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»ISSE11TACAO

s o n R E

a^^ene-
0 delivramento lie 1mm acto secundário do parto , e como elle , se opera

de baixo das mesmas leis : consiste na expulsão ou extracção das secundinas
para f óra das partes sexuaes. He a placenta e as membranas que tem envolvido
o feto durante lodo o tempo da gravidez á que se tem chamado secundinas ou
pareas.

Ordinariamente os esforços naturaes do organismo da mulher são sullici-
entcs para terminar este ultimo acto do parto ; casos ha , porem , em que a
intervenção d’Arte se torna necessá ria , ou para ajudar a natureza a vencer os
obstáculos que se oppõe á sua acção , ou para suppril-a , quando ha perigo
em se lhe confiara execução deste tão importante trabalho ; e por isso se tem
dado o nome de delivramento espontâneo , facil , natural , quando só bastão os
esforços da natureza ; e difïïcil , não natural , artificial , quando os soccorros
d’Arte se tornão indispensáveis para que elle termine felizmente.

Tendo de tratar do delivramento , mostraremos em primeiro lugar , como
elle se effectua nos casos ordinários, e sómente pelos esforços naturaes , e de-
pois passaremos a analysar os casos que o tornão diflioil , e os soccorros que a
Arte pode subministrar em taes circunstancias.

MECAXISMO DO DELIVRAMENTO NATURAL.

Iim quanto nenhuma causa determina a acção do utero , a placenta
membranas (icão adhérentes á sua superficie ; mas logo que começão os esfor-
ços para a expulsão do feto, as adhcrencias da placenta com o utero se rom-
pem , na maior parte dos casos , e as secundinas se apresenlão ao collo logo
depois da expulsão do feto.

liste mecanismo, que a natureza emprega para a separação da placenta . pa-

ri as
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contrncçôes do utero , e na diminuição respective «le sua ca-

paeidade. A placenta não so podendo contrahir por so achar embebida d «* l í-
quidos, espôssa , o composta de ccllulas. « pie não se pódern prestar .i cou-

coin o utero a rcducção que resulta de suas coutracções

roce consistir nas

traeção , não partilha
reiteradas. A porção tio utero correspondente á placenta se conlrahe , esta
não se podendo prestar á mesma conlracção , como já íizemos vôr , sua su-
perfície rola sobre a do uterb , as adherencias são destru ídas, c e11a vem se
apresentar ao collo. A sensação que ella ahi determina excita as contracçòes
do utero , que se manifeslão por dores similhanles ás do parto , o pela dureza
o loi ma glolmlosa deste orgão. Ü collo do utero dilata — se de novo, a placenta
desce para a vagina , e comprimindo o recto , produz hum sentimento do pe-
so , pressão, e tenosmo , que obriga a mulher a contrahir o diaphragma e os
másculos abdomiaaes , os quacs reagem sobre as v ísceras , como para a expul-
são do feto , e a placenta franqueia o estreito inferior.

Ile esta a razão porque muitos práticos tem estabelecido duas épocas para
a expulsão espontânea das secundinas ; a primeira época lie constituída tão
somente pelo descollaimmto da placenta , e he devida unicamente á conlrac-
ção uterina, e começa coin o trabalho do parto , a segunda , que consiste na
expulsão para fora dos orgãos scxuaes , começa desde o momento cm que a
placenta pesando sobre o collo do utero , o excita , e dá lugar ao peso e te-
nesmo que a mulher sente sobre o recto c bexiga , e que dão lugar á conlrac-
ção do diaphragma e dos musculos ahdominaes , que ajudando a conlracção
do utero expellcm finalmcnlc as secundinas.

As membranas pela sua espessura prestâo-se com mais facilidade á rcduc-
ção que soflre o utero, e resistem por mais tempo sem se dcscollarcm; por
isso n ão lie raro vèr-sc a placenta livre sem que as membranas eslejão. De-
pois da expulsão das secundinas corro ordinariamente algum sangue pelas par-
tes genitacs, humas vezes liquido, outras vezes coagulado..

No delivramento natural nota-se , quando sc apalpa o abdomen , na região
hypogastrica , hum tumor arredondado, sólido, formado pelo utero: esse tu-
mor diminue e se endurece quando a mulher sente ligeiras dores , e introdu-
zindo-se o dedo na vagina encontra-se a placenta no orifício uterino.

A promptidão c facilidade do delivramento está , cm geral , na razão in-
da rapidez do trabalho do parto : isto hc, tanto mais prompte tem sido

esse trabalho, tanto mais lento he o delivramento , e vice-versa.
No primeiro caso o utero não tem tido o tempo de so contrahir suflicien-

t emente para perder suas relações com a placenta , e hc necessá rio que , depois
da sabida do feto, novas contractes venhão destruir essas relações para en-
tão a placenta ser cxpeJIida.

No segundo caso porem , se o trabalho tem sido lento,

versa

sc o utero se leni



sc o corrimento « l is agoa *enutruhido por muilo tempo , c goza tie energia
tem precedido muito a sabida «lo feio , c mesmo se os soccorros da Arte tom

"ido empregados , ent ão os annexes do feto lerão perdido suas adherericias , <

nada se oppõe ã sua expulsão. Com elVeito , a experiência mostra todos
dias que, depois de partos nrli íiciacs e laboriosos, ú placenta he expcllid i log « *

depois da sà tíidá do feto.
A placenta póde apresentar-se ao orifício uterino de differentes maneira - ,

segundo o lugar de sua implantação, e o modo por cpie se faz o dcscollamenio.
(Juando cila occupa o fundo do utero , lie ordinariamente o centro que se
separa primeiro, e o sangue relido cm huma 'cavidade que abi se forma , li-
mitada pela circunferência da placenta , concorre para completar o dcscolla-
mento. Separada das paredes do utero , cabe sobre seu orifício , apresentando
á este sua face fetal.

os

O orifício assim fechado impede a sabida do sangue , o qual se coagula ,
e oppõe huma resistência considerável á acção do utero , e mesmo aos esfor-
ços do parteiro. Mm outros casos . quando está implantada sobre as parede«

do utero , o dcscollamenio póde 1er lugar por hum de seus bordos , ou pele
centro ; e então enrolando-se sobre si mesma póde apresenlar-se ás differente«

passagens ou por sua face uterina , ou por seus bordos.

