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Veneranda memoria

*DE MEUS AVOS

A’ memoria de mens irmaos
*

JOAO, MARIA, BARBARA E PEDRO

A’ memoria de mens tios.
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4

Tribute* do verdflddra nmizudG.
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E SUAS EX ,'"’1* FA MI LI AS.

As minim presadas Tias
EM PARTICULAR AS EX,

ina* KENIIOKAE.
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D. MARIANA DE PAIVA RABELLO
D. MARIA CAETANA RODRIGUES LOURES
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mu^E SUAS EX . KAMI LIAS,

AmizaU* e
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*Aos meus compauheiros de Estudos
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Aos Doutorandos de 1887,
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DISSERTACAO

« On pout oxiger boaucoup do tclui qui dcviont
n,111our pour acquerir do la gloiro, on pour mi motif
d'intoriT, lUftis oolui tpii n ’^critj quo pour smisfiure
;L mi devoir dont il no pent so i.lLsp<!t ^ert it line oUU-
gallon (pii 1 iii impose, n sans douto do grands
droits a rindulgeneo do *os leetours+ > >

(LA IJIUIYJURE.)
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DELIVRAMENTO

I’RELIM IN ARES

Dgnomina-sg delivramento o deslocamento da placenta^ sens
aimexos, e sua expulsao parn fum do organismo maternoj ou
COmo o define Gateaux : a expulsao natural ou artificial dog

annexes do feto para Turn dos orgaos inatornos.
Do necordo coin a ij&aioiiiL dos auetores? admUthnos thing

especies de delivramento : natural e artificial*

() deliv rumen to 6 natural rptmid'S a placenta, deslocada pola
eontracgfto uterina, ede sobre o orificio in tierno dp collo, o o
parteivo intervem puxando sobro o cordao para fazel-a tvunsp&r
esfce orifieio, o condneto vaginal e ftrrastfil-a para o exterior.

E artificial quaildo exige intepvenijao aclim do partpiro.
E evidontemente osla ultima o*pcde < [ no mais nos deve in -

teressnr, pelas difficult!ad us e graven eojiaplfoagoes a qae el la pddo
dar lugar - j c come o sobre ella <|ue ptetendemps nos tornnr mais
prolixo, a reservarempa para a sogunda parte de lio^so ( rubaiho,
trntantlo na primuiru do ilclivramento natural*

Fiiiidmente teminaremos u nossa dissertagao por um pequeno
avtigo consagrndo ao delivnimenlo no aliorto*

Aesim procedendo, julgftraos reunb1 n'este trabalho as nogoes
mais impurtuntes quo a scienpia consigna, eiu referenda ao assumpto
quo constitue o nosso pmito do these.

r
irr
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PRIMEIRA PARTE

DELIVRAMENTO NATURAL
Comquanto Bodelocque e Velpeau $6 ail mittsmi dma tempos

no deliyramento, preferimos* todavia, seguir a norma do Desarmeaux
dividhidoo era tres> a saber :

1.* Deseollamento da placenta ; saa exptilsao do utcru ;
3.g sua expulsao da vagina.

Primeiro tempo, — DescoHameuto da placenta,

0 descollamento da placets til prodnz-se leutu e progressiva-
monte, e tern por causa efluucnte a retract!lidado e a contractile;
uterina; sendo a retractilidade a prime!ra que ehtra em ac§ao*

Como se opdra o deseollamento ?
0 utero desembara^fulo do prodiicto da concep^iio, lend undo

a voltar ao sen primitive estailo, eoatrahe-se ; as lucmbranas
dobram-se e a placenta, massa isponjosa e iucapaz do segtiir o movi-
mento de refcrac^ao do utero* se eimig;^ ao p&sso que u parte
uterina que lhe corresponds sc contralie energienniente.

As duas superficies* placentaria e uterraa* ate alii exactamente
juxtapdstas* deslisaiu-se uma sobre a outra* o tccldo celluloso e
vascular que us uneut sc rompe e n placenta e impellid# para o
segmento inferior do orgfio.

Mas d do notar quo esto doscullumenlu uao sc opera da
mesnrn manciru. varia conformc o ponto do implimtagao da pla-
centa* o qual pdde ter por sede ou o fimdo do orguo, on umu de
suas paredcSj anterior ou posterior.

No primeiro case, admitte-se gemlniente quo & polo centre

r
I
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que a placenta comera a so Jescollar, por scr justamonto a parte
uiiiis espessa c porlaiiLo IL que menos so preslu seguir a retract;,10

uter'ma ; c desde que os vasos inter- utoro- placentnrios nilo resistem
cssa retrac^ao, dibse ifcste ponto nma ruptnru e conseeutivamente
forma^ilo de 11nm bolsa. que reteudo 0 smiguc auxilia poderosa-
monto, polo maior peso |ue ndquire a placenta, para conipietar a
sun separa§ao das parcdes uteri ] ms.

/

E esta a vazao do corrimento sauguineo, quo so manifest;!

logo que completa u descollamento da placenta, o qual serin ini-
inedintamenle seguido de movte, sc a olio nfro se oppuzessc a
relrncijilo physiologica do ulero.

Baudelocque aeredita quo ifeste cuso a face fetal da placenta
6 a que corresponds ao orillcio, ao passo que a face uleriua
torna se face interna e constitue com as menihranas invertidas urn
obstaculo a sahida do sangue para 0 exterior, de maneiru que
obriguo a coagulav sc c accumular se na cavidade uterina, dando
assim lugnr a que a expulsao da placenta seja aconipanhada de
uma quantidado mais on menos consideravel do simgue e eoalhos.

ao contrario, a placenta acha-so iuseridu em uma das
paredes uteriuas, observa-se quo 0 descollameiito, em vez de
oomc<;ar polo centre, come<;aria por um dos bordos, on do centro
se propagaria para urn d’elles, e, progredirnlo, a placenta podera
se apresentar ao oullo. segimdo os cases, pela face fetal ou pela
uterina.

Se,

Se o descollameiito marchn do bordo superior para 0 inferior,
0 mesmo facto luima sc da, tsto e, e uiuda a face fetal que
corrcsponde ao orificio.

Quando, porem, o deseollameuto comera |telo bordo inferior,
a placenta aprcsenta-sc no orillcio em lonna do gotteira, deixando
livre passagem ao sangue, 0 que nao acontece nas duas primeiras
hypotheses.

Este process*) do descolLtmenLo admittido por todos os auctores
foi ultimamente eombatido por Mathews Ducan.

Para elle, 0 facto da face fetal da placenta apresentar-se pri-
meiro no oriQcio uterino, quando o delivramento e espontaneo ou

1
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natumL 4 tloviilo ;is tracgoes quo sc exercem sobrc o cord&o, dc-
tenninnudo ussim o que Ruvnsbollmm ehfunava inversao da pla-
centa, isto e, que este orgao e volLido para a vagina, de mancira
que a face fetal ou amniotica olha para fora *

Mathews Ducan pretemlo tor obscrvudo que a placenta se
insinua ordinariamente poir um ponto de sua circatnferencia, de
sorte a toraar Uyre c cm contacts com a parede do ulero sua
face uterina.

Em disaccordo com o mode de piensar do Dacinq achate a
impoiicnto nucturidade do Turnier, qde considers a inversao do
ovo como um ueto espontaueo ; 4 o que Re pdtle dednzir do sen
segumte trecho: « Le placenta se decode le premier, ct3 ea des-
cendant sur le col et dans le vagiu, tire sur les nafeiibiliues qui
so deeulleut a tour tourj de telle sortc que I’tJeuf se retourne
Cmnme uri deigt degant et presente s& face amuiotique on dehors. »

Sera[(re, eontinua o im mnente parteko, teiilio observado a
face fetal d;t placenta npresentar-se no orificio uteri no. amda
mesmo que nao se tenha praticado traegues sobre o cordite um-
bilical .

-

E verdridc quo tem-se algumns vezes obsenndo a msirmagao
da placenta por um dos pantos de sua eircnmferenchi, mas, se-
guado Devifliers, estos cases devetn correr per coata da insergao
do cordaOj que, como sabemos* podo ter lugar em pontos muis
ou inenos proximos dos bordos.

Segundo tempo. Expulsao e passagem da placenta atravel
do Culla.

A placenta uma vov, descollnda torna se um corpo eetranho,
contra o qual o utero reage energiesmeulc .

As coutmcgoes uterimis munifesiam-eQ, e expellfem-nbi para o
orificio interne do eollo, que se dilata pouco a pouco e acabam

m

expulsaiulo-a completttmente para a vagina.

Terceiro tempo,

e da vulva.
Cliegada na vagina, a placenta nao encontra mais rcsistenuia,

Passagem da placenta aLrayez da vagina
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basta uma ligeira trac§iiS& para estrabU-a ; e quando mesmo nao
se exert;a tracques, o diaphragma, os musculo? abdmninaes e a
propria vagina se encarregirao de expulsal-a para o exterior.

Drfergem os auctores quanto no espa^o decorrido entre a
sahida do feto e a expuisne da placenta.

Clarke estabeleceu uma media de 15 min atos: poretn Dubois,
Cazeaux e Depaal* depois de mui tas ubservagoesj conclutram que,
quaudo so deixa o delivtameulo OntreguC sumcute aos esforgoa do
ortranismo, estc mtervallo e inuito mats lougo, podendti csfcender-se
ate uma liora e mesmo hora c mein ,

vordiidc 11 ue o dclivramenlo cm mtiilus cases p6de-se dar
no tempo fixadu por Clarke- poreiu as mnis das vezes3 a placenta
chognda ii - i vagina, alli pennanece por algum tempo sem deter-
miner o manor imideute expulsivo, devido sem duvidu algtima u
grando pressfm que este canal acabn de SoiTrer pela passagem do
lb

E

Em oertns mulhcres tem-sc notado quo os annexes fet&es sSo
expellidos quasi simiiUuiicamenle; cm uulras o parto e o dtdivm-
mento se fazem ao mesmo tempo, p uom silo cases excepoionaes.

0 quo ordinariameute se observa, quando so in ter vein a
natureza, u uma louga demons quo infallivelmcnte deve trazer
graodes inemivementes.

Cumpvo poU ao pratigo subtrabLr* o mats breve possivel, a
purturiente das fadigas do leito tie misevia, onde dillieilmente ella
[>ude aeh; IT aliivie, mesmo porque, amqnattto ella uao se acha
deqnituda, julga-so expasta a grandes parigo3. o que p6de, ate
corto panic, o&neorrer pura aggravur o sen estado* qua ja 6 por
demats mclindroso,

Como fez ver Turnior, o delivramento. por mats faroravel que
tenlxa sido o par to* nunca poderA dispensat a preseU§a de uma

f <

pessoa aetivu e intelligeutc, que se cuemregtie de velar o estado
do utci'u e do verifiear se a plaeetita tem side totalmento expel -
lida;; pois silo a essas pequenas faltns quo muitas vexes devemos
attrilmir nvcldelites gravtesimos, do que as mid bores silo aeeom-
mettidas, comprom.ett.endo immediate on ulteriormeute a emit saude.
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Para obstar esses incoftvertierites, o UBO fcem adoptado qae,
om vez ile esperur pelo deUvraraento espontuneo, pratiqne-se logo
o delivramento natural, deside que e possivel e indiuado.

Dous suo os meihodos empregados para sc obter esse dest-
ratunij a saber :

] * Methodo per truecues sabre o uordfuo;
2 * Methodo por cxpressuo uterina.

Jt" Methodo por trac^oes sobre o cordao

#

Aides ilo qualijiier tentative feitft com o fim de oporar o
dtflivrameoto, o parteiro deveni proceder atientamonte no exumc
do utero, para certiftciu-se se a placenta csta reulincnte desoolladsq

no easo aflirrnutivo, qua! " pcmto do canal vulvo-Literino ellae
occu pa.

Para cliegar-se a c$se resultadu, Clmrpentier igulica os tres
phenOmenos scgitiiitos :

1.° RenppariijuQ das contrae^oes titerinas, contraries identiens
ds do parto, reappareceodo come ostas em it iter vailos curtos o
regulares, e difFermdo apenas por sun toenor intcnsMudc*

2 .° A do forma, volume c cotisisteneia clo utcro.

Bastrt, para apreoiar cste phenomena eollocur-se u mao sobre
o ventre, vd-sc logo o utcro endurecer-se, aiTodaadar-se, e contra -
hir-se, em uniti pnlnvrn , sub a mao *

3 * A appari^ao na vulva dc urn corrimento sanguineo mais
on menos consideravel .

0 tocar e porem dc todos os meios exploratonos < > quo mais

eonfmn^a inspira no pratico ; u die puis sempre devot'd recorrev,

e para executnl -u leva -se o index a vaguin, segues© o oordSo umbi-
lical :ile a sun inscr<;fio placet!tam ; se estn lino for attingida, e
maito provavel quo n placenta nimbi so ache adherent© a parade
uterion, mas, so ella for ladliiumte aecessivcl, 6 signal evident©

de quo se aelm <lesIocadn; e desdo logo pdde -sc sem grande difli-
culdiide avnliar o sen grao de insimiagao,

A estes gigunes ujunta Gaillaut am outro que serin pevee-
ptivel pda ©scuta ; e o ruido de descoUamento placeatario7 cara-
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cterisudo por uma serie do pequonos estertores perfeitameutc
perceptivel pelo stethoseopio,

EUicidada esta quesLSo, o pnitico toimi o cordHo, oulcta o
sotire um on dous dodos da mao dLreita, guantecida do tuna com-

pressa do panno Item sceco para cvitar o esonrrfgameiifco, e faz
tracqoeS; tendo ao mesmo tempo u cuidudo do eolloear a outra
mao sohve o fuudo e n faco anterior do utsro, do maneira que
cl lu posaa scmdr a retvac^To do orgiloj e vcritical* sc cata esti
milmcute maroliando normal e reguUinnente*

etn todo easu neeessuno gmudo priidotidai da pntte do
prutico no proeeder is tracings? e dopendo d;t hufriltdnde de oada
um caloular a for5a que dove empregar,

Quitodo a placenta cede faeilmentc as tracqSes, 4 evidente
que mlo ha adberencm ; nms desde que sc sente resistemda, deve-se
sustal-as por nlgmn tempo, para Tunis Uirde uatio recoinc^al-aS
qunndo novas eontractjdes so manilea tnroun

As traeroes derem ser pratiendas do umn inaneira oontinua
0 lfcnta, afim do que a placenta po$sa so mol&fir, segimdo a
eipressH-O do professor Pajot . aos ori lidos que tom do atravessur.

Estando ella tunda no utero on polo menos eni parte, as
trajS^oes devem ser dirigidas para traz e < 1 curduo ulternulivamente
para run e outro lado, sobretndo para 0 esqucrdo O U J consequencia
da obliquidado constants do utero para 0 opposta.

E

Kao so conaegnindo assiui operur 0 delivfanientOj intruduz-se
em fiirma de roldnna dous ou tres dedos da mao gsquerda na
vagina, segue so a face superior do cordSo ate o collo, e por meio
dos dedos assim dispostos procura*se allTu&tnl-o 0 mais po&sivel
para Iruz, para que a placenta gauhS 0 Centro do orifioio 0 possa
atravessal*o aeia difficuldade ; pois do contrano todos os esforgos
seriam comple turnelite aullcs*

A medida que a placenta atravessa 0 orificio e deseo na
excava^uO; muda se um pouco a JirecqSo das traccoes, elevando-se
0 cordao de mnneira o pueliar sumpro na direegao do canal
pelviano.

Uma vez u placenta chegaila 110 oritieio vulvar^ afi*onchaise 0
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covdaOj e tomaiido-a cm plena mao, executa sc com ella uinu ou
mis torcedurfis, afim de que - is mcmbninas que jiinda lliu estSo
ml lie rentes complete o seu descollamen to, e formem urn s6 cordao
solido, que a segue
fieadb rctido na
nifonnes.

ein sim expubao, sem ileixar receio de ter
eavidade uterina ou na vagina restps membra*

Concluido o deHvrnmento,
positivamente
introdimr a mao no utero e extrahit o restan te,

Feii.o islo, epxuga-se cum delieadeEa o perineo e cellooa-se
sob as nadegns da pftrturiente am len^ol, que tern por fim deuun-
cifir se a hemorrhagin continua on se cessou completamenfce;
devendo por&n antes d 'isto introduzir os dodos na vagina o ex-
trahir os coalhos que alii possam exist ir .

