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PREFACCÄO.
A

Secundo a lei immutavel da natureza , e o destino commuai á
todo os seres organisados , a mulher é , assim como o homem , sub-
mctticla ás diversas revoluções da vida ; como elle , ella nasce , cresce ,
seenfraquece , e sucumbe ; como elle , ella percorre todas as phases
de sua existência , e só chega ao termo fatal , depô s de ter esta-
do sub a influencia das differentes causas , que podem alterar sua
sa ú de. Mas , se os dois sexos estão expostos a uma multidão de mo-
léstias , o numero dos males , que os opprimem , não é o mesmo ,
pois a natureza uuio ás aff cções já assaz numerosas , que a mu-
lher partilha com o homem , aquellas , que tem sua origem na maior
excitabilidade de soo systema nervoso , e nas funções penosas , e
tormentosas , que preparão , ou effecluão a reprodução.

Nascida fraca , e sensivel , destinada pela natureza a nos dar a
existência , e a no-la conservar por cuidados ternos , e vigilantes ,
a mulher , essa companheira fiel do homem , que parece
cumprimento dos benefí cios da divindade , merece o mais vivo in-
teresse , e apresenta um vasto campo de meditações aos medicos ,
e aos philosophos.

ser

Com efleito , que objecto mais digno de nossa altenção do que
a serie de mudanças physicas , moraes , e physiologicas , que acom-
panhão a mulher em todas as épocas de sua existência ? h’ por um
longo seguimento de modificações , e revoluções , que ella percor-
re todas as phases da vida. Différé pouco do homem na infancia ,
de quem partilha não só os prazeres , e divertimentos , como o ca-
rácter , e os gostos , a inconstância , e a vivacidade.

A faculdade rcproduclora divide a vida da mulher cm Irez pe-
riodo-. hem distinct os. No primeiro esta propriedade n ã o existe ; no
segundo est á ern plena netividade , e no terceiro é nulla.
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Se, como diz Bichat , as lesões são sempre mais frequentes nas parte « ,

onde há mais acção , secada orgão est á exposto a ser a (Teclado na rasã o
direcla deseográ u de aclividade, n ão nos deveremos admirar da frequê n -
cia , e do numero das moléstias , de que o utero póde tornar-se a
A extrema sensibilidade desta viscera , sua import â ncia physiologica , c
principalmeate as sympatias mais, ou menos intimas , que enlertem com
as outras partes da economia animal , fazem delia um centro dacção ,
que na mulher forma d’alguma sorte a base principal , sobre que
assenta-se o edifício de sua organisação. Facilmente poderemos ex-
plicar , pelo que temos dito , porque as lesões vilães do utero , e
de seos annexos se manifestão raras veses nos dois períodos extre-
mos da vida , c ao contrario são assaz frequentes na época da ces-
sação natural da menstruação , c sobretudo durante os annos , em
que os orgãos gcnitaes est ão submettidos ú excitações periódicas , e
á outras excitações de diversa natureza.

séde.

Trataremos das sympatias do utero com os outros orgãos da
economia animal , tanto no estado phvsiologico , como no estado pa-
thologico , e terminaremos a nossa Dissertação , tratando da Me-
trite aguda simples.



DAS SYMPATIAS DO UTERO COM OS OUTROS ORG.IOS DA ECO-
NOMIA ANIMAL.

Sympatia é a relação , que existe entre as aeções do dois , ou mais or-
gâos , niais ou rnenos remotos , e que estabelece entre elles uma sorte de
associação , por meio da qual a vitalidade d'uns se acha modificada pelo es-
tado rnorbido , ou physiologico dos outros. O conhecimento das sympatias
particulares nos esclarece sobre a etnologia das moléstias , sua side , e o
lugar , paro que devemos dirigir os meios tlierapeuticos. Nada ha mais po-
sitivo do que a existência de laços sympaticos , que imprimem certas modi-
ficações vitaes ã um , ou á muitos organs remotos na occasiáo d uma im-
pressão recebida por outro orgão. Essas modificações , que não são divididas
pelas partes intermediárias , não se podem referir ás connexocs mccanicas ,
ou ao encadeamento ordiná rio das funções ; mas parecem depender d’uma
certa organisação particular , que faz vibrar todas as partes dispostas de ma-
neira á se irradiarem as impressões , que ellas recebem , ou directamente
pela anastomose dos nervos , ou indircctamenle pelo intermédio do cerebro.
Fazendo conheceras sympatias do utero com n maior parte dos orgãos , nos
limitaremos á assignalar factos , sem buscarmos explicar suas causas , porque
ellas estão cobertas com um vèo tão impenetrável como o, que nos occulta
a acção nervosa.

Os antigos , não tendo conhecimento das sympatias do utero com os
outros orgaos da economia animal , tinbão imaginado , que este orgão go-
zava d’ uma existência particular , e d um temperamento independente da cons-
tituição geral. Elles acredilavão , que o corpo era uma gaiola , onde elle
tinha a faculdade de se mover em todos os sentidos , e d affoctar cm seos
movimentos os orgãos , para que sc dirigia , sem que estes tivessem sobre
elle a menor influencia.

Platão diz , que o utero ó um animal selvagem , que não ohdeco a
razão ; mas , que , quando seos dezejos estão satisfeitos , anda errante no
interior do corpo , e excita todas as sortes do movimentos irregulares.

Os phcnomeiios sympaticos do utero suo d uma evidencia tal , quo se-
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lia mais quo absurdo querer-sc oontcsla-los. E’ portanto indispensável so-
bretudo ao medico , que se occupa com especialidade das moléstias das mu-
lheres . ter o conhecimento o mais exacto possível da connexáo Intima do
utero com os outros organs , c da reacção destes sobre aquelle ; este estu-
do ò da mais alta importância , pois delle deponde muitas veses a vida das
doentes. Com efieito, muitas veses não podemos suspeitar n existência de
certas moléstias do utero , semio por phenomenos sympaticos. Em todos es-
tes casos diffíceis só o medico , que tem um perfeito conhecimento das ir-
radiações sympaticos deste ergao, poderá fazer um diagnostico certo , c pres-
crever um tratamento racionavel .

Muitas veses ulcerações , engorgitamenlos do collo , ou corpo do ute-
ro , e mesmo cancros deste orgão tem sido tratados , como gastro-enterites
crónica , porque apresentavão muitos symptomas destas alTccçocs , que na
realidade só erão phenomenos sympaticos , resultantes da rcacção do utero
em um estado pathologico. Só depois de perdas uterinas frequentes , e con-
siderá veis , e dures mais vivas para os orgáos sexuaes , ó , que se decidem
á consultar á um medico mais habil , que adquire entfio , muitas veses mui
tarde , a triste certeza da natureza do mal.

