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P R O L O G O .

A necessidade de pôr termo á nossa carreira, e a obrigação de, para esse
fim, sustentar huma Thèse sobre qualquér objecto das sciencias medicas, nos
decidirão a oflerecer hoje á consideração dos nossos Juizes este ligeiro es-
boço sobre a peritonitis puerperal. Ainda que todas as moléstias, a que
está sugeita a humanidade, devem merecer grande attenção do medico, ha
todavia hum certo numero, que, ou por sua lrequencia ou por sua gravidade,
reclama mais particularmente sua attenção ; n’este ultimo caso nos parece
estarem comprehendidas as moléstias puerperaes. Escolhendo para objecto
de nossa dissertação huma d’ellas não tivemos em vista outro fim mais, que
em primeiro lugar o cumprimento de hum dever, c em segundo fixar nossas
ideas sobre estas mesmas moléstias. A empresa lie bem superior ás nossas
forças, nós o reconhecemos, e tanto mais quanto em nossa curta pratica pou-
cos casos temos observado : o plagiato pois não deve ser admirado, e o nosso
trabalho he em grande parte devido ao que sobre este objecto observárão e
escreverão alguns Medicos. Possa elle corresponder ao fim a que propomos !



DA PERITONITIS PUERPERAL.

A Peritonitis puerperal he huma inflammação aguda do peritonèo, que se
declara nas mulheres recem-paridas. Ella se manifesta ordinariamente do
segundo ao quinto dia depois do parto ; podendo comtudo apparecer, mas
raras vezes, antes ou depois d’esta época : algumas vezes reina epidemica-
mente, níío só nos hospitaes de maternidade, como nas povoações, e então
não respeita condições sociaes : lie huma moléstia grave, pouco frequente,
e em grande numero de casos se appresenta complicada com outras affec-
ções, principalmente do utero, em razão da grande susceptibilidade que este
orgão adquire no estado puerperal. Quando a mulher tem dado á luz o
producto da concepção, por este facto se acha sugeita a muitas doenças,
de todas as quaes não sendo de nosso proposito tratar, e nem sendo isso
objecto para ser tratado em huma thèse, cingir-nos-hemos unicamente á
peritonitis puerperal, moléstia a que igualmente está sugeita. Passamos a
dar huma idéa geral da disposição anatómica do peritonèo, e de suas func-
ções.

O peritonèo he huma membrana serosa, delgada, transparente, muito ex-
tensa, tertdo a forma de hum saco sem abertura, que forra a superficie in-
terior da cavidade abdominal, envolve e cobre a maior parte dos orgflos,
que esta encerra, sem conter algum em sua propria cavidade, e forma di-
versas prégas destinadas a mantêl-os em suas relações naturaes. O peri-
tonèo appresenta duas superficies, huma exterior, outra interior : a primeira
applicada sobre as paredes do ventre, e sobre os orgãos, com os quaes está
cm relação, se corresponde em parte a si mesma nas dobras que são forma-
das de duas ou mais porções unidas: a adherencia d’esta superficie a si mesma.
" to partes subjacentes nf«o he uniforme ; muito forte no figado por e\em -
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pio, no baço, no* intestinos em geral, lie menos no pancreas, bexiga, utero,
vagina, paredes nbdominaes; c sobre tudo nas regiões lombares, na paru?

anterior da columna vertebral, c nas paiedes da bacia hum tecido cellular
abundante serve de meio dc união entre o peritonèo, e partes adjacentes:
em ioda a parte em que o tecido cellular abunda debaixo do peritonèo elle
contêm maior ou menor quantidade de gordura, e também nas diversas do-
bras ou pregas, ainda mesmo as que se achão estreitamente unidas, como o
grande epiploon. A superficie livre do peritonèo nada tem que se lhe note
particularmente : como todas as serosas he liza, polida, e humedecida pela se-
rosidade, que n’ella depoem os exhalantes em forma de vapor, e que os absor-
ventes retirão: em toda a parte be contígua a si mesma. Delgada, como
dissemos a principio, não lie igualmente em todas as suas partes ; sua espes-
sura he maior nas regiões lombares, nas paredes anterior, e lateraesdo ven-
tre, menor no mesenterio, ainda menor no fígado, baço, &,c.; e nos epiploons
apenas se concebe a reunião de suas laminas ou folhas. Fixar as viscera»
abdominaes ás paredes que as encerra, mantêl-as em situação, e relações
convenientes ao exercício de suas funeções, favorecer e prestar-se aos movi-
mentos e variações de capacidade a que estão sugeitas, laes são as importan-
tes funeções do peritonèo.

CAUSAS.
Às causas da peritonitis puerperal são cm geral pouco numerosas: nós

as dividiremos em predisponentes, e determinantes, por assim se nos tornar
mais facil seo estudo, se bem que muitas vezes não he possível demarcar
entre humas e outras a linha divisória. No estudo d’estascausas sejão pre-
disponentes, ou determinantes não perderemos de vista as diversas circuns-
tancias, em que a mulher se póde achar, as di ílèrentes modificações, que á
sua economia imprime a gestação, o parto, e suas consequências; e emfim
toda a serie de causas externas. Consideramos como causas predisponen-
tes huraa constituição irritável, plethoric® ; moléstias anteriores, ou que se
desenvolvem no estado de gravidez ; a vida sedentária ; a má alimentação ; 4
habitação de lugares h ú midos e frios ; o desenvolvimento, distençào, e des-
locação do peritonèo, que reveste a superficie exterior do utero, e parte»
' ircumvesinhas, ein consequência « lo desenvolvimento d’este durante a gesta-
ção; o desenvolvimento dos vasos sangu í neos, que sc destribuein n’cstt
iparélbo, e era consequência maior ailluxo de sangue, e augmento de acção
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em todo elle ; os esforços necessá rios no complemento do parto ; pressées,
e rolamentos, a que durante n gestação e o trabalho do parto estão sujeita« as
v ísceras abdominaes, e o peritonèo ; as dores, ûidigas, e emoções de toda a
especie, que o acompanhão; o exaltamcnto da sensibilidade ; huma mui
grande susceptibilidade, de sorte que as mais ligeiras impressões obrão vi-
vamente sobre a mulher; eo estado de plethora em que depois do parto
ella se acha.

