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DISSERTf CAO

SECCAO CIEURGICA.
CAbEIRA bE PARTOS

Hemorrhainas pnerperaes

LH station eat une trier orageuse et parsemGe
il’^cue l - sur taqufile la m&re et 1 enfant Vi ^tit
vogue - pendant neuf mob entleis.

MALRICEAE, T, det ttutludit$ d*§ .'rtfimes

en tefoftf.)

DEPXNIjlO

Dd-se 0 Home de hfemoirhagia puerperal a toda effus&o de
quautidade notavel de sangue, qtM tem lugar durante a gravidez,
o parto ou ap6s este, por influent ia deste estado.

Definida assim a hemorrhagia pterperalJ
sdmente das qne t£m por sdde o utero

uma

-rf

nos cumpriria tratar uao
como tlaa que se origin,ao

era qualquer outro ponto do organUmo ; tal, pqr&u. nao 6 o
1

no*&o
intento* visto como estas requeren as mesmas indicates qne
qualquer outra £poca da vida ; uncamente nos occuparemos, neste
trabaflio, das extravagances sanguheas, que tem por ponto de par-*

tida o uterot o Kto ou seus anesos. Apenas faremos aqni notar
qpe, quando se manifestarem em outros orgaosT e assumirem uma
certa gravidade, demodo a f&zerem perigar a vida da mulhert deve
apressar o parto praticando-se a veraao ou applicando-se o forceps,
conforme as circumstancias.

em'

-se

A - 1

*
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DIVISAO

A exemplo de Velpeau , dividiremos as hemorrhagias em exter-
nal e internas, ou apparentes e latentes, segundo o corrimento do
sangue transpoe as partes genitaes externas da mulher, ou se laz
para a cavidade uterina, sem apresentar-se ao exterior *

Conforme seu grdo da intensidade, sao ainda denominadas: Jigeiras
ou graves. Mas estes qualificativos nao devem ser aeceitos em ri -
gorosa accep9ao, pordm sim em rela^ao aos effeitos da hemorrha-
gia, que differem de uma mulher a uutra, segundo o seu estado
geral e seguudo a perda persiste por mais ou menus tempo*

Debaixo do ponto de vista da £poca em que tern lugar, as he-
morrhagias aao tambem dlvldidas em as que sobrevfim antes do
trabalho, as que se manifcstao durante elle, as que, finalmente, se
produzem depois do parto.

Esta ultima divisao 6 de maxima importancia para o tratamento,
que varia em cada uina destas tres epocas. Nella deve basear-se
principalmente o medico quando tiver de proceder d escolha dos meios
a empregar para combater a hemorrliagia *

Etiologia

De tres ordens sao as causas das hemorrhagias: predisponentes.
accidentaes ou deferminantes e especiaes.

CAUSAS PREDISFQJIENTES

Entre estas causas figura em primeiro lugar a mesma gravidez.
Coin efteito eate estado, ainda que physiologico, imprime ao organis-
mo da mulher tuodificatjoes notaveis, jd sobre a cireulatjao geral, jd



v imo

3

sobre a estructura do utero ; modifica<;oes que se traduzem para o

lado da circula<jao, pela sua maior a< tividade ; para o utero, pelo
consideravel augmento do calibre dc seua vasos, e pelo extraordi-
nario desenvolvimento de novas, Hobndudo no panto correspondents
A insenjao da placenta* Aceresce a ist ) que as veias uterinas sao des-
providas de valvular, que suas pared *s sao constituidas por uma sd
tunica adherente A propria aubstancia do utero, que cmfim o terido
inter-utero-placentario atravessado pe] os innumeros vasos arteriaes e
venosos queT da superficie interna di utero, se dirigem para a pla
centa e vice-versa, & de fraca consvtencia e exfcremamente fragil .
Estas differentes circimistancias reumdas A irrifa<;ao provocada pela
preseneja do producto da concept , tendem todas a transforniar
o orgfto gestador cm um verdadein centro fluxionario, a facilitar
as rupturas vascularea, e a favoreeej assim grandemonto a prodno
9S0 de hemorrhagias.

Entre as modifieaqSes por que parsa o utero, devc ainda scr tomada
em linha de conta 0 desenvolvimen to dos pianos de sua camada mus-
cular, que sob a inflnencia de un .a excita^So externa ou interna,
segundo Gendain, pdde tornar-se a s(5de de contracts parciaes e
peristalticas, cujo effeito immediate seja 0 refiuxo do sangue para
outros pontos do utero ; de ondc ) cstado hyperemico da parte cor-
respondente, condujao favoravel is perdas uterinas*

Assignalao ainda os autores, cc mo predispondo A liemorrhagia : a
constituigao plethorica, o tempera1 lento lyniphatico, o excesso de seu -
sibilidade, as menstruagoes abunc antes, a existencia dc uma alterag&o
orgauica on de uma inflammacao aguda no utero ou nos organs visi-
nhos, etc* Finalmente todas as eircumstancias que podem entreter
uma congestao uterina, devem scr consideradas causas predisponen-
tes de hemorrbagia.

0 hydroamnios c a prenhez multipla podein tambem concorrer
para o rnesmo acoidente *
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CAUSAS DtTEKMINANTEG
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Sob a influencia das causas predisponentes, a mais ligeira circum-

stancia pdde, durante a puerperalidade, tornar se para a mulher uma
cauaa detcnninante de hemorrhagia ; & por IBBO que o seu quadro 6
tao numeroso e variado, que, tra<}a-lo de um modo completo, seria
quasi impossivel, e alAm disso superior As proportjoes que deve ter
este deficiente trabalho. ProcuraremosT pois, tanto quanto possivel,
occuparmo-nos deltas de uma maneira geral, especificando tao s6-
mente uma ou oirtra como exemplos comprobativos ; quauto as que
escapamn a estes emmciados geraes* unicamente acharao aqui lugar
e serao mencionadas, as que por sua frequencia e impovtancia devao
merecer alguma attemjao.

As commoqoes moraes ou physical sao frequcntemente causaa de
perdas uterinas ; as primeiras pela perturba<;ao que determinao
sobre o systema circulatorio, perturba<;?io que, repercutindo sobre o
uterOj dA em resultado um affluxo consideravel de sangue para este
orgao, cujos vasos assim em extremo distendidos se rompem, Tal e o
mecanisino das hemorrlragias causadas pelos pezares, accesso de
colera, sorpresas, terror, etc ,

Aa que o sao por influencias physical como : abalos violentos,

exereicios immoderados, fadigas, quAdas e contusoes sobre o ventre ou
nadegas, etc., tern aido explicadas por f6rma diversa, e recebido inter-
prelates differentes. Segundo algims s&o devidns ao descollamento
previo da placenta e dilaoera<;iio vascular consccutiva ; n6s, pordtn,
atuda que niio contestemos em absolute a possibiiidade deste facto,
fundados nas sensatas razoes adduzidas pelo professor Cazeaux, nos
inclinamos com este illuBtre autor a admittir como effeito primordial
a ruptura dos vaaos utero-placentarioa, e s6 posteriormente o descol-
lamento da placenta , pelos esforcjos que o sangue extravasado
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emprega para veneer o dique que cste orgao oppoe ao seu derrama-
Biento na cavidade Literina.

A estas causas deve-se accreseen ar : os excesses de qitalquer natu-

res, assim as relates sexuaes frequentemente renovadas, a ingestao
de substancias irritautes, taes eoui< us purgatives drasticos, c o abuse
de bebidas espirituosas ; os revuliiivos sobre os membros inferioreu
ou nas proximidades da bacia , v. g os vesicatorios nestus regioes, OB

pediluvios, os banhoa muito quentes, as sanguesugas repetidas vexes
applicadas d vulva ou sobre o cello uterino, as molestias febris, o
uso de espartilhos muito justos, as exei tuques pliyeicas ; rinalmeute o
aborto que, se bein que as mais das vezes congcqueucia, pdde ser
entretanto lima causa productora dD corrimento sauguineo.

Sao estasas causas principaes, e as que mais commummente detcr-
minao os accidentes liemorrhagicos ; todavia cumpre declarer, que
nem sempre produzem estes fune? tos resultados, o que se explica
pela falta do concurso das causas predisponeutes, c isto afiual nao e
para esfranhar, quando se reflect* uas admiraveis medidas
<j&es de que a rxatureza, sempre sabin e prudente, procura
quando se trata de assegurar a leprodueqao da espeoie e garautir
assim a perpetuidade da ra?a.

e precau-
rodear-se,

C^UftAS 3 :SPECIAES

Al<5m das causas que acabamos de enumerar, outras exist*m que
podern determinar as mesmas dejloraveis comequencias. Estas cau-
sas denominadas, com toda razao. especiaes, sao pi incipalmente : a
insenjao anomala da placenta, a ruptura do cordao umbilical, a
inercia e a ret,rac<;ao brusca do utcro.
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Inser?5o da placenta sobre ft segnimento inferior do ntero

Impressiouados pela coincidencia dn liemorrhagia com a inser^So
viciosa da placenta, os parteiros a congideravao, at6 ainda umaApoca
bem proxirmi da nossa , uma causa mevitavel deste accidente ; mas
observances ul ter iores tem vindo demonstrar que pode ter lugar, sem
que a perda se manifests ; eniretanto estes taefcos sao raros, e por isso
esta anom&lia contmrta a ser reputada a mais poderosa, e aquella cuja

ac^ao ^ mais segura, de todas as causas capazes de produzir as perdas
uterinaa.

4

Segundo Rigbyj sobre 106 cases de Ijemorrhagias, em 46 a inser-
<;ao da placenta era viciosa, Por uutro lado Churchill observou em
261 casos deata complicate, 71 fataes ; e Simpson, 654 dos quaes
180 se terminarao pela morte.

Estes factos por si so fallao bem alto7 e devem fazer calar no espl-
rito do medico a convic<jiio 7 dc que a conducta a observer em cir-
cumstaneias taes, 6 de todo o ponto especial, jA quanto A preateza c
energia de aci^io, ja em rel&<;2o aos meios a empregar para conjm ar
o perigo immente que paira sobre a mai e o filho, pondo em riseo
osdias de dous entes iguahnente caros.

Os antigos represen taclos por Puzos, Guiliemeau, Mauriceall, De-
venter, Puch e outros, nao desconheciao a insenjao da placenta sobre
o collo uterino, davao por6m a esta disposer) uma interpret^ao
groseeira. Acreditavao que a placenta, descollada do fuudo do utero,
cabia por sen proprio peso sobre o collo do organ, e ahi adheria por
intermedia de aangue coagulado. Portal foi o prlmeiro que protestou
contra este erro, entao dominante na sciencia, procurando demonstrar
que nestes easos a placenta se implantava realmente sobre aquella
por«;ao do organ gestador , Giftavt c Levret vierao mais tarde em apoio
desta opini&o.

1
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Elucidada essa qnestao, uraa outra oftereeeu-se naturalmente .
Qnal a razuo da msen;no-ectopiea da placenta V Differentes hypotheses
t£m sido figuradas. Assim imagiimi-se que o sen destmvolvimento
devia fazer-se no pouto mais vase liar do utero, donde a implantatjao
daquelle orgao no segmento infer or deste, todas as vezes que esta
parte for mais rica em vasos, Godron, baseando-se nas ideas de
Stoltz, procurou estabelecer uma relagao entre a insertjao da pla-
centa e a direetjao do piano antejior doKto. Finalmente Moreau e
Velpeau em uma £poca em que nao era ainda conhecida a nova
theoria da formsujao da caducu, acreditavao que o ov nlo, devendo
inslnuar-se entre esta membramt o utero, naturalmente dirig Ir-se-hia
para o ponto em que as adheren das fossem mais fracas e o descolU-
mento facil . Estas opiniOes funiadasera principios falsos nao encon-
ti ArSo por muito tempo echo n i sciencia .

A theoria hoje geralmente adu ittida e a segulnte : o ovulo, cliegadn
ao utero e encontrando a mucosa menos tumefacta e enrugada que
de ordinario, em virtude de circimstanciasfortuitas, resvala, arraatado
por um pouco de muco, ou sunente pelo seu proprio pezo, em um
dos sulcos dessa membrana, e v ?m por esta forma tixar-se nos pontos
mais deelives, isto e, no collo ousuas vizinhaiujas. Esta exp1ica<;ao que
encontnimos nos tratados obste- ricos de Cazeaux e Joulin, e que estes
an tores propoem eomo provavel nao esta ao abrigo de s^rias objec<;oes;
todavia a acceitamos por ser a .mica plausivel, e a mais conducente
com a razao ,

A hemori hagia, dissemos a ; encetar este artigo, 4 um aceidente
que sobrevem quasi invariaveh lente quando a placenta, aberrando-se
do typo normal, vem implantar ~se no segmento inferior do utero ;

cumpre-nos portanto investigar as causas que a detenninao.

Depois de Levret julgou-se fdra do toda contesta^iio que a effusao
sanguinea tinha lugai* em cons ±queneia da dilata^ao que experimenta
o collo, a qua] nao podendo ser correapondida pela placenta fixa e

immovel, chi em resnltado a distenaao dos la<;os de connexao que

r
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ella tem com o utero, o despedaqamento destes la<;os e a hemorrhagia
como consequencia obrigada dessa ruptura .

Esta doutrin^ porAm, basea-Be etn imi erro anatomico e physiologico ;
a dilata<jao do collo nao se opera com effeito, senao quando a grayidez
tem quasi que chegado a seu termot e segundo Stoltz o orificio intemo
nao comeqa mesmo a entreabrir-seT antes da quinzena que precede im-
mediatamente oparto. Assirn, poia, se £ exacto que ella nos dA uma
explica<;So perfeitamente satisfactory Jas hetnorrhagias das ultimas
semanas da gesta^So, e sobretudo das que t6m lugar durante o tra-
balbo, nao £ menus verdade que as que se produzera antes dessa £poca
roconhecem outras causas e devem ser por outra fdrma interpre-
tadas.