Muitos práticos abalizados tem sido consultados por pretendidas molés-
tias , como nephrites , gastralgies , gastrites , enterites , palpitações , nevral-
gias sciaticas , ou cruraes , &c. , que não erã o realmente senão reacções sym-
paticas , e symptomas d’ uni estado pathologico do utero. Nós mesmos temos
sido consultados por dôres thoracicas , cephalalgias intensas , suffocaçóes , he-
moptisias , &c. , que cráo a expressão d’uma phlegmasia mais , ou menos
aguda do utero ; o quo nos tem sulTicientcmente demonstrado o tratamen-
to dirigido contra esta alTecção. Só pelo conhecimento das sympatins ute-
rinas é , que poderemos suspeitar , e descobrir n causa , e a verdadeira só-
de do mal. Portanto , para estabelecermos um bom diagnostico cm todos os
casos dilliceis , nos ó indispensável conhecer as relações quasi constantes , que
tem certas dôres com as moléstias do utero. Sem o conhecimento das ir-
radiações sympalicas deste orgão estaremos expostos a combater só sympto-
mas , e não a moléstia , quo os produz ; e muitas vezes , apezar dos cx-
forços da thornpeutica , deixaremos se nggravar uma alTecção , que bem de-
pressa será superior aos recursos da arte.

Quantos phenomenos sympaticos não observamos nós , já na approxima-
rão das regras , já durante a gestação , e já finalmcnte na presença dos di-
versos estados pathologicos do utero ?

A mulher na approximação das regras é sujeita à muitos padecimen-
tos ; 6 atormentada muitas vezes de zunidos d 'ouvidos , atordoamentos , ver-
tigens , baforadas de calor no rosto , insomnia , cephalalgia mais , ou me-
nos intensa , e algumas veses sobrevem-lhe convulsões. Soos olhos se injec-
tao , e tornáo-sc lacrimosos : o pulso ó forte , c frequente ; cila solTre for-
tes palpitações ; sobrevom-lhe muitas veses epistaxes rebeldes ; a respiração
it constrangida , e suspirosa ; um sentimento d’oppressâo a incommoda ; sen-
te dôres nas regioos lombares , nas nadegas , no epigastric , cólicas , borbo-
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rygmos Aie. ; ò atormentada por uma losso espasmódica ; o somno 6 pertur-
IKUIO por sonhos fatigantes ; torna-se triste , pensativa , melancólica , irasci-
'el , mais susceptivel , e mais impressionarei ; o mais ligeiro motivo lhe faz
grande emoção ; tem muitas veses gostos extravagantes , c torna-se extrcina-
mente caprichosa , &c. &c.

Desde o momento da concepção , phonomenos sympalicos começão ú se
manifestarem. Assim, nauseas mais, ou menos incommodas , calor ardente na
garganta , e no œ sophago , sôde , dôres de estomago , horhorygmos , llatuo-sidades , diarrea , ou constipação , somnolencia , mais, ou menos forte so-
hrevem. Umas veses vomitos convulsivos permittem apenas alguns alimen-
tos solidos , ou l íquidos ; outras o appetite torna-se insaciável , ou se de-
prava a tal ponto , que a mulher só busca substancias as mais impróprias
á nutrição , como carvão , pedra moida , giz , gósso , terra , aranhas , sal ,
pimentas , peixes pútridos , licores fermentados , acnolicos , salada , cafô , li-
maos , vinagre , (kc. (kc. Mr. Capuron d i z , que uma mulher queria a
todo o custo comer a espadua d’um padeiro , que cila tinha visto de pas-
sagem. Nós conhecemos uma senhora , que durante a gravidez , o seu maior
prazer é comer barro , assim cila quebra trez , ou quatro moringas de bar-
ro . põe os pedaços n'agoa , e todos os dias como um bocado com summa
satisfaçuo.

A bile parece ser sccretada cm menor quantidade. A secreção da sa-
liva ó muitas veses abundante , e a mulher é aiïectada de ptyalismo. As
urinas sao umas veses sedimentosas , outras mais l í mpidas. Os seios aug-
mentao-sc , e tornao-sc mais sensíveis ; o bico do peito cresce , e toma f

assim como a areola , que. o cerca , uma cór mais carregada ; muitas veses
engorgita-sc dum liquido viscoso , e transparente , c depois de verdadeiro
leite.

A respiração é muitas veses diflicil , curta , suspirosa , e opprimida. Al-
gumas occasioes a mulher é atormentada por uma tosse seca , continua , e mes-
mo convulsivo. O timbro da vóz ó mais ou menos alterado ; assim cila tor-
na-se aguda , grave , rouca , tremula , &c. &c.

O pulso ó muitas veses frequente , vivo , cheio , c duro , ou lento ,
fraco , c irregular. O sangue tirado das veias apresenta ordinariamente
crusta esbranquiçada , como nas moléstias inflamatórias.

A nutrição é de ordinário menos activa no começo da gestaçao , po-
rém depois activa-se consideravelmente. Algumas veses a mulher parece go-

a mais llorescentc saúde ; outras veses ommagrece , e dcpercce cada dia

uma

zar
mais.

Muitas mulheres , logo que sc tornão gravidas , sentem uma aversão ã
toda a «specie de movimentos , de sorte que cnhem em um tal estado de
inércia , de intorpecimcnto , o do fraqueza , quo só suspirão polo repouso.
Muitas soíTrem occcsso* do hysteria , o convulsões. Mr. Capuron refere .

mulher fôra affectada d uma regidez tetânica , quasi desde o mo-que uma
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mento dn concepção , de sorte , que cila não podia exercer movimento al-
gum , seo corpo estava extremamente curvado para diante , em forma d um
arco , que desappareceo no momento , em que cila sentio as primeiras dô-
ros do parto.

Os sentidos externos podem ser mais , ou menos desenvolvidos , per-
vertidos , ou abolidos. Mr. Capuron d i z , que uma mulher gravida de sei »
mezes achava as substancias as mais azedas , e picantes , doces como o mel,
e o assucar.

Certas mulheres tem a intclligencia mais fraca , o juizo menos segu-
ro , a imaginação mais movei . mais disposta á assustar-se. Algumas tem gran-
de inclinação á tristeza , ao ciumc , ao odio , e á crueldade.

Ninguém ignora , que a tilillaçao , e a sucção do bico do peito pela
criança excitão muitas veses uma sensação mais , ou menos voluptuosa nos
orgãos da geração. Hippocratis reconhecei) , que os peitos se enfraquecem ,
nas mulheres gravidas , quando o feto está morto , ou durante uma hemor-
ragia uterina ; e que a suppressão das regras , ou dos lochios , e a dilata-
ção do utero por uma mola , um polypo , hydatidas , ou outro corpo ex-
tranlio , cuja expulsão tem lugar por contrucçocs uterinas , determinao uma
secreção leitosa , e uma verdadeira febre de leite , como depois d’um par-
to natural.