No numero das causas ellicientes ou determinantes nós temos a retenção,
ou demora da placenta, e seos annexos, a retenção de coágulos sangu í neos,
que tornando-se corpos estranhos desafião irritações idiopathicas, e simpa-
thicas ; a applicaçâo de topicos frios ao corpo, e principalmente sobre o ven-
tre: injecções stypticas e frias, a quê muitas vezes se recorre para combater
a metrorrhagia ; a falta de aceio ; a excessiva compressão do ventre por
ineio de ligaduras ; as manobras, muitas vezes indispensáveis á terminação
do parto; as indigestões, o liso de bebidas excitantes, a aberração do regi-
men, as vicissitudes atmosphericas, ou alternativas de calor, e de frio ; a
impressão repentina do ar frio e hú mido sobre o corpo ou partes d’elle; asup-
pressão da transpiração, da secreção do leite, e dos lochios: quédas, e pan-
cadas principalmente sobre o ventre : affecções moraes tristes e deprimentes,
em particular o terror, susto, medo, contrariedades, noticias inesperadas, e
emfim as impressões vivas sobre os sentidos externos. Pelo breve qua-
dro, que acabamos de apresentar das causas da peritonitis puerperal se
collige que as epidemias d’esta moléstia não podem apparecer senão de-
baixo de condições, que favoreção seo desenvolvimento, e quando causas
idênticas obrem simultaneamente sobre hum grande numero de indiv íduos,
que se achem em circunstancias pouco mais ou menos iguaes: lie por isso
que taes epidemias se manifestão mais commummente nos hospitaes de mater-
nidade, xinde parece reunirem-se muitas circunstancias favorá veis ao seo
desenvolvimento, como sejão a accumulação de muitas pessoas, a alteração da
atmosphera, ou pelo grande consumo de seo elemento respirável, ou por
diversas emanações, e principalmente de pessoas que se achão no estado
puerperal.

SIMPTOMAíS.
\ peritonitis puerperal he cm geral precedida dossimptomas prccurso -
d*s phleiímasias das membranas serÓ6as, taes como calefrios, horripilações
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mats ou menos duráveis e successivus, agitação, dores vagas|" b"> iiiuitbio##

inquietação &c. Algumas vezes laltão estes simptomas, e a molrsua M- de-
clara logo depois de hum calefrio; outras vezes os prodromes dnrao d.- hum

a 1res dias, e então fixa -se ordinariamente no hypogastrio huma dor agu-
da, tensiva, ou pungitiva, urente, continua, que se augmenta ao menor
movimento e a pressão, com exacerbações variaveis em força, duração e

frequência ; propaga-se a todo o ventre, ou circunscreve-se a huma parte ;
algumas vezes he tão intensa, que a doente não pode sollrer o peso da mais
ligeira cobertura sobre o ventre, e outras lie apenas sensí vel a pressão :

lugar correspondente a ella se observa intumecencia considerável da parte,
a qual se desenvolve mais ou menos lentamente, lie acompanhada de tensão

circunscripto pela “mesma dor; e se a pressão póde ser

no

c occupa o espaço
exercida, encontra-se liuma resistência mui manifesta, que não permitte as

depressão lie a maneira de hu-paredes abdominaes ceder localmente, e sua
ma lèa fortemente tensa : o ventre torna-se tão volumoso, como antes dó
parto, em razão da fiaccidez das paredes abdominaes : a intumecencia In-
devida ou á engorgitamento do tecido cellular, ou a derramamento na cavi-
dade do peritonèo, ou a gazes n'ella encerrados, ou contidos nos intesti -
nos: a percussão dá hum som claro no principio da moléstia, e mais ou
inenos obscuro nos dias seguintes, e a proporção que o derramamento se
torna considerável, não havendo desenvolvimento de gazes; o ventre con-
serva constantemente hu:n calor urente.

Hum concurso de plienomenos geraes acompanha a estes simptomas idio-
pathicos, e contribue poderosamente a caracterisar a peritonitis : assim a
Ü Bgua ou conserva-se no estado normal, ou se cobre de hum enduto mucoso,
mais ou menos espesso, e amarellado, ou se torna sêcca e mui vermelha :
lastio ; muitas vezes nauseas, e vomitos, estes de matérias biliosas ao princi-
pio, e depois mucosas ; sede, e repugnância em a satisfazer para não aug-
mentar a dor com a dilatação do estomago pelas bebidas, ou porque provo- -quem o vomito ; ordinariamente constipação, e algumas vezes diarréa ; ma -
térias evacuadas fétidas, e variaveis em côr ; meteorismo, que augmenta a
dor, e produz agitação e anciedade, de que algumas vezes dependem os
soluços e vomitos : o pulso pequeno, duro, frequente, e concentrado,
frequência chega algumas vezes ao ponto de se não poder contar as pulsa-
ções: respiração laboriosa, frequente, curta, entrecortada, e feita pel
rimemos dos musculos costaes ; algumas vezes tosse rara, sêcca , e fatigante:

sua

os mo-

..
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unnas raras, rubras, excretadas com sensação ilc calor e dor ; lorhios sup-
primées, ou diminu ídos, alterados, e com mào cheiro; abatimento das glâ n-
dulas mamarias, e diminuição ou snppressäo da secreção do leite : o decú-
bito dorsal, coxas dobradas sobre a baeía, cabeça elevada, e curvada sobre
o peito atim de obter o relaxamento das paredes do ventre, e em conse-
quencia menor pressão sobre o peritonòo : a face ordinariamente pallida,
feições elevadas, dando a physionomia a expressão da intensidade da dor e an-
ciedade: olhos ternos, e algumas vezes olhar fixo; pelle sècca e quente, algu-
mas vezes pallida e fria nas extremidades : vós fraca, eo fallar dificultoso;
prostração apparente do systema muscular devida a intensidade dador ;
grande susceptibilidade dos sentidos: indifferença á tudo, excepto ã dor ;
insomnia ordinariamente, outras vezes somnolencia , vertigens, delirio nas
exacerbações, taes são em geral os simptomas mais communs ã peritonitis
puerperal ; elles podem ainda modificar-se de infinitas maneiras conforme
as constituições, idiosyncrasias, e diversas outras circunstancias.