Como, pois, explicar-se as perdas que se roanifestao nos ultinios
mezes da gravidez ? Denials, comocompreliender-se as que se produzem
nos casos de placenta marginal (*) em que a dilata*jao do cullo nao
pdde ter ac<j3o sobre ella ? A Jacquemier, jii por tuntos outros titulos
recommendavel, coube ainda a gloria de resolver, de uma maneira
complete e cabal, estas importantes questoes . A theoria por elle
cicada, foi universalmente acceita e reoebeu a sanc<fito de todos os
praticos modernos,

Segundo ella o utero desenvolve-se nos seis primeiros mezes, parti-
cularmente A custa das fibras da parte superior de seu corpo, e nos
tres ultimos, ao contrario, principalmente A custa das do segmento
inferior, que rapidamente se amplia . De modo que a placenta, cujo
accrescimo e simuitaneo com o da primeira por<jao desse orgao, nao
podendo acompaahar o desenvolvimento de seu ter^o inferior, quando
ahi se insere, destacar-se-ba a fortiori prematuramente, acarretando as
consequents deste facto . Masnem sempre as cousas se passao assim ;
a hemorrhagia, como ficou dito aciraa, pdde deixar de manifestar-se,

"1

( ) Diz-Sie IL placenta t margi’mtl, purci*! on iucumplcta e central ou complete, emi-
lurine elliL &e iuuere junto, aobre uma parte ou ua t 'dalidade do orificio mteruudo collo.
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apezar de existir o vicio de msenjao . Estes factos aao r&roa, 6 verdade,
mas a ana autUentieidade 11X0 p6de *QT poata em duvida,

N^ stes caaos diz Cazeaux : * Moreau faz notar que os fotos estavao
mortos, e seta duvida desde muitos dias , Ora, accrescenta elle, quando
o feto auccnmbe no utero, snbrevcm
mudan^as necesaitadus pela da
parado nas veias , ubi se coagula ; estas estreituo-se e muitas dentre
el]as deyem inesmo obliterate ; nao cliega mais ao utero senao o
sangue necessaiio 4 su& nutri^ao ; o estimulo que solicitava unia

major quantidade nao Gxiste mais, e & por isso quo a dilata$ao
do orifM# p6de fazer-se sem hemorrhagia CQBftktferavel, posto que
03 vasos que iinem os bordos & placenta ^ejito dilacerados , »

Continuando, exprime-se mais abaixo ncstca termoa, refcrindo-sB ds
peidos que, depots do sc terem inauisfestado durante u gravities,
dea&o de reproduzir-se por oocasiao do parto : * Em outre s
casos, pdde-se dizer, com Jacquemier, que se o parto tem-se
podido fazer soiii accklente, o que a placenta tinba s'do completa-
monte descollftda, mi ao menos quo o tinba sido de um s6 lado
ate alem do onfieio uterino^ de maneira quo a dilataijao tem
podido operar-se sem extender mais o descollamento, os vasos
dilacerados anteriormente ternlo sido feebados por sangue coagulado.
Emfim, se a rupturn das membranas se operate desde o comedo
do trabalho, concobe-ae que a retrac<;ao do utero que seguiria o
comrnento do liquido, que a coinpressiio que a cabe^a exerceria
sobre a pon;3o descollada da placenta, possao obliterar eompleta-
mente os vasos dilacerados, e pOr assiin fim & hemorrhagia, bem
que o i&to esteja vivo . w

0 que fica dito justifica o jnlzo que emittimos ao eneetar
este mtigo, sobre a inser<jao vicibaa da placenta corao causa de
hemorrhagia ; isto £ 1 que este accldente 6 uma consequent1!a. quasi
iuevitavel daquella anomalia, e que ao mesmo tempo assume um
caracter de maibr gravidade, quando sobrevem sob a iufluoncia

r
na circubupLo dcste organ

eirculacSo futal ; o sangue

r

f

2



y /^3;

10

de sna acfjSo, Felizmente osta dkposi<;ao rektivamente, assaz
rant, pois scgundo as estatisticas colleccionadas na these de Batut,
elk figura na prOporgiio do 1 para 7u0 a 800 partos ; mas
item pot isso deve deixar de merecer toda atten^So, e diremos mesmo
um eatudo especial . Por esta razao julgamos clever entrar em mais
largas consideniQdea sobre esta causa, e dar a esta parte de nosso
t rabalhu maior deseuvolvimentu,

Inercift do utero

A mercia mi ausoneia de oontractjoes, on antes de retraceso
titevma, quando sobrevem durante on apds o descnll&mento da
placenta, 6 uma causa quasi constantc de hemorrhagia ; a isto
accresce quo as perilas que determina sSn as mais das vezes extre-
mamente graves, E pois um accidents que deve oceupar lugar
impnrtantc entre as causas de hemorrhagia,

0 comment© de sangue quo so produz sob a mflucncia desta
cntnplica^slo, 6 devido a falta do retrac<j3o do utero, em virtude
do que o organ nap pddg voltar sobre si mesmo depois de csvasiado,
de modo a determiner o achatamento c obliterate das urtcrias e
vtias que atravessao as suas paredes ; donde resulta que elks
eontinu&o a receber a meisma quantidade de sangue , que mo
sendo obstado em seu curso, vem derramar-s© na cavidade uterina
polos vasos utero-placental ios despedatjados, dando assim higar a
mna hemoirlmgia, ds vezes tao considersvel, que pdde tornar-se
fulminante.

Retrac£ao bruscu do utero

A retraceso uteri naT eneerrada em sens jnstoa limites, segundo
arabamos de v@r, um phenomena physiologic© da mais alta impor-
tancia, quer como meio preventive da hemorrhagia depots do
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descollamcnlo da placenta, qucr como condicao do parto natural ;
entretanto, pode ser tambem uma causa daquelle accidente, todas
as vezes quo por suu rapidcz e violcncia occasiona destaca-
mento prematuro do orgao dc connexao do f£to com < i utero.

Este facto se obscrva prmcipalmentc nas prenhezes multiplas,
ou quando a gravidez sc complica dc hydroamuios , cm que a
expuls&o de um dos f<$tos no prinieiro easo, de grande quantidade
de liquido amniotico no segvmdo, solicitao da parte do utero uma
retrac<;ao energica, que pdde ser seguida de laceratjao muito prompta
do tecido cellulo-vascular, que poe este orgao em rehujao coin a
placenta. Mas, observa Jnulin, a retrac<;ao brusca que descolla a
placenta, deterrnina ao mesmo tempo a obliterate dos vasos ute -
rinos. Demais, deve fazer com que as paredes do utero venhao
appliear-se sobro o f<?to adaptando-sc as suns formas, donde um
novo obstaculo d hemorrliagia ; pois desta disposieao resulta muito
uaturalmente , que os orificios provenientes da ruptura vascular ,
por oLide o sangue dcverA escoar-se, achao-sc necessariamente com-
primidos e fecliados.

Estas objecijbcs dito lugar a que se pergimtc: qual a razSo da
extravasaejao sanguiue& V Os differentes autorfcs qtie temos consultado.
sem duvida julgando-a obvia c intuitiva, nada dizem a este respeito ;
interrogados, poivm, sobre sua naturcza. acrcditamos que u explica-
riao pela resolui;ao em que calle o utero, ap<5s a brusca retract;ao *

Com effeito se se considera que as suas contractjoes mesmo fra-
cas sac sempre intermittentes, e que estas intermittencias nuo sao
mais do que a expressao do repouso que o utero, fatigado, procura
na relaxatjao dc suas fibras, 6-se levado a admittir, com mais forte
razao, que a retracQao brusca, ou a contracqao encrgica c violenta
do orgao, deve-se acompanliar de uma fadiga e esgotamento tab
que o colloquem nas mesmas condieoes que acimn figuriimos, isto
ct dc inercia, e a liemorrliagia produzir-se-ha eutao polo mesmo
nieeanismo.

r
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Kuptara do cordSo umbilical

As hemorrhagias dependent's deata causa s4o raras, £ verdade,
mas a sua exist encia £ incontestavel. Attestao-na Levrefc } Baude-
locque, Naegele, Cazeaux e outros eminentes parteiros ; todavia nao
&e p6de comprehcnder a possibilidade da ruptura , sem o auxilio
de certas circumstancias espec'aes ; assim uma moleatia do cordao
ou de urn de seus elemcntos componentes. Nestas condi<;oes con-
cebe-se que a baste ompkalo-placentaria possa romper-se sob a
influencia da mais bgeira causa, dando Uigar a uma perda que
poderd determinar a morte do f6to *

Uma outra circumstanoia , que pdde concorrer para o mesmo
resultado, £ a ramifica<jao anomata dos vasos umbilicaes. No caso
observado por Benckiser e referido pelo professor Cazeaux, em seu
excellente tratado de partos , estes vasos , a partir do ponto de
inserqao do cordao sobve as membranas, nao erSo reunidos como
de ordmario, mas afastavao-se e ramificavao-se, vindo finalmente
mergulhar-se em differentes pontos da placenta , sobretudo em
sua circumfereucia , depois de um trajecto mais ou menos longo.
Com esta disposiqao coincidio a ruptura das membranas em um
ponto de sua zona correspondente d placenta, o que deu lugar,
conforme demonstrou a antopsia, a quo o primeiro ramo resultaute
da divisao da veia umbilical , fosse compromettido e o sangue se
derramasse entre o chorion e a face fetal daquelle orgao.

No facto commttnicftdo ao mesino professor por Panis, em que
a hemorrhagia se produzio pela mesma fdrrna, havia ainda esta
anomalia : o cord£o inseria-ae nas membranas a 8 centimetros do
disco placentario, e sens vasos separados nao podiao penetrar nelle,
antes de percorrer esta extensSo*

Sao estas us circumstancias que podem contribuir para a ruptura
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do eordSo; quanta A sua brevidudc
dente de circulares em torno do ftto,
COfiBiderada como fed

quer primitivaj quor depen-
parcce-nos nilu dever ser

sen3.0' qnando se acornpaidia de enlVaqucc*-
sma cotitinuidade , ou de ml he*mento em um on nmis pontes der

rencia anomala da placenta ;
provavcl o descollamonto deste ultimo orguo,
por uui tecido nienos reai&tente, salvo

pois do eontrario afignra-se-nos mais
quo fee ime an ufero

os eases de anouKilia.J

Symptomatologia

Antes que o sanguc derrame-se
constituir a metrorrhagia, ccilos symptomas fazi
nunciaq a eininencia morbida* Entretanto devemes exeeptuar as dos
primeiros dias da pvenhez, quo raramente sao piecedidos de pro-
drome#; podendo sobrevir mesmo tSo sabitamente, quepassem des-
apercebidas, e o proprio aborto opere-se sem cmdiecimcnto ou SUB-
peita da parte da mulher, quo attribue estes plicuomenos ao reap-
parecimento do ftuxo catamenial*

Em epoeas mais ndiantadas da gesta^ao, faltuo tambem * muitns
vezes, os symptomas preenrsore.s, qnando a hemorrhagia reconhece
por causa efficiente — violencias external, pois o elfeito e quasi sem-
pre immediato* 3e, por£mt 6 lenta e demorada, eomo ade aconteoer
sob a influencia de um esfcado de molestia da mulher oudo ftto > ex-
ccpcionalmente deixao de maniftstar-se.

Assiste-se entao a um poriodo prodromico de intensidado v &mvel ,

ora analogs ao que presjgtgia a explosao dos menstruos, em gferal,
por£m, muito mais proaunciado. Consiate, ordmarufroente. ertl uma
viva excita^ao nervosa, engendrando um scutimenm inddintvel de
mAo estav, agita^ao, palpita^oes, etc* ; tmnefaceao dolorosa dos seios ,
sensa<jao insnlita de peso e tensao para os orgfios pelvianos, colicas
uterinas com irradiacito das dores ;is regioes Iombru\ renal e as efixas.

lift cavidade uicrina , e vonlia
sm~sc stnitir c pro
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desejos frequentes. mas liotieios, deourinar, e algumas vezea , dejecQoes
diarrheicas mxicosas, tintas dc sangue com tenesmos anal c vesical .

SYMPTOMAS OKRAES. Identicos aos das perdus liematicas cm geral ,
estcs eymptomas s3o tanto mais seusiveis, quanto mais abandante d
a quaptidade de sangme expellido* cut urn tempo dado, Aasim se a
perda & ligeira, lindtan-se n pallidez de face , c&lcfrios, accelerando e

pequeuhez de pulso, fraqueza, syncope ; mas se torna-se grave, ao lado
desfces symptomas, ipLe de mais em mats accent iiao-se, observa-ae zv\-
nido nos ou îdo, surdrz, obnubilates da vista e mesmo a cegucim ;
a doente experimenta angustia c anxiedadc extrema, e, agitada, pro-

cure ergucr-sc do lei to ; tem hallucimijoeB, dclirio, ou cntSo ha abo-
licaomaisou menus oomplefadas fuculdades sensoriaes c intdleutuaes*

NesLe interim j& o pubo tem-ac tornado filiforme, os vomifcos ae t£m
declarado, e apallidez generalisado. Stirgem, entao, solin;os; a respi-
ra<jao d oppressa e offeg&nte; as extremidades rcsfrido-se e cobrem-se
de suores viscosos; o certKjao pulsa tao debil e rapidamcnte, que
iinpoEsivel (' contm -llie os batimentos. Neste cstado uma syncope
sobrevem, e a mulher exhausta calm em somno lethargico, para nao
mais despertar ; on entao accesses bysteri formes ou eclampticos
declarac-se, c vfiinp&r tevmo a sua cxistcncia.

Mas nem sempre a morte tem por apanagio tao lugubre e tetrico
quadro ; clla fere, em nmtos cases, sem previa manifestfl^ao de
aigtins destes amptomns ; quasi silenciosa, envolta em mysterio ds
vezes. Nem sempre tainbem $ o fatal desfecho, a victima depots de
ter-se acliado a bravos com os mais atterradores symptomas, de uma
lucta mais on menos prolongada, uonsegue arrfmear-sa As suasgarras,
triumpha do mal, rested)elece-se firequententente.

