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INTRODUÇÃO 

Celui qui n'écrit que pour remplir à 
un devoir dont il ne peut se dispenser, à 
une obligation qui lui est imposé, a sans dou­
tes des grands droits à l'indulgence de ses 
lecteurs. 

DE LA BltUYEKE. 

u\ frequência do aborto, a vantagem do seu estudo, e princi­
palmente a utilidade da intervenção medica n'este accidente determi­
naram a escolha d'elle para assumpto d'esté trabalho. Effectivamente, 
dos accidentes supervenientes á mulher gravida, é o aborto o mais fre­
quente, aquelle cujo estudo é mais vantajoso e em que a arte é mais 
efficaz. Preferimos este ponto a um caso raro,, insólito, que o pratico 
não encontra muitas vezes em toda a sua carreira clinica, e que, tendo 
apenas o merecimento da novidade, captiva certos espíritos que dese­
jam mais brilhar, do que ser úteis. 

Para tornar mais simples este trabalho, descrevemol-o, como se 
descreve ordinariamente uma doença: assim, definido este accidente e 
estudada a sua frequência tanto absoluta, como relativa, enumeremos 
as causas que são capazes de predispor para o aborto e de o deter­
minar ; os symptomas e diagnostico conjuntamente: depois tratemos da 
duração, terminação, prognostico e tratamento. 

Reunimos no mesmo paragrapho a historia dos symptomas e o 
estudo do diagnostico; esta fusão evita repetições e satisfaz não só a 



intelligencia do leitor, como as necessidades do pratico; os symptomas 
e o diagnostico devera estudar-se conjunctamente : aquelles são a razão 
d'esté. 

Não nos fascinou por tanto a gloria d'apresentar doutrinas no­
vas, nem tão pouco a vaidade de sustentar a discussão das que são 
duvidosas na sciencia ; seguimos caminho já trilhado, por nos dizer a 
consciência que não podíamos ir tão longe, como desejávamos ; porém, 
se ainda nos não desempenhamos, como cumpria da tarefa a que fo­
mos obrigados por prescripção da lei, erro foi da intelligencia, que 
não da vontade. Mas se o terreno apenas está semeado e a semente ain­
da não germinou, como colher fructo maduro e bem sazonado? 



DO ABORTO 
CONSIDERADO NAS 

SUAS CAUSAS, SÏ1PT0MAS, PROGNOSTICO E T R A T A i p O 

BWËÊË$3Lê 

O aborto (abortus, aborsus, de aboriri, abortar, nascer antes do 
tempo,) conhecido vulgarmente pelos nomes de movito, perigadella, mau 
successo, etc., é a expulsão do producto da concepção antes da epocha 
da viabilidade legal do feto. 

A nossa lei e a franceza, attendendo á precocidade d'alguns fa­
ctos excepcíonaes que a sciencia archiva, entenderam que o feto era viá­
vel aos cento e oitenta dias depois da concepção, isto é, ao sexto mez 
completo. Este principio é inexacto e até falso: para os physiologistas a 
viabilidade do feto mede-se pelo grão de perfeição e maturação dos órgãos, 
e não pela epocha da gravidez; é o que faz com que dois fetos, por exem­
plo, concebidos no mesmo dia, sejam viáveis em epochas différentes. Na 
grande maioria dos casos o feto só poderá viver, separado do ventre ma­
terno, depois de volvidos sete mezes: assim a viabilidade real é aos 
sete mezes. Citam-se casos de terem vivido fetos, nascidos antes do 
6.°, S.° e mesmo do 4.° mez; porém estes factos não teem a authenticidade 
que era para desejar, e são raríssimos, ao passo que os exemplos de 
crianças, nascidas viáveis ao 7.° mez são frequentes. 
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Os antigos parteiros davam différentes nomes ao aborto, segun­
do a epocha da gravidez em que sobrevinha. Chamavam fluxo, extra-
vasação (ejjluxio) ao aborto que tinha lugar antes do 7.° dia depois 
da concepção; abortus ao que sobrevinha antes dos 40 dias; dava-se 
finalmente a denominação de aborsus aos abortos dos primeiros mezes: 
estas dislincções porém arbitrarias e insignificantes estão completamen­
te esquecidas. 

No estado actual da sciencia, admittem-se duas divisões no estu­
do do aborto: uma clássica, pouco util; outra pratica, muito importan­
te. A divisão clássica, estabelecida por M. Guillemot, funda-se sobre 
a evolução fetal e comprehende três espécies: aborto ovular que sobre­
vem do 1.° aos 20 dias; embryonario que apparece dos 20 aos 90 
dias; e fetal ao que tem lugar entre o 3.° e o 6.° mez. 

A divisão pratica, baseando-se nas causas que dão lugar ao 
aborto, é a que se deve preferir e comprehende duas classes: 

Aborto por causas internas, dito espontâneo, 

Aborto por causas externas, dito} ' , 
r ( provocado. 

E' convenção na sciencia entender por aborto espontâneo o que 
tem lugar por causas inhérentes ao organismo materno ou paterno, 
quer estas causas sejam conhecidas, quer não. 

Admittimos ainda duas espécies de aborto, cujo conhecimento 
è de grande importância para o prognostico e tratamento: 

Aborto completo; 
Aborto incompleto. 
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Debaixo d'esta denominação estudamos a frequência absoluta e re­
lativa do aborto e a epocha da gravidez em que mais se produz. 

Frequência absoluta.— O aborto é um accidente muito frequen­
te da gravidez. Se os parteiros que teem a seu cargo enfermarias de 
parturientes, pensam o contrario, é porque nos primeiros meses (e é 
a sua epocha favorita), o aborto incommoda muito pouco as mulheres, 
para as obrigar a recolher aos hospitaes. Em apoio d'esta opinião cita­
mos os parteiros mais eminentes : Mauriceau, Velpeau, Dubois, Pa-
jot, etc. 

Frequência relativa.—O aborto será mais ou menos frequente do 
que o parto de tempo? Consultamos as estatísticas para responder a 
esta questão e encontramos grandes dissidências nos resultados a que 
cada um tem chegado; julgamos, pois, que a seiencia não pôde estabe­
lecer uma estatística satisfactoriamente fundamentada, porque os abor­
tos dos primeiros mezes da gestação passam quasi todos desaper­
cebidos. E' certo que o aborto das primeiras semanas raras vezes ne­
cessita da intervenção da arte; o ovo e o embryão, confundidos fre­
quentemente com os coágulos sanguíneos, fazem crer ás mulheres que 
apenas tiveram uma reapparição menstrual, muitas, vezes mais abun­
dante e mais dolorosa, é verdade, que no estado normal, não carecen­
do com tudo de cuidados medicos. 

Epocha da prenhez em que o aborto é mais frequente.—O aborto é 
frequente nos dois ou trez primeiros mezes, e um antigo parteiro disse: 
«L'avortement est fréquent dans les premières semaines; il est très fre­
quent chez les jeunes mariées à cause des excès du coït» (Mauriceau). 
A frequência do aborto, nos primeiros mezes da gravidez, explica-se 
pela riqueza vascular da membrana mucosa uterina (então membrana 
caduca) e pela facilidade com que se podem fazer derramamentos san­
guíneos entre o chorion e o folheto reflectido d'aquella membrana. 

Notaremos ainda que o aborto sobrevem muitas vezes na epocha 
correspondente ao fluxo catamenial; no tratamento prophilactico do 
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aborto será, pois, necessário tomar grandes precauções com relação a 
esta circunstancia. 

A questão de saber se os abortos do sexo masculino são mais 
frequentes do que os do sexo femenino, é uma questão de nenhuma 
importância para o prognostico e tratamento; e como a sciencia ainda 
a não pôde resolver, não nos occuparemos d'ella. 

