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DISSERTAÇÃO
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e)
CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

HEMORRHAGIAS PUBRPERÃES

There is no field of observation more instru-
ctive and interesting, than which ís presen-ted to us by the End of man's intellect.

Wright.

NTES de entrarmos no assumpto sobre o qual vamos dissertar
fuçamos algumas considerações acerca da puerperalidade,
seu historico, definição e Physiologia.

Pnerperalidade segundo Littré, Robin e Bondet, é o estado da
mulher recemparida; esta definição não é adoptada por todos os
anctores.

A palavra latina — pouerperiam para tomar a denominação de
puerperalidade, passou por uma serie de transformações phoneticas;e
se fizessemos um estudo minncioso, chegariamos à conclusão, que, a
trunsformação de pnerperiuam em pnerperalidade não foi devida sim-
Plesmente a um phenomeno de linguistica, e sim ás modificações que
sobrevieram ás dontrinas medicas que reinaram em epocas mais
remotas.

|

Para alguns anctores a puerperalidade é simplesmente o
estado pnerperal — derivada do latim puerpera — cuja siguificação é
mnlher em parto.

Para ontros esta opinião não tem um cunho pathologico,,
devendo esta denominação applicar-se no estado da mulher desde à
concepção até a volta (apoz o parto) no estudo physiologico.



— 6Não nos inclinando à nmwa ou ontra opinião, podemos entre.
tanto concilial-as, porquanto uma c ontra tem razão de ser: Si
certas moiestias que desenvolvem-se apoz o parto resultam de per-
turbações gravidicas, tambem é certo que o estado lceal vai reperentir
sobre o estalo geral.

A ruptnra das connexões maternas e fetaes não prodaz apenas
um choque momentaneo, pois que o equilibrio que lentamente
destrnio-se não poderá restabelecer-se rapidamente, além de que à
lactação, fineção latente no estado normal, mantem-se durante um
tempo maisvu menos longo.

Si limitarmos a puerperalidade aos dias subsequentes ao
parto, será ella a convalescença de uma ferida visceral feita em con-
dições particulares, podendo ser perturbada por molestias interenr-
rentes.

*

À antiguidade e a idade media legaram-nos mui paucos docu-
mentos sobre este assampto.

Hyppocrautes attribuia os accidentes puerperaes à metrite ce á
sappressão dos lochios.

Celso e Galeno nada mais adiantam.
Os escriptos' de Paulo d'Egine são mudos neste ponto,

porém Albonfarage diz-nos ser elle habilissimo no tratamento de
molestias das mulheres e accidentes puerperaes; tendo escripto um
livro traduzido por Honain Ebn Isaalt, suce2den que o original e à
traducção perderam-se.

Nau primeira parte da idade media Maschion, Soranos, Aetios,
Philomenugs e outros deixaram escriptos que chegaram aos nossos
dias; entretanto .nenhum dentre elles cita uma observação ou
apresenta uma theoria!

Um ponco mais turde cs estudos de gynecologia e obstetricia
foram feitos mais, detalhadamente.

Encher, Rósslin, Rodrigues de Castro, podem ser citados como
08 primeiros que se dedicaram tifais minuciosamente à este estudo;
este ultimo attribue a febre pnerperal é sonppressão dos lochios e sua
transformação purolenta, Em seguida Charles Guillemean, Puzos,
Mauríceau e ontros trataram da suppressão dos lochios e das metas-
tases do leite.
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A dontriua de Puzos sobre a metastase do leite donron vinte

annos.
A reacção apresenton-se no mesmo tempo na Allemanha e na

França por Stall, Bosqunillon Walther e ontros.
Gasc foi o campeão mais laburioso sobre uma nova theoria

fundada em que os phenomenos felnís manifestados anpoz o parto, são

symptuimas de uma unica entidade morbida— a inflammação do

peritoneo.
Como auxiliares Gasc teve Mercier e Baumers.

Tal é a primoira parte da historia das affecções puerperaes;
até aqui a maioria dos auctores considerava o estado puerperal

começando apoz o parto.
Em 1857 Monneret, Peter e Tarnier modificaram as opiniões

existentes, ampliando-as.

Monneret define pnerperalidade on estado puerperal o conjunceto

de modificações funccionaes e organicas sobrevindas nas mulheres
durante e depois do parto até b estubelecimento da lactação.

A opinião de Peter é identica à de Monneret.
Tarnier exprime-se da segninte forma: Immediatamente apóz

o parto ou algum tempo depois as puerperas apresentam um estado

particular caracterisado por secrecção lactea; escoamento de lochios e

a este estado diz elle dá-se o nome de pnuerperal.

Porém esta denominação é muito restricta, diz ainda Tarnier;

e portanto devemos entender por estado puerperal ou pnerperalidade
o estado que apresenta a mulher desde à concepção até a cessação

completa dos phenomenos que segnem-se ao parto, isto é, até o fim

da lactação e quando as visceras voltam ao estado anatomico ordina-

rio na cavídade da bacia.

Continna Tarniar — parece-me tão mal cabida a denominação

de estado puerperal áquelle das mulheres recemparidas, assim como

o seria denominar gravidez no periodo em que os battimentos do

coração fétal começam a ser percebidos.

Finalmente, adoptando a expressão do Dr. Legroux, Tarnfer

denomina graude estado poerperal o conjuncto dos phenomenos

observados em uma recem-parida, e pequeno estudo puerperal
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as modificações que se passam no organismo dnran-e a gravidez e à
lactação. :

Entretanto um. mestre igualmente eminente, o professor
Pajot, admitte que o estado puerperal é aquelle que começa no
momento cm que se dá o delivramento e cessa quando o organismo
volta ao estado normal.

Funda-se este auctor para asserção de sna dontrina, em que
na phy-iologia e pathologia da puerperalidade, cousa alguma se

assemelhaá physiologia e pathologia da gravidez; emquanto que
nesta oltima todo tende à hypertrophia, após o parto ha tendencia á
atrophia.

Si considerarmos as modificações geraes impressus ao orga-
nismo pela gravidez, e o estado do pnerperio, encontraremos differen-
ças mui palpaveis.

Durante a gravidez o equilibrio difficilmente se conserva, visto
que soffre perturbações diarias.

Neste caso a mulher deve prover sua alimentação e a do ser
que traz nas entranhas, o coefficiente.de distribuição varia sempre

No estado puerperal dá-se justamente o inverso. A perda.
alimentar deierminada pela lactação, díminue a partir de «certo

momento, se alguma vez om avgmento se dá não tem à mesma
regularidade e continuidade como snccede durante a gravidez.

Na muiher gravida, a alteração produzida nos liquidos é pura-
mente quantitativa, a economia não possue elementos estranhos.

Na recemparida a nutrição tende a voltar ão estado normal,
porém o sangue pode conter productos septicos.

|

Parece-nos que o sentido tão extenso em que a palavra pner-
peralidude tem sido tomada não é necessario.

Si consnltarmos tratados mais modernos sobre o assumpto,
taes como o de Spiegelberg publicado na Allemanha, o de Corradi
na Italia, e o de Playfair ua Inglaterra, veremos que consagram
artigos differentes no estudo das molestias da gravidez e &o

puerperio.
Tratemos da physiologla da puerperalidade.
Sabemos que vu funcciouamento do organismo da mulher no

estado normal é mni diverso do do estado gravidico.
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Durante a gravidez o organismo materno soffre modificaçõea
logaes e geraes,

As modificações locaes são aquellas que se passam parao
lado do ntero e annexos.

Em primeiro logar temos o angmento de volume do utero
devido à distensão mecanica e gradual d'este orgão pelo producto da
concepção, bem como a hypertrophia de suas paredes.

” D'esta hypertrophia e distensão resultam mudanças de forma,
peso, capacidade, estructura, consistencia, situação, direcção e espes-
Saura.

Estas modificações são hypertrophicas e hypergenesicas das
fibras cellulas da musculatura do orgão, transformações da membrana
mucosa e no desenvolvimento do systema vascular que o feto deve
possuir afim de levar-lhe sua alimentação.

O collo uterino ignalmente soffre mudanças relativas ás que
soffre o proprio utero, torna-se retractil, contractil, irritável, sensivel
e extensível, propriedades estas necessarias ao desenvolvimento e
expnlsão do feto.

|

Os annexos do utero soffrem também modificações que se re-
sumem na hypertrophia e hypergenese d'estes orgãos.

AS glandolas mammarias pelo liquido por ellas secretado, o

qual deve servir para nutrição dó feto, soffrem tambem modificações.
Estes orgãos preparam-se desde o começo da gravidez da

mesma sorte que os outros orgãos pela hypertrophia e hy pergenese dos
elementos glandnlares, phenomenos aos quaes junta-se a secreçãode
um liquido rico em assucar e albumina, conhecido em obstetricia com
o nome de colostrum.

Taes são em resumo as modificações locaes soffridas pelo orga-
niemo da mulher gravida.

Passemos nma ligeira vista sobre as perturbações do estado
geral.

Desde logo podemos avançar que todos cs systemas organicos
são modificados, e as mudanças que se dão nos diversos apparelhos
são physiologicas ou pathologicas.

O estado moral bem começo intellectual são perturbados on
transformados.
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Na mulher gra: ida existe oma superabondancia de vida, mas

uma vida passiva; ha uma plethora vital segnndo a expressão do Dr.

Raymond, com fraca despeza pessoal, da qual o feto é encarregado.

Comecemos por analysar as modificações que se passam no

liquido sangnuinec.

Turnier e Chantrenil affirmam que ha um augmento constante

na quantidade do sangne.
O professor Peter insiste tambem sobre este facto, e conclae

que, a massa total do sangue angmenta pelo proprio facto da gravidez,

havendo uma plethora quantitativa ; para uns plethora lymphatica,

para outros plethora serosa.

Becquerel, Rodier, Andral, Gavarret e Regnanld, em sens

notaveis estndos, confirmados por ontros anctores de ignal nomeada,

nada deixam a desejar sobre a constitnição do sangue durante a gra-

videz : o angmento da agua no sangne durante a gestação sendo um

factor constante, Becquerel e Rodier em suas analyses encontraram

em 1,000 partes de sangne 791,1 de agna no estado normal, em

estado de gesta.ão elevon-se esta cifra a 801,6.

Regnanld dá uma media no começo da gravidez de 816,01 e

nos ultimos mezes 817,70.
Pelo methodo das pesadas tem se demonstrado que em 1,000

partes de sangue no estado normal existem 127 globulos seccos,

cifra esta que nnnca é attingida dnrante a gravidez.

Esta diminnição é caracterisada especialmente no termo da ges-

tação.
Becquerel e Rodier encontraram uma media de 111,8, 0 maxt-

mo de 127,1 e o minimo 87,7.
As observações microscopicas permittem am estudo mais

minncioso,
No estado normal o sangue contem 5,0900000 de hematias on

globulos rnbros para um millimetro cnbico de sangae, e 3 a 9,000 glo-

bnlos brancos ; segundo os estudos de Grancher, no estado gravidico

o sangne contem 2,500uU00 a 4,000000 de hematias e 4 à 10,000 eglc-

bolos brancos.
Este augmento dos globnlos brancos denominado lencocytose

physiologica, uão compensa à diminuição das hematias.
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A hemoglobina é diminnida em quantidade, Max Miskemana

e ontros assim o demonstram,

Becquerel e Rodier dão à proporção de 70,5 de albumina, Ja-
main calcula um 66%, Regnauld dá oma media de 68,6 e 66,4 para
o começo e nltimos mezes da gravidez.

Quanto á fibrina, contrariamente aos outros elémentos soffre

um augmento em vez de diminoição, pelo menos do 6º mez em
diante.o augmento accentna-se.

O ferro existente no sangne cnja proporção no estado normal
é de 0,541 para 1,000, desce a 0,449 para 1,000. As snbstancias phos-
phoradas e gordurosas augmentam tambem, ao passo que os saes do

serum sanguineo diminuem consideravelmente.
Denis analisando o sangne dus veias placentarias e o sangne

venoso de uma mulher gravida, encontrou angmento de peso dos glo-
bulos sangnineos do sungne placentario.

Estondemos as modificações da arvore circnlatoria.
O primeiro anctor que assignalou a hypertrophia do coração

foi Larcher, hypertrophia esta que se dá no ventricnlo esquerdo.
A hypertrophia e hypergenese das tunicas dos vasos produ-

.Zem-se especialmente na visinhança do ntero, espessura de suas

paredes e nos vasos do corpo thyroide.
Guuneniot considerando todos estes factos conclue que, um glo-

bulo isolado que normalmente é oxygenado todos os 50 segundes,

dorante a gestação o faz apenas cada 35 segundos, de sorte que elle

chega ao resultado que, a massa sanguinea é menos rica em oxygeênto

e mais rica em acido carbonico durante a gravidez.
MODIFICAÇÕES NO APPARELHO RESPIRATORIO— Subemos que

moralmente o diametro antero-posterior do thorax da mnlher excede o

diametro transverso contrariamente ao thorax do bomem:

Darante a gravidez dando-se a ascenção da utero n

abdominal e compressão do diaphragna pelo segmento sp
utero, o diametro transverso augmenta, emquanto que O

Posterior diminne, Este facto foi demonstrado por Dohru, pro

de Marbourg.
| tono É O

Si dons grandes apparelhos da economia, O CIrCH'A
W

r que

respiratorio sofirem modificações durante à gravidez, é de prever 4

a cavidade

erior do

antere-
fessor
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o apparelho digestivo cnja importancia é incontestavel, seja tambem

modificado pelo estado gravidico.
Tarnier em sua these inangural descreve o estado gorduroso do

figado durante a gestação; Sinety estudando com cnidado observou

que, este estado notavel pela disposição dos granulos gordurosos,

é inverso d'aquelle observado no envenenamento pelo phosphero e

que dá-se apenas dnrante a lactação.

O professor Pajot divide as perturbações do apparelho diges-

tivo em tres classes: excitação, diminnição e perversão.

Uma perturbação on modificação de mnito valor dnrante a

gestação, é a que pródnz-se no liquido urinario. Alguns anctores Chal-

vet, Lehmann e Harley entre outros admittem uma diminuição pro-

gressiva das substancits solidas da nrina, o que attribnem a que a

mulher gravida em sua alimentação não tem apenas que reparár as

perdas do seu organismo, mas tambem nutriro novo ser até a epoca

do seu nascimento.

A urina da mulher gravida examinada no decurso da gestação

contem menor proporção de acidos livres, sulfatos e phosphatos de

calcio; os chlornretos ao contrario augmentam o que é attribuido por
Lehmann a uma desassimilação dos tecidos maternos.

A urina emittida pela mulher gravida é em quantidade supe-
rior áquella do estado normal.

Quunuto á kyesteina que se revela pela presença de uma pelli-

cula irrisada na superficie da urina, é composta de cristaes de phos-

phato ammoniaco magnesiano, monadas e vibriões.

Blot em 1856 assignalon a presença do assocar na urina da

malher gravidá, julgava elle que metade das mulheres em estado de

gestação eram glycosnricas., Kiersten diz que, contrariamente a Blot,

raras vezes encontrou glycosuria durante a gestação.
De Sinety crê que à glycosuria uchu-se intimamente ligada à

lactação.
Durante a gestação o systema cutane> soffre modificaçõesbem

sensiveis,
Assim observa-se casos de pigmentação exagerada, tal como

succede nos seios e no ventre, formando à anreola secundaria e a linha
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parda. Sobre o rosto manifestam-se manchas formando a denominada
mascara gravidica.

* Recentemente o Dr. Esbach demonstron diminnição na espes-
sura das unhas.

As vergetures dos seios e do ventre são effeitos da distensão
da derme alem dos limites de sua extensibilidade.

Rokytansky, Ducrest e Morean assignalaram a presença dos
ostenphytos craneanos, estas concreções soffrem tres modificações,
são constituidas por uma camada de tecido esponjoso collocada entre
duas laminas compactas.

Acham-se situadas entre a dora mater e a taboa interna, o
occipital é dos ossos do craneo o ultimo invadido.

Folliu e Clande Bernard affirmam ter encontrado nos ossos
da bacia concreções identicas.

O systema nervoso por sua vez soffre tambem modificações
durante a gravidez.

“Começando pelo mão estar, somno, syncopes, iremos progres-
sivamente até assignalar nevralgias, repognancias dos alimentos,
perfomes etc., desejos ou perversões do gosto, tradnzindo-se pela
Inclinação a comer substancias fora do dominio da alimentação, tal é
à malacia.

Finalmente a inquietação, mudança de caracter, preoceupação
do momento do parto e dos perigos que possam sobrevir.

Eis em resumo a primeira parte da physiologia da pnerpera-
lidade, denominada pelos auctores—phase plastica ; resta-nos agora
estudar a segnnda phase denominada— regressiva.

Denomina-se seguimento ou continuação do parto, o espaço de
tempo decorrido apoz o parto, no qual não só o utero como toda a
economia volta ao estado normal, tal é a definição dada por Desor-
meaux,

Estndemos os phenomenos geraes que se observam durante a
continuação do parto.

Logo apoz o parto a parturiente experimenta um certo bem
estar, acha-se livre das dores cruciantes que são o epilogo do periodo
expulsivo, resta apenas grande cansaço, o qual será em malor ou

2
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menor grão, conforme o parto se tenha dado com mai“r on menor
rapidez.

Algumas vezes, ordinariamente nos partos laboriosos, vemos

as parturientes apathicas, sem forças nem reacção, mesmo incapazes
de fazer o mais ligeiro movimento no leito.

Outras vezes observaremos snper-excitação pronunciada, a
face torna-se vermelha, congestionada, a pelle quente, coberta de

suor, os olhos brilhantes, o pulso cheio e rapido, os membros superio-

res e inferiores movendo-se no leito sem: cessar.

