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VL

Deslas as principaes sio: a exaltagio extrema de sensibilidade, os esfor-
cos para ellectuar o parto, pressées e rocamentos sobre o peritoneo du-
rante a gestacdo, e trabalho daquelle.

VIL

Uma constituicdo irritavel, molestias anteriores, oudesenvolvidas no tem-
po da gravidez, adistencio e deslocagio do peritoneo, as dores e emocoes,
que acompanham o parto, sio tambem causas predisponentes.

VIIIL

A retencio de coagulos sanguineos no utero, ada placenta e seos anne-
x0s, as injeccoes stypticas e frias, em cerlas circnmslancias neccessarias, a
excessiva compressio do venlre, ss manobras difliceis, muitas vezes indis-
pensaveis so parto, a operag¢iio cesariana, a ruptura do ulero, sio, enlre
muilas oulras, causas determinantes.

IX,

Todos os meios violentos empregados para produzir o aborto, provocar o
parto prematuro, e excilar as contracgoes do ulero no parto natural devem
tambem ser tidos como causas determinantes da peritonitis puerperal.

X
A peritonitis puerperal ¢ ordinariamente annunciada pelos fenomenos,

que precedem as phlegmasias das membranas serosas; todavia nio ¢ raro
que accommella sem fenomeno algum precursor, e de repente.

XL

Os [enomenos precursores da perilonitis puerperal algumas vezes duram
dous ou tres dias; oulras vezes porém a molestia invade immediatamente
depois de um forte calefrio, on de uma dar na regiio hypogastrica,

XIL

0s symptomas da peritonilis puerperal sdo idiopaticos, ¢ geraes.



AT
XL,

Calor urente do ventre, que se torna volumoso como anles do parlo;
nesta mesma regido dor viva, ardente, pungilivs, fixa ou movel, geral ou
circumseripta, que se augmenta pelamenor pressio a ponto de nio poder
a doenle supportar o mais leve peso sobre o ventre sio symptomas idiopa-
licos mais communs da peritonilis puerperal, assim como a suppressio dos
lochios.

: XIV.

Lingoa ordinariamente secca, vermelha e saburrosa; séde, inappetencia;
nauseas, vomitos; constipacio de ventre, as vezes diarrhea; respiracio cur-
ta, entrecortada, laboriosa; pulso pequeno, duro e frequente; pelle quente,
extremidades frias, solugos, sobresaltos de tenddes; face contrahida, rugosa,
expremindo o soflrimento no seu maior auge; difficuldade de exercer qual-~
quer movimento a tal ponto que a mulher tem medo de fazer os precisos
para urinar, defecar, e mudar de posicio, ete. com qnanto sinla necessi-
dade, sio os symtomas geraes, que costumam a acompanhar a peritonitis
das mullieres paridas.

xv.
Com quanto a perilonitis puerperal se possa apresentar sem complicacoes,

e no estado de simplicidade, muitas vezes complica com alguma oulra in=
fermidade.
XVL
E’ com o pleuriz, que mais commummente coexiste; e tal complicacio
ja por si mesma grave, dobradamente perigosa se torna pela difliculdade do

diagnostico.
XVIL
A metritis primiliva, simultanea ou consecutivamente declarada ¢ tam-
bem uma complicagio mui frequente Ja peritonilis puerperal.
XVIIL
Ainflammacio das membranas synoviaes, a dos ovarios, e principalmente a
das yeias ulerinas algumas vezes vem acompanhar s peritonitis puerperal.



i JY e
XIX.
A marcha da peritonitis puerperal ¢ de ordinario rapida.
XX.

Sua duragio no estado agndo se prolonga, termo medio, até o de-
cimo dia.

XXL

Assim como todas as inflammacdes das serosas, esta se termina pel re-
solucdo, suppuracio ¢ derramamento; ou passa ao estado chronico.

XXIIL

O prognostico ¢ sempre grave; comtudo varia segundo a extensio, que
oceupa a inflammacdo, intensidade, antiguidade desta, e o estado geral
do individuo,

XXIIL

Sio os anti-phlogisticos os meios mais dignos de confianga no tracta-
mente da peritonitis puerperal aguda.

XXIV.

No primeiro periodo da infermidade a sangria geral deve ser empregada;
copiosa e repelida mesmo por muitas vezes, segundo as circumstancias.
XXV,

A sangrialocal, que em regra deve acompanhar a geral, convem especial-
mente nas peritonilis de pouca intensidade, de séde limitada, e quando a
doente se achar debilitada por grandes perdas sanguineas.

XXVL

Os emollientes, applicados interna e externamente, diminuindo a excitabi-
lidade geral, e promovendo o relaxamento dos solidos, sio aqui de subida
vanlagem.
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