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DISSERTACAO

@ On peut exiger beaucoup de celui qui devient
auteur pour acquerir de la gloire, on pour un motif
d'interét, mais celui qui n'ecrit, que pour satisfaire
i un devoir dont il ne peut se dispenser, & une obli-
gation qui lui est imposée, a sans doute de grands
droits 4 l'indulgence de ses lecteurs. »

(LA BRUYERE.)
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DELIVRAMENTO

PRELIMINARES

Denomina-se delivramento o deslocamento da placenta, seus
annexos, e sua expulsio para féra do organismo materno; ou
como 9 define Cazeaux: a expulsio natural ou artificial dos
annexos do feto para féra dos orgdos maternos.

De accordo com a matorin dos auctores, admittimos duas
especies de delivramento : natural e artifieial.

O deliveamento ¢ natural quando a placenta, deslocada pela
contraccio uterina, cie sobre o orificio interno do collo, e o
parteiro intervem puxando sobre o corddo para fazel-a transpor
este orificio, o conducto vaginal e arrastal-a para o exterior.

B artificial quando exige intervenciio activa do parteiro.

E evidentemente esta ultima especie que mais nos deve in-
teressar, pelas difficuldades e graves complicagdes a que ella pdde
dar lugar; e como ¢ sobre ella que pretendemos nos tornar mais
prolixo, a reservaremos para a segumda parte de nosso trabalho,
tratando na primeira do delivramento natural.

Finalmente terminaremos a nossa dissertacio por um pequeno
artigo consagrado ao delivramento no aborto.

Assim procedendo, julgamos reunir n'este trabalho as nogdes
mais importantes que 4 sciencia consigna, em referencia ao assumpto
que constitue o nosso ponto de these.
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PRIMEIRA PARTE

DELIVRAMENTO NATURAL

Comquanto Bodelocque e Velpeau s0 admittam dois {fempos
no delivramento, preferimos, todavia, segnir a norma de Desormeaux
dividindo-o em tres, a suaber:

1.° Descollamento da placenta; 2.° sua expulsio do utero;
3.2 sua expulsio da vagina.

Primeiro tempo. — Descollamento da placenta.

O descollamento da placenta produz-se lenta e progressiva-
mente, e tem por causa efliciente a retractilidade e a contracgio
uterina; sendo a retractilidade a primeira que entra em ac¢io.

Como se opéra o descollamento ?

O utero desembaragado do producto da concepeiio, tendendo
a voltar ao seu primitivo estado, contrahe-se; as membranas
dobram-se e a placenta, massa esponjosa e incapaz de seguir o movi-
mento de retracciio do utero, se enruga, ao passo que a parte
uterina que lhe corresponde se contrahe energicamente.

As duas superficies, placentaria e uterina, até ahi exactamente
juxtapdstas, deslisam-se uma sobre a outra, o tecido celluloso e
vascular que as unem se rompe e a plicenta ¢ impellida para o
segmento inferior do orgfio.

Muas ¢ de notar que esfe descollunento nio se opéra da
mesma maneira, varia conforme o ponto de implanfacio da pla-
centa, o qual pode ter por séde ou o fundo do orgio, ou uma de
suas paredes, anterior ou posterior,

No primeiro caso, admitte-se geralmente que & pelo centro
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que a placenta comecn a se descollar, por ser justamente a parte
mais espessa e porfanto a que menos se presta seguir a retraccio
uterina ; e desde que os vasos inter-utero-placentarios nio resistem
essa vetracglo, di-se n'este ponto uma ruptura e consecutivamente
formaciio de uma bolsa, que retendo o sangue auxilia poderosa-
mente, pelo maior peso que adguire a placenta, para completar a
sun separacito das paredes uterinas.

#

15 esta a razio do corrimento sanguineo, que se manifesta
logo que completa o descollamento da placenta, o qual seria  im-
mediatamente segunido de morte, se a elle niio se oppuzesse a
refracgiio physiologica do ulero.

Baudelocque acredila que n'este caso a face fetal da placenta
& a que corresponde a0 orificio, ao passo que a face uterina
torna se face interna e constitue com as membranas invertidas um
obstaculo & sahida do sangue para o exterior, de maneira que
obrign.o a coagularse e accumularse na eavidade uterina, dando
assim lugar a que a expulsio da placenta seja acompanhada de
uma quantidade mais ou menos consideravel de sangue e coalhos.

Se, ao contrario, a placenta acha-se inserida em uma das
paredes ulerinas, observa-se que o descollamento, em vez de
comegar pelo centro, comecaria por um dos bordos, ou do centro
se propagaria para um d'elles, e, progredindo, a placenta poderd
se apresenfar ao collo, segundo os casos, pela face fetal ou pela
uterina,

Se o descollamento marcha do bordo superior para o inferior,
o mesmo facto acima se di, isto & ¢ ainda a face fetal que
corresponde ao orificio.

Quando, porém, o descollamento comeca pelo bordo inferior,
a placenta apresenta-se no orificio em {érma de gotteira, deixando
livre passagem ao sangue, o que ndo acontece nas duas primeiras
hypotheses.

Este processo de descollamento admittido por todos os auctores
foi ultimamente combatido por Mathews Ducan.

Para elle, o facto da face fetal da placenta apresentar-se pri-
meiro no orificio uterino, quando o delivramento ¢ espontaneo ou
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natural, ¢ devido 4s tracgdes que se exercem sobre o corddo, de-
terminando assim o que Ramsbotham chamava inversdo da pla-
centa, isto ¢, que este orgio ¢ voltado para a vagina, de maneira
que a face fetnl ou amniotica olha para fora. :

Mathews Ducan pretende ter observado que a placenta se
insinua ordinariamente por um ponto de sua circumferencia, de
sorte u tornar livie e em contacto com a parede do utero sua
face uterina.

Em desaccordo com o modo de pensar de Ducan, acha-se a
imponente auctoridade de Tarnier, que’ considera a inversio do
ovo como um acto espontaneo; ¢ o que se pdde deduzir do seu
seguinte trecho: « Le placenta se decolle le premier, et, en des-
cendant sur le col et dans le vagin, tive sur les menbranes qui
se decollent & leur tour; de telle sorte que 'ceul se retourne
comme un doigt de gant et presente sa face amniotique en dehors. »

Sempre, continna o imminente parteiro, tenho observado a
face fetal da placenta apresentar-se no orvificio uterino, ainda
mesmo que nio se tenha praticado tracgdes sobre o corddo um-
bilical.

E verdade que tem-se aleumas vezes observado a insinuacio
da placenta por um dos pontos de sua circumferenciz, mas, se-
gundo Devilliers, estes casos devem correr por conta da insergio
do cordio, que, como sabemos, péde ter lugar em pontos mais
ou menos proximos dos bordos.

Segundo tempo. — Expulsio e passagem da placenta atravez
do collo.

A placenta uma vez descollada torna se um corpo estranho,
contra o qual o utero reage energicamente.

As contracgdes uterinas manifestam-se, e expellem-n’a para o
orificio interno do collo, que se dilata pouco a pouco e acabam
expulsando-a completamente para a vagina.

Terceiro tempo. — Passagem da placenta alravez da vagina
e da vulva.
Chegada na vagina, a placenta niio encontra mais resistencia,
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basta uma ligeira tracgio para extrahil-a; e quando mesmo néo
se exerca tracgoes, o diaphragma, os musculos abdominaes e a
ropria vacing se encarrecario de expulsal-a para o exterior.
Prog 2 =

Divergem os aunclores quanto ao espago decorrido entre a
sahida do feto e a expulsio da placenta.

Clarke estabelecen uma média de 15 minutos; porém Dubois,
Cazeaux e Depanl, depois de muitas observagdes, concluiram que,
quando se deixn o deliveamento entregue sémente aos esforgos do
organismo, este infervallo é muito mais longo, podendo estender-se
até uma horan ¢ mesmo hora e meia.

-

I verdade que o deliviamento em muitos casos pdde-se dar
no tempo fixado por Clarke, porém a&s mais das vezes, i placenta
chegada na vagina, ahi permanece por algum tempo sem deter-
minar o menor incidente expulsivo, devido sem duvida alguma 4
orande pressiio gue este canal acaba de soffrer pela passagem do
feto.

Em certas mulheres tem-se notado que os annexos fetaes sio
expellidos quasi simultaneamente; em outras o parto e o delivra-
mento se fazem ao mesmo tempo, porém sio casos excepcionaes.

O que ordinnrinmente se observa, quando s intervem a
natureza, ¢ uma longa demora, que infallivelmente deve trazer
orandes inconvenientes.

Campre pois nao pratico subtrahir, o mais breve possivel, a
parturiente das fadigas do leito de miseria, onde difficilmente ella
pdde achar allivio, mesmo porque, emquanto ella nio se acha
dequitada, julga-se exposta a grandes perigos, o que pode, até
certo ponto, concorrer para aggravar o seu estado, que ja é por
demaizs melindroso,

Como fez ver Tarnier, o delivramento, por mais favoravel que
tenha sido o parto, nuneca poderd dispensar a presenca de uma
pessoa activa e intelligente, que se encarregue de velar o estado
do utero e de verilicar ge a placenta tem sido totalmente expel-
lida; pois sito a essas pequenas faltas que muitas vezes devemos
attribuir aczcidentes gravissimos, de que as mulheres sdo accom-
mettidas, compromettendo immediata oun ulteriormente a sua saude.
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Para obstar esses inconvenientes, o uso tem adoptado que,
em vez de esperar pelo delivramento espontaneo, pratique-se logo
o delivramento natural. desde gque & possivel e indicado.

Dous sio os methodos empregados para se obter esse desi-

ratum, a saber:

1. Methodo por tracgdes sobre o corddo;
2. Methodo por expressito uterina.

1.” Methodo por traccoes sobre o cordao

Antes de qualquer tentativa, feita com o lin de operar o
delivramento, o parteiro deverda proceder attentamente ao exame
do utero, para certificar-se se n placenta esti realmente descollada,
e, no caso affirmativo, qual o ponto do canal vulvo-uterino ella
occupa.

Para chegar-se a esse resultado, Charpentier indica os tres
phenomenos seguintes :

1.> Reappavigio das contraccoes uterinas, contracgoes identicas
as do parto, reapparecendo como estas em intervallos curtos e
regulares, e differindo apenas por sua menor intensidade,

2.° A mudanga de forma, volume e consistencia do utero.

Basta, para apreciar este phenomeno, collocar-se 4 mio sobre
o ventre, vé-te logo o utero endurecer-se, arredondar-se, e contra-
hir-ge, em uma palavra, sob a méo.

5.2 A apparigio na vulva de um corrimento sangnineo mais
ou menos consideravel.

O tocar é porém de todos os meios exploratorios o que mais
confianga inspira ao pratico; a elle pois sempre deverd recorrer,
e para executal-o leva-se o index & vagina, segue-se o cordiao umbi-
lical até a sua inserciio placentaria; se esta nilo for attingida, é
muito provavel que a placenta ainda se ache adherente 4 parede
uterina, mas, se elln fOr fucilmente accessivel, é signal evidente
de que se acha deslocada, e desde logo péde-se sem grande diffi-
culdade avaliar o seu grio de insinuacio.

A estes signaes ajunta Caillaut um outro que seria perce-
ptivel pela escuta; ¢ o ruido de descollamento placentario, cara-
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cterisado por uma serie de pequenos estertores perfeitamente
perceptivel pelo stethoscopio.

Elucidada esta questio, o pratico toma o cordio, enleia-o
sobre um ou dous dedos da mdo direita, guarnecida de wma com-
pressa de panno bem secco para evitar o escorregamento, e faz
traccoes, tendo a0 mesmo tempo o cuidado de collocar a ontra
mio sobre o fundo e & face anterior do utero, de maneira que
ella. possa seguir a retraccio do orgio. e verificar se esta estd
realimente marchando normal e recularmente.

E em todo ecaso necessario grande prudencia da parte do
pratico no proceder ds traccoes, e depende da habilidide de cada
um caleular a forca que deve empregar.

Quando a placenta cede facilmente s fracedes, € evidente
que nfio ha adherencin ; mas desde que se sente resistencia, deve-se
sustal-as por algum fempo, para mais tarde entdo recomecal-as
quando novas contracedes se manifestarem.

As traccOes devem ser praticadas de uma maneira continua
¢ lenta, afim de que a placenta possa se moldar, segundo a
expressiio do professor Pajot, aos orificios que tem de atravessar.

Iistando  elln ainda no utero on pelo menos em parte, as
traccies devem ser divigidas para (raz e o covdio alternativamente
para um e outro lado, sobretudo para o esquerdo em consequencia
da -obliquidade constante do utero para o opposto.

Nio se conseguindo assim operar o delivramento, introduz-se
em fOrma de rvoldana dous ou tres dedos da mio esquerda na
vagina, segue-se a face superior do corddo até o collo, e por meio
dos dedos assim dispostos procura-se allustal-o o mailg possivel
para traz, para que a placenta ganhe o ceniro do orificio e possa
atravessal-o sem difficuldade; pois do contrario todos os esforcos
seriam completamente nullos.

A medida que a placenta atravessa o orificio e desce na
excavacio, muda-se um pouco a direcgiio das tracgdes, elevando-se
o cordio de maneira o puchar sempre na direcgio do canal
pelviano.

Uma vez a placenta chegada no orificio vulvar, afroucha-se o
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corddo, e fomando-a em plena mio, executa se com elln uma ou
mais torceduras, afim de que as membranas que ainda lhe estio
adherentes completem o seu descollamento, e formem um sé cordio
solido, que a segne em sua expulsio, sem deixar receio de ter
ficado retido na cavidade uterina on na vagina restos membra-
niformes.

Concluido o delivramento, convém examinal-o para certificar-se
positivamente se elle foi completo; devendo no caso contrario
introduzir a mio no utero e extrahir o rvestante,

Feito isto, enxuga-se com delicadeza o perineo e colloca-se
sob as nadegas da parturiente um lencol, que tem por fim denun-
ciar se a hemorrhagia continfia ou se cessou completamente;
devendo porém antes d'isto introduzir os dedos na vagina e ex-
trahir os coalhos que ahi possam existir.

Quando mesmo oz coalhos occupam a cavidade uterina, os
auctores aconselham extrahil-os do mesmo modo, sem com tudo
abusar d'esta pratica, por isso que se algumas vezes é boa, outras
iria provocar inutilmente a irritagio do orgio e nilo opporia 4
formaciio uvlterior de novos coaihos.

Tratando-se de uma prenhez gemea, convém collocar, logo
apés & expulsio do primeiro feto, uma ligndura na extremidade
central do cordio, e banir absolutamente qualquer tentativa feita
com o fim de dequitar a parturiente; pois n'ellas, é sabido, existem
ordinariamente adherencias entre as placentas, de sorte que as
traccdes provocariam o descollamento prematuro da placenta per-
tencente ao segundo fefo, e dariam assim lugar a uma hemorrhagia
gravissima ndo s6 para a mii, comv para o feto existente na
cavidade uterina, o qual seria immediatamente accommettido de
asphyxia mortal.

