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Lagrimas e preces.
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Saudades.
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Sempre em teus olhos me sorriram jubilos,
Sempre teus bracos me acolheram francos;
Se alguma c’réa me destina a gloria
Cinge com ella teus cabellos brancos.
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Antes do SAssumpto

Sl est vrai que la santé est le plus
précieux de tous les biens, et qu'il n'y a
pas de bonheur sans elle, sauvefaarder
Ja vie et santé doit étre la plus noble
de toutes les sciences et la.plus-recom—
mandable poor tous les hommes.

(HorEmax . .

De todos os ramos da medicina,. aquelle queap-
proxima-se mais do seu grao de perfei¢io ¢ incontes--
tavelmente a arte dos partos; é ella que ensina ao
novo pratico nio contrariar a natureza, e auxilial-w
quando ella ¢ impotente para efféctuar os seus desejos.

Porém si, nos cases ordinarios, o parteiro é obri-
gado a tornar-se espectador inerte dos soffrimentos da
mulher, todavia elle pdde, pelos recursos da sciencia,
n'um perigo urgente arrancar uma victima & morte.

Wsta feliz idéa sustenta a coragem d'aquelles que:
se dedicio & uma carreira tio cheia de-espinhos.

B’ principalmaate nos: casos de hemorrhagias co~
Ppiosas e parsistentes, que o homem d'arte tem maitas
vezes de decilir da sorte de dois seres igualmente

queridos.
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DISSERTACAO

Cousideragdes acerca das hemorrhagias (me SGI Camsd a00i-
dental, snraem nos dois nltimos mezes da preniez

Definigao

Nés entendemos por hemorrhagia puerperal toda

extravasacio sanguinea que provém do ufero, do féto
te a pre-

ou dos seus annexos, e que tem lugar duran
Dividire-

nhez, no trabalho do parto e depois d'este.
mos as hemorrhagias puerperaes em trez
primeira comprehende as que succedem durante 0s
seis primeiros mezes da prenhez; seu estudo se prende
ao do aborto, com o gual ellas estao intimamente
ligadas; a segunda, a mais importante de todas, e¢a

elasses: a



Bt

que estudarentos especialmente, comprehende as que-
apparecem Inos ultimos mezes da prénhez: a' terceira,
fnalmente, comprehende as que sobrevem durante e-

depois do delivramento.

Esta divisio é a mais pratica, por que essas trez va-
riedades differem muito quanto a sttas causas e a seu-
tratamento.

As hemorrliagias uterimas, sob o ponto de’ vista
puramente clinico, podem ser divididas em graves e
simples.

Para dizer-se que uma hemorrhagia & grave o
simples nio é preciso somente ter-se em considera-
cao a quantidade de samgue derramado; & preciso:
ainda attender-se & pevsistencia da perda sanguiney
do estado dv mulher que a experimenta e s ]110diﬁc_d:_
coes que dellas resultio para a economia.

Do que acima fica exposto pdde succeder que g
perda sanguinea tenha lugar dentro ou féra g utero:
d'ahi duas outras classes de hemorrhagias—ingerpy ;

externa.

Estas duas especies de hemorrhagias, que sempre
reclamio a intervencio d'arte, pidem apresentap

depois d’este.

—-Se
antes do trabalbo, durante o traballo, e, a it
5
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Modificacdes anatomicas e physiologicas do utero

durante a prenhez

As modificacdes anatomo-physiologicas, que se dio
«do lado do utero durante a prenhez, tem uma influencia
muito notavel sobre a produccao das hemorrhagias
‘uterinas.

O estudo d'essas modificacdes explica, até certo
ponto, o macanismo das perdas sanguineas.

E' assim gue se repertarmos-nos ao estudo da
concepeao, havemos de ver que esta produz 1o utero
um estado de orgasmo que mn'elle determina um
affluxo consideravel de liguido.

Este phenomeno tem principalmente lugar em mu-
lheres plethoricas.

Resulta d'ahi que a irritacio physiologica, de
que o usero era eniio a séde, nido se limita sempre
a produziv uma secrecio da lympha plastica coagu-
Javel, necessaria 4 formacde da membrana caduca;
porém que ella se eleva até o grao morbido e traz uma
perda de sangue que pdde comprometter a gestacio
10 ('l)lll’L\!:.’).

0 desenvolyvimento do féto nio se fazendo sendo &

wensta dos suceos secretadoss na .s-np:.‘,z'iivi\a interna do

utero, resulta d’ahi wma actividade maior na eirenlacio

«d'este orgdo, d'onde nma nova causa de hemorrhagia.

Mais tarde, porém, quando a prenhez acha-se mais

adiantada, as arterias uterinas se dilatio e, pene-

trando enire a .sui\c:riivie externa do utero e as pare-
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1 o ter 4 ie interna d'aquell ;
do peritoneo vao tera superficie interna d'aquelle |

meio de ramificacoes.flexuosas, formando, :

terias helicinas. :

des

orgao pPor

dlesta sorte, as ar

. i |
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Além dessa disposicao anatomica, ¥ que as ra v/
hificacoes que s€ acha@o ao nivel da placenta, penetrdo . ¥
11 wie 4: i ‘

ana caduca inter-uter
e form@o largos canaes &

nbr o-placentaria. As veias
na melr ‘

6 esta membrana
mais espagosos ao nivel da placenta; o

aspecto erivado da superficie placen-

chegao ab
plexiformes,
que di lugar a0 ‘-
taria quando se da o delivramento. P 7

Mickel e Jacqu
da placenta, uma veld
ping centraes d’este orgdo, e da

emier descrevem, na circumferencia

coronaria que se anastomosa

d’'uma parte com as ¥
as veias uterinas.

oufra comt
Apezar de Velpeau e Bonamy nunca encontrarem

este vaso, todavia aquelles que ndo contestdo a sua
existencia, cousiderau—no'apresentando, 49 mais dag ) |
ama interrupcio de 4 a 6 centimetros; resta-

. vezes,
<o sua continuidade por uma serie de canaes

helecendo-

Venosos, que se anastomosiao enftre si. ”
Tmfim, esta veia coronaria apresenta, um orande

aumero de dilatacoes, como se ella fosse varicosa. Tal

G o systema vasceular materno.

Vejamos agora 0 que se dé em relacio ao ft,
Neste pequeno ser, 0 VasSos U mbilicaes chegando ng, o
(e a0 b 10 +1 ; 9 3
oo fetal da placenta se dividem em muitos St

que estao situados entre a amnios ¢ a chorion, o )
o est , ;
¢rio nos cotyledons placentarios.

As arferias se anastomosio entre si pg B

iy

yila e a0
d’esses cotyledons e communicdo com divisges da veia
umbilical.

Se se injecta estes vasos, como fez Bonamy, em-
pregando uma substancia muilo penetrante, toda
superficie uterina da placenta apresentari uma réde
vascular muito delicada, que nunca dard sahida ao
liquido injectado, o' que confirma a seguinte opiniio
que nio existem orificios absrtos nas extremidades
d’esses vasos.

Resulta do que acabamos de dizer que a placenta
contém, além dos vasos que provém do féto, vasos ma-
ternos.

Sao esses canaes sanguineos arterias e veias, que,
reunidos enfre si por meio d'uma substancia com-
mum, formio essas divisdes ou sub-divisoes chamadas
cotyledons.

A uniao d’esses ramos vasculares é tao infima, que
ha toda impossibilidade ds ssparar agquelles que
pertencem ao féto, d'aquelles que sio maternos.

S) o emprego de injecgdes de coras diversas pdde
distinguir uns dos outros, e apezar d'isto, é impossivel
chegar-se ao conhecimento das anastomoses existen-
tes entre 03 vasos maternos e fétaes.

Si consultarmos a este respoito os trabalhos de
Stein, Eschrich, Weber, Reid, Bonamy e Jacquemier,
ver-se-ha que nio ha, segundo a opinido d'esses au-
tores, communicacao directa entre estas duas sortes de
canies sanguineos; porém sémente conbacto multiplo.

Tambem é admittido hoje, apezar da opposigio da
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TPlourens, que o sangue fétal e materno nio pidem
ter accdo, um sobre o outro, senio por endosmose,
atravez- as paredes esponjosas dos vasos fétaes e o
sacco muito delgado que os envolve. Hsta opinido é
mais hoje nm facto adquirido para a sciencia, e
as numerosas experiencias dos physiologistas o de-

monstrao.

Mecanismo das hemorrhagias uterinas

Pstudadas como ficardo no artigo Precedente ag
modificagdes anatomicas e physiologicas do utero i
rante a prenhez, é facil de comprehender-se que, du-
rante a gestacio, existe entre o esforco mecanico de
gangue € @ resistencia offerecify, pelas paredes dos

canaes sANZUineos wma proporcio calenlada tal, que
0g pontos mais delgados e por consecuinte oy mais

fracos d'estes mesinos canaes resistem, nae gj €I con-

dicoes ordinarias, mas ainda quando g tensio da

columna sanguinea sobe no seu maximo de inten-
sidade.
; ilibrio entre i 1
Ha, pois, equilibrio entre a potencia e g FESISten-
cia: mas, si cirenmstancias aceidentaos vierem trazep a
s 4\ s
perturbacao n'este equilibrio, & facil comprehendep-gp
$ 820 ohrigad
ceder, ¢ 0s vasos nao podem resistir

que, n'este caso, as lnu't_zdt's vasculare as a
| ¢
4 Dpotencia (g
expansio do liquido que elles encerrao,

1
L

As arterias, segundo Jacquemier, ficarizo completa~
Mmente exemptas d'este genero de ruptura.

E" de facil comprehensio-esta opinidao: porque sendo
a organisacio das arterins differente da  estructu i
das veijas, e o sangue arterial’ passando dos troncos
pPouco volumosos para cavidades espacosas, inversa-

mente do- que se d4 para o-sangue* venoso, faz com-
que estas: ultimas possio, com muior- facilidndé, re=
sistir ao esforco hemorrhagico.

As veias- utero-placentarias, por sua estructura e
Sua situacao, nao podendo-opporé columna sanguines
sinio uma ‘resistencia bastante pequena;, s¥o ordi-
nariamente a séle da- ruptura.

Este genero de- hemorrhagia® parece todo natural,
quando a perda uterina: é o resultado da compressio,
de alguma parte do systema venoso; porém a ex—
plicaciio n@io: parece assaz satisfactoria, quando: a
hemorrhagia succede a um movimento fluxionario.

Todavia, existem ainda dois modos de produceao
da hemorrhagia; se o malimen hemorrhagicum: tem sumw
séde mos vasos capillares do utero, elle augmenta a
forca exhalante, péde produzir uma. perda sangui-
nea na superficie interna do utero, e diseollar a
placenta e as. membranas.

De outro lado, o mesmo phenomeno pide trazer
um acewmulo: anormal de sangue no tecido do utero,
occasionar a sua obliteracio, e mesmo a ruptury
das veias utero-placentarias.

A unica differenca consiste em que a distensio

2
I, .



AR A

das veias uterinas e a ruptura de seus prolonga-
mentos placentarios seriao consecutivas ao movi-
mento fluxionario, que tem por ponto de partida
os vasos capillares uterinos.