MARCHA, DURAÇÃO E TERMINAÇÃO.
A marcha da peritonitis puerperal he ordinariamente rapida, e caracteri-

sada pelo progressivo incremento de seos simptomas : a dor torna -se mais
viva, e mais extensa ; mais sensivel aos movimentos e a pressão ; a intume-
cencia e tensão augmentão-se gradualmente ; o som dado pela percussão do
ventre, e que ao principio he claro, torna-se de dia em dia mais obscuro,
phenomenos devidos no primeiro caso ao desenvolvimento de gazes, e no
segundo a accumulação de diversos derramamentos na cavidade peritonial ;
a face exprime fielmente a intensidade do soíTrimento, a anciedade torna-se
maior ; a prostração augmenta - se, e he acompanhada humas vezes de coma,

outras vezes apparece o delirio, principalmente nos paroxismos : a lingua
se cobre de diversos endutos, ou se conserva mui vermelha ; vomitos mais
frequentes, maior meteorismo, pulso mui frequente e pequeno, respiração
mais curta, frequente &.c. Scc. Chegada ao maximum de intensidade a
peritonitis, ou se termina pela morte ao sétimo ou oitavo dia humas vezes,
• outras ainda mais cêdo ao terceiro e mesmo antes conforme a rapidez de
'•ia marcha, e a sua intensidade, precedendo grande alteração da physiono-
inia, pallidez geral, extrema anciedade, resfriamento das extremidades,
irregularidade, pequenez, e concentração «lo pulso, a maior exasperação da
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cessarão completa (Testa, soluços, vomito., ou anu-
i frequentes, dejecçõcs de matérias negras, e mui teiidis,

abatimento de ventre, em outros catou
mordicante, h álito fétido,

dor et» certos casos ; ou
regurgitações mm
suores frios e viscósos parciaes,
grande distensão, acompanhada de calor acre, e
abatimento das mamas, sobresaltos de tendões, balbuciamento, li,>o.bim.;,.

e convulções: ou tendo os seos simptomas chegado a hum
diminuir • a desappareccrsincopes, coma,

maior ou menor
lentamente ; assim a dor se
guns pontos ; o ventre menos
cão mais facil, e maior, as secreções reapparecem
se destribue mais uniformemente, ^ sôde diminue, cessão os vomitos, o

somno lie reparador ; emfim a doente entra em convalecencia : algumas ve-
certos movimentos despertão dores fugazes, ou ligeiras no Ventre, o

que se attribue ás adherencias, que se tem estabelecido entre as superficies
peritoniaes: esta terminação, que tem lugar ordinariamente do quinto ao
decimo dia, he algumas vezes precedida, ou seguida de evacuações criti-
cas, como suores abundantes, diarréas copiosas, urinas sedimentosas &.c.
ou finalmente a peritonitis tendo chegado a hum maior ou menor gráó de
intensidade até o decimo dia com pouca ou nenhuma diminuição em seos
simptomas, conservando-se n’este estado, ou sobrevindo-lhe calefrios irre-
gulares, sentimento de peso, oppressão, e repleção de ventre, fiuctuaçáo
sensí vel ; pouco appetite, más digestões, constipação e soltura de ventre
alternadamente, diminuição de forças e de nutrição; pidso molle, c pouco
frequente, e algumas vezes paroxismos a. tarde ; urinas rubras e lodosas,
nos faz conhecer a formação de diversos derramamentos, e outras desor-
dens; cm cujo estado póde permanecer, e seguir-se a reahsorpção dos

expulsão pelos emunctorios geraes, ou a per-
foraçâo das paredes abdominaes, intestinos, bexiga, ou vagina, e por ella a
eliminação definitiva das matérias estranhas a economia ; ou então sujeitão a
doente a hum novo estado de agudeza, que poder-se-ha terminar da
ma maneira, que a moléstia primitiva, ou levando a paciente
traz a final a morte, precedida de todos os simptomas da febre hcctica.

gráo de intensidade, começão a
torna mais branda, e desapparece em al-
intumecido, pulso menos frequente, respira-

insensivelmente, o calor

zes

l íquidos derramados, e sua

mes-
ao marasmo

DIAGNOSTICO.
O diagnostico da peritonitis puerperal he algumas vezes diUieil de se c<abelecer. n ão sé por que seos simptomas são communs n muitas outras alte
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rações tios org&o» contidos na caridade abdominal como porque imota*
ilia se complica com estas, ou com outras n Aceções. Quando pois ti *

» ermos de examinar a huma pessoa, que se presume a (Teclada da peritonitis
puerperal, e para chegarmos a conhecèl-a quando seus simptomas não tem
seguido aquella ordem e regularidade, que deviãp, se a moléstia tivesse huma
tn irclia franca, e losse izenta de complicações, devemos prestar cscrupulosa-
rnente nossa attenção as circunstancias, em que se tem achado a mulher
depois do parto, as causas a que tem sido exposta, aos simptomas, que apre-
senta &.C. : e se ainda nos resta duvida a respeito do diagnostico devemos
percorrer todo o quadro dos simptomas daquella moléstia com que se pode-
ria confundir, e apreciando-os devidamente, poderemos chegar por exclusão
a hum diagnostico certo.

Para prehencher este artigo de nossa dissertação tanto, quanto nospermit-
tem actualinente nossos debeis conhecimentos em medicina pratica, e na im-
possibilidade de apresentar nos estreitos limites de huma thèse a descrip-
ção de todas as moléstias, que podem complicar-se coma peritonitis das re-
cem-paridas, ou a simular, para assim me lhor notar suas diflerenças, conten-
tamo- nos em apontar aquellas com que mais ordinariamente se complica, e
que a podem simular, como são a metritis, a phlebitis e limphatitis uterina, a
eólica, as phlegmasias gastro-intestinaes, as inllammações do ligado, dos rins,
«Ja bexiga, do ovário, o rli mmatismo das paredes abdominaes ; e assignalar-
Ihesseos simptomas mais frisantes, e pelos quaes podem ser conhecidas, e
distinctes mais facilmente.

A metritis he caracterisada pela dor profunda, obtusa e gravativa na re-
gião uterina ; dor que se propaga aos lombos, recto, bexiga, verilhas, coxas,
>t mais ou menos ao ventre: o utero toma huma forma globosa ; ha tensão,
pé.so, c calor no hypogasirio ; o tocar he mui dolorozo, e por elle se reconhe-
e a ipolleza, augmento de volume, e calor do eólio uterino; os lochiosse tor-

iião bastantemente fétidos, mui acres, e algumas vezes supprimem-se ; a mic-
váo. e delecação he doloroza e frequente. He ordinariamente com esta moles-
ia. que a peritonitis se complica constituindo a metro- peritonitis puerperal.

