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IMIETT P A E 

Eh ! qui peut surpasser le courage d'un père. 

!!■'!.H 11: (LES THOIS RÉCNBS). 

Sacrifícios... quantos fizestes... sei­o eu e sabe­o 
Deus também. 

Apesar d'elles, porém, apesar das interrupções nume­

rosas, que fui obrigado a fazer durante a minha longa 
e enervadora doença, a vossa resolução permaneceu ina­

balável, e a obra que planeaste vae ter como remate este 
trabalho. Bom ou mau pertence­vos de direito e eu, offer­

tando­vol­o, levo somente em mira o expressar­vos o mais 
profundo respeito, gratidão e amor filial que vos dedica 
e consagra • 

O vosso filho, 

maaMÁnm. 



MINHA MÃE E A MIMA IRMÃ 

Eram dois anjos a velar-lho o leito; 
ambos no peito a suffocar os prantos ; 
ambos, qual mais? a bafejar-lhe a vida, 
anciã de cuidados tantos. 

TH. RIBEIBO (D. JAYMB). 

Reuno-vos na mesma pagina para offertar-vos o meu 
ultimo trabalho escolar,, alvo das minhas e vossas aspi­
rações; porque era também juntas que em dias de des­
animo fui tantas vezes encontrar-vos, com os olhos mare­
jados de lagrimas, orando a Deus pela vida do vosso que­
rido filho e irmão. Oht Como eu sentia então reviver em 
mim a esperança que julgava prestes a abandonar-me !... 
Como as vossas lagrimas mitigavam os soffrimentos que 
me torturavam o corpo e o espirito!... 

A offerta é realmente insignificantíssima para tama­
nha dedicação : acceitae-a, porém, não pelo que vale, mas 
por ir n'ella um leve reffexo da muita amizade e do im-
menso amor que vos tributa 

0 vosso filho e irmão, 

EM TESTEMUNHO DE AMIZADE FRATERNAL 

O SEU IRMÃO. 
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O AUCTOR. 



INTRODUCCÃO 
o 

L'époque la plus intéressante de la vie de 
la femme c'est celle de ses souffrances et de 
ses dangers. 

No decurso do período da gravidez, funeção aliás 
physiologica, que deveria portanto exercer-se sempre, 
senão em beneficio do funecionalismo feminino, ao me­
nos com indifferença d'elle, podem manifestar-se diver­
sas perturbações orgânicas, ou somente funecionaes, a 
ella ligadas, e se na grande maioria dos casos, ellas 
não constituem um embaraço á evolução, porque passa 
o produeto da concepção no seio materno, algumas ve­
zes, quer pela sua sede, quer pelo grão a que attin-
gem, podem tornar-se incompatíveis com a saúde da 
mulher. 

Muito embora seja a gestação uma funeção physio­
logica, o que não soffre duvida é que, desde que a mu­
lher concebe até á epocha em que o feto, tendo pas­
sado por todas as phases necessárias a uma vida pro­
pria, independente, se desprende do seio materno e se 
põe em contacto com os agentes exteriores, certas 
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funcções se acham em um estado de erethismo constan­
te, que, não chegando a estado mórbido, as torna no 
entanto aptas a serem com muita facilidade desviadas 
do seu exercido regular. 

D'entre estas as que se referem ao apparelho di­
gestivo são sem duvida as affectadas mais vezes. As­
sim ê raro que a mulher, durante esse período, não 
experimente nauseas ou vómitos, e, se estes quasi sem­
pre nenhuma perturbação acarretam para o seu orga­
nismo, em certos casos, tornando-se rebeldes aos meios 
empregados para combatel-os, podem constituir um pe­
rigo sério para a sua saúde. 

Na ausência d'uma lesão material que os explique, 
e baseando-se na versatilidade dos seus caracteres, os 
parteiros os attribuem a uma exageração da acção re­
flexa, que se transmitte do utero ao estômago, deno­
minada sympathia. E' sob este ponto de vista princi­
palmente, que os estudaremos; antes, porém, de fa-
zel-o, cumpre que digamos succintamente em que el­
les consistem. 

Os vómitos por si só não constituindo uma doença, 
sendo antes um symptoma, a expressão d'uma lesão 
material ou de uma perturbação funccional e podendo 
por sua vez, dadas certas circumstancias, determinar 
alterações profundas no organismo, torna-se claro que 
não é só nos seus caracteres que iremos buscar as ba­
ses d'uma definição. 

Assim, applicando o que deixamos dito aos que fa­
zem objecto do nosso estudo, diremos que, vómitos in­
coercíveis são aquelles que, resistindo ao emprego ju­
dicioso de um certo numero de meios therapeuticos, 
já pelas perturbações locaes, que algumas vezes occa-
sionam, e principalmente pelo embaraço, que oppoe á 
reparação das forças da mulher, podem fazer-se sentir 
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d'uraa maneira mais ou menos grave sobre todo o seu 
organismo. 

Da exposição que deixamos feita, somos levados a 
distinguir nos vómitos da prenhez duas phases ou 
dous gráos, segundo os caracteres que elles apresen­
tam, e as perturbações que podem provocar; assim os 
dividiremos em simples ou benignos e graves, rebeldes 
ou incoercíveis. 

No primeiro caso, constituindo apenas um incom-
modo e quando muito occasionando um ligeiro emba­
raço ás funcções assimiladoras da mulher, cedem após 
uma duração variável. No segundo, porém, resistindo 
a um certo numero de meios empregados, exigindo es­
forços repetidos e embaraçando a nutrição, elles me­
recem toda a attenção da parte do prático. Gompre-
hendendo o nosso ponto tão somente estes últimos, o 
seu estudo fará o objecto da nossa dissertação. 

2 

« 



I 

ESBOÇO HISTÓRICO 

Se remontarmos ás eras primitivas da medicina, 
ao seu berço, veremos que os primeiros homens, que 
se deram ao estudo d'esta sciencia e que por meio 
de suas obras nos legaram o fructo da sua experiên­
cia, não davam a esta affecção a importância que hoje 
nos merece. Assim Hippocrates apenas faltava nos vó­
mitos de bile e de pituita que apparecem nas mulheres 
pejadas ; Oribaso, innumerando os accidentes que po­
dem perturbar a marcha da gravidez, trata do conti­
nues vomitus. 

Paulo d'Egina, dando-lhes a importância que elles 
lhe poderiam merecer, denomina-os pertinazes. Até ahi 
chegam os práticos que lhe succedem até o xvi sé­
culo, todos elles prescrevem regras hygienicas e meios 
brandos: assim aconselham o exercido, uma alimenta­
ção leve, de fácil digestão, o uso de plantas aromáticas 
e quando muito emissões sanguíneas geraes e no epi-
gastro. No xvi século Guillemeau vai um pouco mais 
além: embora elle nos forneça noções ainda pouco pre­
cisas, deixa-nos entretanto perceber que o seu génio 
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observador transpozera a meta, a que haviam chegado 
seus predecessores : da observação dos factos elle tira 
a seguinte conclusão : — que os vómitos são occasiona-
dos pelo accumulo de humores no estômago; porém, 
essa maior susceptibilidade do estômago é provocada 
pelo utero por intermédio dos ramos nervosos, que 
unem esses dous órgãos. 

E', porém, no XVII século que Mauriceau e Dela-
motte prestam mais attenção a este estado mórbido, e 
que pela primeira vez vemos consignadas na sciencia 
observações de vómitos. Ainda assim Delamotte não 
menciona nenhum caso cuja terminação fosse fatal. 
Mauriceau, não acreditando com Guillemeau, que elles 
provenham sempre da superabundância de humores no 
estômago, explica-os pelas relações que unem o utero 
a esse órgão, ao que elle denomina sympathies. De­
lamotte, perfilhando as ideias de Mauriceau, esforça-
se por as corroborar, baseando-se nos seguintes fa­
ctos:—que, fora do estado de gestação, a mulher é 
accommettida algumas vezes de vómitos por occasião 
da copula ou á approximação das epochas menstruaes. 

Capuron, acreditando que os vómitos são occasio-
nados nos primeiros mezes pela irritação do utero, ir­
ritação que se communica por sympathia ao estôma­
go, attribue-os no quarto mez a um estado de plethora 
d'esse órgão, produzida pela suppressão dos catame-
nios, e nos últimos mezes da prenhez á pressão me-
chanica, que o utero distendido exerce sobre o estô­
mago. Emfim Desormeaux, reconhecendo por causa a 
resistência que o utero oppõe á distensão, não pôde 
explical-os senão pela sympathia de Mauriceau. 

Um verdadeiro impulso é dado em 1848 pelo dis-
tincto parteiro P. Dubois com a publicação das suas 
lições clinicas, onde a par de ideias mais exactas se 
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divisa o cunho d'uma longa e reflectida experiência. 
Desde então começou essa affecção a ser melhor estu­
dada, até que em 1852, tendo-se suscitado na acade­
mia de medicina de Paris a questão do aborto provo­
cado com relação ao emprego d'esse meio no caso de 
vómitos rebeldes, achou-se essa illustre corporação di­
vidida em dois campos, á testa dos quaes se vieram 
collocar P. Dubois e Caseaux. De parte a parte foram 
adduzidos grande numero de factos pelos eminentes 
oradores, que se inscreveram n'essa discussão, e uma 
verdade ficou bem patente e é, que elles terminam 
algumas vezes fatalmente. Foi por essa mesma epocha 
que o professor Stoltz, de Strasburg, querendo vir em 
auxilio dos sectários do aborto provocado, publicou al­
guns factos, acompanhados de judiciosas considera­
ções na Gazeta Medica de Paris (1852). Desde então 
alguns trabalhos especiaes tem sido feitos sobre esta 
importante parte da pathologia da prenhez, d'entre os 
quaes não podemos deixar de fazer especial menção 
da these, que em 1863 foi apresentada á faculdade de 
medicina de Paris por Gueniot. 



n 

GENESE E ETIOLOGIA 

Apesar dos progressos que a sciencia tem feito 
n'estes últimos tempos, e das luzes, que a anatomia 
pathologica tem espalhado sobre muitos pontos até en­
tão obscuros, é incontestável que muitas questões ainda 
restam por illucidar e que mesmo não o podem ser no 
estado actual dos conhecimentos medicos. Se as difi­
culdades até aqui eram grandes, ellas sobem de ponto, 
quando nos vemos envolvidos n'essas hypotheses mais 
ou menos engenhosas, de que se tem lançado mão para 
explicar os vómitos, que manifestando-se durante o pe­
ríodo da gestação, pela sua rebeldia constituem um 
perigo serio para a mulher. E' assim que se tem pro­
curado em estados anatómicos anormaes ou nas novas 
condições materiaes do utero a explicação racional dos 
vómitos incoercíveis. Desormeaux acha razão suficien­
te d'esté phenomeno na dificuldade que experimenta 
aquelle órgão, em se deixar distender pelo producto 
da concepção. 

