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Hemorrhagias puerperaes

Introduaceao

A hemorrhagia ¢ um dos acecidentes mais frequentes ¢ ao mesmo
tempo mais graves, que podem manifestar-se nas mulheres durante
0 estado puerperal.

Este accidente, as mais das vezes mortal para o feto, sobretudo
quando elle se manifesta em uma-época pouco adiantada da pre-
-nhez, expde sempre a mulher a serios perigos, e algnmas vezes
bastam poucos mimutos para que ella succumba victima d’este terri-
vel accidente, que zombando da pericia do pratico, o faz passar
pela cruel decepcio de ver sua doente exalar com a ultima gotta de
sangue o ultimo suspiro, sem elle poder debellar o mal.

E' portanto de summa importancia o ponlo que escolhemos

para o objecto de nossa dissertacao.
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Nio poderemos, por certo, fazer sobre elle um trabalho isento
de erros, mas esta nossa ousadia é, até certo ponto, justiflcavel,

pois que temos em mira o cumprimento do dever e o desejo de habi-

litarmo-nos para, um dia, podermos prestar 08 noss0s SOCCOrros g =
medicos, com aquella confianca e certeza, que s6 a sciencia e uma

longa pratica podem dar-nos.




CAPITULO |

HISTORICO

Os autores antizos pouca ou nenhuma importancia lgavam s
hemorrhagias puerperaes, e al¢ mesmo as confundiam com as (ue
se¢ dao fora do estado puerperal.

A visla, porem, das graves desordens funccionaes (ue esla
especie de hemorrhagia quasi sempre acarrela, as idéas a esle res-
peito admittidas foram pouco ¢ pouco se modificando, conforme o
progresso da seieneia.

Cruillemean  foi quem primeiro fez despertar a atlencio de seus
conlemporaneos para esta especiede hemorrhagia, porem como nestes
lempos a sciencia ainda se achava muito atrasada, e elle ndo dispu-
nha dos meios necessarios de investigacio, limitou-se apenas a
fazer ver que este estado morbido mereeia no gquadro nosologico um
lugar distineto ¢ uma medicacio especial.

Depois de Guillemean foi Mauricean quem no seculo XVII, fez
sobre este estado morbido alguns estudos, porém de nm modo ainda

muito incompleto.
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Os estados deste autor foram mais tarde continunados por

Portal, Heister, Puzos e onlros.

No seculo XVIII os trabalhog d’estes antores foram aperfeicoa-
das por Giffart, Levret, Baudelocgue e Leroux o immortal invea-

tor do lamponamento.

No nosso seculo os estudos de Dubois, Mme. Boivin ¢ Lacha-
pelle muito concorreram para o aperfeicoamento do estudo das
causas, mecanismo e therapeutica d’este estado  pathologico.

Finalmente Jacquemier P. Dubois, Velpeaun e os Caseaux (pai e
lilho) disseram a ultima palavra sobre a- hemorrhagia puerperal no

pstado actual da sciencia.

CAPITULO Tl

Definiciao e divisao

Da-se o nome de hemorrhagia puerperal a toda e qualguer
perda sanguinea que pode sobrevir & mulher durante o periodo da
gestaciio, (o trabalho do parto e depois d’este, isto ¢ : durante o es-
tado puerperal e d’elle dependente.

Esta diffinicio abrange todas as hemorrhagias quaesquer que
sejan as suas fontes ou origens, porém nos so trataremos das hemor-
rhagias puerperaes propriamente ditas, isto e, d’aquellas que tem
sna origem nos vasos do utero, do felo e seos annexos: porque
agquellas que tem sua origem em oulro qualquer orgio appresen-
tio, como diz o professor Caseaux, (quasi sempre as mesmas indi-

eacoes tanto n'esta, como em ontra qualquer época da vida.
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Divisao
As hemorrhagias puerperaes dividem-se em internas e em ex-
ternas: sdo internas quando o sangue fica retido dentro do utero

oin de outra qualquer cavidade: sdo externas qnando o sangue
sahe das partes genitaes a medida que ¢ lancado pelos vasos des-

truidos.

As internas ainda chamio-se lalentes e as exlernas appa-
rentes.

Ainda se pbde dividir as hemorrhagias puerperaes em leves,
passageiras, e em graves, segundo a abundancia do corrimento,
sua duragao e forga.

Devemos porém notar que a gravidade da hemorrhagia depen-
de antes do effeito produsido sobre a economia do que da quanti-
dade de sangue derramado.

Ainda podemos dividil-as segundoa época dosenapparecimento
em : hemorrhagias dos primeiros mezes, hemorrhagias dos ultimos

meses, hemorrhagias durante o trabalho do parto e depois d'este.

CAPITULO I

Etiologia

As causas das hemorrhagias dividem-se em predisponentes,

determinantes e especiaes.

Sausas predisponentes,—Temos em primeiro logar a
prenhez.
O professor Joulin ndo admitte que a prenhez seja capaz de
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. predispor para as hemorrhagias, e para fundamentar a sua opiniao
diz: « La geslation est une fongtion physiologique 'on ne peul
assimiler 4 un etat morbide.

« Celte function est destinée & perpetuer l'espece, et il esl

« impossible de supposer que la nature ait fait naitre dans 'orga-
« nisme une predisposition capable de detruire son ceuvre »

Se attendermos um pouco as perturbagdes que se diao na cir-
culagao geral e sobretudo na circulagio uterina, duarante a prenhez,
nio poderemos deixar de consideral-a como causa predisponente de
hemorrhagias.

Com effeito, depois da concepgio a circulagio geral soffre
grandes modificacdes as quaes se manifestio pela frequencia e am-
plidao do pulso, palpitagdes, despinéa, engorgitamento dos troncos
inferiores etc.

Além destas, outras nio menos importantes modificacoes se
ddn nos orgios genitaes e muito principalmente no utero.

Nos primeiros mmsﬂsi da vida intra-uterina, o ovalo, niio tendo
contrahido sendo fracas adherencias com as paredes uterinas, no-
tre-se a custa dos liquidos sogeegados na parte interna do ufero,
cuja mucosa € n'esta parle munida de uma extrema vaseularisacio,
¢ demais a tensio do sangue nog vasos é tio consideravel, que por
((nalquer causa como, nma quéda, umy pancada sobre o ventre,
uma emocio moral, ete., estes podem-se romper, e dar portanto
lugar a uma hemorrhagia.

E mais tarde, qnando a placenta ja se acha formada, existe
um appareltho vascular muito considaravel, que une o {éto ao ulero,
por meio do cordao umbelical e da placenta.

Estes vasos sio tiao lenues e tio delgados, que em um momento

(ualquer do parto, on logo apoz a sahida de féto. uma retraceio
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hrusca do utero basta para rompel-os, ¢ dar logar a uma hemor-
rhagia mais on menos grave.

Porlanto o professorJoulin nido tem razio. quando affirma quea
prenhez nao pode ser causa predisponente de hemorrhagias.