■ 

O estudo das causas do aborto occupa um lugar distincto na 
historia d'esté accidente. Muitas e variadas teem sido as que se lhe 
tem referido, o que é, sem duvida, devido á difficuldade que muita? 
vezes ha em explicar o seu apparecimento. 

Dividimos as causas do aborto em quatro grandes classes, se­

guindo o exemplo dos grandes mestres: 

l.a classe — Causas predisponentes; 
2.a » — Causas accidentaes; 
3.a » — Causas especiaes; 
4.a » — Causas efficientes. 

l .
a Classe — Causas predisponentes. 

Às causas predisponentes procedem de três origens: 

I.° •— Da mãe; 
2.° — Do ovo e seus annexos; 
3." — Do pai. 
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Causas pred i sponentes maternas . 

As causas predisponentes maternas são geraes ou locaes. Às pri­
meiras teem a sua origem na constituição da mulher, e em estados 
mórbidos geraes; as segundas procedem das partes duras (esqueleto) 
ou das partes molles (órgãos da geração). 

Causas geraes 

Constituição.—-Certos temperamentos oppostos, que teem gran­
des relações pelos seus effeitos, predispõem as mulheres para as he-
morrhagias e conseguintemente para o aborto; taes são os temperamen­
tos plethorico e nervoso bem caracterisados. 0 primeiro determina nos 
primeiros mezes o persistência d'um fluxo menstrual abundante, que 
se renova em cada epocha; o segundo determina no órgão uma conges­
tão local e um molimen hemorrhagico que dá também lugar aos mes­
mos phenomenos. As mulheres lymphaticas e escrophulosas estão no mes­
mo caso que as precedentes. Estas mulheres abundante e irregularmen­
te regradas estão expostas a estes molimens hemorrhagicos, que 
destroem as connexões vasculares que unem o ovo ao utero. As mulhe­
res de boa constituição congenital, que mudam de estado debai­
xo da influencia de más condições hygienicas, privações, tristezas, praze­
res immoderados, profissões sedentárias, habitação cm lugares pouco 
ventilados, escuros, etc., estão, como as precedentes, expostas ao aborto. 

A vida sedentária, ociosa, os hábitos de luxo, as vigílias e os 
trabalhos penosos são outras tantas predisposições para a hemorrhagia, 
e portanto para o aborto. 

Herança. — Abalisados parteiros teem observado que, em certas 
famílias, as mulheres estão sujeitas ao aborto. Este facto de herança, 
singular na apparencia, explica-se satisfatoriamente: os parentes trans-
mittem em geral aos filhos o seu temperamento, e as suas disposições or-

3 
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ganícas; se estas condições predispõem a mãe para o aborto, deverão 
igualmente actuar nos seus filhos. 

Hábitos. — Ha mulheres que abortam constantemente em certa 
epocha da gravidez. Diz-se que o habito pôde produzir o accidente de 
que nos occupamos, e nós admittimos que um aborto pôde ser causa 
d'outro para o futuro. Uns explicam o facto, dizendo que o utero, 
como os outros órgãos, tende a reproduzir os mesmos actos na mes­
ma epocha; outros, com mais razão, na maioria dos-casos, admit-
tem que a causa que provocou o primeiro aborto, provocará o segun­
do, e assim por diante, ^mquanto não fôr destruída. 

Climas.—O paiz que a mulher habita, e o ar que respira, influem 
na marcha da gravidez; é por este motivo que a habitação nos hospitaes, 
onde muitos doentes estão accumulados, expõe ao aborto por causas in­
significantes. Em certos paizes montanhosos, as mulheres, se não des­
cem á planície, abortam muitas vezes: o ar muito puro d'estas regiões 
elevadas, activando muito a hematose, torna por tanto a menstruação 
mais abundante, e pôde causar affecções do apparelho respiratório que, 
occasionando violentos esforços de tosse, incitam o utero antes da epo­
cha physiologica. Moreau cita a historia da mulher dum diplomata fran-
cez que, tendo tido crianças de tempo em Pariz, e partindo com seu 
marido para as ilhas do Atlântico, teve ahi dois abortos; voltou depois 
a Pariz e teve uma criança de tempo. O facto renovou-se duas vezes 
seguidamente. 

Epidemias d'abortos.—Certas condições atmosphericas teem pro­
duzido abortos realmente epidemicos, segundo referem Stoll, Naegele, 
Desormeaux, etc. Quaes são estas condições atmosphericas que pre­
dispõem para as epidemias de abortos? A sciencia ainda não pôde ve­
rificar quaes éllas sejam, porque as epidemias que os auctores referem, 
teem sido observadas em estações muito variadas. 

Estados mórbidos.—Às doenças agudas que podem sobrevir du­
rante a prenhez, são também causas predisponentes do aborto; em pri­
meiro lugar estão as affecções eruptivas, e em primeira linha, as bexi­
gas que produzem este accidente d'uma maneira quasi fatal. Uns attri-
buem o aborto ás dores lombares que se manifestam no primeiro pe-

t 
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riodo da affecção; outros aos symptomas graves que acompanham a fe­
bre secundaria ou do suppuração. Depois seguem-se as grandes inflam-
mações acompanhadas de viva reacção em toda a economia. A pneumo­
nia é aquella que predispõe mais seguramente para o aborto, não tan­
to pelos abalos da tosse, como o faz notar M. Grisolle, como pela im­
portância do órgão affectado, pela intensidade da reacção geral e phe-
nomenos symphaticos que produz em todas as funcções. k pleurésie, a 
cholera, o rheumatismo articular agudo, n'uma palavra, todas as doen­
ças que abalam profundamente o organismo, predispõem para o aborto; 
entretanto é necessário citar uma excepção: observa-se raríssimas vezes 
o aborto nas mulheres acommettidas, de vómitos incoercíveis, e se a 
arte não provoca o aborto, a mulher morre sem abortar. 

Doenças constitucionaes: syphilis.—As mulheres affectadas d'esta 
doença umas vezes abortam, outras vezes parem prematuramente; mui­
tas dão á luz uma criança syphilitica. As experiências de M. Ricord e 
as observações dos syphiliographos modernos teem demonstrado que o 
tratamento anti-venereo, feito no principio da gravidez, constitue o me­
lhor agente prophylactico do aborto nas mulheres affectadas de svphi-
lis. 

Tisica. — A tisica não predispõe tanto para o aborto como se 
suppõe; mas se não tem acção pronunciada sobre a gravidez, esta exer­
ce funesta influencia sobre a tisica, apressando o seu progresso; sabe-
se que a maior parte das mulheres tísicas morrem dois ou trez mezes 
depois do parto. 

Cancro.—A diathese cancrosa estereliza algumas vezes as mulhe­
res ou pelo menos predispõe-as para o aborto. Entretanto tem-se visto 
mulheres, cujo collo e segmento inferior do utero estavam invadidos 
pelo cancro, parir na epocha phisiologica. 

Doenças convulsivas.—As doenças convulsivas, taes como a eclam­
psia, a epilepsia., o tétano, a hysteria, todas as convulsões idiopathicas 
e symptomaticas podem dar lugar ao aborto. 
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Esqueleto. — Ha causas locaes maternas que predispõem para 
aborto. Pensa Cazeaux que os vicios de conformação da bacia predis­
põem para o aborto; porém esta circumstancia parece predispor somen­
te para o parto prematuro, attendendo a que o utero, no começo da 
gravidez, eleva-se para a grande bacia, e esta, quando viciada, só pode 
difficultar o desenvolvimento do feto dos seis aos nove mezes. Entretanto a 
mulher pôde abortar, se a bacia fôr da classe das que são estreitas em 
cima eem baixo, e dilatadas na parte media. O utero aloja-se na excava-
ção até que a enche; faz esforços para atravessar o estreito superior, 
mas se elle é muito pequeno, não o deixa subir. E' por esta razão que 
elle reagindo sobre o ovo, contrahindo-se, dá lugar ao aborto. 