CUIDADOS QUE RECLAMA O DELIVRAMEMTO NATURAL.

Com quanto no delivramenlo natural as forças do organismo sejào bas-
tantes para expellirom as secundinas , quando cilas se aehão na escavação ,
com ludo o parteiro por seus cuidados póde abreviar os incommodes e inquie-
tações que soffrcria a mulher , se este trabalho fosse sómente confiado á na-
tureza. Antes de tratarmos dos cuidados que se podem prestar no delivramenlo
natural , vamos expor abreviadamente as duas doutrinas que tein reinado entre
os parteiros á esse respeito.

Os Medicos antigos não empregavão medicamentos, nem recorrião á acção
da mão para terminar o delivramenlo senão nos casos em que a natureza era
insufliciente para completar esse acto. Tempo houve em que os prá ticos te-
merã o que , não se procedendo logo á exlracção da placenta , o coilo do utero
se contrahisse , e retivesse esse corpo por hum espaço,de tempo mais ou me-
nos longo , e que esta demóra se tornasse causa de accidentes graves.

Mnuriccau foi o primeiro que estabeleceu expressamente o preceito de
sc proceder á exlracção da placenta logo depois da sabida do feto. De La Motte,
Peu , Devonier j e outros, professavão a mesma opinião , e rccomniondavão
de esperar-se somente meia bora. Hippocrates pensava da mesma maneira ,
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pois q«c elle se servia dó peso do felo para extrahir as secund î nas. Celso acori

Nolha que , en» quanto hum ajudante sustente o feto, o parteiro tome o cordão

querda , faça brandas traeções , c leve a direita nté a placenta
para extrahil-a pouco a pouco , e arraslal-a com todos os coágulos.

Korkiiug , Burton , sào d’hurna opinião contraria , c Ruyschc affirma que
pratica nunca levou a mão ao utero para terminar o delivramento. Ha-

milton diz quo terminar-se o delivramento pela acção da mão he extremamente
perigoso, e que se não deve recorrer á esse meio senão em casos de urgente
necessidade. Pelo contrario M. Kuestner pretende , como Mauriceau, que a
placenta deve ser extrahida antes da secção do cordão umbilical : que elle tem
seguido essa pratica 1800 vezes sem resultar nenhum inconveniente ; entre
tanto que pelo outro melhodo tem perdido 69 mulheres sobre 429.

>ão entraremos em hum exame minucioso de todas essas doutrinas, por
ser muito extenso para o objecto d’huina these. Julgamos somente que qual-
quer d’ellas seguida sem excepçãoem lodos os casos pódc ser perigosa. Assim,

a prompta extracçào da placenta , antes que o utero se tenha contraindo , e
endurecido , póde produzir sua inversão, a inércia , e mesmo a hemorrhagia.
A demora prolongada d’este corpo na cavidade uterina póde , como corpo ex-
Iranho, irritar este orgão, dar lugar a hemorrhagia , e cahindo cm pulrefacção,

huma inffucncia nociva sobre todo o organismo da mulher ; além dos

om a li iao os

em sua

exercer
iucommodos c inquietações que cila sofíre por todo o tempo que a placenta sc
demora no interior do utero.

A maior parte dos práticos estão dc acordo que , nos cuidados que se de-
vem prestar no delivramento natural , deve-sc ter em vista somente facilitar a
sabida da placenta , para poupar á mulher os iucommodos e dores , á que ella
est á exposta em quanto não se termina esse trabalho. Assiin , logo que o utero
faz esforços para expel li r a placenta , o quo se conhece, como já dicemos, pela
formação de hum tumor mais ou menos globuloso e duro , que se percebe na
região hvpogastrica , e pelas ligeiras dores que a mulher sente na região lom-
bar , toma-se o cordão umbilical com a mão direita , enrolando-o sobre a raiz
do medio c annular, para lrazel-o entre o polegar c indicador: ou então se-
gura-se nelle , depois de o ter envolvido cm hum panno, com toda a mão,
de sorte que esta fechada , venha a ficar o cordão entre o polegar e indica-
dor ; introduzem-se ao mesmo tempo na vagina até a raiz placentoria «lo cordão
très dedos da mão esquerda , de maneira que seu dorso fique correspondendo
ao pubis , e que formem pela sua face palmar huma gotteira em que fique
alojado o cordão.

Seguro com todas estas precauções, devem começar as traeções, as quaes
serão feitas moderadamente , e com todo o cuidado para que o cordão um-
bilical não se rompa c se sepáre , e mesmo para evitar a inversão do utero •
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que tem .sido muitas vezes o resultado de trncçòos intempestivas , e íeilas|>r«

eipilndamcutc ; o quo constitue hum dos phcnomenos mais groves que se j »o --ào apresentar depois do parto.
Em quanto a mão direita faz trncçòcs no sentido do eixo do estreito in-

ferior , os dedos da outra mão apoiando sobre a raiz do cordão o dirigem para
o sacro: depois por hum movimento gradual de elevação do punho elles
t ão a placenta de cima para baixo, c de diante para traz , no sentido do eixo
tio estreito superior.

Algumas vezes o utero acha-se tão inclinado para diante que , se os dedos
não dirigem o cordão directamcnte para traz , a placenta fica immovel. Outras
vezes he necessário dirigil-o para a direita ou para a esquerda , segundo que o
collo he mais ou menos desviado para hum ou outro d’esses lados. Devemos
ter o cuidado de não tomarmos huma porção das membranas com o cordão ,
para que o possamos conter com mais firmeza entre os dedos.

As traeções devem ser dirigidas de maneira que forcem a placenta e as
membranas a sahir na direcção dos eixos da bacia. He este o meio, diz Vel-
peau , de se tirar toda a vantagem das traeções ; do contrario a placenta ficaria
relida pela face posterior da symphysis do pubis, e todo o esforço obraria en-
tão sobre a raiz do cordão , o qual não poderia resistir; ou sobre hum ponto 1

do orifício uterino, que se acha n’este caso fazendo as vezes dhiima polé. Este
tempo da operação lie o mais delicado e dillicil a executar: lie por isso que
hum delivramento, que he impossível á hum parteiro, lie muitas vezes mui sim-
ples á outro. Quando observarmos que a placenta não cede depois que se tem
feito algumas traeções , não as deveremos continuar para não darmos lugar aos
perigos de que falíamos , isto lie, a ruptura do cordão , e inversão do utero ;
devem logo ser suspendidas , e iremos examinar quaes são as causas da resis-
tê ncia que existe. Algumas vezos isto depende da direcção do orif ício do utero,
que em lugar de estar no centro da bacia , se acha inclinado ou para diante
ou para traz , ou para hum dos lados ; ou por que se acha contraindo; no
primeiro caso faremos as traeções eui outro sentido, e no segundo deveremos es-
perar que esta contracção cesse. Quando a placenta tem chegado á vagina ,
forma-se com os dedos da mão esquerda , que já se achão nhi , hum plano
inclinado; pela face inferior do qual deve percorrer a placenta, a m ão direita
continua a fazer as traeções sobre o cordão.