Entretanto, apezar d'este cortejo de symptomas inquietadores,
o utero pode estar contrahido, o ventre depressivel, sem dor.

Encontra-se tambem casos em que as parturientes ackam-se

calmas, sem a menor agitação, nem depressão, entretanto o ntero

pode conter destroços da mucosa, sangue, retalhos membranosos qne

deviam ser expellidos.
O ntero devendo soffrer o phenomeno da involnção, as glandulas

mammarias começam a fonceionar com maior ou menor actividade.

“Percorramos ligeiramente os diversos phenomenos que se

podem observar apoz o parto, mesmo nos casos normaes.
|

Frio.— Ordinariamente, afirmam os auctores, que em um terço

dos partos observa-se logo depois do delivramento um calafrio de

intensidade variavel, o qual não é seguido de acceleração do pulso, nem

elevação de temperatura.
Este calafrio observa-se tanto nas primiparas como nas maolti-

paras, não tem grande valor ; pedemos classifical-o um acto reflexo

physiologico.
Pulso. — O professor Depaul diz que apoz o parto observa-SÉ

augmento no numero 'de pnlsações nas parturientes super-excitadas

pelo trabalho, este angmento mantem-se cerca de uma hora e quando

a calma se estabelece produz-se uma demora.
Nos casos em que não se nota exaggero no numero de pulsa-

ções temos a distinguir dous periodos : um primeiro de excitação, do-

rante o qnal o numero de pulsações attinge de 88 a 96, em seguida

sobrevem uma demora manifesta e o numero de pulsações desce à 40

e mesmo a 35.
| : om

Blot, Henney, Palaschi, Denbel e outros estudaram C
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cnidado esta diminnição nos battimentos do pnlso, a qnal observa-se
com mais frequencia nas multiparas.

. Quando o parto den-se com facilidade, em seguida ao delivra-
mento o pulso apresenta-se forte, cheio, lento e magistral ; Loraiu e

AMarrey demonstraram que acceusa alta tensão arterial resultante da
brusca suppressão da circnlação uterina.

Esta diminuição do pnlso pode durar 8 dias e mesmo 15.
Playflair, Blot e Depaul dizem qne é nas primeiras 24 horas

que esta demora do pulso se observa, a qnal estaciona ou desapparece
completamente.

Henney admitte que se conserve até o segundo dia, Denbel e
Baumfelder affirmam que na tarde do ultimo dia é que o pulso apre-
senta maior demora.

Esta remissão ou demora do pulso é considerada por Blot de
favoravel prognostico.

Temperatura. — Hecker de Munich foi o primeiro qne começou
em 1854 a estudar à marcha da temperatura apoz o parto.

Em seguida, Winckel e Schrader na Allemanha, Chiarini na
Italia, Chantreuil, Lorrain e Denbel em França e Squire na Inglaterra,
entregaram-se a observações e estudos, chegando à conclusão que
immediatamente depois do parto ha uma ligeira hyperthermia,
commummente a temperutura eleva-se cinco a oito decimos do grão.

Desde o começo até o fim do parto observa-se geralmente um
angmento de temperatnra de cerca de tres a cinco decimos no grão,
esta elevação persiste, podendo mesmo angmentar e raramente nos
casos normaes excede um gráo.

Em seguida a temperatura desce nas 12 horas que se seguem.
No segundo dia a temperatura tende de novo a elevar-se e

mantem-se durante uns seis dius acima da uormal. Playfair admitte
ser devida esta hyperthermia em parte à oxydação que resulta da
involução nterina e em parte ao estabelecimento da secreção lactea.

Quando a temperatnra excede 38º e acompanha-se de acceleração
do pulso deve o medico receiar algoma complicação.

Secreção lactea. — E o estabelecimento d'esta funeção um dos
phenomenos mais importantes do segnimento do parto.

Sabemos que durante na gravidez nº glundulas mammarias são
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modificadas, porem só apoz o parto é que a cirenulação concentra-se ao
redor dos acinis cheios de cellulas epitheliaes; este afflnxo sanguineo
traduz-se externamente por phenomenos fluxionarios, e internamente
pela. intnmescencia das cellulas que rompem-se sob a pressão do

liquido e cahindo nas cavidades dos conductos excretores formam

o leite,

Esta funcção — a secreção lactea —começa a produzir-se com

abundancia 40 a 60 horas depois do parto, podendo porem ser mais

rapida ou mais retardada.

Algumas vezes. mesmo em mulheres robustas, a secreção

lactea é tã> diminuta, que quasi não é percebida, a finxão mammaria

quasi não se dá; a hereditariedade parece gozar importante papel

neste facto.

Entretanto em taes casos o medico deve procurar se existe

algoma perturbação, infloindo para que esta faurcção deixe de

se estabelecer.
Ordinariamente os seios tornam-se duros, dolorosos, quentes,

as veias subcutaneas tornam-se apparentes.
Ao mesmo tempo a face torna-se animada, congestionada, OS

olhos brilhantes, ha cephalalgia e agitação, a pelle apresenta-se
quente on tepida ou mesmo coberta de euor.

|

Durante muitos secnlos os auctores admittiram que a secreção

lactea era segnida sempre de uma reacção febril denominada febre de

leite. Paul Dubuis foi o primeiro que appareceu em campo negando

a febre de leite e
em seguida outros auctores demonstraram que

effectivamente não havendo complicação alguma que perturbe O

estado pbysiologico, não obs erva-se febre e sim apenas uma elevação

de alguns decimos de grão e um augmento de algumas pulsações

cardíacas.

O professor Chantreuil, quando chefe de clinica do professor

Depaul, fez observações sobre o pnlso e temperatura das parturientes,
notando que em 42 casos minuciosamente examinados, 31 vezes ?

temperatura não se elevou alem de um grão.
Em seguida, em cada caso separadamente, eliminando aquelles

em que à hy| erthermia podia ter sido determinada por outro estado



diverso, chegon Chantreuil à conclusão, que, n hyperthermia no
momento da secreção lactea era somente de cinco decimos de grão.'

Demonstronu ainda que a fluxão mammaria prodoz-se sem que
o pulso soffra notavel modificação.

Em 50 observações encontrou elle 16 vezes o pulso reduzido a
menos de 76 pulsações, 21 vezes este numero foi excedido não
attin gindo 100, finalmente 13 vezes o numero dus pnlsações elevon-se
a 100.

Entre os mestres modernos, Depaul é o que com mais
vehemencia tem protestado contra a theoria da febre de leite, e diz elle
que, quando em uma pnrturiente encontra, no periodo correspondente
á ascenção do leite as pulsações em numero de 100, pode affirmar que
à causa é uma complicação.

Contracções uterinas apoz o parto ou colicas uterinas.—O utero
retrahindo-se em segnida ao parto, exerce sobre seu proprio tecido
uma compressão continua e suave, porem contrahe-se e esforça-se por
se desembaraçar dos corpos extranhos que ainda existem no sen
interior.

Estas contracções podem ser indolores, como as da gravidez cu
dolorosas e constituem as colicas.

Nas primiparas estas contracções dolorosas são raras, uo

contrario são frequentes nas manltiparas. "
Estas coentracções nascem commummente depois do parto

e duram de um a tres dias.
Recrudescem entre 15 e 60 minutos, e diminuem on cessam no

momento que a lactação se estabelece.
Mnitas vezes cada sucção praticada pela criança produz uma

contracção dulorosa no ntero.
Durante a contracção o ntero turna-se duro, projecta-se para

diante, tornando-se sensivel quando colloca-se à mão sobre o

hypogastro.
Quando as colicas cessam, um pequeno jorro de sangue

escoa-se, podendo ser acompanhado de alguns coagulos.
A causa das colicas uterinas é ainda desconhecida, as condições

que parccem favorecer o seu npparecimento são: à excessiva distensão
do ntero nos ultimos mezes da gravidez, o parto muito rapido,
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causas estas que diminuem a força da retracção nterina e tendem
a conservar aberta a cavidade do utero na qual accumula-se certa
quantidade de sangue.

As contrácções dolorosas são muitas vezes determinadas pela
existencia de um corpo extranho, tal como um retalho de membrana,
produzindo uma irritação directa no utero.

Estas contracções dolorosas 1ão devem ser confundidas com
colicas intestinaes hepaticas ou nephriticas, nem com nevralgias que
podem existir nos primeiros dias do parto.

E' conveniente depois do parto empregar uma gramma de
centeio em seguida ao delivramento, no caso que se trate de uma
primipara. '

Se trata-se de uma multipara será empregada uma preparação
opiacea com o fim de calmar as dores. Não se obtendo resultado
temos os clysteres landanisados e as injecções sobcutaneas de

chlorhydrato de morphina.
Lochios.—Os auctores consid eram tres variedades de lochios:

vermelhos ou sanguineos, serosos ou sero-sanguinolentos e mucosos.
Os lochios sanguineos apparecem nas primeiras 24 horas,

constituem numa continuação da hem orrhagia produzida pelo delivra-
mento e são acompanhados de pequenos coagnlos.

No segundo dia este escoamento vae impallidecendo, torna-se
seroso, no qnarto ou quinto dia torna-se muco-purulento e adquire
um odôr especial.

—

Os loóchios provem da ferida produzida pelo descollamento da

placenta, ao qual juntam-se productos de secreção da mucosa uterina.
À abundancia e duração dos lochicos variam, dependem da

maior on menor rapidez da involução uterina.
Chimicamente os lochios contem muita albumina, ferro,

sangue, hematina e hematoidina.
Contem ignalmente phosphatos e chloruretos alcalinos,

cristaes de cholesterina e saes de calcio,
Estas substancias variam não só quanto aos individuos como

quanto á epoca do parto,
Quando não se encontra mais albumina o sangue tambem

desapparece, é substituido pela mncina e os lochios tornam-se viscoso.
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Ha ausencia de fibrina nos lochios; pode existir certa
quantidade de ammoniaco nos casos em que havendo destroços da
caduca estes se pntrefauzem.

Virchow, Winckel, Hngh Miller, Delore, Robin e outros
auctores estudaram a composição micrographica dos lochios. Robin
estudon especialmente os globnlos sangnineos e suas alterações,
chegando à conclusão que elles resolvem-se insensivelmente em
granulações moleculares, no 4º on 5º dia encontram-se globulos
de pús.

Em condicções excepcionaes os lochios podem conter elementos
figurados, protozoarios, por exemplo, o Bbacterium termo; quando o
liquido torna-se alcalino estes protozoarios podem adquirir grande
desenvolvimento, o que é um indicio de septicemiu puerperal.

Modificações do sungue.—As modificações do sangne, on melhor
de sua constituição chimica e histologica, duraute o seguimento do

parto tem side mui ponco estudado. Segundo Playfair a hyperinose
acentuada nos ultimos mezes da gravidez, augmenta.

Apoz o parto o numero de globulos brancos angmenta e doze
horas depois do delivramento attinge o maximo.

Pelo methodo das pesadas Andral e Gavarret, Becquerel e
Rodier, encontraram sempre augmento do numero de globulos
brancos bem como da quantidade de fibrina.

Modificações da urina.— Em França Quinqnand é um dos
anctores que se tem oceupado mais minuciosamente d'este assumpto,
de snas pesquizas resulta que, a quantidade de nrina emittida
angmenta nas primeiras 24 horas, depois eleva-se a 1,700 e mesmo
2,500 grammas ; diminue de densidade a qual desce a 1,010 e 1,018,
nos dias enbsequentes attinge 1,022 ou 1,025 com as pessoas que
tem a profissão de amas de leite.

Nas primeiras 24 horas a nrina contem 20 a 22 grammas de

uréa, se porem ha elevação thermica esta cifra augmenta, no quinto
dia a nréa diminne,

Os chlornretos são tambem augmentados.
Os phosphatos diminuem, principalmente no segundo e ter-

ceiro dias,
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A glycosuria das poerperas é um phenomeno que parece ligado
á secreção lactea,

Dons nn tres dias depois do parto encontra-se quasi sempre
assucar na urina.

Sinety assignala um facto notavel, é que com as amas de leite
pelo exame microscopico encontra-se numerosas grannlações gordn-

rosas, insoluveis no acido acetico e corando-se em negro pelo acido
esmico.

A albaminuria quando existe suppõe sempre uma hyperhemia
renal,

Involução uterina.— Depois da expulsão do feto e dos annexos,
o utero volta pouco a ponco a suas dimensões primitivas ; esta volta

ao estado normal, a qual é lenta e gradual,é o que denomina-se

involução uterina. !

Depois da expalsão dos annexos o ntero pela palpação

apresenta-se sob a forma de um corpo volumoso, arredondado, duro,

cnjo fundo acha-se na altara do umbigo.
Nos casos. physiologicos e quando a parturiente amamenta a

criança, o ntero diminune de volume todos os dias e desapparece
na excavação pelviana.

No 15º dia torna-se diffícil a percepção do utero.
À involução uterina porem, só estará terminada quando o

epithelio da mucosa estiver regenerado, o que dá-se no fim de dons à

tres mezes.

Segundo Collin é necessario 65 a 70 dias para que à mucosa

termine sua regeneração.
Apoz a expulsão do ovnlo, resta da mucosa culs-de-sacs

glaudnlares, tecido conj anctivo, e certo numero de cellulas.
Conhecidas as modificações gernes e locaes que se passam Do

organismo materno, quer durante a gravidez, quer durante O

seguimento do parto, podemos affitrmar que estas modificações são

profundas e que, diz Tarnier, talvez não haja uma unica fibra que

não experimente perturbações,
O segnimento ou continuação do parto é caracterisado por

phenomenos de restauração para o organismo materno e misto

ha om trabalho necessario é secreção lactea.
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Si o processo retrogrado completa-se durante este periodo as
glandnlas mammarias cumprem sua funceção ; isto é, comeram a
formar o leite.

Terminando o estudo sobre a puerperalidade, entraremos
agora no das hemorrhagias puerperaes.

Adoptando a definição do professor Charpentier, diremos que
hemorrhagias pnerperaes são aquellas produzidas em ama mulher
desde & concepção até a: voltado organismo ao estado normal.

Com elle dividiremos as hemorrhagias puerperass: em 1º
hemorrhagias dos seis primeiros mezes da gravidez, aquellas qne

*

produzem o aborto; 2º hemorrhagia dos tres ultimos mezes da
gestação ou do trabalho do parto determinadas pela placenta previa ;

3º hemorrhagias do delivramento ou post partum e 4º hemorrhagias
secundarias ou que sobrevem horas ou dias depois do delivramento.

Portanto estudaremos separadamente cada grupo de hemor-
rhagias.



PRIMEIRA PARTE

Hemorrhagias dôs 6 primeiros mezes da
gravidez ou do aborto

Die abnorm hohe Lage des Uterus, hat
nur symptomatische Bedeutung, da der
Uterus spontannie nach den disloeirt wird.

Schrõeder.

2 E ,

DS o nome de aborto on abortamento à expulsão do féto
à antes de se ter tornado viavel.

Consideram os autores a viabilidade a começar do sexto mez
da gestação, outros só admittem a vida fetal no setimo mez.

O aborto divide-se em ovular, embryonario e fetal, segundo a
epoca em que tem logar.

Igualmente o aborto divide-se em espontaneo quando prodnu-

zido por causa interna on externa, accidental quando devido a uma
cansa qualquer capaz de produzil-o, e provocado quando criminosa
ou legalmente alguem procura determinal-o.

Ferdut divide o aburto em completo quando ha total expnlsão
do producto da concepção e incompleto quando é parcial.

ETIOLOGIA DAS HEMORRHAGIAS DOS SEIS PRIMEIROS MEZES DO ABORTO

Dividiremos as causas das hemorrhagias em duas classes:
1.º causa geral on predisponente a qual é unica -- a gestação.
2.* Cansas especiaes ou multiplas.
CAUSA GERAL-— gestação. Sob a influencia da concepção produz-

se no utero uma modificação completa em sen systema vascular,
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traduzindo-se por uma circulação mais intensa e desenvolvimento
dos vasos.

Com a maioria das mulheres à gravidez determina modifica-

ções consideraveis na constituição, temperamento, bem como uo

caracter e. sensibilidade.
Emnqoanto que com algumas mulheres nos primeiros mezes

da gravidez produzem-se phenomenos levando-as a nm enfraqueci-

mento physico e moral accentnado, traduzindo-se por palpitações,

fadiga geral, vertigens, syncopes, infiltrações dos membros, emfim

o edema.
Com outras produzem se phencmenos justamente inversos, e

com estus parece que ha nm augmento de forças.
Não é raro vel-as queixarem-se de cephalalgia, rubor e calor

no rosto, suffocações, vertigens, dôres e peso renaes.

Emquanto que em umas manifesta-se anemia, em outras

observa-se plethora, conduzindo muitas vezes ambos estes. cstados a
um mesmo fim — a hemorrhagia.

“Dada a concepção, nc utero e annexos produz-se um afluxo

consideravel de sangue.
|

A mucosa hypertrophiando-se consideravelmente, desenvol-

vem-se ignalmente vasos sanguineos e apparece em muitas mulheres

um uffluxo do sangre podendo ser seguido de perda nterina.

' Muitas vezes em consequencia d'este uffluxo de liquido pro-
duz-se nas partes visinhas uma intomescencia varicosa ou aneuris-

matica.
Quando a quantidade de liquido é excessiva, os vasos despe-

daçam-se e sobrevem uma hemorrhagia mortal.