\ phlebitis e limphatitis uterina não tem simptomas distinctos dos da me-
•riu >, e ordinariamente a acompanhão, ou complicão-se com ella no estado
puerperal:quando porém o púscircula n’Iuitn, ou n’ontro d’esses sistemas, c
{ ie produz huma perturbação em lodo o organismo, caracterisada pelo appa-

»•ntodos fcimptomau typhoideos, presume-se com razão esta complicação.• I U
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ambulante u«A cólica he caracterisada por huma dor viv íssima, fixa, ou
pela pressão, acompanhada de rHroerão •!.< •

ventre, que não se augmenta
paredes do ventre, de grande inquietação, sem phenomenos pie« ursoM--.
cuja durarão he de algumas horas.

Huma dor profunda no epigastrio, que augmenta-se pela pressão hum|
co forte, e pela ingestão de algumas substancias ; lingua rubra na poma < • no-
hordos, nauseas e vomi tos mais ou menos frequentes; dor supra orbitaria . < •

pulso ordinariamente forte, cheio e frequente sãoos simptomas da inliamnia -

ção do estomago.
Na gastro-enteritis as dores são pouco vivas e profundas, estendem *

quasi todo o ventre, c são acompanhadas de hum sentimento de torsão, ou de
não são constantes, e nem se augmentão sensivelmente pela

>051 -

se a

compressã o :
pressão ; o ventre he algumas vezes deprimido, e outras tenso e meteoriza-
do ; lingua pontuda econtrahida, rubra nos
tos seguidos de allivios momentâ neos ; pulso forte, frequente écc. Nada di -
remos da disenteria, ou colitis, cujos simptomas se distinguem bem dos da
peritonitis por muitas circunstancias : e nem da enteritis, que de ordináriose
complica com a gastritis, e constitue a gastro-enteritis.

A inflammação do fígado se distingue por huma dor pungitiva, gravativa,
profunda, sensí vel a pressão, fixa no hypocondrio direito, e parte do epigas-
trio ; a pelle torna-se mais ou menos amarellada ; decúbito variavel ; algumas
vezes lixa- se simpathicamente huma dor na espadôa direita.

A dor aguda, pungente, ou dilacerante nas regiões lombares, que se pro-
paga aos uretères, bexiga, urétra, e algumas vezes as verilhase coxas, acom -
panhada de urinas sanguinolentas, raras, ou supprimidas, e que se exaspera
pela pressão exercida nos lombos, lie bastante para fazer-nos suspeitar da
existência de huma nephritis.

Conhece-se a cystitis por huma dor agudíssima li
se irradia as partes vezinhas, e se exaspera pela micção ; ha continuamente
vontade de urinar e esforços as mais das vezes in ú teis para satislazêl-a.

.Na inflammação do ová rio o ventre não se intumece, a dor he profunda, c
rircunscripta a hum tumor movei na região, que occupa o ovário: algumas
vezes com tudo ella pode propagar-se as verilhas, coxas, e aos lombos.

C) rheumatismo das paredes abdominaes poderia confundir-se com a pe-
ritonitis unicamente pela semelhança da dor : para o distinguir basta lcmbrtr-rno noi

bordos e na extremidade : vomi-

na bexiga, dor quexa

que este rheumatismo he mui raro, e lhe falttto absoluta mente o«
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outros simptomas, quo carncterisão a peritonitis, como tuineíacção, febi «
grande volume do ventre. Faremos notar, que en» todaa estas moléstia »

ordinariamente a lace não apresenta aquclle aspecto particular da elevarão,
e concentrarão dos traços physionomicos, a que os Francezcs denominão
face grippé,o tjue he quasi constante nas peritonitis.

PROGNOSTICO.
A observação tem constantemente mostrado, que as inflammações do peri-

tonèo são sempre graves : se isto acontece com as peritonitis em geral, con-
cebe-se facilmente que as puerperaes devem ser mais graves, e tanto mais,
quanto forem mais desfavoráveisas circunstancias em que a mulher se achar :
estabelecendo esta proposição não queremos concluir que sejão fataes todas
as peritonitis puerperaes, ainda quando epidemicas.

Para estabelecer o prognostico devemos ter em consideração as diversas
circunstancias, que precederão, e tem acompanhado a peritonitis, appréciai'
a influencia das causas ; attendee a duração, marcha, intensidade, extensão,
séde, complicações da moléstia ; aos meios therapeuticos empregados, e a
aquelles simptomas, que por sua gravidade tem já chamado a nossa attenção.

As mulheres enfraquecidas por má nutrição, ou por doenças, as que ha-
bitão lugares pouco sadios, as que se achão abatidas em consequência de
affecções moraes deprimentes, ou que são de constituição nervosa mui irri-
tável, são pouco susceptiveis de curar-se, quando aflectadas da peritonitis
puerperal. A gravidade do prognostico augmenta, se a doente continua a
estar debaixo da influencia das causas, que occasionarão a inolestia ; se esta
segue huma marcha irregular ; se invade grande extensão do peritonèo: se
occupa partes mais importantes d'esta membrana; se se complica com outras
moléstias, e se a peritonitis he epidemica.

As dores em geral ameação perigo de vida tanto niais imminente, quanto
são mais intensas ; o mesmo se pode dizer do meteorismo, do excessivo \ o-
lumc do ventre, e da tensão ; das vomitos quando succedem aos soluços, c as
matérias vomitadas são esverdinhadas, ou negras ; da pailidcz e frieza da
pelle, dos suores parciaes frios c viscózos, do pulso, quando sc torna irregu-
lar » pequeno, frequente, e intermittente, da respiração muito laboriosa, fre-
quente, pequena dcc. Estes c alguns outros simptomas graves dn peritoni
ti« puerperal concorrem a lixar o diagnostico, c para esse liui he preciso não
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« onsiderá l-os isoladamcnte, porque assim não se-lhes pode précisanteule dar I
valor, lie escusado dizer, que as condições oppostas ao que deixamos dito
fazem propender nosso juizo para hum prognostico favoravel.

A NATOM IA PATHOLÓGICA.

