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- A meus FPaes

Tudo quanto n’esta pagina '
vos dissesse, ndo seria sendo
um pallido reflexo do muito
que sinto. Estou contente, por
saber que vés o estaes. Os
vossos sacrificios, alliados a
uma vontade de ferro, mos-
tram exuberantemente que o
querer, é poder; oxald que um
dia vos possa mostrar o meu
reconhecimento, a minha esti-
ma, a minha dedicagéo.




A’ Ex.m Senhora

@. %/ena Uie/izca &mes

Como me nilo seja possivel
dizer-vos quanto desejava, li-
mito-me a offertar-vos este

livro ... que tambem vos per-
tence.




Ao companheiro d’alguns annos

Joaquim Marques da Silva

Sincera amisade de teu mano e amigo.




AOS MEUS AMIGOS

@@. C/{nian/ia O{uﬁiuséa C;Dwen_;a
Jasé %c%ues de &fua

Aos meus condiscipulos

Abrago-vos a todos.




Ao meu illustre presidente de these

Q%/ %%Z/a C% A C«%J{&Zﬁz @%(;d

A’ trindade sublime que pos-
suis, caracter, saber e talento,
presto aqui a minha homena-
gem sincera.







As difficuldades com que todos arcamos
ao escolher um assumpto com que ultimar
08 nossos trabalhos escolares, sdo por demais
conhecidas o que me dispensa de as repetir.

4 escolha do presente, suggerida quando
se procedia ¢ intervengdo de que trata a
nossa observagdo, pelas variadas manobras
a que deu origem, foi motivada pela lem-
branga de que um dia na minha vida elini-
ca me veria em face d'um caso similar, e
que teria de o resolver d falta d'outros col-
legas mais competentes.

Serel feliz na minha exposicao? O illus-
tre jury que tem de me julgar o dird; no
emtanto, o pedir complacencia para quem
escreve pela primeira ves, para quem ndo
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tem a vaidade de apresentar um trabalho
completo, mas tdo sémente cumprir um ar-
tigo da let, parece-me ndo ser desdouro para
quem a pede e para quem a conceder.

Programma? Ndoo apresento, servir-me-
ha de guia a observagdo que deu origem a
este meu breve estudo, 0 que me parece suf-
ficiente.

Para terminar, cumpre-me deixar agul
exarado o meu reconhecimento aos distin-
ctos parteiros o tllustre Professor Dr. Can-
dido de Pinho e Dr. Maia Mendes, pelos ma-
teriaes que me forneceram para este meu
estudo, € uma divida de gratiddo a que me

ndo furto.




OBSERVACAQO -

J. da C., de 40 annos, solteira, creada, natural de
Revelhe, concelho de Fafe, deu entrada na enferma-
ria n.° 12 (obstetricia) do Hospital Geral de Santo
Antonio, em 7 de fevereiro de 1906, pelas duas ho-
ras da tarde, com as ddres da maternidade.

Nio foi examinada no momento da entrada, nem
mesmo n’esse dia, sendo-o porém no dia seguinte, 8
de fevereiro, obtendo-se d’esse exame que se tratava
d’'uma prenhez de termo, que o feto se encontrava
acima do estreito superior, n'uma apresentagio de
vertice, posigdo esquerda anterior, e que as contrac-
¢Oes uterinas eram muito espagadas e pouco energi-
cas.

A auscultagdo, deu o foco cardiaco na linha que
vae do umbigo 4 espinha illiaca antero-superior es-
querda e muito proximo do umbigo. Ao toque, veri-
ficou-se que o collo uterino estava molle, com uma
pequena dilatagdo (moeda de duzentos réis), que a
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bolsa d’'aguas se achava tufada e ndo ser possivel
attingir a parte que se apresentava, j4 porque a bolsa
d’'aguas o impedia, ja porque estava muito acima.

Passando ao interrogatorio, colhemos que as do-
res lhe haviam principiado em 7, pelas 6 horas da
manhd, dores estas pouco intensas e espagadas, com
predominio na regido lombar, e ser uma primipara.
No dia 8 de fevereiro, sendo novamente examinada,
verificou-se que ndo havia avango no trabalho do
parto, 4 excepgdo da ruptura da bolsa d’aguas, que
apuramos ter-se dado na noite de 8 para 9, pelas 11
horas ou meia noite. O exame pelo toque, confirmou-
nos a veracidade d’este informe.

Em vista d'estes factos, e fazendo o balango de
todos elles, o director da enfermaria, o distincto Pro-
fessor Dr. Candido Pinho, resolveu intervir no traba-
lho do parto, na convicgdo de que se tratava d'um
caso d'inercia uterina, optando pelo emprego do for-
ceps, depois da dilatagdo prévia do collo uterino.

No acto operatorio, que correu relativamente bem,
deu-se a ruptura do perineo, pelo que se teve de pro-
ceder 4 perineorraphia.

O feto, cujos ruidos cardiacos eram mal percebi-
dos, foi extrahido sem vida, como se tinha prognos-
ticado.

A parturiente, durante o tempo que se conser-
vou no hospital, foram-lhe feitas irrigagOes utero-va-
ginaes d’'um soluto phenico a !/, °/,. Houve infecgdo
puerpural, marcando o thermometro, em 14 de feve-
reiro, 39%5; em 26, 39°9, coincidindo esta tempera-
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tura com os symptomas d’'uma metroannexite e cel-
lulite pelvica, sob a forma de infiltragdo serosa, e que
sob a applicagdo do gelo se resolveu; em 6 de mar-
¢0 40°,2; em 15, 33,0; depois do que, com uma des-
cida progressiva, se conservou normal a partir de 21.

A ruptura perineal ndo se conservou, por motivo
de suppuragdo.

Procedendo em 26 de margo 4 mensuragio da
bacia, verifiquei tratar-se d’uma bacia normal e que
a parede anterior da vagina tinha bridas cicatriciaes,
devidas com certeza a laceragdes que se deram no
acto do parto.

Esta doente teve alta completamente restabeleci-
da, em 30 de margo de 1906, -




Definicao e divisdes

Sendo-me impossivel definir o que seja inercia
uterina, em virtude de que tomando 4 letra a expres-
sdo, nédo existe, direi, no entanto, o que na lingua-
gem corrente se entende por tal.

Dizemos que existe snercia uterina, todas as ve-
Zes que o utero ndo possue energia bastante para
expulsar o feto com os seus annexos — o 6vo — ou
para se reconduzir 4 sua normalidade depois d'elle
expulso.

Assim comprehendida, claro estd que existem dois
tempos differentes a considerar, quaes sejam: antes
e depois de expulso o dvo. Da mesma forma, pode-
mos tambem, por sua vez, dividir o primeiro tempo
em duas partes, ou sejam: antes e depois de expulso
o feto. -

E esta primeira parte do primeiro tempo que me
proponho tratar, visto que é o caso da observagéo
que apresento.