Quandu inesmo os coalhos occupatn a cavidade uterina, os
auctorcs aeonselUam extnihil-os do oiestno motto, sem com tudo
abusar d'estu pratk-ij por Uso quo sc nlgatnas vezes 6 boa, outras
ilia provocar in utilmen te n irriia ^ao do organ e nao opporia a
fonmagao ulterior de novos coaihos.

Tratando-se do uma prenhez geuiea, convum celloear. logo
apds & expnlsao do primeirb feto, umn ligadum. mi extremidade
central do cordilo, c Innir absolutameute qtiulquer tentative feita
com o fim do dequitnr a parturientc; pois n’cllas, c sabido, exUtem
ord inaria men te adherencins outre as placentas, de sorte que
trac^oes provocariam o descollamerito premature da placenta per-
tencente ao segundo feto, e dariam ftssim lugar a umu hemorrluigia
gravissima nao so para a mfii, como para o feto existence an
cavidade uteri n:q o qual serta ibimediatamente accommetlido dc
asphyxia mortal,

A ligadum torna-se dispensavel, qnaudo a placenta deseollada
vem apreseutar-so no orifioio, oppondoH&e a saliida do segundo foto.

N’este caso a sua exirac^ao e necessaria, mas, fdra d’estes
cases, KL> depois de ambus expellidos e quo se clove delivrar a
parturiente, attendendo-se aldm d'isso a ordem successive que
presidiu a expuLsfto dos recem-nascidos*

convem examinal-o para e^rtificar -se
se elle foi complete j devendo no caso eontrario

as

t
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2." Methodo por expreasao uterina

Este methodo tmtado peln primeira TCZ em
1 TCU pelo professor Robert Vallaee com o noma ile methodo por
expressno uterina, e posto em praiieii* ora Dublin, por White c
Jos-Chrke, cabin logo no csqitecimunio, paxa om lSb3 eurgir; como

nova phase, tendo erttao como
Credit,

Por oss:; ocensiao recebcu cntfto o nome de methodo do Credo,
\ isto o grande impulse rjue tom oil,

A partir il 'estn epodm, elle adquiriu grande numero de afleptos
dtversas escolas; enlrc os quaes figuram Braun e

Vienna: Leifert, Breisky, Weber e Streng, era Braga ;
o depoia Stehrceder, em Berlinj Hecker, em Munich ;

Auhenans, em Strasbourg, etc.
Entrc os parteiros iuglezes, quo o adoptaraffij figuiam Barnes,

Mathews Ducan, e Playfair, em Lontlres; Alexander Simpsom,
cm EdinbourtJ;

Na Amcri mi encoiitron tnrabem apologising como Bark e outros.

Bui. re nds, e igunlmeide sogaido pelo Couselheiro Barilo de
Sitboia c por uiuitos outros pnrteiros illustres,

Fin f iup uiio obstante a guerm que soffren em Franco, ahi
mesmo enconlrou todavia defenaores aoerrimos, taes como : Charts-

ClntnLetiilj e os medicos do Lyori r o professor Bouchacourt,
Luruyenne * Fodder, Mnrduel e alguns outros,

Temos dcllnendo a largos traces, a hlstoria do methodo pov
expressao uierime

N ’este apanhadp histurico que aeabamos de fazer. procuminos
tanto quanto possivel assigmilur as phases por 'que passou este
methodo nos diversos periodos de sua existeiiciu, ate <a sua acel -
bujaa, com rums excepyties/ em quasi todos os patzes uivilisades*
on pelo menus mi maioviu achou defensor.

Processo operatorio,

cento, actualmente muis
methodo de Credd: & o

Historico.

apanngio para a seiencia, uma
divulgador o professor du Moternidiide de Leipzig,
um

perteneentes t\

SplClh, cm
Martin

sjer

0 methodo de exprcssilo da pla-
seguido, 6 uma Kgeira modifieagap do

methodo de Dublin iutroduzido mi Alie -
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manha por Spiegelberg ; pordm aqui preferimos transcrever n ilo
proprio auotor do methodo* qua so cncoutra nos nrchivoi do me -
dicine de 1870, pugs, 413,

Eil-o : Quando a retrac§&o uteri11a attinge o gruo maxima
durante a primeim contractuo. quo so manifesta norma 1men10 depois
da expulsao do fa to, abraqa-se com
uterOj dc marteira quo elle e a parte superior do ana face anterior
fiqueni ein contacts coin a palma da mao collocada transversal*

monte.

1 mao direita 0 ( undo do< 1,

Esta exeree, de cima prtta baixo e dc dianto para truz . urna
pressao lento , gradual e pends tenie. gratia no coucurso da mao
esqucrda que se apuia sobre sun, face dorsal.

SentO’Se entflo sob a mao que 0 com prime, :i placenta c as
membranas sc deseollarem; depots se insimiarem como urn farrapo
atravez do orificio do collo, c ds vezes com tunta rapidez bomn
urn nuclco de cereja que se ftpertn entre os dedos,

Eis a descriprlo fiel do processo de deiivrar as parturientes,
do qua I foi ( 'rede 0 mais ardente divulgador ua Europa *

Segundo Chanteuil, este processo nao offerees difliculdade,
desda que sc attenda que sendo elle proposto para rcforgar as
contvac <joes uterums, deve ser exeeutado durante ns ( lores c nao
durante os intervallos.

E eimplesmento uni auxiliar a press£to physiologtoa da parede
abdominal, enfraquecida pela super-disten^ao e esforces da pav-
turiyao.

E para mais faeilidade de exeeu^fio, deve ser praticado logo
apds a expulsiTo do fetof

Nuo obstante, por4m, 0 que aeabamos aoima de referir, ha
cases em que nao pdde ser empregado, ein virtude da grande
espeBsura das pnredes abdominaes e da tensao exagerada dos
musculos rectos do abdomen .

A propria natareza nos itidica, portanto, que devemos abau-
donol - o e recorrer no out.ro methodo.

Aprecia^ao dos dois methodos operatorios do delivra-
A discordia* que reiiu nos auetores relaitivamente amento.
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qua! <1os dois niethodtte dove ser prefer!do, levou -nds a tratar de
nmhos, scm a nenlium nos filiarmos,

0 que podumos affixmar, e quo I onto um como outro offerecc
vflntageiis e inconvenientcs.

Portaato nSo e possivel, porante a pratien, ser adoptado de
u m mode absolute este on aquelle; umbos tom indicates e contra-
indicftcOes*

0 de tratvoes, por exomplo, quo £ o quo actualraente ronta
mator munero de opimoca a sou favor, sobratudo de imponcrites
auetoridades fmneezas, a par de murtos eases em quo 6 perfeita-
men to hulieado, npresenta o^tros em que dove ser eompletamelite
banido, e enfcte ested os sogtiinfces: ruptura e fnigilidada do eordao,
inser<jao vilamentoan, etc,

0 methodo por expresgao* apregoado tarnbem por imritus
auctoridades scieutificus como o mais expedite, offeree^ alem de
outros, o grande inconveniente de provocar dor tfio intensa que a
niulber prefere antes a nmrte, do que soffrer tan las torturas.

Aim]a mais? e muito sujeitu a produzir inflamra&tjoes do
utero e das partes visinhae, em cpnsequenGia da pressao prolon-
gada a que esses organs tem de ser submettiSos, maxime quando
as paredes abdominacs sao espessas.

Emfimj se nos fosse possivel, de urn niodo absolute, estabe-
leeer a preferencia de am dos dois methodus, tomatticla coma panto
de partida as vantagens e inconveaientes que amt ms ofiTerecem cm
reln^ao aos rcstd-tados, eerfcnuieute nao besitonmnos em abraeitr urn
d elles ; mas, atteudendo a nossa ineompetencia cm referenda aos
vultos eminentes que citumos, julgamos mats acertado reservar a
promulgate da. prioiidade d'este on d ’aqiielle a quern maior com-
petencia tiver*

*



SEGTTNDA PARIE

DELIVRAMENTO ARTIFICIAL
Desejnndo dar a esta parte inais amplo desenvolvimentOj por
que el la 6 de mna importancia pratioa transcendente, dividimos

mpitulos : no primeiro tratamos das difficult
no scgundo dos accidentes que sobrevem

isso

o nssumpto em dous
dados do delivrnmento :
durante on eonsecutiva monte ao delivramento.

CAPITTTLO I

Difficuldades do delivramento

jN' esto capitulo teremos sucoessivamente de passar em re-
vista a increia uterinn, o volume excessive da placenta, a fraquezn
e a ruptnra do cordao umbilical, a cuntraegfio espasmodica do
utero e finalinente as

E, por4m, de notar
adherencias anomalas da placenta.

que todas estas complicates nSo ofle-
recem o mesmo grao de gravidade : coi tus constituem apenas urn
obstaculo facil de ser removido, ao passo que outras podem por
em perigo a vida da recem-parida.

Vejamos o papel que cada urnn d 'ellas goza. relativamente &
extrae<jao dos annexes.

Inercia uterina. Tratando do delivramento natural, vimos
que, unia voz o feto expeliido, o utero oontrahia-se e formava-se
na regifio sub-umbilical urn tumor duro, voluinoso e resistente ;
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cm que, quer tiependa da mulher, qaer do urn
as contragGes uierinns nllo se mani-

festam ; o utero fica em tim estado dc inercia mais ou monos
complete*

easos bn * porem
estado particular do orgao

Tteconhece so que o utero esta inerte, quando applicando a
mao sobre o ventre tem-se a sensncjao de uin corpo mollc, flexivel
e completnmente insensivcl.

« — Quando, diz Cazcaux, depois de muitas tentativas do
extrae<;ao, feitas segundo as regras tracadas para o delivramento
natural , niio se consegue praticar o delivramento, deve-se imme-
diatamente procurin' reeonhecev, pelu apalpa^ito abdominal e peln
tocar vaginal, a causa da difficuldade,

f( Pdde-sc, eidao, de dous fact-os, verificar-so urn : on o dedo
introdnzido mi vagina sentird w placenta repousando sobre o ori-
ficio interno, ou nao podera attingiba.

<c No primeiro ease, o obstaculo ao delivramento, suppondo
as tracedes bem feitas, su poderil correr pnv conta do excesso de
volume da placenta, da IVagilidade do cordite umbilical e da re-
trac(;ao do orificio interno do cello ; no seguudo a placenta 6 evi-
deiitemente retida no fundo do orgtio ]) or adherencias nnormaes ou
pelu retracriio irregular de nma parte das parades do utero.

<f Estabelecido este primeiro diagnostico, resta apenas diffe-
rencev as circumstancias (pie acabamos de euumerar. »

Estit inercia do utero pdde ser simples on complicada de
perdu ; quando 6 simples e tuna prova evidente dc que a placenta
csta nimbi adherente, e entao o parleiro sem procurar extrahir as
as secundinas deve faci liter a volte das contrae^oes por meio do
excitantcs lon!cos, seguidos de fric^oes solire a parede anterior do
abdomen, de titillac;6es do collo do utero, de applicacilo de com •

pressas trias sobre a parte superior das enxas e sobre a regiiio
hypogastrica, etc.

E de tao grande importance essa pmtica, que se o parteiro
abamlonal-a, tera infallivelmente de passar pelo triste tmnse ou tie
ver sun doente esvair-se em sangue em poucos minutos, ou de
produzir a ruptura do eordao umbilical ou a inversao uterina, caso
as inser§oes placentarias resistam as traegoes.

a
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Chfirgentier aconselha, qimndo tiflo so consegue obter a con-
o methedo de Credd ; iiiiieo cnso emtraegao uterina, empregar

que osto illustrado pmtieo considers applieavel a espressao uterina.
Quaudo a inercia vem acompauhada de hemorrhagm, nflo restu

duvitbi de que a placenta j& se ncha em parte deseolhula, e por -
tanto necessita tlu inlervemjao do patfceiro para completar o sen
clescoUainento e extrahil-a, antes que a hemorrhagin conttruiaudo a
progredir ponha om immmcnte perigo :i vida da parturients.

Sustcntar as formas da doente per melo de cables, vinhos, etc.,
afim de cvitar o depauperamento, e uni preceito que em cnso
algura dove ser esqueeido.

Os an0tores csfiTo doVolume excessivo da placenta.
aecordo em reconliecer como causa de relentjao da placenta o vo-
hnno exiigenulo d’eate orgilu ,

Existem, com effeito, exemplos que attestant a veracidade d'essa
Stein * Velpeau, refcrcm Jactas (Vesta ordem, e

quo pesava 2 kilogrammas,

Emfim, sejii esse volume re- il ? on deviilo a coagulos araimu-
lados na bolsa forma la pela inversao de suns
4 quo i » udo crear difftouhhide a expulsfio natural dos annexes
do feto.

iasserqSo ; Caras,
Devilliers diz ter encootrade mm

membfarms, t> facto

Chega-se no obnliecinento ciesta causa, observando sc que o

utero conserva um volume al6m do normal u sobretudo pelo tocar
vaginal, que nos mostfa logo que o orifioio uterino esta abcrfco e
que a placenta repousa sobre o cello, complctameute descolladiu

N’estes casos* BO us fric^oes sobre o furido do utero, uuxi-
liada# das trac^oes, nuo furem sufficientes para provocar o delivra-
mento, o parteiro. setn hesitar, devoid iatroduziir a mao na cavU
dade uterina, tomar a placenta e extrahil-a ; o que ulids nao
offerees ditfieuida&e.

Fraqueza e ruptura do cordao umbilical.
do cordfio umbilical, quer seja devida ao sen pouco deseiiYoIvimetito,
como s<Se acontecor nos partos prematuros, quer ao modo particular
do distribuidto dos vases umbilicaes, como mostrou Beucktser cm

A fraqueza
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sum these inaugural, quer d sna macora^ao nos cases de morte
flt> feto, etc., pdtle causar a nipt uni do cordiio e privur o parteiro
d'eese meio sgguro t ic pvaticnr o dcdivrainento. Essa niptum pude

p

tambem resultin' das trucyoes piuticndas sobre a haste umbilical,
sobretiulo quando estu se implantu obliqiuimeutc sobre n placenta,

Em tacs cmcrgcm'ias, o pratico tctn o dever le sei% mlo s6
prudente c cauteloso no praticar as trae<;ocs, foinn dove estar de
sobre-aviso, para sustal as ;to priiueiro indicia de que parte ott

totalidade do cordao cede ou sc vompe no nivel de sua insercao
placentaria.

Se, nilo obstante todo euidudo, succeder, o quo niio <5 diffieil,
que o cordSo se rompa, nao resta a menor duvida de que o par-
teiro devem introdnzir a mao n;i vagina , alguns dodos no ulero,
tomar e extraliir a placenta ; prouitnimlo u'este ease reconhecel a
pela saliencia dos vases quo sulriio sua lace fetal c pela insensi-
bilidade quando so a com prime ; porquanto a dor se revela logo quo a
pressilo cue sobre a face uterina desprovidn da placenta.

Quando eslsi ultima e poueo snli.ente e se mostm excessiva-
mentc eseorregudi^a cm virludc do saugue que a eobre, 6 de praxe
pevfural-a com os dedus mdicadar c medio, dobraudo os em seguida
para fonnar com o pollegar mini especie de pingu que otlerec;a re-
sistencia bastante para operar o delivrameuto.

Em todus cstas mauobnis, a outra mao deve se aehar cullo-
cada sobre o fundo do ntero.

A rupturu do cortlao umbilical pdde iiinda provir espontanea-
monte durante e sobretudo no lim da expulsno do feto, quando
elle, quer seja natural, quer devido a circulares au redor do eorpo
ou dos mombros, lor muito curio, E o quo acoutece as vezes
quando u nnillier pare de pu, Velpeau refere que Crniole cita um
caso, em que, aloin do aecidente aeimfi, home ao mesmo tempo
inversao uterina.

0 descollamento prernniuro da placenta pdde tambem nVste
caso ter lugnr ; assim o demonstra ram os nuctores Mauricean,
ltuederer, Levret, Baudulocque, Plessmann, Nuigeli, Daudcment,
Gase e muitos outros.
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N'este ultimo C.IPO 6 faoil prever quo ns consequencias sao
desfavoraveis tanto para o feto, como para, a mui ,

-V henmrrlingia 6 o primoiro syinptomu quo sc manifesta ;
6 contra cl In quo cnnvdm luetar cnergieamonte ; para isso empre-
gitm-se, alem dos moios ja aeonselliados para realisar o ildivra-
mento, os meins juiLidiemnrrliagicos do quo fullnrcmos mats abitixo.

c

Contrac^ao espasmodica do utero .
trabalho do parto, as contmeqoes uteriuas podem de = viar-se mnittis
vezos do sua mareha normal e tomar out-ro earaoter, no delivra-
mento, ipso facia* esto accidcntc pdde apparecer, porque ahi ronuo-se
maior nurnero do causas quo inlluem poderosamente para desharmo-
iiisal -as o dar-llics 11 m outre omilio, diverse d’uquclle com que
dcviam manifoslurse ; ordiinmamonle e sob a forma espasmodica
quo so apresentain e so assestum ora no corpo, ora no coilo do
organ gestador.

