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Hemorrllagias piterperaen

A I lemorrllagin t* itm tins arcideulrs mais rn'ipinilosoanmosmo

tempo mais graves, 4.411c podrm nmnifestur-se lias mullierus durante
0 estado puerperal.

Este accidente, as mais das veins mortal para ofeto, sobreludo
i|uam|n elle so manifesto cm unto epora pouco adiautada da prc-
11hez, expde sempre a mid her a series pnrigos, 0 albums vczes
bastam poucos minutos para que rlla sumimba virlimu d 'rste terri-
vtd accidente, que zombaiulo da periria do prutico, o fa /, passar
pela cruel decepciio de vcr sua dOfintfl exalar com a ultima gotta dr

sangue o ultimo suspiro, sem ellc j oder debellar 0 inal.
E' portanto dti smnma iinportancia 0 ponlo que escolhfinms

para 0 objecto do nossa dissertajjao.

r
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*Niu podcremos, por cello, lazer sobreelle cm trabalho iscnlo

i]f! erros, mas esta nossa ousadia e, ale certo ponlo, jusUflcavel,
pois que tenios em mira o cumprimento do (lever e o desejo <te liabi-
litarmo-nos para, uni ilia, podermos presiar os nossos socfiorros

medicos, com aquelLa con( iain;a e eerteza, que so a sciencia c uma
[onga pralica podem dar-nos.
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os an tores tiiitigos pouca ou tiuidiuma imporlaucia ligavam its
heinorrhagias piu-rperaes, cate mesmoas corifundtam com ns (pie

sc dan fora do cstado puerperal.
A vista, porem, das graves desordens funecionaes ([lie esta

especle de Itemorrliagia ijuasi scinpre acarrcta . as ideas a (isle res-
ppito ailniillidas fn ram pimro e piiurn se moiliticarnto, ennfnrme o

progresso da scieucia.
Ouillemean fni cjufdti primeiro fez despertar a aUetieao dc sens

eon temporancos para estaespeeiede heinorrhngia, pniemcoraonestes
tempos a scicficia ainda se ae-ltava niuUo atrasada , c eile naodispu-
nha tins meies neeessarios do iuvrstigacao. Irmitou-so apenas a
fazer ver ipie eslo esiado morbidornerenu no quadi'n nosologic*> uin

lugar distincto e mna medicaean especial .
Depots tie Giiilioinean foi Mauriceon cjiiem no seculu XVII, fez

solire esle esiado morhido alguiiscstuilos, porem de utn muilo aiurin

imitlo ineompletOi

i

k
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Os estudos deslc autor forum niais tarde continuadus por
Portal, Keister, Puzos e ouiros.

Nos«ru!o Will os trabalhos d'ustes auloros foram aperfeitjoii-
das por Oiflart, Levret, Baudeloeque c Lemux o immortal iim;a-
tor do tamponaruen to.

No nosso seculo os estudos d« Dubois, Mme. Boiviu c L‘iclia-
pelle niujlo coricorreram para o aperfdcoamerjln do esl udit das
dansas, Miecanismo e therapeuliea dVste eslado palhologjio,

Finalmenle Jacquemier I '. Dubois, Velpeau eos Caseaux (pai e
lilho) disseram a ultima palavra sobro a liemorrliapiii puerperal no
eSladn actual da scicnria.

1

Definicao e divisao

Da *se n noiue dr hemorrhagia puerperal a twla e qualqudr
perda sanguines que pode soltrevlr a muiher durante o perilido da
gestarfio, do traballio do partu e depois d'rste, isto »’• : durante n es-
lado jmerporiil e d’dlc depeiuleoie.

Esta dilTmicao abrange todas us hetnorrliapius quaesqiter qm-
sejfin as suas fontes ou origens, porum nos s6 trataremos das hemor-
rhagias puerperaes propriameute ditas, isto e, daquellas que tern
stia origem nos vasos do ulero, do ft do e sens annexes; porque

sua origem em ntilro qualquer orgiioappresort-aqitellas que term
COIIIO diz o professor < 'ascaux, quasi sempre as incsinas iudi -Ian

citenes tanto n’rsla. romo < r qualquer rpnoa da villa .

J



\ S/V j ie
7

Divisao
As hemorrliagias puerperaos ilividem-sc em inlrrnus ft cm ex-

teruas : sao Interims quanilo osanpie fica rctiilo dentro < ln ulero

nu 11*1 outr;i qualifier cavuladr ; sao external qmndn o sanguo
salic das partes genitaes a medida quee lancado pHos vasos des-
troidos.r

As interim ainda chamao-so lalcntes o as oxternas appa-
rentes.

Ainda sc pode dividir as licmorrliagias puorperaes em leves,
passageiras. e cm graves, segundo a abundancia do corrimento.
sua duragiio e forga.

Devcmos porem notarise a gravidado da liemorrtiagia depen-
ds antes do effeito produsido sobre a econoinia do tjue da quanti-
dade de sangue derramado.

Ainda [lodemosdividil-assepundoaepoea dosen appareeimento ,

: licmorrliagias dos primeiros mezes, liemnrrhagias dosultimos
licmorrliagias durante n trabalho do parlo e depois d’este.

cm :

nicses,

CAPITULO III4

r El iolo^in

As cansas das licmorrliagias dividom-so cm predisponentes,
determinantes c especiaes.

Tcinns cm primeiro logar aCaiiMiM pnMliHiiononU'H.
prenhez.

r 0 professor Joulin niio admillc que a prenhez seja capaz de
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prediS|ior para as hcuiorrhagias. e para faiidamentar a sua opinjfm
diz : « La gestation eat une fnnetion phvslologiquc qon nelipeut
assirriiler a un etat morbide.

•Cette function est destines a perpetuer 1'espcce, et il esL

• impossible de supposor quota nature ait fail nail re dans I’orga-
• nismeanepredisposition capable dodetraire sou oeuvre *

SP attendermos urn pouco as pertnrbagdes qiie sc d5o na cir-
culagao gcral c sobretudo na circulagiUi ut -ritia. durante a prcidicz,

nao poderemos deixar do consideral-a como causa predisponento do
heffijoithaglas.

Com clfeito. depots da eoncepgfio a cirrulagao genii soffre
pmndps modificacOps as quaes sc manifestao pcla frequence e am-
plidao do putso, palpitagOes, despinea. cngorgitampnio dos Ironcos
iuferiores etc.

AU*m destag, outras nan monos importantes moilificacrjes sc
dan nos organs genitaes c muito principalmente no ntcro.

Nos pritneiros mazes da villa intr.i-ntirina, o ovulo, nilo tendo
fonIra Iitdo spitao fracas adhnrencias com as paredes utcrinas, mi-
tre-sc a custa dos liquidos s'grcgados na parte interna do utero,
cuja mucosa e n’csla parte munida do Lima extrema vascularis rgari.
o demais a lensiio dosanguc uos vasose tao emsideravd, que por
qualqucr causa como, mm queda, mm pancada sobre o ventre ,
uma cmogSti moral, etc., estos podem-so romper, edar porlantn

*

lugar a uma licmorrliagia.
E m iis tardc. qnando a placenta ja se aclia formada, exist)*

mu app.irelho vascular muiio consid 'ravel, que unc o (uto ao ulem,

l>i > r meio do cordao umbuiical c da placenta.
Estes vasossao tao tenues e tao dclgados, quo etn um momento

ipialquor dn parti >, mi logo apnz a saliida do feto. uma relroreae

*

*

-
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hruscu do utero basta para rompcl-os, e dar lognr ;i uma liemor*
rhagia mais on rnetios grave.

Portal) to o professor Joulin iiao tom niziio. quando affirma que a
prenliez nao podo scr causa predisponento do hcmorrhagias.