SYMPTOMAS LOIAAES. 0 fluido sanguineo, nao sendo obstado em seu
curso, tende naturalmente,em virtude da sua mobilidade, a garthar oa
pontos declivea , uma vez extravasado; por isso nas metrorrhagias post
partum ordmananientc transpSe os orgaos genitaes e vem apresonfcuMte
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no exterior* No periodo gestutivo e frequente tarnbem observar-se estn
modalidade do accidcnte ; porquanto, per um lado a w a tcrfjo con-
tinuando a actual' sobre o liquido demimado, por outro as contrac-
t^oes uterinas, cxcitndas c entretidas por SLUI presenea, enemitrundo
nelle um pouto de apoio, determinao o deseollamento das
branas, a dilataqflu <b > eo]]u, c offereecdhc assim mna liviv snhida ,

Estas bemorrhagias siio denominating extenuis .
As eousas nao se passiio porem sempre detste mndn. < * sungne boa

muitas vezes retido na cavidade uterina, on porque n dostacamento
da placenta opera-se unicamerUe sobre sua parte central, ficando o
derrame circumscripto por sens bordng, on porque accumulate cm
lucos no proprio teeido da placenta, ooiistitumdo a apnplexiu placen-
taria, ou, finalmente. porque a fusuo produz-se entre as membranas*

ou mesmo no interior do amnios, cm crmsequenciti de rupture]>nvcin I
on total do cordiio umbelical, Begundo observances incnnte&taveis.

Esta variedade dc perdas mostra-sc tambem depois du cxpulsfm do
feto ; e entao devida, ora a obliteraijao do canal u tern-vaginal por
coagulos, pela placenta, por um tampfio, indevidameute applicado,
ora A uma obliquidade mui prommeiada do collo, cm eerto senticlo,
outras vezes & posujao elevads quc1 nestas emergencies* tem-se pnr
liabito dar & baeia.

Em todos estes casos diz-se fjue a liemorrlmgia e interna.
Depois de ter corrido para i'6rn } por algiun tempo, o sangue

p6de ser subitamente detido pela formulao do um coagulo, que
tolhadhe a passagem. transmudando assim a perdu externa cm
interna ; o inverse disso da-se quando, pelo oontrario, os coagulos
sao expulsoa, ou, de uma maneira mais gcncrica, apus a remora o do
obstaculo que interceptava-llie o curso ; a liunorrhagia cnnvevtc-sc
aqui de interna cm externa. Tor vezes csta transform;!run v occa-
sionada pela cabe<ja do f <5to que, reprodiizimln as altomativas do
eontraecao e rclaxa^ao do utero, vai revesad imcjin ora upplicar-se
HO oriiicio intcnio do collo, ora abandonado; o accidente accusa-sc

mem-

f
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a intermittenda* Emfimcntao por am signal muita caraeteristico
suceede que embara^os accidentaes ou organicos opponhao-se 4 saliida
de uma parte do sangue, de modo a nao poder haver proporciona-
lidade entre o eseoamento c o derrame ; liaveni conseguintemente
accutnulo de uma certa quantidade de liquido no concavo uterino,
em quanto maior on menor porcjao externa-se.

Chamao-ae mixtas estas hemorrliagias.

0 corrimento de sangue para o exterior 4 oPERL>A EXTERNA.
symptoma capital destas perdas, e constitue um signal sufficiente
para caracterisa-last mas mni variavel em relaqao a sua quantidade
e marcha; o que prende-se em grande parte A causa que o tenj

originado e & 4poca em que tem-se manifestado. As vezes tao
pouco abundante quo nSo attrabe mesmo a atteinjao, precipita-se em
outras occasions em verdadeiras catadupas, infundindo terror aos cir-
cumstantes. E tal 4 cm certos casos a massa de sangue vasado, que,
depois de immdado o leito da mulher, e atravessado as differentes
pe<jaa que o compoem, cahe ainda profusamsnte pelo chao; tal 4 a ra-
pidez de seucnrso. que em poucoa momentospode occasionar a morte.

«

PERDA INTERNA. —Insidiosas ou latentes em sua expressao symp-
tomatica, as perdas internas ligeiras ficao commummente ignoradas
durante a gravidcz. Graves revelao-se cm 4pocas pouco avantjadas
deste estado, apenas pelos symptonias, em outro logar j4 enunciados,
que acompanhao as regras algum tanto diiliceis ; mas, com os pro-
gresses da prenhez, de mats em mais assignalao-se e na razao directa
da exuberancia do derrame. Al4m dos symptomas geraes, nota-sc,
em semclhantes conjuncturas, um augmento consideravel de volume
do utero, que, deformado em sua feicjSo, affecta uma configuraejao
bilobada algumas vezes, offerecendo a porgao occupada pelo f4to
dureza e resistencia, ao passo que a constituida pelo sangue 4 com-
parativamente molle e depressivel. Ao mesmo tempo os movimentos
activos do feto, a principio tumultuosos, cessilo de produzir-se*

J
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Depois do parto, os symptomas Iocaes das Iieruorrhagias intemaa

sao ainda inaia sensiveis* A apalpagao em vez de revelar um corpo
retrahido, duro* de dimensoes mm reduzidas, transmitte-nos ao con-
trario a sensa<;ao de uina massa flacida e como que pastosa, podendo
attmgir enormes proponjoes, a ponto de eievar-se ou mesmo ultra-
passar o nivel primitivo da viscera. Em taes casos affirmao alguns
parteiros ter podido obter a fluctua<j3to«

Emfim, reconhece-se pelo tocar o collo fortemente desviado, obtu-
rado por um coagulo ou pela apresenta<j5o da placenta, e se se leva
o exame mais longe, encontra ŝe o utero cheio de sangue liquido e
ooalhado*

Diagnostico

0 diagnostico nao visa tao sdmente a distincgao e classificaijao
da molestia, eatd tarubem na sua attribui^ao ducidar todas
questoes que possao mteressar ao tratamento ; <5, pois, em rc)a<;ao
este—meio. elle o fim, e como tal subordinado a suas exigences*

Teremos coiiBegnintemente, nesfe eapitiilo, de proceder a indaga^oes
complexas, que podem reCumiiHse nos segtiintes probleroaa : Ha de

interna ou externa ? Ligeira ou grave?

as
a

facto metrorrhagia V i esta
Quaes sua9 causas ?

A ^eguoda e terceira questao nada temos a additar, sob pena
de nos tornarmos prolixos e cahirmos em enfadonha repeti^ao ; a
confvontatjSo dos caracteres que Ihes temos assignalado esclareee-as
suificientementc, Ficamos, portanto, reduzidos a verificar a existencia
do accidente, e prescrutar as causae que Ihe der&o origem, Ora a
primeira parte do problema n3o L! sempre de facil solmjao ; com
effeito, quando deficientes ou aleivosas em sua symptomatology, as
perdas, o temos dito, ficSo em geral ignoradas, ou sao tardia-
inente reconbecidas; mnderadas confundem-se uiuit&s vezes com os
menstruos* A isto devemos accrescentar, que o commento de sangue,

r
L
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1occasionado por uma lesSo da vulva, da urethra ou vagina, podem

impdr-ae por uma metrorrhagia, e symptomas de phenomenos eon>
pletamente estranhos induzirem ao mesmo erro. Mas se a duvida <5
permittida no primeiro caso, o engano serA facilmente evitado noa
outros, se aos signaes de gravidez consorciao-se os caracteres pro-
prios do fluxo; pois se ^ certo que as bemorrhagias funccionaea
podem permanecer durante a gestaquo, nao o & menoa que a marcha
e qualidades do sangue nos pathologicos, e o exame directo do
utero nos denials accident.es, fornecem, ordin&riamente, elementos
bastantes para o diagnostico differencial.

As regras tem logar em periodos fixes e invariaveis, com nma
duraqao e ititensidade sensivelmente iguaes, e, se aao difficultosas
as dfires cessfto ou, pelo menos, mitigao-se logo que o sangue coine^i

a ser expellido. So o derrame nao £ physiologico, ao contrario disso,
haverA irregularidade na quantidade e marcha do sangue, quee
vasado em fdrma de coagulos, nao coutendo muco como o menstrual,
e apparecendo em ^pocas indeterminadas, imiitas vezes depots de
excesses ou violencias* Se se explora o collo nota*so, de inais, o
orificio entreaberto, e a intromissao do dedo nos permitte reconhecer
frequentemente, na prenhez reccnte, um corpo arredondado, tenso,
desenvolvido durante a contrac^ao uterina, molle e reduzido de
volume quarnlo o orgao entra em repoueo ; corpo este constituido
pelo ovo, e que nao se poderA tomar por um coagulo que, sobre ser
menos compressivel e mats consistente, terminar-se-hia em pontu, < -
Iransmittiria ao utero os movimentos a elle communicados-

Na ultima phase gestativa nao £ mais o ovo, mas sim a placenta
inserida anormalmente que se apresenta commummente ao dedo
explorador , tornando quasi impossivel um juizo erroneo sobre a
natureza do accidente ,

Ernfim, qualquer que seja a £poca em que a metrorrhagia mani*
feste-se, desde que ostenie-se graves o diagnostico nao offerecerA
diflficuldades, attendendo*se aos symptomas geraee e locaes; nao

1
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obstante, fhz-se necessario detido e minueioso exame, afim de qnu os
mmentoa sanguineos, que t£m por pontos de partida a urethra,

vulva, assim como accidentes de natureza diversn, uao
Uma

eo
i agma ou
possao passar a nossos olhos por verdadeiras metrorrhagias,

aprecia^ao conveniente por meio da vista e do tocar vaginal, nos
levaria ao conhecimento de urn polypo muito vascular do canal da
urethra, de um cancer primitive da vagina ou da vulva, de uni

esthiomens vulvar de rupturas de varices, de ulcerates, etnfim, de
toda a naturuza e accidentes traumatieos diversos, de que estas
partes podem ser a s^de . A percusaao e apalpa<;ao viriao dissipar
qualquer duvida que nma fcympanite, produzindo rapIda e consido
ravel amplia^ao do ventre apds a expulsao do fdto, p6de ^ uscitar.
O catheterismo, em conclusao, estabeleceria distinetjao fundamental
entre uma bexiga cheia de ourina, e uin utero distendido pelo snnguc*

E para que as syncopes e os outros accidentes que, depois do trabalho,
sao susceptiveis de manifestsr-se, devao significar uma metrorrhagia,
sevA preciso que se acompanhem dos symptomas geraes e locaes.

Eatabeleeidas as bases para o conhecimento da exiatencia e natu-
reza da hemorrhagia, completemos o diagnostic© investigando suas
causas, Esta no<jao repousa, nos primeiros tempos da prenhez, prin-
cipalmente sobre os dados an.aninesticos e estado geral da mulher.
A aprecitufao exacta do habito ex terno verificara a coexisteneia da
plethora ou da chloro-anemiaj do lymphatismo, etc,; nm inteiroga-
torift convenientemente dirigido nos far& sciente das circumstandas
que preced£r3o a perda, das conduces cm que manifestou -se, e por
iutermedio delle chegar-se-ha a averiguar, que um aborto, uma
qu&ia, mu susto, etc., tivera logar , Em alguns casos 6 necessario
intervir a ac^So do tocar, para que a causa se torne patente ; mas
6 sobretudo nas hemorrhagias do ultimo periodo da gestaij&o, que
este processo explorador 6 indispensavel , Sabemns, com effeito,
que a insenjao anomala da placenta 6 entao a causa pathogenica
Tuais commum, c vgr-se-ha que pela sua exclus&o ou confirmatjao

i
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! deve aferir-se o tratamento, ora, s6mente aquelle meio poderd guiar-

nus a utn juizo seguro sobre a ou nao realidade da anoraalia.
Verdade d qae uma hetjaorrhagia externa, que sobrevena sem influx o
apparente, reiocide frequenlemente, e, ao contrario dos outros casos
augments com as contracfjoes, junta ao facto da frcqueucia da
insersao viciosa naquella dpoca, deverd induzir-nos a presuppor a
placenta prdvia ; pordm unicatnente os signaes sensiveis poderdo
firmar solidamente o diagnostico.

0 dodo explorador encontrara, em tal hypothese, e etn virtude do
affluxo considerave] de sangue que a placenta ahi implantada pro-
voca, o collo molle, esponjoso, e3pesso; se o tecta transpor ird chocar
uma massa mamellonada, anfractuosa, offerecendo, em summa, os
caracteres physicos do orgao placentario • e se pretende inBinuar-se
entre ella e a superficie uterina correspondente, determinard um
dealocamento que fard avultar o corrimento sanguineo, Nestea caeoB

que sao os de insersao central ou parcial, nao se formari o bolso
das agues durante o trabalbo, nem se poderd obter o ballotementy
observaijoes estas de grande alcance para o diagnostico. Quando
marginal, estes signaes faltao e o annel cervical d com facibdade
franqueado ; mas se o dedo procura contorna-lo, serd detido em
seu percurso por uma saliencia Bemi-circular, repreaentada pelo bordo
da placenta, que serd assim sempre reconbecida.

Se o exame directo do utero prov r-noa admente de signaes nega-
tives, devemos concluir pela r.ao existencia da anomalia, e ainda
que a verdadeira causa escape aos meios ordinarios de investiga^ao,
nem por isso teremos alcau^ado resultado menos fertil cm deduc^des
cirurgicas ou therapeuticas, visto como o tratamento que nestea
casos nada offerece de especifico, ficard convenientemente indicado
pelo unico facto da exclusao daquella causa.

Depois do parto, a causa mais eommum da metrorrhagia 6
iuercia uterina, que reconhecer-se-ha pelo estado de amplidao,
molleaa, achatamento e insensibilidade do orgSo, cujas paredea flacidas

J
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deUao-ae deprimir facilmente, sendo mesmo em muitos oasoa ini-
possivel distingnblas das paredee abdominaes*

Maia tarde ordinariamente, a retensfto de uma parte da pla-
centa, das mecabranas ou um coagulo a razSo do accidcnte heraor-
rhagico ; 0 exame do utero pelo especulum e tocar vaginal, aplainarA
t.odas as difficuldades, patente&ndonos a legitima causa.