Parles molles.—Todas as alterações mórbidas das partes molles 
que constituem ou cercam os órgãos da geração da mulher podem pre­
dispor para o aborto, como vamos vèr. 

Utero e seus annexos.—-Entre as causas morbificas locaes, inhé­
rentes ao utero, apresentaremos em primeiro lugar a sua pouca exten­
sibilidade, devida á maior ou menor rigidez das suas fibras. N'este caso 
o aborto pôde ter lugar em différentes epochas; em cada accidente o 
utero presta-se a uma maior extensão. M. Velpeau attribue o aborto 
periódico á rigidez das fibras uterinas, que faz com que o órgão não 
possa exceder um certo limite de extensão. A excessiva irritabilidade e 
contractilidade do utero são também causas predisponentes. Alaxidãoe 
o estado de atonia do collo não são indifférentes, segundo Desormeaux 
e Velpeau, á producção do aborto. 

Todas as doenças do utero agudas ou chronicas, as inflammações, 
as deslocações (prolapsus, anteversão, retroversão, obliquidades late-
raes), as ulcerações especificas ou não, os tumores de qualquer nature­
za, cyrrosos, encephaloides, hydaticos, fibrosos e polyposos, invadin­
do as paredes d'esté órgão, são causas predisponentes e muitas vezes 
occasionaes do aborto, quer determinando uma congestão, de que pôde 
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resultar a ruptura dos vasos utero-placentarios, quer difficultando-lhe o 
desenvolvimento durante a gravidez. 

Do lado dos annexos, todas as doenças chronicas a que estão su­
jeitos, adherencias, deformações, degenerescências diversas, etc., pre­
dispõem para o aborto; tudo o que pôde impedir o desenvolvimento 
fácil e completo do utero, deve considerar-se capaz de o produzir. 

Órgãos visinhos.—As doenças dos órgãos vizinhos do utero que 
predispõem para o aborto são de diversa natureza, e tanto mais para 
receiar, quanto o órgão affectado mais correspondências sympathicas e 
intimas tiver com a madre: assim um calculo vesical, a inflammação 
d'esté reservatório, e em geral todas as doenças de que este órgão 
pôde ser affectado, podem, por vizinhança, estender-se até ao utero, ou 
por sympathia, incital-o para abortar. 

Os tumores abdominaes, as irritações do recto, as hemorrhoides, 
o tenesmo, a compressão que algumas mulheres exercem no baixo ven-. 
tre por meio de espartilhos, impedindo o desenvolvimento do utero, são 
outras tantas causas que podem dar em resultado o aborto. 

Causas predisponentes, procedentes do ovo 

O aborto é preparado, n'um grande numero de casos, por uma 
disposição particular do producto da concepção; «de même que les fruits 
qui se flétrissent avant d'être complètement dévellopés se séparent et 
tombent, à la moindre secoussede la branche qui les supporte, de même 
l'embryon ou le foetus clans les animaux, doit se détacher et être bien­
tôt expulsé dela matrice quand il a cessé de vivre.» (Velpeau). 

Outras vezes o feto não morre, mas deixa de se desenvolver, de 
maneira que consome apenas parte do sangue que é levado ao utero; 
o excedente engorgita os vasos d'esté órgão e congestiona-o; contrahe-
se o utero depois d'um tempo mais ou menos longo, as membranas 
descollam-se e o ovo é expellido. 

As alterações capazes de dar lugar á morte do feto são extrema-



— 22 — 

mente numerosas, e tanto mais, quanto a gravidez é pouco adiantada ; 
estas alterações podem affectar os pulmões, o fígado, os intestinos, o 
cérebro, etc. 

Velpeau observou a adherencia pathologica dos membros com o 
tronco n'um embryão de dois mezes, bem como destruições ulcerosas 
da cabeça, do ventre, da mão, etc.; o feto pôde apresentar também 
fracturas chamadas espontâneas. A mãe pôde transmittir a seu filho doen­
ças de que ella é affectada; todos os que professam a arte obstétrica, 
mais d'uma vez teem visto crianças com vestígios de syphilis, rehavida 
de sua mãe. 

As bexigas transmittem-se algumas vezes da mãe ao feto, cau-
sando-lhe a morte, bem como as febres intermittentes. 

Devemos acrescentar, como causa dependente do feto, a presen­
ça de muitos fetos. Os fetos mal conformados raras vezes chegam ao 
termo ordinário da gestação. 

Annexas do feto.—Placenta.—O mais frequente de todos os es­
tados mórbidos de que a placenta, órgão essencial ao feto, pôde ser 
affectada, é indubitavelmente a apoplexia placentâria,- afecção magis­
tralmente descripta por M. Cruveilhier, e outros. Os derramamentos 
sanguíneos, formados no tecido da placenta, são causados por uma le­
são dos vasos utero-placentarios, produzida por uma acção mechanica 
ou uma emoção forte. O volume dos focos sanguíneos varia d<!sde o 
d'uma ervilha a uma pequena laranja. Estes focos umas vezes são cir-
cumscriptos, outras vezes a cavidade que os contém é irregular e en­
via prolongamentos em diversos sentidos. O sangue d'estes derramamen­
tos apresenta modificações, segundo a epocha em que se fizeram. 'Se o 
foco é recente, é um coagulo sanguíneo ordinário: se é mais antigo, a 
materia colorante desapparece da peripheria, que se torna amarella, e o 
coagulo acha-se engastado n'este envolucro. N'uma epocha mais adian­
tada encontra-se apenas o envolucro fibroso e uma cavidade que mais 
tarde desapparece com a hypertrophia das suas paredes. Ordina­
riamente ha muitos focos, variando o seu numero de um a vinte e mais. 
Os effeitos produzidos por estes derramamentos são fáceis de prever; 
se são pequenos e pouco numerosos, a porção da placenta que está 
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salva, suppre a que não funcciona, e a vida do feto não periga; mas, 
se estes focos são muito extensos ou numerosos, a circulação utero­
placental é impedida, o feto soffre e morre, sendo depois expulsado. 

As degenerescências da placenta menos frequentes do que a apo­
plexia placèntaria, são causas predisponentes do aborto. Teem-se obser­
vado degenerescências cretáceas, ossiformes, carnosas e hydaticas. Se­
gundo Robin, as degenerescências hydaticas são doenças do tecido pró­
prio da placenta. 

As doenças dos outros annexos, membranas, liquido amniótico, 
cordão umbilical, vesícula umbilical e allantoidea, podem causar o 
aborto. 

Causas predisponentes, procedentes do pai 

O homem, no acto da influencia prolífica, pode ser a causa d'um 
aborto; a prova d'esta proposição encontramol-a nas mulheres que 
abortam nas primeiras núpcias, e que viuvando e casando novamente, 
chegam felizmente a vêr o producto da união conjugal. O pai pôde dar 
causa ao aborto, ou pela sua constituição ou pelos seus estados mórbi­
dos. 

Constituição. — Idade. — O sperma dos homens muito novos ou 
muito velhos não tem as condições perfeitas para que o ovulo percor­
ra todas as suas phases, durante a vida intra-uterina; os primeiros não 
teem ainda capacidade orgânica para lhe communicar assaz força vital 
paraque o feto possa chegar'ao termo physiologico;os segundos já per­
deram aquella capacidade, e por isso também lhe não communicam ou 
imprimem a vitalidade necessária para que elle igualmente chegue ao 
termo physiologico. 

Os individuos, cuja constituição está debilitada pela devassidão, ou 
por doenças anteriores, segregam um sperma steril ou pelo menos pou­
co fecundante. E' sabido que o sperma de taeshomens não é prolífico. 
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Estados mórbidos.—Entre as doenças do pai, a syphilis é a que 
tem uma influencia mais funesta sobre a marcha da gravidez. O feto, 
gerado por um sperma viciado pela syphilis, succumbe nos primeiros 
mezes da sua evolução, e é expulsado abortivamente, sem que seja in­
dispensável que a mãe tenha esta affecção. Esta noção ensina-nos que 
não é a mulher que sempre devemos submetter a um tratamento pro-
phylactico, mas sim o marido, 

».a classe—Causas accideiitaes. 

