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DISSERTACAO

DELIVRANMBNTO,

0 deliveamento he hum acto secundario do parto, e como elle, se opera
de baixo das mesmas leis: consiste na expulsio ou extraccio das secundinas
para fora das partes sexuaes. He a placenta e as membranas que tem envolyido
o feto durante todo o tempo da gravidez & que se tem chamado secundinas ou
pareas.

Ovdinariamente 0s esfor¢os nataraes do organismo da mulher sio suffici-
entes para terminar ¢ste ultimo acto do parte; casos ha, porem, em que a
intervencdo d’Arte se torna necessaria, ou para ajudar a natureza a vencer os
ohstaculos que s¢ oppde 4 sua acgdo, ou para suppril-a, quando ha perigo
em se lhe confiar a execuciio d'este tio importante trabalho ; e porisso se-tem
dado o nome de delivramento espontaneo, facil, natural, quando s6 bastio os
esforcos da natureza; e diflicil, nio natural, artificial, quando os soccerros
d’Arte se torndo indispensaveis para que elle termine felizmente.

Tendo de tratar do delivramento, mostraremos ¢m primeiro lugar, como
elle se effectua nos casos ordinarios, e sémente pelos esforcos naturaes, e de-
pois passaremos a analysar 0s casos que o torndio diflicil, e os soccorros que a

Arte pode subministrar em taes circunstaneias.
MECANISMO DO DELIVEAMERTO NATURAL.

Em quanto nenhuma causa determina a ‘acgio do utero, aplacenta ¢ as
membranas ficio adherentes & eua superficie; mas logo que comegio os esfor-
¢os para a expulsio do feto, as adherencias da placenta com o utero se rom-—
pem, na maior parte dos eases, ¢ as secandinas se apresentdo ao: collo logo
depois da expulsio do feto.

Este mecanismo, que a naturcza emprega pava a sepavacio da placenta, pa-
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rece consistiv nas eontracgdes do utero, e na diminnicio respectiva de sua ca-
pacidade. A placenia nio se podendo contrahiv por se achar embebida de fin

qn;dgs, esplssa, e composta de cellulas, que nio se pn‘n_i(::n prestar & con-
tracedo , ndo partilha com o utero a reducgdo que resulta de suas conlrocedes
reiteradas. A porgao do utero corvespondente & placenta se cantrahe , esta
nao se podendo pre
perficie rola sobre a do uterd, as adhercneias sio destruidas, e ella vem se
apresentar ao collo. A

star & mesma contraceio, como ji fizemos vér, sua su-

nsacio que ella ahi determina exeita as conlya

do utero, que se manifestio por ‘doves similhantes as do parto, e pela dareza
¢ forma globulosa d'este orgio. O eollo do utero dilata=se de novo, a placenta
desee para a vagina, e crmlpriminc.lu o veclo, pmduz hum sentimento de pe-
50, pressio, e tenesmo, qne obriga a mulher a contrahir o diaphragma e os
musenlos abdominaes; os quacs reagem sobre as visceras, como para a expul-
sio do feto, ¢ a placenta franquein o estreito inferior.

He esta a raziio porgue muitos praticos tem estabelecido duas épocas para
a expulsio espontanca das secundivas; a prin}clm dpoca he constituida tio
sdmente pelo descollamento da placenta, e he devida unicamente 4 contrac—
ciio ulerina, e comeca com o trabalhio do parto, a sug\mda, que consiste na
expulsio para fora dos orgios sexuaes, comega desde o momento em que a
placenta pesando sobre o collo do utero, o excita, e dd lugar ao peso e te—
nesmo que a mulher sente sobre o recto e bexiga, e que dao lugar & contrac-
¢io do dispbragma e dos musculos abdominaes
do utero expellem finalmente as secundinas.

As membranas pela sua espéssura prestio-se com mais facilidade 4 redue-
cio que soflre o utero, e resistem por mais tempo sem se descollarem ; por
1850 ndo he yaro vér-se a placenta livee sem que as u‘wmbrmms eslejao. De-
pois da l-.'xpu)ss‘m das secundinas corre ordinariamente algum sangue pelas par-
tes genitacs, humas vezes liquido, outras vezes coagulado,

No delivramento natural nota-se , quando se apalpa o abdomen, na regiao
hypogastrica, hum tumor arredondado, sélido, formado pelo utero: esse to-
mor diminue e se endurcee quando a mulher sente ligeiras dores, e introdu-
zindo-se o dedo na vagina encontra-se a placenta no orificio uterino.

A promptidio e facilidade do deliyramento estd, em geral , na razio in-
versa da rapidez do trabalbio do parto: isto he, tanto mais prompto tem sido
esse trabalho, tanto mais lento he o deliviamento, e viee-versa, .

No primeiro caso ontero nio Lem tido o tempa de se contrahiv suflicien-
temente para perder suas relacées com a placenta, ¢ he necessavio que, depois
da sahida do feto, novas conlracces venhao destrair essas rels
tao o placenta ser expellida.

No segundo caso porem , se o trabalho tem sido lento

que ajudando a contraccio

¢S para en-

y §e o ulero se tem
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nento das agoos
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tem precedido muito a sahida do feto, e mesmo se 05 soccorros da Arle tem
sido uinpr:‘,gadus,v entio os annexos do feto terdo perdido suas adherencis
nada se oppde 4 sua expulsio. Com effeito, a vxpm‘ic‘nui: mostra todaos os
dias que, depois de partos artificiaes e laboriosos, & placenta he expellida logo
depois: da sabida do feto.

A placents pide apresentar=se ao orificio uterino de differentes maneivas,
seaundo o lugar de suaimplantacio, e o modo por que se faz o descollamento.
Quando ella oceupa o fundo do utero, he ordinariamente o centro que se
sepdra primeiro, ¢ o sangue relide em humascavidade que ahi se fornra, li-
mitada pela eivcunferencia da placenta, concorre para completar o descolla-
mento. Sepavada das pavedes do utero, cahe sobve seu onificio, apresentando
@ este sua face fetal,

contrahido por muito Lempo, e goza de energia, se o cor

O orificio assim fechado impede a sahida do sangne, o qual se coagiila,
¢ oppbe huma vesistencia consideravel 4 aceio do utero, ¢ mesmo aos estor-
¢os do parteivo. Em -outros casos, quande esta implantada sobre as paredes
do wtero, o descollamento pode ter lugar por hum de seus bordos, ou pelo
centro; e entdo enrolando-se sobre si mesma pode apresentar-se &s diflerentes
passagens ou por sua face ulerina, ou por seus bordos.

