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RUPTURAS DO UTERO

DHRANTE ® TRABALDD DO PARTEDs

e S Gy e

A ruptura do utero hie huma solugdo de ¢ontinuidade que pode inte-
ressar parte, ou toda a espessura das paredes d'este orgio. He o accidente
certamente mais grave de quantos complicio a marcha do parto, e que
em Imuitos casos poe o parteiro em estado de se nio atrever a laecar mao
de meio algum que tenda a salvar a mulher, com quanto saiba que a me-
nor demora pode ser mui prejudicial a ella, e, sobre tudo, ao filho; e he
por isso hum dos objeclos que mais tem uucupado s praticos. Pistor,
Behling, Muller, Crantz, Quelmatz, Lind, Van-Rossum , Bye, Cristini ,
Deneux, Bacon, Puzin, ¢ Baudelocque, apresentarao disserlagoes sobre
esta interessante parte da Tocologia, ¢ ainda hoje nao ba obra de partos
nem de molestias de mulheres, em que esta questio nio seja tratada com
mais ou menos extensio. Além dos artigos interessantes, e de muitas me-
morias que se achdo cos differentes Dicciondrios e Jornaes, como a Revue
Medicale Frangaise, a Bibtiathéque Médicale, o Yournal Hebdomadaire, &ec.
Dupareque , occupando-s¢ com cspecialidade d’éste ponto, apresentou ulti-
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mamente hum excellente teabalho intitulade: Mistoive compléte des ruptures,
ot des déchirures de Cwiérus, du vagin ot du perinée , que foi eoroado pela
Seciedade Medica de Emulugio de Paris. Certamente sendo este acciden—
te tdo grave, ¢ manifestando-se na epocha a mais interessanie da mulher ,
epocha em ¢que vae dar ao mundo o filho que encerrdra no seuventre , em
que vae ser wii, nio admira que tanto tenha merecido a attencio dos
medicos, Entretanto , 56 do seculo 15.° he que comeganios a ter observa-
coes satistatorias a respeito da ruptura do ulero ; verdade he que Celso
fallou das feridas dleste orgao; mas unicamente das que sko produzidas
por causa externa; ¢ Albucasis, ainda que refira o caso de huma mulher ,
que julgando ter perdido o producto da coneepcio, ficira gravida segun—
da vez, ¢ lhe apperecera depois hum tamodr no umbigo por ende sabira
com o puz o5 0ss0s de hum feto, todavia ndo ajnota a este facto todas as
circumstancias que devido completar huma tal observacio , elanca-nos em
duvida a respeito do diagnostico. He portanto, como avancamos, do se-
culo 15.°, que este accidente comecou a ser estudado.

Gregoire va Histoire de [ Académie Royale des Sciences, en 1724, cita
dezeseis factos eolhidos na sua pratica durante o espago de trinta annos 3
Garthfore diz ter observado dez ; Clarke, e Powel vinte ; Vickers , ¢ Rams-
botham doze cada hum ; ¢ huma infinidade de praticos, iznalmente os
apresentio em maior on menor numero. Ji se vé portanlo, que esteacei~
dente nio he muito raro, e, sicom M. »* Lachapelle concordar-mos em
que se devem ajuntar aos factos conhecidos aquelles em que o accidente he
desconhecido , e outres muitos que sio dissimulados pelos praticos , que
temem ser increpados de authores do mal, ver-nos hemos forgados a da-lo
como muito f:‘cquerlle; o contrario pvl‘ém se tem observado no I'lospilal
da Maternidade de Paris, onde . sobre yinte mil tresentos e cingoenta e sete
partos , apparccen hum so facto,

Sendo
nando-se or
si existiriae algnes sympleimas precursores por onde julgassem que a par-
Iurieute se zchava ameagada; mas desgracadamente nao, puderde descobriv
hum 50 que os esclarecesse ; e ainda que Grante ; na sua dissertacio latina
ruptaras do vlera, dé como symplomids precursores a teasio o
io do baixo-ventre, a retracciio da vagina e do orificio uterino, a
by i‘;-r;:{u(;ucia, ¢ inefficacia das doves; e L

accidente tio grave, como ji fizemos entender, e termi-
amente pel

a morie, pi'ucur:i rd0 05 praticos examinar

wrel, a, esles symplomas
e a anxiedade que as mulberes experimentio no meio do epygastio ,
o exforgo ou sobresalto vielento que succede aos aballos reiterados do feto,
40 anpuneia sua morte : tem:se yisto todayia apparceen a roptura
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do utero hum grande numero de ve
symplomas,

spes, sem que honvesse hum s destes
40 passo (ue oultris vezes Lem appar
que’ se effectue a ruptora,

cido alguns d'elles sem
d’onde se collige o' ponce valor que merecen.

Nio se'conhecendo portanto ainda os symptomas precursores'da yup~
tura o ulero, e porconseguinte nio podendo o pratico preveni-las , cam-
pre<lhe, depois de deelaradas, laogar mao dos meios que esliverem a sea
aleance para salvar as du teressantes creaturas confiadas a sen evidado |
ow ao menos huma dellas: on vemover, dimiouir. ou mesmo paralisae
aquellas eanzas, que existindo lhe déem probabilidade de que o accidente
possa apparecer. Para sermos methodicos dividiremos, com Yelpeau, as
rapluras em r‘ompfelns
o, séde, e diveccio, diagnostico, acvidentes que as complicao, prog—
nostico, e Jndicaghu': occaqnsu!u—nm p.nucul..uncnl@ (Id:mplunas spon-
taneas.  Mas antes de tudo isto entracemos em d.I"\’u].}‘i cous;dc“acu«w Ana~
l()mi cas I”Gbl(' O.0rg ” g0, \{'d[’ lECI ll]ﬂhlta.

e incompletas : estudaremos snas causas e meeanis-
1

BESCRIPCAO ANATCMICA DO UTERO.

O utevo, or

encial da gestacho, cstd situado na excavagio da ba-
o do seu estreilo superior . na parte anlerior do
recto, enaposlerior 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
tres pollegadas de extensao, duas e algumas linhas ao nivel das trompas:
sua maior espessira antero-posterior he de oito hinhas, tendo as suas pa-
redes somente quatro. Para facilidade do estudo se tem dividide em collo,
corpo, ¢ funde; sendo o fundo a porgio quae ficz acima de Buma linha ti-
rada ao nivel

cia, mna direcgio do ¢

Pronipas ; o corpoa porgio que Fesie ponto parte até o
Jugar onde se estreita; e 0 collo a porcie inferior cylindrica. Notao-se-the
duas superficies, humainterna , ¢ outra exlerna ; esta apresenta huma face
anterior e onlra po terior, sendo ambas convexas, ¢a antetior menos que
aposterior ; tres myargens, duaas late convexas atd o meio, e linm potico
concavas para - haiso. e huma Q‘I]){‘I“UI' convexa ; tres angulos, "dous
superiores, que parecem dar nascimento &s trompas ., ligamentos dos ova-
rios . ve cordoes super-pubianos, ¢ linm inferior “prmoniaudn huma feada
que tem 0 nowe de (ucinho de tenea { o5 tence ), cujo labio anterior he
maioy; € mais £5pegso (que - o lm:lclm, As upe)‘l]cu, tnierna a ql-c sedio
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nome de cavidade do uterg , apresenta ne meio bhum aperto , ou garganta
que divide a ecavidade do corpo da do collo, formando hum orilicio que
tem o nome de utering ; tendo o inferior que s¢ abre na vagina, o nome
de vaginal. Fica portanto elavo, que consta de duas cavidades : a primei-
ra superior, e de forma triangular, cujas pavedes, apenas separadas por
huma camada de muco, apresentin muitas linhas obliquas que vao termi-
nar-se em duas mais salicntes verticaes em forma de crista, huma pa parte
anterior e outra na posterior 3 tendo esta cavidade seus lados quasi rectos e
seus angu!us em conlinuidade com a orvigem das Lrompas , onde se notiao
dous orificios : a segunda cavidade quasi oval , apresenta as mesmas linhas,
porém mais salientes ¢ separadas, por profundos regos em que se achao
algumas vesiculas arredondadas e transparentes, as quaes os authores tem
dado o nome de dvos de Naboth.

Este orgio consla de huma membrana interna , outra extevna , tecido
proprio, vasos, nervos , {ecido cellular, &c. A membrana interna he de
natureza mucosa, intimamente adherente ao tecido proprio do utero, nao
se podendo destacar sendo no fim da prenhez, ou pouco tempo depois do
parto ; e ainda que grande numero de anatomices negue a sua existencia ,
todavia nds, com Beclard e ontros a admitimos : quando mesmo nio appa-
recessem vestigios dlella, seriamos obrigados a dar huma superficie mu—
€052 ;- por quanto o muco, a mucosidade purnlenta, a exalagao sangninea,
o corrimento leucorrheico, os polypos, &c., nio podem pactir de outro
tecido.

QO tecido proprio do utero, parte sobre a qual tanto tem divergido os
anatomicos que aiuda pdo se achao concordes sobre asua natureza e dis—
posicdo, he no est do de vacuidade huma massa esbranguigada simithante
a ca‘.‘hlagem , compacta , tomando huma cdr rosacea 4 proporcao que ca-
minba para o fondo do orgio ; vdo se uotio planos muscalares; porém na
prenhez clle apresenta madangas segundo o seu menor ouw maior desenvol-
vimento 3 assim torna-se avermelbado, adquire fibrina, torna-se contrac~
til , e mostra claramente diversos planos ; emfim tornio-se palentes os ca—
racteres do lecido muscular. M.™ Boivin, que particularmente se tem
occupado da parte analomica d'este orgio , diz ter encontrado os seguintes
planos: 1.° hum feixe de fibras verticaes occupando a linha mediana do
fundo ao collo, tanto na parte anterior , como na posterior ; 2.° sobre cada
face do orgio, ¢ de cada lado d'este plano notio=se tres outros de fibras.
transversacs , que viio perder-se fora, nas trompas, nos ligamentos do ova-
rio, nos ligamentos redondos , e nos posteriores 5 3.* nos ﬂngu!os superio=
s do utero . e profundamente hum plane circular eujo centro correspon=
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do & origem das trompas; que se confunde e se cruza em cima com O do
lado opposto; 4. mui perto da superficic mucosa, luma ultima ca imada
mais delzada que todas as outras.

