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PROLOGO.

A nossa intenção escrevendo uma these sobre as convulsões puerperaes nâo
tem por fim mostrar os nossos conhecimentos practices sobre a materia; não ten-
do nós nenhuma experiência medica, de certo que jamais tal se poderia suppor.
lorçado a escolher um objecto , depois de termos percorrido os differentes
ramos «la scicncia julgamos ., que sendo est«; um dos que mais tem occupado
« >s practices , deveria merecer-nos toda attentão, por serem as convulsões
puerperaes dos accidentes , que complicào o parto um dos mais perigozos, e
que no maior numero «le casos conduz a mài e « > filho a sepultura. Desejávamos
rel «*rir observações proprias que mais esclarecessem este ponto da arte obsté-
trica ; mâs as difliculdnd «‘s , que encontra um alumno para bem estudar pratica-
mente a arte de partos na nossa escola são por todos conhecidas. Portanto a
these qu «: temos a honra «le apresentai aos nossos sábios Juizes , a quem pedimos
toda indulgência não lie mais do que aquillo, que já seacha escripto na scicncia ;
« • consultando n ós os sá bios, «pie desta matéria se tem occupado «Idles extra -
himos a« juillo, que no nosso entender era mais essencial. N ão ternos a vangloria

«!« • havermos bem desempenhado nossa tareia , sobre lutlo estando certo do
pouco talento e habilidade que possuí mos. Só a rigoroza observância da lei lie
< ju <‘ nos levou a pegar na peunn para dissertar sobre um ponto da scicncia :
<ligriem-se pois os nossos illustres juizes disculpai' as nossas faltas , < se este nosso
limitado trabalho merecer a sua approvarào, nos reputaremos felizes por ser
esta a maior gloria que ambicionamos.

« • • T*-
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Durante o curso da prenhez . e sobre tudo na epoca do parto são as mulheres
mui sujeitas a convulsões , assim como ainda nos primeiros dias depois que o

feto tem vindo ao inundo. Seria preciso desconhecer , diz Capuron , a consti-
tuição physica e moral da mulher para lhe recusar este excesso de sensibilidade,
que a distingue do homem . c que naluralmente a dispõe para as moléstias

nervosas. Todavia , continua elle . a observação demonstra que esta propriedade
vital não he jamais tão exaltada como durante a gravidez e sobre tudo durante
o trabalho do parto ; parece mesmo, que neste ultimo caso elln se concentra no
svsteina uterino para dahi reflectir sobre todas as parles do organismo animal
e principalmente sobre o apparelho muscular , cuja contraclilidadc lie levada
ultimo ponto.

Assim como todas as convulsões em gorai , as convulsões puerpernes podem
ser geraes ou locaes. Neste ultimo caso , cilas podem a íTeclar uma parte qual-
quer do corpo , um membro , a face, os musculos nbdominaos . a vagina ; mn

cuja composição entre uma membrana muscular: os vomilos teimoso *.
como consi-

ao

vig era cm
que se observáo nas mulheres gravidas podem ser considerados .
d . ,11 Mique) , como eíleito de movimentos convulsivos do esloniago ; í.cmnjm-
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i’ iuda considera como convulsões do coração collas palpitações muito intensas
que muitas mulheres solfrem durante o curso de sua gravidez. Velpeau cita o
seguinte caso bem interessante de convulsão das viccras abdominaes. Uma cam-
poneza deidade de 22 annos, de constituição seca e nervosa, pario naturalmente
MM ) terceiro lilho. (Juiz lcvunlar-.sc aoseptimo diae trabalhar, mâs algumas dores
« ; ue apparecerào no baixo ventre . a obrigarão a buscar novamente o seo leito.
Ao decimo dia senlio movimentos muito intensos c desordenados no abdomen
que a espantarão consideravelmente; movimentos que se rcprodiiziâo de instante
a instante com nova intensidade. Velpeau foi chamado e assim como esta des-
graçada mulher elle ficou surprehendido. Atravez dos musculos abdominaes via-
se uma cspecie dc globo que se movia para todas as regiões do baixo ventre ,
umas vezes para a escavação da bacia , outras para os ilancos , outras para o
intbigo. liste globo se transformava as vezes em diversas pequenas elevações, que