*

h

Prognostic*)

Posto qne nao sejao sempre mortaes, as hemorrhagias devem
eomtudo 8er reputadas aceidentes serios ; porque se eata nao 4 sua,

tenmina<?ao ordinaria e o aborto ou o parto premature, com suaa
funestas consequencias, sao em muitos casoa conjurados, o f(5fco pode
entretanto succumbir ou definhar, e o organismo nao fioa iseato
de altera<joes main ou menoa notaveis, que, predispondo-o a reiu-
cidencias, cooperao ao mesmo tempo para o deaenvolvimento de
varios molestias.

Em geral sao tanto mais graves, quanto mais copioeo 6 o extra-
vnsato sanguineo, ou antes quanto mais salientes mostrio-se os
seus effeitos ; visto como variao de individuo para individuo
guudo o estado geral, constitui^o, temperamento, etc.; assim, por
exemplo, nma perda relativamente pouco inquietadora ou mesiuo

salutar para uroa mulher pletliorica, se-lo-ha em alto grdo para
aquella outra profuudamente depauperada ou anemics; mas para
o prognostico ser formulado com eriterio e alguma precisSo, 4 im-
presciudivel, al^m das disposifjoes individuaes, tomar-se em consi-
dera^&o a <$poca em que teve logar o accidente, a causa sob cuja
ac<;ao declarou-se e a circumetancia, muito importante, de ser a
perda externa ou interna, porque aquella. revelaudo-se deede eeu

se-
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comedo, podendo portanto ser tratada mais cedo e conseguintemente
com mais proveito, deverd ser considerada meuos perigosa .

Em rela^ao & 4poca, p6de-se dizer, que a gravidade do prognos-
tic augments com a progresaao da prenhez, decresee, ao contrario,
a inedida que a hemorrliagia afasta-se da parturi^'io ; aabe-se
etfeito que A proporQUO que o utero desert volve-se, os vasos arte-
riaea e venosos multiplicao-se, e adquirem maior capacidade no
ponto adherente a placenta, por code, de ordinario, tem logar o
fluxo, ao passo que depots de depletado, sua vascularisagao teude
a atropliiar-se ; 4, pois, muito natural esperar-se que as perdaa dos
ultimos tempos da gravidez sejao mais graves que as dos pri-
meiros Inezes, aesim como as do delivramento muito mais que as
consecutivas,

Em rek<;ao da causae, as metrorrhagias de maior gravidade
as que sobrevdm em coDsequencia da insersao anormal da placenta
fc da inercia uterina; se, entretanto, forem apenas parciaes, o pro-
gnostieo nao serd tao desfavoravel. Nos primeiros mezes da ges-
ta<;ao o accidente, commummente de pouca importancia, deverd
nao obstante inapirar cuidadoa, se tiver por causa—violencias
externas. e, principalmente, se seguir-se aos meios que costuma-se
empregar para provocar o aborto.

0 que fica dito refere-se d mai, quanto ao fdto as hemorrhagias
do primeiro periodo da gravidez offerecem mais gravidade do que
as que approximao-ae de sen termo; porquanto ainda que em ambos
os casos poasdo determinar-lhe a expulsao do utero, o aborto 4
comtudo mala frequente do que o parto premature, e aldm disso
o f4to, que no primeiro caso nao 4 viavel, estd, as mais das vezes,
no segundo em condi<joes de escapar ; pordm mesmo aesim, d eve-se
julga-io em perigo de vida, ee a perda manifestar-se sob a ac^ao
da placenta pr4via, maxime eendo a inserejao central, porque a
asphyxia amea^a-o entao muito de perto.

Emfim, qua!quer que seja a dpoca, a causa do accidents e as

4
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condi<;oes em que se declare, o prognostico deverd ser reputado
gravissimo, se entre os symptomas que apresentar a mulher, liotar-
se calafrios intensos, dyspnea consideravel, cegueira, dilata<;ao das
pupillas, syncopes prolongadas e convulsdeg, porque em taes cases
a morte estard imminente.

Tratamento

Ancepo remediura melius quam nut I mi

C*L»Q _
k

0 tratamento das hemorrhagias puerperaes e prophylatico ou
cnrativo,

0 primeiro, que preenche o duplo fim de prevenir a Iiemorrhagia
e o aborto, deve sobretudo ser observado, qtiando o accidente jd se
liver manifestado em gravidezes anteriores, Consiste em remover,
ou pelo ruenos attenuar, a ac<;ao das causas predisponentes, de que
nos occupdmos na etiologia, pelo emprego de meios hygienicoa e
therapeuticos apropriados*

Na escolba destes meios, que sao tao variados como aquellas
causas, o medico deve guiar-se e cingir-se tao sdmente ds indicates,
do eonfcrario nao s6 deixard de tirar proveito dellas, como ainda
poderd em certos casos provocar mesmo a perda. Assira a plilebo-
toruia reclamada pela plethora manifesta, nao deverd de fdrma
alguma ser praticada nas mulkeres lymphaticas e chloroticas, como
os tonicos e ferruginosos nao serao aconselhados no primeiro caso.
Do mesmo modo os opiaceos n&o deverdo ser prescripts senao em
circumstancias eapeciaefl -

*
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Cumpre-lhe poia haver-ae com todo o criterio e prudencia, e nem
assim conseguirA sempre o seu desideratum e verA coroados os seus
esfor<;os; a prophylaxis 6 rauitas vezes improficua on impotente
para debellar ae predisposhjoes,

Resta-llie entao o tratamento curative, ao qual recorrera logo que
o corrimento se declare. Este tem por fim fazeda cessar, mas sem
prejuizo para o producto da concepcjao (o embryao ou o fdto) e para
a saude da mulher, sempre que possivel fdr*

Ora estas vantagens nem sempre se conciliao; de facto, os
meios energicos reclamados pelas hemorrhagias graves nao as
sustao as mais das vezes aenao & custa fcdo sacrificio daquelle,
e em certos casos com detrimenfco da eaude desta. Por outro lado,
alguns mesmo dos que nSo apresent&o estes inconvenientes tern as
suas indicates particulares, e nao devem ser inconsideradamente
applicados.

Decorre dahi que dentre os meios que abrange o tratamento
curativo, se deataca um grupo que pdde ser empregado indis-
tinctamente em todos os casos, ao passo que os outroa &6 o
devem ser em certas e determinadas circumstancias. Donde a
natural divisao dos meios propostos para combater as metror-
rhagias, em duas classes distinctas, que estudaremos debaixo das
denominates de meios geraes, e meios especiaes.

J

J

MEIOS GERAES

A simplicidade destes meios pareoe aSo (lever inspirar confiamja
quando se trata de accidente t2o formidavel, qual a hemorrhagia
uterina ; nao obstante, tem-se observado que por si s6 sao bastantes
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por vezes para pOrdke ura paratleiro, e se 6 verdade que em muitas
omisioerf nao consegue trazer-llie fim } 6 cei to tambem que namaioria
deltas modificao-na favoruvelmentc dc uma maneira muito sensivel ,
e que minea deixau de contribuir para que os outros meios obrem
com mais seguranca e efficacia. Nao devein portanto ser despre-
zadoa ein cawo algum, inesmo porque o sen emprego nao exeUie o
dos meios especiaes, coni os quaes longc de serem incompativeis,
perfeitamente se harmonizao.

Km face de uma metrorrhagia, o primeiro cuidado deve ser col-
locar a paciente no decubito dorsal, em um leito urn poueo duro
a fresco, teudo-se a c&utela dc manter a bacia algum tnnto mais ele-
vada do que o resto do tronco, com o auxilio de uma almofada ou
coxim, e de conservada ligeiramente cobcrta.

Convem que o seu quarto seja vasto c bem arejado, e que nhi
se entretenha uma meia claridade e urua temperatura moderada.
As pessoas que a rodeiao e que sobre ella velao devem mover-se
com precamjao e evitar trocar entre si palavras inuteis cm voz alta,
afim dc que nenlmm rumor venha perturbar o silencio que deve
reinar em torno della.

Akm disso o medico procurarA acalm&r fcoda a agitacjao. e esfonjar-
sedia por afastar dc seu espirito o pezar, a confcrariedade, o terror,
o desespero ou qualquer outro sentimento moral que possa com -

prometter seu estado, usando para isso de palavras tranquillisadoras
e cheias de conforto, tendentea a restituir-lhe o socego e a calma tao
necessaria sobretudo quaudo a perda tem sido produzida por pai-
xoes deprimentes. Emfim, meio algum deve ser olvidado, para que a
tnulher se conserve em absoluto repouso de covpo e de espirito .

Denials, com o intuito de prevenir o menor esforcjo de sua parte,

ser-lhe-hfio ministrados algtms clysteres ou laxantes brandos, e u
catlieterismo praticado todas as vezes que houver difficuldade na
emissao das ourinas. Cumpre, finalmente, prescrever-Ihe bebidas
frias e acidulating.

i
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MEIOS ESPECIAJES *

0 medico, junto ao leito do doente, p<5de ser comparado ao sol-
dado no campo de batalha, tem como elle, diante de si urn inimigo,
ao qual cumpre combater e veneer, e se em uin e outro caso as
armas nao sao as mesmas, nem por isso devem merecer menos a
atten^ao de ambos ; a sua precisao e fina tempera sao com effeito,
para este, cireumstancias favoraveis ao bom exito da peleja ; a sua
actividade e efficaeia, para aquelle, condigoes necessarian & feliz ter-
mina<jao da molestia. Mas, que merecimento terao as suas quali-
dades, se quein as maneja nao sabe aproveita-las ? De que utili-
dade serao para aquelle que as desconhece V

Nas maos inhabeis de quern ignora seu modo de funccionar, as
machinas de guerra mais aperfei^oadas e poderosas nao passao de
instruments inuteis ; os meios de reconhecida e incontestavel su-
perioridade na medicina, de uenhum valor s5o, quando nao preju-
diciaes.

K, portanto, precise bem conhece-los para sabermos retirar delles
todas as vantagens que nos possao dar, e nos habilitarmos a evitar a
sua applica<jao intempestiva e inconveniente. E este conhecimento
se faz sobretudo sentir quando se trata de um accidente de tanta
gravidade como uma metrorrhagia abundante, Aqui nao lia appellar
para os palliativas e dilagoes, as resolugoes devem ser rapidas,a ac<;ao

prompta, pois a vida esvae-se com o sangue e a morte approxima-te
a largos passos.

Comeqaremos a descrever esta classe de meios, pelo exame de seu
modo de agir, e, unicamente de uma maneira geral, trataremos de

Para este fim serao grupados ou considerados isolada-
S6 depois

seu
emprego*

mente, e assim estudados em paragraphos successivos*

deste estudo occupar-nos-hemos de sua applica<fao em cada caso par-
ticular.
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Poi* esta forma s?to designados os medica^Adstringentes .
mentos que t&n a propriedade de produzir a astric<jao fibrillar,
o restringottento doa tecidos e conseguintemente a desappari^ao ou
pelo menos a ditninuigSo da capacidade dos intersticios e lacunas
organicas.

Segundo Trousseau, elley tornao ainda a fibrina nials plastica, e
ingeridos Wm uma ac<jSo sedativa sobre a circula<;ao.

Estas propriedades fazem destes agentes meios preciosos da the-
rapeutics das hemorrliagias. Na verdadc, o enfraquecimento que
determinate) na eirculatjao, limita a quantidade de sanguc que cbega
aos vasos por onde tom lugar o fluxo ; o strictum oblitera-oe ou
tonui menor o ECU calibre ; a plasticidade emfim facilita aht a coa-
gulaijao do liquido vivifieante .

Naa metrorrhagias os adstriiigenteS sSo admiuistrados ao interior
e topicamente . Para uso interno tem sido alternativamente precoui-
sados: o acetato de chumbo, o alumenT o extracto de ratanhia, a
agua de Rabelj o acido galico, a limonada sulphurica, o perchlorureto
de ferro, etc. Este ultimo parcce-me preferivel a qualquer dos outros.

Hervieux prescrcve-o na dose de l gramma em uma poqao, e affirma
ter colhido dclle magnifieos resultadow,

Como topicoE Win sido cttipregados : o vinagrc, o suceo do Hmao,
o ahinicn, etc, ; mas ainda aqui, e prinelpalmente entao, o perchloru-
reto dc ferro leva vantagem e goza dc uim merecida reputaqaa .
6 certo que apresenta o iuconvcniente de traosformar o sangue,
exprcssao de Joulin, em uma especie de argamassa, que pdde emba-
raqar o parto ; mas lambent nao deve ser levado d cavidade uterma ,
a nao ser combinado com o tampao, senao no estado dc vneuidade do
orgao.

Barnes professa esta opittiaO, e emprega-o na proponjaq de 1 para
3 partes d’agua. Com essa solii<;So aconselha que ae faija embrocates
nas paredcsi interims do utero. por in termedio de urna esponja fixa d
extremidade de uma barbatana ; so. por£m, o collo £ a s£de de uma

k
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contrac<f§o spasmodic^ , reeouimenda que se recorra As injec<;oeB feitas
lentamente atravcz de um tubo do calibre de uma Btmda ordinaria.

II( frigcrantes- — Os effeitos physiologicos dos refrigerantes lem
sido tambcm postos em contribuiijiJo, e utilisados cm proveito do tra-
tamento das metrorrhagias. Como os adstringentetq s&o einpregados
intus et extra , e, do mesmo modo que dies, t£m uma ac<;ao sedativa
sobre a circida<jffo e re tract!va sobre os tecidos com que eao postos
em contacto ; mas* alAm Aisso e quando applicados localmente, con-
gelSo o sangue e provocao as contracijoes uterinas.

Estas propriedades assegurao-lhes um lugar importance entre os
hemostaticos, e os tornao de um nso commum e habitual como meins
a oppdtenvse As perdas uterinas. Faremos , porAm, uotar que se nao
deve lan<jar mu0 flellcs, on sc jA -se tcm servido, que A necessario
suspender o seu emprego, senipre que a perdu, tendo sido prolongada
e abundante, lancja a tmilher em extrema fraqueza ; poist em seme-
lhantes concludes - a sua influencia p6de faoilmente fazer degonerar
este estado em prost-ratjao tal, que seja promptamente seguida de
morte , Mas, convdm estar-se avieado que* uestes casos mesmos, nao
devem ser bruscamcnte supprimidos, afim de que uma reac<jao muito
viva nao se estabele<;a .