Jacquemier, para dar mais forca a sua theoria,
apoiou-a sobre a seguinte lei hydraulica:

« Lorsqu'un liquide coule & plein twyaw, la quan-
tité de ce liquide qui, dans wn moment donné, (ra-
werse les  differentes sections dw tuyaw, doil pariout
“etre la méme. Ainsi, quand le tuyaw va en s'élar-
gissant, lo wvilesse diminue; elle s'aceroit, quand le
fhuyaw va en se relrecissant ». ' i

Vemos, pois, que, conforme a opiniio d'este au-
ctor, resultaria das modificagdes do utero durante a
prenhez, que o sangue arterial passando dos troncos
pouco volumosos para cavidades amplas, e s
sangue venoso correndo de cavidades muito espa-

cosas em canaes mais estreitos, devia ali haver re-
tardacdo da cireulacdo, stase do sangue, obstrucedo
do systema venoso e, finalmente, ruptura s
Vasos.
Ha uma outra theoria, a da exﬂlidaqao, e
se collocar ao lado da precedente.
Desormeanx, 1:1111 dos primeiros a Besbithlea. iy
que a perda se faz por exsudagio sanguinea, sob g
influencia de uma irritagio local, que produz
afflaxo de sangue m'essa parte.

um
iste medico combateu e oot
Lste 1 combaten com vigor g idéa de at-

tribuir todas as hemorrhaging g Uma ruptura dog
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vasos, e nio admitte para todrs os casos esta theo-
ria, inteiramente . mecanica, que faz depender as
perdas uterinas das hemorrhagias franmaticas; e
pensa que este phsnomeno se passa no utero da
mesma. maneira que em outro orgio qualguer.

Dugés e Mme. Lachapelle acceitio esta opiniio,
e Velpeau, que nao combate-a, diz: « a causa effi-
ciente das perdas me parece analoga & de todas as
outras hemorrhagias; por exemplo 4 da epistaxis,
como 4 da exhalacdo sanguinea que se fazno utero
sob a influencia de uma congestao local, de um estado
de irritacio particular do molimen hemorrhagicim.

Quando este affluxo ou este molimen chega a
win certo grao, o sangue transuda, com maior ou
menor forca, por uma superficie mais ou menos ex-
tensa, como no estado de vacuidade do utero ».

Dubois é de opinidgo que as hemorrhagias podem
algumas vezes ter lugar, como acabamos de dizer,
no comeco da prenhez, que, 43 mais das vezes, en-
tretanto, sio devidas a um despedagamento dos
vasos; porém as que se manifestio no fim da ges-
tacio attribue elle quasi sempre, a lesdes vascu-
laves.

Caseaux encara a questdo sob o mesmo ponto
de vista que Dubois, e refuta, no que toca a he-
morrhagia que depende de uma ruptura dos \'2123‘0-%
a opinido de Jacquemier, como muito exclusiva,
por que nio julga que a diminuicio da circulacio

. = . My ean pate AUGHoT.
seja tdo consideravel como faz ver este auci



ey ]|k

Apoiando-se sobre a lei hiydraulica invocada pelo
P"“P"i” Jacyuemier, Caseaux pensa que;, se o curso
do sangue diminue mas arterias emr sua passagemn?
dos troncos para as ramificagies dos mesmos, - elle
deve ser accelerado mas veias emr sua passagem das-
mumificacoes para os froncos, por que estabelece-se
wma incontestavel compensacio.

Este parteiro nio cré tio pouco que a séde da
ruptura possu ser exclusivanmente collocada mas veias,
porque, diz elle: «semr duvida nenlwmra, as paredes:
Venosas sio menos resistentes que as paredes ar--
terines; poréur quaes sio as que tem de sapportar-
maior esforco?

Sera que as causas, soby cuja influencia se pro-
duzem todas as congestdes uterinas e mais. tarde:
as hemorrhagias, nio ohrio a principio sobre

€ 0:5an-
qne arterial antes de fazerem-se sentir ente {5
gne a tg al ¢ CLEII=se sentir sobre o systema
nervoso
Ty 3 anifastar o -0 o e
A plethora ndo se manifestw o principio pela ple~
nitude do pulso? »

Nio esquecamos de acerescentar (e existem, para

fora da massa placemtaria, vasos arterines e sobre—

tudo canaes venosos que pédem fornecer uma e
/. b -

morrhagia na  qual as rvelacoes utero-placentarins
i i § . 2 ¥ .l iy
nio serido de férma algwma iteressadus

Emfim, pelas explicactes de (g

‘ as explicactes de Caseaux, que o
¥ Nos

se¢  harmo-

que, duraunte 4 Tes-

tagio, a hemorvhagiv pide ter lugar: 1,0 )

parecem muito satisfactorias e melhop
nisarem com os fuctos, resulta

pPor ex-
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halacio sanguinea, principalmente nos primeiros me-
zes da prenhez; 2., pela ruptura das veias e prin-
cipalmente das arterias utero-placentarias propria-
mente ditas; 3.°, pela ruptura das veias e das ar
teriolas que se estendem na espessura da membra-
ma caduca para fora da placenta.

Etiologia

As cansas de hemorrhagias uterinas se distingnem
' causas prellisponentes, determinantes ou acei-
tentaes, especiaes e eflicientes.

" Cavsas rrepispoxkNTrs. —Ellas sio nomerosas e
de muitas ordens. Em primeivo lngar apresentio-
se as que resultio das modificacoes impressas pela
prenhez 3 econemia.

Assim sio: o desenvolvimente do utero, o af-
fluxo dos liquidos a este orgdo, a actividade vital
de que elle & a séde e gue traz mudanca em sua
forma, sen volume, e mesmo na sua estructura: a pre-
senca de um systema vascular de neo-formacao,
cujos conductos se rompem com a maior facilidade.
Nos trez ultimos mezes, a condicio ordinaria das
perdas sanguineas ¢ a existencia dos vasos utero-
placentarios; porque, n'esta epocha, estes hf11i1(31‘¢3-
S0S canaes, (ue, nos primeiros seis mezes, S€ diri-

gem do utero para a caduca, e podendo entdo, se
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rompendo, fornacer uma qunntidzulc muito conside-
ravel de sangue, se bem que a placenta nao fosse
G . -
descollada, sio em grande parte atrophiados e na®

pédem dar lugar 2 uma perda notavel.

Segundo Jacquemier, as veias utero-placentarias,
13,0 NUINerosas, principalmente, na cirenmferencia da
1)1;1(;3111;21; onde formao uma especie de corda, tor-
nio-se, em muitos casos, a géde de nma tensio enor-
me, devida & compressio que soffrem os orgdios vi-
sinhos do utero durante o desenvolvimento d'este.

Esta demora da civeulacio é ainda augmentada
pela disposi¢io que ha entre os troncos das velas
uterinas, ovarianas e seus ramos, disposicao que
faz com que o sangue passe de cavidades muito
espacosas para tubos mais estreitos. Ora, como estes
vasos tem paredes delgadas e frageis, mal sustenta-
das pelo tecido da placenta, sua ruptura tem lugar
mui facilmente, e é ordinariamente assim, diz elle,
que comeca a extravasacio sanguinea. Caseaux ad-
mitte que a hemorrhagia, algumas vezes, produz-se
assim; porém, pensa tambem que, no major nume-
ro de casos, sio as arterias utero-placentarias que
s¢ rompem primifivamente.

Citaremos ainda, como causas predisponentes, ag
perturbacoes que a prenhez determina na circulacio,
as palpitacoes, as difficuldades da respiracio, in-
chages varicosas dos troncos venosos inferioves, ple-
nitude e actividade do pulso, os espasmos do utero

(que 1:1'[)d11Zt311‘1 confraceoes lrregulares em ditferentes

R
partes d'este orgdo; as influencias que pédem deter-

as
reunioes numerosas, o coito excessivo, o abuso dos

minar uma excitacio local ou geral, a fadiga,
alcoolicos, os p'urgutivos drasticos, todas as causas
geraes de empobrecimento do sangue, a counstitui-
cdo plethorica ou lymphatica em alto grio, a irrita-
bilidade nervosa, a constipacio que muitas vezes
acompanha -a prenhez, e, finalmente, as diarrhéas,
que sio oufras tantas causas de hemorrhagias re-
beldes.

Velpeau assignala, como causa predisponente, o
facto de uma insercio viciosa da placenta n'uma
prenhez precedente; porque diz o mesmo auctor:
«as mulheres {ue apresentao, pela primeira vez esta
disposicao, estio sujeitas a reincidencias».

Notamos, finalmente, as affeccoes do utero, sua
inflammacao, o cancro, todos os tumores de natu-
reza a embaragar, por sua séde, a circulacio d'este
orgao e todas as affeccies imflammatorias circum-
visinhas ao utero.

Causas especiaes

As cansas que temos enumeradd até o presente,

pPédem exercer sua accao em todas as epochas da
prenhez. Porém, ha oufras que se prestao directa-

mente ao assumpto de nossa dissertagio, PoTGue

J—
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sen apparecimento nio tem lugar sendo anfes
dos ultimos mezes da gestacdo. A causa principal é
a insercio viciosa da placenta, {placenta previc) &
qual nos ligaremos a ruptura total ou parcial do
cordio umbilical, a retraccao muito brusca do utero
¢ a ruptura deste orgao.

A insercio da placenta sobre o segmento infe-
rior do wutero € uma das causas mais frequentes
das hemorrhagias que apparecem durante os trez
ultimos mezes da, prenhez ou darante o trabalho.
T por esta frequencia que se pdde explicar o dito
de Mme. Lachapelle, que attribuia todas as perdas,
no fim da prenhez, unicamente a essa cansa.

Se esta opinido & de alguma sorte exagerada,
comtudo ella approxima-se da verdade, e contraria
4 (os antigos, que ignoraviao completamente esta
disposicio, imaginando, cada vez que sen dédo en-
contrava a placenta sobre o orificio, que ella se
tinha destacado accidentalmente de gua posicio
normal, o que justifica aquelle dicto.

Guillemean e Mauriceau partilharie d'esta opi-
nido. Em 1730, Giffart, depois mais tarde Heister,
Paul Portel e Lamotte assignalario casos de inser-
c¢io da placenta sobre o c¢ollo, e attribuirao a esta
insercio certas hemorrhagiag; elles manifestario-se
- confra a opiniio d'aguelles que fueriio que sempre
a insercilo se fizesse no fundo do utero,

Leraux, de Dijon, cita uma observacio de apre-

sentacio da espadua, em que a placenta inserida

a—

L e

sobre o céllo sahin muito tempo antes do féto, sem:
que désse em resultado uma grande hemorrhagia..

Finalmente, Levret foi o primeiro que emittio:
esta proposicao, verificada depois: «que ndo ha wn sé
ponlo no interior do wlero onde este orgdo (placenta)
ndo possa wmplantar-se». A revelacdo d’este amctor
veio dispertar a attencao dos parteiros.

Baudelocque; Leraux, de Dijon, Mmes. Boivin e:
Lachapelle apressario-se em suas pesquizas, afim de-
colherem novos factos para o esclarecimento. da rea-
lidade.

Foi esta distincta parteira (uem observow que o
ovulo podia insinuar-se: no interior mesmo do collo,
e denominou esta variedade—insergdo intra-cervical.

Sera inutil dizer-se que os. excellentes trabalhos
de Moreaux, Velpeau, P. Dubois e Caseaux trouxe-
r30 as ultimas luzes a este respeito..

