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SECCAO CIRURGICA

DAY HEMORRHAGIAS DURANTE A PRENHEZ -

On pent le dire avee viritd, les hémorrhagies des femmes
enceintes sont les maladies qui exigent le plus de sang froid,
le plus de connaissances et le plus.d’habilite.

— En présence de semblables accidents en effet, quelques
seconds de plus ou de moins ddcident souvent de la vie ou
de la mort de deux ¢lres dgalement chors.

(VeLpeau=—Tratté complet de Uart des accouchemens.)

As palavras acima lranscriplas de um dos vultos mais proeminentes da
cirargia molderna por euja perda a sciencia traja pesado lalo, baslio para legi-
limar a importancia da maleria que tomimos para thema de nossa disserlacio.

Escolbendo um ponto como este de tocolozia nZo livemos em vista a pre-
ten¢io de accrescentar algama cousa de novo a um assumpto que desde
Hippocrates até nossos dias tem sido tralado pelos mais eminentes medicos; e
menciionado em todas as obras de obslelricia, mas sim procurar estuda-lo e
familiarisarmo-nos com o que a experiencia ¢ a observagio exacla dos factos
tem colhido sobre do imporlanle materia, para no fuluro podermos proceder
(quando alguma vez nos virmos em face de accidenle (3o grave e assustador.

Enlendemos o enunciado desle ponto como referindo-se unicamente 4s
hemorrhagias uterinas propriamente ditas, das gnaes prelendemos unicamente
tralar, mesmo porque as de mais, quaesquer aliis que sejio suas origens e sédes
de derrame, apresenido durante a prenhez, como muilo bem diz o professor
Caseaux, as mesmas indicagtes que em qualquer oulra época da vida, e s) em
Casos raros e excepcionaes poderdo ellas obrigar o parteiro a lerminar apressa-
damenle o parlo.
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HEMORRHAGIAS DURANTE A PRENHEZ

Causas

As hemorrhagias que se manifesiio durante o curso da prenhez podem
ter lugar em qualquer época da gestagio, porém 8io mais frequenlemente
observadas durante os tres primeiros ¢ os tres ultimos mezes.

A riqueza vascular da mucosa uterina que se torna membrana caduca, a
facilidade com que os derramamentos sanguineos podem ter lugar no espago
que no principio existe entre a cherion e a folha reflectida da caduca explicio
sufficientemente a frequencia dos accidenles hemorrhagicos nos tres primeiros
mezes. Nos tres ullimos mezes, principalmentle a inser¢do viciosa da placenlano
segmento inferior do utero moliva a frequencia das perdas hematicas.

Seguiremos a divisio adoplada pela maioria dos. aulores das causas em
predisponentes, delerminantes e especiaes; divisio esta que salisfazendo o espi-
rilo facilita grandemente o estudo.

Causas predisponentes

La gesfation est une mer orageuse el parsemée d'écneils
gar laquelle Ia mére et Uenfant vont voguer pendant neuf
mois entiers,

(Mavnricgau.—T. des maladies des femmes enceintes.)

¥

D’entre as grandes e profundas modificagdes que duorante o sen curso a
prenhez imprim'ﬂ no organismo materno, as perturbagdes que se ddo para o lado
da circula¢do geral, e principalmente para a ulerina conslituem as principaes
causas predisponentes das hemorrhagias.

E' perlurbadd a circulagio geral emquanto & composi¢do ou anles & qua-
lidade do sangue e emguanlo & sua guantidade e curso alravés do systema
vascular.




As pesquizas hematologicas modernas lem operado uma completa revolu-
¢ao nas idéas medicas relativas &4 composicio do sangune das mulheres em ges-
tacao.

Antes das analyses de Andral e Gavarret, considerava-se a mulher gravida
como sempre plethorica, fundando-se em que o sangue da mensiruagio suppri-
mida era todos os mezes levado a enriquecer amassa geral. Porém Andral e
Gavarret demonstrando que o sangue da mulher prenhe, longe de aperfeicoar-se
em qualidade empobrecia em relagio ao sen elemento prineipal, os globulos, e
augmentava em agua; Bequerel, Rodier, Regnauld, apoiando com suas expe-
riencias e por meio de novas e concludentes analyses esta importante desco-
berla, fizerdo com que a plethora das mulheres gravidas parecesse menos evie
dente, e que se comecasse a suspeilar que o sangue das regras relido na
massa geral ndo fosse bastante para compensar o desperdicio necessitado para
0 desenvolvimento do ovulo.

0 professor Caseaux collocou-se na frente deste movintento, e fez da ehlo-
rose a companheira quasi que fatal da prenhez, no que lalvez esse eminente
pratico excedeu-se j}ﬂla for¢ada necessidade em que se fica de consideérar a
prenhez antes como um estado pathologico.

Sem entrarmos em mais largas consideracies a respeilo das alteracdes do
sangue dorante a prenhez, resumidamente apresentamos as modificagdes que
esse fluido soffre em relacao & sua quantidade de globulos, de fibrina, de alba-
mina, de agua e de ferro que contém.

1.° 0s globulos diminuem pouco nos seis primeiros mezes e mais manifes-
lamente nos tres ultimos,

2.° A fibrine augmenla mais congideravelmente nog dous ullimos mezes.

3. A albuminag pouco diminue emdquanto & sua proporcio geral.

k" A agua augmenta em proporcdes mais notaveis.

5.° A quantidade de ferro diminue sensivelmente.

Este estado que d'ahi resulta de polyemia serosa, como o chama Caseaux,
conslitue pois nma causa predisponente dos accidentes hemorrhagicos.

Em mesma linha a plethora, e as perturbacdes que para o lado da circula-
¢io geral e do coracio determina a prenhez em certas mulheres.

Os batimentos do ﬂﬂrlaf;.ﬁ:ﬂ sao mais fortes e mais frequentes, o pulso com-
partilha esse augmento de forca e de frequencia, a face torna-se colorida, ha
angmento de calor na cabeca e face, atordoamentos, tinidos nos ouvidos, etc.
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Estes phenomenos podem angmentar a ponto de constituirem um verdadeiro
estado morbido do organismo, que necessite a inlerven¢ao da arle; porém ordi-
nariamente estas perturbagdes dissipdo-se em época mais adiantada. )

Larcher e Blot admiltem uma hypertrophia do coragio durante a prenhez,
a qual porém como a ulerina é temporaria.

Pensamos com 08 Srs. Pajot ¢ P. Dubois que debaixo do ponto de visla
das modificaches na cireulagio geral e na composi¢io do sangue, a geslagdo.
ora produz a plethora, ora a chloro-anemia e muila vez nada de especial.

CIRCULAGKO UTERINA.— As arterias do ulero apresentio nm augmento de
volume consideravel e principalmente um alongamento proporcional as dimen-
soes do orgdo em todas as épocas da prenhez. : ‘

Jacquemier em seu bello arligo sobre o apparelho vascular do utero nola
com toda a razio que esse alongamenlo ndo ¢ devido ao desdobramento das
arterias, pois que durante a prenhez ellas sio mais flexuosas ainda do que no
eslado de vacuidade.

Como seria natural pensar-se, esses vasos nio adquirem o volume que
apresentdo nas paredes do utero de um modo gradual;.antes de chegar as pare-
des lateraes do ulero, porém quasi no momento de penetrarem no tecido do
orgio, elles engrossio-s¢ bruscamente, ficando as arterias ulerinas mais volu-
mosas do que as ovarieas. '

Na espessura dos ligamentos largos esses vasos se dividem formando
numerosos plexos ¢ penelrdo no fecido uterino ramificando-se¢ em todas as
direccoes.

Um grande numero destas arlerias, porém de menor volume, penetrando
em toda a espessura do ulero vio alé & mucosa onde formao uma réde riquis-
sima de vasos capillares, os quaes segundo Wirchow algamas vezes alargio-se
extraordinariamente ao menos darante uma parte da prenhez. As suas paredes
sao excessivamente delgadas.

Comprehende-se, pois, como Jacquemier achou-os mais permeaveis 4s in-
jeccdes do gque em geral o sio o8 capillares, o que fez com que elle ji entdo
suppuzesse 0 seu augmento de volume, facto depois averiguado por Wirchow.
D'entire as arlerias que, atravessando o tecido do utero, penelrio na mucosa, ha
um certo numero, cujo calibre e alongamento sio maiores e que vao 4 placenta:
—Uasos wlero-placenturios. )

« As grandes veias do utero em plenitude, diz Kéliker, apresentirio-me,
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além da camada musculosa normal de fibras circulares excessivamente grossas,
uma camada musculosa interna e externa de direccdo longitudinal, e cnjos ele-
mentos tinhio as mesmas proporcioes collossaes ahi onde o espessamento das
paredes é direclamente demonstrado. »

Esle espessamento das paredes venosas esti em harmonia com o angmento

de volume, que 0s proprios vasos venosos apreseniio no utero a termo. E' com-

muom encontrar-se alguns desles srios ulerinos, como se chamio, com um ca-
libre de seis a oito millimetros. Diversamente do que tem lugar nas arlerias, o
augmenlo de volume das veias faz-se de um modo menos brasco, porque nio
¢ unicamente nas paredesulerinasque estas veias adquirem as grandes dimensoes,
mas lambem na espessura dos ligamentos largos. Dividindo-se o lecido muscular
do utero em tres planos, & entre o médio ¢ o exlerno, on antes na espes-
sura do plano médio, que se enconlrio esses seivs ulerinos. Desprovidosde val-
vulas, todos estes numerosos vasos lém largas e faceis communicagies unscom
0s oulros, e fazem do utero, como diz Wirchow, vma especie de orgao cavernoso.

Uma grande quantidade desles grandes ¢ numerosos vasos approxima-se
do plano interno e espalha-se em sua espessura. Jacquemier, fallando destes
canaes, diz que sio mais multiplicados ¢ maiores nas porgdesdas paredes do
utero, que correspondem 4 placenta; neste ponto um grande numero appro-
Xima-se da face inlerna, a maior parte em uma direc¢g@o muito obliqua e
rasteja em uma maior ou menor extensio da face inlerna do ulero,
© sem mudar muito sensivelmente de direcgdo penetrdo na caduca utero-pla-
centaria, nos lobulos da placenta: welas wlero placentarias.

0s lymphalicos ndo apresentio modificacio alguma de estruclura apre-
clavel, augmentdo unicamenle de volume, ¢ isto de um modo proporciona)
a0s demais elementos do ulero.

Assim, pois, essa immensa riqueza vascular do utero, logo no primeiro
mez da geslagdo, aclivada pela secrecio de succos deslinados ao desenvolyi-
mento do ovalo, gue ainda ndo tem contrahido sen@o fracas adherencias com
as paredes do utero, pode tornar-se uma das causas productoras de accidentes
hemorrhagicos, pela mais levs perturbagio. Quando a gestacdio é ja mais adian-
tada e que a placenla eésli organisada, a dupla circula¢io de que esta mem-
brana é séde, o desenvolvimento tio consideravel do apparelho vascular do
ulero, a estructura particular dos vasos ulﬂrﬂ-placentariﬂs favorecem ainda
grandemente as perdas hemorrhagicas.
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Jacquemier considera a passagem do sangue de troncos pouco volumosos
para as cavidades amplas, largas e maltiplicadas do unlero, como uma causa
de lentidio na circulagio nlerina, produzindo a slase do sangue, o engorgi-
tamento dos vasos ¢ depeis a hemorrhagia. Com a perfeila analogia 4s leis
fla hydranlica, «de quando um liquido corre em um tubo conlinuo, a quanti-
dade que em um momento dado alravessa as diversas seccdes do lnbo deve
ser a mesma por Loda a parle; e a velocidade diminue se o tubo se alarga
e vice-versa»; Jacquemier comprova esses seus resultados.