Os auctores quo ultimnmentc tom tratado d’este assumpto
nito estao de nccordo ipumlo nos resultadus forneeidos pur essas
con trae^oes irregnlares.

Guillemot, por excmplo, acredita quo as diversns formas que
o utero pude apresenUr, durante as contracqBes, so resumcm a
duas espeeies prineipaes ; limits dependentes da eonibrmiujao do
utcro j outras de Lima irritagao toda local e limitas vezes a pre-
sent de uni corpo estranho u’essa vicera.

p

As primeiras, elle cliamon /tour-phis ou coutriietjao espnsmo-
dica do orificio iutevno do collo ; as ultimas de encastoamento
(enchatonnement) ou contrnc(;oes irregularos do corpo.

Stoltz admitte quatro variedades de espasraos uterinos :

1.* contrae<;iio espasmodica do orificio exierno do collo ; 2,ft a
do orificio interne ; 3.'1 a de uma ou muitas porgoes do corpo do
utero ; 4.u finalmente a eontraccfio espasmodica da totalidade do
utoro*

Sc , durante o

A primeira, admittida por este imminent^ professor, nuo tem
sido confirmmla pela miioria dos pavteiros. A segunda, a mais
frequentc de todus? 6 a que Guillemot designa de hour-glas.
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Fhysiologienmetfte sabemos quo depots da expulsao do feto
o orificio interim do collo tcntlo naturalmen to a retrahir-se ; mas
nctmleee As ^ ozes quc sdb a iiifluencia do uma cairn c|iia1quer a
retrun;ao so exagera e impede momenta ncamentc nflo so a exptilsaq
da placenta, eomo a introdtimlo da mao ; o coino e uin facto pouco
oonimunij eonVcm dis( iii£r.tiil o do encnstomnenio on enkistamento.4T

da placenta, com o qiaal tom sido algumas vezes cunfundidos
E

A ( [ Hjtracrao cspji.smodiea do cello affecta imteunente o orificio
interne e o segmento inferior do utero; o quo facilmente sc pdde
verificnr, prdceiliSiido-se a urn exame minacioStn

Asslin, prlo fooar, eneontra-sc o collo disposto ion fdrina de
hifundilmilo e, como (\h Cazoaux. tsto niolle, desfigurado c flaccido,
(pic ftsscmelha fie a nma ptm^ao (luctiijmte do grosso intestino;
coutinirando a examinin', descobre-se a 12 ou 15 centimetros acimit
o orificio i.htern0 enrugudo e quasi nnnplqtamente feehadd ; ao
iiiesmo tempo a mitrn mao applveudii sobre o hypogastrio nos da

tonsilo nas parades in foriores do
i Hero, no passu quo para o fundo do organ nponns se percebe uma
ligcira ri^idoz.o Q

Kn encastoiunouto ou enkistainento tin placenta obserya-se in-
Iciramento o conlrario. o espnsmo occupa as partes mais elevadas
dn corpo do ntoro. de sorts que o dodo explorador? iritroduasido
a.to o collo, transpoo o sen orificio interne sem difliculdado e so
um pouco aldm o que enconlra o aimel formado pelos bordos do
encaSloameBtOi

/

E raro a conlrac^to do orificio interno excoder de uma ou
dims hnras ; ordinariameuto desappareee no lim d’essc tempo, a
menus ( pie niio toill i a sidu provucada urtilicinlmente, porque entSo
piido ir limito mais lougc.

por cxomplo ; L paHmriente tivev ingendo, nos ultimos mo-
mentos do Iniballio, grander ddses de centeio espigado, conhecendo
todos ; t neeuo especial quo este medlcamonto exerce sobre o orgao
gestador, e raeional qne a retrac^ao se tome rehelde a toda dila-
tac-flo por cspntjo de muitas horns ou mesmo do um dia.

Qua mbi a espasmo se manifesto e uao e seguido de accidents

:b > dr re.sisteuciauma 5= eusm ii

Me

i
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serio, (5 conveniente espeiwe < [ ito elle se aualme, antes tic in-
tevvir, portae desde entao o delivramento seguira siin inardia
aormaL

Casos ha mil que o espasmo do OTifuuo interno detcnuina.
inerriu uterine e oousocutivanieiito mna lieniorrhugiu grave * de sorto
que ao parteiro urge intervir onergicamente para supernr o eipasmo
e evitar a pnciimte do uma inorto prnximru

I"]iu present d'esse tevrivel desastre, tides os raoies empre-
gndos dovem ter cm vista ilomal-Oj o quo se tousegtie cm por tueio
do dysteres laudnuisados, do undoes da superfido do urificio cum
extnicto secco de bdladona. eh \ , oil pda dilaiardu manual; do que
faJlnreinos tiuiis abuixo.

3." Contraccjoes irregulares do utero.
quo consists na rotei^So da placenta cm urn pouto mais on monos
elovado das paredes uterinum, Guillemot e Lev rot domm o uouie

de enkistamento, enoastoauionto; o qual pdde uu per enktd:
jnonto on por encodetunonto (cuoadremeiit), eonfirruio a mancim
pela qual compoftnm as contra c^uc^ utermas cm retu <;ao a pla-

centa.

A esle accidento

t -

em qualquev dos casus* cllc pude sor eomplelo uti

incomplete.
0 eneasioamento por enkisiamciito & eompleto? quaudo a pla-

centa se adm totalmente ccmtida no kisto forinado pelas parede
uterinas eontrahidas ; & mcoiuploto qunado uma parte mais on
monos coDsideravel da placenta exeede a fibertuva* do kisto, do
maneira que csto so retem o centre da jnassa vascular, cm quanto
que as partes excedentes se ac-ham implantadas nus pemtus vizinli >s
das paredes uterinas.

0 erteastoamento per encadeamento o couipleta? quaudo u
amiel formado pdas fibvns uterinas retrahidas ubrftiigo tuda circim-
ferencia da placenta ; e iucomjdcto quanlo apeuns comprebendo
uma parte da circuiiferencSi d’essa massa.

N este case u utero em vez dc apresciitar duns cavitlndcs,
cornu rimes no espasmo do orificio inferno* acha-sc dividido um

s
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muitiis lojas saperposlas, contends eadu uina tTelks ulna porgao
mais mi menos cxteim tin placenta, ern virtudc de sou duplu us
trangulamento*

Este fnefo jd foi obsevviita por PlossmunD e Velpeau ; e cste
ultimo c!hi mescao ura enso era que O utero formava diversns lojas*
contemlo cuda uma d. ellas uma parte da placenta ; a u.de facto

cnkistameuto mnltilooulnr.die dcnorainou
Quaes :i s cnnsas qne determiimm cssas disposiqOcs particularos

do utero ?
Divergem sobrnnodo as Opinions* Lev^et e Delciirye attribuem

o enklstnmento & inereis da parte uterinn, correspondents a iu-
scr^fto placentam, ao passo qua as outraa oontrahem-su acli-
vnmeute.

Plcssmnnn acrciljta quo depenflem do uma irvitucflo produzida
polo feto sobre as partes dcsprovidas da placenta.

Peu confident'as romo provententes de uma confonnagao par*

ticular do utero.
Emfiiiu seja Cpml for a ojduiao emiUida sobre a causa d 'esle

aeoidente, o certo e < pic e encadoamcnto provem do mini con -

tract ospasmodica e pemnuiento dos pianos mus ularos do utoro
em torno da placenta, on sdmente sobre nlgans pontos d oste organ
ainda adlicrenlos, qmindo elle oEIerecc paries
rpiando. destacada por inn de sous bordos, se
cm fVin&a de cylindro e retida

Irma vex estnbelecido o diagiiostico do em$asteamen to^ o jmr-
teiro, cun10 ja dUsemos. dove eollocavse A espreita ale quo
pasrao cesse* procurando nponas facilitar a volta do utero ao sen
estadn normal polos meios precedentemeiitu aconselhados.

Ilavemlo, puiem. complicates (lieinotrltagias* convufeSes puer-
pernes* etc,) , quo rcclamam a terminate prompta do ultimo ado
da pnrtmigao* reemre sc entao a dilata^ao manual do estrangulu-
incnto.

mats adelgfiQadas ou
apre-senta dobrnda

em urn ponto de stia extensile.

o cs-

Cotno na eontrue§ao espasmodiga do oriflcio interne, uma das
milos devc ser prey lament e applicada sabre o fuudo do utero,
atravel das paredus abdominaes* aftm do muutel o solldameute ;
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depois introduz-sc atravoz do orilicioj seguiudo-se o cordno umbi-
lical, a outra mao, cujos dodos devcm cstar alongndos e reunidos
cm forma do cone com o pollogar alojado na gottelra por elles
formada, e assim proettra so transput* o atmel do kisto por meio de
pcquenos movimeiilos rotniovias sobve o cixo da mao.

Quando o orificio do csl rangela men to so permitte a penetmgao
ilo um ou dois dodos, serve- so dost os para di latabo a principle e
depois reunc-se mu Icnciro, urn quarto e IVmiquea-se assim unm
via sufliricute para openu* o deli v rumen to ; que, 11111a vez eoncluido,
dove ser cuidadosamentc exauiinado para ver sc esta completo on
se aiiida resta algum fragmento,

A quart a e ultima vuriedade de espasmo, mlmittida pelo pro-
fessor de Strasbourg, e um accidents pouco frequente ; imo lia
portauto ueeessidade de grande deseiivulvimouto ; basta quo di*
gamos f [ lie as eausas que a podem produzir sao proveniuntes ou
do manobras c 1 Virgoes in loin pcsLiras ou on Lao do emprego do ecnteio
espigado.

Os auctorcs cbissicos mcnoiimam apenas umn observagao quo
Falla em favor d’esta variedade.

r

Id certamente umAdherencias anomalas da placenta.
dos aeridentes mais graves da arte dos part os e um dos que mais
peiturba o pratico.

No traliido do partos do Charpentier encontramos a este res-
peito o seguiuLo Lreeho do Uu^niot, que tern aqut bastante cabi-
monto : « l*armi les diffioultes et les dangers que presente parfcis
la delivraiiec, il n’en cst pas de plus redoutables, peut-Strc, que
oeux qui resultcnt il 'iino union trap intime cnl.ro 1 c placenta et lit
mat rice. Cos difficulty's et ces damrers attciirnent memo im degreu O

extreme, lorsque 1 adherence est porlee jusqiui la fusion du Lissu
placentaire avec celui do Futfiriis, »

Ditas estas pa lavras para mostrar a importancia do assumpto,
quo ora nos oceupa, passamos a descrever as eausas que podem
dar lugar a esse accidcntc, as quaes silo ainda envoltas em grande
obsouridado.

Actualmeute e diiBcil pronuneiar-se Jo uma uumeini positive
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Segundo a maioria dos ftuctorcs, ellas seriam devidas a uma
transrornia^fio fibrosa dos elementos que unem norinalmente a pla-
centa ao utero.

As degenerescencUiB do teoido proprio da placenta, as Con-
orechoes osscas e caleareas tem sido tambero apontadns entre as
cansas d'essas adberjenems anomalas,

Stoltz ctta una facto em f[ue a adhereueia da placenta era
devida a uma camada de sanguc coagulado, que tmha suetado uma
hemovrlingia no quarto mez da prenhez *

Dubois uiostra-se partidario d’esta opinino, e a prove & que
aLtribue essus mlheroiioias a fovma^So de plncns braneacentus rnais
on menOS rlgidas, conferme o tempo em quo sc den 0 dumuna -

mento sanguinem

Joulin ns considers como resultantes de uma simples exage*
ru^ao do estado physiologico*

A * Pueeh, de Nimes, faz entrar em ltuha de conta nu pro-
duces*) das ndherencius uinu inflitinma^ao > 1 a uicro e de sens eu-
voltorios, sobrevindo quer antes da prenbez, quer durante o curse
d'esta, c tenninada por uma exsttda§So de uma lympha plastica e
coagnlayel entre as superficies d’antes contiguas-

Entrelauto o mesmo auctor admiUe que uma inflamma^ao
uteriiia cxislmdo, a adherencia naa so seguiru iufaUivelmenLe,

Cazeaux, pordin, ucredita quo essas adliereucias sSo devidas
n alteraqilo fibre gordmosu? a atrophia ibis villosidndes etioriaes o
ilas cotyledones que ellas formam. Deyeuios accrescentar que raras
Yezes toda a placenta e iuvadida; as mais das vezes} silo sdmente
algumas eotyleduueS isoliidas on o CODtorno apenas da massa pla-
ceularin .

E de notar aiuda que a adherencia parcial & urnito male
commum, do que a udlierenciu gorat ; mesmo n’este ultimo easo
encontrfun-sc pantos que so despregum com muito mais facilidade
que o reatante.

Emfim qualquer que seja a causa que as produza, ha mulheres
que parecem dotadas do uma terrivol predisposi§[lo para estc
aoeidente ; pois o apresentam cm cada parto*
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0 facto seguintc, referido por Dachateau? 6 uma prova cabal
do quo acubamos do navriir ; diz olio, que prestando euidado a urnu
mulhcr em tres partos successivosj em toAm encontrou adhercneia
da placenta3 euju irerucidade tom silo confirmada pela maioria dos
uuctoros em casus identicos,

Na Gazela dos Sospiines do 5 de Junho do 18">8 enoontramos
mu casor quo vein tambgm mais urna vox coufiviimr o quo dis-
demos. Eil-oi;- unm mulhcr, moja, em dims prenhezea sggmdas,
toado soffVido diversos accidentes graves [retardamento cl o delivm-
inento por adhereneta da placenta, hamofrhagia), vein a Paviz se
eonfiar aos cuidados de Paul Dubois por occasiao de uma terceira
prenhez.

0 pirto fm fatal e mesmo rauito prompto ; a ex palsfto do feto
nao foi acorn pauhada de common to sangutiieo ; vlnto c cinco ini*

natos depois; Dubois fez tmegoes subre o cordao. Como so espemva,
sobreveiu unui hemonliagia. Intcrveiu entao immediutaibente pro -

cedendo ao descollamento e a estrac<jSo da placenta; esta estava
iuserlda sobre a parte posterior e Bm pouco lateral do utero, nmis

proximo no collo que ao I undo.
As adberencias eram pouco resisteul.es e ineompletas.
Ha aihda quem considere este accidents mais frequente na

dasse ubastada e auxiliada do quo na clussc pobre.
Depots da cxpulsfio do feto, as eonncxoes vuseulaves que

uaem a placenta ao utevo, em vez de se romper pouco a pouco
comp nos cases ovdinurios, persistem alem do tempo mareaJo, quer
de uma raaneim completa, qner em uma por^ao sdmente da placenta-
euiao este orgao, em lugar de ser ex pellido espontaneamonte,
resists algumas vexes a esforqos energicos pvaticados sobve a haste
umbilical.h

A solidez n’estes casos vai &s vezes a tal ponLof que ehega3

diz Guoniotj a haver fusao dos teddos placentarios e uterinos.
Morgan! viu em an topsins adhereuoias quo so pudevam ser

dcstrunks com extrema d i Hi cit Idade-
Como se reconhece que exisiem adlierencias e quaes os

caraetpres que as demmemm ?
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Kao e flicit deridir estu qnestao, k primeIra vista de extrema
simplickladm

Certameute depois de decomdo algum tempo, sem que a
plitcentn ten ha sido expulsa, a prhneii'a cousu ' pic sc dove procurar
syadicar, e se pela apalpoguo ab lominnl o ntero aeuusn os earacteres
que indicate sum retvae^iun

Se, pelo tacar, encoiUnt -se o collo aiadu dilutado e nao se
sente a placenta repousanlo sobvo o seu orifioio intemo, d evidente
que a piSmeirii supposing qtie vem no espinto, d que so train do
urna adherendft anotuala*

4

Entrjtnnto esta supposi^ao d sc converte cm cericza , qmmdo
fazendo trac<joes sobre o cordSo, seutc-se que die se distende e
retrabe logo quo eessa a traec^ua

Pordm o signal certo de iLdberencia obtennse pda introduce
da mao na euv blade ulerinaf seguindci- sQ u cordao umbilical *

A adherettcia reeonhecida, deve-se exauainar sc d geral ou
purcial .