As causas accidentaes são aquellas que, vindas de fora, fazem 
sentir a sua influencia immediatamente, ou n'um futuro mais ou menos 
proximo. Differem pois das precedentes, que actuam gradual e lenta­
mente; mas teem algumas vezes uma ligação tão intima com ellas, que 
acabam o que as outras principiaram. Estas causas são physicas ou 
moraes. 

Causas physicas.—As quedas, as fadigas excessivas e as contu­
sões, em certos casos, produzem uma hemorrhagia que é segnida do 
aborto. As quedas e as contusões actuam de dois modos: ou contun­
dindo e irritando violentamente os órgãos da mãe, ou ferindo o feto 
e produzindo a sua morte. Estas causas, na opinião de Velpeau, 
raras vezes determinariam o aborto, se não existissem as predisposições; 
mas a opinião do illustre parteiro é regeitada pelos auctores mais aba-
lisados d'estes últimos tempos. 

Causas moraes.—Comprehendem todas as emoções fortes e sú­
bitas : a alegria exagerada, a excessiva tristesa, as impressões commo-
ventes d'um espectáculo, o terror em consequência d'um accidente 
qualquer, etc., etc. 

Resta-nos saber se a copulação, acto pbysiologico em que o phy-
sico e moral do homem tomam parte simultaneamente, pôde determi-
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nar o aborto. Lendo os auctores que escreveram sobre a materia, en­
contramos n'elles completas dissidências. Alguns querem com Mauri-
ceau que se tome á lettra o aphorismo de Hypocrates : St millier ge-
nittiram se concepisse cognoverit, non amplius ad virum accédât, sed 
quiescat; outros apenas ligam uma importância theorica ao seguinte 
verso de Tilloy: 

«Et ce qu'Amour a fait, Amour peut le détruire,» 

e oppoem a esta opinião, poética e graciosamente exprimida, as suas ob­
servações e a sua propria experiência. À sciencia ainda não resolveu de­
finitivamente esta questão ; na opinião d'alguns parteiros, o coito é pe­
rigoso quando houver abuso, e as mulheres estiverem predispostas ou 
forem de temperamento ardente. 

Em resumo, as causas accidentaes tão numerosas e tão diversas, 
influem incontestavelmente na producção do aborto, mas sua acção se­
rá tanto mais certa quanto mais predisposta estiver a mulher. A pre­
disposição domina tudo : assim vèem-se mulheres predispostas para 
as quaes,' apesar das precauções mais rigorosas, não podem conser­
var o estado de gravidez, e abortam debaixo da influencia de causas 
insignificantes ; ao lado d'estas mulheres vemos outras, não predispos­
tas, que se precipitam voluntariamente aos rios, que tentam todos os 
meios, reputados abortivos, que, finalmente, commettem todas as im­
prudências imagináveis e comtudo não abortam. 

3 . a Classe.—Causas especiaes 

São todos os meios medicamentosos ou cirúrgicos, que podem 
provocar o aborto: o estudo d'estas causas não entra no plano do nos­
so trabalho. 

i 
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4.a Classe.—Causas efficientes 

As causas efficientes do aborto são as mesmas que as do parto: 
contracção do utero, auxiliada pela dos músculos abdominaes. A histo­
ria e a descripção do modo de acção d'estas forças pertence ao estudo 
geral da arte de parto . 

Symptomas e diagnostico do aborto 

Julgamos de utilidade tratar, n'este capitulo, dos symptomas e 
diagnostico para evitarmos repetições. 

Em alguns casos é extremamente fácil reconhecer o aborto; em 
outros é muito difficil diagnostical-o com certeza. Estas diferenças dão-
se porque os symptomas do aborto variam, segundo a epocha da gra­
videz em que tem lugar, e segundo a causa que o produz. Estudaremos, 
pois, todas as physionomias que o aborto pôde apresentar, e indicare­
mos o meio de o reconhecer em todos os casos. 

Aborto das primeiras semanas e dos três primeiros 
mexes 

O diagnostico do aborto das primeiras semanas é d'uma grande 
difíiculdade; por um lado não sabemos d'uma maneira certa se a mu­
lher está gravida, e por outro, os symptomas que caracterisam n'esta epo­
cha o aborto aproximam-se muito d'um outro accideute, a dysmenor­
rhea. 

O caso apresenta-se ordinariamente da seguinte forma: somos 
chamados para soccorrer uma mulher que, não tendo tido as regras na 
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epocha em que as esperava, é acommettida d'uma hemorrhagia, acom­
panhada de cólicas que ella compara, se é intelligente, ás que se sentem 
nos casos de menstruação laboriosa, ou quando se pare, se tem tido fi­
lhos Esta hemorrhagia é o symptoma d'um aborto, ou é simplesmente 
a menstruação que, por tardia, offeíece aquelle caracter? Apenas por 
probabilidades poderemos resolver este problema. 

Todos os auctores se occupant do diagnostico differencial da metror­
rhagia e do aborto. Quando uma mulher é abundantemente menstrua­
da, tem a principio dores; a metrorrhagia apparece, as dores cessam. 
Ao contrario, quando a metrorrhagia é o symptoma d'um aborto, as dores 
crescem com ella. Estes signaes não são absolutos, comtudo. juntos aos 
que se colhem da historia, e do exame da doente.podem adquirir um 
certo valor, e permittír, n'estes casos difficeis, que cheguemos a um 
diagnostico provável sem ser infallivel. 

N'esta epocha pouco adiantada da prenhez ha um único signal 
de certeza do aborto, fornecido a posteriori: é quando a mulher ex­
pulsa o ovo que vemos e analysamos. Quando o medico é chama­
do, e encontra o ovo ou os coágulos sanguíneos, no meio dos quaes 
pôde reconhecel-o, o aborto é evidente; porém se os coágulos sanguí­
neos não lhe são apresentados, tem grande incerteza e não sabe se a 
prenhez prosegue. 

Em resumo: suspeita fundada de prenhez, regras apparecendo 
mais tarde, mais abundantes do que ordinariamente succède, e acompa­
nhadas de dores que augmentant, augmentando também a hemorrha­
gia: probabilidade de aborto; se no exame dos coágulos, estes contive­
rem o ovo ou alguma parte d'elle: certeza de aborto. 

Aborto depois do quarto niez da prenhez 

Reconhecida, n'esta epocha, a prenhez pelos signaes racionaes e 
physicos, os symptomas que manifestam o aborto, são assas caracterís­
ticos para que facilmente o diagnostiquemos. 
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Os symptomas variam, segundo o aborto é espontâneo ou acci­
dental. 

Aborto accidental. —' As causas accidentaes physicas ou mo-
raes, que enumeramos n'outro capitulo , actuando sobre uma mu­
lher gravida, dão muitas vezes lugar a hemorrhagias e a dores inter­
mittentes, semelhantes ás que acompanham as contracções uterinas. 
Pela palpação pôde algumas vezes sentir-se o utero que, em certos mo­
mentos, se torna resistente e contrahido; pelo toque vaginal encontra-
se o collo entr'aberto e sente-se a parte membranosa do ovo que pro­
jecta no orifício na occasião da contracção. — Em conclusão, prenhez 
certa e antes de sete mezes, hemorrhagia, dores intermittentes e collo 
aberto., taes são os signaes certos d'um trabalho abortivo. 