CUIDADOS QUE RECLAMA O DELIVRAMENTO NATURAL.

Com quasto no deliviamenlo natural as forgas do organismao sejio bas-
tantes para expellicem as secundinas, quando ellas se achio na escavi
eom tado o parteiro por seus cuidados pode abreviar os incommodos e inqu
tagdes que soflveria a mulher, se este trabalho fosse somente confiado 4
tureza. Antes de tratarmos dos cuidados que se podem prestar no deliveamento
natural, vamos expor abrevindamente as duas doutrinas que tem veinado entre
05 parteivos & esse respeito.

0s Medicos antizos ndo empregavio medicamentos, nem recorriao 4 aceio
d'l mio PE!I"'I lermiimr o (}(‘1]‘!‘:’1(]]1}1}'0 Sendo nos ¢asos em (Iu[’ a natureza era
insufliciente para u\mplo!az' esse acto. fcm[‘»o houve em que os p:'mcm tor
merae que, nao se prorcdom!u logo & extracgio da placenta, o collo do utero
se contrahisse, e relivesso esse corpo por hum espago de tempo mais ou me-
wos longo, ¢ que esta demora se lornasse causa de accidentes graves.

‘Mauriceau foi o primeiro que estabelecen expressamente o preceito de
se proceder @ extracedo da placenta logo depois da sahida do feto. De La Motte,
Peu, Devanter, e outros, professavio o mesma opinido, e recommenday
de ezperar-se somente meia hora. Hippoerates pensava da mesma maned
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pois qque elle se servia do peso do feto para extrahir as seeundinas. Celso acon
selba que, em quanto hum ajudante sustente o felo, o parteiro tome o cordio
com a mio osquerda, faga brandas tracedes, e leve a direita até a placents
para extrahil-a pouco a peuco, e arrastal-a com todos os coagulos.

Kerkring, Buarton, sio d’huma opinido contriria, ¢ Ruysche affirma qa
em sua pralica nunca levou a mio ao utero para terminar o delivramento. Ha-
milton diz que terminar-se o delivcamento pela acefio da mae he extremamente
perigoso, e que se nio deve vecorrer & esse meio sendo em casos de urgente
necessidade. Pelo contrario M. Kuestner pretende, como Mauriceau, que
io do cordio umbilical ¥ que elle tem

placenta deve ser extrahida antes da seee
seguido essa pratica 1800 vezes sem resultar nenhum inconveniente; entre
tanto que pelo oulre methodo tem perdido 69 mulheres sobre 429,

Nio entraremos em hum exame minucioso de todas essas doutrinas, por
ser muito exlenso para o objecto d'huma these. Julgamos sémente que qual-
quer d’ellas seguida sem cxeepgio em lodos os casos pode ser perigosa. Assim,
a prompla extracgdo da placenta , antes que o utero se tenha contrahido, e
» ¢ mesmo a hemorrhagia,

endurecido, pode pl‘odu.zir sua inversao, a iner
A demora prolongada d’este corpo na cavidade uterina pode, eomo corpo ex—
tranho, ivritar este orgio, dar lugar a hemorrbagia, e eahindo em putrefaccio,
exercer huma influencia nociva sobre lodo o organismo da mulher; além dos
iucommedos e inquietacdes que ella sollre por todo o tempo que a placenta se
deméra no interior do utero.

A maior parte dos praticos estio de acordo que, nos cuidados que se de-
> ter em vista somente facilitar a

vem prestar no delivramento natural , dev
sabida da placenta, para poupar & mulher os incommodos e doves, a que ella
esld exposla em quante udo se lermina esse trabalho. Assim, logo que outero
faz esforgos para expelliv a plagenta, o que se conhece, como ji dicemos, pela
formagdo de hum tumor mais ou menos globuloso e duro, que se percebe na
regiao- hypogastrica, e pelas ligeiras doves que a mulher sente na regiao lom-
har, toma-se o cordio umbilical com a mao direita , enrolando-o sobre a raiz
do medio e annular, para trazel-o entre o polegar e indicador: ou entio se-
gura-se n'elle, depois de o ter envolvido em hum panno, com toda a mio,
de sorte que esta fechada, venha a ficar o cordio entre o polegar e indica-
dov; introduzem-se a0 mesmo tempo na vagina até a raiz placentaria do cordio
tres dedos da miao esquerda, de maneira que seu dorso fique correspondende
ao pubis, e que formem pelu sua face palmar huma gotteira cm que fique
alojado o cordio.

Seguro com todas estas precaugdes, devem comecar as traccdes, as qUAes
serivo feitas moderudame_nlo, ¢ com todo o caidado para que o cordio um-
Lilical ndo se rompa e se separe, e mesmo para evitar a inversio do utero:
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que tem sido muitas vezes o vesultado de tracedes 11:101]}[)%”“5 s ¢ feitas pre-
c‘ipil:‘uimnculc; 0 que constitue hum dos plll![}()[l]f.‘ll:‘!.‘i mais graves que se pos=
S0 'l!nesL’ll'ﬂl‘ ﬁlLPUI'« llD P\UEU

Em quanto a mio direita faz traccoes no sentido do' eixo do estreifo in-
ferior , os dedos da autra mio apoiando sobre a raiz do cordio o dirigem para
o siero: depois por hum movimento gradual de elevacio do punho elles arras—
tio a placenta de cima para baixo, e de diante para traz, no seatido do eixo
do estreilo superioy.

Algumas vezes o utero acha-se tio inclinado para diante que, se os dedas
nio dirigem o cordao directamente para traz, a placenta fica immovel. Outras
vezes he necessario divigil=o para a direita on para a esquerds , segnado que o
collo he mais ou menos desviado para hum ou outro d’esses lados. Deyemos
ter o cuidado de nio tomarmos huma porgio das membranas com o cordio ,
para que o possamos conter com mais firmeza entre os dedos.