Tomos pm scgundo lugar o temperamento.
As mulhe ês do inn temperamento sanguiiteo osagerado silo

predispostas as bemorrhagias.
Nestas mullieres dao-se, on; epncas correspondents aos pc-

rinrlos nienstruaos. cmigestfies ittcrinas quo, algnmas vezes, san se*

gnidas do verdadeiras heintmhagias.

San tainbon i predispostas as liemorrbagias as nm Micros do
Icmporaiuenlo lymptaalico muito prouonciado, do carnes molles,
pallidas, sujeitas a uma lonolinnoa mais mi monos almndanlo r

ronttima.i

Mas primeiras as lioinonliagias sao devidas a uma grande acti-
vtdado da oirciila^no. ao passo qiie n’eslas alias sao devidas a uma
coria atonia ou a uma rspecic do congoslac passiva que si 1 estu-
beleco no utero, c fa /, com quo o systema circulatorio, apresentando
uma grande replfeao, possa experimental- uma ruptura em algitns
vasos. d'onde rosuite uma hemorrbagia.

AS mulheres nervosas, irrituvois, quo faoilmonfo se deixam im-
pressionar, e que sao sujcitas a ataqncs bysterieos, sao tambem
muito predispostas as hemorrhagias.

Podeni-se ainda considorar como causes prodisponentes do he-
inorrhagias, o abuso do eoitn o das bobidas alcoolii-as. as comidas
exnbmles, oSbailcs, os espoctaciilns, emiim tudo aquillo que p6de
produzir e eidreier sabre o nlero uma exoitiieuo i i v a o prolongada .r- OV .
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As causas deleriainanlesCauMim detcmiiiiuillê

|ti ulum sor divididas em duas granties calliegorias a saber : as ento-
jflea muraes e as comogBes pliysicas.

k

Todas as emocfles moraes que as mullteres podetti sentlr taes
i;omo : iim pfazoT inesjierado, tuna grando tristeza , um violento
access© de colera , um susto , etc, , podem sercausas detmoinantes
lie bomon liagias : porqde estns causas actuundo de am mode rdlexo
sobre o utero, enja circulatfao ja sc acha baslanu- atigmenlada,

podem dar lugar a ruplura de alpuns de sens vasos e pnr conse-
guinte a uina hemorrhagia.

Quanto as commodes pliysicas tats coins ; uma paucada sobre
« ventre , uma qtieda , um osforrn qualquor, etc., obram medianica-

inenti’. produzindo a mptura dos vasos utero- placenlarios.
u sangue, ilerramando-se entrc o utero e a placenta, vai iles-

collando>& ate tun certo pontu de sua ciiciunferencia, depots chegu
ao orlfkio do colio do utero, pen until- ealie ; e por esla razao
que as mais das vezeso saegue nao sahe logo depois do accidenle.

\ s causas predispoticules podein-sc convener em causas deters
unites quando a sua aci;!to sc prolong* por muito tempo, dando

logai- a mptura tins vasos uteru-placenlarios.
A mats rominum de todas as causastaiuMtis edpeciucH.

especiaes, e liimbem a inais frequcnle, ea inserfSo da placenta no
segmento inferior do utero.

Os anligos nao conlieciam esta iuserfio anormal; quando en-
conlravaro um destes cases, Suppunliatn quo a placeula , por seu
pvoprio peso, havia eakido do tuudu do utero solire o colio.

Quando dies encontravam a placenta ainda ad herente ao colliv
julgavam quLM'sta adliemida ora prwluzida por coagulos sutigui-

H

neos fnrtemeole linidos ao colio merino.
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Portal fui quern primeiiu ( cm 1085) puIdiom ulgumas ubser-
vacOos, nas quaes procurou explicar coraoas pordas sc davam ne.stes
casos, f snas explicates foram segnidas por Levret e muitus ontros.

Divwsas s5o as explicates que os aulorestbm procurado para
o mecliatiisnm. scgundo u qual , se dan as liemorrhagias, nos casos
do iuserrao da placenta no segmento inferior do utero; e a quo pa-
reec niais aceitavol t* a de Jacquemicr:

Nos seis priineiros Inezes da gesta(ao, o ntero se deseuvolvc
pnrtindarmcnto a casta das libras da sua parte superior. Nos Ires
ultimo* riii ’ ZO' as libras do IITOO inferior Inn uni desrnvoh inii nlo

rapido e o augmenbi da ravidade. deste orgim tom logar a rust i da
dislonoSo o desenvolviinenlo desta parte, de sorto quen uloro londo,

nos primeiros Inezes, a forma do uina pdra , aprosenla no tim da
prenliez a dc um perfeilo oroide.

Nos sois priineiros Inezes o desenvolviinento da [ ilaconta d
mnito niais rapido do quo nos Ires ultimos, e disto resulta quo
quindoa placenta se insere no fnndo do ntero o sen desemnlvi-
mentod tiio rapido coiim o desle nrgfm. o porlanlo a liemorrhagia

nfio P< H1O tor logar. vislo quo nap ha ruplura dos vasos tiloro-pla-
rentarioS; a qnal so se da quaudo tia deseedlamento da placenta .

Quaudo a placenta so inscro no sogmenlo inferior do ntero
da-so o inverse: porque quarnlo osta parte do organ tern um desen-
volvimento mais rapido, d justamentc quaudo a placenta ja se aclia
quasi oomplotamenlo desenvolvida, e nau podendn. por esla razao.
acompanliar o desenvolvimento da parte do ntero sobre a qnal
o|la esla implantrida , os sens rotyleilones afTaslam-se. repucham-se

a linal rompem-se as adherencias uleni-plarenlarias e a bemor-
rliagia tern logar.

A inereiado utero e lambem uma causa inuila imporianle e

que merece ser verdadeiraroenle estudada.

i .
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Quaudo a prenltez kin clicgado a sou lermo c o lelo e expellido,

o utero volta pouco e pouco sobn? si meson ; as partes sobre as
quaes se insere a placenta relrahcm-se, sous nexus se rompem e a
placenta completamenle deseollada e expellida.

Mm consequencia dodese.ollameuloda placenta numcrosos vasos
turnercm <angue era abundanria e si a retraejao nao continua, a
mullier p6de morrer ein poucos mimitos. E* isto o que muilas vezes
acontece, e e a esie eslado do ntero quo se da o nome de inercia.

Aim!a pdde se considerar como causa especial a pequeohez
absoluta do cordao, on a quo resulta da existencia de nos on botfles,
as quaes dao logar a liemorrbagia, ou determinando directamente a
mplura dos vasos ou entao descollando primeiramente a placenta.

As contraries irrcgulares do ntero, sobrevindas durante o tra-
balbo do parto, a retrac$3o brusca que experiments este organ em
consequencia da saliida de uma grande quantidade do liquido am-
niotico, ou da expulsao de nm primeiro feto, no caso de prenhez
dupla on no caso de hydro-amnios, quando, poroccasiao daruptura
das inembranaso utero expulsa o liquido que o destendia, podem
dar logar a urn descollumenio parcial da placenta ou a inercia do
ntero, e assim produzir a heraorrhagia.

Finalmente a mplura do utero deve ser considerada como uma
causa especial de hemorrhagia que quasi sempre e morlal.

*

4

.da

1

*
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CAPITOLO V!
*

Symptomatologia

A symptomulogia das hemorrhagias puerperacs, posto que
muito simples em sen estudo, e comtuilo bastante difficultosa , —i

*
*

m
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quartdu, pnr meio dug symptomas. procurainns Cuuhecer a causa que
prodiizio o acciik’iiti 1 cm qiiesl’ni: de sorts quo crrtos symptomas ,

ctija atisenria nos fa* vaeiltar no ttiagnostiro, ptVleui nos conduzir.
rmiitas vezes, a crrns, qnc so podein ser evitudos rnm unia longu

praties ou irinita perspicaria.
Os symptomas so dhridem om ppraes e ern locals.

