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INTRODUCCAO

Antes de entrarmos, propriamente; no estudo do ponto
que escolhemos para dissertacio da nossa these, mister se
faz que apresentemoz uma synthese do delivramento, porque
os seus diversos tempos influemn sohre o nosso modo de
aceio, ;

O delivramento é o segundo tempo do parto, isto &, a
expulsio dos annexos do feto,

O deliveamento pode ser natural ou gréificial, subdivi-
dindo-se o natural em espontaneo e facilitado,

No delivramento espontaneo di-se a espulsio dos annexos
do feto, sem auxilio do parteiro; no facilitado e 1eCessario
o seu auxilio; e no artificial, tem logar a intervencdo do par-
teiro, extrahindo-os. . : .

Apds um repouso de, mais on menos, um quarto de hora;
o utero renova o seu trabalho, para a espulsio da placenta;
o ceu descolamento ¢ o mais importante phenomeno do de-
liveameénto. 1

Uma divisio do utero é necessaria, para a facil compre-
hensio do mechanismo do descolaniento da placenta.

Elle compde-se de tres partes: superior ou fundo, media
e inferior ou cervical.

A insevcio da placenta em qualquer destas regioss tem
sua influencia sobre o descolamento:

A mais favoravel (quando nao ha uma brevidade abso-
luta ou relativa de cordio) é a inserydo na regido ou zona
superior: @ mais perigosa e a mais rard ¢ a inferior.

E’' a retraccio uterina que opera o descolamento da pla-
centn; este & feito pela vetractilidade e contractilidade do
utero.

0 descolamento egpontaueo da placenta se faz, normal-
wente, vinte minutos apés a expulsdo do feto.



. Nae se dundo nesse tempo a expulsio eSpontanea dg
placenta, uns mandam esperar até uma hora para ser feita
a extracciio; outros, em condicoes favoraveis, a realizam meia
hora upis a sahida do feto. ‘

Geralmente, sahido o feto, o utero descanga por espaco
de um quarto de hora, quando renova o seu trabalho, que tem
por fim o descolamento da placenta e a sua expulsao.

A mulher accusa entdo dores, que coincidem com um

ligeivo escoamento sanguineo: € o descolamento que se
npera. '
. Nio achamos de boa pratica a determinagio, em abso-
luto, do tempo efn que 0 parteiro deve intervir, pois que & sem-
pre bomn esperar, desde que.as condicoes physiologicas da
mulher sejam’ lisongeiras.

Muitos parteiros mandam que se auxilie a natureza desde
gque passe de meia hora.

O que é indispensazel é procedermos sempre com O
maior cuidado, é estarmos attentes, vigilantes, afim de
evitarmos complicacoes e accidentes do delivramento.

Si nio pudermos, pelos processos simples do delivra-~
mento, extrair a placenta, apés muitas tentativas, ¢ claro
que estamos em presenca de difficuldades, que o toque va-
ginal e a apalpacio abdominal nos indicardo. Pelo toque,
duas ecircumstancias se revelam ao no<so conhecimento: ou
encontramos a placenta no orificio interno do colo, ou nad
a podemos attingir. Sio as complicactes e accidentes que
determinam o delivramento artificial, que exige a intervengéo
da arte, dos quaes trataremos nos segnintes capitulos.

CAPITULO 1

Inercia uterina

Depois da expulsio do feto, o utero diminue de volume
por sua retractilidade; mas as caitraceoes uterinas se suspen-
dem durante um certo tempo, 156 minutos approximada-
mente.

E' o periodo da inercia physiologica. Quando, porem,
esta phase se prolonga por muito tempo, a inercia torna-se
pathologica. ,

A inercia pode apresentar differentes grios: ora ella é
completa, havendo paralysia absoluta do musculo; outras
vezes; as contraccoes uterinas reapparecem, mas fracas, cur-
tas e espacadas; ha entdo inercia relativa.

A inercia é total quando attinge toda a porgio cantractil
do musculo uterino; mas, se ficar reduzida a uma porcio do
utero, se diz—Ilocalisada.

A inercia localisada se observa ordinaviamente nos pon-
tos onde a musculatura uterina é mais delgada e mais fraca,
isto &, ao nivel das trompas uterinas e, sobretudo, da
insergio placentaria.

As causas productoras de inercia sio multiplas; pode-
mos, porem, ter como principaes as seguintes: o proprio
utero, o seu. systema nervoso motor e uma alteracio do
seu estado geral.

Certos uteros apresentam wna fraqueza natural primor-
dial, uma estructura defeituosa, contraem-se mal durante
o trabalho, que nem sempre chega u ser terminado espon-
taneamente,

De orditario & necessario fazér-se o parto artificial, em
vista da insufficiencin e fragqueza das contricgdes uterinas,
caso e qite se diz que a inercia é primitiva.