Qnando o ovulo chega é cavidade uterina aloja-se em nma

das dobras formadas pela mncosa nterina hypertrophiada.
Ambos desenvolvem-se conjunctamente; nutrindo o ntero ao

ovulo com os prodnctos secretados em sua face interna.
O ovalo para desenvolver-se exige um augmento na activida-

de cirenlutoria do utero e hnvendo uma perturbação mesmo ligeira,

este angmento torna-se cansa de nma hemorrhagia.
Nos primeiros tempos da gravidez, à formação dos seios ute-

rinos constitue igualmente uma cansa de hemorrhagia.
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No fim da quarta semana mais ou menos cómeça a oOrganisar-

se placenta; ella é constituida ás expensas das villosidades choriaes
existentes entre o ponto que o utero. põe-se em communicação com o

ovulo.
Formando-se a placenta começam seus vasos a desenvolver-se;

estes vasos originando-se das faces externas do chorion e interna do

utero, vão encontrar se e unir-se formando um todo unico.

Terminada a formação dá placenta, o que dá-se a partir do

terceiro nrez, o feto acha-se unido ao organismo materno por máeio

de innumeros vasos; fica estabelecida a dupla circoulação.

Os vasos quer placentarios quer maternos, vão ter ao tecido

inter-utero-placentario, ramificando-se resultando dúas correntes

Bangnineas apenas separadas por paredes vasculares delicadissimas.

Jacquemier chama a attenção para as predisposições proveni-

entes da connexão interna das correntes venosa e arterial.

O. sangue arterial passa de troncos menos volumosos para

multiplas cavidades, contrariamente ao sangue venoso que passa de

cavidades mais largas para tubos estreitados.

Diz Jacquemier que n'este facto temos um factor na produ-

eção das perdas sanguineas, devido à ruptnra dos vasos não só pela
|

fraca resistencia das veias utero-placentarias, como tambem porqueà

circulação uterina retarda-se; a disposição entre os troncos € ramos

como consequencia tere-

hada do engorgitamento

4

das veias ovaricas e uterinas é manifesta,

mosa estagnação do sangue venoso acompan

das veias.

Jacquemier firma sua theoria na fragi

Venosas.

Gendrin, cnjos estudos sobre a estructura

durante a gravidez foram paciente e minuciosament

apoz o terceiro mez o tecido muscular uterino torna-se a séde de es-

pasmos, os quaes produzem contracções em um ou outro punto do utero.

Estas contracções actuam comprimindo os vasos nterinos €

perturbando a circulação, dá-se o refluxo sanguineo, produz-se uma

congestão parcial, ruptura de algam vaso e hemorrhagia.

Entretanto estas congestões limitam-se à am pont

e despedaçam as adherencius placentarias.

lidade das paredes

muscalar do ntero

e feitos, diz que,

o do utero
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CAUSAS ESPECIAES OU MULTIPLAS

O Dr. Barnes affirma que a hemorrhagia produzida no
começo da gravidez é causa e symptoma de aborto.

Como causa de origem materna tem se invocado os tempera-
mentos, os uuctores consideram que o temperamento lymphatico dá
lugar À stase, o sanguineo predispõe às flnxões e apezar de pormecanismo diversos ambos produzem hemotrhagias.

Nas mulheres sangnineas a hemorrhagia é determinada pelaactividade circulatoria, nas lymphaticas actnamn o acenmulo de san-
gue e a atonia muscular.

Nus mulheres de temperamento nervoso, fracas, de extrema
debilidade, as perdas podem se tornar excessivas, assustadoras, rela-
tivamente ao estado do syStema nervoso. :

Uma ontra cansa muito importante é a congestão nterina
periodica, cuja influencia faz-se sentir activamente pelo menos no
começo da gestação. A concepção suspende esta hemorrhagia mensal,
Physiologica, porem não é raro nos tres primeiros mezes da gravidez
ella produzir-se, se bem que menos abundante do que normalmente.

Manriceau, Mme Lachapelle, Bandelocque e outros citam mui-
tos d'estes factos, porém nestes casos a hemorrhagia differe não só
em quantidade como em qualidade.

|

Jacquemier cita como causa predisponente d'estas hemor-
rhagias ligeiras, sobrevindas no decurso da gravidez a disposição
anutomica dos vasos nterinos.

O meio de vida, condicções hygienicas, alimentação, excesso
de bebidas, distrações, elevada temperatura, uso imunoderado do
espartilho etc., são considerados por muitos auctores como causas pre-
disponentes de hemorrhagias. À estas causas juntam-se as emoções
moraes vivas e todas as circumstancias capazes de abalar o systema
Nervoso e activar a circulação.

Buudelocque admitte que estas emoções podem provocar con-
tracções nterinas arrastando o descollamento da placenta, o qual será
segnido inevitavelmente de extravasação sanguinca, bem como que
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estas contracções, a nartir do quinto mez, podem produzir movimentos
fetaes convelsivos, dorante os quaes o cordão nmbellical pode pro-
duzir tracções sobre a placenta cnja roptura será seguida de perda
sanguinea.

A hydropisia amniotica bem como a dupla gestação actuando
mecanicamente, distendem exageradamente a cavidade uterina
rompem as relações utero-placentarias e produzem contracções e como
consequencia à hemorrhagia.

As molestias fetaes, lesões placentarias, pequena extensão do
cordão umbellical, nós n'elle existentes, e o proprio uborto acham-se
ligados à hemorrhagia dos primeiros seis mezes da gravidez.

As molestias geraes caracterisadas por pyrexias, quer ligadas
a alterações organicas, ou a um profundo estado dyscrasico, as mo-
lestias constitucionaes collocando a mulher em más condicções, fa-
vorecendo a interrapção da gravidez, determinam a hemorrhagia.

Não devemos esquecer os tranmatismos qner sobre o ventre,

a bacia ou mesmo sobre os pés, sendo acompanhados de forte
“cómmoção occasionando perdas hemorrhagicas; as molestias nterinas

taes como. nietrites, ulcerações, neoplasmas etc., são igualmente
capazes de produzir hemorrhagias.

SYMPTOMATOLOGIA

Muitas vezes as hemorrhagias são annunciadas por prodromos,
taes são as dores lombares, sensação de peso na bacia, cephalalgia,
frequencia do pulso, acceleração circnlatoria e reacção febril. Quando
não actúa uma causa subita e violenta para a producção de ama
hemorrhagia, cesta apresenta-se sem se fazer annnnciar.

Quundo uma hemorrhagia se produz no ntero, fica o sangue
no interior derrama-se para o exterior, ou ainda parte fica na cavidade

uterina e parte extravasa-se; d'ahi a divisão das hemorrhagias em

internas, externas e mixtas. Os symptomas das hemorrhagias variam

segundo ellas são internas, externas ou mixtas. Os symptomas das

hemorrhagias dos seis primeiros mezes são geraes ou locaes.
Os symptomas geraes são identicos aos de qualquer outro
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perda sangninea, a grávidade depende da quantidadede liquido e
das condicções organicas da mulher.

Segundo Joulin as hemorrhagias externas são proprias dos
primeiros mezes da gestação.

O Dr. Gonveia em sna these inangural no anno de 1884,
- diz que, a hemorrhagia interna que se dê nos primeiros mezes da

gestação pode ser tão insignificante que possa passar despercebida
à mulher e uo medico.

Nesta epoca é mais commum que o sangne saia para o
exterior e então não se observará distensão do utero, que é um signayq
de hemorrhagia interna, e sim dores uterinas, sensação de peso na
bacia e pelo tocar sentem-se coagulos sanguineos.

A dôré um symptoma sempre constante na hemorrhagia,
podendo desapparecer qner pela influencia de um tratamento apro-
priado on sem elle,

e

: Quando à dor reapparece é porque a causa primitiva persiste,
ou trata-se de um coagulo que achando-se na cavidade do utero actúa
como corpo estranho, irritando-o e provocando contracções que prodao-
Zzem a ruptura dos vasos.

Quando à placenta está em via de formação e desenvolvimento
O Sangne encontrará um espaço maior, derramando-se portanto em
maior quantidade.

No quinto mez da gestação o feto começa à morer-se, sendo
sevs movimentos percebidos, porem se apparece uma hemorrhagia,
estes movimentos perdem sua regularidade, tornam-se fracos e
chegam mesmo a cessar qnando a perda interna é consideravel.

Quando a hemorrhagia interna é consideravel, diz Hervienx,
manifesta-se o desenvolvimento abdominal, o qual distivugue-se do
hydramnios pela rapidez com que se apresenta.

O sangne nas hemorrhagias internas pode derramar-se entre
a parede do nteroe à face nterina da placenta, no proprio tecido da
placenta e constitnir focos sunguincos aos quaes denominam os
anctores apoplexia, hematoma on thrombose da -.placenta. O

sangue
pode tambem derramar-se na face fetal da placenta como nas camadas
membranosas que formam o sacco amniotico.
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DIAGN OSTICO

Nos primeiros seis mezes da gestação muitas vezes torna-se
dificil reconhecer uma hemorrhagia puerperal.

As hemorrhagias dadas n'esta epoca podem ser a expressão
de uma affecção uterina local, como por exemplo as ulcerações do
collo do ntero, os fibromas, cancros ou quaesqner neoplasmos.

Campre-nos entre as nlcerações do collo assignalar uma
variedade denominada por Richet — nlcerações varicosas — cnjo
apparecimento dá-se sempre em seguida a um aborto on parto de
termo, especialmente nos casos em qne pratica-se a intervenção
obstetrica.

Estas ulcerações devidas a traumatismos produzidos pelos
instrumentos, ou ao despedaçamento do collo pela passagem do feto,
assestam-se de preferencia no labio posterior do focinho de tenca,—

podendo penetrar profundamente nos tecidos e produzir em conse-
quencia perdas sanguineas de maior non menor duração.

Nos casos de metrites, neoplasmas ete., feito o exame por
meio do speculo e diagnosticada a lesão, proceder-se-ha o sen curativo
com o fim de sustar à hemorrhagia dependente de alguma destas
causas e evitar o seu reapparecimento.

Uma ontra difficuldade que se pode apresentar nas hemorrha-
gias dos primeiros seis mezes é ser ella interna ou externa; no
primeiro caso o medico poderá fazer o diagnostico quando o aborto
produzindo-se der sahidaa coalhos de cor negra; no segundo caso resta
distingnir-se se trata de uma hemorrhagia puerperal ou de uma
hemorrhagia physiologica.

Assignalamos já casos de mulheres nas quaes a hemorrhagiu
periío-lica manifesta-se, à congestão que então dá-se no ntero encon-
trando-o cheio, determina rupturas e hemorrhagias.

Não tem valor algum como meio de diagnosticar uma

hemorrhagia pnerperal de ontra physiologica que possa continuar à

apresentar-se no decurso da gravidez, a unsencia ou presença de dor,

terminação expontanea da hemorrhagia, porquanto todo isto 8º
pode dar em um e outro caso. Mme. Luchapelle admittia differença
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entre as propriedades do sangne de uma e outra hemorrhagia, mas
nem a abundancia maior no caso de hemorrhagia poerperal, nem a
dor qne é continna e não precede porem segnº a hemorrhagia, como
tambem o facto de que n'este caso o orificio nterino CONServa-se
aberto, não parece assentar em bases solidas para firmar o diagnostico.

Buudelocque diz que o liquido proveniente de uma hemor-
rhagia poerperal é espesso e coagulavel, nas hemorrhagias physio-
legicas é ao contrario claro, seroso e não coayulavel.

Naegele cita que n'estas hemorrhagias a paciente sentirá
sempre os incommodos concummittantes o que não succede nos casos
de hemorrhagias puerperaecs.

Ignalmente destitnido de valor para o diagnostico é a forma
do coagulo; alguns uuctores dizem que no estudo de vacuídade
o utero tem uma forma triangular pelo achatamento de suas paredes,
e que o coalho não apresentando esta forma deve-se concluir que
trata-se de uma hemorrhagia puerperal.

Emfim quando o medico não encontrar meios que facilitem o
diagnostico deve firmar-se na anamnése.

Se trata-se de uma pluripara na qual nunca manifestou-se em
casos de gravidez anterior taes hemorrhavgias, o medico encontrará
mais facilidade no diagnostico.

Mas se trata-se de uma primipara? Neste caso, mesmo
indagando-se a causa do accidente, a epoca do apparecimento etc.; se
manifestaram-se taes perdas no começo da gravidez o medice
encontra difficaldade no diagnostico. Se o parteiro for chamado
quando certa quántidade de liquido foi expellida, deve procurar
reconhecer se o ovulo foi expulso.

Para facilitar o exame derramará um pouco de agna sobre os

congulos afim de com mais clareza reconhecer o producto da

concepção.

A partir do terceiro mez o medico encontra mais fucilidade

para diagnosticar a hemorrhagia.
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PROGNOSTICO

Podemos dizer que o prognostico de ama hemorrhagia

puerperal tem sempre um certo cunho de gravidade.
O primeiro dever do medico é procnrar conservar o producto

da concepção. Quanto maior quantidados de sangne perdido mais

gravidade terá a hemorrhagia, produzindo o aborto.

Entretanto pede succeder que, apezar da grande quantidade

de sangue extravasado, o aborto não se prodnza e a gestação continue,

Nas mulheres plethoricas, de forte constituição, a perda

sanguinea é melhor supportada do que com as de constitnição fraca,

debeis e nervosas, se bem que muitas vezes possa se dar o contrario.

A epoca da gravidez em que apparece a hemorrhagia influe

sobre à gravidade d'ella; quanto mais proxima está a epoca do parto

tanto mais grave para o organismo materno será a hemorrhagia,

emquanto que para o feto a gravidade cresce na razão inversa do sen

desenvolvimento.
A hemorrhagia pode reincidir sem que da primeira vez tenha

compromettido a vida do feto.

Quando a hemorrhagia depende de um estado diathesico,

o prognostico será muis grave, n'estes casos ella reincide, aggrava o

estado de sande da mulher e como consequencia produz-se o aborto.

Qnanto maior numero de vasos romper-se e quanto mais

volumosos forem, mais grave e abundante será a hemorrhagia.

As hemorrhagins do aborto sendo mais frequentes nos

primeiros tres mezes da gestação são menosgraves para O organismo

materno, O contrario succede nas hemorrhagias do quarto, quinto e

sexto mezes. Se a hemorragia não produzir o aborto total pode neo
um grave aceidente para a mulher, o feto não sendo expellido,à
membranas rompem-se, o ar penetra, ha decomposição e

upticemis

o mesmo succederá qnando honver retenção de algum fragmento de

placenta ou das membranas,
Os auctores consideram tambem que os logares epidemicos,

aquelles em que o aré viciado, são mais prejudiciaes ao prognostico
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de uma hemorrhagia do que as localidades em que o ur é puro
e sandavel como succede no campo.

TRATAMENTO

Dividiremos o tratamento das hemorrhagias dos seis primeiros
mezes da gestação, em prophylactico ou preventivo e curativo.

O tratamento prophylactico ou preventivo consiste no affasta-
mento dos factcres etiologicos qne pela intensidade e duração com

que manifestam-se podem determinar o apparecimento de ama
hemorrhagia. Este tratamento deve ser applicado principalmente no
intervallo da gestação, quando o organismo materno acha-se de novo
no seu estado physiologico.

—

Temos em primeiro logar a hygiene que a mulher gravida
deve observar.

Se a causa productora da hemorrhagia é nma affecção local do
utero: inflamações, engurgitamentos, desvios e tumores, o medico
deve empregar todos os meios capazes de debellar qualquer d'estas
affecções. Barnes diz que o medico deve lançar mão do curativo local
Sem receio de produzir o aborto, pois que pelo contrario curando

a causa cessa o effeito.
O medico deverá prescrever as mulheres gravidas uma vida

pouco laboriosa, que sejam evitadas as emoções de qualquer natureza,
fadigas, compressão produzida pelas roupas etc. As mulheres pletho-
ricas devem submetter-se a um regimen pouco abundante e não

muito sucenlento, evitar bebidas alcoolicas e todos os excitantes.
|

As malhêéres fracas, debeis, devem usar recoustituintes e uma

alimentação boa. " '
|

Quando a mulher acha-se sob a inflaeucia de uma molestia

constitucional ou diathesica, o emprego de medicamentos destinados

a suspender sua marcha on minorar seus effeitos torna-se necessario.
—

Não ba muito tempo qne nos livros de obstetricia o8 anctores

proscreviam o emprego do mercurio nos casos de syphilis, porem
oie felizmente, depois que novos impulsos tem sido dados ao estudo
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das affecções gravidicas e puerperaes, oO mercurio é empregado em
dozes therapenticas e a maioria dos anctores considera tal tratamento

capaz de evitar o aborto e as hemorrhagias, uma vez qne seja
debellado o mal.

Porem nem sempre 6 medico poderá evitar que a hemorrhagia
se produza, mesmo porqne pode ser chamado à cabeceira da doente

quando a perda já se tiver manifestado e só neste caso terá que lançar

mão dos meios curativos. Se apparecem prodromos annaunciando a

hemorrhagia, on sobrevindo uma perda insignificante, o parteiro

deve recommendar á enferma repouso absoluto e empregará desde logo

o tratamento cnrativo.

Assim, a enferma deve ocenpar o decubitus dorsal, deve

achar-se collocada em um plano resistente, tendo a bacia mais

elevada, seo aposento deve ser espaçoso, arejado e não possuir maita

luz, as coberturas devem ser leves afim de conservar-se a temperatura
do corpo sempre a mesma.

A doente ficará immovelem um leito, isenta de toda pertnr-

bação que possa contrarial-a, "o medico terá tambem o cenidado de

evacuará bexiga e os intestinos por meio do catheterismo vesical e

purgativos.
Evitar o aborto é

a maior preoceupação do medico e elle

deve prevenil-o emquanto lhe for possivel até o momento em quê

seja indispensavel a expulsão do feto com o fim de salvar a vida

da mulher.
De todos os meios curativos ou therapeuticos, Os opiaceos,

particularmente o landano de Sydenham é aquelle que com maior

vantagem é empregado. Naegele diz que associando pequenas doses

de ipecacuanha ao opio obtinha bons resultadcs. |
As emissões sanguineas tem sido prescriptas como meio

cnrativo, parece-nos porem que não devemos angmentar à perda,

praticando uma emissão, salvo se se tratar de uma plethora franca.

neste caso seria o recnrso extremo,
Os revnlsivos npplicados na parte anterior de tronco e

membros superiores, os sinapismos nas espaduas tem sido prescriptos.