Deste modo póde elevar-se a mão direita sem temor de que a placenta
seja retida pelu arcada do pubis ; evitando-se assim o obstáculo que poderia
oflerecer a face inferior do pcrinco , quando se fazem as traeções mais na di-
recção do eixo que nada vulva. Depois que a placenta tem chegado ã os-c lu-
gar , põe-se a mão esquerda transversalmunlc por baixo para siisto» tbl-a, e com
as extremidades dos dedos da mão direita toma-se a placenta, fazendo-se voltar

arras-
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sobre si mesma quatro ou cinco vezes para reunir as membranas em lium < >

e acabar »le separá l-as tio ulero , lacililando-se assim a sua extracç.io
inconvenienle de ficar alguina porção no interior dos orgãos gonila »*-

iS ’eslas circunstancias o utero quasi sempre se conlrahe , e a mulher un >.
he obrigada a fazer alguns esforços, os quacs devem ser moderados; por

« jue não concorrem senão indireclamente para a expulsão da placenla , entre
tanto que podem produzir immcdiatamente a queda e inversão do utero pela
súbita evacuação que elle soflre. D’aqui se vê que n ão só he ridiculo, como
também perigoso, o que alguns autores recommendão para obrigar a mulher a
fazer esforços: como lie a administração de pôs slernutatorios , o soprarem
huma garrafa como aconselha Mnm iceau , etc. e outras praticas ainda mais ri -
d ículas c prejudiciaes, que infelizmenle são ainda hoje usadas entre nós pelo

' vulgo.

corpo ,
sem o

ma

Depois de terminado o trabalho, appliea-se huma m ão ao exterior , c hum
dedo da outra á vagina para reconhecermos o estado e situação do utero. Al-
guns autores recommendão o exame das sccundinas depois da sua expulsão,
para nos assegurarmos se tem ficado alguma porção no interior dos organs ge-
nitacs. M ão devemos desprezar esse exame, quando o delivramenlo tem sido
dillicil , e tem apresentado alguma cousa de especial ; no caso contrario torna-
se desnecessário, por isso mesmo que, se alguma porção da placenta ou das mem-
branas tem ficado no interior do utero , nós não somos aulorisados a levar a
mão ao interior d este orgão para procedermos á sua oxtraeção ; except«
casos em que tem ficado huma grande porção , a qual pelo
compromelter a saude da mulher.

nos
seu volume possa

ÜELIVR AMENTO ARTIFICIAL.

Muitos obst áculos pódem entravar a marcha do delivramenlo , c impedi»
que este acto seja terminado só pelos esforços do organismo ; assim como pó-
dem sobrevir accidentes, que exijão a prompta terminação d este trabalho, ou
que se retarde seu termo para não com prometternios os dias da mulher obrando
d’outra maneira.

Ainda que Delius , Morgagni , Kerkring , Ruyschc, e outros, afiirmem
que as secundinas se pódem demorar por hum espaço de tempo mais ou me-
nos longo sem inconveniente , com tudo devemos considerar os factos referi-
dos por estes autores mais como casos cxccpcionaes ; por que na maior parte
d’elles a demora deste corpo no interior dos orgãos genitaes he seguida de
accidentes mui graves. Assim Denman , que vio a placenta se demorar por
quinze dias sem inconveniente, diz lambem que em outros casos a morte ten»
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*ido a consequência. White , Baihaut , M. Burns, c outros muitos , referem
tactos da mesma natureza. M. li. Buk diz que , sobre cento e cincoenla caso1

de delivramento forçado, observou seis casos de morte; entretanto que sobre
trinta e cinco, que forão abandonados á natureza, houverão trinta. M. Meissner
diz ter perdido sómente\mulheres sobre 118.

He verdade que, algumas vezes, manobras violentas, e tentativas reitera-
das, feitas para extrahir a placenta, pódem desenvolver accidentes mui graves ;
mas tem-se visto muitas vezes lambem esses accidentes apparecerem , sem que
se tenha praticado nenhuma violência. Assim , todas as vezes que a naturpza
loi impotente para operar a expulsão da placenta , devemos tentar sua extrac-
ção ; mas essas tentativas devem ser feitas com muito cuidado e prudência ,

para n ão expormos a mulher aos perigos que procurávamos evitar.
Os accidentes que retardão o delivramento , ou que impedem que elie

se possa effectuai' só pelas forças do organismo são: a adherencia mórbida da
placenta , seu excesso de volume , a contracção spasmodica do collo doutoro,

a inércia deste orgão , o enkystamcnto da placenta , a ruplura do cordão um-
bilical.

Trataremos de cada bum d’estes accidentes , sómente como complicação
do objecto que nos occupa ; o exporemos succintamentc a conducta que de-
vemos seguir por occasiào de cada bum d’elles.

ADHERENCIA MÓRBIDA DA PLACENTA.

Algumas vezes a placenta adhere ao utero de tal maneira , que resiste ás
contracçòcs deste orgão , ás traeções exercidas sobre o cordão ; e algumas ve-
zes posto que raras , á acçâo immcdiata da mão.

Todos os autores que tem escrito sobre partos tem feito menção desta
adherencia palhologica da placenta ; e poucos sc tem occupado cm indagar a
causa d’ella. Smcllie , entre outros, attribue á huma disposição scirrosa da pla-
centa c do utero. Algumas observações que ha á esse respeito provão que < •
tecido do utero e da placenta he fácil de separar-se. Demais, nota-se mui. pouca adherencia da placenta á »quelles pontos da parede do utero, que olíe-
recem tubérculos escrofulosos , ou tumores fibrosos. t\os casos em que a pla-
centa lie aflectnda d aquella degeneração, á que se dá o nome
gorda . não parece adherir ás paredes do utero.