A ligadura torna-se dispensavel, qnando a placenta descollada
vem apresentar-se no orificio, oppondo-se 4 sahida do segundo feto.

N'este caso a sua extracgio ¢ necessaria, mas, féra d'estes
casos, sO depois de ambos expellidos é que se deve delivrar a
parturiente, attendendo-se além d'isso a ordem successiva que
presidiu a expulsio dos recem-nascidos.
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2. Methodo por expressao uterina

Historico. — Este methodo tratado pela primeira vez em
1769 pelo professor Robert Vallace com o nome de methodo por
expressio uterina, e posto em pratica, em Dublin, por White e
Jos-Clarke, eahin logo no esquecimento, para em 1893 surgir, como
um apanagio para a sciencia, uma nova phase, tendo entio como
divulgador o professor da Maternidade de Leipzig, — Credé.

Por essa oceasiio recebeu entiio o nome de methodo de Credé,
visto o grande impulso que tomou.

A partir d'esta epocha, elle adquiriu grande numero de adeptos
pertencentes a diversas escolas; entre os quacs figuram Braun e
Speeth, em Vienna; Leifert, Breisky, Weber e Streng, em Braga ;
Martin ¢ depois Schroeder, em Berlin; Hecker, em Munich;
Aubenans, em Strasbourg, ete.

Entre os parteiros inglezes, que o adoptaram, figuram DBarnes,
Mathews Ducan, e Playfair, em Londres; Alexander Simpsom,
em Edinbourg.

Na Ameriza encontron tambem apologista, como Bark e outros.

FEntre nds, ¢ igualmente seguido pelo Conselheiro Barvio de
Suboia e por muitos outros parteiros illustres.

Emfim, nio obstante a guerra que soffren em Franga, ahi
mesmo encontron todavia defensores acerrimos, taes como: Chaus-
sier, Chanteuil, e os medicos de Lyon: o professor Bouchacourt,
Lavoyenne, Fochier, Marduel ¢ alguns outros.

Temos delineado a largos tragos, a historia do methodo por
expressio uterina,

N'este apanhado historico que acabamos de fazer, procuramos
tanto quanfo possivel assignalar as phases por "que passou este
methodo nos diversos periodos de sua existencia, até a sua acei-
tagiio, com raras excepgdes, em quasi todos os paizes civilisados,
on pelo menos na maioria achou defensor.

Processo operatorio. — O methodo de expressio da pla-
centa, actualmente mais seguido, é uma ligeira modificagio do
methodo de Credé; ¢ o methodo de Dublin introduzido na Alle-
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manha por Spiegelberg; porém aqui preferimos transcrever o do
proprio auctor do methodo, que se encontra nos archivos de me-
dicina de 1870, pags. 413.

Eil-o: Quando a retraccio uterina attinge o grio maximo
durante a primeira contracgiio, que se manifesta normalmente depois
da expulsio do feto, abraga-se com a mio direita o fundo do
utero, de maneira que elle e a parte superior de sua fice anterior
fiquem em contacto com a palma da mio collocada transversal-
mente.

Fsta exerce, de cima para baixo e de diante para traz, nma
pressio lenta, gradual e persistente, gragas no concurso da mio
esquerda que se apoia sobre sua face dorsal.

Sente-se entdo sob a miAo que o comprime, a placenta e as
membranas se descollarem; depois se insinuarem como um farrapo
atravez do orificio do collo, e 4s vezes com tanta rapidez como
um nucleo de cereja que se aperta entre os dedos,

Eis a descripgiio fiel do processo de delivrar as parturientes,
do qual foi Credé o mais ardente divulgador na Europn.

Segundo Chanteuil, este processo ndo offerece difficuldade,
desde que se attenda que sendo elle proposto para reforgar as
contracgies uterinas, deve ser executado durante as dores e nio
durante os intervallos.

£ simplesmente um auxiliar 4 pressiio physiologica da parede
abdominal, enfraquecida pela super-distencio e esforgos da par-
turicio.

E para mais facilidade de execuciio, deve ser praticado logo
apos a expulsio do feto.

Nio obstante, porém, o que acabamos acima de referir, ha
casos em que nio pode ser empregado, em virtude da grande
espessura das paredes abdominaes e da tensio exagerada dos
musculos rectos do abdomen.

A propria natureza nos indica, portanto, que devemos aban-
donal-o e recorrer ao outro methodo.

Apreciacdo dos dois methodos operatorios do delivra-
mento. — A discordia, que reina nos auctores relativamente a
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qual dos dois methodos deve ser preferido, levou-nos a tratar de
ambosg, sem a nenhum nos filiarmos.

O que podemos affirmar, ¢ que tanto nm como ounfro offerece
vantagens e inconvenientes.

Portanto ndo ¢ possivel, perante a pratica, ser adoptado de
um modo absoluto este ou aquelle; ambos tém indicacies e contra-
mdieagoes.

O de traccdes, por exemplo, que ¢ o que actualmente conta
maior numero de opinides a seu favor, sobretudo de imponentes
aunctoridades francezas, a par de muitos casos em que & perfeita-
mente indicado, apresenta outros em que deve ser complefamente
banido, e entre estes os seguintes: ruptura e fragilidade do corddo,
insergiio vilamentosa, ete.

O methodo por expressio, apregoado tambem por muitas
auctoridades scientificas como o mais expedito, offerece, além de
outros, o grande inconveniente de provocar dor tio intensa que a
mulher prefere antes a morte, do que soffrer tantas torturas.

Ainda mais, ¢ muito sujeilo a produzir inflimmacoes do
utero e das partes visinhas, em consequencia da pressio prolon-
gada a que esses orgidos tém de ser submettidos, maxime quando
as paredes abdominacs sfiio espessas.

Emfim, se nos fosse possivel, de um modo absoluto, estabe-
lecer a preferencia de um dos dois methodos, tomando como ponto
de partida as vantagens e inconvenientes que ambos offerecem em
relagiio aos resultados, certamente nio hesitariamos em abracar um
d'elles ; mas, attendendo &4 nossa incompetencia em referencia aos
vultos eminentes que citamos, julgamos mais acertado reservar a
promulgacio da prioridade d'este on d'aquelle a quem maior eom-
petencia tiver.
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SEGUNDA- PARTE

DELIVRAMENTO ARTIFICIAL

Desejando dar a esta parte mais amplo desenvolvimento, por
1580 que ella ¢ de uma importancia pratica transcendente, dividimos
o assumpto em dous capitulos: no primeiro tratamos das difficul-
dades do delivramento; no segundo dos accidentes que sobrevém
durante on consecutivamente no delivramento.

JAPITULO 1
Difficuldades do delivramento

N'este capitulo teremos successivamente de passar em re-
vista a inercia uterina, o volume excessivo da placenta, a fraquezn
e a ruptura do cordio umbilical, a contracciio espasmodica do
utemfe finalmente as adherencias anomalas da placenta.

E, porém, de notar que todas estas complicacoes nio offe-
recem 0 mesmo grao de gravidade; certas constituem apenas um
obstaculo facil de ser removido, ao passo que outras podem pdr
em perigo a vida da recem-parida.

Vejamos o papel que eada uma d’ellas goza relativamente 4
extraccio dos annexos.

Inercia uterina. — Tratando do delivramento natural, vimos
que, uma vez o feto expellido, o utero contrahia-se e formava-se
na regiio sub-umbilical um tumor duro, volumoso e resistente ;
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casos ha, porém, em que, quer dependa da mulher, quer de um
estado particular do orgiio, as contragdes ulerinas nio se mani-
festam: o utero fica em um estado de inercia mais ou menos
completa.

Reconhece se que o utero estd inerte, quando applicando a
miio sobre o ventre tem-se a sensaciio de um corpo molle, flexivel
e completamente insensivel.

« — Quando, diz Cazeaux, depois de muitas tentativas de
extraccio, feitag segundo as regras tracadas para o delivramento
natural, nio se consegue praticar o delivramento, deve-se 1mme-
diatamente procurar reconhecer, pela apalpaciio abdominal e pelo
tocar vaginal, a causa da difficuldade.

« Pdhde-se, entilo, de dous factos, verificar-sec um: ou o dedo
introduzido na vagina sentird a placenta repousando sobre o ori-
ficio interno, ou ndo poderd attingil-a.

« No primeiro caso, o obstaculo ao delivramento, suppondo
as traccdes bem feitas, sé poderd correr por conta do excesso de
volume da placenta, da fragilidade do cordio umbilical e da re-
traccio do orificio interno do collo; no segundo a placenta € evi-
dentemente retida no fundo do orglio por adherencias anormaes ou
pala retracefio irregular de uma parte das paredes do utero.

« Bstabelecido este primeiro diagnostico, resta apenas diffe-
rencar as circumstancias que acabamos de enumerar. »

Esta inercia do utero pdde ser simples ou complicada de
perda ; quando ¢ simples ¢ uma prova evidente de que a placenta
estd ainda adherente, e entio o parteiro sem procurar extrahir as
as secundinas deve facilitar a volta das contracces por meio de
excitantes tonicos, seguidos de fricgdes sobre a parede anterior do
abdomen, de titillagdes do collo do utero, de applicagio de com-
pressas frias sobre a parte superior das cdxas e sobre a regiio
hypogastrica, ete.

E de tio grande importancia essa pratica, que se o parteiro
abandonal-a, terd infallivelmente de passar pelo triste transe ou de
vér sua doente esvair-se em sangue em poucos minutos, ou de
produzir a ruptura do corddo umbilical ou a inversiio uterina, caso
as insercoes placentarias resistam as tracgoes.
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Charpentier aconselha, gqnando nfio se consegue obter a con-
tracgiio uterina, empregar o methodo de Credé; unico caso em
que este illustrado pratico considera applicavel a expressio uterina.

Quando a inercia vem acompanhada de hemorrhagia, nio resta
duvida de que a plaicenta ji se acha em parte descollada, e por-
tanto necessita da intervenciio do parteiro para completar o seu
descollamento e extrahil-a, antes que a hemorrhagia continuando a
progredir ponha em imminente perigo a vida da parturiente.

Sustentar as forcas da doente por meio de ealdos, vinhos, ete.,
afim de evitar o depauperamento, € um preceito que em caso
alcum deve ser esquecido.

Volume excessivo da placenta. — Os anctores estio de
accordo em reconhecer como causa de refencio da placenta o vo-
lume exagerado d'este orgio.

Existem, com effeito, exemplos que attestam a veracidade d’essa
asserciio ; Carus, Stein, Velpeau, referem factos d'esta ordem, e
Devilliers diz ter encontrado uma que pesava 2 kilogrammas.

Emfin, seja esse volume real, ou devido a coagulos accumu-
lados na bolsa formada pela inversio de suas membranas, o facto
é que pdde crear difficuldade a expulsio natural dos annexos
do feto.

Chega-se ao conhecinento d'esta causa, observandose que o
utero conserva um volume além do normal e sobretudo pelo tocar
vaginal, que nos mostra logo que o orificio uterino estd aberto e
que a placenta repousa sobre o collo, completamente descollada.

N'estes casos, se as fricgoes sobre o fundo do utero, auxi-
lindas das traccdes, nio {Orem sufficientes para provocar o delivra-
mento, o parteiro, sem hesitar, deverd introduzir a mio na cavi-
dade uterina, tomar a placenta e extrahil-a; o que alils ndo
offerece difficuldade.

Fraqueza e ruptura do corddo umbilical.
do cordio umbilical, quer seja devida ao sen pouco desenvolvimento,

A fraqueza

como sbe acontecer nos partos prematuros, quer ao modo particular

de distribuiciio dos vasos umbilicaes, como mostrou Benckiser em
4i0a o
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sna these inangural, quer 4 sua maceraciio nos casos de morte
do feto, ete., pdle causar a ruptura do cordiio e privar o parteiro
d'esse meio seguro de praticar o delivramento. Kssa raptura pdide
tambem resultar das h"m:.t;ﬁes praticadas sobre a haste umbilieal,
sobretudo quando esti se implanta obliquamente sobre a placenta.

Em taes emergencias, o pratico tem o dever de ser, nio s6
prudente e cauteloso no praticar as traccdes, como deve estar de
sobre-aviso, para sustal-as ao primeiro indicio de que parte ou
totalidade do cordio cede ou se rompe no nivel de sua insercio
placentaria.

Se, nio obstante todo cuidado, suceeder, o que niio ¢ difficil,
que o corddo se rompn, nio resta a menor duvida de que o par-
teiro deverd introdnzir a mido na vagina, alguns dedos no utero,
tomar e extrahir a placenta; procurando n'este caso reconhecel a
pela saliencia dos vasos que suleio sua face fetal e pela insensi-
bilidade quando se a comprime ; porquanto a dor se revela logo que a
pressio cie sobre a face uterina desprovida da placenta.

Quando esta ultima ¢ pouco saliente ¢ se mostra excessiva-
mente escorregadica em virtwle do sangne que a cobre, é de praxe
perfural-a com os dedos indicador e médio, dobrando os em seguida
para formar com o pollegar uma cspecie de pinga gque offereca ve-
sistencia bastante para operar o delivramento.

Fm todas cstas manobras, a outra mio deve se achar collo-
cada sobre o fundo do utero.

A rupturp do cordio umbilical pdde ainda provir espontanea-
mente durante e sobretudo no fim da expulsio do feto, quando
elle, quer seja natural, quer devido a circulares ao redor do corpo
ou dos membros, [6r muito curto. E o que acontece ds vezes
quando a mulher pare de pé. Velpeau refere que Canole cita um
caso, em que, além do accidente acima, houve ao mesmo tempo
imversio uterina.

O descollamento prematuro da placenta pdde tumbem n'este
caso ter lugar; assim o demonstraram os auctores Mauricean,
Roederer, Levret, Baudelocque, Plessmann, Noegeli, Dandement,
(Gase e muitos outros.
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N'este ultimo caso ¢ facil prever que as consequencias sfio
desfavoraveis tanto para o feto, como para a mii.

A hemorrhagin é o primeiro symptoma que se manifesta ; e
¢ contra elln que convém luctar energicamente ; para isso empre-
gam-se, além dos meios ja aconselhados para realisar o delivra-
mento, os meios anti-hemorrhagicos de que fallaremos mais abaixo.

Contraccdo espasmodica do utero. — Se, durante o
trabalho do parto, us contracgoes uterinas podem desviar-se muitas
vezes de sua marcha normal e tomar outro caracter, no delivra-
mento, ipso fucto, este accidente pdde apparecer, porque ahi reune-se
maior numero de causas que inflaem poderosamente para desharmo-
nisal-as e dar-lhes nm outro cunho, diverso daquelle com que
deviam manifestar-se ; ordinavinmente ¢ sob a forma  espasmodic:
que se apresentam e se assestam ora no corpo, ora no collo do
orgio gestador.

