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DISSERTACAO .
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CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

HEMORRHAGIAS PUERPERAES

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

Wright.

NTES de entrarmos no assumpto sobre o qnal vamocs dissertar
facamos algumas consideracdes acerca da puerperalidade,
seu historico, definicio e physiologia.

Paerperalidade segundo Littré, Robin e Bondet, & o estado da

mulher recemparida; esta definicio nao é adoptada por todos os
anctores. '

A palavra latina — puerperium para tomar a denominacdo de
puerperalidade, passou por nma serie de transformacdes phoneticas;e
se fizessemos um estudo minucioso, chegariamos 4 conclusio, que, a
trunsformaco de pnerperiam em puerperalidade pdo foi devida sim-
plesmente a um phenomeno de linguistica, e sim 4s modificacdes que
sobrevieram #s8 doutrinas medicas que reinaram em epocas mais
remotas, :

Para algons auctores a puerperalidade & simplesmeute o
estado puerperal — derivada do latgm puerpera — cuja sigoificacdo &
molher em parto.

Para outros esta opinido nio tem um cunho patholom;o‘_
devendo esta denominagio applicar-se no estado da malher desde a
concepeio uté a volta (apoz o parto) ao estudo physiologico.
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Nao nos inclinando a nwa ou ontra opiniio, podemos eptre.
tanto concilinl-as, porquante uma c ontra tem razéo de ser; §
certas molestias que desenvolvem-sge apoz o parto resultam (e per-
tarbagdes gravidicas, tambem é certo que o estado lecal vai repercutir
sobre o estado geral.

A raptura das connexdes maternas e fetaes nio prodag apenas
um choque momentaneo, pois que o equilibrio qoe lentamente
destruio-se nio poderd restabelecer-se rapidamente, além de que a
lactagao, frncgdo latente no estado normal, mantem-se durante npy
tempo mais v menos longo.

Si limitarmos a puerperalidade aocs dias subsequentes ao
parto, serd ella a convalescenca de uma ferida visceral feita em con-
digdes particulares, podendo ser perturbada por molestias intercur.
rentes. o
A antiguidade e a idade media legaram-nos mui poucos docu-
mentes sobre este’ assampto.

Hyppocrates attribuia os accidentes puerperaes & metrite ¢ 4
sappressdad dos lochios.

Celso e Galeno nada mais adiantam .

Os escriptos” de Paulo d’Egine sio mudos neste ponto,
porém Albonfarage diz-nos ser elle habilissimo no tratamento de
molestias das mulheres e accidentes puerperaes; tendo escripto um
livro traduzilo por Honaiu Ebn Isaalt, succ2deun que o original e &
traduceso perderam-se.

Na primeira parte da idade media Maschion, Soranos, Aetias,
Philomenus e outros deixaram escriptos que chegaram aos nossos
dias; entretanto .nenham d’entre elles .cita uma observacio ou
apresenta uma theoria!

Um ponco mais tarde ¢s estudos de gynecologia e obstetricia
foram feitos mais_detalhadamente.

Eucher, Rosslin, Rodrigues de Castro, podem ser citados como
08 primciros que se dedicaram ifais minuciosamente a este estudo;
este ultino attribue a febre puerperal 4 sappressdio dos lochios e sna
transformacko puralenta. Em seguida Charles Guillemeau, Puzos,

Mauriceaa e ontrus trataram da sappressdo dos lochios ¢ das metas-
tases do leite.
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A doutrina de Puzos sobre a metastase do leite daron vinte
annos.

A reaccilo apresenton-sc a0 mesmo tempo na Allemanha e na
Frauca por Stall, B)sqnillon Walther e ontros.

Gasc foi o campedo mais laburioso sobre uma nova theoria
fandada em que os phepomenos feln{s manifestados apoz o parto, séo
symptcmas de uma unica entidade morbida — a inflammacao do
peritoneo.

Como auxiliares Gasc teve Mercier e Baumers.

Tal é a primeira parte da historia das affeccoes puerperaes;
até aqui a maioria dos auctores considerava o estadc puerperal
comecando apoz o parto.

Em 1857 Monneret, Peter e Tarnier modificaram as opinides
existentes, ampliando-as. |

Monneret define puerperalidade ou estado puerperal o conjuncto
de modificacdes funccionaes e organicas sobrevindas nas mulheres
duarante e depois do parto-até b estabelecimento da lactacéo.

A opiniao de Peter é identica 4 de Monneret.

Tarnier exprime-se da segninte forma: Immediatamente apoz
o parto ou algum tempo depois as puerperas apresentam um estade
particular caracterisado por secreccao lactea; escoamento de lochios e
a este estado diz elle dd-se o nome de puerperal. |

Porém esta denominagio & muito restricta, diz ainda Tarpier;
e portanto devemos entender por estado puerperal ou puerperalidade
o estado que apresenta a mnlher desde a concepcdc até a cessa¢do
completa dos pheromenos que segnem-se a0 parto, isto &, até o fim
da lactaciio e quando as visceras voltam ao estado anatomico ordina-
rio na cavidade da bacia.

Continna Tarniar — parece-me tdo mal cabida a denominacio
de estado puerperal dquelle das mulheres recemparidas, assim como
o seria denominar gravidez ao periodo em que os battimentos do
coracsio fétal comecam a ser percebidos.

Finalmente, adoptando a expressao do Dr. Legroux, Tarnfer
denomina grande e¢studo puaerperal o conjuncto dos phenomenos
observados em uma recem-parida, e pequeno estado  puerperal
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as modificaqdes qne se passam no organismo dnran-e a gravidez e a
lactacdo. .

Euntretanto um mestre igualmente eminente, o professor
Pajot, adwmitte que o estado puerperal é aquelle que comeca no
momento cm que se dd o delivramento e cessa quando o organismo
volta ao estudo normal.

Funda-se este anctor para as:serciic de sna dontrina, em que
va phy-tologia e pathologia da puerperalidade, cousa alguma se
assemelha & physiologia e pathologia da gravidez; emquanto que
nesta oltima tado tende 4 hypertrophia, apds o parto ha tendencia 4
atrophia.

Si considerarmos as modificacdes geraes impressus ao orga-
nismo pela gravidez, e o estado do puerperio, encontraremos differen-
¢as mui palpaveis.

Durante a gravidez o equilibrio difficilmente se conserva, visto
que soffre perturbac6s diarias.

N’este caso a mulher deve prover sua alimeutacdo e a do ser
que traz nas entranhas, o coefficiente de distribui¢éio varia sempre

No estado puerperal dé4-se justamente o inverso. A perda.
alimentar deierminada pela l-actaqao, diminue a partir de -certo
momentd, se alguma vez am avgmento se d4 niio tem & mesma
regularidade e continuidade como snccede durante a gravidez.

Na mulher gravida, a alteraciio produzida nos liquidos é pura-
mente quantifativa, a economia nfio possue elementos estranhos.

Na recemparida a nutri¢gio tende a voltar a0 estado normal,
porém o sangue pode conter productos septicos. '

Parece-nos que o sentido tfo extenso em que a palavra puer-
peralidude tem-sido tomada n&o é necessario.

Si consaltarmos tratados mais modernos sobre o assumpto,
taes como o de Sf)iegelberg publicado na Allemanha, o de Corradi
na Italia, e o de Playfair ua lnglaterra, veremos que consagram
artigos differentes o estudo das molestias da gravidez e ao
puerperio,

Tratemos da physiologla da puerperalidade.

*abemos que v funccionamento do organismo da mulher no
estado normal é moi diverso do do estado gravidico.
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Durante a gravidez o organismo  materno soffre modificacgen
locaes e geraes,

As modificacdes locaes sio aquellas que se passam para o
lado do utero e annexos.

Em primeiro logar temos o angmento de volame do utero
devido 4 distensio mecanica e gradnal d’este orgio pelo producto da
concep¢do, bem como a hypertrophia de suas paredes.

- " D’esta hypertrophia e distenséio resultam mudancas de forma,
peso, capacidade, estructura, consistencia, situacfio, direccao e espes-
sara.

Estas modificacdes sao hypertrophicas e hypergenesicas das
fibras cellulas da musculatura do orgdo, transformacdes da membrana
mucosa e no desenvolvimento do systema vascular que o feto deve
possuir afim de levar-lhe sua alimentacao.

O collo uterino ignalmente soffre mndancas relativas 4s que
soffre o proprio utero, torna-se retractil, contractil, irritavel, sensivel
e extensivel, propriedades estas necessarias ao desenvolvimento e
expnlsio do feto, .

Os annexos do utero soffrem também modificacGes que se re-
sumem na hypertrophia e hypergenese d’estes orgios.

A% glandulas mammarias pelo liqnido por ellas secretado, o
qual deve servir para nutri¢iio do feto, soffrem tambem modificacdes.

Estes orgaos preparam-se desde o comeco da gravidez da
mesma sorte que os outros orgaos pela hypertrophia e hypergenese dos
elementos glandnlares, phenomenos aos quaes junta-se a sccrecio de
um liquido rico em assucar e albumina, conhecido em obstetricia com
o nome de colostrum.

Taes 580 em resumo as modificacdes locaes soffridas pelo orga-
niemo da mulher gravida.

Passemos nma ligeira vista sobre as perturbacdes do estado
geral.

Desde logo podemos avan¢ar que todos cs systemay orgaunicos
s20 modificados, e as mudancas que se dfo nos diversos apparelhos
sho physiologicas ou pathologicas.

O estado moral bem com@yo intellectual sfio perturbados on
transformados. ’
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Na muller gra:ida existe nma superabandancia de vida, mas
nma vida passiva; ha uma plethora vital segnndo a expressio do Dr.
Raymond, com fraca despeza pessoal, da qual o feto é encarregado.

Comecemos por analysar as modificagdes qne se passam no

liquido sangninec,
Tarnier ¢ Chantrenil affirmam qoe ha nm augmento constante

na quantidade do sangue.

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 plethiora lymphatica,
para outros plethera serosa.

Becquerel, Rodier, Andral, Gavarret e Regnanld, em sens
notaveis estndos, confirmados por outros auctores de ignal nomeada,
nada deixam a desejar sobre a constitnicdo do sangue durante a gra-
videz : o angmento da agnoa no sangue durante a gestacdo sendo nm
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:io elevou-se esta cifra a 801,6.

Regnanld d4 uma media no comeco 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 ¢ attingida dnrante a gravidez.

Esta diminnicdo é caracterisada especialniente no termo da ges-
tacio.

Becquerel e Rodier encoatraram uma media de 111,8, 0 maxi-
mo de 127,1 e o minimo 87,7.

As observacdes microscopicas permittem am estudo mais
minncioso.

No estado normal o sangue contem 5,000000 de hematias ou
globulos rabros para um millimetro cubico de sangae, e 3 a 9,000 glo-
balos brancos ; segundo os estudos de Grancher, no estado gravidico
o sangne contem 2,500000 a 4,000000 de hematias e 4 a 10,000 gle-
balos brancos.

Este augmento dos globnlos brancos denominado leucocytose
physiologica, ndo compensa a diminuicfo das hematias.



— 11 —

A hemoglobina é diminnida em quantidade, Max Miskemang
e outros assim o demonstram,

Beequerel e Rodier déo a proporgho de 70,5 de albumina, Ja-
main calcula um 66 %, Regnauld d4 ama media de 65 6 e 66,4 para
o comeco e ultitnos mezes da gravidez.

Quanto 4 fibrina, contrariamente aos outros elémentos soffre
um angmento em vez de diminai¢do, pelo menos do 6° mez em
diante.0 augmento accentna-se.

O ferro existente no sangue coja propor¢ao no estado pormal
é de 0,541 para 1,000, desce a 0,449 para 1,000. As substancias phos-
phoradas e gordurosas augmentam tambem, ao passo que os saes do
serum sanguineo diminuem consideravelmente.

Denis analisando o sangune das veias placentarias e o sangne
venoso de uma mulher gravida, encontrou angmento de peso dos glo-
bulos sangunineos do sangne placentario.

Estudemos as modificacdes da arvore circalatoria.

O primeiro anctor que assignalou a hypertrophia do coragéo
foi Larcher, hypertrophia esta que se d4 no ventriculo esquerdo.

A hypertrophia e hypergenese das tunicas dos vasos produ-
.zem-se especialmente na ‘visinhanca do utero, espessura de suas
paredes e nos vasos do corpo thyroide.

Gueniot considerando todos estes factos conclue qae, um glo-
balo isolado que normalmente ¢ oxygenado todos os 50 segundcs,
darante a gestacdo o faz apenas cada 35 segundos, de sorte que elle
chega ao resultado que, a massa sanguinea é menos rica em oxygenio
‘e mais rica em acido carbonico durante a gravidez.

MODIFICA(OES NO APPARELHO RESPIRATORIO — Sabemos que
moralmente o diametro antero-posterior do thorax da malher excede 0
diametro transverso contrariamente ao thorax do bomem:

Daorante a gravidez dando-se a ascengao da utero n
abdominal e compresssio do diaphragna pelo segmento 8ap
utero, o diamectro transverso angmenta, emquanto que o
posterior diminue, Este facto foi demonstrado por Dohru, pro
de Marbourg, latorio @ ©

Si dous grandes apparelhos du economia, o circula e
Faspiratorio sofiren modificacdes durante & gravides, ¢ de prever §

a cavidade
erior do

anteeo~-
fessor
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o apparelho digestivo enja importancia é incontestavel, seja tambem
modificado pelo estado gravidico.

Tarnier em sua these inangural descreve o estado gordaroso do
figado durante a_gestacho; Sinety estudando com cnidado observou
que, este estado notavel pela disposi¢o dos granulos gordurosos,
& inverso d’aquelle observado no envenenamento pelo phosphcro e
que dé-se apenas durante a lactacdo.

O professor Pajot divide as pertnrbacdes do apparelho dlfres—
tivo em tres classes: excitacio, diminuni¢do e perversdo.

Uma perturbagio on modificagdo de mnito valor dnrante a
gestacio, é a que prodoz-se no liquido urinario. Algunsanctores Chal-
vet, Lehmann e Harley entre outros admittem ama diminuigao pro-
gressiva das substancihs solidas da urina, o que attribnem a qoe a
mu'lher' gravida em soa alimentacio ndo tem apenas que reparar as
perdas do seu organismo, mas tambem nutriro novo ser atéa epoca
do sea nascimento.

A urina da mulher gravida examinada no decurso da gestacdo
contem menor proporcio de acidos livres, sulfatos e phosphatos de
calcio; os chloraretos ao contrario augmentam o que é attribuido por
Lehmann a uma desassimilacdo dos tecidos maternos.

A urina emittida pela mnlher gravida é em quantidade supe-
rior dquella do estado normal.

Quanto 4 kyesteina que se revela pela presenca de uma pelli-
cula irrisada na saperficie da urina, é composta de cristaes de phos-
phato ammoniaco 1magnesiano, monadas e vibrides.

Blot em 1856 assignalon a presenca do assucar na arina da
malher gravida, jnlgava elle que metade das mulheres em estado de
gestacio eram glycosnricas, Kiersten diz qne, contrariamente a Blot,
raras vezes encontrou glycosuria durante a gestacdo.

De Sinety cré gue a glycosuria acha-se intimamente ligada &
lactacdo.

Darante a gestacio o systema cutane) soffre modifica¢des bem
sensiveis,

Assim observa-se casos de pigmentacdo exagerada, tal como
succede nos seios e no ventre, formando a aureola secundarin e a linha
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parda. Sobre o rosto manifestam-se manchas formando a denominada
mascara gravidica.,

* Recentemente o Dr. Esbach demonstron diminui¢iio na espes-
sura das unhas.

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

Rokytansky, Ducrest e Morean assignalaram a presenca dos
osteophytos craneanos, estas concrecdes soffrem tres modificaqdes,

8fio constitnidas por uma camada de tecido esponjoso collocada entre
duas laminas compactas.

Acham-se sitaadas entre a dura mater e a taboa interna, o
occipital é dos 0ssos do craneo o ultimo invadido.

Follin e Clande Bernard affirmam ter encontrado nos 0ssos
da bacia concrecdes identicas.

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

Comegando pelo m4o estar, §omno, syncopes, iremos progres-
sivamente até assignalar nevralgias, repagnancias dos alimentos,
perfumes etc., desejos on perversdes do gosto, tradazindo-se pela
inclina¢do a comer substancms fora do dominio da alimentacdo, tal &
a malacia.

Finalmente a inquieta¢io, mudanca de caracter, preoccupacio
do momento do parto e dos perigos que possam sobrevir.

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

Denomina-se seguimento ou continnacao do parto, o espaco de
tempo decorrido apoz o parto, 10 qual ndo s6 o utero como toda a
economia volta ao estado normal, tal é a defini¢io dada por Desor-
meaux,

Estudemos os phenomenos geraes que se observam durante a
continnacfio do parto.

Logo apoz o parto a parturiente experimenta um certo bem
estar, acha-se livre das dores cruciantes que ¢30 o epilogo do periodo
expulsivo, resta apenas grande cansago, o qual serd em maior ou

2
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menor grio, conforme o parto se tenha dado com mai'r on menor
rapidez.