Numerosas observações provão que as peritonitis puerperaes terminadas
pela morte deixão ver todas as alterações,que commummentese observâo nas
peritonitis ordinárias ; e assim devia acontecer pois que o estado puerperal
não muda a natureza da moléstia. A inllammação póde circunscrever-se a
hum ponto de peritonèo, ou invadir huma grande extensão, e se alguma pre-
ferencia ha para huma ou outra região, he isso devido aos modificadores es-
peciaes ; a vermelhidão, espessura, opacidade do peritonèo, escaras que che-
gão a penetrar a mucosa intestinal, exsudaçõessolidas em forma de pseudo-
membranas, servindo de meio de união entre as superfícies serosas, exsuda-
ções liquidas, purulentas, turvas,ou l í mpidas, avermelhadas, coágulos rubros,
camadas fibrinosas, em íim sangue, taes sã o as alterações e productos que as
autopsias cadavéricas tem mostrado nas pessoas,que tem succumbidoás phle-
gmasias do peritonèo, e que se modificão conforme a parte afiectada, a mar-
cha, duração, e terminação da moléstia. Nós vamos entrar em alguns de-
talhes relativos a estas producções. Logo que a inllammação do peritonèo
se declara, esta membrana deixa vèr em os lugares allectados pontos rubros
mui numerosos, especialmente nas pregas intestinaes; estes pontos, que se
desenvolvem na superficie adhérente do peritonèo não tardão a multiplicar-
se, e occupar toda a sua espessura, e lhe dão por sua coniluencia huma côr
uniformemente rosacea ; n’este estado sua superficie livre tem perdido a po-
lidez e transparência, caugmenta-se a exalação, que lhe he propria : huma
camada unctuosa mui delgada forma-se na superficie inflammada, que aug-
mentando de espessura, e adquirindo a apparencia de albumina constitue o
primeiro gráo da formação das pseudo-membranas, que se organisão n 'esta
superficie, e estabelecem as adherencias : logo que se formão estas camadas
pseudo-membrnnos3s a serosidade contida na cavidade abdominal torna-se
turva, esbranquiçada com o aspecto de soro não clarificado, o que dèo lugar
a acreditar-se em outros tempos nas métastasés leitosas. O tecido cellular
sub seroso acha-se vermelho, e infiltrado ; rouipe-se niais facilmente, com4
também o peritonèo. Se a peritonitis tem sido mui violenta a cor rubra do
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peritonèo torna-se uniforme, ha pequena quantidade de serosidude averme-
lhada , eem alguns casos, posto que raros, encontra-se sangue de mistura coin

eila ; mas n’estes casos parece haver huma diatheses, ou molimen hemorrha-
gico da parte do indivíduo: algumas vezes não ha vermelhid ão alguma do
peritonèo, ou então ha huma simples injecção dos vasos capillares, e isto por-
que na é poca, cm que a moléstia se terminou, os traços da inllammação po-
dem desapparecer, como acontece a muitas affecções d’este genero, mesmo
em outros tecidos ; n’estes casos o peritonèo acha-se mais ou menos 6êcco,
ou lubrificado por huma serosidade limpida, ou turva, que, se a moléstia
não terminasse tã o promptamente pela morte, não tardaria a ser substituída
por huma camada pseudo-membranosa, ou por pequenas granulações disse-
minadas na superficie peritoneal, dando-lhe hum aspecto rugoso. Outras
vezes observao-se pontos negros, molles, polposos, cedendo á ligeira pressão,
e mais ou menos extensos disseminados na superficie affectada do peritonèo ;
e o liquido contido em sua cavidade he de huma côr escura, algum tanto es-
pesso, e exhala cheiro mui fétido : n ão lie raro observar-se gazes na cavi-
dade peritoneal, e emphisemas no tecido suh seroso, principalmente quando
tem havido perforação dos intestinos.

Huma das alterações organicas hem notáveis em consequência da perito-
nitis puerperal, e principalmente d’aquellas, que se apresentão com o carac-
ter typhoideo, lie a presença do pus nas veas, e nos vasos limphaticos abdo-
minaes. Mr. Cruveillier tem observado os limphaticos situados immediata-
mente debaixo do peritonèo, que reveste a face anterior e posterior do ute-
ro, e principalmente para osseus angulos, entre os ligamentos largos, c mais
raras vezes os da espessura do utero cheios de hum pús com as qualidades
phisicas do pús phlegmonoso, formando empolas mais ou menos considerá-
veis, que de ordinário não excedem aos ganglios limphaticos. Este pússeria
absorvido, ou formado no interior dos vasos ? não se pode resolver de huma
maneira peremptória esta questão : preciso he ainda que novas observações
esclareçáo esta parte da sciencia. Esta mesma duvida se tem suscitado a res-
peito da presença e circulação do pús nas veas : mas aqui estão os práticos
d’accôrdo em considerál-o formado ahi mesmo em consequência da phlebitis.

Em hum periodo mais avançado da moléstia, de que tratamos, tem-se oc-
«asião de observar as diversas alterações organicas, que acima indicamos :.tKsim a vermelhidã o maison menos intensa, e extensa, a opacidade e espes-
sura do peritonèo, adherencias membranósas resistentes formadas em diver-
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>os sentidos, agglomerando os intestinos muitas vezes; granulações; derra- i
mamentos serósos, lí mpidos, turvos, purulentos, tendo cm suspensão huma j
materia branca, inorgânica, disseminada por fragmentos, ou estendida sobre
a superficie serosa, dando aos líquidos o aspecto lactiforme, contidos muitas I
\ ezes em kistos formados pelas adherencias ; pequenos tubérculos desenvol» S

' idos no tecido cellular sub seroso, susceptiveis de amollecer, suppurar, per- '

forar as partes adjacentes, estabelecer fócos purulentos nos diversos lugares
onde se achão &.c., taes são as desorganisações mais communs, que sobrevem
a chronicidade, ou a suppuraçâo da peritonitis puerperal.

Tendo assim descripto as alterações organicas locaes da peritonitis puer-
peral, nós nos abstemos de entrar na consideração das lesões organicas ge- í
raes, por que alôm de serem communs às aílecções d’este genero, nos leva-
ria muito alem de nosso proposito, pertencendo sua historia mais a da peri- :
tonitis em geral, do que a esta. Resta-nos agora saber se as peritonitis, que ;
se terminão pela volta a saude deixáo apoz de si alterações ; segundo as
observações de Mr. Baillie, em todos os casos em que esta moléstia se re-
solve, adherencias bem organisadas se formão, e em pouco tempo, de natu-
reza cellular, ligeiramente vascular, e capazes de se distender sulhcientemen-
te para permittir os movimentos dos intestinos sem incommodos notáveis: e '

ainda que não tivéssemos o testemunho de Mr. Baillie nós as poderíamos ;
suspeitar para explicar certas dores abdominaes fugases, a que em certos mo-
vimentos licão sugeitas por algum tempo aquellas pessoas, que recentemen- j
te se restabelecem de huma peritonitis.