As compressns geladas applicadas sobre o ventre tem mnita

acceitação em obstetricin, igualmente o; calmantes, hemostaticos,



8bebidas frescas acidoladas, como a limonada sulfurica, agoa de
Rabel, xarope de groseilles, etc.; são uteis na plethora geral e local.

Cumpre-nes observar que n acção do frio não dev
prolongada, será necessaria no começo dos accidentes, porem se a
hemorrhagia se prolongar muito enfraquecendo o organismo da
doente não é indicado o emprego da agna gelada, igualmente quando
a pelle torna-se resfriada, o pnlso fraco e pequeno. "Jonliu é um partidario acerrimo das injeções adstringentes,
succede porem que con estas injecções o liquido difficilmente poderá
alcançar o ponto de origem da hemorrhagia, e visto produzir a
coagulação do sangne, teremos corpos estranhos capazes de despertar
contracções uterinas.

e ser muito

A injecção uterina feita com agua quente na temperatnra de
40 à 45º; devendo ser esta previamente esterilisada, tem sido de
muita acreitação em obstetricia.

:

A aútisepsia faz-se principalmente com creolina e bichlorureto
de mercurio, este deve ser empregado coma maxima cautela, afim
de que não se dê absorpção e como consequencia um envenenamento.

Hohl, entre outros auctores, preconisa o sulphato de quinino
uo tratamento das hemorrhagias punerperaes, aquelles porem que
julgam nm abortivo o regeitam.

O Dr. Henrique Samico affirma ter debellado hemorrhagias
rebeldes com o emprego do sulphato de quinina e cita um caso em
que a perda ja datava de quarenta dias.

Os sectarios da doutrina abortiva dos saes de quinino rejeitam
O Seu emprego não só em casos de hemorrhagias como nas infecções
Palostres em mulheres gravidas; porque dizem elles, tendo o
quinino à propriedade de excitar as fibras lisas provoca contracções
uterinas e conseguintemente o aborto. Nós porem dizemos com
Berlioz que nenhuma experiencia prova este facto.

O professor Rabntean admittindo a paralysia do systema
muscular pelo emprego dos sacs de qninino, considera entretanto que
taes preparados actnam sobre as fibrus lisas do ntero e produzindo
contracções provoca o aborto.

Para que o quinino seja um excitante do utero é necessario
ser empregado em doses fraccionadas, mas se nós o empregarmos
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em dose mais elevada, elle tornar-se-ha hyposthenisaute e mesmo

depressivo.
Duchnassuaing e outros anctores attribunem ao quinino o poder

de provocar o apparecimento das hemorrbagias physiologicas fora da

epoca em que igostumam se manifestar, elle jnlga-a emenagogo

porem outros entre os quaes Gubler, Alams, Deluias, Labéc etc. não

admittem que este alcaloide tenha o poder de provocar contracções

uterinas e menos a propriedade emmenagoga.
Desde que a quinina em dose moderada tem sido considerada

por grande numero de auctores como tonica e dinretica, podemos

dizer que em virtude de sua acção sobre as fibras lisas ella não pode

nem deve ser considerada como emmenagoga.
A pratica demonstra que a quinina pode ser empregada

durante o periodo catamenial sem que produza augmento do fluxo

sanguineo; portanto uma vez que não admittimos qne à qo0inina

tenha propriedade de provocar o aborto, não a julgamos emmenagoga
pelo contrario parece-nos ser ella capaz de em alguns casos debellar

uma hemorrhagia quando esta.não for physioiogica. :

Um outro meio aconselhado por anctores de grande nomead

é o centeio tomado na dose de duas grammas em tres doses e com

intervallo de dez minutos entre ellas. Muitos parteiros entre os quaes

aqui na, Bahia o illustrado mestre o sr. Barão de Itapoan, reprovam

o emprego deste medicamento, reservando-o somente para os casos

em que o feto e annexos já tiverem sido expellidos da cavilade

uterina, preferindo ao centeio o perchlorureto de ferro.

Resta-nos agora tratar de um dos meios curativos muito

importante: o tampão.
Alem de obstar a sahida do sangue para O exterior e

coagulal-o, o tampão, meio heroico em muitos casos, pelo sen

contacto irrita as paredes vaginses, activa as contracções uterinas,

completa a dilatação do collo, produzindo o descollamento do ovulo

ou da placenta e sua expulsão.
. Bourgecis, Leroox, Smellie e outros já empregaram O tam

Com SUCcesso,

O meio mais commummente usado para o emprego do tam pão

consiste em levar bolas de fio ou algodão embebidas de liquidos

pão



adstringentes on onctadas com uma substancia oleosa, até o callo do
utero; deve se amarrar um fio que ficará pendente afim de facilitar a
extracção do tampão

À sua introducção é feita por meio dos dedos ou com o

emprego previo do speculum, o qual será retirado é medida que
o canal estiver obturado, isto feito mantem-se externamente o

apparelho por meio de uma atadura em T.
:

“ Durante à permanencia do tainpão torna-se necessario
praticar o catheterismo vesical.

Charpentier liga grande importancia ão emprego do tampão
conjunctamente com o centeio, elle mantem o tampão 24 a 48 horas e

durante este tempo applica duas grammas de centeio em oito papeis,
dando os qnatro primeiros com dez minutos de intervallo; deixa passar
algumas hosas e applica os restantes nas mesmas condicções. Algumas
vezes diz elle é preferivel as injecções sabcutaneas de ergotina, porque
actuam mais rapidamente, parece-nos que esta medicação tem algum
valor clinico.

Diúhbrsen é partidario do tampão com gase iodoformada.
Braun aconselha injecções de perchlornreto de ferro.

Alguns auctores citam ccmo aproveitaveis injecções subcu-

taneas de cafeina. ”
Si a retenção da placenta for a causa da producção ou

continuação de uma hemorrhagia: pnerperal, verificando o parteiro

que ella acha-se perto do orificio externo, se a dilatação do collo o

permittir, levará dous dedos e com elle tomará a placenta e a -extra-

hirá, emquanto que com a outra mão fixará o utero.

Si as adberencias forem mui fortes o parteiro utili-ar-se-ha da

curetta de Pajot.on da pinça de Levret. |

Nos casos de retenção simples basta o tampão associado aº
centeio para provocar o descellamento e à expulsão da placenta.

A massagem do ntero é capaz de provocar o descollamento e

expulaão da placenta em virtnde de despertar contracções uterinas.

Taes são os meios mais importantes para O tratamento

das hemorrhagias sobrevindas nos primeiros geis mezes da gestação.

Stoltz foi um dos primeiros a refutar à theoria de Levret,

demonstrando a integridade do collu até o fim da gestação.



SEGUNDA PARTE

Hemorrhagias do trabalho do parto
ou dos ultimos tres mezes da gravidez

En toutes les sciences, les erreurs mêmes
sontjprofitables, parce qu'ils servent de leçon,
ainsi que la perte d'un vaisseau decouvre
souvent aux navigateurs Vexistence d'un

écueil.

ETIOLOGIA

Alêm das causas estudadas nas hemorrhagias dos seis pri-
meiros mezes da gravidez e que podem ser applicadas ao do trabalho
do parto, temos as roptnras do ntero e cordão umbellical ou de alguns
de seus vasos e à inserção viciosa da placenta.

A ruptura do utero que pode affectar quer o collo, quer O

corpo do orgão, é ordinariamente consequencia de exaggero de

distenção on diminuição de resistencia nas paredes nterinas.
Quando a ruptura afiecta o collo, pode dar-se na porção

inferior ou superior. :

No primeiro caso temos 'um facto muito frequente,
é

ama
ruptura insiguificante; ordinariamente não é acompanhada de accl-

dentes e produz-se no monumento que a cabeça do féto apresenta-se
no orificio externo.

À ruptura da porção superior do collo é talvez tão grav€
quanto a do proprio corpo do utero, e o accidente mais a temer, Pº"
Suas perigosas consequencias, é certamente a hemorrhagia. |

De ordinario nestes casos a perda externa é muito insiguifi-
Cante, o sangne com o liquido amniotico extravasa-se para O ventre
produzindo a distensão abdominal. Esta distensão vai crescendo, 0º
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vasos despedaçados continuam a sangrar, à perda augmenta muouitas
vezes sem que se possa perceber a causa.

Si porém à ruptura faz-se na visinhança do collo, on em
pontos como este menos rico em vasos, si uma parte fetal on placen-
taria obtura a fenda produzida pela rnpturao, emfim se ha uma
retracção depóis que o producto da concepção acha-se na cavidade
peritoneal, estes accidentes graves, fataes, não são tanto para temer.

As rupturas do cordão ou dos vasos umbellicaes foram por
Banudelocque, Neegele e outros consideradas como devidas a moles-
tias dos ditos vasos, ou distribuição anormal d'elles.

Apezar de não serem tão frequentes relativamente 4 ruptora
uterina, entretanto quando rupturas se produzem no cordão umbel-
lical, ou em alguns de seas vasos, exigem do medico uma interven-
ção rapida, porque a vida do feto achando-seem perigo, bastam
minntos de demora para que se torne impossivel salval-o.

Estudemos agora a causa mais importante das hemorrhagias,
— do trabalho do parto, isto é, a placenta previa.

|

Playfair define placenta previa aquella que insere-se no
segmento inferior do utero, de maneira a ficar collocada total ou par-
cialmente sobre o orificio interno do collo, divide elle as inserções
placentarias anormaes em central ou completa e marginal ou in-
completa. |

Outros auctores porem, admittem quatro casos de inserção
viciosa da placenta: 1.º inserção total cu central, aquella em que à
placenta occupa totalmente o orifício interno do collo;2º inserção par-
cial, quando somente uma parte do orificio é coberto pela placenta,
n'este caso a placenta oceupará não só o segmento inferior do utero

como tambem o collo; 3.º inserção marginal, áquelia em que à&

placenta insere-se no segmento inferior do utero e muito perto do
collo, apenas tocando este ultimo; 4.º inserção intra-cervical, admit-

tida por Barnes, porem negada por muitos anctores, é aquella em que

à placenta insere-se no proprio collo.

eAntigamente não se admittia que a placenta podesse EU
TAPÉLIE

er vutro ponto aue não fosse o fundo do utero, porem em 1685 Portal

chamou attenção para o facto de que a placenta podia o.
de
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inserir-se no fundo do utero; em segundo Gilbart apresenton obser-
vações de inserção placentaria no orificio interno do collo.

—

Bandeloeque, pelo prestigio de que era cercado, fez abraçar
novas idéas, entretanto não era possivel chegar a um accordo sobre
o ponto de predilecção para a inserção viciosa da placenta.

Diversas tem sido as opiniões emittidas com o fim de explicar
as causas da placenta previa.

Para Velpeau o ovnlo descolla à mucosa, impelle-a e d'esta
sorte a placenta fixa-se em toda a area do descollaumento.

Holst admitte como causa as contracções espasmodicas
empregadas pelo. ntero para expellir o ovulo.

Stein sustenta que o ovulo cahindo na parte inferior do utero

em virtude de seu proprio peso, ahi determina a inserção viciosa

da placenta.
|

Para Caseaux ha uma tumefacção insufficiente da mucosa.
tornando mais ampla a cavidade nterina, o que faz descer o ovulo

para o pontó mais declive.
Carnichael admittia dous pontos de inserção placentaria, um

' primeiro temporario no fundo do utero, o segundo permanente, infe-

rior ao primeiro, couduzindo ao resultado final da descida da placenta.
Em uma estatistica de Noegele elle cita que Arneth de Vienna

encontrou 9 vezes a placenta previa em 6572 partos, Hecker 9 em

3519, Collins 11 em 16,414 ete., etc.
Todas as theorias acima citadas nada mais são do que meras

hypotheses.

SYMPTOMATOLOGIA

De todos os factores etiologicos o mais grave é incontesta-

velmente o descollamento da placenta, o qual pode dar-se não só em

casos de placenta previa como quando a placenta acha-se normal-

mente inserida,
Nos casos de inserção viciosa notaremos no descollamento

placentario uma particularidade: estas hemorrhagias quasi nunca sê

apresentam antes do sexto ou setimo mez. .
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Nas hemorrhagias por descollamentlo da placenta previa não

ha prodromos, a mulher é surprehendida de improviso, muitas vezes

mergnlhada em um somno calmo acorda subitamente molhada de

sangue. Commummente esta perda não é mnito abundante, porém

reproduz-se e augmenta progressivamente de intensidade.

Ha entretanto casos em que a paciente é acommettida de

colicas renaes, lombares, mão estar etc.

Para Charpentier a hemorrhagia apresenta em sna marcha
notavel intermittencia. Apparecendo ordinariamente sem causa
conhecida, tem uma certa duração e darante alguns dias não apresenta
outro phenomeno a não ser a propria perda.

Outras vezes succede que à hemorrhagia se torna continna, com
recrudescencias intermittentes e exacerbação dos symptomas geraes.

Mecanismo da hemorrhagia no caso de placenta previa.—
Diversas são as theorias que tem sido apresentadas afim de

explicar qual o mecanismodas hemorrhugias puerperaes nos casos de

placonta previa. Giffard e Portal admittindo que a inserção placen-

taria podesse fazer-se no segmento inferior do utero, diziam que,
n'este caso a hemorrhagia era produzida pela abertura do collo e

despêédaçamento das veias que achavam-se em contacto com a placenta.
Levret combate esta theoria e emitte a opinião qne o collo

sendo o ponto de inserção placentaria e tendo parte no desenvolvi-

mentô uterino, a placenta não podendo acompanhar seu desenvolvi-

mento, é descollada, produzindo hemorrhagias as qnaes teudem

inevitavelmente a repetir-se, e aquella que se produz por occasião do

trabalho do parto em consequencia da abertura e Jilatação do collo,

deverá ser tanto mais consideravel quanto maior fôr a porção do
—

orificio coberto pela placenta.
Stoltz foi um dos primeiros a refutar a theoria de Levret,

demonstrando a integridade do collo até o fim da gestação.

Jacquemier diz que o utero nos primeiros seis mezes da

gravidez desenvolve-se é custa das fibras do segmento superior, e de

então em diante é custa do segmento inferior, depois ficando estacio-

nario: Elle compara o que se passa nos casos de inserções normaes e

viciosas afim de fundamentar sua theoria.
Nos casos normaes, diz Jacquemier, o ovulo acha-se em uma
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cavidade relativamente ao seu volume muito grande, e acompanhando
o desenvolvimento do ntero, é affastado mecanicamente apenas
nos ultimos tempos da gravidez ; nesta epocha porem o desenvolvi-
mento da porção superior do utero é mais lento, porque começa a desen-
volver-se a parte inferior, n'este caso só com uma distensão extrema a
placenta poderá descollar-se.

No caso de inserção viciosa, quando a placenta estiver no
orifício interno ou em algum ponto de sua visinhança, o collo tendo
uma cavidade muito estreita acha-se desde logo coberto em parte pela
placenta. O- seu desenvolvimento faz-se de baixo para cima, ora
sendo esta cavidade diminuta relativamente ao ovulo, o angmento
será mais rapido e em maior gráo do que se o utero tivesse de
desenvolver-se de cima para baixo.

No principio da gestação não ha phenomenos particulares,
porem mais tarde a distensão torna possivel um descollamento

parcial. O

segmento inferior do utero destendido mecanicamente,
a placenta soffre tracções que conduzem ao descollamento de uma

certa porção, como consequencia temos a producção de hemorrhagias.
Barnes e Simpson por sua vez refutaram esta theoria.
Barnes admitte que o sangue proveniente do descollamento

placentario é do proprio utero, Simpson contrariamente diz que vem

da placenta.
Assim Barnes affirma que este hemorrhagia denominada

inevitavel cessará forçosamente por. uma contracção. uterina energica

logo que o trabalho do parto esteja em um certo gráo.
Moreau attribuia a falta da hemorrhagia durante o parto

á morte do feto, conseguintemente é cessação da circulação utero-

placentaria,.
Dunean admitte que a hemorrhagia nos casos de placenta

previa é accidental, devida ás mesmas causas que actuam quavdo

a inserção placentaria é normal e para elle a inserção viciosa apenas
torna as causas mais activas.

:

Mesmo depois do parto a hemorrhagia por inserção viciosa

pode sobrevir e n'este caso a gravidade augmenta.
:

| nserçãoVejamos o descollamento placentario nos casos de tnsersº
normal.
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Neste caso à inserção tem logar no fundo do utero e o descol-
lamento sobrevem tendo como causas quaesquer das já enumeradas.

Podemos aqui dividir as cuusas em geraes e locaes.
Como symptomas geraes consideramos as alterações que sobre

o estado physico se manisfestam, taes são mão estar geral, dores
lombares, peso e entorpecimento na bacia etc., estes phenomenos
podem ser seguidos de cephalalgia, frequencia do pulso, elevação de

temperatura, vertigens etc.
Quando estes symptemas attingem certo gráo, a mulher sente

que os movimentos do feto diminnem e acabam por não serem mais
percebidos.

Estes symptomas podemos denominar prodromicos.
Si o descollamento tem de se dar em seguimento a uma

— hemorrhagia, a pelle torna-se pallida, o pulso enfraquece, as extre-
midades resfriam-se, estabelec e-se a perda'sanguinea e as forças da

enferma esgotum-se.
Ha casos em que nenhum phenomeno precursor se apresenta,

o primeiro symptoma é a propria hemorrhagia.
Symptomas locaes.— Às perdas sanguineas conforme estabe-

lecemos na primeira parte são internas, externas ou mixtas.