Fabre não põe duvida em attribuil-os á irritação, 
hyperemia e distensão da porção do peritoneo que forra 
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o utero e seus annexos, provindo d'aqui o costume de 
aconselhar a posição horisontal, como a mais conve­
niente e mesmo auxiliar do tratamento. Joulin inclina-
se também um pouco para esta opinião. 

Moreau pretende explical-os pelo obstáculo que a 
resistência dos ossos da bacia oppõe ao desenvolvi­
mento gradual do utero, durante os três primeiros me-
zes da gravidez. Em virtude d'esta causa dá-se a com­
pressão e a exaltação dos nervos uterinos e por ulti­
mo a irradiação nervosa, que, estendendo-se primeiro 
ao plexo solar, alcança depois o centro epigastrico, e 
vai despertar as contracções do estômago, necessárias 
para promover o vomito. 

Esta hypothèse bastante engenhosa baseia-se na 
consideração de que o vomito incoercível, tendo sido 
algumas vezes acompanhado de retroversão total áo 
utero nos primeiros mezes da gravidez, ficando este 
órgão encarcerado e comprimido na escavação da pe­
quena bacia, immediatamente cessaram todos os ac­
cidentes mórbidos, logo que a reducção pôde effe-
ctuar-se. 

Alguns tocologistas, pelo facto de haverem obser­
vado em certos casos lesões materiaes das vias diges­
tivas, são de voto que os vómitos rebeldes devem 
sempre andar ligados a causas d'esta natureza. 

Finalmente Gubler julga, que as desordens na cir­
culação renal são o elemento principal, de que pode­
mos aproveitar-nos para a explicação pathogenica dos 
vómitos da gravidez. Como consequência d'essas pertur­
bações a urêa deixaria d'eliminar-se pelo órgão ordi­
nário para o fazer pela mucosa digestiva, e irritando-a 
dar lugar aos phenomenos do vomito. Não podemos 
porém admittir esta opinião, attendendo a que, mani-
festando-se os vómitos de ordinário nos princípios da 
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prenhez, é realmente n'essa epocha <pe as perturba­
ções renaes, e portanto o accumulo da urêa m sangue 
e a sua eliminação pelas vias digestivas, não se afíir-
mam com a frequência com que o fazem nos últimos 
períodos d'essa funcção. 

Sem nos importarmos com a analyse especial de 
cada uma d'estas opiniões, é comtudo certo que, pan­
do mais não fosse, todas ellas peccariam pelo seu ex­
clusivismo. 

Ninguém pôde contestar que um tal accidente mór­
bido possa algumas vezes estar ligado a lesões mate-
riaes, mas também não admitte duvida que, em certos 
casos, os vómitos incoercíveis podem ter um caracter 
puramente nervoso. 

Actualmente a sciencia é mais severa no estudo da 
anatomia pathologica; a apreciação dos factos está 
mais livre d'illusôes, enão obstante é hoje que se tem 
reconhecido a completa ausência de lesões materiaes 
na maior parte dos cadáveres de mulheres, que teem 
sido victimas d'esté terrível accidente. 

As sympathias que existem entre o utero e o estô­
mago, invocadas por Moreau, embora desconhecidas 
na sua essência, tornam-se no entanto bem manifestas 
por seus numerosos effeitos. Sirvam de exemplo as ju­
diciosas reflexões de Delamotte, quando nos refere que 
uma simples nevralgia uterina ou a apparição do fluxo 
menstrual são muitas vezes bastantes para alterarem 
as funcções do estômago, a ponto de provocarem os 
vómitos. Sirva ainda mais de exemplo o caso obser­
vado de vómitos muitíssimo rebeldes, devidos á exis­
tência de uma' pequena bola de fios no collo uterino, 
que ahi tinha ficado depois da cauterisação d'uma ul­
cera d'essa parte, e que só desappareceram com a ex­
tracção do corpo estranho. 
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0 motivo porque o utero dá uma tal preferencia 
ao estômago antes do que a outro qualquer órgão, com 
quem mantenha iguaes relações nervosas e a razão 
porque o estômago, a seu turno, quando se acha affe-
ctado, não actua sobre o utero, constituem problemas 
de difficil resolução e que mesmo aqui não teriam ca­
bimento. 

Para tornar mais simples e fructtfoso o estudo das 
causas variadas, que podem produzir os vómitos incoer­
cíveis, que se manifestam durante o período da gravi­
dez, principiaremos por estabelecer uma divisão do as­
sumpto importante de que nos occupamos. Seguiremos 
para isso a divisão apresentada por Gueniot na sua 
excellente monographia. 

A primeira d'estas causas, a que tem uma acção 
mais geral, é sem duvida o próprio facto da gesta­
ção. Esta só de per si, como o prova um grande nu­
mero d'autopsias negativas, pôde, dadas certas circum-
stancias, provocar vómitos pertinazes até á morte. 

Mas por outro lado, e relativamente ao numero res-
tricto è limitado de casos de vómitos pertinazes, ha 
muitas mulheres gravidas que escapam a este terrivel 
accidente. E' que a gravidez não é necessariamente 
uma causa de vómitos incoerciveis ; ella precisa do con­
curso de circumstancias adjuvantes. E se ella constitue 
a causa predisponente mais geral, é necessário com-
tudo, para que a doença se manifeste, que a venha re­
forçar, na maioria dos casos, uma ou mais causas auxi­
liares ou determinantes. Mas estas ultimas podem es­
tar subordinadas á existência da gestação, ou podem 
ainda estar mais ou menos independentes d'ellas. 

Do exposto vê-se que poderemos estabelecer três 
grandes grupos de causas dos vómitos incoerciveis: 
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I. A—Causa predisponente geral, essencial—gra­
videz. 

B—Causas auxiliares geraes—temperamento nervo­
so, multiparidade, etc. 

II. Causas adjuvantes ou determinantes mais ou 
menos subordinadas á existência da gestação—inflam-
mação do utero, das membranas, do ovo, ulcerações do 
collo, etc. 

III. Causas adjuvantes ou determinantes não subor­
dinadas á prenhez—cancro do estômago, gastrite, ulce­
ra, hernia, etc. 

I 

A—Gestação, causa predisponente, geral e essencial 

A influencia que a prenhez exerce no seu appare-
cimento, está hoje demonstrada; assim é n'essa epo-
cha que o apparelho digestivo apresenta essa maior 
susceptibilidade, que é traduzida por perturbações func-
cionaes variadas que cessam com a suppressão d'essa 
funcção. Demais é claro que, se o simples acto do coito, 
o apparecimento dos catamenios e mesmo a existên­
cia d'um corpo estranho no utero são sufficientes para 
occasionarem vómitos, a gestação, que traz como con­
sequência o desenvolvimento do utero, órgão para o 
qual, durante esse período, parecem convergir todas 
as outras funcções, deverá com mais forte razão dis-
pertar ou antes exagerar essa sympathia que prende 
órgãos tão distinctos. Ha ainda uma circumstancia que 
parece demonstral-o e é, que muitas vezes a morte do 
feto na cavidade uterina vem coincidir com a cessação 
de vómitos, que até então haviam resistido á acção de 
todos os meios empregados para subjugal-os. 
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E, se essas razões não fossem bastantes para de­
monstrar a influencia que a prenhez exerce sobre o 
seu apparecimento, perguntamos nós, como explical-os 
nos casos em que, na ausência de lesões que os pos­
sam provocar, vamos encontrar no utero congestões, 
inflammações ou lesões do collo, taes como ulceras, etc.? 

Por todas estas razões, pois, acreditamos que o es­
tado de gravidez pelo erethismo em que colloca cer­
tas funcções e principalmente as digestivas é sufficiente 
para provocal-os á menor acção de uma causa occa­
sional qualquer. 

B—Causas auxiliares geraes 

Temperamento nervoso. — Sendo incontestável que 
a gravidez desenvolve na mulher uma maior susce­
ptibilidade nervosa «de telle sorte, diz Gueniot, q'on 
pourrait presque avancer que, pendant la grossesse 
toutes les femmes sont plus ou moins nerveuses»: des­
de que ella apresente fora d'essas condições uma pre­
ponderância da irritabilidade nervosa, durante esse pe­
ríodo, uma circumstancia demais favorecendo a exa­
geração d'essas sympathias a tornará mais apta a ser 
acommettida de vómitos, desde o momento em que 
uma causa qualquer, actuando sobre o seu organismo, 
seja sufficiente para occasionar a manifestação d'essa 
predisposição temporária. 

Multiparidade.—Nã.o acreditamos que a multipari-
dade, quer considerada isolada, quer em relação á 
manifestação dos vómitos em prenhezes anteriores, 
constitua por si só uma circumstancia, que predisponha 
a mulher a ser de novo acommettida; porém, desde 
que ella se alliar a um temperamento nervoso, a ana-
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logia nos leva a crer, que a sua acção deverá manifes­
tasse com tanta maior energia quanto mais exagerada 
fôr a susceptibilidade nervosa da mulher. 

