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A rnptura do utero he huma solução de continuidade que pôde inte-
ressar parte , ou toda a espessura das paredes deste orgão. He o accidente
certamente mais grave de quantos complicáo a marcha do parto ^ e que
em muitos casos põe o parteiro em estado de se não atrever a lançar mão
de meio algum que temia a salvar a mulher , com quanto saiba que a me-
nor demora póde ser mui prejudicial a ella , c , sobre tudo , ao Olho ; e lie
por isso hum dos objeclos que mais tem occupado os práticos. Pistor,
Behling , Muller , Crantz , Qiielmatz , Lind , Van-Rossum , Bye, Cristini ,

Deneux , Bacon ., Puzin , e ßaudelocque, apresentarão dissertações sobre
esta interessante parte da Tocologia , e ainda hoje n ão lia obra de partos
nem de moléstias dc mulheres , em que esta questão n ão seja trala la com
mais ou menos extensão. Alé m dos artigos interessantes , e de muitas me-
mórias que se achão nos differentes Diccionüriös e Jornaes, como a Revue
Médicale Française, a Bibliothèque Médicale , o Journal Hebdomadaire, &c.
Dtiparcqüe , occupando-sc com especialidade (l’este ponto, apresentou ulti-
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mame ule hum excellente trabalho intitulado: Histoire complète des vuplures ,
< / des déchirures tic / ' utérus , du vagin et du périnée , que foi coroado pela
Sociedade Medica de Emulação de Paris. Oertamenlc sendo este acciden-
te t ào grave , e manifest a ndo-se na cpocha a mais in le rossante cia mulher ,
epoclia em que voe dar ao mundo o lillio que encerrara no scu ventre , ern
que vae ser uiâ i . não admira que tan to tenha merecido a atlenção dos
medicos. Entretanto , só do século 15.* lie que começamos a ter observa-
ções satisfatórias a respeito da ruplura do utero ; verdade lie que Celso
tallou das ieridas d este orgão ; mas unicamente das que são produzidas
por causa externa ; e Albucasis , ainda que refira o caso de huma mulher ,
que julgando ter perdido o produclo da concepção , ficara gravida segun-
da vez y e lhe apparecera depois hum tumòr no umbigo por onde sahira
com o puz os ossos de hum feto , todavia não ajunta á este facto todas as
circumstancias que deviào completar huma tal observação , e lança-nos em
duvida a respeito do diagnostico, lie portanto , como avançamos , do sé-
culo 15.° , que este accidente começou a ser estudado.

Grégoire na Histoire de / ’ Académie Royale des Sciences, en 1724, cila
dezeseis factos colhidos na sua pratica durante o espaço de trinta annos ;
Garthfore diz ter observado dez ; Clarke , e Powel vinte ; Vickers , c Rams-
botham doze cada hum ; e huma infinidade de práticos, igualmente os
apresentão em maior ou menor numero. Já se vê portanto , que este acci-
dente não lie muito raro , e, si com M. ,ue Lachapelle concordar-mos cm
que se devem ajuntar aos factos conhecidos aquelles em que o accidente he
desconhecido , e outros muitos que são dissimulados pelos prá ticos , que
temem ser increpados de aulhores do mal, ver-nos hemos forçados a da-lo
como muito frequente ; o contrario porém se lem observado no Hospital
da Maternidade de Paris , onde , sobre vinte mil tresentos e cincoenta e sete
partos , appareceu hum só facto.

Sendo este accidente tão grave , como j á fizemos .entender , e lermi-
jiando-se ordinariamente peia morte , procurarão os prá ticos examinar
si existirião alguns symplomas precursores por onde julgassem que a par-
turiente se achava ameaçada ; mas desgraçadamen.te n ão puderão descobrir
j, . ; n só que os esclarecesse ; e ainda que Crantz . na sua dissertação latina
r • ,i . as rnpluras do utero , dê como symplomas precursores a tensão e- d va çáo do baixo-ventre , a retraeção da vagina c do orifí cio uterino , n
vi dei: ia , frequência , e inefficacia das dôres ; o Eevrcl , a estes symptômes
: ; 11 :: !.e a anxiedode quo as mulheres exporiment ão no meio cloepygast.ro ,
o c forço ou sobresallo violento que succédé aos ahallos reiterados do fofo ,

ação annuncia sua morte : Icm-se yislo todavia apparccer a rupluraMj * eei:
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•U) utero hum grande numero ele vezes , sein que houvesse hum só d'estes
svraplomas, ao passo que outras vezes lem appnrecido alguns d ’elles sem
fjuc se effectue a ruptura , d’onde se collige o'pouco valor que merecem.

N ão se conhecendo portanto ainda os symplomas precursores da rup-
tnra <lo utero , e por conseguinte n ão podendo o pratico preveni-las , cum-
pre-lhe , depois de declaradas , lançar m ão dos meios que estiverem a seu
alcance para salvar as duas interessantes créâ t uras confiadas a seu cuidado ,
ou ao menos huma delias : ou remover , diminuir , ou mesmo paralisar
aquella.s cauzas , que existindo lhe deem probabilidade deque o accidente
possa apparecer. Para sermos melhodicos dividiremos , com Velpeau , as
rupluras em completas, e incompletas: estudaremos suas causase mecanis-

, séde , e diiecçào , diagnostico , accidentes que as complicâo , prog-
nostico , e indicações : occupando-nos particularmcnle das ruplurasspon-
tanen*. Mas antes de tudo isto entraremos em algumas considerações ana-
t ómicas sobre o orgão . sédc da ruptura.

mo

DE5CRZPC Á O A ÎVATOIVI 3C A DO UTERO.

O utero, orgão essencial da gestação, está situado na excavaçâo da 1sa-
cia , na direcção do eixo do seu estreito superior , na parte anterior do
recto , e na posterior da bexiga , abaixo dos intestinos delgados e na parte
superior da vagina , sustentado por seus ligamentos, tendo a forma de hu-
ma pera com a base para cima e o apice para baixo , apresentando perto de
ties pollegadas de extensão. duas e algumas linhas ao nivel das trompas:
sua maior espessura antero-posterior lie de oi*o linhas , lendo as Suas pa-
redes sómente quatro. Pain facilidade do estudo se lem dividido em eólio,
corpo , e fundo; sendo o fundo n porção que fica acima de huma linha ti-
rada ao nivel das trompas ; o corpo a porção que d este ponto parte até o
lugar onde se e> trcita ; e o collo a porção inferior rvliudrica. ' ;\otào-sc-liie
duas superficies , hiima interna , e outra externa ; esta apresenta huma face
anterior e outra posterior , sendo ambas convexas, o a anterior medos que
a posterior ; 1res margens, duas lateraes convexas até o meio, c hum pouco
côncavas para baixo , e huma superior convexa ; 1 res â ngulos , doits
superiores , que parecem dar nascimento as trompas , ligamentos dos ova-

e cordões super - pubianos , c hum inferior apresentando huma lenda
tem o nome de fucinho de tenca ( os tencœ ) , cujo labio anterior lie

c mais espesso que o posterior. A superficie interna a que sc dá o

nos .
que
maior,
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nome do cavidade do utero , apresenta no meio hum aperto , ou garganta
que divide a cavidade tio corpo tin do collo , formando Iram oriûcio que
tem o nome de uterino ; lendo o inferior que se abre na vagina , o nome
de vaginal. Fica portanto claro, que consta de duas cavidades: a primei-
ra superior , e de foruia triangular , cujas paredes, apenas separadas por
huma camada de muco, apresent ão muitas linhas obliquas que vão termi-
nar-se em duas mais salientes verticaes em forma de crista , huma na parte
anterior e outra na posterior ; tendo esta cavidade seus lados quasi rectos e.eus ângulos em continuidade com a origem das trompas , onde se notão
dous orifícios : a segunda cavidade quasi oval , apresenta as mesmas linhas,
porém mais salientes e separadas , por profundos regos em que se achào
algumas vesículas arredondadase transparentes, ás quaes os aulhores tem
dado o nome de óvos de Naboth.

Este orgào consta de huma membrana interna, outra externa , tecido
proprio, vasos , nervos , tecido cellular, &c A membrana interna he de
natureza muco-a , intimamente adhérente ao tecido proprio do utero , não
se podendo destacar senão no fim da prenhez , ou pouco tempo depois do
parto ; e ainda que grande numero de anatómicos negue a sua existência,
todavia nós , com Beclard e outros a admitimos: quando mesmo não appa-
recesseni vestígios delia , seriamos obrigados a dar huma superfície mu-
cosa ; por quanto o muco , a mucosidade purulenta, a exalação sanguínea ,
o corrimento Jcucorrheico, os polypos, &c. , não podem partir de outro
tecido.

O tecido proprio do utero , parte sobre a qual tanto tem divergido os
anatómicos que ainda não se achào concordes sobre a sua natureza e dis-
posição , lie no esl do de vacuidade huma massa esbranquiçada similhnnte
á cartilagem , compacta , tomando huma côr rosacea á proporção que ca-
minha para o fundo do orgão ; não se notão planos musculares; porém na
prenhez elle apresenta mudanças segundo o seu menor ou maior desenvol-
vimento ; assim t rna-se avermelhado , adquire fibrina , lorna-se contrac-
lil , e mostra claramente diversos planos ; einliin tornão-se patentes os ca-
racteres do tecido muscular. M.“ * Boivin, que parliculurmenle se tem
occupado da parte anatómica d’este orgão , diz ter encontrado os seguintes
planos: l .# hum feixe de fibras verlicaes occupando a linha mediana do
fundo ao collo, tanto na parte anterior , como na posterior ; 2.° sobre cada
face do orgão , e de cada lado deste plano notão-se 1res outros de fibras
transversaes , que vão perder-se fóra , nas trompas, nos ligamentos do ova-
rio , nos ligamentos redondos , e nos posteriores ; 3.* nos ângulos suprrio-

•lo utero . >• profundamente hum plano circular cujo centro corrcspon-
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origem »las trompas, que se confunde e se cruza cm cima com o do

huma ultima camada
de á
lado opposto ; 1. ® mui perto da superficie mucosa
mais delgada que todas as outras.