A placenta, quando situada sobre o segmento
inferior do utero, ndo tem posicdo mais fixa sendo.
quando- se insere para o fundo d’este orgao.

Por esta razio, quando ella cobre completamente
o orificio interno do c6llo, di-se a esta disposicao.
0 nome de insergdo cenlral.-

A insercio ¢ parcial quando apenas cobre emv
parte o orificio, ¢ marginal quando s attinge: 0%
bordos do orificio sem os. exceder.

A firma mais rara é a central. Pajot encon=
trou-a seis vezes sobre quarenta Casos: 7

Qualquer que seja a séde precisa d'esta unplam—-

B
Ii.
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tacao viciosa da placenta, este accidente tem o triste
privilegio de trazer comsigo, quasi sempre e inevi-
tavelmente, a hemorrhagia e grandes perigos &
parturiente e ao féto.

Se alguns exemplos provio que, em casos d'este
genero, mulheres tem podido chegar sem accidentes
ao termo da sua prenhez, sio excepcoes rarissimas
com que nao se pdéde contar.

Quanto s causas d’esta 1nsercio viciosa, a maior
parte das que tem sido assignaladas repousa sohre
puras hypotheses.

Em epocha remota, se pensava que o ovulo podia
ESCOTTEgur-se por enfre 4 caduca e chegar até o
orificio do utero; porém a theoria de Coste sobre
formacao da caduca nao pode per

a
mittir mais accei-
tar-se esta explicacao.
A s , :
Negrier julgava que o ovuly mplantava-se no
ponto do utero onde a fecundacio se tinha effec-
tnado, e suppunha que, nog casos de

insercio vi-
1058, 0 encontr

. 0 do ovulo e dg liquido seminal
fazia-se na regiio inferiop do

utero ow no proprio
eollo.

Nao se pide mais acceitap esta hiypothese, prin-
cipalmente depois que Coste estabelecay (e & fe-
PTOPTio ovarig:
nio fecundado altera—se p

cundacdo se faz sohre o que o 1
e 0 ovulo

" apldamente 4 medida que
caminha nas frompas, e ¢ a0 ¢

il b b v T e
vel de concorrer par 8 oL 80 suscepti-
) OTTer para a geracgo,

Quaesquer que sejao

8 clrcumstancias que de-

iy

terminem a implantacio viciosa da placenta, o facto
existe, e & certamente a causa mais frequente
das hemorrhagias durante os trez ultimos mezes
da prenhez. Resta-nos, agora, saber como é que a
lusercdo viciosa da placenta produz a hemorrhagia.
Baudelocque julgava que mnos ultimos mezes da
prenhez o orificio interno do c¢éllo tomava parte

na dilatacio do utero.

A placenta inserida sobre este orificio se achava,
pois, necessariamente distendida e suas adherencias
devido romper-se.

Infelizmente, o facto da dilatacio do orificio
interno antes do trabalho nao é exacto; e, de mais,
nio é necessario para que haja hemorrhagia que
a placenta esteja inserida sobre o proprio orificio
do utero; basta que a implantacio da placenta tenha
lugar sob o segmento inferior do utero, disposicao
que se encontra muito mais vezes (ue a INSercao

sobhre o orificio.

Jacquemier diz que durante os primeiros seis me-
zes da prenhez o utero se desenvolve pelo corpo,
principalmente pelo fundo. O cdllo e o segmento
inferior ficdo quasi estranhos ao trabalho do aug-
mento que se faz, e é sdmente mnos trez uI.t.mm.s‘
mezes que o segmento inferior comega a se disten-

der por sua vez.

1330 d'esta asserci iz 0 MEsmo
A prova de exactidio d'esta assercio, diz

; . Drigeiros seis mezes
auctor, é que o utero, que, Nos primeiros s ;



era piriforme, torna-se um ovoide perfeito: no'termos
da gestacao.

De um outro lado, a placenta adquire seu desen—
volvimento complefo nos primeiros seis mezes da
concepcao, e fica em parte estacionaria nos trez:
ultimos. ‘

Se, pois, a placenta é inserida sobre o fundo-
ou sobre o corpo do utero, ella se desenvolve ao
mesmo tempo que o segundo se distende: os dois
orgaos ficarilo nas mesmas relacdes, e nio tem lugar
a hemorrhagia; se, ao contrario, a placenta esta
presa ao segmento inferior do utero, distender-se-
* ha durante os seis primeiros mezes sobre a super—
ficie d’este segmento.

Porém, durante os trez ultimors mezes est

e seg-
mento inferior ganha em extensio,

e é preciso que
no seu desenvolvimento.
A principio, seus sulcos inter-cotyledonar

a placenta o acompanhe

105 vao:
se engrandecendo, seus differentes - lohulog
afastando uns dos outros;

vao se:
mils tarde este augmento
mecanico nao  bastard para corresponder § rapida,
o < <
ek T aa an 1
distensio das paredes uferinas, sobre- ag quaes &
feita ‘a insercio.
Haverd grande tensio e ruptura dos vasos utero
placentarios, e a hemorrhagia se produzird em in
L Gl L |~
fervallos de tempo mais
I { Ol menos approximados.
e a5 a 1mplantacio gy pla~
centa sobre o cdllo sgo cf |
U110 ¢ 1€ adas . 1
amadas, por .Dubois, he-

! {41 ] (3".'“.(_,“( laes i acliane 5 g -l )
mor il. C‘l 13 > v e£s5 4th ] « (G ].lEL
C 1 (_11(‘ as 3 I

As hemorrhagias devid

Mme. [

) (A
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hemorrhagias cervico-placentarias; finalmente, os par-
teiros inglezes as considerio como devendo necessa-
riamente se produzir, e lhes dao o nome de he-
morrhagias inevitaveis. lintretanto, a hemorrhagia
que se tem considerado como inevitavel n’essas cir-
cumstancias, pdde algumas vezes nio se mostrar
«durante o trabalho do parto; a dilatacio do céllo
se effectua entdo, sem que em certos casos uma s6
gotta de sangue se tenha derramado. Varido muito
as opinides dos auctores sobre a explicaclio que se
deva dar a estes factos excepeionaes.

Moreau pensa que, quando o menino & morto,
nio ha hemorrhagia.

As mudancas, entio produzidas na circulacio
fétal, refletem-se na circulacio uterina. O sangue,
nio sendo mais sollicitado pelo estimulante que o
attrahia, cessa de chegar em quantidade maior, que
Mio ¢ necessario para a nutrigao do orgao.

Os vasos que se tinhio desenvolvidos, contra-
hem-se; o sangue ahi coagula-se, e elles achio-se
obliterados, e a dilatacdo, assim como a ruptura dos
vasos utero-placentarios, péde-se fazer sem hemor-
rhagia.

Se a ruptura das membranas se produz desde o
comeco do trabalho, é facil de conhecer que, COM=
: a hemorrhagia nao

quanto o féto esteja ainda vivo, Y
se ohli-

Possa se produzir; 0s vasos dilacerados achiio-

. T et seoamen-
borados ]leht retraceio do utero depois do escoz

T hais g ressA0 (ue a
%o do liguido amuiotico, e pela compressae que @
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cabeca do féto exercia sobre a parte- da placenta
discollada.

Ruptura do corddo umbilical ou dos seus vasos

As observacoes de um grande numero de auctores
poem fora de duvida que a ruptura do cordio um-
bilical ndo é uma causa especial de hemorrhagia.

Levret, Baudelocque, Naegéle e outros citao casos
de ruptura dos vasos umbilicaes e da haste-hom-
Phaln—plucentm‘ia sem hemorrhagias.

Este accidente & mais raro que o precedente;
porém, quando tem lugar, deve, provavelmente, de-
pender de uma molestia das tunicas do cordao, ou
da pouca extensao d’este, ou de uma distribuicao par-

ticular dos canaes sanguineos.
T D S 1Mii < SR e
Velpeau é de opinido que, s¢ os vasos umbili

caes se rompem, é porque elles estavio primitiva-

mente doentes.

Chailly e Denenx observarao cordoes em que a

veia umbilical estava vavicosa. Bsta cansa d4 lu-

gar is hemorrhagias intra e inter-membranosas. como
S48, ©

chama Moreau; intra-membranogas quando a rup
¢ o

tura da haste umbilical ou de wm dog Vasos que a

formaon; deixa derramar ¥ ;
ormao; deix: AMAT 0 sangue na cavidade da

amnios; e inter-menbranosas, quando ella tem por

TR s

- )

-
=7 %

causa a ruptura dos grossos vasos umbilicaes, que
. se distribuem na superficie fétal da placenta.

O mesmo auctor cita um caso d'esta ultima espe-
| cie, em que achou uma ou duas oncas de sa,ng.ue
derramado entre a chorion e a amnios. Caseaux cita
um facto quasi semelhante.

A distribuicio anormal dos vasos umbilicaes n#o
pode ter influencia muito notavel sobre as hemor-
rhagias senio durante o traballio; porém a peque-
/) na extensio do corddo pode, mesmo antes do parto,
ser causa de sua ruptura.

Morveau e Velpeau, Mmes. Lachapelle e Boivin
nio reconhecem a possibilidade d’este facto. Caseaux,
todavia, o acha muito admissivel, e diz que esta
ruptura deve ser favorecida por uma fragueza anor-
mal dag paredes vasculares, ou pela pouca resisten-
¢ia da bainha que envolve 0s Vasos; porém, elle
[ attribue, principalmente, aos movimentos do cordao,

| €ommunicados pelos movimentos do féto.

Retracgao brusca do utero

; : a5 vezes
A retraccio do utero sobrevem, algumas VeAts,

snha comecado
bruscamente, antes que o trabalho tenha cmlne,’n )

; = leta do collo.
ou, pelo menos, antes da dilatacdo compleid ¢

: ’ andas Se rom-
Ella pode dar-se quando as membranas s
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jpem prematuramente e que o liquido amniotico se
tem escapado rapidamente.

Isto tambem acontece mos casos de hydramnios,
casos em que pode succeder que a distensio experi-
mentada pelas membranas, gracas & grande quan-
tidade de liquido, determine sua ruptura eo escoa-
mento das aguas.

Um vasio faz-se inesperadamente, vasio- que de-
termina contracgoes bruscas do utero com retrahi-
mento d’este orgdo.

A placenta, nao podendo voltar sobre si mesmé,

com tanta facilidade, se acha descollada. B’ ainda

descollada algumas vezes em casos de prenhez gemea.

Depois da sahida do primeiro féto, a placenta do

segundo, comprimida poy contraccdes energicas do

atero, descolla-se ¢ da lugar 4 bemorrhagia.

Tem-se observado, em Casos muito raros, é ver-
dade, a ruptura do proprio utero; tem-se mesmo
citado um caso de ruptura  d’este Orgdo sem causa
apreciavel.

Este facto & unico, e em outrog mais communs,
oduzido Por uma queda ou
aceido de impedir-se
rego, ou ‘ainda por uma caugy
como o longo traballio, que te

adelgacamento ¢ a

o accidenfe tem sido pr

por um esforco na um escor-

pathologica, tal
M podido produzir o
raptura do utero,

Esta ruptura deve sempr

e dar Ing
morrhagia,

Cilja consequencia esta,
na lesio material e (que traz

ar a mwma he-
Principalmente,
QUasi sempre, a morte,

il

Gausas efficientes

Eétas.causas tem dado lugara diversas: opinides
taes como - as que professio Velpeau, Boivin, Dubois:
Velpenu diz que a causa efficiente - das .perdas é
analoga a de todas as outras hemorrhagias.