Velpeau, que diz ter dissceado uleros em todas as epochas da vida,,
affirma ter encontrade  todos os diflerentes planos dados pelos authores,
segundo o tempo da prenhez em que se examina o orgio: e as mais das
vezes achou os seguintes : 1. abaixo do peritondo hum'} camada cellulo—
fibrosa , algumas vezes musculosa . densa e elastien, cujas fibras nao apre-
sentdo (lnu,c 10 fixa ; 2.2 huma camada mais espessa de fibras transversaes,
que reanidas em differentes planos imbricados se dirige . e vonverge para
as Lrompas , ligameantos redondos , dos ovarios ¢ posteriores; 3% mais pro—
tundamente , hhrus transversaes entrelagadas de fibras civeulares, predo-
minando as longitudinaes e obliquas , principalmente no collo, onde for—
mAo as pregas que se notio na sua cavidade; 4.° finalmente, ep cima o
museulo orbicular de Ruysch , que parece ser huma expansio das fibras
cieeulaves das trompas. Podiamoes ajnda apresentar o trabalho de outros
muiles anatomicos sobre esta inleressante parle do utere ; mas o que temos
dito he sufficiente pira concluivmos que — o utero Lem planos fibrosos em
todos os sentidos ; arvanjados de modo gque possio obrar em harmonia pa-
raa expulsio do felo, diminuindo de sua capacidade.

0 peritovéo , membrana fina e transparente, mui adherente ao utero,
princip;msmnle em sua rt‘.giﬁn 51111(:1-}01“ por intermedic de huma tunica
libro~cellulosa (cujo nzo he manter os planos em suas re 5 ) ; forra este
argdo em toda a face posterior até o terce superior da vasina , reflectindo
sabre 0 recto 3 ma parte anterior re ln,umdn da !m.\vga cob a face
anterior: do corpo e fundo do ulero, resultando da rcunido dlestas
duas lamings cas pregas, ou ligamentos largos. que dividem a exca-
vacio da baeia em duas paries, huma: anterior para a bexiga, eoutra
postevior: para o recto. A horda superior de cada pregahe i : levada
do angulo superior do wiero dfossa ilinca, e he dividida om dna: porcaes
que tomdo o nome de azas,; sendo huma para involver o ovario ., ¢ outra
atrompa, Além. d'estes ligamentos temos osrvedondos e os cordies poste=
riores s os primeiros formados pela reanido dos planos de fibras transver-
saes da face anterior, o'por huma porcio do plano transverso da posterion,
s segundos , de pequenos feixes fibrosos da face externa e posterior do
collo, eobertos |>el:\ tunica iul':‘n-pui‘iiqn(‘nl do utero, e por huma prega do
peritonéo, O peritonto que cobre os cordocs se prolo 2 para haize , e
forma entreelles hum fundo de saco que desce até o terco superior da va-
vina, veflectindo sobre o reclo e sacro.

)
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Os ovarios sio dous corpos eshranquicados , ovoides, situados nas azas
posterioves dos lieainentos largos, tendo no seu inlerior pequenas vesicu-
las albuminosas sem ede ; consideradas como germens ¢ communicando-se
com as trompas , estas sio dous tubos fibro-membranoses que partem dos
angulos superiores o ulero , atravessando a espessura daaza anterior do
lignmenlo lavgo, e terminando por huma cxtremidade bastaite larga,
fuctuante no ahdomen, que tem o nome de—pavilhdo da trompa. —
0 orificio deste pavilhio, que tem duas a tres linhas de diametro, apre—
senta regos longitudinaes, tanto mais profundos, quanto mais se apartao
de sew centro: terminados por lungns eortes que formio as linguclas car—

nadas, em cada huma das quaes se ohservio numerosos filetes, a que se
dd o nome de — corpos franjados.

Os vasos siio as arterias ovaricas , que partindo da aorta, logo abaixo
das renaes, e subdividindo=se perto dos ovarios, dio ramos, huns que vao
as trompas, ¢ fundo do utero, oulros que

> reunem e vio communicar
com as ulepinas, ¢ alguns pequenos que se distribuem nos ligamentos re-
dondos; e as uterinas que sio fornecidas por hum ramo do tronco hypo-

trico  de cada Jado. As veias scguem o mesmo trajecto das arterias , sio
destituidas de valvolas, e

vio descarregar-se na iliacainterna e nas ovari-

as, Listes vasos, no estado de vacaidade do orgio , descrevem ziguczagues
mais on menos aproximades, de cujos anguios naseem delicados ramos
que se destribuem no seu tecido. Os vasos lymphaticos tambem segnem
0 mesmo Lrajecto, e viio reunic-se 408 NUMErosos ganglios espalhados nas
verilhas , excavagao da hacia e corpo das vertebras. iefy,
Os nervos vem dos plexos saeros , e do systema gnng]ionnrio pelos p'ie—
vos renaes ¢ hypogastrico , distribuindo-se por todas as partes do utero.
Muitas e importanles sio as mudangas que se operdo no ulero, no
estado de plenitnde; no 9.°mez elle se apresenta mui volumose, a saa altu-
va he de 12 pollegadas, a sualargura no sentido antero-posterior de 9 ,
-cumferencia ao nivel das trompas de 26, e de 13 ao nivel da porgio
ulerina do eollos n'este tempo elle tem descido , e parece repousar sobre
i bacia 3 sua forma he quasi oval , e a direc

40 a mesma que antes, apesar
de que muitas vezes acha-se inclinado para hum dos lados , prineipal-
mente para o direito ¢ algum

anto toreido , de sorte que huma de suas
s fica hun ponco para diante ; a sna espessura he a mesma que no

arg

wstado de vacnidade, 4 exeepeio da parte sobre que adhere a placenta,

que se torna augmentada 5 0s l;l;mus musculares tornfio-se mui sensiveis , e

wia direcgao apresenta mudangas devidas ao crescimento do orgio 3 nio

o encontrio mais o0& ligamentos 1argos s astrompas e ovarios achdo-se
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unidos a0 argdo muito abaixo do fugar que oceupavio : seus yasos apre-
seatio-se desdobrados , distendidos, sem ziguezagues , ¢ com maior volu=
1"'0 s A ponto que as yeias se mostrio algumns vezes da grossura do dedo
WMo 0s vasos lymphatices, assim como os nervos torndo-se lambent mais
#rossos 5 os ligamentos redondos soffvem a mesma mudanca, tornando-se
o direito mais desenvolvido que o esquerdo, ¢ ficho muito abaizo do lugar
primitivo, A relagio do utero com os oulros orgios nio he mudada, pois
continua a permanecer abaixo dos intestinos , &e. s.as cleva-se tanto
que chegaria a0 epygastiio e hypocondrios, sendo fosse favorecido pela
grande distensao da parede abdominal 3 esta distensio deixa muitas vezes
entre as libras musculares, maxime na linka branca, abevturas on malhas ,
as quaes , sendo grandes, po(h-un dar eceasiio a alguma hernia on ruptura
da parede abdominal ( do que ha factos) , em virtude da pouca ou ne-
nhuma resistencia que esta oppde o utero (*).

cAUSAS.

Mui ravos sio os casos em que o uiero se rompe estando o seu
cido em perfeito estado de integridade ; as mais das vezes existem
causus que, pela sua aceio, favorecem o apparecimento das rupturas na
prezenca de outras 2 (que nenhom mal pl'l)-iuzil d0, se nio fossem prece-
didas das primeiras, e por isso as devidimos em predisponentes e deter-
minantes,

CAUSAS PREDISPONENTES. —No grande numero das causas que
predispoe o utero a romper-se contao-se os differentes vicios de conforma-
cio da bacia: como sio a estreiteza absoluta ou relativa de qualquer dos
seus diametros, a grande saliencia do promontorio si

1o, @ proeminencia
da erista posterior dos pu'ni:. a grande, ou nenhuma concavidade do sacro ,
a introduceio das fossas eotilvides, a immobilidade do coxis, a aproxi-
osseos desenvolyidos na
bacia, &c. Estas causas impedindo a expulsao do feto, torniio o parto senao
impnssivcl, ao menos difficil 5 por quanto contrahindo-se o utero sem
effeiio sobre o feto, logo gue o bolso das aguas se rompe , o parto se
prolonga , sendo n'este Ltempo o orgio comprimido , ¢ contundide pela

macio das tuberosidades schiaticas, os tumore

() Sue asistio a huma mulber que no terceira dia de trabalho seatio huma 8¢ bastante
forte accompanhada de ruptura do utero, e da parede abdominal pela qual sahio o feto,, e seus
cos. A doeate turow-se. Dusancovr, ob. cit. pag. 131,




caheea do felo cantra os ehstaculos existentes 3 do que resulta o adelgaca-
mento de huma ou mais partes de suas paredes, muitas vezes em tal grdo ,
que a menor coulraceio he suliciente para determinar zn.l'uplura; o8l
catio sobrevem a inflammacio, o tecido Lorna-se mui fragil , sem acedo ,

se amollesse, ou finalmente apparece a gangrena.