Aborto espontâneo.—Quando o aborto é devido a causas predis­
ponentes, o parteiro pode prevel-o e diagnostical-o, pelos symptomas 
geraes que o precedem e acompanham. Os symptomas que ordinaria­
mente se observam são os seguintes: calefrios seguidos de calor, inap-
petencia, nauseas, sede, cansaços, palpitações, frio nas extremidades, 
pallidez, tristeza, sensação de peso no pubis, necessidades frequentes 
e illusorias de urinar, dores vagas na região lombar, etc. Estas dores 
tornam-se mais intensas, intermittentes e tomam muitas vezes o cara­
cter das contracções uterinas. Se explorarmos a mulher, notaremos 
que o collo do utero começa a dilatar-se, que a dilatação augmenta com 
as dores que se tornam mais frequentes, e que as membranas do ovo 
se introduzem um pouco na vagina.—Em conclusão, quando o aborto 
è produzido por uma causa que actua lentamente, como todas as cir­
cunstancias predisponentes, ligadas a estados geraes, ou a doenças da 
mãe, do ovo, ou do pai, annuncia-se por symptomas precursores, a 
que succedem todos os phenomenos do parto. 

Saber se o aborto se fez em parte ou em totalidade, conhecer os 
casos em que se pôde prevenir e impedir a sua realisação e as circums-
tancias que o tornam inevitável e necessário, são pontos importantes e 
melindrosos do diagnostico d'esté accidente. 
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O aborto fez-se em parte ou em totalidade? 

Chamados para vêr uma mulher que abortou, perguntamos ás 
pessoas da familia se a doente se dequitou; mas as respostas são qua­
si sempre incertas, pelo que é necessário, para nos certificarmos, explo­
rar a mulher. Se encontramos ainda o cordão umbilical na vagina, dequi-
tamos a mulher; porém muitas vezes o cordão rompeu-se e não se en­
contra; n'este caso devemos introduzir o dedo no collo do utero e pro­
curar as páreas. A presença da placenta no utero pôde expor a mulher 
a uma morte eminente pela hemorrhagia de que muitas vezes é cau­
sa. Para evitar, pois, este accidente é necessário saber se o aborto se 
fez em parte ou em totalidade. 

Ha circunstancias em que, sem informações positivas sobre a dequi-
tadura, o orifício do collo uterino se acha apertado e não permitte a entra­
da do dedo. N'este caso os phenomenos que se succederem são os que 
devem esclarecer o parteiro. Umas vezes a mulher restabelece-se comple­
tamente, prova de que a dequitadura se fizera; outras vezes, depois de 
passados um ou dois dias, os lochios apresentam-se fétidos; mas este chei­
ro não é o de coágulos pútridos, é um cheiro ammoniacal, especifico, 
próprio da decomposição da placenta, e que se conhece entrando no 
quarto da doente. Se senão remover do utero este foco de infecção, a 
doente apresentará symptomas muito graves e succumbirá rapidamente 
com os progressos da absorpção pútrida. 

O aborto começado é inevitável, ou pôde obstar-se ao 
seu progresso? 

Se a causa productora do aborto deixar de actuar, quer espon­
taneamente, quer por uma medicação sabiamente instituída, cessando a 
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hemorrhagia e as dores, e Hão havendo difficuldade na circulação utero-
placentaria, podemos crêr que a prenhez continua. 

Hemorrhagia abundante, dores enérgicas e aproximadas, collo 
dilatado e proeminência das membranas na vagina, são circumstancias 
que apontam a eminência do aborto. Alguns auctores porém referem 
exemplos semelhantes em que a prenhez felizmente continuou; por tanto 
sem perder absolutamente toda a esperança, tentar-se-ha obstar á mar­
cha progressiva dos accidentes. 

Se o aborto é inevitável, como acontece, rotas as membranas do 
ovo, deve regrar-se o seu progresso. Cazeaux insiste na particularida­
de, de que o aborto é inevitável, quando a cavidade do orifício interno 
do collo se confunde com a do corpo do utero, e o dedo percorrendo 
o segmento inferior d'esta viscera não acha a separação d'aquellas par­
tes. 

< 5 « 

O tempo necessário para que um aborto se effectue é extrema­
mente variável. Ha abortos que apenas duram algumas horas; outros 
duram de dous a nove dias e mais. 

A causa do aborto, e a epocha da prenhez em que se produz, 
influem na sua duração; assim o aborto durará menos nos quatro, cin­
co ou seis mezes do que nas primeiras cinco ou seis semanas. Effectiva-
mente, nas primeiras semanas, o ovo adhere ao utero por toda a sua 
peripheria, de sorte que o seu descollamento leva mais tempo do que 
n'uma epocha mais adiantada da gestação, em que a placenta é circuns-
cripta. Além d'isto o utero, nas primeiras semanas, não tem a aptidão 
para entrar em contracção, como adquire mais tarde, dupla circums-
tancia que prolonga a duração dos abortos d'esta epocha. 
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Os symptomas podem acalmar-se, desapparecer, e a prenhez se­
guir o seu curso regular; já indicamos, no capitulo dos symptomas, 
as condicções d'esté resultado tão feliz, que se resumem nas seguintes 
palavras: é necessário que o trabalho não esteja muito adiantado e que 
o feto esteja vivo. 

O aborto pode ainda terminar pela expulsão do feto e das pá­
reas conjunctamente. Esta terminação observa-se nos abortos de dois a 
três mezes, raras vezes além d'esté termo. 

Para o quarto ou quinto mez, o aborto termina como um par­
to em miniatura, os phenomenos são os mesmos: contracções uterinas, 
dilatação do seu orifício, ruptura do sacco das aguas, sahida do liquido 
amniótico, do feto e finalmente das páreas. 

Quaes sâo as terminações possíveis reiati vãmente 
á dequitadura? 

Umas vezes as páreas não sahem com o ovo, e 12, 24 ou 48 
horas depois da expulsão do feto, um novo trabalho abortivo princi­
pia; o orifício dilata-se um poucp, e ellas sahem; outras vezes as pá­
reas demoram-se no utero, putrefazem-se, e dão lugar a todos os acci­
dentes da absorpção pútrida que a mulher apresenta. 

Em alguns casos, a placenta permanece no utero, adhérente ã 
sua superfície interna, e continua a desenvolver-se. 

Finalmente, na pratica, ainda que raras vezes, observa-se que 
o trabalho começa, o feto morre, e só sahe, passados mezes e mesmo 
annos. Os perigos que podem resultar para a mulher da retenção do ovo 
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na madre teem sido muito exaggerados: se não ha ruptura das mem-. 
branas, o ar não entra na cavidade do ovo, e portanto não pôde ter 
lugar a decomposição pútrida do feto. Se as membranas fossem 
abertas, então o feto se putrefacia pelo contacto do ar, e causaria á 
mulher os symptomas, muitas vezes mortaes, da infecção purulenta. 

S>»@M@M!©@ 

O aborto, em geral, não é muito perigoso; a sua gravidade de­
pende quasi sempre da causa que o produziu. Uma mulher cane d'uma 
certa altura, fractura-se, aborta e morre ; outra é atacada de bexi­
gas confluentes, aborta e morre igualmente. E' impossível, n'estes dois 
casos, considerar o aborto simplesmente como causa da morte. M. Vel-
peau diz, e com razão, que a gravidade do aborto será tanto maior, 
quanto mais grave fôr a causa que o produziu. 

Os abortos mais frequentes são os das primeiras semanas, cujas 
consequências são tão pouco importantes, que succedem sem serem pre-
sentidos. Falíamos dos abortos espontâneos. 

Querem alguns que o aborto seja mais perigoso que o parto, e 
dizem que o parto é um " acto physiologico e o aborto uma doença. 
Para resolver uma questão tão importante,, deve estudar-se compara­
tivamente os phenomenos que constituem o parto e o aborto, bem 
como os accidentes que podem complicar um e outro; d'esté parallèle 
resultará naturalmente a solução do problema. 