As tracgdes devem ser dirigidas de mapeira que forcem a placenta ¢ as
membranas a sahir na direccio dos eixos da bacia. He este o meio, diz Vel-
peau ; de se tivar toda a vantagem das traccées; do'contrario a placenta ficaria
relida pela face posterior da symphysis do pubis, e todo'o esforco obraria en-
tio sobre a raiz do cordio, o qual nao poderia resistir; ou sobre hum ponto:
do orificio uterino, que se acha w'este caso fazendo as vezes d’huma polé. Este
tempo da eperagio he o mais delicado ¢ difficil a exccutar: he por isso que
hum delivramento; que he impossivel & hum parteiro, he muitas vezes mui sim-
ples & outro. Quando observarmos que a placenta nio cede depois que se tem
feito algumas tracedes, ndo as deveremos contiouar parando darmos lugar aos
perigos de que fallamos, isto he, a ruptura de cordio, e inversio do ulero ;
devem logo ser suspeadidas, e iremos examinar quaes sio as causas da resis=
tesicia que existe. Algumas vezos isto depende da direecio do orificio do utero,
que em lugar de estar no centro da bacia, se acha inclinado ou para diante
ou para traz, ou para hum dos: lados; ou por que se acha contrahido; no
primeiro caso faremos as tracgoes em outro sentido, ¢ no seaundordeveremos es-
perar que esta contracgio cesse. Quando a placenta tem chegado 4 vagiua ,
forma-se com os dedos da mio csr[uer:l’t-, que’ ji se achdo ahi, hum plano
inclinadoy pela face inferior do qual deve percorrer a pl.luuh a mio-dir
eontindia a fazer as tracgdes sobre o covdao. :

Dleste: modo. pode elevar-se a mao diveita- sem temor de que a placenta
seja retida: pela arcada do' pubis; evitando-se assim o obstaculo que poderin
oflerecer a face: inferior do perineo, quando se fazem as (racedes mais na di-
recio doeixo que na da vulva. Depois que a placenta tem chegado @ esse lu-
gar, pde-se a mio‘esquerda transversalmente por buixo para sustental=a, ¢ com
as estremidades dos dedos da mao direita toma-se a-placenta; fizendo-se volta
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: T T X psira o A
sobre si mesma rgu:m'() QU CIICO VeZES para reunir as md mbranas em hun sh

il-as do utero, facilitando

corpo, e acabar do separ se assim a sua extrac

sem o inconyeniente de ¢ algema porcgio no interior dos o

Nestas circunstancias o utero qua mpre se contrahe, e a mulher moes.
ma he obrigada a fazer alguns esforgos, os quaes devem: ser moderados; por
que nde concorrem sendo indirectamente para a expulsio da placenta, entre
tanto que pédem produzir immediatamente a quéda e Inversio do utero pela

0§ genitaes

subila evacuacio que elle soffve. D'aqui se vé que ndo 56 he ridieulo, coms
tambem perigoso, o que aleuns antores recommendio para obrigar a mulher
fazer esforcos: comoe he a administragio de pis sternutatorios, o soprar em
huma garrafa como aconselha Mauriceau, ete/ e oulras praticas ainda mais vi-
diculas e prejudieiaes, que infelizmente sio ainda hoje unsadas eatre nos pelo
vulgo.

Depois de terminado o teabalho, applica-se huma mée ao exterior, ¢ ham
dedo da outra i vagina para reconhecermos o estado e situacio do utero. Al-
guns auleres recommendio o exame das secundinas depois da sua expnlsio,
para nos assegurarmos se tem ficado alguma porgao no interior dos organs ge-
nitaes. Nao devemos desprezar esse exame, qunudo o delivramento tem sido
difficil, e tem apresentado alguma cousa de espeeial; no easo contravio tarna-
se desnecessario, por isso mesmo que, se alguma porcio da placenta ou das mem-
branas tem ficado no interior do utero, nds niao somos autorisados a levar a

mio a0 interior d'este orgio para proee
casos em que lem ficado huma grande poredo, a qual pelo seu volume possa
comprometier a saude da mulher.

0s 4 sua extracgiio; exceplo nos

DELIVRAMENTO ARTIFICIAL.

Muitos obstaculos pddem entvavar a marcha do delivramento , e impedir
que este acto seja texminado s6 pelos esforcos do organismo; assim como po-
dem sobrevir accidentes, que exijio a prompta terminacio d’este trabalho, ou
que se retarde seu termo para ndo compromettermos os dias da mulher obrando
d’outra maneira.

Ainda que Delius, Morgagni, Kerkring, Ruysche, e outros, afficmem
<ue as secundinas se podem demorar por hum espago de tempo mais ou me-
nos longo sem inconveniente, com tudo devemos considerar os factos referi-
dos por estes autores Mmais como casos eXeepeionaes; por que na maior parte
delles a demora d'este corpo no interior dos ‘orgios genitaes he seguida de
accidentes mui graves. Assim Demnan, que vio a placenta se demorar por
quinze dias sem inconveniente, diz tambem que em outros casos a morte tem
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sido a consequencia. White, Barhaut, M. Burns, e outros muitos, referem
fuctos da mesma natureza, M. E. Buk diz que, sobre cento e cincoenta cnsos
de deli

trinla e einco, que forio abandonados & natureza, houverdo trinta. M. Meissner

amento forcado, observou seis casos de morte; entretanlo que sobre

diz ter perdido somente % mulheres sobre 118,
He verdade que, algumas vezes, manohras violentas, e tentativas reitera—
das, feitas para extvaliv a placenta, padem desenvolver aceidentes mui graves s

mias Lem=se visto muitas vezes lambem esses accidentes apparecerem, sem que
se tenha praticado neanhuma violencia. Assim, todas as vezes que a patureza
for impotente pata operar a expulsio da placenta, devemos tentar sua extrac-
¢a0; mas essas tentalivas devem ser feitas com muito cuidado ¢ pl‘udcne;m.
para nio expormos a mulher aos perigos que procuravamos evitar.

Os aceidentes que retardio o delivr:
se possa eflectuar s6 pelas forcas do organismo sio: a adherencia morbida da

mento , ou que impedem que elie

placenta, seu excesso de volume, a contracgio spasmodica do collo do utero,
a inergia d'este orgio, o enkystamento da placenta, a ruptura do cordio um-
bilical.

Trataremos de cada hum destes accidentes , somente como complicagio
do objecto que nos accupas e exporemos succintamente a conducta que de-
wemos seguir por occasido de cada hum d'elles.

ADHERENCIA MORBIDA DA FLACENTA.

Algumas vezes a placenta adhere ao utero de tal maneira, qué resiste s
wantracgoes d'este orgio, ds traccaes exercidas sobre o cordio; e algumas ve-
ze5 posto que raras, & acgdo immediata da mio.