11 

Causas adjuvantes ou determinantes mais ou menos 
subordinadas â existência da gestação 

Existindo no utero o ponto de partida primordial 
dos vómitos da prenhez, a acção sympathica ou reflexa 
d'elle sobre o estômago deve augmentar, adquirir mais 
energia se o utero fôr a sede de qualquer lesão e se 
essa lesão coincidir com a funcção da gestação, é claro 
que um estimulo de mais concorrerá para o seu appa-
recimento. 

Entre essas lesões faremos menção das que se tem 
encontrado: assim a inflammação do tecido uterino, da 
placenta e das membranas do ovo, occasionando por 
si só uma irritação local, no momento em que ella se des­
envolva em um órgão, cuja susceptibilidade já se acha 
naturalmente exaltada em virtude das modificações 
por que passa, é natural que a torne mais exagerada. 
O estado hyperesthesico do collo do utero, a ulcera in-
flammatoria d'essa região, citada por Bennett e pelo 
dr. Mauny, devem ser também consideradas como uma 
circumstancia auxiliar d'essa predisposição. 

Além das circumstancias que deixamos apontadas, 
e que devem ser consideradas como outras tantas cau­
sas que predispõem a mulher a ser acommettida de 
vómitos, e que em alguns casos mesmo poderão ter 
uma influencia mais ou menos directa, sobre o seu ap-
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parecimentò, certos desvios do utero tem sido apresen­
tados por alguns práticos, como podendo provocal-os. 
Assim, além dos casos de anteversão citados por Ca-
zeaux, encontramos alguns de retroversão mencionados 
por Moreau, em um dos quaes, cuja observação vem 
transcripta na these de Gueniot, elle conseguiu fazer 
cessar os vómitos, restituindo o utero á sua posição 
natural. 

IH 

Causas adjuvantes ou determinantes não subordinadas 
á prenhez 

A sciencia apresenta um certo numero de casos de 
vómitos incoercíveis, occasionados por muitos e varia­
dos estados mórbidos, no estado habitual e indepen­
dentemente do periodo da gravidez. Pode portanto dar­
se a circumstancia de, no caso da mulher estar gravida, 
coexistirem com a gestação algumas1 d'essas doenças, 
constituindo assim puras coincidências. O estudo d'es-
tas causas, aliás numerosas, é de summa importância, 
debaixo do ponto de vista do diagnostico; como porém 
ellas são muitas e variadas, não nos occuparemos se­
não das principaes. 

Debaixo d'esté ponto de vista, pois, os vómitos in­
coercíveis podem ser referidos a três grandes grupos: 

4. __Vomitos ligados a uma doença do estômago 
com lesão material. 

B. — Vómitos devidos a uma simples perturbação 
functional do estômago. 

• C. — Vómitos dependentes de lesões d'orgaos mais 
ou menos afastados d'elle. 
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A—Doenças do estômago com lesão material.—Esta 
primeira classe pôde ser subdividida em dois gru­
pos: 

1." Referiremos a elle os vómitos que são devidos 
a uma lesão do órgão propriamente dito, que pôde ser 
a gastrite chronica ; a ulcera simples, já no seu perío­
do d'estado, já depois da sua cicatrisação em que o vo­
lume do estômago é diminuído pelo facto da retracção 
cicatricial; os polypos da mucosa gástrica; o amoleci­
mento do estômago e o cancro. 

2.° N'este grupo comprehenderemos aquellas cau­
sas que, actuando mechanicamente sobre o estômago, o 
embaraçam no seu funccionalismo regular. Assim po­
demos referir a este grupo os vómitos devidos á com­
pressão do estômago por um derrame do peritoneo, 
por uma tympanite, por um tumor das vísceras abdo-
minaes, etc. O órgão pôde também contrahir adheren-
cias com os órgãos visinhos e d'ahi um embaraço pró­
prio para produzir os vómitos. Pôde ainda produzir-se 
uma hernia epigastrica, que perturbe notavelmente as 
funcções digestivas. 

B— Vómitos devidos a uma simples perturbação func­
tional do estômago. — Faremos menção n'esta classe 
dos vómitos nervosos que, não sendo devidos a lesão 
alguma material apreciável, podem produzir-se debai­
xo da dependência d'uma névrose, quer geral, quer li­
mitada ao próprio órgão. No primeiro caso temos a 
hysteria, no segundo a gastralgia. 

Independentemente de toda a affecção dolorosa 
tem-se ainda visto casos de vómitos nervosos idiopa-
thicos, repetindo-se com extrema tenacidade durante 
mezes e mesmo annos. 
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C—Vómitos incoercíveis ligados a uma doença de 
um órgão mais ou menos afastado do estômago. — As 
causas d'esta ultima ordem podem produzir os vómi­
tos quer mechanicamente quer por acção reflexa ou sym-
pathica. Muitas affecções intestinaes podem dar-lhes 
origem, taes como: tumores, obstrucções, inflamma-
ções chronicas, estreitamentos orgânicos, etc., etc. 

Pôde dar-se o caso da existência d'uma hernia ir-
reductivel, que, além de provocar vómitos repetidos, 
acabe por alterar profundamente a saúde pelas per­
turbações digestivas que acarreta comsigo. 

Os vermes intestinaes e sobretudo a tenia também 
tem sido accusados de terem prestado a sua contribui­
ção na producção d'esta doença. O mesmo tem acon­
tecido com a tuberculisação do peritoneo. 

As doenças dos rins e em particular a nephrite al-
buminosa são das que mais commummente dão lugar 
a vómitos sympathicos. 

Por ultimo mencionamos as affecções cerebraes em 
geral como causas das mais efficazes na producção dos 
vómitos. Devemos, porém, dizer que as doenças cere­
braes são muitas vezes acompanhadas d'um cortejo 
symptomatico, que se impõe d'um modo mais accentua-
do e mais sério do que mesmo as perturbações gás­
tricas. No entanto pôde deixar de assim acontecer no 
caso de tumores encephalicos e em particular nos tu­
bérculos, que muitas vezes apresentam durante muito 
tempo por único symptoma apreciável vómitos repeti­
dos e absolutamente incoerciveis. 



I l l 

ANATOMIA PATHOLOGICA 

O pequeno numero d'autopsias que teem podido 
ser praticadas, os resultados negativos por ellas for­
necidos em muitos casos, as lesões, ora simples e que 
por isso devem ser consideradas como consequências 
d'elles, ora graves e por sem duvida sufficientes para 
explical-os, são circumstancias que nos não permittem 
chegar a um resultado seguro e que teem certamente 
concorrido para que alguns pontos, aliás muito impor­
tantes, relativos a esta affecção, não se achem ain­
da devidamente illucidados. Ainda assim passaremos a 
expor os factos que existem consignados na sciencia, 
occupando-nos em primeiro logar das lesões que se 
teem encontrado no estômago, e em segundo d'aquel-
las que teem por sede o órgão gestador. 

Assim não é raro, após accidentes tão graves, co­
mo o mostram as observações, na ausência de qual­
quer lesão séria, quer do lado do utero, quer do lado 
do estômago, este apresentar apenas a sua mucosa in­
jectada,, como uma ligeira arborisação; outras vezes 
amollecida, pouco consistente, mais injectada de ma-
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neira a mostrar-se com um aspecto rôxo-escuro, e fi­
nalmente inílammada, espessa, granulosa e amolleci-
da. Taes são as lesões que de ordinário se encontram 
n'esse órgão, e que devem ser consideradas antes co­
mo consequências da acção repetida d'elles, do que co­
mo causas dos vómitos ; por isso que, tendo esta afec­
ção quasi sempre uma duração longa, ellas certamente 
seriam mais profundas. Algumas vezes, porém, a auto­
psia tem-nos revelado a existência de alterações ahi loca-
lisadas e sufflcientes por si só para provocal-os, taes 
são os factos referidos por Blot e Schnellbach de tu­
mores de natureza cancerosa, um mesmo em começo 
de ulceração, e situados na região pylorica. Coincidindo 
com ellas, em alguns casos tem-se encontrado o tecido 
do utero amollecido, as suas paredes injectadas, apre­
sentando uma côr violácea, e n'um caso P. Dubois 
achou concreções pseudo-membranosas na superfície 
externa das membranas do ovo e uma camada de pus 
entre a placenta e o utero. Finalmente, não é raro 
existirem ulcerações no collo uterino, lesão citada pela 
primeira vez por Bennett e hoje demonstrada por grande 
numero de factos. 

Além d'essas lesões eicontradas, já no estômago, 
já no utero, cujas relações sympathicas são hoje evi­
dentes á vista do grande numero de factos observados, 
outras situadas em órgãos diversos tem sido verifica­
das pelas autopsias; entre ellas citaremos o endureci­
mento hypertrophico dos ganglios mesentericos, refe­
rido por Sandras; a degeneração gordurosa do fígado, 
por Chomel; uma suffusão sanguínea das meningeas, 
por Nonat e Sandras, e finalmente tubérculos pulmo­
nares, por Vigia e Rigauld. Como acabamos de vêr, a 
grande desharmonia que apresentam as lesões anató­
micas que, podemos dizer, variam de sede e de natu-
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reza em cada caso especial, lançando a desordem na 
descriminação das verdadeiras causas que os podem 
produzir, não tem permittido até hoje deixar distinguir 
aquelles que são puramente sympathicos do estado de 
gravidez e vèr até que ponto ellas podem influir na sua 
manifestação. 



ív 

SYMPTOMAS E MARCHA 

Adoptando a divisão estabelecida por P. Dubois, 
que é baseada na marcha que segue esta affecção, pro­
curaremos estudar os seus symptomas nos três gráos ou 
períodos porque ella passa. Succedendo elles quasi sem­
pre aos vómitos simples, dos quaes constituem um 
gráo mais elevado, apresentando-se raras vezes de su­
bito com o caracter de gravidade, é claro que quasi nun­
ca se pôde precisar a epocha em que elles attingem es­
sas condições, por isso que é de ordinário lenta e in­
sensivelmente que elles se tornam rebeldes. 