Algumas vezes, ordinariamente nos partos laboriosos, vemog
as parturientes apathicas, sem forcas nem reac¢o, mesmo incapazes
de fazer o mais ligeiro movimento no leito.

Ouatras vezes observaremos saper-excita¢io 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.

Euntretanto, 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 acham-se
calmas, sem a menor agitacdo, nem depressio, entretanto o ntero
pode conter destrogos da mucosa, sangue, retalhos membranosos qne
deviam ser expellidos.

O atero devendo soffrer o phenomeno da involugio, as glandulas
mammarias comecam a fanccionar com maior ou menor actividade.

Percorramos ligeiramente os diversos phenomenos que se
podem observar apoz o parto, mesmo nos casos normaes.

Frio.— Ordinariamente, affirmam os anctores, que em om tergo
dos partos observa-se logo depois do delivramento um calafrio de
intensidade variavel, o qual nao é segnido de acceleracio do pulso, nem
elevacao de temperatuora.

Este calafrio observa-se tanto nas primiparas como nas molti-
paras, ndo tem grande valor ; pcdemos classifical-o nm acto reflexo
physiologico.

Pulso. — O professor Depanl diz que apoz o parto observa-s¢
angmento no numero 'de pnlsa¢des nas parturientes super-excitadas
pelo trabalho, este augmento mantem-se cerca de nma hora e quando
a calma se estabelece produz-se nma demora.

Nos cagos em que niio se nota exaggero no numero de pulsa-
¢Oes temos a distinguir dous periodos : um primeiro de excitacdo, ‘.1“’
ranfe o qnal o numero de pulsac¢des attinge de 88 a 96, em seguida
gobrevem uma demora manifesta e o numero de pulsagdes desce & 40
e mesmo a 37,

. | , - . om
Blot, Henney, Palaschi, Deunbel e¢ outros estadaram ¢
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cuidado esta diminuiciio nos battimentos do pulso, 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, chein, lento e magistral ; Loraiu e
Marrey demonstruram que accusa alta tensao arterial resultante da
brusca suppressao da circnlacio nterina.

Esta diminui¢io do pulso pode durar 8 dias e mesmo 15,

Playflair, Blot e Depaul dizem qne é nas primeiras 24 horas
que esta demora do pulso se obserm 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 & que o pulso apre-
senta maior demora.

Esta remissio ou demora do pulso & considerada por Blot de
favoravel prognostico.

Temperatura. —- Hecker de Munich foi o primeiro que comecou
em 1854 a estudar a marcha da temperatura apoz o parto.

Em seguida, Winckel e Schrader na Allemanha, Chiarini na
Italia, Chantreuil, Lorrain e Denbel em Franca e Sqnire na Inglaterra,
entregaram-se a observagdes e estudos, chegando 4 conclusdo que
immediatamente "depois do parto ha ama ligeira hyperthermia,
commummente a temperatura eleva-se cinco a oito decimos do grdo.

Desde o comeco até o fim do parto observa-se geralmente um
augmento de temperatnra de cerca de tres a cinco decimos no grdo,
esta elevaciio persiste, podendo mesmo augmentar e raramente nos
cagos normaes excede um grio. ~

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 normal. Playfair admitte
ser devida esta hyperthermia em parte & oxydaciio que resulta da
involugio uterina e em parte ao estabelecimento da secreclio lactea.

Quando a temperatura excede 38° e acompanha-se de aceeleraciio
do pulso deve o medico receiar alguma complicacao.

Secregdo lactea. — B o estabelecimento d’esta funcedo um dos
phenomenos mais importantes do segnimento do parto.

Nabemos que darante a gravidez as glandulas mammarias sao
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modificadas, porem 86 apoz o parto € yue a circulagho concentra-ge o
redor dos acinis cheios de cellulas epitheliaes; este afflaxo sanguineg
traduz-se externamente por phenomenos fluxionarios, e internamente
pela. intumescencia das cellulas que rompem-se sob a pressao do
liquido e cahindo nas cavidades dos conductos excretores formam
o leite,

Esta funccdo — a secrecdo lactea —comeca a produzir-se com
abundancia 40 a G0 horas depois do parto, podendo porem ser mais
rapida ou mais retardada.

Algumas vezes, mesmo em mulheres robustas, a secrecfio
lactea & t&)> diminunta, que quasi ndo é percebida, a fluxdo mammaria
quasi ndo se dé; a hereditariedade parece gozar importante papel
n’este facto.

Euntretanto em taes casos o medico deve procurar se existe
alguma perturbagdo, inflaindo para que esta fancgiio deixe de
ge estabelecer.

Ordinariamente os seios tornam-se daros, dolorosos, quentes,
as veias subcutaneas tornam-se apparentes.

Ao mesmo temypo a face torna-se animada, congestionada, 08
olhos brilhantes, ha cephalalgia e agitacio, a pelle apresenta-se
quente ou tepida ou mesmo coberta de guor. '

Durante muitos seculos os auctores admittiram quae a secrecfo
lactea era segnida sempre de uma reaccao febril denominada febre de
leite. Paul Dubois foi o primeiro que appareceu em campo negando
a febre de leite e em seguida outros aunctores demonstraram que
effectivamente nio havendo complicacio alguma que pertarbe O
estado physiologico, nio obs erva-se febre e sim apenas uma elevagio
de alguns decimos de grdo e um angmento de algumas pulsacdes
cardiacas.

O professor Chantreuil, quando chefe de clinica do professor
Depaul, fez observacdes sobre o pulso e temperatura das parturientes,
notando que em 4% casos minuciosamente examinados, 31 vezes #
temperatura nao se elevou alem de nm grdo.

Em seguida, em cada caso separadamente, eliminando aquelles
em qoe 4 by erthermia podia ter sido determinada por outro estado



diverso, chegon Chantrenil 4 conclosiio, qne, a hyperthermia no
momento da secrecio lactea era somente de cinco decimos de grao.

' Demonstron ainda que a flaxdo mammaria prodaz-ge sem que
o pulso soffra notavel modificacao.

Em 50 observacdes encontrou elle 16 vezes o pulso reduzido a
menos de 76 pulsacdes, 21 vezes este numero foi excedido n#o
attin gindo 100, finalmente 13 vezes o numero dus pulsacdes elevon-se
a 100.

Entre os mestrer 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
4 ascencio do leite as pulsacGes em numero de 100, pode affirmar qae
a cansa é uma complicacdo.

Contracgoes uterinas apoz o parto ou colicas uterinas.—QO utero
retrahindo-se em segnida ao parto, exerce sobre seu proprio tecido
uma compressio continna e suave, porem contrahe-se e esforca-se por
se desembaracar dos corpes extranhos que ainda existem no sen
interior. |

Estas contrac¢oes podem ser indolores, como as da gravidez cu
dolorosas e constituem as colicas.

| Nas primiparas estas contraccdes dolorosas sdo raras, uo
contrario séio frequentes nas maltiparas.

Estas ccotrac(des pascern eommummente depois do parto
e durarma de om a tres dias.

Recrudescem entre 15 e 60 minutos, e diminuem on cessam no
momento que a lactacéo se estabelece. B

Mnitas vezes cada succdio praticada pela crian¢a produz uma
contracgio dolorosa no utero.

Durante a contraccfio o utero turna-se duro, projecta-se para
diante, tornando-se sensivel quando colloca-se a mao sobre o
hypogastro.

Qrando as colicas cessam, nm pequeno Jorro de sangue
escoa-ge, podendo ser acornpanhado de algnns coagulos.

A causa das colicas uterinas é ainda desconhecida, as condi¢des
que parccem favorecer o sen apparecimento S80: a excessiva disten.sz'to
do utero nos ultimos mezes da gravidez, o parto muito rapido,
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causas estas qne diminuem a forca da retraccio aterina e tendem
a conservar aberta a cavidade do utero na qnal accamunla-se certq
quantidade de sangue.

As coutracedes dolorosas s&o muitas vezes determinadas pela
existencia de um corpo extranho, tal como um retalho de membrana,
produzindo uma irritagio directa no utero.

Estas contracgdes dolorosas ndo devem ser confundidas com
colicas intestinaes hepaticas ou nephriticas, nem com pevralgias 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 oma
primipara. .
Se trata-se de uma multipara serd empregada nma preparacio
opiacea com o fim de calmar as dores. Nio se obtendo resultado
temos os clysteres landanisados e as injeccdes sabcutaneas de
chlorhydrato de morphina.

Lockios.—Os anctores consid eram tres variedades de lochios :
vermelhos on sanguineos, serosos oa sero-sanguinolentos e mucosos.

Os lochios sanguineos apparecem nas primeiras 24 horas,
constitnem nma continna¢io da hew orrhagia prodnzida pelo delivra-
mento e sio acompanhados de pequenos coagnlos.

No segundo dia este escoamento vae impallidecendo, torna-se
8eroso, no qnarto ou quinto dia torna-se muco-purulento e adguire
um odor especial. -

~ Os lochios provem da ferida produzida pelo descollamento da
placenta, a0 qual juntam-se productos de secrecio da mucosa uterina.

A abundancia e duracio dos lochicos variam, dependem da
maior on menor rapidez da involu¢ao uterina.

Chimicamente os lochios contem maita albumina, ferro,
sangue, hematina e hematoidina.

Jontem igualmente phosphatos e chloruretos alcalinos,
cristaes de cholesterina e saes de calcio,

Estas substancias variam nfio 86 quanto aos individuos como
quanto 4 epoca do parto,

Quando nfio se encontra mais albumina o sangue tambem
desapparece, é substituido pela mucina e os lochios tornam-se viscosos.
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Ha ausencia de fibrina nos lochios; pode existir certa

quantidade de ammoniaco nos casos em que havendo destrocos da
caduca estes se putrefazem.

Virchow, Winckel, Hogh Miller, Delore, Robin e outros
auctores estudaram a compdsicio micrographica dos lochios. Robin
estndon especialmente 0s globnlos sangnineos e suas alteracdes,
chegando & conclusfio que elles resolvem-se insensivelmente em
granulagdes moleculares, no 4° on 5° dia encontram-se globulos
de pus. |

Em condic¢des excepcionaes os lochios podem conter elementos
figurados, protozoarios, por exemplo, o dacterium termo; quando o
liquido torna-se alcalino estes protozoarios podem adquirir grande
desenvolvimento, 0 que é um indicio de septicemia puerperal.

Modificagoes do sungue.— As modificacdes do sangue, on melhor
de sua constituigio chimica e histologica, duraute o seguimento do
parto tem sidc mui pounco estndado. Segundo Playfair a hyperinose
acentuada nos ultimos mezes da gravidez, angmenta.

Apoz o parto o namero 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 angmento do numero de globulos
brancos bem como da quantidade de fibrina.

Modificagoes do urina. — Em Franca Quingnand é um dos
aactores que se tem occupado mais minuciosameute d’este assnmpto,
de snas pesquizas resulta que, a quantidade de urina emittida
aogmenta pas primeiras 24 horas, depois eleva-se a 1,700 ¢ mesmo
2,500 grammas ; diminue de densidade a qual desce a 1,010 e 1,018,
nos dias subsequentes attinge 1,022 ou 1,025 com as pessoas que
tem a profissio de amas de leite.

Nas primeiras 24 horas a arina contem 20 a 22 grammas de
uréa, re porem ha elevacfio thermica esta cifra angmenta, no quinto
dia a uréa diminne,

Os chlornretos sao tambem angmentados.

Os phosphatos diminuem, principalmente no segundo e ter-
ceiro dias,
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A glycosuria das paerperas é nm phenomeno que parece ligado
& secreghio lactea.

Dous on tres dias depois do parto encontra-se quasi sempre
agsucar na urina. '

Sinety assignala um facto notavel, é qne com as amas de leite
pelo exame microscopico encontra-se numerosas grannlacdes gorda-
rosas, insoluveis no acido acetico e corando-se em negro pelo acido
esmien.

A albaminuria quando existe suppde sempre uma hyperhemia

renal.
Involugao uterina.—Depois da expulsdo do feto e dos annexos,

o utero veolta pouco a pouco & suas dimensdes primitivas ; esta volta
ao estado normal, a qnal é lenta e gradual,é o gque denomina-se
involucéo uterina.

Depois da expalsio dos annexos o antero pela palpacio
apresenta-se sob a forma de am corpo volemoso, arredondado, duro,
cujo fando acha-se na altora do umbigo. |

Nos casos. physiologicos e quando a partariente amamenta a
crianca, o utero diminne de volume todos os dias e desapparece
na escavacio pelviana.

N¢ 15° dia torna-se difficil a percepedo do utero.

A involu¢o uterina porem, s6 estars terminada quando o
epithelio da mucosa estiver regenerado, o qae d4-se no fim de dous a
tres- mezes.

Segando Collin & necessario 65 a 70 dias para que a ucosa
termine sua regeneracao.

Apoz a expulsto do ovalo, resta da mucosa culs-de-sacs
glandulares, tecido conjunctivo, e certo numero de cellulas.

Conhecidas as modifica¢Bes geraes e locaes qne se passam DO
organismo materno, quer darante a gravidez, quer durante ©O
seguimento do parto, podemos affirmar que estas modificacdes séo
profundas e que, diz Tarnier, talvez nao haja uma unica fibra que
nio experimente perturbacdes.

O segnimento ou continuagao do parto é caracterisado por
phenomenos de restauragio para o organismo materno € n’isto
ha om trabalho necessario 4 secrecao lactea.
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| Si o processo retrogrado completa-se durante este periodo as
glandolas mammarias camprem sua fanccao,

isto &, comeram a
formar o leite. '

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

Adoptando a definiyBo do professor Charpentier, diremos que
hemorrhagias puerperaes sio aquellas produzidas em ama mulher
desde a concepgio até a volta do organismo ao estado normal.

Com elle dividiremos as hemorrhagias puerperacs: em 1°
hemorrhagias dos seis primeiros mezes da gravidez, aquellas que

- produzem o aborto; 2° hemorrhagia dos tres ultimos mezes da

gestacio ou do trabalho do parto determipadas pela placenta previa ;
3% hemorrhagias do delivramento ou post partum e 4° hemorrhagias
secandarias ou que sobrevem: horas ou dias depois do delivramento.

Portanto estudaremos separadamente cada grupo de hemor-
rhagias.




PRIMEIRA PARTE

Hemorrhagias doés 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.

Schraeeder.

e A-sE 0 nome de aborto on abortameunto & expulsio do féto
@ antes de se ter tornado viavel,

Consideram os auntores a viabilidade a comecar do sexto mez
da gestaciio, outros s6 admittem a vida fetal no setimo mez.

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

Ignalmente o aboito divide-se em espontaneo quando produ-
zido por causa interna ou externa, accidental qnando devido a uma
causa qualquer capaz de produzil-o, e provocado quando criminosa
ou legalmente alguem procura determinal-o.

Ferdut divide o aborto em completo quando ha total expnlsao
do prodncto da councepcao e incompleto quando é parcial.

ETIULOGIA DAS HEMORRHAGIAS DOS SEIS PRIMEIROS MEZES DO ABORTO

Dividiremos as causas das hemorrhagias em duas classes:

1.* cansa geral on predisponente a qual & unica -- & gestacdo.

2." cansas especiaes ou multiplas.

CAUsA GERAL-— gestagdo. Sob a influencia da concepyBo prodaz-
S¢ no atero uma modificacio completa em seu systema vasculaf
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traduzindo-se por uma circulagio mais intensa e desenvolvimento
dos vascs.

Com a maioria das mulheres a gravidez determina modifica-
¢Oes consideraveis na constitni¢io, temperamento, bem como uo
caracter e sensibilidade.

Em7junanto que com algumas mulheres nos primeiros mezes
da gravidez produzem-se phenomenos levando-as a am enfraqueci-
mento physico e moral accentnado, traduzindo-se por palpitacdes,
fadiga geral, vertigens, syncopes, infiltraces dos membros, emfim
o edema.

Com outras produzem se phencmenos justamente inversos, e
com estus parece que ha nm augmento de forgas.

Nio é raro vel-as queixarem-se de cephalalgia, rubor e calor
no rosto, suffocacdes, vertigens, dores e peso renaes.

Emquanto que em umas manifesta-se anemia, em oatras
observa-se plethora, conduzindo muitas vezes ambos estes cstados a
um mesmo fim — a hemorrhagia.

-Dada a concepgio, nc utero e annexos produz-se nm affluxo
consideravel de sangue.

A mucosa hypertrophiando-se consideravelmente, desenvol-
vem-se ignalmente vasos sanguineos eapparece em muitas mulheres
um aflaxo do sangre podendo ser seguido de perda uterina.

‘ Muitas vezes em consequencia d’este affluxo de liquido pro-
duz-se nas partes visinhas uma intumescencia varicosa ou aneuris-
matica.

Quando a qnantidade de liquido & excessiva, os vasos despe-
dacam-se e sobrevem uma hemorrhagia mortal.

Qnando o ovulo chega & cavidade uterina aloja-se em nma
das dobras formadas pela mncosa uterina hypertrophiada.

Ambos desenvolvem-se conjunctamente; nutrindo o utero ao
ovalo com os productos secretados em sna face interna.