Etiologia e pathogenia

Multiplas sdo as causas que podem dar logar 4
inercia, tendo origem quer no proprio organismo ma-
terno, quer no producto concebido.

Algumas vezes acontece que entram em jogo duas
ou mais causas para a producgdo do effeito, poden-
do essas causas pertencer 4 mie ou ao feto; no nosso
estudo estudal-as-hemos separadamente, por motivo
d’ordem e commodidade.

Aquellas que dependem do organismo materno,
sfo entre outras:

Ser uma primipara de edads relativamente avan-
gada. —E caso frequente, n’estas condigdes, as mu-
lheres apresentarem o utero inerte. A observagio du-
rante o anno lectivo, mostrou-me a veracidade d’este
facto, porque algumas mulheres que vieram ter o
parto n'este hospital, n’estas condigdes, todas tive-
ram de soffrer intervengGes por motivo d’inercia ; isto
mesmo nos mostraram as estatisticas publicadas por
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differentes parteiros.” A observagio que me serve de
guia n'este estudo, d'uma mulher de 40 annos, pri-
mipara, ¢ mais uma confirmagio d’este facto.

Como explicar a inercia n’estas condigdes? Na-
turalmente, porque sendo o utero chamado demasia-
damente tarde a desempenhar as mais nobres func-
¢des que a natureza lhe confiou, ja ndo pdde soffrer
as modificagOes a que tem jus para acto tdo capital;
e, dada a hypothese de que as tivesse soffrido, o tra-
balho do parto em taes condigOes seria sempre mais
laborioso, porque os tecidos perineaes e as articula-
¢Oes, teem perdido a elasticidade que normalmente
deveriam apresentar. ;

Ter a bacia dystocica, comprehende-se que seja
tambem uma causa d'inercia. N'este caso, o utero
pode a principio possuir a forga contractil para a ex-
pulsdo do feto, mas os obstaculos que o feto encon-
tra na sua passagem, obrigam ao trabalho maior a
fibra muscular que tenta vencer essa resistencia ; po-
rém chegando ao maximo do trabalho e ndo tendo
podido vencer esses escolhos, entra n'uma phase de
cangasso, de relaxamento das suas fibras muscula-
res, emfim torna-se orgdo inerte.

Na minha observagido ndo havia bacia dystocica,
porque pela mensuragdo a que ja me referi, encon-
trei-a sensivelmente normal; assim: as espinhas illia-
cas antero-superiores, distanciavam-se 23 centime-
tros; a maxima distancia das cristas illiacas era de

29 centimetros; a distancia que existia da apophyse

espinhosa da primeira vertebra sagrada — no ponto
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correspondente ao promoritorio — ao pubis, era de 19
centimetros, que, deduzindo as partes molles e osseas,
deveria ser de 11 centimetros; o diametro promonto
subpubico era de 11,5 centimetros, sendo portanto o
promonto pubico minimo de 10 centimetros approxi-
madamente.

Ter a mulher gravidado muitas vezes, porque en-
tdo a fibra muscular uterina perdeu, pouco a pouco
nas prenhezes anteriores, a contractilidade das suas
fibras, pelas distensdes repetidas a que foi sujeita.

Ter o utero uma innervagio defeituosa, porque
entdo o orgdo ndo pode receber as excitagdes, por
igual, que lhe sdio transmittidas, a falta de condu-
ctores.

‘Uma anemia grande durante o tempo da gesta-
¢do, sendo causa d'uma irrigagio insufficiente, faz
com que a fibra muscular ndo soffra a hypertrophia
por falta de elementos nutritivos; e, ndo soffrendo
esta hypertrophia muscular, ndo pdde haver a forga
contractil para a expulsdo do feto.

Esta causa ndo existia na nossa observada, por-
que era mulher nutrida, sem signaes de anemia, e,
pelo interrogatorio soubemos ser uma mulher sem-
pre saudavel.

Uma alteragdo pathologica, como seja o utero
tornar-se um orgéo fibroso, tem como consequencia
a nio contractilidade do orgéo por falta de elemen-
tos musculares.

Nio tendo a nossa observada soffrido doengas,
ndo podia ser portadora d’um utero fibroso.




Outras causas podem ainda dar origem 4 inercia,
COmo sejam: o utero bicorno; fibromas uterinos; tumo-
ves dos orgdos visinkos; mé direccdo do corpo uteri-
120 — proeminencia para deante: wtere em alforgel —
veplecdo da bexiga ou do reclo, etc.

O modo como estas causas actuam é um pouco
semelhante 4 bacia dystocica. Todas ellas sdo outros
tantos obstaculos a sahida regular do feto, sendo por
isso o utero obrigado a fornecer mais energia, que,
chegando ao maximo e ndo podendo vencer a resis-
tencia, deixa de se contrahir.

Nenhuma d'estas ultimas causas foi observada na
nossa doente.

Enumeradas assim — ainda que rapidamente —
as causas que provéem do organismo materno e o
modo como actuam, vejamos da mesma forma as
que provéem do dvo.

Ruptura prematura das membranas, A bolsa d’aguas
esvasiando-se prematuramente ndo sé deixa de con-
tribuir para a dilatagdo do collo uterino—o que ¢
importante — como tambem ndo contribue para a
producgdo de reflexos que provoquem a contracgdo
uterina.

Na minha observagéo, a ruptura da bolsa d’aguas
deu-se depois de ter principiado o trabalho ha bas-
tantes horas, razdo porque nfo podemos attribuir a
inercia a esta causa. .

1 Tivemos um caso durante o anno lectivo.




As partes fetaes apoiarem-se mal sobre o orificio
uterine, quer haja um estreitamento da bacia — causa
materna — quer uma insergédo da placenta ao segmen-
to inferior do utero.

No primeiro caso ha um estorvo a descida do feto,
falta de reflexos, excesso e depresséo das forgas con-
tracteis; no segundo, ha o0 mesmo estorvo, a mesma
falta de reflexos, e temos mais a hemorrhagia.

No caso por nds observado, nada d’isto apura-
mos, havendo portanto exclusdo d’esta causa.

0 éve muito volumoso, quer este volume seja de-
vido a hydramnios, quer a uma prenhez gemellar ou
multipla, o que se nfo notava no caso por nds ob-
servado. O utero, n'este caso, tendo soffrido uma su-
perdistensdo, a sua fibra muscular peldeu assim a
propriedade de contrahir-se.

A adherencia anormal das membranas ao utero,
impedindo o seu descolamento, impede igualmente a
formagio da bolsa d'aguas, o que se ndo observou
Nno nosso caso.