Emquanto nan sc tiver de receiar aquelle estado, os refrigerantes
devem. ser empregados, qner pela ingestao de peda^os de g£lo ou
simplesmente pela associa^ao do frio As tisanas, potjoes ou qualquer
outro liquido ou solido, que tenha de ser adminiatrado, quer por
affusSes d'agua fresca sobre o hypngastro, os lombos, a vulva e as
coxas,ou melhor pela applieaqao decompresses embebidas em vinagre,
oxycrato, soluqoes salinas ou unicamente de agua fria ou gelada, As
mesmas partes, Em lugar das compressas sobre o abdomen , servem
ainda , com mais vantagem , bexigas cheias de gelo em frag-
mented

V

Revul &ivos — Prestao tambem estes meios verdadeiros services

J

i
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en^ muitos easos de metrorrhagias* A deriyagao que , como 4 sabido,
detemtinSo para os pontos onde aao applicados, teni levado muitos
pralicos notaveia, deade Hippocrates, a cmpregados nas partes su -
periores do tronco e nas extremidadas thoracicas quando este acei-
dento npparece , aiim de deseortgcstiouar o utero e desviar delle o
affluxo dc sangue, que produz o corrimento.

A excellencia denta pratica nao tem sklo desmeutida no riecurso
de tfuitos seculos, e amda hoje 6 seguida coin os applausos da scien-
cia , sem que aquclles que t£m tido occ&siao de experimcnta -la iiajao
jamais de aircpender-BC de se terem conduzido por tal forma ,

O illuatre Velpeau assevem ter tirade da upplicavao de um vesica^

torio entre as espaduas esplendidos £esuUado& Hoffmann e Baudb-
Jocquc insUtem sobre a immense das maos n’agua quente* Hippo-
crates aconsellia o emprego dc ventosas as mammas, mas Cazeaux,
apoiando-se no parecer de outros parieiros, entende quc os revulsi-
ves n£o devem ser empregados nestes organs, porque a sympatkia
( pie existc entre dies c o utero, podc dar ktgar a que o estimulo
aid produzido, seja participado por este e determine um efl’eito con-
trario ao que se pietende obter .

Tem-se feito uso f .ambem rle manikivios simples on sinapisados de
fricQoes seccas ao longo do radiis, de vesicatorlos ao epigastro, etc.

No numero rlos revulsives oon'a -se ainda a sangria, maseste meio ,
outr’ora de emprego tao coin m u m , encontra presentemente raras
applica<jnes. E unicamente quando a petda £ ligeira e evidentemente
ligada a um estado de plethora, que os antores se accordao em recom-
menda-la ; porfm, neste proprio casoT pensa Joulin que deve ser
proscripto, porque ninguem pdde prever quo uma metrorrhagia } a
principle insignificante * nao se torne excessivamente grave ; c, se assim

o seu emprego muitas vezee serd prejudicial , visto como nao ser-
viri entao senao pars abrir uma nova fonte de esgoto ao sanguei
que deste modo perder-se-ha em nraior por^ao.

I

i
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Tonicos eetimulantes.—As metrorrhagias de longa dursuj&o ou
rebeldes, que se acompanhao de adynamia e cachexia, sao vantajo-
samente atacadas polo ferro, genciana, qiuna, etc. Oa tonicos sao
ainda indicados sempre que a quantidade de aangue perdida , em urn
curto espa<;o dc tempo, 6 tnuito consideravel ; nestes cases os esti-
mulantes sao lambent uteis : os vinlios generosos, a aguardente, os
alcoolatos, o acetato de ammoniac os estimulantes os mais energicos
serao prescripts {*).

£, preciso, al^m disso, siistentar-se as for<jas e reparar-se as perdas
do organismo, pela administrate de caldos ou outros aiimentos,
que serao tornados em pequenas por(joes, mas amiudadamente repe-
tidos.

j

4
Opiaceos.—A ac(jao sedativa do opio e sens preparados, sobre o

systerna nervoso, tem induzido muitos parteiroa a fazerem uso de
alguns destes medicamentos, corao raeios de combater as metrorrha-

gias ligeiras *

Entre os Inglezes goza de muito conceito o extracto de opio , na
d<5se de 10 a 20 centigrammas, nas perdas que se complicSo de
phfinomenoa nervosoe, tendencias syncopal, jactifcujifo, vomitos, etc.
Velpeau e Fabre aconselhao o acetato de morphina* Emfim, Cazeaux
recommenda ainda os opiaceos, afim de acalniar a irrita^ao ou super-
excitaqao uterina, quando a perda <? pouco abundante e pdde-se
esperar preveuir o aborto. Prefere entao o laudano na d6ae de 20
gotfcas administrado em am clyster, que reitera duas ou tree vezes,
se os accidentes nao cedem aos primeiros.

Fica entendido que deve abster-se destes meios nay hemorrhagias
que sobrevem durante e apbs o parto, ou nas que tendo lugar no
decur&o da gesta^ao, assumem caracter grave, pois nestes casos as

(*) Deeormeati*, diz Hervieux* cita nmft obfferva^So, em que o anngue nHo cessou da
cm-rer, nanio depois dc mmistrudH u p&ciente utna pr^o compoata de 1540 grammas de
Hgu u-dtutCj 100 gotUady Uudiiuo c umft forte dtistj de uwinouiaw .
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eontrac<;oe3 uterinaa aao necessarian para p6rem termo & effusSo do
sangue, e seu emprego viria para]yea-1as *

Prescriptos em <16JSCS elevadas on mosmo relativamente pequenas,
estes modificadorea therupeufcicos determinao algumas vexes certos
phenomenos de narcotismo, que nao devem inspirar receios ; a SQIU-
nolenda, o peso de eabe<ja, etc « , que nest&s civeumstancias se ma-
nifestSo, dissipao-se facilmente com algans copos de limonada aul-
phurica.

0 esporao de centeio, ou como vulgar-

mente se diz, o centeio espigado, £ indubii&velmeute o meio mais
segXU'O, de qn tuitos tem sido propostns para combater as metrorrba*

gias, eT debaixo deste ponto de vista . tienhum outru p6de certamente
soffrer com elle um pamllelo ou eonfronto, c disputar-Ilie a prinm -

zia ; v proprio tampno, eomo se verA daqui a pouoo, i incupaz de
deter certas perdas que elle coni facilidade snpprime.

Trousseau se exprime aasim a sen respeito: - Dans aticun cas,

rh£morrhagie ne s'est montree rebelle a lotion de l 1ergot de seigle,
quel qu’ait etA du reste l*£tut de Futerus. »

E As smas propriedades eminentemento contracted que este agente
deve, sem duvida alguma, seu poder hemnatatico; as colieas quose
seguem & sua ah&DrpqSot e que se fazem seutir para o utero, quando
este org&o acha-se maia distendido quo noriu&]m&nle, patenteao A
evidencia a verdade desta aesergao, Entretanto, um extremado par-
tidario deste medicamento, P. Dubois (*) , baaeando-se em experien-
ciaa inaufficient.es, e pretendendo dar-lhe lima applicaoSo mais lata e
justificar o seu emprego em certos cases, avaxujou que nao Hie per-
tence a faculdade de provocar e desenvolver contravenes timeta uSo
existentes, mas sim e unicamentede activn-his quando sc eufraqirecera,

Esporao de cenleio.

{*) CtzcAiut nota que maie tarde Dubois m&daficAii osla CtpIntAo, porque ouvio- llte di^er,
qu& algumaa vezes o CftBttjio eflpigado podia ilescuvoWer coatiact'jei, e uer eapaz de deter-
mimir o aborts.
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ou de despertal-as si se extinguem. Outros, ao contrario, intent&rao
bani-lo da pratica, declarando-o sem ac<jao alguina sabre as fibraa
muscularcs do utero.

As experiences , pordm , de Trousseau e de diversos thera-
peutists , nao permittem que continues de p4 estas don ”

trinas ; eltas demonstrao chiramente que o desenvolviraento de COD *

tiac<;o<'s uterinas 4 urn attributo inherente ao centeio, porque
pruvao, que as d6res ae mamfestao quasi que invariavclmente depois
de havfido administrado , que as metrorrhagias puerperaes on
nao puerperaes, de longa data, cedem de ordinario promptamente
ao seu emprego, que, fmalmente, e ainda no utero virgem ou desde
rauito vazio, simples congestoes dissipao-se sob sua ae<;ao , De mdi.lo
que ruio se p6de invocar em abono daquellas opinioes, nem explirar-
se as contracts uterinas, por uma mera coincidencia ; contra essa
maneira de ver protesta 0 facto de raramente faltarem ao appello do
medicamento, mesmo quando 0 utero, na auaencia de toda e qual-
quer irrita^ao, 6 apenas a s^de de uma congestao passiva .

fc verdade que 0 centeio espigado deixa tnuitas vezes de produzir
o aborto, mas dTahi a mferir-ae que nao incita o utero a se con-
trahir ba grande different, pois eoncebe-se que as contracts
possao ser bastaute fortes para fazerem cessar 0 corrimento, sem
comtudo adquirirem ogrdo de intensidade preciso para a iutemtpgilo
da gravidez. Tem-se mesmo observado, que sao por vezes assaz ener-
gicas para acarretarem a morte do fdto, e nao obstante a expulsao
deste $6 reallzar-se muito tempo depois *

Devemos portanto concluir que, se aquelles que professao a opi-
niao de P. Dubois alimentao um erro incontestavel e inadmissiveb
os que recusao ao esporao de centeio as suas propriedades contracteis,
proferem e procurao fomentar um perfeito absurdo, que, 11a phrase
do professor Trousseau, equlvale & nega^uo do effeito evidente do
sulphate de qumina ,

Dissemos que as contrac<;5e& promovidas pelo centeio espigado

1
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sao em rnuitos casos fracas e inofTcnsivus & gestacao, mas esta n3o
6 a sua face car&fcteristica ; ordinaramsnle osfcentao-se violentaa e o
aborto quasi sempre as acompanha de perto.

Ellas nao se distinguein unicamente pela vehemencia ; o caracte-
ristico A-lhes tambem peculiar, C cnopera para que se revist$io dc
cunho propria . E mesmo cm razuo dcstas qualidadfea,
vezes determinao a morte do fi?to j porquanto os vasos maternos
permanentemeat,e comprimidos, e o corduo umbilical em comtante
achatamento, nao permittem o livre accesso do saugue a placenta,
e o exercicio regular da hematose. Felizmente estes factos K3O

taros, e nao tern lugar de ordiuario senSo quando o esporao de
ccnteio 6 empregadb em altas discs, on quando um obstaculo oppoe-
se a que o utero se deplete ,

O eentcio espigado assignala-se tambem pela ntpidez da acfao.
A promptidao com que obra £ verdadeiramente pasmosa: JO a 15
minutes bastao para que seus effeitos sc tornem patentee As con-
tracqoes, que sao a sua consequenciu iimnediuia, tern
que oseilia outre meia bora a bora e m e i a ; no
me^&o a dedinar, mas se o medicamento 6 de uovu adinimstnulo,
reapjiiirecem com outro vigor e readquirem maior energia .

Emprega-se o esporao de centera sob diversus finnas : em p6T

em infusao, crp deeoc<;ao, etc. 0 modo mais usual de administia-lo ^em p6, na disc de 50 a 60 centigrammas, que se dissolve em 60
grammas d’agua pura ou assucarada, ou ainda em uma infusao li-
geirameute aromatizada ; dez minutes depois repete-se a d6se
as contractoes n3o se manifest-ao, recorre-se de novo a uma tercelra,
depois de igual intervallo.

Temos jA bastante nos estendido sobre a ac^So e emprego do
centeio espigado; todavia, ndo faremos panto sem emittirmos algumas
proposigSes referente» As condi^<3es em que deve ou n2o ser adini-
nistrado nas metrorrhagias puerperaes, Elias dimanao da propria

que algumas

uma durcupn.)
fim deste tempo co-

e sc

&
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exposnjao que acabamos de fazer, e constituem aB suas indicates
e contra-indicates.

Sao as que se seguem :

1.4 0 esporao do centeio 4 mn meio iiraocente e de uma efficacia
provada, para combater as perdas uterinaa que se produzem depois
do parto.

2.a 0 sen e prego 6 tambem util nas que acompanlm o trabalho,
mas perigoso quando ellas coincidem com uraa conformaqao viciosa
da bacia oudo f&to . quando este apresenta-se em nma posi<;ao des -
favoravel, quando, em gumma, existe um obstaculo insuperavel, de
encontro ao qual v& quebrar-se inutilmente os esfonjos do utero,

3.4 Nas metrorrhagias que se manifesto era nma <5poca anterior
ao parto, sd deve-se recorrcr a este ugcnte, se fflrem graves e re&is-
tirem aoa rneios mais brandos.

4*
a Nunca larujar-se-ha mao delle, nos commented sanguineos li~

gados A inser<;ao viciosa da placenta , salvo si se pretende por-lhe
termo, desembaraqando o utero do f<5to*

A

Tampfto , l)&-se esta denominatjao ao corpo ou ao eonjuncto de
corpos de que nos servimos para obatar materialmente os derrames
sanguineos.

Nas metrorrhagias o tampao nao tern nma ac<;ao directa sobre os
vasos, a principio llmita-se a impedir que o sangue se mostre ao exte-
rior ; mas de modo algum oppoe-se a que elle continue a correr e a
uccumular-se na cavidade uterina . 0 seu effeito proximo pois, com
verier as perdas externas em internas ; mais tarde, pordm
tendo-se enchido e tornado replete, nao permitte que novas quant!-
dades se extravasem , 1^ entSo quo o corrimento cessa, que coagulos
obturadores se form&o no Interior dos vasos e fechao hermeticamente
as suas aberturas, que emfim, a hcmorrliagia 6 definitivamente sup-
primida,

Resulta disso que o tampao jdmais deverd ser empregado quando

o utero
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r> Litero} totalmeate on em grande parte vazio1 puder presfcar-se a Lima

uotavel distensao , porque o vacuo, que nestas circumstaiiciag se faz,
exigira, para ser preenehidsq uma masaa considcravel de sangue,

que o orgatiismo nao p6de perder, sem que a mortc ten ha lugar, ou,
polo menos, que graves incommodes de saude sejao a sua conse-
queneia, £ por esta razao que os purteiros, na sua quasi GENERALL-
dade, estao de accdrdo emproscrever o empregodo tanipao na& me-
trorrhagias po$t*partum ; era considers, ao contraries como boa.

pratica, a sua applieaqao nas que sobrevSm durante a gravidez.
antes da ruptura das membranas.