No ultimo uaso urna bemon -hagui mais ou monos consideravelcj

tern lugnr pda vulva c t> tocur nos revela logo cm urn pouio nuiis
on incnos devado do eollu a sertsa^ao do uum porLr:to da placenta
livre e fluctuant ; inula do seiuelhanto sc observa no primoiro
case*

Prognostico.
ou iucompletas ;
por causa das perdas ubundarites
ultimo, que porno rapidameute os

Vuria couforme n s ruth evendas siTo compIctus
no primeiro caso sera inenos grave <|ue H I segundo?

qae pod mao ter lagar rdcste
ins da doento cm perigo.

Km todos os eases de udhesao eouipletii. sem
heinorrhngia, a pratiuu tnutula quo so esporo per algum. tempo,
antes do intervir, sem comtudo exoeder certos limites
entao poderiam manitestar-se os

Se o descollameato uao se faz, oxcita-sc a contracyfio literina
polos meioa indicados ; devendo todavia sor pareo no empregu do
cciildo espigado, por isso que muitas vezes* depots do scu empregn,
occorre a necessidadc dc introduzir a mao no utero.

Tratamento.

putque
aecideutcs da infeegiio putrida.



)3 I O
I

27

Falhatido asses remjrsoS, o que fazer ?
TJns, temendo os nucidentes que imodern resultar da reteugao

prolongadu, da putrefucijSiEi das mertibmias e da ubsorp§adi das
matorins putrid as, querem i [ lie so paid i a terifjo a a deli vmmcuto;
outros, no contmrio, temendo as consequenciae dits manobras
necessiirius a decorticate du placenta, aGQttsellmm abundotuir a sna
exptilsSo a naturezm

Nao se dove aceoitar nein urna e nom outra das opi nines
emittidas, mas sim ubnujar a do Levret, li.iudelocqne, Velpeau,
Desormeiuix, Paul Dubois e Pajot, que querem quo so tente
sciupro o descollamento, porem. com eerbi can tela.

So se 'It1 vo debtnr de parte esse preceito, quando so ve que
as mimobrns poriem Oecnsionar jujeidenfces maas fcerriveis, que os
que so dosejci remedlar.

Essns teututivas sao fuitas da maneira seguinte : colloca-se
V—1cm come50 a mulhor tin mesma pOsi^So quo para fazer a versao ;

depois introduz se a mao no utero, seguindose 0 eordao; se este
liver sido arraucado pov tntc§ocs fortes e bruscas, tfecoiiheeO EO a
placenta polos earacteres que imlirumos no paragraph*) — rupturn
do cordScu

A insergilo placet!tana reconhecida, verifien-se se a adlicrencia
& parcial 011 tobib

No primeiro euso passa-se a m£o a chato, eomo dtzem Oi

francozes, ontre a face externa da placenta e a pnrede interna do
ntero, c procura-se assim destruir lentnmeutc as ndherencias,
fazeiulo os dedos cseotTegar entre essas duns superficies,

Nao eonseguifido d’este modo cxtrulul-A, eon vcm seguir 0

constlho do Paulo Dubois, quo consists etu toraar 11 parte da
placenta dest&eada c fazer sabre ella traegoea para completar 0

descolhuueuku
Quaudo a aiiherencia e total 0 0 utero aeha-se retraliido,

passa-se a mao afraz das membranas, procurein-se os bordos da
placenta e tenta-se destruir us adherenciaj como no case precedent^actuaudo portanto spbre a face externa da pkcentu.

8c houver uma Iiemorrliagia central, acompatihada ile desool*
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lament o da parte correspondente* pode se imitnr ft pratlca de
Ileister c dc Lcroux, is to c\ perfurar a parto central e saliente
da placenta e ternunar o deseollameido do centra para a cir-
cumferencun

A extracritb da placenta 6 nimbi reclatnada quatido a a8he*

rencirt yem ncompuobnda de perdas hemorrbngicas, sobretudo
havondo contfeacgtlo uterinft ; mas tambem nao sc obtendo regultado
por esse meio* nito lia nizap para so desaniniar^ recorre-sCj

como maudam os auctoresf aas meios auti-hemonhagteos, mesmo
antes do delivnunenlo.

Finalmente o descollamento da placenta naq e irtdicado,
quando ha adhiSrencia completu e inereia simultHnea, porque
entao expur-se-ia a produzir limn perda que nao existe, a qual
seriu muitu nmis dillkul de coinbater,

Dcixamos por eniquanlo de parte a retenguo dos annexes
e stias consequencias. e vamos tratar dos tteddentes de deli-
vramontOj para ranis tarde entao volUrraos a essa qucsUlo,
quando ftmtarmos do delivtameuto no iiborto, par isso quo sao
eomimms em umbos os easos.

CAPITI LO II

Accidentes do delivramento

A hernorrhngin, a inversao, a nipturn do utcro c as convtilgoes
sao os accidentes que mais frequentemente podem complicar o
delivramento.

Hemorrhagia.
plicagilo nniis frequeute e grave que pdde mauife&tanse durante o
delivramento ; e, por isso mesmo* & a quo demanda maig sagu-
cidade e sangue frio da parte do pratico* porque a mais simples
liesita (;ao pude muitas vezes ser a causa da morte da doente.

Os auetores dividem ordinariamente essas bemorrhagias post-
partum cm primitivaa e sccundavias ou tardias.

A perda sanguinea & certamente a com*
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As priraitivas tem as mais vezes sna fonts na feridfi recente
deixada pelo descollamonto da placenta, e upparecem iimnediatu-
raente depots do parto, antes ou depois da expulsfla dos annexes,
ou ut> correr dos primeiros dks*

As secundarias sao as que so mostrana cinco on seis dins,
uma sermina, depois do pnrto .

Hemorrhagias primitivas. — Ebiolngia. Na etiologia das
perdas n termas depois do parto, o quo domina a scena, 6 sem
duvida algtinm a inereia do orgSo gestador, Comprehends so per -
feitumcute fine o utero nao se contrahradn depois da expulsao do
feto e do deseollamento da placenta, todus os oriflcios dos scios
uterin03 conservam o sou calibre normal, o portanto tornam fonte
de uma perda, quo reclnma, se se quSr salvat* a doente, infcer-
vengfio prompta c immediate

Quaes suo as condiodes quo mais ftivorecem a inercia ?
1/* Multiparidude. As nmlhores que tem tide muitos (illios

sSo muitas vezes uccommettidus dc perda depois do par to .
As alternatives constants de evaeuugao c dc rcplegao, de

hypertrpphia e de atrophia, que o utero por vezes tem expen -
mcntado, faz com quo elle perca a sua actividade, do mesmo
modo qne perderia fon§ii uma m udiiun, cujos eixos estivessem es-
tragados por continues trabalhos.

0 orgao aspira ao repouso, c depois de grandOS esforgos para
expulsar o feto, cae em verdadetra ibtonia,

Quando a placenta nao estu descollada, o perigo nao & tan to
para se temer como quando ella estA descollada, porqtae iVesle
C:LSO so se podera evitar a gmvukde da perdu pelos meins ener-
gies de que a arte dispSe*

Dcve-se porlanto ter sempre em vista esta eventualidade, e
nao ptoeurnr deUvrar as parturients antes que o utero tenha re-
cubrado a sua energia,

2.fl Uma outra causa de inercia uterina 6 a prolongacTLo do
trabalho. Todoa obstaoulos nieehanicos ccneorrem para este eflfieito :
os vicios de conformagao da bacia, a resfctenoia do perineo e a



\} AM I 3^ 1V
«

30

rtgideg ilo cn] lot como s6e arontecer uas mulheres quo sao vigo-
rosumente const!tuidos e primiparus ; tima mu apresentAcii© pdde
tambem diir ©in resulted© it inerciit uteriim?

3. ' 0 part©

6 tnnibcm uma
o utero, sorprehendiilo por essa
algam tempo c n’este in,tori MI ; IS

por essu vin, solireludo huvemlo doseoiluutmto da placenta. Ao
eontrario, a expukao lento e gradual do fcto fiivorece o sen mo-
vimon to de retrac^ao progressiva,

4 / ' A reten^ao de eoagulos e da placenta, quer total,
parcial, coustitue tambem mna catlsa do pcrda, polo grande affluxo
de sfuigue que determine para o organ gestudor*

Os fibromas utednos, por impedir a retracjao da parte do
id era correspondelite ao turnor? dao tu inborn lugar ao mesma aori-
dent.e.

mpiilo, qua I ( pier que seja a causa que o determine,
causa de perdu depois dn part© por ineraa; porque

cvaeuficjin brusca, fiea inerte por
formas da mullier so csgotn m

rjner

o.° As nipturas do utero, mas ideste caso a itioraa com parada
a gravidade das outras conseqneacias da ru-ptura, nao passa de
urn accident# secundum.

6/ A reIonian da nr inn , peln volume enqrme quo adquire a
bexigft, enira tambem cm 1 ir111;t de conta na prodiieean das hemor-
vhagias post-parturn*

Can vein , pais, do mesmo mod a quo durante o trnbnlho, velar
atteutnmenie o seu estmlo durante ns dias que seguoru ;io parto.

7 " A dilata^ao extrema do utero. determineda por mna prenhez
geinea, pela hydropiste do amnios, etc.. parulysnndo a contracti-
l i i lade nte i imq tonia tambem o orgfio apt© a ser Horprehendid o
por mereia.

8;r Tom immense valor na gene&e da inercia a imprutfenein
COmmottida por certns mnllieres, cm deixar o leito antes da cpocha
preciea ; poie a olla se deve tambem a origem de muitas ontras
ftfiechoes utorinas.

Com effeito

1

nos primeiroS dias quo seguem ao parto, as
conduces tie vascnlarisn^ao do utero conaervaro se ainda, com
pouca alteracaOj as mesmas que tin ran 1 e a prenhez, de sorte ( pie
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bnstfi n Wenor incidente para ter comn eonsequemsia a hembrrhagia.
9 - ° A cxistcnm do perdits arit&nores <5 urn phenomena quo

dere trazor o parteiro ^empre preeavido, potquo presume prdiaa-
riameafe o apparecrmcnlo da inercifi depois do par'to.

0 utero habitim-so a ropi^ti < j5o doa mefemos netos; e do musmo
mo do que so vein abortus sobrcviirom period learnede nus inesnias

epoclias tta prenbfcz, vSin-se tiim-bem as penlus sc manifestivem
com a mesiiL'i regular*dude.u

10*
fl Fiiialmente as tracgOes intempastivns oxereidns sobre o

cordao, antes do rlcscolliiutenlo da placenta e do utoro ter rcoo-
bmdo son enema, silo nnm causa do hemorrhaek, como o 6
tambena o estndo pic I banco indicado polo professor OftSM&uix.

O depniiperamento da millher, quer dopemiento do molest ins
anteviores, quer da propria nutritjiiOj aclia-se jiinda nas mesnm
cnndifjoes.

Ao lttflo das cruisas quo aenbamoa do mencionar, Sguram
outran quo, embopa :i retractile normal do ntero sc mamfeste,
podem airnhi occasional* a hemorrhngia,

Enire cstas, ternos a inset^ilo viciosa d:i placenta, n falta de
pln&tickUule do sangiic, a hotnophilh

E porerti de notar
homem do quo na umlher, e d as Fezes observe la cm todos des
eendentes de uinn mosma [hniilin.

A eclampsia c n albuminuria predispoem tmnbem nntavcl -

mould para ns hcuiorrhflgtiift post-parturn.
Sem duvidn olgiinui, as eansas deteriimnantes quo citamos siio

mais do que snffidenies para produzit; a meivin utermst; mas, cm
geral, sim inlhiciiclu e mate peniieiosa qunndo so aebam reutmUs
as predisponentea, so hem quo sejum ;

como mostrou Guillemot ,

on diflthese heinophilicfu do.
que eata uliimn <5 nmis frequente no

is pruneircts as HIM is nooivns,

Symptomas.
parLutn , nao tdin em geral prodromes :
vezes Ifio brnsca c inosperadUj quanto e
dnneia : c npezar de alguns conoideravotn

As heinorrhagiasy que sc declaram post-
sua munifestagao 6 muitas

i cmsideravul sun abtm -
eomo preludto desse
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terrivcl acridante a auzenek do frio e do calefrio, que se ma-
niTesta ardinariamente na occasiao on iinmediatamente depots da
expukao do fetOj o quo precede do algpns mstantes on acom-
panha a expulsSo da placenta, Charpentier neeres&nta : nao se
deve ligar grande valor a esto signal., porque immmeras vezes 6
illusorio, e ^ u so mumfesta depots do termmade eompletamente o
petiodo do dolivrnmcnto.

Ainda asgim mesoio ha a ucloves quo o jnlgam de valor.
0 primeiro symptoma apreeiavel pek apalpagSo e a falta da

contracf;iio uteri mu revekda pek filicides e molleza do utero e
pela faeilida.de com que as paredes abdomiiines e uteiSias cedem
u pressdo, de manciru quo podem sor farilmcute j& pplicadns contra
a parede posterior do ventre.

Quando a placenta aeha-se total on pareialmente desrolhuk;
o sanguo e o phenomeuo quo attrahe logo a atten^fto do prntico,
jomt em tanfca hbundaneia que podemos nos servir das expressoes— Jiemorrhajia fulminant?, diluvio de sanfftte.

Eu l re tan lo em alguns cases c lenta c eontinnu, se cxacerba
pelft pressHo e durante as contraocDes*

Como ieuius dito, a perda pdde sor interim on externa ;
pordrn , o que e mais vezes observado, e w perda mixta em que
ha no mesmo tempo corrimento e collec^iio do sangne na envidade
uterina.

J

Na hemorrhagLa interna, o satigue adcumalando-se no utero
o disteude com grande faoilidade, de modo que collocando-se a
mao sobre o ventre, percebe-se logo que aqueUe acha-se volumoso*
duro e tenso, attingindd quasi a altura a que tinha cbegadc du -
rante a prenhez,

Tcm -so umitas vezes diffieuldnde, n’estes casos, em descriminar
os sens contornos atrarez das paredes abdominaes.

[ Yocedendose a explonnj&o vaginal, encontm-se ordinariameute
o orifi io externo flaccldo e distendido e o cervical obturado j>ol;i

placenta ou Ooagulos, qne se oppoem n sahida do saogue retido
na cavidade uterina, que por sen tdrno se deixa diktat.

E uma das fdrrans do hemorrhagia que mais se dove temer, -
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par isso quo muit.as vezes so d pereel)ida, quando a mulher cae
em collapse.

0 aspecto cliaico d'esse colliipso nos e bem conheeido : a face
torna-se livida. os labios empullidecennse, a re$pira<j&o tnrna-se
diflicultosa, a doente grita quo estd suflfocando e pede ar, as
coiivulsoes se ninnifestam em oonsequencia da agonin, a pellc
cobre-se de snores frios c viscoses, as extremidades esfriam-se. o
pulso torna-se pcqueuo e mis.entvel ; manifestam-se vertigens e
surdez, a oppressao precordial augmontn, os batimentos da radial
nilo podem mais ser tornados, e a mulher rfeste extreme de an -
gustia cae em um estudo syncopal, cujo desfecho 6 a morte.

Felizmente sao casos raros ; ordinariiunente a perda e sns -
tada c a mulher recobra a saude.

Em ultimo Ingar temos, como podendo obstar a passagem do
sangue para o exterior, o desvio do collo uterino para traz.

Na hemorrhagiit externa, o sangue alaga o lei to da doente,
at rayessa os colchoes e corre sobre o chao.

A estes signals reunem-se todos os phenomenon geraes acima
descriptos, mas ordinariamente nunca tdiegao aquelle extremo,
porque a mulher accusa logo o acciclente, de maneira que se pdde
remedial-o a tempo.

Debuixo d'este ponto de vista pdde-se desde jd dizer que a
hemorrhugia externa e menos grave que a interna.

Nas perdas mixtns, ha ao mesmo tempo os symptoms proprios
ds duas especies de hemorrkagias.