Caseaux, fazendo embora juslica as sabias indagagdes de Jacquemier, e
adoplando mesmo em muitos pontos a opinido deste autor, comludo declara
nio poder comparlilhar inteiramente suas idéas. Pensa que a circulagdo ndo
& lio demorada no sysiema ulerino, e que esta causa de lenliddo deve ser
largamente compensada pela rapidez com que o sangue contido nestes ca-
pillares venosos deve passar nos troncos, aos quaes vem ter. Conclue Caseaux
dizendo que, principalmente nos primeiros mezes, a perda se [az por evhalagdo,
pela raplura das veias, as mais das vezes pela raplura das arterias ntarn-pia-
cenlarias, e, finalmente, pela ruptura de veias e arleriolas que rastejdo na
espessura da membrana caduca por fora da placenta. Nio podemos admillir
a opiniio do professor Caseaux emquanto 4s hemorrhagias por exhalagio, por-
que a hislologia moderna prolesta contra esse modo de ver pelos seus legilimos
orgios : — Koliker e Wirchow. Hoje esli-se em geral de accordo em pensar que
o systema vascular ¢ em toda a parle conlinuo e cercado de paredes mem-
branosas; deixou-se lambem de admillic a porosidade sensivel destas mem-
branas. Os finos poros que -se¢ lém achado em diversas oulras partes nio lém
mesmo analogos nos vasos: quando se falla em porosidade das paredes vas-
culares é na accep¢do physica da palavra, e quer-s¢ com isto indicar intersticios
invisiveis, moleculares. Uma membrana de collodio nio é nem mais homogenea,
nem mais conlinua do que a membrana capillar. Suppunha-se tambem em

certos pontos a falla de parede nos capillares; esta hypothese ndo ¢ mais

admissivel : o mesmo aconlece em relagio & transudagio on diapédése do
gangue, atravéz de nm vaso sem rupturaﬂa membrana. Em cerlos casos
pode lornar-se difficil o enconirar-se o ponto. onde leve lngar a ruptuara,
mas ¢ impossivel que o sangue e seus corpuscnlos possio sahir de nm vaso,
a ndo ser por uma solugio de continuidade. A histologia demonstra estes
factos de um modo tio evidente, que toda a discussio sobre elles seria ociosa.




— Y

Eslas disposic0es ndo varido, mesmo quando certas paries do apparelho vaseular
soffrem um notavel acerescimo. E' o que muilo bem se observa na prenhez,
onde as veias, as arferias, od capillares do utero, da vagina, das lrﬂinpas,
dos ovarios, dos ligamentos ulerinos, soffirem um enorme augmento de vo-
lume (Wirchow). _

Gendrin reune &s cansas -predisponentes o desenvolvimento do. leeido
muscular do utero; para elle muitas perdas, sobretudo as que tém lugar depois
do terceiro mez, sio devidas &s contracgoes que se manifestio neste orgio, qnal-
quer que seja a influencia moral ou physica que as presida. Essas contracgies
si0 em geral irregulares, parciaes  facilmente reconhecidas pela miao por
caunsa das saliencias passageiras que delerminio na superficie do globo ule-
rino. Esta sorle de spasmo pode frazer rupluras nas ramificacOes vasculares
e produzir extravasacoes sangnineas. O rompimento ¢ o descollamento parcial
da placenta pode tambem ser uma das consequencias.

Temos estudado uma serie de causas predisponentes do lado da circu-
lagio geral, e especialmente ulerina; enumeremos agora em lragos largos
oulras causas da mesma ordem, porém devidas a influencias geraes variadas.
Umas dizem respeilo 4 conslitui¢gio e ao lemperamento. As-mulheres pletho-
ricas, cujas mensiroacoes sio de ordinario mui abundantes, as que sio do-
tadas de uma susceptibilidade nervosa muito exagerada, nas quaes fodas 2s
gxcitacoes sé reflectem no utero; aquellas em que o temperamento lymphalico
e a relaxa¢do dos lecidos torndo as paredes vasculares menos resislentes,
sdo predispostas 4s hemorrhagias puerperaes. Oulras causas dizem respeilo
as condi¢bes hygienicas. Os climas e as estacdes represenldo um importante
papel na producgdo das hemorrhagias. Mais frequeates nos climas mui quentes
ou mui frios, on impregnados de uma atmosphera humida, as metrorrhagias
podem ler lugar em qualquer parte que accidentalmenle reuna estas condi-
¢oes. Ja Hippocrates o havia observado como produzindo o aborlo. «8i vero
hyems austrina el admodum pluvia fuerit, ver autem siccum et aquillonium,
mulieres ex quacumque caunsa abortinnt. » (Aph. 12, sect. 3.*) A habilagio
em lugares elevados, onde o ar ¢ rarvefeilo, pode figurar como uma das
causas predisponentes. O gue a respeilo de climas e eslagies deixamos dito
pode-se repeti-lo em relagio ao calor arlificial, como a residencia em quarlos
muito aquecidos, o uso funesto dos banhos mui quentes, como ordinariamente
usio as senmhoras enire nos. A frequencia dos bailes, dos espectaculos, das
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reunioes mui numerosas, onde muitas vezes a temperalura & exiremamente
elevada. £ em mesma linha, uma alimenlacio muilo excitante, o uso immo-
derado das bebidas alcoolicas, dos aphrodisiacos, dos drasticos. Parenl Du-
chatelet, em seu bello livro sobre a prostitnicdo na cidade de Pariz, menciona
0 abuso dos prazeres sexuaes como uma das causas predisponentes das me-
trorrhagias, que sdo mui frequentes nas prostitulas. Como taes ainda, a com-
pressio do ventre por veslimentas apertadas, as posicOes verlicaes exigidas
por certas profissdes, as grandes marchas, emfim, todos os exercicios physicos
immoderados, e lalyez a hereditariedade, segundo pensa Depaul.

Clausas determinantes

Numerosas @ variaveis ao infinilo 830 eslas cansas. A accio mui prolon-
gada das causas predisponentes de que acabamos (e tratar, phde lorna-las
verdadeiras causas delerminanles. Sio moraes e physicas. As primeiras actudo
sobre o organismo inteiro, @ o utero ¢ influenciado como que por conlra pan-
~cada. As segundas na maioria dos casos dirigem sua accao direclamente sobre
o orgio gestador. Um pezar profundo, uma alegria immoderada, um susto re-
pentino, a visla de um objecto ou de uma pessoa que inspire repugnancia, um
aceesso de colera, eis em geral as causas moraes que delerminio no organismo |
uma perturbagio subita, que vai reagir sobre o utero. Emquanto a8 physicas:
um choque, uma quéda, as fadigas da equilagio, marchas forgadas, aliitude
em pé, esforgos physicos, a losse, a coqueluche, os vomilos violentos, elc.,
causas que delermindo perdas mais oun menos consideraveis.

Mas nestes casos qual o0 mecanismo por meio do qual tem logar a he-
morrhagia?

Ouando se trala de uma emocdo moral viva, facilmente comprehende-se
que consecutivamente a um abalo nervoso, “tem lugar um affluxo sanguineo
para o ulero, uma congeslao exagerada desse orgdo e uma ropiura vascular.
Emquanlo 4s causas physicas, divergem os autores sobre o modo pelo qual
se produz a perda de sangue. Pensdo uns que ha primilivamente um des-
collamento placenlario que delermina o rompimehlo do vaso; oulros pensao
gne a ruplura vascular di-se em primeiro lugar, ¢ o derrame gque é a con-
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sequencia lraz o descollamento da placenta. Esla ullima opinido parece-nos
a mais provavel, pois ¢ difficil que a placenla sustentada de um lado pelo
ulero e de ounlro pelas membranas e seu conleudo, possa descollar-se sob a
influencia de uma commocgdo mesmo forle, seria preciso para que ‘isto se
désse nm choque violonto, o qual mesmo ndo pederia descollar a placenla,
gendo rompendo ao mesmo tempo as membranas.

A accdo destas causas determinanles ¢é excessivamente variavel. Se al-
gumas mulheres exisliem que sem eéxperimentarem perturbacio alguma em seus
organismos, podem ser exposlas impunemenie as causas violenlas que ja ox-
puzemos, existem ao contrario oulras, nas quaes a menor emogio, o mais leve
abalo physico, bastio para produzir accidentes tremendos; — é queé in-
dependentemente da cansa immediala existem, como ji o dissemos, predis-
posi¢oes que exercem uma inflaencia muito manifesta. -

C'ausas especiaes

Embora niio muilo numerosas sio ecomludo de mui grande inflluencia.
Existe uma principalmente que, desde muilo tempo, mereceu a allengio dos
observadores, ¢ deu lugar a explicacOes diversas; queremos fallar da insergdo
viciosa da placente no segmento inferior do utero. A ruplura do cordio um-
bilical, e oulras particularidades ainda s3o causas especiaes que enumera-
remos. |

Insereao da placenta sobre o segmento
. inferior do utero a

E' faclo que na maioria dos casns a placenta insere-se no Jfundo do
ulero, ou ao menos em um ponlo muilo approximado delle, porém esta regra
nio ¢ sem excep¢do, e agui desgracadamente a excepcdo (raz quasi sempre
um perigo real. Com effeito, quando a placenta insere-se no segmento inferior
da cavidade ulerina, este estads anormal da na maioria dos casos lugar a he-
morrhagias gravissimas. P. Dubois da-lhes o nome de gssenciaes, s@0 as he-
morrhagias inevilaveis dos Inglezes e denominadas por Lachapelle cervico-

placentarias.
2
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(s antores antignos ndo conheciio o facto da implantacio anormal da
placenta ; quando encontravio nm desles casos, pensavio elles que a placenla
tinha ¢ahido do fundo do ulero sobre o orificio do collo, e ainda mesmo
quando encontravio adherencias com este orificio, julgavio que erdo ellas pro-
duzidas por coagulos sanguineos fortemente unidos ao tecido uterino. Assim
dizia Guillemeau [1621) « L’'orsque la femme est preste d'accoucher ayant flux
de sang, et qui le col de la matrice se trouve ouverl, le chirargien doit con- .
siderer si ¢'est l'enfant, ou si c'est V'arriére-faix qui'se presente le prémier,
car le plus souvent c'est l'arriére-faix qui tombe au col de la malrice el qui
le bouche de telle sorle que l'enfant avec les eaux ne se peul presenler,
de sorle que sentant cefle mollesse on a souvent opinion que le col n'est
pas ouverf. »

Portal, em 1685, parcce ter sido o primeiro que reconheceu de um modo
cerlo, que em alguns casos a placenta se inseria sobre o orificio eervico-
uterino. Heister e Giffard (Tnstitutions medico-chirurgicales) insislirdo neste faclo
como uma causa de metrorrhagia. Emfim, Levrel, mais complelamente do que
seus predecessores vulgarisou esta caunsa de perdas uterinas, elle mostrou
todos o8 perigos, estudou 0 mecanismo, e indicon o remedio. Velpeau muito
cuidadosa e suceintamenle estudou esle vicio de insercdo da placenta. « Lorsque
le placenta, diz elle, est inseré sur le col, ces deux parties se développent
ensemble jusque vers le cinquiéme, le sixiéme, le sepliéme, el méme parfois
jusque vers l'huilitme mois et demi, varielés gui g'expliquent trés bien, en
ademitant avec M. Buch (T. des accouchemens p. 40%) qu’ une des causes pre-
sumables de I'implantation du placenta sur le col est le developpement anormal
de la matrice. A partir de 13, les environs de l'orifice s’elargissent du centre
avec une telle rapidité qu'une portion de I'cenl, de plus en plus considerable
reste sans adhérences ancunes avec l'aterus. Cellg portion molle, vasculeuse,
continuellement tiraillée peut se gercer, se déchirer méme, et donner ainsi
naissance 4 une hemorrhagie qui fait courir plus de risques & Uenfant qu'a
la mére. »

A insercio no segmento inferior do ulero pbde ler lugar em differentes
ponlos. Chama-se marginal quando nas circumvizinhangas e circumferencia do
orificio, incompleia ou parcial quando s6 em parle a placenta cobre o orificio
uterino, completa quando o cobre tolalmente. Ha emfim uma forma de insergio
viciosa da placenta cuja a;istencia ainda hoje nio estd bem demonsirada, que
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foi admitlida por Eachapelle e cilada em algumas observacdes desla illustre o
celebre parteira. E'a inser¢io intra-cervical, que tem lugar mesmo na cavidade
do collo. Os diversos aulores tem procurado por differentes modos explicar o
mecanismo segando o qual se di a hemorrhagia, quando ella reconhece por
causa esla anomalia. Quando a placenla se acha situada no orificio” ulerino on
em sua circumvizinhanga, Levret e Baudelocque julgirdo poder explicar a he-
morrhagia pela ruptura devida ao repuxamento dos vasos ulero-placentarios
em seguida da dilatagio do collo. Julgamos que esta explicacio pode convir
para cerlos casos. Com effeito, para as hemorrhagias que sobrevém durante o
trabalho do parto, é evidente que é este o modo de acg¢do da insercdo pla-
centaria viciosa; pois dilatando-se, o collo exerce sobre os vasos repuxamen-
tos que podem rompé-los. Mas como explicar-se por meio desta theoria as he-
morrhagias que sobrevém no selimo on oilavo mez, ¢ nos casos de inser¢io
marginal? Stollz demonstrou que é nas ullimas semanas da prenhez que o collo
desapparecc ¢ que o orificio unico se dilala, e pois 80 para as perdas que
se dio nestas condigOes é que convém esla engenhosa theoria de Levrel e
Baudelocque. )

Jacquemier parece-nos ter resolvido o problema, a sua explicacdo & segundo
nos pensamos, a melhor que até hoje se tem dado.