Vcdpeau , que diz 1er dissecado ú teros em todas as epochas da vida ,
affirma 1er encontrado todos os di lièrentes planos dados pelos aulhores ,
segundo o tempo da prenhez em que se examina o orgâo: e as mais das
vezes achou os seguintes : l .° abaixo do perilonéo huma camada ccllulo-
fibrosa , algumas vezes musculosa , densa e elaslica , cujas libras não'apre-
souIão direcçào fixa ; 2.° huma camada mais espessa de fibras transversaes,
que reunidas em differentes planos imbricados se dirige , e converge para
as trompas , ligamentos redondos , dos ovários e posteriores ; 3o. mais pro-
filndamcnlc , libras transversaes entrelaçadas de fibras circulares , predo-
minando as longitudinaes e obliquas , principalmente nocollo, ondclor-
mão as pregas que se notão na sua cavidade ; 4.* finalmente , cm cima o
musculo orbicular de lluyscb , que parece ser huma expansão das fibras
circulares das trompas. Podiamos ainda apresentar o trabalho de outros
muitos r.nalomicos sobre esta interessante parle do utero ; mas o que temos
dito lie sufficicnte [»ara concluirmos que — o utero tem planos librosos em
todos os sentidos , arranjados de modo que possão obrar em harmonia pa-
ra a expulsão do feto , diminuindo de sua capacidade.

O perilonéo , membrana fina e transparente , mui adhérente ao utero,
principahneiilc em sua região superior , por intermédio de huma tunica
übro-cellnlosa ( cujo uzo he manter os planos em suas relações ) , forra este
orgão em toda a face posterior até o terço superior da vagina , reflect indo
sobre o recto ; na paite anterior reflect indo da bexiga cobre a face
anterior do corpo e fundo do utero , resultando da reunião destas
duas laminas as pregas , ou ligamentos largos . que dividem a exca-
vação da bacia em duas parles , huma anterior para a bexiga , e outra
posterior para o recto. A borda superior de cada prega lie livre e levada
do angulo superior do utero a lossa iliaca , e lie dividida em duas porções
que toinão o nome de azas , sendo huma para involver o ovário . e outra
a trompa. Além d’esles ligamentos temos os redondos e os cordões poste-
riores ; os primeiros formados pela reunião dos planos de fibras transver-
>aesda face anterior , e por huma porção do plano transverso da posterior ;
< >s segundos , de pequenos feixes librosos da lace externa e posterior do
• ollo , cobertos pela tunica infra-peritoneal do utero , e por huma prega do
perilonéo. 0 perilonéo que cobre os cordões sc prolonga para baixo . e
huma entre elles hum fundo de saco que desce até o terço superior da \ . «-

iii , I , reflectiudo sobre o recto e sacro.
2
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O' ov á rios sno clous corpoS esbranquiçados , ovoides , situados nas azas

posteriores dos ligamentos largos , lendo no seu interior pequenas vesicu-
la > albuminos.is sem còr , consideradas como germons c coinimmicando-se
com as trompas , estas são dous tubos fibro-mcnibranosos que partem dos

da aza anterior doâ ngulos superiores do utero , atravessando a espessura
ligamento largo , e terminando por huma extremidade bastante larga ,
liuctuante no abdomen , que tem o nome de — pavilhão da trompa. —O orifício deste pavilhão , que tem duas a 1res linhas de diâmetro, apre-
senta regos longiludinacs , tanto mais profundos, quanto mais se aparlão
de seu centro: terminados por longos cortes que formão as linguetas car-
j . idas , cm cada huma das quaes se observão numerosos filetes, a que sc
dá o nome de — corpos franjados.

Os vasos são as arté rias ovariens , que partindo da aorta , logo abaixo
das renacs, e subdividindo-se perto dos ovários , dão ramos, buns que vão
á s trompas , e fundo do utero , outros que se reú nem e vão communicar
com as uterinas , e alguns pequenos que se distribuem nos ligamentos re-
dondos ; e as uterinas que são fornecidas por hum ramo do tronco liypo--a.'trieo de cada lado. As veias seguem o mesmo trajccto das artérias , são
destitu í das de valvulas , c vão dcscarregar-sc na iliaca interna e nas ovari-
ens. Estes vasos, no estado dc vacuidade do orgão , descrevem ziguezagues

ais ou menos aproximados , do cujos anguios nascem delicados ramos
que sc dcslribuem no seu tecido. Os vasos lymphalicos lambem seguem
o mesmo trajccto , c vão reunir-se aos numerosos ganglios espalhados nas
verilbas , cxcavaçno da bacia e corpo das vertebras.

Os nervos vem dos plexos sacros , e do systcma ganglionario pelos ple-
.os renaes e bvpogastrico . distribuindo-se por todas as partes do utero.

Muitas o importantes são as mudanças que se operão no utero, no
estado de plenitude ; no í).# mcz elle se apresenta mui volumoso, a sua altu-

I lie de 12 pollegadas , a sua largura no sentido anlcro-posterior de 9 ,
I circumfcrcneia ao uivei das tiompas de 26 , e dc 13 ao uivei «la porção
ilcrina d < > cello ; n este tempo elle tem descido , e parece repousar sobre
I bacia ; sua forma lie quasi oval , o a direcção a mesma que antes , apesar
de que muitas vezes aclia-se inclinado para bum dos lados , principal-
mente para o direito e algum tanto torcido , de sorte que huma de suas
o. . rgnns fica hum pouco para diante ; a sua espessura lie a mesma que no
citado de vacuidade, á excepção da parte sobro que adhere a placenta .

• • torna ati ü inf nlada ; os planos musculares tornão-se mui sensíveis . e
direee .o apresenta mudanças devidas ao crescimento do orgão ; não

. encontrão mais os ligamentos largos ; os trompas c ová rios adulo-se

« J I I C
sua
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unidos ao 0, pa0 muito abaixo do lugar que occupavão : seus yasos apre-
sou tão-se desdobrados , distendidos , sem ziguezagues , e com maior volu-
me , a ponto que as veias se moslrfio algumas yezes da grossura do dedo
inmiuio: os vasos lymphaticos, assiin como os nervos tornão-se lambem mais
grossos ; os ligamentos redondos solhem a mesma mudança , tornando-se
o direito mais desenvolvido que o esquerdo , o li ção muito abaixo do lugar
primitivo. A relação do utero com os outros orgãos não he mudada , pois
continua a permanecer abaixo dos inLcslinos , òtc. mas eleva-se tanto
que chegaria ao epygastrio e hypocondrios , senão fosse favorecido pela
grande distensão da parede abdominal ; esta distensão deixa muitas vezes
entre as fibras musculares , maxime na linha branca, aberturas ou malhas ,
as quaes , sendo grandes , podem d > r occasião a alguma hernia ou ruptura
da parede abdominal ( do que ha factos ) , em virtude da pouca ou ne-
nhuma resistência que esta oppòe ao utero ( * ).

o.

C A U S A S .

Mui raros são os casos em que o utero se rompe estando o seu
tecido em perfeito estado de integridade ; as mais das vezes existem
causas que, pela sua acção , favorecem o apparecimento das rupturas na
prezença de outras , que nenhum mal produzirião , se não fossem prece-
didas das primeiras, e por isso as devidimos empredisponentes e deter-
minantes.

CAUSAS PREDISPONENTES.— No grande numero das causas que
predispõe o utero a romper-se contão-se os differentes vicios de conforma-
ção da bacia : como são a estreiteza absoluta ou relativa dc qualquer «los
seus diâmetros, a grande saliência do promontorio sacro , a proeminência
da crista posterior dos pubis, a grande , ou nenhuma concavidade do sacro ,
a introducção das fossas cotiloidos , a immohilidade « lo coxis, a aproxi-
mação das tuberosidades schiaticas, os tumores osseos desenvolvidos na
bacia, &c. Estos causas impedindo a expulsão «lo feto , tornão o parto senão
impossí vel , ao menos dillicil ; por quanto contrahindo-se o utero sem
oifei' o sobre o feto , logo que o bolso das aguas se rompe , o parto se
prolonga , sendo n’este tempo o orgão comprimido , c contundido pela

( • ) Ser. nxsiMio alumia inullier «JIIC no terceiro «lio «Ic trabalho s;-nlio liuuia il ò r bastante
fori«: accoinpaahada «Ic ruptura «lo uUro , c da parede alidouiinal pela ijual soldo o foto, o sei«

A (locale curou -íc. DIIMRCQUI ob. cit. pag. 131.auucio».
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« \dn*çn do foto contra os obstáculos existentes ; «lo que resulta o adelgaça -
mento «le huma ou mais parles de suas paredes , muitas vezes em tal grú o ,
( jue a menor conlracção he sufficicnle para determinar a ruplura ; ou
enlao sobreveio a inflammação, < > leeitlo lorna-se mui fragil , sem acção ,
se amollesse , ou íiualmcnte apparecc a gangrena .

Alguns outros obstáculos á sabida «lo feto existem , que obrando do
mesmo modo , predispõe o orgão a romper-se , taes são a presença « le cá l -
culos vcsicaes mais ou menos volumosos , os tumores libiosos uo collo
« lo utero, o estado scirroso , ou cartilaginoso do mesmo collo , a occlusáo
«lo seu orilieio , as cicatrizes desta parte , o pequeno diâ metro «la vagina ,

emfim tudo o que impedir a sabida «lo feto , prolongando a marcha do
parlo concorrerá para o apparecimeulo « las más consequências já notadas.
A obliquidade mais ou menos pronunciada «lo utero para «liante , para Iras ,
ou para os lados também prohibe a continuação «1«) trabalho «lo parto ;
porque n’este caso o utero tem perdido as suas relações com os eixos da

obra so—0 bacia , a direcção das foi ças lie mudada , a cabeça «lo feto não
bre o collo do utero, mas sim sobre algum ponto correspondente ao estrei-
to superior da bacia, e por consequência ha compressão « contuzão da pa-
reda do orgão.