As mulheres , que amamentão , c cujo leite c abundante são raras ve-
ses reguladas , tem poucos lochios , e quasi nunca são sujeitas á um cor-
rimento mucoso pelas partes sexuaes ; entretanto que aqucllas , que suppri-
mem o leite , e que não cumprem os deveres de mãe , sao expostas á flo-

hranças , á evacuações abundantes dos lochios , e do fluxo menstrual ,
á inflamações de todas as v ísceras , apoplexias , tubérculos , &c. <kc.

Notão-se appetites extravagantes , nauseas , desgostos , vomi tos , e cortas
aflecçoes hystericas nas mulheres gravidas , e nas que são mal reguladas ,
ou que terii uma moléstia qualquer no utero. A influencia deste orguo sobre
o estomago tem sido reconhecida por quasi lodos os auctores.

As sympatias com o cerobro são assáz evidentes. Não vemos nós cm muitos
mulheres gravidas perderem a memoria , terem a imaginação mais

ou menos intclligencia , apresentarem alguns symptomas de raiva , que-
rnorder certas pessoas , áquem érão afleiçoadas , commcttcrcm um

homecidio , tornarem-se loucas , manincas , ladras, &c. (Scc ? N ão temos nós
muita * vezes observado , que um violento acccsso de cólera , ou dc ciume ,
um medo subito , uma impressão viva tem suppriínido o fluxo menstrual ,
ou o corrimento dos lochios , e a secreção do leite , ou tem ao menos mu-
dado a naturesa desto liquido ?

A cessação d um catarro uterino , e o apparocimcnto d um catarro pul -
monar , muitas veses o drsappnrcciincuto deste occasionado pela presença
«1'aquelle ; a dyspnea , as syncopes , as palpitações , as opprcssues

res

casos
v i v a,
rerem

os Os-



— 0 —
carros de sangue , e finalmente uma multidão d'outros phenomenos deste
genero , que se notâo durante a gestação , e durante quasi todas as af-
fecções do utero, provão sullicientemente a connexáo intima , que existe en -
tre esta viscera , c os orgãos pulmonares.

A mudança da vóz , durante a puberdade , as aphonias , e as dyspkonias,
que tem lugar algumas veses durante a prenhez , ou uma alíccção uterina ;
n sensação , que experimentao muitas veses os orgaos sexuacs da mulher ,
quando uma criança , ou ainda melhor , uma pessoa , que lhe inspira amor
lhe dá um heijo sobro os lábios , ou toca sómente uma parte qualquer
de seo corpo , a perturbação das digestões , os borborygmos , as cólicas , as ce-
phalalgias , as dores de dentes , os zunidos d'ouvidos , e outros symptomas ,
que sobrevem na época da gestação ; a tumefaçáo do ventre antes da mens-
truação , os vomitos espontâneos , c todos os phenomenos nervosos , que
tem lugar depois da ruptura do utero , ou uma operaçao , feita sobre este
orgáo ; a cessação d ' um catarro rebelde desta viscera divida à applicação d’um
\ esicatorio , ou d’ um cautério no braço ; a suppressão d’uma hemorragia ute-
rina , ou do fluxo menstrual pela applicação desinapismos , ou de ventosas debaixo
dos seios, ou a immcrsao das mãos, ou dos pés n'agoa fria; a energia , que se dá ao
utero durante o parto pela inspiração do acido acético , pelas fricções com licores
álcoolicos , ou applicação de corpos frios sobre o ventre , c íinalmentc uma
multidão d'outros phenomenos physiologicos , e patbologieos formão um grupo
de provas capases de estabelecer a realidade das sympatas , c connexoes ,
que existem entre o utero , c todos os outros orgãos da economia animal.

Tendo nós por estes factos p> ovado suiïicientemenle a grande influencia
sympaticado utero sobre lodos os outros orgaos do corpo, já no estado physiologico,
e já no estado pathologico, não buscaremos explicar suas causas, porque seria en-
trarmos em um dédalo dc hypotheses mas fáceis á imaginar-se do que á sustentar-se.

DA METR1TE AGUDA.

Metrite é a inflamação do tecido proprio do utero. Os auctores , que
desde Ilippocratis até o meio do ultimo século tem tratado da metrite , não
concordão sempre sobre sua verdadeira séde. Uns tem dado o nome de metrite
superficial , ou catarral à phlegmasia da membrana interna , ou mucosa do
utero , que particularmente cha îna se catarro uterino. Outros tem confundido esta
aflecçáocom a péritonite puerperal ; c só depois dos trabalhos de Cygna Secretario
perpetuo da Academia das Scicnciasdc Turim , 6, que todos os medicosdãoa deno-
minação de metrite á inflamação do tecido proprio do utero , ou dc sua mem-
brana mediana . Posto quo a inflamação possa aflcctar isolada , ou simultanea-
mente as 1res membranas constituitivo» do utero , nós entenderemos por me-
trito a inflamação do seo tecido proprio.
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A motrito póde ser idiopatica , ou sympatica ; aguda ; subagiida , e cró-nica ; simples , ou complicada ; geral , ou parcial ; assiin póde occupai- a tota-

lidade do utero , ou limitar— sc ao collo , fundo , parte anterior , posterior , c late-
teraes. Dódc-se terminar por resolução , suppuraçáo , induraçao , c gangrena.
Não sendo cssensialmente mortal, é comludo uma affecçáo mui grave , que
algumas veses determina a morte ao terceiro , ou quarto dia de soa invasão,
e quando esta não sobrevenha , passa frequentemente oo estado seirroso, e
cancroso , males estes terríveis , que depois de longos sofírimentos, levao ão
tumulo as enfelices , que são déliés affectadas. Por consequência devemos
combater com toda a energia , que nos for possível , a mclrite , afim de obvi-
armos estas funestas consequências.

Tendo nós de dissertar sobro a metrite aguda simples , trataremos de sue *

causas , symptomas , complicações , c tratamento.

KTEOLOGIA.

A metrite aguda ó mui rara antes da puberdade , porque até esta época
o utero está em uma sorte d’atrophia , e inactividade , que o tornão como
passivo no meio da economia vivente. Oomtudo tem-se algumas veses encon -
trado esta phlegmasia cm meninas de mui tenra idade. O Dr. Dance diz te-
la observado ein uma menina de oito annos.

Ella ó igualmente mui rara nas mulheres , que tem passado a idade
critica ; altaca sobretudo as raparigas , durante n menstruação, as pessoas , que
se entregão com excesso aos prazeres de Venus , ou á masturbação ; e prin-
cipalmcntc as que estão em trabalho do parto , ou que tem recentemente
parido ; algumas veses sobrevem durante a prenhez , e occasiona o aborto.

As causas , que podem determinar o desenvolvimento da metrite aguda ,
são mui numerosas , umas são communs á todas as phlcgmasias , e outras
tern uma aeçan mais directa sobre o utero. Nós dividiremos as causas da me-
trite aguda cm predisponentes , e determinantes.