Os auctores que ultimamente tém tratado d'este assumplo
nio estio de accordo gquanto nos resultados fornecidos por essas
contracgoes irregulares,

Guillemot, por exemplo, acredita que as diversas férmas que
o utero pdde apresentar, durante as contracgdes, se resumem o
duas especies principaes: umas dependentes da  conformacio do
utero; outras de uma irritagio toda local e muitas vezes a pre-
senga de um corpo estranho n'essa vicera.

As primeiras, elle chamou Jowr-glas ou contraccio espasmo-
dica do orificio interno do collo; as ultimas de encastoamento
(enchatonnement) ou contrac¢oes irregulares do corpo.

Stoltz admitte quatro variedades de espasmos uterinos :

L.* contracgio espasmodica do orificio externo do collo; 2.* a
do orificio interno; 3.* a de uma ou muitas porgdes do corpo do
utero; 4.* finalmente a contraccio espasmodica da totalidade do
utero,

A primeira, admittida por este imminente professor, nfio tem
sido confirmada pela maioria dos parteiros. A segunda, a mais
frequente de todas, ¢ a que Guillemot designa de four-glas.
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Physiologicamente sabemos que depois da expulsio do [eto,
o orificio interno do collo tende naturalmente a retrahir-se; mas
acontece 4s vezes que sob a influencia de uma causa qualquer a
refraccio se exagera e impede momentaneamente ndo sO a expulsio
da placenta, como a introducciio da mio; e como ¢ wn facto pouco
commum, convém distinguil o do encastoamenio ou enkistamento
da placenta, com o qual tem sido algumas vezes confundido.

A contracciio espasmolica do collo affecta unicamente o orificio
interno e o segmento inferior do utero, o que facilmente se pdde
verificar, procedendo-se a um exame minucioso.

Assim, pelo tocar, encontra-se o collo disposto em forma de
infundibulo e, como diz Cazeaux, tio molle, desfizurado ¢ flaccido,
que assemelha-se o uma porcio fluctvante do grosso intestino;
continnando a examinar, descobre-se a 12 ou 15 centimetros acima
o orificio intermo enrngado e quast completamente fechado; ao
mesmo tempo o oubra mio applicada sobre o hypogastrio nos da
uman sensaciio de resistencia e tensiio nas paredes inferiores do
utero, ao pusso que para o fundo do orgio apenans se percebe uma
ligeira rigidez.

No eneastoamento ou enkistamento da placenta observa-se in-
tenramente o contrario, o espasmo occupa as partes mais elevadas
do corpo do utero, de sorte que o dedo explorador, introduzido
at¢ o collo, transpde o seu orificio interno sem difficuldade e sé
wn pouco além ¢ que encontra o annel formado pelos bordos do
encastoamento,

I raro a contraccio do orificio interno exceder de uma ou
duas horas; orvdinariamente desapparece no fim d'esse tempo, a
menos que nio tenha sido provocada artificialmente, porque entio
pdde ir muito mais longe.

Se por exemplo a parturiente tiver ingerido, nos ultimos mo-
menfos do trabalho, grandes ddses de centelo espigado, conhecendo
todos a accio especial que este medicamento exerce sobre o orgio
gestador, ¢ racional que a refracgio se torne rebelde a toda dila-
taciio por espago de muitas horas on mesmo de um dia.

Quando o espasmo e manifesta e nio ¢ seguido de accidente
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sério, ¢ conveniente esperar-se que elle se acalme, anles de in-
tervir, porque desde entdio o delivramento sezuird sua marcha
normal.

Casos ha em que o espasmo do orificio interno determina
inercia uterina e consecutivamente uma hemorrhagia grave, de sorfe
que ao parteiro urge intervir energicamente para superar o espasmo
¢ evitar a paciente de nma morte proxima.

Em presenca d'esse terrivel desastre, tidos os meios empre-
gados devem ter em vista domal-o, 0 que se consezue ou por meio
de clysteres lawdanisados, de ungoes da superficie do orificio com
extracto secco de belladona, ete., ou pela dilatacio manual, de que
fallaremos mais abaixo.

3.* Contracgdes irregulares do utero.— A este accidente,
que consiste na retengiio da placenta em um ponto mais ou menos
elevado das paredes uterinas, Guillemot e Levret derim o nome
de enkistamento, encastoamento; o qual pdde =er ou por enkista-
mento ou por encadeammento (encadrvement), conforme a maneira
pela qual comportam as contracgdes uterinas em relacio & pla-
centa.

Emfim, em qualquer dos casos, elle pdde ser completo ou
incompleto.

O encastoamento por enkistamento é completo, quando a pla-
centa se acha totalmente contida no kisto formado pelas paredes
uterinas contrahidas; ¢ incompleto quando uma parle mais on
menos consideravel da placenta excede a abertura. do kisto, de
maneira que este s6 retem o centro da massa vascular, emquanto
que as partes excedentes se acham implantadas nos pontos vizinhos
das paredes uterinas.

O encastoamento por encadeamento ¢ completo, quando o
annel formado pelas fibras uterinas retrahidas abrange toda cireun-
ferencia da placenta; ¢ incompleto quanido apenas comprehende
uma parfe da circunferencia d'essa massa.

N'este caso o utero em vez de apresentar duas cavidades,
como vimos no espasmo do orificio interno, acha-se dividido em
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muitas lojas superpostas. contendo cada uma d'ellas uma porgio
mais ou menos extensa da placenta, em virtude de seu duplo es
trangulamento.

Este facto ji foi observado por Plessmann e Velpean; e este
ultimo cita mesmo um easo em que o utero formava diversas lojas,
contendo cada uma d'ellas wma parte da placenta; a este facto
elle denominou — enkistamento multilocular,

Quaes as cansas que determinam essas disposicoes particulares
do utero?

Divergem sobremodo as opinides. Levret e Deleurye attribuem
o enkistamento & inercia da parte uterina, correspondente 4 in-
sercio placentaria, ao passo que as oulras contrahem-se acti-
vamente.

Plessmann acredita que dependem de uma irritaciio produzida
pelo feto sobre as partes desprovidas da placenta.

Pen considera-as como provenientes de uma conformagiio par-
ticular do utero.

Emfim, seja qual Dr a opinido emittida sobre a eansa d'este
accidente, o certo ¢ que o encastoamento provém de uma con-
tracgio espasmodica e permanente dos planos musculaves do utero
em torno da placenta, ou sdmente sobre alguns pontos d'este orgio
ainda adherentes, quando elle offerece partes mais adelgacadas ou
quando, destacada por um de seus bordos, se apresenta dobrada
em forma de cylindro e retida em um ponto de sua extensiio.

Uma vez estabelecido o diagnostico do encastoamento, o par-
teiro, como ji dissemos, deve colloearse 4 espreita até que o es-
pasmo cesse, procurando apenas facilitar a volta do utero ao seu
estado normal pelos meios precedentemente aconselhados.

Havendo, porém. complicacdes (hemorrhagias. convulsdes puer-
peries, ete.), que reclamam a terminacio prompta do ultimo acto
da parturico, recorrese entio & dilatagio manual do estrangula-
mento.

Como na contracclio espasmodica do orificio interno, nina das
mios deve ser previamente applicada sobre o fundo do utero,
atravez das paredes abdominaes, afim de mantel-o solidamente;
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depois introduz-se atravez do orificio, seguindo-se o cordio umbi-
lical, a outra mio, cujos dedos devem estar alongados e reunidos
em fOrina de come com o pollegar alojado na gotteira por elles
formada, e assim procura se transpor o annel do kisto por meio de
pequenos movimentos rotatorios sobre o eixo da mio.

Quando o orificio do estrangulamento sé permitte a penetracio
de um ou dois dedos, serve-se d'estes para dilatal-o a principio e
depois reune-se um ferceiro, um quarto e franquea-se assim uma
viae sufficiente para operar o delivramento; que, uma vez concluido,
deve ser cuidadosamente examinado para ver se estd completo ou
se ainda resta algum {ragmento.

A quarta e ultima variedade de espasmo, admittida pelo pro-
[essor de Sirashourg, ¢ um accidente pouco frequente; niio ha
portunto necessidade de grande desenvolvimento; basta que di-
gamos que as causas que a podem produzir sio provenientes ou
de manobras e fricgdes intempestivas ou ontdio do emprego do centeio
espigado.

Os auctores classicos mencionam apenas uma observagio que
falla em favor d'esta variedade.

Adherencias anomalas da placenta. — E certamente um
dos accidentes muis graves da arte dos partos e wm dos que mais
perturba o pratico.

No tratado de partos de Charpentier encontramos a este res-
peito o seguinte trecho de Guéniot, que tem aqui bastante cabi-
meunto: « Parmi les difficultés et les dangers que présente parfois
la delivrance, il n'en est pas de plus redoutables, peut-étre, que
ceux qui résultent d’'une nnion trop intime euntre le placenta et la
matrice. Ces difficultés et ces dangers atteignent méme un degré
extréme, lorsque 'adhérence est portée jusqua la fusion du tissu
placentaire avec celui de l'utérus. »

Ditas estas palavras para mosirar a importancia do assumpto,
(ue ori nos oceupa, passamos a descrever as causas que podem
dar lugar a esse accidente, as quaes sdo ainda envoltas em grande
obscuridade,.

Actualmente é difficil pronunciar-se de uma maneira positiva.
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Segundo a maioria dos auctores, ellas seriam devidas a uma
transformacio fibrosa dos elementos que unem normalmente a pla-
centa ao utero.

As degenerescencias do tecido proprio da placenta, as con-
crecoes osseas e calcareas tém sido tambem apontadas entre as
causas d’essas adherencias anomalas.

Stoltz cita um facto em que a adherencia da placenta era
devida a uma camada de sangue coagulado, que tinha sustado uma
hemorrhagin no quarto mez da prenhez.

Dubois mostra-se partidario d'esta opinido, e a prova é que
abtribue essas adherencias 4 formacio de placas brancacentas mais
ou menos rigidas, conforme o tempo em que se deu o derrama-
mento sanguineo.

Joulin as considera como resultantes de uma simples exage-
racio do estado physiologico.

A. Puech, de Nimes, faz entrar em linha de conta na pro-
ducgiio das adherencias uma inflammagdo do ulero e de seus en-
voltorios, sobrevindo quer antes da prenhez, quer darante o curso
d'esta, e terminada por uma exsudagiio de uma lympha plastica e
coagulavel entre as superficies d'antes contigunas.

Entretanto o mesmo aunctor admitte que uma inflaimmacio
uterina existindo, a adherencia nfio se seguird infallivelmente.

Cazeaux, porém, acredita que essas adherencias sio devidas
4 alterac@io fibro gordurosa, & atrophin das villosidades choriaes e
das cotyledones que ellas formam. Devemos accrescentar que raras
vezes toda a placenta ¢ invadida; as mais das vezes, siio sémente
aleumas cotyledones isoladas ou o contorno apenas da massa pla-
centaria.

E de mnotar ainda que a adherencia parcial é muito mais
commum, do que a adherencia geral; mesmo n'este ultimo caso
encontram-se pontos que se despregnm com muito mais facilidade
que o restante.

Emfim qualquer que seja a causa que as produza, ha mulheres
que parecem dotadas de wma tervivel predisposi¢io para este
accidente ; pols o apresentam em cada parto,
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O facto seguinte, referido por Duchiiteau, é uma prova cabal
do que acubamos de narrar; diz elle, que prestando cuidado a nma
mulher em tres partos successivos, em todos encontrou adherencia
da placenta, cuja veracidade tem sido confirmada pela maioria dos
auctores em casos identicos.

Na Gazela dos Hospilaes de 5 de Junho de 1858 encontramos
um caso, que vem tambem mais uma vez confirmar o que dis-
semos. Kil-o: uma mulher, mogn, em duas prenhezes seguidas,
tendo soffvido diversos accidentes graves (retardamento do delivra-
mento por adherencia da placenta, hemorrhagia), veiu a Pariz se
confiar aos cuidados de Paul Dubois por oceasiio de uma terceira
prenhez.

O purto foi facil e mesmo muito prompto; a expulsio do feto
nio foi acompanhada de corrimento sanguineo; vinte e cinco mi-
nutos depois, Dubois fez tracgdes sobre o cordiao. Como se esperava,
sobreveiu uma hemorrhagia. Intervein entio immediatamente pro-
cedendo ao descollimento e 4 extracgio da placenta; esta eslava
inserida sobre a parte posterior e um pouco lateral do utero, mais
proximo ao collo que ao [undo.

As adherencias eram pouco resistentes e incomplefas.

Ha ainda quem considere este accidente mails frequente na
classe abastada e auxiliada do que na classe pobre.

Depois da expulsio do feto, as connexdes vasculares que
unem a placenta ao utero, em vez de se romper pouco a pouco
como nos casos ordinarios, persistem além do tempo marcado, quer
de uma maneira completa, quer em uma por¢iio sdmente da placenta-
entio este orgfio, em Ingar de ser expellido espontaineamente,
resiste ulgumas vezes a esforgos energicos praticados sobre a haste
umbilical.

A solidez n'estes casos vai &s vezes a tal ponto, que chega,
diz Guéniot, a haver fusio dos fecidos placentarios e uterinos.

Morgani viu em autopsias adherencias que sé puderam ser
destruidas com extrema difficuldade.

Como se reconhece que existem adherencias e quaes os
caracteres que as denunciam ?
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Niao ¢ facil decidir esta questio, 4 primeira vista de extrema
simplicidade.

Certamente depoiz de decorrido algum tempo, sem que a
placenta tenha sido expulsa, a primeira cousa que se deve procurar
syndicar, ¢ se pela apalpacio ablominal o utero accusa os earacteves
que indicar sua retracgio.

Se, pelo tocar, encontra-se o collo ainda dilatado e nio se
sente a plicenta repousanlo sobre o seu oriflicio interno, é evidente
que a primeira supposigio que vem ao espirito, é que se trata de
uma adherencia anomala.

Entretanto esta supposicio s6 se converte em certeza, quando
fazendo tracgoes sobre o cordio, sente-se que elle se distende e
retrahe logo que cessa a traccio. *

Porém o signal certo de adherencia obtem-se pela introduccio
da mdo na cavidade ulering, seguindo-se o cordio umbilical.

A adherencia reconhecida, deve-se examinar se é geral ou
parcial.

No ultimo caso wma hemorrhagia mais ou menos consideravel
tem lugar pela vulva e o tocar nos revela logo em um pounto mais
ou menos elevado do collo a sensuciio de uma porgiio da placenta
livre e fluctuante ; nada de semelhante se observa no primeiro
caso.

Prognostico. — Varia conforme as adherencias siio completas
ou incompletas ; no primeiro caso serd menos grave que no segundo,
por causa das perdis abundantes que poderio ter lugar n'este
ultimo, que pordo rapidamente os dias da doente em perigo.