Diagnostico. — 0 diagnostico da perda externa nao offerece
didiculdade. mas o mesmo niio succede lia hemoiThagia interna,
porque em comedo elIa pdde se confuiidir com outros accidentes,
como seja a ilisteiujao do abdomen produzida por um tympanismo;
mas, ifeste a percussao fornece soni claro c nao obscuro; & exacto
que esta obscuridade pdde taiubem ser encontrada no case de dis-
tcnqao do hvpogastro por accmmdo de urina, mas, n'este case, a
confusilo sera logo mnovida pela sondagein da bexiga.

A syncope pdde lambent sobrevir depois do parto ligada a
ft
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ontros aeciilentes, por exemplo a evacu&ijflo brusca do utero, mas
n'este ease uma cinta moderndamente nportnda bastaria para des-

fazcr o eni^ano.
Nos casos mais raros de accessos hysteriformes on ontros

accidentes nervosos, o tocar vaginal, a palpa^ito e os antecedent's
da mulher esdarccerao o dingnostico.

Prognostico. — 15 grave o prognostics Alguns miautos
bnsbam para deeidir da sorte da dootiie. Quanto mais complete
for a inercia e mais adiantado o descollamcutu placentario, tanto
mais alniiidante sent a hemorrhagia e por tan to mais grave o
prognostic

A adherencin da placenta, a extenuatjao da forga vital por
um trabnlho lougo, a inversslo utcrina e o espsismo do collo sao
complicates que nos levant aimta a estabelecor inn prognostic*)
gravissimo. Os calefrios violent os, as convulsdes, as syncopes pro-
longadas, as dures renaes violentas e continuns, a dilntatpio das
pupillus (Lnchapelle), a cegneira e eufini todos os phenomenon
geraos proprios as duas espccies do liemorrliagias annunciam mu
perigo de morte imminentc.

Tratamento.
e em curativo.

Os iiuotores o tem dividido em preservative

PRESERVATI VO. Descrevendn a symptomatologia das metror-
rhagias consecutivas ao nascimento do infante, dissemos que em
gera! essns perdas manifestam-se bruscamente, sent precedencia de
signaes prodromicos.

O tratamento preventive), portan to, quando tenha Iagar, con-
sist e em corrigir as predisposi<jOes sempro que estas automata
prever a inercia dopois do parto.

Nas mulheres plethoricns e abundantemente regradas, Oazeaux
mandn fazer sangrias repetidas nos ultimos mezes da gestatjao, a
mesmo durante o trabalho da parturicjilo, quando a plenitude da
pulso, o rub&r da face e a cephahigia a axigem,

*E necessario evitar que o parto se de bruscamente on, no
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contrario, quo o trabalho so prolongue por muito tempo, a ponto
do esgotat as forijns da parturiente e a conti’actilidade uferiua.

Quando o parto 6 liiborio&o por fvaquesin das ton tracQdes mis
mulliercs debeis, coiivem auxilinr as contracts e estimular o
utcro por rneio do uma c^mpressHo
exterms, applicates friiis sohre o ventre
espigado em dose moderada antes da exputsao do fete ; este ultimo
meio porem e neeessario que 6 ooHo seja dilutaveL

Nas mulhereSj ciyos precedences fazem presumir uma hemor-
rluigia depots do doIivramcTito, Robert Loo aeon.selfri

manual methodica, friec;oes
e sobrcttido o centeio

romper as
membranas logo no comedo do trabalho, sem esperar a dilata§ao
do uiilicio ou polo monos as fortes duros, e a p pi i ear em seguida
em roda do ventre uma compressa, que deve scr gradualmente
npertada ;L medid n quo o traballio progride; abandonabo rfepois a
natmeza, tendo sdmente a cautelln do eseolher para a doente urn
com mod o arejado,

Algous pnrteiros, sobretudo inglezes, observando a excitable
quo a suc§ao feita peln emimja procluz sobre os seins, preteudem
por esse meio dispertav as eontmnjoes do utcro o no niesmo tempo
estabclecer uma deriv; u;ao para oases organs do sangue que aftluc
para o orgao gestador

Finaimcute o ceuteio espigado que o o iigente poderoso da
contrac^So uterina, devo sor administrado som pro que depois do
parto as eontracQoes forem fracas e fizerem temer a inereia.

fi de utilidatde esta pratica,
secundaria.

por tsso quo provmo a mere ia

Para pOr-se termo &s hemorrlrngias dependentes
da atonia uterina, 6 neeussario solid tar a contraoqao do orgao ;
inas cum pro nao esquecer quo para isso e indisponsavol que o
organismo esteja cm competes de corresponder a essas solicitudes,
sem o que serao Trust nidus todas as tentativas.

Tratando das causas productoras das hemorrhaging post -par -
tumf vimos que a pevda pode-se eomplicar com a reteiu^io da
placenta on manifestnr so depois do sua expidsao em eonseqneneia
da inercia uterina.

Curative*

F

r
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0 train men to curative deve* portanto> ser dirigido coni as
seguitites vistus : l /\ desembara^ar o utero da placenta e do sa&*

gue que ellu otmtein ; 2*% fazer contrailEv o utero ; 3.*, evitar o
allluxo de sangue para o utero c sua cxtravnsneao im cavidade
literin a ; 4.°, com!alter finalmento os effeitos da hemorrhfigia.

1.® 0 utero da placenta e do sanjue qtte elk con-
tent , — Esta questate jd tondo side tratada em on I ra parte d’usto
trabalho. dispensa nos de largas cousidarugSes ; basta dizer quo as
friezes, a massagem, o jmijpessG de expressuo tem aqjui verdadeira
appHfsajSto,

E cstc, como tamos dito* o union enso em quo Cliarpentief
aeonscilia Ompregnro methodo do Credo, cm preterite ao de fcrnegao;

Qunudo esses meios uilo dao rcsultndo e a gravidade da ke-
morrhagia oxige mna intervonjan mais prom phi, o parteiro dove
entao introdtizir ft mao na envidado nloriun , dostnear a placenta
e extralulra; scguimlo n islo pari- passu os prcceitos quo demos,
tinUndo das fidherencias ailormacs da placenta,

Etna vez extrabida ossa massa vascular, convent man ter o
utero por meio do compresses e ftdumiistrar o centeio espigadn
internnmente on melhor em injecjoes hypodermteas para evitar
que mais tarde ellc cam cm mercia secundaria.

Nos casos cm que a retendlo das memhrcmas 6 determinada
por mu espasmo e que a hemorrhagia ctmlinua abundanteinente,
tenta-se trailspor com os dec!os a annel do kisto e penetntr na
cavidade utcrina ; tendo aperms a caulellit de nao empregar n'esfes
casos t> centeio espigaflo, quo em vcz de ser util, tornariu a ex-
pulsao mais diffieik

2*
D Fazer contrahir o utero, A ineroia persistindo depots do

delivvamento c consecuitivamente a hemorriiagia;, o primeiro passo
a dar sera sem dnvida algtumi provocar as contraccj5es literbias nfio
g(S polos meios que ja foram indicados, COULD polos que passamos
a expur.

0 centeio espigado e acouselhado ; o qual deve ser introdu-
zido na economic pela via bypodermica sob a fdnna de extracto
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de ergotina, porque mlo ha tempo para espevar- se o effeito d’essa
substancia ingcrida pela via gastrica.

0 professor liavnes, de Londres, acredita mesmo que em c&so
de hemorrlingiu grave o cemteio espigado on nao e absorvido ou
prodiiz ao contrario maior depvessiio mis fur<jas das reeem-paridas.

0 frio, quer em lunna de eompressus geludas sobre o ventre,
quer em jaeto sobre o collo do utero, quer cm fragmento de gelo
levado a cavidfule uterina, actuu como scdulivo sobre o systema
cimdatorio e como adstringente sobre as fibras rnusculares e
provocu a eontrac^ao uteriim.

Nfto se dcve entretanto prolongav por muito tempo o sou
contacto, porque, como fez ver Lachapellc, nao e isento de perigo
este meioj do maneira que sua applicaeilo nao devc eseeder certos
limites*

No flm de cinco a seis minutos, elle torna-se as rauis das vezes
inutil ; muitas vezes mesmo uoeivo, provocando urn torpor mortal
ou expondo a parturiente a uma reucoao inflam materia violenta.

Teni'Se tambem empvegado a digitalis,
benthiua, c finalmente o opio cm nlta dose, como meio preventive
e curative nos easos de perda por inercia,

William justifica o einprego do opio nestes cases do segttiute
modo i o opio actua como siderantc, quando a irritabilidude ner-
vosa esta exaltada ; e polo contrario a desperta, quaado se acha
quasi de toda extincta.

A maioria, porem, dos auctores francozes e a]guns mglezes,
entre os quaes Ramsbotham, repellem de mu mode absoluto o
emprego do opio desde que se trata de inercia*

0 Conselheiro Baruo de Saboia, porem, acredita que ha exa-
gerucSo ucfcte mode de pensnr*

Diante de uni case grave poder-se- m i mi tar a prutica de
Evrat e Leroux * quo tambem e seguida pelo distincto professor
Dr. Feiju Junior, isto e, levar a eavidude uloriua urn limiio des-
cascade e expremeho fortemente, afun de quo o acido citrico,
laiujado de todas as partes contra as pa redes do utero, as excite

essencia de tere-

r
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contrahtr, e produza no mcsmo iempo a coagula^ao do sangue
nas extremidados dos viisos abgrtos.

Pode- sc tambem, a exemplo do DesgvnugeSj embober uma es-
poiga de vinagie, levaI-a no utero e expremer ahi o liquido que
ella rontem? AbandonaiidiHi cm seguidtt; tendo todaviu Lida
eadentemenio a caiitelln tie premie1-a a urn coi'dSo < le fios do
sedaa para mais fucilmcnte retiml-a* quando f&r necessarU,

Emfim muitos outfos incios tom side empregadoa para provocar
a CGiiinieciio ulcriuu, mas i-nlblteftiente nlgumas vezes a inereia
znmba do todos dies -

pve-

3/J Eviiar v affluuo de sangue gara o utero e ma exirauasagdo
na cavidaile xtterina.

Esgotadus os reeursos aeiiua roferidoa, e a hemorrhagia ninda
amoa^ando per sun internblade cortar o fio da existencia citi

poueos miuiatoSj reeorrti so A compressXo da aorta abdominal
tamponiiTuento, A introduc^ao de uma bexigu no utero, a juucgfio
das parodes uterin-us pain compressilo imaiediata, ao centeio es-
pigadof us iujeerjSos coagulantes* etc,

A CGmpress&o da aorta tern suio feita de tres inodos: 1.* in-
troduzimlo a mao no utero e comprimindo o vuso atravez da
parade utcrina posterior ; exereendo a compressao abdominal
sobre as parades uhdominaes a uteri ILLS ; 3/ fazenda a conipressfto
abdominal aciina do utero.

ao

Comprehemle-se qufc este ultimo modo de comprefes&o pdde
ternary inexequivcl, quando o ventre 6 muito sensivel e suas
paredes consideriavelmente espesans; mas furu tFisso, 6 a melhor
e o mais facil do ser posto em execute ; & o quo segue liaude-
loequo.

Kstc medico, quo, com Trahan, dteputou calorosamente em
Franca a glorin de ter suio o primeiro que fea reviver esse meio
de tratamento das hcinoithngias, parace ter eta grande conta sua
efbcaeia.

Jouliu attvibue toda gloria A Rudiger de Tubingue. mas,
Velpeau diz que 6 extiomamente difficil, senitu impossivel,
signnlar a sua verdadeiru origem, visto eoino, aleni da obsairidade

as-
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que reina a este respeito, u sua idua p:ue~c ter occurrido ao
mesmo Leinpo ;i varias pessoas

So pi conio for o mcthodo
quo consists cm eollocar a nuilhcr
para obtcr
cstas depi'ijnidaa, proeura-se sefotir ;

mente ftcima do fu n do do inero, e um
himna vertebral, onde a oompro^o 6 feita
de 3 on 4 dedos de mini das milos.

m? Uia cm uso e o de Baudelbcquej
mi p )s\q&o iri&is apropriadu

o relaxamcnto complete das parades abdaminaes ; seado
us pulsn ^oes nortiefis iminedhita-

puiteO & esquerda da eo-
com as extremidades

A ennipressSo da aorta tern sido objecto de
assim emquniito <|iio uns
wisely etc. , cootestam-lhe

Entre as ppini5es reinuntes, e a de Jaequemier que mereeft
znajs attendee.

vivas polemical ;
COINO Juequemier, Depaul, Baer, Kir-

a efficaein, outros a preconmnw

Rate dis tineto pratico, consulerando a hemorrhagia
prigem venosa, acredita
li este systema augments i

eomo de
quo a compressfto da aorta fxazondo sldse

pei’da em vez de dimimtiba.
Cazeaux ueeita em tbeOna a opiniiio de Jacquemier, e ilCl'C-

dita mesmo rpie so devam attribuir os resultadoa obtidos a eom-
pressao da vein cava inferior, em I agar de considers!*-os corno
eifeito da eompressao da aorta ; mas, na pratica, elle confess*
francamente abantlonar ti theoiia de Jacqueiiuer o empregar
pressao sortica.

a coni^

Quanto m aiterins ovarious, que nao sSo com prehendidas rta
compressSo por causa de suii elevat;ao, fornecem rclativamente ao
utero uma quantidade insigniftouute de saiigue.

Cmnpre* porein , notar que a compressao da aorta fui sempre
considerada como um meio pallia tivo dc grande utilidade, des -
tinado a impedir u afiluxo de sangue ao utero merle e dar tempo
de Tecorrer-se no emprego de oul.ro agents hemostutico, que pela
minor parte das vczes 6 conatituido pelo ceuteib espigado,

Comquauto Jacquemier considere como inutil e mesmo imi-
cronsl o emprego do ccntcio n'este caso, todavia Cuzeuus diz que
esta pratica nada p<5de trazer <lo inal, antes de bein, por conse-
guiute nao ha ineoiiveuientc algurn em ad ministrabo, sobretudo

r
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quando polos ahtececlelites da mulher mitre-se receio de uma
reincidencia. hemorrhagica.

Tamponamento. Apezar de Lerousc mostrar-se euthusksta do
tampilo vaginal e citar cases que vem em appello a sun opiaiao,
Gharpentier diz, e com nmitn, razao, que e o meio
de trailslurmar a hemorrhage externa cm
de sorte que o uter% perdendo a iVmpi coatractil e n&o podendo
oppor-se ao augmento da pressao, distende-se pooco a poufto at6
adquirir nlgumas vezes o volume que tinba antes do parto.

Se u verdado que ulguns auctores aeonsel Itam o tumpuo, quando
o orgiio mostra-se tendcute a contruhir-scs daudo apenas como
pveceito excrcer ao mesmo tempo pressao sobre o fundo do ufcero
atravez das paredes abdomiimeSj nao deixa tambem de ser uma
verdade que die & rejeitado pela maioria dos praticos, e outre
estes, Verrier que diz que so falla no (ampao nas hemorrhugks
depots do parto para rejeitul-o.

0 tampao intra-uterino offerees f&inbetn mais inconvenientes
do que utilidade ; 6 de appliea ^ao diffidl, e quahdo mesmo se
consegtie applical-o, ficaria nuiito comprimido e o utero enftaqueoido
continuaiia em mercia, de sortc que retirando-o
reproduzir-se-ifi,

0 duplo baJSp de Chassagny representa 0 mesmo papel que
o tamp&Oj da portapt0 lugar us mesmas censuras, sen(lo sdtuente
de uma applieagSo mais faeil .

Mais tarde o proprio auetor subatituiu este apparelho per
um outro, composto de uma bexiga animal preparada com enxofre,
a qnal & introdasdda ua vagina pot meio do um speculum especial,
mtmido de duas tuns. quo se oppCetn a snhida da bexign* qoaudo
esla se acta distendida *

Para npplieal-o, con vem untar a bexiga com uma substanoia
oleosa, antes do introduzil -a no speculum\ depots polo tubo a clla
adaptado faz-se mmi msuflacjao do nr on uma iujeccao liquida com
uma seringa ou par meio de um siphao ; d 'este inode a bexiga se
dikta e penetra na cavidade do utero atr&vez do orificio do eollo.

mats seguro
hemorrhagia interna,

hemorrhagia

1
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Deneux iniaginou tain bem urn outro mmo tie sustur a hemor-
uma contra outra us paredei

toalba dobraila e mantida fortemenle
rhagiti, o qual consiste era. npplieav
do ventre por meio tie uuui

ppr uma atadura.
Como diz Cazertux SMIO infundada3 113 acctisa^fles que alguns

tem dirigidp contra este processo, pois pdde rauitaS
rondo de exito.

vexes ser co-

Dns substancias coaguluntes, erapregiulas com 0 fim de pro-
duzir ft eongula^&o do sangue nag extremldttdes dos vasos abertoai
6 0 percldomreto d ; (erroa raais impor tan te e a tpte inereee justamente
mats atten^ao, por isso quo tern side acoasfelhado por algous e en-
contra aotualmente cm Barnes um defensor averri mo,

Como reconheee 0 propviu Bn rues* 0 petolilonirct© de ferro
rule na verdade, uiua substntieia itrapeente, mas como tambem
a hemOrrhagia que 0 reelama c grave senao fatal, elle diz? quo
nao deve haver esse reveio era empregal-o> a monos quo nBU> queira
\ 6r sua diente extipguir-se por fa It a de mn medicamonto cncrgica :
ad morfm vxlremit , extrema remedia.