Em muitos casos vemos que o foto constitue per si só um obstáculo á
marcha «lo parto, assim o seu grande volume , huma cabeça além «lo or-
dinário , o seu encravamento, «liversas monstruosidades , loilas as más po-
sições são causas que , não sendo removidas a tempo , obraráò do mesmo
modo que as mencionadas até aqui , e a ruplura apparecerá.

11a ainda outras causas, « pie com quanto sejão de genero différente -,
predispõe todavia o utero ás rupluras: os polvpos , o estado scirroso e car-
tilaginoso de suas paredes , as ulcerações , as cicatrizes , o adelgaçamen-
to , o amollocimcnto , as pancadas sobre o abdomen no tempo da gesta-
ção. as quedas , os movimentos inconsiderados da mulher com o fim de
desembaraçar-se mais depressa , tornando o abdomen saliente , ou pon*-
do-sc cm qualquer posição que difficulté o trabalho ; a compressão mal tli-
1 igicla , as repetidas prenhezes , em fim tudo que apartar o orgão «lo seu
estado pliysiologico , predispo-lo-ha a romper-se , alterando-llie o tecido ,
lazendo-lhe perder a resistência orgânica , mesmo a contractil , tlifiicullan-
do o seu perfeito desenvolvimento , enfraquecendo-o cm hum ponto
qualquer , tornando-o mais espesso, e menos enérgico, occasionaiulo-lhe
(irialmente a peida da vitalidade.

CAUSAS DE I EEMI .NAM ES.— Crantz , Levret o outros muitos prati-
preteudião que os movimentos aclivos, ou convulsivos do feto orão por sicos
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sós capazes Je determinar as ruplurasdo utero, fundados cm que— de ordi-
n ário passavão pela ruptura os 1 > r;*ços . os pés , ou a cabeça do feto; e as mu-
Uirres sen lião esses movimentos : dizião elles, que o feto alongando-se ra-
pidamente na cavidade uterina produzia ahi aballos violentos , e distendia
o orgão a tal ponto que o rompia. Ora á primeira vista parece que assim
deve ser , porque não tendo o utero hum diâmetro igual ao comprimento
do feto , deveria ceder a hum alongamento convulsivo ao qual não póde ac-
companhar; mas si considerarmos que ofeloseacha sempre dobradosobre si,
e assim habituado (seja qual fòr a posição) , por consequência pouco apto
para estender-se ; si alteiuler-mos á inollcza de seus tecidos , e á falta de
desenvolvimento osseo , devemos necessariamente concluir que, dada a
distençào , elle não póde oppòr huma resistência capaz dc romper o ulcro
na presença de huma contracçào do orgão , principalinente achando-se este
no seu estado physiologico; por quanto, depois do corrimento das aguas ,
apparecem as contracções , que comprimimdo-o por todos os lados não o
deixão executar movimento algum : si o feto se alongar na uuzencia da con-
traeção , o utero tem bastante extensibilidade para o ajudar. Mas si estes
movimentos apparecem estando o orgão lesado , neste ciso , póde efTei-
tuar-se a ruptura , o que não aconteceria si não houvesse essa tal predis-
posição. Os movimentos que as mulheres accusão nàoapparecem senão de-
pois de declarada a ruptura; então estando o feto . todo ou cm parle dentro
do abdomen tem bastante liberdade para executar quaesquer movimentos.

O grande numero de observações que esses authores apresent ão para jus-
tificar a passagem das extremidades do feto pela ruptura , nos lanção em du-
vida sobre a sua causa ; porque csquccerão-se dc declarar o estado do ute-
ro , máxime nas visinhanças da ruptura , falta esta mui sensível , pois que
podia existir huma causa predisponente bzslantc forte. Portanto conclue-se
do que temos dito que , com a m ór parte dos práticos modernos, julga-
mos ser esta causa do numero das predisponentes.

Muitos authores dão a pressão passiva do feto . seu estado de incom-
pressibilidade ( * ) como causa determinante ; e dizem que o utero contra-
liirido-se , e achando huma forte resistência da parte do leio . rompe-se ,

porque os seus pontos que se apoião sobre as partes salientes d elle , não
participando da contracçào , cedem. Mas isto não be cxacTo ; pois que ,

rom quanto esses pontos não participem livremente da contracçào , toda-
via não ficão izemptos d’clla : o que accontecc lie que si está no estado

(•) Duparcqtic, n 2P. « I.: Março «le 1828 . exirohio tuim feio que «prcsontnvn hum <>ndu -
rrr irncnlo i n l , que com inuila diflicuhladc dobrnvo os mcuibro» : com tudo uão houve ruptura.
Ohr. cit. p»g. 1 ití.

3
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physiologico , vae-se alterando , c por fim o accidente se declara , e si esta
lezado , então esta he mais huma
a acçâo »las já existentes.

A ma applicaçao de instrumentos , e as manobras executadas por prá-
ticos pouco hábeis , são muitas vezes causa determinante das rupturas do
utero , e principalmente do sou collo: o utero sendo forçado , ou cede no
ponto sobre que opera o pratico , e a contracçào he a causa primaria , fa-
zendo-se

predisponente que vem augmentai'causa

a ruptura por tracçào excêntrica . e pressão direct;» ; ou os instru-
mentos mal dirigidos dividem as paredes do orgão, como faria qualq
instrumento cortante ;

uer
ou delerminão alterações que fação apparecer a

ruptura na continuação do trabalho. As violências externas são também
causa determinante •, assim hum instrumento cortante que divida a pare-
de abdominal , póde levar sua acção directa mui facilmente ao utero , e
produzir a ruptura.

Mas a principal causa determinante , e que no maior numero de casos
faz apparecer a ruptura , são as contracçôes uterinas, que seguem o corri-
mento das aguas: n’este tempo o utero , applicado immediatamente sobre
o corpo do feto , irrita-se . e principia a contrahir-sc fortement«} para ex-
peli-lo. Si não ha obstáculos á sabida do feto > vão estas contracçôes em
augmento , o elle he expellido ; si porém alguns existem , a ruptura se
eíleitua segundo a causa que a favorece ; mas em geral a falta de equilíbrio
nas paredes uterinas explica o seu mechunismo. O utero contrahindo-se
tende a diminuir a sua capacidade , c impedir o feto para a exeavaçãoda
bacia na dirccção do eixo do seu estreito superior ; para o que he «le mister
que todos os planos musculares se contraião ao mesmo tempo , e com igual
energia ; si algum de seus pontos não participar «la contracção , ou sc con-
trahir desigualmente , cederá , será puxado em todos os sentidos , o feto
sobre essa parle irá obrar , por ser ahi menor a resistência , e a ruptura
apparecera.

Do que temos dito , conclue-sc que a contracção uterina he a verda-
deira causa determinante « las rupturas «1 < > utero , sendo necessário para o

pparecimento alguma alteração do tecido « jue obra , como já vimos ,
destruindo em alguns pontos a resistência organica , ou a faculdade con-
tractil. Muitas causas que demos como predisponentes, são dadas por di-

aulhorcs como determinantes ; mas já mostramos «fue ellas não tem

seu a

versos
influencia alguma na producção das rupturas. Só depois do corrimento das
aguas he que ellas tem eliei to , c a sua insufliciencia , ou antes a necessi-
dade «lo concurso de muitas circuinstancias explica a razão da pouca fre-
quência dai rupturas , comparando-se com o grande numero de partos.
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O utero não tem hum só ponto que esteja ao abrigo «las rupluras, bem
que alguns d’elles sejào mais sugeitos a cilas do que outros: assimocollo
se rompe mais vezes «lo « pie o corpo , por isso « pie tem de dar passagem á
cabeça do feto que de ordiná rio apresenta burn diâmetro maior que o seu ,
«• conscquenlemenlc de solirer todas as violências desta parte do feto im-
peli ida pelas contracções uterinas, l ambem favorecem o apparccimento das
rupturas n ’este ponto todas as causas que dilíicullàoe demorão o trabalho
« lo parto , e finalmente todas as manobras e instrumentos, que sendo le-
vados na direcção do eixo do estreito inferior da bacia , vão directainenl«*

obrar sobre o collo do utero. O fund«) e os lados são mais sugeitos a este
accidente «lo que as partes anterior e posterior , e esta mais «lo « jnc aquella :
os dons primeiros pontos , por serem as regiões mais mal sustentadas «1« )

orgão , e a parle posterior por causa da columna vertebral , sobre a « jual
«lescausando o orgão póde fazer apparecer os efieitos da compressão pro-
longatla. l ambem se rompe muitas vezes a pa >- te sobre que se insere a
placenta ( apezar de ser a mais espessa do orgão ) por se tornar menos re-
sistente, e não participar li tremente da contracção uterina.

Nada ha mais variavel do que a direcção , grandeza , e profundidade
das rupluras ; tem-se encontrado longitudinaes , transversaes, obliquas ,
semi-circulares , &:c. ; desde o tamanho <!e buma pequena fenda at«'- a
extensão «le quasi metade do orgão ; deixando illezo o peritonéo , ou in-
leressando-o , sem compromettimento com tudo dos outros tecidos ( eist «)

ao diante veremos ). He igualmehte variavel o estado em que a ferida se
apresenta ; suas margens podem sejr regulares ou irregulares , echimosadas ,
e até corn perda de substancia.