Tratamento. — Em todos os cazos de andhesio completa, sem
hemorrhagia, a pratica manda que se espere por algum tempo,
antes de intervir, sem comtudo exceder certos limites, porque

; entdo poderiam munifestar-se os accidentes da infeccio putrida.

Se o descollamento ndo se faz, excita-se a contraccio uterina
pelos melos indicados ; devendo todavia ser parco no emprego do
centeio espigado, por isso que muitas vezes, depois do seu emprego,
occorre a necessidade de introduzir a mio no utero.
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Falhando esses recursos, o que fazer?

Uns, temendo os accidentes que podem resultar da retenciio
prolongada, da  putrefaccio das membranas e da absorpcio das
materias putridas, querem que se ponha termo ao delivramento;
outros, ao contrario, temendo as consequencias das manobras
necessarins a4 decorticacio da placenta, nconselham abandonar a sua
expulsio 4 natureza.

Nido se deve acceitar nem uma e nem outra das opinides
emittidas, mas sim abracar a de Levret, Baudelocque, Velpeau,
Desormeaux, Paul Dubois e Pajot, que querem que se tente
sempre o descollamento, porém com certa cautela.

S0 se deve deixar de parte esse preceito, quando se vé que
as manobras podem occasionar accidentes mais terrivels, que os
que se¢ deseja remediar.

Essis  tentativas sio feitas da maneira segninte: colloca-ze
em comeqgo n mulher na mesma posicio que para fazer a versio ;
depois introduz se a mio no utero, seguindo-se o cordio; se este
tiver sido arrancado por tracgoes fortes e brusecas, reconhece ge a
placenta pelos caracteres que indicamoz no paragrapho — ruptura
do cordilo.

A inser¢iio placentaria reconhecida, verifici-se se a adherencia
¢ parcial ou total.

No primeiro caso passa-se a mio a chato, como dizem o3
francezes, entre a face externa da placenta e a pavede interna do
utero, e procura-se assim destroir  lentamente as adherencias,
fazendo os dedos escorregar entre essas duas superficies,

Nio conseguindo d'este modo extrahil-a, convém seguir o
conselho de Paulo Dubois, que consiste em tomar a parte da
placenta destacada e fazer sobre ella tracgdes para completar o
descollamento.

Quando 2 adherencia & total e o utero acha-se retrahido,
passa-se a mio atraz das membranas, procuram-se os bordoes da
placenta e tenta-se destruir as adherencias como no caso precedente,
actuando portante sobre a fiuce externa da placenta.

Se houver uma hemorrhagia central, acompanhada de descol-
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lamento da parte correspondente, pode se imitar a pratica de
Heister e de Leroux, isto é, perfurar a parte central e saliente
da placenta e terminar o descollumento do centro para a cir-
cumferencia.

A extracgiio da placenta é ainda reclamada quando a adhe-
rencin. vem acompanhada de perdas hemorrhagicas, sobretudo
havendo contracciio uterina; mas tambem niio se obtendo resultado
por esse melo, ndo ha razlio para se desanimar, recorre-se,
como mandam os auctores, nos meios anti-hemorrhagicos, mesmo
antes do delivramento.

Finalmente o descollamento da placenta nio ¢é indicado,
quando ha adherencia completa e inercia simultanea, porque
entdo expir-se-ia a produzir uma perda que ndo existe, a qual
seria. muito mais difficil de combater.

Deixamos por emquanto de parte a retenciio dos annexos
e suas consequencins, e vamos tratar dos accidentes do deli-
vramento, para mais tarde entio voltarmos a essa questio,
quando tratarmos do delivramento no aborto, por isso que sdo
communs em ambos og casos.

CAPITULO II

Accidentes do delivramento

A hemorrhagia, a inversiio, a ruptura do utero e as convulsdes
sio os accidentes que mais frequentemente podem complicar o
delivramento.

Hemorrhagia. — A perda sanguinea é certamente a com-
plicagio mais frequente e grave que pdde manifestar-se durante o
delivramento; e, por isso mesmo, ¢ a que demanda mais saga-
cidade e sangue frio da parte do pratico, porque a mais simples
hesitagio pdde muitas vezes ser a causa da morte da doente.

Os auctores dividem ordinariamente essas hemorrhagias post-
parfum em primitivas e secundarias ou tardias.
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As primitivas tém as mais vezes sua fonte na ferida recente
deixada pelo descollimento da placenta, e apparecem immediata-
mente depois do parto, antes ou depois da expulsiio dos annexos,
ou no correr dos primeiros dias.

As secundarias sfio as que se mostram cinco ou seis dias,
uma semana, depois do parto.

Hemorrhagias primitivas. — Etiologia. Na etiologia das
perdas uterinas depois do parto, o que domina a scena, ¢ sem
duvida alguma a inercia do orgiio gestador. Comprehende se per-
feitamente que o utero niio se contrahindo depois da expulsio do
feto e do descollamento da placenta, todos os orificios dos seios
uterinos conservam o seu calibre normal, e portanto tornam fonte
de uma perda, que reclama, se se quer sualvar a doente, inter-
venciio prompta e immediata.

Quaes sido as condigdes que mais favorecem a inercia ?

1. Multiparidade. As mulheres que tém tido muitos filhos
sio muitas vezes accommettidas de perda depois do parto.

As alternativas constantes de evacuagio e de replecio, de
hypertrophia e de atrophia, que o utero por vezes tem experi-
mentado, faz com que elle perca a sua actividade, do mesmo
modo que perderia for¢ca uma machina, cujos eixos estivessem es-
tragados por continuos trabalhos.

O orgido aspira ao repouso, e depois de grandes esforgos para
expulsar o feto, cae em verdadeira atonia.

Quando a placenta nfio estd descollada, o perigo niio é tanto
para se temer como quando ella estd descollada, porque n'este
caso sO se poderd evitar a gravidade da perda pelos meios ener-
gicos de que a arte dispde.

Deve-se porlanto ter sempre em vista esta eventualidade, e
nio procurar delivrar as parturientes antes que o utero tenha re-
cobrado a sua energia.

2. Uma outra causa de inercia uterina é a prolongacio do
trabalho. Todos obstaculos mechanicos concorrem para este effeito:
os viclos de conformagio da bacia, a resistencia do perineo e a
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rigidez do collo, como sGe acontecer nas mulheres que sfo vigo-
rosamente constitnidas e primiparas; uma ma apresenticio pdde
tambem dar em resultado o inercia uferina.

3.2 0 parto rapildo, qualquer que seji a causa que o determine,
¢ tambem uma cansa de perda depois do parto por inercia. porque
o utero, sorprehendido por essa evacuaciio brisea, fica inerte por
algnm tempo ¢ n'este interim as for¢as da mullier se esgotam
por essa via, sobretwlo havends descollamento da placenta. Ao
contrario, a expulsio lenta e gradoal do feto favorece o sen mo-
vimento de retracgio progressiva.

4. A retenciio de coagulos e da placenta, quer total, quer
parcial, constitue tambem uma causa de perda, pelo grande affluxo
de sangne que determina para o orgio gestador,

Os fibromas unterinos, por impedir a retraegio da parte do
ulero correspondente ao tumor, dio tambem lugar no mesmo acci-
dente.

5. As rupturas do utero, mas n'este caso a inercia comparada
a gravidade das outras consequencias da ruptura, nio passa de
um accidente secundario.

6." A retencio da urina, pelo volume enorme que adquire a
bexiga, entra tambem em linha de conta na produccio das hemor-
rhagias post-partum.

Convem, pois, do mesmo modo que durante o trabalho, velar
attentamente o seu estudo durante os dias que seguem ao parto.

7.0 A dilatagiio extrema do utero. determinada por wma prenhez
gemea, pela hydropisia do amnios, ete., paralysando a contracti-
lidade uterina, torna tambem o orgiio apto a ser sorprehendido
por inercia.

8. Tem immenso valor na genese da inercia a impradencia
commettida por certas mulheres, em deixar o leito antes da epocha
precisa ; pois a ella se deve tambem a origem de muitas outras
affecgdes uterinas.

Com effeito, nos primeiros dias que seguem ao parto, as
condighes de vascnlarisagio do ulero conservamse ainda, com
pouca alteracio, as mesmas que durante a prenhez, de sorte que
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basta o menor incidente para ter como consequencia a hemorrhagia.

2.2 A existencia de perdas anteriores ¢ um phenomeno que
deve trazer o parteiro sempre preeavido, porque presume ordina-
riamente o apparecimento da inercia depois do parto.

O utero habitua-se & repeticio dos mesmos actos; e do mesmo
modo que se vém abortos sobrevirem periodicamente nas mesmas
epochas da prenhez, vém-se timbem as perdas se manifestarem
com a mesma regularidade.

10.* Finalmente as tracgdes intempestivas exercidas sobre o
corddo, antes do descollimento da placenta ¢ do ulero ter reco-
brado sua energia, sio uma eansa de hemorrhagia, como o ¢é
tambem o estado plethorico indicado pelo professor Cazeaux.

O depanperamento da mulher, quer dependente de molestins
anteriores, quer da propria nutrigio, acha-se ainda nas mesmas
condicies.

Ao lado das eaunsas que acabamos de mencionar, figuram
outras que, embora a retracefio normal do utero se manifeste,
podem ainda oceasionar a hemorrhagia.

Entre estas, temos a inserciio viciosa da placenta, a falta de
plasticidade do sangue, a hemophiliv on diathese hemophilica. ete.

15 porém de notar que esta ultima ¢ mais frequente no
homem do que na mmlher, e é ds vezes observada em todos des
cendentes de uma mesma familia,

A eclampsin ¢ o albuminuria predispdem tambem notavel
mente para as hemorrhagins post-partum.

Sem duvida alguma, as cansas determinantes que eitamos siio
mais do que suflicienfes para produzir a inercia uterina; mas, em
geral, sua influencia ¢ mais perniciosa quando se acham reunidas
s predisponentes, se bem que sejam as primeiras as mais nocivas,
como mostren Guillemot.

Symptomas. — As hemorrhagins, que se declaram post-
partum, nio tém em geral prodromos: sna manifestacio é muitas
vezes Lo brusea e inespermda, quanto ¢ consideravel sua abun-
dancia; e apezar de alguns censiderarem como preludio d'esse
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terrivel accidente a auzencia do frio e do calefrio, que se ma-
nifesta ordinariamente na occasiio ou immediatamente depois da
expulsio do feto, e que precede de alguns mstantes ou acom-
panha a expulsio da placenta, Charpentier acerescenta: nio se
deve ligar grande valor a este signal, porque innumeras vezes é
illusorio, e s0 se manifesta depois de terminado completamente o
periodo do delivramento.

Ainda assim mesmo ha auclores que o julgam de valor,

O primeiro symptoma apreciavel pela apalpagio é a falta da
contraccgiio  uterina, revelada pela flacidez e molleza do utero e
pela facilidade com que as paredes abdominanes e uberinas cedem
4 pressito, de maneira que podem ser facilmente applicadas contra
i parcde posterior do ventre.

Quando a placenta acha-se total ou parcialmente descollada;
o sangne ¢ o phenomeno que attrahe logo a atten¢io do pratico,
jorra em tanta abundancia que podemos nos servir das expressies
— hemorrvhagia fulminante, diluvio de sangue.

Entretanto em alguns casos ¢ lenta e continua, se exacerba
pela pressio e durante as contracgdes.

Como femos dito, a perda pdde ser interna ou externa;
porém, o que ¢ mais vezes observado, é a perda mixta em que
ha ao mesmo tempo corrimento e collecciio de sangue na cavidade
uterina.

Na hemorrhagia interna, o sangue accumulando-se no utero
o distende com grande facilidade, de modo que collocando-se a
mio sobre o ventre, percebe-se logo que aquelle acha-se volumoso,
duro e tenso, attingindo quasi a altura a que tinha chegado du-
rante a prenhez.

Tem-se muitas vezes difficuldade, n'estes casos, em deseriminar
os seus contornos atravez das paredes abdominaes.

Procedendo-se 4 exploragio vaginal, encontra-se ordinariamente
o orificio externo flaccido e distendido e o cervical obturado pela
placenta ou congulos, que se oppoem & suhida do sangue retido
na cavidade uterina, que por seu turno se deixa dilatar.

E uma das férmas de hemorrhagia que mais se deve temer, .

Ap
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por isso que muitas vezes sG ¢ percebida, quando a mulher cae
em collapso.

O aspecto clinico d'esse collapso nos ¢ bem conhecido: a face
torna-se livida, os labios empallidecem-se, a respiragio torna-se
difficultosn, a doente grita que esti suffocando e pede ar, as
convulsoes se manifestam em consequencia da agonia, a pelle
cobre-se de snores frios e viscosos, as extremidades esfriam-se, o
pulso torna-se pequeno e miseravel; manifestam-se verfigens e
surdez, a oppressio precordial augmenia, os batimentos da radial
niio podem mais ser tomados, e a mulher n'este extremo de an-
oustia cae em um estado syncopal, eujo desfecho é a morte,

Felizmente sio casos raros; ordinariamente a perda ¢ sus-
tada e a mulher recobra a safide.

Em ultimo lugar temos, como podendo obstar a passagem do
sangue para o exterior, o desvio do collo uterino para traz.

Na hemorrhagia externa, o sangue alaga o leito da doente,
atravessa os colchdes e corre sobre o chio.

A estes signaes reunem-se todos os phenomenos geraes acima
deseriptos, mas ordinariamente nunca chegido aquelle extremo,
porque a mulher accusa logo o accidente, de maneira que se pode
remedial-o a tempo.

Dehaixo deste ponto de vista pdde-se desde ji dizer que a
hemorrhagia externa é menos grave que a interna.

Nas perdas mixtas, ha a0 mesmo tempo os symptomas proprios
4s duas especies de hemorrhagias.

Diagnostico. — O diagnostico da perda externa ndo offerece
difficuldade, mas o mesmo nio succede na hemorrhagia interna,
porque em comeco ella pdde se confundir com outros accidentes,
como seja a distengiio do abdomen produzida por um tympanismo;
mns, n'este a percussiio fornece som claro e nflo obscuro; é exacto
que esta obscuridade pdde tambem ser encontrada no caso de dis-
tencio do hypogastro por accumulo de urina, mas, n'este caso, a
confusiio serd logo removida pela sondagem da bexiga.

A syncope péde tambem sobrevir depois do parto ligadn a

AICH
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outros accidentes, por exemplo a evacuacio brusca do utero, mas
n'este caso uma cinta moderadamente apertada bastaria para des-
fazer o engano.

Nos casos mais raros de accessos hysteriformes ou outros
accidentes nervosos, o tocar vaginal, a palpaciio e os antecedentes
da mulher esclarecerio o diagnostico.

Prognostico. — E grave o prognosticy, Alguns minutos
bastam para decidiv da sorte da doente. Quanto mais completa
for a inercia e mais adiantado o descollamentv placentario, tanto
mais abundante serd a hemorrhagia e portanto mais grave o
prognostico.