O parto é um acto physiologico; mas especial, doloroso, que se 
acompanha de phenomenos que muito se aproximam da pathologia. 
Não é um acto functional, ordinário; uma serie de obstáculos podem 
impedil-o, e tornal-o perigo para a vida da mãe e da criança; emquan-
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to que o aborto das primeiras semanas, que é o mais frequente, não é 
grave, considerado com referencia aos phenomenos que lhe são pró­
prios, pois que muitas vezes passa inadvertido, e é tido por uma sim­
ples volta da menstruação. O aborto que se effectua nos mezes se­
guintes assemelha-se tanto mais ao parto, quanto elle sobrevem n'uma 
epocha mais adiantada da prenhez. 

Ha difficuldades no parto que não complicam o aborto: assim a 
grande classe dos vicios de conformação da bacia, e a não menos te­
mível das más apresentações. Mauriceau diz que, seja qual fôr a apre­
sentação do feto, antes dos quatro ou cinco mezes, a expulsão é sem­
pre fácil por causa da sua pequenez. 

Um grande numero de affecções diversas, muito graves, podem 
atacar a mulher parida de pouco tempo; estas mesmas doenças atacam 
as mulheres depois do aborto, mas menos vezes, e ainda em circums-
tancias especiaes, como n'uma epidemia, ou quando o aborto foi produ­
zido por uma mão inhabil com um fim criminoso. 

Coisa singular, Duges, Desormeaux e todos os auctores que 
consideram o aborto mais perigoso do que o parto, contradizem-se, 
quando o consideram tanto mais grave, quanto sobrevem numa epo­
cha mais adiantada da prenhez. O que aggrava n'esta epocha o perigo, 
é o estado da mulher que mais se aproxima da puerperalidade. O 
estado puerperal e a sua influencia no parto, encontra-se também rio 
aborto; porém tanto menos é esta influencia, quanto ella tem lugar 
n'uma epocha mais aproximada da concepção. 

O aborto é quasi sempre complicado de hemorrhagia, emquanto 
que esta é excepcional no parto : é um facto de observação, e portanto 
a differença de perigo é a favor do parto. Mas devemos notar que raras 
vezes o aborto se acompanha de bemorrhagias tão graves, que neces­
sitem a applicação do tampão, em quanto que no parto, quando exis­
tem, ameaçam muito a vida da mulher, não faltando mesmo das be­
morrhagias fulminantes que seguem o parto e que nunca se observam 
no aborto. Em resumo, as bemorrhagias são mais frequentes e menos 
graves no aborto do que no parto, em que são mais raras, mas por 
compensação mais temíveis, e perigosas. 

O aborto complica-se mais vezes de accidentes na dequitaduni 
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do que o parto. N'este ha o cordão umbilical, póde-se entrar na madre, 
e fazer a dequitadura; no aborto faltam muitas vezes estes meios, para 
realisar a dequitadura, e quasi sempre é necessário esperar que a na-
turesa ultime o trabalho. Esta consideração é, certamente, de ponde­
ração; mas em compensação a inércia da madre, de que resultam as 
hemorrbagias fulminantes no parto, não se receia no aborto, porque a 
cavidade do utero é então muito estreita. 

Muitos auctores dizem que o parto traz consequências graves 
mais immediatas, e o aborto consequências más mediatas. A pri­
meira parte d'esta proposição é exacta ; as doenças agudas , de 
que as mulheres paridas são affectadas, são mais frequentes depois 
do parto. Com referencia á segunda parte, seria necessário proval-a, e 
demonstrar por estatísticas, se as mulheres que teem abortado, são 
mais expostas, n'uma idade avançada, ás doenças chronicas do utero, 
do que as que teem sempre parido de tempo. Quando a sciencia se 
pronunciar sobre este ponto, talvez se verá que o aborto, longe de 
ser a causa das doenças chronicas do utero, é muitas vezes determi­
nado por estas, que existem no estado de germe. N'este caso o abor­
to seria o effeito e não a causa d'estas doenças. 

O parto é quasi sempre a garantia de feliz prenhez para o futu­
ro, emquanto que o aborto ameaça a prenhez subsequente. A obser­
vação demonstra esta asserção; mas devemos accusar sempre o aborto 
de exercer uma influencia tão má sobre a gestação? Não, certamente. 
A causa que produziu um primeiro aborto, pôde persistir na prenhez 
seguinte, e provocar uma serie d'outros: eis como, apparentemente, o 
aborto predispõe para um igual accidente. 

Parece-nos que, á vista do que deixamos dito, se pôde concluir, 
que abortar é preferível a parir. Os auctores não teem ousado formu­
lar tão franca e abertamente esta opinião, porque um semelhante ensi­
no poderia sanccionar o crime: é debaixo do ponto de vista medico, e 
não moral que nos exprimimos assim. 
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O tratamento do aborto não pôde ser único e exclusivo, porque 
não é uma doença simples, offerecendo sempre o mesmo caracter, e de­
pendendo em todos os casos das mesmas causas; deve, pois, variar e 
haver para cada phisionomia abortiva um tratamento particular. 

As circumstancias variadas em que o parteiro tem de intervir, 
por occasião do aborto, reduzem-se, segundo M. Pajot, a três hypo­
theses principaes, que comprehendem todas as outras, e a que acrescen­
tamos uma quarta: i.a O aborto pôde effectuar-se; porém a arte pode 
ainda suspendel-o; 2.a o aborto é inevitável e a arte não pôde suspen-
del-o; 3.a o aborto não é certo; 4.a o aborto ê certo, mas ignora-se se 
se fez a dequitadura. Sigo esta descripção no tratamento do aborto, 
de preferencia a outra qualquer, porque nunca na pratica se apresenta­
rão indicações que não sepm previstas n'estas espécies, e porque é fá­
cil de expôr, e mais simples ainda de reter na memoria. 

l .á O aborto pôde effectuar-se; porém a arte pode 
ainda suspendel-o 

O conhecimento do estado de gravidez da mulher, as contrac­
ções do utero e a hemorrhagia são circunstancias que indicam a emi­
nência do aborto ; as, membranas intactas, o feto vivo e o trabalho 
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pouco adiantado, são outras tantas probabilidades de que o aborto pô­
de suspender-se. 

Para suspender o aborto, em casos semelhantes, empregam-se 
simultaneamente três ordens de meios, dirigindo-se cada uma d'ellas 
aos elementos do aborto, isto é, ás causas que o produzem e aos sym-
ptomas que o constituem. Estes meios são: 1.° Combater, remover a 
causa; 2.° suspender a hemorrhagia; 3.° fazer cessar as contracções. 

í.° Combater, remover a causa 

Se a causa tiver sido uma pancada ou uma queda, nada mais 
poderemos fazer do que combater a dôr pela applicação de alguns me­
dicamentos; porém se por uma causa geral, uma doença, trataremos 
este estado mórbido, como se a mulher não estivesse gravida. 

2.° Suspender a hemorrhagia 

Os meios empregados para combater as hemorrhagias uterinas, 
são geraes e locaes. 

. Posição, 
í Frio. 
\ Sangria. 

Meios geraes (Cravagem de centeio. 
JHemostaticos. 
[ Revulsivos. 
^Evacuação da bexiga e do recto. 

IFrio local. 
Tampão. 
Evacuação do utero. 
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Meios geraes. — Posição. — A primeira indicação, em presença 
d'uma mulher gr ivida, acommettida d'uma hemorrhagia, é dar-lhe uma 
posição horisontal de maneira que a bacia alteie um pouco mais do 
que o resto do tronco. O colchão em que se deitar a mulher, deve ser 
duro, de palha ou de cabello, nunca de penas, nem de lã. 

Frio empregado d'uma naneira geral.—A temperatura do quar­
to em que estiver a mulher deve ser fresca, mas nunca fria, porque 
ao collapso causado pela hemorrhagia juntar-se-hia o causado pelo frio. 
Também se dão bebidas acidulas frias em pequenas doses pelo dia 
adiante. 