Por ultimo temos a brevidade do corddo umbili-
cal, actuando pelas tracgdes intempestivas que exer-
ce sobre a parede uterina.

Algumas outras causas podera ainda haver, mas
as que deixo enumeradas, parecem-me as mais im-
portantes e aquellas que ndo devemos desconhecer na
nossa clinica, afim de as removermos tanto quanto
possivel, para se poder dar o parto.




Symptomatologia

Collocados em presenga d'uma parturiente, ndo é
trabalho arduo para o parteiro descobrir a sympto-
matologia d'uma inercia uterina. Um curto e breve
interrogatorio muitas vezes nos basta para fazermos
0 nosso diagnostico; porém, nunca nos devemos li-
mitar ao simples interrogatorio, mas proceder sem-
pre ao nosso exame clinico.

Algumas vezes acontece que um simples golpe
de vista nos diz estarmos em presenga d'uma mu-
lher rachitica, tal o desenvolvimento que lhe encon-
tramos; no entanto, convém que esta nossa ideia,
sempre que seja possivel, seja confirmada ou infirma-
da pelo interrogatorio da doente ou das pessoas que
a rodeiam.

Pelo interrogatorio, os esclarecimentos que pode-
mos colher, sdo: se a prenhez ¢ de termo; se sente
dores e se ja existem ha muito tempo; se sdo ou ndo
muito espagadas; qual a intensidade d’essas dores,
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lembrando-lhe comparagdes com que avalial-as; se
jA sentiu correr as aguas. Se d’este interrogatorio
obtivermos que a prenhez é de termo, que as dores
existem ha muitos dias, que s3o muito espacadas,
quanto € certo que ja foram mais bastas, que a sua
intensidade é pequena, e que ja sentiu correr as aguas,
ha todas as presumpgdes de que se trata d'um caso
d’inercia.

Depois poderemos e deveremos fazer um interro-
gatorio retrospectivo dos partos anteriores, se & que
os houve; é este um dado que nunca devemos des-
prezar, porque nos pode fornecer indicagdes uteis so-
bre a facilidade ou difficuldade dos partos anteriores,
apesar de ser um dado, devo dizel-o, muito fallivel.

A simples vista— depois de descoberta a doente —,
poderemos vér se se trata d’'um utero em alforge, po-
dendo-se verificar este estado mandando levantar a
doente.

Pela palpagdo, verificamos se a prenhez é de ter-
mo, qual a posigdo do feto, estado da contractilidade
do utero e espago que medeia entre duas contracgdes,
se ellas existem.

Pelo toque, vemos se o utero estd em anteversdo
ou retroversio, qual o estado de amollecimento ou
de dilatagao do collo uterino, existencia ou ausencia
da bolsa d’aguas e a posigao do feto.

Se d’este nosso exame verificarmos que a pre-
nhez é de termo, que o utero ndo & contractil, que
sdo muito espagadas as contracgdes, que o collo esta
amollecido ou em principio de dilatagio — quando ndo
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duro—, que a bolsa d'aguas ou é tufada ou ja se rom-
peu ha muitas horas, poderemos affirmar com os ou- ‘
tros dados colhidos pelo interrogatorio que se trata
d'um utero inerte.
Outros symptomas nido menos importantes para
a nossa conducta, porque nos revelam que uma in-
fecgdo se esta a dar, vendo-se portanto as vidas da
mie ou do feto — quando nfo as duas-— compro-
mettidas, sdo: fadiga extrema da parturiente, lingua
secca, labios fuliginosos, pelle quente, pulso pequeno
e frequente, febre, etc.
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Diagnostico e prognostico

O diagostico da inercia uterina ndo é dos mais
erigados d’espinhos, porquanto sé temos a evitar o
erro com a retracgdio permanente das paredes uteri-
nas sobre o feto. Mas a palpagéo depressa nos guia,
porque na inercia podemos apreciar as pequenas par-
tes fetaes, da mesma maneira que apreciamos ou au-
sencia completa de contracgdes, ou de longe em longe
uma contracgdo uterina; na retrac¢do permanente, a
parede uterina encontra-se dura, nao permittindo a
palpagdo das pequenas partes fetaes e a parturiente
sente dores permanentes, como a propria dureza da
parede uterina.

Algumas vezes, porém, ndo nos podemos servir
da palpagdo das pequenas partes fetaes, tendo de re-
correr a0s outros symptomas clinicos, em virtude de
essa palpagdo ser impossivel; ¢ o que observamos
nas mulheres muito adiposas, nas que sio portado-
ras de grandes derramamentos abdominaes, etc.
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Na nossa observagio sentiam-se ainda umas pe-
quenas contracgdes, mas apalpavam-se bem as pe-
quenas partes fetaes.

O prognostico é d’'uma variabilidade grande tanto
para a parturiente, como para o feto, conforme a
causa da inercia.

D’uma mancira geral, a vida do feto é mais com-
promettida que a da mae, ndo querendo com isto di-
zer que algumas vezes o prognostico se ndo apre-
sente sombrio tambem para a parturiente. Assim: se
a mulher tiver uma bacia dystocica, em que seja pre-
ciso intervir com a symphysiotomia a operagdo de
Gilli ou cesariana, o prognostico serd mais sombrio
que para aquella em que ndo haja de intervir-se
d’essa maneira; se houver signaes de infecgdo, mais
de recear serd o mau resultado da intervengdo; se
as membranas estiverem intactas, menos de temer a
infecgdo; etc. etc.

Relativamente ao feto, podemos dizer pouco mais
ou menos a mesma coisa, accrescentando o risco da
sua asphyxia.




Tratarhento

O que devera fazer o parteiro em presenga d'um
caso d'inercia? Ndo se pdde tragar — como em todas
as coisas—uma linha de conducta unica, porque
temos de nos sujeitar aos differentes casos que se
podem apresentar.

O emprego a outrance do espordo de centeto, como
outr’ora se fazia, nio o podemos hoje adoptar sobre
qualquer pretexto, porgue o seu emprego debaixo
do ponto de vista dos resultados finaes, é mais no-
civo que util. O espordo, bem como o seu alcaloide
—a ergotina — foram-se pouco a pouco abando-
nando, 4 medida que se lhe iam conhecendo os in-
convenientes que resultavam do seu emprego.

Produzindo as contracgBes das fibras musculares
lisas e particularmente as do utero, tem o grande e
grave inconveniente d’estas contracgbes serem per-
manentes e ndo intermittentes, como as physiologi-
cas, do que resulta tambem uma compressdo perma-
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nente dos vasos uterinos, tendo como consequencia
um estorvo 4 circulagdo e, portanto, um risco emi-

_nente de asphyxia fetal.