Se n perda é externa basta a verificação do liquido sanguineo

para caracterisal-a. oNa perda interna algumas vezes passa despercebido o

derramen em virtude de sua pequena intensidade, ontras vezes porem

os symptomas crescem proporcionalmente à quantidade do sangue

extravasado.
Quando a perda interna é extraordinaria, devemos logo pensar

que honve graude extensão de placenta descollada. Nestes casos os

symptomas geraes são muito intensos, o ventre augmenta considera-

velmente, havendo tensão e dureza do utero.
. Se a perda sobrevem durante O trabalho no intervallo das

contracções, grande numero de coalhos é expulso, o que se dá

em vista da parte fetal que se apresenta deixar de obturar o orificio

do collo.
|

O professor Casenaux estabelece um quadro symptomatologico

e diz que: 1º o sangne pode extravasar-se entre à porção placentaria
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voltada para o utero e a porção da parede uterina correspondente; &

medida que a perda augmenta a placenta vai se descollando até os

pontos centraes,-descolla as membranas e envolve o feto.

Entretanto a marcha pode ser inteiramente inversa ; assim o

sangue vai ter á parte centr al da placenta sem descollar os bordos e

fica contido neste e: paço fechado.

2º a placenta pode receber o derramen no seu proprio tecido,

formundo o que em obstetricia denominam-se hematoma ou apoplexia

da placenta, cnja consequencia é a morte do fêto seguida da expulsão

do mesmo.

3.º a face fetal da placenta pode ser a séde do derramamento

e n'este éaso provavelmente antes dos symptomas se manifestarem

para o exterior a perda foi interna.
4.º as camadas membranosas que formam o sacco amniotico

são a séde do derramamiento, assim o provam as ubservações de

Bandeloeque.
5.º finalmente temos o cordão umbellical, dando-se n'elle uma

rúptura total ou parcial sobrevem a hemorrhagia, indo o liquido

cahir mesmo no interior dos am nios.

. DIAGNOSTICO

—“"Quando a hemorrhagia.é externa a presença do liquido é o

symptoma mais claro, porém pode dar-se o caso de ficar no utero

certa porção de sangue e então o parteiro poderá ter duvidas sobre,

se a perda é interna ou mixta.
Quando a gravidez toca an termo, a hemorrhagia é mais

facilmente diagnosticavel quando é externa, contrariamente na perda

interna os symptomas difficeis de serem obscrvados difficultam muito

o diagnostico.
|

A hemorrhagia por ser consideravel pode exacerbar de tal

sorte os symptomas que o medico, é levado a diagnosticar a perda
. interna, e para muitos parteiros um symptoma existe sempre: o cres-

cimento rapido do ntero, o qual simula mesmo numa divisão do .orgão

em duas partes, uma das quaes conterá o féto, a outra o liquido



==A
sanguineo. À rapidez d'este crescimento do ntero exclue a idéa de

uma hydropsia amniotica, porque esta ultima desenvolve-se lenta-
mente em relação à primeira. «e

. A marcha da hemorrhagia pode ser continua ou intermittente,
apparecendo ou augmentando durante o repouso do utero ou durante
as contracções. Nas apresentações cephalicas isto snccede com mais

frequencia. porque a cabeça do féto obturando o orificio interno do

collo, durante a contracção a hemorrhaçgia cessará.

Si ha inserção viciosa da placenta, o modo brusco por que os.

symptomas se manifestam constitue um signal valioso, especiál-
mente a intermittencia com que estas perdas se manifestam,é talvez
o symptoma caracteristico e que nunca deve ser despresado.

Ordinariamente em taes casos a perda é externa, se bem que
possa succeder que algum sangue se coagulando obstraa o collo

impedindo o liquido de extravusar-se. Si praticarmos o toque obser-

varemos aausencia do balouço ou choque de retorno. Sabemos que
no setimo e oitavo mezes o balouço se percebe mui claramente,

porquanto o dedo explorador é separado do féto somente pelo

segmento inferior do utero.
|

Mas se tivermos um caso de placenta previa, a espessura
das paredes nterinas achando-se augmentada, o impulso communicado

pelo feto não é sufficiente para que o balonço se perceba.
Si a inserção placentaria for central, pelo toque o parteiro

encontrará na face uterina da placenta' uma massa esponjosa;

igualmente quando a placenta corresponde ao orificio interno o toque

demonstra a ausencia do sacco das águas.
Múuitas vezes o toque nada pode revélar, por exemplo quando

é praticado em oceasião que o collo se acha fechado, de sorte que o

dedo não pode franqueal-o.
Tambem se a inserção for marginal, mas a certa distancia do

Worificio o dedo do parteiro não poderá attingil-a e o toque nada
esclarece. .

º
Quando o trabalho do parto se declara, desde que o collo se

diluta sufficientemente para admittir a penetração do dedo, este

attingindo as membranas reconhece-as pela sua espessura e rugosi-

dades, ignalmente as anfractnosidades e lobulos placentarios.



Nos casos em que a hemorrhagia é devida a uma ruptura do
utero. o diagnostico faz-se com difficuldade.

A quantidade do sangue extravasado está em razão directa da
extensão da roptura e como a perda ordinariamente é interna, salvo
casos mnito raros, o parteiro verificará sua presenca externamente.

Quando a ruptura dá-se logo no começo do trabalho de sorte
que o collo não se acha snfficientemente dilatado e as membranas
achando-se intactas, alem de que o feto permanecendo ainda no
interior do ntero são dous obstaculos à sahida do sangue e este terá
forçosamente que accamalar-se no abdomen ou na propria cavidade
uterina.

Se o feto acha-se todo ou algama de suas partes na cavidade
abdominal, a palpação combinada ao toque permittem o reconhe-
cimento de uma ruptura e algumas vezes de ansas intestinaes no
interior do utero.

PROGNOS TICO

Nos ultimos mezes da gestação, especialmente no setimo

e oitavo, podemos dizer que as hemorrhagias são muito mais

perigosas para a mulher, bem como para o feto, tornando-se em

muitos casos origem de partos prematuros.
Pode succeder que a perda sendo insignificante, por ter sido

em pequena extensão o descollamento produzido, uma vez que a vida

do feto não se acha em perigo, a gravidez pode continuar e chegar

ao termo.

Cumpre observar que uma hemorrhagia por ser insignificante

não é isenta de coidados, porque pode ser seguida de ontras mais

abundantes devidas á irritação produzida por algum coalho. |

Nas hemorrhagias abundantes a gravidade do prognostico

dLugmenta não sé para o feto como para à mulher.
to

- Antes do tempo de sen completo desenvolvimento 0 feto
da

tem força sufficiente para resistir, a mulher por sua vez enfraque
ser

Pelos repetidos ataques em seu organismo, acha-se apta para

invadida por quaesquer accidentes graves que sobrevenham.
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As hemorrhagias internas são sempre mais graves do que as
externas, principalmente nos ultimos mezes da gravidez em que
o utero tem maior capacidade e portanto acha-se apto a conter maior
quantidade de sangue e só manifestam-se tardiamente quando
torna-se difficil, se não impossivel salvar a vida da partoriente.

No momento do parto, isto é, quando o trabalho começa,
se não ha dilatação do collo a hemorrhagia será certamente
mais grave.

Quando dá-se a ruptura da placenta, dá-se ignalmente a
asphixia do feto e por consequencia sna morte. Se o sacco das
aguas rompe-se o accidente torna-se ainda mais grave, porque a
capacidade do utero augmenta e o sangne extravasa-se em grande
quantidade.

As hemorrhagias externas são tanto mais graves para o féto
quanto mais precoces são.

Nos casos de placenta previa a hemorrhagia é extremamente
perigosa para a parturiente, tanto mais grave quanto se manifesta
em epoca distante do trabalho, pela tendencia que tem a repetir-se e
com mais abundancia.

Durante e trabalho o derramen é sempre mais perigoso,
porquanto n'este periodo contracções se produzem, o collo dilata-se,
portanto maior extensão da placenta é descollada e a hemorrhagia
augmenta.

Pará o feto as hemorrhagias por inserção viciosa da placenta
são sempre de prognostico desfavoravel, determinam ordinariamente

procidencia do cordão umbellical produzindo a asphyxia do feto.

De todas as variedades da placenta previa a de inserção

tentral é a que produz mais graves hemorrhagias, demora a marcha
do trabalho, predispõe o ntero à inercia e obstruaindo o orificio

interno impede o emprego de qualquer meio hemostatico.

Igualmente de mui grave prognostico são as hemorrhagias
prodnzidas pela roptnra uterina, alem de servem acompanhadas de

peritonite grave, a expulsão do feto requer certas operações taes

como na gastrotomia, que angmentam a gravidade do prognostico.

Nos casos de ruptura do cordão umbellical, ou de algam de

$eus vasos é mais prejudicial ao feto.
6
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Depaul e Churchill calenlam a mortalidade das parturientes
em casos de inserção viciosa da placenta na proporção de. 1: 3, Read

dá 1: 412, Barnes 1:10 2/3.

TRATAMENTO

Nas hemorrhagias dos tres ultimos mezes da gestação, o

tratamento a empregar é identico ao das hemorrhagias do aborto.

Divide-se em prophylatico e cnrativo.
O tratamento prophylactico tem por fim obstar que o accidente

se produza: taes são as regras hygienicas, etc.

Ainda dividiremos o tratamento curativo em geral e especial.

A therapentica geral abrange certo numero de precauções

a tomar, cuidados indispensaveis de prodigalisar à enferma e emfim

substancias medicamentosas que podem servir de auxiliares.

Em primeiro logar quando a hemorrhagia se manifesta em

uma mulher gravida ella deve guardar o leito, conservar uma posição

horisontal com a bacia mais elevada do que o resto do tronco.

“O seu aposento deve ser espaçoso, sem demasiada loz e

arejado.
Deve-se recommendar a maior tranquilidade, evitar a mais

ligeira contrariedade.
O medico terá o cnidado de prescrever bebidas ligeiramente

aciduladase frescas, praticar o catheterismo vesical e desobstruir

o rectum.
No tratamento especial das hemorrhagias estndaremos

separadamente as hemorrhagias dos nltimos mezes da gestação, às

do trabalho do parto e as devidas à insersão viciosa da placenta.

Vejamos em primeiro logar o tratamento das hemorrhagias

“dos ultimos mezes da gravidez.
A hemorrhagia pode apresentar-se ligeira ou grave.
No primeiro caso, se o derrame foi precedido de phenom

plethoricos, os anctores aconselham a sangria do braço, mas nos casos

em que o trabalho não começou ainda e a perda é pequena.
Nos casos contrarios a sanguia é prescripta.

enos

O,
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Si a hemorrhagia pode ser sustada, se ha esperanças de que a
gravidez continue e possa chegar ao termo, os opiaceos são indicados,
quer pela via gastrica, quer em clysteres; por exemplo o landano de
Sydenham na dose de vinte gottas em pequeno vehicolo, estes
clysteres serão repetidos algumas vezes com uma hora de intervallo.

A enferma será mantida em dieta nas primeiras 24 horas.
Si os accidentes cessam, a enferma deve guardar absoluto

repouso, não. usar alimentos succulentos, principalmente se a perda
foi devida á plethora e emfim evitar que se dê uma reincidiva.

Quando o medico encontra-se a braços com uma hemorrhagia
grave deve intervir energicamente.

À sangria é contraindicada, pois appressa o resultado fatal.
As compressas frias nos rins, hypogastro etc., são uteis no

começo dos accidentes devendo ser banidas quando a perda continúa.
Sia perda não cessa e colloca a mulher em estado de extrema

prostração os revulsivos serão indicados.

Baudelocque cita o caso em que um maniluvio muito quente
suspendeu uma forte hemorrhagia.

Velpeau empregava num sinapismo na região posterior do
trenco e obteve resultados felizes, se bem que elle proprio não confie
unicamente n'este meio, sendo entretanto um auxiliar.

Si empregados esses meios a perda continúa, o parteiro usará
O centeio, duas grammas em tres doses com dez minutos de intervallo
de uma para outra dose.

Paul Dubvis crê que o centeio, actiáa somente como

hemostatico.
Germain Sée e Laborde em seus estudos sobre o centeio

dizem que este agente therapentico actúa sobre os vasos, regularisa
o pulso e demora a circulação; determina contracções capillares
diminuindo a quantidade do sangue que em certo lapso de tempo tem
de atravessal-os.

Entretanto Desormeanx bane absolutamente o emprego do

éénteio nas hemorrhagias uterinas, salvo quando o trabalho tiver
começado.

O proprio Paul Dubois diz que o centeic não provoca o parto
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prematuro como admittem alguns auctores, porquanto não provoca

contracções..
Parece-nos que devemos dizer com. Charpentier que o centeio

em doses moderadas e associado ao tampão presta reues serviços em

casos de hemorrhagias rebeldes, alem de que facilitará o parto

se houver mister, impedindo que se manifeste nova hemorrhagia

depois do delivramento.
|

Entretanto não nos devemos esquecer que o centeio tambem

possue contra-indicações: nos casos de apresentação viciosa do feto,

lesões organicas do ntero, e vicios de conformação da bacia.

Se apezar de todos os meios empregados a perda continús

ameaçando a vida da melher e do feto, o parteiro recorrerá ao

tampão e provocará o parto pela ruptura das membranas.

Já tratamos do tampão com minnuciosidade na primeira parte

d'este trabalho, e agora apenas citaremos suas contra-indicações,

uma vez que já fizemos ver suas vantagens.
O tampão é contra-indicado, primeiro, quando houver esperança

que a gravidez possa continuar seu curso; segundo, quando a placenta

inserindo-se no collo, o trabalho se acha já muito adiantado sendo

impossivel terminar o parto com intervenção do forceps ou versão.

A ruptura das membranas é preferivel ao tampão quando à

hemorrhagia é intensa, especialmente nos nltimos tempos da gravidez,

quando o trabalho está começado.

Puzos propoz um processo pelo qual leva-se um ON mais

dedos no orificio do collo, separando cuidadosamente as paredes,

este affastamento será feito com intervallos de repouso afim de

provocar contracções, de sorte que às membranas insinuem-se nà

parte superior do collo, n'esta occasião o parteiro rompe-as de uma

só vez, afim de provocar o escoamento do liquido.

Quando a apresentação é cephalica deve-se levantar u

a cabeça fetal afim de facilitar o escoamento.

m pouco

Diz Puzos que por este processo a contractilidade nterina é

'despertada de sorte a fazer retrahir os vazos situados na espessura

de suas paredes, o que impede a persistencia da hemorihagia.

Caseaux assevera que alem d'isto o utero retrabindo-se sobre
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o feto, aquellas de suas partes que se applicarem sobre os VAZOS,

comprimem e fazem cessar a hemorrhagia. |

— Steward regeita o processo de. Pauzos, porque em sua opinião
a rnptura das. membranas antes da dilatação completa do utero
retardam a expulsão do feto, tornando impossivel a versão que mais
tarde poderá ser necessaria. |

Entretanto o methodo de Pozos tem sido empregado por
muitos auctores, somente seus partidarios exigem uma condição para
o seu emprego: é que se manifestem contracções uterinas indicando
um começo de trabalho.

Muitas vezes, em virtude da persistencia da perda, pode suc-
ceder que oO collo esteja dilatado sem que o medico e a enferma o
percebam, e por isso é sempre prudente praticar o toque.

Quando o collo offerece ligeira resistencia, pode o parteiro
usar as fricções abdominaes e algumas doses de centeio.,

:Quando à hemorrhagia é interna e em grande quantidade, o
unico meio que poderá salvara vida da mulher, fazendo cessar a
hemorrhagia, é a intervenção do parteiro. '—

Nestas condições pode suceeder que o collo esteja amollecido,
em começo de dilatação, ou sens bordos espessos e duros acham-se
fechados.

No primeiro caso, se a dilatação é sufficiente deve-se romper
as membranas e terminar o parto, quer com o emprego do forceps

ou da versão, segundo o caso exigir. SA ”
No segundo caso, a hemorrhagia sobrevindo antes da evolução.

da gravidez, a obliteração do collo que será mais pronunciada em uma

primipara, torna-se um obstaculo á introducção do dedo.

Se o orificio tende a dilatar-se, perfura-se as membranas e

introduz-se forçadamente a mão; emfim, quando nenhum meio empre-
gado vence a resistencia do collo, o parteiro praticará n'elle incisões

maltiplas. ooEm alguns casos, que o8 accidentes apezar de ameaçadores, não

são fnlminantes, tem-se recorrido á compressão da aorta abdominal.

Durante o trabalho, se o sangue não tende a se accamular na

cavidade uterina, teremos os meios já citados para combatter as

hemorrhagias dos ultimos mezes da gravidez, somente n'este caso

os
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é excluaido o emprego do opio, porque suspende as contracções, ignal-

mente à sangria só é indicada nos casos de plethora.

Quando o collo se acha dilatado sem que as membranas

. estejam rotas a indicação é rompel-as.

O centeio em pequenas doses apressará o trabalho e suspen-

derá a hemorrhagia se ella tiver continuado, e d'esta sorte demora a

marcha do trabalho. |
Quando a hemorrhagia do trabalho assume o caracter de

gravidade, quer seja interna, quer externa, os meios a empregar são

referentes à dilatação do collo.

Se a dilatação for pequena temos os refrigerantes, o tampão,

ruptura das membranas, o centeio, meios estes que muitas Vezes são

sufficientes para deter o accidente.