D I A G N O S T I C O .

He , ordinariamente , durante buma forte e violenta contracção que
;i ruptura do utero se effectua ; então a mulher imediatamente sente bu-

dôr intolerável , fixa em bum dos pontos do orgão , com sentimento de
despedaçamento accompanhada de bum ruido não só por ella percebido ,
« • « » mo muitas vezes pelos assistentes, lvlla agila-se , grita , queixa-se , que
lb< - arrancão as entranhas, « pie sento hum corpo pesado , que Uie causa

port á vel incornmodo no ventre. Huma sensação de entorpecimento no
lugar da ruptura succédé á dôr ; momentos de buma calma enganador;«

alliviar a mulher , mas bem de pressa são seguidos de subita palidez

ma

msu

4 « I I I ;
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syncopes a U'r radoras nppareccm ; o pulso torna-se pequeno , fraco e con-
centrado ; sohrevem suores frios , movimentos convulsivos ; a mulher sen-
te hum calor agra ilaveI no ventre ; as dores do parto, até então muito acti-
vas »’ enérgicas , se suspendem subitamente; o abdomen muda de forma ,
aelinta-.se , torna-se irregular ; a mulher sente movimentos em pontos do
ventre , onde cm
também cessão dentro

todo o tempo da gravidez não sentira ; estes movimentos
em pouco ; íinalmcntc hum corrimento <le sangue

mais ou menos abundante se effectua pela vagina. Mais que su íTicienles são
< 'tes signacs para diagnosticarmos com certeza a ruptura do utero , quando
riles se apresentão assim reunidos ; as mais das vezes porém limitão-sc a
hum pequeno numero , e somos por isso obrigados a examinar alguns
d elles , ao menos os principaes para certificarmo-nos do grá u de certeza
que elles podem dar sobre a existência deste accidente. A dòr , revestida
dos caracteres com que a descrevemos , só se pódc confundir com a ruptu-
ra da bexiga ; mas, n’este caso , servir-nos-ha de signal differencial o calor
excessivo de que esta lie accoinpanhada e a ausê ncia dos mais signaes. A
suspensão do trabalho , dependendo sempre da iné rcia do utero , não nos
poderá engauar , principalmente si vier açcompanhada de alguns (los signaes
acima. A irregularidade do abdomen produzida pelas differentes partes do
leio que ahi tem cabido també m não nos pode enganar , porque a bexiga
repleta e levada para a parte superior que nos podia induzir a erro , cs-
vasia-se mui facilmente pralicando-se o cathelcrismo: mas esta irregula-
ridade da parede abdominal póde faltar , pois que dependendo ella da sa-
bida parcial ou total do feto , claro fica que quando este não sabir do utero,

não haverá lal signal. Passando o feto para o abdomen acontece que algu -
mas horas depois, a inflammação, tensão , elevação , e extrema sensibilida-
de em que fica a parede abdominal depois da ruptura . dão ao abdomen hum
aspecto regular , que até então não tinha ; e be por esta razã o que o pratico
deve logo em principio examinar si existe este tão precioso signal. O corri-
mento de sangue não nos poderá enganar facilmente . sobre tudo, si alten-
dennos ás causas que podem dar lugar a este phenomeno : a implantação
da placenta sobre o coilo do utero , o seu rá pido descollamento , a inércia
do utero , a pouca extensão do cordão umbilical , e a sabida de huma
placenta antes da expulsão do segundo feto , no caso de geincos , são ordi-
nariamente a sua causa. Vejamos si o corrimento de sangue produzido por
'•das < msas pódc ser differençado do que npparece nos casos de ruptura do
utero.

bi a hemorragia depender da implalnção dn plancenta sobre o oollo
esclarecei -nos- hn a marcha da prenhez o do parto ; o sanguedo utero ,
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apparecerá nos intervallos das conlracçôes ; a inlioducçào do dedo no col-
lo do utero ( se estivor dilatado ) descobrirá um corpo molle , esponjo-
/o . sangrando pela menor pressão. Si o parto seguir a sua marcha ordiná-
ria , c a placenta se apresentar antes da sahida do feto , ou o seguir immc-
dialanienle accompanhando-a a hemorragia , não existindo signacs de al-
gum outro accidente , claro lie que n'oste c »so a causa do corrimento san-
gu íneo he o rá pido descollamenlo da placenta. No mesmo caso estará
quando depender d.i inércia do utero.

A pouca espessura e falta de extenção do cordão umbilical lie lambem
uma causa de hemorragia , porque achando-se a placenta mui adhérente
ao utero, o feto por seu proprio pezo puxando pelo cordão , e tendo este
pouca espessura , assim como extensão , poderá ceder e romper-se ; che-
gando nós a reconhecer esta causa ou pela sahida do feto , ou pela intro-
duceào da mão , teremos dissipado qualquer duvida que podesse existir.

Finalmente na prenhez dupla , cxpellido que seja o primeiro feto e
apresentando-se fóra a sua placenta antes da sahida do segundo , poderá
apparecer huma assustadora hemorragia : mas esta unica circumstancia lie
bastante forte para esclarecer o diagnostico. Temos por tanto demonstra-
do que á vista d'estes principaes signacs não será facil enganar-se o pratico
no diagnostico da ruptura do utero , principalmente si a elles se unirem a
irregularidade do abdomen , os movimentos que a mulher experimenta
<*m lugar onde já mais senlio , &c. Os outros signaes servem unicamente
para ajudara confirmar o diagnastico.

Mas nem sempre as cousas se passâo d’este modo , e então póde o pra-
tico ficar bastante embaraçado: tal lie o caso em que elle tem de exami-
nar a parturiente muitas horas depois dc declarado o accidente ; ahi será
elle guiado pela historia da marcha do paito , e de mais por dous sigriaes
que nenhuma duvida deixão sobre o diagnostico (adiante (aliaremos dé l-
i és), No mesmo caso estará o pratico , que assistindo á parturiente desde
o principio do trabalho , não tenha podido logo conhecer este accidente ,
>. íôr o resultado da compressão prolongada ; mas nós julgamos que estes
casos serão raríssimos : já se vô por tanto que queremos comprohcnder
n’estas rupturas o tecido não alterado.

Fm lim seja qual fòr a difliculdade do diagnostico, o pratico recorrer á
,ios signaes seguintes : 1.° , sahida do epiploon , ou dos intestinos : este
ignal quando existe lie patognoinonico , e obriga o pratico a affirmar que

r- xiste huma ruptura no utero , pois nenhuma outra lezào será capaz de
dar passagem aos intestinos, para apparccorcm na vagina , e mesmo fóra
da vulva. 0 2/ bc o tocar : quando o parto tiver seguido a sua marcha

\
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ordinaria , ou sc liver muito demorado , ou apressado ; si o par-
teiro unies sc liver assegurado da posição do feto no estreito superior ;
logo que a ruptura se elïectuar , si elle for uovamente tocar a mulher , não
encontrará mais , nem bolso das aguas , si estava inteiro , nem aparte
que se apresentava ; levará a sua mão ao utero para reconhecer si ha rup-
tura , sua sede , extensão , &c. Mas algumas vezes acontece que o pratico
so acha privado desto meio de investigação , ou porque a parle está fixa , c
não se moveo , ou porque tendo passado pela ruptura parle do leto , lá
não póde chegar a sua mão , ou finalmentc porque o collo tendo-se
trahido , não permitte a introducção da mão : então lie só depois de 1er
preenchido as indicações que as circumstancias exigem , que póde o prati-
co levar a sua mão ao utero , para se assegurar si lia ou não ruptura.

con-

ACCIDENTES E PROGNOSTICO.

Operada a ruptura , accidentes numerosos apparccem, logo ou al-
gum tempo depois constituindo complicações mais ou menos graves : para
melhor intelligencia, dividi-los-hemos em primitivos , e consecutivos ; sen-
do os primeiros: a queda completa ou incompleta do feto no abdomen , a
hemorragia, o derramamento , a sabida do epiploon , ou intestinos; e os
segundos : a péritonite , a flebite uterina, a mclrilc ou metio-peritoni-
te , os depósitos consecutivos , as fistulas ulcro-vcsicaes , c do utero com
o recto.

A queda do feto no abdomen lie no maior numero de casos o resul -
tado immediate das rupturas do utero ; e basta para conflrmar-.sc esta as-
serção atlcnder-se ao meclianismo por quo cilas se operão ; por quaulo con-
irahindo-se o orgào , c o feto não podendo sahir pela vagina , ou porque
o collo não se presta a isso , ou porque não o ajuda a posição em que está ,

ou finalmentc porque alguma causa existe que prohibe a sua sabida , ope-
, ;,da u ruptura necessariamente p issará elle pelo ponto que sc romper , por
ivsoqueas margens da ruptura tendem a apartar-se cm consequência dos
planos musculares que as puxão para todos os lados , c a resistência ahi lie
muito menor. A queda do feto poderá ser completa ou incompleta segun-
do - ua posição , a força da conlracção e a extensão da ruptura, &c. ; por
« I .it , or respondendo cila a huma das extremidades do feto , necessariamente
rile pas ; no entanto que si a ruptura sc « fleituar cm huma parle a que

ponda huma larga superGcie deste , ficará relido : todavia si ascomcor » »