O ovalo para desenvolver-se exige nm augmento na activida-
de cirenlatoria do utero ¢ havendo uma perturbagiio mesmo ligeira,
este angmento torna-se causa de nma hemorrhagia.

Nos primeiros tempos da gravidez, a formagfio dos seios ate-
rinos constitue ignalmente uma cansa de hemorrhagia.
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No fim da qnarta semana mais on menos comeca a organisar-
se 8 placenta; ella é constituida ds expensas das villosidades'choriaes
existentes entre o ponto gue o utero pde-se em communicacfio com o
ovulo.

Formando-se a placenta comecam seus vasos a desenvolver-ge;
estes vasos originando-se das faces externas do chorion e interna do
atero, vio encontrar se e unir-se formando num todo unico.

Terminada a formacho da placenta, o que dé-se a partir do
terceiro mrez, o feto acha-se unido ao organismo materno por meio
de innumeros vasos; fica estabelecida a dupla circalagfo.

Os vasos qoer placentarios quer maternos, vdo ter ao tecido
inter-utero-placentario, ramificando-se resultando duas correntes
sanguineas apenae separadas por paredes vasculares delicadissimas.

Jacquemier chama a attencdo para as predisposi¢bes proveni-
entes da connexfio 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-
ccao das perdas sanguineas, devido 4 ruptora dos vasos niio sO pela |

" fraca resistencia das veias utero-placentarias, como tambem porque a
icao entre os troncos € ramos

como consequencia tere-
hada do engorgitamento

4

circulacio uterina retarda-se; a dispos
das veias ovaricas e uterinas é manifesta,
mos a estagnacio do sangue venoso acompan
das veias.
| Jacquemier firma sua theoria na fragi

venosas. t
i j ‘ ntero
Gendrin, cujos estudos sobre a estructura muscalar do

durante a gravidez foram paciente e minuciosamente feitos, diz 4n¢
apoz o terceiro mez o tecido muscular uterino torna-sé a séde de es-
pasmos, os qaaes preduzem contrac(des em um ol outro punto do. utero-

Estas contraccdes actuam comprimindo 08 V3808 aterinos €
perturbando a circulacfio, dé-se o refluxo sanguineo, produz-se uma
congestdo parcial, ruptura de algom vaso e hemorrhagia.

Entretanto estas congestOes limitam-s¢ & QM pont
e despedacam as adherencius placentarias.

lidade das paredes

o do utero
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CAURAB ESPECIAES oU MULTIPLAS

O Dr. Barnes affirma que a hemorrhagia prodnzida no
comeco da gravidez é causa e symptoma de aborto. 7

Como causa de origem materna tem se invocado o8 tempera-
mentos, 0s uuctores consideram que o temperamento lymphatico d4
Ingar 4 stase, o sanguineo predispde 4s flnxdes e apezar de por
mecanismo diversos ambos produzem hemotrhagias.

Nas mulheres sangniueas a hemorrhagia é determinada pela
actividade circulatoria, nas lymphaticas actnamn o accnmulo de san-
gue e a atonia muecnlar. |

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

Uma outra canea muito importante é a congestio uterina
periodica, cuja influencia faz-se - sentir activamente pelo menos no
come¢o da gestagio. A concepedo suspende esta hemorrhagia mensal,
physiologica, porem nao é raro nos tres primeiros mezes da gravidez
ella prodﬁzir—se, se bem que menos abundante do que normalmente.

Mauriceau, Mme Lachapelle, Baudelocque e ontros citam mui-
tos d’estes factos, porém n’estes casos a hemorrhagia differe ngo sé
em quantidade como em qualidade. ,

Jacquemier cita como causa predisponente d’estas hemor-
rhagias ligeiras, sobrevindas no decarso da gravidez a disposicdo
anatomica dos vasos uterinos.

O meio de vida, condiccdes hygienicas, alimentacto, excesso
de bebidas, distracdes, elevada temperatura, uso imwoderado do
espartilho etc., sio considerados por muitos auctores como causas pre-
disponentes de hemorrhagias. A estas causas juntam-se as' emocdes
moraes vivas e todas as circomstancias capazes de abalar o systema
nervoso e activar a eirculacso.

Buundelocque admitte que estas emogdes podem provocar con-
traccdes uterinas arrastando o descollamento da placenta, o qual serd
Seguido inevitavelmente de extravasaciio sanguinca, bem como que
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-estas contracqdes, a partir do quinto mez, podem produzir movimentos
fetaes convelsivos, darante os quaes o cordio nmbellical pode pro-
dozir traccdes sobre a placenta cnja ruptura serd seguida de perda
sanguinea.

A heropisia amniotica bem como a dupla gestacio actnando
mecapicamente, distendem exageradamente a cavidade uterina
rompem as relacdes utero-placentarias e produzem contraccdes e como
consequencia 4 hemorrhagia.

As molestias fetaes, lesdes placentarias, pequena extensso do
cordio umbellical, ués n’elle existentes, ¢ o proprio aborto acham-ge
ligadns 4 hemorrhagia dos primeiros seis mezes da gravidez.

As molestias geraes caracterisadas por pyrexias, quer ligadas
a alteracdes organicas, ou a um profando estado dyscrasico, as mo-
lestias constitucionaes collocando a mulher em més condiccGes, fa-
vorecendo a interrupdo da gravidez, determinam a hemorrhagia.

Nao devemos esquecer 08 tranmatismos qner sobre o ventre,
_a bacia ou mesmo sobre os pés, sendo ucompanhados de forte
“commocio occasionando perdas hemorrhagicas; as molestias nterinas
taes como. nietrites, ulcera¢des, neoplasmas etc., sao ignalmente
capazes de produzir hemorrhagias.

SYMPTOMATOLOGIA

Muitas vezes as hemorrhagias s&o annunciadas por prodromos,
taes sdo as dores lombares, sensacdo de peso na bacia, cephalalgia,
frequencia do pulso, acceleracso circulatoria e reaccao febril. Quando
Dio actia nma caunsa subita e viclenta para a produccio de ama
~ hemorrhagia, csta apresenta-se sem se fuzer annnnciar.

Quando auma hemorrhagia se produz no atero, fica o sangue
no interior derrama-se para o exterior, ou ainda parte fica na cavidade
aterina e parte extravasa-se; d’ahi a divisio das hemorrhagias em
internas, externas e mixtas. Os symptomas das hemorrhagias variam
segundo ellas sio internas, externas on mixtas. Os symptomas das
hemorrhagias dos seis primeiros mezes sio geraes ou locaes.

Os symptomas geraes sio identicos aos de qualquer outro
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perda sanguinea; a gravidade depende da quantidade de liquido @
das condic¢des organicas da malher.

Segundo Joulin as hemorrhagias externas sfio proprias dos
primeiros mezes da gestacio.

O Dr. Gonveia em sua these inangural no anno de 1884,
- diz que, a hemorrhagia iuterna que se dé nos primeiros mezes da

gestaciio pode ser tdo insignificante que possa passar despercebida
4 mulher e uo medico.

N’esta epoca é mais commum que o sangne saia para o
exterior e entao ndo se observard distensao do utero, que é nm signa|
de hemorrhagia interna, e sim dores aterinas, sensaciio de peso na
bacia e pelo tocar sentem-se coagulos sanguineos.

A dor ¢ om symptoma sempre constante na hemorrhagia,

podendo desapparecer quer pela influencia de nm tratamento apro-
priado oun sem elle,

- Quando a dor reapparece é porque a causa primitiva persiste,
ou trata-se de um coagulo que achando-se na cavidade do utero acttia
€Omo corpo e‘strqnho, irritando-o e provocando contraccdes que proda-
Zem a raptara dos vasos.

Quando a placenta estd em via de formacio e desenvolvimento

¢ sangue encontrard um espaco maior, derramando-se portanto em
maior quantidade.

No quinto mez da gestacio o feto comeca a mover-se, sendo
8eos movimentos percebidos, porem se apparece uma hemorrhagia,
estes movimentos perdem sua regularidade, tornam-sc fracos e
chegam mesmo a cessar qnando a perda interna é consideravel.

Qnando a hemorrhagia interna & consideravel, diz Hervienxs
manifesta-se o desenvolvimento abdominal, o qual distingue-se do
hydramnios pela rapidez com que se apresenta.

O sangne nas hemorrhagias internas pode derramar-se entre
@ parede do utero e a face uterina da placenta, no proprio tecido da
Placenta e constitnir focos sungunineos aos quaes denominam 08
auctores apoplexia, hematoma ou 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 gestagio muitas vezes torna-ge
difficil reconhecer uma hemorrhagia puaerperal.

As hemorrhagias dadas n’esta epoca podem ser a expressio
de uma affeccio uterina local, como por exemplo as ulceracdes do
collo do uterv, os fibromas, cancros ou quaesqner neoplasmos.

Campre-nos entre as ulceragdes do collo assignalar ama
variedade denominada por Richet — nlceracdes varicosas — cnjo
apparecimento ddé-se sempre em seguida a um aborto on parto de
termo, especialmente nos casos em qne pratica-se a intervencio
obstetrica.

Estas olceragdes devidas a traumatismos produzidos pelos
instrumentos, ou ao despedacamento 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 on menor duracgo.

Nos casos de inetrites, neoplasmas etc., feito o exame por
meio do speculo e diagnosticada a leso, proceder-se-ha o sea carativo
com o fim de sustar » hemorrhagia dependente de algunma d’estas
causas e evitar o sea reapparecimento.

Uma ontra difficuldade que se pode apresentar nas hemorrha-
gias dos primeiros seis mezes & ser ella interna ou externa; no
primeiro caso o medico poderd fazer o diagnostico quando o aborto
prodozindo-se-der sahida a coalhos de cor negra; no segnndo caso resta
distingoir-se se trata de uma hemorrhagia puerperal on de uma
hemorrhagia physiologica.

Awsignalamos j4 casos de mulheres nas quaes a hemorrhagia
periodica manifesta-se, a congestfio que entdo dd-se no ntero encon-
trando-o cheio, determina rupturas e hemorrhagias.

Nao tem yalor algum como meio de diagnosticar uma
hemorrhagia pnerperal de ontra physiologica que possa continuar &
apresentar-se no decurso da gravidez, a ausencia ou presenga de dor,
terminacio expontanea da hemorrhagia, porquanto todo isto S€
pede dar em um e outro caso. Mme. Lachapelle admittia differencd
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entre as propriedades do sangne de ama e outra hemorrhagia, mas
nem a abundancia maior no caso de hemorrhagia puerperal; nem a
dor que ¢ continna e ndo precede porem segue a hemorrhagia, como
tambem o facto de que n’este caso o orificio uterino conserva-se

aberto, n10 parece asscntar em bases solidas para firmar o diagnastico.

Buudelocque diz que o liquido proveniente de uma hemor-
rhagia paerperal € espesso e coagulavel, nas hemorrhagias physio-
lcgicas é ao contrario claro, seroso e nio coagulavel.

Naegele cita que n’estas hemorrhagias a paciente sentird
sempre 08 incommodos concummittantes o que nio succede nos casos
de hemorrhagias puerperaes.

Ignalmente destituido de valor para o diagnostico é a forma
do coagulo ; alguns auctores dizem que no estado de vacuidade
o utero tem uma forma triangular pelo achatamento de snas paredes,

e que o coatho ndo apresentando esta forma deve-se couclair gue
trata-se de nma hemorrhagia puerperal.

Emfim quando o medico ndo encontrar meios qne facilitem o
diagnostico deve firmar-se na anamnése.

- Se trata-se de uma pluaripara na qual nunca manifestou-se em

casos de gravidez anterior taes hemorrhagias, o medico encontrard
mais_facilidade no diagnostico.

Mas se trata-se de uma primipara? N’este caso, mesmo
indagando-se a causa do accidente, a epoca do apparecimento cte.; se
manifestaram-se taes perdas no comeco da gravidez o medicc
encontra difficaldade no diagnostico. Se o parteiro for chamado

qnando certa quantidade de liquido "foi expellida, deve procurar
reconhecer se o ovulo foi expnlso.

Para facilitar o exame derramard um pouco de agna sobre os

cosgulos afim de com mais clareza reconhecer o producto da
concepgho.

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 uma hemorrhagia
puerperal tem sempre um certo canho de gravidade.

O primeiro dever do medico é procarar conservar o prodacto
da concepgio. Quanto maior guautidadz de sangae perdido mais
gravidade terd a hemorrhagia, produzindo o aborto.

Entretanto pede succeder que, apezar da grande gqunantidade
de sangue extravasadn, o aborto nio se prodaza e a gestagio continae,

Nas mulheres plethoricas, de forte constitui¢do, a perda
sanguinea é melhor supportada do gqne com as de constitnigéo 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 a gravidade d’clla; quanto mais proxima estd a epoca do parto
tanto mais grave para o organismo materno serd a hemorrhagia,
emquanto que para o feto a gravidade cresce na razdo inversa do sen
desenvolvimento.

A hemorrhagia pode reincidir sem que da primeira vez tenha
compromettido a vida do feto.

Qoando a hemorrhagia depende de um estado diathesico,
o prognostico serd muis grave, n’estes casos ella reincide, aggrava o
estado de sande da mulher e como consequencia prodaz-se o aborto.

Qnanto maior numero de vasos romper-se e quanto mais
volomosos forem, mais grave e alundante serd a hemorrhagia.

As hemorrhagias do aborto sendo mais frequentes nOS
primeiros tres mezes da gestacho sdo menosgraves para 0 organismo
materno, 0 contrario succede nas hemorrhagias do quarto, quinto e
gexto mezes. Se a hemorragia niio produzir o aborto total pode gobrevir
um grave accidente para a mulher, o feto nio sendo expellido, as
membranas rompem-se, o ar penetra, ha decomposi¢io e gepticemia;
o mesmo succederd quando honver retencao de algnm fragmento de
placenta ou das membranas,

Os auactores consideram tambem que os logares epldemuOS,
aquelles em que o ar ¢ viciado, sdo mais prejudiciaes a0 pro«mostuo
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de ama hemorrhagia do gue as localidades em que o aur & puro
e sandavel como sauccede no campo.

TRATAMENTO

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

~ O tratamento prophylactico ou preventivo consiste no affasta-
mento dos factcres etiologicos que pela intensidade e duracao com
que manifestam-se podem determinar o apparecimento de ama
hemorrhagia. Este tratamento deve ser applicado principalmente no
intervallo da gesta¢io, qunando o organismo materno acha-se de novo
no seu estado physiologico.

~ Temos em primeiro logar a hygrene que a malher gravida
deve observar.

Se a causa productora da hemorrhagia é nma affeccio local do
utero: inflamag¢des, engurgitamentos, desvios ¢ tumores, o medico
deve empregar todus os meios capazes de debellar qualquer d’estas
affeccoes. Barnes diz que o medico deve lancar mao do carativo local
Sem receio de produzir o aborto, pois que pelo contrario curando
a cansa cessa o effeito.

O medico devers prescrever as mulheres gravidas uma vida
pouco laborioss, que sejam evitadas as emo¢Ges de qualquer natureza,
fadigas, compressao produzida pelas roupas etc. As mulheres pletho-
ricas devem subinetter-se a um regimen pouco abundante e n3o
muito succalento, evitar bebidas alcoolicas e todos os excitantes.

| As malhéres’ fracas, debeis, devem usar 1ecoust1tnmtes e uma
alimentagao boa.
| Quando & malher acha-se sob a infliencia de uma molestia
‘constitucional ou diathesica, o emprego de medicamentos destinados
a suspender sua marcha on minorar seus effeitos torna-se necessario.
Nao ha muito tempo qne nos livros de obstetricia os auctores
roscreviam o emprego do mercurio nos casos de syphilis, porem
{Oje fehzmcnte, depois que novos impulsos tem sido dados ao estudo
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das affeccOes gravidicas e puerperaes, o mercurio & empregado em
dozes therapeuticas 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 0 medico poderd evitar que a hemorrhagia
se produza, mesmo porqne pode ser chamado 4 cabeceira da doente
quando a perda jé se tiver manifestado e s4 neste caso terd que lancar
mao dos meios curativos, Se apparecem prodromos annanciando a
hemorrhagia, on sobrevindo uma perda insignificante, o parteiro
deve recommendar 4 enferma repouso absoluto e empregard desde logo
o tratamento curativo.

Assim, a enferma deve occupar o decubitus dorsal, deve
achar-se collocada em um, plano resistente, tendo a bacia mais
elevada, seo apdseuto deve ser espacoso, arejado e nio possuir maita
Iuz, as coberturas devem ser leves afim de conservar-se a temperatura
do corpo sempre a mesma.

' A doente ficard immovel em um leito, isenta de toda pertar-
bacip que possa contrarial-a, ‘o medico terd tambem o cnidado de
evacuara bexiga e os intestinos por meio do catheterismo vesical e
purgativos.

Evitar o aborto ¢ a maior preoccupacdo do medico e elle
deve prevenil-o emqnanto lhe for possivel até o momento em que
seja indispensavel a expulsdo do feto com o fim de’ salvar a vida
da maulher. ‘ -

De todos o8 meios curativos ou therapeuticos, os opiaceos,
particularmente o landano de Sydenham é aquelle que com maior
vantagem é empregade. Nagele diz que associando pequenas doses
de ipecacnanha ao opio obtinha bons resultadcs. .