Segumlo Barnes 0 perehlorureto ftoiua de tres modos ; 1/ eoa-
gnla 0 ftauglie e forum trombus < pie oblitejiun os vasos abert.os ;
2 * enruga a mucosa qterina c eomprirae os vasos ;
nrnitas vexes a contraeqao das fibras muscnlares do utero* dirai-
nuindo sen volume.

Pudo-so empregar uma sohujao composta de uma parte da
soluc;au do sal de ferro para tres d'agiu : pudeudo repclihn ? caso
a bemorrhama sc manifesto de novo.

G

Antes de prnticaf a injee^fto deve-se oxuminor so 0 collo do
utero eslii dilatadu on se e dilatuvcd para permit!ir a Volta do
liquida e quo este nflo seja rauito coopentfado.

Pepois da injee^ao baveudo forma^Fio de coagulos eiuluree[dos?

cumpre desaggregal-os com os deilos e fazer entao iiso das injec^Oes
anti -septieas.

d.° Combaier os efftiioB da hemorrhagia ,

Para combater os efleitos im media tos da hemorrhagm, qurimlo
todos os uiojos tern side impotenteSj e a mullier estd prestos a

3,° provoca
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exhalar o tillinto suspirav o pnitico imo deve heritor OILI appellar
pura nidus extremes, entre os quaes ocoopa o primeivo logar a
transfusfio do siuigtie.

Ella 6 pevfeitamento Indieadu nos casos de hemorrhagia grave*
e 6 juatameute o recursq a que so dove recorrer quando toiloi os
Oiltros nag dorom resultudOj setu eomtudo oo;it ?tr muito com o seu
elleilo, porque a gravidmle da perila,
doente o a lentiilao da operate a toromu nmitos vezes in util ;
alem dos necidenles nervosos e iullaminaloriog que aiiem apparecer
em seguidu a cpern^ao.

Nao protendtunos entr&r em m ' uudemdas e Hem tag pouco nfl
aprecinqiio da qu&lidnde do sangue e do appsirelho que dove ser
preforidoj o nosso desejo e miicamcute apresentor nlguna factos
que encmitramos a esle respeito nos aactores ckssieosj e que nos
pareceram diguos de figuvax neste trabalbo.

Em um caso Nekton injiectou a principle 200 grammas de
sangue, e? cineo minutes depois, m;us 250* EU o processo fine
elle scgmit : pmticotl mna ineisilo de dok centimetros de extensilo,
desoobrhi a vein modiana basilica* tli^secoLi*a o levantoua com
uma aza de 6a, de maueira a achator e interromper u luz do vftso,
pura preveniv o corrimeuto sanguineo.

Toraantlo entile com uma pimjn a parade anterior da vein,
dividiu -ii, obiiquamen te de buixo para eima* cotnprehendendo sdmente
a metnde de sen diametro, de modo u ter um retotho em forma
de V que pudease ser levantodo e afenixadu n vontode,

U sangue fornecklo polo intemo, quo a isto so preston de
bom gnido, foi racebido em uma cnpsula aquecidu a 25 giuos
centigrados e iiuniedi&tameiite trnnsportado para uma seringa de
hydrocele, tida na mesma temperatwa.

Feito isloj expoliiu o at contido na seringa, introdtiziu a
canuk na veia por baixo do pequeno retalho ein V e fez lenta-
monte u ipjGCtaO*

Cinco minutos depois da segunda injec^ao, cobriu a lerida
com uma camada de collodio.

Nos archives de Tocologia de L8S4 eneontrainee* em relacSo

fmquezn excessive da

n

h
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a traoEfusHo do sungue, utua obseivagSo npresentada & Aeadetniu
de Medieiua da Belgieu, em sessao de 20 de Abril de 18S 4 ,

Trainvu- s£ de urn caao de h^morrhagia uterimi rebelde e o
Dr, Casse fea com succcsso a operaijHG a 21 do Abril de 1884.
no servi^o do Sin\ Yleminekx} no hospital 8. Joao; injectando
com grammas do sangue desfibrinailo.

A hemorrhagiiL parou imuled uitameflle c 5 dias dcpois a
mulher eslava em plena convalescent; d’onde so ve que alguns
praticos tern obtido resu1tndo pela trausfnsao e e de latteutar,
corao din o uosso eminenie professor Consclheiro Barilo de Saboia,
que clla oeeupe urn lugar duvidoso onire o;s recursos da eimrgia
obstetrical

Peter ticonselha e emprega as injec§oes hypodemicas de ether
enlphttrieO; que ellu consider;* tao idficaz: senSo mais do que a
trnnsfusiio do snngue ; mesmo porque aleiu de *er uina substunciu
que sc encontra com nuU facilidade, <3 utn exoitante diffusive de
primeira ordem*

Os toniuoSj caltlos, etc., sio poderosoi auxillares dos meios
acinm indicadas.

;

Hemorrhsgia secundaria

Para completar a hisLoria das hemorrhagias puerperaes, res-
ta-nos fcmtar das heniorrhagias soruudarias ou turdlas, assim chu-
madas por se tipresentarem em tuna epocha mais ou menos
affastada do parto*

As causas dTeste neuideute silo numerosissimas. e eirl todas
actuar ora pouco tempo depots do delivrauiento e da. retraccjao
complete do utero7 ora sdrnente depots de decorridas tres, quatro,
seis boras e atd me&mo seis semanas.

Alas seja qtml for a epoclm em que ellas cxergara sua per-
liiciosidadOj o perto 6 que o modo de aegao e quasi sempie o
niesmo que nas epochas do esfcado puerperal, de sorte que a
hemorrhagia pdde traduzir-se ou por tuna iuercia secundaria, ou
por uma eungestuo activa, ou finaliuente por eertos estadoi geraes
graves que perturbam a erase sanguinea*
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Inercia secundaria. Counjimito as mnis das vezes, depois
do defivramento, Q utero se contrail e a heinorrhiigia cesse, todavia
nao sc dove BttppSr que as consan mnrchgm sempre n'esta ordem ;

ago ravas vezes, tem-se observedo a ponla sobtevir cm cou-pois

sequencia do um novo rolachamcnto do utero,
1Este quo ja iem perdido em parte sua Ibrtja con tract il se

deixn distender do novo polo sangno, e os accidentes reapparecam
com os symptomas da inerom primitivaL

0 utero a present asc mnis ou menus flexivel e volumoso ; a
pcuco do sangue, e se so for^a-o a contra-

grande qtuuiLulmle do sangue coagulmlo e expellida
mas logo depois ello torna a voltar ao seu estadu

e a perdu eontinua^ ftp resen tnmlo o me3mo cortejo de

pressao faz eorrer um
hir-sc, uran
pflla vulva ;
leUiargico
symptomns.

0 pulsOj signal do valor immenso para Charpentier, perde
SUa fort^a e aceelera-se,

Para ver a tinportaneia que este sabio liga an pulso, e bas-
taute leiubrnr que ello diS: sompre que se encontrar cm uina
mulher, que ueaba de parity o pulso pcqueno c frequeute* deve-se
suspeitar ile uum hemorrhagia; accrcsce amdii* para mais confirmnr
a suu OpiniaOj quo o pulso, so
latigada
ta-se frequents ;
do pulso vent neste ease aconipanbada de eleva^ao de temperatara
c de symptomas loeaes e geracs,

Corao dlseemosj nao 6 sdmente nas primoiras boras que sue
immifestar-se a iucrtda secundaria ; e as vczes muitas boras on
muiLos dias depots do delivramento que el la nppareee,

Fergusson cita> por exemplo, um caso de hetnorrhagia grave
sobreviuda no 13/ die, em virtude de uma ineri -m secundaria ; e
muitas outras identicas encentrum $e re&ridus nos anefcores.

IIa vend o duvida no estabelocimeato do diaguostieo dcssa
affected, bfista proveder no exame do utero para dissipal-a? mor-
mon te quaado o parteiro nao tern assist Ido ao delivramento, por
isso que, como diz Barnes, o maior nuniero de hemonhagias secuu-

nos cases em que a mulher acha-se
por longo trabalho e inanobras violentas, e que npreseti -

uiits entSo a mulher estu doeate e a frequencia

I
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dnrras tern lugar em Gonsiquencia da retcngSlo de fragmentos
placentarios, coaguloSj etc .

*E? portanto. de necessidade explorin' o utcro extoma e inter -
namente.

CongestGes uterinas,

perda quo sobrevein ecu uma epochn mais nu menos proiima da
parturi^ao ; u qual, scguncto pensa, cone por contu da influence
tie am moli men hemorrhagica particular, que algamas vezes,
mesmo sem inercia , 6 suseeptivel de prodpzil- m

Em abono ao seu moflo do pensar? a dislincta pavteira cita
uma observa^ao suit, que nimbi foi mais tarde confirmnda por
Velpeau em am caso identic?,

E ^ tas co agestoes, salvo rams exeepgoeSj acham -se ordinaria-
mente Iigadas a cuusas 1ocaos ou gomes faceis do ser apreeiadas.

As que mais freqtientcmonte proditietu-nks, silo earn duvida
algmna a reten ^iio na cavidade uterina de rostos mem Iirani formes
ou congulos, que. actunmlo como corpos estnmlios, detenuiiiam
grande affluxo tic sangue para o prgao e como consequcueia 6 a
hemorrhagia que sc nnmifesta.

Outms vezes estes corpos, venhuleiros parasitas^ se organicam
e formam polypes fibrinosos on pkcentarios, que se acham, ip$o
facto} nas mesnias cmidi^oes aeima* em virtude da irritacao cons-
tants que produzem sobre a nuicosn utermn.

N’este caso a hemorrhagia pudc ser continun ato que o corpo
estranho seja extrahido? pordm Icm -sc visto decorrer semanus,
mezcs sem que nenhutu phenoroeno indiqtte sua ptesemju no uterp ;
quando de repente? Bern causa oonhecidn, elles sao expellidos com
verdadciras [lores expo I si vas acompanhadus do forte perda,

Martin observoit uni caso em que a expulsSo so teve logar
cinco mezes depots do parto.

A irrita^ao dos organs visinhos p<5de tambem detenniuar para
o utero uma congestSo hemorrhagica.

Moreau refere, por exemplo, um caso de perda manifestada
no S.° dia do parto, para o qual s6 pude achar explicacao, appeh

Lacbitpelle assim denomina tuna
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lnndo para o aecumulo do fuzes endurecidas no grosso intestino.
possivel aimla que us emo<;oes monies violentas, o abuse

dos estimuluntes, etc., possam taiubem produzil-as.
E

Altera<;ao do sangue.
scientifiea
osto respeito, resolvcmos transcrevel-o detaliiudnmente.

Nfio podendo trazor para a raia
nmis do que diz Cazeaux 0111 sen exoellente artigo a

1
Eil*o : <( Blot, em sin these, citou igiulinente a observa^ao

de mm niulher, c;n quo o ufcero estavu peifeitamonte retruhtdo, e
quo succuinbiu sem que uada pudesse sustar o corrimento sero-
panguinolento que sueccdeu a utna port!i m inifestuda depois do
pnvto,

« Blot attribuLii cssa hemorrhagia a albuminuria e ao empn *

brecimento do sangue, que 4 della a eonsequencin.
(( Eu the occnsiilo de fazer notar que, pnm ser admit tida,

esta assenjao predsava de novas obserraijoes.
« NSo creio, povlanto, com Lauhapelle. que se possa Iigar

essas perdas a uma cnngestuo accidental, a mm especie de mo *

linieii hemorrhngico. Pcnso ao contrario, que elhis sao a conse-
queucia de mu os tado serose do sangue quo, oppondo se a fnrmuQfto
de coagulos obliteration!.?, permitte ao liquido sahir, como dizem
os franeezes, en nappe, sobre a luce interna do utero.

« Isto tld-se algumas vazes n;t auperficie das feridas de cerlos
individuos anemicos, scorbutieos ou outros

« Mas d’ahi a udraittir com Blot que a albuminuria 4 a causa
Yu! muito. »

* * *

d’ella,
Terminaremos esta, questao a presen tundo per allurn os meios

de combftter essas hemorrhaging secundarias*

*Pouco accrescent nremoa ao que jd dissemos
no tratamento das hemorrhagias per inercia primitiva*

Lembramos apenas que aqui a therapeutica devc ser dirigida
com uni duplo fim : combuter a perdu sanguinea e o estado geral
da doente.

Para preencher a primeira indiengao, devemos ein primeiro

Tratamento*
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lugar solicitor a retracgao das parades uterinas, de manoira a tor-
nal*a permanent©.

CazeaiiXj alem da compressSo, manda adminiatrar i doente
nma gramma de centeio espigado, e ropetir de meia em meia bora
30 a 60 centigramme d ) mesrm medicamento, conforme a ten-
dencia do orgao ao relachamcnto.

E evidente que havendo algum corpo esfcranho na cavidade
uterina. convfim, antes de tudo, extrahil-o ; se u rctr&cg&o do collo,
n 'estes easos, nao pcrmittir a iutroducgito dos dedos, praticfi-se
logo a dilatogao pr6via pela ltimiuam on dllatador hemostatico de
Barnes, ou entao pela esponja preparada.

0 repouso absolute, a posigfto horizontal e algumas vezes a
compressao prolongada dos grossos vasos abdominaes serao em
todos os cases de grande lUilidade, bem como os revulsivos sobre
as partes superiores do tronco e as npplicagoes irias sobre o ventre.

Nos cases em qne a hemorrhagia dependf ? do accuvnulo de
fezes no grosso intestitio, empregao se os tdysteres evaeuant-es. e
caso ostos nao produzao resultado, ovacua-se o recto por meio de uma
cureta especial .

( > Dr. Erica Coelbo referin-nos mn caso de sua clinica parti -
cular, ein <|ue viu se nevessurio praticar n dilutmplo do recto para
dar passagem no bSlo fecal , rpie ja se tinha deuneiado por sym-
ptomas geraes graves,

0 tampao qvir , como vimos, era repellido do f rata men to das
hemovrhagias posf -parittm, tein aqui applicagao, por isso quo a
rctracgao rlo ntero e sua pouca elasticidado impedem quo o sarigue
so nccumule na cavidnde uterina ; o que, porem, niio deve, 6 pro-
longnr o sen contacto por muito tempo.

Os tonieos, os reconstituintes, a alimentagao reparadora e de
facil digestaOj etc., satisfazem plenamente a segunda indicagao.

Inversao uterina

Chnnimse inversCio uterina segundo Courty, um nccidente
caracterisadu por uma posicao particular tomadu polo fundo e pa*

redes do utero, quando cste volta sobre si mesmo. & maneira de

L
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um dedo de luva, cuja superficie interna ooncava se torna em
externa convexa e reciprocamente.

Ila diversos graos, porem geralmeuto admittem-se tres : o
primeiro consist© em unia simples dcpressao do fundo do utero ;
o segundo consist© mi invcrsiio incompleta, que tern lugar qiiando o
fundo do orglo so insinua no nrilioio © laz saliencia mi vagina ;
o tereeiro eompoe-sc, em sum ina, da mversfio com pieta do orgilo.