1." período. N'este primeiro período a mulher já é 
atormentada por um estado nauseoso, mais ou menos 
contínuo; os vómitos manifestam-se ora pela manhã 
apenas se levanta, ora á tarde consecutivamente ao jan­
tar. De ordinário, porém, succedem á ingestão dos ali­
mentos apenas elles teem acabado de chegar ao estôma­
go ou algum tempo depois, sendo então expellidos em 
parte ou na totalidade. Isto leva-a muitas vezes a re­
cusar as substancias de que necessita altamente para 
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a sua nutrição e d'aquelle que traz em seu seio, por 
isso que vão ser-lhe causa de novos sofrimentos. Al­
gumas vezes só a lembrança, o cheiro d'uni alimento, 
o tinir de pratos ê suficiente para provocal-os : é então 
que ella vomita quasi que incessantemente de cinco em 
cinco minutos, no dizer de Clertan: em outros casos 
o seu estômago torna-se bizarro, caprichoso de ma­
neira que conserva um alimento de difficil digestão, 
em quanto que é expellido aquelle que deveria ser di­
gerido com facilidade. Enfim, certas substancias, para 
que possam ser toleradas, é preciso que sejam ingeri­
das quentes ou frias, sendo estas em geral melhor 
supportadas. 

O aspecto e natureza das substancias vomitadas va­
ria conforme se manifestam na occasião de vacuidade ou 
de plenitude do estômago. No primeiro caso os vómi­
tos são constituidos, quando acompanhados de peque­
nos esforços, por uma substancia liquida mais ou me­
nos viscosa, incolor, análoga á clara d'ovo; quando, po­
rém, os esforços são mais violentos, associa-se a essa 
substancia a bilis, que lhe dá então um aspecto esver­
deado e podendo mesmo vir de mistura algum sangue 
mais ou menos alterado, segundo a sua maior ou me­
nor demora na cavidade estomacal. Normalmente sapi-
das a principio, essas matérias tornam-se bem depressa 
acidas e amargas. Se ao contrario os vómitos succedem 
á ingestão de um alimento, o seu producto è constituído 
pela substancia alimentar, misturada com o sueco gás­
trico e biliar, mais ou menos modificada pelo trabalho 
da digestão. 

Os esforços repetidos que elles provocam e a ab­
stinência a que se vè condemnada a mulher devem 
repercutir-se profundamente sobre o seu physico e mo­
ral. E' assim que o seu organismo se depaupera, as 
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saliências ósseas vão-se desenhando melhor, tornando-
se mais visíveis, e ella fraca procura a final o leito no 
qual não acha commodo, por isso que um mal estar in­
definível a acabrunha. A sede torna-se intensa, e mui­
tas vezes a menor gota d'agua não é tolerada; dores 
agudas e intermittentes apparecem na região epigas-
trica e se exasperam a cada esforço que ella faz para 
vomitar; as suas faculdades moraes e intellectuaes 
vão principiando a enfraquecer, e finalmente uma li­
geira reacção febril se manifesta junto á tarde. Quan­
do estes phenomenos de inanição começam a desen-
rolar-se, é que a aííecção chega ao fim do primeiro 
período. 

2.° período. A transição para este período faz-se 
também insensivelmente, os vómitos persistem, adqui­
rindo porém um caracter mais grave, tornando-se mais 
patentes e claros os phenomenos de marasmo. 

Se não havia até então intolerância absoluta do es­
tômago, manifesta-se n'este período e faz com que a 
mulher crie horror aos próprios medicamentos. Entre­
tanto os vómitos ainda podem, quer sob a influencia 
de qualquer impressão moral, quer e principalmente 
pela acção de qualquer medicamento de que o medico 
lance mão, diminuir temporariamente de intensidade, 
de maneira a fazer sentir esperanças, que a volta rá­
pida da sua primitiva gravidade vem bem depressa 
mostrar que eram illusorias. N'estas circumstancias o 
hálito apresenta-se?por tal forma fétido, que se torna 
sensível ao medico, apenas este se approxima do leito 
da doente; a mucosa bocal acha-se secca, bem como 
a da pharyngé, que, irritada pelas matérias acres que 
por ella trajectam, se escoria e apresenta um ardor 
incommodo. A língua, rubra na ponta, acha-se coberta 
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por um enducto saburral escuro que a torna áspera; 
os dentes cobrem-se igualmente da mesma camada fu­
liginosa que se solidifica ao contacto do ar. A dor que 
a desgraçada sentia no epigastro, além de contínua 
torna-se pungitiva. O emmagrecimento, conduzindo-a a 
um estado de marasmo considerável, obriga-a a con­
servasse no leito deitada e immovel. As syncopes en­
tão são frequentes após o menor esforço ; a pelle tor­
na-se secca e quente e cobre-se de escaras nos pon­
tos que se acham em contacto prolongado com o leito. 
A febre toma o caracter continuo, o pulso é fino e fre­
quente, as extremidades vão-se esfriando; apparecem 
nevralgias e sobretudo uma cephalalgia incommoda que 
ainda vem acabrunhar mais a pobre mulher. Se uma 
moléstia intercurrente, auxiliando os progressos do mal, 
não fez com que ella succumbisse, desde que chega a 
este estado, em que se acha quasi que fatalmente con-
demnada a uma morte certa, manifestam-se phenome-
nos mais graves, e o terceiro e ultimo período se de­
senha por symptomas precursores de uma morte pró­
xima. 

3° período. De ordinário, chegada a doença a este 
ponto, os vómitos cessam e apparece uma calma en­
ganadora para a familia e traiçoeira para o medico 
inexperiente. Elles cessam, não porque o estômago to­
lere as substancias que são ingeridas, porém sim por­
que esse organismo esgotado, exhausto, já não tem 
forças para reagir; fazendo porém um ultimo esforço, 
elle determina esses soluços, expressão d'uma contrac­
ção do estômago e do diaphragma, que sendo já fraca 
de mais para produzir o vomito, traduz-se apenas por 
uma regorgitação. Reduzida ao ultimo gráo de cache­
xia, a mulher toma no leito uma immobilidade abso-
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luta e, se a custo ella consegue praticar algum movi­
mento, este é quasi sempre seguido d'uma syncope que 
lhe é muitas vezes fatal. O tegumento externo cobre-se 
d'um suor viscoso, as extremidades resfriam-se de to­
do, a febre persiste com a mesma intensidade e o pulso 
pequeno, fino, miserável, apenas sensivel, marca de 
120 a 140 pulsações por minuto. 

As funcções cerebraes não tardam a perturbar-se, 
a insomnia é completa e se a mulher por acaso ador­
mece, pouco depois desperta sobresaltada. Patenteia-se 
a perversão da vista e do ouvido, manifestam-se ver­
dadeiras allucinações d'esses órgãos, a voz altera-se, 
e a estes phenomenos succède um delírio franco, porém 
tranquillo, que insensivelmente é substituído pelo coma, 
no qual succumbe a infeliz. 

Tal é o quadro symptomatico que apresenta esta af-
fecção que, como vimos, pôde ser fatal á mulher na 
epocha da sua vida, em que, embalada nos doces e san­
tos sonhos da maternidade, ella divisa no gérmen que 
traz em seu seio um laço, que em breve a vai unir e 
tornar mais cara á família e á sociedade. 

Marcha. — A marcha d'esté estado mórbido é len­
ta, de natureza chronica, sobretudo nos dois primei­
ros períodos; no terceiro, porém, ella precipita-se, 
succedendo-se os phenomenos com certa rapidez. Já 
vimos que elles eram essencialmente caprichosos em 
suas manifestações e que, não obstante a sua tenaci­
dade, um ou outro alimento era tolerado. Demais, dan-
do-se quasi sempre remissões, já em consequência de 
um medicamento empregado, já em consequência de 
uma impressão moral agradável ou de qualquer outra 
circumstancia, é natural que n'esse caso, permittindo 
ao organismo da mulher refazer-se incompleta e tem-
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poratïa mente, ella possa apresentar uma grande resis-
tencia/e luctar por mais tempo contra essas causas 
que tendem a esgotal-a. 



V 

FREQUÊNCIA, DURAÇÃO, TERMINAÇÃO 
E COMPLICAÇÕES 

Frequência. — Os vómitos simples da prenhez são 
um accidente tão frequente que quasi nunca deixam de 
manifestar-se desde o começo d'esta funcção; de modo 
que para muitas mulheres, que teem sido affectadas 
em outras occasiões, é um signal quasi certo de gra­
videz. Outras vezes, diz Cazeaux, não sobreveem senão 
durante o terceiro ou quarto mez, e raras vezes mais 
tarde. Porém, não é raro vêl-os reapparecer no fim da 
gestação em mulheres que tenham sido acommettidas 
por elles nos primeiros tempos d'esta funcção. Em ge­
ral não duram mais de seis a oito semanas; outras ve­
zes prolongam-se a quatro e a cinco mezes, sendo ex­
tremamente raro que durem até ao fim da gestação. 

Para Bedford as nauseas e os vómitos que depen­
dem d'esté estado, conservando-se dentro de certos li­
mites, não devem ser considerados ordinariamente co­
mo condições mórbidas, mas sim como processos que 
a natureza institue para levar a bom fim a sua obra 
de reproducção. Ora, se excepcionalmente algumas 
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mulheres gravidas não experimentara nauseas nem vo. 
mitos, essas mulheres, diz elle, «sont toujours plus dis­
posées, que d'autres, aux avortements»; o que se har­
monisa perfeitamente com as suas ideias. Encontrando 
portanto uma relação real entre a ausência d'irritaçao 
gástrica e a tendência ao abortamento, tem sido leva­
do n'estas circumstancias algumas vezes a provocar es­
tes phenomenos e com bom resultado. E' assim que 
elle pôde fazer com que mulheres que tinham tido vá­
rios abortos, coincidindo com a ausência de nauseas e 
vómitos, levassem a termo a sua gravidez. O trata­
mento é simples—duas ou três vezes por dia 5 milli-
grammas de ipecacuanha em pó, a fim de provocar nau­
seas, continuando o seu emprego até ao fim do quarto 
mez, tempo este em que de ordinário terminam os vó­
mitos. 