Quumln a liemorrliagia apparece
bruscamente. o primeirO e principal symptuma do todahomorrhagia
ca sahula do sunguc, r isle acontece quando a liemorrbagta sobre-
vcm cm coitsequencia da accao violenta de tuna causa extema e

immediatamente depois desta.
Neni sempre a hemorriiagia aprosenla-sc por ests firma, pot -

quanto as mats das vexes clla < * prccedida de eertos pltenotueaos
prccursftres quo annunciate a suit apparielto, conto: tint mao estar
msolito, lassidao dos meinbros inferiorcs aeompauliada de torpOF,
peso na bacia, ddr no bypogastrn e suns vislntuneas, dor quo s*‘

exaspera pelos movimentos do ffito.
tastes phennmeims quo nnnimoiam unta plethora utorina saq

algumas vezes scorn panhados d< * symptomas de piclitor,t gcral,
isio e J drtres dc cabera, vertigons. coloracfio da face, frcijut ticia

e plenitude do pulso, etc.
Depois de mna dttra^io mais on monos tonga, estes symp-

Imnas desapparentin para dar lopar

consistent mi pallidez da polio
tremidades, syncope, eniivulsfips. etc.

Os symptomas, as vezes, succedem-se com uina lal rapidez
( pie bastam algumas boras pan porem em risco a vida da niu-
thcr. nairas vezes a sua marrha e tao lenta, que n corrimento

Kymploiu^H

i

aos symptomas geraes, qoe
fraqtieza do pulsn, frio nas ex-1
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ptiilt* durar algous dias sent se poder pruver qua) a sua teroii-
nagao.

Hymplonuifi locaent.—Os symptomas Incites sevvem
para nos dar a conhecer a sede da- hermorrhagia, e tamhem para
dislingnil-a, nssiima Itemorriiagia e dita inleriiaon latente, quando
osangue derramamlo-ae na cavidade uterina , itiio podc eorrer para
o exterior, externa oil apparentc quandto osangnr corn! panm exte-
rior. Qu indo pouco oonsideravel, ou faltatn os principaes syinpto-
inas, appresentando-se apeuas alguns Signacs de congestiio uterina,

dflres nos rins, e peso na Itai'ia, as hemorrltagias interims passam
mutlas vezes desapercebidas.

Quando, porem, sao abuodantes, syplomas mats importantes
despertam a nossa attenciio.

Os symptomas geraes moslram-se enlao cm sua plenitude:

appresenta-se repent!namente uma dor no Iriixo ventre acorn pa.
nhada de uma sensacao de p ’so na regitio iombar. condrie$ao no
epygastro, o Ventre participa do augmento do utero, augmcntoquc
pdde ser uniforme, on irregular e n’este ultimo caso o ventre parm*

divididu cm duas partes, uma occnpada poloovulo e onIra pelo sm
gue derramado em sen interior. Esle desenvolvimetilo qne a - vests

se faz de uma maneira moito rapida e uin symptoms muilo carac-
teristmo, e a forma regular mi irregular queelle aJTecta u do snmma
importancia: porque >|namlo irregular revela am derramamenlo
fora das meinbranaso portanto nao occup tndo senan part1* Ja cavi-
dade uterina, quando regular revela urn derramamento dentro da
cavidade amniolica.

Segnndn a opiniSo de llervier, ha eases em que, apezar do

derramamento, nSo se da a dist 'ii^fio do ulero, item ha sahida do

jj'ingue, porque esle flea retido na cavidade vaginal.
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Tambeiii , por sua vex, o foto nos pode fornm- r svmplomas do
grande valor, assirn : si elk cm uma phase adiuntada da prenliez
oxn ulava lunvimeritos perceplivuis, nocaso do liemorrhagia, estos
Inrnam-se desurdcnados, enlraquecidos e. afinal cessam completa-
mentc.

Osmoviimmlos cardiacos vac diiiiinuindo do timbre a to so ex-
tinguirem.

Quandn as hemorrhagias inlertias so appresenlam, durante o
Iraballm do parlo, nota-se muitas vezes enfraquecimcnlo o mesmn
c.essaw;ao das con tracings uterinas, e outras vezes uina sensacao
obscura c floctuacao.

(IAPITUL0 V

Uiutriiost ico

I 'arece, a primeira vista, quo o diagnostici) das liemorrliagias
o cousa suniinaniente facil, eutretaulo nan poncas ve/.os elk offeree?
serins embaracos.

Nus Ires jirimeims Inezes da prenliez, alguinas mullieivs apprc-
sentam , nas cpncasconespondeiites a menstruacao, uni eorrimenlo
sanguineo quo algims autores tern oonsiderado nnno a rnntinuagao

ilas regras, mas algumas vezes este corriincnln puiic oonslituir nma
prinoipalnote quandn forvcrdadcira hemnrrhagia pi.orporal

muito abuiidunk.
n orru so pdde tor Inga r a i d n tiro 'lo hTceirn\ oslos i -asos.
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meat, porque r so ate esta epoca quo, gnaliticnte, a menstniagao
costurna a persislir.

Apcsar das observagfles appresentadas, jior quasi todos os aulo-
Tes.de persistence do corrimcnto menstrual at£ o flm doterceiro inez

da prenliex, devemos, contudo. desconfiar do qUatquer hemotrhagia ,
principalmenle quaiulo esta for algum tanto abundante e appreseu-
tar-se fora das epocas da menslruacSo,

Depots rios tros primtiros mezes da prenlicz. podemos, »a maio-
ria dos easos, affirma r que as hetnorrhagias $ao poerperaes, porque
depois do lerceiro mez, a persistence das regras e cotisa rarissima .

Nos ires ullimos mezes da prenhez.odiagnostico das heinorrha-
gias pnerperaes e geralmente facil c a proporgio quo dla se adiania
vni so tornando cada vez mais facil, de sorte que toda bemorrba.
t;ia que so appresenfa nos Ires ultimos mezes acompanhada mais on
monos do cortcjo de symptomas ja mencionados, podemos dizor que
e puerperal.

0 medico nao deve conientai-se somenle com o dignostico
da liemorrliagio, elledcve tambem inlagar quaes as causas que Hie
deram origem; parque moilas vezos y prognostic# e o tratamento
variant segundo eslas.

Todas as hemorrhagias que se appresenlain nos ires ultimos
mezes uu duranteo traballio, sao, goralmenle,dm idas a insercao da
placenta no segniento inferior do utero; c para podermos chegar an
conbccimento d'esle accidente, temosos sigriaes racionaes, que re-
sultam do modode desenvolvimento do accidente e das circurnstan-
cias que o acompanhatn, c tambem os signaes scnsivcis; que nos sao
ministrados petd taolu,
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SIGNALS IUCIOMAES :

1.* A liemorrliagia apresenta-sc, geralnientr , iJe;v>ts do oliavo
moz ft durante o traballio do parto.

2-* A preset )fa-se sum PRODOHUB ncm causa alguiua apreciavel,
c muilas vexes durante < > somno.

3.* A principio pouco abnnduiite e poueo dwarf ours, mas re’
produz-sft fac-ilmente pouco tempo dejiois, e a cada repetigiio tor-
ria-se mats abundante omaisduradoara.

4. Quamlo o traballio ja tom comet-ado c as membranas estau
ainda intaclas, a perda augments durante as contracts, edimiiiuc
no intervallo destas.