A adherencia da placenta, a extenuagio da forga vital por
um trabalho longo, a inversiio uferina e o espasmo do collo sdo
complicagies que mnos levam ainda a estabelecer um prognostico
gravissimo. Osz ecalefrios violentos, as convulsdes, as syncopes pro-
longadas, as ddres renaes violentas ¢ continuas, a dilatagio das
pupillas  (Lachapelle), a cegueirn e enfim todos os phenomenos
geraes proprios &s duas especies de hemorrhagias annunciam um
perigo de morte iimminente.

Tratamento. — Os auctores o tém dividido em preservativo
e em curativo.

Preservamivo. — Deserevendo a symptomatologia das metror-
rhagias consecutivas ao nascimento do infante, dissemos que em
geral essas perdas manifestam-se bruscamente, sem precedencia de
signaes prodromicos,

O tratamento preventivo, portanto, quando tenha lugar, con-
siste em corrigir as predisposigdes sempre que estas autorisio
prever a inercia depois do parto.

Nas mulheres plethoricas e abundantemente regradas, Cazeaux
manda fazer sangrias repetidas nos ultimos mezes da gestacio, e
mesmo durante o trabalho da parturi¢iio, quando a plenitude do
pulso, o rubdr da face e a cephalagia a exigem.

-

E necessario evitar que o parto se dé bruscamente ou, ao
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contrario, que o trabalho se prolongue por muito tempo, a ponto
de esgotar as forgas da parturiente e a contractilidade uterina.

Quando o parto é laborioso por fraqueza das contraccdes nas
mulheres debeis, convém auxiliar as confrac¢des e estimular o
utero por meio de uma compressio manual methodica, friccdes
externas, applicagdes frins sobre o ventre e sobretudo o centeio
espigado em dose moderada antes da expulsio do feto ; este ultimo
melo porém é necessario que o collo seja dilatavel.

Nas mulheres, enjos precedentes fazem presumir uma hemor-
rhagia depois do delivramento, Robert Lee aconselha romper as
membranas logo no comeco do trabalho, sem esperar a dilataciio
do orificio ou pelo menos as fortes dbres, e applicar em seguida
em roda do ventre uma compressa, que deve ser gradualmente
apertada 4 medida que o frabalho progride; abandonal-o depois 4
natureza, tendo sémente a cautella de escolher para a doente um
commodo arejado. |

Alguns parteiros, sobretudo inglezes, observando a excitaciio
que a suegio feita pela ereanca produz sobre os seios, pretendem
por esse melo disperfar as contracecdes do utero e a0 mesmo tempo
estabelecer uma derivagio para esses orgios do sangue que afflue
para o orgiao gestador.

Finalmente o centeio espigado que é o agente poderoso da
contracciio uterina, deve ser administrudo sempre que depois do
parto as contraccoes forem fracas e fizerem temer a inercia.

B de utilidade esta pratica, por isso que previne a inercia
secundaria.

Curativo, — Para pOr-se termo 4s hemorrhagias dependentes
da atonia uferina, € necessario solicitar a contraccio do orgho;
mas cumpre nio esquecer que para isso ¢ indispensavel que o
organismo esteja em condigbes de corresponder a essas solicitagoes,
sem o que serdo frustradas todas as tentativas.

Tratando das cansas productoras das hemorrhagias post-par-
tum, vimos que a perda pode-se complicar com a retengio da
placenta ou manifestar se depois de sua expulsio em consequencia
da inercia uterina.
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O tratamento curativo deve, portanto, ser dirigido com as
seguintes vistas: 1.°, desembaracar o utero da placenta e do san-
oue que clls contém; 2.% fuzer contrahir o utero; 3.% evitar o
affluxo de sangue para o utero e sua extravasacio na cavidade
uterina; 4.°, combater finalmente os effeitos da hemorrhagia.

1.* Desembaragar o ulero da placenta e do sangue que elle con
tém. — Esta questio ja tendo sido tratada em outra parte d'este
trabalho, dispensinos de largas consideragoes ; basta dizer que as
friccbes, a massagem, o processo de expressiio tém aqui verdadeira
applicacio.

E este, como temos dito, o unico easo em que Charpentier
aconselha empregar o methodo de Credé, em pretericiio ao de traccdo.

Quando esses meios ndo dito resultado e a gravidade da  he-
morrhagia exige uma infervengio mais prompta, o parteivo deve
entdo infroduzir a mio na cavidade uterina, destacar a placenta
e extrahil-a; seguindo n'isto pari-passu os preceitns que demos,
tratando das adherencias anormaes da plicenta,

Uma vez extrabida essa massa vascular, convem manter o
utero por meio de compressas e administrar o centeio espigado
internamente on melhor em injecgies hypodermicas para evitar
que mais tarde elle cain em inercia secundaria,

Nos casos em cue a retengio das membranas é determinada
por um espasmo e que a hemorrhagian continfia abundantemente,
tenta-se transpdr com os dedos o annel do kisto e penetrar na
cavidade uferina; tendo apenas a cautelln de nfo empregar n'estes
casos o centelo espigado, que em vez de ser util, tornaria a ex-
pulsio mais diflicil.

2.0 Fazer conlralir o utero. — A inercia persistindo depois do
delivramento e consecutivamente a hemorrhagia, o primeiro passo
a dar serd sem duovida alguma provocar as contracgdes uterinas nio
sG pelos meios que ja foram indicados, comd pelos que passamos
a expor.

O centeio espigado é aconselhado; o qual deve ser introdu-
zido na economia pela via hypodermica sob a férma de extracto
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de ergotina, porque ndo ha tempo para esperarse o effeito d'essa
substancia ingerida pela via gastrica.

O professor Barnes, de Londres, acredita mesmo que em caso
de hemorrhagia grave o centeio espigado ou ndo ¢ absorvido ou
produz ao contrario maior depressio nas forcas das recem-paridas.

O frio, quer em forma de compressas geladas sobre o veuntre,
quer em Jacto sobre o collo do utero, quer em fragmento de gelo
levado 4 cavidade uterina, actia como sedativo sobre o sysiema
circulatorio e como adstringente sobre as fibras musculares e
provoca a contraccio uterina.

Nao se deve entretanto prolongar por muito tempo o seun
contacto, porque, como fez vér Lachapelle, nio é isento de perigo
este meio, de maneira que sua applicaciio nio deve exceder certos
limites.

No fim de cinco a seis minutos, elle torna-se as mais das vezes
inutil; muitas vezes mesmo nocivo, provocando um forpor mortal
ou expondo a parturiente a uma reacciio inflimmatoria violenta.

Tem-se tambem empregado a digitalis, a essencia de tere-
benthina, e finulmente o opio em alta dose, como meio preventivo
e curativo nos casos de perda por inercia.

William justifica o emprego do opio n'estes casos do seguinte
modo: o opio actfia como siderante, quando a irritabilidade ner-
vosa estd exaltada; e pelo contrario a desperta, quando se acha
quasi de toda extincta.

A maioria, porém, dos auctores francezes e alguns inglezes,
entre os quaes Ramsbotham, repellem de wn modo absoluto o
emprego do opio desde que se trata de inercia,

O Conselheiro Bariio de Saboia, porém, acredita que ha exa-
geracio n'este modo de pensar,

Diante de um caso grave poder-se-ia imitar a pratica de
Evrat e Leroux, quc¢ tambem ¢ seguida pelo distineto professor
Dr. Feijé Junior, isto ¢, levar 4 cavidade uterina um limio des-
cuscado e expremel-o fortemente, afim de que o acido citrico,
langado de todas as partes contra as paredes do utero, as excite
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contrahir, ¢ produza no mesmo tempo a coagulacio do sangue
nas extremidades dos vasos abertos,

Péde se tambem, a exemplo de Desgranges, embeber uma es-
ponja de vinagre, levala ao utero e expremer ahi o liquido que
ella contém, abandonando-a em segnida; tendo todavia tido pre-
cedentemente a ceautelln de prendel-a a um cordio de fios de
seda, para maig fucilmente retiral-a, quando for necessario.

Emfim muitos outros meios tém sido empregados para provoear
a contracgiio uterinn, mas infelizmente algumas vezes a inercia
zomba de todos elles.

3.° Lvitar o affluro de sangue para o utero e sua exlravasagio
na cavidade ulerina.

Esgotados os recursos acima referidos, e a hemorrhagia ainda
ameagando por sun intensidade cortar o fio da existencia em
poucos minutos, recorre se & compressio da aorta abdominal, ao
tamponamento, a introducciio de uma bexiga no utero, 4 juncgio
das paredes uterinas pela compressiio immediata, ao centeio es-
pigado, 4s injecgdes congulantes, ete.

A compressiio da aorta tem sido feita de tres modos: 1.° in-
troduzindo a mio no utero e comprimindo o vaso atravez da
parede uterina posterior; 2. exercendo a compressio abdominal
sobre as paredes abdominaes e uterinas; 3.° fuzendo o compressio
abdominal acima do utero,

Comprehende-se que este ultimo modo de compressio pdde
tornar-se mexequivel, quando o ventre & muito sensivel e sunas
paredes consideravelmente espessus; mas fora d'isso, ¢ o melhor
e o mais facil de ser posto em execuciio; € o que segue Baude-
locque.

Este medico, que, com Trehan, disputou ealorosamente em
Franga a gloria de ter sido o primeiro que fez reviver esse meio
de tratamento das hemorrhagias, parece ter em grande conta sua
efficacia.

Joulin attribue toda gloria 4 DBudiger de Tubingue, mas,
Velpeau diz que ¢ extremamente difficil, senio impossivel, as-
signalar a sua verdadeira origem, visto como, além da obscuridade
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que reina a este respeito, u sun idéa parece ter occorrido ao
mesmo tempo a varias pessoas.

Seja como for o methodo mais em uso ¢é o de Baundelocque,
que consiste em collocar a mulher nn posicio mais apropriada
para obter o relaxamento completo das paredes abdominaes ; sendo
estas deprimidas, procura-se seativ ns pulsacdes aorticas immediata-
_ mente acima do fundo do utero, e nm pouco & esquerda da co-
lumna vertebral, onde a compressiio ¢ feita com as extremidades
de 3 ou 4 dedos de nma das mios.

A compressio da aorta tem sido objecto de vivas polemicas ;
assim emquanto que uns como Jacquemier, Depaul, Baer, Kir-
wisch, ete., contestam-lhe a eflicacia, outros a preconisam.

Entre as opinides reinantes, ¢ a de Jacquemier que merece
mais attencio.

Este distincto pratico, considerando a hemorrhagia como de
origem venosa, acredita que a compressiio da aorta trazendo slbse
n'este systema augmenta a perda em vez de diminuil-a.

Cazeaux aceita em theoria a opiniio de Jacquemier, e acre-
dita mesmo que se devam attribuir os resultados obtidos a com-
pressdo da vela cava inferior, em lugar de consideral-os como
effeito da compressio da aorta; mas, na pratica, elle conflessa
franeamente abandonar a theoria de Jacquemier e empregar a com-
pressio aortica.

Quanto s arterias ovaricas, que nio sdo comprehendidas na
compressiao por causi de sua elevagio, fornecem relativamente ao
utero uma quantidade insignificante de sangue.

Cumpre, porém, notar que a compressio da aorta foi sempre
considerada como um meio pallintivo de grande utilidade, des-
tinado a 1mmpedir o allluxo de sangue ao utero inerte e dar tempo
de recorrer-se ao emprego de outro agente hemostatico, que pela
maior parte das vezes ¢ constituido pelo centeio espigado.

Comquanto Jacquemier considere como inutil e mesmo irra-
cional o emprego do centeio n'este caso, todavia Cazeaux diz que
esta pratica nada pdde trazer de mal, anles de bem, por conse-
guinte nio ha inconveniente algum em administral-o, sobretudo
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quando pelos antecedentes da mulher nutre-se receio de uma
reincidencia hemorrhagica.

Tamponamento. Apezar de Leroux mostrar-se enthusiasta do
tampdo vaginal e citar casos que vém em appello & sua opinido,
Charpentier diz, e com muita razio, que ¢ o meio mais seguro
de transformar a hemorrhagin externa em hemorrhagia interna,
de sorte que o utero, perdendo a forga contractil e nio podendo
oppOr-se ao augmento da pressio, distende-se pouco a pouco até
adauiriv algumas vezes o volume que tinha antes do parto.

Se ¢ verdade que alguns auctores aconselham o tampio, quando
o orgio mostra-se tendente a contrahir-se, dando apenas como
preceito exercer ao mesmo tempo pressio sobre o fundo do utero
atravez das paredes abdominaes, nio deixa tambem de ser uma
verdade que elle é rejeitado pela matoria dos praticos, e entre
estes, Verrier que diz que s6 fulla no tampiio nas hemorrhagias
depois do parto para rejeital-o.

O tampdo intra-uterino offerece tambem mais inconvenientes
do que utilidade; ¢ de applicagio difficil, e quando mesmo se
consegue applical-o, ficaria muito comprimido e o utero enfraguecido
continuaria em inercia, de sorte que retirando-o a hemorrhagia
reproduzir-se-ia.

O duplo balio de Chassagny representa o mesmo papel que
o tampio, d4 portanto lugar 4s mesmas censuras, sendo sdémente
de uma applicagio mais facil.

Mais tarde o proprio auctor substituin este apparelho por
um outro, composto de uma bexiga animal preparada com enxofre,
a qual ¢ introduzida na vagina por meio de um speculum especial,
munido de duas azus, que se oppdem & sahida da bexiga, quando
esta se acha distendida.

Para applical-o, convém untar a bexiga com uma substancia
oleosa, antes de troduzil-a no speculum; depois pelo tubo a ella
adaptado faz-se uma insuflagio de ar ou uma injeccio liquida com
uma seringa ou por meio de um siphio; d'este modo a bexiga se
dilata e penetra na cavidade do utero atravez do orificio do collo.
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Deneux imaginou tambem um onfro meio de sustar a hemor-
rhagia, o qual consiste em applicar uma contra outra as paredes
do ventre por meio de uma foalha dobrada e mantida fortemente
por uma atadura.

Como diz Cazeaux, sfo infundadas as accusagdes que alguns
tim divigido contra este processo, pois pode muitas vezes ser co-
roado de exito.

Das substancias coagulantes, empregadas com o fim de pro-
duzir a coagulaciio do sangue nas extremidudes dos vasos abertos,
é o perchlorureto de ferro a mais importante e a (ue merece justamente
mais attengiio, por isso que tem sido aconselhado por alguns e en-
contra actualmente em Barnes um defensor acerrimo.

Como reconhece o proprio Barnes, o perchlorureto de ferro
nio ¢, na verdade, wma substancia innocente, mas como tambem
a hemorrhagia que o reclama é grave sendo fatal, elle diz, que
nio deve haver esse receio em empregal-o, a menos que nilo queinr:
vér sua cliente extinguir-se por fulta de um medicamento energico :
ad morbos exlrema, cxirema vemedia.