Piversas silo MS cairns que pndem dav lugar a cste accidente.
Entnj as mais frequentes encontrimos as tr.iccjoes brutaes

pratieadas soli re o cordiio, antes do complete descollumen to da
placenta, tie sorto que ellas, em vez do anarreturem, como dcviam ,
sdiiiente a mnssa plaeentaria, nrrastam tambem o fundo do utero,
mormente qunndo este e inertei

Pdile tamlieui sobrevir durante a saliida do feto, qunnilo, por
exemplo, a mtilher pare do pe, on quando por qunlquer eireum -
staneia o cordiio umbilical for muito cm*to*

Os uuctores inglezes admittem quo, em certos cases* a in-
versaci possa manifestar-sc csponlaneamcnte ; opiuiao tie que dis-
corda DepauL

Quanto ao mecanismo il'esta especie de inversao, Courty e
nmitos outroa admittem o concurso do dons factores : a inercia
da regliio cervical e a con tract;So violenta do fundo do orgao ges-
tador.

Os traballios tie Ducan demonstraram o contrario.
Segundo este auctor, ba paralvsia da sede plaeentaria.

Suppondo o fundo do utero ifestas condigdes, eile tende a
deprimir-se por causa da a tenia* que por elleito da compressao
que Hie e transmit!ida * durante os esfortjos, pela mas.su intestinal,
simultaneameute recalcada pelo diaphragms e pelas paredes abdo-
ininaes, comprehende-se perfeitnmente que possa cahir sobre a
acr;iio tlo re.sto tlo orgilo, que eontrahese enorgieiuneiite reulisando
entao o que dizia Hunter mis seguintes palavms ; —« A parte
revirada torna-se como um corpo esiranho que a parte, que o
contem, eontinua a se con trail ir para della se dcsemtmra^ar, como
acontece ua invaginatjao intestinal

1
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Tyler Smith attribue a inversao do utero as eontracgoes irre-
gulares e activas, mesmo nos casos em tpie se attribue geralmente
as tracgues exereidas promatununente sobre o cordiio umbilical ;
nao e, diz die, que estas actuem mecanicamente, mas pela exci-
tagfto que produzem sobre o fundo do utero, no lugar oiule estd
inserida a placenta, dando em resultado mna contracgao irregular,
e (Tain uma simples depressiio, < pie seria logo seguida de uma
contracgan brusea das libras collocadas acima do ponto deprimido,
tcnderinin, portanto. do mesmo modo como demonstrou Duran,
por sua acgao expellir a parte deprimida atravez do eollo, como
so fosse urn corpo cstranho,

A inversao pdde effectuar-se brusea ou progressivamente ; os
sens symptomas culuiinantes por conseguinte sao bruscos ou sc-
guirao uma marcha gradual mente ascendente.

No primeiro ease o grande abalo commumcado ao orgnnismo
traduz-se por uma dor violenta, acompanhada de sensagao illusoria
do urinar c de evacuar, por prostrngao, pulso fraco, respiraguo
offeganfce, snores coprosos o frios banbando as extremidades, e
final mente por vomit-os mais ou menos pertinazes.

No segundo as doves sao a principio pouco notaveis, mas vao
ponco a pouco ganhamlo do intensidade a ponto till que a mulher
jitlga ir ter outro fill to, on entao se Hie afigura que os intestines
tendem a sahir pela vulva.

Os symptomas locaes dependem em geral do grao da inversao ;
se este for completo, o tumor formado pdde encher a vagina sem
transpdr a vulva, ou pender entre as coxas da mulher.

No primeiro caso toda cavidade vaginal 6 occupada por um
tumor volumoso, cuja parte superior & difficil de ser attingida ; no
segundo a cavidade pclviana acha-se completamente vasia, e entre
as coxas da mulher peiule um tumor consideravel, ao qua I adhere
ainda cm totalidade ou cm parte a placenta.

Quando a inversao nao e complete, S<J um exame rigoroso
da regifiu uterina nos pod era revelar a depressfto caracteristica
em forma de taga do fundo do orgao.

5813
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K important© ate rerto pmito perque p<5 ' le-.sc
quo npresenta symptoms do ccrta

& pois rigprqsamente ne-
que separata mm da

Diagnostics
can-fundil-a onm uitl polypi^seirislhangn com os da inversao uterina ;
cessario esbogar os caracfeerea distinct ivos
outrn , estas duas nftbcqoeiS,

Assim rtiiibas se tevelflo debaixo do tnesmo aspecto* sendo
Constituidna pot inn tumor de consistence e volume variavcis,
que As vexes tem uin pedicido sangreuto.

Mas cimprc notar que no pol ypo o grAo da dor nunca A
tfio prominciado, como sue aeontecer n& inversilt) uierina ; al£m
(Tifsso se pel© explomgSo rmmmiosa da regiffo uterina* o globo for-
mado pelo organ roiraliidw nao fur encontrndo atmz da eymphise
pubiunu, ju polft apnlpagao abdominal, jA pelo tocar vaginal uom-
binado com a introducgtto do umn soudn na bexiga, deve-su Opinar
pela mesma idea.

Ainda mats* na inversao os syinptomns geraes, que precedem,
nos guiam logo ao couhecimento da affecg&o, levantando assiin
qualqner duvida que possu pairar ainda no espirifco sobre a na-
turesa do tumor cm presenca

0 tratamento consiste na mlucgao do tumor.
que ? dasde que o partciro pcreebc que lima depresstto

se fdrma sobre 0 fundo do utero, durante o delivramentn, deverA
cessar toda tentativa do extiaegfio*

Um outro toidado, quo so dove for cm vista, e procurivr re-
dozir i > tumor o menus disunite passive1 do Camego da affect;ao,
porque do contrario as diiliculdades augmentao-se. o organ sotlVe
a sun evolugao e a mulestia passa ao estado dirouioo.

Divergem os anotores quanto ao modo tie proceder nos eases
cm que a placenta lira adlierente ; tins, como Charpentier, atten-
dendo sAmente nos embnragos da opera gKo, estabelecem o principle
de quo se deve prunmrnmentc fazer o descolkmento da placenta*
para cm seguida proceder-se ;i reducgSo do utero, porque se se
augments um pouco a heinorrhagia, facilitate rauito a reduegiio,
que, como diz elle , e uma operagao que ncm sempre se consognoj

Tratamento.

K intuitive
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e tern obrigade algitna parteiroS a procMerem u nmputa <jiio do
corpo do orgao com o GSinagador do Chns&aignac.

A esU ultima qperngaoj pnrem:

extremes* por isso
oiTfirre a tiireumsfcaucia de
mente importante.

Outro.^j teudo sdmentc cm
vidude e QOHSIDEravel n'estn emergencia
nencia do orgdo placentario o aeonsellmm reduzibo conjunctamente
com o litera ,

Em todo easo,
mente o esbido da contrac^uo uteriua,
abrigo do mua liomorrhagia fulimnante
sitmtgSo, ] A bastatite preearia
da placenta, eatando o utero inerte.

Qnamlo a parte invert ida ftchu.-se estrangubidn pelo orifleio
de nmneira :t imped ir a sm reduced". Cazeanx mauda antes de
proeedel-a rcoorrer as sangrias. nos bimbos emollientes* as fomen -
taboos da innatea natu-rezn, a pomada on extracto do belladoaa,
nos opiam>£* omRm a todos os meios propries para moderar a
violcnda dos uccidentes mQammatorios, qne podcm sohrevir,

As inh&bujoes de cbloroformio, nconselhadas por algans} po -
demo tambsm ser de utiMade*

Findiis casus precaugSeSj volta-se as tentativas de rediic^uo.

Para effectual̂ dispoe-se a mao em forma do eune ou melhor
aindn coberta com um panno firm c secco, e proeura-sfc em so*

gitida repellir o fundo e o corpo do utero atmvez do sen orificio,
para collocal-o ein sun posigao normal ; feito isto* conserva-se a
m;lo por algum tempo nft cavidade iiterma para impedir a repro-
duello da mvnginag&o o (aoililar a sua retraocao* e applicate no
meamo tempo unm einta abdominal para nao deixar o organ des-
locnr-se.

s6 se deve reeorrer nos cases
4110 alem dos perigos devidos d operagao*privar-se a ftmlher de 11m orgito altu-

vista as hemorrhaging, euja gra-
pugtiarn pela pormu-

n boa pratica manda - pie so observe priraeira-
para pur-.se sempre no

que possa vie compHear a
quando so opera 0 deseollameiite

Quando a nffbegflo se Ionia chronica* varies processor de re -
dtieeito lem side propostos ; assim Tv lor Smith diz t.cr tirado
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hrilhuntes rcsultados fazenda a pressao manual, alternada com a
presto clasttea.

Outros aeousclhiio o dcbndanmnto do collo por meio tie dnas
incisocs longitudinnes praticacSis de eada bulo, etc*

Rupturas do utero

Pnm nSo invadir terrene alhcio a quest&o quo nos occupa,
ifliremos simplesmentc quo 6 sempre preferivtd cm ( al emergenoia
fazcr-sc a extmccuo dost annexes fetaes pelas vias naturacs* ninda
meshio quo a pigtrolotitia tenha sido prutiwidai

N’esta ultima hypotheses conv&in it iinifcnqao do Planehe,
cortar o cordilo o dvrigfl-o pov niMo do min haste ftoxtvel atravels

e rngiiifi ate a vulva, c ter in i nar em sCguiila o
delivrnmonto pelos mcios ord inarios.

Em alguns casos > a placenta, tcudo jut -sado totalmonte pnm
o venire, pude ser cxtmliidit concern!tan temente com o feto pehi
aljcvtura feita nas pftredes ubdomimies.

Eclampsia

Este nccidcnto decbvrando so depois do parto, deveretnas com
bTovid^do dcsein bursar o utero da placenta> das membranas e
giORgulos que possao nolle existir ?

Dims circmn.sfnneins podem so dar:
so fnz sc in incomm ml o [ mm n mu I her, c is to ncontece
logo depots dn expuisne do produeIn da coueep^&o ;
mteiramente oppostas sc realisao : no
tervi% no segundoT a expeda^Scq peniiittmdo assistir a rcaUsaqao
natural do delivramento. dove sev a norma do pratico.

da mplura 5 collo

on ii introduced© dn mao
em geval

ou condi^Ges
primuiro caso deve-se in-

Ligeiras consideracoss sobre os accidentes do delivramento
no aborto, e meios de removel-os

Se bn em obstetrieia assumpto que merS^a grande atten^To
da pnrle do pralioo, c sem duvida alguma o delivramento no
aborto*

NILO queremos enttjpfcanto com isto dizer que pretendemos dar
A
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ao assunipto o desenvolvimcnto ([lie mereee ; uao, a uossu iutenguu
ti simpiesmeute nfio deixur cm olvulo cstu i juestfio.

Para toniar bom patentee as difticuMades que npresentu o
delivrauicnto neste easo, deveuios fazer IL seguiute distmecilo :
aborto dos dois |uuineiros niexus ; uborto do tercuiro e do quarto
mezes; e finalmente aborto do quinto e do sexto mazes,

Xo primciro e seguudo Inezes da gestm;flo? quamlo o aborto
vein iuterrompor o onrso regular da prenbez, o nvo 6 expcllido
as mais das vezes inteiro ; nos dois ultimas mezes, quamlo o utero
ja se acba mais proximo a se ilesoniI):iru <;ur do producto da con-
vep§ao? o dolivramcnto sc opera quasi cumu no parto a tcnno;
mas no tereeiro e quarto Inezes as dilUcnldades sc apresentiio.

N esta epoelnq como diz o professor Cazeaux, a placenta tern
mlquirido um volume eousideruvel ; suns coimexues com o utero
sao inuito resistentes, e o tecido d'oste ultimo orgao niio possue
ainda a con trad ilidnde de que goza no fim da prenhez.

As contrae^oes premat Liras, que por lima causa qualquer
iinmifesta este orgiio, serulo buslante cnergieas para romper o
bolso ilas aguas. sfto todavia iusuificienles para deslruir as udhc<

rencias utero-placentarias.
A expuIsLlo do pequeno feto letido litgar,

rompo-se facilmonte por causa do sua (Yagilubide ; o utero ctmtru-
he-se ; as libras cireuiares do eollo foL-liao o orilicio c os accideutos
se aealmao ; mas a placenta c as meinbranas permanecem ua
cavidade uterina, pudenda ahi ftcnr por tempo variaveL

Algumas observances, entre as quaes sobresac a do Dr, Ad vena
de Labischiti demonstrate ineoutestavelmento a reulidadc do facto;
e muitas outras no mesmo sentido achum-se ainda referidas nos
anctores.

* #

o cord no umbilical

L

Cuinpre, por6m, notar que cm nlguits eases, ombora a longa
demora na cavidade nlerina, as meinbranas, quamlo ex pallidas,
npresentam- se iulaclas como sc tivessem seguido imujediataiueuto

ao uborto. islo e* nao olid recom nlterncuo e iiem clieiro alimmi f J L

desagradavcl,
Em outros casus, soil rein innu ulleracau singular; apresentam-se
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soeeas e reduzidas a urn peqneno volatile aemelhunte a um podago
do couro.

0 que 6 notavel, & quo essas amnmilias neni sempre acarvetao
ilcsordcm para o eatado gent! da mullier,

Teiu-se vis to mesmo algunnis vezes, rants, 6 verdad&i mu*

lhcrea, em oujo utero ainda se acha retain a placenta depois do
urna expulaao abovtim, iomarcuvsQ do UGYO gravidas e a expulsuo
da placenta primitivu, isto 6, da < pie fieou retid#, so fazer quando
essas iindhores dao a luz a Lcfruio, coiijimetainente com o dolivru-
meuto que rfessa pccasiao sc opent- j o em muitos outros cases,

4)-
clla e expulsa espontnueamelite d manic os esforgos da defeca^Jlo,

Subcode as vezos aiiula quo depots da morfrV do feto, a
placenta eontinuu a doseuvolver-se e quando a expnlsao do fato so
rcalizsi, ella e as suaa mcmbruiias possum por trailsforma^Oes
diversus, senda a mais com mum a ( pie 6 eoiiheidda pelo name
de moht carnuda, veubuteini degenereseeneia, cuju march# nao c
incompativel com a saude.

Emdm Ifcegete, Osinnder, Velpeau, Paul Dubois o uufitos
autros, embora coafessem quo a ( piestao necessita aindu dc acea*
rftda observaciio, admittem (pie a placenta pude ser reabsorvida .

A este respeito, Cuzeuux. ilopois de algumas restvic§ocs, cede
A aactovidade do sons collegns, e ucabu por admittir mais ou
menos fYancameute a possibilidade do facto*

Jculin diz quo a negam a ) isolu tameate, se Noegole oSo :d]hv
masse tel-a observado.

Lacdiapelle uao ucredHao quo possa so dar talBoiviu e
absorp^So *

Emfim seja comp for, o que e com mu in observar^e quando
lxa retengSo de annexes fetries, qtior a, preuhez esteja a tenno,
quer naoj sao aceuleiites gravissimoa quo poem a vidu eui iinml*

nente perigo.
Algumas

acalma, e a parturients pareee
intermitteates we fuzem sentir

vexes, depois do aborto ou depots do parto, Ludo se
gozar de boa saude, quando doros

no baixo ventre c uma quantidado
do saague mais ou monos variaYel corre peLa vulva ,

i
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A placenta, tormiudo-so corpo estranho no utero, imta as
parades d’este orgao? disperta as ssms eonfcrao^ues, e, achmido-se
em parte descoll&da, determuia urna hemorrhagic que pdde tor-
nur se abundaute e assusIadova.

0 collo do atere ililatfi^e lentamente c a arte intervene
porque a hemorrhagia eoutiaurtudo pdde oceasionfir a morte da
mulhei\

OutiSOs aceidentes aiuda mum perigosos podem scr a couse-

qucncia da retenqSo da placenta*

Estu saftrendo a
nao-se too fetidos

acgap do ar, decompoe-se ; os loclnos tor
quo, como diz Cbarpentier, o medico pdde fazer

o diagnosticD subindo a eseada, i >e1u cheiro nauseabimdo que elles
exhaKEo ; dcsde entSo uma febre viofenta so deelara e todos os
symptomas de urn envetiamento putrido se wiinifestam

Tratamento. —
irremediavel, deve se preoraipar,
porque esta into oftoreGo difficuldfide, mas com a da placenta o de
sens annexes, sem contar alein d'isso com a hemorrhagia que as
mais das vezes terd de combater,

0 parteir^ chamado para urn easo de aborto
mo com n espulsfio do feto*

Kilo se effeutuando o delivramento o medico deve intervir ll
J"

E esta mini questSo difficil de se decidir a prirneira vista.
Quasi todos os parteiros ([ tie temos eitado c conjunotamente

ttilo concord&o que se intervenha ; todos elies preferem
o qual consiate —

Jacquemier
segnir o conselho do illustrado professor Peter,
em saber esperar.

pr

K certo que se limitasscraoa a expectngiEo pura e simples,
poderiamos passar pelo desgosto de ver manifestair os accidentes

por isso os auctores aconselhSo, para pie
a expectai;{lr>? como dizeni, armada.