Temos em segundo logar o temperamento,

As mulheres de um lemperamento sanguineo exagerado sio
predispostas as hemorrhagias.

Nestas mulheres ddo-se, em:  épocas correspondentes aos pe-
riodos menstruaes, congestoes ulerinas que, algumas vezes, sio se-

guidas de verdadeiras hemorrhagias.

Sao tambem predisposlas as hemorrhagias as mulheres de
lemperamento lvmphatico muito pronunciado, de carnes molles,
pallidas, sujeitas a uma lenchoriéa mais ou menos abundante ¢

continua.

Nas primeiras as hemorrhagias sio devidas a uma grande acli-
vidade da eirculagio, ao passo que n'estas ellas sio devidas a nma
cerla atonia ou & uma especie de congestic passiva que se esli-
belece no ulero, e faz com que o systema circulatorio, apresentando
uma grande replecio, possa experimenfar uma ruptura em alguns
vasos. d'onde resulte uma hemorrhagia.

As mulheres nervosas, irritaveis, que facilmente se deixam im-
pressionar, ¢ (que sio sujeilas a ataques hystericos, sao tambem
muito predispostas as hemorrhagias,

Podem-se ainda considerar como cansas predisponentes rle he-
morrhagias, o abuso do coito e das bebidas aleoolicas, as comidas
excitantes, os bailes, os espectaculos, emfim tudo aquillo que pode
produzir e entreter sobre o ntero uma excitacio viva e prolongada.

]
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Causas determinantes.— As causas determinantes
podem ser divididas em duas grandes cathegorias a saber: as emo-
cOes moraes e as comogdes physicas.
Todas as emocdes moraes que as mulheres podem sentir taes
como : um prazer inesperado, uma grande ftristeza, um violento
accesso de colera, um susto, ete., podem sercausas determinantes
e hemorrhagias : porque eslas causas actuando de um modo reflexo -
sobre o utero, cunja circulagio ja se acha bastante augmentada,
podem dar lugar a raptura de alguns de seus vasos e por conse-
guinte 4 nma hemorrhagia.

Quanto as commogdes physicas taes coino : mina pancada sobre
o ventre, uma quéda, um esforco qualquer, ete., obram mechanica- .
mente, produzindo a ruptura dos vasos ulero-placentarios.

O sangue, derramando-se entre o ulero e a placenta, val des-
collando-a até um certo ponto de sua circumferencia, depois chega
ao orificio do collo do ulero, por onde sahe; é por esla razio _
(que as mais das vezes o sangue nao sahe logo depois do accidente. 2

As causas predisponentes podem-se converler em causas deter-
minantes quando a sua acgio se prolonga por muito tempo, dando
l0gar a ruptura dos vasos utero-placentarios.

Causas especiaes.—A mais commum de lodasas causas
I, especiaes, e tambem a mais frequente, ¢ a inser¢do da placenta no
| segmento inferior do utero.

Os antigos nao conheciam esta insercio anormal: quando en-
| contravam um destes casos, suppunham que a placenta, por seu
proprio peso, havia cahido do fundo do utero sehre o collo.
Quando elles encontravam a placenta ainda adherente ao collo
jlgavam que esta adherencia era produzida por coagulos sangui- "
neos fortemente unidos an collo uterino.
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Portal foi quem primeiro (em  1685) publicou algumas obser-
vagdes, nas quaes proeuron explicar comoas perdas se davam nesles
£asos, e suas explicagoes foram seguidas por Levret e muitos outros.

Diversas sio as explicacdes que os autores lém procurado para
o mechanismo, segundo o qual, se ddo as hemorrhagias, nos casos
de insercio da placenta no segmento inferior do utero; e a que pa-
rece mais aceitavel ¢ a de Jacquemier :

Nos seis primeiros mezes da gestagio, o ulero se desenvolve
particularmente & custa das fibras da sua parle superior.  Nos Ires
nltimos mezes as fibras do terco ferior tem um desenvolvimento
rapido e o augmento da cavidade deste orgio fem logar a cunsla da
distencio @ desenvolvimento desta parte, de sorte que o ulero tendo,
nos primeiros mezes, a forma de uma peéra, apresenta no fim da
prenhez a de nm perfeito ovoide,

Nos seis primeitos mezes o desenvolvimento da  placenta ¢
muito mais rapido do qoe nos tres ultimos, e disto resulta goe
quando a placenta se insere no fundo do utero o sen desenvolvi-
mento ¢ 1Go rapido como o deste orgio, ¢ portanlo a hemorrhagia
niao pode ter logar, visto que nio ha ruptura dos vasos utero-pla-

centarvios. a qual s6 se da quando ha descollamento da placenta.

Guando a placenta se insere no segmento inferior do utero
da-se o inverso: porque quando esta parle do orgio tem um desen-
volvimento mais rapillo, ¢ justamente quando a placenta ja se acha
quasi completamente desenvolvida, e nao podendo, por esla razio,
acompanhar o desenvolvimento da parte do utero sobre a qual
ella estd implantada, os sens cotyledones affastam-se, repucham-se
¢ final rompem-se as adherencias utero-placentarias ¢ a hemor-
rhagia tem logar,

A inercia do utero ¢ tambem uma causa muila imporiante ¢

que merece ser verdadeiramente estudada,
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Quando a prenhez lem chegado a seu termo ¢ o [éto ¢ expellido,
0 utero volta pouco e pouco sobre si mesmo ; as partes sobre as
(uaes se insere a placenta refrahem-se, seus nexos se rompem e a
placenta completamente descollada ¢ expellida.

Em consequencia do descollamento da placenta numerosos vasos
fornecem gangue em abundancia e si a retrac¢ido nido continia, a
mulher pode morrer em poucos minutos. E’ isto o que muitas vezes
acontece, e é a este estado do utero que se da o nome de-inercia.

Ainda pode se considerar como causa especial a pequenhez
absoluta do cordao, ou a que resulta da existencia de nos ou botdes,
as quaes dao logar a hemorrhagia, on determinando directamente a
ruptura dos vasos ou entdo descollando primeiramente a placenta.

As contracgoes irregulares do utero, sobrevindas durante o tra-
balho do parto, a retrac¢io bruseca que experimenta este orgao em
consequencia da sahida de uma grande quantidade do liquido am-
niotico, ou da expulsio de um primeiro féto, no caso de prenhez
dupla ou no caso de hydro-amnios, quando, por occasido da ruptura
das membranas o utero expulsa o liquido que o deslendia, podem
dar logar a um descollamento parcial da placenta ou & inercia do
ulero, e assim produzir a hemorrhagia.

Finalmente a ruptura do utero deve ser considerada como uma
causa especial de hemorrhagia que quasi sempre ¢ mortal.

CAPITULO VI

Symptomatologia

A symplomalogia das hemorrhagias puerperaes, posto que
muito simples em sen estudo, é comtudo bastante difficultosa,
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quando, por meio dos symplomas, procuramos conhecer i causa gue
prodozio o accidente em questio; de sorte qne certos symptomas,
cuja ansencia nos faz vacillar no diagnostico, podem nos conduzir,
muitas vezes, a erros, (ne so podem ser evitados eom nma longa
pratica ou muita perspicccia.