Todos 08 antores que tem escrito sobre partos tem feito mencio d’esta
adherencia pathologica da placenta; e poucos se tem occupado em indagar a
causa d'ella. 8mellie , entre outros, attribue 4 huma disposi
centa e do utero. Algumas observacdes que ha 4 esse respeito provio que o
tecido do uleto e da placenta he facil de separar-se. Demais, nota-se mui
pouea adherencia da placenta & aquelles pontos da parede do utero, que offe-
vecem tuberculos escrofulosos, on tumores {ibrosos. Nos casos em que a pla-
centa he allectada diaquella degeneragio, @ que se dd o nome de placenta
gorda , ndo pavece adheriv 4s paredes do ulero.

ao scirrosa da pla-

Algans autores modernos tem attribuido 4 inllammagio : esta opinido pa-
rece mais vevosimil: e algumas observacoes, nas quaes se tem notado, depois
d’huma pancada dada sobre o ventre, huma dor fixa, e que tem persistido por
algum tempo n'aquetle ponto em que seachaa plau:cnia adherente, parccemm
vir em apoio d'esta opinido.
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A adherencia da placenta he mais ou menos extensa:
cupa toda & sua superlicie ; oulras vezes he parcial, e pod

FIUNAS Yezes oo

n'estes casos oc

par toda a cireunferencia, ou alguns pontos somenle, entretante que o cen—
tro he livre, e vice versa.

A resistencia pdde apresentar differentes grios. Em huns easos cede 4
tracgdes convenientemente exercidas sobre o eordiao umbilical, ou ‘4 accdo da
mio, que percorre por entre a superficie-do utero e da placenta: em outros
esta adherencia he tal, que he mais facil o despedagamento dos tecidos des-
sas duas superficies , que a sua desunido.

Quando existe esta disposieio, observa-se que, apezar das contracedes do
utero, e de sua forma globulosa, a placenta ndo se apresenta 4 seu collo. A
mulher aceusa dores na regido em que ella esta fixada : quando se fazem trac-
¢oes sobre o cordao, nota-se depressio da parede do utero ; a placenta parece
ceder em quanto se continlido essas traccoes, mas o cordao sobe novamente
logo gue he abandonado.

Prestando-se attencio 4 todas essas cireunstancias, serd facil distinguir
csta disposicdo, na verdade rava, d'aquelles casos muito mais numerosos, ent
que a extraccio da placenta torna-se diflicil, on mesmo impossivel por outra
causa.

A adherencia da placenta péde existir 56, ou acompavhada de outros acci-
dentes. Quando he complicada de inercia do utero, antes de procedermos &
sua extraccio devemos restabelecer a energia deste orgio, para niio nos ex-
pormos a arrastar o fundo de utero juntamente com a placenta. Se ha hemor-
cie das secundinas, por

rhagia, ou convulsdes , devemos fazer a prompta extra
ue quasi sempre esses accidentes sio causados ou pelo descollamento pareial
da placenta, on pela demora d’este corpo no interior do utero.

Quando nenhuma complicagdo existe. quando o utero goza de energia,
¢ o cordio he resistente , praticaremos trac¢des moderadas sobre elle, como
quando tratamos do deliviamento natural. Se ella lem resistido s tracgdes, ou
s¢ 0 corddo he mui fraco para supportal-as, entio torna-se necessaria a intro-
ducgao da mao no utero para tomarmos a placenta , guiando-nos pelo corddo :
esta pratica he ainda mais necessaria, quando existe huma perda abundaute,
causada por hum descollamento incompleto da placenta, Quando o cordao nio
existe, reconhece-se a placenta pelas desigualdades, que se observio na sud
face fetal ; desigualdades estas que sao devidas 4 distribuicio dos vasos: asen=
5a0A0 provada pela mulber n@o he tio distineta , quando os dedos percorrem
superficie da placenta, como quando tocdo o nlero: a consistencia molle ¢ e5-
ponjosa da placenta tambem a pide fazer distinguir da face interna do uterd:

Reconhecida a placenta, se algum dos seus bordos estd descollado, toma-s¢
por esse ponlo, e volta-se sobre sua face membranosa; ou, como aconselbd
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Portal e Baudelocque , introduzem-se as extremidades dos dedos entre o pt
centa ¢ o ulero, percorre-se assim toda a extensio d'e sta massa afim de destruin
as adheveneins.  Se os bordos da placenta sio adherentes, entrelanto que o
centro he livee, Levous recommenda penetrar poreste ponto. FPeita a separacio
langa—se a placenta para diante da mio, ¢ extrahe-se com (ndos 0s coagulos.

Monjon emprega ham processo proprio paraco descollamento da placenta
sem o soceorro da mao, o qual consiste em injectar na veia umbilical agoa
misturada com vinagre : este processo tem sido muilas vezes meu‘ff'l(lo por di-
versos autores Com suceesso.

Por esses meios quasi sempre se vencem as adherencias; mas algumas
vezes cllas sao tio inlimas, que ndo se poderia ..‘supcl'a:‘ a resistencia que ellas
offerecem cem lesar o utera.

N'estes casos, segunindo-se a pratica de Sme
separar a placenta n'aquelles pontos menos vesistentes , tivar para fora essas por-
¢oes, e counfiar o resto 4s forcas da natureza, Lsta cirennstancia hie sempre te-
mivel, ¢ a mulher, n’estes casos felizmente ravos, fica exposta & innumeraveis

¢ ¢ Levret, procuraremos

accidentes, que podem comprometter sua exislencia, e por isso exige da parte
do pratico todo o cuidado. Assim, o resto da placenta que fica adherente pdde
descollar-se, fechar o orificio do utero , e dar lugar & huma heworrhagia in-
‘terna mortal , como Leroux tem observado : de mais, ‘essa porgio da placenta
pode cahir em putrefaccio, os lochios adquivem hum cheiro extremamente fe-
tido; o utero resente-se da sua influencia, e muiles outros orgios podem par-
ticipar d'esta desordem. Devemos ter o cuidado de tocar a mulher todos os dias,
para vermos se o resto da placenta se tem destacado, e se acha no colle do atero
‘ou na vagina. Faremos injeceoes emollientes em principio, depois com cosi-
0, e para fa=

mento de quina, para prevenir a absorgio no caso de pate
cilitar a sahida d'este corpo 4 medida que elie se for sepurando.

EXCESSO DE VOLUME DA PLACERTA-

O volume da placenta,, assim como sua consistencia he algamas vezes o
consideravel , que péde oppor huma certa resistencia 4 saa expulsio. Na maior
parte: dos casos , este augmento de volume depende do sangue que fica retido
por detraz das membranas, podendo d’esta arte fazer suspeitar a inversio do
utero, ou a existencia d’hum segundo feto. Este volume apparente da placenta
he muito mais commum que o real, entretanto nio he varo encontral-a como
hypertrophiada, ¢ d’hum yvolume consideravel.