As causas predisponentes sfio a mocidade , e a idade* adulta , a primeira
crupç io , e a cessação dns regras , o estado plcthorico , o temperamento san-
guí neo , a estaçao da primuvóra , um primeiro parto , e os primeiros ajun-
tamentos conjogaes.

A » causas determinante« da phlegmasia ngudn do utero são a supprcsio
dit regras , dos locbios , «lo leite , o do IIlixo hemorroidal , a disproporção
biolut I , ou relativa dos orgáos genítoes , 0 mui grande frequcuoin do coito ,
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A masturbação , o celibato, a vcuvoz , os desejos não satisfeitos, as injec -
V°es irritantes , os emmonngagos violentos , o resfriamento subito dos mem-
bros , as loções mui Irias da vulva , c vagina , os banhos frios , e as be-
bidas geladas durante a menstruação, a suppressüo das (lores brancas , °*
exercícios violentos á pé , ou á cavallo ; as feridas , as quedas , e as pancadas
»obre o hypogastrio , a dansa , as vigil ins prolongadas , os alimentos esti-
mulantes , as bebidas excitantes , e espirituosas , as comidas adubadas , c so-
bretudo apimentadas , os medicamentos tonicos , estimulantes , c aromáticos
administrados intempestivamente ; as aflecçõcs moracs vivas , o virus syphi-
litico , a extirpação de poiypos , a npplicoçSo de pessarios , as manobras mal
dirigidas para a extração da criança , ou da placenta , o locar muitas veses
repetido , as contusões , c feridas do utero , a retensào de coágulos de sangue ,
da placenta , ou de scos restos na cavidade uterina , o aborto natural , ou
provocado , a quéda do utero , a operação cesarianna , e a sympbisiotomia.

Cada uma destas causas obrando em certas circumstanoias póde deter-
minar com maior , ou menor rapidez a mclrite aguda.

SY.MPTOMATOLOGIA .

Os symptomas da metrite aguda se dividem cm locoes , c geraes.

Svmptomas loenes. Bepentinamente , ou depois de calefrios mais
menos' intensos , a doente sente na região bypogastrioa uma dor viva , que
se estende muitas veses ãs verilhas , ás nádegas , à o umbigo , e ás coxas , e
augmenta-sc pela pressão , e todos os exforços da respiração ; ás veses sente-
se atravez das paredes do ventre um tumor mais , ou menos volumoso , ar-
redondado , e duro , formado pelo utero ; o interior da bacia 6 a séde d’um
sentimento de calor , pezo , e tensão , que se propaga ás verilhas, ás na-
degas , áo perineo , á vulva , e á parte superior das coxas ; ás veses se pro-
paga á toda a extensão dos membros abdominaes ; parece , que o utero é
puxado, mordido , beliscado , e arrancado ; a mulher é obrigada á deitar-se sobre
o dorso , sendo-lhe impossí vel conservar-se n'outra qualquer posição.

ou

Symptomas geraes. Calefrios , ancicdadc , bocejos , alteração profunda da
phvsionomia , agitação continua , fraqueza extrema , pulso frequento , c forte ,
algumas veses pequeno , c concentrado ; calor acre , secura de pelle , cepha-
lalgia intensa ; a lingua 6 as veses gretada , e seca , branca , ou amnrellada
no centro , e, rubra na ponta , e sobre as borilas ; a sédo é inextingu ível ,

e viva ; anorexia extrema ; a menstruação , o a secreção do leite são stippre-
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inidas ; n doente qucixa-sc de aperto na garganta , tem nauseas continua?,
(|ue são muitas veses seguidas de vomitos ; algumas veses lia diarrôa fé tida ,
ou constipação rebelde ; a emissão das urinas ó diflicil , e dolorosa ; ellas
sao ru í n as , carregadas , o irritantes ; n respiração é opprimida , esuspirosa ; suores
viscosos , c parciaes cobrem a fronte , a vista se obscurece ; os seios são
mais, ou menos dolorosos , e llacidos ; ordinariamente a mulher está em um
estado de insomnia permanente ;
eotti as pernas dobradas sobre as coxas , e estas sobro a bacia ; delirio , so-luços , pulso pequeno , concentrado , c filiforme ; sobçesallos de tendões ,
carphologia , extremidades frias , prostação extrema , c um corrimento pela
\ agina de matérias cnncgrecidas , e extremamente fétidas ; finalmcnte a morte

conserva-se deitada sobre o dorso ,

por termo à tantos soffrimentos.vem

A melrite aguda póde ser parcial , c então deve haver algumas difleren-
ças em seos symptomas. Quando a inflamação occupa o fundo do utero ,
a dor tem sua séde na região hvpogastrica , se estende ao umbigo , e sente-
se um tumor doloroso na região suprapubiana. Se a parte anterior está af—fectada , a dor é na região pubiana , a emissão das urinas é diflicil , do-
lorosa , c muitas veses impossí vel. Se a affecçao existe na parte posterior ,
a expulçao das matérias fecaes 6 extremamente dolorosa , e diflicil , a doente
sente dores insuportá veis nas regiões lombares , e nos rins , um sentimento
de pezo a incommoda , e a obriga .á lazer continuamente exforços cxpul-
sativos como para parir, ou ir á banca.

Quando a inflamação occupa as partes Internes do orgão gestador : os
ligamentos participão do estado inflamatório , as verilhas , e as coxas são
dolorosas , as pernas, c os pôs intorpecidos , a mulher conserva-se deitada
sobre o dorso ; porque outra posição lhe é impossível.

Se o collo uterino está aflectado a doente sente uma dor viva no fundo
da vagina , pelo tocar vaginal se reconhece , que o focinho de tenca está duro.
inchado , muito scnsivel , quente , c parece estar mais perto da vulva.

Quando a metrite sobrevem immediatamente , ou pouco depois do parlo
so annuncia por calefrios mais, ou menos prolongados , grande abatimento ,
anciedade geral , c dor contusa , gravativa , algumas veses muito aguda .
que do bypogastrio se propaga á toda a extensão do abdomen.

Esta dor 6 continua , augmenta-sc muito por uma pressão , mesmo
mui ligeira , assim como pelos movimentos diaphragmalicos , quo leni lugar
durante a tosse , o escarrar , as grandes inspirações , os soluços , &c. A
doente sente pezo no recto , nao pódo evacuar , a emissão das urinas é dif—ficil , dolorosa , e muitas vezes impossí vel ; o bypogastrio torna-sc tenso , mui-
to sensí vel , c a mão applicada sobre esta região acha o corpo do utero mais
duro, e mais distendido qnc no estado normal.