*
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tracçòes continuarem a obrar , a ruplura se ir;» augmentando . e finalinente
° a poder;'» atravessar. Si o feto tiver passado em parte , o sobrevier a
inércia do utero , elle se demorará n’esse lugar , excepto si movimentos
produzidos pela mulher completarem
parecer a inércia , a conlracçào uterina virá estrangula -lo pela parle cor-
respondente ás margens da ruptura. Ihn muitos
se opera , e o parto efleilua-se pelas vias naturacs ; isto succédera princi-
palmeute quando a ruplura lor vertical , c tiver a sua sede no collo do ute-
ro , estando a cabeça lixa : pois ella tem de obedecer á impulsão do organ
que a leva para a excava» ão da bacia , não podendo escapar por causa da
parede »lesta , que apoia a parte rota. A hemorragia e o derramamento são
accidentes que, complicando as rupturas do utero, lhes dão tal gravidade
que em grande risco lanção a vida da parturiente ; mas casos existem em
que não apparece essa assustadora hemorragia ; assim si a ruptura se ope-
rar em huma parle cujo tecido se acha muito adelgaçado , ou fòr a conse-
queneia da compressão , ou de alguma outra alteração , ou apresentar o
aspecto das feridas por arrancamento ; n estes casos a hemorragia não será
de temer , si porém estas circunstancias faltarem , ella poderá causar a
morte.

a sua passagem , si porem nao ap-

queda do feto nãocasos a

Si a ruptura corresponder á parte a que adherir a placenta , haverá hu-
ma hemorragia que em pouco tempo tire a vida á parturiente sem que o
parteiro tenha conhecido o accidente , má xime si a cabeça do feto , ou ou-
tra qualquer causa vedar o apparecimento do sangue no exterior ; estas he-
morragias dependem as mais das vezes da ruptura de vasos mais ou menos
volumosos. Si parte do feto tiver passado pela ruptura e as margens d esta
se adaptarem exactamente ao corpo daquelle . poderá não haver hemorra-
Hia durante esse tempo ; porque a porção do feto cm cor » locto com a ; mar-
gens da ruptura tapa as bocas dos vasos , e por este meio fica vedada a he-
morragia.

O corrimento do sangue na inór parte dos casos dirige-se para o abdo-
men , onde misturando-se com a agua d amnios , lorma o derramento que
torna ainda muito mais gravosas diversas alterações produzidas pelo íeto ,
suas membranas , e linalmente pela placenta quando cabem dentro do ab-
domen.

A passagem de uma aza intestin 1 ou do epiploon alravez da ruptura
dá hi irar a um accidente (a hernia ) que cm gravidade n ão he interior a

qualquer »los que ternos examinado até aqui ; porque contrahindo-
utero , ficará preso o intestino, apparecerào mais cedo ou mais tarde os

mptomas tie estrangulamento , c amorte será quasi inevitável, lie po»

se o
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••'t i IM /.,io que lauto rccommcndamos o locar ,|>ois que por meio dclle vai
o pi alien assegurar-so da exist ência da rupl
parada complicação.

Nada diremos ácerca de alpins dos accidentes consecutivos, porque
achando-se debaixo de nossos olhos tantas e I ão poderosas causas para os
determinar , claro fica que não será preciso grande numero de symptomas
para diagnostica-los , pois que a ruplura do tecido do utero , o despeda-
çamento de seus vasos , os diversas manobras , o emprego de instrumentos,
a presença do teto c seus annexos, o derramamento , etc. , necessariamente

apparecer a péritonite ou metro-peritonite , complicadas muitas ve-
zes pela llebite uterina.

Os depósitos consecutivos resullão da agua d amnios e sangue derra-
mados na cavidade abdominal : n ão se tendo ainda demonstrado a reab-
sorpção d’esse liquido , e demorando-se elle no abdomen altera-se mui
lacilmente (principalmente si lá chegar alguma quantidade de ar) , e ap -
parecem na parede abdominal pontos infiainmados no mais alto gráu , so-
bre tudo na região umbilical , vindo a gangrena operar a abertura por onde
devem sabir essas collecções purulentas , si o pratico com o seu bisturi
não lhes dor sahida. Si ao derramamento se ajuntara presença do feto e
seus annexos , então a putrefaeção apoderando-se d’elles (caso não tenhào
sido extrahidos) fará apparecer rapidamente essas alterações em grá u mui -
lo

^
clevado. Estes deposites annuncião-se pela elevação , e tensão dolorosa

do abdomen , sede excessiva , falta de appetite , insomnia , difliculdade de
respirar , anxiedade , frios 3 bocejos , vomi los , desfalecimentos , urinas.
raras difhccis , ou relidas , constipação , ou diarrhea.

Quando a sede da ruptura lie no co!b > do utero c corresponde á bexi -
ga . ou ao recto , e estes orgaõs tem sido violentados durante o trabalho ,

póde baver alteração de seu tecido , e resultarem d’isto as fistulas já men-
cionadas. A vista «lo exposto, está provada a asserção que no principio en-
ntinciamos , quando dicemos serem as rupturas do utero o mais grave ac-
cidente que póde complicar o parto. E na verdade si quizennos passar em
revista todos esses accidentes , ou antes , os principaes , tiraremos sem mui-
to trabalho , examinando-os mesmo mui supcrlicialmente , a conclusão que
desejamos.

A hemorragia he o accidente que mais vezes apparece , mas para ve-
da-la tem o pratico hum sem
pregar instrumento cortante sobre a parturiente , e aggravai- desta arte o

estado; em ultimo caso póde tentara transfuzão do sangue, do que se tem
t , ido alguma vantagens ; entretanto si a hemorragia fòr dependente d.x

e evitar , si póde , esta «les-ma

taráò

numero de meios sem « jue s«* ja preciso om-

V||
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iiipttiia do utero , o resultado de lodos esses meios n ão será muilo satisfa-tório.
As convulçócs , que constituem hum accidente n ão menos grave que

a hemorragia . não apresentão complicações iguaes ás da ruptura do utero:
lie cousa sabida , que commninmenle ellas cessão logo que a mulher sc
acha desembaraçada <lo producto da concepção ; e além de que o partei-
ro tem bastantes meios de que lançar mão , sem aggravar o estado em que
a mulher se acha ; este accidente , si lie bastante grave para o filho , não o
he para mai , pois que metade das mulheres em taescasosse tem salvado. O
mesmo porém não succédé com as rupluras do utero ; n’este accidente
alem de estar o pratico privado de meios capazes dc melhorar o estado
da desgraçada , he obrigado em muitos casos a lançar mão do instrumento
cortante para desembaraçar a mulher , sendo ás vezes expcclador da
te della e do filho. De mais a ruptura do utero he hum accidente que
ca se apresenta sem complicações , o que raríssimas vezes succédé a alguns
dos outros. Ora si a hemorragia , e as convulções , que são grav íssimos ac-
cidentes , lição muito abaixo (conforme o pouco que ternos dito) do que
iaz o objecto da nossa these , poderemos ser dispensados , para não ser-
mos muito extensos , dc fallar dos outros de menos pezo. J á sc vê que
o prognostico lie sempre desfavorável , não obstante terem-se salvado al-
gumas mulheres; as que não morrem logo, solh em immensos inales em con-
sequência de lezões que lição ; e si compararmos o numero das que tem
succumbido com o das que sc tem salvado , veremos que estas não fazem
a quinta partej por quanto de Ü7 observações que lemos de rupluras duran -
te o trabalho, só 11 mulheres se salvarão.

A sede da ruptura , as parles interessadas , e a causa que a produz
são o que torna o prognostico mais ou menos desfavorá vel. Assim si a
ruptura fòr no collo . si n ão tiver comprehendido algum vaso conside-
rá vel , nem tiver sido produzida por huma forte compressão , terá bum

mor-
nu!i-

prognostico muilo mais favorayel do que a que tiver sua séde no corpo
do orgão , tiver comprehendido algum vaso , dado passagem ao feto, &c.

So primeiro caso , a hemorragia ( si houver ) , será externa e pe-
quena ; n ão haverá complicação de oorpos exlrànhos, e a ruptura ficará
mui pequena e com as suas margens reunidas quando o orgão se tiver
contraindo ; no segundo caso o contrario de tudo isto succédera. Ainda
que « ruptura n ão seja seguida immedialamente d’estes accidentes que
tanto tememos, nem por isso deixa de ser grave ; bastão para isso os
•»ocidentes consecutivos. A indamniação do perilanéo , membrana que

Iclaeiona iutimamente com todos os orgãos do abdomem , he bastante
r;
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tcumel . eo lie uimla mais a phlébite uleriua , por causa da mistura do
pus com o sangue , qm» assim aliciado vac 1er a importantes orgãos , <•

aid causar grandes desordens: a metri te e mclro-peiitonito naila teni
do lavoravel , sobre tudo quando n âo lia secreção do leite , entretanto
apozar de tantas cirç'umstancias desfavoráveis . a natureza tem podido ab-
-»mas vozes trimnfar.

nUPTURAS INC03IPLETAS.

As rupluras incompletas ( como já dicemos) , fazem-se á custa só-
mente da camada musculosa do utero, ou da tunica peritoneal. Muitos
tactos existem que provão sutlicienleinenle , que a parte musculosa do ute-
ro se póde romper , sem que o peritonéo participe de tal lezão. Roberton ,
Gartsore, Keever , Ramsbolhom , e muitos outros os observarão.

As causas d’este accidente podem ser as mesmas que favorecem a rup-
tura completa . porém com mais particularidade aqucllas cuja acção se le-
va cspecialmentesobre o collo doutoro. ISão sendo esta parte do utero co-
berta pelo peritonéo em Ioda a sua face antçrior c lados, e eiffeiluando-se
nestes pontos a ruptura ( cujo mechanismo est á dado ) , e exlcndendo-se
para a parte superior , claro est á que o peritonéo em muitos casos será res-
peitado. , principalmenle sube.ndose que n’este tempo a sua udherencia
com o ulero não lie muito forte.

Os signaes que temos para diagnosticar estas rupturas são os. mesmos
d i ruptura completa : a dôr , o seutimeulo de despedaçamento, a sabida
ou permanência do feto no utero , &:c. Mas em muitos casos só appareceui
o sentimento de despedaçamento , e a suspensão do trabalho.