Alguns outros abstaculos 4 sahida do feto existem, que obrando do
mesmo modo, predispoe o Orgdo A romper-se, laes sic a presenca de cal-
culos vesicaes mais ou menos volumosos, os tumores fibroses no collo

do utero, o estado seirroso, ou cartilaginoso do mesmo collo, a oecclusio

do scu orilicio, ascicatrizes Qesta parte, o pequeno diametro da vagina,
emlim tudo o que impedir a sahida do feto, prolongando a marcha do
parto concorrerd para o apparecimento das mas consequeneias ji notadas,
A obliquidade mais ou meuos pronuaciada do utero pava diante , para tras,
ou para os lados tambem prohibe a continnacio do trabalho do parlos:
porque neste caso o utero tem perdido as suas relagoes com os eixos da
bacia, a direccio das forgas he mudada, a cabeca do feto nio obra so—
bre o collo do utero, mas sim sobre alzum.ponto correspondente ao eslrei-
to

superior da bacia, ¢ por consequencia ha compressio ¢ contuzio da pa-
reda do orga

Em muitos casos vemos que o feto constitue per si:sd um obstaculo &
marcha do parto, assim o seu grande voluine, huma cabega além do or-
dinario, o seu encravamento, diversas monstrnosidades, todas asmis po-
sicoes sao causas que, nio sendo removidas a tempo, obraréd do mesmo

modo que as mencionadas até aqui, e a ruplura apparece
Ha ainda outras causas, que com quanto sejao de genero differente,
predispoe todavia o nlero ds rupturas: os polypos , o estado scireaso e car-

tilaginoso de suas pavedes, as ulceracdes , as cicatrvizes, o adelgagamen-
to, o amollecimento, as pancadas sobre o abdomen no tempo da gesta~
¢ as. os movimentos inconsiderados da mulher com o i de
desembaracar=se mais ¢ sa, tornando o abdomen saliente, on pon-
do-se em <1u:tfq: er posicio que difficuite o trabalho ; a compressao mal di-
rigida, as repetidas prenhezes, em im tudo que apartar o orgio do seun
estado physiologico, predispo-lo-ha a romper-se, alterando-lhe otecido ,
slencia org:micn, mesmo a contractil , difficultan-

s A5 (ue

fazendo-lhe perder a re

do o seu perfeito desenvolyimento, enfraguecendo-o em hum ponto

co, occasionando-lhe

qus ‘cjm-r, tornando=o mMais espesso, ¢ Menos ener
finalmente a perda da vilalidade,
CAUSAS DETERMINANTIS. —Crantz, Leveet ¢ onlros muitos prati=

cos prelendido que os movimentos aclivos, on copyulsivos do feto erfio porsi
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s0s eapazes de determinar as ruptuvasdo utero , fundados em que—de ordi-
navio passavio pela ruptora os bragos. os pés, au a cabega do feto; ¢ as mu~
Iheres sentido esses movimentos: dizido elles, que o feto alongando-se ra-
pidamente na cayidade uterina produzia ahi aballos violentos, ¢ distendia
0 orgio a tal ponto que o rompia. Ora & primeira vista parece que assim
deve ser, porque ndo tendo o utero hum diametro igual ao comprimento
do feto, deveria ceder a hum alongamento convulsivo ao qual ndo pode ac-
companhar; mas si considerarmos que o feto se acha sempre dobrado sobre si,
¢ assitn habituade (seja qual for a posicao) , por consequencia ponco apto
pava estender-se; si atlender-mos 4 molleza de seus tecidos, e 4 falta de
desenvolvimento osseo, devemos necessaviamente concluir que, dada a
distencao , elle ndo pode oppdr huma resistencia capaz de romper o ulero
na presenca de huma contracgio do orgio, principalmente achando-se este
no seu estado physi ologico ; por quanto, dcpais do corrimento das aguas,
apparecem as contracedes , que comprimimdo-o por todos os lados ndo o
deixdo executar movimento algum : si o feto sealongar na auzencia da con-
tracodo, o uters lem bastante exlensibilidade para o ajudar. Mas si estes
wovimentos apparecem estando o orgio lesado, n'este caso, pide effei-
inar-se o ruptura, o que nio aconteceria si ndo houvesse essa tal predis-
posigio. Os movimeatos que as mulheres accusio ndoapparecem senao de-
pois de declarada a ruptura; entio estande o foto , todoouem parte dentro.:
do abdomen tem bastante liberdade para execntar quacsquer movimentos.

O grande numero de observacoes que esses authores apresento para jus-
tificar a passagem das extremidades do feto pelayuptura, nos langio em du~
vida sobre a sua causa; porque esquecerio-se de declarar o estado do ute-
ro, maxime pas visinhancas da ruptura. falta esta mui sensivel , pois que
podia existir buma eansa predisponente bestante forte. Portanto conclue-se
do que temos dito que, com a mor parte des pratices moderaos, julga-
mos ser esta causa do numero das predisponeates.

Muitos authores ddo a pressao passiva dofeto, seu estado deincom-
pressibilidade ( * ) come causa determinante ; ¢ dizem que o ulero coatra
hindo-se, e achando huma forte resisteneia da parte do feto; rompe-se,
perque 0s seus pontos que se npof:’eo sobre as partes salientes d'elle, nie
Par[icip;«ndu da contraceio, cedem. Mas islo nao he exaclo s puis que |
s pontos nio parlicipem liveemente da contraccio , loda—

com guanlo es:
via ndo ficdo izemplos d'ella i o que accontece he que siestd no estado

(") Dupareque, a 26 de Margo de 4828, extralio hum folo que aprosontava hom endi
Jifliculdade dobrava os membros : com tudo nio houve Tuptara.

3
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physiolugico , vae-se altcrando , ¢ por fim o accidente se declara , e si esth
lezado , entio esta hie mais huma causa prcdisponcnte que vem augmentar
aaccio das ji existentes,

A mé applicacio de instrumentos , ¢ as manobras exceutadas por pra—
ticos pouco habeis, sio muitas vezes cansa delerminante das rupturas do
atero, e prineipalmente do seu eollo: o utero sendo foreado , ou cede nao
pouto sobre que opera o pratico, ¢ a contraccio he a causa primaria , fa-
zendo-se a ruptura por trucg&b exeentrica , e pressao divecta ; ou os instru—
mentos mal divigidos di

idem as paredes do ongio, como faria qualquer
instrumento cortante 5 ou determinio alteracoes que facio apparecer a
ruptura na conlinoacio do trabalho. As violencias externas sao tambem
causa determinante ; assim hum instrumento cortanle que divida a pare-
de abdominal, pode levar sua accio diveeta mui facilmente ao utero, ¢
produzir a ruplura.

Mas a prineipal causa determinante, e que no maior numero de easos
faz apparccer a ruptura, sio as contraccoes uterinas, que seguem o COrri-
mento das aguas: n'este tempo o utero , applicado immediatamente sobre
o corpo do feto , irrita-se , ¢ principia a contrahir-se fortemente para ex—
peli-lo. Si nido ha obstaculos 4 sahida do feto, vao estas contraccdes em
angmento , e elle he uxpeliidog si pm'(-m algnos existem , a ruptura se
effeitua segundo a causa gue a favorece ; mas em geral a falta de equilibrio
nas paredes uterinas explica o seu mechanismo. O utero contrahindo-se
tende a diminuir a sua capacidade, e impelliv o feto para a excavacio da
bacia na direeg

odo eixo do scu estreito supevior; para o que he de mistor
que todos os planos musculares se contraido ao mesmo tempo , e com igual
energia; si algum de seus pontos ndo parlicipar da contraccio , ou se con-
trahir desigualinente, cederd, serd puxado em todos os sentidos, o feto
sobre essa parte ird obrar, por ser ahi menor a resisténcia, e a ruptura
nppm‘ucerré‘

Do que temos dito , conelue-se que a contrac¢ao uterina he a verda-
deira causa determinante das rupturas do utero, sendo necessario pava o
seu apparceimento algnma alteracio do teeido que obra, como ja vimos,
destruindo em alguns pontos a resistencia organica, ou a faculdade con-
tractil. Muitas causts que démos como predisponentes, sio dadas por di-
versos authores como determinantes ; mas ji mostramos que ellas nio tem
influencia alguma na producedo das rupturas. 56 depois do corrimento das
aguas he que ellas tem elleito, ¢ asua insufliciencia, ou antes a necessi—
dade do concurso demuitas circumstancias explica a razio da poucs fre-
quencia das ropluras , comparando-se com o grande numerg de partos,
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O ulero nio tem hum so ponto que esleja ao abrigo das rupluras , Lem
que alguns d'elles sejao mais sugeitos a cllas do que outros: assim o collo
se rompe mais vezes do que o corpo, por isso que tem de dar passagem d
beca do feto que de ordinavio apresenta hum diametro maior que o seu ,
¢ consequentemente de solfrer todas as violencias d’esta parte do feto im~
pellida pelas contraceoes uterinas. Tambem favorecem o apparecimento das
rupturas w'este ponto todas as causas que difficultio e demorio o traballio
do parto, e finalmente todas as manobras e instrumentos, que sendo le-
vados na direcgio do eixo do estreito inferior da bacia, vio direetamente
obrar sobre o collo do utero. O fundo e os lados sio mais sugeitos a este
accidente do gue aspartes anterior ¢ post

ior, e esta mais do que aguella:
0s dous primeiros pontos, por serem as regioes mais mal sustentadas do
orgio, ¢ a pacte phstel'ior por causa da columna vertebral , sobre a qual
descansando o orgio péde fazer apparecer os efleitos da compressio pro—
longada. Tambem se rompe muitas vezes a parcte sobre que se insere a
placenta (apezar de ser a mais espessa do orgao) por se tornar menosre-
sistente, e nio participar liveemente da contracedo uterina,

Nada ha mais va
das rupl

vel do que a dire

o, grandeza, e profundidade
as; lem-se encontrado longitudinaes, transversaes, obliquas ,
semi-circulares, &c. ; desde o tamanho de huma pequena fenda até a
extensio de qnasi metade do orgao; deixando illezo o peritonéo, ou in-
teressando-0 , sem comprometlimento com tude dos outros tecidos (eisto
ao diante yeremos). He igualmente variavel o estado em que a ferida se
apresenta ; suas margens padem ser regulares ou irregulares , echimosadas ,
e alé com perda de substancia.