Feio tocar vaginal se reconhece o collo uterino molle , inchado , ex-
hernarnente doloroso , e sempre mais quente do que a vagina , que oomo
> . grande* lábios , ô muitas veses tumclicada , c inflamada. Os peitos
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enfraquecem . secreção do leite , c dos lochios supprimem-se. Muitas ve-
zos ha corrimento pela vagina de um liquido sanioso , c avermelhado , e

certos casos de sangue liquido , ou em coágulos , cujo corrimento é or-
dinariamente precedido de dores intermittentes.
em

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

O diagnostico da inflamação aguda do utero é muitas veses assaz obs-
curo , e d i (licuI toso , porque muitos dos symptomas supramencionados faltão
em muitos casos , ou sao muito pouco desenvolvidos , e intensos ; alé m dis-
to esta alTccção apresenta symptomas , que tem analogias com os da périto-
nite , da hysteria , do catarro uterino , da cystite aguda , &c. &c. Se a in-
llamação é limita la ao collo uterino os symptomas sao ordinariamente pou-
co intensos , e graves , e podem ser considerados como resultados d'urn par-
to laborioso , ou etíeitos duma ligeira irritação do focinho de tenca. Sc ao
contrario a phlegmasia se estende ao corpo do utero , a péritonite , que
muitas veses a complica , póde attrahir toda attençao do medico , e impe-
di-lo de se occupai- da metrite , cuja existência póde nao suspeitar.

Nós distinguiremos a metrite aguda da péritonite pela sensibilidade , in-
chaço , e molleza do collo uterino , reconhecidas pelo tocar , as dôres pro-
vocadas pelos mais ligeiros movimentos cominunicados ao corpo do utero , e
pelo espasmo , que se propaga á bexiga , e ao recto ; pbenomenos estes ,
que faltao na péritonite , c que nos indicao a existência d’uinn phlegmasia
aguda do orgão gestador. Além disto , na péritonite , a dôr é mais gorai ,
e mais dilacerante , estende-se ás veses á todo o abdomen , e ornais ligei-
ro toque a exaspera , de sorte que a doente não se póde conservar cm
leito , e lhe é impossí vel algumas veses supportai- cataplasmas , cobertas , ca-
mizas &c. , o ventre é meteorisado. Na metrite , ao contrario , a tensão do
ventre é menos geral , a dôr parece circunscrita , e ter sua sede só no pon-
to correspondente ao utero.

Distinguiremos facilmente a metrite aguda da hysteria , porque nesta
adécçao a pressão sobre o abdomen nao causa dôr alguma , o ventre , lon-
ge de ser meteorisado , é muitas vezes deprimido , o pulso sem frequência ,
as dôres sao irregulares , c a lingua está no estado natural , a doente tem
um sentimento cie estrangulação , e suffocaçao produsido pela bola hysteri-
ca , que parece partir «ío hypogastrio , atravessar o abdomen , o o peito ,
,. parar na garganta ; alem disto , pelo tocar vaginal sc reconhece t> colle
do utero no estado normal.

Rodemos difTercnçar a phlegmasia aguda do utero do catarro uterino ;

SCO
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porque nesta affecçfio os phenomenos inflamatórios , o a LI . edorados , as dóres monos vivas , a sensibilidade do uteio nu

avenuC|hado ,o corrimento , que tein lugar pela vagina, não é samoso , c
o determina um sentimento de ardor , quando a doente uuna.

«itijjr;;,:t Sf*7í^z
c\ niiU -.r .,!,!!U 11,1 'n < tll,te > 0 sao precisos violentos exforços para a doente

eosidades
* °V i

G ur' lla ; as “ '‘nas são turvas , c misturadas á mu-
ves ", iw.v;!rn

C
‘í* ! C

I - , a'8l,mas v°ses acompanhada de symptomas mais gra-
o ventre î f". <,T,d,da >H',a uri»a ^ma um tumor acima do pubis , todo

io urinosn m''i' 1 b<: ’ G íorna~sc muito sensível , o corpo exhala um chei-
vcsical m

ul - u pronunciado , no mesmo tempo ha uma sorte de tenesmo

ã banca. doIoroso 1,0 meato urinário , e desejos frequentes de ir

acud is
n,l. aic,"te a motrilo aguda pódc-se complicar com outras inflamações

‘ 011( 0 .sua s<̂ c cni orgãos mais remotos , assim complica se muitas
,ii;^r .rTSVenlerÍlCS ' hepatites > meningites , encéphalites , conges-

PROGNOST1CO.

O prognostico da metritc aguda , que é cm geral muito grave , se acha
subordinado á extensão , e áo grá u d’intensidade da inflamação , á sua coe-
xistência com a péritonite , ou outra qualquer complicação , úo período mais,
ou menos avançado da moléstia , aos efleitos dos primeiros meios therapeu-
ticos empregados , á idade, á constituição , c á conducta hygienica da doen-
te , á sua docilidade em seguir os conselhos do medico , á estação , á tem-
peratura reinante , á influencia epidemica , c iinalmente ás circunstancias ,

em que a invasão da moléstia teve lugar.
Em geral a inflamação aguda do utero d mais grave durante a ges-

tação , e immediatainentc depois do parto , principalmente quando se com-
plica com a péritonite puerperal , e quando se desenvolve debaixo de cer-
tas constituições cpidcmicas. Esta aflecção ó não somente temivcl , porque
determina muitas veses a morte , mas ainda porque nos casos , em que es-
ta terminação não tem lugar , cila torna-sc o germem d’outras moléstias , c
sobretudo da metritc crónica , que de sua vez produz ulcerações , degcnc-
rocencias , c o cancro do utero.
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

Apczar dos rápidos progressos, que tem feito a Anatomia Pathologien ,
a alteração do utero , que constitue a inflamação de seo tecido proprio é
ainda imperfeitamente conhecida , por se terem publicado muito poucas ob-
servações de metrite aguda , e a maior parte delias incompletas.

Nos casos de metrite aguda seguida promptamente da morte , a au-
topsia cadavérica nos mostra o tecido do utero mais volumoso , ora rubro ,
denso , e como lardaceo cm uma grande parte de sua extensão , ora , ao
contrario , amollecido , e convertido em muitos pontos ein uma especie de
polpa igualmcnte avermelhada , ou infiltrado d um liquido purulento.

A lumefação do corpo do utero , ou de seo collo é á principio o sim-
ples resultado da considerável congestão sanguínea , de que este orgao é a
séde , póde desappareccr com cila ; mas , outras veses persiste , c então , o
orgao , áo mesmo tempo , que fica mais volumoso , adquire maior dureza ,
ou molleza.

A induração do utero se opera lentarnente ; ao contrario, seo amollc-
cimento póde ter lugar em mui curto espaço de tempo. Muitas veses, em
mulheres , que sucumbem poucos dias depois de se terem manifestado sig-
naes d ' irritaçao no utero , se encontrão suas paredes de tal sorte amolleci-
das , que sendo puxadas fracamente , ou comprimidas assaz ligeiramente com
o dedo , ellas se perfurào ; algumas veses a friabilidade das paredes uteri-
nas é tal , que , durante a vida , ellas se rompem espontaneamente, sobre-
tudo quando contém o produoto da concepção , que pesa mecanicamente so-
bre suas paredes sem resistência.