0 centeio espigado, nao obstante prescripts por algans tfestes
easos7 e gumlado com nmita reserva pela maioria dos praticos;
outre dies Pajot que insiste sempre no segmnte preceito : mo
ompregueis nunca o centeio espigado, cmquunto houver alguma
cousa no utero (feto, placenta, menibrauas e eoallms).

que acima dissenios;
venil-tis
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No oborto 11S0 sc deve ptf&ticar trnc^oes sobre o coTdfio? por
isso que dariao infnllivelmonte lugar aos aceidentes re&ultantes de
sm ruptLira .

Qimado uma parte da placenta occupa ji a vagina e a oul .ra
ainda se aelm no utem, an contrario do que vimps no purto a
terrao, uao eonvum fazer tr&cgSOs sobre ossa parte* porque ella
pdde ceder e a parte superior Star retida pelu retra^ao uterina .

expitlsao cspontailea^ e de mais,
a placenta do aborto pode a)gumas vezes perma*

uecer no utero sem trazer accidentes.

Os lochios tornnndo-sO fetidos, urge quanto antes livvar a
mulher dTesse fdco de inferno.

As iujechoes intra-vaginaes e intra-uterinsis, feitas frequente-
mente, e contircuiidas ate qua o liquids injectado ruo seja mats

impregnudo de elieiro putrido suo de grande utilidade*

Di versus substancias tGm mdo prtipostas para essas injechoes,
tnes como : solu^ao phenicada, sohigao conlemlo liefir do Yan -Swieteiq
solu§ao de sulfate de cobrc; etc. Esta ultima 6 muito empregada
no Hospital da Miscricordia pelo SSr, Dr, Keijd Junior,

Con vein tambetn toear as doentes. para veriftear se existe
algum fragmento da placenta retido no eollo, porque entao dever-
se - hia incontinente praticar a sua extme^uo, quer coin os dedos,
quer com a pinga de Levret. quer coax a curetta de Pajot*

As injecr;oes sao: com e1Ieito? wuitas vezes insuilicifentes c
nao podem arrastar para o exterior as porgOes um poueo volu-
mosas.

OumprCj poifl, esperar
como dissemos,

A doente deve alem d'isso scr snbmcUtda a todas prescripgttes
hygienical O ar do quarto deve sor muifcas vezes renovado c
purificado por todos os meios apropriados ; as roupas, tanto do
corpo como da camn ? devem ser constaniemelite mudndas.

Havendo complicate de peritouite, recorre-se aos purgativosj
aos bauhos, aos cfiloinelutios e as friegoes mereurines belladcmadas .

0 reponso absolute-, as snnguesugas, as ventosas e&carificadas
e os vesicatorios sobre o livpogastrio sac tambem aconselliados.

4
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Cumpre ianfbem institnir um trstamento geral, empregaudo
de ptfcferepcia as prepara§5es de quina, o alcool e o acetato do
ammoniaco que sempre dfto resultado,

Suppomos haver tratado do que ha de roais importante n'esta
parte de nosso ponton

Nao entramos, e eerto, nas prefundIdades da questao, e quo
esta, ao aleanee de todos que se dedicao no tipbre mister de paiv
toiro ; mas iudicamos o que nos oceoneu de mats serio para evi -
tiir-se um facto que muitus vozes vein acompanhadu de seria
mternipg&o ua yida normal da moilier? sujeita a esses accidentes.

i

i
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PROPOSigOES

Cadeira de pbysica medica
ESTL'HO ESPECIAL SOD RE OS THERMOMETROS CLINTCOS

I
Thermometros sSo instruments ([tie servem pant medir a

ternperatura.
II

Sun construct *5 fundada mi propriedade que t6m certos
corpoa de se dQatarem por meio do calor.

Ill
Os thermometros cjinlcos mais empresides silo os dc Celsius,

Cosella, Aitken, Peter > etc.

Cadeira de chimica medica e mineralogia
ESTUDO OH1MICO DO QZOXA ,

REVELAR A SUA
REPRESENTA ESTB AOENTE NAS EPLDEMTAS.

CRTTICA DOS PROCESSOS QUE SERYEH PARA
GXlSTEtfClA XO AR ATMOSPHERiOO. PAPEL QUE

I
0 ozona possua mna ac^ao oxydante das mais energicas.

11
0 ozoua existe rut atmosphere, oade forma-sc naturalmente

pela aegao da electricidfide sobre o oxigeneo, e pelos repetidos
phcnomenSs de oxyda^fto na superficie do globo.

;

III
0 papel do ozona nas epideraias acta-se ainda envolto

duvidasj segundo utis, elle as evitaria, segtmdo outros, concorreria
para a sua produc^fio.

em

.
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Oadeira de chimica organica e biologica
PHENOL E ACl I 0 BALIOYLICO

I
0 producto quo fornece mais economicamento c em Tnaior

eecalii o phenol d o oleo do itlcntmo du hulluu
!I

0 phenol d nun to empregmlo em eirurgla e tern dado ex-
cellentes resultedos no curative das ferulas ; d a base do curiitivo
de Lister.

n r
l iu:i solmjao de aeido salicylic© cm alcool methyl iro em pre-

de algumas gottas tie acido selfunco, oxha I a polo aqiioci-
um aroma suave de baunilha,

produetto do ether methyl-salicylieo. ( l )r + Felieissimo
mentis durante alguus mi mi ( os,

devitlo a
Fernandes) .

Oadeira de botanica e zoologia medicas
tlA FMruM).\ i;AO CRUZABA NAS PtAtfTAS

I
Ha feemulatto cruziula quando o pfetillo de uma planta d

fecumkdo pelo pollen de uma oufera planta.
II

Para quo duas plantes se fecund mu , d precise que exista
entre el las uma aualogin notavel de cameteres ; d por isso que d
muito mais facil obter me^ti^os ou hybridos entre vaviedades, quo
hybridos propriainente ditos, formudos pela miiao de dois typos
especificos.

;

M l
Para que uma planta sofFm a ac$ao de um pollen estranho,

& nccessario que sen pistil lo simla nao tenha recebido o seu
proprio.
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Cadeira de anatomia descriptiva
ORGAO CENTRAL DA CIRCOIAGAO

i

0 orgilo central ck circukg&o ilenomin;t-S6 eoruoao.

II

0 eoraijao eatA situadu no thorax, aoima do diaphragma,
entre as duaa pieliras, Concorrc para formar o mediastino, septo

m

que separa os dois pulmoes.

Ill

O cora^So apreseata qumtro cavidades, separadas por :
as superiores chamSO'Se auriculas ; as iuferiGres ventriculos.

Cadeira de histologia tbeorica e pratica
IMS OELLOLOflENESIS

1T

Duas theories so apre^eatao cm catnpo para expliear o modo
de formacttd das cellufes.

.

n
A theoria de Schwann, no estado actual da sciencin, nao

pdde scr aceita.

in

A theorist de Virchow omnia cellula celbilA. 6 a unica?

aceitavel.



1
\j\M |3^^V

64

Cadeira de physiologia theorica e experimental
DA [RRITABILIDADD MUSCULAR

I

A irritabilidade muscular, on a propriedade que tem os mus-
culos tie sc coiitnihircra, 6 inherent© u libra muscular e nao de-
peudc do systeraa nevvoso.

II

Os dilTerentes agentos oapazes de solid tal-a dividem-se em
physieos, chimtcos e physiologicos.

ITT

A irritabilidade muscular modifiea-se muito scnsivelmentCj
quer por um repouso muito prolongado, quer no euntrario por urn
trabalho excessive.

Oadeira de anatomia e physiologia pathologica
PALtJDtSMO

I

Os mdividuos, que succumbem victimas de infeegao paludoaa,
apresentao constanteniente o figado e o bago augmentedos de
volume*

II

As lesues rascubircs dependents do paludisrno consistem,
segundo o Dr. VinogradofT, em lima tumefaegao endothelial dos
eapiHares, podendo as vezes produzir a oblitcragao complete da
luz dos vasos.

ITI

A ruptura espontanea do bago tem side algumas vezes no-
tada etn casos de febres peruiciosas.
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Cadeira de pathologia geral
DO PAKASITISMO

I

As descobert&s de Pasteur e de Koch raostrao perfeitameiite
o valor da theoria parasitaria na genese das mobstbs.

I I

Poncas sib as molestias entrefcanto* cuja causa pdde ser posi-
tivamenta iittrifruida i presents. de uni microhm no organUmo,

IE 1

A febre ainatella3 segundo o nosso illustrado professor de
chimica organic, o uma entidade morbidft de origern parasitam,

Cadeira de pathologia medica
BfiRL-BlSEl

I

0 berL-beri 6 uma molestia friffecciosa, apyretioa, propria doa
climas quentcs, earacterisada principalme n to* ora por paralysias
gmdualmonte ascendentasj ora [ Kir hydro])isiits, mais ou menos
ex tensas, ora por mis e outros symptomas, lodes dependences de
uma perturbagSo fuhecional da inervaijao aspinal e vaso-motora.
(Dr. Pecanba da Silva.)

II

Aprftscntn clinicamente tres fdrmas : paralytica, edematosa e
mixta.

UI

Quanto a sua pathogenm * sSo diversas as theonaa tendelites
it exjdicaha.

r,

i
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Cadeira de pathologia cirurgioa
PBEUIENTOS FOE ARMA 1>E FOGU

1

Deuominao-se ferimentos por arma de fogo us feridas pro-
duzidas por proj&ctte poslos cm movimeato pela deflagagao da
polvora *

II

Os ossos sihiados no nivel tie um fevimento por anna de
fogo podetkt sev confendidos on friictuvudos*

III

0 prognostic© dos feriinentos por arum de fogo vam conforms
a prof^ntlidade, exteiusao e sedc da fenda*

Cadeira de materia medica e therapeutica, especialmente
brazileira

MEDICACAO IIEVULSIVA

I

Eutende*se por medicaqao revidsiva 11111 grupo de mediea-
rnentos que tfem por fim provocar uma irritagao local com o Elm
de sUbstituir uma irritagao morbida.

II

Os agentes revulsives dividem-ae cm rubefacientes. vesicu-O r

I$iiles? puatulaiites e estimuluntes.
III

SHO inmimeras as altecgoes quo rediimam 0 emprego d esta
medieagao.
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( Madeira de phannacologia e arte de formular
KSTCTDO PHARMACOLOGTCO DO OPIG E SEUS ALCADOIDES

1

0 opio d o sueco leiLoso o concrete ou mellior a seiva extm-
xd h dos fractos da papouin soitmifem { pap&per sm^iferum ) .

i

] I
Ha tres iespecies principal do opio : o de Smyrna, o dc

Constantinopla e o do Egyplo ; sendo a primeira a mais impor-
tant^ porqunntG ehcerra luaior qnantidade de niorphina (13 a

ITT
As preparatories phantisiceuticas que torn por base o opio e

(pie s;1o mais geralmento empregndas, sao ; o laudano de Sydenham,
o fextmdo gummoso de opio, o elixir paregorico, o xarope dia-
codio, etc.

Cadeira de Hygiene publica e privada e historia da Medicina
ESTL'IX) [IISTi)IUCO DA FHBfti: AMARELLA NO BRAZIL

I
0 anno de 1686 marca a epocha etn quo foi observada pela

primeirn vez no Brazil a febre amarella. sendo Pernambuco a
primeira parte do eontiftente brazileirn atacadb por esse terrivel
flagello, para ondo foi importado pelo navio Orijktmwe.

II
Em 1849? quando jd nSo se ouvia f&llar n esta tcnivel enti -

dade morbida, surgifl de novo no [ JiviziK eome^ando pela Bahia ;
coincidindo ainda d’estfi vez com a chegada do navio Brazil^ pro-
cedent e da Nova-Orleans, omle ella grassaya.

r

in
Em 27 de Dezembro do mesmo anno appareceu no Rio de

Janeiro, onde encontrando a oidade ein pessimas condi^des do
asseio e de medIdas hygienics deseavolveu-sfe cotisideravelmente-
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Cadeira de Medicina operatoria
DAS OPERACMS RECLAMADAS PGLAS PBKDAS, ABCESSOS E TUMOPES DO SEIO

I

Os diversos meios curat!vos dirigidos contra, os tutnores do
seio comprehendem qaatro gropos: medicn^So expecfcarite ; medi-
ca<j&o palliativa; medk^uo em que ae lan§a mao de meios medicos;
finalmente inert icagiiio ciriirgica*

I I

ITestes q untie gmpOs, e o ultimo o que mais oonflatlet
inspini ao cirurgiao.

III

0 bisturi deve ser preferido em todos os easos ; e elle ( pie*

na phrase do Ex,m* Sni\ Dr* Barao de Motta Mata, di no eirurgiao
a predominaneia sobre os tumores do eeio.

Cadeira de Obstetricia
l’HENHEZ EXTRA-UTEtllNA

I

Entende-sc per prenheg extra^terina o deseiivolvtineitto do
urn feto o de sens annexes fora da eav blade uteri na.

I I

Esta especie de prenhez 6 dividida em inillhis vanedudes,
que recebem nomes differentes, conforms o ponto do tmjeoto em
que o ovo se fixoih

in

As niais commons stio : a ovaricn ; a sub-pdritoncal-pelviaiia;
a tubaria; a utero-i liters tieiul, etc.
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Oadeira de medic-ina legal e toxicologia
ESTUDO MEDICOLEGAL DAS MASCHAS DE SANG UK

I

A revela^ao dus car&cteres do sangue, no lugtir undo se suppoe
ter haviilo um crime on nos objectos pertencentes no intlmdao
suspeito, e de grande valor para ns pesquizns judiciams.

II

Os c&racleres physicos dns manchus suo imiitas vezea cm
medicina-legal de nenhuni valor e so os dados chimic&S, micros-
oopios e espectroscopios podem dar certeza a respeltq da natnrezn
Am matidias*

III

A pref*en$a dos crystaes de chlorhydrato de hetoatinn 6 a

mellior prova de quo as manehas sSo formadas por sangue.

Primeira cadeira de clinica medica
DO DIACiNOSTTCO E THATAM ENTO DAS PYEIEXEAS PALUSTKES

I

A residenda e a natnreza do trubidho a que o individuo se
entrega silo COndi<jHes de grande valor para o diagiiostieQ d’essas
pyrexius.

IIr
A congestao hepalo-splemen a camada snbnrrosa osbvanqui-

cada da lingua sao symptomas quasi eonstnntes do impaludismo.
e

ill

0 unico medicamento que in$pira confiamja no trainmenLo das
pyrexins palustres 6 a quininn sob a forma tie sues.
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Primeira cadeira de clinica cirurgica de adultos
DAS OONDigoES FATIIOG I3XICAS E BO TRATAMBNTO DO AHITS ANORMAL

ACCIDENTAL OU CnCUBOICO

I

Os embaragos da circula^&G ILLS parades inteatinaes* determi-
niuido ulteiiormeate gangrene t&es sao as conduces patliagentms
do aims anonnai accidental.

II

0 restibelecimcnto do carso normal das matems foenes 6 a
primeira indicate para oljter-se a cura do anus anoniml*

Ill

Cliega-se a este resultado pela suppressao do espotfao, e o
molhor meio para eonseguil -n 6 a compressdo ieita com o enterotumo
de Depuylreim

4
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HIPPOCRATIS APHORISM!

i
Si nmlier, qui£ rieque grayida est neqtie peperit, lae habet,

ci menstrua defecerint.
Sect, V , Aph. 39 ,

II
Si mulieri in utero gerenti pmgatimics protteanl, factum sanum

esse impossibile*

Sect. V. Aph, 60.

I l l
Mulieri uteri) gerenti vena secta abortiouem faeit, idque

potissimum si ftetus grandior fuerit.
Sect , V. Aph. 31,

IV
Malierein utero gerentem morbo quopiam acuto com pi leLhalo.

Sect. V. Aph, 30,

V
Mulieri utero gerenti si mammas derepente gracdescant,

abortionis periculum cst.
Sect, V , Aph. 37.

VI
Mulieri utemm gerenti si lac copiosum et mnmmis efBuat,

faetum imbecillem mdicat* Quod solidie mammae fuerint, valen-
tiorem ftetuin significant.r

Sect. V. Aph, 52,

* +
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