Já dissemos bastante sobre estes signaes , e por agora só lembraremos
n tocar que se faz muito necessá rio nestas rupluras , e a sabida do feto.
Produzida a ruptura o feto póde sabir em parlo ou em totalidade ; si

bir em parte, essa ficará entre o peritonéo e o utero ; si em totalidade , o
iionéo se dnsiigará da pai te musculosa doutoro , o o envolverá : neste
) apparecerá a irregularidade do abdomen.

H; accidentes que complicão estas rupluras são: o derramamento,

q . • fará abaixo do peritonéo , c então lodo o tecido cellular da fossa
j ura , da rxeavação da bacia c dos lombos , ir-sc-lia reduzir a pus em

• nsequência da iu ílainmação phlegmonosa que sobrevirá ; a hemorragia ,

/ jv póde '.»•I cousidcrarrl , c coiopromelor a vida da parturiente» i\ão lia

sa

I .ISr

( I
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s.ihiiKi (U* intestinos, o por consequência estas rupluras ach5o-sc livros
«lesta grave complicação ( a hernia ). As listnlas utero-ve&icaes, e muitas
« •utras poderão appareeer , em consequência dos deposilos consecutivos
formados ã custa do sangue e liquido amniotico. 0 seu prognostico apre-
senta
bastão os extensos deposilos que s<* fazem para lhe dar toda a gravidade ;
mas npezar de tantas complicações alguns casos de cura existem.

As rupluras da tunica peritoneal sein lezão da musculosa são conheci-
das ha pouco tempo,c mui pequeno lie o numero de factos que existem : Du-
parque apresenta quatro factos observados por Clarke, Ramsbolham,Chatlo
e W bite. As causas d’este accidente são desconhecidas , entretanto o que pa-
rece determina-lo he sem duvida a distensão do utero ; porque não sendo
o perilonéo dotado da grande extensibilidade <1«; que he capaz a parte mus-
culosa , necessariamente em muitos casos cederá ; c pof consequência nós
julgamos « pie os factos devem ser em maior numero que os conhecidos até
hoje , tanto mais , quanto se tem encontrado exsudações sangu í neas sobre
esta membrana. N ão temos signaes pelos quaes diagnostiquemos este acci-
dente , [torque humas vezes limit ão-se .aos da hemorragia , outras aos de
perturbação nervosa ; e só a aulhopsia lie que tem feito reconhecer esta
qualidade de rupluras; dos quatro factos que mencionamos, em très ha-
via grande derramamento de sangue , e o perilonéo estava ferido em alguns
lugares ; o no quarto , em que n ão ha via este derramamento , pois que o
sangue derramado não excedia a huma onça , exislião quarenta a sessenta
lacerações. Os accidentes que complicão estas rupluras são a hemorragia ,
o derramamento , a péritonite . &c. , que muitas vezes apparecem , e « los
quaes já muito temos falindo. O prognostico he desfavorável , porque os de-
pósitos consecutivos . resultado do derramamento , fazem appareccr as gra-
ves e diversas alterações já mencionadas , isto quando a mulher não suc-
combe ás pe> turbações nervosas levadas ao mais alto gráu.

quasi a mesma gravidade que o das rupluras completas , pois que

T R A T A M E N T O.

Já fizemos ver autecedeiiLemente quo as rupluras do uloro não podem
previstas, por serem obscuros, c nada anounciarcm dc positivo os feno-

dadot» como precursores , e por isso muito «lifftcil lie preveni-Us;

causas lia , que podendo determinar muitos accidentes graves , faz-ui

ser
menos
mas
lambem apparccer este ; portanto combalidas c removidas estas logo que
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?(' npreseulão , acreditamos que em nlguns casos poderáõ as rupluras scr
prevenidas.

Si a causa fòr hum vicio de conforma ção c!a bacia , que diminua mai*
ou menos consideravelmente a extensão de qualquer de seus diâ metros
do maneira que torne o parto impossivel pelas vins naturaes , letn o prati-

si quizer prevenir as rupturas , que muitas vezes se lern effeituado de-
Iniixo da influencia d’esla causa , de lançar mão dos seguintes meios — o
aborto , o parto provocado , a symphysiotomia , a gastro-liyslerotoinia .
A eephalotomia , e iinainvenle a ceplialolripsia.

Nada diremos sobre os dons primeiros meios , porque sò traiamos das
rupturas durante o trabalho do parto. A symphysiotomia será praticada
somente nos 1 res seguintes casos : — l . ° quando houver encravamento da
cabeça do feto ; e não tenha sido possí vel remove-lo : 2.° quando esta , de-
pois de passar a exeavação da bacia , não puder sabir por falta de extensão
do diâ metro bis-schialico: 3.° quando tiver sabido todo o corpo á excep-
eão da cabeça . e esta não possa atravessar o estreito superior , a exeavação .
ou mesmo o estreito inferior , tendo-se previamente conhecido que, o forceps
não a póde tirar , sendo sempte preciso antes de a praticar 1er conheci-
mento da vida do feto. São estes os casos cm que n ão podemos recorrer a
outro qualquer meio.

Alguns aulhores aconselhão ainda esta operação em outros casos , o
que certamente não faremos , por não a Julgarmos menos grave do que a
gastro-hysterotomia . e n estas eircumstaneias cila póde ser muito fatal á
mã i e ao filho ; sendo pelo contrario o nosso fim salvar a ambos quando
delia lançamos mão , ou da gastro-hysterotomia. Qual será o procedimen-
to do parteiro que , depois de ter praticado esta operação , conhecer que
ainda assim a cabeça não póde passar ; que as symphises sacro-iliacas achão-
se ameaçadas de despedaçamento , e que o feto está vivo? Keccorrerá á
operação cezariana ? ou
De que modo procederá elle , si depois de praticada a operação , o parlo
continuar a prolongar-se , e sobrevier qualquer accidente que o obrigue a
desembaraçar a mulher promptamcnlo? Applicant o forceps ? Fará a ver-

io ? Ou dará o centeio esporado ? Ile por causa destes inconvenientes que
aconselhamos a symphysiotomia sómenlc nos casos acima menciona-

< 1 * ,

levará o instrumento cortante sobre o feto vivo ?

nos
<! > . Todavia si o parteiro abandonando o nosso receio quizer pratica-la
IV,ra dVsses casos deverá faze-lo: — l .# quando tiver conhecimento de
q , . n feto vive : 2.* quando o apresentação fôr natural , e não fòr preciso
: / , a versão : 3/ quando o collo do utero estiver largnmente dilatado:
\ • quando a parturianle fòr jovem , c nâo » < • temer a ankilote da bacia .
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A gaslro -hyslcrotomia será praticada sempre que qualquer diâ metro

da 1»11cia tiver menos de 20 linhas de extensão, quer Q feto esteja vivo ,
quer morto : e menos de 27 estando o feto vivo. Entre tanto casos tem ha-
'ido do se praticar esta operação , tendo o menor diâmetro 33 linhas. J\ a-
da mais diremos sobre esta operação , si n ão que a preferiremos a symphy-
siotomia sempre que possa ser ; c que suas vantagens são incontestáveis,
sendo feil a a tempo.

A cephalotomin será praticada (estando o feto moí lo) I .°, quando o
menor diâ metro n ão permiltir que a cabeça passe o estreito ,
meio do forceps , nem
escavação , e n ão se puder tirar vantagem do forceps. Si praticada esta ope-
ração a cabeça não descer , applicaremos os ganchos agudos: mas antes
uzaremos de hum meio innocente, edo qual muitas vezes se tem tirado van -
tagens e consiste na introducção, dentro da cabeça de hum ci lindro de ma-
deira de duas pollegadás de extensão e de mediana grossura , preso no
meio por huma fita bastante forte , o qual ficará transversalmente a aber-
tura que tivermos praticado c por el í a puxaremos.

O gancho agudo he um meiode que sc deve servir o pratico com mui -
ta reserva , porque pode em muitos casos ferir a mulher , depois de pene-
trar os tecidos da cabeça do feto ; ou , mal applicado , resvalar c dar o mes-
mo resultado. Este instrumento será empregado quando senão puder tirar
vantagem do forceps , ou do cylind o aconselhado , tal he ocaso em que
a putrefacçào sc tenha apoderado do feto , e sua applicação deve ser de
tal sorte , que n ão mude as relações da cabeça com os estreitos da bacia ,
e que a faça executar os movimentos , como si o parto fosse natural : lie
claro que quando a cabeça fòr a primeira que se apresentar , será vanta-
josa a sua applicação sobre o occiput , e apophyses mastoideas ; e si pelo
contrario a cabeça fòr a ultima , será igualmcntc profícua a applicação so-
bre o maxilar superior , orbitas , inallares , &c.

Quando a cabeça não puder descer por apresentar sua base maiores
diâ metros que a bacia , julgamos que só o cephaloti ibo de A. Beaudeloc-
que poderá ser empregado coin vantagem.

Havendo hum calculo volumoso que diminua qualquer di â metro da
bacia , só de dous meios se pode servir o pratico—
,, parte superior c lateral , cahi suslenta-lo.alé que a cabeça se fixe no es-
treito superior ; 2.% si acasoo calculo tiver descido adiante da cabeça só a

incisão da vagina c ila bexiga sobre o calculo , o sua extracçâo lie que po-
de - diminuir o perigo a que está .exposta a parturiente ; entretanto haven*

nem por
pela versão ; 2.° , quando a cabeça permanecer na

1 . “ , levar o calculo para

0
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*lo cuhccimento de sun cxislencia durante a gestação, dever-sc-ha
duvida alguma extruhi-1».