E’ principalments nos seis a sele primeiros mezes da geslacad que se des-
envolve o segmento inferior do ulero, desenvolvimenlo que coincide eom o
da placenta, quando tem ella 2 sua insercao normal, porém o mesmo nao lem
lugar quando ella se implanla sobre o segmento inferior do ulero. Nesle caso
a harmonia & destroida, porque sabe-se que é unicamente nos ullimos mezes
da gestacdo que a parle inferior do ulero adguire o volume que deve ler na
ocecasiio do parto. Resulla d’ahi, que no momento em que esla porgio do orgio
gestador comega a desenvelver-se, a placenla ji tem chegado ao seu ma-
ximo de desenvolvimento. Conclue Jacquemier, que a placenta anormalmente
inserida sera repuxada, distendida, pelo rapido accrescimo que toma o seg-
mento inferior, e que devem estas trac¢des produzir nos vasos ulero-placentarios
rupluras, que dém lugar a hemorrhagias.

Sera a Inser¢do viciosa uma causa fatal, inevilavel de hemorrhagias, como
a imaginavio Stewarle Rigby? Pensamos com Velpean, que a opinido desles aalo-
res ¢ por demais exclusiva; a sciencia possue factos e observacoes publicadas por
Smelhe, Leroux, Chapman, que proviao de um modo irrecusavel que a placenta
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tem podido se descollar, mesmo durante o parto, sem produziy accidentes graves.
Sio, na verdade, faclos pouco communs, porém os cgsos cilados por esles auto-
‘res ndo permitlem-nos a duvida sobre a sna authenlicidade. E’ possivel uma ex-
plicacio para elles? £’ o que se lem procurado fazer sem que se o lenha conse-
gnido de um modo bem satisfactorio. Morean pensa que nesies casos os fetos ja
eslavio mortos a um cerlo tempo, e que a cessacdo da circulagio felal devia ler
(razido na dos vasos ulero-placentarios mudangas notayeis; e assim sem difficul-
dades poOde-se comprehender a ausencia de perdas sapgnineas em laes circum-
slancias. Esta explicagdo parece ainda muilo pruhiémmina, preferimos acredilar
com Jacquemier que nesles casos o descollamento tinha sido complelo ou ao
menos bastante largo para-que o lrabalho do parlo nio o livesse podido aug-
mentar, tendo os orificios abertos dos vasos sido previamente obliterados por
coagulos sanguineos. Comprehende-se, emfim, que se as membranas sé rompe-
rao desde o principio do trabalho a propria passagem do felo leria vindo por
um paradeiro ao corrimenlo sangaineo.

Poucos parteiros existem que nio tenho lide occasido de combaler este
terrivel accidente, e no emianto é difficil dizer-se de um modo absiluto qual a
sua frequencia. Julgamos que é isto devido ao grande numero de causas que
podem produzir as hemorrhagias € que, nem sempre, podendo ser facilmenle
discriminadas , fazem cem que as estalisticas ndo tenhio o valor que se
thes attribue. Em 26,676 partos Ramsbotham observou 42 vezes a implantagio
viciosa, e Simpsun reunio 399 casos. O que é facto, € que todos 0s aulores sio
concordes em allriboir 4 inser¢io anormal o maior numero das hemorrhagias
que tom lugar duranle o trabalho e os tres ultimos mezes da prenhez. Diz
Depaul que nestas circumstancias em 90 vezes sobre 100 deve a hemorrhagia
ser allribuida 4 imser¢io anormal. Boivin refere que em 63 casos Righby encon-
trou 43 insergdes viciosas. Emfim, diz Lachapelle, que todas as vezes (exceplo
uma s0) que teve de introduzir a mio no utero, com o fim de terminar um parto,
cuja execugdo era reclamada por hemorrhagia, encontron o bordo da placenla
mui proximo do contorno do orificio. Este modo de pensar de Lachapelle é por
demais exclusivo; acreditamos que se esla causa ndo 6 a unica, a0 menos ¢ a
mais frequente durante o parlo e os tres ultimos mezes.

Nio faremos enumeragio das differentes hypotheses alé hoje imaginadas
para explicar a causa da inserc@o viciosa, mesmo porque do estudo deilas nenhu-
ma deduccio de importancia se pode lirar em proveilo 4 prophylaxia e ao trala-
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mento propriamente dito. Deixemos de lado as hypolheses, conlenlemo-nos em
saber que a anomalia exisle para dahi deduzirmos consequencias mais uleis
possiveis.

ROPTURA DO CORDAO UMBILICAL.

Levret, De Lamolle, Baudelocque, Naegele narrdo faclos lendentes a de-
monstrar que daranle o trabalho o cordio pide romper-se e delerminar uma
hemorrhagia grave. Apezar, porém, da reconhecida autoridade destes observa-
dores, suas opinides a esle respeito ndo sio geralmente admitlidas: « Dans
I'étal actuel de nos connaissances, diz Velpeau, on peul admellre comme possible
¢t non comme prouvée 'hémorrhagie du cordon, telle.que I'ont entendue Do
La'multﬂ, Levret et Baudelocque. » Assim tambem pensio Boivin e Lachapelle.

Segundo o erudito eirargido [rancez, que acabau;ns de citar, o rompimento
dos vasos umbilicaes ndo poderia ter lugar sendo no caso em que livessem elles
préviamenle estado doentes, e ndo se pide reconhecer a existencia da hemor-
rhagia sendo depois do rompimento das membranas.

Admille Caseaux, que a brevidade do corddo pdde ser cansa de sua ruplura,
e em seguida de uma hemorrhagia intra-amniotica. Esta causa de hemorrhagia,
negada por Velpeau, e ji antes por Boivin e Lachapelle, parece ao circumspeclo
professor niio poder ser posta em duvida, segundo exemplos citados por autores
conscienciosos. A disposicio anormal dos vasos do corddo @ ainda para Laseaux
uma causa de perda sangninea, segundo tambem affirmio as observagoes de
Naegele e Ingleby.

RETRACGAO BRUSCA DO UTERO.

A retraccio mui brusea do ulero tem sido considerada como nma causa de
descollamento placentario, e como tal de hemorrhagia. E' preciso, porém,
para que isto tenha lugar, que se dém certas circumstancias; assim, quando o
utero muilo distendido se acha de repente desembaracado de uma parte de seu
conleido, a retracedo brusca ps'&d_a dar lngar a um rompimento de vasos, € 0 que
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costuma ter lugar nas prenhezes gemeas, depois da sahida de um dos felos, ou
em um caso de hydroamnios, onde repentinamente corre uma grande quantidade
de lignido do utero, sujeilo anles a um eslado de ampliagio exagerada.

Muitas oulras cansas podem ainda provocar hemorrhagias ulerinas, porém
como a sua accdo nio esla de perlo ligada & prenhez, nio entraremos no seu
estudo especial. Sio dessé numero os polypos, o cancro, as ulceracdes do collo,
certos esiados especiaes do utero, alonia, varices, lesdes traumalicas, elc., elc.

=yimptomas.

08 symplomas da perda ulerina puerperal podem ser divididos em geraes e
locaes. Poslo que em algunmas mulheres a perda sanguinea se manifesle sem
phenomenos precursores, comtudo é este accidente muilas vezes precedido de
um desarrarjo mais ou menos nofavel de uma ou mais funcedes da economia.
Assim, algumas horas on mesmo alguns dias antes dd apparecimento do sangue, a
mulher soffre mio estar, um incommodo geral, grande cansaco nos membros,
enlorpecimento e fensio para os orgdos pelvianos, calor e calalrio alternalivos
em lodo o corpo, um pouco mais de séde e menos appelite que de ordinario, fo-
gachos s [aces e & cabeca, ete. Tem atordoamentos, torna-se mais vermelha ou
mais pallida do que o é ordinariamente. 0 pulso torna-se forle, [requente, rapi- |
do. Muitas vezes existe um verdadeiro estado febril.

A’ esles phenomenos precarsores vem em breve fazer face o corlejo alerra-
dor dos symplomas geraes que denunciid a existencia da hemorrhagia. O pulso
perde a sua forga e dureza, torna-se logo irregular, tremulo, pequeno, indistincto.
A face empallidece, a respiracio ¢ accelerada e laboriosa, eslrido-se as extremi-
dades e banha-se a pelle de suor frio, 4s vezes quasi gelado. Diz Velpeau que as
mulheres senlem [raquesa de eslomago, ¢ pedem alimentos, que tem nanseas,
lypothimias, syncopes, que mesmo movimentos convulsivos apparecem com
assusladora rapidez. A syncope que sobrevem &, no imaginar de Burns, um
esforco poderoso da natureza, para salvar a doente, subslitnida mais larde pela
contracgio muscular que vai aclivar a expulsio, ,

SYMPTOMAS LOCAES.—Como ji o dissemos em relagdo aos symptomas locaes
que ddo conta de sua existencia, as hemorrhagias tém sido divididas-em exlernas -
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¢ em inlernas, conforme corre o sangue para o exlerior ou derrama-se no interior
do ulero. POde tambem ser algumas vezes a hemorrhagia mixla,

Quando externa, a perda pode apresentar uma multidio de variedades desde
08 symptomas ligeiros de uma hemorrhagia pouco abundante, alé os signaes
assusladores de uma perda fulminante; ora o sangue corre lento, porém conli-
nuamente, ora o corrimento se faz com forca, tﬂrﬁanﬂﬂ-sa, porém, intermiltente
pela presenca de coagulos, que por momentos tapio o orificio ulerino, e que,
sendo expulsos, acarretio a sahida de uma quantidade 4s vezes consideravel de
sangue.

Nos primeiros mezes da gesido muitas vezes passa desapercebida a perda
inlerna. Se pouco abundante a quanlidade de sangue, o liquido accumula-se na
cavidade ¢ pode mesmo ahi demorar-se ﬁlgum tempo sem em geral manifestar a
sua presenca, a nio ser por algum peso na bacia, dores nos rins, em uma palayra
pelos signaes de uma ligeira irritacdo no ulero. Porém, se a perda [Or conside-
ravel ver-se-ha entdo sobrevir um oufro sympioma: — o augmento rapido do
volume do ulero. — O corpo deste orgdo, dislendido pelo liguido gne ahi se
accumula, eleva-sg a cavidade abdominal. Em certos casos lem-se podido reco-
nhecer ahi a fluactuagio, em outros o ulero parece como que dividido em dous
lobulos, um occupado pelo sangae e outro pelo produclo da concepcdo. E’ ordi-
nariamente nestes casos que o sangue, insinnando-se com lenlidio e dirigindo-se
para o orificio cervical, acaba por descollar as membranas, e por abrir nma
sahida para fora; é entdo qnando se trata da hemorrhagia mixte, de que acima
fallamos. Em outras circumsiancias ainda pode-se encontrar esta ullima fo6rma;
assim , — succede que o derrame comeca por ser exlerno, forma-se um
coagulo no orificio do collo, & accumula-se 9 sangue no interior do orgio.

A queslio a respeito da séde do accumulo sanguineo na perda interna, lem
sido agitada pelos aulores, e mais de uma hypothese e tambem de um principio
verdadeiro tem sido eslabelecido.

Comprehiende-se que mais de uma variedade deve soffrer esla séde de accu-
mulo sanguineo. Assim o sangue pbde derramar-se enlre a superficie do ovo e
0 ulero, e neste caso Baudelocque e oulros admiltem que o sangne pode reunir-
se em bolso limitado pela circumferencia da placenta. Velpean ndo comparlilba
este modo de ver, e pensa que o sangue deve ou correr para o irterior on pe-
netrar nas membranas. Acreditou-se que o sangue podia ser relido no ulero por
adherencia anormal das membranas com as paredes do collo; Desormeanx
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diz que esle facto carece de ndva demonstragio. A apoplexia placentaria
& nma verdadeira hemorrhagia interna, na gual o sangue é retido no proprio
lecido da placenta. Se a hemorrbagia pode ler lagar, segundo pensdo alguns,
pela raptura do cordio, o sangue misturar-se-ha com o liguido amniotico. Emfim
lem-se admillido como podendo ser séde de derrame a face felal da placenta e
as differentes folhas das membranas.