Ao mesmo tempo que perde sua consistê ncia , o tecido do utero sup-
pura. O pus , que nellc se acha , póde ser infiltrado cm as fibras carno-
sas , e lhos dar uma côr amarellada , ou avermelhada , ou ser reunido em
fócos ú nicos , ou m últiplos , cuja grandesa varia do volume d'uma peque-
na ervilha , ou d’uma cabeça d’alfincte até o tamanho d’uma grande nóz.
Ha casos , em que o tecido proprio do utero parece como macerado n'uma
enorme quantidade de pus . apenas ochao-sc no meio deste liquido algu -
mas libras dilaceradas , c sem consistência. Ao redor do pus , o tecido do
utero conserva , em certos casos , toda a sua firmesa ; ora é d’um rubro
vivo , ou arroxado ; ora é cinzento , d um aspecto de folha seca ,
mo d’uma pallidez notável.

Rclativnmcnte li sua séde, o pus póde existir na espessura do tecido de

ou mes-
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orgäo , ou cm sua cavidade. No primeiro raso , a suppuraçfio póde trr sua
»óde no seio mesmo do parenchyma do utero , ou odi suas veias. Muitas
» oses estas estão cheias , o assaz dilatadas. Ordinariamente ha um grande
numero do veias uterinas , que estão cheias de pus , cilas o levao ás da
visinhança , c náo é raro acha-lo tãohcm nas veias hypogastricas , na veia

, e finalmcnte nos diversos parenchymas orgâ nicos , onde é deposto a
proporção , que do utero tem sido levado com o sangue ás diversas partes
da arvore venosa. ( * )

O pus , que sc encontra nas veias uterinas , é amarollado , ou esbran-
quiçado , algumas veses tão branco , que poderia ser confundido com o lei-
te. E' nas veias lateraes no ponto , cm que cilas se reú nem para deixarem
o utero , e se perderem no feixe das veias ovaricas , que sc encontra or-
dinariamente este liquido , raras veses todas as veias uterinas existem cheias ,
e distendidas; algumas veses ha concreções alhuminosas misturadas ao li-
quido ; as veias apresentão-sc ás veses obliteradas por uma matéria ama-
rella , c concreta. Quando a substancia é toda liquida , o interior das veias
é apenas rosado , esbranquiçado , liso , muitas veses pnllido , e amarcliado ;
algumas veses esta superficie interna é desigual , e adhérente áos frócos al-
huminosos ; esta disposição é rara. Muitas veses ha rubor intenso , aspec-
to aveludado , coágulos adhérentes , propagação ás veias ovaricas , que sao
espessadas , cercadas d’abccssos , ou d u m a infiltração purulenta até uma al-
tura variavel; ás veses até as veias renaes , kc. ( * * )

Mais raras veses encontra-sc pus na cavidade do utero do que cm «eo
tecido proprio. Na maior parte dos casos em que esta cavidade contém pus ,
n ão parece , que o estado morbido , que lhe tem dado nascimento , tenha
tido uma marcha aguda , como nos outros casos , de que se trata.

Algumas veses não se tem observado, durante a vida , symptoma algum
de lesão do utero , e de seos annexos. Neste caso sc acha uma mulher
velha , que morreo na Caridade de phlvsica sem ter accusado coisa alguma do
lado das vias genitaes. O utero estava cheio de pus , uma camada esbran-
quiçada , e niembraniforme semelhante á falsa membrana do garrotilho ,
cobria sua superíicie interna , abaixo desta camada a membrana mucosa es-
tava vivamente injectada. N uma rapariga de vinte dois annos , que nunca
linha sido menstruada , c cm quem nada tinha feito suspeitar-sc a exis-
tência d’ uma alTecçáo do utero , uma membrana avermelhada , e organisa-
da recobria a membran .i mucosa uterina , á qual era adhérente por filamen-
tos ccllulo-vasculares ; esta membrana passava sem sc interromper alérn dos
orifícios das trompas , e do collo uterino , os quaes sc achavao obliterados
por ella. Constitu ía assim uma bolsa sem abertura , que continha pus de
boa natureza. ( * ** )

cava

( * ) Amiral , Anatomie Pathologique.
( * * ) M.a Bot rin , Maladie* de l 'ulé rui.
( "* ) Andral , loco citato.
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A gangrena do utero tem sido assignalada por vários autores. Uns tem

'iipposto , quo cila podia occupa-lo todo inteiro ; que então o utero atta-
cado de morte podia se separar das partes vivas , ser expulsado atravessan-
do a vagina , e a doente sobreviver á est»' terrivel accidente. Porém os fac-
tos , sobre que elles se tem appoiado , sao ou evidentemente erroneos , ou
ao menos muito suspeitos. Outros tem admittido uma gangrena parcial , e
esta não sc pódc negar.

Reconhece-se a existência da gangrena no tecido proprio do utero por
uma coloração dum negro esverdinhado das partes , que tem sido a side
da inflamação , por um cheiro gangrenoso , que é sui generis , cujo carác-ter não se pódc desconhecer , e pela presença d’uni liquido viscoso , cin-
zento , denegrido , e p útrido na cavidade uterina ( * )

Porém a presença deste liquido muitas veses nada prova , porque póde
ser o resultado da pulrcfação dc coágulos de sangue , ou do restos da placen -
ta , que tenhão ficado na cavidade uterina.

MARCIIA , E TERMINAÇÃO.

A duração da metrite aguda ó d’um á dois septenarios
cila faz sucumbir a doente antes do primeiro septenario ; prolonga-sc á s ve-
ses de quinze á vinte dias , c mesmo á um mez ; outras veses póde ser
levada á um tal grá u d’intensidade , que a perturbação , que determina en-
t ão nas funções genitacs , produsa a morte ao terceiro , e mesmo ao se-
gundo dia. Conitmlo esta terminação tao funesta quasi nunca tem lugar ,
senão quando a moléstia sobrevem depois d’uni parto , porque neste caso
a phlegmasia se irradia quasi sempre sobre o peritoneo.

A metrite aguda póde se terminar por resolução , suppuração , indu-
raçSo , gangrena , e passagem ao estado cronico.

A phlegmasia aguda do utero termina-se por resolução , sobretudo quan-
do é pouco intensa , c sobrevem fóra da época do parto. A resolução è
annunciada pela diminuição gradual dos symptoinas , tanto gernes , como lo-

assim o utero se desengorgita , e este desengorgilamento 6 annuncia-
do , e favorecido por um corrimento sangu í neo , ou sero-mucoso pela va-
gina , pelo restabelecimento das regras , dos lochios , e da secreção do lei-
t-. Neste caso devemos continuar a ter muita vigilância sobro a doente pa-

raras veses

• ac* ,

* ) D ilue , SI aladici dei fcmmci.
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' •» obtermos com pielamenlo a resolução da phlegmasia. Frequentomenle a
mulher alliviuda da maior parle de scos sofi'rimentos , o julgaudo-se livre
de todos os perigos , entrega seo mal aos exforços da natureza , no que
muitas veses seo medico consente , c passa rapidamente d uma cura quasi
completa á um estado pathologico permanente , que constitue a luetri te cró-
nica , c depois outras alterações mais temíveis.