Os symptomas se dividem em geraes e em locaes,

Symptomas geraes.—uando ahemorrhagia apparece
bruscamente, o primeiro e principal symptoma de toda hemorrhagia
¢ a sahida do sangue, e isto acontece quando a hemorrhagia sobre-
vem em consequencia da accio violenta de uma cansa externa e

immediatamente depois desta,

Nem sempre a hemorrhagia apresenta-se por esta forma, por-
quanto as mais das vezes ella ¢ precedida de certos phenomenos
PUeCUrsores (ue annunciam a sua apparigao, como: um mao estar
insolito, lassidio dos membros inferiores acompanhada de forpor,
peso na bacia, dor no hypogastro e suas visinhancas, dor que se

exaspera pelos movimentos do féto.

Fstes phenomenos que annuneiam nma plethora uterina sio
algumas  vezes acompanhados de symptomas de plethora  geral,
isto 6: dores de cabeea, vertigens, coloracio da face, [requencia

¢ plenitude do pulso, ete.

Depois de uma duracio mais on menos longa, estes symp-
tomas desapparecem para dar logar aos symplomas geraes, (que
consistern na pallidez da pelle, fraqueza do punlso, frio nas ex-
tremidades, syncope. convulsoes, ete.

Os symplomas, as vezes, succedem-se com uma lal rapidez

que bastam algumas horas para porem em risco a vida da mu-

lher, ontras vezes a sua marcha é tio lenta, que o corrimento
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pode durar alguns dias sem se poder prever qual a sua termi-
nacao.

Symptomas locaes, —0Os symptomas locaes  servem
para nos dar a conhecer a sede da hermorrhagia, e tambem para
distinguil-a, assim:a hemorrhagia ¢ dita interna on latente, quando
o0 sangue derramando-se na cavidade uterina, nio pode correr para
0 exferior, externa ou apparente quandb osangue corre parao exte-
rior. Quando pouco consideravel, ou faltam os pri:icipaes sj}mptn-
mas, appresentando-se apenas alguns signaes de congestio ulerina,
dores nos rins, e peso na bacia, as hemorrhagias internas passam
muitas vezes desapercebidas.

Quando, porem, sio abundantes, syplomas mais importantes
desperfam a nossa attencao.

Os symptomas geraes mostram-se enlio em sua plenitude:
appresenta-se repentinamente uma dor no baixo ventre acompa-
nhada de uma sensacio de p2so na regido lombar, constric¢io no

epvgastro, o Venire participa do augmento do utero, angmento que.

pode ser uniforme, ou irregular e n'este ullimo caso o venlre parece
dividido em doas partes, nma ocenpada pezlo ovalo e onltra pelo san

gue derramado em seu interior. Este desenvolvimento que as vezes
se faz de uma maneira muito rapida é nm symploma muito carac-
teristico, e a forma regular ou irregnlar que elle affecta é de summa
importancia: porque quando irregular revela um derramamento
fora das membranase portanto nio ocecupando sendo parte da cavi-
dade uterina, quando regular revela am derramamento dentro da

cavidade amniolica.

Segundo a opinido de Hervier, ha easos em que, apezar do
derramamento, nao se da a distengiio do ulero, nem ha sahida de
gangue, porgne este fiea retido na eavidade vaginal.

\Léltﬂ o
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Tambem, por sua vez, o feto nos pode fornecer symplomas de
arande valor, assim: si elle em uma phase adiantada da prenhez
execulava movimentos percepliveis, no caso de hemorrhagia, esles
tornam-se desordenados, enfraquecidos e afinal cessam completa-

menlte.
Os movimentos cardiacos vio diminuindo de timbre até se ex-
Linguirem,

Quando as hemorrhagias internas se appresentam, durante o
trabalho do parlo, nota-se muitas vezes enfraquecimento e mesmo
cessacao das contraccoes ulerinas, e oulras vezes uma sensacao
obhscura e fluctuacio.

GAPITULO ¥

Diagnostico

Parece, & primeira vista, gque o diagnostico das hemorrhagias
¢ cousa summamente facil, entretanto nao poucas vezes elle offerece
seros embaracos.

Nos tres primeiros mezes da prenhez, algumas mulheres appre-
sentam, nas épocas correspondentes & menstruaciao, um corrimento
sanguineo que alguns autores tem considerado como a conlinuacio
das regras, mas algumas vezes este corrimento pode constituir uma
verdadeira hemorrhagia puerperal, prioeipalmente quando for

muito abundante.

N'esles casos, 0 erro s pode ter lugar até o fim do terceiro
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mez, porque ¢ so alé esta epoca que, geralmente, a menstruacio
costuma a persistir.

Apesar das observagdes appresentadas, por quasi todos os auto-
res, (e persistencia do corrimento menstroal até o fim do terceiro mez s
da prenhez, devemos, contado, desconfiar de qualguer hemurrl'iagia,
principalmente quando esta for algum fanto abundanle ¢ appresen- -
lar-se fora das epocas da menstruacio,

Depois dos tres primeiros mezes da prenhez, podemos, pa maio-
ria dos casos, affirmar que as hemorrhagias sio puerperaes, porque
depois do lerceiro mez, a persistencia das regras ¢ consa rarissima.

Nos fres ullimos mezes da prenhez. odiagnostico das hemorrha-
gias puerperaes ¢ geralmente facil e 4 proporgio que ella se adianta
vai se tornando cada vez mais facil, de sorle que toda hemorrha.
gia que se appresenta nos tres nltimos mezes acompanhada mais ou
menos do cortejo de symptomas ja mencionados, podemos dizer que
¢ puerperal.

O medico pdo deve contentar-se somente com o dignostico
da hemorrhagia, elle deve tamhem indagar quaes as causas que lhe
deram origem: porque muilas vezes o prognostico e o tratamento
variam segundo estas.

Todas as hemorrhagias que se appresentam nos tres ullimos
mezes ou durante o trabalho, sao, geralmente, devidas 4 inserciio da
placenta no segmento inferior do utaro; e para podermos chegar ao
conhecimento d’este accidente, temos 0s signaes racionaes, que re-
sultam do modo de desenvolvimento do accidenle e das circumstan-
cias que o acompanham, e tambem os signaes sensiveis,” que nos sao e
ministrados pelo taeto,




Perda externa

SIGNAES RACIONAES :

1.* A hemorrhagia apresenta-se, geralmente, depois do oitavo
mez e durante o trabalbo do parto.

2.° Apresenta-se sem prodomos nem causa alguma apreciavel,
e muitas vezes durante o somno.

3. A principio pouco abundante ¢ pouco duradoura, mas re”
produz-se facilmente pouco tempo depois, e i cada repelicio tor-
na-se mais abundante e mais duradoura.