0 conIrario tem logar quando a placenta inserc-se em oulro

qualquer pnnto do utero, porque na occasiao das contracts uteri-
nas ns vasos se ohliteram, quer |ie{a rclracgao do tecido do utero,

quer pc!a eompresslui ( jue sobre die ettercem as partes contidas am
sua cavidade.

Quamlo a placenta inserv-ses >bre o iiih do utero esto dilata-so
peroccasiaodasddres, dfmide resultsa destruicao dasadberencias vas-
culares quo o uneni a placenta, e portanIn rla-so augmento da

hemorrhagia.
ISste signal e nmito valioso antes da niptura das membranas

»

porque depois do escoamenlu do liquido amniotico, a cabeca do feto
visni implantar-se, durante as contracts, sobre o orificiodo ©olio
r sobre cTle nITereoft uma compressSo capa* do obstar a sahida do
sangue.

SlC.NA.E8 SENPIVEIS :

1 / Pelo tocar vaginal rectmbece-se quo a boIsa das aguas nao
placenta no segmento inferior dot se forma, ]>cm[m* a pr^senra iki

V
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ulcio impede qut; u sugmento inferior do ovulo sc insimie no collo e
Gque ao alcance do dodo.

2," 0 cofto do tilero e maij ospesso, mate esponjoso e moile,

por quo a placenta , inserindo-se n’esta parte, n’ella deiermina
maior affluxo do liquidos,

3 , " 0 dcdo explorador pode tambom reconliecer a present da
placenta c distiiigiiil-a por mcio do sens caraotertts physicos do um
coagulo on deoulro qualquer corpn.

4,* Noscasos do derramamento mitre a placenta e a roeinlirana
cliorion, ainda o lacto nos p6de auxiliar no diagnostico, dando-nos

g

a perceber a ansencia < la placenta solire o eollo e doa caracteres quo
oste approsenfci quando a placenta sobre olio se insert*.

i'cnlu interti l l

us symptomas gentes podem , quao-
do a perda e abundante, lovar-nos ao diagnostic® da hemor-

rbagia, mas para isto o prise iso prucodcnnos aim alguma cauiela ;

porque alguns d estes symptomas podem tor outra origem : onIre-
tanlo podeznos dizer que —a In mrrlngu interna costoma irazer
conisigo um tal eslado de dcsfallecimcntu, de pallidez, do altera5ao
da pliysionomia euma ugonia, quo nao so encontra cm mitros cases.

SIGNAEQ RACIONAES :

SIGNAES GENSIVEIS : 0 desenvolvjmerto rapido do ventre

acompcnliado de symptomas gecaes e um signal do muito valor :
4 *

l

porque so a hydro-amnios e 11 tympanile 0 podem produzir , porcin

no [iriineiro caso nola-se ausencia dos symptomas geraes, e al6m
d'isto o dosenvoIvlmento do ventre so faz com muita lentidao; e no
segundo nota-se a sonoridade do ventre, caracteres qu'r nao se »0-
tam nos ciisos de hemorrhugri . Por conseguinte os symptomas %
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geraese u desenvoivimenlo tvipido do ventre sfio dims sigtiaes carac -
lerHticos de perda interna.

Srgntlo algtms union's, ; i cessacao dasdOrese das contraries
ulrri nn ^ . ammpanhtula de outros signals ja moucionados, e urnplio-
iKmicno rauito significative ; convera porera notar que tern havido
cases erii que apeiar de bem'orrhagias gravi&Simas, nnnliutna modi-
flca?ao sc observou no earacter das dOrcs, e portarito nao devcraos
conliar absnliitainciite neste signal.

CAPITUJO VI

I ,i1D£mosrico

Em Ihesc gml as heriiorrhafrias puorpurarts roiistiluom an:i-
ftnntes Sf?ri0S ; eiil casost po’ Cin . de plethora alguus autorrs qimrem

m
* P

que as ln *iri > trrhagj;ts, lnnpe,de s< rem prrjudioiaes, tcriliam, polocoil-
irario, urn effeiio salntar. Em tlmoriu isio oomprehcnde-se facil-
mentr, porem na pratica, qtnrido ama hemorrhagia esliver immi-
ncnte jiilpanios mais prndente o emprpgo de ntna sangria do que
rontar coin effeitos hcneficos de uma hciiiorrtfeigia. rnja alum lancia
e dura$ao nem sempie poderemos regular a nossa roulade.

i

Os peripos das lieniorrliagias dopriuloin de uma multidUo de
circumatancias e variant segunrio as causas, abundancia do corn*

men to, idade, foroa , canstiluieSo e lomperamento da nmllier e lam-
bent podem depender da maior ou menor habilidadc da prssoa
chamnda para prestar os soccorros da arte.

As bcmorrliagias que sobrevem durante os seis primeiros niezes
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da [tronlirz, r.ifas vexes eumpromettem a vida da mulher, nutru
tanto, porcm, nSo podemos dix^r a respeito do Mo ; ftorque quasi
semprc essas hemorrhagias trazem conisigo u aborlo, e Sito tanto
mais graves quanto muis a but id miles a repelidas ; mais graves em
nma mulher fraca e doente. do que em uma forte o vigorosu.

Nos fcrez ullunos Inezes o prognostic das hemorrhaging r tan
grave para a mai com para o feto.

Esias hemorrhagias sTio quasi sempre produzidas pela insertao
da placenta no segment? inferior do iitcro, reproduzem-se fre-
quentemente e estas perdas successvos acabam por esgotar ainai.

0 trabalho, n'esles casos, 6 exlramamentc lento o que con-
eorre poderdsaroente para o enfraquecimento da mfii e predisposifao
a inercia do utero e mas posiffles.

Estas hemorrhagias sao ainda mais graves para o feto ; porqne
a cada perda eorresponde um novo descollameiito, eo feto rocebendo,
por isso mesmo, menos sangue, a sua aUmentaciio vai se tornando
cada vez mais inspfiicionte, do sorts que quando a placenta se des-
colla totalmen te, cllumorre.

Quanto menos adianlado (stiver o trabalho do parto, (onto
mais graves seriio estas hemorrhagias, porque sendo o parto o n«-
Ihor ineio de as fazer cessar, quanto mais osle demorsr-se tanto mais
ellas dtirarao.

As mais terriveis do toilas as hemorrhagias sao as que acorn*

pan ham ou succedein ao delivramento; sao justamente
chamadas futminantes, jjorquo em poucos niinulos ellas podem
comprometter a vida da mai. INlas lie'iioirhagiassao graves pot
sua abundancia ao passo que aquelJas que succedem ao aborto o
sao por sua persistencia.

Kelatativamenle ao feto, o prognostieo das hemorrhagias qne
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acuinpaiiliam u trabalbo it tumbem mnito grave ; porquesendu oilas
muito abuudantes die nan pndera. viver per muito tempo.

Nan menos gra \ e e o prognoslico das heuiorrliagias in ternas,
porque muitas vezes eilas passam desapercehidas p«r mnito
tempo, do sorte que quaudo queremos inlervirja a villa da maiesla
compromeitida , assim como a do feto.

CAPITULO VII

r Trn tamento

O tratamento dashemorrliagias puerperars e, sem dtivida alburna.
n pnnto mais important^ e de mais intcresse pratico, e porta rilo o
mats digno de fixar a nossa altencao.

O tratamento pude ser proplivlatico ou curative. 0 primeiro
consist! em prevenir a arcan das ransas predisponcities e por con-
seguinte deve variar segundo a nalurm d’estas.

ft segundo consiste no emprego dns meios tendelites a sustar
as hetnorrhagias.