atravessando o ventre produziào uma cspecie de rugido na cavidade abdominal,
cujas paredes conservavào sempre sua molesa natural. A doente bem depressa
sf * persuadio que linha um animal cm seo corpo , c que eslava condemnada ao
inferno , e fiualmente tornon-sc completamentc louca. Foi conduzida para o
hospital < t < * Tours onde morreodous annos depois , sem que estes singulares mo-
vimento» tivessem in leira me nie cessados. Pela autopsia cadavérica vio-sc que • •

peritoneo e os musculos abdominaes apreseulavão a còr negra do ébano , màs
<-tavã' » no estado são . na região bypogastrica. Os orgãos digestivos nenhuma
alteração ofterecião; o utero estava recheado de pequenos tumores fibrosos; um
tios ová rios e a trompa correspondente eslavão reduzidos em um kisto mnlli-
locular. Alguns autores fallão lambem de convulsões do utero durante a gravi-
dez, de tal forma que observarão o utero elevar-se, abaixar-se mesmo a ponto de
fazer acreditar , que hia precipitar-se para fóra da vulva ; e tomar diflerentes
formas, & ; durante o parto quando existem convulsões no utero muito diffieil
he o distinguir-se das contracçõcs , se não appareeem movimentos anormaes ;
o cnkistamentoda placenta depois do parlo lie justamente encarado por Vilpean
como eficilo de convulsão uterina. Assim como as convulsões geraes . as con-
vulsões parciacs podem ser Ioniens e clonicas : as primeiras são enérgicas, in-
tensas c como tet ânicas ; as outras são menos intensas, e aprescnlão diversas
í. ilernativas, e são uccompanliadas de movimentos mais ou menos extravagantes.

As couvuUões geraes a íTeclão simultaneamente todos os musculos do orga. Segundo Savary ellas tem caracteres particulares, nssemelhão-sc debaixo
de certo ponto de vista a hysteria
I. 'i n *

e a epilepsia , c certamente não são nem
nem outra enfermidade. 0 sentimento de aperto na garganta , diz elle . e

o de um globo, que parece subir da região umbelical para o peito , on
cuia

mesmo
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ramenie apoplcctico , lie por isto que alguns nuthores delias Icm falindo de-
baixo das denominações dc catalé pticas , hystcricas, epil épticas , apoplecticas
e eoreicas. D.:wies admilte ties especies epilcplica , apoplcctica , e hysterica ;
C. Baudelocquc as descreve debaixo tios titulosde tetano, epilepsia , catalepsia.
Dime La Chapelle , Desormeaux c Vilpeau , acreditào, que as convulsões puei -
peracs differem o mais das vezes do tetano , catalepsia , e epilepsia etc , e V i 1-
peau pensa com Desormeaux que lie melhor conservar-lhes o nome de eclampsia,
ja admettido por Sauvages , Hamilton ; a menos , diz Velpeau , que senão pre-
lira o termo de distocia convulsiva usado por Young.

Com quanto estejamos convencidos que as convulsões puerperacs não sejão
nem epilepsia , nem catalepsia etc. julgamos todavia que nenhum inconveniente
liavcria em admcttir-se a divisão das convulsões em apoplecticas , tetanicas , ca-
talépticas etc. segundo que tal ou tal phcnoineno predomina , a não se querer
dar uma denominação geral , e neste caso admittiremos com Desormeaux a
palavra eclampsia , para designar tão somente convulsões puerperacs.

As convulsões puerperacs são mais frequentes em certos annos , o que sem
duvida parece ser devido a certas constituições atmosphericas; ellas algumas
vezes apparecem epidemicamente , facto que parece ter sido demonstrado por
Boulcilloux. São tanto mais frequentes quanto mais perto está a epoca do
parto; ellas apparecem de ordinário do seplimo inez em diante: lie na occasião
do parto que sua frequência lie maior , e então ordinariamente se observão
quando o bolço das agoas atravessa o colo , c sobro tudo quando a cabeça esta
para ser expedida .; são pouco frequentes e mui raras depois do parto.