DIAGNOSTICO,

Na hemorrhagia que sobrevem nos primeiros mezes da gestagiio esla longe
o diagnostico de ler a importancia que mais larde adquire. Comtudo, como nesta
época a perda de sangue é o unico symploma saliente de um aborto, poder-se-hia
perguntar se nio se lratou simplesmente de um retardamcnto das regras. Sup-
poem alguns que a forma dos coagulos pode servir de ponto de parlida para o
diagnostico, tendo-se em vista que estando 0 ulero em eslado de vacuidade, o
sangue coagulado amolda-se de alguma sorte & sua cavidade. Nio deve restar du-
yida no espirito de que é este um signal muilo incerto, e que unicamente pela
observacio dos primeiros symplomas da prenhez poder-se-ha chegar ao diagnos-
lico. Se o sangue, coagulando-se, ficar na cavidade ulerina, poder-se-ha distin-
guir este coagulode nm ovulo em desenvolvimenlo assestado no collo? A atilidade
do tocar ¢ nesles casos inconlestavel. Com effeilo, uma superficie arredondada,
depressivel, que se distende darante as conlrac¢des, que, aperfada pelo dedo,
nio transmitle o movimento ao corpo interno do utero, constilue caracteres que -
até cerlo ponto podcido fazer com que se suspeite a presenga do ovulo fecundado.
" Um coagulo leria mais consistencia, seria menos compressivel, sua extremidade
inferior terminar-se-hia em ponla, e exercendo-se nelle pressoes de baixo para
cima, senlir-sé-hia que o movimento se transmille ao corpo do ulero. Ha ainda
um outro signal que poderia fazer dislingnir uma hemorrhagia no estado de
vacuidade de uma hemorrhagia dependente de um aborto, e vem a ser que se
o utero estiver gravido suas contrac¢Oes serdo dolorosas e a sahida do sangue
dos coagulos ndo sopilard as dores existentes. Se em contrario a malhér ndo
esliver gravida, a expulsio do liquido contido no ulero pord um lermo aos seus
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soffrimentos. Terminado o aborto pode sobrevir uma hemorrhagia grave depen-
dente da retencio da placenta, esta inser¢io & em geral mui facilmente reco-
nhecivel. O tocar simples, o exame por meio do especulo se houver precisio,
mostrarid o orificio entreaberlo e quasi sempre a placenta j4 no collo.
. Nos tres ullimos mezes da prenhez, o corrimento de sangue & um signal
certo e que nio pode deixar duvida a respeilo da metrorrhagia, Qnando muito
poder-se-hia tomar esta perda por uma reappari¢io insolila das regras, e ainda
mesmo assim, sendo o (ratamento o mesmo em qualquer dos casos, a distinegio
entre estes dous aceidentes ndo seria da maior importancia. O que convem
gue se saiba distinguir de uma maneira precisa, sio as causas da hemorrhagia,
facto de summa importancia para a indicagio do remedio.

Como ji o deixamos dito, nos nltimos mezes da gravidez, na maioria dos
casos a insergdo anormal da placenta é o ponto de partida da perda hematica,
e poder-se-ha reconhecer esta anomalia por diversos caracleres. Ordinariamente,
nao se a encontra antes do sexlo ou selimo mez, 6 quasi sempre¢ sobrevem a
hemorrhagia sem causa occasional alguma, muita vez & noile, no repouso mais
completo. Ao principio ligeira, pode parar por si mesmo ou debaixo da acgdo
do lratamenlo, para reapparecer mais larde, mais abundante e mais assustadora.
A hemorrhagia devida 4 implantacio anormal, muitas vezes manifesta-se com
caracter intermillente, e as mulheres queixdo-se, dizendo que as suas regras ¢o-
Mmecao areapparecer.

Quasi sempre, esla variedade manifegia-se por oceasido do parto, e nola-se
enlio que o corrimento sangaineo augmenta com as coniracgOes ulerinas,
particularidade esla, que ndo s¢ enconira nas outras {6rmas de hemorrhagias.

0 tocar pide fazer com que se reconheca no collo a exislencia da inserglio
placentaria. Dapois de ter-se atravessado os coagulos que enchem a vagina e a
cavidade do collo, no qual mui facilmente se penelra, principalmenie nas mu-
lheres que ja tém parido muilas vezes, 0 dedo explorador reconhece em der-
redor do orificio uterino uma espessura € uma molleza maiores do que no
estado normal, verifica que um corpo esponjoso e molle ocecupa lolalmente ou
em parte este orificio. Penetrando-se mais adiante, encontrar-se-ha resistencia,
¢ a hemorrhagia augmentari. Nio se poderia confundir a placenia com um
coagulo, porque este & mais friavel, menos resistente, mais movel, ele., ou
com vegelagdes fungosas, cancerosas, syphiliticas, etc., porque enlao os anle-
cedentes trarido loz sobre a questdo. Quando a placenta se acha muito aafastada
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de modo a ndo poder ser atlingida pelo dedo, talvez que se possa ainda sentir
do-lado da sna inser¢io membranosa maior espessura e molleza. Ha, emfim,
casos em (que o dedo ndo pode penelrar no collo, enldo poder-se-ha ainda ao
menos reconhecer que este se acha mais espesso, mais molle, mais esponjoso,
etc. Praticando-se o tocar na parte inferior do ulero, poder-se-ha senlir um
tumor espesso, de consistencia carnosa, e os eslorcos que' S¢ empregar para
obter o balanceamento seriao sem resultado. | :

Quando a hemorrhagia tiver por ponto de partida um exiravasado da mucosa
ulerina, acarretando o descollamento da placenta normalmente inserida, nada
apresentard de parlicnlar, sendo em tudo semelhante 4s perdas gue Lém lugar
durante o estado de vacuidade do utero.

Se, em vez de exlerna, a hemorrhagia se fizer na cavidade do ulero, o diag-
noslico se baseard principalmente no augmento rapido do volume do ventre, na
llactuacdo e nossymplomas geraes, taes como a pallidez, lypothimias, syncopes e
mais que ja enumeramos em capitulo especial. E' fora de duvida que podem so-
brevir syncopes duranle a prenhez e o parlo, sem que hajdo perdas hematicas,
mas enldo o ventre nio augmenta de volame; tambem sem duvida pode o ab-
domen soffrer uma ampliagio sem que o derrame se lenha dado, é 0 que
pode acontecer no hydroamnios e na tympanite. Neste ullimo c¢aso havera
sonoridade exagerada, e no primeiro, o accrescimo se fard com lenlidio,
Os movimentos activos do fefo, primeiramente mais pronunciados, diminuem
depois progressivamente, para desapparecerem completamente. A auscultacio
nao revelando mais batimentos cardiacos, ¢ om signal de baslanle valor. A
ruptura do kisto gestador na prenhez exira-ulerina, e a do ulero na prenhez
normal, podem apreseniar symptomas mais ou menos semelhantes aos de uma
hemorrhagia interna. Porém, quando houver ruptura, a extravasacio sanguinea
serd mais prompta, a dor mais inlensa, e ver-se-ha em breve apparecerem todos
0s symptomas de uma peritonile aguda, se a mulher ja ndo tiver succumbido da
hemorrhagia que infallivelmente tera lugar.

No estado actual dos conhecimentos obstetricos, ndo se pode distinguir uma
hemorrhagia utero-placentaria, da que ¢ devida a uma ruptura do cordio. umbi-
lical, pois que na maioria dos casos niao podemos achar symptomas sufficientes
para levarem-nos ao diagnostico differencial. Se o rompimento do cordio tivesse
lugar anles do das membranas, ou quando ainda a cavidade amniotica estivesse
cheia de liguido, o corrimento de aguas muilo coloridas de vermeiho, viria nog
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indicar de um modo quasi cerlo, que a perda sanguinea tinha por ponto de par-
lida a ruplura de um ou mais vasos umbilicaes; porém isto & uma excepeio € na
maioria das vezes os signaes de diagnoslico passarao desapercebidos.

Talvez ainda que se possa chegar ao caminho do diagnostico, se chegar-se a
verificar, nfo s0 o repuxamenio, mas tambem uma perda muilo consideravel,
acarrelando rapidamente a morte do feto, sem emrcariuﬂueu;ia' alguma sobre a
saude da mai.

PROGNOSTICO, :

Quand méme on serail assez hieurenx pour conjurer
I'orage, pour prévenir la mort, dans un eas d'hémaor-
rhagie abondante, il reste du moins & craindre des
rechites de plus en plus dangereuses, des infiltrations
aénérales on locales, des inflammations lentes de la ma-
trice, du péritoine, des plévres, du péricarde ef-des
manx de nerfs de tonle eéspece,

(VevLeeau.—0p. cit.)

Ja o dissemos com o professor Velpean, e o repelimos ainda, de todos o8
accidentes da prenhez, a hemorrhagia ulerina é o mais terrivel e o que 0 medico
deve mais receiar. Comtudo, todas as hemorrhagias nio apresentdo o mesmo
perigo, e o prognoslico é mais ou menos grave, segundo a causa productora da
perda_sanguinea. Os autores quasi que em unanimidade pensio que as he-
morrhagias mais inquietadoras sio occasionadas por uma inser¢ao viciosa da
pldtenta.

Para que compleio, deve o prognostico ser encarado debaixo de dous ﬁun—
tos de vista.differentes, isto é, em relagio 4 mii e em relagio ao [elo.

Em primeiro lugar examinemos, qual a influencia que & época do appa-
recimento da hemorrhagia pode exercer sobre a mai e sobre o feto.

Em relagio & mii, tanto mais perigosa ¢ a hemorrhagia quanfo ella se
declara em uma época em que o ulero ¢ mais dilalado e por conseguinle mais
proximo do parlo, quer antes ou depois.

B
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= Segundo Pozos, as hemorrhagias sio raramente morlaes antes do quinto
mez de prenliez, isto em rela¢gio 4 mai. O feto ao contrario corre tanlo mais
risco quanto maior fOr a abundancia da perda, e quanto mais afastada for a
| época da sua mataridade e do seu nascimento.

: Para formular o prognoslico ndo deve o medico ter unicamente em vista
a abundancia das perdas ulerinas, porém lambem ler em conla a frequencia das
mesmas. E' ainda bom tomar em consideracio o eslado da conslitui¢@o, para
l apr‘eaiar-s'e de um modo mais cerio 0s perigos que as hemorrhagias fazem
|

'.

|'

a mulher correr. Ha mulheres que succumbem ou que correm 08 maiores perigos
pela perda de poucas libras de sangue; outras ao conlrario que podem perder
uma quantidade muilo mais consideravel sem ficarem seriamente doentes.
}_ Isto depende de muitas causas, porém principalmente da maior ou menor ro-
[ bustez da constitui¢do, do lemperamento mais ou menos sianguineo, de serem
as mulheres mais ou menos nervosas. Vé-se muilas vezes pessoas lymphalicas
| _ Ou nervosas, em apparencia fracas ou anemicas, supporlarem melhor estes
N abundantes disperdicios, do que as de conslitui¢do forte, sanguineas, robustas.
| Isto & facto, se bem que excepcio da regra geral.—Quando leve a hemorrha-
gia poucos perigos corre a vida e pode a prenhez chegar ao seu termo.—Bar-
bant conta que uma mulher a qual tendo desde o quarto mez conservado-se no
| leito por causa de pequenos corrimentos sanguineos—pario a termo,— ficando
! viva a crianca. Dance refere um caso em que elle observou uma hemorrhagia
| de seis em seis dias, ¢ em que a prenhez chegou ao seu termo, parindo a
mulher uma crian¢a viva. Velpeau diz que traton de uma moca que soffrendo
de uma hemorrhagia abundante no terceiro mez de sua segunda prenhez,
perdéra mais de duas libras de sangue em trinfa e seis horas, ¢ que nio abor-
| tira chegando a prenhez a lermo. Pelo [acto porém. da resistencia do feto, nao
%., podemos imaginar que ella ndo soffra alguma influencia em seu estado de
| gaude. Por pouco consideravel que seja a porc¢2o descollada da placenta, ndo
deixa o feto de ser privado de uma parte de seus elemenlos de nutrigio e de
respiragio, e esta privagio mesmo parcial, pode com o correr do tempo preju-
dicar ao seu completo desenvolvimento, e mesmo fazé-lo morrer antes do termo
da gestacio. E ainda quando expulso vivo, é o feto pouco desenvolvido e mais
fraco do que nas condigOés ordinarias, e esla fraqueza congenital, geralmente
considerada pelos autores como consequencia do estado anemico da mii, deve
antes ser altribuida, segundo Caseaux, ao descollamento parcial da placenta.
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As hemorrhagias abundantes nio ofierccem sempre ignal gravidade. As
que sio abundaules e que se repetem mui [requentemente sem provocarem
e lrabalho do parto sio em geral pouco graves em relagio 4 mii. Podem ao
conlrario, porém, trazer em resullado a morte do feto; este resultado é ex-
plicado pelo descollamento da placenta em uma exlensio de tal sorle conside-
ravel, que ji ndo resido mais vasos utero-placenlarios para levarem ao feto os
elementos necessarios & sua respiragio e nutricio, e elle morre porque nio
mais pcde nutrir-se.