TRATAMENTO.

Bor mui preconisados, que tenhão sido, para o tratamento da peritonitis
puerperal certos methodos curativos, ou remédios exclusivos, jamais mere* ]
ceráõ da nossa parte aquolla confiança, que seos authores lhe quizerão dar, Q
sem que huma longa serie de factos nos não tire toda a duvida respeito » j

sua vantagem : sendo pois pouco consentâ neo com o estado actual da seien*

( ia o emprego de medicações empíricas, nós teremos de basear o tratamento
la peritonitis puerperal nas regras geraes da therapcutica, e passamos *
izól-o, apresentando em gera! os meios, que se podem e devem empregar:
.eixan Jo ao juizo medico a appreciação dalgumas circunstancias, que o pu-

dern modificar, c ( pie só os casos peculiares podem indicar.
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V Aligna geral he indicada na» posou» tie constituição ion «*, plrthom ü «,
- , e uào tiverAo grande» perdus durante o trabalho do parto, no comedo «lu
doença , »c secs hiinptotuus »ao assa» intensos, se a intluminaçfto invade grand«

va tensão do (»eriionèo, se o pulso se conserva forte, duroe frequente, se a
dar he muito intensa, se ha grande lumcfacçâo, se ha tendenria a adinamia ,

que no começo da moléstia não he senão apparente, e detida a sua imensi-
dade, »e ha tinalmente a mesma tendeneia ao caractcr ataxieo, se bem que
em tal raso poucas esperanças hade salvar a doente : etn todos os casos em
que he indicada, a sangria deve sêr copiosa, e repetida, se sua indicação
persistir : he assim que algumas vezes a peritonitis tem abortado em conse-
quência de largas sangrias opportunamente administradas. Não se pôde
marcar positivamente a quantidade de sangue, que sc deve tirar em cada
huma sangria : pelo que devemos attender as diversas circunstancias, que
a mdicào: deve-se preferir a sangria do braço a do pé em razão de poupar
maiores movimentos a doente, o que n ão he sem vantagem. Devemo-nos
abster da sangria geral no segundo período da moléstia, para não enfraque-
cer muito a doente se circunstancias imperiosas a não reclamem, como rein-
cidências, ou complicações de outras moléstias.

A sangria local convêm nas peritonitis de pouca intensidade, de sède
limitada, cuja reacção geral he pouco intensa, quando a doente se acha
debilitada por grandes perdas sangu í neas, quér devidas ao trabalho do par-
to, quér as sangrias geraes, ou se tòr de constituição debil &.c. Assan-
guesugas são geralmente empregadas para este genero de sangria , e l'az-se
as applicar ao ventre, ou ao contorno das partesexternas da geração: em
geral applicão-sc ein grande namoro, tendo-se comtudo attençâo as indi-
• ações, e circunstancias peculiares a doente, favorece-se o corrimento do
«angue, se convêm, por meio de banhos tépidos, e pode-se repetir a sua ap-
plicação qnandoseja necessário.

O- medicamentos cmollientes são sempre de grande vantagem no trata-
mento de todas as phlegmasias ; elles diminuem a excitabilidade geral, pro-
lov ui o relaxamento dos solidus, augmentando a proporção dos liquides,

< « m consequência tirando ao sangue suas qualidades excitantes.
*dfn > rii> trãlos interna c externamente: internamente cm fôrma de bebidas
di de ch«teres ; no primeiro caso devemos attender a idiosyncrasie, c ao
( « « lo das vias gastricas afim de escolhermos medicamentos, que sendo
«gradáveis a doente não cstejâo nn oppoviçêo com o seu cstoraago ; c deve-

Pode -sc
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v prescrever em pequenas dòscs para evitar huma grande distensão dehte or-
4*o> o vomito, e a exacerbação ila dôr ; mas nüo lia inconveniente em dar-te
amiudadas vozes. D’entre os diversos medicamentos emollientes podemo-no»

servir de raiz de gramma, do malvaisco, das sementes de linho, da cevada, da
goma arabica,da alcatira, debaixo da fôrma de cosimento, infusão, ou solu-
ção, conforme o medicamento de que se serve, e do sòro. Em forma de clis-
teres, quando sco uso não incommoda muito a doente pelos movimentos, que
esta medicação exige, ou pela exacerbação das dores occasionada pela dilata -
ção mecanica dos intestinos, os emollientes podem ser de grande vantagem,

tanto por seos efleitos geraes, como topicos ; n’este ultimo easo relaxão a mu-
cosa intestinal, dissolvem as matérias fecaes, e provocando a acçào peristaltica
dos intestinos pela sua dilatação, favorecem a expulsão d'estas mesmas maté-
rias: pode-se prescrever para clisteres a decocção de malvas, malvaisco, a in-
fusão das sementes de linho &.C. Externamente podem-se empregar os emol-
lientes em forma de cataplasmas, banhos, ou fomentações ; e para este fim ser-
ve-se da raiz e folhas de malvas, do malvaisco, das sementes de linho, dos
oleos, do leite &c. Esta medicação relaxa os tecidos, com que se poem em
contacto, diminue a tensão locai, c calor, e em consequência a irritação: não
ha inconveniente algum em sua prescripção huma vez,que o peso, compres-
são, ou movimentos, que demande o seo uso, não fatiguem a doente, ou
exasperem a dor.

Os narcóticos são medicamentos de preciosa vantagem na therapeutic»:
elles obrão sobre o sistema nervoso diminuindo a sensibilidade ; e debaixo
d’este ponto de vista elles podem ser indicados no tratamento da peritonitis
puerperal, nas pessoas nimiamente nervosas, e quando apezar de preenchi-
das todas as indicações a dor se conserva muito intensa, ou pela sua violên-
cia ameaça huma próxima aniquilação : toda a vez que nos decidir-mos a usar
d’este meio, devemos fazêl-o com muita reserva, e circunspecção principal-
mente nos primeiros períodos da moléstia. Os narcóticos podem ser admi -
nistrados interna ou externamente ; e pode-se servir doopio e suas diversas
preparações, do morphinoc seos sacs, do lactucario, das cabeças de dormi-
deiras, da pomada de belladona, &c. debaixo da forma de pilulas, em emul-
são, ou em outra qualqoér bebida para uso interno ; c em forma de banho,
cataplasma, ou fomentação para uso externo, segundo a qualidade do medi-
camento empregado, e as indicações, que se tem a encher.