As emissOes sanguineas tem sido prescriptas como MEIO
corativo, parece-nos porem que n¥o devemos angmentar a perda,
praticando numa emissio, salvo se se tratar de uma plethora franca.
neste caso seria o recnrso extremo,

Os revalsivos applicados na parte anterior dc tronc0 €
membros superiores, os sinapismos nas espaduas tem sido prescriptf’s‘

As compressas geladas applicadas sobre o ventre tem m.mta
acceitacho em obstetricin, igualmente o+ calmantes, hemostaticod,
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Lebidas frescas aciduladas, como a limonada sulfurica, agoa de
Rabel, xarope de groseilles, etc.; 810 nteis na plethora geral e local,
Cumpre-nes observar que a accao do frio nio dev
prolongada, serd necessaria no comeco dos accidentes, porem se a
hemorrhagia se prolongar muito enfraguecendo o organismo da
doente nao ¢ indicado o emprego da agna gelada, ignalmente quando
a pelle torna-se resfriada, o pnlso fraco e pequeno. ®
Jouliz é um partidario acerrimo das injecGes adstringentes,
succede porem que com estas injecdes o liquido difficilmente poders
alcancar o ponto de origem da hemorrhagia, e visto produzir a

coagulacio do sangne, teremos corpos estranhos capazes de despertar
contraccdes uterinas,

e ser muito

A'injecgdo uterina feita com agua quente na temperatnra de
40 a 45°; devendo ser esta previamente esterilisada, tem sido de
muita aceeitacdo em obstetricia. _

A antisepsia faz-se principalmente com creolina e bichlornreto
de mercario, este deve ser empregado com a maxima cautella, afim
de que nio se dé absorpgio e como consequencia um envenenamento.

Hobl, entre outros auctores, preconisa o sulphato de quinino
‘w0 tratamento das hemorrhagias puerperaes, aquelles porem que
Julgam am abortivo o regeitam.

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

Os sectarios da doutrica abortiva dos saes de quinino rejeitam

0 Beu emprego ndo 86 em casos de hemorrhagias como nas infeccdes
palustres em mulheres gravidas; porque dizem elles, tendo o
qo1nino & propriedade de excitar as fibras lisas provoca coutrac¢des
uterinas e conseguintemente o aborto. Nés porem dizemos com
Berlioz que nenhuma experiencia prova este facto.

O prefessor Rabutean admittindo a paralysia do systema
muscular pelo emprego dos sacs de quinino, considera entretanto que
taes preparados actuam sobre as fibrus lisas do ntero e produzindo
contrac¢des provoca o aborto.

Para que o quinino seja um excitante do utero & necessario
Ber empregado em doses fraccionadas, mas se n0s 0 empregarmos



— 34 —

em dose mais elevada, elle tornar-se-ha hyposthenisaute e mesmo
depressivo.

Dachassaing e outros anctores attribnem ao quinino o poder
de provocar o apparecimento das hemorrhagias physiologicas fora da
epoca em que gostumam  se manifestar, elle jnlga-a emenagogo
porem outros entre 03 quaes Gtabler, Alams, Delvias, Labéc ete. nao
admittgn que este alcaloide tenha o poder de provocar contracgGes
uterinas e menos a propriedade emmenagoga.

Desde que a qninina em dose moderada tem sido considerada
por grande numero de auctores como tonica e dinretica, podemos
dizer que em virtnde de sua acgio sobre as fibras lisas ella nio 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 ndo admittimos que a juinina
tenha propriedade de provocar o aborto, nio a julgamus emmenagoga,
pelo contrario parece-nos ser ella capaz de em algans casos debellar
uma hemorrhagia quando esta-no for physiologica. .

Um outro meio aconselhado por anctores de grande nomead
é ¢ centeio tomado na dose de duas grammas em tres doses e com
intervallo de dez minutos entre ellas. Muitos parteiros entre ¢s quaes
aqui na Bahia o illustrado mestre o sr. Bardo de Itapoan, reprovam
o emprego d’este medicamento, reservando-o somente para os casos
em que o fetc e annexos ji tiverem sido expellidos da cavilade
uterina, preferindo ao centeio o perchlorureto de ferro.

Resta-nos agora tratar de am dos meios curativos muito
importante: o tampéo.

Alem de obstar a sahida do sangue para o exterior e
coagulal-o, o tampBo, meio heroico em muitos casos, pelo sed
contacto irrita as paredes vaginaes, activa as contracqdes uterinas,
completa a dilatacho do collo, produzindo o descollamento do ovalo
ou da placenta e sna expulsdo.

. Bourgecis, Leronx, Smellie e outros j4 empregaram 0 tampio
com successo,

O meio mais corymummente usado para o emprego do tamp&o
consiste em levar bolas de fio ou algodao embebidas de liquidos



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

A sua introducgdo & feita por meio dos dedos ou com o
emprego previo do speculum, o qnal serd retirado 4 medida que
o canal estiver obturado, isto feito mantem-se externamente o
apparelho por meio de uma atadura em T. ,

- Durante a permanencia do tarapao torna-se necessario
praticar o catheterismo vesical.

Charpentier liga grande importancia ao emprego do tampio
conjunctamente com o centeio, elle mantem o tampio 24 a 48 horas e
durante este tempo applica duas grammas de centeio em oito papeis,
dando os qnatro priineiros com dez minntos de intervallo; deixa passar
;ﬂgumas hokas e applica os restantes nas mesmas condic(des. Algumas
vezes diz elle é preferivel as injec¢des sabcutaneas de ergotina, porque
actnam mais rapidamente, parece-nos que esta medicacfio tem algum
valor clinico.

Dithrsen é partidario do tamp3io com gase iodoformada.

Brann aconselha injecgdes de perchlorareto de ferro.

Alguns auctores citam ccmo aproveitaveis injec¢Ses subcu-
taneas de cafeina. i o

Si a retencfio da placenta for a causa da produc¢io om
continna¢io de uma hemorrhagia puerperal, verificando o parteiro
que ella acha-se perto do orificio externo, se a dilatagao do collo o
permittir, levard dous dedos e com elle tomard a placenta e a extra-
hird, emquanto que com a ountra m#o fixard o utero.

Si as adherencias forem mui fortes o parteiro utili-ar-se-ha da
curetta de Pajot-ou da pinga de Levret. ' ‘

Nos casos de retencdo simples basta o tampao associado a0
centeio para provocar o descellamento e a expalsao da placenta.

'A massagem do utero é capaz de provocar 0 descollamento e
expulsdio da placenta em virtnde de despertar contracedes uterinas.

Taes sio 08 meios mais importantes para o tratamento
das hemorrhagias sobrevindas nos primeiros seis mezes da gestagio.

Stoltz foi um dos primeiros a refutar a theorin de Levret,
demonstrando a integridade do collu até o fim da gestagdo.



SEGUNDA PARTE

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

En toutes les sciences, les erreurs mémes
sont]profitables, parce qu'ils servent de lecon,
ainsi que la perte d’un vaisseau decouvre
souvent aux navigateurs I'existence d’un
écueil.

ETIOLOGIA

Além 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 atero e cordio umbellical on de algnns
de seus vasos e a insercfio viciosa da placenta.

A roptara do utero que pode affectar quer o collo, quer 0
corpo do org#io, & ordinariamente consequencia de exaggero de
distencao oun dimiauicdo de resistencia nas paredes uterinas.

Qoando a ruptora aftecta o collo, pode dar-se na por¢io
inferior ou superior. _

No primeiro caso temos 'um facto muito frequente, é ama
raptara insiguificante; ordinariamente nao é acompanhada de accl-
dentes e prodaz-se no monnmento qua a cabeca do féto apresenta-S€
no orificio externo.

A roptura da porgéo superior do collo é talvez t&0 grave
quanto & do proprio corpo do utero, e o accidente mais a temer, POF
8uas8 perigosas consequencias, é certamente a hemorrhagia. .

' De ordinario nestes casos a perda externa é rguito insiguifi-
eante, o sangne com o liquido amniotico extravasa-se para 0 ventre
Produzindo & distensio abdominal. Esta distensao vai crescend0; 05



vasos despedagados continnam a sangrar,
vezes sem que se possa perceber a causa.

Si porém a ruptura faz-se ua visinhanca do collo, on em
pontos como este menos rico em vasos, si uma parte fetal ou placen-
taria obtara a fenda produzida pela ruptura, emfim se ha uma
retracco depodis que o producto da concepcio acha-se na, cavidade
peritoneal, estes accidentes graves, fataes, nio sio tanto para temer.

As ruptaras do corddo ou dos vasos umbellicaes foram por
Bandelocque, Neaegele e ontros consideradas como devidas a moles-
tias dos ditos vasos, ou distribnicio anormal d’elles.

Apezar de ndo serem tdo frequentes relativamente 4 ruptora
uterina, entretanto quando rupturas se produzem no cordao umbel-
lical, cu em alguns de seas vasos, exigem do medico uma interven-
¢io rapida, porque a vida do feto achando-se-em perigo, bastam
minatos de demora para que se torne impossivel salval-o.

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

a perda augmenta muitas

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 insercdes
placentarias anormaes em central on completa e marginal on in-
completa. | ‘

Oatros auctores porem, admittem quatro casos de insercio
viciosa da placenta: 1.° inserciio total cu central, aquella em que a
placenta occupa totalmente o orificio interno do collo;2° insergiio par-
cial, quando somente uma parte do orificio é coberto pela placenta,
n’este caso a placenta occupard nio s6 o segmento inferior do utero
como tambem o collo; 3.° insercio marginal, dquelia em que &
Placenta insere-se no segmento inferior do utero e muito perto flo
collo, apeaas tocando este nltimo; 4.° insergio intra-cervical, admit-
tida por Barnes, porem negada por muitos auctores, é aquella em que
a placenta insere-se no proprio collo. . .

Antigamente nao se admittia que a placenta podesse ROREASSIE
er: sutro ponto que nio fosse o fando do atero, porem em 1685 Portal

chamon attencso para o facto de que a placenta podia dci:ar de
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inserir-se no fundo do utero; em segundo Gilbart apresentog obser-
vacdes de insergfio placentaria no orificio interno do collo,

* Bandelocque, pelo prestigio de que era cercado, fez abracar
uovas idéas, entretanto ndo era possivel chegar a nm accordo sopre
o ponto de predileccdio para a insergdo viciosa da placenta.

Diversas tem sido as opinides emittidas com o fim de explicar
as caunsas da placenta previa.

Para Velpeau o ovnlo descolla a mucosa, impelle-a e d’esta
scrte a placenta fixa-se em toda a area do descollamento.

Holst admitte como causa as contraccles espasmodicas
empreéadas pelo. utero para expellir o ovulo.

Stein- sustenta que o ovalo cahindo na parte inferior do utern
em virtude de seu proprio peso, ahi determina a insercfio viciosa
da placenta. _

Para Caseaux ha uma tuomefac¢fio insufficiente da mocosa.
tornando mais ampla a cavidade uterina, o que faz descer o ovulo
para o i)ont(j mais declive.

Carnichael admittia dous pontos de inser¢do placentaria, nm

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

rior ao primeiro, conduzindo ao resultado final da descida da placenta.
Em uma estatistica de Noegele elle cita que Arneth de Vienna
encontron 9 vezes a placenta previa em 6572 partos, Hecker 9 em
3519, Collins 11 em 16,414 etc., etc.
Todas as theorias acima citadas nada mais sao 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 néo s0 em
cagos de placenta previa como quando a placenta acha-se normal-
mente inserida.

Nos cagos de inserciio viciosa notaremos no descolla
placentario uma particularidade: estas hemorrhagias quasi nunca 56
apresentam antes do sexto ou setimo mez. .

mento
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Nas hemorrhagias por descollamenlo da placenta previa nio
ha prodromos, a mualher é surprehendida de improviso, muitas vezes
mergnlhada em om somno calmo acorda subitamente molhada de
sangue. Commummente esta perda ndo é muito abundante, porém
reproduz-se e augmenta progressivamente de intensidade.

Ha entretanto casos em que a paciente é acommettida de
colicas renaes, lombares, méo estar etc.

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

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

Mecanismo da hemorrhagia no caso de placenta previa. —
Diversas sio as theorias que tem sido apresentadas afim de
explicar qnal o mecanismo das hemorrhagias puerperaes nos casos de
placenta previa. Giffard e Portal admittindo que a insercio placen-
taria podesse fazer-se no segmento inferior do atero, diziam que,
n’este caso a hemorrhagia era produzida pela abertura do collo e
despedacamento das veias que achavam-se em contacto com a placenta.

Levret combate esta theoria e cmitte a opiniio qae o collo
sendo o ponto de insergio placentaria e tendo parte no desenvolvi-
mentd uterino, a placenta ndo podendo acompanhar seu desenvolvi-
mento, é descollada, produzindo hemorrhagias as quaes tendem
inevitavelmente a repetir-se, e aquella que se prodnz por occasido do
trabalho do parto em consequencia da abertura’ e Jilatagdo do collo,
deverd ser tanto mais consideravel quanto maior for a por¢io do
" orificio coberto pela placenta.

Stoltz foi um dos primeiros a refatar a theoria de Levret,
degonstrando a integridade do collo até o fim da gestacdo.

Jacquemier diz que o utero nos primeiros seis mezes da
gravidez desenvolve-se 4 custa das fibras do segmento superior, e de
entfio em diante & custn do segmento inferior, depois ficando estacio-
nario. Elle compara 0 que se passa nos casos de inser¢Jes normaes e
viciosas afim de fondamentar sua theoria.

Nos casos normaes, diz Jacquemier, o ovulo acha-se em uma
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cavidade relativamente ao sen volume muito grande, e acompanhan,
0 desenvolvimento do ntero, é affastado mecanicamente apenas
nos ultimos tempos da gravidez ; n’esta epocha porem o desenvol vi-
mento da por¢io superior do utero é mais lento, porque comeca a degen-
volver-se a parte inferior, n’este caso 86 com uma distensao extrema g
placenta poderd descollar-se.

No caso de inser¢iio viciosa, quando a placenta estiver 1o
orificio interno ou em algnm ponto de sna visinhanca, o collo tendo
uma cavidade muito estreita acha-se desde logo cobertoem parte pela
placenta. O-seu desenvolvimento faz-se de baixo para cima, ora
sendo esta cavidade diminuta relativamente ao ovulo, o angmento
serd mais rapido e em maior grdo do que se o utero tivesse de
desenvolver-se de cima para baixo.

No principio da gestacio ndo ha phenomenos particulares,
porem mais tarde a distensdo torna possivel um descollamento
parcial. O segmento inferior do utero destendido mecanicamente,
a placenta soffre traccdes que conduzem ao descollamento de uma
certa porcfio, como consequencia temos a producgio 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 cessard forcosamente por. uma contraccio. uterina energica
logo que o trabalho do parto esteja em um certo gréo.

Moreau attribuia a falta da hemorrhagia durante o parto
4 morte do feto, conseguintemente & cessacio da circulagio utero-
placentaria,

Dunean admitte que a hemorrhagia nos casos de placenta
previa é accidental, devida s mesmas causas que actnam quando
8 inserqéio placentaria é normul e para elle a insercfio viciosa apenas
torna as causas mais activas. ,

Mesmo depois do parto a hemorrhagia por insergio viclosd
pode sobrevir e n’este caso a gravidade augmenta.

. . . : e d0
Vejumos o descollamento placentario nos casos de insers
normal,
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N’este caso a inserqéio tem logar no fundo do utero e o descol-
lamento sobrevem tendo como causas quaesquer das j4 enumeradas.

Podemos aqui dividir as cuusas em geraes e locaes.

Como symptomas geraes consideramos as altera;des que sobre
o estado physico se manisfestam, taes sio mdo estar geral, dores
lombares, peso e entorpecimento na bacia etc., estes phenomenos
podem ser seguidos de cephalalgia, frequencia do pulso, elevagio de
temperatura, vertigens etc.

Quando estes symptomas attingem certo grdo, a malher sente
que 08 movimentos do feto diminonem e acabam por nZo serem mais
percebidos.

Estes symptomas pod emos 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 forcas da
enferma esgotum-se.

Ha casos em que nenhum phenomeno precursor se apresenta,
0 primeiro symptoma é a propria hemorrhagia.

Symptomas locaes. — As perdas sanguineas conforme estabe-
lecemos na primeira’ parte sdo internas, externas ou mixtas.

Se a perda & externa basta a verificacao do liquido sanguineo -
para caracterisal-a. o

Na perda interna algnmas vezes passa despercebido o
derramen em virtade de sua pequena intensidade, outras vezes porem
08 symptomas crescem proporcionalmente & quantidade do sangue
extravasado.

Quando a perda interna é extraordinaria, devemos logo pensar
que honve graude extensio de placenta descollada. N’estes casos o8
symptomas geraes sfo muito intensos, o ventre augmenta considera-
velmente, havendo tensdao e dureza do utero.