4." Quando o trabalho ji lem comegado e as membranas esldo
ainda intactas, a perda augmenta durante as contracgoes, e diminue
no intervallo destas.

O contrario tem logar quando a placenta insere-se em outro
(ualquer ponto do utero, porque na occasiio das contracgdes uteri-
nas 0s vasos se obliteram, quer pela retracgio do tecido do utero,
(fuer pela compressio que sobre elle exercem as partes contidas em
sua cavidade.

Quando a placenta insere-sesobre o eollo do utero este dilata-se
poroccasiio das dores, d'onde resulta a destruigio das adherencias vas-
culares que o unem a placenta, e portanlo da-se augmento da
hemorrhagia.

ste signal ¢ muito valioso antes da ruptura das membranas
porgne depois do escoamento do liquido amniotico, a cabeca do félo
vem implantar-se, durante as contracgdes, sobre o orificio do collo
¢ sobre elle offerece uma compressio capaz de obstar & sahida do
sangue.

SIGNAES SENEIVEIS :

1." Pelo tocar vaginal reconhece-se que a bolsa das aguas nao

se forma, porque a presenca (la placenta no segmendo inferior do
- 3
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utero impede que o segmento inferior do ovulo se insinue no collo @
fique ao aleance do dedo.

2.° O collo do utero é maisg espesso, mais esponjoso e molle,
por que a placenta, inserindo-se n’esta parte, n'ella determina
maior affluxo de liquidos, .

3.° O dedo explorador pode tambem reconhecer a presenca da
placenta e distinguil-a por meio de seus caracteres physicos de num
coagulo on de outro qualquer corpo.

4,° Nos casos de derramamento entre a placenta e a membrana
chorion, ainda o tacto nos péde auxiliar no diagnostico, dando-nos
a perceber a ansencia da placenta sobre o collo e dos caracteres que
este appresenta quando a placenta sobre elle se insere. A

Perda interna

SIGNAES RACIONAES :  Os symplomas geraes podem, quan-
do a perda ¢ abundante, levar-nos ao diagnostico da hemor-
rhagia, mas para isto ¢ preciso procedermos com alguma cautela ;
porque alguns d'estes symptomas podem ter outra origem ; entre-
tanto podemos dizer que —a hanorrhagin ioterna costama trazer
comsigo um lal estado de desfallecimento, de pallidez, de alteracio
da physionomia e uma agonia, que ndo se encontra em oulros casos.

SIGNAES: SENSIVEIS : O desenvolvimento -rapido do ventre
acompenhado de symptomas geraes € um signal de muito valor :
porque sO a hydro-amnios e a tympanite o podem produzir, porém
no primeiro caso nola-se ausencia dos symptomas geraes, e além
d’isto o desenvolvlmento do ventre se faz com muita lentidio; e no
segundo nota-se a sonoridade do ventre, caracteres que niao se no-

tam nos c¢asos de hemorrhagia. Por conseguinte 08 svmplomas
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geraes e o desenvolvimento rapido do ventre sio dous signaes earac -
teristicos de perda interna.

Segndo alguns autores, o cessacio das dores ¢ das contracedes
ulerinas, acompanhada de outros signaes ja mencionados, ¢ um phe-
nomeno muito  signilicativo ; convem porem notar que tem havido
casos em que apezar de hemorrhagias gravissimas, nenhinma modi-

licagao se observou no caracler das dores, e portanto nao devemos
confiar absolutamente n'este signal.

* CAPITULO VI
Prognostico

Em these geral as hemorrhagias puerperaes constituem acei-
dentes serios ; em easos, porem, de plethora alguns aulores querem
que as hemorrhagias, longe de screm prejudiciaes, lenham, pelo con-

trario, um effeito salutar. Em theoria isto comprehende-se facil-

| mente, porem na pratica, quando uma hemorrhagia estiver immi-

neante julgamos mais prudente o empreco de nma sangria do que
| contar com effeitos beneficos de uma hemorrhagia, cuja abundancia
L=

e duracao nem sempre poderemos regular & nossa vontade.

Os perigos das hemorrhagias dependem de nma multidao de
circumstancias e variam segundo as causas, abundancia do corri-
mento, idade, forga, constituigiio e temperamento da mnlher e tam-
bem podem deyemlér da maior on menor habilidade da pessoa
chamada para prestar os soccorros da arle. .

As hemorrhagias que sobrevem durante os seis primeiros mezes
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da prenhez, raras vezes comprometlem a vida da mulher, outro
tanto, porem, nao podemos dizer 4 respeito do feto ; porque quasi
sempre essas hemorrhagias trazem comsigo ¢ aborlo, e sio tanto
mais graves quanto mais abundantes e repetidas ; mais graves em
uma mulher fraca e doente, do que em uma forte e vigorosi.

Nos (rez ullimos mezes o prognostico das hemorrhagias é tio
grave para a mal com para o feto.

Estas hemorrhagias sio quasi sempre produzidas pela insergao
da placenta no segmento inferior do utero, reproduzem-se [re-
quentemente e estas perdas successivos acabam por esgotar a mai,

O trabalho, n'estes casos, ¢ exiramamente lento o que con-
corre poderosamente para o enfraquecimento da mai e predisposi¢ao
4 inercia do utero e mas posigoes.

Estas hemorrhagias sio ainda mais graves para o feto ; porque
a cada perda corresponde um novo descollamento, e o feto recebendo,
por isso mesmo, menos sangue, a sua alimentagio vai se tornando
cada vez mais insufficiente, do sorte que quando a placenta se des-
colla totalmente, ellemorre,

Quanto menos adiantado estiver o trabalho do parto, tanto
mals graves serao estas hemorrhagias, porque sendo o parto o me-

[hor meio de as fazer cessar, quanto mais este demorar-se tanto mais
ellas durario.

As mais terriveis de todas as hemorrhagias sio as que acom-
panham ou succedem. ao delivramento;  sio  justamente
chamadas fulminantes, porque em poucos minulos ellas podem
comprometler a vida da mai. Estas hemorrhagias sio graves por
sua abundancia ao passe que aquellas gue suecedem ao aborto o
$a0- por sua persistencia.

Relatativamente ao feto, o prognostico das hemorrhagias que

.q
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acompanham o trabalho @ tambem muito grave ; porque sendo elias
muito abundantes elle ndo poderd viver por muito leinpo.

Nio menos grave é o prognoslico das hemorrhagias internas,
porque muitas vezes ellas passam desapercebidas por muito.
tempo, de sorte que quando queremos mtervir ja a vida da mii esta
i compromettida, assim como a do feto.

CAP.TULO VI

- "MTratamento

O tratamento dashemorrhagias puerperaes €, sem duvida alguma,

0 ponto mais importante e de mais interesse pratico, e portanto o
mais digno de fixar a nossa atlencao.