Este inconveniente seria mais que o bastante para
rejeitar o seu emprego, quando ainda mesmo ndo
tivesse outro. Mas a sua acgdo, exercendo-se sobre
as fibras lisas, ndo pdde o collo uterino subtrahir-se
a ella; e, ndo o podendo, contrde-se tambem d’'uma
maneira permanente, oppondo assim um obstaculo
grande 4 expulséo do feto. '

Por estas razdes devemos rejeital-o d’'uma ma-
neira absoluta, ainda mesmo que o feto tenha sido
expulso, a ndo ser que dentro da cavidade uterina
ja ndo existam membranas ou placenta.

Para o substituir e preencher a lacuna deixada
pelo espordo, empregou-se o sulfato de quinina, que,
apesar de ndo apresentar tantos inconvenientes como
o esporfo, foi-se tambem restringindo cada vez mais
0 seu emprego, até ao abandono.

Com esta substancia, ¢ uma verdade, nio temos
a temer o risco d'asphyxia fetal, porque as contrac-
¢Oes produzidas por ella sio semelhantes as physio-
logicas; mas, como o espordo, actua tambem sobre
o collo, produzindo a formagao de circulares, oppon-
do estas circulares um obstaculo grande 4 expulsdo
do feto.

Outras substancias teem sido empregadas para a
producgfio das contracgdes, mas ndo teem sido mais
felizes que o espordo e o sulfato de quinina. O cklo-
rlydrato de pilocarpina, a estrychnina, o assucar, a



canelia, etc., sdo outras tantas substancias que hoje
enriquecem o museu da medicina, para onde foram
transportadas.

Podemos dizer: d’'uma maneira geral, os agentes
medicamentosos excitadores do utero, sdo mais per-
turbadores que acceleradores.

Parece-me de boa pratica, sempre que se apre-
sente um caso d'inercia, verificar o estado de reple-
¢@o oU vacuidade da bexiga e do vecto, porque muitas
vezes a simples evacuagdo d'estas duas cavidades, €
0 bastante para que a inercia termine.

Algumas vezes uma emogdo moral brusca, da ao
utero toda a sua energia. £ assim que em certas
mulheres, o terror determinado pela necessidade de
uma intervengdo operatoria, produz a cessagdo da
inercia e a terminagdo do parto expontaneo.

Alguns auctores, tendo em vista a relagdo sym-
pathica que existe entre as glandulas mammarias e
o utero, lembraram-se de excitar o utero, estinulan-
do as regibes mammarias pelos sinapismos, vesicato-
rios, ventosas, fricgOes repetidas, electricidade, etc.
Com estas praticas — apesar de alguns successos —
ndo se obtiveram resultados satisfactorios, o que le-
vou Jacquemier a qualifical-as de «vds phantasias
que ndo sdo sem inconvenientes».

Mas, como disse, a nossa conducta devera ser
differente conforme as circumstancias o exigirem;
vejamos portanto os principaes casos que se podem
apresentar, e a maneira de os resolver.

Se a inercia se mostra sem causa apreciavel, en-
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contrando-se a mulher n'um estado debil, de fraque-
za, devemos tratar de lhe levantar as forgas com o
auxilio de znjeccoes d’alcool, ether € pelo calor.

Mas se a parturiente ndo estd n'este estado de
fraqueza, temos a attender ao periodo do trabalho e
4 sua bacia.

Se o orificio uterino estd incompletamente dila-
tado e as membranas estio ainda intactas, devemos
aconselhar 4 doente o passeio, a que tome um dan/o
quente prolongado —uma hora —, a injecgbes vagi-
naes entre 44° e 48° sob fraca pressdo e exhortal-a &
paciencia. Todos estes conselhos visam & dilatagdo
do collo uterino e a provocar as contracgoes uterinas
pelos reflexos que se possam produzir.

Casos porém existem, em que devemos romper @
bolsa d’aguas, como quando se trate d’'um ventre
muito volumoso ou haja adherencias das membranas
ao segmento inferior do utero. No primeiro caso, eli-
mina-se a distensdo exagerada que o utero soffie
pela tensdo dos liquidos; no segundo, removem-se
os obstaculos que se apresentam 4 dilatagdo do collo
e a4 producgdo dos reflexos.

Mas, se as membranas nfo estdo intactas e o
orificio uterino é insufficiente para o trabalho do
parto, se o feto ndo corre risco de vida e nem ha
signaes de infecgfo, recommendaremos entdo & par-
turiente a sua conservagdo no leito, as srrigagdes va-
ginaes quentes todas as duas ou quatro horas e de
quando em quando friccdes moderadas no ventre.
Por esta féorma concorreremos para a excitagdo da




41

fibra muscular uterina e para a dilatagdo do orificio
uterino se completar.

Era n'este caso que o espordo de centeio tinha a
sua particular applicagfo, sendo hoje posto de parte,
pelas razdes que expuz. E este o caso tambem de
que se trata na minha observagfio e aonde empre-
guemos o forceps como meio mais rapido de produ-
zir o parto.

O emprego das zrrigacdes quentes a 48°, € um
meio de activar as contracgdes e de facilitar a dila-
tagio do collo, ndo sendo no emtanto isento de peri-
.gos e inconvenientes, porque ¢ um meio MoOroso —
com o qual algumas vezes se tem d’esperar muitas
horas e até dias —, podendo produzir embolias ga-
zosas quando o liquido contenha ar e este penetre
entre as membranas e a parede uterina, podendo
tambem dar logar & perfuragdo dos fundos de sacco
vaginaes e 4 ruptura do utero.

A applicagdio de electricidade, que alguns partei-
ros empregam para estes casos, apesar de parecer
um meio inoffensivo, é no emtanto dos mais incettos.
Se Bayer em 10 casos que a empregou para provo-
car um parto rapido, por meio d’'uma corrente con-
tinua, obteve 7 successos, tambem Brithl em 7 casos
ndo teve um unico seguido de bom resultado.

Em vista da incerteza dos seus resultados, deve-
mos rejeital-a n'uma pratica corrente, e tanto mais
quanto é certo, que sé n'um grande centro podere-
mos dispor d'ella, pelos apparelhos que necessita 0
seu emprego.
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Quando a parturiente ou o feto ndo possam es-
perar pelos resultados que poderiamos colher da ap-
plicagdo dos meios que ja estudei, ou verificassemos

>

que eram impotentes para combater a inercia, tere-

mos entdo de combater os seus effeitos — tratando
assim indirectamente a inercia—, se & que de prin-
cipio ndo optamos logo por elles. No caso figurado,
tratando-se d'uma bacia regular, em que ndo ha ano-
malias dos orgdos pelvi-genitaes, o uso do forceps é
0 mais corrente e o mais indicado.