Se a perda sobrevem durante o trabalho no intervallo das
contraccdes, grande numero de coalhos é expulso, o que se d.é.
em vista da parte fetal que se apresenta deixar de obturar o orificio
do collo. ‘

O professor Caseanx estabelece um quadro symptomatologufo
e diz que: 1° o sangne pode extravasar-se entre a por¢do placentaria
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voltada para o utero e a porco da parede uterina correspondente; 4
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 4 parte centr al da placenta sem descollar os bordos e
fica contido n’este espaco fechado.

2° a placenta pode receber o derramen no seu proprio tecido,
formando o que em obstetricia denominam-se hematoma ou apoplexia
da placenta, cuja consequencia é a morte do féto seguida da expulsio
do mesmo.

8.° a face fetal da placenta pode ser a séde do derramamento
e n’este ¢aso provavelmente antes dos symptomas se manifestarem
para o exterior a perda foi interna.

4.° as camadas membranosas que formam o sacco amniotico
sio a séde do derramamento, assim o provam as observacdes de
Baudelocque.

 5.° finalmente temos o corddo ambellical, dando-se n’elle nma

raptura total ou parcial sobrevem a hemorrhagia, indo o liquido
cahir mesmo no interior dos am nios.

. DIAGNOSTICO

| - " Quando a hemorrhagia-é externa a presen¢a do liquido é o
symptoma mais claro, porém pode dar-se o caso de ficar no utero
.certa porgdo de sangue e entdo o parteiro pdderzi ter davidas sobre,
se a perda é interna ou mixta. |
Quando a gravidez toca ao 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 nm symptoma existe sempre: o cres-
cimento rapido do ntero, o qnal simunla mesmo uma divisiio do.orgdo
em dnas partes, uma das quaes conterA o féto, a outra o liqunido
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sanguineo. A rapidez d’este crescimento do utere exclue a idéa de
uma hydropsia amniotica, porque esta ultima desenvolve-se lenta-
mente em relacio 4 primeira.

. A marcha da hemorrhagia pode ser continua ou intermittente,
apparecendo ou augmentando durante o repouso do utero on durante
as contracqdes. Nas apresentagdes cephalicas isto snccede com mais
frequencia, porque a cabeca do féto obturando o orificio interno do
collo, durante a contracgfio a hemorrhagia cessard.

Si ha inserciio viciosa da placenta, o modo brusco por que os.
symptomas se manifestam constitue nm signal valioso, especidl-
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 sangune se coagulando obstrana o collo
impedindo o liguido de extravasar-se. Si praticarmos o toque obser-
varemos a ausencia do balougo on choqgue de retorno. Sabemos que
no setimo e oitavo mezes o balougo se percebe mui claramente,
porquanto o dedo explorador & separado do féto somente pelo
segmento inferior do utero. _

Mas se tivermos um caso de placenta previa, a espessura
das paredes nterinas achaudo-se angmentada, o impulso communicado
pelo feto nio é sufficiente para que o baloungo se perceba.

Si a insercio placentaria for central, pelo toque o parteiro
vncontrard na face uterina da placenta nma massa esponjosa;
igunalmente quando a placenta corresponde ao orificio interno o toque
demonstra a aasencia do sacco das aguas.

Muitas vezes o toque nada pode revélar, por exemplo quando
é praticado em occasiio que o collo se acha fechado, de sorte que o
dedo nao pode franqueal-o.

Tambem se a inser¢do for marginal, mas a certa distancia do
orificio o dedo do parteiro nio poderi attingil-a e o togue nada
esclarece. °

Quando o trabalho do parto se declara, desde que o collo se
dilata snfficientemente para admittir a penetracio do dedo, este
attingindo as membranas reconhece-as pela sna espessura e rugosi-
dades, ignalmente as anfractuosidades e lobulos placentarios.



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

®

A quantidade do sangue extravasado estd em razio directa da
extens@o da roptura e como a perda ordinariamente & interna, salyo
casns mnitd raros, o parteiro verificard suna presenca externamente,

Quando a ruptura dé-se logo no comeco do trabalho de sorte
que o collo nio se acha safficientemente dilatado e as membranag
achando-se intactas, alem de que o feto permanecendo ainda no
interior do utero sdo dous obstaculos 4 sahida do sangue e este terg
forgosamente que accamaular-se no abdomen ou na propria cavidade
uterina.

Se o feto acha-se todo on algama de suas partes na cavidade
abdominal, a palpa¢io combinada ao toque permittem o reconhe-

cimento de uma ruptura e algnmas vezes de ansas intestinaes no
interior do utero.

PROGNOS TICO

Nos ultimos mezes da gestacdio, especialmente no setimo
e oitavo, podemos dizer que as hemorrhagias sio 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‘extensio o descollamento prodnzido, uma vez quea vida
do feto nio se acha em perigo, a gravidez pode continuar e chegar
a0 termo. '

Campre observar que uma hemorrhagia por ser insigniﬁcani&e
ndo ¢ isenta de coidados, porque pode ser seguida de ontras mals
abundantes devidas 4 irritagiio produzida por algnm coalho.. .

Nas hemorrhagias abundantes a gravidade do prognostic

.augmenta néio s¢ para o teto como para a mulher. o
- Antes do tempo de seun completo desenvolvimento 0 feto ?da
tem forca sufficiente para resistir, a malher por soa vez enfm‘l“e"ser
pelos repetidos ataques em sen organismo, acha-se apta para
invadida por quaesquer accidentes graves que sobrevenham.
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As hemorrhagias internas s&o sempre mais graves do que as
externas, principalmente nos ultimos mezes da gravidez em qne
0 utero tem maior capacidade e portanto acha-se apto a conter maior
quantidade de sangue e £6 manifestam-se tardiamente quando
torna-se difficil, se n@o impossivel salvar a vida da partuoriente.

No momento do parto, isto &, quando o trabalho comeca,
se ndo ha dilatagio do collo a hemorrhagia serd certamente
mais grave.

‘Quando dé-se a ruptura da placenta, d4-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 angmenta e o sangune extravasa-se em grande
quantidade.

As hemorrhagias externas sio tanto mais graves para o féto

quanto mais precoces s#o.

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 .6 sempre mais perigoso,
porquanto n’este periodo contracedes se prodazem, o collo dilata-se,
portanto maior extensio da placenta é descollada e a hemorrhagia
augmenta.

Para o feto as hemorrhagias por inser¢fio viciosa da placenta

880 sempre de prognostico desfavoravel, determinam ordinariamente

procidencia do cordio umbellical produzindo a asphyxia do feto.

De todas as variedades da placenta previa a de insercio
tentral é a que produz mais graves hemorrhagias, demo=a a marcha
do trabalho, predispde o utero & inercia e obstruindo o orificio
interno impede o emprego de qualgner meio hemostatico.

Igualmente de mui grave prognostico sdo as hemorrhagias
prodozidas pela ruptura uterina, alem de serem acompanhadas de
peritonite grave, a expulsiio do feto requer certas operacles taes
€0mo a gastrotomia, que angmentam a gravidade do prognostico.

Nos casos de ruptura do cordio uwmbellical, ou de algam de

#eus vasos é mais prejudicial ao feto. 5
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Depanl e Churchill calenlam a mortalidade das partarienteg
em casos de insercio viciosa da placenta na propor¢so de.1: 3, Read
di 1: 42, Barnes 1:10 2(3.

TRATAMENTO

Nas hemorrhagias dos tres ultimos mezes da gestacsio, o
tratamento a empregar é identico ao das hemorrhagias do aborto.

Divide-se em prophylatico e carativo.

O tratamento prophylactico tem por fim obstar que o accidente
gse produza: taes sdo as regras hygienicas, ete.

Ainda dividiremos o tratamento curativo em geral e especial.

A therapeutica geral abrange certo numero de precaucdes
a tomar, cuidados indispensaveis de prodigalisar 4 enferma e emfim
substancias medicamentcsas que podem servir de auxiliares.

Em primeiro logar quando a hemorrhagia se manifesta em
uma mulher gravida ella deve guardar o leito, conservar uma posicéo
horisontal com a bacia mais elevada do que o resto do tronco.

‘O sen aposento deve ser espagoso, sem demasiada lnz e
arejado.

Deve-se recommendar a maior tranquilidade, evitar a mais
ligeira contrariedade. |

O medico ters o cnidado de prescrever bebidas ligeiramente
aciduladas e frescas, praticar o catheterismo vesical e desobstrair
0 rectnm.

No tratamento especial das hemorrhagias estudaremos
separadamente as hemorrhagias dos nltimos mezes da gestaco, 89
do trabalho do parto e as devidas & insersdo viciosa da placenta.

Vejamos em primeiro logar o tratamento das hemorrhagias
" dos ultimos mezes da gravidez.

A hemorrhagia pode apresentar-se ligeira on grave.

No primeiro caso, se o derrame foi precedido de phenom
plethoricos, os anctores aconselham a sangria do brago, mas nos casos
em que o trabalho néo comegou ainda e a perda é pequena.

Nos casos contrarios a sanguia & prescripta.

enos

o
-
L1t
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Si a hemorrhagia pode ser sustada, se ha esperancas de que a
gravidez continue e possa chegar ao termo, os opiaceos sso indicados,
quer pela via gastrica, quer em clysteres; por exemplo o landano de
Sydenham na dose de vinte gottas em pequeno vehicalo, estes
clysteres serdo repetidos algumas vezes com uma hora de intervallo.

A enferma serd mantida em dieta nas primeiras 24 horas.

Si o8 accidentes cessam, a enferma deve guardar absoluto
repouso, nko_usar alimentos succulentos, principalmente se a perda
-foi devida 4 plethora e emfim evitar que se d¢ uma reincidiva.

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

A sangria é contraindicada, pois appressa o resultado fatal.

As compressas frias nos rins, hypogastro etc., sio uteis no
comego dos accidentes devendo ser banidas quando a perda contintia.

| Sia perda nio cessa e colloca a malher em estado de extrema
prostracdo os revalsivos seréio indicados.
Baudelocque cita o caso em que um maniluvio muito quente
suspendeu uma forte hemorrhagia. |

Velpeau empregava nm sinapismo na regiic posterior do
trenco e obteve resultados felizes, se bem que elle proprio ndo confie
unicamente n’este meio, sendo entretanto um anxiliar.

Si empregados esses meios a perda contintia, o parteiro usard
o centeio, duas grammas em tres doses com dez minutos de intervallo
de uma para oatra dose.

Panl Dubouis cré que o centeio, actia somente como
hemostatico. '

Germain Sée e Laborde em seans estudos sobre o centeio
dizem que este agente therapentico actia sobre os vasos, regularisa
o pulso e demora a circalacio; determina contraccdes capillares
diminuindo a quantidade do sangue que em certo lapso de tempo tem
de atravessal-os.

Entretanto Desormeanx bane absolutamente o emprego do
¢énteio nas hemorrhagias uterinas, salvo quando o trabalho tiver
comecado. |

O proprio Paul Dabois diz que o centeic n#io provoca o parto
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prematuro como admittem algnns auctores, porquanto nio provoca
contraccdes.

Parece-nos que devemos dizer com. Charpentier que o centeio
em doses moderadas e associado a0 tampao presta reues servigos em
casos de hemorrhagias rebeldes, alem de que facilitard o parto
ge houver mister, impedindo que se manifeste nova hemorrhagia
depois do delivramento.

Entretanto nfio nos devemos esquecer que o centeio tambem
possue contra-indicagSes: nos casos de apresentacfio viciosa do feto,
lesdes organicas do ntero, e vicios de conformac@o da bacia.

Se apezar de todos os meios empregados a perda continta
ameacando a vida da melher e do feto, o parteiro recorrerd ao
tampdo e provocaré o parto pela ruptura das membranas.

J4 tratamos do tampiio com minaciosidade na primeira parte
d’este trabalho, e agora apenas citaremos suas contra-indicacdes,
uma vez que j4 fizemos ver suas vantagens.

O tampdo é contra-indicado, primeiro, quando houver esperanca
que a gravidez possa continuar seu curso; segundo, quando a placenta
inserindo-se no collo, o trabalho se acha jé muito adiantado sendo
impossivel terminar o parto com intervengio do forceps ou verséo.

A raptara das membranas ¢ préferivel a0 tampio quando 8
hemorrhagia é intensa, especialmente nos nltimos tempos da gravidez,
quando o trabalho estd comegado.

Puzos propoz um processo pelo qual leva-se nm o mais
dedos no orificio do collo, separando cuidadosamente as paredes,
este affastamento serd feito com intervallos de repouso afim de
provocar contraccles, de sorte que as membranas insinuem-se D&
parte saperior do collo, n’esta occasifio o parteiro rompe-as de nma
86 vez, afim de provocar o escoamento do liguido. ‘

Quando a apresentagfio é cephalica deve-se levantar um pouco
a cabeca fetal afim de facilitar o escoamento. |

VD.iz Puzos que por este processo a contractilidade nterina é
despertada de sorte a fuzer retrahir os vazos sitnados na egpessurd
de snas‘paredes, 0 que impede a persistencia da hemorrhagia.

Caseaux assevera que alem d’isto o utero retrahindo-se sobre
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o feto, aquellas de snas partes que se applicarem sobre os Vazos,
comprimem e fazem cessar a hemorrhagia. . |

- Steward regeita o processo de. Pazos, porque em sua opinido
a ruptura das. membranas antes da dilatagio completa do utero
retardam a expulsio do feto, tornando impossivel a versao que mais
tarde poderd ser necessaria. _

Entretanto o methodo de Pozos tem sido empregado por
muitos anctores, somente seus partidarios exigem uma condi¢so para
o sen emprego: é que se manifestem contraccdes nterinas indicando
um comeco de trabalho. ' |

Muitas vezes, em virtude da persistencia da perda, pode suc-
ceder que 0 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 fricgdes abdominaes e algumas doses de centeio., R

Quando a hemorrhagia é interna e em grande quantidade, o
unico meio que poderd salvar a vida da mulher, fazendo cessar a
hemorrhagia, é a intervengéio do parteiro. .

N’estas éondiqbe pode succeder que o collo esteja amollecido,
em comego de dilataclio, ou seus bordos espessos e duros acham-se
fechados. :

No primeiro caso, se a dilatacio é sufficiente deve-se romper
as membranas e terminar o parto, quer com o emprego do forceps
ou da verado, segundo o caso exigir. -

No segundo caso, a hemorrhagia sobrevindo antes da evolagfo.
da gravidez, a obliteracdo do collo que serd mais pronunciada em uma
primipara, torna-se um ebstaculo 4 introducgao do dedo.

Se o orificio tende a dilatar-se, perfura-se as membranas e
introduz-se forcadamente a méo; emfim, quando nenhum meio empre=
gado vence a resistencia do collo, o parteiro praticars n’elle incisdes
maltiplas. P
Em alguns casos, que o8 accidentes apezar de ameagadores, nfo
53¢ fulminantes, tem-se recorrido 4 compressio da dorta abdominal.

Durante o trabalho, se o sangue néo tende a se accumular na
cavidade uterina, teremos os meios j& citados para combatter as
hemorrhagias dos nltimos mezes da gravidez, somente n’este caso

08
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& exclaido 0 emprego do opio, porque suspende as contracgdes, ignal-
mente # sangria s6 é indicada nos casos de plethora.
Quando o collo se acha dilatado sem que as membranas
“estejam rotas a indicacdo é rompel-as.
O centeio em pequenas doses apressard o trabalho e suspen-
derd 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, o8 meios a empregar 880
referentes & dilatacao do collo.

Se a dilatacdc for pequena temos os refrigerantes, o tampéo,
ruptura das membranas, o centeio, meios estes que muitas vezes sdo
sufficientes para deter o accidente.

Pode no emtanto succeder que a hemorrhagia continge e o
collo fique t3o retrahido, que a introducgfio da méo seja impossivel;
n’este caso o tampao applicado uma ou mais vezes, anxiliado da
compressio abdominal prevenirio o primeiro, a perda externa, a
segunda a perda interna.

Somente o parteiro deve ter resignacfio para esperar &s vezes
muitas horas até que o accidente desappareca.

Resta-nos estudar o tratamento das hemorrhagias por inser¢do
viciosa da placenta.

Muito grave, n’estes casos a perda assume proporcdes assus®
tadoras e o medico deve empregar meios energicos.

Os meios utilisados n’estes easos sio variados.

Uma questdo importante & sabel. se se deve deixar a gravidez
continuar, caso » hemorrhagia possa ger sastada.

Em geral as obras de obstetricia aconselham, quando 08
meios empregados sdo safficientes, deixar continuar a gestacso.

Para este fim aconselham collocar a enferma em um plano
duro, a0 abrigo do calor, revestida de pouca cobertura, em om
aposento arejado e fresco; applicar scompressas frias nas partes
inferiores do abdomen e aconselhar a ingestdo de medicamentos
hemogtaticos taes como o acido gallico, opio ete.

Playfair m sua obra -— L'art des accouchements -= admitte

" PR )



que, nma vez o feto attingindo a viabilidade deixe-ge o parto ter
logar, d’esta sorte se evitardo accidentes bemorrhagicos.

Deixando de parte esta questdo vejamos quaes 08 meios
a empregar nas hemorrhagias por inserco viciosa da placenta
as quaes sAo: o parto for¢ado, ruptura das membranas, emprego do
centeio, tampio e descollamento da placenta acompanhado de
expulsdo antes do feto.