M. Carus cita hum facto-d’huma que pesa
ter visto huma que pesava seis, ¢ oulra Lres.

aduas libras e meia; Stein diz

&



He este hum accidente poneo grave, ¢ quasi sempre a placenta cede 48

convenientemente

coes moderadas,

contracedes do utero, ajudadas de tr:
praticadas sobre o cordio umbilical. Quando por este meio ndo se tem podido
obler a extraccio das secundinas, leva-se a mio ao utero, e se o yolame he
devido a0 sangue congulruln ou liquido, que se acha retido por delraz das
membranas, devemos perforar estas, e mesmo a placenta com os dedos 3 da—se
sahida ao sangue, ¢ diminuindo-se assim a massa total facilita-se a sua expul-
sio ou extragcio.

CONTRACCAO ESPASMODICA DO COLLb DO UTERO.

Este aceidente he ravo, e o que se tem tomado muitas vez

POI" contrac—

n’esta

¢oes espasimodica do collo do utero, he a contraecao natural que se op
parte depois da expulsio do feto; contraccio esta algumas vezes precipitada.

Concebe-se com difficuldade, diz Velpeau, que o collo do utero & pouco
tio dilatado para dar passagem ao felo, se possa contrahir espasmodicamente,
4 ponto de obstar a expulsio das secundinas., Alguns praticos nio admittem
esta contracgao espamedica, sendo quando existe hum estado geral de espasmo
e convulsoes. A contracgio da parte superior do collo he muito mais frequen-
te que a da parte inferior, e n’este cuso pode se estender 4 duas on tres po-
legadas a cima do orificio vaginal, como M.** Boivin tem obseryado. Se nenhum
accidenle grave complica este estado, devemos esperar que as contraccoes do
fundo do utero vencao o espasmo de sea orificio; altendendo mesmo que nio
he proprio da natureza d'esta afleccao persistic por muito tempo.

Os meios & que podemos recorver para combater este accidente sio: os
calmantes, os antespasmodicos, as injeccGes emollientes e narcolicas, os ba-
nhos geraes: se a mulher he robusta podemos recorver 4 sangria geral: tam-
bem se emprega com successo a pommada de belladona; fricgdes sohre a
regiao hypogastrica, ete,

Taes sao os meios de que podemos lancar mao em similhante casos, e
so quando algum accidente grave sobrevém, e que pde em risco a vida da
mulher, seremos obrigados 4 fazer a dilalagio forcada do collo do utero. No
caso contrario devemos ficar na espectativa, e confiarmos nos esforcos da na-
tureza, que quasi sempre ajudada dos meios de que & pouco fizemos mengio
basta para dissipar esse estado.

INERCIA DO UTERO.

Huma das civcunstancias que retardio o delivamento he a inereia do
utero. Este accidente ho mais frequente nas mulheres dhuma constituicio
fraca, e quando o utero se acha fatigado por hum parto laborioso; tambem
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pode sobrevie 4 hum parto mui repentino, A mui forte distenci
tambem pode occasionar este accidente, nio pcrmif.fim]u 4s fibres conlrahi-
rems=se seniio com lentidio.

ste estado pela flascidez e volume que conserva ©
s, ¢ ’hum tumor duro e contrabido que se forma

Péde reconhecer-se e

utero; pela ansencia das dor
a cima do-pubis.

A inevcia do utero pode, além d'outros inconvenientes mais ou menos
graves, relardar o deliviamento s por isso que as contracgoes Decessarias para

o descollamento, e expulsio da placenta oa ndo existem, ou sio lio fracas que
nio bastio para effcctual-a. Em quanto dura este accidente, nio devemos te
tar nenhum esforco para a extracgdo da placenta; por que pmrluzirhzmos in-—
fallivelmente a inversio do utero, ou huma hemorrhagia, He uecessario que

se combata a inercia, e que se restitua ao utero toda a sua energia, fazendo-se
friceoes sobre a regido bypogastrica: comprimindo-se o utero atravez das pave-
des doventre; administrando-se huma alimentagio capaz de restabeleeer as
forgas. Os brandos tonicos, asinjeccoes com a dissolugiode alumen, d’agoacom
vinagre, ete. sio weios & que podemos recorrer: hum recommendado por
muitos autores como assds vantajoso he a administragio do centeio espigado.

Seella tem resistido ao emprego de todos estes medicamentos, De La
Motte recommenda a introducgio. da mao no atero, e clle tem observado que
a inercia cede quasi-sempre a este recurso. Recobrandoe o utero a sua energia,
procederemos a extraceio das secundinas se estiverem adherentes, ou sim—
plesmente ajudaremos a sua expulsio no caso contrario.

ENEYSTAMENTO DA PLACENTA.

Com quanto o modo de produceio d'este accidente nao tenha sido com-
prehendido, e tratado por todos os autores da mesma maneira, todavia nenhum
tem dovidado da sua possibilidade.

Diversas lem sido as explicagdes, que elles tem dado na produccio d’este
phenomeno, Leviel, ¢ Deleurye explicio dizendo que o ponto do utero cor-
respondente 4 placenta fica em ineveia, entretanto que as outras partes se con-
trahem logo depois da expulsio do feto. Simson autribue 4 simples tenden-
cia que tem o utero d tomar sua forma primitiva, e que o orificio interno con-
trabindo-se produz hum estrangulamento, e a placenta fica retida no corpo
deste orgio. A ideia de Levrel tem sido modificada por Plessman, o qual
pensa que os ponlos do ulero que tocio directamente o foto devem ser mais
irritaveis, e por igso se contrahem com mais promplidio que os ontros; dabi
he facil comprehender-se a producgio d'este accidente, Leroux parece attibuir
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A destruicio de filetes nervosos, determinando alluxo para esses pontos, ¢ por

es do utero.

consequencia huma contraccio espasmadicn de algumas p

to da placenta he devido & coatracgio ir-

sulae do utero depois da expulsio do feto: e suppoe que as hypotheses dos

Segundo Velpeau, o enkystame
B
diversos autores, de que & poueco fallamos, nao podem :,'x.p[ic;ir a prodoccas
e que nenhuma dellas pode dar

dleste accidente, sendo em casos p.'n:'Licul:u'

huma  explicagio geval e satisfactoria em todos os casos.

se tenhao dado 4 esse

Qualquer que seja a causa, ¢ as explicagdes que

1uspeil0, quando existe esta disposicio, levando-se a mio & regido hypogastrica

acha-se o utero contrahide, e offerecendo depressoes que o fazem tomar formas

mui variadas, Se se iotroduz a mio no ulero ndo se encontra a placenta ,
mas sim huma pequena abertura, ordinariamente arvedondada, atrayéz da qual
passa- o corddo.