Em quanto á frequência dos vómitos incoerciveis, 
de que nos occupamos no nosso presente trabalho, não 
ha ainda dados estatisticos bastantes em que nos basee­
mos para estabelecer o seu gráo de frequência, quer 
em relação á prenhez, quer em relação á epocha da 
gestação, em que mais commummente são observados. 
Ainda assim diremos que esta affecção não é absoluta­
mente tão rara, nem geralmente offerece tão pouca 
gravidade, como Cazeaux pretende mostral-o. 

Depois que Stolz, Blundell e Dubois enriqueceram 
tanto a sciencia com os seus trabalhos, não resta du­
vida alguma, de que um tal padecimento pode muitas 
vezes ser acompanhado de terminação funesta. 

A sciencia moderna registra ainda muitos outros 
factos que se vem addicionar aos resultados obtidos 
por tão illustres tocologistas. 

E' assim que Fabre innumera 26 óbitos, unica­
mente devidos a esta causa. A. Gueniot cita igualmente 
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não poucas observações da mesma ordem. P. Cartaya 
aponta 24 casos fataes, attribuidos tão somente aos vó­
mitos incoercíveis. 

Relativamente á epocha da prenhez, em que elles 
mais vezes se manifestam, quasi todos os auctores são 
accordes em affirmar que é nos primeiros mezes da 
gestação, de ordinário até ao quarto, que mais vezes 
se tem occasião de observal-os. Algumas vezes, porém, 
elles apparecem na segunda metade do período d'esta 
funcção. Em 43 casos registrados por Gueniot na sua 
excellente these de concurso, 9 vezes os vómitos se 
manifestaram desde as primeiras semanas da prenhez, 
15 vezes junto ao fim do primeiro mez, 9 do primeiro 
ao segundo, 5 do segundo ao terceiro, 1 do terceiro 
para o quarto, 2 do quarto para o quinto, e emfim, 2 
do sexto para o sétimo. 

Duração.—Quando elles seguem uma marcha re­
gular, que não é apressada por nenhuma complicação 
grave, a sua duração total é ordinariamente de dois a 
três mezes. 

Quanto porém á duração de cada um dos seus pe­
ríodos, veremos que a dos dois primeiros, sendo muito 
variável, não é possível determinal-a, mesmo de uma 
maneira approximada. A razão consiste, não só em não 
se poder precisar a epocha em que se tornam rebel­
des, por isso que é insensivelmente que elles vão ad­
quirindo esse caracter, dando-se o mesmo quando pas­
sam do primeiro para o segundo período, senão tam­
bém porque, sendo elles extremamente variáveis em 
seus caracteres, diversificando não só por essa razão 
como pelas condições individuaes da doente, a resis­
tência offerecida n'estes casos deverá estar em relação 
com essas circumstancias. Com o terceiro período, po-
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rém, já não é tão difflcil, por quanto, traduzindo-se el­
les por symptomas positivos e determinados, que esta­
belecem os seus limites precisos com o segundo e sen­
do sempre precursores d'uma terminação próxima, a 
sua duração é curta e estende-se, quando muito, de 
seis a oito dias. 

Terminação.—Na grande maioria dos casos esta 
affecção termina pela cessação dos vómitos e restabe-
cimento mais ou menos rápido da mulher; em alguns, 
porém, ella é fatal. Assim, em H8 observações, re­
unidas por Gueniot, 72 vezes elles terminaram pela cura 
e 46 pela morte. E' todavia certo, que esses factos 
toem sido publicados, depois que teve logar a grande 
questão do aborto provocado, sendo portanto de crer 
que os sectários d'esse meio corressem pressurosos a. 
tornar publicas as suas observações, em quanto que 
muitos casos terminados pela cura tenham ficado no 
olvido. Se levarmos ainda em conta que dos 72 casos 
terminados pela cura 21 são consecutivos ao aborto 
ou ao parto prematuro provocados, teremos que em 118 
apenas 51 se terminaram por essa forma em beneficio 
da mulher e sem o sacrifício provável ou certo do pro-
ducto da concepção. E' esta a opinião de Gazeaux, acér­
rimo antagonista do aborto provocado, a respeito da es­
tatística precedente. Bedford, pelo contrario, pensa que, 
se já são numerosos os exemplos referidos de casos fa-
taes, muito mais numerosos são talvez os que não foram 
publicados. Não obstante, as considerações que fizemos 
no capitulo precedente, relativamente á frequência d'es­
ta affecção, mostram que ella termina mais vezes pela 
morte do que seria para desejar. Assim, aos factos 
apresentados por Gueniot nós addicionamos os de E. 
Fabre, de P. Cartava, de Stolz, Blundell, Dubois, etc. 
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Complicações.—Nem sempre esta affecção atra­
vessa os seus três períodos ou alguns d'elles isolada, 
pelo contrario, não é raro apparecerem perturbações 
d'outra ordem, que, embora não tenham sempre uma 
acção directa, apressando o termo fatal, infelizmente, 
na grande maioria dos casos, constituem verdadeiras 
complicações. As mais frequentes são: —o ptyalismo, 
que de ordinário cessa junto ao fim do primeiro pe­
ríodo ; — a diarrhea, que, quando não tem um effeito 
salutar, coincidindo com a cessação dos vómitos, como 
a experiência o tem mostrado, é uma complicação para 
temer-se, por quanto além das modificações que impri­
me ao organismo, declara-se no fim da doença, isto 
é, quando a mulher já dispõe de pouca reacção vital; 
— e finalmente, a existência anterior ou posterior a el­
les de tubérculos nos pulmões é ainda uma circum-
stancia qtfe sempre concorre para que ella siga uma 
marcha muito mais rápida. 

Além d'estas perturbações, muitos estados mórbi­
dos, manifestando-se n'estas circumstancias, podem 
concorrer para o mesmo fim. Entre elles faremos men­
ção das escaras que se desenvolvem na região sagra­
da e em outros pontos; da inflammação gangrenosa da 
bocca, coincidindo com ulcerações saniosas dos dedos, 
citada por Lobstein; do desenvolvimento de matérias 
pultaceas, análogas ao farfalho, na bocca e na pharyngé 
(Vigia); das syncopes que são tão frequentes nos fins 
d'esta affecção; da albuminuria, citada por Gueniot, e 
finalmente de diversas névroses, taes como a hysteria, 
a epylepsia e a eclampsia. 



VI 

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO 

Diagnostico. —Nem sempre é fácil distinguir os vó­
mitos sympathicos da prenhez d'aquelles que reconhe­
cem por causa uma perturbação material ou funccional, 
alheia a essa funcção: em alguns casos é mesmo quasi 
impossível chegar-se a um diagnostico exacto, todavia 
cumpre que o medico se approxime, tanto quanto lhe 
seja possível, do conhecimento da sua verdadeira cau­
sa, sem o que elle não poderá seguir uma medicação 
racional. Pairando o seu espirito no campo das con­
jecturas sem mirar ao alvo para o qual deva dirigir os 
seus esforços, por certo que vacillará em prejuízo dos 
que estão confiados aos seus cuidados. 

Evitar esses escolhos, eis o que nos propomos re­
solver, tanto quanto nos seja possível. 

A primeira questão que se apresenta ao espirito do 
prático, apenas reconhece que a mulher se acha acom-
mettida de vómitos, é saber se ella está ou não gravida. 
Resolvido que seja este primeiro problema, nem por 
isso o seu espirito poderá dar-se por satisfeito; por 
quanto muitos outros estados mórbidos, localisados uns 
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no estômago e outros em órgãos mais ou menos afas­
tados d'elle, podem igualmente ter uma acção directa 
sobre o seu apparecimento. 

Os estreitos limites d'esté nosso trabalho não com­
portando o desenvolvimento que exige a solução da pri­
meira questão, não entraremos portanto aqui no estudo 
dos signaes diagnósticos da prenhez, limitando-nos ape­
nas a dizer que, sendo em geral difíicil reconhecel-a nos 
três primeiros mezes, por isso que se acha ella então 
cercada de tanta obscuridade, que quando muito poder-
se-ha suspeitar, e manifestando-se os vómitos de ordi­
nário n'essa epocha, devemos concluir que só depois 
de um exame attento e consciencioso é que o prático 
poderá emittir o seu juizo diagnostico. 

Uma vez resolvida esta questão, sem attingir em­
bora um gráo de certeza maior ou menor, o prático 
dirigirá as suas vistas para uma outra ordem de 
causas, alheias ao estômago, cuja acção, porém, é evi­
dente. Assim procurará vêr se o utero é a sede de al­
guma lesão, se se apresenta inflammado, se existe al­
guma ulcera situada no collo, etc. Desde que não en­
contre modificação alguma sensível que possa augmen-
tar a sua irritabilidade, elle, continuando no seu exa­
me, percorrerá os diversos apparelhos orgânicos, cer-
tificar-se-ha de que não existe uma hernia, uma péri­
tonite ou uma nephrite ; verificará se os órgãos da res­
piração se acham affectados de tubérculos, bem como 
se o centro da innervação ou os seus invólucros apre­
sentam alguma perturbação. 

Excluídas todas estas causas, elle ainda não poderá 
emittir um juizo seguro sem previamente proceder ao 
exame de um ultimo grupo, cuja acção é directa e que 
por isso mesmo, podendo tornar obscuro o diagnosti­
co, adquire summa importância. 
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N'este grupo estudaremos os vómitos que, reco­
nhecendo por causa uma lesão ou uma perturbação 
funccional que tenha por sede o estômago, podem, 
apesar d'um exame attento, confundir-se com os vó­
mitos sympathicos da prenhez. Sendo por isso o seu 
estudo mais digno d'attençao, convém que estabele­
çamos os principaes caracteres que as distinguem. 
Entre as affecções que podem tornar obscuro o dia­
gnostico temos o cancro do estômago, a ulcera sim­
ples, a gastrite chronica, a gastralgia e os vómitos ner­
vosos. 

Se attentarmos em que no cancro a natureza dos 
vómitos, a idade da doente, a existência da dôr e de 
um tumor no epigastro são phenomenos que o caracte-
risam, devemos collocar o seu apparecimento sob a 
immediata dependência d'essa lesão, desde que ella se 
traduza por symptomas tão manifestos. 