Os meios d e q u e podemos lancar mao sao muito nomerosos,
mas item por isso podemos empregal-os indistinctamenie, porque
rada urn lem situ ac^ao especial, ciue o pratico deve ter bem em
vista para nan se expur a commutter errus que podem ser preju-
diciaes.

Os meios podem ser gerae-s on especiaes:
tlli'io gernvH,—Os meios geraos consistent no allasta men to

de toda e qualqner bullia ou ouira qualquer causa (pic possa
encommodar o espirito da part urirnte como sejara: coulrariedades,
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pezarcs, aAlices etc. cimseml-u dcit tda, lendo a bacfa umjpouco
mais elevada quo o resto do corpo, sobre um colx^o algum unto
duro, e em um aposento bast.mte csparoso e arejado ; deseinba-
rafarTie o venire, por meio de clysteres e laxantes hrnndos, « a
bexiga ainila qur para esse Uni seja necessurio empregar-se o
catlielerismo.

A doente deve fezer use d« bebidas algum tanto acidoladas,
as quaes devem ser toinadas frias.

MOIOH ei*peciae«.— Estes meios applicant-scas hemor-
rhagias graves on leves, por conscguiulo variam, segundo ellas se
appreseniam antes mi durante o trabalho doparto e depois d’este,

HEMORRHAGUS DOS sets PRiMEiROs MEZES. Trez casos podt'lli
sc appresentar n’este periodo da gestaean :
l.* Trata-se do um aborto imminent© e quo se jutga porW obstar.
2." Trata-se de um aborto imminente e quo nao pAdescr obslado.
3,* Nao se satie si se (rata de um aborto e si die tora on nao Ingar.

Primeira nuso . ErnquanlO tivrrmos certeza de que o feto esta
vivo.emquanto as membranes csliverein imams, e possivd quo o
aborto nao tenha Ingar.

D’ahi rcsultarn tres indicates : sustar a liemorriiagia, snspeit-
der as contracefles e oppor-se a causa do abnrto,

Para sustar a hamorrhagia terms. al6m ilos meins ger tos, os
refrigerants e o lafnponamento, dos quaes fallaremos mals leta-
ibadamente quando tratarmos das hemorrliagias dos tres ultimas
mezes.

SegiAuto cam. 0 aborto e certo, nao porte ser obstado, e ofeto
morre. N'este caso cumpre empregar todos os meios para snstar a
bemorrliagia e nao impedir o abbrto. Prati ' i-se < > timponimento
qne faz parar a p vda e facilitn as jorilrac^Oes.
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23r Tcrceira mm. A wullier jterde saugue, colicas uterinas.
tifio se sabe se isto 6 dcvido a» aborts.

N’este cas^i ilcve-se operur, romo si st? quizessc jmprdir u

air 'fl *.

llrini>rrlia^iii-« I<?v©8 duranto ON iron ultiimm

niewN.—De ord inario os meios geraessao sufficientscontra estas
hemorrbagias ; entretantfl si a mulficr for de inn temprrainenln ple-
thortco basfcinte pronunciadii, sura conveuiente, alem dos meins
geraes o cmpiego de oma pcquena sangrin. Convetn porera notar
quo, mesmo nests eases, deve-se proceder com a maior prutlcncia
possivel e niiolangar mao deste mein seniin cm casns muito es-
peciaes.

Quando a sangria nao for possiyel, nu quando os meios go-
geraes falliarem, pudemos recorrer as preparagoes opiaceas interna «
externjuncnti*, cuja efficacia e attestada per quasi lodos os nur-
tures.

0 landaim admimstradn cm ctysteres e altamenfc preennisado
pelo illustre parteiro Dr. Snhoia, prindpalmente quando a fierror-
rhapia se achar ligada a irillurncia de uma irritagao ou super-
excitagan ntcrtrias , sem symptomas ile plethora geral.

Si a hemorragia zomba dissics maos, o mesmo auctor
actant cjlado aconsejba uma bebids composta dr agna rosadu , er-
K

gotina, nitro c xampe de rjUnliia, de cujo rmprego die om co-
lli i do resul tados satisfy trios.

Dupuis deeessada a hemorrhagia, a mulficr devc no menos
por alguns itias. gu&rdar repooso, evitamin os passeios de carro
on diicarnmho de ferm, e lambcm fazer u»i dr uma alimentarfio
branda, afim de wittfr as recallirtas.

i

r
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oiczes.—Quantomais grave for a hemorrhagia, tanto maisenergi-
cos (leveriio ser os raeios a empregar.

Nestes cases a sanpria deve ser completaracnte banida,

porque toda e qualquer perda sanguinea. por mais msigniQeutile
que seja, pnde apressar a inorto tin doent*’ on Imigai -a efo uni

(a[ estadode enfraqueciment ) i|ue < > scu restabciecimtiilo sc torno
muito difficil.

Quandoos meios piTaps, e outros j;i mencionados no casO pre-
erdente , faltiarem, podemos langar mao de compressas mothadasem
am liqiudo hastante fno e applicul-as as partes superiores das
coxas e a vulva.

Si for no verao e tizer muito calor sera eonvenienie. borritar
com ag«a fria as [tornas, os bragos i* o Ironco, on, como fez Gcn-
drin, administrar um clyster laudmisadu m temperatura d’agna
gelada.

-i

Comem, porem, notar quo a ac$5o do frlo nao deve ser empiv-
gndu sem urna certa cautela, porquo st? far nmito prolongada,
quando unia abundante hemorrliagia ja tiver enfraquecido muito a
doente, devemos reeeiar uma proslragfto tal, que possa prejudicar
muito o seu restabelecimentn.

NVstc caso, si a hemorrhagia coutinua e a prostragao aug-
menta, devemos empregar os revulsives.

Roudclocque diz ter visto um mauiluvio suspender iustantanea-
refente uma abundante Iiemorrliugia. Velpeau aconselha um
siuapismo oa parte superior do dorso, moio por ellc empregalo
algom;is* vezes com tons resultados ; porem este mesmo autor
acrescenta, que esto moio por si so nao piide merecer eonfianfa, mas
que, eomoum poderoso auxiliar, nao deve ser desprosado.

Alguns auctores, sepundo o preceito de Hypocrates, aconse-

I
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I ! am oemprego do venlosas 11:1 part 1 superior 0 inferior das mamas:
contra osta pralioa protest 1 Ciseanx 0 muiLos nulros ; |>nnpie a
sympaLhia quo existe linin' as mamas 1* 0 id TO pode por tal forma
oxi'ilal-oquea lieinorrliagia so torne mais abundantc.

S ' os meios empregados nan bastamn para fazer pnrar a ho-
morrlingia, eon vein adtninislrar 0 iTiilrio ospigado, duns grammas
cm 3 doses do 10 om 10 iniimtos-

( ) rentein ospigado nan provoea coiitr.ioiinosuItTiiias. comoqmv
*mn algous an Lores, ao monos ainda uinguoin 0 provoueomo diz

T' libois, o ainda mesmo quo elle livossc ossa virlndo. nao havoria
razfm bnstnile para excbiiJ-o ; porqnc dovemos lombrar-oosqno
enmbatomos urn aoeidenlo, quo om pouoos minubs piule cmnpro-
m0ll.1T a vida da mfd 0 do foln , 0 quo o nnico rocurso quo onlao tins

r 'sla 0 o tainponamoiilo, 0 qua! ainda mais quo n ccnlcin ospigado
expde ao parlo prematuro.