Alguns autores modernos tem altribuido á infiammação: esta opinião pa-
rece mais verosí mil : e algumas observações , nas quaes se tem notado, depois
d ’huma pancada dada sobre o ventre , huma dor fixa , c que tem persistido por
algum tempo naqnelle ponto cm que se acha a placenta adhérente, parecem
vir cm apoio (Testa opinião.

de placenta
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A adherencia <ln placenta he mais ou monos extensa: algumas vezos oc-

upa toda n sua su porfieie ; outras vezes he parcial , e púde n'estes casos occu-
pai- toda a circunferência , ou alguns pontos sómente , entretanto que o cen-
tro lie livre , c vice versa.

A resistência pôde apresentar differentes gráos. Em huns casos cede ás
traeções convenientemente exercidas sobre o cordão umbilical , ou á acção da
m ão, que percorre por entre a superficie- do utero c da placenta: em outros
esta adherencia he tal , que lie mais fácil o despedaçamento dos tecidos d’es-
sas duas superficies , que a sua desunião.

Quando existe esta disposição , observa-se que, apezar dasconlracções do
utero , e de sua forma globulosa , a placenta n ão se apresenta á seu collo. A
mulher accusa dores na região em que ella está fixada : quando se fazem trae-
ções sobre o cordão, nota-se depressão da parede do utero ; a placenta parece
ceder em quanto se continúão essas traeções , mas o cordão sobe novamente
logo que be abandonado.

Prestando-se attenção á todas essas circunstancias , será facil distinguir
esta disposição, na verdade rara , daquelles casos muito mais numerosos , em
que a extraeção da placenta torna-se difficil
causa.

mesmo impossível por outraou

A adherencia da placenta púde existir só, ou acompanhada de outros acci-
dentes. Quando lie complicada de iné rcia do utero , antes de procedermos á
sua extraeção devemos restabelecer a energia d’este orgão , para não nos ex-
pormos a arrastar o fundo do utero junlamcnte com a placenta. Se lia hemor-
rliagia , ou convulsões, devemos fazer a prompta extraeção das secundinas, por
que quasi sempre esses accidentes são causados ou pelo descollamenlo parcial
da placenta , ou pela demora d’este corpo no interior do utero.

Quando nenhuma complicação existe , quando o utero goza de energia ,
e o cord ão he resistente , praticaremos traeções moderadas sobre elle , corno
quando tratamos do delivramenlo natural. Se ella tem resistido ás traeções, ou
se o cordão lie mui fraco para supportal-as , então torna-se necessária a intro-
diicçâo da m ão no utero para tomarmos a placenta , guiando-nos pelo cordão:

esta pratica he ainda mais necessária , quando existe huma perda abundante ,

causada por hum descollamenlo incompleto da placenta. Quando o cordão não
existe , reconhece-se a placenta pelas desigualdades , que se observâo na sua
lace fetal ; desigualdades estas que são devidas á distribuição dos vasos: a sen-
sação provada pela mulher não lie tão distincte , quando os dedos percorrem a

superficie da placenta , como quando tocão o utero: a consistência molle e es-
ponjosa da placenta lambem a pôde fazer distinguir da face interna do utero.

Reconhecida a placenta , se algum dos seus bordos está descollado, toma-se
aconselli3por esse ponto , e volla-sc sobre sua face membranosa; ou , como
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Fortal e llaudeloc«[uc , introiluzetn-sc as exlremid.ules dos «ledos entre |>!
«viita eo utero, percorrose assim tocla a extensão de sla massa afim «Je mt

as adhcrcncias. Se os bordos da placenta são adhérentes , entretanto que < *
ivntro he livre, Leroux rccommcnda peneirar por este ponto, Feita a separarão,
lança-sc a placenta para diante da m ão , e exlrahe-se com lodosos coágulos.

Morïjon emprega hum processo proprio para o descollamento da placenta
sem o soccorro « la mão , o qual consiste em injectai- na veia umbilical agoa
misturada com vinagre : este processo tom sido muitas vezes empregado por di-
versos autores com succcsso.

Por esses meios quasi sempre se vencem as adherencias ; mas algumas
vezes elias são I ão intimas, que não se poderia superar a resistência que ellas
oflerecem sem lesar o utero.

ÎYesles casos , seguindo-se a pratica <le Smellie c Levret , procuraremos
separar a placenta n’aquelles pontos menos resistentes, tirar para fóra essas por-
ções , e confiar o resto ás forças da natureza, hsta circunstancia lie sempre te-
m í vel , e a mulher, n’estes casos felizmeute raros, fica exposta ã iunumeraveis
accidentes, que podem comprometter sua existência, e por isso exige da parle
«lo pratico todo o cuidado. Assim , o resto da placenta que (ica adhérente púde
<lescollar-se , fechar o orifício do utero , e dar lugar á huma hemorrhagia in-
terna mortal , como Leroux tern observado: «le mais , essa porção da placenta
póde cahir em putrefacoão , os lochios adquirem hum cheiro extremamente fé-
tido ; o utero resente-se da sua influencia , c muitos outros orgãos pódem par-
ticipar desta desordem. Devemos ter o cuidado de tocar a mulher todos os dias,
para vermos se o resto da placenta se tem destacado, e se acha no collo do utero
ou na vagina. Faremos injecções cmollientes cm principio, depois com cosi -
inento de quina , para prevenir a absorção no cas« » de putrefaeção , e para fa-
eilitar a sabida d’este corpo á medida que elle se for separando.

EXCESSO DE VOLUME DA PLACENTA -
0 volume «la placenta , assim como sua consistência he algumas vezes tão

considerável , que póde oppor huma certa resistência ú sua expulsão. Na maior
parte- dos casos , este augmento « le volume depende do sangue que fica retido
por detraz das membranas, podendo d’esta arte fazer suspeitar a inversão do
utero, ou a existência d’hum segundo feto. liste voluine apparente da placenta
he muito mais cominum que o real , entretanto não he raro cnconlral-a com « >
hypertrophiada , e dhuin volume considerável.