Sangria.—A sangria é um meio que produz muitas vezes resul­
tados maravilhosos mas pôde também dar lugar á morte se não fôr 
empregado convenientemente. Uma lei que nos deve guiar na pratica 
é a seguinte: deve sangrar-se somente nas hemorrhagias pouco abundan­
tes, e nunca nas hemorrhagias graves. A sangria maravilha-nos, pelos 
seus resultados nas hemorrhagias moderadas dos quatro ou cinco pri­
meiros mezes da prenhez, nas mulheres que apresentam uma plethora 
geral e local. 

Cravagem de centeio.—A cravagem de centeio não deve empegar-
se quando se tenta e espera conservar a prenhez, porque as proprie­
dades que esta substancia tem de contrahir e retrahir o utero, contra­
riam aquella tentativa e esperança: este meio aproveita, porém, nos 
casos de aborto inevitável, porque então não só suspende a hemorrha­
gia, como réalisa o aborto. 

Medicamentos hemostatics.—Alguns parteiros prescrevem n'es­
tas hemorrhagias, como em todas, bebidas adstringentes; estes meios 
são convenientes nos casos em que a hemorrhagia não ameaça, e per-
mitte esperar. 

Revulsivos. — Os revulsivos, applicados sobre a parte superior 
do tronco, e extremidades thoracicas são sufficientes, muitas vezes, se­
gundo auctores recommendaveis, para suspender as hemorrhagias pou­
co abundantes; do seu emprego se teem obtido resultados que attestam 
a sua efflcacia. 

Evacuação da bexiga e do recto.—Em todos os casos de hemor-
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rhagias uterinas, convém fazer esta dupla operação. A repleção do re­
cto e da bexiga difficulta a circulação na bacia, e occasiona por isso com­
pressões, que podem augmentar a hemorrhagia. 

Meios locaes. — Os meios geraes, em alguns casos, fazem cessar 
• uma hemorrhagia; os meios locaes suspendem-na sempre. Todavia, como 

estes meios (salvo o frio empregado localmente) exercem ao mesmo 
tempo uma acção poderosa sobre o utero, fazendo-o contrahir; não de­
vem nunca ser empregados, se tentamos, e esperamos conservar a pre­
nhez. 

Frio local. —Este meio é de reconhecida utilidade para suspen­
der as hemorrhagias, e produz o desejado resultado, se quando o seu 
emprego estiver indicado, acompanha o dos meios geraes. O uso dos 
refrigerantes faz-se, mergulhando em agua fria, ou mesmo em agua ge­
lada pannos dobrados que, depois de embebidos são expremidos e tor­
cidos até não correr uma só gotta de liquido; assim preparados appli-
cam-se sobre a vulva, á parte interna das coxas, e ainda sobre o ven­
tre. Estas applicações frias devem renovar-se todos os cinco minutos, 
sem o que tornam-se inúteis, porque é a impressão que acompanha o 
frio que as torna vantajosas. 

Tampão.—O tampão consiste na applicação de corpos estranhos 
na vagina, cujo fim é oppor um obstáculo material á sabida do san­
gue. Este meio, heróico para suspender hemorrhagias graves, é mui­
to perigoso quando a sua applicação não está indicada e é mal feita; 
como veremos, pôde illudir-nos e dar lugar rapidamente á morte da 
doente. 

Tem-se preconisado muitos modos de fazer o tampão; porém o 
melhor de todos é o tampão clássico, que todo o parteiro deve trazer 
comsigo, preparado d'antemao. Este tampão é essencialmente constituí­
do por bolas de fios, do volume d'uma noz, das quaes algumas devem 
atar-se a um fio resistente de nove pollegadas, e serem embebidas de 
perchlorureto de ferro para se collocarem em primeiro lugar na parte 
mais alta da vagina. Applica-se assim: evacuada previamente a bexiga e o 
recto, como em todas as operações obstétricas, e collocada a mulher 
n'uma posição conveniente, introduz-se um speculum na vagina, e pro-
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jectam-se dois ou très copos d'agua, para lavar aquellas partes e des­
tacar os cuagulos. Feito isto, mergulha-se uma bola de fios atada, como 
dissemos, a um cordelinho, na (') solução de perchlorureto de ferro ; 
espreme-se com uma pinça, e leva-se até ao collo do utero, se está aber­
to, ou ao menos ao seu orificio ; introduzem-se igualmente mais trez ou 
quatro bolas, assim preparadas, no fundo da vagina, e enche-se o restante 
d'esté canal até á vulva com fios seccos, collocando sobre o pubis os fios 
que seguram as primeiras peças do tampão. Quando a vagina está as­
sim cheia de fios, colloca-se uma compressa sobre a vulva, e tudo se 
segura por uma ligadura em T, fixada solidamente em volta do ventre 
e entre as pernas da mulher. 

Ha outras espécies de tampões, cujo conhecimento é util. O tam­
pão de M. Trousseau é formado por muitas bolas de fios atadas ao 
mesmo cordelinho, e distanceadas algumas linhas umas das outras. Este 
tampão tem o inconveniente de ser demorada a sua preparação e in­
commoda a sua applicação; mas tem a vantagem de se tirar com facili­
dade e rapidamente quando seja preciso. O tampão de Dupuytren é 
bom para o recto, e não para a vagina: é um dedo de luva, feito de 
panno de linho, do volume que se quer, que se introduz na vagi­
na, depois de untado com qualquer óleo, para se encher de fios. Como a 
vagina é mais dilatada no meio do que nas extremidades, este tampão 
não se amolda bem ás partes, contra as quaes deve encostar-se, para 
suspender a hemorrhagia, e a sua extracção é difficil e incommoda. 

Nem sempre temos á mão estes tampões preparados, quando a 
mulher está em perigo; n'este caso recorre-se a um tampão provisório 
que se executa tapando a vagina com fios, com algodão fino, estopas, 
lenços de panno fino, e finalmente com aquillo que mais depressa se nos 
apresente. Os tampões provisórios dão tempo de recorrer a um meio 
definitivo. 

(1) Deve-se a M. Pajot a ideia de ter combinado a influencia hemostatics 
do perchlorureto de ferro com a acção mecânica dos fios. 
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Acção do tampão 

0 tampão suspende a hemorrhagia mechanicamente e provoca as 
contracções uterinas: é portanto um recurso excellente contra a hemor­
rhagia; porém como todos os meios therapeuticos, perigoso, fatal até, 
se a indicação não fôr positiva. 

No primeiro caso o sangue coagula-se em virtude do obstáculo 
mechanico, e debaixo da influencia do perchlorureto de ferro; este coa­
gulo augmenta e chega á origem da hemorrhagia, até ao oriûcio vas­
cular aberto que obtura. Se o utero contem o feto intacto, a quanti­
dade de sangue que formar o coagulo obturador, será pouco abundan­
te, e n'este caso a hemorrhagia extra-ovular não será perigosa. Se o 
utero não contem o ovo completo, se o liquido amniótico tem corrido 
e o feto sahiu, o perigo do tampão será muito serio, e tanto mais ter­
rível quanto a prenhez esteja mais adiantada. Na verdade pôde acon­
tecer que, primeiro que o coagulo chegue á sede da hemorrhagia, a 
quantidade de sangue derramado seja assaz considerável, para dar lu­
gar á morte da mulher, transformando-se a hemorrhagia externa em 
interna. Estas noções restringem as indicações do tampão no tratamento 
da hemorrhagia, durante o aborto; o preceito é o seguinte: é necessá­
rio que o utero esteja cheio ou quasi cheio, ou que o aborto sobreve-
nha n'uma epocha pouco adiantada da prenhez, para que o seu empre­
go seja racional. 