Pode no emtanto succeder que a hemorrhagia continúe e o

collo fique tão retrahido, que a introducção da mão seja impossivel;

neste caso o tampão applicado uma ou mais vezes, auxiliado da

compressão abdominal prevenirão o primeiro, a perda externa, à

segunda a perda interna.

Somente o parteiro deve ter resignação para esperar ás vezes

muitas horas até que o accidente desappareça.
Resta-nos estudar o tratamento das hemorrhagias por inserção

Vviciosa da placenta.
Muito grave, n'estes casos a perda assume proporções asSns-

tadoras e o medico deve empregar meios energicos.
Os meios utilisados nestes casos são variados.

Uma questão importante é sabei.se se deve deixar a gravidez

continuar, caso a hemorrhagia possa ser sustada.

Em geral as obras de obstetricia aconselham, quando o8

meios empregados são sufficientes, deixar continuar a gestação.

Para este fim aconselham collocar à enferma em um plano

duro, ão abrigo do calor, revestida de pouca cobertura, em om

aposento arejado e fresco; applicar *compressas frias nas partes

inferiores do abdomen e aconselhar a ingestão de medicamentos

hemostaticos taes como o acido gallico, opio etc.

Playfair em sua obra -— L'art des accouchements -- admitte

Ah

ore :



que, uma vez o feto attingindo a viabilidade deixe-se o parto ter
logar, d'esta sorte se evitarão accidentes bemorrhagicos.

Deixando de parte esta questão vejamos quaes os meios
a empregar nas hemorrhagias por inserção viciosa da placenta
as quues são: o parto forçado, ruptura das membranas, emprego do
centeio, tampão e descollamento da placenta acompanhado de
expulsão antes do feto.

O parto forçado apezar de ter sido muito adoptado tem dado
sempre resultados negativos.

Antigamente os parteiros usavam introduzir dous dedos
ou toda a mão e extrahir pela versão o feto.

Modernamente, com o auxilio dos dedos provoca-se a dilatação
do collo e fazem-se multiplos desbridamentos para a dilatação
completa, depois do que extrahe-se o feto.

Esta operação muito perigosa, à nosso vêr só deve ser empre-
gada em casos extremos.

Ruptura das membBranas.—O processo de Puzos é o mais
acceito para a ruptara das membranas.

Gardien o contra-indica nos casos de inserção da placenta
sobre o collo.

Riogy e Deventer aconselham dirigir o dedo atravez da

placenta nos casos de inserção central e romper as membranas.
Gendrin opta por descollar a placenta em um dos bordos

e por esta abertura levar o dedo que per furará as membranas, o seu
methodo é o mais usado, porem exige para um resultado satisfactorio

que o collo se ache completamente dilatado.
Nos casos de apresentação viciosa do feto é-contraindicada a.

ruptura das membranas.
Ú

Centerwo.—- Quando associado ao tampão os resultados são

satisfactorios, activa as contracções, dilata mais rapidamente o orificio

do collo e permitte a terminação mais rapida do parto.

Nos casos de estreitamento da bacia, apresentações viclosas uu

lesões organicas do utero é contraindicado.
|

Tampão.— Apenas falta-nos tratar do tampão denominado

artificial: o tampão de Gariel, o colpeurynter de Braun, o balão

de Chassigny, os saccos dilatadores de Barnes.
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Nenhum destes apparelhos apresenta as vantagens do

tampão classico.

Applicado o tampão torna-se necessario que elle permaneça 12
a 24 horas.

Charpentier diz que o tratamento por excellencia Para as
hemorrhagias por inserção viciosa da placenta é o tampão.

Muitos auctores contestam esta opinião, assegurando que o
tampão torna a perda de externa em interna, porem se a placenta está
adherente ao orifício, o feto achando-se ainda na cavidade uterina eas
membranas intactas, a perda tornandc-se interna não offerece perigo
algam, pois que encontrando todos estes obstaculos o sangne tende a
coagular-se.

Se a placenta está descollada e o trabalho começado, o sangue
retido pelo tampão formará um coagulo entre este e a placenta
fazendo parar a perda.

Dado o caso que as membranas já estejam rotas e o trabalho
adiantado, se a apresentação for do veftice fará as vezes de um
tampão interno que será auxiliado por outro externo, de sorte que
pela compressão directa da cabeça do feto sobre os vasos despedaçados
faz parar a perda.

Nestes casos sempre graves, é prudente fazer à compressão
do ventre e do útero por meio de uma faixa.

|

Se a perda interna augmentar, o que se reconhecerá pelc
crescimento rapido do utero, o tampão deverá ser retirado e apres-
Sar-se-ha a terminação do parto.

Uma objecção sem valor algum é que o tampão provoca O

parto prematuro:
Sabemos quê as hemorrhagias por placenta previa dho-se

sempre quando o feto acha-se em condicções de viver fora do selo
materno e se o tampão não provoca o parto' prematuro nas raras
vezes que ella se dá, é

sempre um beneficio para a mulher, livrando-&
quasi sempre de uma morte inevitavel; logo não ha razão alguma parô
excluil-o da pratica.

Dubois e Depanl adoptam um processo de tamponnamento,
Pelo qual collocado o tampão,: deve-se esperar que o collo se ache
suficientemente dilatado para romper as membranas.
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Se sobrevier nova hemorrhagia se applicará novo tampão e
terminda-se-ha o parto na primeira opportunidade.

—Pajot e Bailly não admittem que se retire o tampão quando a
dilatação do collo for completa, querem que permaneça darante as
contracções e se alguna parte d'elle for expellida administre-se uma
a duas grammas de centeio provocando a retracção uterina e
expulsão do feto.

Se sobrevier uma hemorrhagia apoz o parto pratique-se o
descollamento da placenta.

Havendo indicação de terminar o parto, vejamos como deve o
parteiro intervir,

Nos casos de inserção marginal uma parte do collo acha-se
occupada pela placenta, de sorte que a mão do parteiro oú os instru-
mentos devem ser introduzidos pelo lado opposto à inserção.

Se as membranas estiverem rotas, a mão penetrando pela
abertura pode applicar o forceps ou praticar a versão, quando as
membranas estão intactas à indicaçãoé rFompel-as.

Nos casos em que à hemorrhagia for diminuta, as contracções
intensas e a apresentação do vertice poder-se-ha deixar o parto.
é natureza.

Nos casos porem de inserção central, o parteiro intervirá
perfarando a placenta e manobrando por esta abertura artificialmente
pruticada, ou fará o descollamento total da placenta e por um
dos lados da abertura fará a versão.

Charpentier dá-nos uma estatistica de 65 casos de inserção
viciosa da placenta nas quaes o forceps e a versão foram empregados
tendo-se feito applicação do tampão tendo.em alguns casos se dadoa
terminação expontanea, portanto o emprego do tampão sendo coroado
de resultado satisfactorio. o—

Resta-nos tratar do descollamento da placenta e sua-expulsão
antes do feto. Este meio proposto por Radfort teve entre sens
adeptos Simpson, ao qual é por alguns-auctores attribuido sna invenção.

Radfort julgando que a compressão exercida pela cabeça do

feto sobre osvasos parava a hemorrhagia em todos os casós.por elle

observados,.e que quando a placenta era prematuramente expellida
:a8 crianças nasciam mortas, estabeleceu as segnintes Tegras:



1º. Se o orificio do collo offerece uma dilatação sufficiênte

para que a mão possa ser introduzida sem perigo, deve-se tentar o
parto e o: descollamento da placenta.

2º. Quando existem signaes de morte do feto deve se descollar
a placenta e romper as memhranas, as contracções sendo energicas o
trabalho será entregue à natureza, nos casos contrarios se utilisarão
os estimulantes. :

3º. A bacia sendo estreitada a placenta deverá ser extrahida,
em segnida far-se-ha a craneotomia,

4º. “Havendo dilatação do cello, que permitta a introducção da
mão, acompanhada de ruptura das membranas e fortes contracções,
deve-se descollar completamente «€ placenta.

5º. Nosºcasos de esgotamento devido à hemorrhagia por
inserção. central da placenta, esta deve ser perfurada no centro,
escondo o liquido amniotico e à placenta destacada

empre
o

galvanismo.

6º. Finalmentese houver inserção parcial, rompe-se
O Sacco

das aguas e se sobrevier hemorrhagia lança-se mão do galvanismo.
Simpson julga que quando o descollamento placentario é

parcial, a hemorrhagia é mais grave para a parturiente, em cada

hemorrhagia havendo obliteração dá-se o impedimento do sangue
affluir e á medida que a separação é mais completa o numero de

vasos conductores de sangue diminnue e a perda cessa.
Elle admitte que deve-se arrancar a placenta, e que a hemor-

rhagia depende da placenta, o que hoje não é mais acceito.
'*

Temos finalmente o methodo de Barnes.
Este auctor diz que quando a gravidez tem apenas seis

mezes, o orificio achando-se dilatado, a hemorrhagia moderada, sem

ser acompanhada de dores, o parteiro deverá esperar.
À puncção das membranas será feita quando antes de

manifestar-se o trabalho produz-se uma hemorrhagia abundante,
" comprimir-se-ha o ventre com uma faixa, a qual actúando como

um excitador, impelle o feto para o orificio do utero, augmenta à
dilatação diminuindo a perda; muitas vezes basta o emprego do

tampão. . :

Quando o collo achando-se insufficientemente dilatádo,à
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hemorrhagia persiste, o descollamento da porção de placenta que
estiver fixa à zona cervical será indicado.

Emfim, o collo achando-se fechado o parteiro iprocurará
dilatal-o e em seguida descollar a placenta na zona cervical; para
este fim elle levará a mão entre a placenta e o utero descrevendo
um cirenlo ao redor do orificio, ao sentir o bordo placentario ahi
romper as membranas procurando reconhecer qual a posição do feto, .

depois d'isto succede ordinariamente que o collo retraehindo-se faz
cessar à hemorrhagia, por ultimo o parto será entregue à natnreza
ou far-se-ha a dilatação em maior grão, depois do que o parteiro
fará a versão bi-polar, tendo o cuidado de irrigar o collo com uma
solução de perchlorureto de ferro.

Em virtude dos innumeros perigos, aos quaes mãi e filho
acham-se expostos, parece-nos mais acceitavel o processo de Barnes
aos de Simpson e de Radfort.

Em todo o caso a nosso vêr o tampão deve ser empregado

mesmoem casos especiaes e não será muita ousadia affirâarmos
que, no maior numero de casos obteremos bons resultados.

DÓ



TERCEIRA PARTE

Hemorrhagias. post partum ou do
delivramento

The aquisition of knowledge is one
of the most honourabile occupations of
youth.

Hervitt,

Em obstetricia chama-se delivramento a expulsão natural on

artificial dos annexos do feto, é um acto complementar do parto.

O delivramento é natural ou espontaneo, quando a natureza

se encarrega da expulsão dos annexos sem a necessidade de inter-
—

venção..
Ao contrario, é artificial quando em virtude de accidentes taes

como inercia uterina, fraqueza e ruptura do cordão umbellical,

contracção espasmodica do ntero, adherencias placentarias, etc., ha

necessidade da intervenção do parteiro para que O delivramento

se dê.

Em segnida á expulsão do feto decorre um certo espaço de

terápo antes que a placenta seja tambem expellida.
Ordinariamente, apoz a sahida do feto, o utero contrah

volta sobre si mesmo e a cavidade uterina diminue.
A placenta não podendo acompanhar este movime

à ruptura dos vasos que à unem á parede uterina e ella de

encaminha-se para o collo, irrita-o, este reage, às contracções

angmentam.
=

oO orifício do collo que apoz a sahida do feto voltára sobre s!

mesmo, dilata-se de novo; expellida para fora do utero e com .
auxilio das contracções abdominaes é a placenta expulsa para

exterior.

Nesta occasião fazendo-se a palpação abdominal,

e-se,

nto, dá-te
scolla-se;

notar-se-ha

SE

à. 1 F



um globc duro, resistente, acima da symphise pubiana, é o ntero
retrahido.

Si porem, os ph enomenos não se succedem com esta regu-
laridade, se ha ausencia de contracções, ordinaiamente sobrevem a
hemorrhagia, a qual. pode manifestar-se antes ou depois do
delivramento.

ETIOLOGIA

A retenção da placenta devida quer ao sen não descolla-
mento ou a um descollamento incompleto, é factor importante na
producção da. hemorrhagia.

Se a placenta se acha descollada, só em parte as contracções
não podem comprimir e obliterar os vasose o sangue encontrando
sahida. cahirá na cavidade uterina.

Pode dar-se o [caso de ter:sido a placenta completamente
descollada e não ser ella expellida em vista da insufficiencia das
contracções.

À retenção simples da placenta acompanhada de fracas
contracções nterinas é a causa mais frequente das hemorrhagias que
precedem o delivramento.

Não devemos omittir as adherencias entre a parede uterina e
a placenta que dificultam o delivramento, principalmente quando,
como diz Grueniot, dá-se a fusão dos tecidos nterino e placentario.

Estas adherencias que podem ser parciaes ou totaes, algumas
Vezes não produzem perdas, trazendo porem violenta retracção
uterina.

Gneniot é de opinião serem devidas estas adherencias à falta
de um phenomeno natural ou physiologico.

À maioria dos auctores porem, considera-as produzidas por
endometrites, placentites ou degenerescencias fibrosas dos elementos
de juncção entre a placenta e o ntero.

Nestes casos a contracção uterina tende a esperar O descolla-

mento da placenta, se ha adherencias estas são muiores em uus

Pontos do que em outros, n'estes a separação dá-se mais facilmente

emgnanto que n'aquelles em que n.adherencia é maicr, as contracções
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tornam-se irregulares, dificaltam o descollamento, de sorte que

os vasos despedaçados não sendo obliterados deixam o sangue sahir

ccm maior ou menor intensidade.
Se apezar de contracções energicas no fim de um quarto

de hora não se encontra a placenta no collo, deve se ter desconfiança

de uma adherencia, e a certeza virá quando praticando tracções sobre

o cordão este distende-se bruscamente, ao mesmo tempo que a

parturiente accnsa viva dôr no utero, a qual augmenta com a inten-

sidade da tracção.

Quando a superficie da "placenta é pouco espessa e muito

extensa, o que denomina-se placenta velamentosa, o descollamento é

dificil porqne a placenta durante as contracções acompanha as

paredes do utero.

o Stoltz divide o spasmo, ou contracção espáâsmodica do utero,

em quatro variedades: 1º spasmó do orificio externo, 2º total do

corpo, os quaes são excepcionaés; 3º spasmo do orifício interno;
4º spasmo parcial do corpo do utero.

O spasmo do orificio interno, denominado por Guillemont

|
«Hour Glass» é relativamente commum: à cavidade do utero

apresenta-se com duas divisões: uma superior rigida e contrahida, a
inferior molle, flacida, tomando a forma de uma ampulheta.

Este accidente é tanto mais grave quanto maior porção de

placenta estiver contida na loja superior.
No spasmo parcial do corpo do utero, a placenta fica

encerrada em uma loja formada à custa de certa porção da parede
uterina, constituindo o enkystamento placentario.

A placenta pode achar-se toda na loja superior, ou na parede

interna que forma ao redor d'ella um annel saliente. Velpeau cita

ainda que pode dar-se uma subdivisão, cada uma contendo um
cotyledon.

Jacquemier e Bubendorf não admittem estas variantes dos

enkystamentos, reunem todas as formas sem uma unica, denominada

incarceração da placenta.

No caso da placenta snccenturiada, as contracções uterinas
difficilmente descollam a massa placentaria, podendo algum cotyledon



ficar no ntero provocando accidentes, dos quaes a hemorrhagia é um
dos mais graves.

“Vejamos as hemorrhagias devidas à inercia uterina.
Apoz a expulsão do feto, a contracção nterina desapparece,

igualmente dá-se o-escoamento de uma certa quantidade de sangue,
e. pelo toque vê-se que-a placenta chegou ac collo.

Porem, sobrevindo a inercia do utero, nenhum d'estes sym-

ptomas.se apresentará.
O organismo da parturiente enfraquecido por molestias ante-

riores,ou por hemorrhagias sobrevindas durande a gravidez ou o

parto, as affecções uterinas, a gravidez moltipla o hydramnios,

'etc., são causas produnctoras da inercia uterina.

Ignalmente a lentidão do trabalho, ou qualquer circum-

stancia que retarde ou difficulte a expulsão do feto, concorrem para
“

levar o utero á inercia.

Ordinariamente n'estes casos a hemorrhagia resulta da falta

de contracções.
“Um outro agente productor das hemorrhagias é à inversão

uterina.
O tecido muscular que forma a superficie interna do utero

não se acha igualmente distribuido, -a parte occnpada pela placenta

éa que menor numero de elementos contracteis possue.

Pode succeder que no momento de uma contracção do ntero,

deprimindo-se esta porção em que a contracção se deu, assim se

conserve sem voltar ao sen estado primitivo e teremos a inversão

nterina no primeiro gráo..
. Quaudo o orificio dilata-se e ao mesmo tempo os ligamentos

uterinos tornam-se frouxos, o corpo do utero sahe atravez do collo e

8 inversão é completa.
Os symptomas da inversão são caracteristicos: pulso pequeno,

fraco, rapido, vomitos e mesmo convulsões, à pelle torna-se Ni.
' Viscosa, a enferma tem a sensação de caimbra, peso e violenta dor

abdominal. À hemorrhagia depende do estado das paredes uterinas,

quando a parte que não soffre a versão contrahe-se, à ontra porção

achar-se-ha sufficiestemente comprimida e a perda será prevenida.



Quando todo o orgão acha-se em estado de relachamento ahemorrhagia aerá excessiva.
Pode haver coincidencia da ruptura do utero com a

n'este caso a hemorrhagia, quet dê-se no decnrso do parto, o
de terminado, torna-se extraovrdinariamente grave.