Quando o trabalho estd comecado, ha uma circumslancia que muito van-
tajosamente modifica a gravidade da hemorrhagia, este resultado & devido &
roplura das membranas. Esta modificacio Irazida a bemorrhagia é tanto mais
vantajosa quanto a quantidade de liquido amniolico ¢ mais consideravel. A re-
traccio do utero é a causa explicadora deste facto.

A causa da hemorrhagia fard igualmente variar o prognostico, sé a causa

for accidental a hemorrhagia serd menos grave do gue a que for a consequencia
de uma cavsa especial. A perda devida & implantagdo anormal da placenla no
segmento inferior do utero é de todas a mais grave: o descollamento quasi
completo da placenta occasiona, no momento do trabalho, uma perda conside-
ravel, que tanto mais séria serd para a mii quanto mais enfraquecida estiver
ella por perdas que Uiverem tido lugar durante a gestacao. :
' Depende ainda o juizo prognostico da variedade da inser¢do anormal, pois
que a gravidade ndo é sempre igual. A variedade mais funesta e mais desfavo-
ravel & a em que o orificio interno do collo & inteiramente coberto pela pla-
centa. A morte da mulher & geralmente o resullado se 0s soccorros medicos
ndo forem administrados com presieza. E' porém para o feto que esta variedade
& mais funesta, porque todas as criangas morrem gquando a inser¢de é central.
~ Nas eslatisticas 4cerca da insergiio viciosa da placenta nd3o ha especificagio da
variedade, lacuna que deveria ser preenchida, pois que seria importante,
tendo-se ein vista o modo de tratamento empregado, as lerminages favoraveis
ou desasltrosas.

Em 45 casos de hemorrhagia por causa de insergo viciosa (ndo indi-
cada a variedade), Rigby observou o resultado seguinie: 33 mulheres pude-
rdo ser salvas, 10 succumbirdo depois do parlo e 2 morrérao anles do fim
do trabalho. Nas 33 que sobrevivério, o parto foi feilo.desde que o estado
de dilatacdo do collo o permillio.
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Como ja vimos, o perigo para a mii estd em relagdo com a rapidez e
a quantidade de sangue perdido; porém acontece gque algumas vezes se en-
contra mulheres em eslado inquietador, depois de uma perda mesmo medio-
cremenle abondanle. Quando ainda as mulheres tém a felicidade de nio
succumbirem dorante a hemorrhagia, ellas vém a soffrer das consequencias
por muilo tempo, e dos accidenles diversos, mencionados por Velpeau, e
cuja lranseripedo constitue a epigraphe deste eapilulo. .

Segando pensa Depaul, duas cireumslancias podem occasionar a morte
do feto; ella pode ser o resullado de nma hemorrhagia da madi, on de uma
hemorrhagia fetal, sobrevinda em segnida de um rompimento dos vasos um-
bilicaes. O seguinte resnltado de uma eslalistica de Simpson prova o perigo
da insergio viciosa da placenla: 399 mulheres, nas quaes, como ji o dis-
semos em oulra parle, elle observou esla insercao viciosa da placenta, 13%
succumbirdo.

TERMINAGOES. |

A morie do feto, e em seguida a sua expulsio, & a lerminacio mais
commum da hemorrhagia duranle a prenhez, principalmente nos primeiros
mezes. Nio ¢ esla ro emtanto a lerminagdo falal da perda hemalica na ges-
lagio. Depois da hemorrhagia pode o feto continuar no ulero, e nests caso,
ou a hemorrhagia teve por ponlo de partida o collo, ou a parle inferior do
utero, 8 entio pode o ovulo, ficar adherente; ou a placenta foi simplesmente
descollada em parie, e os coagulos, parando o corrimento, fizerio cessar a
hemorrhagia, e 0 feto pode viver.

Em oulras circumstancias, a hemorrhagia cessando de uma maneira de-
finiliva inlerrompe a prenhez, sem comtudo ter o aborlo lugar immediata-
mente. De facto, tendo a hemorrhagia causado a morle do feto, este pode
ficar no ulero até o termo da gestacio, se este lermo nio esliver muilo
a'l‘a.sl,adu', senio o aborlo pbde fazer-se esperar um cerlo tempo, e neste *
casn sH mui raramente é elle acompanhado de hemorrhagia grave. Puzos,
Desormeaux e outros, pensdo que as partes descolladas p{;dﬂm algumas vezes
conlrahir adherencias novas. Pasta, talvez com exagera¢do, nega complela-

-
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mente este facto. Nio esla provado que a placenta possa de novo- crear
adherencias ; porém estando ella s6 incompletamente descollada, coagulos
podem obliterar os orificios vasculares e as partes que ficdo adlrerenles per-
mitlirem que a crianga viva ainda. Em summa, se nos primeiros mezes da
prenhez a hemorrhagia ¢ grave, mui grave mesmo para o felo, ndo o @
lanlo assim para a mdi; mais tarde: porém, poderd esta correr grandes pe-
rigos e ser a morle a terminacio da perda sanguinea. A retencao da pla-
cenla no utero ¢ nmd das causas [requentes de terminagio fatal, Ja porque
entretenba a hemorrhagia e a torne mais difficil de ser sustida, ou seja entio
porgque, ficando na cavidade ulerina, ella se lorne o ponlo de partida de
symplomas de exirema gravidade, podendo a mulher ser presa de infecgio
purulenta e succumbir depois. O mesmo se poderd dar se liver a hemorrha-
gia sido parada, ou reduzida a um cortimento sero-sanguinolento sem provocar
a expulsio do feto. :

De immensa gravidade, tanto para a Wil como para o felo & mnilas
vezes a hemorrhagia, que reconhece por causa a insergio anormal da pla-
centa. No emlanto, nem sempre é a morle a terminacdo fatal, pois que ainda
assim mesmo, avida da mii pOde ser conservada muilas vezes. Assim, tem-s¢
vislo a placenta ser expellida anies do feto, morrendo este ultimo em fal
caso quasi que necessariamenie, e a maTi ndo correr ordinariamente perigo
sério. White, diz ler visto em um caso de inser¢ao cenlral o felo perforar a
placenta e nascer morlo, porém a mai sobreviver. POde tambem aconlecer
que -a passagem o feto, estando as membranas prematuramente rolas, exerca
uma compressio que impe¢a a hemorrhagia de ter lugar.

Tendo embora escapado da morte em um caso de hemorrhagia grave,
comtudo nio deixa a mai de acarrelar consequencias funeslas para a sua
saude, ficando-lhe por muifo tempo um enfraquecimento de constitui¢io, o
qual vem trazer-lhe accidenles pathologicos diversos e graves, cujos prinei-
paes vém na citagio que, como epigraphe, figura na parle que Lrata do
prognostico.
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TRATAMENTO.

e

O'est 14 qu'il importe de savoir choisir le ré-
méde el de I'appliquer 4 propos, qu'une timidité
craintive pent devenir funeste, aussi bien que
l'improdencs et la témerité,

(VELPRAU, — Op. cil.)

Os innumeros e variados meios therapeulicos de que a sciencia ftem
langado mao para jugalar as hemorrhagias uterinas, podem ser divididos em

geraes e especiaes.

NMNelos geraes.

Estes meios ndo passio de simples palliativos; comtudo, sendo mane-
jados com perseveranga e circumspeceio, poder-se-ha por meio delles ebler
felizes resullados, quando a perda nio [or consideravel, nem tiver lido lngar
de ha muito lempo.

Assim, desde que se vé em presenga de uma mulher alacada de he-

morvhagia, deve-se fazé-la deitar em um leilo, tendo, sendo possivel, um
colchdo fresco, como de crina, em uma posi¢gio horizontal, conservando a

bacia um pouco mais elevada do que o resto do corpo, e lé-la apenas mui

levemente coberta.
Convird que o quarla seja vaslo-e [rancaments arejado, provendo-se em

derredor da doente a existencia de uma atmosphera fresca e pura, e pouce

~ claridade. Devera ser cohibida a presenca de pessoas indiscretas ou incom-

modas ou das que, por qualquer molivo emfim, possio desagradar a pacienle.

Behidas frias ligeiramente aciduladss serdo administradas & doente, en-
irelida a liberdade do venire por meio de clysteres, e pralicado o cathete-
rismo se for difficil a emissdo das urinas.
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A maior parlte desses meios therapeualicos quoe acabamos de enumerar,
devem ser considerados meios hygienicos, e que em principiode toda ¢ gnal-
quer hemorrhagia uterina lem lugar o seu emprego, lendo-se em vista o
fim que por meio delles quer-se obler: a coagulacdo do sangue e -a cessagdo
de qualquer complicagio gue haja para o lado do syslema nervoso. Do gen
emprego ndo resulla effeito algnm conlra-indicativo de gualguer medicagio

de que se tenha ‘de langar mio em caso do proseguimento do corrimento
sancuingo.

Meios especiacs.

Para a applicagio desles meios deve-se ler em consideragio a época da
gestacio em qne 8¢ manifeslio os accidenles -hemorrhagicos, a muila ou
pouea abundancia do_corrimento sanguineo, ¢ ainda varias camsas e circum-
stancias que podem offerecer indicagbes parliculares. Porém, para evilar re-
peticoes faslidiosas que devem naturalmente resullar de divisdes numerosas
em um todo, cujas parles offerecem enlre si eslreitas relagbes, eéspende-
remos em paragrap’.os successivos os diversos meios Lherapeuticos aconse-
lhados e seguidos nas hemorrhagias nlerinas da prenhez, fazendo enlio mencio
das indicacOvs especiaes, que certos estados exizem.

REFRIGERANTES E ADSTRINGENTES.—AS pocdes frias ¢ mesmo geladas 1ém
sobretudo na Allemanha e na Inglaterra gozado de grande voga no (rata-
mento da metrorrhagia puerperal. Burns e Siebold mosirdo-se seclarios en-
thusiastas da applicacio dos meios [rios, lanlo exlerna como inlernamente.

Evan, aconselha pequenos pedagos de gelo ou liquidos gelados para serem'

tomados inlernamente. Tambem de mistura com os refrigerantes se emprega
os adslringentes. Assim, as bebidas acidulas frias, o acelalo de chumbo, o

oxido de prata, o alumem, o acido gallico, tém sido aconselhados e preco- .

nisados. Julga-se que esles meios favorecem a coagulagio do sangue nas
veias, e uma consiringencia das fibras vasculares.

Quando se {rala de uma perda pounco abundante, ligeira, acredilamos que
podem esles meios ser empregados, mesmo porque com 0s meios geracs que ji

oilerimos cessard essa perda. Os refrigerantes témsido prescriptos ﬂxlern]amenla
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nas perdas graves. Compressas embebidas em agna [ria, mesmo gelada, tém sido
com vantagem applicadas no venlre, na valva @ nas coxas, assim como bexigas
com gelo sobre o abdomem, e mesmo sobre o collo do ulero. Quando a appli-
cacdo @ rapida e pouco demorada a conlraccio nlerina pode ter lugar; e, pois, se
podem ser uleis em certos ¢asos, como nas hemorrhagias do delivramento, em
cerlas occasioes em que o aborto on o parlo sejdo inevilaveis, lorndo-se preju-
diciaes intempestivamente administrados, podendo trazer interrup¢dc i prenhez.
Quando a hemorrhagia ¢ grave, ¢ que a mulher acha-se em grande debilidade,
08 refrigerantes podem ser mui funestos, quer produzindo uma prosira¢do morlal,
onde a reacgio torna-se impossivel, ou entio produzindo excilagio lal que venha
augmentar os accidentes. hemorrhagicos, promovendo ao mesmo tempo inflam-

- magdes violefitas para o ulero e periloneo, etc.