Devemos temer a terminação da metrite aguda pela suppuração , quan-
do seos symptomas se conservúo no mesmo grá u d actividade além do se-
gundo septenario , e teremos certeza , qut» ha formaçüo de pus , quando as
dures augmcntáo-se , e tornSo-se pungitivas , ou pulsativas , ao mesmo tem-
po , que se dcí larao movimentos febris com calefrios passageiros, c horripi-laçoes. Então as urinas , e as evacuações alvinas se suppriíncm , sobrevem
suores nocturnos , sem que haja allivio algum , a doente apresenta maior
agitação , cephalalgia mais intensa ; depois estes symptomas diminuem d'in-
teusidade , o que nos indica estar a suppuração completamente formada.

Quando a metrite aguda se termina por induração , as dôres , e a fe-
bre diminuem , porém o utero nada perde do volume , duresa , e peso ,
que tem adquirido.

A terminação da metrite aguda pela gangrena observada por muitos
medicos celebres , como Morgani , Lieuteud , Smélic , &c. , se annuncia do
terceiro ao sétimo dia por vomitos , soluços , delí rio comatoso , augmento
continuo do ineleorismo do ventre , evacuações alvinas involuntárias , negras ,
frequentes , c dc cheiro cadaveroso. Faz-se pela vagina um corrimento de
matérias fétidas , a d ù r , e o calor dcsapparecem complelamente, o pulso é
frequente , mui pequeno , e intermittente , iiaalmente convulsões , lipothy-
mias , e o resfriamento das extremidades vem terminar esta lugubre scena.

Quando a phlegmasia aguda do utero passa áo estado cronico , todos
os symptomas diminuem consideravelmente , alguns dcsapparecem , outros
sentem-se apenas , c a doente julga — se perfeitameute curada , apezar de li-
geiros incommodos , que lhe restão , como algum peso na bacia , ligeiras
dores pelo hypogastrio , e a menstruação mais, ou menos irregular.

TRATAMENTO.

O tratamento «la metrite aguda exige precauções hygicnicas , que mui -
to augmenta «) a cílicacidadc dos meios thcrapcuticos.

A doente deve ser posta cm repouso o mais absoluto. Seo quar-iiin
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lo , que devo ser pouco esclarecido , c exemplo de Ioda a emanação , será
mantido em uma doce temperatura , e isolado o mois possível de tudo ,
quanto possa perturbar a tranquillidade moral , ou physica da doente. O
ur serã muitas veses renovado , mas com cauteila , para que nâo se dirija
alguma corrente deste fluido sobre a enferma. Os colxoes serão de crina ,
e não de la , on pcnnas , abster-se-lia mesmo que as cobertas pesem sobre
a doente , por meio de arcos. A mulher será deitada sobre o dorso , ten-
do a cabeça elevada , e inclinada para diante com travesseiros. As pernas
serão mantidas separadas , e as coxas inclinadas por meio d almofadas. De-
vemos evitar todas as causas capases de produsirem sobre a doente u /na vi-
va impressão , tanto physica , como moral. Nao permittiremos , que estejao
juntas á doente muitas pessoas , e sobretudo aquellas, que poderem con-
traria-la , ou aflecta-la conlando-lhe novas atterradoras.

A metritc aguda , como todas as outras inflamações , deve ser comba-
tida pelos antiphlogisticos os mais poderosos. Em geral devemos , desde o
principio , recorrer ãs sangrias geraes , e locaes , que devem ser relativas á
constituição mais , ou menos robusta da doente , á intensidade maior , ou
menor da phlegmasia , e á muitas outras circunstancias peculiares , em que
a doente pò< le->e achar , nao obstante o pulso ser muitas veses pequeno ,
e concentrado , porque , á proporção , que o sangue corre , as pulsações to-
mao maior desenvolvimento. Se todos os auctores antigos , e modernos es-
tão sempre concordes sobre a necessidade das depleções sanguineas na me-
trile aguda , elles nao são do mesmo parecer sobre a opportunidade da san-
gria do braço , ou da do pó.

Galien , Oribase , Aetius . Paul d’Egino , e Avicenne , &c. entre os an-
tigos , c Mauriccau , Astruc , Scnac , e Dionis , assim como todos os prá ticos
de nossa época preferem a sangria do braço , entretanto que Mercurialis ,
Rivière , Hoffmann , e Pasta aconselháo a sangria d o pé , porém fazendo pre-
cede-la pela do braço. Depois da sangria do braço poderemos abrir com
vantagem as veias dos membros inferiores , principalmente se a metrite ti-

sido produsida pela suppressão das regras , ou dos lochios : ein regra
geral devemos preferir sempre as sangrias pelas veias bracbiaes , ou porque
sao mais fáceis de praticar-sc , poderemos obter mais sangue em menos tem-

e porisso obrao com maior rapidez , c segurança , ou porque poderc-
mclbor appréciai1 a quantidade de sangue , e por serem menos incom-

modas a doente.
Depois da sangria geral , postoque o pulso seja muitas veses pequeno ,

devemos recorrer às sangrias capillares , e locaes por meio das sanguesugas
á vulva , ás regiões inguinacs , c bypogastricas , ao anus , e mesmo sobre
todo o abdomen , principalmente se a metrite fòr complicada de péritonite ,

muitas veses acontece ; podem-se taobem applicar com vantagem san-
guesugas sobro os seios. As ventosas escarificadas debaixo destes orgaos, so-
bre o bypogastrio , as regiões lombares , c as coxas são igualmcnto indica-
das. Devemos ao mesmo tempo cobrir o bypogastrio d’applicf çôes cmollion-
le* n sobretudo do fomcnlaçóes feitas com flanella embebida n'uma forte
dcrócçáo de sementes dc linho , c cabeças de dormideiras. Sao taobem pre-