A exhalacdo sanguinea se faz no ufero, como:
em todos os ;mtms orgdos, sob a influencia de uma
congestio local, de um affluxo do molinen hemorrha--
gicum, de Stahal.

Quando este affluxo tem chegado a um certo

’ alor’ ou menor forca,
grio, o sangue transuda com malor 0l

. o e a
e por uma H}lI)El'ﬁCiG mals ou  1menos a.ugme,ntad( ’

como no estado de vacuidade do wtero, lhe & pre-
€S0 sSmente uma maior impulsio para franquear
uma passagem, por causa da resistencia que vae e:l—
contrar o ovulo, condicio desfavorm-e'l, que. quo
existe quando o utero esta vasio. Dubois, adml’ftm_
do (ue a hemm-r]mgia e a exfravasacao sanguines
existam primitivamente e precedam o deﬁcollulllel—l'tﬂ.
da Placenta, reconhece, de um outro lado, -ql-m cwte
descollamento placentario pdde tambeny exlstu']‘ ?1 1;
Mitivamente, como na insercio da placenta sobre
collo.
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Dos symptomas das hemorrhagias uterinas

Os symptomas por meio dos quaes ndés podemos:
conhecer a hemorrhagia, pédem ser geraes ou locaes.

1.>—Gerars.—Nao é raro ver-se, diz Velpeau,
manifestar-se a perda sanguinea sem symptomas
precursores; entretanto, é preciso convir que este
accidente ¢ muitas vezes precedido de wm. desar-
ranjo, mais ou menos notavel, de uma ou mais func-
coes. Assim, uma ou muitas horas, um ou muitos
dias mesmo antes do apparecimento do sangue, a
pessoa experimenta um mao estar, sensacoes de en-
fraquecimento e peso dos membros, de entorpeci-
mento na bacia, de calor e de friccdes alternati-
vas em todo corpo, um pouce mais de séde e menos:
appetite que de ordinario.

Em muitos casos sobrevém frequertes desejos de:
urinar. Nao é raro ver-se, quando os phenomenos.
datio jA de muitos dias, que os movimentos activos.
do féto tornam-se mais raros, mais fracos,
de ser percebidos pela muther,

e deixdo

Depois .d,e {1ma perseveranca mais ou menos longa,,
e que péde variar desde muitas hovasa muitos dias
8,

a estes signaes, chamados, talvez COI mAIS razio
: 7o,

por Velpeaw, signaes precursores, succedem os ver—
dadeiros symptomas geraes: pallidez da pelle;, fra-
queza do pulso, resfriamento nas extremidades; al-
)
gumas vezes existe um verdadeiro movimento febril.

W 1 7o
E' inutil dizer que todos esses symptomas variam,

Sl o

conforme a quantidade da perda, as forcas, e o
estado geral da mulher.

9.0_SiaNARS LOCAES.—S0b o ponto de vista dos
symptomas locaes, dividiremos as hemorrhagias em
externas, internas e mixfas, deixando nds de tratar
d’estas ultimas, por isso que seu estudo reporta-se
a0 das duas outras. A perda diz-se externa, quan-
do o sangue se derrama no exterior; interna, quando
derrama-se no interior; mixta, quando ¢, ao mesmo

tempo, externa e interna.

Per da externa ou hemorrhagia externa

alld 1w interna
Esta hemorrhagia é mais frequente que a Herna.

: e scoamento
O melhor signal para reconhecel-a € 0  €sCO

: S et hasht si 80

do sangue no exterior. Este signal. basth, POF 1 ,
3 ; ; AL «la é simples

para diagnostical-a. Todavia, se a perda e ples,

: . olta das regras.
se poderia talvez confundir com a volta das regré

- e mmetter-se para
Este erro nos parece diffizil d2 commetter-sé [

; el o si bhem
as perdas nos ultimos mezes da gestagao, =

que se tenha visto mulheres regradas durante todo
tempo da Pl't‘-llhez.
Deventer cita o exemplo de uma mulher que
foi regrada até o septimo mez. -
Baudelocque diz tambem queé tem sl 5
lhe afiancaram DUNCA

rante a prenhez.

do consul-

tado por muitas mulheres que
terem sido bem regradas, senao du
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Ha caracteres, porem, por meio dos quaes se pode:
as reconhecer e estabelecer a distineciio. As regras:
chegdo de uma maneira periodica e em.uma epocha
fixa; ellas escoam-se em pequena quantidade e s6-
sa0 annunciadas por ligeiros symptomas.

A perda, ao contrario, em wma epoclra determi-
nada quando se- declara, apresenta symptomas mais-
Serios.

Mme. Lachapelle guia-se sobre a ordem do ap-
parecimento dos symptomas. Foi ella ((uenr fez esta
observacdo preciosa: que, ma menstruacio, o primei-
10 symptoma era uma dor caracteristica; depois vem
o escoamento do sangue, e, 4 medida que este es—
coamento effectna-se, a dor diminue tambem. Nos

casos de perda, o primeiro symptoma que observa-

depois vem a dor: porém
esta, em lugar de desapparecer

se ¢ a perda de sanoue
i o k]

pela abundancia

da hemorrhagia, pelo contrario, vai auwmentando,

Pide-se, emfim, invocar estq, regra geral que
serd applicavel 4 maioria dos Casos: ¢ que uma

mulher gravida nunca deve perder sangwe em quan-
tidade notavel, e cada Vez que esta perd
gue sobrevier, a partic do sexto ol

da prenhez,

a de san-

septimo. megz

se tratard de uma hemorrhagia.

Aindy quando dé-se Qualquer equivoco no diag-
y o
nosiico de uma ou outra perda sanonine, isto nao
=) ACEIE
poderd trazer graves inconvenientes

desde que o
tratamento que conviep

Para uma evacuacgg Imens-

€ a outra pelo sangue d:m‘aun_:adu-

e g

trual muito abundante for o mesmo que o recla-

ado para uma perda simples.

Perda interna ou hemorrhagia mterna

Ella ¢ muito mais grave que a precedente, por
1850 mesmo que o seu diagnostico & nmis, set'u?,
mais tardio, mais obscuro e mais difficil. B’ aqui,
Principalmente, que os signaes geraes das I‘lﬂllltn‘_
thagias que nds temos descripto, sio da mais alfa
Amportancia.

Quando a hemorrhagia é pouco abrmtanis, (,J”ﬂ
DPassa  muitas  vezes quasi desapercebida. {)m'em.
Quando ¢ de certa gravidade, o seu n.pp;u'iacmlcuto.
Tevela se pelas ddres lombares e hypogastricas, pu1.
um sentimento de peso para a base do S:—I'(‘.lnL}Ill, 1;‘01
Colicas uterinas, ete. Quando a hemorrhagia ¢ mutte
abundante, ¢ a ella se vem by by G
Vimento rapido ‘e consideravel do utero, g‘r;muha“tmf—
o o resistencia, este orgIo apresenta wma forma

la)

' ' i 14 forma bilobada.
Mnito lrregular, approximando-se da forma o

: | ) s occupada pelo ovo

Umna d’essas paries sera entio occupada pe 70

N'esta ulfima

anifesta; a mulher
Percebe-se uma flutuacio hem manifesta; & i
“ extraordinario

) PO o) ™
EXperimenta uma Sensacan ae calor 1
g, 03 MOVI-

. 4 thais das vez
M todo o abdomen; 4s mais das

) « ap fazer sentir. Hin-
Mentos activos do féto cessio de se fazer
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fim, quando a perda sobrevém dur_emteo trabalho,
o intervallo das ddres é assignalado pela sahida
dos coalhos, porque a cabega do féto nio fecha
hermeticamente® o collo e permiite o sangue es-
coar-se.

Um grande numero de perdas uferinas se ma-
nifesta apds o descollamento da placenta. Alguns
vasos utero-placentarios se rompem; e, em seguida,
uma certa (uantidade de sangue se interpde entre
a placenta e o utero; o caminho uma vez aberto,
faz-se um accumilo gradual entre estes dois orgios,
e d'ahi essa massa liquida dsstrée as  adherencias
cellulosas que unem o utero 4 placenta, e, por
conseguinte, traz a ruptura de um grande numero
de vasos utero-placentarios. O sangue corre entio
em maior abundancia, e a placenta se descolla de
mais a mais. .

A extensio do descollamento é variavel; pode ir
até aos bordos da placenta, exceder seus limites
sobre um ou muitos pontos, sem que a hemorrha-
oia cesse de ser intern_n,; tem-se visto, em alguns
casos raros, o O0vo inteiro ser assim desligadd da
face interna do utero.

Diagnostico

HEMORREAGIA  EXTERNA — Quando tratamos  dos

ma iy
¢

e

%

.
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Symptomas da hemorrhagia externa, dissemos em
Poucas palavras a differenca que havia entre esta e a
volta da, menstruacao. Nos casos de hemorrhagia d'esta
ordem, o que importa saber é procurar a causa (ue a
produzio; esta pesquiza, quando feita no fim da prenhez,
¢ muitas vezes facil. Quando, porém, a perda € pre-
cedida de uma violencia exterior, 0s commemora-
tivos ahi estio para nos orientar sobre o diagnos-
tico, e da mesma maneira (que para as perdas que
Succedem #s vivas emogdes moraes, efic., ete.

O diagnostico ¢ mais difficil, quando a hemor-
thagia ¢ devida 4 insercio da placeata sobre o
collo uterino. Se uma mulher, fora de toda causa
conhecida, se sente, de repente, fomada de hemor-
rhagia, se, em sen despertar, se acha banhada em
SEI sangue, ainda que na vespera nada lhe fizesse
Suppér um igual accidente, pode-se diagnosticar,
Provavelmente, que a placenta occupa 0 estreibo in-
ferior da bacia, e que a perda foi produzida por
Sua separacio total ou parcial.

Esta, 5111)1)0.-'51(;&0 tord muito mais valor ainda s8
2 mulhep apresentou esta disposicao da placenta nas
Prenhezes anteriores; de mais, essas hemorrhagias
repetem-se em intervallos variaveis ats o parto, augs
Mentando de frequencia e de intensidade.

3 i . 3 « 0303, 4 au-
Gendrin tem assionalado, em algnns casos, €

Sencia de movimento como padendo fazor
i Quando © traha-
ainda Intactas,

Su,:ln!ir.ﬂ.l'

2 insercdo viciosa da placenta.

o comeca ¢ as membranas estao



tem-se um signal de grande valor. A perda deve
augmentar constantemente durante as contraccoes e
diminuir nos intervallos das dores; o contrario deve
acontecer, quando a perda ¢ devida ao descolla-

mento da placenta inserida sobre um outro pouto.

Para completar o diagnostico, devemos-nos servir

dos signaes sensiveis fornecidys pelo toque, se bem

que se deva recorrer a este unico meio, quando a

perda esta parada, com receio de dastruir o coallio
conveniente que tem sispendido,

Por momento, a
perda de sangue.