Op1ACE0S.—Tém tambem, como 08 adsiringentes ¢ refrigerantes, sido re-
commendados tanto interna como externamente. Burns, fundando-se em sua
longa experiencia, aconselha que se lance mio dos opiaceos, principalmente
em um primeiro alaque, sobretudo qiando a hemorrhagia nio depende do estado
de plethora, com o fim de acalmar a irrilagdo e de parar a perda ao menos por
algum tempo, ¢ aconselha o laudano em altas doses. Velpean e Fabre recom-
menddo o acetalo de morphina, com cuja applicacio dizem ter lirado resullados
vantajosos. Caseanx recommenda tambem estes meios, porém especialmente em
clysteres, na dose de vinle gottas do laudano de Sydenham, repetindo-se alé duas
ou lres vezes com uma hora ou mais de inlervailo, quando os primeiros ndo
tiverem sido sufficientes para fazerem cessar os accidentes hemorrhagicos. Esle
eminente pratico prescreve esles clysleres quando a perda épouco abundante,
e quando por conseguinie lem-se a esperanc¢a de ver a prenhez conlinuar o seu
eurso, porque estes meios entorpecem a sensibilidade nervosa e removem a con-
traccdo ulerina. Podem, pois, em certos e delerminados casos com vantagem
serem os opiados empregados, lendo-se’ muila moderacio e eaulela, nunca
em doses muito allas, e quando a perda fOr evidentemente activa para calmar
a excitacio geral gue a provocou.

Ananrcos. Toxicos.—Nas perdas de longa duracio que trazem a adynamia, a
cachexia, ete., o ferro, a genciona, a quina, principalmente o yinho de quinium,
podem concorrer vantajosamente para fazer ceder a hemorrhagia, restabelecendo
a0 sangue sua plasticidade normal.

PURGATIVOS BRANDOS. — Nos casos de hemorrhagias pouco abundanles, Blun-
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dels aconselha que se examine o estado dos inteslinos, porgque muilas vezes, de
concomitancia com a hemorrhagia, existe um embarago gastrico, o qual pode
alé cerlo ponlo entretd-la ; recommenda que se lance mido dos purgalivos brandos,
com o daplo fim de remover qualguer substancia irvitanle que possa exislir
(especialmente no reclo), e de acalmar o organismo execilado por algum movi-
mento febril, cuja influencia possa aclivar o corrimento hematico. Os drasticos,
como podendo por si sos determinar o apparecimento dos accidentes hemor-
rhagicos, devem ser completamente banidos.

(uando se Lralar de esvaziar o reclo preferimos o uso dos clysteres bramlns
a0 dos purgalivos, como o quer Blundels.

RevuLsIvos. — S30 prescriptos mesmo com enthusiasmo por alguns pralicos
eminentes. O seu emprego ¢ conhecido desde a mais remota antiguidade, pois
que o pai da medicina ji falla das ventosas seccas sobre as mammas, tendo,
porém, por fim suspender o corrimento calamenial. « Mulieri si velis menstrua
cohibere, cucurbitam quam maximam ad mammas apponere. » Tem-se feilo uso
dos maniluvios simples, sinapisados, fricgDes seccas ao peito, a0 lengo do rachis,
vesicatorios ao epigasiro, eéle. Velpean aconselha, como um dos Iﬁvulsivus mais
poderosos, por meio do qual diz ter tirado resultados mui vantajosos, a applica-
¢io de um largo sinapismo entre as espaduas. « J'y ai eun recours dans les
premiers mois de la grossesse et pendant le travail, comme dans lintervalle de
ces deux époques, el l'eflfel en a 616 extrémement prompt. (Velpeau.) Por meio
de algumas observagoes de sua propria clinica e da de outros prova esle
illustre parleiro que se deve muilas vezes langar mio desse meio vanlajoso ¢
simples.

LIGADURA' DOS MEMBROS, COMPRESSAO DO VENTRE.—A ligadura dos membros
estd hoje com justa razdo banida como meio therapeulico na hemorrhagia uterina
da prenhez. A compressio do ventre, feila com moderagio, constilue um me-
thodo que renne em seu favor um grande numero de testemunhos e de provas,
pois tem sido até nossos dias applicada por innumeros parleiros, e, segundo
elles, com maguificos resultados. E' geralmente feita a compressdo nas regioes
illiacas on nos {lancos, no hypogastro, por meio de cintas com compressas gra-
duadas subjacenlgs, embebidas mesmo em certos liquidos refrigerantes. A com- '
pressdo, produzindo um conchegamento das paredes do ulero, obstando assim a
hemorrhagia, principalmente a interna, e nos ¢asos em que o tampao € conlra-
indicado como depéis do parto, torna-se um meio por mais de um titulo
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recommendavel, e que além disso nio prejudica o emprego de qualquer outro
de que se tenha de langar mdo.

SANGRIA.—Proscripla oulr'ora por Hippocrates como meio funesto, foi mais
tarde a sangria collocada na frente dos agentes heroicos da Lherapeutica obste-
trica: « herculea remedia.» Hoje o emprego deste meio durante aprenﬂez oceupa
por um racional eccleclismo um justo meio termo. A sangria, como meio
preventivo da hemorrhagia ulerina em um caso evidente de plélhura e congestdo
manilesta do utero, poderd ser praticada com vanlagem. Desde, porém, que uma
perda tenha lvugar, por fraca mesmo que ella seja, consideramos o emprego da
phlebotomia como inulil, e podendo acarrelar os mais sérios inconvenien-
les, e mesmo a morte nao so do feto como lambem da mai. Estamos, com
efleito, longe do tempo em que a plethora era considerada como o altribulo
inseparavel da prenhez, ¢ em que a sangria passava pelo remedio pm'* excel-
lencia das diversas alteracoes do sangue. Os resultados de multiplicadas analyses
provirdo-nos ao conlrario gque a sangria actua principalmenle sobre a pro-
por¢ao dos globulos, e como a cacochymia das mulheres gravidas nada mais 6
do que uma diminuigio desse elemenlo, deve se facilmenle comprehender quanlo
se devera evilar diminuir ainda mais esta propor¢ao pela pratica inconsiderada
da sangria. Como consequencia desta espoliagdo do sangue lemos, alem de oulros
resullados, o augmento da susceptibilidade nervosa, que pode ineremenlar uma

Jhemorrhagia ji comeeada, e a [raqueza consideravel resultante desse abuso levada

a0 exlremo por uma perda jA manifestada, qim nio foi vencida, que conlinda e
que pode levar a paciente ao lumulo.

Assim, pois, como meio anliphlogistico, vai ella debilitar a mulher e col-
loca-la em pessimas condicoes se a perda se aggravar; como revulsivo ji
vimos que oulros mais poderosos exislem e que nio apresenlio 0s seusincon-
venientes.

A sangria prejudica a promogao da coagulacio do sangue e a promogio da
confractlilidade ulerina. As perdas ligeiras podem ser jugnladas por oulros meios
dos quaes ja fizemos mengio, e dispens3o o aunxilio problemalico do emprego
deste meio depletivo. Terminamos repetindo : como meio prevenlivo na plethora,
estabelecido perfeitamente o diagnostico desta da hydroemia, poderd a sangria
ser coroada de resultados felizes no lralamento da hemorrhagia da prenhez, islo
¢, como prevenindo o derrame de ter lugar pela deplecao geral.

CENTEIO ESPIGADO.—O cenleio espigado é nas hemorrhagias ulerinas um
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poderoso meio auxiliar, quasi sempre efficaz, bem que ndo seja sempre apph-
cavel.

Emquanto o feto occupar o ulero, s com muila prudencia poder-se-ha
recorrer a elle e em casos especiacs, pois que enlio, sdo suaspropriedades peri-
gosas. Porém, desde que a mii correr perigo pelo facto da hemorrhagia, perizo
que domina todos os outros, poder-se-ha algumas vezes recorrer ao cenleio em
falta de remedio mais elficaz, on inoffensivo, .

Depois da sahida do felo, e principalmente depois do delivramento, &
quando o centeio espigado adquire uma efficacia que benr se poderia chamar
especifica, perdendo ao mesmo lempo toda a influencia funesta, e unindo assim
a innocuidade absolula is condices mais favoraveis ao seu ulil effeito.

As hemorrhagias que sobrevem nos primeiros mezes da geslacio acompa-
phio-se quasi sempre de uma ameaca de aborto, muilas vezes fataes ao feto, nio
lendo em geral consequencias graves para a maii.

Debaixo da influencia das mui variadas e numerosas causas que mencio-
namos, pode um descollamento parcial da placenia ler logar ¢ por-se o ntero
em movimento antes do tempo, ser a vida do feto compromettida, offerecendo
entretanto o corrimento sanguineo medioere abundaneia.

Enldo o que convém mais, & parar esse comeco de trabalho prematuro, do
que eslancar-se 0 sangue.

E' com o auxilio do repouso em posi¢io horizonlal, com a calma do espi-
rifo, com applicacOes friag, com o0s opiaceos, ele., que se deve procurar fazer a
prenhez seguir seu curso, pelo desapparecimento da hemorrhagia.

() emprego do centeio espigado entio, sO poderd vir augmentar o mal, fa-
vorecendo a expulsdo do producto da concepgio, e para aulorisa-lo seria pre-
ciso que fosse o aborlo inevilavel. '

Como j4 o vimos, nos ullimos mezes da prenhez resullio quasi sempre as
hemorrhagias de uma causa especial, a insercio viciosa da placenta sobre o
segmenlo inferior do utero. Neste caso a administragio do cenleio serd lambem
- prejudicial com o fim de por um paradeiro ao corrimento sangnineo. Quando
ahi for o parto prematuro inevilavel, e o collo dilatado, é que se poderd lalvez
langar mao do cenleio espigado; porem ainda assim preferimos o tampio ao cen-
teio. dul & |

Posto que se tenha dito, que o centeio espigado ndo determina conlrac-
coes eslando o utero em repouso, ¢ que nao faz mais do que angmentar ou
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desperta-las, acreditamos com muitos autores que este medicamenlo lem pro-
priedades de por si sO delerminar contracgdes, mesmo porque desde que ha
uma perda, qualquer gne ella seja, 6 raro que nio haja para o ulero movimentos
fibrilares, posto que insensiveis e que vio ser despertados, ou antes aclivado so
inerementados pelo centeio espigado. '

P. Dubois, que oulr’ora pensava que o cenleio nio podia delerminar por si
s gonlracees uterinas, modificon mais tarde a sua opinido.

0 professor Caseaux comparlilha a opiniio primiliva de P. Dulmm

Serd prudenle pois lancar-se m3o desle meio sdmenle guando puder-se
prever uma terminacdo prompta do trabalho, ou entio quando se possa verifi-
car a morte do felo, ou ainda como extremo remedio quando esliverem esgola-
dos todos os oulros meios, e que 0 sangue conliniia a correr, perigando a vida da
mii & do féto.

Taspko.—De ha muito que s¢ pensou em recorrer 4 um meio mecanico
para por-se um dique 4s hemorrhagias ulerinas, o qual promovesse a formacio
de um coagulo de encontro- a0 qual chocando-se 0 sangue ndo passasse aléni.

0 uso do tampdo nio ¢ pois de dala vecente. O emprego desse meio generalisou-
se depois da publicacio de nma memoria de Leroonx de Dyon em 1776.

A accdo do lampdo nZo se limita em parar a perda com o obslaculo material
pela coagulagio do sangue, porém ella traz quasi sempre um outro resullado.

0 coagulo gue se [6rma no interior do ulero augmenta com Sua presenca o
volume das partes que ahi se achio encerradas, e entio aclnando como corpo
eslranho exeila as conlracgoes desto orgio, o qual afinal expulsa o {ampdo, o
coagulo sanguineo @ o feto. Porém, felizmente, nem sempre se dd esle accidenle,
e muilos casos exislem na sciencia, em que o emprego mesmo demorado do
lampio deu em resultado a cessagdo da hemorrhagia sem o apparecimento das
conlraccoes ulerinas.

Sem razio certos autores o tem repellido a priort, sem disculirem o seu
modo de emprego. E prlnmpaimunm quando a prenhez tem chegado ao seu
lermo, ou perto delle, que sem o menor lemor pode-se applicar o lampio, ou
ainda melhor, quando o eollo esliver duro, espesso ¢ o lrabalho ja comec¢ado,
porém marchando mui lentamente é impossivel de romper-se as membranas.
Entio obler-se ha effeilos multiplos: parando oumoderando o corrimenlo sangui-
neo, fazendo progredir o lrabalho, dilalando, ou a0 menos amollecendo o colls,
o qual se tornard mais susceptivel de permiltir uma dilatac@o arlificial prematura.