A ulcera simples, tornando-se patente pelos cara­
cteres da dôr que geralmente é circumscripta á região 
do appendice xiphoideo, fixa, permanente e exasperan-
do-se pela pressão da mão e pela ingestão dos alimen­
tos e ás vezes um pouco mais tarde no decurso da di­
gestão estomacal, vindo juntar-se-lhe, quando ella é 
muito intenso, uma dôr dis mesma natureza na região 
correspondente do rachis, também se distinguirá com 
maior ou menor facilidade pelos seus caracteres espe-
ciaes. Acresce muitas vezes ainda a existência de san­
gue em maior ou menor quantidade, misturado com 
as Outras substancias do vomito. 

Na gastrite chronica serão os commemorativos que 
podem servir de guia; assim, se a mulher antes de 
conceber já soffria de difficuldades de digestão, já era 
acommettida de vómitos com dôr pouco intensa, já 
apresentava emfim os symptomas d'uma inflammação 
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chronica d'essa viscera, todas essas circumstancias de­
vem lançar alguma luz no espirito do prático. 

A dôr na gastralgia tem a sua sede no epigastro, 
mas irradia-se mais ou menos por toda a esphera do 
sympathico abdominal. Diminue em geral pela pres­
são da mão e pela ingestão dos alimentos e é intermit­
tente ou rémittente. Attinge rapidamente um gráo ele­
vado de agudeza e precede quasi sempre os vómitos. 
Na gastralgia o appetite quasi sempre se conserva; al­
gumas vezes mesmo elle augmenta ou torna-se capri­
choso. Finalmente, na gastralgia a nutrição geral e as 
forças conservam-se por muito tempo intactas. 

As diííiculdades, porém, serão grandes, quando na 
ausência de lesão material ou funccional, que os possa 
explicar, tivermos de distinguil-os dos que são pura­
mente nervosos ou idíopathicos. Então a não ser que 
elles tenham precedido a gestação, será de todo impos­
sível differençal-os dos que são sympathicos da pre­
nhez. Como porém estes constituem uma affecção mais 
séria pelas circumstancias em que se acha a mulher, 
deveremos tratal-os como taes. 

Prognostico.—A circumstancia d'esté accidente se 
manifestar durante a gravidez, sendo susceptivel por 
isso de affectar a vida de dois seres, faz com que en­
caremos o prognostico em relação á mulher e ao pro-
ducto da concepção. 

Relativamente á mulher, os casos terminados pela 
morte já são assas numerosos para attestarem toda a 
importância que esta affecção nos deve merecer. Dan­
do mesmo de barato que alguns casos apontados por 
Gueniot e outros devam a sua terminação funesta a 
uma outra doença, a uma complicação, que não aos 
vómitos incoercíveis, ainda assim a sciencia registra 
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bastantes para que possamos consideral-os como uma 
affecção séria. 

Efectivamente os vómitos incoercíveis são graves 
desde o seu primeiro período; porque elles zombam 
muitas vezes de todo e qualquer tratamento, mesmo 
do aborto e não podemos d'ante-mão prever a sua cura. 
A sciencia todavia não archiva caso algum de morte no 
primeiro período. 

O prognostico torna-se muito mais grave, quando os 
vómitos entram no segundo período, quando as infeli­
zes se acham esgotadas pela falta de alimentação e 
pela febre contínua, chegando algumas a siiccumbir 
sem fetidez do hálito nem accidentes cerebraes, como 
refere Cazeaux. 

Ordinariamente a morte sobrevem quasi que in­
evitavelmente no ultimo período da doença, na occasião 
mesmo em que nos poderíamos illudir com a remissão 
nos vómitos. 

O prognostico será mais grave ainda, se com os vó­
mitos coincidir a existência d'uma doença que por si 
só os possa provocar, variando de gravidade consoante 
a sua natureza e sede. 

Em relação ao producto da concepção a experiên­
cia mostra que elles poucas vezes influem sobre a sua 
nutrição e desenvolvimento. De ordinário elle não se 
resente das desordens de que é sede o organismo da 
mulher, e continua a desenvolver-se apesar d'ellas. 
Comtudo, se raras vezes é interrompido o seu desen­
volvimento, já pela sua morte no interior da cavidade 
uterina, já pela sua expulsão delia antes de haver che­
gado ás condições de poder viver fora do seio mater­
no, não é menos certo que elle tem constantemente 
suspensa sobre a sua cabeça a espada de Damocles. 
Assim, o abalo produzido pelo osforço que provoca o 
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vomito, podendo determinar contracções uterinas e 
consequentemente o aborto; a ruptura d'um vaso ute-
ro-placentar ou o descollamento da placenta, trazendo 
como consequência a sua morte; a inanição a que elle 
poderá succumbir, a morte da mulher, e finalmente o 
aborto provocado demonstram por demais a gravidade 
do perigo, que constantemente o ameaça. 



vn 

TRATAMENTO 

A variedade immensa de meios aconselhados para 
debellar esta affecção, mais ou menos baseada na ob­
servação dos factos, que os annaes therapeuticos con­
signam, constitue a prova mais cabal da ignorância em 
que nos achamos, sobre a natureza intima das causas 
que a podem produzir. Desde a grande ventosa de 
Meauriceau até ao aborto provocado todos elles são fal-
liveis : o capricho da natureza ostenta-se em zombar 
de todos os agentes que a therapeutica pôde pôr ao 
nosso alcance. «Essa riqueza apparente de meios de 
tratamento, como muito bem diz Gueniot, é o signal 
mais evidente da sua pobreza real.» Esta variedade, 
porém, é util que se conheça para poder empregar-se, 
já porque as observações de práticos illustres e conscien­
ciosos mostram ter-se colhido d'um ou outro d'esses 
meios resultados completos e brilhantes, já porque 
realmente se consegue muitas vezes acalmar um pouco 
os vómitos, o que é muito, e socegar ainda o moral 
da paciente, fazendo-lhe antever melhoras no emprego 
de novo meio, o que não é menos. D'esté modo ga-
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nharemos tempo e alcançaremos talvez levar a gravi­
dez a termo ou a uma epocha em que os accidentes ter­
minem espontaneamente. 

Sendo elles mui numerosos, para maior facilidade na 
sua exposição, adoptaremos a divisão estabelecida por 
Cazeaux. Assim, faremos dois grupos — tratamento 
medico e tratamento cirúrgico. No tratamento medico 
teremos em consideração, em primeiro logar, o regi­
men e as regras hygienicas que devem ser observa­
das, em segundo logar occupâr-nos-hemos dos meios 
racionaes, que são deduzidos d'uma indicação mais ou 
menos claras e por ultimo d'aquelles que, não sendo 
determinados por uma indicação rigorosa, teem dado to­
davia alguns bons resultados. Na descripção do trata­
mento cirúrgico mencionaremos os meios brandos de 
que se pôde lançar mão, taes como a reducção do ute­
ro, dilatação do collo, etc., e os meios enérgicos, parto 
prematuro e aborto provocados. 

l . ° TRATAMENTO MEDICO 

Regimen e regras hygienicas.—Em geral devemos 
aconselhar á mulher que faça uso d'uma alimentação 
pouco adubada, de fácil digestão, de consistência mais 
liquida do que solida e analeptica, de maneira a con­
ter em pequenas porções grande numero de principios 
nutritivos. A mudança nas horas das refeições, tornan-
do-as menos copiosas e mais frequentes e evitando os 
alimentos que o estômago mais difflcilmente tolera é 
muitas vezes bastante para fazer desapparecer os vó­
mitos ou tornal-os mais raros. Desde que a rejeição 
total das substancias ingeridas lhe torne bem patente 
a irritabilidade exagerada do estômago, o prático de­
verá mesmo sujeital-a a uma dieta absoluta, lançando 
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mão d'outros meios para nutrir a mulher. E' este o 
meio de que já em 1789 Vaughan se utilisava corn 
pleno successo e que é adoptado ou era, no dizer de 
Churchil, por quasi todos os práticos inglezes. Schro­
der recommenda n'estas circumstancias clysteres nu­
tritivos de caldo e succo pancreatico. 

As bebidas frias, geladas mesmo e ingeridas por 
pequenas porções de cada vez, diminuindo de ordi­
nário a intensidade dos vómitos, serão de um auxi­
lio poderoso. Quantas vezes, porém, mostra a expe­
riência a utilidade que resulta de deixarmos de parte 
estes preceitos e de nos sujeitarmos a esses caprichos, 
«a essas bizarrias do estômago, que convém saber res­
peitar», como muito bem diz Cazeaux? O seguinte tre­
cho de uma observação do dr. Caradec parece-nos 
tornar bem patente a conveniência de muitas vezes ac-
cedermos aos desejos da mulher: «.Enfin, au bout de 
quelques jours, le 2.9 décembre, il eut l'idée de donner la 
décoction de Sydenham, qui fut tolérée, ainsi que quel­
ques grains de raisin. Quelques gouttes d'èlexir de Char­
treuse sur du sucre passèrent également. La malade ce 
jour-là manifesta le désir de manger une prune. 

«Quelque bizarre qui parût cette idée, le dr. Cara­
dec s'empressa de la satisfaire, et il eut lieu de s'en féli­
citer car cette prune fut digérée. 

«Le 30, Mme. L... demanda des carottes, le 31 des 
saMfis, et ces aliments furent supportés. Aussitôt une 
amelioration notable se manifesta. 

«Mme. L... put prendre des bouillons, puis des légè­
res potages. La faim devint telle que les médecins eurent 
beaucoup de peine à régler l'alimentation. Mme. L... se 
sentait capable, dizait-elle, de manger un pain de douze 
limes. On ne permit toutefois q'une alimentation douce, 
modérée et réparatrice.» (Union Médicale, 1860). 
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A posição horisontai no leito, aconselhada por mui­
tos práticos e que parece ter tido em alguns casos uma 
acção benéfica, deverá ser recommendada. Foi por este 
meio que o distincto professor de Partos n'esta Escola, 
o snr. dr. Souto, segundo elle nos referiu, conseguiu 
debellar em uma doente vómitos rebeldes a toda a the-
rapeutica, que a sua grande experiência e sciencia lhe 
suggeria. Notando elle que a paciente, mal se levantava 
da cama, logo em seguida ao almoço, vomitava todos ou 
a maior parte dos alimentos de que tinha feito uso, lem-
brou-se de lhe recommendar que se conservasse deita­
da. Isto foi bastante para diminuírem os vómitos, e pas­
sados poucos dias desapparecerem completamente, re­
cuperando ella a nutrição e as forças, que já se acha­
vam bastante deprimidas, e levando perfeitamente a 
termo a gravidez. 