DIAGNOSTICO.

Te , ordinar

mente, durante huma forte e violenta contraccdo que
a raptura do utero se effectua; entdo a mulher imediatamente sente hu-
ma ddrintoleravel . fixa em hum dos pontos do or
despedacam

do , com seutimento de
o aceompanhada dehum raido ndo s6 por ella percebido ,
como muitas yezes pelos assistentes. Ella agita-se, grila, queixa-se, que
Jlie avraneio as entranhas, que sente hum corpo pesado, que lhe cansa
insuportavel incommode no ventre. Huma sensagio de entorpecimento no
fugar da raptura succede 4 dér; momentos de huma calma enganadom
wem alliviar a mulher, g bem de pressa sao seguidos de subita palidez ;
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synecopes aterradoras apparecem; o pulso Ltorna-se peqmauo, fraco e con-
centrado ; sobrevem suores frios , movimentos convulsivos 3 a mulher sen-
te hum ealor agradavel no ventre ; as dores do parto, até entio muito acti-
vas o energicas, se suspendem subitamente; o ahdomen muda de forma ,
achata-se, torna-se irvegular; a wulher sente movimentos em pontos do
ventre , onde cm todo o tempo da gravidez nao senlira ; estes movimentos
tambem cessio dentro em pouce; finalmente hum corrimento de sangue
mais ou menos abundante se eflectua pela vagina. Mais que sufficientes sio
cstes signaes para diagnosticarmos com certeza aruptura do utero, quando
elles se apreseatdo assim reunidos; as mais das vezes porém limitao-se o
hum pequeno numero, e somos por isso obrigados a examinar alguns
d'elles, ao menos os principaes para certificarmo-nos do grau de certeza
que elles podem dar sobre a existencia deste accidente. A dor, revestida
dos caracteres com que a descrevemos , sé se pode confundir com a ruptu-
ra da bexiga ; mas, n’este caso, servir-nos—ha de signal differencial o calor
cxcessivo de que esta he accompanhada e a ausenc ¢
suspensio do trabalho . dependendo sempre dainercia do utero, nio nos
poderd enganar, principalmente si vier accompanhada de algnns dos signaes
acima. A irregularidade do abdomen produzida pelas dilferentes partes do
feto que ahi tem cahido tambem nio nos péde enganar, porque a bexiga
repleta e levada para a parte superior que nos podia induzir a erro, cs—
vasia=se. mui facilmente praticando-se o cathelerismo : mas esta irvegula-
ridade da parede abdominal pode faltar , pois que dependendo ella du si-
hida pareial au total do feto , elare fica que quando este ndo sahiv do utero,
nio havera tal signal. Passando o felo para o abdomen acontece que alga-
mas horasdepois, a inflammacio, tensio, elevacio, e extrema seusibilida—
de em que fica a parede ahdominal depois daruptara, ddo ao abdomen hum
aspecto rf:gu\m', que até entio nio tinha ; e he por esta raz

a dos mais signaes. A

o que o pratico
deve logo em prioeipio examinar si existe esle ao precioso signal. O corri-
mento de
dermos 43 causas que podem dar hlgara csle phenomeno : aimplantacao
da placenta sobre o coilo do utero, o seu rapido descollamento , a inercia

€ nio nos l,:qul‘:i enganar fact ilmente , sobre tudo, si alten—

o do cordde umbilical, ¢ a sahida de huma
placenta antes da expulsio do segundo felo, no caso de semeos ,

do utero, a pouea exlen

o ordi-

natiamente a sua causa. Vejamos si o corrimento de sangne produzido por

estas causas pode ser dilferencado do que apparcce nos casos de ruptura do
utero.

Sia hemoreagia depender da implatagio da planceata sobre o collo

do uters, esc larecer-nos-ha a maveha da |n'<'uiu.‘z o do parto; o sangue
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appareeerd nos intervallas das contraccoes ; a introduccao do dedo no col-
lo do utero ( se estiver dilatado ) descobrivd um corpo molle, esponjo-
20, sangrando pela menor pressio, Si o parto seguir a sua marcha ordina-
ria, e a placenta se apresentar sutes da sahida do feto, ou o seguir imme-
diatamente accompanhando-a 4 hemorragia, nao existindo signaes de al-
gum outro accidente, claro he fque ‘este caso a causa do corrimento san-
guineo he o rapido descollamento da placenta. No mesmo. caso estard.
quando depender da inercia do utero.

A pouaca espessura e falta de extencio do cordfio umbilical he tambem
uma causa de hemorragia, porque achando-se a placenta mui adherente
0 utero , o feto por sen proprio pezo puxando pelo corddo, e tendo este
pouca espessura , assim como’exiensio, podera ceder e romper-se; che-
zando adsa reconhecer esta causa ou pela sahida do feto, ou pela intro-
ducedo da mio , teremos dissipado qualquer duvida que- podesse existir.

Finalmeate na prenhez dupla, expellido que seja o primeiro feto e
apresentando-se fora a sua placenta antes da sahida do segundo, poderd
spparecer. huma assustadora hemorragia @ mas esta unica civcumstancia he
bhastauvte forte para esclarecer o diagnostico. Temos por tanto demonstra-
do que 4 vista d'estes principaes signaes nao serd lacil enganar-se o prauco
no dlaglmsi!cfl da Il.lp“'li”'l dD U[Cff’ l)['tl]CldelﬂL‘nlC ‘)i a L”(‘,S se umrem a
irregularidade do abdomen , os movimentos que @ mulher experimenta
em lugar onde j4 mais sentio , &c. Os outros signaes servem unicamente
Pill'a ajudnr’ a CUllrlfﬂiZlT O diagn:}slic().

Mas nem sempre as cousas se passio d'este modo , e entdo pode o pra-
tico ficar bastanle embavacado: tal he o caso em que elle tem de exami-
nar a parturienle muitas horas depois de declarado o accidente ; ahi sera
elle guiado pela historia da marcha do parto . e de mais por dous siznaes
que nenhuma duvida deixiio sobre o diagnostico (adiante fallaremos del-
les), No mesmo caso estard o pratico, que assistindo &4 partariente desde
o principio do trabalho , ndo tenha podido logo conhecer este aceidente |
si fr o resultado da compressio prolongada s mas nos jolzamos que estes
£asns Serao rarissimos : ja se vé por tanto que-gueremos compreheader -
n'estas rupturas o tecido nao alterado.

Em fim seja qual for a difficuldade do diagnostico, o pratico recorrerd
a0s signaes seguintes : 1.°, sahida do epiploon , ou dos intestinos @ este
signal qunm]o existe he patognomonico, e obriga o pratico a afficmar que
existe huma ruplllrn no utero , pois nenhuma outra lezio qm-;’; Cl\pa:r de
dar passagemn aos inteslinos, para apparecerein na vagina , ¢ mesmo fora
da vulya, © 2.2 he o tocar : quando o parto liver seguido & sua marcha

L
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ordinaria, ou se lver muito demorado, ou apressado; si o par-
teiro antes se tiver assegurado da posicio do fefo no estreito superiors
logo que a ruplura se effectuar , si elle [or novamente tocar a mulher , nao
encontrard mais, nem bolso das aguas , si estava inteiro , nem a parte
(que se apresentava ; levarda sua mio ao utero para reconhecer si ha rup-
tura, sua séde, extensio , &ec. Mas algumns vezes aconlece que o pratico

se acha privado d'este meio de investigagio, ou porque a parle esti fixa, ¢
Nao se moveo , ou porque tendo pussadn pola ruptura parte do feto, L‘
ndo pode chegar a sua mio , ou finalmente porque o collo tendo-se con-—
trahido , nko permitte a introducgio da mio: entao he so depois de ter
preenchido as indicacoes que as cicenmstancias exigem , que pode o prati-
co levar a sua mao ao utero , para se assegucar si ha ou nao ruptura,

ACCIBENTES E PROGNOSTICO,

Operada a ruptura , accidentes numerosos apparecem, logo ou al-
gum lempo depois constituindo complicagoes mais ou menos graves : para
melhor in tni!igcncia, dividi-los-hemos em primitivos, e consecutivos ; sen-
do os primeiros: a queda completa ou incompleta do feto no abdomen, a
hemorragia, o dervamamento , a sahida do epiploon , ou inteslinos; e os
segundos : a peritonite , a flebite uterina, a metrile ou netio—peritoni-
te , os depositos conseculivos , as fistulas ulero-vesicaes, e do ulero com
o recto.