Segundo Barnes o perchlorureto actia de tres modos: 1.° coa-
gula o sangue e férma frombus que obliteram os vasos abertos;
2° enruga a mucosa uterina ¢ comprime os vasos; 3.° provoca
muitas vezes a contracgio das fibras musculares do utero, dimi-
nuindo seu volume.

Pdde-se empregar uma solugio composta de uma parte da
solucio do sal de ferro para tres d'agua: podendo repetil-a, caso
a hemorrhagia se manifeste de novo.

Antes de praticar a injeccio deve-se examinar se o collo do
utero estd dilatado ou se ¢ dilatavel para permittir a volta do
liquido e que este nfio sejn muito concentrado.

Depois da injecciio havendo formagiio de coagulos endurecidos,
cumpre desaggregal-os com os dedos e fazer entdo uso das injecgdes
anti-septicas.

4.2 Combaler os effeilos da hemorrhagia.
ara combater os effeitos 1mmediatos da hemorrhagia, quando
todos os meios tém sido impotentes, e a mulher esta prestes a
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exhalar o ullimo suspiro, o pratico nito deve hesitar em appellar
para meios extremos, entre os quaes occupa o primeiro logar a
transfusdo do sangue.

Ella ¢ perfeitamente indicada nos casos de hemorrhagin grave,
e ¢ juslamente o recurso a que se deve recorrer quando todos os
outros nfio derem resultado, sem comtudo contar muito com o seu
effeito, porque a gravidade da perda, a fraqueza excessiva da
doente e a lentidio da operagio a tornam muitas vezes inutil ;
além dos accidentes nervosos e inflummatorios que séem apparecer
em seguida a operacio,

Nédo pretendemos entrar em minudencias e nem tio pouco na
apreciagiio da qualidade do sangue e do apparelho que deve ser
preferido; o nosso desejo é unicamente apresentar alguns factos
que encontramos a este respeito nos auctores classicos, e que nos
pareceram dignos de figurar n'este trabalho.

Em um caso Nelaton injectou a principio 200 grammas de
sangue, e, cinco minufos depois, mais 250. Eis o processo que
elle seguiu: praticon nma incisio de dois centimetros de extensio,
descobriu a veia mediana basilica, dissecou-a ¢ levantou-a com
uma aza de fio, de maneira a achatar e interromper a luz do vaso,
para prevenir o corrimento sanguineo.

Tomando entdio com uma pinga a parvede anterior da veia,

dividiu-a obliquamente de baixo para cima, comprehendendo sémente
a metade de seu diametro, de modo a ter um retalho em férma
de V que pudesse ser levantado e abaixado & vontade.
‘ O sangue fornecido pelo interno, que a isto se prestou de
bom grado, foi recebido em wuma capsula aquecida a 25 grios
centigrados e immediatamente transportado para uma seringa de
hydrocele, tida na mesma temperatura.

Feito isto, expelliu o ar contido na seringa, inlroduziu a
canula na veia por baixo do pequeno retalho em V e fez lenta-
mente a injecgio.

Cinco minutos depois da segunda injecciio, cobrin a ferida
com uma camada de collodio.

Nos archives de Tocologia de 1884 encontramos, em relagio
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a transfusio do sangue, uma observagin apresentada & Academia
de Medicina da Belgica, em sessiio de 26 de Abril de 1884.

Trataviese de um ecaso de hemorrhagia uterina rebelde e o
Dr. Casse fez com successo a operacio a 21 de Abril de 1884,
no servigo do Snr. Vleminckx, no hospitul 8. Joido, injectando
cem grammas e sangue desfibrinado.

A hemorrhagin parou immedintamente e 5 ding depois a
mulher estava em plena convalescenca; d'onde se vé que alguns
praticos tém obtido resultado pela transfusio e ¢ de lamentar,
como diz o nosso eminente professor Conselheiro Bario de Saboia,
que ella occupe um logar duvidoso enbre os recursos da cirurgia
obstetriea.

Peter nconselha e emprega as injecehes hypodermicas de ether
sulphurico, que elle considera tdo efficaz, senio mais do que a
transfusiio do sangue; mesmo porque além de ser wmmna substancia
que se encontra com mais facilidide, ¢ um execitante diffusivo de
primeira ordem.

Os tonicos, caldos, ete., sio poderosos auxiliares dos meios
acima indicados.

Hemorrhagia secundaria

Para completar a historia das hemorrhagias puerperaes, res-
ta-nos tratar das hemorrhagias secundarias ou tardias, assim cha-
madas por se apresentarem em uma epocha mais ou menos
allustada do parto.

As causas d'este accidente siio numerosissimas, e podent todas
actuar ora pouco tempo depois do delivramento e da retraccio
completa do utero, ora sémente depois de decorridas tres, quatro,
seis horas e até mesmo seis semanas.

Mas seja qual for a epocha em que ellas exergam sug per-
niciosidade, o certo ¢ que o modo de acgio é guasi sempre o
mesmo que nas epochas do esftado puerperal, de sorte que a
hemorrhagia pdde traduzir-se ou por uma inercia secundaria, ou
por uma congestio activa, ou finalmente por certos estados geraes
graves que perfurbam a crase sanguinea.
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Inercia secundaria. — Comquanto us mais das vezes, depois
do delivramento, o utero se contrain e a hemorrhagia cesse, todavia
nio se deve suppOr que as cousas marchem sempre n'esta ordem;
pois, nio raras vezes, tem-se observalo a perda sobrevir em con-
sequencia de um novo relachamento do utero,

Este que jia tem perdido em parte sua forga contractil se
deixa distender de novo pelo sangue, e os accidentes reapparecem
com o5 symplomas da inercia primitiva.

O utero apresenfa-se mais ou menos flexivel e volumoso; a
pressao faz correr um pouco de sangue, e se se forca-o a contra-
hir-se, uma grande quantidiule de sangue coaguludo ¢é expellida
pela vulva; mas logo depois elle torna a voltar ao seu estado
Jethargico e a perda continfia, apresentando o mesmo cortejo de
symptomas.

O pulso, signal de valor immenso para Charpentier, perde
sua forca e accelera-se.

Para ver a importancia que este sabio liga ao pulso, é bas-
tante lembrar que elle diz: sempre que se encontrar em uma
mulher, que acaba de pavir, o pulso pequeno e frequente, deve-se
suspeitar de uma hemorrhagia; aceresce ainda, para mais confirmar
4 sua opinido, que o pulso, s6 nos casos em cue a mulher acha-se
fatigada por longo trabalho e manobras violentas, é que apresen-
ta-se frequente; mas entio a mulher estd doente e a frequencia
do pulso vem n'este caso acompanhada de elevagio de temperatura
¢ de symptomas locaes e geraes,

Como dissemos, nio ¢ sémente nas primeiras horas que sée
manifestar-se o inercia secundarin; ¢ as vezes muitas horas ou
muitos dias depois do delivramento que ella apparece.

Fergusson ecita, por exemplo, um caso de hemorrhagia grave
sobrevinda no 13.° dia, em virtnde de uma inercia secundaria; e
muitas outras identicas encontram se referidas nos auctores.

Havendo duvida no estabelecimento do dingnostico d'essa
affeccio, basta proceder ao exame do utero para dissipal-a, mor-
mente quando o parteiro nfio fem assistido av delivramento, por
isso que, como diz Barnes, o maior numero de hemorrhagias secun-
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dartas tém lugar em consequencia da retencfio de fragmentos
placentarios, coagulos, ete.

E, portanto, de necessidade explorar o utero externa e inter-
namente,

Congestdes uterinas. — Lachapelle assim denomina uma
perda que sobrevem em uma epocha mais ou menos proxima da
parturicio; a qual, segundo pensa, corre por conta da influencia
de um molimen hemorrhagico particular, que algumas vezes,
mesmo sem inercia, ¢ susceptivel de produzil-a.

Em abono ao seu modo de pensar, a distincta parteira cita
uma observagio sua, que ainda foi mais tarde confirmada por
Velpean em um ecaso identico.

Estas congestdes, salvo rarns excepgdes, acham-se ordinaria-
mente ligadas a causas locaes on geraes faceis de ser apreciadas.

As que mais frequentemente produzem-n'as, siio sem duvida
aleuma a retenciio na cavidade uterina de restos membraniformes
ou coagulos, que, actuando como corpos estranhos, determinam
grande affluxo de sangue para o orgiio e como consequencia ¢ a
hemorrhagia que se manifesta.

Outras vezes estes corpos, verdadeiros parasitas, se organisam
e formam polypos fibrinosos ou placentarios, que se acham, ipso
Saclo, nas mesmas condiches acima, em virtude da irrita¢fio cons-
tante que produzem sobre a mucosa uterina.

N'este caso a hemorrhagia pdde ser continua até que o corpo
estranho seja extrahido, porém tem-se visto decorrer semanas,
mezes sem que nenhum phenomeno indique sua presenca no utero;
quando de repente, sem causa conhecida, elles sdo expellidos com
verdadeiras dores expulsivas acompanhadas de forte perda.

Martin observou um caso em que a expulsio s6 teve lozar
cinco mezes depois do parto.

A drritacio dos orgflos visinhos pdde tambem determinar para
o utero uma congestio hemorrhagica.

Morean refere, por exemplo, um caso de perda manifestada
no 8.” dia do parto, para o qual 6 pdde achar explicagio, appel-
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lando para o accumnlo de fezes endurecidas no grosse intestino.
E  possivel ainda que as emogdes moraes violentas, o abuso
dos estimulantes, ete., possam fambem produzil-as.

Alteragdo do sangue. — Niio podendo trazer para a raia
gcientifica mais do que diz Cuzeanx em seu excellente artigo a
este respeito, resolvemos ftranserevel-o detalhadamente.

Eil-o: « Blot, em sna these, citon iganlmente a observacio
de umy mulher, em (ne o utero estava perfeitamente retrahido, e
que succumbiu sem que nada pudesse sustar o corrimento sero-
ganguinolento que succeden a uma perdr manifestwda depois do
parto.

« Blot attribuin essa hemorrhagia 4 albuminuria e ao empo-
brecimento do sangue, que é d'ella a conseruencia.

« Eu tive occasiio de fazer notar que, para ser admittida,
esta assercio precisava de novas observacoes.

« Nio creio, portanto, com Lachapelle. que se possa ligar
essas perdas a uma congestio accidental, a uma especie de mo-
limen hemorrhagico. Penso ao contrario, que ellas sfio a conse-
quencia de um estado seroso do sangue que, oppondo-se & formagio
de coagulos obliteradores, permitte ao liquido sahir, como dizem
os francezes, en nappe, sobre a fice interna do utero.

« Isto dé-se algumas vezes na superficie das feridas de cerlos
individuos anemicos, scorhuticos on outros...

« Mas d'ahi a admittir com Blot que a albuminnria é a causa
d'ella, vai muito. »

Terminaremos esta questio apresentando per alfum os meios
de combater essas hemorrhagias secundarias.

Tratamento. — Pouco accrescenlaremos ao que j4 dissemos
no tratamento das hemorrhagias por inercia primitiva.

Lembramos apenas que aqui a therapeutica deve ser dirigida
com um duplo fim: combater a perda sanguinea e o estado geral
da doente.

Para preencher a primeira indicagiio, devemos em primeiro

“4
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lngar solicitar a retracgiio das paredes uterinas, de maneira a tor-
nal-a permanente.

Cazeanx, além da compressio, manda administrar 4 doente
uma gramma de centeio espigado, e ropetir de meia em meia hora
30 a 60 centigrammas dv mesm>y medicamento, conforme a ten-
dencia do orgfio ao relachamento.

E evidente que havendo algum corpo estranho na cavidade
uterina, convém, antes de tudo, extrahil-o; se a retracgio do collo,
n'estes casos, nio permittir a introducgio dos dedos, pratica-se
logo a dilatag@o prévia pela luminarin oun dilatador hemostatico de
Barnes, ou entiio pela esponja preparada.

O repouso dbsoluto, a posiciio horizontal e algumas vezes a
compressao prolongada dos grossos vasos abdominaes serfio em
todos os casos de grande utilidade, bem como os revulsivos sobre
as partes superiores do tronco e as applicacGes frias sobre o ventre.

Nos casos em que a hemorrhagin depende do accumulo de
fezes no grosso intestino, empregiiose os clysteres evacuantes, e
caso estes ndo produozio resultado, evacua-se o recto por meio de uma
cureta especial.

O Dr. Erieo Coelho referin-nos um caso de sua clinica parti-
cular, em que viuse necessario praticar a dilatacio do recto para
dar passagem ao bolo fecal, que j& se tinha deunciado por sym-
ptomas geraes graves. |

O tampio que, como vimos, era repellido do tratamento das
hemorrhagias posi-partum, tem aqui applicagio, por isso que a
refracgiio do utero e sua pouca elasticidade impedem que o sangue
se accumule na cavidade uterina: o que, porém, nio deve, é pro-
longar o sen contacto por muito tempo.

Os tonicos, os reconstitnintes, a alimentaciio reparadora e de
facil digestdo, ete., satisfazem plenamente a segunda indicacfo.

Inversiao uterina

Chama-se inversiio uterina, segundo Courty, um accidente
caracterisado por uma posi¢iio particular tomada pelo fundo e pa-
redes do utero, quando este volta sobre si mesmo, 4 maneira de
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um dedo de luva, cuja superficie interna concava se torna em
externa convexa e reciprocamente.

Ha diversos grios, porém geralmente admittem-se tres: o
primeiro consiste em uma simples depressio do fundo do utero ;
o segundo consiste na inversiio incompleta, que tem lugar quando o
fundo do orglo se insinta no orificio e faz saliencia na vagina;
o terceiro compie-se, em summa, da inversio completa do orgio.

Diversas sio as causas que podem dar Iugar a este accidente.

Entre as mais frequentes encontrimos as triacgdes brutaes
praticadas sobre o cordio, antes do completo descollimento da
placenta, de sorte que ellas, em vez de acarretarem, como deviam,
sébmente a massa placentaria, arrastam tambem o fundo do utero,
mormente quando este € inerte.

Péde tambem sobrevir durante a sahida do feto, quando, por
exemplo, a mulher pare de pé, on quando por qualgquer circum-
stancia o corddao umbilical for muito curto.

Os auctores inglezes admittem que, em certos casos, a in-
versio possa manifestar-se espontancamente ; opinido de que dis-
corda Depaul.

Quanto ao mecanismo d'esta especie de inversio, Courty e
muitos outros admittem o concurso de dous factores: a inercia
da regido cervical e a contraccio violenta do fundo do orgio ges-
tador. ‘

Os trabalbos de Ducan demonstraram o contrario.

Segundo este auctor, ha paralysia da séde placentaria.