Para o emprego do forceps é condigfo essencial
que o collo esteja dilatado ou seja dilatavel, de {6r-
ma a dar passagem n&o s aos seus ramos, Como ao
proprio feto. (N'um capitulo aparte estudarei a dila-
tagdo do collo uterino, ndo sé porque foi um dos
tempos-do caso por nds observado, como porque €
um trabalho vulgar de parteiro).

E preciso tambem que a bolsa d’aguas se haja
rompido para que se possa apprehender melhor e nio
descollemos préviamente a placenta, dando assim lo-
gar a hemorrhagias graves; e que o feto se apresen-
te de vertice ou de pelve.

O forceps actiia ndo s6 como instrumento de pre-
hensdo, mas tambem como de tracgdo, de excitagio,
de evolugio, de dilatagdo; no emtanto, é mais fre-
gquente o seu uso como instrumento de prehensio e
de tracgio. Pdde ser applicado ao nivel do estreito
superior, na excavagdo pelvica, ao nivel do estreito
inferior e ao nivel da vulva; 4 medida que a sua ap-
plicagdo desce, torna-se cada vez d'uma manobra
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mais facil e mais vantajosa para a parturiente e para
a vida do feto.

Taes 0s meios a que podemos recorrer n'um caso
de bacia normal ou approximando-se da normalida-
de; mas, em bacias dystocicas, temos de empregar
quer a symphysiotomia, ou melhor a operagdo de
Gilli, quer a cesariana.

A symphysiotomia, operagdo que tem por fim tox-
nat maior a aria do estreito superior 4 custa do cor-
te da symphyse pubica e afastamento dos dois illia-
cos, ¢ uma operagdo que ndo devemos fazer em
bacias cujo diametro antero-posterior seja inferior
a 7 centimetros, dado um feto de termo e bem des-
envolvido; e ndo a devemos fazer, porque o afas-
tamento que se obtem nfo é o bastante para que o
feto possa atravessar a fieira pelvi-genital. Este afas-
tamento nunca devera ir além de 7 centimetros, de-
vendo ser feito d’'uma maneira progressiva e syme-
trica.

Néo entrando na technica da operagdo — como
ja fiz para o forceps e farei para aquellas em que fal-
lar — direi que € preciso que o orificio uterino esteja
dilatado por completo para que se possa dar a ex-
traccio; que a symphyse pubica esteja bem movel;
que a bexiga e o recto estejam esvasiados; e que a
doente se ache anesthesiada.

As suas contra-indicagdes sdo a febre, a infecgfio,
a ankilose sacro illiaca, a morte ou soffrimento do
feto, etc.; como complicagdes temos as laceracoes da
parede anterior da vagina, da uretra, incontinencia
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d’urinas, infecgdes genitaes e urinarias, endometrites,
cystites, perturbagdes da marcha, etc.

~ Em vista d’estes accidentes, temos de a considerar
uma operagdo cujo prognostico é grave, 0 que nos é
confirmado pelas estatisticas.

A operacdo de Gilli, que teve a sua consagragio
no ultimo congresso de medicina ha dias realisado em
Lisboa, propde-se substituir a symphysiotomia, pe-
los resuitados futuros ndo serem tanto de temer. Com
as mesmas indicagBes da symphysiotomia, com muitos
dos seus inconvenientes, € porém uma operagio de
mais futuro, porque nos deixa intacta a symphyse pu-
bica — o que é importante —em virtude do corte
d’'um dos ramos ischio-pubicos.

A operagdo cesariana consistindo na extracgdo do
feto através d'uma abertura feita nas paredes abdo-
minal e uterina, ¢ uma operagio bem menos grave
do que a symphysiotomia, por ndo termos a temer a
serie d’accidentes que n'ella se ddo. As suas indica-
¢Oes sdo as mesmas da symphysiotomia, accrescentan-
do-lhe todas as outras que se possam offerecer, como
sejam tumores, eclampsia, etc.; é portanto d'uma in-
dicagdo mais geral.

Sendo a incisdo feita sobre a linha mediana, como
esta estabelecido, ndo temos a temer a hemorrhagia,
a ndo ser que caidmos sobre a placenta; a infecgdo,
a febre, etc., nfdo sdo mais de recear do que na sym-
rphysiotomia, antes ha condig¢des melhores para néo se
darem, porquanto as lacerages da symphysiotomia
temos os cortes nitidos a substituil-as.
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Outras vantagens temos ainda sobre a symphysio-
" tomia, como sejam: o ndo temermos as laceragdes

da vagina, da uretra, as infecgOes genitaes e urina-
rias, as cystites e sobretudo as perturbagdes da mar-
cha.

Mesmo debaixo do ponto de vista do prognosti-
co, pondo de lado as antigas estatisticas que foram
feitas antes de se conhecer a antisepcia e a asepcia,
esta operagdo da-nos resultados mais corajosos que
a symphysiotomia. '

Em vista do que expuz, temos a considerar a
operagiio cesariana ndo como uma operagdo de ne-
cessidade, mas como de escolha entre as operagdes
obstetricas.

No congresso de medicina e cirurgia ha dias rea-
lisado em Lisboa, o distincto parteiro d’esta cidade
Dr. Maia Mendes, apresentou uma memoria defen-
dendo a operagdo cesariana e fazendo resaltar a prio-
ridade sobre a symphysiotomia, justificando esse
modo de vér com dados da sua clinica.

Esta operagdo poderd ser substituida, em alguns
casos, ndo pela symphysiotomia, mas pela operagdo
de Gilli.

Alguns casos porém existem, em que temos de
ir mais longe com a nossa intervengio, quer ampu-
tando o utero depois de extrahido o feto, quer am-
putando o utero com o feto, como sejam aquelles em
que haja hemorrhagias incoerciveis que ndo pode<-
mos sustar pelos meios habituaes, ou se trate d'um
tumor que impeg¢a o corrimento das lochias amea-
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gando infectar a parturiente, ou d’'um tumor cance-
roso, etc. ‘

Para o caso em que o feto se ache morto, pode-
mos empregar a embryotomia, porque reduzindo com
ella o volume do feto, mais facilmente se pode pro-
duzir o parto.




Dilatagdo do collo uterino

A dilatagdo do collo uterino com um fim obste-
trico, é sem duvida alguma muito differente da dila-
tagdo gynecologica, porque no primeiro caso tem o
orificio uterino de dar passagem a um feto, emquan-
to que no segundo basta que o possa transpdr uma
cureta ou uma ansa d’'um esmagador, conforme se
trate d'uma curetagem ou da ablagdo d'um polypo.