A queda do feto no abdomen he no maior numero de casos o resul-
tado immediato das rupturas de utero; e basta para confirmar-se esta as—
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cao attender-se a0 mechanisme por que ellas se operdo; por quanto con-
trahindo-se o orgio , e o feto nao podendo sahir pela vagina , ou porque
o collo ndo se pr

a issv, o porque ndo o ajuda a posicio em que estd,
cuma causa existe que prohibe a sua sahida, ope-
vada a ruphura necessariamente passard elle pelo ponto que se romper, poe

ou finalmente porgue

550 que as margens da ruplara tendem a n;ml‘lnr—sn em conscql:cncin dos
planos musculares que as puxio para todos os lados, e a resistencia ahi he
H

muito menor. A queda do {eto poderd ser completa ou incompleta segun-
do a sua |.us.i.~.1r,. a forca da conlraceio ¢ a extensio da ruptura, & por
que correspondendo ella a huma das extremidades do feto, necessariamente

elle

fi; no enlanto que s a ruptura se effeituar em huma parle a que

corresponda huma larga superficie deste, ficard retido : todavia si as cony
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ll'-\j’.‘-'.}ﬁ&‘s conlinnarem a ohrar, a raplura se ivd augmentando , e inalmente
o feta a poderd atravessar. Si o feto tiver passado em parte, e sobrevier a
inercia do utero, elle se demorard n'esse lngar, excepto si movimentos
produzides pela mulher completarem a sua passagem, si porém ndo ap-
parecer a inercia, a conlraceio ulerina vira estrangula-lo pela parte cor—
respondente s margens da ruptura, Em muitos casos a queda do feto nio
se opera, e o parto effeitna-se pelas vias naturaes ; isto succederd princi—
palmente quando a raptura for vertical, e tiver a sua sede no collo do ute-
ro, estando a cabeca fixa: pois ella tem de obedecer & impulsio do orgio
que a leva para a excavacio da bacia , niio podendo escapar por cansa da
parede desta, que apoia a parte rota. A hemorragia e o derramamento sio
accidentes que, complicando as rupturas do utero, lhes dio tal gravidade
que em grande risco lancio a vida da parturiente ; mas casos existem em

que nio apparece essa assustadora hemorragia 3 assim sid ruptura se cpe-
rar em huma parte cujo tecido se acha muito adelgagado, ou for a conse—
quencia da compressio, on de alguma outra alteracdo, ou apresentar o
aspecto das feridas por arrancamento ; n'estes casos a hcmorragin GAO seri
de temer, si porém estas circunstancias faltarem, ella poderd causar a
morle.

Si a ruptara corresponder 4 parte a que adherir a placenta, bavera hu-
ma hemorragia que em pouco tempo tire a vida a parturiente sem que o
parteiro tenha conhecido o aceidente ; mixime si a cabeca do feto , on ou-
tra qualquer causa vedar o apparecimento do sangue no exterior ; estas he-
morragias dependem as mais das vezes da ruptara de vasos mais ou menos
volumosos. Si parte dofeto tiver passado pela ruptura e as margens d'esta
se adaptaremn exactamente ag corpo daquelle . poderd nio haver hemorra-
oia durante esse lempn ; porque a ;)Orv;il(: do feto em contacto com as mar-
sens da roptura tapa as boeas dos vasos, e por este meio fica vedada a he—
morragia.

0 corrimento do sangue na mor pavte dos casos dirige-se para o abdo-
men , onde misturando-se com a agua damnios , forma o derramento que
torna ainda muilo mais graves as diversas alteragoes produzidas pelo feta ,
suas membranas, ¢ finalmente pela placenta guando cahem dentro do ab-
domen.

A passagem de umaaza intestinzl ou do epiploon atravez d:} 1‘}lpltil':1
dii lugar a um aceidente (a hernia) que em gl‘nvidﬂdc nio hc:miﬂl‘l@l‘ a
qualquer dos que temos examinado até axulsy pUie Ctmlr:ll_m:dovse o
utero , ficard preso o intestino, apparecerao m’fns cu(lfo. [)l]‘l‘:"lm?i tarde os
symplomas de estrangulamento , ¢ a morte sera quast inevitavel, Te por



— 20—

esla razao que lanto recommendamos o Locar, pois que por meio delle vai’
o pratico assegurar-se da existencia da ruplura e evitar, si pode , esta des—
gracada complicagio,

Nada diremos deerca de alguns dos accidentes conseculivos, porque
achando-se debaixo de nossos olhos tantas ¢ tio poderosas. causas para os
determinar, clave fica que nio sevd preciso grande numero de symptomas-
para diagnostica-los, pois que a ruplura do tecido do ulero, o despeda-
gamento de seus vases , as diversas manobras, o emprego de instcumentos,
# presenga do feto e sens annexos, o derramamento , ete. , necessariamente
fardo apparecer a peritonite ou metro-peritonite, complicadas muitas ve--
zes pela flebite uterina,

Os depositos consecnlivos resultao da agua d’amnios e sangue derra-
mados na cavidade abdowinal: nao se tendo ainda demonstrado a reab-
sorpeio d'esse liquido , e demorando-se elle no abdomen altera-se mui
facilmente (principalmente si ld chegar alzuma quantidade de ar) , e ap-
parecem na parede abdominal pontos inflammados no mais alte griu , so-
bre tudo naregido umbilical, vindo a gangrena operar a abertura por onde
devem sahiv essas colleccaes purulentas, si o pratico com o sea bisturi
nao lhes der sahida. Si ae derramamento se ajuntar a presenca do feto &
seus annexos , entdo a putrefaccio spoderando-se d'elles (caso nao tenhao
sido extrahidos) fard apparecer rapidamente essas alteragdes em griu mnui-
lo_elevade. Esles depositos annunciao-se pela elevagio., e tensio dolorosa
do abdomen, séde excessiva, faita de appetite-, insomnia , difficaldade de
respirar, anxiedade, frios, bocejos, vomitos , desfalecimentos, urinas.
raras , difliceis, ou retidas, copslipacao, ou diarrhea.

Quando a séde da roptara he no collo do.utero e correspende 4 bexi-
#a, ou ao recto, e estes orgads tem sido violentados durante o trabalho ,

pode haver alteragio de scu tecido , ¢ resultarem d'isto as fistulas jd meu—
cionadas. A vista do exposto, estd ])romdu a assercdo que no principio en—
nuneiames, quando dicemos serem as ruptaras do utero o mais grave ac—
cidente que pode complicar o parto. Ll na verdade si quizermos passar em
revista todos esses accidentes , on antes , 0s principaes , tiraremos sem mui-
to trabalho , examinando-os mesmo mui superficialmente, a conclusio que

desejamos.

A hemorragia he o aceidente que T
da=la tem o pratico hum sem numero de meios sem que se
pregar instrumento cortante sobre a pﬂl'l‘-“‘iﬂlll'-‘, e aggravar d’esta arte o
5 em ultimo caso pode tentara transfuzio do sangue, de que se tem

entretanto si a hemorragia for dependente da

8 VEEZCS apparece, mas para ve—

a preciso em-

arn estado

tirado algumas vantagen
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ruptura do utero ; o resultado de todos esses meios nfo serd muilo satisfa=

torio.

As conyulgdes , que constituem hum accidente uio menos grave que
a hemorragia . niio apresentio complicacoes ignaes ds da raptura do ntero :
he cousa sabida, que ecommummente ellas cessio logo' que’a mulher se
acha desembaragada do producto da concepeio ; e além de que o partei-
ro lem bastantes meios de que lancar mio, sem aggravar o eslado em que
a mulher se acha; este accidente , si he bastante arave para o filho, nio o
Lie para mai, pois que metade das matheres em tacs casosse tem salvado. O
mwesmo porém ndo succede com as rupluras do utero; n'este accidente
além de estar o pratico privado de meios capazes de melliorar o estado
da desgracada, he obrigado em muites casos a langar mao do instrumento
cortanle para desembaracar a mulber , sendo ds vezes expeetador da mor-
te della e do filho. De mais a ruptura do ulero he hum accidente que nun-
senta sem complicacdes , o que rarissimas vezes succede a alguns

ca se apt
dos outros. Ora sia hemor
cidentes , fizdo muito abaixo (conforme o pouco que temos dito) do que
faz o ohjeclo da nossa these , poderemos ser dispensados, para nfo ser—
mos meilo extensos, de fallar dos outvos de wenos pezo. Ja se vé que
o prognostico he sempre desfavoravel , uio obstante terem-se salvado alt
gumasmulbieres; as que nao morrem logo, soffrem immensos males em con-
sequencia de lezoes que ficio 5 e si compararmos o numero das que tem
succumbido com o das que setem salvado , veremos que estas nio fazem
a quinta parte; por quanto de 57 observagoes que lemos de rupturas duran-
te o trabalho, s6 11 mulheres se salvardo.

A séde da ruptura, as parles interessadas, e a cansa que a produz
si0 0 que torna o prognoslico mais on menos desfavoravel. Assim si a
ruptura for no collo, si ndo tiver comprchendido algum vaso conside-
ravel, nem tiver sido produzida por huma: forte compressio, terd hum

agla, e as C()ll\'l'l!c()PS B fIl][! S0 g!'ﬂVlSSiH’iﬂS ac=

prognostico muito wais favoravel do que a que Liver sua séde no eorpo
do orgdo, tiver comprehendido slgnm vaso, dado’ passagem wo feto, &e.

No primeiro easo, a hemorragia (si houver ), serd externa ¢ pe-

quena; nao haverd complicagio de corpos extranhos, ¢ a ruplura heard
0S¢ tiver

mui pequena € com as suas margens reunidas qi-mn(ln 0 or

contrahido ; no segundo caso o contrario de tado isto succederd. Ainda
que # ruptura nao seja sezuida immediatamente d’estes accidentes que
tanlo lememos, nem por isso de de’ ser grave; bastio para isso os
aceidentes consecutivos.” Alinflatomacao do peritanto , ‘memhrana que

w relaciona intimamente com'todos os'orgaos do abdomem, he bastante
4
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temivel, e 0 he aiuda mais a phichite vterina, por causa da mistuva do
pus com o sangue, que assim alterado vae ter a importantes orgios, e
ahi causar grandes desordens: a metrite e melro-peritonite nada tem
de favoravel, sobre tudo quando nio ha secrecio do leite, entretanto

apezar de Lantas circumstancias desfayoraveis , a natureza tem po
samas vezes leiumiar,

RUPTURAS INCOBRIPLETAS.

As rupturas incompletas {como ja dicemos), fazem-se 4 custa 50
mente da camada musculosa do utero, ou da tunica peritoneal. Muitos
factos existem que provao sufficientemente , (que a pacte muscnlosa do ute-
10 S(’.-p{:}f:{c Lomper , sem que o peritontéo participe de tal lezao. Roberton ,
Gartsore, Keever , Ramsbotliam , ¢ muitos outros os ohservirio.