Fora d'este caso particular, o toque serdh muito
util. Se a placenta ¢ nserida,
sobre o céllo, o dedo podendo ¢}
duvida nio sern possivel;

40 mesmo tempo,
1egar até elle, a
sente-se um tumor car-
mudo, molle, polposo o o €spagos  ingercotyledo-
JNATIOS.

s & 1- I fe K oeX 2 .
Gne @& placents A1) 118 1

placeata € inssrida maig acima, de sorte
que o dedo nio poss attingir ats la, nos guiare-
mos sobre o estado das membranas, que serio mol-

arredores (- placenta do
Gsta

les e mais tomentosns oy

f[ue nas RIS oF J
i outras partes, Sesacao, toda particu-
ande recupsy
) r-20-1ys T i

Poder-se-ha, e rigor,

necida pelo toque

lar, serd de um gt Para o diagnostico.
confundip
da Placenty
um coalho wm tanto

& sensacio for-
com a fornecida por
pPorém, em aeral, o

& sohretudg
dendo-se o destacar, o

voltmasg:
«coalhio é . mais molle mais friavel

4s Iriavel, po-
1€ nio teny |

‘ ngar para con
8 placenta 4t ,

= % e

ki B e

Prros iyrorys — N'uma epocha adiantada da pre-
nhez, o diagnostico das perdas internas, nio apresenta
muitas vezes difficuldade. Os phenomenos geraes (que
acompanhdo todas as perdas abundantes, despertao a
Principio a attencio do medico.

9] (l‘esenvolvimCllt(.’ brusco e mpid'o.m) ventre,‘ €
algumas vezes, a sun forma regular, vicdo confir-
mar as suspeitas. Todas as vezes que a he’InOl"]'h‘?_
gia offsrecer perigo & parturiente, ella serd facil-
mente conhecida. Yy Sy

- Porem ¢ preciso confessar que P(')dei (.'mrmn“tldhb
SneNo o o placenta uma (111:111-t1&=_u1e de :,;1:1-
Zue consideravel para produzir O doscullmnen‘z:
quasi inteiro da placenta, capaz de trazer a 1Mot ﬂ'.
do fito, sem que provenha de outro phenomeno,
nio ser a manifestacio do- trabalho. el
terrivels

; : S itas vezes
As perdas internas sio, muitas ;

depois da ruptura do sacco das ag'u:tn., po:{u;ltu*
singue pode-se derramar, enl abuml:gmm, 1; )
rior do ovulo, ow recalcar facilmente as

branas. ’
eravel do vemtre qu'e é
diagmostico d'es-
no

O desenvolvimento consid
um signal de grande valor para o : ‘
sor confundido ¢

o N i L 4 § :i]].:ﬂi)iﬂ
tas perdas, pide, a pr iy iite, como ©

: A sla, tynipil
desenvolvimento produzido pela y I
porem
([sA.‘nmlvinmnto
depois d'iss0, @

a sonoridade
da hydropesia da ammios, efc-; i do
Na tympanite, a lentidio d:)_
Ventre na hydropesia du annuos, © . oeraes (ue
eXistencia ou ausencip de phenomenos o 5

I,
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acompanhdo as hemorrhagias, precisio as - differen-
cas do diagnostico.

Em resumo: plenomenos geraes, o
pido do volume do ventre sgo

angmento ra-
0s dois caracteristi-
que sobrevém nos ul-
timos tempos da prenhez oy durante o tr
parto.

Durante este, segundo Levret, a hemorrhagia in-
terna € seguida, muitas vezes, do enfr

cos da hemorrhagia ufterina,

abalho do

aquecimento

e mesmo da suspensio das dores. O ventre torna-
se, em certos casos, doloroso e em outros, diz Le-

raux, pide-se sentir uma, flutuacio obseura.

i " <) DR R ‘l o L4
Certos parteiros, tem procurado signaes que po-

dessem: fazer reconlecer uma perda interna que re-

sultasse da lesio do cordio, Se o derramamento tem

]" o r Q% aga . " kS - o 14 o 4
lugar no sacco das aguas, nao pide ser sensivel

vista, pelo menos antes da ruptura das membranas,

ALl ’ 4 =
K" n'estes casos, que elles dao, como sional dlesta

variedade de hemorrhagia, a ausencia da sensacio

4 que acompanha o (es-

quando alias, todos og o utros
signaes de perdas existen,

do peso, d'esta dor obseur
collamento da placenta,

Prognostico

As hemorrhagiag uterinas gz SeMPre muito oraves
Al — . ‘ o * E.‘)’
Fllas o sao tanto mais quanto se apresentao nos ul

s

* ¢ muito perigoso, tanto para a

— 3 —

timos mezes da prenhez; porque, o utero tem ("ho—
gado ao sen maior desenvolvimento, e o c=l1]1bre
dos vasos uterinos adquirido suas maiores dimen-
s0es; por conseguinte, a effusio do sangue deve ser
tanto mais abundante e mais difficil de parar quan-
to mais estes mesmos vasos forem vulmnosns;.de
modo que as perdas no fim da prenhez, tem muitas
Vezes funestas consequencias.

Todavia é preciso notar que ellas sdo mais g‘rm':\,s
antes que durante o traballo, porquc.f} uter(') n,;{)
contrahir, e, 1gual-

esta ainda preparado para se :
4 LR no fim do

mente mais graves Nno comeco do que o
trabalho, porque os meios que se ilf’\'f! empregat
Para terminar o parto sao de uma nppllt'
mais difficil. vl

E’ por esta razao que as primiparas, 1as q“f?s
achao em condicoes

acao muito

0 trabalho é mais longo, se 3
] as que nao

mais desfavoraveis do que aquellas qﬂ; :
e smorrhagia
A causa que tem produzido a hemorriagid,

0 Sa0.
influe

muito sobre a sua. gravidade.

e nnnzo da plas
. eauss & insercao da.
Quando ella tem por causa a

:
centa no segmento inferior do utero, : )
; parturiente com

o p rognostico

Para o féto. ‘

¢ repefem-
> ' o estas perdas repeter
Sabe-se, com effeito, que e

. o als appr
Se em intervallos cada vez mals ap]

oximados e ¢om

. ellas de-
i . crescente; ell
uma intensidade mais ou menos (‘1‘}{ o leval-a &
. 2 v papidamente, a muiher =
vem enfraquecer, rapidamente, 399 casos de

! =0 o ennbian. Sobre
morte, se a arte ndo Intervier. =
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insercao viciosa da placenta com heémorrhagia, casns
apresentados por Simpson, a mortalidade P
turientes foi de 134. Ella

para com os I]]{fllillr)l‘-h

ara as: par-
nio tem sido menos severs
que morrerao na proporcao de
1 para 3, e isto porque, rompendo-se og ]
res que o0s unem ao ser materno, a c
SUspensa, e portanto

acos vaseula-
ireulacio fétal &
nao se faz o phenomeno da

Lhematose, e d’ali a morte do féto por aspliyxia.

Concebe-se, com tudo 1830, que o0 menino. Possa

viver quando a porcio da placenta descollade nag 6
muito grande.

A outra parte da Placenta, ficando adherente,
poderd, algumas vezes, ser sufficiente,
mittir chegar vivo a0 termg

uterina. Ha, todavia,

e lhe per-
de sua vida inges.
alguns exemplos de insercio

viciosa da placenta que  nao  acarretin acciden-

tes. Bumlelm:quu observou este facto, e explicava
a placents g cobrindo umy,
pequena porcio  do orificio

dizendo que, n’este caso,

do collo utering,

esta
massa, anfes de se separar, podia se afastar muito
de um lado para perméitir a liyvpe apresenfacio das
membranas. Neste caso ellas g despedacao E3pOn-
taneamente, e o parto se d4 pelos unicos esforcos g
naturezai.

Deve ser muito rara esta terminacio, ]
tomar-se em consige
dez  da hemorrhagia,

4 preciso,
para o diagnostico, Facdao a rapi-
sia ;‘L?:unr,l;umiu,

a  consti-
tuicao da mulher, e, sobre tudo,

& mfluencia (e

actuou no espirito  da Parturiente. Ngo s deve

vl

P i
R

=

-
=

™

sobrevém antes on duarante
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L U muitas vezes
esquecer que a hemorrhagia interna e 1:'1'-.111&? ;i;i_
mais grave que a externa, por quanto pot 31””. i ¥
rar sua existencia no comeco, € S0 se a recon 18“’ 1;‘«)
uma epocha em que os meios a empregar-se 1

< 1 »fel (0
Dossao mais produzir effeito

Tratamento

f Q4 "[j.]l:l,!l(l 1)1ll'£l
apin 0 causa qune Ollh 1 &
{l),llillflllel' q]]C b (“,‘]rl a causa 1

o o ¢ 0
; Sl asl (que €
produzir a hemovrhagia, o resultado qu 1
, atamento.

mesmo sobh o ponto de vista do trata lnd e

aeal ) 1 I Zd

Dubois estabelece a este respeito liI]l
as sl gs €

e 2 s ]Bl‘lLl-" hll“l)
uentemente pratica, a das | ordem @3

oraves.

e iecarem el
Devemos acerescentar, para ficare , estas I)cpdn,s
iens q'll(; Sl
T EES i SRR srapeutlcos,
sseripedes dos acentes the e
gl o o trabalho. O melhor tue

' i1le tem por
a6 o preventivo. Illle tem |
tamento das hemorrhagias é e 7
: s as causas (ue poss . )
fim arredar todas as causas 1. I Ao o
quineas. Nao necessifamos & !
perdas sanguineas. Nac s LN
i es ando J:
todas as cansas predisponentes, quando ] i
" iremos (ue o trat
uames Eli!t{’l'i“!'lll(fllt-l‘.: ﬂ[h'llilﬁ’ dire HU‘\-l 1 l_uﬂuen(:ia
- 3 e evitar @
Preventive tem por fim prevér e eviiar g

lessqe e Isas ante
e . mulher que, dural
: s vE uma s
Assim, quando se vé - el et pIe
WA iy viptomas de
Sua  prenhez, apresenta 05 Sy EApE o sun face é
¢ AT it L A
thora, se sen pulso ¢ i e yde sobre-
2 | i o ' o (1116 E

animada, efe., tem lugar suspeltarmos g
2ulmada, efe., te gar s
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vir uwma congestio activa ou passiva para o utero, e
n'este caso, para prevenil-a, recorreremos a uma pe-
quena sangria.