0O esphmctet uterino, para se poder dilatar tanto
quanto convém para o acto do parto, precisa d'um
preparo physiologico prévio, em virtude de néo estar
sempre prompto a funccionar como os outros esphin-
cteres do organismo, qual seja o seu amollecimento
e infiltragdo — collo preparado. KEste preparo tem
como consequencia 0 ndo haver laceragdes ao ser
transposto pela cabega e tronco do feto, asseguran-
do-se assim o expdr-se a parturiente a um menor
numero de infecgdes puerperaes.

A dilatagdo artificial do collo tem numerosas in-
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dicagdes, podendo resumirem-se: d’'uma maneira ge-
ral, deve fazer-se todas as vezes que a vida da par-
turiente ou do feto corram risco de vida.

Sendo muitos os meios que podemos empregar
para fazermos a dilatagdo, podemos no emtanto
reunil-os em tres grupos: dilatacdo manual, dilata-
¢@o instrimental e cesariana vaginal.

Nio quero dizer com estes tres grupos, que a
cesariana vaginal ndo seja instrumental; é-0. O que
m’a faz constituir por si s6 um grupo, é que o pro-
cesso operatorio para a sua realisagdo é differente,
visto que temos de empregar instrumentos cortantes,
0 que se ndo da no grupo que classifiquei de instru-
mental. '

DILATAGCAO MANUAL

Péde ser feita com uma ou duas méos.

Em qualquer dos casos, é necessario que o collo
uterino se deixe atravessar pelo dedo indicador d'uma
das méos, para este por sua vez preparar o collo
afim de poder ser introduzido um segundo, estes um
terceiro e assim successivamente.

Este processo, posso desde ja dizel-o, tem algu-
mas vantagens sobre os outros, porque é um pro-
cesso em que ndo temos a temer laceragdes, em que
podemos'regular o esforgo 4 nossa vontade, e, facto
importante, qualquer clinico esta habilitado a fazel-o,
porque todos estdo armados do instrumental para a
sua realisago.
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A unica contra-indicagio que tem, ¢ o fatigar muito
0 parteiro, precisando portanto algumas vezes aju-
dantes que o possam substituir, quando demore mui-
to a dilatagéo.

Dilatagdo com uma mdo. — Penetrando a mio di-
reita nos orgfdos genitaes, depois de se ter abaixado
e fixo o corpo uterino pela outra mao collocada so-
bre a parede abdominal, é o dedo indicador introdu-
zido no collo uterino, que fard ahi pressdes e mas-
sagens em todos os sentidos, até o collo poder dar
entrada a um segundo, terceiro e quarto.

Em seguida o pollegar é collocado no cavado
~que existe na face palmar, resultante da unido dos
quatro ultimos dedos em cone, e continua-se a dila-
tagdo até ao momento em que as articulagdes meta-
carpo-phalangeanas tenham penetrado na cavidade
uterina. Se quizermos que a dilatagio seja maior,
podemos abrir os dedos ao retirar a mao, formando
assim um novo cone de vertice inferior.

Dilatagdo bi-manual. — Introduzido o index da mio
direita no collo uterino, faz-se deslisar o da méo
esquerda, quando vejamos que pelas massagens que
tem feito, ha logar para elle; o dedo da méao esquer-
da deve ser encostado dorso a dorso com o da mao
direita, e ficarem ambos encurvados para que se nio
produza o cangasso tio rapidamente.

Depois das massagens feitas pelos dois indices, in-
troduzem-se os medios, continuando-se com as pres-
sbes excentricas e massagens, podendo chegar até 4
introducgdo dos quatro ultimos dedos de cada mdo.

INERCIA UTERINA 4
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DILATACAO INSTRUMENTAL

N'este processo podem empregar-se varios dila-
tadores, sendo o0s mais communs as laminarias, os
baldes e os dilatadores metallicos.

As Jlaminarias, actuando pelo augmento de vo-
lume devido 4 imbibicdo de liquidos, sdo por vezes o
bastante para se obter por acgdo reflexa uma dila-
tagdo sufficiente e um parto relativamente rapido.
Mas para estes resultados, € mister empregar uma
serie progressiva e rapidamente crescente, e que ndo
haja necessidade d'um parto rapido; porém se este
meio falha, recorreremos entio aos dilatadores metal-
licos.

Os baloes, entre 0s quaes o de Barnes e o de
Champetier de Ribes, sdo saccos hydrostaticos, que,
introduzidos vasios no collo uterino, sdo depois cheios
com agua destillada por meio d'um tubo que com-
munica com o exterior. Existe uma serie graduada,
o que permitte pelos progressos da dilatagdo substi-
tuirem-se cada vez por outros mais volumosos, até
se obter uma dilatagdo sufficiente para a expulsdo
ou extracgéo do feto. v

O emprego dos baldes deve ser rejeitado: porque
ndo produzem geralmente a dilatagio completa do
orificio uterino, nem distendem igualmente este ori-
ficio em virtude da sua forma conica; porque a dila~
tagdo pode ser bastante demorada; e porque se al-
teram facilmente ao fim d’algum tempo, de maneira
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que se podem romper no momento em que d’elles
fazemos uso.

Os dilatadores metallicos, entre os quaes temos o
de Tarnier e o de Bossi, s80 por assim dizer os ins-
trumentos heroicos da dilatagdo artificial. Ao passo

que a dilatagio manual, as laminarias, os balSes,

exigem um collo molle, os dilatadores metallicos po-
dem empregar-se mesmo em collos rigidos.

O de Tarnier, formado por tres ramos encotovel-
lados na sua parte média onde articulam, é sob o
ponto de vista dos resultados finaes inferior ao de
Bossi. Simples, é uma verdade, mas nem sempre
applicavel, porque exigg que o collo apresente uma
abertura pelo menos d’'uma moeda de duzentos réis:
além d’este inconveniente, tem ainda o de formar pela
abertura dos seus ramos um cone de base superior,
podendo portanto escorregar para dentro do utero,
traumatisando o ovo e tornando o esforgo menos
efficaz.

Para remover os inconvenientes apresentados pelo
apparelho de Tarnier, inventaram-se varios, entre 0s
quaes o dilatador de Bossz. Este dilatador, tem a
vantagem sobre o de Tarnier, de poder ser applicado
em qualquer collo —mesmo nas primiparas — por
mais estenosado que elle esteja. Composto de quatro
ramos articulados pelas suas extremidades, em vir-
tude do mechanismo especial como elles se cruzam,
as suas extremidades livres afastam-se parallela-
mente, 0 que impede de escorregar para dentro do
utero. O afastamento dos seus ramos, ¢ feito por
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meio d'um parafuso em que termina a sua extremi-
dade livre, sendo cada volta do parafuso marcada
por uma agulha n'um quadrante que lhe é appenso,
lendo-se n'esse quadrante o quanto o collo se acha
dilatado. Este dilatador é facilmente manejavel, de-
vendo-se dar uma volta de parafuso, sempre no in-
tervallo de duas contracgdes.