Suppondo o fundo do utero n'estas condigoes, elle tende a
deprimir-se por causa da atonia, que por effeifo da compressio
que lhe ¢ transmittida, durante os esforgos, pela massa intestinal,
simultaneamente recalcada pelo diaphragma e pelas paredes abdo-
minaes, comprehende-se perfeitamente que pessa cahir sobre a
acciio do resto do orgio, que contrahese energicamente realisando
entio o que dizia Hunter nas seguintes palavras: —« A parte
revirada torna-se como um corpo estranho que a parte, que o
contém, continfia a se contrahir para d'ella se desembaragar, como
acontece na invaginaciio intestinal ».
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Tyler Smith attribue a inversio do ufero 4s contracgdes irre-
gulares e activas, mesmo nos casos em que se abttribue geralmente
s traccoes exercidas prematuramente sobre o corddo umbilical;
nfio ¢é, diz elle, que estas actuem mecanicamente, mas pela exci-
taciio que produzem sobre o fundo do utero, no lugar onde estd
inserida a placenta, dando em resultado uma contracciio irregular,
e d'uhi uma simples depressiio, que seria logo seguida de uma
contracciio brusea das fibras collocadas acima do ponto deprimido,
tenderiam, portanto, do mesmo modo como demonstrou Duecan,
por sua accio expellir a parte deprimida atravez do collo, como
sc¢ fosse um corpo esfranho.

A inversio péde effectuar-se brusca ou progressivamente ; os
sens symptomas culminantes por conseguinte sao bruscos ou se-
guirio uma marcha gradualmente ascendente.

No primeiro caso o grande abalo communicado ao organismo
traduz-se por uma dor violenta, acompanhada de sensagio illusoria
de urinar e de evacuar, por prostracio, pulso fraco, respiracio
offegante, suores copiosos e frios banhando as cxtremidades, e
finnlmente por vomitos mais ou menos pertinazes.

No segundo as dorves sio a principio pouco notaveis, mas vio
ponco a pouco ganhando de intensidade a ponto tal que a mulher
julga ir ter outro filho, ou entdo se lhe afigura que os intestinos
tendem a sahir pela valva.

Os symptomas locaes dependem em geral do grao da inversio
se este for completo, o tumor formado péde encher a vagina sem
transpor a vulva, ou pender entre as cOxas da mulher.

No primeiro caso toda cavidade vaginal é occupada por um
tumor volumoso, cuja parte superior ¢ difficil de ser attingida; no
segundo a cavidade pelviana acha-se completamente vasia, e entre
as cOxas da mulher pende um tumor consideravel, ao qual adhere
ainda em totalidade ou cm parte a placenta.

Quando a inversiio nio ¢ completa, s6 um exame rigoroso
da regidio uterina nos poderd revelar a depressiio caracteristica

em forma de taga do fundo do orgio.
§E1Z
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Diagnostico. — I importante até certo ponto porque pbde-se
confundil-a com um polypo, que apresenta symptomas de certa
semelhanca com os da inversio uferina; ¢ pois rigorosamente ne-
cessario eshocar os caracteres distinetivos que separam uma da
outra, estas duas affecgies.

Assim ambag se revelo debaixo do mesmo aspecto, sendo
constituidas por um tumor de consistencin e volume variaveis,
que 4s vezes tem um pediculo sangrento.

Mas cumpre nofar que mno polype o grio de dbr nunca é
tdo pronunciado. como sbe acontecer na inversio uterina; além
d'isgo se pela exploracio minuciosa da regiio uterina, o globo for-
mado pelo orgiio retrahido niio for encontrado atraz da symphise
pubiana, j&4 pela apalpagio abdominal, j4 pelo tocar vaginal com-
binado com a introduccfio de uma sonda na bexiga, deve-se opinar
pela mesma idéa.

Ainda mais, na inversio os symptomas geraes, que precedem,
nos guiam logo ao conhecimento da affecgiio, levantando assim
qualquer duvida que possa pairar ainda no espirito sobre a na-
tureza do fumor em presenca

Tratamento. — O tratamento consiste na reduecio do tumor.
I intuitivo que, desde que o parteiro percebe que uma depressio
se férma sobre o fundo do utero, durante o delivramento, deverd
cessar ftoda tentativa de extraccao.

Um outro cuidadv, que se deve ter em vista, é procurar re-
duzir o tumor o menos distante possivel do comeco da affecgiio,
porque do contrario as difficuldades aungmentio-se, o orgio soffre
a sua evoluciio e a molestia passa ao estado chronico.

Divergem os auctores quanto ao modo de proceder nos ecasos
em que a placenta fica adherente; uns, como Charpentier, atten-
dendo sdmente aos embaragos da operagiio, estabelecem o prineipio
de que se deve primeiramente fazer o descollamento da placenta,
para em seguida proceder-se & reducgio do utero, porque se se
augmenta um pouco a hemorrhagia, facilitase muito a reducgio,
(que, como diz elle, ¢ uma operagiio que nem sempre se consegue,
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e tem obrigado alguns parteiros a procederem 4 amputacio do
corpo do orgiio com o esmagador de Chassaignac.

A esta ultima operagiio, porém, sé se deve recorrer nos easos
extremos, por isso que além dos perigos devidos 4 operacio,
occorre a circumstancia de privar-se a mulher de um orgio alta-
mente mmportante.

Ouftros, tendo sémente em vista as hemorrhagins, cuja gra-
vidade ¢ consideravel n'esta emergencia, pugnam pela perma-
nencia do orgio placentario e aconselham reduzil-o conjunctamente
com o utero.

Em todo caso, a boa pratica manda que se observe primeira-
mente o estado da contracgio uterina, para pOr-se sempre ao
abrigo de uma hemorrhagin fulminante que possa vir complicar a
situaciio, ja bastante precaria, quando se opéra o descollamento
da placenta, estando o utero inerte.

Quando a parte invertida acha-se estrangulada pelo orificio
de maneira a impedir a sua reduceio, Cazeanx manda antes de
procedel-a recorrer ds sangrias, aos hanhos emollientes, 4s fomen-
tagdes da mesma natureza, & pomada ou extracto de belladona,
aos opiaceos, emfim a todos os meios proprios para moderar a
violencia dos accidentes inflaimmatorios, que podem sobrevir,

As inhalagdes de chloroformio, aconselhadas por alguns, po-
derdo tambem ser de utilidade.
Findas essas precancies, volta-se ds tentativas de reduccio.

Para effectual-a dispde-se a mio em férma de cdne ou melhor
ainda coberta com um panno fino e secco, e procura-se em se-
guida repelliv o fundo e o corpo do utero atravez do seun orificio,
para collocal-o em sua posigio normal; feito isto, conserva-se a
mio por algum fempo na cavidade uterina para impedir a repro-
ducgito da invaginacio e facilitar a sua retraccio, e applica-se ao
mesmo tempo uma cinta abdominal para ndo deixar o orgio des-
locar-se.

Quando a affecgio se torna chroniea, varios processos de re-
duccio tém sido propostos; assim Tyler Smith diz ter tirado
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brilhantes rvesultados fazendo a pressio manual, alternada com a
pressio elastica.
Outros aconsclhio o debridamento do collo por meio de duas

incisdes longitudinaes praticadas de cada lado, ete.

Rupturas do utero

Para nio invadir terreno alheio & questio que nos occupa,
diremos simplesmente que ¢ sempre prefevivel em tal emergencia
fazer-se a extracciio dos annexos fetaes pelas vias naturaes, ainda
mesmo que a gastrotomia tenha sido praticada.

N’esta ultima hypothese, convem, & imitagio de DPlanche,
cortar o cordito e dirigil-o por meio de wnn haste flexivel atravez
da ruplura, ecollo e vagina até & vuolva, e terminar em seguida o
delivramento pelos meios ordinarios.

Em alguns easos, a placenta, temdo passado totalmenle para
o ventre, pdde ser extrahida concomitantemente com o feto pela

abertura feita nas parvedes ahdominaes,
Eclampsia

Este accidente declirando-se depois do parto, deveremos com
brevidade desembaracar o utero da placenta, das membranas e
congulos que possiio n'elle existir?

Duas circumstancias podem se dar: ou a introducgio da milo
se faz sem incommodo para a mulher, e isto acontece em geral
logn depois da expulsio do producto da concepciio; ou condigdes
inteiramente oppostas =e realisiio : no primeiro caso deve-se in-
tervir, no segundo, a expectagio, permittindo assistir a realisacio
natural do delivramento, deve ser a norma de pratico.

Ligeiras consideragdes sobre os accidentes do delivramento
no aborto, e meios de removel-os

Se ha em obstetricia assumpto que merega grande attenciio
da parte do pratico, ¢ sem duvila alguma o delivramento no
aborto.

Nio queremos entretanto com isto dizer que pretendemos dar
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ao assumpto o desenvolvimento que merece; nio, & nossa inlengio
¢ simplesmente nio deixar em olvido esta questio.

Para tornar bem patentes as difficullades que apresenta o
deliviamento n'este caso, devemos fazer a seguinte distinegio :
aborto dos dois primeiros mezes; aborto do terceiro e do quarto
mezes; e [inalmente aborto do quinto e do sexto mezes.

No primeiro e segundo mezes da gestaciio, quando o aborfo
vem interromper o curso regular da prenhez, o ovo & expellido
as mais das vezes inteiro; nos dois ultimos mezes, quando o utero

Jj& se acha mais proximo a se desembaracar do producto da con-
cepgio, o delivcamento se opéra quasi como no parto a termo;

mas no tereeiro e quarto mezes as difficuldades se apresentio.

N'esta epocha, como diz o professor Cazeaux, a placenta tem
adauirido um  volume consideravel; suas connexides com o utero
sdo multo resistentes, e o tecido d'este ultimo orgiio nio possue
ainda a contractilidade de que goza no fim da prenhez.

As contraccoes prematuras, que por uma causa qualquer
manifesta este orgiio, sendo bastante energicas para rowmper o
bolso das aguas, sio todavia insufficientes para destruir as adhe-
rencias utero-placentarias.

A expulsio do pequeno feto tendo lugar, o cordio umbilical
rompe-se facilmente por causa de sua [ragilidade; o utero contra-
he-se; as fibras circulares do collo fechfio o orificio e os accidentes
se acalmio; mas a placenth e as membranas permanccem na
cavidade unterina, podendo ahi ficar por tempo variavel.

Algumas observacoes, entre as quaes sobresae a do Dr. Advena
de Labischin demonstram incontestavelmente a vealidade do facto;
¢ muitas outras no mesmo sentido acham-se ainda referidas nos
auctores.

Cumpre, porém, notar que em alguns casos. embora a longa
demora na cavidade uterina, as membranas, quando expellidas,
apresentam-se intactas como se tivessem sezuido immediatamente
ao aborto, isto ¢, ndo offerecem alteracio e nem cheiro algum
desagradavel.

Em outros casos, soffrem uma alteraciio singular; apresentam-se
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seccas e reduzidas 4 um pequeno volume semelhante a um pedaco
de couro.

O que ¢ notavel, ¢ que essas anomalias nem sempre acarretio
desordem para o estado geral da mulher,

Tem-se visto mesmo algumas vezes, rarus, ¢ verdade, wmu-
lheres, em cujo utero ainda se acha retida a placenta depois de
uma expulsio abortiva, tornarem-se de novo gravidas e a expulsio
da placenta primitiva, isto ¢, da que ficon retida, se fazer quando
essas mulheres dio 4 luz a termo, conjunctamente com o delivra-
mento que n'essa occasiio se opéra; e em muites outros easos,
ella ¢ expulsa espontaneamente dm*:a.nte_uaiﬂsfﬂrgns da defecacio.

Succede 4s vezes ainda que depois “da morte do feto, :
placenta continita a desenvolver-se e quando a expulsio do feto se
realiza, ella ¢ as suas membranas passam por transformacoes
diversas; sendo a mais commum a que ¢ conhecida pelo nome
de mole carnuda, verdadeira degenerescencia, cuja marcha nio ¢é
imcompativel com a saude. |

Emfim Neegele, Osiander, Velpeau, Paul Dubois ¢ muitos
outros, embora confessem (ue a questio necessita ainda de accu-
rada observagio, admittem que a placenta pdde ser reabsorvida.

A este respeito, Cazeaux, depois de algumas restriccoes, cede
4 auctoridade de seus collegas, e acaba por admittiv mais ou
menos francamente a possibilidade do facto.

Joulin diz que a negaria absolutamente, se Nagele nido affir-
masse tel-a observado.

Boivin e Lachapelle nfio acreditdo que possa se dar tal
absorpgio,

Emfim seja como for, o que ¢ commum observar-se quando
ha retengio de annexos fetaes, quer a prenhez esteja a termo,
quer nado, sfio accidentes gravissimos que poem a vida em immi-
nente perigo.

Algnmas vezes, depois do aborto ou depois do parto, tudo se
acalma, e a parturiente parece gozar de boa saude, quando dores
intermittentes se fazem sentir no haixo ventre e uma guantidade
de sangue mais ou menos variavel corre pela vulva,
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A placenta, tornando-se corpo estranho no utero, irrita as
paredes d'este orgio, disperta as suas contraccoes, e, achando-se
em parte descollada, determina uma hemorrhagia que péde tor-
nar-se abundante e assustadora.

O collo do utero dilatase lentamente e a arte intervem,
porque a hemorrhagia continuando péde occasionar a morte da
mulher.

Outros accidentes ainda mais perigosos podem ser a conse-
quencia da retencio da placenta,

Esta soffrendo a acciio do ar, decompde-se; os lochios tor
niao-se tio fetidos, que, como diz Charpentier, o medico pdde fazer
o diagnostico subindo a escada, pelo cheiro nauseabundo que elles
exhalio; desde entio uma febre violenta se declara e todos os
symptomas de um envenamento putrido se manifestio.

Tratamento. — O parteiro, chamado para um easo de ahorto
irremediavel, deve se preoccupar, nio com a expulsio do feto,
porque esta nilo offerece ditficuldade, mas com a da placenta e de
seus annexos, sem contar além d'isso com a hemorrhagia que 4s
mais das vezes terd de combater.

Nio se effectuando o delivramento o medico deve intervir ?
E esta uma questio difficil de se decidir & primeira vista.

Quasi todos os parteiros que temos citado e conjunctamente
Jacquemier ndo concordiio que se intervenha; todos elles preferem
seguir o conselho do illustrado professor Peter, o qual consiste —
em saber esperar,

B certo que se limitassemos a expectagio pura e simples,
poderiamos passar pelo desgosto de ver manifestar os accidentes
que acima dissemos; por isso os auctores aconselhiio, para pre
venil-os, a expectaciio, como dizem, armada.

() centelo espigado, nflo obstante prescripto por alguns n'estes
casos, ¢ guardado com muita reserva pela maioria dos praticos;
entre elles Pajot que insiste sempre no seguinte preceitc: ndo
empregueis nunca o centeio espigado, emguanto houver alguma
cousa no utero (feto, placenta, membranas e coalhos).
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No aborto nfio se deve praticar tracgdes sobre o corddo, por
isso que darido infallivelmente lugar aos accidentes resultantes de
sua ruptura.