CAUSAS.

As causas que dão lugar ao apparecimento das convulsões puerperacs são mui
numerosas e diversas , e podem ser divididas como :.s causas de todas as molés-
tias cm prodisponentes e determinants.

CAUSAS PRUDISPOM- NTUS.
Ainda que as convulsões puerperaes appareção em todas as estações , he do

observação que ellas rcinão mais em certos annos; parece portanto, conn *
dicemos acima, que certas constituições atmosphericas facilitão o seu appx-
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revmnnito. As mulheres irrit áveis , nervosas , plelhoricas , de fibra seca , as que
parmn pela primeira
qm* as mulheres, que solirem
todas as
reeem as

são as mais predispostas; assim como he muito commuai

I uma vez de convulsões , continuem a so(Irer em
vez

suas prenhezes, em todos os seus partos. As convulsões puerpcraes pa-
vezes depender do estado de irritação de certos orgãos e sobretudo do

tuim digestivo , de tal sorte , que muitas mulheres nos accessos convulsivos le-
vao a mão ao epigastrio e ao ventre com mais ou menos veheinencia. Velpeau
acredita com M. “ * Lachapelle que as mulheres cujos mcinhros e partes sexunes
se inlillrao consideravelmente são muito predispostas as convulsões.

Durante a gravidez deve-se considerar como causa predisponente o estado de
plethora geral ou uterina , e a exaltação da sensibilidade de que as mulheres
neste estado são dotadas ; assim como os vomitos teimosos , e as palpitações ,
que muitas mulheres solhem. Alem disto a compressão que o utero por seo
volume exerce nas diffé rentes partes,
certos casos desarranjos mui graves, que dão lugar a convulsões; umas vezes
lie a bexiga , que comprimida pelo utero não pode expellir a urina , então as
dôres vivas que neste caso apparecem, predispõem as convulsões ; outras vezes
lie huma porção de intestino , que , comprehendido entre o utero e abdomen,
dá lugar a cólicas unis ou menos intensas , que vão exaltando a sensibili-
dade a ponto de appareceren« «convu!sões , 6íc. A compressão dos vasos e nervos
abdominaes produz lambem mudanças mui importantes na circulação , e inuer-
vação ; de forma que n ão admira que nestes estados hajão diversos engorgita-
mentos visceraes , e que as congestões do apparelho ccrebro-espiuhal appareção.
Na oceasião do trabalho do parto ainda a plethora uterina pode predispor á
convulsões , assim como a excessiva distineção do utero. A intensidade das

com que está em contacto produz em

dôres preparatórias da dilatação do e.olo , a contracção spasinodica ; dureza e
nimia sensibilidade do mesmo colo, a demora da ruptura do bolço das agoas,
as mas posições , e o parto composto são as causas que durante o trabalho
do parto mais predispõem as convulsões.

Depois do parto tem sido encarado como causa predisponente das convulsões
os incommodas que as mulhçres acabão de soflVer durante o parto ; a deplecão

súbita do utero , que pennitte ‘{«e ° sangue dos
se nos differentes orgãos com toda a força , desembaraçados já de toda a

pressão ; o trabalho do dilivrarnento; os coágulos de sangue que lição retidos
a febre puerperal ; a irritação do system a uterino, &c.