O tratamento pode ser prophylatico ou curativo. O primeiro

consiste em prevenir a aceao das cansas predisponentes e por con-
seguinte deve variar segundo a natareza d'estas,

O segundo consiste no emprego dos meios tendentes a sustar -

as hemorrhagias,
Os meios de gue podemos lanear mao sio muito nomerosos,

— mas nem por isso podemos empregal-os indistinctamente, porque
cada um lem sua ac¢do especial, que o pratico deve ter bem em
vista para nio se expor a commetter erros que podem ser preju-
diciaes.

(s meios podem ser geraes ou espeeiaes:

Meio geraes.—0s meios geraes consistem no affastamento
de toda e qualquer bulha ou oulra gualquer causa que possa
encommodar o espirito da parturiente como sejam : conlrariedades,
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pezares, aflligdes efc. conserval-a deitada, tendo a bacia um Jpouco
mais elevada que o resto do corpo, sobre um colxfio algum tanto
duro, e em um aposento bastante .espacoso e arejado; desemba-
tTagar-lhe o ventre, por meio de clysteres ¢ laxantes brandos, e a
bexiga ainda que para esse fim seja necessario empregar-se o
catheterismo.

A doente deve fazer uso de bebidas algum tanto acidaladas,
as quaes devem ser tomadas frias.

* Meios especiaes.— Esles meios applicam-se 4s hemor-
rhagias .graves ou leves, por conseguinte variam, segundo ellas se
appresentam antes ou durante o trabalho do parto e depois d’este.
| HEMORRHAGIAS DOS SEIS PRIMEIROS MEZES. Trez casos podem
se appresentar n'este periodo da gestacio :

1.* Trata-se de um aborto imminente e que se julga poder obstar.
2.° Trata-se de um aborlo imminente e que nio pdde ser obstado.
3,° Nio se saha si se trata de um aborto e si elle terd on nio lngar.

Primeiro caso. Emquanto livermos certeza de gque o feto esta
vivo, emquanto as membranas estiverem intaclas, é possivel que o
aborto ndo tenha lugar.

D’ahi resultam tres indicagdes : sustar a hemorrhagia, suspens
der as contracgdes e oppor-se a causa do aborto.

Para snstar a hemorrhagia temos, além dos meios geraes, os
refrigerantes e o tamponamento, dos quaes fallaremos mais deta-
Ihadamente quando tratarmos das hemorrhagias dos tres ultimos
mezes.

Sequmdo caso. O aborto é certo, ndo pode ser obstado, e o fato
morre. N'este ¢aso cumpre emprezar todos o3 'mejos para snstar a
hemorrhagia e nio impedir o aborlo. Pratica-se o tamponamento
que faz parar a p2rda e facilita as ontraegdes.
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I'erceiro caso. A mulher perde sangue, lem colicas ulerinas,
niao se sabe seisto & devido ao aborto.

N'este caso deve-se operar, como si se quizesse impoedir o

aborlo,

IHemorrhagias leves durante os tres ultimos
mezes.—De ordinario osmeios geraes sio sufficientes contra estas
hemorrhagias ; entretanto si a mulher for de um temperamento ple-
thorico bastante pronunciado, serd conveniente, alem dos meios
geraes o emprego de uma pequena sangria. Convem porem notar
que, mesmo nesles casos, deve-se proceder com a maior prudencia
possivel e nio lancar miao deste meio  sendo em casos muito es-
peciaes.

Quando a sangria nio for possivel, ou quando os meios ge-
geraes falharem, podemos recorrer as preparagoes opiaceas interna ¢
externgmente, cuja efficacia & altestada por quasi todos os auc-
Lores.

O landano administrado em clysteres ¢ allamente preconisado
pelo illustre parteiro Dr. Saboia, principalmente quando a hemor-
rhagia se achar ligada & influencia de uwma irritagio ou super-

excitagdo uterinas, sem symptomas de plethora geral.

Si a4 hemorragia zomba d’estes meios, o mesmo auctor
acima citado aconselha nma bebida composta de agua rosada, er-
gutin:t, nitro ¢ xarope de ratanhia, de cujo emprego elle tem co-
lhido resultados satislatorios.

Depois de cessada a hemorrhagia, a mulher deve a1 menos
por alguns dias, guardar reponso, evitando os passeios de carro
“ou de caminho de ferro, e tambem fazer uso de .uma alimentacio
branda, afim de evitar as recahidas,
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Hemorrhagia grave durante os tres ultimos
mazé-.—Quantn mais grave for a hemorrhagia, tanto mais energi-
cos deveriio ser os meios a empregar.

Nestes casos a sangria deve ser completaments banida,
porque toda e qualquer perda saaguinea, por mais insignificante
que seja, pode apressar a morte da doente ou lingal-a em um
tal estado de enfraquecimento que o'scu restabelectmento se torne
muito difficil.

Quando 0s meios geraes, e outros ja mencionados no caso pre-
cedente, falharem, podemos langar mio de compressas molhadas em
um liquido bhastante frio e applical-as as partes superiores das
coxas e a vulva. -

Si for no verdo e fizer muito calor serda conveniente borrifar

com agwa fria as pernas, os bragos e o tronco, ou, como fez Gen-
drin, administrar um clyster laudanisado na temperatura d’agua
gelada.
I Conveém, porem, notar que a ac¢ao do frio nio deve ser empre-
gada sem uma cerla cautela, porque se for muito prolongada,
quando uma abundante hemorrhagia ja tiver enfraquecido muito a
doente, devemos recelar uma prostragio tal, que possa prejudicar
muito o seu restabelecimento.

N'este caso, si a hemorrhagia continiia e a prostragio aug-
menta, devemos empregar os revulsivos.
Boudelocque diz ter visto um maniluvio suspender iustantanea-

mente uma abundante hemorrhagia. Velpeau aconselha um
sinapismo na parte superior do dorso, meio por elle empregado
algumas* vezes com bons resultados ; porém este mesmo aulor
acrescenta, que esle meio por si s6 nio pode merecer confianga, mas
que, como um poderoso auxiliar, nao deve ser despresado.

Alguns auctores, segundo o preeeito de Hypoerates, aconse-
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lham o emprego de venlosas na part? superior ¢ inferior das mamas;
contra esta pratica protesta Caseanx ¢ muilos outros ; porque a
sympathia guie exisle entre as mamas ¢ o ulero pode por  Lal forma
excital-o gque a hemorrhagia se torne mais abundante.

Sa s meios empregados nio bastarem para fazer parar a he-
morrhagia, convém administrar o cenleio espigado, duas grammas
em 3 doses de 10 em 10 minutos.

() centeio espicado niio provoea conlracgdes ulerinag, como que-
rem alznns aulores, 20 mepos ainda ninguem o provou ¢omo diz
Dubois, e ainda mesmo que elle tivesse essi virlude, nio  haveria
razio bastanle para exeloil-o ; porque devemos lembrar-nos que
combatemos um aceidente, que em poucos minutos pode compro -
metter a vida da mii e do féto, e que o anico recurso que entio nos
resta e o lamponamento, o qual ainda mais que o eenteio espigado
expoe 4o pavio prematuro,

Siapezar d'estes meios a hemorrhagia eonlinna, ainda  nos
reslam o lamponamento ¢ a provocacio do pario, rompendo as
membranas.,

O tamponamento tem sido  objeclo  de sérias disenssoes entre
diversos auntores, nos, porém, nio enlraremos n'esta gquestio, mas
@0 podemos deixar de dizer que este meio nio deve ser abandonado
mesmo apezar dos inconvenientes que aloumos vezes elle apresenta.