Si apo/.ni' d 'oslos moios a liemnrrhagia ennlimia. ainda nos
i"slam M (amponamenlo 0 a provocs- no do parto, rornpondo a

memhranas.
< ) lampiuiamcnlo lorn sido objorlu do serias dismssoos ontro

liiversns an tores, nds, pnrdm. nao enirareiiios n 'osla quoslao. mas
nao podotuos deixai' do dizer quo csto mein niindovo SIT abandonado

A

rnesmo apezar dus inennveiiioutes quo algnmos vozes olio a presenta.
11 illustvado professor Dr. Saboin , fallando do Irunponamento

vaginal , oxprimo-se d 'osio modo :

• poderosns quo conliccemos conlra as liomorrliagias graves : mas
> com algiima prnbabilidude. sera soinpro nm inoio inoflioazaid-< rupaz do fazor poiooor a nmllior. si nao for applieadodc uhi modo

regular. - Oaseaux esprime-sc do modo seguinlc : « Malgreccs

inconvciiionls, |o lamponemont osl apns tmd mi moyeii q '011

1

r
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KT oslo um dos moios in i isi
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aurait tort tie banir da la pratique. Como este raeio apresents
algims mconwnientes, so dcvemos lunoar mao d'ellc quando a ln1-
morrhagia for grave, o tiver resist i do i todos os outros ineios ja iu-
dicados.

Quando a expulsSo do feto f6r inevitavel. on quando o collo so
acliar sofficieniementc dilatado, ciervemos absler-nos d’oste raeio,

sobretudo quando n’estas condifOos encontrarmbs a placenta jnsc-
4 ^rida sobre o colic do utoro.

i

Quando pelo coatrario, o cullo ainda ufio estiver bastanle di-

'atado, afim do permittir a perfurafSo das membranas c a tormina*

gao do parlo, o unico reem so de quo podemns lain;ar ntao i o tarnpo-
rtamento.

Quando a hemorrfo&gta depende da iuserc&n viciosu da pla-

centa uan ha inconveniente algum no emprogo do tamponametUOt
a to mcsnio pstn meioe muito util : porque o snnguc ficando retido
forma inn coagulo eapaz do suspender a hemorrliagia.

Quando o tamponimenlo for impossivel, on quando elle « os
V p ^ J *

meios j;i indicados nao foroiu sulfioienles, devcinos perfuraras mem-
hranas o appreasa r a lerminacfio do parto, sepundo o methodo ilc
Puzos, qua consiste cm excitar por meio dos dodos n cellodo n loro ak;

provocar conLraceflas c depois romper as membranas, le\ antara
catena do felo afim do faciliUr o corrimento do liquido. >' fazor com
que o utcro ox pulse o sou conteudo.

0 methodo dc Puzos tem sido empregado por rmiitos partciros,
mesmo nos ctrsos de insor^au da placenta no segmento inferior do
coilo do utcro, porem ontros como Gardicn dan preference, n’estes
oasos, ao tamponamenlo.

O professor P. Dubois quer quo so porfure as membranas mesmo
quando a placenta corresponder por um dc sens herdos ao orifiefb, c
sobretudo quando ella se iusoi ii cm um ponto visinlio do nrifiujo :

1



I

\.s U

27

pnrqur, diz ell* *, n eslcs casos a cabe$a (In feto applicaiido-scsobre ;i

parto (Inseollada da placenta, pode exercer sobro esta uma compres-
sau capaz dr suspender a hemorrhagla.

( rwulrin, fazendo do methodo dc Puzos nma applicagao mai
exlensa, acouselha o sou emprogo mesmo nos casos unique o ceiitro
da placenta mrresponda ao rentro do orificio do col to, pratiramio-su
uma puncfao atravez da placenta.

O Dr. Saboia diz quo, nos casos dc insersao viciosa da pla-
centa, itail sc dove praticar a perfiirariio das mombraims, sen.an

quando o trabulho ja liver comegado on quando o tamponainentn
fl

se tornar impassive!on iufructifero.
Quando o metItodo dc I’nzos nao dcr resultado, devemos re-

correr ao dc Louise Bourgeois, que consislc cm introduzir, com

imtito cuidado a mao no ntero c fazer inimediatamcat® a cxlratruo

do feto. Mslas manobras devcm see feiias com a major lentidao
possivel, c nos casos em quo orolio olTereoa uma grande resisteucia
conVira pralicar-so algwnas inrisnes, as quaes facilitarao a intro-
duegao da inito c dos dedosdo parteiro.

O parto forfado deve scr reservado somenle para oslos casos
graves cm que o tamponamento e a ruptura das membranas into

duo vesultados, e quando a evacuagao do ulero for o unico re-
curso para salvar a villa da mulher. A indicagiio d’estc mein se

apresentaDaluralmenle, quando a perda for interna, mas antes lie
o pormos em pratica,devemos necorrera perfuragao dasmembranas, a

compressao do globo uterino, alcoves das parales do ventre, e a

todos os outros meins capazos dc aecelerar as conirac^bes uterinas.
Nestcs casos, quando o colloja estiver dilatado ou for dilatave),

devemas preferir a versao do Mo cm o forceps; nao devemospensar
no parto forgado, senao quando estc for o unico recurso dc qne pa-
ilermns Ianear mao.m

I
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llc‘iuuri’lia^i:i love durante o parto.
;t empregar, si a hemorfhagia appresenla-se durante o irahallto
e v tnoderada, variant segnndo o eslado do collo do utero.

Qaando o orilicio do collo do utero nao estiver dilatado.
for dilatavel, estando as membranas ainda intactas ou nan, de-
vemos prescrever os tnctos geraes,
a inullier for dc um lempcramento pletboricu.

Quando o orilicio do ooilo do utero estiver dilatado
branas intactas empregaremos ainda os meios geraes, e esperaremos
a roplura das membranas, ou as romperemos, conforme a indica-
rfio; e si as eontracgOes nao forem liastunle energicas, prescrevere-
mos um pouco do cenleio espigudo.

Quando o orilicio do collo do utero estiver cotnplelamenle di-
latado e as membranas ja rompidas, deveremos esperar
natjao do pario so polos esforoos da ualurcza, si a apprcscnlarno
do feto for favoravel, adminislraremos um
gado eouio no casu precedeutc.

Os meios

I
nem

ie uma pequeua sangria si

o as mem-

a termi-

poaco de centoio espi-

Ilemon*Imgin grave <Itiraute o parto.
t .unento d'esta hciuorrhagia p6de sofTrer algumas modificagOes, sc-
gundo o estado do collo do utero.

0 tra-

l si o orili io do collo do utero uao estiver ainda dilatado,
dilatavel e as tnrimbranhs intactas,
aciduladas, a evacuaefm do recto e da bexig.

nem
a posivao horisoutal, as bebidas

t serao sufficients ;
no caso de insuccesso. e si as dflres forem fracas e espugadas,
pregaremos o centeio espigado e praticaremfts a perfuragao das
branas ou o tamponamcntc.

em-
mcm-

Si as membranas nao estiverem intactas,
cados nao bastarem, faremos acoinpressao do utero epieticaremoso
parto forcado.

e si os meios ja indi-
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Ik ill

0 lainpoiiatnento, hVslc ultimo CUM*, exlgo limit .i rescrva ,
porque. segundo a o[iinirto * lo P. Dubois e de Pajol, quando
giua se arlia nbturada , o sangue pdde se acuniular na eavidado do
utero a ponto do malar a nmllier, 50m quc uiua so gota d’ostc li-
tjuido se mostre no exterior.

Quando a hemorrhagia fur devil la a iusereao viciosa da pla-
centa, ainda cmprcgarcmos os mesmos meios, e cornu, n’esles casos,
a homorrliagia raras vezcs pdde sc loruur interna, empregaremos 0

tamponaiOenlo ; se este meio for improllcno e a vida da inullier
tiver seriamenlc comprom ‘Uida, praticaremos 0 part i foreado.