abdominaes precipite-vasos

no utero ,
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if'tun ou cilas são parciacs ou geraes; as parciacs limitão-sc , coino acima
dicomos , a contracçòcs tie uma ou outra parte tio corpo. Quando sao geraes
« » rosto se decompocm inteiramcntc , c torna-se convulso , as mandíbulas se
apertão lortemento , a mulher cabe sem conhecimento , os membros secou -
trahem com rapidez , os olhos rolào na orbita ; ha as vezes escuma na boca,
rangido dos dentes , e a lingoa lie em muitos casos mordida ; outras vezes a

tace torna-sc vermelha , roxa e como tumeficada : vô-sc as pulsações das
tidas , as jugulares balem ; as conjunctivas se engorgitão ; ha « m certas occa-
siòcs vomitos , expulsão involuntária de urina , e de maté rias estercoraes ;
apparecem syncopes , e finalemente o coma. Estes phenoinenos podem se
apresentar com mais ou menos intensidade e durar por espaço de tempo
variavel : casos lia em que os acccssos não durão mais que sinco , oito ,
doze minutos , entretanto , que muit s vezes elles excedem meia hora , e podem
mesmo durar doze horas ou um dia , c se ha coma [iodem durar muito mais.

caro-

PROGNOSTICO..

Dos accidentes que complicão o parto um dos mais perigosos he certa-
mente as convulsões ; de ordinário a vida « la mài e do feto se achão em
muito perigo , no maior numero de casos a morte vem pôr termo a existência
«los dois iudividuos. Todavia as convulsões parciacs são pouco perigosas or-
dinariamente. Durante «i trabalho do parto cilas são mais lemiveis em principio
«lo que no fim , pois que neste caso a prompta expulsão ou extraeção «lo feto
as póde lazer cessar; comtudo algumas vezes s«‘ prolongào depois «lo parto.
Elias são ainda dc muito ináo agouro , quando se tnauifcslão antes do trabalho.
Muitos factos ha porem de mulheres, que se tem cura «lo mesmo de convulsões
das mais intensas, As convulsões apoplectiformes, as que são seguidas de coma,

« pie apresentão estertor , e que trazem perda compléta d « * sentidos nos inter-
valios dos accesses são « le todas as mais graves. As hystci icas, «•pileptiformes , as
«pie apresentão acccssos de « urta duração , e que vem com pouca intensidade ,

qnc são seguidas de calma , e dc restabelecimento do estado normal são , as
que apresentão menos gravidade.

Os perigos a que est.á exposto o feto são ainda maioivs , « pu* os «la mài ; s« > as
ronvulsrws tem lugar durante a prenhez e o aborto se eflritua , lie inevitá vel a

morte ; no momento do parto elle morre ou em conseguencia das contr iccõ.*«

r' petida = , prineipnlmcnlc se as convulsões vem no principio , ou cm consequeu
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» ia lias operações que se pralicào para desembaraçar a mulher; comtudo mu î-tos fetos se tem salyado e vindo ao inundo coin vida , principalinente
vulsões teio a|.parecido no fim do trabalho; ou
neamente ou porque lern sido iinmcdiatameute cxtralmlos.

se us con-
porque sâo cxpdlidos espoiila-

ANATHOMIA PATHOLOGIC A.

Tem-se achado algumas vezes no craneo de algumas mulheres mortas de
convulsões puerperaes, as meningeas e substancia cerebral rubra, os vasos en-
cephalicos engorgitados , serosidade e sangue liquido e coagulado nos ventrí-
culos, e em differentes partes do cerebro; e ornais das vezes nada se tem
encontrado. Quanto ás outras cavidades nada tambein se tem observado de
fixo ; as alterações que Denman refere 1er visto são o coração flácido, vasio ;
infiltração ou palidez dos pulmões ; c algum liquido nas membranas serosas.
Bouteilloux , CruVeilhier , M.me Lachapelle , C. Baudelocque nunca encontra-
rão alteração nenhuma que podesse explicar a gravidade dos phenomenos das
convulsões puerperaes , salvo , diz M.“ * Lachapelle nos casos que a apoplexia
se tem manifestado depois das convulsões. Alguns authores ainda referem alguns
engorgitamentos e irritações dos orgãos abdominaes. De tudo quanto acaba-
mos de referir concluiremos, que, o que a autopsia cadavérica tem demons-
trado, de nada serve para explicar o desenvolvimento das convulsões, nem dá
uma razão suflicicnte sobre a sêde do mal , que segundo a nossa opinião e de
todos os práticos he o systôma nervoso.

TRATAMENTO.