Se este ndo existe, hum exame atiento, junto 4 forma que o utero affecta
atravéz das paredes do ventre, pode fazer descobrir a abertura que comuu—
nica com o kysto, e que contém a placenta.

Este corpo péde serenkystado em differentes pontos da cavidade do utero:
humas vezes no fundo, outras em algnma de suas paredes, De mais, p('idc ser con-
tido em humaséloja ou cellula, formada por essa contraccio irregular do utero,

_ ouessas lojas podem ser multiplas, e cada humad’ellas conter huma poreio da
placenta; como Veipeﬂu e outros aulores cilio alzuns factos. Algumas vezes
succede que a placenta he estrangulada pelo orificio do kysto, de sorte que
huma porcio fica livee, entretanto que a outra fica contida no seu interior : he
d esta disposigho que Guillemot propoée chamar enkystamento incompleto ,
por opposicio ao outro caso em que a placenta he totalmente contida na cel-
lula uterina, e que elle chama eokystamento completo.

Quando esta disposicio exisle, as indicagdes que temos a prehencher va-

rido segundo os phenomenos que se apresentao. Assim, se nenbum existe,
devemos abandonar este trabalho & natureza, favorecendo com tudo as con-
traccGes uterinas por fricces sobre a regido hypogastrica: por que o utero
contrahindo-se dilata o orificio accidental da cavidade que contém a placenta,
¢ finda por confundil-a com o resto da cavidade uterina, e a placenta enlio
pode ser expellida, ou extrahida com facilidade. Quando porem hum acei-
dente sobrevém, e que exige a acceleracio do deliviamento, nao hesitaremos
em levar'a mao ao utero, para dilatar progressivamente o orificio accidental ,
por meio da introducgio & principio dos dedos, e depois de toda a mio, ¢
d’esta arte extrahirmos a placenta. Durante esta manobra , o outra mio he
applicada sobre a regido hypogastrica para fixar o utero. Levret tem observado
que estes movimentos determindo Huma contracgdo energica do utero, o qual
toma bem depressa sua forma natural.
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RUPTURA DO CORDAO UMBILICAL.

Quando o cordio tem se rompido por huma causa qualquer, o delives -
mento pode apresentar mais difficuldade 3 por isso que nao he possivel prati=
cur-se as traceoes do costume: demais, falta ao pratico esse guia seguro para
chegar 4 placenta, quando sobrevém hum accidenle que exige a prompla ex-
traccio dleste corpo. A ruptura do cordio péde ser causada pela sahida preci-

sitada do leto, ou por que sendo pouco resistente ., se tenhdo praticado sobre
I ' Porgh I

elle tracgdes immoderadas. Lste accidente em si he pouco grave, e se nenhu-

ma oulra circunstancia o vem aggravar, devemos nos limitar a favorecer as
coulracedes uterinas, e conflarmos o mais ds forcas do organismo.

Se porem hum accidente capaz de comprometter a existencia da mulher
vem complicar a ruptura do cordido, e que exija a prompla exiraccao da pla-
centa, levaremos a mio ao utero, comportando-nos da mesma maneira, co-
mo quando tratamos da extracgio d'este corpo .

Acabamos de mencionar os accideates que complicando o deliviamento
o retardao, e mesmo impedem gue este trabalho se possa effectuar so pelas
forcas do organismo; agora passaremos a mostrar que ha circunstancias, que
nio impossibilitando o complemento deste acto, exigem todavia que se apresse
ou retarde o seu lermo 3 por que a omissio no primeiro caso, ¢ a promptidio

uo segundo pode comprometter a existencia da mulher. A hemorrhagia, as
convulsées, o delivramento nos easos de aborto, ¢ de prenhez wultipla , sao
d'esta ordem.

HEMORRHAGIA.

A hemarrhagia he hum dos mais graves accidentes que podem compli-
car 0 delivramento, e por isso exige do pratico os mais promplos e caergicos
S0CCOrros,

A plectora, a inercia, o estado de irritacio do ulero, ete. pidem ser
causa d'esle accidente. Se a presenca da placeuta, diz Velpeau, nio he sem—
pre causa, ella pode entreter e aggravar este estado.

A hemorrhagia péde ser occulta ou apparente: no primeiro caso hum
coagulo de sangue, a conlracgio espasmodica do orificio interno, a placenta
mesma , fechando este orificio, pode dar lngar a retencio do sangue na cayi-
dade uterina. - !

A hemorrhagia manifesta-se pelos symptomas seguintes: palidez da face,
resfriamento da pelle, fraqueza do pulso, syucopes, anciedade, decompos
cao dos tragos phisicnomicos, desenvolvimento rapido do abdomen, ete. Na he-
morrhagia apparente ou externa, o cortimento de sangue pelos orgios genitaes
he hum signal bem evidente, além d’algans que j& mencionamos.

b
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Nao devemos confundir com a hemorrhagia hum desengurgitamento su~
bila, que se opera no utero, nas mulhere

bem constitnidas, e nimiamente
sanguineas; osta perda de sangue he antes salutar ; ¢ n'estes casos nio nos de—
vemos apressar em extrahir a placenta.

Os meios, aos quaes podemos reccorrer para obstar 4 hemorrhagia, sio
numerosos. Huns sao geracs, e podemos lancar mao d’clles em quasi todos os
casos; taes sio: a diela, o repouso, as bebidas frias e aciduladas , adstringen—~
tes ; a exposicdo damulher & hum lugar arejado , a posigio horisontal que White
yecommenda mesmo.durante o trabalho do parto; os topicos refrigerantes , os
sinapismos entre as espaduas, ete. Hum excellente meio de prevenic a hemor-
rhogia, sezundo Velpeau, he a applicagio d’huma faixa de ventre hum pouco
apertada logo dopois do parto. Lstes meios hastao muitas vezes, quando sio
empregados desde o principio, e guando a hemorrhagia ke pouco consideravel.