O illnstrado  professor Dr. Sabeia, fallando do tomponamento
vaginal, exprime-se d'esle modo :  « E' este um dos meios mais
« poderosos que conhecemos contra as hemorrhagias graves : mas
« com alguma probabilidade, sera sempre um meio inefficaz alé
« capaz de fazer perecer a mulher, si ndo for applicado de ufn modo
« regular.» Caseaux exprime-se do modo seguintle : « Malgré ces

« Ineonvenients, le tamponement est apres tonl un moven qon
K. |
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aurait lort de bapir de la pratique. » Como esle meio apresenta
alguns inconvenientes, s6 devemos lancar mio d'elle quando a he-
morrhagia for grave, ¢ tiver resistido a todos o8 oufros meios ja in-
(licados.

Quando a expulsio do féto for inevitavel, ou quando o collo se
achar sofficieniemente dilatado, devemos absler-nos d’este meio,
sobretudo quando n’estag condigdes encontrarmos a placenta inse-
rida sobre o collo do utero. |

Quando pelo contrario, o collo ainda niio estiver bastante di-
latado, afim de permillir a pﬁrfuracﬁd das membranas ¢ a termina-
¢iio do parto, o unico recurso de que podemos lancar niio ¢ o tampo-
namento.

Quando a hemorrhagia depende da insercdo vieiosa da pla-
centa nio ha inconveniente algum no emprego do tamponamentos
alé mesmo esle meio &€ muito util ; porque o sangue ficando retido
fGrma um coagulo capaz de suspender a hemorrhagia.

Qunando o tamponamento for impossivel, ou quando elle e os
meios ja indicados nao forem sufficientes, devemos perfuraras mem-
branas e appressar a lerminacio do parto, segundo o methodo de
Puzos, que consiste em excitar por meio dos dedoso collodo utero até
provocar ::.ﬂnl;ram}ﬂes_e depois romper as memhranas,. levantar a
cabega do feto afim de facilitar o corrimento do liguido, e fazer com
(que 0 utero expulse o seu conleido.

O methodo de Pazos tem sido empregado por muitos parteiros,
mesmo nos cdsos de insergio da placenta no segmento inferior do
collo do utero, porem oulros como Gardien dio preferencia, n’estes
casos, ao tamponamento.

O professor P. Dubois quer que se perfure as membranas mesmo
quando a placenta corresponder por um de seus bordos ao orificio, ¢
sobretudo quando ella se inserir em um ponlto-visinho do orificio :
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porque, diz elle, n'estes casos a cabega do féto applicando-se sobre 2
parte descollada da placenta, pode exereer sobre esla uma compres-
sdw capaz de suspender a hemorrhagia.

sendrin, fazendo do methodo de Puzos nma applicagio mai
extensa, aconselha o seu emprego mesno nos casos em que o centro
(a placenta corresponda ao centro do orificio do collo, praticando-se
uma punecio atravez da placenta.

() Dr. Saboia diz que, nos easos de insersio vieiosa da pla-
centa, nio se deve praticar a perfuracio das membranas, senio
quando o traballwo ja tiver comegado ou quando o tamponamento
se lorpar impossive. ou infructifero.

Quando o methodo de Puzos nio der resultado, devemos re-
correr ao de Louise Bourgeois, que consisle em introduzir, com
muito cuidado a mio no utero e fazer immediatamente a extraccio
do feto. Estas manobras devem ser feilas com a maior lentiddo
possivel, ¢ nos casos em que ocollo offereca uma grande resistencia
convira praticar-se algumas incisoes, as quaes facilitario a intro-
ducgio da mao e dos dedos do parfeiro.

O parto forgado deve ser reservado somenle para esles casos
graves em que o lamponamento ¢ a ruplura das membranas nio
dio resultados, e quando a evacuagio do ulero for o unico re-
curso para salvar a vida da mulher. A indicacio d’este meio se
apresenta haturalmente, quando a perda for interna, mas antes de
o pormos em pratica, devemos recorrer i perfura¢ao dasmembranas, &
compressio do globo uterino, através das paredes do ventre, e A
todos os ontros meios capazes de aceelerar as contraccoes ulerinas.
Nestes casos, quando o collo ji estiver dilatado ou for dilatavel,
devemas preferiv a versio do feto on o forceps: nio devemos pensar
1o parto forgado, sen@o quando este for o unico recnrso de gue pu-

dermos lanear mio,



IHHemorrhagia leve dui-unte o parto.—0s mews
a empregar, si a hemorrhagia appresenta-se durante o trabalho
¢ ¢ moderada, variam segundo o estado do collo do utero.

Quando o orificio do collo do utero nio estiver dilatado, nem
for dilatavel, estando as membranas ainda intactas ou nio, de-
VEmos preserever 0s meios  geraes, e uma pequena sangria si
a mulher for de um temperamento plethorico.

Quando o orificio do collo do utero estiver dilatado e as mem-
branas intactas empregaremos ainda 0s meios geraes, e esperaremos
a ruplura das membranas, on as romperemos, conforme a indica-
(d0; e si as contracedes nao forem hastante energicas, prescrevere-
mos nm pouco de cenleio cespigado,

Quando o orilicio do collo do utero estiver completamente di-
latado e as membranas ji rompidas, deveremos esperar a termi-
nagio do parto s6 pelos esforgos da natureza, si a appresentacio
do feto for favoravel, administraremos um pouco de centeio espi-
gado como no caso precedente. .

Hemorrhagia grave durante o parto,.—0 (ra-
tamento d'esta hemorrhagia pode soffrer algumas modificacoes, se-
gundo o estado do collo do utero.

Si o orificio do collo do utero nio estiver ainda dilatado, nem
dilatavel e as membranas intactas, a posicio horisontal, as bebidas
aciduladas, a evacnagio do recto e da bexiga serdo sufficientes ;
no caso de insuccesso, ¢ si as dores forem fracas e espacadas, em-
pregaremos o centeio espigado e praticaremds a perfuracio das mem-
branas ou o tamponamente.

Si as membranas nio estiverem intaclas, ¢ si 0s meios ji indi-
cados nio bastarem, faremos a compressio do ulero e preticaremoso
parto forcado,

\(SMby

-




" —

P e

O lumponatnento, n'este ullimo easo, exige muila  reserva,
porque, segundo a opiniao de P. Dubois ¢ de Pajol, quando a va-
gina se acha obturada, o sangue pode se acumular na cavidade do
utero a ponto de matar a mulher, sem que uma s0 gota d'este li-
(quido se mostre no exterior.