Procuraremos emfim subtrahir a mulher á acção de 
todas aquellas causas que, actuando sobre o seu organis­
mo, possam provocal-os, proporcionando-lhe ao mesmo 
tempo a influencia de impressões novas e agradáveis. 

Para que estes preceitos hygienicos surtam os effei-
tos desejados, é necessário que muitas vezes se lhes 
allie a acção d'um agente therapeutico, desde que elle 
seja requerido por uma indicação bem manifesta. 

Medicação racional. — Sempre que fôr possivel ao 
medico collocar este accidente na dependência mais ou 
menos real d'uma perturbação material ou funccional, 
será para ella que elle deverá dirigir principalmente a 
sua attenção, lançando mão dos meios de que passa­
mos a occupar-nos. 

Sendo os narcóticos d'entre estes agentes os que 
mais vezes são empregados com vantagem, principia­
remos por elles. 
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O ópio é um meio geralmente empregado e se al­
gumas vezes a sua acção não é efficaz para combater 
o vomito, será util sempre para acalmar o symptoma 
dôr; por isso é elle administrado debaixo de formas 
diversas, já interna, já externamente. Internamente é 
dado d'ordinario sob a forma pilular ou em poção. 

Quando as dores que se assestam na região epi-
gastrica são bastante intensas para constituir uma indi­
cação especial, convém o emprego local de saes de 
morphina, que, se não conseguem fazer cessar os vó­
mitos ou pelo menos moderar a sua intensidade, terão 
sempre a vantagem de acalmar as dores. N'este caso 
essa região deverá ser previamente desnudada de sua 
epiderme por meio d'um vesicatório, que além da acção 
revulsiva que exerce, fornecerá um campo mais apto 
para a absorpçao da morphina. Bedford diz ter tirado 
bom resultado da applicação d'uma compressa de fla-
nella, embebida em laudano, sobre o epigastro; que o 
chloroformio empregado do mesmo modo tem sortido 
também bons effeitos. 

No caso presumível d'uma irritabilidade do utero 
ou quando o estado congestivo d'esté órgão é mani­
festo, os clysteres laudanisados serão indicados e terão 
a vantagem de prevenir a depleção do utero. Gree-
nhalgh empregou com bom resultado em quatro ca­
sos muito graves os suppositorios morphinados, intro­
duzidos na vagina. Parece-lhe que estão bem indicados 
no caso dos vómitos dependerem d'uma lesão mórbida 
do utero. 

Bretonneau, acreditando que os vómitos poderiam 
ser provocados algumas vezes pela resistência que op-
punham as fibras uterinas a serem distendidas, foi le­
vado a empregar a belladona, e o facto é que esse 
agente tem apresentado successos incontestáveis nas 
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mãos de alguns práticos. Bretonneau empregava-a em 
fricções ou em cataplasmas no hypogastro. Esse pro­
cesso, porém, tendo falhado a Cazeaux em uma doente, 
teve elle a feliz ideia de levar o extracto de belladona 
directamente ao collo do utero com o que obteve um 
resultado completo. Este methodo, cuja acção è mais 
prompta e por certo mais efflcaz, é hoje mais geral­
mente adoptado. 

Os antiphlogisticos, outr'ora empregados com tanta 
prodigalidade, não podem constituir um methodo geral 
de tratamento. As emissões sanguíneas geraes de que 
os medicos antigos usavam-largamanu—são um meio 
de que se deverá lançar mão com extrema parcimonia; 
só nos casos de plethora bem manifesta, que se traduza 
por phenomenos geraes e locaes, capazes de produzi­
rem a depleção do utero, é que julgamos conveniente 
sangrar a mulher. As emissões sanguíneas locaes no 
epigastro poderão ser úteis, quando houver um estado 
inflammatorio do estômago. Finalmente, alguns práti­
cos aconselham o emprego de sanguesugas no collo do 
utero, quando existe um estado hyperestesico ou in­
flammatorio d'essa região. Sendo, porém, este meio 
de tratamento incommodo para a mulher, e podendo 
mesmo occasionar a depleção do utero, convém que 
haja grande prudência na sua applicação. 

Como meio auxiliar e algumas vezes curativo, o 
emprego dos évacuantes não pôde ser posto de parte, 
desde que elles possam ser administrados com o fim 
de preencher uma indicação. 

Se ha um embaraço sensível, manifesto, das pri­
meiras vias, não haverá inconveniente algum em lan-
çar-se mão de um vomitivo, preceito este a que não 
era estranho Hippocrates, como bem o mostra o se­
guinte aphorismo:—vomitus vomitu curatur. 
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A constipação de ventre que aliás é muito com­
muai, sobretudo nos primeiros períodos, pôde ser, é 
verdade, effeito dos vómitos, mas também pode ser a 
sua causa. Fonssagrives entende que n'estas circum-
stancias estão bem indicados os purgantes drásticos, 
que tendem a restabelecer os movimentos peristalticos 
do tubo digestivo. Não receia mesmo que elles possam 
provocar o aborto, não o tendo sido pelos movimentos 
e abalos produzidos pelos vómitos pertinazes. Cazeaux 
recommenda a escamonea na dose de 50 centigram-
mas, associada a uma gramma de jalapa de cada vez e, 
diz elle, que, se a primeira dose fòr vomitada, convém 
dar uma segunda e mesmo uma terceira que de ordi­
nário são toleradas. Com o mesmo fim podemos lan­
çar mão dos clysteres purgativos. 

A acção que exercem os revulsivos locaes, sendo 
mui raras vezes manifesta, nem por isso devemos ba­
nir o emprego das ventosas, dos sinapismos, do óleo 
de croton ou dos vesicatórios no epigastro. Estes últi­
mos sobretudo deverão ser applicados com o fim de 
facilitar a administração da morphina, quando se tem 
em vista acalmar as dores que tanto affligem a mu­
lher. 

Os antispasmodicos constituem ainda um meio que, 
embora tenha sido muitas vezes empregado, todavia 
conta poucos successos. D'entre elles são geralmente 
administrados sob formas diversas o ether, a Valeria­
na, o almíscar, a assafectida, etc. 

Quando o hálito, bem como as matérias vomitadas, 
se apresentarem ácidos será util algumas vezes a ad­
ministração dos alcalinos, taes como as aguas de Vi­
chy, de Vidago, das Pedras-Salgadas, etc., e a ma­
gnesia e bicarbonato de soda, sós ou misturados 
com leite. A poção de Riviére também tem dado bons 
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resultados n'estes casos. Se o contrario, porém, se der, 
se em vez de ácidos os vómitos forem alcalinos, con­
virá o emprego das bebidas aciduladas, taes como li­
monadas chlorhydricas, cítricas, etc. 

O sub-nitrato de bismutho, tão preconisado no tra­
tamento de diversas affecções do estômago, também 
tem sido empregado para debellar os vómitos da pre­
nhez e administrado na dose de meio até um gramma 
antes de cada refeição, diz Gazeaux ter-lhe dado bom 
resultado em alguns casos. 

Do emprego dos aromáticos, taes como infusões 
de chá, de folhas de laranjeira, etc. e dos amargos 
apenas diremos que, podendo serem úteis nos vómitos 
simples, desde que elles se tornam rebeldes é possivel 
que tenham a mesma acção, porém pouca confiança 
nos podem inspirar. 

A hydrotherapia com que foi dotada a therapeu-
tica e que tão brilhantes resultados tem dado nas mãos 
do hábil medico, o dr. Fleury, è um meio, que lamen­
tamos não tenha sido ainda applicado no tratamento 
d'esta affecção. 

Meios empíricos. - A pepsina, empregada por Cor-
visart, conta hoje alguns successos; è um meio porém 
sobre o qual não se deve insistir, desde que se não co­
lha um resultado immediato, porquanto, na opinião 
d'esse distincto prático que melhor a tem manejado 
« le cachet de ce medicament est d'agir vite et nettement.» 

O oxalate de cerium, aconselhado por Sympson, é 
um dos meios empíricos de que se tem colhido mais 
resultados. 

Os alcoólicos, empregados desde o tempo de Meau-
riceau, que cita um caso de cura por meio da agua-
ardente e do vinho d'Hespanha; o kirsch aconselhado 



— 63 — 

por Cazeaux e Dumoulin; o vinho de Champagne, que 
deu um successo inesperado a Moreau, são outros tan­
tos meios de que o medico não deverá prescindir quando 
os vómitos persistirem, apesar de uma therapeutica 
bem dirigida. 

Diversos outros agentes tem sido empregados para 
combater os vómitos rebeldes da prenhez; os succes-
sos porém, colhidos por meio d'elles, limitam-se a um 
ou outro caso, pelo que não nos demoraremos em 
maiores considerações. Limitamo-nos apenas a men-
cional-os; assim a tintura de noz vomica de que Lo-
bach e Blackwell nos dizem ter tirado bom resultado; 
o acido prussico, empregado por Walter; o iodo acon­
selhado por Eulenberg; esta mesma substancia asso­
ciada ao iodeto de potássio que deu três bons resulta­
dos nas mãos de Buisson (de Bordeaux); o oxido ne­
gro de mercúrio, preconisado por Stoeckler; o creo­
sote e finalmente o chloroformio são outros tantos 
meios que não deveremos deixar de parte, por isso 
que uma ou outra vez poderão ser úteis. 