Mas se ella tem resistido 4 esses meios, e se he intensa, deyvemos re—
correr 4 outros mais efficazes. Quando huma porgio da placenta on das mem-
branas.tem ficado no interior dos orgios genitaes, e que pode ser causa ou
entreter a hemorrhagia, devemos fazer a prompta extraccao. Se he devida 4
hum descollamento incompleto da placenta, a indicagio que temos a prehen-
cher he acabar esse descollamento, ou por meio de tracgoes sobre o cordio,
ou leyando-se a mao ao utero, e obrando da mesma moaneira de que ja falla-
mos, quando tratamos da adherencia da plagenta. Leroux empregava com stc-
¢esso o tampdo; mais nos julgamos que elle convém mais nas hemorrhagias
depois do aborto, que nas hemorrhagias depois do parto. A compressio da
aovta atvavéz das paredes abdominaes tem sido recommendada ¢ he mnito van-
tajoza, e d’ella sempre se deve langar mio nos casos perigosos. A injeccio do
cordio he tambem hun meio, 4 que tem recorrido muitos pratices, ndo sé
nos casos de adherencias, ¢ de inercia, como tambem nos casos de perdas.
Neste ultimo Velpeau aconselha a injecedo com hum liquido stiptico. O modo
de praticar-se he mui simples. Introduz-se na abertura da veia o pipo d’huma
seringa, contendo o liquido que deve ser injectado ; langa-se com huma forga
moderada e capaz de penetrar toda a espessura da placenta ; e, para que o li-
quido se demore , applica-se huma ligadura na extremidade do vaso: deve a

injecgdo ser precedida de algumas pressoes sobre a veia para evacuar algam
sangne que possa conler. A injecciio obra augmentando o volume e espossu~
ra da placenta, tornando-a mais pesada; distendendo o utero, e produzindo
huma impressao subita de frio, e a constricgio das bocas vasculares. Este
meio, diz Velpeau, reune a maior parte das vantagens atiribuidas ds injecgoes
feitas mesmo na cavidade do orgio, sem ter 0s mesmos inconvenientes.

A implantagio da placenta sobre o collo do utero he tambem huma das
causas da hemorrhagia na oceasiio do parto, hemorrhagia sewpre perigosa
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para o feto, e o mais das vezes tambem para a mai; e como 0 delivramento
n'estes casos offereca muitos riscos; forea he que 4 este respeito digamos al-
guma cousa.

Reconhece—se que a placenta est

implantadasobre o orificio do utero pe-
lus perdas! que soffre'a mulher em differentes épocas de sua gravidez, ¢ estas
tanto mais abundantes , qnanto mais avan¢ada‘he a preahez: a hemorrhagia ap-
parece no prineipio do trabalho pouco intensa, e vai augmentando progressi-
vamente, sobre tudo quando a mulher sente dores: o orificio do utero he es-
pésso, e desigual: a vagina he cheia de sangue coagulado: pela introdnegio

do dedo encontra-se sobre o orificio uterino hum corpo molle , esponjoso.
¢ desigual , em lugar d’hum tumor liso e polido formado pelas mem-
Branas.

He esta huma complicacio bastante grave; entrelanto tem-se observado
algumas vezes que a placenta se tem separado do orificio uterino, e permittido
as membranas apparecerem, e o parto se terminar sem grandes inconvenientes
para a mullier. Mas ordinariamente suceede que, se nao se prestio soccorros .
esta hemorchagia termina sua existencia.

A indicagio que temos a prehencher, quando existe esta complicacio , he
a terminagio do parto. Alguns praticos aconselhdo que, depois que os dedos
tem chegado ao collo do utero, procure-se o ponto da circunferencia da pla-
centa que esté mais proximo, a fim de dirigic a mao para esse lado. Oulros
tem pensado que, em casos urgentes, deve—se perforar a placenta no ponto
correspondente ao orilicio. No primeiro caso o tempo que se emprega em fazer
esta indagagao minueiosa pode ser prejudicial ; o segnndo nio he menos, pois
que vai-se augmentar a hemorrhagia pela destruiccio dos vasos placentarios .
e comprometter a vida do feto por pouco que se demore a sua extraceio. Nos
julgamas preferivel o methodo seguido por Portal, o qual consiste em introdu-
zir-se a mio até o collo do utero, dirigil-a 4 principio para diante, e depois para
4 direita da mulher, se se opera coma mao esquerda, e o inverso, se he com
a mao direita, chcg:\ﬁ-sﬂe 4 parte membranosa do ovo, aqual se perfura, e pro-
,cypa_ndo-sc os pés do feto, faz-se a sua extraccho. Isto - feito, procede-se
depeis @ extracgio das secundinas, se ellas ndo tem sezuido immediatamen—
te o feto. :

Antes de nos deliberarmos a terminar ® parto, podemos recorrer & al-
guns meios. Assim, se a hemorrhagia he pouco consideravel , prescreve-se o
repouso, a posicio horisontals se ha plectora podemos recorrer & sangria de
brago, #s hebidas aciduladas , s compressas embebidas em agoa eom vinagre
sobre o ventre ¢ parte superior das coxas, &. Quando a perda tem e
4 todos estes meios , recorreremos entdo & prompta Lerminagio do parto.

ido
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CONVULSOES.

As convulsoes que sobrevém depois da expulsio do feto, e que piodens
complicar o delivramento, dependem de causas mui variadas. Huma perda
ahundante deulugara convulsdes em dous casos citados por Velpeau. Hum parto
mui repentino tambem pode ser causa de conyulsoes. Huma das mais frequentes
he a retencio da placenta, e de seus annexos. Vé-se que as causas que podem
occasionar este accidente obrdo com wuita facilidade , attendendo que a mu-
Iher se acha exposta & modificacées mui importantes ; j4 pela evacuacio rapida
que soffve 0 abdomen , e pela facilidade que o sangue tem em percorrer 0 sys-
temna aortico abdominal ; j4 pela excitagdo do systema encephalo-rachidiano pro-
duzida pelo trabalho do parto. Sendo a retencio da placenta e de seus annexos
huma das mais frequentes causas de convulsées, a primeira indicagio que temos
a prehencher he a prompla extracgio d'estes corpos. Logo depois da expulsao
do feto as partes prestid-se com muita facilidade 4 introducgdo da mio, o que
nao se poderia obter passado algum tempo 3 por isso ndo devemos esperar muito
para prehencher esta indicagio. .

Quando este accidente he effeito d’huma hemorrhagia, de inercia, &. de-
yemos empregar os meios proprios a cada hum d'esses aceidentes. Emfim todos
0s oulros meios, dos quaes se pode langar mao nos casos de convulsoes em geral,
podem aqui ser applicados.