Entre as causas da hemorrhagia post partum, Barnes desta.
cava as producções pathologicas das paredes uterinas, as quaes em
sua opinião tornavam irregulares as contracções uterinas, im
€ Tetracção do utero,

inercia,
a depois

pedindo
ou irritavam o orgão produzindo hemorrhagia.

Gitaremos'ainda como causas o volume excessivo da
a fraqueza à ruptúra do cordão umbellical.

Nos casos em que o volume da placenta é exagerado, ao
penetrar no collo o sangue accumula-se sobre ella; o utero mais
desenvolvido do que em ontros casos acha-se mal retrahido, mais
molle, a perda interna augmenta e ordinariamente n'estes casos o
unico recurso é levar a mão é cavidade uterina e extrahir a placenta.

À fraqueza do cordão umbellical pode ser devida a um parto
prematuro, assim como a nma inserção viciosa sobre a placenta —

placenta em raquetta —, ou ainda a divisão dos vasos atravez das
membranas inserção velamentosa — e n'estes casos mesmo tracções
moderadas podem causar a ruptora do cordão.

Entretanto esta ruptura é devida mais commummente à
tracções exercidas sobre o proprio cordão antes do completo descol-
lâmento placéntario.

Nestes casos a hemorrhagia não 'se apresenta, a placenta'será
logo expellida on manifesta-se a pérda e o dever do parteiro É
immediatamente levar a mão á cavidade uterina e terminar o delivra-
mento permittindo que o utero retrahindo-se evite a hemorrhagia.

placenta,

XY

SYMPTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

Nas hemorrhagiaspost partum não existem prodromos.

o(Jontrariamente á opinião d'aquelles que consideram um sign
importante a ausencia de calafrios no espaço de tempo que decor
entrea expulsão do féto e a da placenta, Charpentier diz-nos Eserão de mais valor as circumstancias ou causas favoraveis ao dese
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volvimento da inercia uterina, e que o parteiro observando qualquer
signal, deve immediatamente obstar que a inercia se produza.

A abundancia da perda depende de condições taes como o
descollamento extenso da placenta e o gráo dainercia.

Quando a inercia é completa, ainda que a placenta esteja
inteiramente descollada, a perda pode ser intensa e n'estes casos
temos as hemorrhagias denominadas fulminantes.

Estas perdas são ordinariamente internas, o féto tendo sido
expellido, o sangue accumula-se facilmente no interior do utero,
porém muitas vezes a hemorrhagia manifesta-se externamente.

Os Ssymptomas são geraes e locaes.
Os primeiros variam de intensidade em relação com a quanti-

dade e violencia do derramamento.
A pallidez da face, resfriamento das extremidades, fraqueza,

tendencia a syncopes, o pulso fraco e pequeno, são symptomas que
apresentam-se em quasi todas as hemorrhagias.

Como symptomas locaes temos as dôres renaes, constricção
epigastrica, calafrios espasmodicos ete., os quaes reclamam da partedo medico seria attenção.

Se apparecem syncopes, accessos hysteriformes, convulsões, o
organismo da enferma não podendo mais reagir, é fatalmente votado
á morte. Quando a perda é intensa o proprio sangue a denuncia.

Se for interna ou mixta os diversos meios exploradores qne
possue o parteiro leval-o-hão a fazer o diagnostico.

Assim empregando a palpação serão reconhecidas as contrac-
ções, o endurecimento, elevação e augmento do ntero em virtude da
existencia do sangue no seu interior.

Practicando-se o toque a placenta descollada é retida no
segmento inferior do utero, ou um coagalo obstruindo o orificio do
collo serão reconhecidos.

Pela introducção da mão no interior do utero o parteiro reco-
nhecerá o sangne em estado liquido bem como os coagulos.

E conveniente praticar a percussão do ventre afim de não se
confundir os intestinos distendidos por gases com uma hemorrhagia
interna.

8
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Ainda outro enidado que deve ter o parteiro é descobrir a
causa da perda.

Se a origem da hemorrhagia for uma retenção Placentaria «—

achando-se a. placenta apenas em parte descollada, as contracções
serão fracas... Se observarem-se fortes contracções sem que tenha se
dado a expulsão da placenta, o medico deve suppôr existirem adhe-
rencias entre a parede nterina e a placenta.

Para obter a certeza d'esta snpposição, collocando o parteiro
uma das mãos sobre o abdomen e deprimindo o utero, ao mesmo
tempo que com a outra mão prática O toque, reconhecerá se a plácenta
se acha apenas retida no utero ou adherente.

Quando a causa da hemorrhagia for o enkystamento, a irregu-
laridade do ntero e atresia do collo são reconhecidas pelo toque
e palpação.

Se trata-se da inversão nterina, ella nos nltimos gráos certa-
mente não apresenta dificuldade no diagnostico, a palpação e princi-
palmente o toque muito auxiliam o parteiro n'esta pesquiza.

Se o collo ou mesmo o corpo do utero tiver soffrido uma
ruptura a exploração interna tirará qualger duvida, e exceptuando os

casos em que a placenta desenvolve-se no segmento inferior, a

ruptura do collo não sendo extensa não produz grande perda.
Pela palpação diagnostica-se com facilidade a inercia uterina,

pois que quando o ntero se contrahe é reconhecido sob a forma de

um globo duro acima da symphise.

PROGNOSTICO
%

O prognostico, em resumo, é sempe grave.
Algumas vezes à abundancia da perda determina um enfra-

quecimento exaggerado, ontras vezes dá-se lugo a morte.

Se durante a gravidez, a parturiente soffreu de hemorrhagias,
e portanto o sen organismo acha-se muito debilitado o prognostêo
será mui grave, principalmente quando por natureza à mulher é de

constituição fraca.
| :

Quando a inercia é a causa da perda a contracção uterina mo!



dificilmente é despertada, principalmente quando a hemorrhagia é
violenta e subita, a gravidade angmenta quando depois de ter cedido,
a inercia apresenta-se de novo.

Como causas tambem de seria gravidade a retenção da pla-
centa; as adherencias e a ruptura uterina tornam o prognostico
mui grave.

TRATAMENTO

O tratamento n'estas hemorrhagias é prophylactico e cnrativo.
O tratamento prophylactico é muito limitado; são cuidados

que o parteiro deve dispensar à partnriente com o fim de prevenir
a hemorrhagia.

Quando as contracções uterinas são fortes e succedem-se com
rapidez deve-se evitar que o parto seja snbito; igualmente se as con-
tracções forem fracas, espaçadas, se a doente acha-se já abatida,
esgotada, será necessario por meio de fricções abdominaes e com o

auxilio do centeio procurar provocal-as, caso o collo seja dilatavel.
Logo que o feto tenha sido expellido, o parteiro practicando

à masagem do utero, isto é, comprimindo-o levemente atravez das
paredes abdominaes, o estimnlará despertan do a contractilidade.

A poz a expulsão da placenta o parteiro deve applicar algumas
compressas no fundo do utero.e aos lados, mantendo-as com ataduras
circulares.

Estes meios muito faceis de practicar são poderosos agentes
contra a inercia uterina, permettindo portanto que não se produzam
hemorrhuagias. é

Para auxiliar a expulsão da placenta muitos parteiros pra-
cticam tracções sobre o cordão, mas o practico deve ter. cuidado,
afim de não dar-se a inversão uterina on ruptura do cordão, bem
como apoz a sahida da placenta, de verificar que não permanece no
utero porção alguma de placenta ou de membrana.

|

No tratamento cnrativo, o qual se emprega quando a hemor-
Thagia já manifeston-se, o parteiro tem em vista; desembaraçar o
ntero da placenta on do sangue que em seu interior existir; prevenir



que o sangue áffluindo para o ntero se extravase em sua cavidade é

finalmente combatter os effeitos perniciosos da perda.

Desembaraçando o ntero da placenta o parteiro poderia en-

contral-a normal on anormalmente inserida.

No primeiro caso a perda que se manifesta à duvida a um

descollamento parcial e sendo a causa necessariamente a insofficiencia

das contracções, é logico, que o parteiro deve procurar actival-as,

ordinariamente com o emprego das fricções ou da massagem uterina

as contracçes tornam-se activas, porem estes meios podem ser insuf-

ficientes e então o parteiro recorrerá á expressão uterina, denominado

methodo de Vredé.

Se apezar de todos estes meios a hemorrhagia não ceder o

parteiro deve praticar o decollamento da placenta.
Para este fim introduzirá uma das mãos'no interior do utero,

emquanto que com a ontra fixara o utero exteriormente, este orgão

assim irritado contrahe-se, de sorte que se obtem o descollamento da

"placenta como tambem augmento da contractilidade.
Nos casos de adherencias, anomalias e inserção viciosa da pla-

centa estes meios não bastam.
A extracção da placenta é difficil e algumas vezes impossivel.

Para este fim cada auctor apresenta um processo: assim Uns

aconselham a extracção em massa, ontros a raspagem do tecido da

placenta ou a sua fragmentação.
Húter emprega um processo que consiste em esmagar a placenta de

encontro as paredes uterinas, fazer uma injecção de agua fria na
cavidade do utero com o fim de retirar os destroços placentarios,
isto repetidas vezes até que não se encontre mais o menor fragmento
de placenta ho interier do utero.

Porem pode sncceder que persista na cavidade uterina algam

pequeno fragmento de placenta, o qual pntrefazendo-se produz uma
infecção, alem de que este processo expõe a parturiente á trau-
matismos.

Charpentier accnselha que quando se praticar este processo
tenha-se o maximo cuidado e delicadeza no manejo, e faça-se depois
*njeeções detersivas no interior do utero com permanganato de

Patassio, agua phenicada etc., ignalmente que haja todo cnidado em
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evitar à inercia secundaria, o que se faz por meio de compressas ou
ataduras auxiliadas com o emprego do centeio ou injecções de
ergotina.

Se a retenção da placenta complica-se ou é causada por um

espasmo nterino, seja do corpo do orgão ou do collo, os meios 4
. empregar variam conforme o caso de que se trata.

Quando o spasmo é no corpo do utero à hemorrhagia de ordi-
nario é pouco abundante e bastará provavelmente o

emprego do
landano .em clysteres, ou a pommada de belladona em fricções; além
d'isto o o parteiro introduzindo a mão no utero fará a extracção da

placenta.
Nos casos porem em que o spasmo é no collo uterino, e a

perda abundante não cede aos meios empregados no primeiro caso,
o parteiro não deve hesitar em forçar a introducção da mão.

Se o spasmo produzindo-se no corpo do utero determina o

enkystamento placentario, se a hemorrhagia é ligeira, os meios
acima servirão, mas se for abundante o parteiro levará a mão ao
utero e com o dedo em forma de gancho extrahirá a placenta.

Nous casos de enkystamento da placenta o uso do centeio é

contra indicado.
|

Ao mesmo tempo que o parteiro precede oa auxilia o delivra-

mento, deve evitar ou combatter, se existe, a inercia do utero.
Nestes casos de inercia a hemorrhagia é sempre tão grave

que torna-se fatal á parinriente.
Diversos meios com o fim de provocar a contracção ou actival-a

são indicadas pelos auctores.
Schrader administra o centeio, outros auctores com mais razão

preferem as injecções subcutaneas de ergotina, em virtude de

actuarem mais rapidamente.
As fricções practicadas sobre o ventre, a massagem do utero,

à digitalis, opio, ipecacuanha etc., tem sido indicadas nestes casos.

Gooch aconselha que de ume certa altura deixe-se cahir sobre
o ventre da doente um filête de agua fria, uma especie de ducha
abdominal; os resfriamentos a innundação do leito da enferma etec,,

são inconvenientes d'este processo.
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Na Inglaterra empregam a essenciade therebentina, e à
digitalis em alta dose.

Na Allemanha usam muito injecções com agna alcoolisada.

A agua fria está sendo muito empregada, principalmente na
Allemanha e Inglaterra; ignu almente o gêlo em fragmentos introdu-
zidos no ntero, é um processo hemostatico, ao qual Playfair prefere

e emprega em muitos casos; tambem a agua gelada em injecções

rectaes.
Um meio que em muitos casos citam os actores como tendo

produzido bons resultados, é a injecção de agua fria practicada com

o 1rrigador de Higginson.
Tratemos logo do emprego da agna quente.

—
O Dr. Atthil reunio 16 observações no hospital Rotunda, nas

quaes apoz o emprego de diversos meios, taes como o proprio gêlo

e o centeio, fazendo injecções intr a uterinas com agua na temperatura
de 45º as hemorrhagias cederam.

Outrepont, Scanzoni, Kiwisk e Barnes são adeptos dos

stypticos em injecções.

Para este fim aconselha Barnes esvasiar o utero de destroços

ou coagulos que contenhu, e em seguida com o styptico preferido fazer

a injecção; o perchlorureto de ferro é de todos os stypticos o mais

usado.
Kiwish prefere o muriato de ferro.
As injecções hypodermicas de ether sulfurico tambem são

hoje preconisadas no estrangeiro; aconselha-se empregar ate um?

gramma e meia de liquido, e dizem seus partidarios que obtem sem-

pre exito.
Os estimulantes não devem ser esquecidos, mas o parteiro

deverá ter cuidado em não abasar do seu emprego, pois muitas vezes

em logar de produzir estimulação, o contrario se dá.

Quando apezar de todos estes meios u hemorrhagia continua
com abondancia, sendo impossivel despertar as contracções uterinas,
ocnidado do parteiro n'este caso é evitar que o sangue affluindo para
O interior do utero se derrame nºelle.

À compressão da aorta abdominal, o tampão intra-nterino

.
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igualmente as injecções adstringentes, de que tratamos acima, são
indicadas.

Jacquemier não admitte em hypothese alguma a compressão
da aorta abdominal, porque diz elle, sendo o sen sangue de origem

venosa, a compressão em vez de diminuir angmenta, em virtude
da stase que se produz.

=

Caseaux acceita a opinião de Jacquemier e adianta que, se

algomas vezes se obtem resultados, são estes devidos á compressão
da veia cava inferior, e por este motivo este ultimo vaso deve ser
comprimido quando se faz a compressão da aorta.

Para practicar-se a compressão da aorta abdominal, temos tres

processos: introduz-se a mão atravez da parede posterior do collo do

utero, e faz-se a compressão, óu applica-se as mãos sobre as paredes
abdominaes e uterinas, comprimindo-as, ou emfim, procura-se o fundo
do utero e faz-se a compressão acima.

Muitos parteiros n'estes casos tem recorrido ao tampão, mas
—

aqui, torna-se de difficil applicação, e não obsta que o sangue
continue a sahir..

Provavelmente o tampão não forra-a face interna do utero,
pois quando se o retira, ordinariamente a hemorrhagia que se sup-
punha debellada reapparece. |

Chassagny fez construir um balão duplo, ao qual insonfla-se

ar ou substancias liquidas, porem o primeiro inconveniente é a dif-
ficuldade de introduzir no collo, quando não ha grande dilatação.

Evrat aconselhava que se tomasse um limão, e tirada a casca,
se o espremesse no interior do utero.

Temos agora a transfusão do sangue.
Nos casos geraes de hemorrhagias puerperaes, quando todos

os meios tem sido improficu os, o parteiro lançará mão da transfu-
são sanguinea como ultimo recurso.

A transfusão parece ter sido empregada a primeira vez em
1492 pelo papa Innocencio VIII, porem as principaes tentativas
sobre o assumpto, foram feitas em França por Dewis de Montpellier;
em seguida Lewer cita ter feito uma experiencia injectando o sangue
do carneiro nas veias de um homem em estado de saude, e à
experiencia foi coroada de exito.
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Depois de jazer por muito tempo no esquecimento, no seculo

actual começou de novo a ter ingresso na sciencia.

Nas primeiras operações empregava-se o sangue do carneiro.

Brown Sequard não acceita a opinião d'aqnelles que ntilisam

o sângue do carneiro para à especie humana, por ser este sangue rico

em acido carbonico, e pubre em oxygenio.

A maior difficaldade na transfusão do sangne, é sua coagu-

lação pouco tem po depois de sua extracção, e para que isto não

gucceda diversos meios tem sido propostos : transfusão immediata de

braço a braço, juncção de algama substancia chimica capaz de impedir

a coagulação, ou a extracção de toda fibrina, depois do que filtra-se

o sangue, de sorte a injectal-o liquido.

A. operação é sempre muito arriscada, quer pela possibllidade

de alguma parcella de fibrina produzir uma embolia, ou pela entrada

de bolhas de ar, como tambem porque o coração pode tomar um

impulso exagerado.

Emfim, se não devemos condemnar à transfusão, acceital-a

em todos os casos seria talvez um absurdo.
Se a causa da hemorrhagia é uma ruptora uterina, temos os

diversos meios empregados nos casos de inercia.

Se, entretanto, a hemorrhagia for devida a inversão uterina,

a reducção do orgão deve ser feita rapidamente.
Quando o descollamento da placenta precede a inversão ute-

rina, Charpentier aconselha proceder em primeiro logar o descolla-

mento total e em seguida practicar-se a reducção.

Em virtude das dificuldades encontradss por alguns parteiros,
estas os levaram a practicar a amputação do corpo do orgão com oO

esmagador de Chassaignac.
Se o ntero estiver em inercia, o processo é introduzir toda à

mão e com o punho impellir de baixo para cima a porção saliente,

emquanto que à ontra mão fixará a utero atravez da parede

abdominal,
Cessada a hemorrhagia o parteiro prescreverá repouso abso-

luto, excitantes, analepticos, tonicos, etc.

Tincatdacid



QUARTA PARTE

Hemorrhagias secundarias

Die inveérsion kommt wohl nur bei
sehlafer Uteruswand durch die Seh-
were des Tumors, der den Cervix ansei-
"nanderdringt und durch den Fntrab-
dominaldruck allmalich zu Stande.