Ouando houver impe.rforação do orifício utero-vaginal ; e o collo d< >
utero estiver rijo , ou cartilaginoso ; ou existir qualquer alteração que pro-hiba a sua dilatação , pralicar-se-hão incisões superficiaes ou profundas ,
em pequeno ou grande numero segundo as circumstancias ; e logo depois
lar-se-ba a extraeção do feio por meio do forceps , on da versão , para não
ir 1er ao abdomen , si as incisões se prolongarem ; mas antes procura r-se-
lia diminuir a acçào d’essas causas por meio do repouso , das emissões
sangu í neas geraes ou lucaes , das fomentações , e injecções emollientes .
do emprego da belladonna sobre essa parte , &c.

Existindo estreitamento da vagina , appUcaremos os mesmos meios ,
tendo antes empregado os meios dilatantes. Si houver tumores , que po-
dem ser de diversa natureza , serão extirpados , apresentando pediculo ; e
no caso contrario , o pratico á vista das circumstancias deliberará. Conten-
do o reto matérias indurccidas , que por sua accumulação demorem o
trabalho , npplicar-se-hão elystercs laxantes , e o cathotcrismo si a bexiga
se achar repleta.

Si presumirmos que alguma parle do utero tem perdido a resistência
organica; si houver obliquidade do orgão, ou si as contracçòes forem bas-
tante fortes, aproximadas, e o parto não se adiantar , applicaremos em
todos esses casos a compressão , que sera feita melhodicamente , c segun-
do a causa existente.

Ternos pois ein resumo mostrado o procedimento que deve ter o pra-
tico na presença de causas , que perturbando a marchado parto dêem em
resultado algum accidente que faça perigar a vida da mà i e do filho ; e te-
mos igualmente mostrado os meios de remover , diminuir , e de paralysai-
aquellas causas que podei ião trazer más consequências , como a ruptura do
utero.

sem

Depois do lermos já examinado o grande numero de causas que mais
menos directamente favorecem o apparccimento das ruptures; depois

de lermos examinado as suas indicações preventivas , bem como a sua gra-
vidade , c prognostico desfavorável ; procuraremos agora mostrar as indi-
I ações curativas que se devem pôr
le ,
d « - casos da prompta applicação «los meios, da sua boa escolha , e do pleno
• onhecimonto do accidente.

Declarada e reconhecida a ruptura , a primeira indicação n preencher
\u I prompta torminnção do pnrlo , pare o que tem o pratico os inoios

ou

em pratica na presença de tal ncciden-
I - então veremos que a sua bon terminação deponde no maior numero
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- egumtos que rs applicant segundo as condições que depois examinaremos:

l.°, a extracçào do ieto pelas vias naturaes, quer por meio do forceps:
du ccphalotoinia, do emprego dos ganchos, quer emHm por

meio do despedaçamento; 2.° , a extraeção por huma via artificial.
EXTUACÇÃO PELAS VIAS NATURAES.— Si o feto apresenlar-se

posição de cabeça seja ella qual fòr, estando fixada na bacia , o partei-
ro empregará o forceps : inns si estiver movei , elle o applicant mesmo

rima do estreito superior , fazendo sustentar o utero por meio da
applicaeão da mão sobre a parede abdominal
í a ao mesmo estreito , e prohibit- que esta parte, a mais grossa do
feto , passe pela ruptura. Depois d’isto introduzirá
cops, guiados cada hum pela mão opposta , afim de não segurar com elle
alguma aza intestinal , epiploon, ou as margens da ruptura. seguindo as
regras ordinárias do emprego d’este instrumento. Alguns práticos preferem
a versão ao forceps; mas nós reconhecendo nelle tantas vantagens, das ,
quaes está privada a versão , o preferimos, pois que com elle vamos extra-
hir o feto vivo (basta esta -circtrmstancia para o preferir-mos) , efleituar o
parto com muita promptidão; não temeremos a passagem da parle mais
grossa do feto pela ruptura ^ eemfim não aiigmentaremos a excitabilidade
do orgào com ahallos produzidos por tal manobra: Achando-se o feto n’es-
ta posição . e não podendo eífeituar-se o parlo , ou por ser excessivo o vo-
lume de sua -cabeça, ou por não permilbirem os diâmetros da bacia , terá
lugar immedialamente (estando o feto morto) a ceplialotomia , o emprego
dos ganchos agudos , do ccphalolribo de A. Beaudelocque , segundo as
circmnstancias existentes; e em ultimo caso empregaremos o despedaça-
mento do feto , si alguma monstruosidade o exigir.

Convêm ainda extraliir o feto por esta via quandoasua extremidade in-
ferior tiver passado pela ruptura. .lá mostrámos os casos em que se deve
empregar estes meios; agora só temos de fazer a conveniente applicação,
K lembraremos que o parteiro deve sempre manter o orgão , prestar apoio
a parte rota ,produzir os menores movimentos que fôr possível.

Si o feto apresentar-se em outra qualquer posição que não seja a de. dieça . o pratico empregará a versão (excepto o caso em qne elle com fa-. ilidnde c promptidão corregindo-a, a torne natural para empregar o for-
r o p n) , e tomando as necessárias precauções, executará a manobra que
« \igif a posição em que elle estiver.

BXT'KA’CÇÂO 'PK'LA VIA AHTIFIOÎAL. — A abertura da parede ab-
dominal (gasttotomia) tinico meio que constitue a via artificial para a.hida do feio será empregada nos seguintes casos:— 1.#, quando sómente

•la versão ,

em

a<

afim de aproxima-
os ramos do for-
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sai extremidade superior liver passado pela ruplura; 2.% quando for •*
inlerior a que passar ; 3.°, quando lodo o feto se achar denlro do ab-
domen.

Si a parle que liver passado pela ruplura for a cabeça do leio , e si o
seu pescoço estiver estrangulado pela contracção das margens da rup-
lura . o pralico lançará mão da gastronomia , c depois de praticada ,
dilatará a ruplura , si o feio estiver vivo ,
cedimeulo mudará si houver as mesmas circumslancias

*
exlrahfrá. O seu pro -e o

c o feto esti-
ver morto , n’este caso elle praticará a gaslrolotnia , depois introduzirá
a mão dentro do utero , segurará os pés tio feto , e fará a sua exlrac-
çáo , depois de separada a cabeça do tronco. — Por este meio livra-
mo - nos de augmentai1 a ruplura , e por conseguinte os solfi imentos da
mulher , e aproveitamos a contracção que já hc muito fuvoravel.

Convirá ainda a gastiotomia quando huma parte do tronco accom -
panhar a cabeça. Alguns authores aconselhão n estes casos a exlracção
do feio pelas vias naluraes , mas nós não o faremos , principalmente
M existir a contracção do utero ; por quanto lendo o feto diâmetros
não pequenos como são. o bi-scapular , c os da cabeça , e sendo
cpnsequenlemcnte preciso que esses diamelros liquem em relação com
o da ruplura , si o pralico não liver certeza de que existe essa rela-
ção . arriscar-se-ha a augmentai’ a ruplura , a trazer alguma aza intes-
tinal , o epiploon , e mesmo a produzir a versão do orgão , cuja parede
accompanhando o feto , póde dobrar-se spbre si , e vir com elle ao es-
I rei to superior.

Consideremos agora a hypothèse de estar lotlo o feto denlro do
abdomen , á exccpção da cabeça. Só a gastiotomia poderá ser empre-
gada neste caso ; e o parteiro depois de praticada esta operação
nugmentará a abertura , si as margens da ruplura strangularem o pes-

do feto. Hm outro lugar da nossa theze considerando nós o mes-
de eslrangulamenlo , aconselhamos (quando morto o feto) a

coço
mo caso
separação da cabeça ; mas na hypothèse presente não podemos fazer

pois que ficaria dentro do utero a cabeça , e seriaa inesma cousa
muito dillicil o exlrahi-la ; por este meio criamos complicar o trabalho
do parto.

3.“ Passagem de lodo o feto para denlro do abdomem. lie ainda
em taes casos. Alguns au -a gastiotomia o meio que se deve empregar

liiores aconselhão a exlracção do feto pelas vias naluraes, e factos exis-
tem em favor d’esta opinião ; mas nós atlendendo aos inconvenientes
que semelhante pratica deve trazer , e ajuntando aos que examinamos os
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abaIlos , diversas compressões , e contusões , que necessariamente «levem
soflVcr os orgãos abdominaes da mulher , a regeiturnos : com
especialíssimo do cslarcm os pcs do leio proxitnos da ruptura , sendo cs-
la no collo do utero , poderemos lirar vantagem deste meio , e para isto
facilitaremos a passagem do feto , augmenlando a ruptura para a vagina.
He portanto a gastrotorriia o melhor , e algumas vezes o unico meio de
que nos podemos servir para desembaraçar a mulher , e salvar o feto ;
por esta operação exlrahimos os iiquidos «lerramados , a placenta, coágulos
de sangue , membranas do feto , quando ah; exislão , e facilitamos o
corrimento do pus que tiver de appareecr. Da prompt i execução desta
operação deponde sempre a vida do filho, e muitas vezes a da mãi: as
vantagens que tiramos «lo seu emprego são incontestáveis , mas desgraçada-
menle dcsconhccendo-ns , alguns prá ticos só a nconselhão cm ultimo caso,
e já depois de se lerem declarado alguns accidentes que complieão a rup-
tura. Yê-se por tanto a pouca ou nenhuma vantagem «pie se póde tirar
dc outro qualquer meio , quanto mais de huma operaçã o que , por mais
simples que seja, só porter o nome dc operação atemorisa a doente, e
aggrava o seu estado. h será depois de exhauridas as forç as da mulher , de-
pois de haver grande derramamento , longas compressões, e fortes con-
tusões sobre os orgãos abdominaes,depois do apparecimcn to de alguma her-
niaestrangulada,de alguma phlegmasia, 6'«:., quéseha-de lançar mão dá ope-
ração? Alguns práticos,reconhecendo-a como unico meio de salvação,a têm
praticado com feliz successo , entre estes citaremos Thibaut , que a prati-
cou algum tempo depois de declarado v accidente , e obteve a cura com-
pleta em treze dias, lendo extrahido o feto morto , talvez por praticada
humpouco tarde;e bambou,que a praticou duas vezes em huma mesma mu-
lher no espaço de quatro annos; a primeira vez 17 horas depois de decla-
rado o accidente , e a segunda poucos momentos depois (n'esta ultima o
feto deo siguaes de vida) ; a mulher restabeleceu se coinpletainente, e dahi
a alguns annos pario naluralmente hum filho cm perfeito estado de saude.
Podiamos ainda apresentar mais alguns factos cm favor d esta operação , a '
pezar de que elles não são em grande numero , por isso que os prá ticos
não recorrem a cila si não em ultimo caso; e ho por esta razão que a
maior parle das mulheres atacadas desto accidente succumbe. A gravi-
dade que se tem dado a esta operação , talvez seja a única causa de tal
procedimento ;mas tal gravidade não existe , porque a parede abdominal
acha-se muito adelgaçada , e por consequência mui iacil para a penetra-
ção ; não ha orgãos importantes a ferir , pois que o pratico podo com
muita facilidade apartar-se dos vasos cujo ferimento possa dar lugar a