Nestes casosj die 6 am meio verdadeiramente heroica ; entretanto,
ha quern admit!a queainda aqui Ihe eimpossivcl deter as perdas,, ullc-

gando que o sangue, & medida que invade o utero, dilata-o e augments
sua capacidado* Factor dessa ordem tern side teatemimhadosr £
eerto, mas exccpcloimlinentc e nao com o gr&o de frerptencia que se
Hies tern proeurado dar, pois difficilmentc se compreheude a possibb
lidade da arapliaijao do orgao em perfeito estado physiologfeo ,
quandq, as suas paredes, tSacidas e atonicas, cedem & menor
pressao, eoncebe-se que o accrescimo do volume possa ter lugar, e
que a Jiemorrhagia continue a produriivse,

0 tampao em taes conduces deveria aer incontincrtte retirado,
eenSo nos restasse o recurso da eompressao abdominal por meio dc
uma circular passada em volta do corpo ; deste modo evita-se o
desenvolvimento do utero, e obvia-se o inconveniente do agente
hemostatics

Alem da aeQao puramente medianicu, do que nos temos oxdusiva-
mente OCeupadu, este ratio p<5de apresentar outra, O sen coutacto coni

o collo c a premnqa, dos ooagulos sanguineos, que elle ratdm na cavi -
dade Litorina , obrando como corpus estranbos, irritao o Orgao c solh
citao as suas contractors,

Esta ultima neqflo, que vem como quo corroborar e garantir o
eflbito da primeira. parece a primeh a vista de toda vantagem eproveito
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para o ineio era que&tao ; todavia quando se con &idera, que outorga-lhe
propriedadee abortivas, reeonhece-se que constitue para elle o lado
mAot e que nfto existe senao emprejuizo set^ pois tira-lhe a sua mocui-
dade e restringe assim grandemente as Buaa applicants.

Nao queremos dizer que seu emprego eeja sempre eeguido de con^

trac<joe&, c que o aborto ou o parto prematuro deva infalliveimente
ter lugar ; estamosafcd convencidos de que abundSo os casos, em que
nao tem exercido influencia fuueata sobre a prenhez e o producto da
concep<fao ; comtudo peitsamos com a maioria dos autores, que basta
admittir tal hypothese. para ipso facto nos acharmos na obriga^ao de
reputarmos urn meio perigoso, de que s<5 uos devemos scrvir em
circumstancias extremes, isto quartdo nao se puder esperar que a
gestaijao continue em seu curso, ou quando a hemorrhagia > impondo-se
por sua gravkhule, deva faster cal&r considertujdes de qualquer outra
cathegoria, que nao seja a salva^ao da muUiCr,

A origem do fcampao perde se na obscuridade dos tempos ; asmais
antigas obras de medieina, que tem chegado at£ nos, dao noticia delle ;
comtudo, sd em 1776 foi erigido em methodo de tratamento das
hemorrhagias uterinas por Leroux (de Dijon) . Dahi para cA o sen uso
common a generalisar-se, c conquistandu todos os dias novosproselytes,
attingio rapidamente urn dos uiais proemmenteu lugares da escala
Itemostat t e a .

NSo o acorn pan haremos em suas differemes phases, e nas modifica-
(joes e metamorphoses sent conta, que tem soffrido durante este
periodoj item tao pouco abriremos espaejo d descrip<jao das numerosas
especies, ainda hoje em voga. Sobre este ponto1 unicamente nos
deteremos no ntodo de appllcar o tampa » ordinario ou conuuum ;
entretanto nao deixareruoa de mencionar o de Gaitel e de Braun
(Colpeuryntei), que reunem muitas vantageus. Sao pequenos instru-
mentos portateis, de am manejo simples e de um empi'ego facil e
expedite

Isto posto , paramos a expor a maneira por que se exeeuta

y

*
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gcralmente a applica?ao do tampao. Comeqa-se per ajuntarse fio& ou ,
na falta delies, estopa ou meBmo algodao em quantidarie sufficients,
e ppr dispd-los cm peqnenas meehas iigadas
extremidude de um fio aesaz conmetelite para permit tir a SLUI extras
<;ao, quandti sc julga conventente retirar o tampito. Desde que os
primeiroa sejiio promptos , poderse-lia dar principle a opera?ao,
incumbindosc a outran peasoas tie sen fabrico.

Algumas precautjoes preliminaries sao necessaries: a mulher 6
colloeada transveraalmente sobre o lei to, com as pernas afastadas
e inantidas por doua ajurlantea , tnl qual como na versao ou na
applicaqSo do forceps ; a bexiga deve cstar vasia, e a vagina sera
desobstrnida dos coagulos que possa encerrar, por aneio de injec<jocs

ou de alguns copos dc agua fria, que se fast chegar no to\\o alravez
de um egpe&ulum* Tenninados estes preparatives, as mediae serao
introduzidas umas ap6s outras na vagina, de modo que nSo fique
espatjo algifm desoccupado ; para isso deverSo ser lcvadas HOS fundog

do sacco e ao pruprio collo, c aid fixadas com Lima mSo* emquanto
que com a oulra se prorogue a obra. Atguns cliurmujoa mi pastas
dc fios applicadas vulva, c sustentadas por contpressas e uma
atadura cm T, completSo o Umpao.

A intioduc<;'iQ das mcchas se pratica por intermedio de urn
especulum, que se retira A proponjao que silo dcpositadas no interior
da vagina ou, como aconsellia Cazeaux, sem o auxilio deste ins-
trumento , guiando-as e fazendo-as escorregar sobre dous dedos
mergulhados no canal >

Em lugar das mochas aeccas & preferivel empregadaH untadas
de cer6to, que os torna meuos perineaveis e facilita a sua intro-
ducqao ; si mesmo assim o sangue contimmr a filtrar-se , poderao,
comproveito, ser embebidaa em umasolutjao de perchlorureto de ferro.

O tampao 4 em geral supportado sem grandes soffrimentos, algu-
mas mullieres o tolerao mesmo por muitos dias ; entretanto, cutn -

pre-noa ponderar que a sua applicaqao pdde ser seguida de dores

seu meio, aem

r
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atmses e insoffriveis on, o que ainda d peior, pordm afortunada
mente raro, de accidentes eclampticos* em certos organ!emoa ner-
vosos e irritaveis ou susceptiveis*

Uni outro inconveuiente que tem este meio* 6 produzlr a reten-
Qfio de ourina , pela compresaao mechanics que soffre a urettua ;
mas cate facilmcnte se remove quando se tem o cuidado de, duas
ou tres vezea ao dia, prat!ear o catheterisino, Para qua a opera-
q&o ,seja pratieavel T d indripensavel que alguruas uidehas sejao
retimdas, pordrti deve-se ter toda a can tela em nao fcocar n&s que
enehem o fundo da vagina . Concluida a opera^ao, reapplica-se ludo
no mesmo lugar, Sdmente depoia de deeorridas 24 boras Conv&n
levantar-se todo o tampao , afim de, ap6s nova hivagem da vagina ,
observar-^e o sen efteito e o estado do colic. Se o trabalho tem-se
declarado, supprime-se defimtivamente ; se nao cstti comegado ainda ,
aiibstitue-ee por outro que d’ante mao se faz preparar ,

Compressao do utem —-Tem por fira cstc melo conchegar
as paredes utennas e estorvar, pela aua juxtapori^iio , o derrama-
meuto do sangue no interior do orgfto. A operaijao 6 s6 appliea-
vel depois do parto, e consists na apposigao de uma compressa
graduada sobre os flancos c bypogastro, mantilla e recalcada por
uma atadura ou cinto *

Proposta por Deneux, a compressao do utero, tem eido promis-
cuumente approvada e rejeitadu.

Cazeaux, entre outros a aconselha ; mas, m&o gra.to o apreejo em
que temos a opiuiuo deste dlstincto parteiro, aomos propensos a
optar pelo parecer de Vtfm Boivin c* dc Joulin, que nao admittem
que o contacto dessas parades possa ser bastante intimo para
oppor-se effect!vameate A estabilidade da perda ,

Demais, assentindo-ae mesmo ao facto, dever-se-hia suppor a
pressao exercida sobre o utero tao forte que o mhabilitaria a
retrahir^e, tomandoo por ossa ttirina wfractario u acij&o dos metos

\
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em cases taes aconselbadoSj que todos convergent para este effeito,
a]vo UDJCO de nostiOa esforgos e esperanga& r

Excitaeao do utero [>or processes inamiacs* —
la goes que se praticao neate intuito comprehendem
seccas sobre o baixo ventre, a malaxagao do utero,
do collo e corpo desta viscera .
todos oa praticos e constituent de facto, uin das melhures
de est.iimdar o utero a contrahir-se. Geniimente coiubinao-

Aa manipli-
as fricgoes

e a ti til lagan
Ellas »ao reconntien dadas per

meios
se e

sao executedas sinmltaneamentc j ao mesmo tempo que uma das
macs, cx ^ csiiomicntu, attrita, eomprime e amassa -o vigorosamentc,

lauto e prccisOj as extremidades dos dedns da outra pruem c
til iliao directa men to os la bios do collo, ottf o qm 6 prefeiivel, as
proprias paredcs interims do orgao.

Esta ultima manobra e a malaxagffo faz-se sonicate Jepoiw que
o Utero tein-se csvasiado, as outras silo applicavein a toda me-
tjonlmgia puerperal, cm qLie as Contracgoes uterinas sao neeessams
para pdr fim it sua tenninag&o .

PerfWacao das mcmbraitas, Dcscoilainrnto da placenta,

Dilatacao artificial do collo. — SSo meins estos muitaa vezes in-a

dispensaveis p im a ccssaqilo da metrorrhagia, mas que todavia n3o
e licito explorar-sc quando a gravid z est£ proxinia de seu terma
on a doente 4 ameagada em aeus dins, pois uma vez empregados
dao, impreterivelmente, lugar ao parto. 0 primeiro nao deve alem
disso ser posto em pratica se o ovo, ainda pouco desenvoMdo,

pdde sev expellido inteiro, sob perm de complicar-se e diflieul f ar-
se o delivramento*

0 fim que se propoe, com a ruptura das membrahas, & desperUr
a contractibilidade uterina, pela evacuate do liquid^ armiiotico.
Deixando de existir a causa que o inarttinha distendido, o utero
volta aobre si mesmo, e a perda suspende-se pelo mechanismo
que j£ temos explicado, i^ to on vasos mo obliterados em parte
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pela construcqao do tecido do orgao, em parte peia appliea^&o
do f4to contra as solu^oes de confcinuidade.

Puzos , inventor deste methodo, estabeleceu o preceito de operar-
se a dilafca<;So progressiva do collo antes de tudo, e s6 perfurar-
se as membranas quando ellas fazem sabencia, pordm tem-se
reconliecido que esta opera^ao supplemental', e a forma^ao do bolso
das aguas nao sao de absoluta necessidade para o seu bom exilo;
por Isso apenaa considers.~seT aetualmente, condi<jao sine qua non
o estado de molleza e de adelga<;amento do collo ou, em outros
teraos, de dilatabdidade deste complement do utero.

Serve-se ordinariamente, para perfurar-se as membranas, da imlia
do index on de uma perma de ave talhada em bisel, tendo-se o
eiudado, em quanto ellas se esvaeiao, de elevar-se com o mesmo
dedo qualquer parte da crianqa, que por acaso venha fechar o
orificio. Si a placenta &e inseve centro por centre, tornando deste
mode inaceessivel os involucros fefcaes, e que apezar disso julga-se
necessario rompedos, pdde-se recorrer ao processo de Gendrin,
que consist© em dar sahida is aguas por meio de uma puneqtlo
feita com uma sonda de mulher, atravez daquelle orgao. Se depots
da operaqaa o trabulho niio progride e a heinorrhagia persist©,
zombando deste e dos denials meios empregados, resta-nos, como
ultimo recurso, a vers;1o, que seri precedida da dilataqao artificial
do collo nos casos em que este fdr infranqueavel ; a mao 4 em
seguida introduzida no utero, e a operaqao pratlcada segtuulo as
regras. Havendo ainda aqui apresentaqao da placenta, nao 4 con-
venient© abrir-se caminho por entre ella, como tem-se acouselhado ;
deve-se antes evitada, procedendo-se o destacamento de urn dos
pontos de sen contorno, quando a iuserqao 4 central, a fim de
prevenir-se a dilaceraq&o de um grande numero de ramificaqoes
dos vasos umbilicaes, e uma abertura insufficiente para a livre
paaaagem do f4to, o que necessariamente aconteceria sendo o pri-
meiro processo preferido.

i
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Depletado n utero, a hemonhagia ccasa de ordmario, mas se niio
obstante reappareoe, sem que o delivnuncnto se tcnlia aiuda ope-
rado, e sc algumas trachea exercidas sobrc a haste umbilical nan
bastao para epic die sc effectue, runvein levar se desde logo de
novo a mao, guiada pelo oordao, at ) sen interior e pritisar-se a des-
collar e extraliir a placenta
dedos entre a face externa do orgao

cotin > se procede : insinua te us
e a superficie uterimi urn-res*

pondente, e imprimm&oJhes movimentos ondulatorios, fuzein-se
avaiujar e interpor-se a todos os pontos adherent es ; destruidas as

, Eis

suas relatjSes de counexao, a placenta & appvehendida e trazida
para fdra. Durante este tempo, a mao em disponibilidade, sustenta
o fundo do utero por uma suave pressao ; esta concordancia de
accjSo facilita singularmente as manobras internal, evitando a mo-
bilidade da viscera. Sendo as adherencias muito extensas e rcsis-
tentes pdde-se tentar o deaco llamento por meio de injeetjoes de
agua fria, feitas na veia umbilical ; o liquido deve ser impellido com
foreja para que chegue as suas ultimas ramitica^ues, c rctido alii
alguns minutos. A placenta submettidu a esia forte pressao exoen-
trica, e augmentada assim de volume e peso, deixn muitas vezes
separar-se com facilidade.