As causas d'este accidente podem ser as mesmas quefayorecem g rup-
tura completa . porém com mais particularidade aquellas euja accio se le=
va especialmente sobre o collo doutero. Nao sendo esta parte do utero co-
berta pelo periton¢o em todaa sua face anterior e lados, e effeitvando-se
n'estes pontos a ruptura ( cujo mechanismo estd dado ), e extendendosse
para a parle snpm‘i(xr , claro estd gue o peritondo em muitos casos serd res-
peitado, principalmente sabendo-se gue n'este tempo a suaadherencia
com o ulero nao he muito forte.

(s sienaes que temos para diagnosticar estas rupturas sio 0s mesmos
da ruptora completa: a dor, o senlimento de despedagamento, asahida
ou permanencia do feto no utero, &e. Mas em muitos casos 56 apparecem
o sentimento de despedagamenio, e a suspensao do trabalhe.

Ja

o tocar qu!:

mos bastante sobre estessignaes, e por agora so lembraremos
{az muito neccssavio n'estas ruptoras , e a sahida do feto.
Produzida a ruptura o feto pode sahir em parte on em totalidade 3 si
siv em parte, essa ficard entre o peritondo e o utero ; si em totalidade , o

peritonéo s¢ desligard da patte musculosa do utero, e o enyolverd: n'esto
280 apparecerd a irregularidade do abdomen,

Os accidentes que complicie. eslas rupturas sio : o derramamento,
gue se farh abaixo do peritonéo, e entio lodo o tecido cellular da fossa
iliaca, da execavagio da bacia e dos lombos, ir-se~ha reduzie a pus.em
consequencia da inflammagio plilegmonosa que sobrevird ; a hemoreagia.
que pode ser consideravel, ¢ compromelor a vida da pacturiente, Nao ha



sahida de intestinos, o pov consequencia estas rupturas achdo-se livres
dlesta grave complicacio (a hiernia ). As fistulas utero-vesieaes, ¢ muitas
oulrds - poderdd apparecer , em  conseque
formados 4 custa do sangue

dos depositos consecutivos
» liquido amniatico. () seu progoostico apre-
senta quasi a mesma gravidade que o das rupturas completas, pois que
bastao os extensos deposilos que se fazem para lhe dar toda a gravidade ;
mas apezar de tantas complicacoes

As rupturas da tu

guns casos de cura existem.

sa peritoneal semn lezio da muscalosa sao conheci-
das ha pouco temipo, e mui pequeno he o numero de factos que existem : Du—
parque apresenta qualro factos observados por Clarke, Ramshotham, Chatto
e White. As causas d'este accidente sao desconhecidas, entretanto o que pa—
rece determina-lo he sem duvida a distensio do ulero ; porque nio sendo
o peritonéo dotade da grande extensibilidade de que he capaz a parte mus-
culosa. necessariamentle em muitos casosicederd ; ¢ por consequencia nds
julgamos que os factos devern ser em maior nuwero gue os conhecidos até

hoje , tante mais, quantose tem cucontrado exsudacies sanguineas sobre
esla membranu.

o temos signaes pelos quaes diagnostiquemoes este acei—
dente, porque humas vezes limitio-

aos da hemorragia , outrasaos de
perturbacio nervosa; e s6 a authopsia he que tem feito reconhecer esta
qualidade de rupturas; dos quateo factos que mencionamos, em tres ha-
via grande derramamento de sangue, ¢ o peritondo estava ferido em alguns
lugaves; e no quarlo, em gue nio havia este derramamento, pois que o
sangue derramado nao excediaa huma onca, existido quarenta a sessenla
laceragaes. Os accidentes que.complieao eslas raptaras sio a hemorragia ,
o derramamento , a peritonite , &c., que muitas vezes apparecem , e dos
qnacs ja mailo temos fallado. © prognostico he desfavoravel, porque os de-
positos consecutivos , resaltado do derramamento fazem apparecer as gri-
ves ¢ diversas alleragoes ja mencionadas , isto quando a mullier nao sue~
cpmbe ds perturbagies nervosas levadas ao ma

alto grau.
TRATAMENTO.

Ja fzemos ver antecedentemente que as rupturas do utero nio phdem
ser previstas, por serem obscuros, ¢ nada annunciarem de positivo os feno-
menos dades como precursores, ¢ porisso muito difficil he preveni-las;
mas causas ha, que podeado determinar muitos aceidentes graves , fazem
pamnbiem spparecer este; portanto combatidas e vemovidas estas loge que
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se apresentdo, acreditamios que em alguns casos poderds as rupturas ser
prevenidas.

8i a causa v hum vicio de conformacan da bacia, que diminua mais
o menos consideravelmente a extensio de qualquer de seus diametros
de maneira que torne o panto il_]\p«)s.swel pulus ‘ins naturaes, tem o prati-
Lo, S quizer prevenir as rupluras, que muitas vezes se tem elfeitnado de-
baixo da influencia d'esta causa, de langar mao dos seguintes meios —o
aborto, o parto provocads , a s_*,'lnpl:y:iiu:numia A gastm-hystemlomia s

a ecephalotomia, e finalmente cephaloteipsia.

Nada diremos sobre o8 dous primeiros meios. porgue so tratamos dag
vupturas  durante o traballio do parto. A symphysiotomia serd praticada
shmenle nos tres seguintes easos: — 1.° quando houver encravamento da
cabeca do [eto ; ¢ nio tenha sido possivel remove-lo : 2.° quando esta , de-
pois de passar a excavagio da baeia, nio puder sahir por falta de extensin
do diametro bis-schiatico: 3.° quando Lliver sahido todo o corpo & excep-
¢do da eabeca, ¢ esta nao possa alravessar o estreilo superior, a exeavagio
ou mesmo o esthicito inferior, lendo-se previamente conhecido que o forceps
nide a pode tivar, sendo sempre preciso antes de a praticar ter conheei

mento da vida do feto. Sio estes os casos em que nio podemos recorrer a
oulro qualquer meio.

Alguns authores aconselthao ainda csta operagio em oulros casos, o
que certamente nio laremos, por ndo a julgarmos menos grave do que a
castro-hysterotomia, ¢ n'estas circumstancias ella pode ser muito fatald
mai e ao filho; sendo pelo contrario o nosso fim salvar a ambos quando
d’ella lancamos mao , ou da gastro-hysterotomia. Qual serd o procedimen-—
to do parteiro que, depoisde ter praticado esta operacao, conhecer que
acas achio-

ainda assim a cabega nio pdde passar; que as symphises sacro-
se ameacadas de despedacamento, e que o feto estd vivo? Reccorrerd &

operacio cezariana? oa levard o instrumenta cortante sobre o feto vive.?

De que modo procederd elle, s depots de praticada a operagiio , o parto
continuar a prolongar-se, e sohrevier qualquer aceidente que o ohrigue a
desembaracar a mulber promptamente? Applicava o forceps ¥ Fard a ver-
w167 Oudard o cenleio esporado? He por cansa d'estes inconvenicntes que
nos aconselhamos a symphysiotomia sémenie nos easos acima menciona—
Taodavia si o parteiro abandonanda o nosso reeeio quizer pratica-la
4 faze-lo: — 1.° quando tiver conhecimento de

|]l!‘|.

{ora d'esses casos deyver
que o feto vive: 2.¢ quando a apresentagio for natuval , e nao [or preciso
fazer a versio: 3.0 quando o collo do utero estiver largamente dilatade:
§.0 gquando o parturiante for jovem , € ndosc temer a ankilose da bacia.
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A gastro-hyslerotomia serd praticada sempre que qualquer diametro
da bacia tliver menos de 20 linhas de extensio, quer o feto esteja vivo.,
quer morto : ¢ menos de 27 estando o felovivo, Entre tanto casos tem ha—
vido de se praticar esta operacio , tendo o menor diametro 33 linhas. Na—
da ma

diremos sohre esta operagio, sinio que a prefleriremos a symphy-
slotomia sempre que possa ser; e que suas vantagens sio. incontestaveis,
sendo feila a tempo.

A cephalotomia serd praticada (estando o feto morto) 1.2, quando o
menor diametro nio permilliv que a cabeen passe o estreito, nem por
meio do IOI‘L‘.eps , Lem lm]a versio ; 2.%, (luandu a eabeca permanecer na
scavacio, e ndo se puder tivar vantagem do forceps. Sipraticada esta ope-
racdo a cabeca nio descer, applicaremos os gunchos agndos: mas antes
uzaremos de hum mweio imnocente, edo qual muitasvezes se tem tirado van-
lagens e consiste na introducedo, dentro da eabega de hum eylindro de ma-
deira de duas pollegadas de extensio ¢ de mediana grossura, preso no
meio por huma fita bastante forte, o qual ficard transversalmente a aber-

tura que tyermos praticado e por ella puxaremos.

O gancho agudo he um meio de que se deve serviropralico com mui-
la reserva, porque pode em muitos casos ferir a mulber, depois de pene—
trar os tecidos da cabeca do feto ; ou, mal applicado , resvalar e dar o mes-
mo resultado. Este instramento sera empregado quando se uio puder tirar
vantagem do foreeps, ou do cylindo aconselhado, tal he o caso em que
a putrefaccao se tenha apoderado do feto, e sua applicacio deve ser de:
tal sorte , que nio mude as relacoes da cabeca com os estreitos da bacia,
¢ que a faca execular os movimentos, como si o parto fosse natural: he
claro que (qundu a cabeca [Or a primeira que se apresentar, serd vanta—
josa a sua applicacio sobre o occiput, e apophyses mastoideas ; e si pelo
contrario a cabeca [6r a ultima, serd igualmente proﬁuuu a applicacio so-

Lre o maxilar superior , orbitas, mallares , &e.

Quando a cabega ndo puder descer por apresentar sua base maiores
diametros que a bacia , julgamos que s6 0 cephalotribo de A. Beaudeloc~
que poderd ser empregado com vantagem.