O parto forgado apezar de ter sido muito adoptado tem dado
gsempre resaltados negativos.

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

Modernamente, com o anxilio dos dedos provoca-se a dilatacéio
docollo e fazem-se multiplos desbridamentos para a dilatac¢dio
completa, depois do que extrahe-se o feto.

Esta operayio muito perigosa, a nosso ver so Jdeve ser empre-
gada em casos extremos.

Ruptura das mem®ranas.—O processo de Puzos é o mais
acceito para a ruptara das membranas. - |

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

Riogy e Deventer aconselham dirigir o dedo atravez da
placenta nos casos de insergiio central e romper as membranas.

 Gendrin opta por descollar a placenta em um dos bordos
e por esta abertura levar o dedo que per furard as membranas, o sea
methodo é o mais usado, porem exige para um resaltado satisfactorio
que o collo se ache completamente dilatado.

Nos casos de aprasentacio viciosa do feto é-contraindicada a-
ruptura das membranas. )

Centero.— Quando associado ao tampdo os resultados sio
satisfactorios, activa as contracodes, dilata mais rapidamente o orificio
do collo e permitte a terminagio mais rapida do parto. -

Nos casos de estreitamento da bacia, apresentagdes viciosas ou
leses organicas do utero é contraindicado. .

~ Tampdo.—Apenas falta-nos tratar do tampao denominado
artificial: o tampao de Gariel, o colpeurynter de Braun, o baldo
de Chassigny, os saccos dilatadores de Barnes. '
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Nenham d’estes apparelhos apresenta as vantagens d,
tamp#o classico.

Applicado o tamp8o torna-se necessario que elle permaneca 12
a 24 horas.

Charpentier diz que o tratamento por excellencia para as
hemorrhagias por inser¢iio viciosa da placenta é o tampao.

Muitos auctores contestam esta opiniso, assegurando que o
tampéo torna a perda de externa em interna, porem se a placenta est4
adherente ao orificio, o feto achando-se ainda na cavidade aterina e as
membranas intactas, a perda tornandc-se interna nsao offerece perigo
algam, pois que encontrando todos estes obstaculos o sangue tende a
coagular-se.

Se a placenta estd descollada e o trabalho ccomegado, o sangue
retido pelo tampio formard um coagulo entre este e a placenta
fazendo parar a perda.

Dado o caso que as membranas j& estejam rotas e o trabalho
adiantado, se a apresentacdo for do vcltice fard as vezes de um
tampdo interno que serd auxiliado por outre externo, de sorte que
Pela compressfo directa da cabeca do feto sobre os vases despedacados
faz parar a perda.

Nestes casos sempre graves, & pradente fazer a compressio
do ventre e do utero por meio de uma faixa. '

Se a perda interna augmentar,- o que se reconhecerd pelc
crescimento rapido do utero, o tampdo devera ser retirado e apres-
sar-se-ha a terminacio do ‘parto.

Uma objeccio sem valor algum é que o tampao provoca O
parto prematuro: .

Sabemos qné as hemorrhagias por placenta previa d&o-s.e
sempre quando o feto acha-se em condic¢des de viver fora do selo
materno ¢ ge o tampio n#o provoca o parto prematuro nas raras
vezes que ella se d4, & sempre um beneficio para a muther, livrando-
quasi sempre de - uma morte inevitavel ; logo nfio ha razao algama pard
excluil-o da pratica, |

Dubois ¢ Depanl adoptam am processo de tamponnamﬁﬂt"’
‘pelo qual collocado o tampéo,

. deve-se esperar que o collo se ache
sufficientemente dilatado para r

omper as membranas.



— 53 —

Se sobrevier nova hemorrhagia se applicaré novo tampio e
terminda-se-ha o parto na primeira opportunidade.

- Pajot e Bailly nfo admittem que se retire o tampsio quando &
dilataclio do collo for completa, querem que permaneca durante as
contraccder e se alguna parte d’elle for expellida administre-se nma
a duas grammas de centeio provocando a retraccio utferina e
expulsdo do feto.

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

Havendo indicago de terminar o parto, vejamos como deve o
parteiro intervir, -

Nos casos de insergfio marginal uma parte do collo acha-se
occupada pela placenta, de sorte que @ mdo do parteiro ou os instru-
mentos devem ger introduzidos pele lado opposto & insercao.

NSe as membranas estiverem rotas, & mio penetrando pela
abertara pode applicar o forceps ou praticar a versio, quando as
‘membranas estdo intactas a indica¢io é rompel-as.

Nos casos em que a hemorrhagia for diminuta, as contraccdes
intensas e ‘a apresentagfio do vertice poder-se-ha deixar o parto.

.4 natureza.

Nos .casos porem de insercio central, o parteiro intervird
perfura.ndo a placenta e manobrando por esta abertura artificialmente
praticada, ou fard o descollamento total da placenta e por am
dos lados da abertura fars a versgo.

Charpentier dé-nos uma estatistica de 65 casos de insercho
viciosa da placenta nas quaes o forceps e a versdio foram empregados
tendo-se feito applicacto do tampfio tendo-em alguns casos se dado a

~terminagfio expontanea, portanto :0-emprego do tampao sendo coroado
de resultado satisfactorio. _

" Resta-nos tratar do descollamento ds placenta e sua.expuls@o
antes do feto. Este meio praposto per Radfort teve entre sems
‘adeptos Simpson, ao qual & por algansauctores attribuido sna invengéo.

Radfort julgando que a compress@o exercida pela cabeca do
feto sobre os vagsos parava a hemorrhagia em todos os casos.por elle
observados, e que quando a placenta era prematuramente expellida
88 crianyas nasciam mortas, estabelecen as segnintes rvengras:.7



1°. Se o orificio do collo offerece uma dilatagdo sufficiénte
para que a mé#o possa ser introdozida sem perigo, deve-ge tentat [
parto e o descollamento da placenta.

2°. Quando existem signaes de morte do feto deve se descollar
a placenta e romper as memhranas, as contracgdes sendo energicas o
trabalho sera entregne 4 natureza, nos casos contrarios se utilisario
os estimulantes. ‘ :

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

4°.-Havendo dilatacsio do ccllo, qne permitta a introduccsio da
mtio, acompanhada de ruptura das membranas e fortes contraccdes,
deve-se descollar completamente @ placenta.

5°, Nos®casos de esgotamento devido & hemorrhagia por
insergfio. central da placenta, ~esta deve ser perforada no centro,
escoado o liquido amniotico ¢ & placenta destacada ~empregar 0
galvanmmo ‘

6°. Finalmente se houver inser¢io parcial, rompe-se 0 sacco
das aguas e se sobrevier hemorrhagia lanca-se mao do galvanismo.

Simpson julga que quando o descollamento placentario é
parcial, a hemorrhagia é mais grave para a parturiente, em cada
‘hemorrhagia havendo obliteracio dé-se o impedimento do sangue
affluir e 4 medida que a separacio é mais completa o uumero de
vagos conductores de sangue diminue e a perda cessa. |

Elle admitte que deve-se arrancar a placenta, e que & hemor-
rhagia depende da placenta, o que hoje n#io é mais acceito.

' Temos finalmente 0 methodo de Barnes.

Este anctor diz que quando a gravidez tem apenas seis
mezes, o orificio achando-se dilatado, a hemorrhagia moderada, sem
ser acompanhada de dores, o parteiro deverd esperar.

A puncgio das membranas serd feita quando antes de
-manifestar-se o trabalho prodoz-se uma hemorrhagia abundante,
. comprimir-se-ha o ventre com uma faixa, a qual actnando como
um excitador, impelle o feto para o orificio do atero, angmenta &
dilatacio diminuindo a perda ; muitas vezes basta o emprego d°
tampdo. . '

Quando o collo achando-se insufficientemente dilatado, 8
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hemorrhagia persiste, o descollamento da porcao de placenta que
estiver fixa & zona cervical serd indicado.

Emfim, o collo achando-se fechado o parteiro “procarard
~ dilatal-o e em seguida descollar a placenta na zona cervical ; para -
este fim elle levard a mdo entre a placenta e o utero descrevendo
am circnlo ao redor do orificio, ao sentir o bordo placentario ahi
romper as membranas procurando reconhecer qual a posi¢ao do feto,
depois d’isto succede ordinariamente que o collo retrshindo-se faz
cessar & hemorrhagia, por ultimo o parto ser4 entregne 4 natareza
ou far-se-ha a dilatagio em maior grdo, depois do que o parteiro
fard a versio bi-polar, tendo o cuidado de irrigar o collo com uma
solucéo de perchlorureto de ferro.

Em virtude dos innameros perigos, aos quaes mai e filho
acham-gse expostos, parece-nos mais acceitavel o processo de Barnes
aos de Simpson e de Radfort. ,

Em todo o caso a nosso vér o tampdo deve ser empregado
-INESMO em" casos especiaes e ndo serd muita ousadia affirmarmos
que, no maior numero de casos obteremos bons resultados.

=



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

O delivramento é natural ou espontaneo, quando a natoreza
ge encarrega da expulsio dos annexos sem a necessidade de inter-
- vencho.

Ao contrario, é artificial quando em virtude de accidentes taes
como inercia uterina, fraqueza e ruptura do corddo umbellical,
contracciio espasmodica do utero, adherencias placentarias, etc., ha
necessidade da intervencio do parteiro para que o delivramento
se dé.

Em segnida 4 expulsio do feto dscorre um certo espaco de
tempo antes que a placenta seja tambem expellida.

Ordinariamente, apoz a sahida do feto, o uter
volta sobre si mesmo e a cavidade uterina diminue.

A placenta niio podendo acompanhar este movimento, dé-Fe
a raptura dos vasos que a unem 4 parede uterina e ella descolla-se;
encaminha-se para o collo, irrita-o, este reage, a8 contracgdes
augmentam, ' .

O orificio do collo que apoz a sahida do feto voltéra sobre 81
mesmo, dilata-se de novo; expellida para fora do atero e COH 0
anxilio dae contraccies abdominaes é a placenta expulsa pard 0
exterior,

N’esta occasifio fazendo-se a palpacho abdominal, notar-se-b®

o contrahe-8é,

\:i ‘



um globc daro, resistente, acima da symphise pubiana, ¢ ¢ atero
retrahido. |

Si porem, o8 phenomenos néo se succedem com esta regu-
laridade, se ha ausencia de contracqSes, ordinaiamente sobrevem a

hemorrhagia, & qual. pode manifestar-se antes ou depois do
delivramento.

ETIOLOGIA

A rotenciio da placenta devida quer ao sen nfo descolh-
mento ou a um descollamento incompleto, ¢ factor importante na
prodaceo da hemorrhagia.

Se a placenta se acha descollada, s em parte as contraccdes
nfo podem comprimir e obliterar os vasose o sangue encontrando
sahida cahiré na cavidade uterina.

Pode dar-se o [caso de ter sido a placenta completamente

descollada e ndo ser ella expellida em vista da insufficiencia das
contraccdes. '

A retengsio simples da placenta acompanhada de fracas
contraccGes uterinas & a causa mais frequente das hemorrhagias que
precedem o delivramento.

N#io devemos omittir as adherencias entre a parede uterina e
a placenta que difficultam o delivramento, principalmente quando,
como diz Gtueniot, d4-se a fusdo dos tecidos nterino e placentario.

Estas adherencias que podem ser parciaes ou totaes, algumas
vezes ndo produzem perdas, trazendo porem violenta retracgdo
Uterina,

- Goeniot & de opinido serem devidas estas adherencias 4 falta
de um phenomeno natural ou physiologico.

A majoria dos auctores porem, considera-as produzidas por
endometrites, placentites ou degenerescencias fibrosas dos elementos
de junceio entre a placenta e o utero.

N’estes casos a contrac¢io aterina tende a esperar 0 descolla-
mento da placenta, se ha adherencias estas sdo muiores em uos
pontog do que em outros, n’estes a separagho di-se mais facilmente
emqnanto que n’aquelles em que a adherencia & maicr, as contracqdes
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tornam-se irregulares, difficaltam o descollamento, de sorte que
o8 vasos despedacados nfio sendo obliterados deixam o sangue sahir
¢cm maior ou menor intensidade.

Se apezar de contracgles energicas no fim de um quarto
de hora n&o se encontra a placenta no collo, deve se ter desconfianca
de uma adherencia, e a certeza vird quando praticando traccdes sobre
o corddio este distende-se brnscamente, a0 mesmo tempo que a
parturiente accusa viva dor no utero, a qual augmenta com a inten-

sidade da traccdo.

Quando a saperficie da placenta é pouco espessa e muito
extensa, 0 que denomina-se placenta velamentosa, o descollamento é
difficil porque a placenta durante as econtrac¢des accmponha as

paredes do otero.

- Stoltz divide o spasmo, ou contracgfio espasmodica do utero,
em quatro variedades: 1° spasmo do orificio externo, 2° total do
corpo, os quaes sdc excepcionaes; 3° spasmo do orificio interno;
4° spasmo parcial do corpo do utero. ‘

O spasmo do orificio interno, denominado por Guillemont

_«Hour Glassp é relativamente commum: a cavidade do utero
apresenta-se com duas divisdes: uma superior rigida e contrahida, a
inferior molle, flacida, tomando a forma de ama ampulheta.

Este accidente é tanto mais grave quanto maior porgo de
placenta estiver contida na loja superior.

No spasmo parcial do corpo do utero, a placenta fica
-encerrada em uma loja formada 4 custa de certa porcdo da parede
uterina, constitnindo o enkystamento placentario.

A placenta pode achar-se toda na loja saperior, ou na parede
interna. que forma ao redor d’ella um annel saliente. Velpeau cita
ainda que pode dar-se nma subdivisio, cada uma contendo um
cotyledon.

Jacquemier e Bubendorf nfio admittem estas variantes dos
-enkystamentos, reanem todas as formas sem uma unica, denominada
incarceracio da placenta.

No caso da placenta snccenturiada, as contraccbes uterinas
difficilmente descollam a mussa placentaria, podendo algum cotyledon



ficar no utero provocando accidzntes, dos quaes a hemorrhagia é am
dos mais graves.

' Vejamos as hemorrhagias devidas 4 inercia uterina.

Apoz a expnlso do feto, a contraccio uterina desapparece,
igunalmente dé-se o-escoamento de uma certa quantidade de sangue,
e pelo togue vé-se que-a placenta chegou ac collo.

Porem, sobrevindo a inercia do utero, nenhum d’estes sym-
ptomas. se apresentara.

O organismo da parturiente enfraquecido por molestias ante-
riores, - ou  por hemorrhagias sobrevindas durande & gravidez ou o
parto, as affecgbes uterinas, a gravidez multipla o hydramnios,
ete., sdio cansas productoras da inercia uterina.

Ignalmsnte a lentiddo do trabalho, ou qualquer circum-
stancia que retarde ou difficulte a expulssio do feto, concorrem para
" levar o utero 4 inercia.’ | '

Ordinariamente n’estes casos a hemorrhagia resulta da falta
de contracc¢des. ' , |
| Um outro agente productor das hemorrhagias é a inversdo
nterina. - ) : | )
O tecido muscular que forma a superficie interna do utero
nio se acha ignalmente distribuido, -a parte occupada pela placenta
é a que menor namero de elementos contracteis possue.

Pode succeder que no momento de uma contraccdo do utero,
deprimindo-se esta porgio em que & contracgio se deu, assim se
conserve sem voltar ao sen estado primitivo e teremos a inversdo
oterina no primeiro gréo..

. Quando o orificio dilata-se e ao mesmo tempo 0S ligamentos
uterinos tornam-se frouxos, o corpo do utero sahe atravez do collo e

# inversio é completa.
Os symptomas da inversfio slo caracteristicos: pulso pequeno,

fraco, rapido, vomitos e mesmo convulsdes, a pelle togn?-se ﬁ(-lla,
vigcosa, & enferma tem a sensagfio de caimbra, peso e Vio enta dor

‘abdominal. A hemorrhagia depende do estado das paredes uterinas,
quando_a parte que ndo soffre a versdo contrahe-se, a qntra porgéo
achar-se-ha sufficientemente comprimida e a perda serd prevenida.



‘Quando todo o org&o acha-se em estado de
hemorrhagia seré excessiva. '

Pode haver coincidencia da ruptara do utero com g
n’este caso a hemorrhagia, quer dé-se no decnrso do
de ‘terminado, torna-se extraordinariamente grave,

Entre as causas da hemorrhagia post partom, Barnes destg.
cava a8 produccdes pathologicas das paredes uterinas, as quaes ep

sua opinido tornavam irregulares as contraccdes uterinas, im
@ retracgdo do utero,

relachamentq

inercia,
parto, o depqm

pedinde
ou irritavam o orgdo produzindo hemorrhagia.

Citaremos'ainda como cansas o volume excessivo da
a fraqueza e ruptara do cordao nmbellical.

Nos casos em que 0 volume da placenta & exagerado, ao
penetrar no collo o sangune accumula-se sobre ella; o utero mais
desenvolvido do que em outros casos acha-se mal retrahido, mais
molle, a perda interna aogmenta e ordinariamente n’estes casos o
unico recarso é levar a mfo & cavidade uterina e extrahir a placenta.