A evulsao e extraeqao da placenta sao tambera formalmente bulb
cadas, sempre que a hemorrhagia consecntiva a parturkjao esla
ligada & reten<;ito de uma parte on da totalidade deste orgao, Ma-
nifestando-se o accidente em uma <5poca em que o cotlo ja se tern
retraindo, a opera^ao i levada a effeito com o auxilio de Iongas
pirujas, mas no caso de insuccesso ter-se-ha procedimento identieo
ao precedente, praticando-se em primeiro lugar a dilatacjao. Se tein
havido aborto e o desenvolvimento incompleto do utero nao per-
mitte a passagem da mao, faz-se somente penctrar em seu bojo
dons dedos, ou as niesmas phujas tornando-se preciso ; a placenta
ou os restos della s5o por intervemjao destes agentes agarrados e,
depois de arrancados, conduzidos para o exterior.
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Simpson tendo observado a termina<jao das hemorrhagias occasiona-

das pela insenjSo viciosa da placenta, apoz a sua separagao e
expulsao espontanea, conclue que o mesmo resultado ser& obtido
se pela arte se suppre a natureza, e em consequencia disso aeon-
selha que o descollamento e a extract;5o devem ser ainda tentados
neste caso, antes de recorrer-se ao meio extremo — versao. A itn-
pugnatjao energies de que foi objecto eata operaqSo, as graves
accusa^oes a que estd sujeita, t m Ievado alguns parteiros a condem-
na-la d priori . Barnes, entre outros, attendendo a que ha uma dis-
tinc<jao fundamental entre os dous casos, porquauto no primeiro
o descollamento £ determiuado pelas contraetjoes uterinas ,
ao passo que no segundo falta este elemento, que naquelle
(inalisa a perdu, 6 de parecer que o destacamento artificial nao
goza dc virtude alguina hemostatics. Entrctanto si se poem de lado
os argumentos theoricos, e sem commentaries se passa para o do-
minio dos factos, nao se p6de deixar de reconheeer que a operatjao
6 muitas vezea coroada de successos ; mas, considerando que & inex-
equivel quando o collo esta pouco dilatado, porque se a mao nao
o p6de entile atrave&sar para praticar a versao, a simples introduce
(;3o dos dedos nao c bastante para praticar o descollamento com-
pleto da placenta, visto como o raio de sua circumferencia mode
uma extensao superior ao comprimento delies ; considerando maisque
n destacamento desta nSo exclue a versao, e que assim em vez de
uma operarjSo teriamos duas ; considerando, por ultimo, que este
modo de interventjao produz sernpre a morte do f6to, se a sua expul-
sao nao se faz logo, pensamos, com (Jazeaux, que o processo de
Simpson s6 tern applicatjao racional em duas circum&tanciasimicas :
quando a criaiuja tern cessado de exiatir ou quando nao & viavel,
quer a mviabilidade dependa de vicio de conforma^o proprio, quer
de defeito da m3i .

A dilatado artificial do collo dari, ainda neste caso, comedo is ma-
nobras, se houver necessidade de alarga-Io.
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qucporvezes nos temos referido, & executada com-K3ta opera^ao
ummmente pela introduQ^&o no orificio, a principiodc um dedo, depois
dons, tres e assim successivamente, at<3 que a mao pos^a scr admittida

A introdnctjao dcve se fazcr lenta e gradualmente, atoda inteira.
medida que o annel cervical cede, c nao fon;adamcnte, como se tern
praticado, afim dc evitar-se as lesftes do collo, a que expoe este
modo dc proceder, as quaes sao quasi sempre mortaes, Se alguns
exfor^os s$o baldados e o coilo conserya a mesma rigidez, deve-se
renunciar a novas tentativas de dilafcaij&o por este processo, e re-
correr-se a urn dos engenhosoa apparelhos inventados para eete fim .
O dilatador hydroatatico de Barnes d um dos melhores e de mais
commurn emprego ; o de Farmer e a esponja preparada sao tambern
muito usados e de vantagens reaes.

A despeito dos numerosos successosCoinpressao tla aorta.
que conta este meio, tem-sc-lhe irrogado injustamente consequencias
nocivas, e formulado contra elle objec^oes infnndadas e improceden-
tes. ou de um alcance e valor pnramente theoricos, mas de modo
algum comprovados pela pratica ; porisso o fervor com que foi aco-
Ihido no principio do seculo actual, dcsde que Baudclocquee Trehan
emprehenddrao faze-lo reviver nao sc tem dlminuklo e antes os sens
creditos achao-se solidamente firmados. De sorte que, de uma ma-
neira geral, p6de*ec dizer hoje com muitos autores, que nao ha me-
trorrhagia que rcsista a uma compressao bem executada e feita a
tempo, e que nos casos em que se tem mostrado inefficaz, ou a es-
pessura dos tecidos supcrpostos A arteria a torndrao inaccessivel, ou
a operatjao fdra praticada in extremis*

O seguinte trecho, que extraetdmos da arte de partos de Chailly
Honor^, revela o alto gr«io de confiamja que lhe merece este
methodo, e prova ao mesmo tempo que os hellos resultados obtidos
immediatamente depois de seu emprego nao podem ser attribuidos
aos meios que concurrentemente se costuma applicar ;
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* L'effet produit par c.LLu compression est si

voit immAdiatement l^conJement du sang s’arrfiter,
mouvenient de la maladc, Y aorte echappe k la compression,
lcs mains fatigues cesscnt de comprimer Tartfere, le sang commence
instantandment k s^coulcr. Cest un fait que j'ai constat^ plusieurs
fois, je lFai sigrialv dans quclques observations qui suivent, >

Releva entretanto dizer que a compreasao da aorta nao & pro-
priamente uma opera<;So curativa, A apenas um meio transitorio e
temporario de que se lan ^a mao para deter ou moderar as liemorrha-
giasT eni que o sangue se cscapa em borbotoes c torrencialmentejorra
na cavidade uterma, emquanto se espera que outros mais efficazes
e de ac^So permanent© venhao secunda-la e em definitiva terminal*

o ftuxn, ou, 11a bella c feliz comparac<;ao de HondrA, £ a mao sab
vadora que return um homein a borda de um precipicio, at£ que
soccorros mais prestantes the sejao levados*

Cabe-nos ainda o dever de accrescentar que a opera<;5o n&o e
sempre praticavel, por£m unicamente possivel depois do parto,
quando n ventre nimiamente depress!vel torna facil a percepqao do
trajecto da arteria e permitte as manobras necessarias. Neste eatado
e naquelles caaos, a compressao da aruita tem uma utilidade em ver-
rUde inconcussa c irrefragavel, pois, sem ella, a mulher accommettida
de uma dessas perdas a que nos referimos, que em poucos momen-
tos se decidetn, estaria condemnada a uma morte certa e irremediavel,
e o parteiro teria ruuitas vezes dc presenciar scenas bem lamenta-
veis e desoladoras como simples ou inutil espectador, por quanto os
meios de que se poderia servir on chegariao denaasiadamenle tarde
para refreiar o sangue em stia predpitada e impetuosa corrente, ou
nao teriao tempo de produzir os prompfeos effeitos, que tal situa<jS,o
tao imperiosa e positivamente reclama.

Ditas estas palavras sobre o emprego, passemos a expor o modus
faciendi desta f6rma de tratamento. A paciente deverA ter os mem-
bros inferiores cm flexao e as espaduas um pouco elevadas. a fim de

manifesto, qu'on
et si, par un

ou si
,

J
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que as paredes abdommaes fiquem em completa relaxa<;aaT e o opera-
dor , collocado a sua direita dispoe eutao os quatro ultimes dedos da
mSo homonyma reunidos, parallelamenfe A direc^ao da aorta, logo
Acima do (undo do utero, e, leconhecidus as pulsa^oea do vaso, com-
prime-o for tomorite sobre o corpo de uma vertebra lorn bar, auxili-
andose da mao esqucrda upoiada sobre os dedoak A compressSo
da arteriap6de ser prolongada por muitas Koras, seui o menor m-

eonvenieinte para a doente, mas a jiessoa quo a exerce sentc-sc. no
fim de rcrto tempo, possurda de uma *excessiva fadiga muscular, que
Hit inliibc de continua-Ia ; por estc motive <5 precise quo urn ajudante
esteja preates a snbitituMtt, se a oper&tfio liver dc ser demorada.

Sulpliato dc qiiinina . —A observa<;ao de algims c#£oa de hemov-
rhagins uterinas, combafcidas efficazmente pelo sulpbato de quinina,
tem determinado alguus praticos, tanto estrangeiros como nacionaes,
a entregar-se, nestes ultimos tempos, a investigagoes sobre a sua
maneira de actuar. Das pesquizas experimentaes a que procederan ,
resulta a confinna<jao da opiniao dos medicos americanos Cocherau
Canada Rich, Warn , etc, que reconheoem neste sal urn poderoso
excitador das fihma lisas; e desrlc eutao a sua acquisi^ao para a
hemostase passou a ser um facto ; mas, por is&o mesmo que faz
parar a metrorrhagia provocando contraeqoes, deve ser tido na
eonta de um meio abortive, e ennseguintemente empregado com
toda prudencia no periodo da gravidez. Admini&trado em ddses
fraecionadas d raro haver de lamentar-se este accidents

A observaijao clinfca tern demonstrado que o aulphato dc quinina
!oma-se sobretudo de um valor incstimavel nas perdas que se
declarao sob a influeneia do impaludismo, o qua!, como 6 sabido,
comprehends no sen cortejo de symptomas intensas congestdes
visceraes; ora , aquclla causa sendo tao frequente cm muitos pontos
do nosso paiz, segue-se que tiuvemoa experimental' o sal quinine
por menos suspeito que o naal se mo&tre.
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Abona esta uiaueira de ver este toplco do tratado theorieo e
pratico dos partos do distincto professor Saboia : * Entrc nos
observa-se muitas vexes urna hemonhagia secundaria sob a influencia
da infec<;ao paludosa ou de uma causa miasmatlca qualquer ; reco-
nhece-se logo o accidcnte pela manifestable) in termittonto do corri-
mento sariguineo. A mudan^a de habitaqao e de ar e o uso do
sulphato de quinina sao meios sufficientes para triumphar deste
aecidente,*

Nestes casos o medicaments £ duplamente vantajoso em relax;;*0 JS,

perdatporque ao mesmo tempo que a supprlme por sua ac^So sobre os
nerves vaso-motores, sobre os ganglios do plexo sympatliico,
que presidem d eontraetibilidade do utero, c pelo enfraqueeimento
que exerce sobre os movimentos cardiacos, previne as reincidencias.
combatendo a intoxica^ao palustrc .

Temos passado em revista os differentes meins therapeuticos e
cirurgicos empregados contra as hemorrhagias puerperaes, e jul-
gamos devedo f&zer coin alguma minudencia, pelas razoes de quo
o fizemos preceder ; resta-nos para completannos o tratamento, e
concluirmos o nosao ponto de di$serta<;aoT fazar a sua applicaijao
as condi^Ses diverts em que o accidente p6do se apreseatar, con-
forms o piano que ternos tratado* Para mais elareza e methodo
de exposiqao e de accdrdo com a divisSo que, em lugar compe -
teate ficou estabeleoida, consideraremoa a hemorrliagia nos tres
estados distinctos da puerperalidade : durante a gravidez, o trabalho
e depois do parto ,

Esta divisao, que tern sido adoptada por quasi todoa os antoros,
uao e arbitraria funda-se em que os nieios eapeemea nao podem
impunemeute ou com provoito , ser ulilisados indifiereiitenieute
em cada um daquelles eslados. No decur.so da gesta<;ao, a linlia
de conducts que devemos seguir diversifica tambem aobremaneira,
segundo n perda so deconvolve nos printeiros tempos, qtmndo o
producto da conoepqdo atravessa ainda o periodo embiyonario, ou
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nan d viavel, ou nos ultimos em que jd tern adquirido aptidao para
unm vida independente da da mai . Do mesmo modo, o nosao pro-
cedimento deve variar nos que affectSo a mulher em uma ^poca
proxima ou remota do acto da parturi<jao. Em eonaequencia disso
entemleruos igualmente de conveniencia a subdivisao das liemur-
vliagias que preeedem o parto, em hemorrragias dos seis primeiros
e Jos tres ultimos mezes da gravidez ; e das subsequentes, em
Uemorrhagias do delivrametito e consecutivas > Em eonclusao, divi-
diremos o tratamento das hemorrhagias puerperaes em cinco partes,
que estudaremos separada e succeessivamente com as seguinte*
denominatjoes : hemorrhagias d s seis primeiros mezes da gravidez,
dos tres ultimos mezes da gravidez , durante o parto, do delivra-
mento e consecutivas.