ludo no caso

7
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grande hemu-ragia , ea entrada d » ar , pôde lambem Lcr lu .MI- pela vagi-
na. Além d’islo os leri ínenlosdaparede abdominal. in t cressuvlo o pcrilonéo
sâo cm grande numero, e seguidos de feliz sucesso ; Douglas cm huma dis-
sertação cita o lacto de huma negra , que sendo acommettida de dores in-

porlaveis durante o trabalho do parto , licou t ão desesperada que ,
coin huma laça, fez huma larga incizão no abdomen , pela quai snliio o
feto, o a maior parle dos intestinos: huma parteira que foi logo chamada
fez a reducção , e applicou alguns pontos de sutura: Morton examinando
a doente d’ahi a algum tempo , c sabendo que não se linha extraindo os
eopros estranhos , abrio de novo a ferida , oxtrahio a placenta , coágu-
los de sangue, &c., lavou os intestinos que estavão cobertos de arêa
» • praticou a sutura enlre-cortada ; no fini de l .‘> dias a doente se acha-
va boa: Hamilton cita cinco factos de successo : J.echaptois, e Lair tra-
tarão de huma mulher , que apresentava huma larga ferida no abdo-
men . e no utero por onde sahio o feto : a cura foi compléta. ( * )

Jâ fizemos ver o facto de huma mulher ; na quai a ruplura da
parede abdominal accompanhou a do utero , c a cura Toi compléta.
Ora, si n’estes casos ein que a ruplura he feita sejn regra alguma, em
que ha necessariamente ferimento de alguns vasos, irregularidade da fe-
rida , sabida de intestinos , ele. . a cura se tem réalisado , com razão
de mais deve cila 1er lugar quando se pratica a operação.

Temos por tanto mostrado a conveniência da operação . e que ne-
nhum receio deve 1er o part -iro em pratica-la , principalmente si y

feto der signaes de vida -; parece-qps que hoje os parteiros dignos deste
nome, não hesitaráõ hum momento em praticada ; e com Gardien di-
remos que , aqueiles que despresão este meio quando o feto tem pas-
sado para o abdomen ein seguimento da ruptura do utero , são levados
mais pelo temor de compromette!- os seus proprios interesses , do que
pelo tie aggravai' a sorte dessas infelizes com huma operação que aliás
salvaria grande numero delias. »

su
i

G A S T R O T O M I A .

Depois de arranjados os instrumentos na ordem cm que devem ser-
v i r , os quaes são hum bisturi de ponta aguda , huma tenta câ nula ,

hum bisturi dc botão, tenaeulos, ganchos rombos , esponjas , fios para
laquear, pranchetas, compressas, o huma attadura circular ; colocar-se-

(*) Velpeau, accourli . pog. 202.
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ha a parturiente sobre o dorso , perto da rtiargem do leito (direita ou
• squerda, segundo o lado para onde tiver cahîdo o feio) ., coin os mem-
!'los em extensão. Os ajudantes lomaráò os seus lugares: hum será colo-
cado < lt* hum lado , para limpar a ferida , e segurar huma margem delia;
outro do lado opposto para - o mesmo fim , e prohibir a sahiila dos intes-
tinos ; e os restantes inanteráõ no leito a doente. 0 operador, ao lado da
margem do leito tara huma incisão de mais de cinco pollegadas de extensão
na dirccçao das fibras musculares da região cm que operar (aquclla para
onde proeminarofeto) ; depois penetrará com a tenta cannla as aponevro-
ses e camadas musculares successivamcnte , dividindo-as com o bisturi dc
ponta aguda até o perilonéo ; fará nesta membrana huma pequena pene-
irarã o; e com o bisturi de botão guiado pelo dedo indicador, on com o bisturi
agudoguiado pela tenta cannla . a dividirá. Isto feito, a parturiente collocará
os membros cm flexão sobre a bacia, assim como o tronco c cabeça; c o
operador exlrahirá o feto , de modo que os seus maiores diâmetros cor-
respondão ao maior diâ metro da ferida. Examinará a ruptura do utero ,
e retirará as azas inteslinacs , que por ventura lenhão por cila passado ;
evacuará o abdomen de todo o derramamento , e dos corpos exlranhos
que nhi existirem. A ferida será curada por primeira inlcnsào.

Para que o pratico tire vantagem do meio que empregar para efiei-
tuar o parlo , lie mister que preste seria attenção ao estado geral da doen-
te: assim prescreverá os lonicos , as bebidas estimulantes, si existir abati-
mento, e prostração; os anli-spasmodicos, si houverem perturbações nervo-
sas , grande excitabilidade , ou falta de soccgo ; fará respirar vapores aro-
m á ticos cestimulantes, siappnrecerem syncopes ; si as extremidades forem
perdendo o calôr , fará fricções quentes e irritantes ; applicará finalmente
os meios que o estado da mulher fòr exigindo.

Si depois de cxlrahido o feto , a placenta se conservar dentro do utero,
o parteiro facilitará o delivramento natural; para isso introdusirá o cordão
umbilical, seguro por huma sonda , pela ruptura a subir na vagina , e por
ligeiras traeções fará o seu descollamcnlo.

A segunda indicação consiste em remover , e combater os accidentes
quer primitivos, quer consecutivos. Si existirem porções inteslinacs no ute-
ro , o pratico introduzirá a mão dentro do orgão para reduzi-las , c mante-
las-ba al é que as contraeções diminuão o volume do mesmo orgão. Si
poivm c.»li Verem estranguladas, nada poderá fazer á cxcopção da gastroto-
mia o dilatação da ruptura , si não quizer ver perecer a parturiente.

A hemorragia não cederá facilmente aos meios ordinários ; e como a
reducção do utero lie o melhor licmostatico , julgamos que se tirará mui-
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t i \ aniagem tio » enleio esporado, náo esquecendo entretanto a compressão
da aorta , e a tranfuzúo do sanguo

O derramamento será exlrahido ou pelas vias naturaes , si for pos-
sivel ; ou pela abertura abdominal so tiver sido praticada, lista extracç&o,
uão se lárá si não depois de 1er cessado a hemorragia.

Nada diremos sobre as phlegmasias quo apparecem por serem mui
onltecidos os meios de combate-las.

Os depositos consecutivos seráõ extrahidos por aberturas praticadas
na aquelles pontos que mais perto estiverem, tendose com tudo muito em
alten » ão aos symptomas geraes, que devem ser combalidos segundo as in-
dicações existentes.

desesperados.cm casos

a— =

TYPOCP- Arl ( iA PRANCEZA , RUA DE i . JOSE , n. 64.



HIPPOCRATIS APHORISM!.

I.
Ad extremos morbos , extrema remédia exquisite optima. ( Sect. 1.'

aph. G.°)

II.

Quæ medicamenta non sanant, ea f'errum sanat. Qtiæ fermai non
sanat, ea ignis sanat. Quæ veró ignis non sanat, ea insanabilia existiman
oportet. ( Seel. Fill aph. G -°)

III.
Si in ventrem sanguis praiter naturam elTusus fuerit , suppurai

nectsse est. ( Sect. V1 aph 20. )

mi.

Quibus os uteri durum est , iis os uteri arctelur nccessc est. ( Sect . V
aph. 54.)

V.
A sanguinis fluxu delirium, aut etiam conyulsio, malum. ( Sect . VIL

aph. 9.)

Y I.

Propter vehementem dolorem partium ad ventrem attinentium ex-
tremoram perfrigeralio, mal uni. ( Sect . F11 aph. 20. )

9



lista These est á conforme aos Rstatutos.
Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 1810.

\

Doutor Francisco Julio Xavier.
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eflccluc
pera
dirige
converge
estas
aproximados
apesar
senão
devidimos
pareda
effectua
imc’dialamente
effectua
a ruptura
effectuai-
desfalecimento
autbopsia
ferido
criamos
Lambon ,
copros
attadura
aorta^

Emendas.
effeilue
pêra
dirigem
convergem
as quaes
approximados
apezar
si não
dividimos
parede
effeitua
immediatamente
efleitua
a da ruptura
effeituar
dcsfallecimento
autopsia
fendido
iriamos
Lainbron
corpos
atadura
aorta.

3
21

9 10
» »

• 10 4
21»

32»

11 9
20
10»

1 b 28
7> »

16 8
14»

10 3
20 24
23 10

21*
28 23
20 26
30 10
30 34
32 2

Ac a(r*
do sangue sera empregada
conhecidos
suppurari

do sangue
onheeidos

»»
7»

aph. 3. tuppurar
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