Os dilatadores metallicos sdo apparelhos impres-
cindiveis, devendo comtudo restringir-se o seu em-
prego tanto quanto possivel, porque ndo sendo ma-
nejados com cuidado, podemos produzir laceragdes
que podem ser graves. Por esta razdo, devemos pre-
ferit o de Bossi ao de Tarnigr, como amanhé deve-
mos preferir aquelle que apresentar mais de quatro
ramos, em vista de que, quanto maijor for o numero
de pontos solicitados 4 dilatagao, menos se expde o
collo uterino a laceragdes.

*
* *

Podemos tambem considerar como dilatadores do
collo uterino, o forceps e o tampio, dadas certas cir-
cumstancias.

Se houver um collo semi-dilatavel e amollecido,
que coife a cabega do feto, o forceps, pelas suas co-
lhéres, actua sobre este collo dilatando-o, sendo a
dilatagio completada pela cabega do feto; as colhé-
res do forceps formando um cone, actuam ao mesmo
tempo sobre quasi todos os pontos do collo, para .
depois na descida ser substituido pela cabega.
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E este um bom processo de dilatagdo, que se
pdéde graduar 4 vontade pela descida lenta do feto,
com a vantagem de serem solicitados ao mesmo
tempo todos os pontos do collo uterino.

Quando haja hemorrhagia devida a uma insergédo
viciosa da placenta, o emprego dos dilatadores nem
sempre € util, porque muitas vezes a hemorrhagia é
favorecida pelo seu emprego, sendo n’este caso os fan-
Pdes vaginaes volumosos, por vezes uteis. Estes tam-
pdes, transformando a hemorrhagia externa em he-
morrhagia interna do utero, fazem com que o sangue
se accumule ahi, formando coagulos, comprimam e
estimulem o collo de dentro para fora, ao mesmo
tempo que € comprimido e estimulado de fora para
dentro pelo tampéo.

Collocado portanto o colio entre estes dois fa-
ctores, a hemorrhagia vae-se tornando menor, ao
mesmo tempo que pela maceragdo e pressdo a que
o collo estd submettido, infiltra-se, amollece, ¢ se as
contracgdes sobrevéem como é provavel, temos o
parto natural.

CESARIANA VAGINAL

Por ultimo temos a cesariana wvaginal, preconi-
sada por Dirhsen e executada pela primeira vez por
Acconci.

A sua technica, consiste no seguinte: abaixa-se
0 utero com pingas fixas ao collo; abrem-se os fun-
dos de sacco vaginaes; descolla-se depois a vagina
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da bexiga, do perineo e do fundo de sacco de Dou-
glas. Feito isto, fazem-se incisdes nas faces anterior
e posterior, de baixo para cima, desde o orificio ex-
terno até ao orificio interno ou um pouco mais acima
se é necessario; depois rompem-se as membranas e
extrae-se o feto quer com a méo, quer com o for-
ceps. '

Algumas vezes, porém, uma s6 pequena incisdo
do collo uterino basta para se obter o effeito dese-
jado.

Esta operagio ¢ indicada sobretudo nos collos
esclerosados, quando estes ndo possam ser transpos-
tos por um dilatador, ndo devendo portanto recor-
rermos a ella sendo em ultima analyse.

No caso que nos serviu d’estudo, empregamos o
dilatador de Bossi com optimos resultados finaes. A
preferencia d’este instrumento sobre os outros, ja a
mostrei. O collo apresentava-se com um comego de
dilatagdo, é certo, mas bastante rigido, pelo que du-
rou a dilatagio uma hora e um quarto, preenchendo
assim uma indicagio, que me tinha esquecido indicar.



Accidentes

Como accidentes d'um parto em que haja inercia
uterina, temos principalmente a considerar as lace-
ragdes e as hemorrhagias que possam determinar as
intervengdes.

As laceragles podem ter a sua séde no utero, no
collo, na vagina e no perineo. Podem ser mais ou
menos graves, ja pelas hemorrhagias que possam de-
terminar, ja por serem mais uma porta d'entrada que
0 organismo tem para a sua infecgéo.

A estes inconvenientes, temos ainda a accrescen-
tar outros futuros, como sejam: a formagdo do tecido
cicatricial —que é sempre retractil—e o appareci-
mento de bridas tambem cicatriciaes; estes tecidos
cicatriciaes impedem n'um novo parto a distensdo
dos tecidos, a0 mesmo tempo que oppdem obstacu-
los a descida regular do feto.

No utero, podem estas laceragdes ser produzidas
espontaneamente, o que € raro, ou por traumatismos,
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e em patticular pelas manobras da versiio ou do for-
ceps, ou ainda pela propagagio das laceragdes do
collo.

No collo, podem ser devidas quer & dilatagfo ar--
tificial mal cuidada e rapida, quer por o volume do
feto ndo estar em relagio com o orificio uterino di-
latado.

Na vagina, além das intervengdes obstetricas, po-
dem dar logar a laceragOes uma vagina estreita con-
genita; o ser muito breve; ser a séde de alteragdes
cicatriciaes, esclerosas, etc.; ndo haver relagdo entre
as partes mais volumosas do feto e o canal vaginal;
e as contracgdes energicas do utero e das paredes
abdominaes. Estas laceragdbes sio muito de temer
quando extensas, porque sdo uma causa de fistulas
vesico-vaginacs e recto-vaginaes, devendo por esta
razao fazermos convergir a nossa attengdo sobre este
orgdo, para remediarmos tanto quanto possivel as
consequencias ulteriores produzidas.

As laceragdes do perineo, raras nos partos expon-
taneos, sdo frequentes quando se faz a extracgdo ar-
tificial pela versio ou pelo forceps. A esta causa,
outras existem como sejam: os tecidos estarem mal
preparados pela imbibigdo gravidica, esclerosados, ci-
catriciados, infiltrados, sendo n'estas condigdes as
primiparas mais expostas que as multiparas; a am-
pliagio vulvar ter-se feito muito rapidamente, razdo
porque os fetos pequenos o laceram mais vezes que
os de dimensdes regulares, pela rapidez com que
atravessam a vulva; haver uma ma direcgdo, quer
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seja das tracgbes feitas pelo forceps quando do seu
emprego, quer por a symphyse pubica estar muito
alta e n'este caso o feto fazer mais pressio sobre a
parede posterior que normalmente.

Sempre que intervinhamos no trabalho d'um
parto, nunca nos devemos esquecer que se podem
produzir estas laceragdes; e, quando em nosso espi-
rito ellas nos parecam inevitaveis, € preferivel preve-
nil-as, fazendo uma ou mais incisdes, nitidas e regu-
lares, porque a parturiente tem com este nosso modo
de proceder tudo a lucrar.