M. (Jams cila hum facto d’huma que pesava duas libras e meia ; Stein «liz
1er visto huma que pesava seis , c outra 1res.

\
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lie eslo limn accidente pouco grave , e quasi sempre a placenta cede á*

conlracçóes do utero, ajudadas île tracçôcs moderadas, e coiivenienleiiiente
praticadas sobre o cordão umbilical. Quando por este meio não se tem podido
obter a extraeção das secundinas, leva-se a mão ao utero , c soo volume In -
devido ao sangue coagulado ou liquido , que se acha retido por detraz das
membranas, devemos perfurar estas, c mesmo a placenta com os dedos ; dá-se
sabida ao sangue , e diminuindo-se assim a massa total facilita-se a sua expul-
são ou extraeção.

CONTRACÇÃO ESPASMÓ DICA DO COLLO DO UTERO.

Este accidente be raro , c o que se tem tomado muitas vezes por contrac-
tes espasmódica do collo do utero, lie a contracção natural que se opera n ’esta
parte depois da expulsão do feto ; contracção esta algumas vezes precipitada.

Concebe-se com difíiculdade, diz Velpeau, que o collo do utero á pouco
tão dilatado para dar passagem ao feto, se possa contruhir espasmodicamente,
á ponto de obstar a expulsão das secundinas. Alguns práticos não admittem
esta contracção cspamedica , senão quando existe bum estado geral de espasmo
e convulsões. A contracção da parle superior do collo he muito mais frequen-
te que a da parte inferior, e n’este caso pode se estender á duas ou 1res po-
legadas a cima do orifício vaginal, como M.“ * Boivin tem observado. Se nenhum
accidente grave complica este estado, devemos esperar que as contracções do
fundo do utero venção o espasmo de seu orilicio; attendendo mesmo que não
he proprio da natureza desta aflecção persistir por muito tempo.

Os meios á que podemos recorrer para combater este accidente são: os
calmantes, os antespasmódicos , as injecções émollientes e narcóticas, os ba-
nhos geraes: se a mulher lie robusta podemos recorrer á sangria geral: tam-
bém se emprega com successo a pommada de bclladona ; fricções sobre a
região hypogastrica , etc.

Tacs são os meios de que podemos lançar mão cm similhanlc casos , e
só quando algum accidente grave sobrevém , c que põe em risco a vida da
mulher , seremos obrigados á fazer a dilatação forçada do collo do utero. .No
caso contrario devemos ficar na espectativa, e confiarmos nos esforços da na-
tureza, que quasi sempre ajudada dos meios de que á pouco fizemos menção
basta para dissipar esse estado.

INÉRCIA DO UTERO.
Huma das circunstancias que retardão o delivramento he a inércia do

utero Este accidente be mais frequente nas mulheres d’liuma constituirão
fraco, c quando o utero se acha fatigado por bum parto laborioso ; lambem
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pôde sobrevir à hum parto mui ropcnlino. A inui forte distçnçào du ••••“ b '

lambem púde occasional' esto accidente, não permiltindo ás fibres conlralii-
rem-se senão com lentidão.

Póde reconhecer-se este estado pela flascidez c volume < juc conserva <

utero; pela ausência das dores, c dhum tumor duro e contrahido que se forma
a cima do pubis.

A inércia do utero pôde, além d’outros inconvenientes mais ou menos
graves., retardar o delivramento ; por isso que as contracçòes necessárias p
o descollãmenlo, e expulsão »la placenta ou não existem , ou são tao lracas qu » -
não bastão para efi’eclual-a. Km quanto dura este accidente, não devemos ten-
tar nenhum esforço para a extracçào da placenta; por que produziríamos in-
fallivelmentc a inversão do utero, ou huma hemorrhagia, He necessário que
se combata a inércia, e que se restitua ao utero toda a sua energia, fazendo-se
fricções sobre a região hypogastrica : comprimindo-se o utero atravez »las pare-
des do ventre ; administrando-se huma alimentação capaz de restabeleceras
forças. Os brandos tonicos, as injecções com a dissolução de alumen, »l'agoacom
vinagre, etc. são meios á que podemos recorrer: hum recommendado por
muitos autores como assás vantajoso lie a administração do centeio espigado.

Scella tem resistido ao emprego de todos estes medicamentos, De La
Motte recommenda a iniroducçãó da mão no utero, e elle tem observado que
a inércia cede quasi sempre a este recurso. Recobrando o utero a sua energia ,

procederemos a extracçào das sccundinas se estiverem adhérentes, ou sim-
plesmente ajudaremos a sua expulsão no caso contrario.

ara

EIïKYETAEïEIVTO DA PLACENTA.

Com quanto o modo de producçào d’este accidente não tenha sido com-
prehendido, e tratado por todos os autores da mesma maneira, todavia nenhum
tem duvidado da sua possibilidade.

Diversas lein sido as explicações, que elles tem dado na producçào d’este
pheaomeno. Levrcl , e Dcleurye cxplicão dizendo que o ponto do utero cor-
respondente á placenta Gca em inércia, entretanto que as outras partes se
irahem logo depois da expulsão do feto. Simson attribue á simples tendon-
cia que tem o utero à tomar sua fôrma primitiva, c que o orifício interno con-
trahindo-se produz hum estrangulamento, e a
deste orgào. A ideia de Levrcl tem sido modificada por lMcssman. o qual
pensa que os ponlos do utero que loção directamento o foto devem serinais
irritá veis. < por isso se Controllern com mais promptidào quo os outros; d a h i
lie fácil comprchcnder-se a producçào d’este accidente. Leroux parece atlribuit

con-

placenta fica relida no corpo
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destruição th* Oleies nervosos, determinando afluxo para esses pontos, <• p<

quencia huma contracçâo espasmódica dc algumas partes «1< » «itero.
Segundo Velpeau, o onkystamento da placenta he devido á coolracráo ii

regular do utero depois da expulsão do leio: e suppõe que ns hypotheses do-
diversos autores, de que á pouco falíamos, não pódem explicar a produceão

d’este accidente, senão em casos particulares, e que nenhuma d elias póde dai
huma explicação geral e satisíactoria em todos os casos.

Qualquer que seja a causa, c as explicações que se tcahâo dado á esse
respeito, quando existe esta disposição, levando-se a m ão á região hypogastrica
acha-se o utero contraindo, e oflerecendo depressões que o fazem tomar fôrmas
mui variadas. Se se introduz a mão no utero não se encontra a placenta ,
mas sim huma pequena abertura, ordinariamente arredondada , alravéz da qual
passa o cordão.