0 mesmo faremos, coni maiar razuo nos casos cm quo 0 ori-
lido do solid do utero ja estiver dilalado : porem si a hemorrhagia
nao fordevida a insereao viciosa da placenta, dcverenms romper
as meinlinuias eesporar a oxpulsao do feto, e si esta nao tiver

lugar, recorrereiiios a versao on ao forceps.
U professor Simpson. altcndemlo a gravidado do parto foreado

ern eertos eases de liemorrliagias graves pn * insTsau viciosa da
placenta, aconsclha 0 descollamenlo e exlraceao d'esti. lisle pro*

cesso soffreaa prioripro s- nrias objen;ries, quo obrigarani Simpson a
restringil-o as eoinliedes soguinles : 1 - ' Quando a liMiiorrliagia re-
siste a todos osmeiose cm particular ao escoametilo dasagnas; 2.°
(|uandoa pouca dilalaeao nu dcsenvolvimento do collo, 0 cstreita-
incnlo da bacia, lomama versao 011 oulro qualquer meio artificial
perjgoso ou irapossivel. S. “ rjnando a inorte on nao viabilidade do
I’eto impoe-nos 0 ikver de veil ir sdmeuie pela salva$fm damfii.

Devemos iKitar, accreseenla Simpson , que nos casos de descol-
lamenios on exlraceao da placenta , a exlraceao do feto dove SIT

pralieada immediatamenle. a menos quo ;i liemorrliagia nao se
suspejida, como geralmentc aconlece. Mesmo nun esta reserv.i , diz
Caseaux, 11S0 \wiciemos approval' 0 conselho dado pur Simpson.

;i v;u

es-
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Pensamos com effeito, que si , dopois da cvacua^o das aguas. a
perda jiersiste, e si a nao dilatahitidade do collo nao permitte a
inirodurg&o da mao, o tamponamcnlo aimJa dcixa algnmas proba-
bilidaries a favor da mai e do (&lo, tendo-se o euidado decomprimir
o ventre para impcdir a formaffto de uma hemon hagia interna ;
pensamos ainda que quando um obstaculn dependent* do collo, das
partes inodes ou da hacia, se oppCe a teminacSo do Irabalho, o
tampan p6dr si r empregado com vaU'tagem atfi que a dilatable do
collo fume passive! a intervenefm du arte ; porqne nao vermis pm

Hue , neslas coodicdcs, a extracf£o da placenta tome mats fatal a
exlrac$ao do feto. qua Simpson recammenda pralicar irntnediata-
mente ilepois * tuna vez que os mesmos obstacnlos existent tanto
antes como depois.

Portanlo, sdmente nos casos de inorte on nao viabilidade dn
feto e que. para ponpar :i mii as dorrs do lainponamento, sc podcra
praticar o deseollamento e extriccao da placenta , si a beffinrrbagia
f&r grave.

-

lV;i(nm<Mito «hiH lieutorrlmgiiiH que nol>re-
0

vein iiepoiw do pnrto.—A honiorrhagia e um dos accidentes
mats terriveisqne podem com plicarodeli vrametito.e, nestes cases, e
quasi semprj devida a inerda do tttero ; per conseguinleotrala-
monto deve ser dirigiilo especialmento contra este estado morhido-

O tratamento dcstas Itemorrbagias pii in SIT propbylatico ou
curative.

0 tratament') prophylaticd consisle no cniprego de sangrias, sc
oi doer e dr imnjMTam^nf 1 1 [ilelh irir-fl, e iu exeila ;fH ;i i.'onliuctHI*

dade do utero ao terminal1 o trabatlio, caso tomamos a inercia; c
para cate flm erapreparemis in-ios proprios comu : friceoes solire o
ventre, applicates dc compressas embibidas de algum liqoido trip
e adminiStracSo do renteto espigndo.

a
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si a inttlher for. lympliatiea, grande uumero uc pralicos re-
conunciidam nurse evito. o mais que for possivel. uma icrmiuneao
demasiudameiite rapida do tralmllio, assim romo lambent ivcmu-
ineti' lam que, peln contrario, sc1 neeelere urn Irahallm demasiada-
mente longo o penoso, ajudaud' i a ualureza aides quu n utero eaia
tun incrcia.

! O tratamenlo curalivo cnnsisle no empregn »le nieios proprios
para combster a incrcia do ulcro. iisles meins consistom cm e\ci-
lacoes dircctas solire o collo c corpo do utero. etc.

Si a placenta ja liver sido cxpcllida e os coagulos aenimulados
na caviiladc do ulcro itnpcdireni a relraceao dcsie organ, devemos
extraiiil-os, c depots procitrar estimulal-o. por meio do lililla^'ics

sobre o collo e fricooes sohre o venire.
Sc esles meins forem iiitprolii’uos, Caret nos applicamis decom-

presses frias sobre o hypngastru. vulva , eoxas, c injerrnes fl'ias na
vagina.

l

-
Nos cases graves costumam inlrnduzir im ulcro urn liman des-

cascndo c cspremel-o, r >u tuna esponja cmltebida > lo vinagre e did-
xal-a por run ccrlo tempo, tomlo n euidado dc proudd-a por meio

tie tun cordao para retiral-a quantlo for neccssarin.

i

Podemos lamltcm inlrnduzir no utero uni pouco tie gtdo, mas
c.sle tra tarnonto nao dove ser muito prolongado, por causa do eslado
adynamico a quo elle pdde dar logar.

Si esles mcios uao bastamn, podeinos ninda lanyar mao da
com presidio da amia, do lampmiamenlo e do ceuleio espigailo.

Qiumdo a lii'iiioniiagia solirevetn allies do deiivraineiito, a pla-
centa poile si' acliar em parle mi lolalmenle dcscnllada.

No primeiro easn devemos empriigar ns meins j;i cmdiecidos
para despi -rlar as conlracencs, aealiar dc desrnllal-a. e depfiisex-
Iraliil-a.
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No segutidocaso devemos primclro procurar extraliil-

despertar a Conlreclili lade uteri Da.
_ S

a. euopois
*

Si se dt'r um& hemorrhagia secundaria, dovida ;

iilfio, devera idla SIT combalida
i ineiria do

por meio do cenlrio espigado,
I»tda compressao permanente sobre o fundodo uiero,

e
para o quo po*

demos fazer uso de rompressas ni inlidas por mn cinto.
Si a hemorrhagia for devida a ivlenciio ua eavidade uterina

do resins das mcmbrnnas mi de tuna poroao da placenta , basla a
, e os ineios ordinarios para fazer

*

exiraccao desloscorpos extr.whos
cessar a hemorrhagia.

Finalmonte, si a hemorrhagia tor devida a quia alteraflao do
sanguc. acmiselbamos uma alimeotacao analeptica, os tonicos fer-
rnginosos, e combater o corrimento pm-
pi'iiles on per mcio do applicates directas do algodao emltebido do
solucao normal do perchlorureto de ferro.

' ^ Jjj |meio tie injeccties adstrin-

*

*

d

r

; V \ Of - *m

4

*
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Seccfu > iuressi >r i a

I>;i aHpliyxia por suhiDorHao

( \l)EI11A Dtt MEDF.CINA

[

A asj»hy 3tii parl^biiH,rsii( » si: da quaiidu um iudividno cou-
ser\ j w*u > organs milcrims ila rrspirurau drfltro dr qualquer liquido,

dr nitnjh <|' ii* tiijiiD impndida a passagem do ur para ns palinm's.

I !

Quali [ iicr quailLidailo lie liquido desdu o Oceania ale u cull tide
nos pcquerios vases do$ apnsentos put In set theatre dr subtnersao.