A fraqueza do corddo umbellical pode ser devida a um parto
prematuro, assim como a nma insercio viciosa sobre a placenta —
placenta em raquetta —, on ainda a divisio dos vasos atravez das
membranas insergio velamentosa — e n’estes cas0s mesmo traccdes
moderadas podem causar a ruptara do cordso.

Entretanto esta ruptara & devida mais commummente a

tracgOes exercidas sobre o proprio cordfio antes do completo descol-
lamento placentario.

placenta,

N’estes casos a hemorrhagia nao 'Se apresenta, a placenta'serd
logo expellida on manifesta-se ‘a perda e o dever do parteiro -‘é
immediatamente levar a méo 4 cavidade uterina e terminar o delivr.a-
meuto permittindo que ‘0 atero retrahindo-se ‘evite a hemorrhagia.

\

S8YMPTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

Nas hemorrhagias. post partam nfo existem prodromos. g

Contrariamente 4 opinisio d’aquelles que consideram um sign '5
importanie a ausencia de calafrios no espaco de tempo que decorl;
entre & expulsio do féto e a da placenta, Charpentier diz-nos q“n:
serfio de mais valor as circumstancias ou causas favoraveis ao dese



volvimento da inercia uterina, e que o parteiro observando qualquer
signal, deve immediatamente obstar que a inercia se produaza.

A abundancia da perda depende de condicdes taes como o
descollamento extenso da placenta e o gréo da inercia.

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 sio 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 symptomas sio geraes e locaes.

Os primeiros variam de intensidade em relagio com a quanti-
‘dade e violencia do derramamento.

A pallidez da face, resfriamento das extremidades, fraqneza,
tendencia a syncopes, o pulso fraco e pequeno, sao symptomas que
apresentam-se em quasi todas as hemorrhagias.

Como symptomas locaes temos as dores renaes, constriccfio

epigastrica, calafrios espasmodicos etc., o8 quaes reclamam da parte
do medico seria attencao.

Se apparecem syncopes, accessos hysteriformes, convulsdes, o
organismo da enferma nfo podendo mais reagir, & fatalmente votado
4 morte. Quando a perda ¢ intensa o proprio sangue a denuncia.

Se for interna ou mixta os diverscs meios exploradores que
possue o parteiro leval-o-hdo a fazer o diagnostico.

Assim empregando a palpagio serdio reconhecidas as contrac-
¢dee, o endurecimento, eleva¢io e augmento do utero em virtude da
existencia do sangne no seu interior.

Practicando-se o togne a placenta descollada & retida no
segmento inferior do utero, ou um coagalo obstruindo o orificio do
collo serfio reconhecidos.

Pela introducgfio da méo no interior do utero o parteiro reco-
nhecerd o sangne em estado liqguido bem como os coagulos.
E’ conveniente praticar a percussio do ventre afim de nio se

confundir os intestinos distendidos por gases com uma hemorrhagia

interna.
8
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Ainda outro cnidado que deve ter o parteiro & descobrir 4
causa da perda.

Se a origem da hemorrhagia for uma retencao Placentaria o
~achando-se a. placenta apenas em parte descollada, as contracedes
serdo fracas.,,. Se observarem-se fortes contracgBes sem que tenha ge
dado a expulsiio da placenta, o medico deve suppor existirem adhe-
rencias entre a parede uterina e a placenta.

Para obter a certeza d’esla supposicéo, collocando o parteiro
uma das mifios sobre o abdomen e deprimindo o utero, ao mesmo
tempo que com a outra mio pratica o toque, reconhecers se a placenta
se acha apenas retida no utero on adherente.

Quando a causa da hemorrhagia for o enkystamento, a irregu-
laridade do utero e atresia do collo s3o reconhecidas pelo toque
e palpacio.

Se trata-se da inversfio uterina, ella nos nltimos grios certa-
mente ndo apresenta difficuldade no diagnostico, a palpagsio e princi-
palmente o toque muito auxiliam o parteiro n’esta pesquiza.

‘Se 0 collo ou mesmo o corpo do utero tiver soffrido nma
ruptura a exploragio interna tirard qonalger duvida, e exceptuando os
casos em que a placenta desenvolve-se no segmento inferior, a
ruptura do collo n@io sendo extensa nfio produz grande perda.

Pela palpacio diagnostica-se com facilidade a inercia uterina,
pois que quando o ntero se contrahe & reconhecido sob a forma de
um globo duro acima da symphise.

PROGNOSTICO
%
O prognostico, em resumo, é sempe grave. .
Algumas vezes a abundancia da perda determina am enfra-
quecimento exaggerado, outras vezes dd-se logo a morte. |
' Se durante a gravidez, a parturiente soffreu de hemorrhagu.ls,
e portanto o sen organismo acha-se muito debilitado o prognostuio
serd mui grave, principalmente guando por natureza a mulher é dé
constituiclo fraca. . .
Quando a inercia é a causa da perda a contracgfio uterina mut
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difficilmente 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 reten¢io da pla-

centa° as adherencias e a ruptura uterina tornam o prognostico
mui grave.

TRATAMENTO

O tratamento n’estas hemorrhagias é prophylactico e curativo.

O tratamento prophylactico é muito limitade; sfio conidados
que o parteiro deve dispensar & parturiente com o fim de prevenir
a hemorrhagia.

Quando as contraccSes uterinas sio fortes e succedem-se com
rapidez deve-se evitar que o parto seja sabito; igunalmente se as con-
tracgdes forem fracas, espacadas, se a doente acha-se jé abatida,
esgotada, serd necessario por meio de friccdes abdominaes e com o
auxilio do centeio procarar provocal-as, caso o collo seja dilatavel.

Logo que o feto tenha sido expellide, o parteiro practicando
8 masagem do ntero, isto é, comprimindo-o levemente atravez das
paredes abdominaes, o estimulard despertan do a contractilidade.

Apoz a expnlsio da placenta o parteiro deve applicar algumas
compressas no fando do utero.e aos lados, mantendo-as com ataduras
circulares.

Estes meios muito faceis de practicar sio poderosos agentes
contra a inercia uterina, permettindo portanto qne ndo se prodnzam
hemorrhagias. »

Para anxiliar a expulsao da placenta muitos parteiros pra-
cticam tracgOes sobre o cordfio, mas o practico deve ter cuidado,
afim de nfio dar-se a inversao uterina ou ruptura do corddo, bem
como apoz a sahida da placenta, de verificar que nio permanece no
atero porglio alguma de placenta ou de membrana.

' No tratamento carativo, o qual se emprega quando a hemor-
rhagia j4 manifeston-se, o parteiro tem em vista; desembaracar o
atero da placenta on do sangue que em seu interior existir; prevenir
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que o sangue &fflnindo para o otero se extravase em sua cavidade o

finalmente combatter os effeitos perniciosos da perda.
Desembaracando o ntero da placenta o parteiro poderia en-

contral-a normal on anormalmente inserida.

No primeiro caso a perda que se manifesta 4 duvida a um
descollamento parcial e sendo a causa necessariamente a insafficiencia
das contracces, é logico, que o parteiro deve procurar actival-as,
ordinariamente com o emprego das friccGes ou da massagem uterina
as contracces tornam-se activas, porem estes meios podem ser insuf-
ficientes e entdo o parteiro recorrerd 4 expresso uterina, denominado

methodo de Credé.
Se apezar de todos estes meios a hemorrhagia unfo ceder o

parteiro deve praticar o decollamento da placenta.

Para este fim introdozird uma das miosino interior do utero,
emquanto que com a outra fixara o utero exteriormente, este orgdo
assim irritado contrahe-se, de sorte que se obtem o descollamento da

" placenta como tambem augmento da contractilidade.

Nos cagos de adherencias, anomalias e insercdo viciosa da pla-
centa estes meios ndo bastam.

A extracgtio da placenta é difficil e algumas vezes impossivel.

Para este fim cada anctor apresenta um processo: assim uns

aconselham a extracgio em massa, ontros a raspagem do tecido da
placenta ou a sna fragmentacso.
Hiiter emprega nm processo que consiste em esmagar a placenta de
encontro as paredes uterinas, fazer nma injeccdo de agua fria Dna
cavidade do utero com o fim de retirar os destrogos placentarios,
isto repetidas vezes até que nfio se encontre mais o menor fragmento
de placenta o interier do utero.

Porem pode sncceder que persista na cavidade uterina algam
pequeno fragmento de placenta, o qoal putréfazendo-se prodnz uma
infecglio, alem de que este processo expde a parturiente & trau-
matismos. |

Charpentier accnselha que quando se praticar este processo
.tex'lha;-se o maximo cunidado e delicadeza no manejo, e faga-ge depois
m.lec(’fi.es detersivas no interior do utero com permanganato de
Patassio, agna phenicada ete., ignalmente que haja todo cnidado em




evitar a inercia secandaria, o que se faz por meio de compressas ou
atadoras anxiliadas com o emprego do centeio ou injeccBes de
ergotina.

Se a retenciic da placenta complica-se ou & cansada por um
espasmo uterino, seja do corpo do orgdo ou do collo, os meios 4
_empregar variam conforme o caso de que se trata.

Quando o spasmo é no corpo do utero a hemorrhagia de ordi-
nario é pouco abundante e bastard provavelmente o emprego do
landano 'em clysteres, on a pommada de belladona em fricgGes; além
d’isto o o parteiro |introdozindo a mao no utero fard a extraccio da
placenta.

Nos casos porem em que o spasmo é no collo uterino, e a
perda abundante néo cede aos meios empregados no primeiro caso,
o parteiro nfio deve hesitar em forcar a introduccio da m#fo.

Se o spasmo produzindo-se no corpo do utero determina o
enkystamento placentario, se a hemorrhagia é ligeira, os meios
acima servirio, mas se for abundante o parteiro levard a m#o ao
utero e com o dedo em forma de gancho extrahird a placenta.

Nus casos de enkystamento da placenta o uso do centeio &
contra indicado. ‘

Ao mesmo tempo que o parteiro precede ou auxilia o delivra-
mento, deve evitar ou combatter, se existe, a inercia do utero.

N’estes casos de inercia 8 hemorrhagia é sempre tio grave
que torna-se fatal 4 partariente.

Diversos meios com o fim de provocar a contracefio ou actival-a
880 indicadas pelos aunctores.

Schrader administra o centeio, ontrds anctores comh mais razic
preferem  as injeccoes subcutaneas de ergotina, em virtade de
actuarem mais rapidamente. |

As fricedes practicadas sobre o ventre, a massagem do utero,
a digitalis, opio, ipecacuanha etc., tem sido indicadas n’estes casos.

Gooch aconselha que de ume certa altara deixe-se cahir sobre
o ventre da doente um filéte de agua fria, uma especie de dacha
abdominal; os resfriamentos a innundacio do leito da enferma etc.,
880 inconvenientes d’este processo.
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Na Inglaterra empregam a essencia de therebentina, e g

digitalis em alta dose.
Na Allemanha usam muito injecydes com agna alcoolisada,
A agua fria estd sendc muito empregada, principalmente na
Allemanha e Inglaterra; ign almente o gélo em fragmentos introdu-
zidos no utero, é um processo hemostatico, ao qnal Playfair prefere
e emprega em muitos casos; tambem a agna gelada em injeccdes

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

produzido bhons resultados, é a injeccio de agua fria practicada com
o irrigador de Higginson.

Tratemos logo do emprego da agna quente.

O Dr. Atthil reuanio 16 observac¢des no hospital Rotunda, nas
quaes apoz o emprego de diversos meios, taes como o proprio gélo
e o centeio, fazendo injecgSes intr a uterinas com agua na temperatura
de 45° as hemorrhagias cederam.

Outrepont, Scanzoni, Kiwisk e Barnes sio adeptos dos
stypticos em injecgdes.

Para este fim aconselha Barnes esvasiar o utero de destrogos
ou coagulos que contenha, e em seguida com o styptico preferido fazer
a injecgdo; o perchlorureto de ferro é de todos os stypticos o mais
usado.

Kiwish prefere o muriato de ferro.

As injec¢Ses hypodermicas de ether salfurico tambem s8o
hoje preconisadas no estrangeiro; aconselha-se empregar ate umd
gramma e meia de ligunido, e dizem se us partidarios que obtem sem-

pre exito.

Os estimulantes n&o devem ser esquecidos, mas o parteiro
deverd ter cuidado em nfio abusar do sen emprege, pois muitas vezes
em logar de produzir estimalagdo, o contrario se d.

Quando apezar de todos estes meios a hemorrhagia continna
com abandancia, sendo impossivel despertar as contraccCes uterinas,
ocunidado do parteiro n’este caso é evitar que o sangue affluindo para
o interior do utero se derrame n’elle.

A compressio da aorta abdominal, o tampdo intra-uterino

- Ty W

by
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ignalmente as injeccdes adstringentes, de que tratamos acima, s%o
indicadas.

Jacquemier néo admitte em hypothese alguma a compressio
da aorta abdominal, porque diz elle, sendo o sen sangune de origem
venosa, & compressio em vez de diminuir aogmenta, em virtnde
da stase que se prodnz.

Caseanx acceita a opiniio’ de Jacquemier e adianta que, se
algnmas vezes se obtem resultados, sio estes devidos 4 compressso
da veia cava ioferior, e por este motivo este ultimo vaso deve ser
comprimido quando se faz a compressao da aorta.

Para practicar-se a compressio da aorta abdominal, temos tres
processos: introduz-se a mio atravez da parede posterior do collo do
utero, e faz-se a compressio, ou applica-se as maos sobre as paredes
abdominaes e uterinas, comprimindo-as, on emfim, procura-se o fundo
do utero e fuz-se & compressao acima.,

Mouitos parteiros n’estes casos tem recorrido ao tampio, mas
aqui, torna-se de difficil applicacio, e nio obsta que o sangue
continue a sahir.

Provavelmente o tamp#o nao forra-a face interna do utero,
pois quando se o retira, ordinariamente a hemorrhagia que se sup-
punha debellada reapparece.

Chassagny fez construir um baldo duplo, a0 quoal insofla-se
ar oun substancias liqnidas, porem o primeiro inconveniente é a dif-
ficuldade de introduzir no collo, qnando n@o ha grande dilatacao.

Evrat aconselhava que se tomasse um liméo, e tirada a casca,
8e 0 espremesse no interior do utero.

Temos agora a transfasio do sangue.

Nos casos geraes de he morrhagias puerperaes, quando todos
08 meios tem sido improficuos, o parteiro langard méo da transfua-
880 sanguinea como ultimo recurso.

A transfusio parece ter sido empregada a primeira vez em
1492 pelo papa Innocencio VIII, porem as principaes tentativas
sobré o assumpto, foram feitas em Franca 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 a
experiencia foi coroada de exito.
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Depois de jazer por muito tempo no esquecimento, no seculo
actual comegou de novo a ter ingresso na sciencia.

Nas primeiras operacles empregava-se o sangue do carneiro.

Brown Sequard nao acceita a opinifo d’aqaelles que atilisam
o sangue do carneiro para a especie humana, por ser este sangue rico
em acido carbonico, e pubre em oxygenio. '

A maior difficnldade na transfusiio do sangne, é sna coagu-
lagdo pouco tern po depois de sua extraccfio, e para que isto ndo
gucceda diversos meios tem sido propostos: transfosfio immediata de
braco a braco, juncgao de algnma sabstancia chimica capaz de impedir
a coagulacio, ou a extraccio de toda fibrina, depois do que filtra-se
"0 sangue, de sorte a injectal-o liquido.

A operacfio é sempre muito arriscada, quer pela possibllidade
de alguma parcella de fibrina produzir nma embolia, on pela entrada
de bolhas de ar, como tambem porque o coragio pode tomar um
impulso exagerado.

Emfim, se ndo devemos condemnar a transfusfo, acceital-a
em todos os casos seria talvez um absurdo.

Se a causa da hemorrhagia é uma raptura uterina, temos os
diversos meios empregados nos casos de inercia.

Se, entretanto, a hemorrhagia for devida a inversdo uterins,
a reduccio do orgdo deve ser feita rapidamente.

Quando o descollamento da placenta precede & inversfio nte-
rina, Charpentier aconselha proceder em primeiro logar o descolla-
mento total e em segnida practicar-se a reducgfio.

Em virtude das difficnldades encontradss por alguns parteiros,
estas 08 levaram a practicar a amputaciio do corpo do orgéo com 0
esmagador de Chassaignac.

Se o utero estiver em inercia, o processo € introduzir toda a
mdo e com o punho impellir de baixo para cima a por¢ao saliente,

emquanto que a outra m#o fixard a utero atravez da parede
abdominal,

Cessada a hemorrhagia o parteiro prescrevers repouso abso-
luto, excitantes, analepticos, tonicos, ete.
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‘Hemorrhagias secundarias

Die "inversion kommt wohl nur bei
schlafer Uteruswand durch die Seh-
were des Tumors, der den Cervix ansei-
‘nanderdringt und durch den Intrab-
‘dominaldruck allmalich zu Stande.

(Schrieder)

Ordinariamente, quando depois do delivramento decorrem
horas sem o apparecimentc 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
0 pa‘ri:,o, quando a enferma acha-se em convalescenca, vé-se sobrevir
ama hemorrhagia, a qual podendo ser destitnida de gravidade, mnui-
tas vezes assume proporcGes assustadoras.