Havendo hum caleulo volumoso que diminua qualquer diametro da
bacia ;50 de dous meios se pode servie o pratico—i1.%, levaro caleulo para
ior e lateral , ¢ ahi sustenta-lo alé que a cabega se fixe no es-
4500 ealeulo tiver descido adiante da cabeca 6 a

1 parte supe
treito superior ) 2.% si ac :
incisiio da vagina ¢ da hexiga sobre o calculo, o sua extracgio he que po-
derd diminuir o perigo a que esliexposta a parturionte 3 uulrelnnic:}lmvcu-
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do eanheeimento de sun existencia durante a gestagio, dever-se-ha sem
duvida alguma extrahi-lo.

Quando houver imperforagio do onificio utero=vaginal; e o collo do
utero estiver rijo, ou cay aginoso ; ou existic qualquer allevagio que pro-
hiba a sua dilatacdo , praticar-se-hio incisdes superficiaes ou profundas,
em pequeno ou grande numero segando as circumstancias 5 ¢ logo depois
tar-se-ha a extraceio do felo por meio do forceps, ou da versao , para nao
i ler ao abdomen , si as incisoes se prolon

garem 3 mas antes procurar—se-
ha diminuir a aceio d’essas causas por meio do repouso, das emissoes
sanguineas geraes ou locaes , das fomentagoes , e injeccoes emollientes .
do emprego da helladonna sobre essa parte , &c.

Existindo estreitamento da vagina, app
tendo antes empregado os meios dilatantes,

areinos o0s Mesmos meios ,
i Lipuver tumores , que po-
dem ser de diversa natureza , seriio extirpados , apresentando pediculo ; ¢
1o ¢as0 contrario , o pratico 4 vista das civcumstaneias deliberard. Gonten-
do o reto materias indurecidas, que por sua accumulagio demorem o
trabalho , applicar-se=hfo clysteres laxantes, ¢ o catheterismo si a bexiga
se achar repleta.

Si presumirmos que alguma parte do utero tem perdido a resistencia
organicas si houver obliquidade do orgio, ou sias contraccoes [orem bas-
tante fortes, aproximadas, e o parto nio se adiantar . applicaremos em
todos esses casos a compressio , que serd feita methodicamente , e segun—
do a causa existente.

Temos pois em resumo mostrado o procedimento que deve ter o pra-
tico na presenca de causas, que perturbando a marcha do parto déem em
resultado alzum accidente que faca perigar a vida da maie do filho ; e te-
mos ignalmente mostrado os meios de remover;, diminuir, e de pavalysar
aquellas causas que poderido trazer mas consequencias, como a raptura de
utero.

Depois de termos ja examinado o grande numero de causas que mais
ou menos directamente favorecem o apparvecimento das ruptaras; L'lu[.i()is

de termos examinado as suas indicacoes p:‘l:ventivas. bem como a sua fra-
vidade, e prognostico desfavoravel ; procuraremos agora mostrar s indi-
cacoes curativas que se devem por em pratica na presenca de tal acoiden-
y yeremos (ue a sua boa terminacio depende no maior numero
de casos da prompta applicagio dos meios, da sua boa escolha , e dopleno
i “hh'!ﬂi!l’llfllh’) (1” ﬂ(lﬂ}dclil{,‘-

Declarada ¢ reconhecida a ruptura, a primeira indicagio a preeacher
he a prompla terminagio do parto, para o que tem o pratico os meios

te, e én
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seguintes que cs applicad segnndo as condicoes que depois examinaremos:
— 1%, a extracedo do fato pelas vias natuvaes, quer por meio do forceps:
da versao , da cephalotomia, do emprego dos g:inchos, quer emlim por
meio do despedacamento ; 2.2, a estracedo por bhuma via artificial,
EXTRACCAO PELAS VIAS NATURALS.—Si o feto apresentar-se
em posicio de cabeca seja ella qual for, estando fixada na bacia , o partei-
11)-0111prvgx\|‘;’1 o forceps : mas si estiver movel , elle o applicard mesmo
acima do estreito supevior, fazendo
applicacio da mie sobre a parede

o utero por meio da
inal, afim de aproxima-
fa a0 wesmo estreito , ¢ prohibiv que esta parte, a mais grossa do
felo, passe pela raptura, Depois disto introduzird os ramos do for~
ceps guiados cada humi pela mao opposti, afim de nao segovar com elle
alguma aza intestinal , epiploon, on as margens da ruptura., seguindo as
regras ordinatias da emprego d'este instrumento, Alguns praticos preferem
a4 versao ao forceps; mas nos reconhecendo nelle tantas vantagens', das
quaes ¢std privada a veisdo , o preferimos , pois que com elle vamos extra=
hir o feto vivo (hasta esta circumstaneia para o preferit-mos) , elfeituar o
parto com muila promptidio; ndo temeremos a passagem da parte mais
grossa do feto pela vuptura , e emfim nio angmentaremos a excitabilidade
de orgio com aballes produzidos por tal manobra: Achando-se o feto n'es-
ta posicio , ¢ nao podendo efleitnar-se 0 parto , ou por ser excessivo o vo-
lumie «le saa cubeea , oupor ndo permiltivem os diametros da bacia, tera
dugar immediatymente (estando o feto morto) a ceplm!ntomin , 0 emIprego
dos ganchos agudos , do cephalotribo de A. Beaudelocque , sezundo as
circumstancias existentes; ¢ em ullimo caso empregaremos o despedaca—
mento do feto, si alguma monstruosidade o exigir.

Convém ainda extraliiv o feto por esta via quandoa sua extremidade in-
foriot tiver passado pela ruptuva. J& mostrdmos 08 casos em que se deve
empregar estes meios ; agora'sé temos «de fazer a conveniente applicacio,
& lembraremos que o pavteiro deve sempre manter o orgdo , prestar apoio
a parte rota , produzic os inenoves mavimentos que for possivel.

Si o feto apresentar—se em outra qualquer posicio que nio sefa a de
cabeon , o pratico empregird a versio (exeepto o caso em que elle com fa-
cilidade e promptidio corregindo-a, a tornc natural para empregar o for-
oeps) ;e tomando s mecessarias precaucoes, executard a manobra que
wigir ‘a posigio ‘em que elle estiver.

i EXTRACCAD PELA VIA ARTIFICIAL. — A abertura‘da parede uh-
dominal (gastrolomia) unico wreio que constitae a vin artifieial para a
anbida o foto serh empregada nos seguintes casosi—1.%, quan‘do somente
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sus extremidade supevior tiver passado pela ruptura; 2.7, quando for 4
inferior a que passary 3.%, qnnndcs lodo o leto e achar dentro do al-
domen:

Sia parte que liver passado pela ruptura for a cabega do feto, esi o
seu peseogo estiver estrangulado pela contracciio  das margens da rup-
tura, o pratico lancard mao da gastrolomia , e depois de praticada,
dilatard a raptura, si o feto estiver vivo, e o extrahird. O sew pro-
cedimento mudard si houver as mesmas circumstancias, e o feto esti-
ver morlo , n'este cuso elle praticard a gastrotomia , depois introdnzird
a mao dentro do utero , segurard os pés do felo, e fard a sua extrac—

cdo , depois de separada a eabega do tronco.—Por este meio Jivra-

mo-nos de augmentar a ruplura, e por conseguinte os sofltimentos da

mulher, e aproveilamos a contraceio que ja he muito favoravel.
Convird ainda a gastrotomia guandoe huma parte do troneo acconi-
panhar a cabega. Alguns authoves aconselhio n'estes casos a extracedo
do feto pelas yias naturaes , mas nds nio, o faremos, principalmente
51 0 3 por quanto tendo o feto diametros
ndo pequenos, ¢omo sio o bi-scapular, e os da cabega, ¢ sendo
consequentemente preciso que esses diametros fiquem em, relagio com
o da ruptura, si o pralico nio liver certeza de goe exisle essa vela-
r-se-ha o angmentar a rupiura, a trager alguma aza intes-

stiv a contraceio do ul

0A0 , arcis
tinal , o epiploon , e mesmo a produzir a versio. do orgio , euja parede
accompanhando, o feto., pade  dobrvar-se sobre si, ¢ vir com elle a0 es—
trcito superior.

Consideremos. agora a hiypothese deo estar todo o feto dentro do
cio da cabeca. S0 a gastrotomia’ poderd ser empre~
cio

abdomen , 4 e
aada n'este caso; e o parteiro, depois de praticada esta. oper:
auementard o aberlura., si as margens da vuptura strangularem o pes-

coco do feto. Em outvo lugar da possa these considerando nés o mes-
mo caso de estrangulamento , aconselhamos (quando morto o feto) a
separacio da cabeca; mas na hypothese presente nao podemos  fazer
a mesma cousa, pois que -ficaria dentro. do utero. a cabeca, e seria
muito difficil o extrabi-la; por este meio, criamos complicar o trabalho
de parte. ]