Ill

A primeira questao a rusolvrr-sc, emcasode suhinersao, e saber
si o individim eslava piorto on vjvn , antes de scr eneon trade o
liquido.

f \

' . is riadns i"nujcidds prla atiiopsia de mdivid ims submerses
podnin SIT positives somorito antes da putrefacean.

V

it cadavet eticonlradu cm grande massa liquids uuo tra/. sign
intdlivel il'1 vida on niorte anterior a submlersao ; porem »«!' trail 1

muilos similars, ctija rruniao nos indui mirifas veins a ccrleSa.

i

VI
ill 1 jndidlia r! inir tic pottle),

r as areins nas unlias sao signals' » rs[»‘r in da prllr , scmeUiaulb a

us cironallies dos dedos, o l i m n
rxlmms (|ui* pddi'Tii indicar vida anterior a suhmorsfn).

\ 11

A eSpuma ennniirada na trachea e bronchitis dos cadaveres de
subinersos e signal mats valioso do vida anterior a srbniersao.r Mr

0

L
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viu

Para Casper o augmenlo de volume Jos pulmdes e signal i&o
valioso da asphyxia pur submersao, quo este atitor n nonsir]era
palhognomnnico,

IX

A existonesa tie liquido no estomago do cadaver e signal presu-
med de asphyxia por submersao ; sendo porem o liquido cncontrado
no cstomago da mesma natnrefca! d'aquelle cm quo se cncontra o
cadaver, este signal adquiro mnito major imporlancia.

X
Os signaes de hyperemia do cerebro e dos orgaos abdominaes

(cm valor muito relativo. » "Sfc

XI

Reconhec-ida a asphyxia por submersao devose indagar, si ella
se deu pur accident?, on com o fim dr1 suieidio on de homieidio-

XII
Beve-se procurar determinar o tempo que o cadaver estevo no

liquido, os signaes quo levam o perito a esse resultado sao divcrsos
e de fraco valor.

xm
O exame medico legal da asphyxia par submersao no recero-

nascido a ainda mais difliciL -XIV

ISsta submersao se ftiz coinn memento cm pequenas massas
de liquido.

#

A
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Seoe&o oirurgica
Operacites reclnmu(ln« pelns collected <le

llquidos no thorax

CADEIHA I)E MEDICINA OPERATOHU

1

A thoraceathese e uma opera$ao quc tern porfim evacuar os
liquidos oil gazes contidos nas cavidades pleuriticos; ella compre-
heniie dous processes principles, a puncfiio e a incisiio.

n
Qualquer quo seja o liquido derramadn na cavidade pleuritica .

a thoracenthese e indieada quandosymptomasdcasphyxia ameacam
a vida do doente (operate de necessidade).

Ill

A thoraeentliese pdde ser indieada sem quo Jiaja phennmenos
de asphyxia, e n'este caso e chamarta operaeSo de mil 'ade.

I

IV

N:os casos de pleuriz corn derramamento seraso rteve sei emtl-
mente praticada depois da sedac<to dns phenomenos febris.

V

A fehie IIH reactSo nan e contra indicag&o absolute da fhora-
centhese ; nos cases de asphyxia immioente a operacao e o unico
meio de salvar o doente.

vi

No hydrothorax sytnptomatico e peralmente uin meio palliativo
que a Hi Yin o doente.

VII

Nos dermmamentos sangtiiiiotks tiaornaticos, a thoraceutheso *
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raras Yeses indicada, porque a rolteccftu sanguineae geralnmnto urn
meio liefliosta tiro.

B

n lVMl I * M

IH1 *

Nos deiranianientos purulentos podc-se praiicar a operacao do
. . ;i\oma propriamente dtto ou thoiacenthese por aspiracao, cmpre-

gandn-sc. n'oste caso, tn]oc{oos detorsivas. -
I \ id

As lavagcns c iajre<$cs dotorsivas da pleura devem ser pnv
scriptas no i rata menlodes derramaracntos purnientos.

\i

A ineiisSudolliorax dove ser pratieada cm eases muito ejpexiacs.
vXJ

1 to todos os uppnn Ihos aspiradores, os melhores sao us de I to
lain u Castiauxs mod (fineries do de Dietihfov.I

ii

A

*

XI!

0 usdi Ias canolas de Ueoiora tom sens inconvenieul.es.. • „ T#*T. 1 ?» \ # I .-* I fT r 1 I i ii'Tfc i
” M i , jr- CJ I-

I
1 1 X I I I

m

A utilida.de do drainage, aconstdbado por Chussaignac, nos
derramair.entos punilentns, aiuda nao esta bem provada. 1

XIV

0 sipliao de Putain e mil,
aspiradoivs.

|iorem e inferior aos apparelbos

*\ \

A syncope e uni accidenle qua pfide so dar no thorncerithese,
pon-in nSo e mmmom.

f
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PROIWIIB
Secciio medica

I lypoomiii ropical

CADKIHA DK PATIIOLOOIA INTERNA

I

A hypoemin intorlropiral , tumbcm chamada mat d'cxtonmr .
malaria tin* ncyrox, cliloro-untmia. carheriu afrirami , yvophayin ,
ojnlacd" » lima moleslia propria dos climasquentfis e liumidos.

II

Para < pie esh molest in se desenvolva euderaicarnenle nn inn

In ^ar sao precisas rertas rondiertes dimatmrus propria s da Zona
Inrridn . o r pnr rsln raziio rpm ella foi dpsronhwida na Europe.

m
A opilagao nan respeila idade, rn; J . sexo, ilesdc C|Ue as sins

rausas artnnm i *om prrmanrnna sohrr n nrpfanismo.
IV

As rausas principal sfiu : o ar tjundr e Iiumido, a inconstau-
i -ia da lemporalura aniliinnlo. a alimentary insnlTirienle e as
suppressors da prrspirafJio legrumenlariH.

V

A pallidrz, a imlolnirii , sonokmria e dispepsia abrem u serna
do ijuadru >ympioinalolofricio da hypoemia inlrrlropical.

\ !

A npil;w;ao e lima iwdrslia dr matrlia Irnki r dnmi;3o variavH.
VII

O *eu diaunoslico r alyumas vi7.es difliril. i
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' VIII

A opilafao e uma molestia distiucta da cachexia paludosa e
independcnte do miasma pallidoso.

4

IX p

A endemia da opilacao em lugares, onde e dcsconhccida a febre
intermittente, a inefficacia do sulphato de quinina provani
dependencia do miasma paludoso.

a sua in-
X

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

XI
Sem o traiamento bygienico e impossivol a cura.

XII
Os ferruginosos sao a base do Iratamento ptiannaceutico da

hvpoemia intertropical.s.

i

-
r

%
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HIPPOCHATIS APHORISM
l

#

Gravidis capitis dolores, cum sopore fit gravitate, mala stint.
Fcrtnsses aulem his etiam convulsium quid pati contingit.

(Sect. 3* Anh. 11 ).

i l

Mulieri menstrua si veils cohihere cueurbi tarn quam maximum
ad manias appcne.

(Sect. 5* Apl). 5U).

I l l

Quo* in utero gemot haram os uteri clausum est.
(Sect . 5* Apl) . 51).

IV

Si flux ( ii moliebri convulsio ot animi deljquium suporveniat ,
malum.

(Sect. 5‘ Aph, 56).

V

Mensibus copiosioribus prodeuntibus morbi contingunt, non
prodcuntibus ab utero liunl morbi.

(Seel . 5* Aph. 57).
\

VI
Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant, feetutn sa-

num impossible.

(Sect. 5* Aph. < w > ) .

VII

Mulieri in utero gcronti , Icnesmus supervmiiens.* abortire
fault.

(Sect, 7s Apli. 27 ) .
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