Quando uma mulher pejada he accommettida de convulsões , o primeiro
cuidado do Medico lie de indagar a causa, e de oppor-se á continuação delta'
sc be possível. Depende o accidente de estado plethorico , ha dòr , e peso de
I aheça , vertigens , tenidos nos ouvidos , coma ; a face se apresenta animada . »
sangria lie indispensável para prevenir o engorgitaroento do cerebro, c com-
pressão «ta origem dos
celebres parteiros, o hignr
sangria do pé segundo alguus authores parece 1er augiucutado u mal , entre-

nervos. Porem , segundo Baudelocque, e muitos outro*

cm que deve ser praticada não hc indifferente. A
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t . . tu que a do braço o tem feito muitas vezes immediatamente cessar. Fm alguns

sangria da jugular tem sido vantajosa. Se apparecerem phcnomenos de
imtaeao gastro-intestinal a sangria , as sangucsugas no abdomen , e os antc-
pblogisticos devem ser applicados. Se a mulher fòr de temperamento nervoso,
se tiver soflrido de hysteria , epilepsia , e outros accidentes nervosos, os antes-
pasmodicos , os calmantes serão immediatamente postos ein pratica ; os banhos,
o ether , a agoa de melissa , de flôr de laranja , as infusões de lilia , de folhas de
laranjeira , adoçadas com um xarope calmante são indicados , assim como se
pode ainda recorrer ao casloreo, almiscar , assa -fétida , licor anodino de lioff-
man , e mesmo a algumas preparações opiadas.

Os revulsivos externos como banhos aos pés sinapisados; os sinapismos ãs
coxas , ás pernas , aos pés , fricções secas ao longo do rachis, um vesicatório á
nuca , c mesmo sobre o liypogastrio pódem ser applicados ao mesmo tempo.
Se as convulsões dependem de uma liemorrhagia intensa , se a mulher fòr forte ,
robusta , houver estado plethorico , a sangria geral feita com cuidado , os ante-
phlogisticos c refrigerantes «levem se pôr em pratica , e depois os revulsivos já
apontados , sobre tudo osinapismo entre as espadons. Mas se as convulsões ac-
commetterem uma mulher fraca , limphalica durante uma liemorrhagia , a
sangria local , e algumas sangucsugas ao ventre lie o ú nico meio depletivo de
que se póde lançar mão. Se a liemorrhagia tiver dado lugar á grande fraqueza e
prostração «le forças , então a sangria quer geral , quer local , assiin como os ba-
nhos não pódem convir , « pódem mesmo determinar a morte ; os tonicos
brandos, as substancias anal«*p!icíis «levem ser unicamente applicadas. Se de-
penderem de embaraço gástrico pót!e-se reocorrer á ipecacuanha ; e se houver
prisão de ventre a clisteres , c a purgantes brandos. Durante os accessos convul-
sivos deve-se ter tod i a raut « la para que a mulher não caia , nem possa contun-
dir , nem ferir o seu corpo , pois que as convulsões são as vezes tão intensas « jue
as mulheres chegão a atirar-sc da cama , sobre qualquer corpo que possa estar
ao redor delias ; ellas devem , portanto , estar seguras por alguma pessoa , mâs
d #* forma que n ão privem os movimentos convulsivos , porque tem-se visto no

contrario augmentar-se o ma) consideravelmente. O parto forçado ea ope-
rarão cesariana na epoca da vivibil ídade do feto no caso de aperto considera-

I da bacia são muitas vezes indicados nas convulsões durante a gravidez.

casos a

caso

V t

Quando as convulsões appareccm na occasião do trabalho do parto o melhor
as fazer cessar lie certamente a proinpta evacuação do utero; he factomeio para

n ã o lie contestado por nenhum pratico actualmcnte ; não queremos «lizer.
todavia , que se não reccorra primeiro a alguns dos meios acima apontados;
fuHo, devemos scr mui apressados, e não perder tempo a esperar por sons cffcitos-
que



10 -
S,* o parlo está muito adinulado, se as conlracções sáo energicas , esperaremos
«|no elle se termine espontaneamente , principalmcnte sendo fracas as convul-
sões. listando a cabeça engajada no estreito superior, sendo as convulsões muito
intensas deve-se reccorrcr sem demora ao forceps como o melhor meio em tal
estado. Mas se a cabeça esli\ er livre acima do estreito superior , se o feto apre-
senta uma posição m á , viciosa , se est á atravessado, a Tcrsâo he o unico meio a
que se deve reccorrcr innncdiatamente , e sem perda de tempo.