2 . ° TRATAMENTO CIRÚRGICO 

Quando o prático, pelo exame a que proceder, che­
gar á convicção de que o utero se acha desviado da 
sua posição natural, deverá praticar a sua reducção. 
Embora este meio tenha falhado a Cazeaux, é- fora de 
duvida que, experimentado por Moreau, deu-lhe uma 
vez um resultado completo e é isso bastante para que 
o recommendemos. 

Bennett, como já vimos, tendo quasi sempre en­
contrado ulcerações no collo do utero, coincidindo com 
vómitos rebeldes, aconselha n'esses casos a sua caute-
risação. Mauny refere quatro observações de cura ob-
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tida por esse meio e cita na sua monographia uma 
observação de Brard (de Ionzac), que obteve um suc-
cesso pleno por esse meio em um caso em que não 
havia lesão alguma no collo. Sem pretendermos emit-
tir juizo algum a esse respeito, esperamos que ex­
periências mais concludentes venham demonstrar-nos 
até que ponto podem ser verídicos os resultados obti­
dos por esses dois práticos. 

Ha dois para três annos o medico inglez Gopemann 
tirou um resultado brilhante e imprevisto da dilatação 
do collo uterino. Depois de ter esgotado todos os meios 
hygienicosetherapeuticos até ahi aconselhados e,achan-
do-se a mulher n'um estado d'esgotamento tal, que a 
morte por inanição era para receiar, propoz o parto 
prematuro. Effectivamente deu começo á operação e 
principiou por dilatar o collo uterino, de modo a per-
mittir a entrada do index; mas, nSo podendo n'aquella 
occasião ir mais longe, suspendeu o trabalho começado. 
Passadas algumas horas voltou e ficou surprehendido 
com a noticia de que a paciente tinha retido as sub­
stancias ingeridas, o que se não dava havia tempos. 
Julgou conveniente pois adiar a operação, e esta tão 
feliz idèa foi coroada do melhor resultado, visto que a 
prenhez seguiu o seu curso natural, ficando portanto 
prejudicada a necessidade d'outra intervenção cirúr­
gica. 

Depois d'esté caso Copemann teve alguns outros, 
que elle tratou do mesmo modo, pela dilatação do collo 
uterino e com êxito satisfactorio. Para elle a dilatação 
do collo tem por effeito fazer desapparecer a tensão, 
causa provável dos phenomenos d'irritaçao sympathica. 

A Revista Medica do Chili refere um caso de cura 
obtida pelo mesmo processo. A observação é do dr. 
Murillo: passamos a expôl-a resumidamente. 
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Trata-se d'uma mulher de 22 annos, acommetlida 
de vómitos incoercíveis desde o terceiro mez da pre­
nhez. A doente achava-se muito debilitada, quando foi 
admittida na enfermaria de partos de Santiago; o pulso 
era frequente e pequeno; a pelle secca e quente; o es­
tômago não podia reter alimento algum. 

Depois de ter ensaiado inutilmente todos os trata­
mentos habitualmente empregados, o dr. Murillo deci-
diu-se a praticar a dilatação do collo aconselhada por 
Copemann antes de provocar o aborto. Introduziu o 
dedo no canal cervical até ao nivel do orifício interno 
e manteve-o ahi durante dois minutos. Em seguida ad­
ministrou á doente gelo e clysteres, addicionados de 
pepsina e de acido chlorhydrico. Produziu-se uma leve 
melhora e o estômago pôde conservar algumas sub­
stancias alimentares. A mesma manobra foi feita qua­
tro vezes com dois dias d'intervallo. Ao cabo de quinze 
dias as melhoras eram notáveis e a doente pôde dige­
rir os alimentos e chegar sem outras complicações ao 
termo da prenhez. 

Á vista d'isto é justo assentar que, no caso de vó­
mitos rebeldes aos variados tratamentos, que a scien-
cia aconselha, podemos e devemos mesmo praticar a 
dilatação do canal cervical do utero, como um dos úl­
timos recursos, nos casos em que está indicado o parto 
prematuro ou o aborto, antes de chegarmos a estas 
operações. 

Quando porém, não obstante o emprego de todos 
os meios racionaes e mesmo empíricos, que mencio­
namos e d'outros que deixamos d'enumerar por menos 
importantes, a doente continue a vomitar tudo o que 
ingere, cahindo n'um estado de inanição tal, que faça 
receiar pela sua vida e sobrevindo-lhe emflm os acci­
dentes que descrevemos, pertencentes ao segundo e ter-
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ceiro período, alguns parteiros, podemos mesmo dizer 
a maioria dos parteiros modernos, aconselham a ex­
pulsão do ovo. 

Se o feto chegou ao sétimo mez da vida intraute-
rina, tem grande somma de probabilidades de poder vi­
ver fora do seio materno, e è opinião geral que se 
deve praticar o parto prematuro. O mesmo não acon­
tece, quando a expulsão do feto se faça antes do sexto 
mez. Effectivamente então ha aborto, e a terminação 
brusca da gravidez traz como consequência necessária, 
forçada, a morte do filho. 

Esta questão, uma das mais graves que possa sus­
citasse na prática, provocou em 1832 uma notável dis­
cussão perante a Academia de medicina de França, 
discussão que versou sobre a seguinte proposição: Pode 
o prático julgar-se sempre auctorisado a provocar o 
aborto nos casos de vómitos excessivos? As opiniões 
dividiram-se e a questão não teve uma solução bem 
precisa, bem difinitiva. Se d'um lado os adversários do 
aborto provocado, Cazeaux, Begin, etc. fundam a sua 
opposiçâo a este meio sobre dois argumentos princi-
paes: primeiro, o restabelecimento prompto de mulhe­
res, a quem se tinha prognosticado uma terminação 
fatal, em razão do esgotamento a que tinham chegado 
pela rebeldia dos vómitos e o terem dado á luz filhos 
vivos; segundo, o terem-se visto succumbir mulheres 
mesmo depois de se ter provocado a sahida do pro-
ducto da concepção: por outro lado os defensores d'esté 
meio, Soltz e outros mostram com as estatísticas na 
mão que um grande numero de mulheres tem sido vi-
ctimas dos vómitos incoerciveis e que a sciencia tem já 
registrados muitos exemplos d'outras curadas e salvas 
pela provocação do aborto. Acrescentam ainda que, se 
as mulheres succumbem, a despeito da depleção do 
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utero, é porque a operação foi emprehendida tardia­
mente. 

' Aos primeiros, que lhes negam o direito de esco­
lha entre duas existências, pronunciando uma sentença 
de vida e de morte, respondem os segundos: nós, 
determinando o utero a desembaraçar-se do producto 
que elle contem, temos probabilidades de salvar a mãe, 
bem mais certas que as eventualidades da vossa expe­
ctação: vós, abstendo-vos de operar, não tendes so­
mente a deplorar o sacrifício do filho, mas também 
a soffrer exprobra ções pela morte da mãe. 

Gomo dissemos, a questão ficou sem solução. Hoje, 
porém, é opinião da maior parte dos tocologistas con­
temporâneos que deve provocar-se o aborto, desde o 
momento em que se tenha esgotado inutilmente todo 
o emprego racional de meios aconselhados em taes ca­
sos e que a vida da mãe se ache em perigo imminente. 
E se é dado a nós, pygmeus da sciencia, emittirmos 
opinião em assumpto de tão grande momento, opta­
mos pelo recurso extremo, a provocação do aborto. 
E o que nos leva a pensar assim são os maravilhosos 
resultados obtidos pelo aborto espontâneo, são as li-
songeiras estatísticas que comprovam a efficacia do 
aborto provocado. O que nos parece é que é antes 
uma questão de bom senso, do que objecto de contro­
vérsia. 

Em que momento porém se deve provocar o aborto? 
Só em presença das condições especiaes a cada indi­

viduo >se poderá chegar a uma resolução definitiva ; no 
entanto podemos dizer em geral que uma interven­
ção, demasiadamente tardia, é de ordinário funesta 
para a mãe; e sirva de exemplo a confissão sincera de 
Joulin, accusando-se d'um grave compromisso de con­
sciência, por uma vez se haver opposto ao emprego 
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de tai meio, movido pelo desejo de esperar a occasião 
em que o feto chegasse á epocha da sua vitabilidade. 

A intervenção logo a principio também se não acha 
justificada, parecendo-nos que o segundo período da 
doença constitue a occasião mais propicia para o prá­
tico se decidir a lançar mão d'esté ultimo recurso. 
N'este ponto vamos d'accordo com os preceitos de Du­
bois, onde claramente faz sentir que : 

«La provocation de l'avortement dam la troisième 
période aurait le grave inconvénient de ne pas sauver 
. les malades, de précipiter peut-être leur fin et de compro­
mettre l'art. Elle aurait, dans la première, le tort non 
moins grave de sacrifier une grossesse qui aurait pu 
peut-être parvenir heureusement à son terme. 

FIM 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—A existência da membrana hyaloidea não 
se acha demonstrada durante a vida. 

Physiologia. — Os nervos pneumogastricos são os ner­
vos motores das fibras dilatadoras do coração. 

Materia medica.—O sulphato d'atropina é um excel­
lente anti-sudorifico. 

Medicina operatória.—Na obliteração ou aperto das 
vias lacrimaes preferimos a dilatação methodica pe­
las sondas de Botvman a qualquer dos outros meios 
de tratamento. 

Pathologia interna. A dyspepsia não constitue uma 
entidade mórbida distincta: é um symptoma. 

Pathologia externa. — Em materia de syphilis somos 
unicista. 

Anatomia pathologica. — Todas as producções mórbi­
das são constituídas pelos elementos normaes dos 
tecidos; não existem portanto verdadeiras hetero-
morphias. 

Pathologia geral.—A etiologia é uma das principaes 
bases da therapeutica. 

Partos. — A compressão dos vasos renaes pelo utero 
distendido não explica sempre a albuminuria das 
mulheres gravidas. 

Hygiene. — A côr branca é a mais propria para o ves­
tuário, em todas as estações e em todos os climas. 

Approvada. Pôde iraprimir-se. 
O CONSELHEIRO DIRECTOR, 

Dr. Osório. Cosia Leite. 
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