Se se trata agora de nma mulher cuja constituicio
¢ fraca, de uma d’estas mulheres chloro
que a pobreza do seu sangue se revela, exteriormente,
pela palidez do sen semblante, pel
palpitacies d

-anemicas, et

a fraqueza do pulso,
0 COracao, empregaremos um tratamento
inteiramente oppdsto. Procura-se dar for
mulher, e chegu-se a este resultado por meio dos
touicos, como sejio a quina, o ferro,

Cas a esta

e, sobretudo, a
boa hygiene, passeios ao ar livre, ete.
Quando, porem, se trata de wma, mulher impressio-

navel, nervosa, como muitas o 810, procura-se evitar

mMoraes vivas.
A calma do espirito, diz Argelliés,
Ihores condicges de Iy

todas as causas de emocaes

¢ uma das me-
armonia do corpo,

Infeliznente, se apezar destas precaucoes on

por
falta d’ellas, a hemorrhagia se declar

€ Por que o

medico, 4s mais das vezes, ¢ chamado quando o

ac-
cidenfe ja teve lugar.
Além d'isto, nos ultimos mezes da prenhez ou dy-

rante o trabalho, a causa mais frequente, a que Mme
Lachapelle considera quasi como unica, como Ja tive-

a0 viciosg da 1)1
tambem Righy considera essas hemopyl,
nevitaveis, e comprehende-se que tod
hada produz contra esta caus de

mos occasiao de citar, é o insere
3 a5l » €8 Insere acenta;

Agias como
& prophylaxia
acelidentoes,

-

=
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Meios geraes

PRI uma mu-
Quando nos acharmos em presenca de

W acia, 0
ther que esta sob a accio de uma R o

ecar 6: collocar a
primeiro meio gue devemos empregar e: C

; . . 1 leito um
muller deitada no decubito dorsal, sobre un

oo n uma post-
pouco duro, de modo que a bacia fique er 1
o O1CO.
edo mais elevada do que o resto dotr

arto espa-
0O seu leito deve ser collocado em um quat to esy
eciso evitar todo barulho ao

¢os0 e bem arejado; é pr 3

i 4 muito viva,
redor da doente assim como uma luz 1
ordenar-lhe um repouso absoluto. ke o)y
S L o
Nio é menos importante animal-a con l
Q8S1ID seu espiribo.
(ue a ameaca, acalmando assim 0 Seu €]
C ) M
' i io se deve esque
ma Precalcio que nio s ey
bk - qccumuladas, Ser
a congestao

¢ esva-

siar o recto, cujas materias fecaes, 6
; et = rtanto
virido para entreter a irritacio, e, 1)01l t e’ TS
v ol Aol es g R eTes '
uterina; se administrard, pols, 03 €L
os laxativos.
Se houver dysuria, devemos Pt

cessar

aticar o catheterismo
ing, afim de Jivral

! - aa far ne
tantas vezes quantas forem pamento

& = B30
1 3 yavao 0 es
a mulher dos movimentos que active

do sangmue.

)
1 rimeliras -
A dieta sers ordenada durante as P

e a perda simples,
aticada; enl geral,
e delica-

horas; se a mulher é plethorica
ger pr
jores fracas .
a perda for

uma pequena sangria p ile ¥
cipnl o 1
esta dsve ser proscripta nas it
veses (l'.ll‘
o) viciosd da

b1

das, assim como todas as

! onder da in
abundaute, e quando depend:

(=
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placenta. Uma vez a perd
conservar

a patada, a mulher deve

~5€ €m Tepouso mo leito, pelo menos uns oito

dias, afim de nzo se €Xpor a uma reincidencia,

Heios especiaes

(a) Axtns po TRABALHO—L.°, HEMORRHAGTA SADPLES,

—0s meios geraes bastao, is mais das vezes: nos CAS0S
remos & applicacdo do frio no ex-
terior, por meio de

gelada, applicad

sonfrarios, recopr

ompressas embhebidas de agna
as sobre o ventre, sobre-as partes genj-
taes e regiig superior (

as coxas, tendo-se o cuidado
de renoval-ag de

dez em dez minutos,

I preciso {ue estas compresy
sspremidags de modo g_‘ue o ligu
56 1as onfras

as sejao ligeiramente
ido no venha esconr-
partes do corpo, Porgque é mnecessarig
evitar o resfriamen ¢ geral, Principalmente go g
mulher ¢ fraca, Pois  uma SYNCope mortal poders
sobrevir,

As partes inferiores estando expostas

a accio dg
frio, ¢ necessario, pois, conservar-gse gag superiores ey
nma certa temperatura, afim de fazer afluir o sangue
Para os orgaos essencines 4 vida.
Todos estes meios bastiio, geralmente, par

as perdas simples dog treg

I8

a perda resiste,

i Parar

ultimaos Wezes; porem ge

deve-se consideral-y

Como opave ¢
lhe oppér um tratamente

o
nais UIJL‘l'g‘J('l,J_

e
£

-.‘;’

id

'I\_‘.'
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odo  de Dubois
2.7 Hovorruacra Grave.—O methodo d ' 7
, ido: parar a hemvorrhagia, €,
¢ geralmente seguido: pare e
fuando nao se pdde chegar a este resultado, 4
‘ } p D s rar
ine ] 11, pars
vocar o traballho e terminar o parto. Paraf i
( 1 ampao, cuja
i : » applica o tampao,
hemorrhagia, este auctor appli il
= x vy T Ir * Iu v 4 3
presenca ma vagina da lugar 4 fmndc ; el
“ impe canowe de ser derramz
coalho que impede o sangue d o
i crhaoia ¢ moderada,
exterior, e a hemorrhagia € T

nitivamente parada.

0 )¢ nao menos
Porem o tampdo representa outro papel

ChLiCHy tinui-

. “r rrifa Ccoil
Importante; sua presenca provocw, 1 i 10 COrpo

i L cgps %
: B ransniltie-s

ente 5llo; esta irritacao t 3
mente o céllo; este contraccaes que
Entao se
o partor

. 3 g ni as
e ao fundo do utero, desperta .
5 . T orincio.

podem: produzir a dilatacao do

Jranas, e enfregar
poderd romper as membranas, e. :e Qi
4 natureza ou terminal-o artificialmen 1‘ y influen-
« 4 : oA S SO 0L
eontraccoes nao sao mullo energieas teio espigada,
- R ente SPis
eia do tampao, se administrara 0 ¢
- A i 18

omento et
i aballio, no moine
para adiantar o traballo,

dores comecarems.

n (que as

ar o tampdo. B

Cies applic |
Diversos sio os meios de apj hordo do

jer sobre 0

; d X o a mull ) e
assim que Pajot colloca acoes obatetricas. s
¢ -

s Oner
leito como para as outras ope
: s (ioa. :
vasia o recto e a bexiga lavar & vagind,
vara lavar avag
Applica depois o especulor pard ; oxtrahir 03
1 afimr @€ ORE
e ] ; j uterino, ¢ J sante
assim como o cdllo accumulados. P
ae

¢ eutivessem . fiog
coalhos que ahi estivesse polas de fios,

; 4
faz wnEa dUzla de

L2y g nma
este tempo, se & le uma 1%, € cada :
rossura de uwnId
tendo todas a grosst
IF.
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das quaes tem um fio de 8 4 10 pollegadas de
extensao. Se dispée da mesma maneira
tos pedacos de agarico de 2 a 3 centimetros de ex-
tensao. Isto feito, toma-se unma

outros tan-

das  bolas com
uma pinca; se a embebe em uma solucio

de per-
chlorureto de ferro (15 g

tmmas para 600 on 700
de agua), e se a applica sobre o collo, se o orifi-
cio estd fechado, no proprio

orificio, “se este estd
quasi aberto.

Por cima d’esta bola deita-se oufra untada de
cerdto, depois uma camady de agar
cessivamente. Introduz-se emfim as
sa0 munidas de fios, tendo o cuidad

ico e assim sue-
bolas que nio

0 de distender

4 vagina, sem deixar alguma dobra; por cima de

€552, ou mellior ajpda uma
atadura em T, para g manter

tudo pde-se uma compr

no lugar.

As mais das vezes, por este meio consegip-ge

®6 esta continua, retirg.ge (3
tampio e de novo se applica, embehendo n
de perchlorureto de fepp
tampio.

parar a perda; porem,
a solueio

0, toda parte profund, do

Trousseau fmpregava um owtpg pr
Pido, que se approxima do Prece
chama tampio em caud

0cesso de tam-
dente, e fque elle

a de papagaio, Toma wm
eerto numero de holas de fiog

que liga wmag as
outras por um cordao, consep

vando entre ellas uma
certa distancia: unta somente de cergg as primej-
ras d'onde se Segue que este tampao se

efira myj
facilmente de nma 80 vez,

o
.

. !
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'% 23 3 cabhamnmos (1('-
S S S 1 S 5 & 5] ne a d]]t‘
AS d 115 (‘..“1)(‘.(? 183 [1\". t.-l]llpu( 5 q

apresentando porém
descrever tem suas vantagens, apresentan 1 i
¥ ' orem umn
um grande inconveniente: ¢ de exig lerem por
S = io poder
tempo para sua preparacdao, € 130 111311101'1'1‘1“9‘m
conseguinte ser empregados em uma D 1)1;\'—
AA iAo g 4 goecorros. Dupu!
" ’ 0SS S0CCo
s sessita de prompt
SHaREMque necasbitaColt ecto, de um dedo de
tren se servia, como para 0 recto, eio & mao
EOWEs £ 5 ste M :
luva que elle enchia de fios. Este

[ S s el < S
I ara a U(lh(’lllrl, (1 16 esud e 1Nl d l‘ VL S

tremidades.
parte media do que nas extremids A
na 2
Scanzoni se servia de uma Ppequens
o 4 r )

. luas de
ctensio e du
. iy oadas de exte
panno tendo seis pollegada de um corpo

! u
¢ pyvter i (lc 0130 o
largura; untava o exterior 1lo e

spect

s o 1in e""l)e‘

gorduroso qualquer, a collocaya eml 5, quer
20rduroso q ¢ ]_ ? .h(_} fiuer Seccos, 1 23

‘ = ; de lin ’ X
a enchia entio com fios d adstringente;

o liceiramente j

embebidos em uma solucdo ligeir: R, L
A, e
o especulo retirado, o tampao. cous

sn0s no luear. . 3
ou menos o modificasse 0 tampao,

e isto com O fim de
sufficiente. Tam-
cuja extre-
jar-

2! >
Moreau desejava que s 1
)llo
attendendo ao estado do col i
. eSSl

exercer sobre elle uma compres

. ) ollada,

bem se servia de uma facha enrol devia apo
v (o] o 2 o O'l‘B
midade conica, embebida no VIRAZTE

D tenca.

G focinho de T

se sobre o orificio do jaes  Panl, «dBEHOH
acs

i ja que elles

; Um

Certos auctores, entre 03
1 2 e T
Smellie, Saxtorph empregay

ou de
180 ¢ ; dra~hume

obrido de pé de pe 1
e i ado na Inglaterra .
5 o se enche de

0 uma espnn -
tanino.
B AR
e na A
processo muito empreg

shoue (U
; o de caoutcho
lemanha é a bexiga d
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ar, como o halio de Gariel, ou do agua gelada comes
o dilatador da vagina (devido a Braun),

que os
Allemaes empregiao em tod

as as Cil‘ClTlHStElllCiilS e

que uma hemorrhagia stave vem complicar umpg

prenliez.
Ja Wellemberg, Stein o Ch. Hunter
contsado o emprego das bexigas-tampses, constitui-

das por uma bexiga animal adaptada a um  tulo
tendo uma curvadura semelhante & cupy

tinhao pre-

‘adura pel-

Viana, e uma extensio de 16 pollegadas; em uma

das extremidades d’esta bexiga, communicando o
0 exterior, se achava um tubo mais oy
€ que se podia abrir ou fechar
de wma torneira.

menos longo
‘@ vontade por meio

+ A bexiga introduzida vasia,
Pois insuflada, suffiziente
Braun, e Groenser, na Alle

N3 vaging, era de-
mente. Gariel em Franca,
manla, substituirio g be-

Xiga animal por um saceq de caoutehoye vuleanisg-

sobretudo Qe

SIMo tempn (fie

Greeuhalol foy uma  simples
laly 1

da, muito mais resistente o Paredes
mais extensiveis, ao me retractis.
modificacio pq citado
apparelho de Braun: 9. cerca de um faxa e fla-

nella que elle embabiy antecedentemente eIl umg

solugao de perchlorureto de ferro.