(Schrôeder)

Ordinariamente, quando depois do delivramento decorrem
horas sem o apparecimento de uma hemorrhagia, a parturiente pode

na maioria dos casos julgar-se ao abrigo d'este accidente.

-—

Entretanto muitas vezes, horas, dias, e mesmo semanas apoz
o parto, quando a enferma acha-se em convalescença, vê-se sobrevir

uma hemorrbagia, a qual podendo ser destitunida de gravidade, mui-

tas vezes assume proporções assustadoras.
—* Entreas diversas causas prodnctoras das hemorrhagias secun-

darias, a inercia secundaria do utero é a mais importante.
—

“Este phenomeno pode passar despercebido ao parteiro, e este

só ter conhecimento quando a hemorrhagia se manifesta; eis porque
*é do dever do medico não abandonar a parturiente logo, e sim algumas
horas depois do parto, afim de que nenhum phenomeno possa mani-

festar-se e sobrevenha uma hemorrhagia.
Algumas vezes, tendo-se manifestado uma hemorrhagia e

cessando depois quando o utero acha-se contrahido, se a contractili-

dade uterina mantem-se, a perda não renpparecerá.
Porem, muitas vezes à parturiente não se acha isenta de

. perigo,a inercia secundaria do utero se manifestando, a hemorrhagia

Begue-a, :

Dois signaes temos pelos quaes conheceremos quando este acei-
:

; fi e
S Ddr.

«dente se vae manifestar: um reside no proprio utero, outro nº
pulec
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Quando o utero apresenta-se com a forma de um globo duro

facilmente preceptivel atravez da parede abdominal, é signal de qe
a contracção d'este orgão deu-se.

* Mas se permanece flacido, molle, se à menor pressão dá-se

ligeiro escoamento sanguineo, à doente experimenta logo uma gen.

sação de man estar.
Nas parturientes ameaçadas de hemorrhagias, ordinariamente

o pulso é pequeno e frequente, e isto é um signal de munito valor,

Alem da inercia secundaria, temos outras causas: a formação

ón retenção de coagulos, a hypertrophia chronica, retroflexão e

anteversão do utero, congestão e ulceração do collo, os diversos neo-

plasmas, etc.
O parteiro deve distinguir o caso de uma hemorrhagia tardia

e a profusão de lochios.

Principalmente nos casos em que a involução uterina faz-se

com lentidão, os lochios persistem certo tempo, tornando-se abun-

dantes, podendo durar um mez e mesmo mais.
A hemorrhagia secundaria porem, quando manifesta-se é de

chofre.

Alguns parteiros com o fim de prevenir a inercia secund

e por conseguinte o apparecimento de nma hemorrhagia, empregam

o centeio.

Algumas vezes, dê-se o parto com regularidade on não,

sa-se certo tempo, 48 horas ou mais sem que manifeste-se O menor

accidente, e quando menos se espera sobrevem uma hemorrhagia,

muitas vezes grave, entretanto a causa pode ser minima: um descuido

qualquer, algum cotyledon placentario, qualquer fragmento de mem
brana que tenha permanecido no ntero, e basta maitas vezes retira!

este corpo extranho, que actua como um irritante, para qUê a perda

Cesse, auxiliando-se a retracção com uma ou duas grammas de ceutelo;

é provavel que à hemorrhagia não reincida.

|
Pode succeder tambem que, caso algum corpo extran

maneça no utero, não seja devido á negligencia do parteiro,
pode dar-se nos casos de placentas succenturiadas, OU quando àº

adherencias placentarias e úterinas são muito intimas, de sorte quê
O

delivramento não se faz totalmente.

aria

pas-

ho per.
assim

Eur and
|
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Alguns anctores consideram ainda ontra variedade de hemor-

rhagias tardias: aquellas que apparecem em epoca remota, 25 ou 30
dias depois do parto, e que para estes anctores são devidas a uma
excitação produzida pelo aleitamento, a qual repercntindo no utero,
pára on impede que a involução se faça e a hemorrhagia se manifeste.

Finalmente, seis semanas apoz o parto, ás vezes mais cêdo,
uma perda sangninea apparece, mas nestes casos não é uma hemor-
rhagia tardia, porem a pbysiologica que voltu.

TRATAMENTO

Nos casos em que a hemorrhagia é devida á inercia secun-
daria do utero, é de regra o parteiro levar a mão a este orgão, afim
de retirar de seu interior qualquer corpo extranho que o esteja irri-
tando, em segnida administrar o centeio.

Muitos auctores empregam tampões adstringentes imbebidos
em perchlorureto de ferro ou matico.

O parteiro deve ter cnidado em empregar clysteres prevenindo
a constipação; nos casus rebeldes o sulfato de ferro, centeio e
pequenas doses de sulfuto de magnesia, tem dado bons resultados.

Quando a hemorrhagia é abundante, Caseanx emprega o

tampão, mas n'este caso a perda pode se tornar interna (o que é
muito mais grave) se o utero se achar mnito distendido.

Playfair prefere injecções stypticas.
Quando a hemorrhagia é entretida por fragmentos de placenta,

ou de membranas, examinando-se com cnidado a cavidade uterina,
far-se-ha o diugnostico extrahindo o corpo extranho.

Mas se o orificio achar-se fechado, torna-se necessario em

primeiro logar fazer a dilatação por meio de hastes de laminaria,

pequenos saccos dilatadores de Barnes etc, e a operação deverá ser
feita n'estes casos com o emprego previo do chloroformio, por ser

ser em extremo dolorosa.
:;

Depois de retirado o corpo extranho deve o parteiro fazer

injecções com liquidos desinfectantes, afim de prevenir uma septi-

cemia.
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A: massagem. do ntero tem. sido empregada, consiste e m fric-

ções ligeiras practicadas diariamente durante certo espaço de tempo,

um quarto on meia hora, sobre a parede anterior ou o fundo do ntero.

As parturientes nestes casos devem observar regras hygienicas,
devem oceupar um: aposento ventilado, de temperatura de 15º, não

devem fatigar-se, nem soffrer impressões physicas ou moraes, que

perturbem sua tranquilidade.
A alimentação igualmente deve ser feita regnlarmente, evitan-

do-se as substancias excitantes.
- "
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Laryngoscopios

I Laryngoscopios são instrumentos destinados ão exame do

larynge.

II — Estes apparelhos fundam-se na theoria dos espelhos
planos.

III— Devido à pouca espessura dos espelhos, para que não

se cubram de vapor condensado e não se resfriem depressa, deve-se

limpal-os e aquecel-os previamente.

CADEIRA DE CHIMICA INORGANICA E MINERALOGICA

Aguas mineraes

I— Aguas mineraes são todas aquellas que coutêm natural-
mente em dissolução substancias utilisaveis em therapeutica.

: IT— Conforme os principios que contêm as aguas mineraes,

tomam diversas denominações.

IIT— Ellas dividem-se em aguas mineraes frias, e aguas
thermaes.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA

Nutrição do reino vegetal

I — Os vegetaes nutrem-se absorvendo no meio em que vivem

por intermedio das raizes, os liquidos e os gazes destinades a consti-

tnir a seiva.

II — Esta seiva, durante a vegetação, movendo-se incessan-
temente, vai ter aos orgãos periphericos, aos quaes notre modifi-

cando-se,

IIT— O movimento dá-se da raiz para às folhas, e vice-versa,

constituindo a seiva ascendente e descendente.
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CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Chloroformio

I— Este corpo foi descoberto quasi simnltaneamente por
Liebig na Allemanha, Sonbeiran na França e Gothbrié na America.

III — Dissolve diversas snbstancias, taes como o iodo, bromo,

cera, oleos fixos e volateis, enxofre, phosphoro, camphora, resinas e

quasi todas as snbstancias organicas, rícas em carbono, é o melhor
dissolvente do caontchonc.

III— Muito empregado em cirurgia, é poderoso anesthesico,
entretanto quando impuro ou mal administrado produz a morte,
quer por syncope oa asphyxia.

CADEIRA DE CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA

Phtaleinas

I — São resultantes da acção do anhydiridophtalico sobre um
phenol.

II— A fluoresceina é a mais conhecida das phtaleinas, pro-
duz-se pela acção da resorcina sobre o anhydrido phtalico.

1I1I1-—A evsina, resultado da acção do bromo sobre a resor-
cina, é uma floresceina tetrabromada.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Vinagres medicinaes

I — Vinagres medicinaes são vinagres contendo em dissolução
principios medicamentosos.

IT— A simples solução e a distillação são os melhores pro-
cessos de obtenção dos vinagres medicinaes.

III — Dos processos de solução é à maceração aquelle que
extrahe maior quantidade de principios activos.



ns 77

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Anatomia da retina
1 — A retina é uma membrana tenne, ligeiramente transpa-

rente, que forra a superfície interna do globo ocular.

11 — No individuo vivo é qnuasi completamente transparente,
apoz a morte torna-se diffluente e opaca.

III— Formada de dez camadas, contem em sua estroactura
uma substancia conjunctiva, elementos nervosos e vasos sanguineos

CADEIRA DE HISTOLOGIA

Origem dos vasos Iymphaticos
I— Ainda não se acha perfeitamente descriminada a verda-

deira origem dos vasos lymphaticos.

I1— A maioria dos anctores admitte que elles provem das

malhas do tecido conjunctivo.

III— Sappey contrariamente admitte que originam-se elles
de uma rêde ininterrupta de lacunas e capillares mui tennes, Robin

é adepto d'esta opinião.

CADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA E CCMPARADA

Do coração na especie humana e nos vertebrados

I — No homem o coração, bem como nos mammiferos e aves,

compõe-se de dois ventriculos e duas auricolas.

1I-— Nos peixes o coração possue somente duas cavidades,

uma auricola e um ventrículo.

I11 — O coração dos reptis tem tres cavidades, duas auricnlas

e um ventriculo. Nos batrachios adultos o coração é identico ao dos

reptis, e o sangue circula igualmente.
10
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CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

Somno, sonho e somnambulismo

1— O repouso dos orgãus superiores denomina-se somno, é

o descanço cerebral. .

II— Os phenomenos quese passam durante o somno com

vigilia da memoria e. conservação das pessoas e objectos é o sonho.

III--A realisação de actos durante o somro, ligados à alguma
idéa preaxistente no cerebro isoladameute, eis O somnambulismo.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

i
—

Estudo dos lipomas

1 — Tumor molle, constituido por tecido gorduroso, de volu-

me variavel e produzindo a fluctuação, tal é o lipoma.

11 — Podendo ser puro, fibroso, Ímixomatoso, etc.,. muitas
Vezes infiltra-se de saes calcareos inflamma-se e ulcera-se.

III — De prognostico benigno, o seu desenvolvimento é porem
muito demorado.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

Do jequirity
I1—-O ras precatorias ou jequirity, é uma leguminosa da

familia das Ppapillonaceas.

II — Usado nas molestias
oculares, é prinolpalmente na

sclerose da cornea, e na conjunctivite granulosa.
III -— A acção do jequirity é devida a um principio activo de

natureza chimica, e não n um micro-organismo.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL E HISTORIA DA MEDICINA

Crise e phenomenos criticos
I — Denomina-se crise uma mudança no decurso da mole stia,

em sentido favoravel é& cura.

II— A crise observa-se ordinariamente no decurso das
pyrexias.

III — O abaixamento da temperatura, o suor e a hemor-
rhagia são os phenomenos criticos mais communs.

CADEIRA DE HYGIENE E MESOLOGIA

Da carne como alimento, molestias produzidas e
transmittidas por ella

I— Na classe das substancias alimenticias, à carne occapa
um dos primeiros logares.

II — As carnes duvidosas não devem servir para a alimenta-
ção por serem nocivas.

TII — O carbunenlo, de todas as molestias transmittidas pela
carne, é à mais frequente.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Embriaguez. alcoolismo, influencia sobre a imputabilidade

I-—O individno que soffre de delirium tremens e loucura
alcoolica não deve ser responsabilisado por sens actos.

11 — E imputavel .com attenuantes, aquelle que commetter
um crime em estado de embriaguez não premeditada, se esta apenas
diminuir e não aniquilar completamente a intelligencia e a vontade.

III—A loneura alcoolica differe da embriaguez, esta é o

resultado de uma intoxicação agnda, aquella é uma manifestação
do alcoolismo chronico.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Do phleugmão diffuso
1 — Uma inflammação tendente a eliminar o tecido cellular

mortificado pelos egentes septicos tal é o pPhleugmão diffaso,
II — O symptoma local mais apreciavel é a dôr.

III— Os banhos locaes antisepticos e os desbridamentos
multiplos constituem o melhor tratamento.

*

CADEIRA DE OPERAÇÕES E AFPPARELHOS

Trepanação craneana
I—A origem da trepanação remonta acs tempos pre-

historicos.

II — Não deve a trepanação ser praticada em todo e qualquer
caso.

!II— Na pratica da trepanação o conhecimento das locali-
sações constitue poderoso auxilio.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Coxo-tuberculose
I— Assim denomina-se à toberculose da articulação

coxo-femoral,

II— O sen melhor tratamento é a extensão continua.

III— Entre os seus modos de terminação o mais feliz é

a ankilose.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Osteomalacia
1 — Osteomalacia é o amollecimento do tecido osseo.

II — Rindfleish repnta-a uma lesão nutritiva dos ossos, da

qual resnlta a resbsorpção dos saes calcareos.
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III— Até a época presente não está determinado seu
verdadeiro tratamento.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Da influenza
1 — Affecção dos orgãos respiratorios está a influenza sob o

dominio dos climas.

II — No Brasil, contrariamente aos paizes da Europa, esta
aflecção é sempre de caracter benigno.

111— Está no dominio da sciencia o snlfato de quinino como
agente curativo da influenza.

CADEIRA DE CLINICA PROPEDEUTICA

Auscultação
1— Pela auscultação a clinica chega ao diagnostico de

differentes affécções.

II— Na exploração medica nunca se deve desprezal-a.
111 — Deve-se a Laennec c descobrimento de tão importante

meio explarador, cnjo valor therapentico, é innegavel nas molestias
pnlmonares e cardiacas.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Fórmas clinicas do beri-beri, suas causas. e tratamento
I —, Tres fórmas apresenta o beriberi: a paralytica, elematosa

e mixta.

11 -— O calor, a humidade, e os vicios de alimentação são os

factores predisponentes.

111— Na fórma paralytica prescrevem-se os estimulantes e

tonicos, na edematosa os diureticos e porgativos, para a fórma

mixta é necessario associar-se um e outro tratamento.
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SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Alcoolismo

I— Muitos casos ha em que o syndroma do alcoolismo é

explicado por alterações renaes.

I1 — Acontece algumas vezes comprometter o systema
nervoso permittindo áquelles cujo espirito não está acostumado a
observar, confundil-o com o beriberi.

I1INI— A polynevrite alcoolica é uma manifestação do

alcoolismo.

CADEIRA DE OBSTETRICIA

Utilidade da antisepsia ,

I — O fim da antisepsia é libertar a parturiente dos accidentes

Ppuerperaes.

I1—A antisepsia se exercê desde os meios que cercam à
enferma logo no começo.

111— As snbstancias antisepticas empregam-se ordinaria-
mente em solução, o bichlorureto de mercurio é o agente mais
empregado,

CADEIRA DE CLINICA GYNECOLOGICA

Do Abortamento

1 — À expulsão do producto da concepção antes da viabilidade
denomina-se abortamento,

II — Segundo a epoca em que dá-se o aborto, denomina-se
ovular, embryonario e fetal,

III — As causos predisponentes São commummente as conº
gestões uterinas,
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CADEIRA DE CLINICA PEDIATRICA

— Rachitismo

1 — Caracterisa-se esta affecçio por desordens nutritivas,principalmente no tecido osseo.

II =— As modificações consistem em deformações do esquelêtoinflexões e fracturas das dyaphyses e curvatora das epyphises.

IN — Os ferrnginosos, oleo de figado de bucalhão, boa ali-
mentação, habitação no campo, etc., são os meiovs curativos mai,
empregados para o tratamento do rachitismo.

CADEIRA DE CLINICA OPHTHALMOLOGICA

Da Cataracta
I— A catarata é produzida pela opacidade total on parcial

do crístallino.

II — Ella pode ser capsular é lenticular.

III — Em relação á epoca em que se apresentam, dividem-se
em congenitas e adquiridas. |

CADEIRA DE CLINICA DERMATHOLOGICA E SYPHILIGRAPHIA

Da Lepra

I— A lepra é uma affecção chronica e constitucional.

II — Manifesta-se sob a forma de alterações tegumentares,

III — Suas variedades principaes são: à tubercnlosa, a anes-
thesica e a mixta.
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CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA

Da suggestão no tratamento das molestias mentaes

T— Difficil e muitas vezes impossivel é à hypinotisação nos

individnos que soffrem affecções psychicas.

II— A clinica é mni pobre em casos, nos quaes se tem appli-

cado este tratamento.

T1I— Nos casos de nevroses hystericas existem observações

em que a sugestão teve exito.

SS



HYPPOCRATIS APHORISMI

A

MIA a ———>*

Mulierem gravidam morbo quopiam acute corriípis lethale.

Secc. V, Aph. 30.

Mulieri pregnante erysipelas in ntero, lethale.

Secce. V, Aph. 49.

Lassitudines spontê aborto morbum dennnciant.

Secc. II, Aph, 5.

Ex sanguinis profluvio delivratio aut etiam convulsio, malum.

-—

Sece. VII, Aph. 9.

Natura corporis est in medecina principium studii.

Secc. VIII, aph. 10

Muliere utero gerenti si mamae desecente gracilescant, abor-

tionis periculum est.
Sece. V, Aph. 37
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