Hemorrhigias dos seia primeiros mezes da gmidez

Emquanto a perda nao for de natureza a comprometter a existen-
e podermos esperar a conservatjao do producto,

meios geraes, refrigerantes, adstringent.es,
cia da paciente,
devemo-nos cingir atis

revulsivos, emfim, aos meios que actuao sem por em jogo as con*

tmcqoes uterinas ; mas 6 principalmente com os opiaceos que convent

sobre-estar os phenumenos : quanto ds emissoes
pratieadas havemlo imlicaqao

contar-se para se
sanguineus, sobretudo geraea, so serao
formal ,

qnalquer outra circumstanciu, cmnpre
tratamento brando, e evilar-se tnda interven<;ito

que possa acarretar o aborto, pois, alem de que o feto nao 6 viavel,
mesmo no fim deste periodo da gesta^iio, o accidente tem inuitas
vezes cousequencias extremamente funestas ; e nao se deverd ter
por prova sufficiente,

Aqui, mais do que em
insistir-se em urn

i

para se considerar inevitavel, o simples
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facto de um comedo do trabalho ; tem-3e visto depois de d6res vio-
lentas, de dilata^So consideravel do collo e de pronunciada a sa-
liencia do bolso das aguus, tudo entrar em ordem e a gravidez
continuar o sen curso. Entrotanto, ae ja estd operada a ruptura
das membranas, ou se o ovo tem-se desligado de suas prisoes, nao
<? mais perniittido esperar-se este resnltado e passaremos desde logo
a proceder com energia, servindo-nos dos meamos meios, que nos
easos em que a hemorrbagia, por sua gravidade, nos impuzer o dever
de unicamente attentar para o eatado presente da mulher, 0 een-
teio espigado serd entao administrado, de concumitancia com tampao ;

*
pordm, no que diz respeito d perfura^o das membranasq se ainda
permaneeem intaetas, somos de opimHo de que nao dove ser pra-
ticada senao em circumstancias espeeiaes, e minca antes do lev-
ceiro mez, em que d conveniente que o ovo saia inteiro, para que as
secundinas nao sejao difficultadas em sua expulaao, daudo aasim lu *

gar 4 reproducqao do corrimento sanguineo e a oulras complicates
nao menoa graves *

Hemorrhagia doa tres nltimos Inezes de grayidez

Nesta dpoca, jd o fdto aeha-se em condi(;oes provaveis de vida
extra-uterina, por isso o parto nao deve insplrar tanto receio ; mas,
tendo em vista o principio de que, quanto mais elle prolonga sua
estada no seio materao, tanto mais dispoe-se para a sua autonomia
vital, couiportar-nos-hemos tambeni aqui com mortera<;ao, fazendt> uso
dos mesmos meios que precedentemente, que alids, sSo em muitos

bastantes para deter o corrimento sanguineo*

Se apezar, por&n, disso o accidcnte pevsiste ou incrementa se,
um tratamento mais activo torna-se necessario ; todavia, convdm prin-
cipiar-se pelos meios que nos deixSo conceber ainda a eaperantja de

casos
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espa(;ur a gravities, O ecnteio espigado devc ser o primciro etnpre-
gatlf *, cm seguidu vem o tampan. que cT sobretudo, util c pelo qual
oompete-nos meamo come<;ai\ se a hemorrhagia tern pm- causa a
hiserijao viciosa da placenta ; mas, sc cm um e cm mitro easo el1c se
j nostra iuefficaz. ctimpre suhstitui-lo pela peifuvat;ao das membvanas,

Fsla ultima operfujato devc mesmo ser-llie prei'erivel, quando
e interna, im « > trabalko catA francameutc declarudo. !v > tus as

a perdu
mom-

iminas, convent por todos os modos accelerar t

eeuteio liao e suffieiente, as iric^oes sobre
do collo virao cm sen auxilio.

is cnntntcc;new : s< o
o ventre c as titillacnes

Sc todos usits meins lican sum effeitn
oflercee-nns ainda um rteurso
seguudo as circumstancias.

a versao ou a applicant; do forceps,

Hemorrhagia durante o Irabalho

Quaudo a gravid ess tern chegudu a termu, neulmtn uuLro cuidado
tendo de preoccupur-nos senuo a
que dev emus por cm pr&tioa
sobrevem. cstandu o col In ja
can, e rlcsde o pnueipiu 6 grave
sc. pelo uontrario. e ligeira on o

guardaremus a mesma couducta (pie
mezes

saitde da mullier, o primeiro meio
c a cvaciia<fao do utero, sc a perdu
em i ondiodes satisfactorias dc dilata

ou innstra tendcnciapara estc estudo
annul cervical perumnece fecli&do

mis liemorrhagias dos ultimo^
, 0 tratamento diverge entao unieamentc do deste period^

a desvanl
gem de paralysin' o esibi^o uterino, e em niloser precisn esperar
operar-se a mptura das membmnas,
aberto ; basta que permitta a introduc^io tie um detlo, c que sen
cstado de amollecimento fatja presagiar pouoa vesistencia,
opera^ao sei

obra.

que se deve abater dos opiaceos. que teriao aquiem a

. para
que o collo csteja lurganieiite

para a
’ justificada e poderaios iinmediatamcnte pdr maos a
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llemorrhagias do delivramento.

As condi<;oes differentes em quo cntra o utero dcsdc quc o pavto
tern-sc effectuado, a gravidadc quc apresentao ou podem assumtr

cstas perdas, sao outras tantas razbcs para cjiio, nestc periodo. deva-sc
empregar a mais activa c energica

- iementc dos meios geraes c das compresaas frias ou
o ventre, etc., quc aqui coiuo cm todos os casos

1
i

mterveiMjao . Assim, independent
geladaa sobre

tern applicaijaQ, o

centeio espigado serd incontincuti administrado c excita^oes direetas
snbrc o collo c o corpo do utero serao pratieadas. Se cstca meins

c.orrimento, passar-se-lia a rctirar
eavidadc uteritia c a extrahir a

sao insuflicicntcs para dimimiir o
iss cnagulos quc possfio existir ua
placenta * se
rior destc orgao, algumas iiij< ernes, quer de agua
gentes, uu mellior embrocates com perchlorureto dc ferro. Sc de

ella ainda alii estiver retida ; far-se-lia, enifim, no inte-
fria (pier adstrin-

pois dc tudo isto a heinorrliagia into cede , cxereer-se- ha a compres-
sao da aorta , ao inesiuu tem[>o quo se continuu a exoitav as contrac-
rSes.i

Heinorrhagias eonsecutivas

As perdas (pie sobrevent algum tempo depots do delivramento sao
Irequentemente determinadas pela presemja de urn pedacjo de pla-
centa, das membranas ou de urn coagulo sauguineo ua eavidade ute -
ri na ; por isso <5 sempre convemente exawinar sc dependem desta
causa , e desde que se reconhetja a sua existcncia, deve-se proeeder
logo & extrac^ao do corpo estranho . Se a hemorrhagia nao fdr devida
a esta causa, serd combatida pelas applicatjoes frias sobre o ventre,
pelos stypticoa, revulsivos, etc , 0 centeio espigado d em todos os
casos indicado.

/
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I .
* a prnvufarloEm linguag^m mfldico-ltfgal, almrh * mminosn e

do parto aides do lerino. com fins illiritos

n cudigi ) dti Uidos os paizes civilisados ronsagra pena « para pumr
o aulor on autores de lal altenlado .

Perantt! os iriUmiues r crime * nSnso a realisarao do al > nrlo, enmo
a leiitaiiva para elTerhiado : o trilmrml da consrinttrift , pnreiu , o

niais rigoroso r husla a simples inlem -ao para condemiiar n

imlividuo .
*-

IV.
st - inpn1 ijue olioAo medico permillido provocar o nlmrtn ,

julgue implicar isso a salvarfto ila mtdlier

V .
Nos dous pri audios Inezes, o mnniheciiwoiln do inn ulmiio

olTorerc extrema dilfiruldade ; do tmviro me/ c n di;mh\ puren *
esle diaguostico se torna tmm l'aciL

r

\ I .
0 signal mnis importanfc para tennos rerleza do almrtn, r

duvida. a prrst-m;a do prndurlo da rnnrepySo *

sem
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YU
Dadn o ease tie lima suspeila de aborlo, devemos altender

grandemenle a' idade da mulher ; se ella liver ja ullrapassado a
epora eritica, nem por isso deveremos de tirna maneira absohita
exrlnir a possibil idade de uma eoiicep^So, e coiisegninlemenle a
de um aborlo .

VJII.
A criminalidade de nro aborlo deve ser baseada no inlerroratorion

mimieiosn da mullier e das pessoas qtie com ella vivom ; no exame
de sen corpo, sobretudo do apparellio da gera^ao, e igualmente no
exame do prodnclo da cowep<;3o.

IX.
Se a mullier liver succumbido. o exame direrio do utero e dos

onlros orgaos in levnos laeiliiarii nolavelmenle odiagnostico.
\ .

A provocacSodoaljorlo, seja qua I for o meio de que se fan^a mao,
traz de ordinario graves accidenles.

XI
A melro-peritonile e a homoriliagia puerperal sao os mais

Irequelites.
\ I1

Muilas vezes eslee acoidentes se manilesiso com lal violencia ,

que a morte. piini <;So immediala do crime, sobrevein.
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SRCCAn OIRURGTCA

Operates rcclamaflas pete anriwas ila arteria poplilm

PKOPoSlCOES

I
As operates praliradas nos aneurismas pnplildos , on l£ m por

fun destmir < i sareo aueurismal on delenninar nelle a enagulac3o
do sang lie.

Os meins de delenninar a coagulate do sangne no vaso aneu -
rismaliro s^o rlireclos ou indirertos, conforme acluSo sobre o
tumor on sohre a arteria.

Ill
Os nieto^ direrlns stin iucerlus em sous effeilo* e acarreiao mudas

Yezes mas consequent-ias.
I V

Os meins indirectos s3n
na pralioa.
poplileu .

aquelles que d3o melhores resulladus
e que devem ser pnieridos na operate do aiietirisina

V

A ligadura da i’emural,
cesso de Hunter, deixando entre si e o saccn

no ponto de elei(St> on feila pelo pro-
ramos collateraes,

loi sempre, por juslos molivos, a preferida no tralamenlu Jos aneu-
rismas da ai leria popliteia .
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VI
A ligadura, interrompendo a circulate da arteria no ponlo ope-

rado, n3o A outra cousa mais do que uma conipressao indirecta
oonlinna, purAm circular.

VII
» uma das mais\ compressSo iudirecla , ou I'eita sobre a arleria, e

bellas ronqtiistas da cirurgia moderna.

vm
A compressSo indirecta, mechanica on digital, H

racional para a determinato da cura dos tumores aneurismalicos
popliteos.

n nieio mats

IX
A compressjo indirecta total e iiitermitlenle A o processo

seguido, e n qne esla mais de aceArdo com a tbeoria da evolufSo
do coagtilo.

o mais

da conipressao indirecta,
a estabelecer a snperioridade

Do e.sludo romparativo da ligadura e
tcm-se cliegado, por dados positives,
deste melhodo sobre aqnclle.

\ l
jinngrena do membro, as reinctdencias,
CJ D

o sobrelude as Kemorhagias, quer no ponlo ligado, quer
accidontes os mais aterradores do melhodo da

A inflammaeSo do sacco, a
no sacco

aueurismal. sao os
ligadura.

XII
c a dAr inlo-engurgitamentos do membro

complicates mais commons da conipressao in-
As escoriacnes, os

leravcl. sflo as
direcla.
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XI11

A gemirtexao, He. alguiis rcsultados yantajnsos, uAn *- seuao tuna
inodalidade tin ttielliodo da cortipressJto,

K

XIV
V n> ni[jross;m digital , reslringiudo a area torrijirimida . o arluando

jmr rmiseguiiite directaiiieiile solue a aiicria , e itiieio murlo inais
eflicaz e inuocenle que a isornpressao tut- chatlicit .

W
\o Iralauienln dos aiicurHma^ poplitciw, n

emprogar-ce dqve srr a coiupressto digital ; a
gadura seguent-sefelUc nor ordein.a ;d >erlma do sirro

da coxa. sat) os recursos cxiremos.

immeMo meio a
ueiiufles&n c a ii

r a nmptilan'io

jv

P
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SECCAO MEDICA

Nmaliias

PROPOSICOES

1
As nevraluias. no eslado actual da sciencia levem ser conside-

radas t >mo enlidades rnorhidas mcramentc funccionaes.
II

das invesligaenes
> cheia de sonibru.

A anatomia nalbologica das nevrnlgias. apczar
as mais afanosas uv's nralicos. e mjsl'viosa t

111
deltas eqit’.cies morbidas
palhnlogica das nevralgias

L' ma bi )a classiiicai,‘5o eliologica
impossivel. emquanlo a pltvsiologia
permanecer envolla em trevas.

r

* IV
observables de Austie, represents

nevrose algesiea.
A lierunca. se^nndo as liullas

fc r o

uma causa imporlantc da
I

V
individnos debililados doAs nevralgias s5o mais frequeules nos

nos robuslos, embora Valleix, o grande pathologisla I ranee/ .(pie
pease de mode contrario.

VI
pairAo na sciencia sobre a in-

temperamenlos, pareee provavel que o
mais predispostos.

Apezar das duvidas que ainda
fluencia dos diversos
lymphatico e nervosa s3o os

8
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vn
A ddr £ o symptoms mais important*? das nevralgias.

VIII
A atrophia da regiSo afleclada do ncvrslgia e uma conseqacncu)

mats frequenle do quo parecc, segundo demonslriio as observances
de Bonnafin, distinclo discipulo do Brown Sequard-

IX
Pdde haver atrophia sem diminmgao apparente do volume do

organ afleetado de nevralgia.
\

Pssa perturbagSo de nulrigao pdde ser eiplicada por acgSo
reIlexa.

M
A eleclricidade « um agente iherapeutico de primeira ordem

no tratamenlo das nevralgias.

Ml *r

A intensidade da corrente deve ser proporcional e mcsmo su-
perior a da dor morbida.
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nippocRATis APHORISM
m —

i
Si vero hyems austriiia cl admodum pluvea I'ucrit,

scccum el aquilonum, mulieris cx quacurmptc causa abortunl .
(Seel. III . Aph. 12.)

ver aulcm

i

II
Mulicri utcnim gerenii, si alvus multum dual , periculum est,

abortcat. — (Sect. V . Aph , 31.)
no

Si pregnanli purgalione menstrua^ cursum suum teneaiit , Lone
valere factum impossibile csl. — (Sect. V. Aph. OO.)

IV
A copioso sanguinis fluxum. convulsio atil singultus, malum.

(Sect. V. Aph. 3.)
V

Ail extremes mnrbos
(Sect. I . Aph. ( i.)

extrema rotnedia, exquisite optima.

VI
Vita brevis, ars longa,

dicium difficile.
occasio prajeeps, experimenlum fallax, ju-

(Sect. I. Aph. f .)
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