A inercia pode ser secunduric, quando tem fem por
Gausa certas particularidades da gravidez ou do parto, como;
por exemplo: a superdistensio do musculo PelafnkeRenct de
um grande ovulo, gravidez gemea e hydramnios. bR

Durante o trabalho, si existem obstaculos.mechamcm a
expulsio do feto, qualguer qtie seja a sua ongem}, 0 utero
& obrigado a augmentar bs seus esfor¢os. O trabalho ex-
cessivo e prolangado conduz & fadiga o musculo, cujas con-
traccoes se espagam ou mesmo desapparecein completa-
mente. !

() mesmo phenomeno pode ser observado Idepms de certos
partos precipitados, nos quaes o utero, depois de uma serie
de contraceoes muito energicas, chega a paralysia absoluta,

Certas alteracoes da parede uterina sio ignalmente causa
da inercia. YRl ’

A degenerescencia fibrofatosa gosa papel ~impor-
tante, principalmente nos casos de fibromas intersticiaes;
pequenos e multiplos. .

A intoxicagdo pode tamhem ser causa da paralysia (IQ
rsusculo uterino. B 0 que se temi observado nos casos de
partos em que o feto, ja em estado de putrefacio, causa &
diztenc¢io vterina pelos gazes. : ik

Estas infeccoes sio devidas a gerinens anaerobios, cujas
toxinas agem directamente sobre a fibra muscular. ’

O systema nerbvoso tem influencia preponderante sobre
as L‘ontf*acgﬁes uterinas, seja como accelerador, seja como
inbibidor; porem o methanisimo intimo desta acgio & mal
conhecido. ; ‘

Tambem é difficil, na inercia por trabalho prolongado,
limitar-se a fadiga muscular purd, do esgotamento dos centros
nervosos inotores. Neste terreno o pdpel do cerebro ¢ bem
estabelecido clinicamente. A 2y

Todos os tovimentos psychicos, em particular as emo=
coes de toda natureza, podem egercer sobve o utero uma
accio acceleradora ou inhibidora. :

As emogoes penosas ou nio]orogz':s sio agentes suspen=
Sivos energicos das contraccoes titerinas, .

As excitacoes sensorifes desagradavels, o anpunclo de
i acontecimento funesto podem supprimiv hrnscmp_ente e
por um certo tempn a funccdo motricia do utero. bil({ ele-
mentos importantes, que € necessario conhecer para 0s saber
affastar.

A anesthezia geral pelo thloroformio ou ether, praticada
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durante © ttabalho, & tambem invotada como. cansa da
inercia. '

Emfimn se tem ainda responsabilisddo, como causadores
da inercia uterina, os tuniores peri-uterinos; como os kystos
do ovario.

A inercia terina se traduz por signdes clinicos, qle sa
revelam pela apalpacio; a ella acompanham accidentes, dos
guies os mais frequentes sdo as hemorrhagias do delivra-
mento.

i’ pela apalpagio mintciosa dd utero, que se observa a
existencia da inercia nas suds differentes modalidades.

Quando a inercia & geral, o globo uteritio nao tern
essa forma, perfeitamente perceptivel, de consistericia elas-
tica, angmentando de Jureza durante ascontracgoes; porem,
a0 contrario, de wna massa molle; depressivel nio elastica,
volumosa, difficil de limitar-se, sobretude si wma collecgao
sanguinea se fortha no seu interior.

Iissa molleza é permanente, si a inercid e completa; si
& somente relativa, a consistencia augmenta um pouco du-
rante as contrac¢Bes; mas essas mudancas sio espacadas e
passageiras.

Na inercia localizsads, percebe-se sobre o utere, em
uma de suws faces, ou ao nivel de uma das trompas, uma
vona molle, depressivel, arredondads, algumas vezes large
como uma pequena palma de mdo, cnja consistencia é intei-
ramente differente da do resto do musculo uterino. Estas
zonas poderr apresentar tambem um endurecimento ligeird
e fuguz,parecendo; &s vezes, que se deslocam. E’ preciso pro-
cural-us com cuidado, explorando toda a superlicie uterina;
sobretudo a fuce posterior, onde ellas podem facilmente passar
despercebidas,

A inercia pode durar trinta winutes, uma hora ou
mais ainda; pode ceder esponteaneamente, quando ascausas
que a determinam se attenuam ou desapparecem, quando o
musculo futigado readquire suas forcas.

O parteivo dispde, quando é necessario combater a inercia
utering, de varios recursos, dos quaes citaremos alguns dos
mais usados e de effeitos satisfuctorios:

Como excitantes physicos, temos o calor & o frio, que
provocam o reapparecimento das contraccoes uterinas.

Os excitantes thermicos sio utilisados por vin genital, em
injeccoes. Alguns parteivos sio de opinido—que basta a
injeccao vaginal parn  provocar as contracgdes: porem a8

A
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injeccoes intra-uterinas sio mais energieas, produzem con--

* traccoes mais frequentes e persistentes.

Entre os dois excitantes, preferimos o calor, podendo-se
empregar somente a agua fervida ou, o que serd-mais acer-
tado, uma solucdo antiseptica, como seja a de iodo (3 por
1000). A temperatura varia de 45 a 50, sendo a de 43- a pre-
ferivel.