Dada uma laceragdo, o modo como devemos tra-
tal-a, ja pela propria laceragdo, ja pela hemorrhagia
que possa produzir, € em pouco semelhante em qual-
quer ponto que ella se produza; assim: se ella é pou-
co extensa quer em profundidade, quer em compri-
mento, uma simples compressdo depois d’'uma lava-
gem, é ¢ bastante; mas se é extensa ¢ a hemorrha-
gia grande, temos entdo de langar mio d'outros
meios. ' '

No utero se a ruptura é incompleta, a applicagéo
d'um tampdo utero-vaginal € por vezes o bastante,
podendo em alguns casos servirmo-nos dos clam-
ps. Se a ruptura é completa, a cesariana d'urgencia
é o0 caminho que naturalmente nos estd indicado, com
immobilisagdo subsequente da doente.

No collo empregamos a agua quente, que, se a ndo
parar, recorreremos 4 tamponagem; algumas vezes
porém, teremos de empregar clamps, sutura imme-
diata ao catgut e injecgdes subcutaneas de ergotina.
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Na zagina, se as laceragdes sdio pouco extensas,
ndo penetrantes, bastario os cuidados antisepticos
habituaes. Se as laceragdes tiverem a séde na parte
inferior e posterior da vagina, serdo suturadas com
o perineo, que acompanha a vagina n'estas lacera-
goes.

N'estas laceragbes devemos ter os maiores cuida-
dos, afim de prevenir a formagdo d'escharas e fistu-
las ulteriores; se as escharas se formarem, devemos
pensal-as directamente e cauterisal-as algumas vezes.

Se as fistulas forem inevitaveis, esperar-se-ha
pelo restabelecimento da doente, para depois ser ope-
rada.

No perineo as laceragdes podem afttingir o anus
— completas — ou fcarem muito aquem d'elle — in-
completas.

Sempre que assistamos a um parto, devemos pro-
teger o perineo com as duas mios, afim de evitar
tanto quanto possivel as laceragdes, apesar d'esta
protecgdo ser pouco efficaz. Parece-nos melhor pro-
tegel-o, retardando a sahida do feto e fazendo-lhe in-
cisdes quando a ruptura se nos afigure inevitavel.
Para a protecgdo do perineo e retardamento da sa-
hida do feto, convidamos a parturiente (n’este tem-
po do trabalho do parto) a moderar os seus esforgos,
ao mesmo tempo que collocamos a méo esquerda
por cima e por diante da vulva, que apoiando-se so-
bre a parte que se apresenta, retarda a sahida; a
méio direita vae proteger o perineo, estando o indi-
cador calcando a forquilha e o pollegar na prega in-
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guino-vulvar. Se o feto se apresenta de vertice, ndo
devemos abandonar a doente depois de expulsa a ca-
bega, porque é na passagem das espaduas e do tron-
co que muitas vezes se produzem as laceragdes.

Tal é em resumo o tratamento preventivo das la-
ceracOes do perineo; mas, se ellas se ddo, devemos
fazer a reparagfo immediata depois de feita a hemos-
tase,

Se a laceragdo ¢é superficial, faz-se uma sutura
continua quer a cafgut, crina, ou fio de prata. Se é
profunda, como no nosso caso, fazem-se duas sutu-
ras em dois planos: sendo uma, n’'um plano profun-
do, intersticial, perdida; a outra é superficial, como
no primeiro caso. Penso, e tampdo iodoformado.

As hemorrhagias podem ter outras origens que
ndo sejam as laceragles; é assim que as vémos na
insergdo viciosa da placenta, no descollamento pre-
maturo d'esta mesma placenta, na ruptura do seio
circular e na inercia uterina post-partum. Como néo
constituam propriamente objecto do nosso estudo, ndo
vou além da sua enumeragdo.

Pela mesma razdo nada direi dos outros acciden-

tes do parto, como a procidencia do cordéo, a late-
rocidencia do mesmo corddo, thrombus da vagina,
disjuncgdes das symphysis pelvicas, etc.




CONCLUSOES

1.* A inercia uterina pdde apparecer em todas as
idades da vida sexual.

2.* Sempre que estejamos em face d'um caso de
inercia, devemos procurar a causa, para assim inter-
virmos.

3.2 Tanto quanto possivel, devemos evitar as so-
lugdes de continuidade; e, quando as ndo possamos
evitar, é preferivel serem feitas por nos, porque assim
resultam nitidas e regulares.

4.* Devemos rejeitar toda a medicagédo interna que
tenha por fim excitar o utero, emquanto elle contiver
0 Ovo ou partes do ovo.

5.* As operagdes de Gilli e cesariana ndo expdem
a parturiente a tantos perigos como a symphysioto-
mia.

6.2 Nunca devemos set exclusivistas d'um dado
processo de dilatagdo.
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7.* Sempre que ndo haja contra-indicagdes, de-
vemos preferir a dilatagdo manual.

8.* Os dilatadores metallicos, quando emprega-
dos, devem-n'o ser com todos os cuidados, afim de
nos prevenirmos contra as laceragdes do collo; que
sfo instrumentos indispensaveis para se obter um
parto rapido; e, sempre que 0s empreguemos, deve-
mos prolongar o mais possivel a sessio operatoria
para evitarmos as laceragdes.

0.* Os accidentes do parto devem ser remedia-
dos tdo promptamente quanto possivel.




PROPOSICOES

Anatomia. — O diaphragma, ¢ um falso diaphragma.
Physiologia. — Ha versdes uterinas physiologicas.

Pathologia geral. — «Livra-te dos ares, que eu te livrarei
dos males».

Anatomia pathologica. — E impropria a designagio de
membrana pyogenica.

Pathologia externa. —Nao ha apertos uretraes invenci-
veis.

Materia medica. — Toda a medicagao interna no acto do
parto que possa excitar o utero, é contrapro lucente.

Medicina operatoria. —Em alguns casos, a faixa d'Es-
march s6 deve ser applicada depois do corte da pelle e do
tecido cellular subcutaneo.

Hygiene. — A agua ¢ o maior factor que a hygiene pos-
sue. .

Pathologia interna. — Um derrame deve ser punccionado
tdo precocemente quanto possivel, para que determinemos
a sua natureza,

Obstetricia. — A dilatacdo manual do orificio uterino, é
a que menos perigos offerece a parturiente.

Medicina legal. — O relato dos suicidios nos jornaes no-
ticiosos, deveria ser prohibido.

Visto, Pode imprimir-se,

K. Frias, Moracs Caldas,

Presidente. Director.
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ERRATAS MAIS IMPORTANTES
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