"+ Entre as diversas causas prodncteras das hemorrhagias secan-
darias, a inercia secundaria do utero é a mais importante.
~ "Este phenomeno pode pﬁssar despercebido ao parteiro, ¢ este
80 ter conhecimento quando a hemorrhagia se manifesta; eis porque
é do dever do medico nfo abandonar a parturiente logo, e sim algnmas
horas depois do parto, afim de que nenham phenomeno possa mani-
festar-se e sobrevenha uma hemorrhagia.

Algomas vezes, tendo-se manifestado uma hemorrhagia. e
cessando depois quando o utero acha-se contrahido, se a contractili-
dade aterina mantem-se, a perda nio reapparecerd.

. Porem, muitas vezes a parturiente ndo se acha isenta d‘e

_ perigo, & inercia secundaria do utero se manifestando, 8 hemorrhagia
segue-a, .
Dois signaes temos pelos quaes conheceremos quando este accis

‘ . ’ . % . > ) ]}s )0
-derte se vae manifestar; um reside no proprio ntero, outxoguo P

-
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Quando o utero apresenta-se com a forma de um globo dur

Ll . . . ’
facilmente preceptivel atravez da parede abdominal, é signal de que
a contraccao d’este orgio deu-se. :

*  Mas se permanece flacido, molle, se & menor pressio d4-ge
ligeiro escoamento sanguineo, a doente experimenta logo uma sep-
saclio de man estar.

Nas partorientes ameacadas de hemorrhagias, ordinariamente
o pulso é pequeno e frequente, e isto é um signal de muito valor,

Alem da inercia secundaria, temos outras causas: a formacio
on retencio de coagulos, a hypertrophia chronica, retroflexdo e
anteversao do utero, congestdo e ulceracio do collo, os diversos neo-

plasmas, etc.
O parteiro deve distinguir o caso de nma hemorrhagia tardia

e a profuséo de lochios.

Principalmente nos casos em quoe a involugdo uaterina faz-se
com lentido, os lochios persistem certo tempo, tornando-se abun-
dantes, podendo durar om 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 conseguninte o apparecimento de nma hemorrhagia, empregam
o centeio. |

Algumas vezes, dé-se o parto com regularidade on nao,
sa-se certo tempo, 48 horas on mais sem que manifeste-se O tenor
accidente, e quando menos se espera sobrevem uma hemorrhagla,
muitas vezes grave, entretanto a causa pode ser minima: um descuido
qualquer, algum cotyledon placentario, qualquer fragmento de mem-
brana que tenha permanecido no utero, e basta maitas vezes retirar
este corpo extranho, que actna como um irritante, para que a per.da
cesse, auxiliando-se a retracgio com nma ou duas grammas de ceutel0;
¢ provavel que a hemorrhagia p#o reincida.

) Pode succeder tambem que, caso algnm corpo extrf'm
mane¢a no utero, ndo seja devido & negligencia do parteir%
pode dar-se nos casos de placentas succentariadas, ou quando 8°
adherencias placentarias e uterinas sto muito intimas, de S0Tte que ©
delivramento n#o se faz totalmente.

aria

pas-

ho per-
agsim



— 71 —

Alguns anctores consideram ainda outra variedade de hemor-
rhagias tardias: aquellas que apparecem em epoca remota, 25 ou 30
dias depois do parto, e que para estes auctores sao devidas a nma
excitacio prodozida pelo aleitamento, a qnal repercntindo no utero,
péra on impede que a involugao se faca e a hemosrrhagia se manifeste.

Finalmente, seis semanas apoz o parto, d4s vezes mais cédo,

uma perda sangninea apparece, mas n’estes casos nio & uma hemor-
rhagia tardia, porem a physiologica que voltu.

TRATAMENTO

Nos casos em que a hemorrhagia & devida 4 inercia secan-
daria do utero, é de regra o parteiro levar a mio a este orgdo, afim
deretirar de sen interior qualquer corpo extranho que o esteju irri-
tando, em segnida administrar o centeio.

Muitos auctores empregam tampdes adstringentes imbebidos
em perchlorureto de ferro on matico. -

O parteiro deve ter cnidado em empregar clysteres prevenindo
a constipacio; nos casvs rebeldes o sulfato de ferro, centeio e
pequenas doses de snlfato de magnesia, tem dado bous resultados.

\ Quando a hemorrhagia é abundante, Caseanx emprega o
tampdo, mas n’este caso a perda pode se tornar interna (o qune é
muito mais grave) se o utero se achar muito distendido.

Playfair prefere injecqdes stypticas.

Quando a hemorrhagia € entretida por fragmentos de placenta,
ou de membranas, examinando-se com cnidado a cavidade uterina,
far-se-ha o diagnostico extrahindo o corpo extranho.

Mas se o orificio achar-se fechado, torna-se necessario em
primeiro logar fazer a dilatacio por meio de hastes de laminaria,
pequenos saccos dilatadores de Barnes etc, e a operagio deverd ser
feita n’estes casos com o emprego previe do chloroformio, por ser
ger em extremo dolorosa. .

Depois de retirado o corpo extranho deve o parteiro fazer

injeccOes com liquidos desinfectantes, afim de prevenir uma septi-
cemia,
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A massagem do utero tem sido. empregada, consiste e m fric-
ches hgelras pract1cadas diariamente durante certo espaco de tempo,
um. quarto oun meia hora, sobre a parede anterior ou o fundo do utero.
As partorientes n’estes casos devem observar regras hygienicas,
devem occupar nm. aposento ventilado, de temperatura de 15° nfio
devem fatigar-se, nem soffrer impressdes physicas ou moraes, que
pertarbem sua tranquilidade.

A alimentaciio igoalmente deve ser feita regularmente, evxtan-
do-se as substancias excitantes.

v e
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Laryngoscopios
I Laryngoscopios sfo instrumentos destinados ao exame do
larynge.
II — Estes apparelhos fundam-se na theoria dos espelhos
planos.

III — Devido & pouca espessura dos espelhos, para que ndo
se cubram -de vapor condensado e néo se resfriem depressa, deve-se
limpal-08 e aquecel-os previamente.

CADEIRA DE CHIMICA INORGANICA E MINERALOGICA

Aguas mineraes

I — Aguas mineraes sio todas aquellas que coutém natural-
mente em dissolugfio substancias utilisaveis em therapeutica.

- IT — Conforme os principios que contém as aguas mineraes,
tomam diversas denominacGes.

III — Ellas dividem-se em aguas mineraes frias, e aguas
thermaes.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA

Nutricdo do reino vegetal

I — Os vegetaes nutrem-se absorvendo no meio em que vivem
por intermedio das raizes, os liquidos e o8 gazes destinades a consti-
toir a seiva.

II — Esta seiva, durante a vegetagio, movendo-se incessan-
temente, vai ter mos orgfios periphericos, aos quaes natre modifi-
cando-ge,

III — O movimento d4-se da raiz para as folhas, e vice-versd,
constitnindo 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, Soubeiran na Fran¢a e Guthrié na America.

IIT — Dissolve diversas substancias, taes como o iodo, bromo,
cera, oleos fixos e volateis, enxofre, phosphoro, camphora, resinas e
quasi todas as substancias organicas, ricas em carbono, é o melhor
dissolvente do caoutchone.

IIT — Muito empregado em cirnrgia, é podercso anesthesico,
entretanto qoando imparo ou mal administrado prodaz a morte,
quer por syncope ou asphyxia.

CADEIRA DE CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
Phtaleinas

I —S8o resultantes da accio do anhyxdridophtalico sobre um
phenol. | |

II — A fluoresceina é a mais econhecida das phtaleinas, pro-
duz-se pela accfio da resorcina sobre o anhydrido phtalico.

1IT —A eosina, resultado da accfio do bromo sobre a resor-
cina, é uma floresceina tetrabromada.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR
Vinagres medicinaes
I — Vinagres medicinaes sfio vinagres contendo em dissolagio
‘prineipios medicamentosos.

IT — A simples solugfo e a distillacio sio os melhores pro-
cessos de obtencdo dos vinagres medicinaes.

IIT — Dos processos de solugio é a maceracio aquelle que
extrahe maior quantidade de principios activos.
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CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Anatomia da retina

I — A retina é nma membrana tenune, ligeiramente transpa-
vente, que forra a superficie interna do globo ocular.

II — No individud vivo é qnasi completamente transparente,
apoz a morte torna-se difluente e opaca.

III — Formada de dez camadas, contem em sua estructura
ama Substancia conjunctiva, elementos nervosos e vasos sanguineos

CADEIRA DE HISTOLOGIA

Origem dos vasos lymphaticos

I — Ainda n#o se acha perfeitamente descriminada a verda-
deira origem dos vasus lymphaticos.

II — A maioria dos anctores admitte que elles provem das
malhas do tecido conjunctiveo.

IIT — Sappey contrariamente admitte que originam-se elles

de uma réde ininterrapta de lacuuas e capillares mui tennes, Robin
¢ adepto d’esta opinido.

CADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA E CGCMPARADA

Do coracdo na especie humana e nos vertebrados

I — No homem o coracio, bem como nos mammiferos e aves,
compde-se de dois ventriculos e dnas auriculas.

I1I-—Nos peixes o coraclio possne somente duas cavidades,
oma auricala e um ventriculo.

ILI — O coraciio dos reptis tem tres cavidades, duas aoriculas
e um ventriculo. Nos batrachios adultos o coracdo 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 orgius superiores denomina-se somno, &
o descango cerebral. .

II — Os phenomenos que se passam darante o somno com
vigilia da memoria e conservagio das pessoas e objectos é o sonho.

III--A realisaciio de actos darante o somrno, ligados a alguma
idéa prezxistente no cerebro isoladameute, eis 0 somnambulismo.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

‘ - Estudo dos lipomas

I — Tumer molle, constitaido por tecido gorduroso, de volu-
me variavel e produzindo a flacttachio, tal & o lipoma.

| II — Podendo ser paro, fibroso, [mixomatoso, 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
I— O abrus precatorius on Jequirity, é uma legnminosa da
familia das.papillonaceas.

Il — Usado nas molestias oculares, ¢ principalmente na
sclerose da cornea, e na conjunctivite granulosa.

LI — A acghio do jequirity & devida a um principio activo de
natureza chimica, e ngo o um micro-organismo.



CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL E HISTORIA DA MEDICINA

Crise e phenomenos criticos

I — Denomina-se crise uma,

» mudanca no decurso da molestia,
em sentido favoravel 4 cura.

II — A crise observa-se ordinariamente no decurso das
pyrexias.

III1 — O abaixamento da temperatura, o suor e a hemor-
rhagia 880 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, a carne occapa
um dos primeiros logares.

Il — As carnes duvidosas nio devem servir para a alimenta-
¢80 por serem nocivas.

IIT — O carbunculo, de todas as molestias transmittidas pela
carne, é &4 mais frequente.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Embriaguez. alcoolismo, influencia sobre a imputabilidade

I — O individuo que soffre de delirinm tremens e loucura
alcoolica nfio deve ser responsabilisado por seus actos.

I1 —F’ impatavel .com attenuantes, aquelle que commetter
am crime em estado de embriagnez nio premeditada, se esta apenas
diminnir e n#o aniquilar completamente a intelligencia e a vontade.

III — A loocura alcoolica differe da embriaguez, esta & o

resnltado de uma intoxicagio agnda, aquella é uma manifestagdo
do aleoolismo chronico’.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Do phleugmaéo diffuso

1 — Uma inflammagfio tendente a eliminar o tecido cellnlqp
mortificado pelos egentes septicos tal & o phleugmao diffuso,
II — O symptoma local mais apreciavel ¢ a dér.

III — Os banhos locaes antisepticos e os desbridamentog
multiplos constitaem o mellior tratamento.

%

CADEIRA DE OPERA(}()ES E APPARELHOS

Trepanagdo craneana

I—A origem da trepanagio remonta acs tempos pre-

historiccs.

II — Nao deve a trepanaciio ser praticada em todo e qualquer
caso, _

III — Na pratica da trepanacio o conhecimento das locali-
sa¢Oes constitue poderoso aunxilio.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Coxo-tuberculose

I— Asgim denomina-se a tuberculose da articnlacdo
coxo-femoral,

II— O sen melhor tratamento & a extensdo continua.

II1 — Entre os seus modos de terminacdo o mais feliz é
a ankiloge.

SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
Osteomalacia
I — Osteomalacia & 0 amollecimento do tecido osseo.

II — Rindfleish reputa-a uma lesso nutritiva dos ossos, da
qual resulta a reabsorpco dos saes calcareos.

=
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IIT — Até a época presente nfio estd determinado seu
verdadeiro tratamento.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Da influenza

I — Affecciio dos orgdos respiratorios estd a influenza sob o
dominio dos climas.

II — No Brasil, contrariamente aos paizes da Europa, esta
affeccio é sempre de caracter benigno.

II1 — Esté no dominio da sciencia o snlfato de quinino como
agente curativo da influenza.

CADEIRA DE CLINICA PROPEDEUTICA
Auscultacao

I — Pela auscultacio a clinica chega ao diagnostico de
differentes afféccdes.
II — Na exploragio medica nunca se deve desprezal-a.

1II — Deve-se a Laennec ¢ descobrimento de tio importante
meio explarador, cujo valor therapeutico, & innegavel nas molestias
pulmonares e cardiacas.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Férmas clinicas do beri-beri, suas causas e tratamento

I —.Tres férmas apresenta o beriberi: a paralytica, edematosa
e mixta. |

1I — O calor, & humidade, e os vicios de alimentacfio sdo os
fuctores predisponentes.

I11 — Na féorma paralytica prescrevem-se os estimulantes e
tonicos, na edematosa os diureticos e pargativos, para a forma
mixta é necessario associar-se um e ontro tratamento.
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SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA
Alcoolismo

I — Muitos casos ha em que o syndroma do alcoolismo &
explicado por alteracdes renaes.

I1 — Acontece algumas vezes comprometter o systema
pervoso permittindo dquelles cujo espirito n#o estd acostamado a
observar, confundil-o com o beriberi.

I1l — A vpolynevrite alcoolica é uma manifestagio do
alcoolismo.

CADEIRA DE OBSTETRICIA

Utilidade da antisepsia .

I — O fim da antisepsia & libertar a parturiente dos accidentes
puerperaes.

II — A antisepsia se exerce desde 0s meios que cercam a
enferma logo no comeco.

111 — As substancias antisepticas empregam-se ordinaria-

mente em solngdio, o bichlorureto de mercario & o agente mais
empregado,

CADEIRA DE CLINICA GYNECOLCGICA

Do Abortamento

_I — A expulsio do prodncto da concepefio antes da viabilidade
denomina-ge abortamento,

II — Begando a eépoca em que dé-se o aborto, denomina-se
ovalar, embryonario e fetal,

ITl — Ag cansas

, predisponentes sio commummente as con=
gestdes uteringsg,
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CADEIRA DE CLINICA PEDIATRICA

- Rachitismo

I — Caracterisa-se esta affeccio por desordens nutritivas,
principalmente no tecido osseo.

IT — As modificacdes consistem em defo_rmégbes do esqueléto
inflexdes e fracturas das dyaphyses e carvatara dag epyphises.

I1IT — Os ferrnginosos, oleo de figado de bucalhgo, boa ali-
mentagio, habitacio no campo, etc., sa0 0s meios curativos mai,
empregados para o tratamento do rachitismo,

CADEIRA DE CLINICA OPHTHALMOLOGICA

Da Cataracta

I — A catarata é produzida pela opacidade total ou parcial
do cristallino.

II — Ella pode ser capsular e lenticular.

III — Em relagio 4 epoca em que se apresentam, dividem-se
em congenitas e adquiridas. ‘

CADEIRA DE CLINICA DERMATHOLOGICA E SYPHILIGRAPHIA

Da Lepra
I — A lepra é uma affeccio chronica e constitucional.

II — Manifesta-se sob a forma de alteracdes tegumentares.

IIT — Suas variedades principaes sdo: a tuberculosa, a ancs-
thesica e a mixta,

T T e e




CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA
Da suggestdo no tratamento das molestias mentaes

I — Difficil e muitas vezes impossivel é a hypinotisaciio nos
individnos que soffrem affeccGes psychicas.

II — A clinica é mni pobre em casos, nos quaes se tem appli-
cado este tratamento.

T1I — Nos casos de nevroses hystericas existem observacdes
em que & sugestdio teve exito.

=



HYPPOCRATIS APHORISMI
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Mulierem gravidam morbo quopiam acute corripis lethale.

Sece. V, Aph. 30.
Mulieri pregnante erysipelas in atero, lethale.

Secc. V, Aph. 49.
Lassitudines sponté aborto morbum dennnciant.

Secc. I1, Aph, 5.
Ex sanguinis proflavio delivratio ant etiam convulsio, malam.
~ Secc. VIL, Aph. 9.

Natara corporis est in medecina principinm studii.

Secc. VIIL, aph. 10

Muliere utero gerenti si mame desecente gracilescant, abur-

tionis periculum est.
Scce. V, Aph. 87
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