ver

po ,
mos

como
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n'rtUailns as injccçõcs adoçantes , c narcóticas na vagina , os olysterc* «la
ma natureza , o repouso absoluto , dicta rigorosa , c mesmo absoluta , be-I idas gomo'as , e calmantes , depois o soro de leite , as emulsões de amêndoas
doces , e algumas tisanas ligriramcntc laxativas , e diuréticas. A polpa de
tamarindos , a dccoeçào de grama
«'-las ultimas indicações,
doente uma poção calmante , o insistiremos sobre as injerçoes da mesma na-
tureza. Suo taobem empregados com vantagem os sinapismes , c os vesica-
t ó rio.- volantes sobre diflerentes partes da superficie do corpo , porque elles
< liamao o sangue , e a vitalidade do centro para a pcriplieria. A sucção
dos peitos , e as ventosas sobre estes orgãos cxrit.io , e activão igualmenle
d uma maneira muito manifesta o movimento derivativo , que ( jeeremos es-
tabelecer. Os banhos geracs são muito aconselhados pelos práticos , porém
nos devemos rejeita-los na maior parte dos casos , porque , independente-
mente das dores terrí veis , quo a doente sente pelos movin entos , que se
lhe imprime para transporta-la á banheira , sobrevem muitos accidentes gra-
\ es determinados pela arção do ár sobre a pelle , ou talvez pela appreriaçáo
difficil d ’ uma temperatura conveniente. Para substituir os banhos , (’.haus-
sier aconselha dirigir no leito da doente por meio d um tubo de folha de
llandrcs vapores d’agoa simples , as cobertas devem ser anteccdentcmenle le-
vantadas por um arco. Muitos prá ticos fazem appticação de sanguesugas ao
collo do utero por meio d um speculum uteri , e dizem obter-se um desen-
gorgitamento muito rá pido , Mr. Duparoquc <liz , que é a sangria por «x-
ccllcncia , porém esta applicação ã presenta muitos inconvcnic'ntes : porque não
só a introdução do speculum uteri é mui difficil , incommoda , dolorosa ,
e mesmo impossível em muitos casos , como as picadas das sanguesugas in-
ilamão-se , suppurão , e podem muitas veses tornarem-sc ulcerações de mau
caractcr , c serem causa de males mui terríveis . Além de todos estes in-
conven entes , muito poucas doentes consentirão nesta applicação por vexa-
me , e pejo , muitas preferirão amorte , pois nós ainda não temos encon-
trado uma só , que se. tenha querido sujeitar á ella. Choinel diz ter em-
pregado esto meio com mui pouca vantagem.

Quando depois do emprego aetivo , c bem dirigido tie todos estes meios ,
o utero ficar volumoso , e engurgitado , postoque os pbenomenos geracs , « •
os svmptoinas locacs tcnbão cm parte, dOsapparecido , n ós recorreremos a meios
ligeiramente excitantes , e lonicos. Neste caso os purgativos , e principalincn -
tc os calomellanos prod usem oplimos efiéitos , o Sr. l)r. Valadao diz ter
fi - ito emprego defies com muita vantagem. O tartaro estibiado è applicado
neste caso com muito suocessO , com elle nós favoreceremos , e obteremos
quasi sempre a resolução. Mr. Duparcquo emprega o cinético em pomada
do modo seguinte — faz no primeiro dia fricção n’uma perna com meia oi—t va de pomada , que contenha uma parte de emctico , c oito de. unto pro-
pondo , de manha ; ã larde faz outra fricção com igual porção na outra
I « rnn ; no 2.° dia faz de manhã n’ umn coxa , c de tarde na outra , no 3."
f,.z n’ inti , e no outro lado do tronco , no faz n’uin , o no outro bra-
ço , sempre da mesma forma , e com a mesma dose : no ti." dia torna

I romeçar nas pernas , e assim Continua ; quando tem empregado quatro
, lava - de tartaro sem elíeito , suspendo o sco uso. Elle 0 npplica desta for

mes-

com nitrato de potassa preenchem bem
Se a- dores forem extrrmamente vivas daremos á
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, paro que o emetico não pro lusa erupção de pustulas , c obre só por
meio da absorpção. « Alguns práticos depois dcllc o tem taobem empregado
deste modo. Elles preferem a administração do emetico cm fricções , por-
que , no caso de não ser tolerado pela doente , os movimentos , resultado
dos vomitos podem augmenter a metrile , ou mesmo fazerem desenvolver-
se a péritonite , tao cmmincnte á vir complicar a phlegmasia do utero , so-
bretudo depois do parto. Comtudo , nós temos administrado o emetico cm
alta dósc internamento n’alguns casos de metrite , e sempre temos obtido
efieilos mui vantajosos. Muitos medicos , depois da administração do eme-
tico , fazem applicaçáo de sanguesugas sobre o hypogastrio com muita van-
tagem.

ma

As moléstias , que complicão a metrite aguda , trasem grandes modifica-
ções no tratamento. Muitas veses a metrite é submettida á um elemento
intermittente , que a entretem ; esta complicação è muito frequente entre
nós , temos muitas veses tido occasiâo de observa-la , e neste caso temos
empregado o sulphato de quinina com muito successo Quando a metrite
se complica d’um estado bilioso , devemos ser mais reservados no emprego
das sangrias , e administrar vomitivos com a ipecacuanha , seguidos d’alguns
laxantes brandos , principalmcnte se a moléstia é acompanhada de consti-
pação. Se alguns symptomas typhoides , e adynamicos vierem obstar a mar-
cha da metrite , devemos , depois de termos empregado com circunspecção,
e d’uma maneira moderada algumas emissões sanguí neas , recorrer ao uso
dos tonicos , depois aos derivativos , e sobretudo aos vesicatórios ; finalmcn-
te prescreveremos os antispasmodicos , e os narcóticos , se sobrevierem al-
guns phenomenos nervosos , c symptomas d’ataxia.

Quando a metrite se termina por suppuração , devemos abrir cedo os
abcessos accessiveis á vista , e ao tocar , a lim de evitarmos os derrama-
mentos purulentos , que se poderi ão formar no abdomen. Se o pus sahir
pela cavidade uterina , vagina , recto , ou bexiga , faremos nestas cavidades
injecçõcs à principio émollientes , c depois ligeiramente detersivas.

No caso da phlegmasia se terminar por gangrena , devemos suspender
o uso dos anti-phlogisticos , c recorrer nos anti-scpticos , c aos tonicos , que
.verão administrados simultaneamente em bebida , fomentações , injecçóes , e
rlysteres. No caso de csphacello completo alguns auctorcs propoem a esca-
riíicaçáo , c a extirpação do utero.

O medico á cabeceira da doente modificará os meios therapoliticos ,
que temos mencionado , conforme as circunstancias peculiares , em que ella
sc achar.

F I M.
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I .

Loásitudines spontanes* moibos dcnuntiant. Aph . 5." Sccç. 2.*

II .

Mutationos unoi temporuin maximé pariunt morbos ; ct in ipsis tempo-
rihus mutationcs magna; tum frigoris , tum caloris , et caetera pro rationo
eodem modo. Aph. l.° Sccç. 3. ®

III.

Ciiin morbus in vigoro fuerit , tunc vcl tenuíssimo victu uti nccessc est.

Aph. 8. ” Sccç. I a

IV.

in morbis acutis , extromarum partium frigus , malum. Aph. l . ° Sccç. 7. ®

V

Soinnus , vigilia , utraque modum exccdentia , malum. Aph. 2. ° Sccç. 2. ®

VI.

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite' optima. Aph. C.° Sccç. 1. *



Esta These está conforme com os Estatutos da Escola de Medicina do
Rio de Janeiro.

Rio 23 de Outubro de 1810.

0 Dr. Manoel de Valladüo Pimeniel.
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