Os rcvulf íivos cutâneos são meios, que obrão irritando com maior ou m
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:ioi intensidade a pelle, e estabelecendo em consequência hum allluxo uu-
^uineo, do qual dependem R«OS eifeitos consecutivos ; está a nosso arbitn#

"MUT huma simples irritação local, a vesicaçùo, ou huma abundante suppu -
ração, dependendo taes elícitos dos meios empregados, da duração de sua
aeçAo tópica, da constituição da doente &,c. Esta medicação convém eia

todos os casos graves logo depois de preenchidas as primeiras indicações,
e que lie preciso obrar com toda a energia ; quando as forças da doente não
permit tem novas emissões sangu í neas, e osphenomenos locaes continu ão com
pouca diminuição de intensidade : empregão-se ordinariamente os pedilu-
vios sinapisados, os sinapismos ás extremidades, os vesicatórios á parte inter-
na das coxas ou sobre o ventre segundo as diversas indicações.

As considerações que acabamos de fazer a respeito dos medicamentos re-
vulsivos, noslevão a tratar de alguns outros meios therapeuticos, que se ten*,

aconselhado no tratamento da peritonitis puerperal ; cuja acção pode ser
considerada como revulsiva ; queremos fallar das fricções doces sobre a pel-
le, de alguns sudor íficos, dos emeticos, dos purgativos, e da sucção dos seios.

As fricções doces exercidas sobre a pelle corn a mão, ou com corpos ma-
cios, e agradaveis ao tacto obrando como repartidores universaes da sensibi-
lidade, e da circulação capillar, favorecendo d’este modo a perspiração cu-
tanea, tendem a destruir concentrações para as entranhas, e d’ahi sua vanta-
gem no tratamento da peritonitis, principalmento em seos primeiros periodos.

Os medicamentos sudor í ficos obrão excitando mais on menos o organis-
mo, tendo porem huma acção especial sobre a pelle, cuja exhalação elles
augmentâo: he com intuito de obter huma branda diaphorese,que seo uso tem
sido recommendado, e para este fim, quando pareça conveniente, pode-se es-
colher »quelles, cuja acção geral he quasi nulla, e todavia bastante sensivel
*eo efleito sudorífico, taes como as llores de sabugueiro, de borragem, a sca-
biosa, a bardana.

A ineficácia dos emeticos, e particularmente da ipecacuanha, tão preco-
aisada em outros tempos no tratamento das peritonitis puerperaes, lie boje
geralmente reconhecida: Mr. Broussais os considera não só como mais ca-
pazes de as exasperar, e mesmo occasionar, que de curál-as, e com razão,
porque a acção do emetico imprimindo a toda a economia hum abalo vio-
lento, e a acção indispensável dos m úsculos abdominaes determinando hum
vivo roçarnento, c pressões sobre superficies jã irritadas, se n ão for capaz de
produzir hunu revulsão favorável, necessariamente exacerbará a moléstia:
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o d'isto nos podemos convencer lendo as observações de peritonitis pucrpe-
quaes se aos effeitos do emetico não se segue mais ou menos prorop

lamente o melhoramento, o redobramento das dores do ventre, o meteoris-
mo. e o delirio se seguem logo. Como se não tem statuido de huma manem,

huma revulsão la-

raes. nas

precisa, cm que circunstancias o emetico possa procurar
voravel, parece mais prudente e racional abandonar seo uso, por perigoso .
excepto quando indicações particulares imperiosamente o exigem, como a

presença de matérias acrese irritantes no estomago, o embaraço gástrico &.c.
Quando seja absolutamente preciso, poder-se-ha empregar o tartaro emetico.

ipecacuanha em doses refractadas, e coadjuvar sua acção por meio deou a
alguns cópos de agua morna.

Os purgantes fortes jamais convém no tratamento da peritonitis puerpe-
ral ; a acção irritante d'estes medicamentos sobre os intestinos podendo pro-
pagar-se simpathicamente ao peritonèo já inflammado, e a necessidade de
evacuar exigindo certos movimentos da parte da doente, são circunstancias
bem valiosas para fazer regeitar esta medicação : quando porem haja huma
constipação rebelde de ventre, e o uso dos clisteres seja impossível, ou in ú-
til, e reconheçamos a necessidade dos évacuantes, deveremos recorrer aos
rainorativos ou laxantes, cuja acção sendo branda e suave não
lestia.

agrava a mo-
A sucção dos seios tem sido aconselhada por alguns práticos a fim de os

desengorgitar, e favorecer o restabelecimento da secreção do leite, quando
se tem supprimido, ou para a estabelecer, quando o não tenha sido: debaixo
das mesmas vistas se tem aconselhado a applicação de cataplasmas emol-lientes, de sinapismos em roda, ou sobre elles. Toda a vez que a sucção dos
se,os ou seja natural, ou artificial não desafie simpalhicamente dores abdo-minaes, e não dê sangue, pode ser posta
niente em usar-se das cataplasmas.

Antes de terminar este ligeiro esboço sobre a peritonilis puerperal, deve-mos dar huma ,dea geral de dois methodos curativos, que „estes ultimo.temposse tem proposto para o seo tratamento ; e depois nosoccupare.no.doregí men c dietetica : no que seremos breve.

em pratica ; e não ha inconve-
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TRATAMENTO DA PERITONITIS PUERPERAL
PELAS PREPARAÇÕES MERCURIAKS.

As preparações mercuriaes tem sido aconselhadas, e empregadas por mui
tos Medicos em hum grande numero de moléstias in ílammatorias. Os calo-
melanos e o unguento mercurial são as preparações, de que maiscommum-
mente se tem usado no tratamento da peritoniiis puerperal : por dois metho-
dos se as tem empregado n’esta moléstia ; conforme hum, o de Mr. de Van-
denzande, em qualquér periodo da moléstia, se o estomago permittia, fazia-
se entrar no uso dos calomelanos em dóses elevadas ( doze e mais grãos por
dia ) associados a alguns narcóticos, e persistia-se até que se manifestasse o
melhoramento dos simptomas, o que occorria ordinariamente ao quinto dia
com a inchação das gengivas, hálito fétido e ptyalismo : se porem osvomitos
ou huma diarrhéa copiosa não permettião esta medicação, recorria-se as
fricções com o unguento mercurial sobre o ventre, ou a parte internadas co-
xas em dóses também elevadas ( quatro a oito oitavas por dia ) ; algumas ve-
zes administravão-se ao mesmo tempo os calomelanos internamente, e as
fricções mercuriaes; ainda mesmo quando havião abundantes evacuações.
A estas applicações associavão-se bebidas, injecções, e topicos emollientes,
excitantes geraes, taes como o espirito de cornu cervi, o acetato de amo-
n íaco, bebidas aromaticas, afim de combater a seccura da pelle, simptomas,
nervosos &,c.