A mptura do bolço das agoas depois de formado e engajado no colo tem
sido proposta para acceleror o parto; Mauriceau a praticara, assim como (Iras ;
porém com quanto hajão observações interessantes de successo; lie sempre die
temer- s ? , que o aperto do colo uterino demore ainda mais o trabalho , e torne
as convulsões por isso mesmo niais lemiveis. Min casos'graves , e quando a rupe-
tura do bolço das agoas se faz muito tempo esperar julgamos de muita vanta-
gem , que seja pelo parteiro praticada.

Quando o parlo sc demora por falta de dilatarão do colo , e a mulher so acha
em estado grave tem -se aconselhado forçar o colo do utero com os dedos , e
I roduzir a sua dilatação; alguns aulhores preferem incisai-o pois que por meio
des dedos a operação he vagarosa , e produz dores muito agudas que , segundo
perna nos, devem augmentai- a gravidade do accidente maxime se o colo estiver
irritado , inflatnmado como muitas vezes se tem observado.

A incisão do colo uterino não lie operação perigosa , e tem sitio tentada inv-
mensas vezes com successo. Diversos instrumentos tem sido inventados para a
produzir. Todavia alguns aulhores como llaudelocque , Bouteilloux , e M.m* La -
chapelle temem a extensão que póde tomar a incisão no momento da expulsão
do feto ; porém Coutouly, Julio (’.loquet, Delpech, Champion , eDupuytren, que
a prat eou muitas vezes cm casos de polypos volumosos, a julgão como hum meio
muito vantajoso , e tic que nunca tirarão resultados máos. A operação lie fac'd tie
pra ' ic. r-se, e com Coutouly e Velpeau, em lugar de uma incisão muito extensa c
piofundn, prefereria mos praticar ao redor do orifício muitas incisões menos ex-
tensas. Se cm lugar do aperto do colo houver uma membrana que tape o ori-
fu io, uma induração , etc. , deverão ainda ser incisadas. Se o aperto do colo fòr
resultado du spasmo nervoso dcvc-sc antes tentar as bebidas , osinjecçôcs emo-lientes , antc-spasmodicas , untal-o com pommada dc bclladono; os banhos
vêm , assim

con-
corno algumas sanguesugas á vulva.

A vagina obliterada , com diaphragmas , com suas paredes adhérentes , »
pcrir-.iencia fio hymen podem , como dizem todos os aulhores, determinar a
» b mora »!' » parto , c sçr porisso causa de convulsões , nestes casos lie sempre



— 17 —
" uo incisar as parles , debrida-las proinptamcnte.» para olïcreccrerh

'«na passagem franca ao feto.
• A operação cesariana aconselhada por muitos parteiros no caso de •>-r,‘ ‘t, za extrcuia da bacia , quando ha convulsões , lie um recurso , qüe

lulgamos muito perigozo ; ora tendendo esta operação a salvação do feto
oii|unrtamentc com a mai , e vindo quasi sempre as crianças mortas quando

as convulsões tem durado muito tempo , pensamos que só poderá ser pra-
ticada , logo que as convulsões se desenvolvão sem demora ; mas se o medico
for chamado tarde
maior risco a
habilidade tem de vida ; prefereriamos antes a cephalotomia ou excerebração,
de que se deve sempre lançar mão , quando ha grandes probabilidades e
certeza da morte do feto.