3. Passagem de todo o feto para dentro. do abdomem. He ainda
4 zastrolomia o meio que se deve empregar em taos casos. Alguns au.
aconselhio a_extraceio do feto pelas vias naturaes, e factos exis-
0; mas nos attendendo aos inconvenientes

thores
tem em favor d'esta opin

que semelhante pratica deve trazer , ¢ ajuntando 20s que examindmos os




aballos ; diversas Compressoes, ¢ conlusGes , que nee ws'n'mmcn{L devem
soflver 0s orgios thdominaes da mulher, a regeitamos : com tudo no caso
especialissimo de estarem os pes do [elo pro

ta no collo do.utero, poderemos Livar vantagem deste meio, e para isto
oina,

mos da raptara , sendo ¢

facilitaremos a passagem do feto , angmeatando a ruplura para a
He por tanto & gastrotoniia o melhor, ¢ algumas vezes o unice meio de
que nos podemos servir para desembaragar a mulher, e salvar o feto 5
por esta.operacao extrahinios os liquidos derramados , 2 placenta, coagulos
de sangue ,. membranas do feto, quandn i existao, e facilitamos o
corrimento do pus que tiver deapparecer. Da prompta execucio desta
aperacio depende sempre a vida do filho, e muitas vezes a da mii: as
vantagens que tiramos do seu emprego sio incontestaveis , mas desgracada-
mcnu- desconhesendo-as , alguns praticos s6 a acenselhio em ultimo caso,
¢ ja depois de se terem dec larado alguns accidentes que complicio arup-
mn Vé-se por tanto a pouca ou nenhunia vanlageny que se pode ticar
de outro qualquer meio, quanto mais de huma operaciior que , por mais
simples «ue séja, s6 por ler o nome de aperagio atemorisa a doente, e
va 0 sen estado. E serd depois de exhau forcas da mulher , de-
pois de haver urnnrle derramamento , longas compressoes, e fortes con=
tusoes sobre os orgios abdominaes, depois do appar sato de alguma her~
niaestrangulada, de algama phlegmasia, Ge., quesel ha-de langarmio da ope-
racio? Alguns praticos, reconheeendo-a como unico meio de salvacao, a tém
50 , entre estes citaremos Thibaat , que a prati-

praticado com feliz suce
cou algum tempo depois de declarado o accidente , e obleve a cura com—
pleta em treze dias , tendo extrahido o feto movlo , talvez por pralica-ia
ham pouco tarde: ¢ Lambon, que a praticou duas vezes em huma mesma nu-
ther no espago de quatro annos; a primeira vez 17 horas depois de decla-
rado o accidente, ¢ a segunda poucos momentos depois (n’esta ultima o
feto deo signaes de vida) ; a mulher restabelecen se completamente, e Jd'ahi
a alguns annos pario naturalmente ham filho em perfeilo estado de saude.
Podiamos ainda apresentar mais aleuns faclos em favor d’esla operagio, a
pezar de que elles nao sio em "Lanu(. nUMero , por isso que 0s pr.liiu;:s
nio recorrem a ella si ndo em u']lunu caso; ¢ he por esta razdo que a
maior parte dns mulheres atacadas d'este accideate suceambe. A gravi-
dade que se tem dado a esta operacio , talvez seja a asica causa de tal
prucel.limr:nto' mas tal gravidade nao existo , porque a pm'e\,df: abidominal
acha-se muite adelgacada , e por consequencia mui facil para a penetra-
¢io 3 nao ha orgios importantes a fevic, pois que o pratico pode com
muita facilidade apartar-se dos vasos cujo ferimento possa dar lugar a
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grande hemorragia , ea entrada do ar, pode tambem ter lagar pela vagi-
na. Além dlisto os ferimentosda parede abdominal, interessando o peritondo
siio em !Ilﬂ!“li“ numaro, e seanidos de foliz sucesso s I)mi"i.h em hama d
sertagio cita o facto de huma negra . que se nio dcummcftlllﬂllt, dores in-
suportaveis durante o trabatho do parto , feou tio desesperada que,
com huma fa fez buma larga inciziio no abdomen , pela qual salio o
feta, ‘e a maior parte des intestinos; hamna partelva que foi logo chamada
fez a 1‘!}L1l\l‘("cL" s ¢ applicon aleuns pontos de sutura: Morton examinando
a doeate d'ahi a algum tewpo, ¢ sahendo que nao se linha extrahido os
copros estranho:

. abrio de nove a ferida, extrahio a placenta, coagu—
los de sangue, &, lavon os intestinos que estavio cobertos de aréa
praticon a sutura entre-cortada; no fim de 15 dins a doente se acha-
va boa: Hamilton cila cinco factos de successo : Lechaptois, ¢ Lair tras
tario de huma mulher, que apresentava hnma larza ferida no abdo-
men. e no utero por onde sahio o feto : a cura foi completa. (*)
Ja fizemos ver o facte de huma mulher; na qual a ruptura da
parede abdeminal accompaal

ou a do ulero. ¢ a cura: foi completa.
Ora, si n'estes casos em que a raptora he feita sem regra alguma, em
que ha. necessariamente ferimento de alguns vasos, irrcgu!aridade da fe-
rida, sahida de inteslinos, ef¢. , a cura se tem .realisado, com razao
de mais deve ella ter lugar quando se pr

ica a operacaa.

strado a conveniencia da operagio, e que ne—
nhum receio deve ter o partziro em pratica-la, principalmente si o
feto dev signaes de viday parece-nps gue lioje os parteiros diznos deste
nome, nio hesitardo hum momento em pratica Jda; e com Gardien di-
remos que , aquelles que despresio este meio quando o feto fem pas—
sado para oabdomen cm seguimento da ruptura do utero, sio levados
mais pelo temdr de compromelter os seus proprios interesses, do que
pelo de ageravar a sorte dessas infelizes com huma operacio que aliils
salvaria grande numero dellas. »

Temos por tanto m

GASTROTODMNIA.

I)(‘pr}is de arranjmles os instrumentos na ordem em que devem ser-
¥ir, os quaes sic hum bisturi de ponta aguda, huma tenta canula.
hmm bisturi de botao, tenaculos, ganchos roembos, esponjas, fios para
laquear, pranchetas, compressas, ¢ e huma attadura civeular ; cologar-se-

(") Yelpean, accouch. pag. 202.
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I a parturiente sobre o dorso , perto da margem do leito (direita on
esquerda, segundo o lado para ande tiver cahido o feto), com os mem-
bros em extensio. Os ajudantes tomurdd os seus lugares: hum serd colo-
cado de hum lado , para limpar a ferida, e sogurar huma margem dellas
outro do lado opposto pard'o mesmo fim, ¢ prohibic a sahida dos intes-
1inosy e os restantes manterad na leito a doente. O operador, 2o lado da
margem do leito fard huma incisao de mais de eineo pollegadas de extensio
na direceio das fibras musculares da v
onde
ses e

iio em que operar (aguella para
procminar o feto) ; depois penctrard com a tenta canala as aponevro-
camadas musculares successivamente , dividindo-as com o histuri de
pontaagnda até o peritonéo ; fara nesta membrana huma pequena pene-
tracio; e com o bisturi de botio guiado pelo dedoindicador, on com o bisturi
agudo guiado pela tenta canula, a dividird. Isto feito, a parturiente collocard
os membros em flexio sobre a bacia, assim ¢como o tronco e cabegas e o
operadarextrahird o feto , de modo que os seas maiores diametros cor—
respondio o maior diametre da ferida. Examin:

4 a ruptura do utero,
naes, que por ventara lenhiio por elia passado;
evacuard o abdemen de todo o derramamento, ¢ dos corpos extranhos
rem. A feridas

¢ retirard as azas intes

ri curada por primeira intensie.

que o pratico tire vantagem do meio que empregar para effei-
taar o parlo , Lie mister que I)I‘«"U.! seria attenc
{e: assim

o ao estado geral da doen-
prescrevera os tonicos, as bebidas estimulantes, si existic abati-
mento, e prush'aﬁn; 05 m:|i—.\p. 5 mcl%cos, si houverem pcrlurbagﬁcs nervo-
grande excitabilidade , ou falta de socexn; fard vog
maticos e estimulantes, si apparece

CHERS

rar vapores aro-
m syncopes; st as extremidades forem
perdendo o ealdr, fard fricces quentes e irvitantes ; applicard Gnalmente
os meios que o estado da mulher for exigindo.

Si depais de extrahido o feto , a placenta se conservar dentro do utero.
o parteiro facilitard o delivcamento naturals para isso introdusir;

i o cordao
umbilical, seguro por huma sonda , pela ruptura a sahir na vagina, e por
ligeiras traccoes fard o sen descollamento.

A segunda indicacao consiste em remover , e combater os accidentes
quer primitivos, quer cansecalivos. Siexistirem porgoes inteslinaes no ute-
ro, o pratieo introduzird a mao dentro do orgio pura reduzi-las, ¢ mante-
las=ha alé que as contraceGes diminuio o volume do mesmo orgio. Si
porém estiverem estranguladas, nada poderd fazer & excepedo da gastroto~
nilo quizer yer perecer a parturiente.
facilmente aos meios ordinarios s e como a
reduccio do utero he o methor hemostatico, julgamos que se tivard mui-

mia e dilata

o da ruptara ,
A hemorragia nio eed
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ta yaatagem do centeio esporado, nio esquecendo entretanto acompressio
da aorta, e atranfuzio do sangue em casos desesperados.

O derrumamento sevd extrahido ou pelas vias naturaes , si for pos-
sivel; ou pela abertura abdominal se tiver sido praticada. Esta extracedo,
1o se fard si ndo depois de ter cessado a hemorragia. ,

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

Os depositos consecutivos serdd oxtrahidos por aberturas pratieadas
na aquelles pontos que mais perto esliverem, tendo-se com tudo muito em
atlencdo aos symptomas geraes, que deven ser combatidos seguﬂdn as i~
dicacdes existentes.

TTPOGRAPHIA PRANCEZA, RUA DE s J0sk, n. G
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CORRIGENDAS.

Erros.
effectue
pl’,l‘&
dirige
conyerge
ostas
aproximados
apesar
senio
devidimos
pareda
effectua
imediatamente
effectua
a ruptura
effectuar
desfalecimento
authopsia
ferido
criamos
Lambon
CGP]‘OS
attadura
aorta,
¢ a
do sangue
cnhecidos

HpUrar

Lmendas,
effeitue
péra
dirigem
convergem
as quaes
approximados
apezar
SI mido
dividimos
parede i
efleitua !
immediatamente ]
cffeitua i
a da ruptura
efleituay f
desfallecimento
autopsia
fendido I
iriamos
Lambron
corpos
atadura
aorta.
A ‘
do sangue sera empregad&‘
cophecidos '4
suppurar {
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