I esse um methodg mio,

como fay observap Fri-
tseh, que cita, em apoio d’esse dicto, umy obser
pessoal na qual ump tampio semelhange

perchlorureto de ferro,

Vacaop
» embebido e
pProduzio uma rety

aceio tal ngg
paredes da vaging « que se fof obrigado

a fazer o pargy
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5 o -
AR ades para te
forcado, e lutou-se com todas as difficuld 1 L esta
Ca redes da vagina esba-
minar a eperacas, visto que as paredes da vag ;
i < ALy : A O Sy Q-
2 AeRTT yaes vant:
vao duras como um coiro». Uma das princrpaes a
LE "els B el i
: ar o dilatador da vagina, ¢
gens que tem feito adoptar o Tor Soonints
o1 er seg ’
Possibilidade que teria o operador de.po a h']_‘(} por
; ; sdificacoes do colio,
assim dizer, pari-passu, as ““dm!“‘u'tl)_ SR
i JL1ear, i bt
conseguinte, de mudar, parar, e applic:

: io de liquido.
sew modo, o tampdo mais ou menos cheio 1 ol
5 ) ‘1avios. sera faci
canny parbidarios, sera le
Este apparelho, segundo seus partids ,el it
= F - a aona oelad: 7
& rapidamente applicado. O frio da agua g

5 1S
; tanto m:u
elle contém, terd um efeito hemo3tatico b
ontém,

e renovadi,
duravel quanto ella puder ~,u1 temnlml:;;te
Sein que seja preciso retivar o instrume v -‘ st e
S1o mais ou menos estas as vallhz“"iiﬂlnl tampio
parelho. Por outro lado, sabemos (111:.11-”-0 espessn,
preenche todas as necessidades, quando l, 1{,:&; inferior
82 estende sabre toda supm'ﬁvic do segme!

i 3 te.

do utero, comprime o orificio do (:Jllu‘,l‘et(3 O

Em nma palayra, é preciso que d,l_ (:,hm ‘_;m o

0s fundos de saccos e as paredes da \tli m,mL i

tempo que faca sobre as mesmas 11,1.;‘;<,..1hmm Sy

igual e continua. Ora o dilatador de e
: rece que nid, |

: Srma nos Pa B
este fim? Por sua forma nos p tem de ser em

2}
Lo el roao em que -
ella é differente da do orgad \ obturar comple

5 o s ST 5 Ik l]ihti[‘ i
pregado. Sua disposicao lhe pert | deixard na parte
i 85 . )“ .
tamente a vagina para baixo, pore onde

of x]‘ﬂ\'ﬁla
) 51168 (ful[hlilt
Suphl‘iur Um espaco mals o 1128 110!

se accumulard o sangue.

A l 3 » 0 é
S ‘este ]l@th(}( 0
. ) "llltilc‘ ens LI. L.‘Jtlf 1
I;“’l'[ AS Inalores (].l.,. Vi ]
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que 0 sangue nio se escoando no exterior quando o
dilatador estd muito distendido, o medico nem mesmo
a mulher se inquietarad, a menos que o
geraes graves nao se apresentem.

S Symptomas

Além d’isso, se o tampio nio esta muito cheio, nao
comprime os pontos do sezmento inferior que fornecem
a hemorrhagia, nem fecha completamente g vagina,
Por is50 que o sangue escoa-se no exterior como se elle
niao existisse.

Suppondo mesmo que sua accao circular sohre
vagina impeca a hemorrhagia de

d
S€ apresentar no ex-

terior, osfundos de saceos nao ficarad menogg livres

de toda compressio. Secundo Braun, Siebold, Grensep

nio havera hemorrhagia, quando o dilatador f5p muito

distendido e bem applicado, Outros, como W

eber,
Sipiegelberg e Muller, ao contrario,

citdo casos em

& assim, tem persistido. Em-
fim ecertos auctores consider

que a hemorrhagia, aind

a0 tal apparelho como. um
meio pouco pratico, por ue se quebra szcilmente, é
de wm preco muito elevado, e pode servir tambem, se
nao houver precaucoes, de agente vector do contagio,
nos casos de infeccio geral.

(b} DURANTE 0 TR ABALHO. —1.°, Hearormmagry SIMPLIS

Se o edllo nio ests dilatado nem ¢ dil:ttm’(}l, e as
membranas estio intactas, enipreg‘a-sz& todos os mejog
geraes, a excepedo da sangria, salvo ge houver ple-
thora; assim tambem o 0pio, que ters aqui o grave
inconveniente de suspender ag confracegey lltﬁl;il‘las.

Quando o orificio esta dilatado e as membranas intacgg.
s =19

e

S ——
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& preciso attendermos se a perda € n-nnto smzfpl.ebn,1 ::
esta tende a augmentar, alem dos melios geraeb, o) .1 :
se as membranas, e o utero, comtra,l‘nmdo—::;e, 5117111:‘1-
nue a hemorrhagia. Quando o orificio est'a,l‘dl‘a ‘f-
do e as membranas rotas, & preciso admxmstrar{—;tﬁ
o espordo do centeio ma dése de duas grammas, dle
vididas em seis papeis, diluidas em um poucc_r..u~
&lg:lla assucarada, dadas no intervallo de dez min

S erminando
tos; o centeio obrard como hemostatico, deter

contraccoes uterinas.
1 n  vicio
‘ ¢ yerinen, ouw Ut
Se accidentes do lado do perineo, il
! inar a contra-ir
da baeia, vierem ahi determinar uma ;31 e
i ar arfinelall s
30, ¢ preciso terminar-se 0 parto artl
DURANTE O TRABALHO-—
nem dilatavel, as mem-
¢ preciso penefrar no
e termil-

2.° —HEMORRHAGIA GRAVE
1., 0 c6llo nao esta dilatado
branas estio intactas. Nao o
i io foreada do collo,

i . . : atacao f01(}d.(1£|: L
mtero por uma dilatac L

mar-se o parto pela versao, porque ccessivamente

do pela mio do parteiro, torna-se exltbn; el
o da sahida do Y

contractil e resistente, e depois da mﬂll}(r i
— ‘ oF aCa.

se encontrarda, para a extraccao da cabeca,

dades imprevistas. |

A ) 13 l‘

g 3 aso € pard
O que se procura fazer n'este caso i

- L0es r mel
Sangue € provocar as contraccoes po ; i

o entelo €3]
[11[1(‘.1' as men-

igado,
Y ¢ :
Pao, conservar estas por meio du- )

v . - rificlo, ¢
e obter assim a dilatacio do orificlos

. proprios es-
a seus prol

Bfias e entregar o traballo

2 di= ] 05
CU 1LI. 1110e 111 i
~19 & © b Ll. 1

forgos, se nao apresentar-
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casos contrarios, ¢ preciso terminap 0 parto artifi-
cialmente.

Nos -cagos de perda grave essencial com a in-

sercao da placenta centye a-cenfro, é preciso fazer-
s¢ 0 descollamento d’estq, pelo ponto em que ella
tem  ji comecado g despegar-se,
gar 0 mais delgado para
CEr um dos seus herdog,

on -escolker o ly-
mais facilmente reeonlie-

A mio tendo chegado tie alto qnanto possivel
‘acima do bordo que se tem descollado, rompe-se as
membranas  com o dedo, e vae-ge immediatmneute
Procurar og Pés do féto para fazerse 2 versao, du-
rante a sahida do liguido.

Se, eutretanto, o fito esta

morto, e a hemop-
thagia ¢ muito abundante,

€ ameaca immedigta-
mente a vida g parturiente, se poders perforar
a placenta com o dedos, on melhor, a exemplo de
Simpsen, d’Edimbourg, extrahir-sg g pl

acenfa antes
do féto,

2.° 0 cello nio esty dilatado nem dilatavel, g
membranas sio JPrematura oy accidenta'lmente ritas,
Estes ceasos sio 'TaToS, perigosos e Ruitas vezes {if
ficeis de tratar. () tampio ¢ contra-indicado, Visto
que, n'este caso, transforma ]mn‘mrrlmgiu de ex-
terna em interna,

‘0 centeio & cnntm%indicadu, Uma vez que o collo
esti ainda fechado. 0 Parte forcade ety loje, por
assim dizer, exeluido da pratica.

O que resta-nos pois  fagzep? 10% recorrermos g
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. AMNT0. 6. a0 Mesmo
meios combinados, applicar o tampao, b;eoventre;
: 't 50
tempo, uma atadura muito apmt&@ A ¢4 interna;
; A 0oressos da  per i
. ¢ Or=se- 403- Progress i ol
afim de: oppor-=se- a i do» utero;.
AR 150 do
observar attentamente o desenvolvimer

iy a e adminis-
e n'este exercer uma COMPressao aturada

trar o centeio espigado.

coq @
1 ontraccoes

Se estes meios nao trouxerem as €

P v b r} b

I 18 ¥ i « 1‘—58 p(‘( e
& (Il]iltil(:al-() o ’ o 4

issuras Ja
nas ineizoes sobre:as duas commissurs

spertarems
o raccoes se despert ;
collo. Vé-se as contraccdes tos depois.

meia

i ninu
aleumas-vezes cineo 1 :
hora, um uarto, algumas.v .. 4 contratinditados
Este processo que ¢ de Dubeis, €
5 330, (]
qnando o céllo ¢ muito espesso,

4 uma
; S we da un
centa, ahi se inserindo, 1l

pla-
ou quando a ]
grande vis=

cularidade.

s agaias
o AiTa e ou dilatave A
3", o collo esti dilatado odiministrat

e as merni-

~ e g ek te caso
hl’ilnms illteil‘ﬂ,s- L.e"(lﬁ\ era 1 es ] lnbl s
el a0 L
0. (,ﬁl]‘ieio ESp'il_,‘ f‘aldO e rom pe]_ as 18 r‘h I a lbl' .
1 e - ' ilatado eas mnen a
i ) estd dllﬂ. t:l{.
;,)3 C Inﬁln, (0] CUI].O o] ti

S

; pye-se term

5 ! io & contra-indicado. Deve » 4
rotas. O tampao . do foto estd
a cabeca ( ]
g jo ma ex-

3

nar o 1)?11't-l)- 118‘1?5 versao, se s
: . reeps, s ¥ :
acima do orificio, e pelo force 11”-111-1 .lprersentﬂl"-“‘e"
idnde pelyiana ¢
S ST e ctremidade  pe
cavacian; se a ex
. . 3 ctraceao.
faz-se: uma simples extraccd 5| iotepng em
o rpa " 1TLEELE 3
O tratamento: da- hemerrhagia tanto para 03
é cterna L
differe do da hemorrhagia: externd,

vy quando
rayes. Bmfion U
el tem: fa-

]lﬂl“"‘

’ aras 08
Casos Sll]lp]es como pard le descrevers
p e ae. :
todos os meios que acabamos houe, se tem,
v esthy quasi exsalls q
1haq e a mulher esta ¢

el (0 g% S
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muitas vezes, tentado gz transfusio do sangue, tanto
na Inglaterra como na Franca e na Allemanha.
Esta operacio ¢ perigosa; a phlebite e accidentes

Nervosos terriveis se tem dado em mulheres que
tem, soffrido esta operacio.