Se este n ão existe, hum exame attento, junto á forma que o utero affecta
atravéz das paredes do ventre, póde fazer descobrira abertura que coinmu-
nica com o kysto , e que contem a placenta.

Este corpo póde serenkystadoem differentes pontos da cavidade «lo utero:
humasvezes no fundo, outras em alguma de suas paredes. Demais, póde
tido em huma só loja ouccllula, formada por essa contracçâo irregular do utero,
ou essas lojas podem ser mú ltiplas, e cada huma delias conter huma porção da
placenta ; como Velpeau c outros autores cilão alguns factos. Algumas vezes
succédé que a placenta he estrangulada pelo orißcio do kysto , «le sorte que
huma porção fica livre , entretanto que a outra fica contida no seu interior : lie
á esta disposição que Guillemot propõe chamar enkystameuto incompleto ,
por opposição ao outro caso em que a placenta lie totalmente contida na cel—lula uterina , e que elle chama cnkystamento completo.

Quando esta disposição existe, as indicações que temos a prehencher va-
rião segundo os phenomenos que se apresentão. Assim . se nenhum existe ,
devemos abandonar este trabalho á natureza , favorecendo com tudo as con-

voiIS«

ser con-

traeções uterinas por fricções sobre a região hypogastrica : por que o utero
contrahindo-se dilata o orifício accidental da cavidade que contém a placenta ,
e finda por confundil-a com o resto da cavidade uterina , e a placenta então
póde ser expellida , ou extrahida com facilidade. Quando porem hum acci-
dente sobrevém , e que exige a acceleração do delivramento , não hesitaremos
em levar a mão ao utero, para dilatar progressivamente o orifício accidental ,
por meio da introducção á principio dos «ledos , c depois de toda a mão , c

desta arte extrahirmos a placenta. Durante esta manobra , a outra mão he
applicada sobre a região hypogastrica para fixar o utero. Lcvret tem observado

estes movimentos determinão huma contracçâo euergica do utero , o qualque
toma bom depressa sua fórma natural.
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RUPTUR A DO CORD ÃO UMBILICAL.

Quando o cordão tcm sc rompido por lmiîia causa qualquer , o dclivi
mento póde apresentar mais dilîiculdade ;• por isso que não lie possivel prati
car-se as tracçôes do costume : demais, falta ao pratico esse guia seguro pai .
eliegar á placenta , quando sobrevém hum accidente que exige a prompte
traeçâo d’este corpo. À ruplura do cordão pode ser causada pela saliida preci-
pitada do ielo , ou por que sendo pouco resistente , sc tenhão praticado sobre
elle tracçôes iinmoderadas. liste accidente em si lie pouco grave, e se nenliu -
nia outra circunstancia o vem aggravar , devemos nos limitar a favoreceras
coulracçòes uterinas , e confiarmos o mais ás forças do organismo.

Se porem hum accidente capaz de compromette!' a existência da mulher
vem complicar a ruplura do cordão , c que exija a prompta exlracção da pla-
centa , levaremos a mão ao utero , comportando-nos da mesma maneira , co-
mo quando tratamos da exlracção d este corpo .

Acabamos de mencionar os accidentes que complicando o delivramento
o retardão , e mesmo impedem que este trabalho se possa eflectuar só pelas
forças do organismo ; agora passaremos a mostrar que ha circunstancias , que
não impossibilitando o complemento desto aclo, exigem todavia que se apresso
ou retarde o seu termo ; por que a omissão no primeiro caso , c a promptidão
no segundo póde compromette!' a existência da mulher. A hemorrhngia , as
convulsões, o delivramento nos casos de aborto , e de prenhez m ú ltipla,
d’esla ordem.

I -
e x-

sao

HEMORRHAGIA.
A hemorrhagia he hum dos mais graves accidentes que podem compli-

car o delivramento , e por isso exige do pratico os mais promptes e enérgicos
soccorros.

A plectora , a inércia , o estado de irritação do utero, etc. podem
causa d’este accidente. Se a presença da placenta , diz Velpeau , não he sem-
pre causa , ella póde entreter e aggravar este estado.

A hemorrhagia póde ser occulta ou apparente: no primeiro caso hum
coagulo do sangue , a conlracção espasmódica do orifício interno, a placenta
mesma , fechando este orifício , póde dar lugar a retenção do sangue
dade uterina.

A hemorrhagia manifestn-se pelos symptomas seguintes: palidez da face ,
resfriamento da pelle, fraqueza do pulso, syncopes , ancicdade, decomposi-
ção dos traços phisionomicos, desenvolvimento rá pido do abdomen, etc. Na In -
rnorrhagia apparente ou externa , o corrimento do sangue pelos orgãos gr mines
bo hum signal bem evidente, além d’algnns que já mencionamos.

ser

na envt-

ii
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Vio tl vemos confundir com a hemorrhagia hum d «?sengurgitamenlo Mí-

ldio , que se opera no utero , nas mulheres hem constituídas , e nirniamcnt < -
sanguineas; esta perda de sangliche antes salutar ; e n’estes casos não nos de-
vemos apressar em exlrahir a placenta.

Os meios, aos quaes podemos reccorrcr para obstar á hemorrhagia , são
numerosos. Huns são geraes, e podemos lançar mão d’elles em quasi todos os
casos: taes são: a dieta , o repouso, as bebidas frias e aciduladas , adstringen-
tes ; a exposição da. mulher á hum lugar arejado , a posição horisontal que White
recouimenda mesmo durante o trabalho do parto; os topicos refrigerantes , os
sinapismos entre as espaduas, etc. Hum excellente meio de prevenir a hemor-
rhogia , segundo Velpeau , he a applicação d’huma faixa de ventre hum pouco
apertada logo dopois do parlo. Estes meios bastão muitas vezes , quando são
empregados desde o principio, e quando a hemorrhagia lie pouco considerável.