-
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Ao lado destes bons resullados que fornece o lampdo, pode além dos
inconvenientes que j& menciondmos manifestar ainda um bem fanesto.

0 sangue ndo. filtrando através do tampio para o exterior pode tomar uma
oulra direcgio e derramar-se na cavidade ulerina e dar em pouco tempo lugar
A morle. Isto porém, nio é muito possivel que se dé no estado de plenilude
do ulero, porque nio restard tdo grande espaco para o derrame além do ponlo
occupado pelo feto e seus annexos. No estado de vacuidade do utero porém, &
isto muile possivel, tambem neste caso serd inlempestivo e como lal banido o
emprego do tampio. ;

Qunando se lratar da insercio de placenla chamada — ceniro por cenlro
—_ndo se deverd receiar do emprego desla meio mecanico porque enldo €
tambem mui rara a perda interna. Este modo de insergio serd para o parleiro
uma indicagdo formal para o emprego do tamp@o. D'ahi deduz-se claramente o
inconvenienle de servir-se desse meio no caso de ji se ler dado a ruplura das
membranas, podendo a perda lornar-se maior na cavidade ulerina e lrazer graves
accidenles. Deve-se assignalar ainda entre os seus inconvenienles, o augmento
do descollamento da placenta, e a relardacio na terminacdo do parlo, o perigo
que d'ahi resulla para a vida do feto, e ~as dores forles que costuma provocar.
Em- algumas mulheres nervosas, sob pena de ver-se apparecerem accidentes
eclamplicos, se & obrigado a.retirar o tampio.

Assim pois, o tampio tendo por fim coagular o sangug, e podendo provocar
contraceoes uterinas, ¢ claro, que no caso em que s¢ julga poder conservar a
prenhez, 8o terd lngar o sen emprego quando liverem falhado os demais meios,
porque servindo-se delle quasi que infallivelmente tera lngar o parto.

Pensamos com o Sr. Tarnier, que o lampio & o meio heroico a oppor-se s
hemorriagias produzidas por inser¢do viciosa da placenta sobre o collo ou em
suas circumvizinhangas. Para que o tampio preencha o fim que se deseja é pre-
¢iso que a sua applicagio lenha lugar, segunde um certo methodo. Em um
caso urgente o parleiro poderi langar mao dos meios mais proprios d'entre os
que Liver 4 sua disposi¢do e segundo o methodo mais expedilo. .

Porém, entre os numerosos meios de applicar o tampio, existe om que
deverd ser preferivel aos oulros quando tiver-se & disposi¢io tudo que for neces-

sario; & 0 qﬁe segue o professor Pajol.

A mulher é collocada na beira do leito, sustenlada pur ajudanles, como
para a operagio da versdo, ou para a applicagdo do foreeps; a bexiga € prévia-
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mente esvaziada e a vagina limpa dos coagulos que possa conter por meio de
aleuns copos d’agua [ria que se ianc¢a no especulo ala o collo. Tem-se prepara-
do algumas pelotas de fios, da grossura de uma noz, ligadas por uma linha em
sua parle média, tem-se lambem preparado oulros lantos pedagos de agarico,
tendo dous a tres centimetros de comprimenio e uma pollegada de largura. Um
ajudante, depois de ter embebido uma primeira pelota de fios em uma solugio
de perchlorureto de ferro (15 graﬁlmaﬁ de perchloruretlo de ferro para 60U a
700 d'agna), apresenta-a ao operador, o gual, com o auxilio de longas pincas,
leva-a ao orificio do collo ulerino. Acima desta primeira pelota colloca-se do
mesmo modo duas ou lres oulras, as quaes podem ser simplesmente coberlas
com um corpo graxo qualquer, depois colloca-se nma camada de agarico e de
novos fios, depois applica-se um espesso chumaco, algumas compressas longas e
mantem-se todo por meio de uma atadura em T. E' mui raro que sendo assim
applicado, o tampdo nio se opponha ao corrimento sanguineo; se comtado elle
deixar-se peaetrar seria preciso substitui-lo por um oulro, embebendo-se entio
em perchlorareto de ferro as quatro ou cinco primeiras pelotas de fios para me-
lhor favorecerem a coagunlacio do sangue.

Tem-se servido de diversos tampoes, taes como o de cauda de papagaio, de
Troussean,rde Moreau, de Dupuytren, e de uma bexiga de borracha que se inlro-
duzia na vagina e depois se enchia de ar. Esle ullimo meio é muilo imperfeito
e comludo poderi servir para dar tempo a (ue se aprompte um oulro lampao
melhor. e

DILATAGA0 DO COLLO. — PERFORAGRO DAS MEMBRANAS. — PARTO FORGADO. —
Quando todos estes meios que alé aqpi lemos enumerado forem insufilcientes o
qune a hemorrhagia sendo abundante, e sobrevindo nos ullimos mezes da prenhez,
principalmente quando jd houver um comeco de trabalho, conlinuar a ameacar
a vida da m3ai e do felo, deve-se recorrer ao rompimento das membranas que ¢
preferivel mesmo ao tampao. |

Puzos foi o primeiro gue propdz esla manobra, combinando-a 40 mesmo
tempo com a dilatagio graduada do collo. « Levai, diz elle, um dedo, depois
dous, depois lres, cic., no orificio que (itillareis, que irrilareis brandamenle. Se
isto nio for sulliciente, comeca i a dilalar o collo, alargai-o com loda a precaugio
¢ lentiddo que permitlir-vos a gravidade dos accidentes. Se nio tiverdes resul-
tados ainda, perforai as membranas ¢ o vacuo que se fizer no ulero deixari raras
vezes de ser seguido de contracgOes expulsivas da madre. Tereis, sim, um parto
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antes do fermo, gne serd, porém menos perigoso para a mii ¢ para sen fructo,
do que se o homem da arte livesse de extrabir o felo. »

Na prenhez muito adiantada e por oceasido do parlo, ¢ que mais convem
esle procedimento.

Com a perforacio das memhranas lem-se em visla a retraceio do ulero,
operada pela sahida de uma por¢do do liquido amniolico, produzindo a dimi-
nuigio do calibre dos vasos e muilas vezes a applicacio de nma parte do felo
sobre a superficie sangranle, comprimindo os vasos aberlos.

A perforacio das membranas pdde embaracar difficilmente a pratica ulle-
rior da versio, se bem que na mesma occasiio possa 0 parleiro pralica-la,
aproveilande algum liquido restante. Embora apresente serios inconvenien-
tes, comtudo a perforacio das membranas offerece grandes vanlagens, superio-
res mesmo as do tampdo, quando do prompto lrabalho do parto depender a
salvacdo da mii e do filho.

Convem sempre antes de pratica-la observar o estado do collo, conside-
rando-se a duragio do trabalho, e, emlim, como ji o dissemos, a gravidade dos
accidenles que a reclamarem.

Perforadas as membranas e conlinuando a hemorrhagia com intensidade,
necessitando a lerminagio do parlo, e achando-se a cabega do feto ainda acima
dou estreito superior, é mui difficil a applicagiio do forceps, e deve-se enlio pra-
ticar a versdo. Eslando, porém, a cabeca ja insinuada na excavacdo da bacia, é
preferivel, e deve-se lancar ma&o do forceps. A perforacio das membranas, nio
lendo jugulado a hemorrhagia, e o collo do utero nio permitlindo a pratica da
versao ou o emprego do forceps, embora lentada a dilatagio rrrmiual ¢ branda
pelomethodo de Puzos, e as escarificacoes do collo do atero, segundo aconselhao
P. Dubois ¢ Caseaux, restdo a applicacdo do forceps se puder-se demorar ainda
0 parlo, e o meio ullimo da dilalagio e parto for¢ados. E' este um meio extremo
e 80 juslificavel o sen emprego em casos desesperados: ad extrema mala, emlre-
ma remedia. O parto forcado serd praticado pelo prm:essﬂ commum que &
conhecido.

Quando a placenta se apresenia em inser¢io ceniral, pensio alguns par-
leiros que se deve pralicar a versao alravessando-se esle orgao, e oulros que se
deve levar a mido por algum ponto peripherico e mesmo ji descollado. 0 pro-
cesso de Simpson poderd servir quando se liver cerleza da morle do felo.

CoMPRESSAO DA AORTA. — E’ esle um meio muito vantajoso nas hemt}rghagias,
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depois do parto, porém muilo penoso por ser muilo demorado. Ung a pralicio

introduzindo a mdo no ulero, outros através da espessura das paredes do abdo-
men, logo acima do orgio gestador. Este ullimo meio é mais facil, mais com-
modo e tambem mais seguro, razdes que devem fazé-lo ser preferido,
TrANSFUSAO DO SANGUE. — Embora audaz, comtudo unico meio capaz de
salvar a doente, esgolada depois da perda hematica, Blundels, Marmonier,
Nelalon e outros, embora com deficiencia de instrumentos apropriados, o 1ém
pralicado com successo. Em caso de entrada de ar nas veias, lem-se ainda a
electricidade como meio salvador, segundo allestdo as observacies do Dr. Oré.

Apresenlamos agora, depois da enumeracio que acabamos de fazer dos
diversos meios therapeulicos de que se 1ém lan¢ado mio para combaler as
hemorrhagias ulerinas, o seguinte e bem elaborado quadro synoplico que ex-

~ traclamos da these inaugural do Sr. Dr. Ferreira Branddo. E’ elle feilo & imita-

¢ao dos quadros de P. Dubois e Pajot, porém muilo mais amplificado, e offerece
resumidamente todas as indicaghes que, em circumslancias especiaes, requerem
0s accidentes hemorrhagicos.
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QUADRO SYNOPTICO DO TRATAMENTO DA HEMORRHAGIA UTERINA PUERPERAL.
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SECGAO CIRURGICA |

OPERAGOES ~ RECLAMADAS PELA ~ CATARACTA

S g e i o S Sy e Sy S e

Até hoje nenhuma accdo medica tem podido carar a cataracla, e 0s meios -

preconisados pelos empiricos, ndo tem oulro resultado sendo o de enganar o
paciente.

11

Fracas opacidades disseminadas resultantes de iridochoroidites, leves per-
lurhages occupando a superficie do crystallino conseculivas a feridas circum-
scriplas da.capsula, e alteragdes pouco adiantadas do erystallino nos diabeticos,
cujo estado geral melhora de modo sensivel, sio susceptiveis de desapparece-
rem mediante um tralamento medico, sendo por si mesmas. '

I

Destruidas as fibras do cryslallino, (ransformada sna membrana de en-
vollorio em placas vitreas, seu contendo emulsionado, emu ma palavra, a opa-
cidade da lente on da sua capsula completa, sd6 uma operagao cirurgica poderd
restabelecer a visdo.

v

As difierentes operacies que lem sido propostas, tem por fim commum
tirar o cryslallino do campo da pupilla para que os raios luminosos possio
chegar a retina.



&

v

Existem tres methodos fundamentaes para operar-se a cataracla: 1. O

deslocamento, que afasla a cataracla do campo pupillar sem relira-la do olho.
IT. A discisio cujo fim & delerminar areabsor¢io do erysltallino. IIL. A extraccio
que faz sahir o cryslallino db olho.

VI

Querendo-se afaslar a caluracla do campo pupillar pode-se fazé-la descer
reclamente de cima para baixo (depressio) ou para lraz @ para baixo (recli-
na¢io), por meio de uma agulba com a qual se alravessa a cornea (keralo-
nixis) ou a sclerolica (sclero-nixis). Hoje s6 se faz a reclina¢io pelo scle-

© TODIXIS.

Vil

Fazendo uma aberlura na capsula do cryslallino, a discisio pde esle
ullimo em contacto direclo com o humor aquoso que embebe a subslancia da
calaracld, incha e dissolve-a, lrazendo assim a sua reabsor¢io.

VIiI

0 esmagamenlo lende ao mesmo resullado, porém elle alaca com mais
energia dividindo a propria calaracla. Pralica-se como lambem a discisdo por
meio de uma agulha, com a qual se atravessa a cornea ou a sclerolica. Hoje
& o keralonixis preferida. |

IX .