Os methodos seguidos por MM. Desormeaux e Velpeau, que pouco difíe-
rem entre si, são bem mais raeionaes, que o precedente : segundo elles de-
pois de se ter combatido sufTicientemente os simptomas inflammatorios, e que
a moléstia não cede, he que se recorre as preparações mercuriaes. Desor-
meaux não recorria a este tratamento senão quando o caso se tinha tornado
grave, e que fazia presumir o derramamento ; usava então das fricções, de
huma ou de duas em duas horas, na dóse de huma oitava por vez, elevan-
do-a ao ponto de empregar duas on très onças do unguento mercurial em
vinte e quatro horas, c ao mesmo tempo prescrevia os calomelanos unidos »
hum extracto narcotico ( sete a oito grãos no mesmo espaço de tempo ): não
tardava muito o melhoramento, c coincidia com o npparecimento de suores,
evacuações abundantes, ptyalismo, c lochios purulentos: Velpeau depoiede

* • combatido os simptomas inllammatorios prescrevia o unguento mercurial
frirçõr» sobre o ventre, ou nas coxas, i piando algum inconveniente obf -
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que lusse sobre o ventre, na dóse île duas oitavas, ou tios, de duas ent

duas horas, c internamente dous grüos de calomelanos nos mesmos interval-
los, se as vias digestivas permittião : a este tratamento se associavão as loções,

laxativos, quando indicados ; logo que

tava,

e banhos tépidos, purgantes salinos,
se seguia o melhoramento diminuião-se as doses, e cessava-se ao appareci

mento do ptyalismo. Se em alguns casos este tratamento tem procurado a

cura da peritonitis puerperal, em hum grande numero de outros tem sido in-
eficaz e inú til ; abstendo- nos de estender nossas reflexões sobre elle, julga-
mos comtudo, que seo emprego pode ser vantajoso em muitos casos, prin-
cipalmente quando a moléstia tende a passar para o estado chronico, e mes-
mo ja neste estado, accommodando-o ás circunstancias individuaes.

ou

TRATAMENTO DA PERITONITIS PUERPERAL
PELA ESSENCIA DE THEREBENTINA.

A essencia de therebentina, tendo sido empregada por alguns Medicos
Inglezes no tratamento da peritonitis puerperal com alguns resultados feli-
ces, foi proposta como hum meio thcrapeutico vantajoso para esta moléstia
pelo Sr. Dr. Fernandes em sua thèse sustentada na Faculdade de Medici-
na de Paris. Surprendido dc sua eficacia pela leitura de algumas obser-
vações o Sr. Fernandes prestou sua attenção a este methodo curativo, e es-
tabeleceo o tratamento da peritonitis puerperal, fundado em que jamais a
essencia de therebentina lie nociva nesta moléstia, que seu efleito lie quasi
sempre constante, e que se pode administral-a em qualquér periodo da
lestia. Por este methodo curativo, se bem que a acção da essencia de the-
rebentina lie independente dos outros meios therapeuticos, devem-se preen-
cher tod,as as indicações, que se apresentem, principalmente se versarem
sobre complicações : tem-se administrado este medicamento só,
hiculo apropriado tanto interna, como externamente ; sua dóse no primeiro,
caso he de huma a 1res oitavas repetida de duas, très, ou de quatro em quatro
horas segundo a urgência, até que appareça o melhoramento, e então do-se proporcionalmente a dóse, para cessar quando pareça conveniente :
externamente pode-se usar cm fricções, ou em flanellas embebidas c appU-, adas sobre 0 »“ ‘re- A acção da essencia do therebentina nesta molest..I.C em geral prompt. relativamente a» melhoramento, inda ,,uo .»parcelol í -. it - j , purgativos. Se algumas vezes se tem curado a peritonitis puerperal

mo-

ou em ve-

cresce-
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por este methodo, também he fora de duvida que era muitos casos nenhum
resultado satisfactory se tem obtido : pelo que, em quanto ulteriores obser-
vações não confirmarem seos bons eíleitos nesta moléstia, nada poderemos
avançar a seo respeito.

REGIMEN E DIETETICA.
Pouco temos a dizer sobre o regimen e dietetica. Os cuidados, que Se

devem prestar as pessoas affectadas da peritonitis puerperal, são com ligei-
ras modificações os mesmos, que se devem ter para com as mulheres recem-
paridas, e alguns outros, de que ja nos temos occupado tratando dos meios
therapeuticos. Logo que se presume a existência da peritonitis nas mulhe-
res recem-paridas, deve-se recomendar a dieta mais sevéra, e só depois da
declinação da moléstia se poderá conceder ligeira alimentação, como cal-
dos &-c. ; deve-se evitar as vicissitudes atmosphericas, as impressões mo-
raes vivas, reeommendar o silencio, o repouso, huma posição commoda ; afas-
tar da parte dolorosa tudo que a incommoda e irrita, como cobertores e ata-
duras ; conservar o aceio tanto das roupas como do quarto e huma doce tem-
peratura, renovando de tempos em tempos o ar.



HYPOCHATI0 APHORISM!.

1

Spontanea? lassituclines morbos dcnuntiant. Seel . 2. aph. 5 .

2

Febrem convultioni supervenirc melius cst; quàm convultionem febri. Sect .
2. aph . 26.

3

Infebribusacutis, convultiones, et circa viscera dolores vehementes, malum.
Sect . 4 . aph. 46 .

4

Si fluxui muliebri convultio, ct animi deliquium superveniat , malum. Sect .
5. aph. 56 .

5

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum. Sect . 7 . aph. 1.

6

A dolore vehementi partium circa ventrem extremarum frigitas, malum.
Seel.7. aph.26. ,

lmprenta Amricana.— INÄ«
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