Masse cila tem resistido á esses meios , e se he intensa , devemos re-
correr á outros mais efficazes. Quando huma porção da placenta ou das mem-
branas teui ficado no interior dos orgãos genitaes , e que púde ser causa ou
entreter a hemorrhagia , devemos fazer a prompta exlracção. Se lie devida á
hum descollamenlo incompleto da placenta , a indicação que temos a prehen-
clier he acabar esse descollamenlo , ou por meio de tracçòes sobre o cord ão ,

levamlo-se a mão ao utero , e obrando da mesma maneira de que j á fal í a-
mos, quando tratamos da adherencia da placenta. Leroux empregava com suc-
cesso o tampão; mais nós julgamos que «die convém mais nas hemorrhagias
depois do aborto , que nas hemorrhagias depois do parto. A compressão da
aorta atravéz das paredes abdominaes tem sido recommendada e lie muito vau-
tajoza , e delia sempre se deve lançar mão nos casos perigosos. A injecção do
cordão he também hum meio, á que tem recorrido muitos práticos, n ão só
nos casos de adherencias , e de inércia , como também nos casos de perdas.
IVeste ultimo Velpeau aconselha a injecção com hum liquido sliptico. O modo
de praticar-se he mui simples. Introduz-se na abertura da veia o pipo d’huma
seringa , contendo o liquido que deve.ser injectado ; lança-se com huma força
moderada e capaz de penetrar toda a espessura da placenta ; e , para que o li-
quido se dem ú rc , applica-se huma ligadura na extremidade «lo vaso: «leve a
injecção ser prccedhla de algumas pressões sobre a veia para evacuar algum
sangue que possa conter. A injecção obra augmentando o volume e espessu-
ra da placenta, tornando-a mais pesada; distendendo o utero, e produzindo
liuma impressão súbita «lc frio , e a constricção «las bocas vasculares. Este
incio , diz Velpeau , reune a maior parte «las vantagens attribuidas ás injceçôes
feitas mosmo na cavidade do orgão, sem ter os mesmos inconvenientes.

A implantação da placenta sobre o collo do utero lie lambem huma «lis
causas da hemorrhagia na oceasião do parto , hemorrhagia sempre pt'rignja

ou
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para o foto, e o mais das vezes também para a mài ; c como o delivramento
n ’estes casos ofiereça muitos riscos ; força he que á este respeito digamos al-
guma cousa.

Reconhece-se que a placenta está implantada sobre o orifício do utero pe-
las peidas que solfre a mulher em differentes épocas de sua gravidez , e est . i

tanto mais abundantes , quanto mais avançada he a prenhez: a hemorrhagia ap-
pnrcce no principio do trabalho pouco intensa , e vai augmentando progressi-
vamente , sobre tudo quando a mulher sente dores: o orifício do utero he es-
pesso , e desigual : a vagina he cheia de sangue coagulado : pela introduce.i < >
do dedo encontra-se sobre o orifício uterino hum corpo molle , esponjoso,

*• desigual , em lugar d’hum tumor liso e polido formado pelas mem-
branas.

He esta huma complicação bastante grave ; entretanto tem-se observado
algumas vezes que a placenta se tem separado do orifício uterino , e pcrmitlido
as membranas apparecerem , e o parto sc terminar sem grandes inconvenientes
para a mulher. Mas ordinariamente succédé que, se n ão se prestão soccorros -
esta hemorrhagia termina sua existência.

A indicação que temos a prchencher , quando existe esta complicação , lie
a terminação do parto. Alguns prá ticos aconselhão que , depois que os dedos
tem chegado ao collo do utero, procure-se o ponto da circunferência da pla-
centa que está mais proximo , a fim dc dirigir a mão para esse lado. Outros
tem pensado que, cm casos urgentes , deve-se perforai- a placenta no ponto
correspondente ao orifício. Ao primeiro caso o tempo que se emprega em fazer
esta indagação minuciosa ptkle ser prejudicial ; o segundo n ão he menos , pois
que vai-se augmentai- a hemorrhagia pela dcstruicção dos vasos placcntarios .
e compromette!- a vida do feto por pouco que se demore a sua extraeção. Nós
julgamos preferí vel o methodo seguido por Portal , o qual consiste em inlrodu-
zir-sc a mão ate o collo do utero , dirigil-a ú principio para diante , e depois p
á direita da mulher , se se opera coma mão esquerda , e o inverso , sc he com
a mão direita , chega-se á parle membranosa do ovo , aqual se perfura , e pro-

.curando-se os pcs do feto , faz-se a sua extraeção. Isto feito , procede-st
depois á extraeção das secundinas, se cilas n ão tem seguido immediatamen-
te o feto.

ara

Antes de nos deliberarmos a terminar o parto , podemos recorrer á al-
guns meios. Assim , se a hemorrhagia he pouco considerável , prescrcvc-so o
repouso , a posição horisontal ; so ha plectora podemos recorrer á sangria de
braço , ás bebidas aciduladas , ás compressas embebidas em agoa com vinagr
sobre o ventre c parle superior das coxas, &. Quando a perda tem resist id«

i todos estes meios , recorreremos então á prompte termina ção do parlo.
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CONVULSÕES.

As convulsões que sobrevém depois da expulsão do feto , e que pódem
complicar o delivromenlo , dependem de causas mui variadas. Huma perda
abundante deu lugar a convulsões em dous casos citados por Velpeau. Hum parto
mui repentino também pode ser causa de convulsões. IIuma das mais frequente'
lie a retenção da placenta , e de seus nnnexos. Vê-se que as causas que pódem
occasionar este accidente obrão com muita facilidade , allendendo que a mu-
lher se acha exposta á modificações mui importantes ; já pela evacuação rapida
que soílre o abdomen , e pela facilidade que o sangue tem em percorrer o sys-
tcina aortico abdominal ; j á pela excitação do systema encepbalo-rachidiano pro-
duzida pelo trabalho do parto. Sendo a retenção da placenta e de seus annexos
huma das mais frequentes causas de convulsões , a primeira indicação que temos
a prehencher lie a prompta extraeção destes corpos. I.ogo depois da expulsão
do feto as partes prestãô-se com muita facilidade á introducção da mão , o que
não se poderia obter passado algum tempo j por isso não devemos esperar muito
para prehencher esta indicação.

Quando este accidente he cfl’eito d’huma hemorrhagia , de inércia , &. de-
vemos empregar os meios proprios a cada hum d’esses accidentes. Emfim todos
ns outros meios, dos quaes se póde lançar mão nos casos dc convulsões em geral,
pódem aqui ser applicados.

DELIVRAMENTO POR OCCASIÄO DE A30RTO.
Quando o aborto tem lugar nos 1res primeiros mezes da prenhez, succéd é,

na maior parte dos casos , que o ovo lie expellido inteiro. Porem , em huma
época mais avançada , essa feliz circunstancia não tem lugar: e então os invólu-
cros do feto licão relidos por hum espaço de tempo mais ou inenos longo: e
resistem ás contracções pouco encrgicas do utero.