Quando a hemorrhagia for devida & insersao viciosa da pla-
centa, ainda empregaremos 0s mesmos meios, ¢ como, n'esles ¢asos,
a hemorrhagia raras vezes pode se lornar inlerna, empregaremos o
tamponamento ; se este meio for improlieno ¢ a vida da mulher es-
tiver seriamente comprometlida, praticaremos o party foreado.

O mesmo faremos, com mMalar razio nes casos em (que o ori-
ficio do eollo do utero ja estiver dilatado: porém si a hemorrhagia
nao for devida a insercio viciosa da placenta, deveremos romper
as membranas e esperar a expulsio do feto, e si esta ndo tiver
lugar, recorreremos i versio on ao foreeps.

O professor Simpson, attendendo a gravidade do parto for¢ado
em certos casos de hemorrhagias graves pos insersao viciosa da
placenta, aconsetha o descollamento ¢ extraccao d'esta. Este pro-
ecesso soffred & pripeipio serias objeegoes, que obrigaram Simpson a
restringil-o as condicdes seguintes : 1-" Quando a hemorrhagia re-
siste a todos os meios ¢ em particnlar ao escoamento das aguas: 2.°
quando a pouca dilatagho ou desenvolvimento do collo, o estreita-
mento da bacia, lornama versao ou oulro qualquer meio artificial
perigoso on impossivel. 3.7 quando a morte ou nao viabilidade do
feto impoe-nos o dever de vellar sdmente pela salvacio da mii.

Devemos nolar, acerescenla Simpson, (ue nos casos de descol-
lamentos ou extracedo da placenta, a extraccio do féto deve ser
praticada immediatamente, @ menos que a hemorrhagia nio se
suspenda, como geralmente acontece.  Mesmo com esla reserva, diz

Caseaux, ndo  podemos approvar o conselho dado por Simpson,
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Pensamos com effeito, que si, | depois da evacuagao das aguas, a
perda persiste, e si a ndo dilatabilidade do collo nio permitte a
introducgio da mao, o tamponamento ainda deixa algumas proba-
bilidades & favor da mai e do feto, tendo-se o euidado de comprimir
0 ventre para impedir a formagdo de uma hemorihagia interna ;
pensamos ainda que quando um obstaculo dependente do collo, das
partes molles ou da bacia, se oppde 4 terminacio do trabalho, o
tampao pode ser em[iregadn com vanltagem até que a dilatagio do
collo torne possivel a intervencio da arle ; porque nio vemos ¢m
que, nestas condigoes, a extracgio da placenta torne mais faeil a
extracgdo do féto, (que Simpson recommenda praficar immediata-
mente depois : uma vez que os mesmos obstaculos existem tanto
antes como depois.

Portante, sdmente nos casos de IIIDI‘EH- ou nao viabilidade do
félo € que, para poupar a mai as dores do lamponamento, se poderi
praticar o descollamento e extraccio da placenta, si a hemorrhagia
[Or grave.

Tratamento das hemorrhagins gue sobres-
vem depois do parto.—A hemorrhagia é l;lll dos accidentes
mais terriveis que podem complicar o delivramento,e, nestes casos, ¢
quasi sempre devida & inercia do utero; por conseguinte o trala-
mento deve ser dirigido especialmente contra este estado morbido-

O tralamento destas hemorrhagias pode ser prophwlatico on
curativo,

O trataments prophylatico eonsiste no emprego de sangrias, se
a mulher ¢ de temperamento plethorico, e na excitacio & contractili-
dade do alero ao terminae o trabalho, caso temamos a inercia; ¢
para este fim empregaremdis moios proprios como : friegdes sobre o
ventre, applicagoes de compressas embabidas de algum liguido frio
e administracio do eenteio espigado,
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Sia mulher for. lymphatica, grande numero de praticos re-
commendam que se evile, o mais que [or possivel, uma lerminaciio
demasiadamente rapida do- trabalho, assim como tambem recoiii-
mendam ue, pelo confrario, se aceelere um rabalho demasiada-
mente longo ¢ penoso, ajudando a natureza antes que o ulero eaia
ent inercia.,

O tratamento curalivo consisle no emprego de meios proprios
para combaler a inercia do utero. Estess meios consistem em exci-
tacoes directas sobre o collo e corpo do ulero. ete.

Sia placenta ja tiver sido expellida e os coagulos aceumulados
na cavidade do utero impedirem a refracgio deste orgao, devemos
extrahil-os, e depois procurar estimulal-o, por meio de titillagoes
sobre o collo e friccoes sobre o venlre,

Se estes meios forem improficuos, faremos applicagoes de com-
pressas frias sohre o hypogastro, vulva, coxas, e injeccoes frias na
vagina.

Nos casos graves costumam introduzir no utero nm limao des-
cascado e espremel-o, ou uma esponja embebida de vinagre e dei-
xal-a por um certo tempo, tendo o cuidado de prendel-a por meio

e nm cordiio para retiral-a quando for necessario.

Podemos tambem introduzir no ulero um poneo de gelo, mas
esle tratamento nao deve ser muito prolongado, por causa do eslado
adynamico a que elle pode dar logar.

Si estes meios nao  bastarem, podemos ainda  lancar mao da
compressio da aorta, do tamponamento e do centeio espigado.

Quando a hemorrhagia sobrevem antes do deliveamento, a pla-
centa pode se achar em parle ou lolalmente descollada.

No primeiro caso devemos empregar os meios ja conhecidos
para despertar as contraceoes, acabar de descollal-a. ¢ depois ex-

trahil-a.
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No segundo caso devemos primeiro procurar extrahil-a, e depois
despertar a contractilidade uterina.

Siose der uma hmnnrr!iagin seenndaria, devida a inercia do
utero, devera ella ser combalida por meio do cenleio espigado, ¢
pela compressio permanente sobre o fundo do utero, para o (que po-
demos fazer uso de compressas mantidas por um cinto.

Si a hemorrhagia for devida & retencio na cavidade ulerina
de restos das membranas ou de uma porcio da placenta, basia a

“extracgio destes corpos extranhos, e os meios ordinarios para lazer
cessar a hemorrhagia.

Finalmente, si a hemorrhagia for devida & uma alteragio do
sangue, aconselhamos uma alimentacio analeptica, os tonicos fer-
ruginosos, @ combater o corrimento por meio de injecedes adstrin-
gentes on por meio de applicagdes directas de algodio embebido de
solucao normal de perchlorureto de ferro.




PROPOSIES
Seceao acces=so1'a

da asphyxia por submersio

CADEIRA DE MEDECINA LEGAL

A aspliyxia por submersao se di quando um individuo con-
Serva seus orgaos externos da respiracio denbro de qualquer liquido,
de modo gque figque impedida a passagem do ar para os polmoes,

[

Qualiquer gquantidade de hquido desde o Oceano ate o contide
nos pequenos vasos dos aposentos pode ser theatro de submersio.