Injecgio na vagina

Certos auctores tem pr
tratamento nos casos de h

econisado este modo (e
emorrhagia por insercao
viciosa: uns CIpregio uma decoccio de o

ascas de
carvalho, outr

050 vinagre, solucio de pedra-
(Stein), tintura Je iodo, 1 para 3 (D‘upierril-;), (0]
vinho rubro (I\-Ien-del),asolug&o de Creosota, (At'end't) L
@ agua gelada (Saxtorph, Jorg, Seyfert). Este y].
timo pretende ter parado, por meip ge irrigacoes
frias, de quando em quando repetidas,
rhagias, & medida que a pl

hume

as lremop-.
acenta se descollavy,

Para elles nao g6 as h'emm-rhagias Presentes di-

E‘n'qum.nto & corrente
a0 segmento inferiop
dilacerados, ella determing

minnirdo como ag ulteriores.

de agna fria chega € a0s vasos.
Bma  contracego d’estas
partes, retraccao dos Vasos, uma ligeirg, coagulacio
do sangne e a Parada da ]1(;11101'1"hingiu. ‘
« Longe de nés, diz Pitot, a idéa de querer ne-
gar os resultados ohtidos por Seyfert pPorem o sey

processo mos parece Pouco pratico, (uando  se eq-

(1]
4 J or elle: « Que
gita sobre a recommendac clysopompe,

] ! 00 (L0 0
{ sua dfﬁ ]On\)(‘( {

p S a3l T i‘)t"'{'C(
aﬁ'”b. d& (]”8 elic& 08Sa /‘ﬂ.«off wma }
' r\(.o d(lr hE‘mO?‘J‘h({({LCL . . e “1 |
l 10 0 jOI'I'O [)1'0 ecte dO e ds :
I or 0!11:1'0 a0, ; l 1 l \ l‘."l‘.iﬂ- nos
( l Z1r coa. 111(1(_;}.0 do
] are )I'Odllf;ll a B
I arece in'ﬂlﬂ?l lellte para 1 0. | 5
I'nc ue | 1]0‘5 OIJlii(',lf,b a [)61 t; S5 d()b S0S dl].(rlce
i i "LOS Vs [!l.(i'.‘:
) l@, ;l d 1S 3‘0 1 I ‘d (] 11211(]_118[’ qne S€)ay
1 i 350 4 como um ].1( niao, r ; ) iy
p e [l 1 e(le nterins l
H ar (&) 1 PO ca0
i "ar elltl &
PUdE‘, Clletlﬂ. 1

i e..
: te para d
a descollada, tao profundamente [ i
0 ta da hemorrhagia’

L8

: 4 spuspensio cer e,
terminar uma suspens taes condicges.

: caivel em
Isto nos parece IMpOSSIVE hagia pode parar por
rrhagid ;
i 3 a hemorrhag e
Apenas diremos que i e
g a 4ace
c unencla e v
ob a infl
um certo tempo, S
'io sobre
produzida pelo banho frio

rior do utero.

A
o segmento infe

Fia
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SECCAO ACCESSORIA

Envenenamento pela digitalina

da familia das Fscrophularia-

A (ligitali.s purpured,
digitalis das

ceas, é a principal especie do genero

plantas conhecidas com este nmOIMC.
11

O principio activo da digital chama-se digitalina.

TII

o confundidas com as

As folhas da digital tem sid
das grandes consolidas ou com as do verbasco —

branco.

v

= 4 P y o 8l ]‘. -
Todas as partes d'esta planta §a0 activas,  prif

clpalmente as folhas.
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vV

A digitalina exer
digitalina exerce uma accao especial sobre o
Q0T ‘,” . . . :
oracao, diminuindo de uma maneira notavel o nu
mero das pulsacges. )

VI

s enainn ig C I ¢
( )‘; cnven e lentob PL}(L dJ'D“ 1 tf].].l“.ﬂ; quasi SL'LD e

S20 acel .
S0 u,udentﬂea, entretanto p(’)dem dar-se volu tari
£ / mraria-
nente g Leg :
LI‘L(, sendo (.mplegada POr  miaos hOID.iLid
§ ‘laas on

guicidas.
VII

E ikl y
neontra-se nos annaes scientificos um I
S equeno

numero de casos de cm-'enena,meutos por

staneia. e

VIIT

/\. « 3 SVII I { 1§ Y @ T AN«
L35 I i]llf(’-.tﬂ( e [IU-") SY S ene 12 3 f

pela digitalina sio mais accenty

adas do que os produ-

/‘](l“b [?b}.d.: d o t(LI? € C( 0 =)
3 o e a0 10T Ver t]DL 1S 011 0
1 \! U,
Seo lll‘.l](l =5E~ v 7
o 0=5 111 ) (.l( lltl
d-, r[l“ 111} “l]) 5 d(_, 00n (< C | ;
3 » 1 te 4] 3 ]l[l(! ) S ace

mnauseas, cephalalgia intensy
3 BNy

tentuado, os effeitoy

exercidos sobre o orgao central da circulacs,
< v‘ 114

De uma maneira geral, € difficil determinar preci-
ade de digitalina capaz de produzir
devendo em todo caso acliar-
s therapeu-

samente a quantid
a intoxicacdo no homem;
se essa quantidade collocada acima das dose

ticas maximas conhecidas.

X

As lesdes anatomicas observadas 10 envenenamento:

agudo pela digitalina faltio muib
de caracteristico quando existem.

as vezes, e nada tem.

XTI

-ermelhidoes e
Vé-se algumas vezes: 10 estomago Vel mel ik
ta quantidade de serosidade

2do de congestao € 1=

placas violaceas; uma cer
derramada no pericardio; um est
filtracio sero-sanguinolenta das meninges.

i

‘ 'i s que 1he
a digitalina tenha IJl'Dl)liﬂdfldt‘f: q

Comquanto AR ¢ em

A L ‘1 ‘himica, ¢ ©
d@o o eriterio de uma md-lv;dunhdddc chimice fianca
X a1 condiaiiy
todo o caso 0. COTACEO 0 reactlvo de mals i
i ; Jpyenend :

nas investigacoes medico-legaes de enve teve lugar
> i o fept .

et : - lo a wmoriel ‘

pela digitalina; ¢ isto aunda (i g
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XIII

N'este ultimo lugar é a experimentacio em peque-
n0s animaes, por meio de Injeccdes com os liquidos co-
Ihidos de differentes partes do cadaver,

que eviden-
ciard a existencia do envenenamento.

SECCAO CIRURGICA.-

I a0
Das principaes questdes relativas 4 suppurag

() z ] b » 1nain
(uen d( 1
lp yuraca 'P] 1 18 Ct e 1@ a [! 1111-

macio, ¢ a formacio do pus.
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geraes e locaes, il
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cias, de sua consistencia, cor,
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gastrico, as febres intermitentes, erysipel

infeccdo purulenta. .

Vv

As condicdes locaes sio

a, e marime g

as applicacdes irritantes,

que podeny tornal-o sanguinolento, efe.

VI

As variedades de pis, segundo Bouisson, Pearson o

Béclard, sio pus louvavel, seroso, g

2rumoso e conereto,

lutinoso, sanioso,

VIIL

Varias siio as coloracdes anorm

aes do pis.

VIII

Muitas theorias fordo cread

a origem do pis; porem
pProcurao interpretzu- o facto
Robin, a de Conheim o a de

as com o fim de explicap

4 que mais scientificamente

da pyogenese sio a de
Wirchow.
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IX

T io explicao
A theoria do blastema ou a franceza na I

facto da formacao do pus.
X

4 i 1 « p vog e!lGa'O.
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XT

] 'f q("‘dl) a0 di’h
1 .a 011 erd Y

orbido-
wuma idéa exacta do phenomeno I

XII

=} “.l. 1111 15 l;h“()l s nas el d
< 1 5 ( 1

o :Lpl'eciagio e > mellor iutel‘pl‘etu a
ixta. que

t 1 1C: mixta, q

dtheoria ecletica ou

a formacdo do pus-
pyogenese ou a formag
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Arsenicaes, sua historia natural, acgio physiologica € effeitos

therapeuticos

Sob a denominacdo de arsenicaes s€ distinguem em

enico e Seus compostos-

therapeutic& 0 ars

11

ples, solido, prilhante,

O arsenico é um corpo sim
e tao quebm—

allico, semelhante a0 aco,

de aspecto met
pulveri.:al—o.

dico que pode-se facilmente

Al

1733, s © encontra n&

de oxido negros de sul-
e ferro, de

Descoberto por Bandf em
natureza no estado nativo, 20
fato, de arseniureto de cohalto, de nickel. d

bismutho, de antimonio, ete.
[V

adoem medicinas

0 arsenico metallico ndo ¢ emreg
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Certos autores counsiderdo este corpo como inno-
cente, emquanto que outros o tém como eminentemente
toxico.

VI

0 arsenico metallico n@o é directamente absorvido.
VI

De toldos os preparados arsenicaes os mais empre-

‘rados em medicina s3o: o acido arsenioso, o arseniato
de soda. e o arsenito de potassa.

VIII
Os arsenicaes obrao como moderadores da nutricio.
Ix

Diminuem consideravelinente a wréa, o acido cap-

‘bonico e as pulsacdes ecardincas, abaixio a tempe-

ratura.

Sao emprezados, com vantagens., nus felres nter-

A% pe.

mittentes, na asshma, no catarrho suffocante, na phthi-
Slca, nas differentes affeccdes cutaneas, e em diversas
molestiag que estio sob a dependencia do herpetismo.

X1

0 ssu modo de administracio merece todo cuidado

da parte do medico.
XII
E’ assim que deve-se comecar por dgses minimas,

] i 8 & entri-
augmentando-as depois pouco & pouco até 3 a b ce

£rammas por dia {Rabuteau ..




PIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, oceasio preceps, experientiz
fallax, judicium difficile.
( Sect. T, Aph. 1}.

0

Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus su-

perveniens malumn.
(Sect. Vs Aph. 3).

I1I

Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquinm

superveniat, malum.
(Sect. V, Aph. 56

IV

Mulieri menstruis deficientibus & naribus sangui®

nem fluere, bonum.
(Seet. Vs Aph. 34)-

\v
end,

pnesmus su PEI‘VGDL

Mulieri in utero gerenti, b

abortire facit.
(Sect. VII, Aph- 27)-

Vi

s delirium sedat, bonum:

Ubi somnu
(Sect. 11, Aph. 2



g{mmttiba @ eouuu;éa&a g{w;émm. g?)mpm (7
(W a,cufb'abe de wrﬂoealc;tm, 20 e Se/lstzm«[;w‘be 1882.

e Qhérwb.
D ‘ y Q ;
Osta tlrese esta cou-["omw 08 Ostatutos, g?)wﬂta—,.

28 de Sertmfm de 1882. |
DR F LS 8E Cantes O ettor
e dlecasoel Vletoviuss Prtoice.
Jupticse. Babia ¢ Faeulade 2 e
Canay 46 % Outulio 3¢ 1882,

g{oaﬁﬂuc&

(v RS
i “f',_b".‘f'w“"*

o )