Se a mulher morrer sem ter dado a luz o feto , tem-se dito que deve ser
extrahido com toda a cautela , ou pelos orgãos sexuacs se derem passagem ,
ou por uma via artificial , pela hytcrotomia abdominal , se a bacia for viciada
como já a morte tem posto termo a existência da mulher , e não possa correr
mais nenhum risco a estes meios se deve recorrer , não , porque tenhamos
confiança que iremos salvar o feto por meio destas operações , porque a sua
morte quasi sempre precede ou segue logo a da may; mài para que não tenhamos
remorsos de as não ter tentado.

Se as convulsões apparecem depois do parto antes que tenha tido lugar a
expulsão das secundinas o parteiro fará immediatemente a extração ; se sobre-
vierem a uma hemorrhagia intensa recorreremos a medicação já acima apontada

caso tal ; se se julgar que alguns coá gulos de sangue demorados dentro do
causa das convulsões o parteiro fará toda a diligencia para cxtralii-

lo»
3 e evacuar o utero, hsta extraeção assim como a da placenta lie muito fac’d

jogo depois do parto , por que o colo ainda se conserva mole e dilatavel . e

heil lie a introducção da mão dentro do utero. Passados alguns tempos já se torna
mais difiicil . e muitas vezes impraticável ; em laes circunstancias as injecçòes
emolientes, anodinas, ante-spasmodicas , as fricções com pommada de bella-
done tornáo-se necessárias. Toda a medicação que acima expozeinos para as
roNViilsóes quer antes, quer no momento do parto lie ainda applicavel as con-
, J , depois do parto, assim os antc-plilogisli cos, os calmantes,os anle-spas-
modicos , os revulsivos, etc. são meios muito vantajosos, segundo a causa . que

determinado este accidente.
J I o Irab -dlio , que temos a honra de apresentar aos nossos Sábios Juize> ;

somos de opinião que se não deve praticar pondo em
vida da mãy para exlrahir-se uma criança , que nenhuma pro-

em
utero são a

lern
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'alamos , que sobre materia t ào importante mai« se poderia ilixer , entretanto

mpregamos todov os nossos cxfoi'^os , e se mais nâo tizemos , lie porque mais
n U* m» foi possível : pedimos desculpa de nossas faltas ; e se esta '1 hese couse-
u l i t a beuevolcncia de nossos Illustres Mestres , nos reputaremos felizes.



IlYPOCRATIS APHORISM!.

I.

Mutationes anui tcmporum maxime pariant morbos; et in ipsis temporibus
ínagna* uiutaliones tum frigoris , turn caloris , et codera pro ratione eodein
modo. Sect. 1 aph. 3.

11.

Purgationi immodicce convulsio, aut singultus superveniens, malum. Sect. 5
aph. 4.

III.

Lassitudines sponte obortrc morbos denuntiant. Sect. '1 nph. :».

IV.

Mnliere in utero gerenti , si alvus multum fluxerit , periculum ne abortiat.
Sect, ü apb. 34.

V.
Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat malum. Sect 3

aph. 3b.

VI.

-•.« rumine multo cfluso , convulsio aut singultus superveniens , niaUtin. Sect .
» aph. 3.



ERRATAS.
Na pagina do Prologo , linho G.*, cm lugar de — allcnlão — lêa -sc allcnção. Na pn-_ inn S. ' , linha 2!) . cm lugar de — Vilpcau — lêa-sc — Velpeau. \a paginai).*, linha 20,

lugar de — dissipoejn — lêa-sc — dissipou. Na pagina 10, linha G , cm lugar de —\ ilpeau — lêa-sc — Velpeau. Na mesma pagina , linha 22 , cm lugar de — esla — lêa-sc— está. Nn pagina 12 , linha 13,
linha 33, cm lugar de — consegnencin — lêa-sc — consequência. Na pagina 1\. linha
2 / , em lugar de — o engorgitamento — lêa-sc — o maior engorgitamento. Na pagina
17 , linha 1 G , em lugar de — hyterotoraia — lêa-sc — hystcrotomio. Na mesma pagina,
linha 20 , etn lugar de — mâi — lêa-se — unis.

em

lugar de — mas — lêa-sc — más. Na pagina 13 ,cm

Typography Tranccza , rua de S. José n. Gi.
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