LI

A primeira questao a resolver-se, emcasode submersio, e saber
si o individuo estava morto ou vivo, antes de ser encontrado o
liqquidlo.
AY

Os dados forneeidos pela autopsia de mdividoos sabmersos
podem ser positivos somente antes da putrefaceio.

v
O cadaver encontrado em grande massa liquida nao traz signa!

mfallivel de vida on morte anterior & submersio : porem pode fraze
muitos signaes, cuja renniao nos induz muitas vezes i certesa.

Vi
O aspecto da pelle, semelhante a de galinha (chair de poule),
as excoriacoes dos dedos, o limo ¢ as areias nas unhas sao signaes
externos que podem indicar vida anterior @ submersao.
Vil

A espuma encontrada na trachéa e bronchios dos cadaveres de

snhbmersos @ Eigll{l] mais valioso de vida anterior & submersio.
5 2
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VI

Para Casper o augmento de volume dos pulmdes é signal tdo
valioso da asphyxia por saubmersdn, que este autor o considera
pathognomonico.

X

A existencia de liquido no estomago do cadaver ¢ signal presu-
mivel de asphyxia por submersao ; sendo porem o liquido encontrado
no estomago da mesma natureza d’aquelle em que se encontra o
cadaver, este signal adquire muito maior importancia.

X
Os signaes de hyperemia do cerebro e dos orgios abdominaes
tfem valor muito relativo. |
XI
Reconhecida a asphyxia por submersio deve-se indagar, si ella
se deu por accidente, ou com o fim de suicidio ou de homicidio-

XHI
Deve-se procurar determinar o tempo (ue o cadaver esteve no

liquido, os jlgnaea que Iavam 0 perito a esse resultado sao diversoS
e de fraco valor.

XIIE

O exame medico legal da asphyxia por submersio no recem-
pasecido ¢ ainda mais difficil.

XIV -

Esta submersio se Mz commuemente em pegquenas m assas
de higuide.



PROPOSICOES

Seccio cirurgica

Opera¢des reclamadas pelas collecgdes de
liguidos no thorax

CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

A thoracenthese ¢ uma operagio que tem por fim evacuar os
liquidos ou gazes contidos nas cavidades pleuriticos; ella compre-
hende dous processos principaes, a punc¢io e a incisio,

I
Qualquer que seja o liquido derramado na cavidade pleuritica,

a thoracenthese é indicada quando symptomas deasphyxia ameacam
a vida do doente (operagio de necessidade).

[l

A thoracenthese pdde ser indicada sem que haja phenomenos
de asphvxia_ e n’este caso ¢ chamada operacio de util: "ade.

IV
L
Nos casos de pleuriz com derramamento seroso deve ser oeral-

mente praticada depois da sedagido dos phenomenos febris.
vV

A febre da reacgio ndo econtra indicacio absoluta da thora-
centhese ; nos casos de asphyxia imminente a operagio ¢ o unico
meio de salvar o doente.

Vi
No hydrothorax symptomatico é geralmente um meio palliativo
gque allivia o doente.

Vil

Nos derramamentos sanguineos traumaticos, a thoracenthese ¢
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~ yaras vezes indicada, porque a mllrw.-,m anugumea e geralmente um
meio hemostatico. -
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Nos derramamentos . purnlentos pode-se praticar a operagio do
cinpyema propriamente dito ou thoracenthese por aspiragao, empre-
gando-se, n'este caso, injecgdes detersivas,

. _ e IX P

As lavagens e 1nJeu;ﬁrs df-teranas da pleurﬁ devem spr prﬂ-
seriptas no tratamento dos derramamentos purulentos. |

X

1
L]

A incisdo dothorax deve ser praticada em ¢asos muito especiaes.,
X1
De todos os apparelhos aspiradores, os melhores sio 0s dL I'o
ain o (‘qqtrnu, modificacdes do de ﬂlElﬂﬂfﬂ‘h’

NIl

0 ustﬁigna canulas de demora lem seus inconyenientes.

X111

—-—

A utilidade do drainage, aconselhado por Chussaignae, nos
derramamentos purulentos, ainda nio esta bem provada.

X1¥Y

O siphdo de Potain ¢ util, porem ¢é inferior aos apparelhos
aspiradores,

XV

A syncope e um accidente que pode se dar no thoracenthese,
porem ndo é commum,




PROPOSTCOES

Seccao medica
Ilypoemia intertropieal
CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA
1

A hypoemia intertropical, tambem chamada mal d'estomac,
malacia dos negros, chloro-anemia, cachexia africana, geophagia,
opilacdo € numa molestia propria dos climas quentes e humidos.

1

Para que esta molestia se desenvolva endemicamente em i
Ingar sio precisas certas condigdes climatericas proprias da  zona
torrida, e ¢ por esta razio que ella for desconhecida na Europa.

Il

A opilagiio nio  respeila idade, raga, sexo, desde que as suas
cansas actnam com permanencia sohre o arganismo.

IV

As causas prineipaes sio : o ar quente e humido, 3 inconstan-
cia da temperalura ambiente, a alimentacdo insufficiente o as
suppressoes da perspiracao legumentaria.

v

A pallidez, a indolencia, sonolencia e dispepsia abrem a scena
do quadro symptomatologico da hypoemia intertropical.

Vi
A opilagao ¢ uma molestia de marcha lenta e dnragao variavel.
VI

0) =eu diagnostico é algumas vezes difficil.




o— — B — T e T e e B ———-—-—-——I

NESTANW

— 3 -
VI

A opilagdo ¢ uma molestia distincta da cachexia paludosa e
independente do miasma paludoso.

IX

A endemia da opilacio em lugares, onde é desconhecida a febre S
intermittente, a inefficacia do sulphato de quinina provam a sua in-
dependencia do miasma paludoso.

X

Ha grande probabilidade de cura, si o doente no comeco da
molestia trata-se, e foge do clima em que vive.

X1
Sem o0 tratamento hygienico é impossivel a cura.
XII
| Os ferruginosos sio a base do tratamento pharmaceutico da
hypoemia intertropical.
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HIPPOCRATIN APHORISMI

Gravidis capitis dolores, cum sopore et gravitate, mala sunl.
Fortasses autem his etiam convalsium quid pati contingit.

(Sect. 3* Aph. 11).
L1

Mulieri menstrua si velis cohibere cucurbitam quam maximam
ad mamas appone.
(Sect. 5* Aph. 50).

[l
Quee in utero gerunt harum os uteri clausum esl.
(Sect. 5* Aph. 51).
AY

Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat,
malum.

(Sect. 5* Aph. 56).
‘v‘
Mensibus copiosioribus prodeuntibus morbi contingunt, non

prodeuntibus ab utero fiunt morbi.
(Sect. 5* Aph. 57).

VI

Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant, feetum sa-
num impossibile.

(Sect. 5* Aph. 60).
VI
Mulieri in ulero gerenti, lenesmus  superveniens® abortire
facil.

(Sect. 7 Aph. 27).
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