DELIVRAMENTO POR OCCASIAO DE ABGRTO.

Quando o aborto tem Iugar nos tres primeiros mezes da prenhez, succede,
na maior parte dos casos, que o ovo he expellido inteiro. Porem, em huma
época mais avangada, essa feliz circunstancia nio tem lugat: ¢ entdo os involu-
os do feto ficdo retidos por hum espago de tempo mais ou menos longo : e
resistem &s contracgGes pouco energicas do utero.

Outras circunstancias ainda copeorrem para a retengio da placenta. As-
sim, o collo do utero nio tem soffrido ainda aquella longa distengio, que se
observa nos ultimos mezes; e tendo apenas se dilatado para’ dar passagenr &
hum feto de pequeno volume , toma immedistamente se estado primitivo, e
oppde grande resistencia aos esforgos do utero: de mais, o cordio mui fraco
ainda ndo se pode prestar 4s Lraveoes necessarias sem se romper. Em geral, a
demdra da placenta no interior do utero he tanto mais longa, quanto a prenhez
he menos avangada; e ha menos inconveniontes de sua dembra, posto que a
extracgio seja mais difficil. Velpeau aconselha fazor—se a prompta extraccao das
secundinas, antes que o collo do utero so tenha contrahido, ou por meio de
tracgoes sobre o cordio, ow mesmo por meio da introduccio da mao. Raras
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vezes isto serd possivel ; por que o cordio offercce pouca resistencia,
vimos; ¢ o ulero nio tem capacidade para admittiv a mio: demais, a promp-
tidio com que o collo volta & seu estado primitivo ndo permitterin a intro-
ducgio da mio; e n'estas circunstancias seria huma manobra extremamente
dolorosa para a mulber, e que nao deixaria de trazer inconyenientes.

Quando nenhum outro aceidente complica o deliveamento n'estes casos,
devemos esperar que a natureza mesma opere a expulsio das secundinas, e nio
tentaremos a sua extraccio, sendo nos €asos em que cllas venhio—se apresenltar
a0 orificio do utero.

Se sobrevém huma hemorrhagia, além dos meios de que j& temos fallado,
quando tratames d'este artigo, he ao tampio que devemos recorrer; pois que
elle nos primeiros mezes da prenhez nao tem os mesmos inconvenieates, que
em oulra época mais avancada.

Quando o aborto tem lugar em huma época mais avancada da prenhez, e
'que se aproxima do termo natural, o delivramento segue as mesmas condigaes,
e apresenta as mesmas-indicagoes, que o que’se segue & expulsio d’hum feto,
que nasce de tempo.

DELIVRAMENTO NOS CASOS DE PRENHEZ COMPOSTA.

O deliyramento nos casos de prenhez composta he muito mais demorado ;
nao £ por que 6 utero tem menos tendencia a reduzir-se, como tambem pelo
volume mais consideravel das secundinas. Devemos advertir que, na prenhez
multipla, as placentas padem ter relagdes entre si; por isso he facil compre-
hender a importancia do preceito de nio'se proceder a sua extracgio, senio
depois da expulsio de todos os fetos; a menos que a placenta do feto j4 expul-
sado nio se venha apresentar ao orificio do utero, Ainda devemos notar que,
quando as placentas se ach@o reunidas em huma s6 massa, nio se pode extra-
hir huma sem se descollar a outra,” e d’ahi pdde resultar hama hemorrhagia
mortal para ofeto que ainda tem de nascer, e tanto mais grave paraa mai, quanto
mais desenvolvide Lie o utero. Mas, se huma das placentas se apresentar ao
orificio uterino, devemos'proceder a sua extracgio, depois de termos nos
certificado que ndo existe nenhuma relagio entre ellas:

Depois que o parto se tem terminado, e que existem signaes hem mani-
festos das contracedes uterinas, devemos entio favovecer a expulsio das se-
cundinas.

Para este fim pega-se em hum dos cordGes, ou em todos ao mesmo tem—
po, voltando-se hum sobre o'outro, para que offerecdo maior resistencia, e
procederemos como quando tratamos do deliviamento por occasiio de exeesso
de yolume da placenta; tendo o cnidado de fazer fiicedes sobre o fundo de
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ulero, para {avorecermos suas contracgdes, visto que elle n'estes casos he muito

mais disposto & cia; por que o excesso de distengio muitas vezes dimi-
nue sua energin; as contrucgdes sdo fracas, e lentas, e algnmas vezes he neces-
sarvio estimular o utero, como nos casos de inercia,

M.=¢ Boivin aconselha de praticar-se huma ligadura na extremidade pla~
centaria, depois da secedo do cordio do primeiro feto: e diz que he melhor
tomar-se huma precaucao inulil algumas vezes, do que comprometter a vida
do outro feto por omissao de hum meio tio simples. Ora, como 0s vasos d’hu-
ma placenta podem communicar com os da outra, ndodevemos desprezar este
consclho: somente julgamos que, quando depois da secgio do corddo umbi-
lical nao se manifesta hemorrhagia, a lizadura pdde ser dispensada.

Temos aqui terminado o nosso trabalho, sem pertengio de o havermos
Lem feito, e desempenhado, cumprimos unicamente hum dever imposto pela
leis e por isso esperamos de nossos sabios Juizes, e das pessoas illustradas que
por ventura tiverem de lér esta thése, a necessaria indulgencia.

Antes de depormos a penna, seja-nos permittido dar ao IlL.= Sr. Dr.
Francisco Julio Xavier hum publico testemunho da nossa gratidio, pela he-
nevolencia com que se encarregou da presidencia da nossa thése, e pelas ma-
neiras aflaveis com que sempre nos tratou; e Jd que nos fallecem outros meios
de lhe sermos gratos, sivva ao menos este publico testemunho para mostrar o
nosse sincero reconhecimento.

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMIL

Mulieri, menstruis deficientibus, ¢ naribus sanguinem flaere , honum
[ Sect. 5. aph. 33. ]

II.

Mulieri in utero gerenti, si alvus multum fluxerit, periculum ne abor-
tiat. [ Sect. 5. aph. 3% ]

III.

Si fluxui muliebri convultio, et animi deliquium superveniat, malum.
{ Sect. 5. aph. 56.]

Iv.

Lassitudines sponte aborte, morbos denuntiant, [ Sect. 2. aph, 5. )
V.

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. [ Sect. 2. aph. 3. |
VL

Si mulier, que nec prognans est, nec peperit, lac habeat, ei menstrua
defecerunt. [ Sect. 7. aph. 39. ]
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