Quando uma parte da placenta occupa ji a vagina e a oulra
ainda se acha no utero, ao contrario do que vimos no parto a
termo, nio convém fazer tracgdes sobre essa parte, porque ella
péde ceder e a parte superior ficar retida pela retracgio uterina.

Cumpre, pois, esperar n expulsio espontanea, e de mais,
como dissemos, a placenta do aborto pdéde algumas vezes perma-
necer no utero sem trazer accidentes.

Os lochios tornando-se fetidos, urge quanto antes livrar a
mulher d'esse féco de infecgiio.

As injecgbes intra-vaginaes e intra-uterinas, feitas frequente-
mente, e continuadas até que o liquido injectado nido seja mais
impregnado de cheiro putrido sio de grande utilidade.

Diversas substancias tém sido propostas para essas injecgoes,
taes como: solugio phenicada, solugiio contendo licor de Van-Swieten,
solugio de sulfato de cobre, ete. Esta ultima é muito empregada
no Hospital da Misericordia pelo Siir. Dr. Feijé Junior.

Convém tambem tocar as doentes, para verificar se existe
algum fragmento da placenta retido no collo, porque entio dever-
se-hin incontinente praticar a sua extrac¢io, quer com os dedos,
gquer com a pinca de Levret, quer com a curetta de Pajot.

As injeccies sio, com effeito, muitas vezes insuflicientes e
nio podem arrastar para o exterior as por¢des um pouco volu-
mosas.

A doente deve além d'isso ser submettida a todas prescripgdes
hygienicas. O ar do quarto deve ser muitas vezes renovado e
purificndo por todos os meios apropriados; as roupas, tanto do
corpo como da cama, devem sger constantemente mudadas.

Havendo complicagio de perifonite, recorre-se aos purgativos,
a0s banhos, aos ealomelinos e ds friegdes mercuriaes belladonadas.

0 repouso absoluto, as sanguesugas, as ventosas escarificadas
e os vesicatorios sobre o hypogastrio sio tambem aconselhados.
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Cumpre tambem instituir um tratamento geral, empregando
de preferencia as preparagies de quina, o alcool e o acetato de
ammoniaco que sempre dio resultado.

Suppomos haver tratado do que ha de mais importante n'esta
parte de nosso ponto.

Nio entramos, ¢ certo, nas profundidades da questdo, e que
estd4 ao alecance de todos que se dedicdio ao nobre mister de par-
teiro; mas indicamog o que nos occorreu de mais serio para evi-
tar-se um facto que muitas vezes vem acompanhado de seria
interrupgiio na vida normal da mulher, sujeita a esses accidentes.
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PROPOSICOES

Cadeira de physica medica

ESTUDO ESPECIAL SOBRE 08 THERMOMETROS CLINICOS

I

Thermometros sido instrumentos que servem para medir a
temperatura.

IT

Sua construcgio é fundada na propriedade que tém certos
corpos de se dilatarem por meio do ecalor.

III

Os thermometros clinicos mais empregados siio os de Celsius,
Casella, Aitken, Peter, ete.

Cadeira de chimica medica e mineralogia

ESTUDO CHIMICO DO 0OZONA. CRITICA DOS PROCESS0OS QUE SERVEM PARA

REVELAR A BUA  EXISTENCIA NO AR ATMOSPHERICO. PAPEL QUE
RETRESENTA ESTE AGENTE NAS EPIDEMIAS.

I

O ozona possue uma ac¢iio oxydante das mais energicas.
I1

O ozona existe na atmosphera, onde forma-se naturalmente
pela acgio da electricidade sobre o oxigeneo, e pelos repetidos
phenomenos de oxydagiio na superficie do globo.

ITT

O papel do ozona nas epidemias acha-se ainda envolto em
duvidas; segundo uns, elle as evitaria, segundo outros, concorreria
para a sua producgio.
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Cadeira de chimica organica e biologica

PHENOL E ACILO SALICYLICO

[

O producto que fornece mais economicamente ¢ em maior
escala o phenol ¢é o oleo de aleatrio de hulha.

Ll

O phenol é muito empregado em cirurgia e tem dado ex-
cellentes resultados no curativo das feridas; é a base do curativo
de Lister.

111

Uma solugio de acido salieylico em alcool methylico em pre-
senga de algumas gottas de acido solfurico, exhala pelo aqueci-
mento, durante alguns minutos, um aroma suave de baunilha,
devido & producgiio do ether methyl-salicylico. (Dr. Felicissimo
Fernandes).

Cadeira de botanica e zoologia medicas

DA FECUNDAQAO CRUZADA NAS PLANTAS

[

Ha fecundagiio cruzada cquando o pistillo de uma planta &
fecundado pelo pollen de uma outra planta.

I1

Para que duas plantas se fecundem, ¢ preciso que exista
entre ellas uma analogia notavel de caracteres; ¢ por isso que é
muito mais facil obter mestigos ou hybridos entre variedades, que
hybridos propriamente ditos, formados pela uniio de dois typos
especificos.

I11

Para que uma planta soffra a ac¢iio de um pollen estranho,
¢ necessario que seu pistillo ainda nido tenha recebido o seu
proprio.




Vid )32 8

63

— =

Cadeira de anatomia descriptiva

ORGAO CENTRAL DA CIRCULACAO

I
O orgiio central da circulacio denomina-se coragio.
Il

O coragdo esta situado no thorax, acima do diaphragma,
enfre as duas pleuras, Concorre para formar o mediastino, septo
(que separa os dois pulmdes.

111

O coragiio apresenta quatro cavidades, separadas por septos :
as superiores chamiio-se auriculas; as inferiores ventriculos,

Cadeira de histologia theorica e pratica

DAS CELLULOGENESIS

I

Duas theorias se apresentio em campo para explicar o modo
de formaciio das cellulas.

11

A theoria de Schwann, no estado actual da sciencia, nio
péde ser aceita.

111

A theoria de Virchow, — omnis cellula celluld, é a unica
aceitavel,
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Cadeira de physiologia theorica e experimental

DA IRRITABILIDADE MUSCULAR

I

A irritabilidade museular, ou a propriedade que tém os mus-
culos de se contrahirem, ¢ inherente 4 fibra muscular e nio de-
pende do systema nervoso.

IT

Os differentns agentes capazes de solicital-a dividem-se em
physicos, chimicos e physiologicos.

I11

A irritabilidade muscular modifica-se muito sensivelmente,
quer por um repouso muito prolongado, quer ao contrario por um
trabalho excessivo.

Cadeira de anatomia e physiologia pathologica

PALUDISMO

I

Os individuos, que succumbem vietimas de infeccio paludosa,

apresentio constantemente o figado e o bago augmentados de
volume.

IT

As lesdes vasculares dependentes do paludismo consistem,
segundo o Dr. Vinogradoff, em uma tumefacciio endothelial dos
capillares, podendo ds vezes produzir a obliteragio completa da
luz dos vasos.

IT1

A ruptura espontanea do bago tem sido algumas vezes no-
tada em casos de febres perniciosas.
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Cadeira de pathologia geral

DO PARASITISMO

I

As descobertas de Pasteur e de Koch mostrio perfeitamente
o valor da theoria parasitaria na genese das molestias.

I1

Poucas sio as molestias entretanto, cuja causa pdde ser posi-
tivamente attribuida & presenca de um microbio no organismo.

I

A febre amarella, segundo o nosso illustrado professor de
chimica organica, ¢ uma entidade morbida de origem parasitaria.

Cadeira de pathologia medica

BERI-BERI
I

O beri-beri ¢ uma molestia infecciosa, apyretica, propria dos
climas quentes, ecaracterisada principalmente, ora por paralysias
eradualmente ascendentes, ora por hydropisias, mais ou menos
extensas, ora por uns e outros symptomas, todos dependentes de
uma perturbagio funccional da inervagiio espinal e vaso-motora.
(Dr. Pe¢anha da Silva.)

I
g Apresenta clinicamente tres férmas: paralytica, edematosa e
mixta.
11T

Quanto 4 sua pathogenia, sio diversas as theorias tendentes

n explical-a.

4308 U
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Cadeira de pathologia cirurgica

FERIMENTOS POR ARMA DE FOGU

1

enomindo-se ferimentos por arma de fogo as feridas pro-
D f tos | de fogo as feridas pro
duzidas por projectis poOstos em movimento pela deflagagio da
polvora.

I1

Os ossos situados no nivel de um ferimento por arma de
fozo podem ser contundidos ou fracturados.

111

O prognostico dos ferimentos por arma de fogo varia conforme
a profundidade, extensio e séde da ferida.

Cadeira de materia medica e therapeutica, especialmente
hrazileira

MEDICACAO REVULSIVA

I

Entende-se por medicagio revulsiva nm grupo de medica-
mentos que tém por fim provocar uma irritagio local com o fim
de substituir uma irritagiio morbida.

I1

Os agentes revulsivos dividem-se em rubefacientes, vésicu-
lantes, pustulantes e estimulantes.

111

Sao innumeras as affecgdes que reclimam o emprego d'esta
medicagio.



vy ) R30

67

Cadeira de pharmacologia e arte de formular
ESTUDO PHARMACOLOGICO DO OPIO E BSEUR ALCALOIDES

|

O opio ¢ o succo leitoso e conereto ou melhor a seiva extra-
hida dos fructos da papoula somnifera (papaver somniferum).

11

Ha tres especies principaes de opio: o de Smyrna, o de
Constantinopla e o do Egypto; sendo a primeira a mais impor-
tante, porquanto encerra maior quantidade de morphina (13 &
14 %).

188

As preparagies pharmaceuticas que tém por base o opio e
que sio mais geralmente empregadas, sio: o laudano de Sydenham,
0 extracto gommoso de opio, o elixir paregorico, o xarope dia-
codio, ete.

Cadeira de Hygiene publica e privada e historia da Medicina
ESTUDO HISTUORICO DA FEBRE AMARELLA XO BRAZIL

1
O anno de 1686 marca a epocha em que foi observada pela
primeira vez no Brazil a febre amarella, sendo Pernambuco a
primeira parte do continente brazileiro atacado por esse terrivel
flagello, para onde foi importado pelo navio Oridamme.
11
Em 1849, quando jA nio se ouvia fallar n'esta terrivel enti-
dade morbida, surgin de novo no Brazil, comegando pela Bahia ;
coincidindo ainda d'esta vez com a chegada do navio Brazil, pro-
cedente da Nova-Orleans, onde ella grassava.

111
Em 27 de Dezembro do mesmo anno appareceu no Rio de
Janeiro, onde encontrando a eidade em pessimas condicoes de
asselo e de medidas hygienicas desenvolveu-se consideravelmente.
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Cadeira de Medicina operatoria

DAS OPERAQDES RECLAMADAS PELAS FENDAS, ABCESS0S E TUMORES DO SEIO

I

Os diversos meios cuarativos dirigidos contra os tumores o
seio comprehendem quatro grupos: medicagio expectante; medi-
caciio palliativa; medicagio em que se langa mio de meios medicos;
finalmente medicagio cirurgica.

II

D’estes quatro erapos. ¢ o ultimo o que mais confianea
q aLA[O3, 1 ¢
inspira ao cirurgido.

I1I

O bisturi deve ser preferido em todos os casos; ¢ elle que,
na phrase do Ex.™ Sur. Dr. Barfio de Motta Maia, d4 ao cirurgiio
a predominancia sobre os tumores do selo.

Cadeira de Obstetricia

PRENHEZ EXTRA-UTERINA

1

Entende-se por prenhez extra-uterina o desenvolvimento de
um feto e de seus annexos fora da cavidade uterina.

I1

Esta especie de prenhez ¢ dividida em muitas variedades,
que recebem nomes differentes, conforme o ponto do ftrajecto em
que o ovo se fixou.

IT1

Ag mais communs sfio: a ovarica; a sub-péritonéal-pelviana;
a tubaria; a utero-intersticinl, ete.
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Cadeira de medicina legal e toxicologia

ESTUDO MEDICO-LEGAL DAS MANCHAS DE BSANGUE

I

A revelacio dos caracteres do sangue, no lugar onde se suppoe
ter havido um crime ou nos objectos pertencentes ao individuo
sugpeito, ¢ de grande valor para as pesquizas judiciarias,

IT

Os caracteres physicos das manchas sio muitas vezes em
medicina-legal de nenhum valor e s6 os dados chimicos, micros-
copios e espectroscopios podem dar certeza a respeito da natureza
das manchas.

111

A presenca dos crystaes de chlorhydrato de hematina é a
melhor prova de que as manchas sio formadas por sangue.

Primeira cadeira de clinica medica

DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS PYREXIAS PALUSTRES

I

A residencia e a natureza do trabalho a que o individuo se
entrega siio condigbes de grande valor para o diagnostico d'essas
pyrexias.

I1

A congestio hepato-splenica e a camada suburrosa eshranqui-
gada da lingua sio symptomas cuasi constantes do impaludismo.

I11

O unico medicamento que inspira confianca no tratamento das
pyrexias palustres é a quinina sob a fdrima de saes.
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Primeira cadeira de clinica cirurgica de adultos
DAS CONDICOES PATHOGENICAS E DO TRATAMENTO DO ANUS ANORMAL
ACCIDENTAL OU CIRURGICO
I -

Os embaragos da circula¢iio nas paredes intestinaes, determi-
nando ulteriormente gangrena, taes sio as condigdes pathogenicus
do anus anormal accidental.

I1

O restabelecimento do curso normal das materias féeaes ¢ a
primeira indicacio para obter-se a cura do anus anormal.

111

Chega-se a este resultado pela suppressio do esporio, e o
melhor meio para conseguil-o ¢ a compressiao feita com o enterotomo
de Depuyflrem.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I

St mulier, que neque gravida est neque peperit, lac habet,
ei menstrua defecerint.
Sect. V. Aph. 39.

IT

S1 mulieri in utero gerenti purgationes prodeant, fretum sanum
esse impossibile.

Sect. V. Aph. 60.
11l

Mulieri utero gerenti vena secta abortionem facit, 1dque

potissimum si feetus grandior fuerit.
Sect. V. Aph. 31.

IV

Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi lethale.
Sect. V. Aph. 30.

v

Mulieri utero gerenti si mammse derepente gracilescant,
abortionis periculum est.

Sect. V. Aph. 37.
VI

Mulieri uterum gerenti, si lac copiosum et mammis effluat,
fietum imbecillem indicat, Quod si solidee mamme fuerint, valen-

tiorem feetum significant.
Sect. V. Aph. 52.
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Esta these estd conforme os Estatulos.

Rio, 24 de Julho de 1880.

G, Lffiandee.
ﬂ 7 %:&;ﬁ#ﬁﬁmm
. iancesce e Castie.
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