Outras circunstancias ainda concorrem para a retenção da placenta. As-
sim , o collo do utero não tem soflrido ainda aquella longa distonção , que se
observa nos últimos mezes ; e tendo apenas se dilatado para dar passagem'á
bum feto de pequeno volume , toma immediatamcnle seu estado primitivo , o
oppõe grande resistência aos esforços do utero: de mais , o cordão mui fraco
ainda n ão se póde prestar ás tratções
demóra da placenta no interior do utero lie tanto mais longa, quanto a prenhez
hc menos avançada ; e lia menos inconvenientes de sua demóra , posto que a
< xtraeção seja mais diilicil. Velpeau aconselha fazer-sc a prompta extraeção das
secundinas, antes que o collo do utero so tenha contraindo , ou por meio dc
tracçôes sobre o cordão, ou mesmo por meio da introducção da mão. Hnr.v

romper. Km geral , anecessanas sem se
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vozes isto será possível ; por que o cordão offerccc pouca resistência , como já
vimos; e o utero nào tem capacidade para admittir a mão: demais , a promp-
tidão com que o collo volta á seu estado primitivo não permitteria a mlro-
ducção da mão ; e nestas circunstancias seria huma manobra cxtrernainente
dolorosa para a mulher , e que não deixaria de trazer inconvenientes.

Quando nenhum outro accidente complica o delivramento n estes casos ,
devemos esperar que a natureza mesma opere a expulsão das secundinas, e não
tentaremos a sua cxtracçâo , senão nos casos em que cilas vcnhão-sc apresentar
ao orifício do utero.

Se sobrevém huma hemorrhagia, além dos meios de que já temos fallado,
quando tratamos d’este artigo, lie ao tampão que devemos recorrer ; pois que
elle nos primeiros mezes da prenhez não tem os mesmos inconvenientes , que
em outra época mais avançada.

Quando o aborto tem lugar em huma época mais avançada da prenhez , c
que se aproxima do termo natural , o delivramento segue as mesmas condições,
e apresenta as mesmas indicações, que o que se segue á expulsão d’hum feto,
que nasce de tempo.

DELIVRAMENTO NOS CASOS DE PRENHEZ COMPOSTA.
O delivramento nos casos de prenhez composta lie muito mais demorado ;

n ão só porque o utero tem menos tendencia a reduzir-se, como também pelo
volume mais considerável das secundinas. Devemos advertir que, na prenhez
múltipla , as placentas pódem ter relações entre si ; por isso he fac'd compre-
liender a importância do preceito de nào se proceder a sua extracçào , senão
depois da expulsão de todos os fetos ; a uienos que a placenta do feto já expul-
sado nào se venha apresentar ao orifício do utero. Ainda devemos notar que ,
quando as placentas se achão reunidas em huma só massa , não se póde extra-
liir huma sem se descollar a outra / e d ahi póde resultar huma hemorrhagia
mortal para o feto que ainda tem de nascer , e tanto mais grave para a mãi, quanto
mais desenvolvido lie o utero. Mas , se huma das placentas se apresentar ao
oriGcio uterino , devemos proceder a sua cxtracçâo , depois de termos
certificado que não existe nenhuma relação entre ellas.

Depois que o parto se tem terminado, c que existem signaes bom
festos das contracções uterinas, devemos então favorecer a expulsão das se-
cundinas.

nos

mani-
Para este fim pega-se em hum dos cordões, ou em todos ao mesmo tem-

po, voltando-se hum sobre o outro, para que oflereção maior resistência, i<

procederemos como quando tratamos do delivramento por occasião do
4* volume da placenta ; tendo o cuidado de fazer fricções sobre o fundo d.exresso

<;
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uloro, para favorecermos suas contrucções, visto quo clic n’estes casos he muito
mais disposto á inércia ; por que o excesso de distençâo muitas vezes dimi-
nue Mia energia ; as coutracçòes são 1’racas, c lentas, e algumas vezes lie neces-
sá rio estimular o utero, como nos casos de inércia.

M. "" Boivin aconselha de praticar-se huma ligadura na extremidade pia-
contaria, depois da secção do cordão do primeiro feto; e diz que he melhor
tomar-se huma precaução inútil algumas vezes, do que comprometter a vida
do outro feto por omissão de hum meio tão simples. Ora, como os vasos d’hu-
ma placenta pódem communicar com os da outra, não devemos desprezar este
conselho: sómente julgamos que, quando depois da secção do cordão umbi-
lical não se manifesta hemorrhagia, a ligadura póde ser dispensada.

Temos aqui terminado o nosso trabalho, sem pertenção de o havermos
bem feito, e desempenhado, cumprimos unicamente hum dever imposto pela
lei ; e por isso esperamos de nossos sábios Juizes, e das pessoas illustradas que
por ventura tiverem de 1er esta thèse, a necessária indulgência.

Antes de depormos a penna, seja-nos permittido dar ao Ill.” 0 Sr. Dr.
ITancisco Julio Xavier hum publico testemunho da nossa gratidão, pela be-
nevolência com que se encarregou da presidência da nossa thèse, e pelas
neiras aílãveis com que sempre nos tratou ; e já que nos fallecem outros meios
ile lhe sermos gratos, sirva ao menos este publico testemunho para mostrar o
nosso sincero reconhecimento.

ina-

f l M.



HIPPOCRATIS APHORISM ï.

©o»

I.

Mulieri , menstruis deGcientibus, é naribus sanguinem fiacre , bonum
[ Sect. 5. nph. 33. ]

II.

Mulieri in utero gerenti , si alvus multum fluxerit, periculum ne abor-
tiat. ( Sect. 5. aph. 34. ]

III.

Si fluxui muliebri convultio , et animi deliqaium superveniat , malum.
[ Sect. 5. aph. 56. ]

IV .

Lassitudincs sponte abortæ, morbos denuntiant. [ Sect. 2. aph. 5. ]

V .

Somnus, vigilia , utraque modutn excedentia , malum. [ Sect. 2. aph. 3. ]

VI.

Si millier , quæ nec prægnans est , nec pcpcrit , lac babeat , ci menstrua
defccerunt. [ Sect. 7. aph. 39. ]



Esta These está conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, l.° de Novembro de 1841.

Doutor Francisco Julio Xavier.
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