O tampão, além. da acção mechanica que exerce, solicita as con­
tracções do utero, irritando o sphincter uterino pela presença dos coá­
gulos que retém. Este modo de acção, conveniente nas grandes hemor-
rhagias e nos casos de inserção viciosa da placenta, é funesta á prenhez 
porque provoca a expulsão do ovo. O pratico, portanto, attendendo a 
esta consideração, não deve empregar irrefletidamente.este meio era to­
das as hemorrhagias medíocres supervenientes á mulher gravida; mas 
se ha uma hemorrhagia grave, fulminante, então applica-se immediata-
mente o tampão que irá solicitar a acção do utero e realisar o aborto, 
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interessando-nos mais a vida segura da mulher do que a existência da 
prenhez. 

O tampão deve conservar-se tanto, quanto o consinta a necessi­
dade de ourinar; mas ainda n'estes casos, deverá ser levantado em parte 
para permittir a sahida da ourina, e reposto para assegurar a suspen­
são da hemorrhagia. 

Evacuação da madre.—O tampão apenas suspende algumas ve­
zes a hemorrhagia momentaneamente; a evacuação da madre é então 
um meio maravilhoso para suspender definitivamente as hemorrhagia s 
na mulher gravida; é o processo que emprega a natureza. 

Ha outros meios para suspender as hemorrhagias; porém o seu 
estudo não pertence ao nosso quadro, porque só tratamos das hemor­
rhagias que se manisfestam durante os seis primeiros mezes da prenhez, 
epocha em que a madre não está ainda muito desenvolvida e o feto não 
é considerado viável. 

3.° Fazer cessar as contracções uterinas 

O repouso e a sangria são dois meios que, em certos casos, pre­
enchem este fim; porem quando não são suficientes, temos um meio 
heróico á nossa disposição : é o ópio dado em clysteres e em 
alta dose. Parece que este medicamento assim empregado tem so­
mente uma acção local directa, tão pouco sensíveis são os effeitos ge-
raes do narcotismo. Dá-se um clyster com 12 a 20 gottas de laudano 
de Sydenham; se, passada uma hora, as contracções continuam, dá-se 
um segundo clyster; depois de duas horas, dá-se um terceiro até que 
as contracções desappareçam. Suspende-se a medicação logo que se ma­
nifesta o narcotismo, e emprega-se algum excitante, como a infusão de 
café, etc. 

Enumerados, com a minuciosidade ao nosso alcance, todos os 
meios de que podemos dispor para suspender a hemorrhagia e fazer 

6 
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cessaras contracções, vamos ver como os poremos em prática na primei­
ra hypothèse que suppozemos, isto é, quando o aborto pode effectuar-se, 
porém a arte pode ainda suspendel-o. 

Se. a hemorrhagia fôr mediocre, empregaremos os meios geraes: 
repouzo na cama, posição horizontal, ar fresco, bebidas aciduladas e 
adstringentes, evacuação da bexiga e do recto, applicações frias sobre 
as coxas e sangria, se a mulher fôr plethorica. Se, simultaneamente 
com a hemorrhagia, existirem contracções, daremos clysteres laudanisa-
dos emquanto ellas durarem, porque ha todas as probabilidades para 
crer que o aborto não progrida e se suspenda. 

Se a hemorrhagia fôr grave, se o sangue correr abundantemente, 
o pulso fôr imperceptível e as syncopes frequentes, recorreremos aos 
meios geraes, excepto á sangria; mas estes meios são quasi sempre in-
sufficientes; não se pôde hesitar, é necessário applicar o tampão. Este 
modo de proceder não parece racional, porque em vez de suspender o 
aborto, provoca-o, mas em alternativa tão perigosa é necessário optar, 
eis porque se applica o tampão. 

« . O aborto é inevitável e a arte não pode 
suspendel-o 

O aborto é inevitável se a hemorrhagia é abundante, as mem­
branas se rompem, e o feto está morto. Dado este caso, a indicação é 
favorecer o trabalho, ou realisal-o, combatendo as complicações. Como 
a hemorrhagia é a mais grave de todas, distinguimos também os casos 
em que ella é pouco ou muito abundante, como acima fica dito, para em­
pregar ou não o tampão. Se o feto estiver no orifício do utero, se o 
trabalho fôr demorado e a hemorrhagia continuar, extrahe-se o ovo 
com os dedos, ou pinça de Levret, se pequenas doses de cravagem de 
centeio não tiverem produzido a expulsão. 
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:*. O aborto não é certo 

Podemos ser chamados para vêr uma mulher que tem uma he-
morrhagia e dores de ventre, ignorando se está gravida. Não sabemos 
se se trata d'um aborto se d'uma simples volta de regras. O parteiro, 
n'este caso, deve limitar-se a observar attentamente as tendências, e 
esforços da natureza, quando a hemorrhagia não comprometta a vida 
da mulher; porém se a hemorrhagia toma proporções assustadoras com-
bate-se com os meios apropriados; se as dores são enérgicas empre-
ga-se o ópio. O trata mento assim instituído nunca será nocivo nem á 
mulher nem á prenhez, porquanto se apenas se trata d'uma menstrua­
ção exagerada, hemorrhagica, este tratamento será conveniente; se o 
caso fôr de aborto eminente pôde suspendel-o; (e se for inevitável tam­
bém não obsta a que se realise.) 

t . O aborto é certo, mas lgnora-se se se fez a 
dequitadura 

O parteiro, quando chamado para prestar os soccorros da arte 
a uma mulher que abortou, deve informar-se de todas as circunstan­
cias, e particularmente verificar se a placenta sahiu, ou está ainda den­
tro do utero; e como ordinariamente tanto a paciente, como os circum-
stantes ignoram este facto, deverá praticar a exploração. Umas vezes 
encontra o cordão umbilical; outras vezes depara com o orifício externo 
do utero aberto e o interno fechado, 6 hesita se a placenta está ou 
não no utero; n'este caso, observará, em prudente espectativa, as ten­
dências da natureza. Se os lochios adquirem cheiro especial procederá 
immediatamente á extracção da placenta por meio dos dedos ou das 
pinças de Levret. Se o collo está contrahido enpregará emborca-
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ções simples na vagina, para obter a relaxação do sphinter uterino, 
bem como injecções aromáticas com algum chlorureto de sódio. 

Tratamento das consequências do aborto 

Os accidentes que complicam a puerperalidade são mais raros 
consecutivamente ao aborto do que ao parto. Todavia como os phéno­
mènes que acompanham o aborto são idênticos, mas em miniatura, aos 
que .acompanham o parto de tempo, a mulher que acabar de abortar 
deve tomar as mesmas precauções, seguir a mesma hygiene e o mes­
mo tratamento que a mulher parida propriamente dita. 

FIM. 
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PKOPOSIÇÕES 

ANATOMIA.—A estructura das artérias e das veias auxilia a circu­
lação. 

PHYSIOLOGY— A acção da saliva não é puramente mecânica. 

MATERIA MKDicA.—Não ha diuréticos. 

PATHOLOGIA EXTERNA.—Os abcessos do fígado não elevem ser aber- ' 
tos por instrumento cortante. 

OPERAÇÕES.—Não se devem operar os tumores cancrosos em pre­
sença da cachexia cancrosa. 

PARTOS.—A compressão da aorta é o meio mais potente nos ca­
sos de hemorrhagias fulminantes. 

PATHOLOGiA INTERNA.—A sangria e o tártaro emético são os meios 
mais efficazes contra a pneumonia. 

ANATOMIA PATHOLOGicA.—O estudo da Anatomia Pathologica, não 
esclarece a therapeutica. 

HYGIENE PUBLICA.—A emancipação da mulher oppõe-se aos fins V ' 
para que foi creada. A 

Porto, 12 de Junho de 1866. 

Pode impi-imlr-se. 

Director. 

Vista 

eWta Xetto 
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