0 mecanismo da keratonixis ndo offerece diflficuldade, é preciso unica-
mente que se tenha certa experiencia para bem calcular-se a exlensao que
s¢ deve dar-lhe em cada caso, sem expor 0 olho ao grande perigo” de uma em-
bebigio ou de uma entumescencia mui rapida do crystallino,
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Grilfe propoz duas modificagdes 4 discisao. A primeira consisle em pralicar
alcumas semanas antes da discis3o uma iridecltomia com o fim de evilar-se
a irile. A segunda destinada 4s calaraclas liquidas, que consiste em fazer com
uma agulha mais larga uma pun¢do que permitla ao crystallino liquefeito de
sahir quasi que intgiramente,

X1

De todos os melhodos operatorios ¢ sem conlradic¢io a extracgio que
mais cnidadosamente tem sido estudada, e que mais modifica¢gies lem sof-
frido. Todas as modificacoes se-ligio a dous typos fundamentaes: a extrac¢do a
retalho e 4 extracgio linear.

X1l

A extraceio a relaho tem por fim fazer sahir a calaracta por uma so-
lugio de conlinuidade que occupa a melade ow quasi a melade do bordo
da cornea. Esta incisdo pode ser feila em cima (keralolomia superior) ou
em baixo (keratotomia inferior), 0 que nio muda essencialmenie o processo
operalorio.

-

XIII

As mis consequencias resultantes da extraccdo a relalho, mesmo em
casos operados com a maior exactidao e em condicdes as mais favoraveis, fizerdo
com que se descobrisse o papel imporiante que representa a iris nesles acci-
denles, e que se procurasse previni-los por uma seccao feila nessa membrana.
Entio foi a proposicao de Grife erguida em methodo : extracgio aretalho com-
binada com a iridectomia. [

X1V

Pela extraccdo linear pode-se fazer sahir uma calaracta liquida, ou ao
menos completamente amollecida por uma incisio reclilinea da cornea de

i



B — — R

L P=a, el e T

— 38 —

-

cinco a seis millimetros de largura. Uma faca lanceolar, um kistitomo, com
a colhér de Daviel, uma pinga para fixar-se, ¢ em caso de precisio tesouras,
uma pin¢a de iridectomia, eis os instrumentos necessarios.

AN

Neste processo podem alguns accidentes e faltas graves ler lngar. Assim,
uma situacao muito peripherica da incisio occasiona mui facilmente um pro-
Iilpsu da iris que muilo embaragard a conclusio da operacio. A ruptura da
fosseta da byaloide pode ter lugar, entdo o corpo vilreo adiantar-se-ha na
camara anterior levando alraz de si uma parte do erystallino, apparecendo
immedialamente a pupilla negra. A gravidade deste acecidente provém da in-
flammacdo da iris provocada pelos restos da cataracla accamulados por detraz
desta membrana,

XVI i

Os perigos da extracgio a relalho que ndo se podia diminuir sufficiente-
menle pelas modificagoes novas, fizerazo nascer o desejo de eslender-se a
exlraccio linear is calaraclas mixtas e duras. Para isto uma incisio maior
siluada mais periphericamente, a combinagao com a iridectomia e a applicacio
de instrumentlos de tracgio para o ullimo tempo da operagio.

XVil

Extraccdo linear combinada com a iridectomia, eis o methodo formado por
Grife, cuja excellencia sobre lodos os oulros é allestada por cenlenares de
faclos, e cujo folaro parece seguro.

XVIII

‘Cinco aclos tém lagar na execucdo da operagdo por este processo: 1° in-
cisio na cornea chegando a [aca recla alé a camara anlerior; 2° a excisio da
iris; 3° a discis3o da capsula; 4° a extracgdo da calaracta ou do seu nucleo ;
° a limpeza da pupilla e a coaptacio da ferida.

e
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XIX
Em um doente muilo pusilanime, ou em um no qual ndo se possa, por
causa dos movimentos, manler fixo o globo occular, podendo assim compro-
meller-se o exilo da operagio, convém a applicacdo do chloroformio.

XX

Como accidenles mais graves na extrac¢io linear modificada: os derra-
mes sanguineos que se pode combaler, ¢ o prolapse do corpo vilreo que
pode ser prevenido. A

XXI

De todos os methodos que femos enumerado, pensamos que sO a dis-
cisio por keratonixis, a extrac¢do a retalho e a extracedo linear modificada
(processo de Grife) devem ser manlidos, ¢ que desles o ullimo deve, senio
sempre, ao menos na maioria dos casos ser preferido.

XXII ;

Se bem que favoravel, comlndo a maturidade ainda mesmo nas cataractas
mixlas ndo ¢ de absolula necessidade para a pratica da exirac¢do linear combi-
nada com a irideclomia.

XXIIT

Deve-se esperar, sendo possivel, principalmenle para as cataractas secun-
darias adherentes, um anno e mesmo mais depois da primeira operacio para
praticar-se a segunda.

]
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SECCAD MEDICA

DO ARSENICO E SEUS COMPOSTOS CONSIDERADOS PHARMAGOLOGICA
E THERAPEUTIGAMENTE

0 arsenico puro é um corpo solido em fragmentos, ou agulhas com

aspeclo de ago, de lexlura crystallina, muilo friaveis e oxidando-se mui ra-

pidamente em contacto do ar humido.

11

E' sem cheiror algum na temperatura ordinaria, aquecido porém 4 tem- °

peralura robra espalha um cheiro alliaceo mui caracteristico, e transforma-se em
acido arsenioso As 0.%

[

Alé hoje, ignora-se a verdadeira causa do cheiro de alhos que 0 arsenico
espalha quando queimado em conlacto do ar.

IV

0 arsenico melallico forma com o oxigeneo duas combinacdes de imporlan-
cia capital em therapeulica : 0 acido arsenioso ¢ o acido arsenico.

—_—

v

0 acido arsenioso As 0.° se apresenta no commercio ora em placas
translucidas e vitreas, ora em fragmenlos opacos e porcellanicos. Esles dous
aspeclos differentes conslituem dous eslados isomericos distinclos, ambos ca-

racterisados por propriedades espéciaes. g

"
|
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VI

O acido arsenico As 0.5 differe por todas as snas propriedades do acido
arsenioso.
VIl
O acido arsenioso, o iodurclo de arsenico, 0s arseniatos de soda, de
polassa e de ferro sio 0s compostos arsenicaes mais geralmenle empregados.

VIII

0 arsenico adminisirado em pequenas doses lem uma accio manilesla
sobre a nulrigio, cnja aclividade elle diminue. Por mais de um litulo merece
pois ser considerado como um medicamento da nutricio. Em doses mais elevadas
¢ um veneno slealogenico.

IX

-

Dos effeilos phisiologicos do arsenico derivio suas propriedades therapeu-
licas.

X

Todos os effeilos phisiologicos do arsenico ou sio devidos i sua accio elec-
tiva sobre a nutrigio, ou se ligio & sua eliminacio.

Xl

0 arsenico em dose therapeutica poupa a desnulri¢io ¢ diminue a lempera-
tara, diminue igualmente a quantidade deuréa eliminada pelas urinas e de acido
carbonico exhalado pelos pulmoes.

XII

Em dose toxica produz a steatose do figado, dos rins, dos palmdes & mesmo
dos musculos.



X1I1
Elimina-se pela pelle, pelas mucosas, pelos rins e pelo figado.
X1V

- Muilas vezes a sua eliminacio pelos rins traduz-se pela albuminuria.

XV

Em alta dose o arsenico pode dar lugar a hemorrhagias, tendo por sédes
mais frequentes o grosso inlestino, os pulmdes e o figado.

XVl
Em pequena dose torna a respiracdo mais facil, di vigor e agilidade aos in-
dividuos que delle fazem uso diario, A observacio dos arsenicophagos fornece
numerosos exemplos deste facto.

XVII

O arsenico parece aclnar sobre a circula¢io peripherica, angmentando a
aclividade desta circulagio e exagerando a excitabilidade dos musculos vascu-
Jares.

XV

Mesmo em dose toxica o arsenico nio deslroe nem a excitabilidade nervosa,
nem a irritabilidade muscular.

XIX

Em dise therapeulica ndo parece influenciar directamente o coracio; s
depois da ingestio de doses toxicas e no ullimo periodo do arsenicismo & que se
ohserva uma acceleracio nos hatiglentus gardiacos : como medicamento ndo é o
arsenico, pois, pyretogenico.
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XX

A acciio do arsenico sobre a nulrigio pode ser utilizada para combaler a
febre. E' nas febres intermillentes que o seu uso lem dado melhores resullados.
Em lodos os casos, porém, o sulphalo de quinina Ibe é muilo superior,

XXI
0 seu uso deve ser proscriplo do tralamento das febres perniciosas.
XXII

Os effeitos devidos & eliminagio do arsenico prestdo servigos nas affeccoes
culaneas, sobretudo nas manifestacoes da diathese dartrosa.

XXIII

Sua eliminagio pela mucosa das vias respiralorias da explicacio de sua
acgdo contra o calarrho dos bronchios.

XXIV

Da sua accdo sobré a nulricio deduz a explicaciio do sen emprego vantajoso
na lisica pulmonar.

XXV

Sua accdo ¢ duvidosa nas nevralgias, nas névroses, na coqueluche, na cho-
lera, elc.
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SECCAD ACCESSORIA

ESTUDO CHIMICO PHARMACOLOGICO SOBRE 0 ESPORAO DE CENTELO

|

0 espordo de centeio é uma pequena planta parasila, da familia dos cogu-
mellos, de desenvolvimento aceidental e que conslilue uma molestia das grami-
neas, principalmente do cenleio.

11

Esta producgao tambem apparece no lrigo, na avéa, no milho e mesmo em
algumas plantas da familia das cyperaceas.

Il

Mais longo e mais volumoso que o grio de centeio, o espordo & geralmente
recurvado, simulando o esporio do gallo, donde provém o seu nome.

IV

O esporio do (rigo conserva a forma do griao que elle substitue. E' curlo,

muilo mais grosso que o do cenleio, muilo profundamente fendido, mesmo mui-
las vezes dividido em dous.
Vv

0 esporio de centeio tem um cheiro de pao fresco, quando é recente, cheiro
que mais tarde torna-se acre e desagradavel.

Vi
Queima com uma chamma branca azulada, propriedade que elle deve &
grande qitantidade de malerias graxas que encerra.
Vil

Os annos chuvosos sao favoraveis ao desenvolvimento do centeio esporado,
principalmente quando a uma primavera humida succedem calores excessivos,
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VIII

Mais de uma hypolhese foi avenlada na séiencia para a explicagio da formal
¢ao do espordo de cenleio. Hoje a idéa do desenvolvimenlo de nma planta para-
sila ¢ geralmente admillida.

1X

Segundo a analyse de Wiggers, o cenleio espigado conlém : maleria graxa
cryslalisada especial, cerina, ergotina, osmazoma, mannila, maleria gommosa
extracliva com maleria coranle, albumina, fungina, phosphato acido de po-
lassa; cal.

X

Bonjean, de Chambery, descobrio dous principios no centeio espigado : um
oleo fixo incolor, muito soluvel na agua fria, insoluvel no alcool fervendo; e a
ergotina, extracto de consistencia molle, de edr vermelha-escura, muito soluve

na agua fria.
X1 ,

A ergotina de Wiggers differe inleiramente da de Bonjean, a qual se obtem
tratando o extracto aquoso do cenleio espigado pelo aleool a 862, e evaporando-se
a melade de seu peso das materias gommosas.

X1I

A ergolina que se obtem do trigo é superior & do cenleio por ser sempre
identica, e porque o espordo que a fornece encerra menos oleo venenoso e mais
principio aclivo.— (Leperdriel.)

' X1

0 po, a infusio, a decocgio, o extraclo aquoso, o hydroalcoolico ou ergo-
lina de Bonjean, sdo as preparagdes pharmaceulicas do espordo de centeio que
mais tém sido empregadas.

XIV

O po recentemente preparado é a preparagio pharmaceutica do esporao de
cenleio que deve ser preferida.



| NASEXEN
HIPPOCRATIS APHORISMI.

Si vero hyems ausirina el admodum plavia foeril, ver autem siccum el
aquilloniom, mulieres ex quacumque causa aborliunt. — (Sect. 3°, aph. 12.)

Il

Mulieri uterum gerenti, si alvas multom fluat, periculum est ne aborlial.
— (Sect. 5, aph. 34.)

[

Si pregnanli purgationes menstru@ cursum suum teneant, bene valere
feectum impossibile est. —(Secl. 5*, aph. 60.)

'I 1':

A copioso sanguinis flaxum, convalsio ant singultus, malum.—(Sect. 5*,
aph. 3.%)

_ Ad extremos morbos, exirema remedia, exquisite oplima.— (Sect. 1%,
aph. 6.7

Vi

Vita brevis, ars longa, occasio priceps, experienlia fallax, judiciom
difficile.—(Sect. 1*, aph. 1.?)
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