_ Serve-se da malaxagio e da irritagio da Superficie ute-
rina como excitantes mecanicos. :

A malaxacio consiste em fricgoes moderadas sobre a
parede uterina (atravez da parede abdominal), devendo-se
ter 0 cuidado de fazel-a sobre toda a superficie uterina
exploravel, pois, ao contrario, se manisfestardo contracgoes
locaes e irregulares,

ﬁf irritacao da superficie uterina di sempre efleitos favo-~
raveis, e facilita as vszes a sahida da placenta. A ergotina
e o sultato de quinina tém sido empregados como excitantes
medicamentosos.

Contraccoes irregtilares ou espasmiddicas
do utero

Normalmente, quando o utero se contrae, todos os seus
feixes musculares entram, a0 mesmo tempo, em funcciona-
mento e S0 synergicos.

Porem, pode-se produzir entre as differentes porcoes do
musculo uterino, uma verdadeira dissociacdo physiologica,
a qual da em resultado contrairem-se certos feixes muscula-
res a0 passo que outros continuam em estado de repouzo.

Este phenomeno constitue as contracedes irregulares do
utero, caracterizadas pela existencia simultanea de zonas
contraidas e zonas inertes.

Esta forma de complicacio tem rccebido de alguns par-
teiros a denominacio de espasmodicas (Bornes, Stoltz e
0Ntros).

Estas contracoes podem produzir-se em dillerentes pontos
do utero ou na sua totalidade.

A predigposicio individual, as malaxacoes sem methodo;
o abuso de excitantes medicamentosos e as traccoes intempes-
tivas sobre o cordio, tém grande influencia na sua pro-
duccio.

Quando estas contrac¢des se manifestarem depois do de-
livramente, nada se deve temer; porem, quando ellas appa-
recerem antes da saida da placenta, o parteivo deve procu-
rar impediv que ellas se accentuem, afim de poder contar
com um prognostico favoravel.

A contraccao do orificio externo é muito varamente obser-
vada e chega atéa ser negada por alguns parteiros, é porem
afficmada a sua existencia por Budin e outros.

A constracgio espasmodica do orificio interno & admittida
pela waior parte dos parteiros; ella pode existir isolada
ou combinada com a contracgio spasmodica do corpo uterine.
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, QuandoeXiste a contraccio do orificis internodo colo,o uiterd
e dividido &m duas porgées: wina superior constituida peld
cavidade do corpo; outra inferior comiprehendendo o seui-
wento inferior e o colo formando um funil de abertura vol-
tada para baixo, de paredes flaccidas, !
. Na parte superior fica retida a placenta, em totalidade ou
e parte; quando a placentaé retida em totdlidade, dao ha
escoumento sauguineo; sendo porem, a retencao parcial, ha
um escoamento sanguineo as vezes considerdvel.

Somente pela apalpagio, nao podemos diagnosticar se-
guramente i contracgio do orificio interno do colo:

Pelo toque podermos fazer o dingnostico pois, encontra-
remos o orificio interino muito retraido.

A coutracgio pode ser temporaria e ceder espontanea-
rhente no fim de poucas lioras; porém, ella pode tornar-sé
perinanente e a retraccio definitiva se estabelece.

Quando a contraczao ndo éacompanhada de hemorrhagra,
deveimnos esperar algum tempo pois, a contraccio” pode ceder
e o delivrainents ser feito com mais prudencia.

No caso da exi-tencia de hemorrhagia, devemos intervie
logo, procurando fazer a dilatagio progressiva do orificio,
por meio dos dédos, sem violencia, até obter-se uma dildatacio
sufficiente para praticar-se o delivramento attificial,

A anesthesia geral constitue, neste cato, um adjtvante
précioso; ella attenua a contracedao e facilita as manobras.

A contracgio total do corpo uterino, é muito raramenfe
observada.

Pela apalpacdo o utero se revelu sob a forma de um
globo extremamente duro, n#o elastieo.

- O utero e doloroso, priucipaluiene a apalpacao.,

A contracgao total do corpo unterino, devido ao abuso
da ergotina é, as vezes. de nm prognostico serio,

Tarnier observou um caso em que o delivramento foi
impossivel, a placenta ficou na cavidade uterina e a mulher
morren de septicemia.

O tratamento prophylatico consiste no modo prudente
que se deve empregar os exeitantes e até, sempre que for
possivel, respeitar a formula da Pajot.

O tratamento curativo deve ser dirigido contra a super-
excitabilidade do orgio,

Emprega-se com resultido o chloral, o lTaudano e as in-
jeceoes de morphina,

Retencdo da placents

Quando a plicsnta niio ¢ expellida, figando na cavidade
iterina, temos o jue se champ—retencio da placenta, e
wide ser total o parcial, ; i
l E total, quando nio se dé a exsmmao de nenhuma das
partes da placenta (cotyledong), ou das membranas; & par-
cinl, quando se di o dellyramento, ficando; porem, na ca-
vidade titefina porcio dé placenia ou das membranas,

Tiversas sio as cansas da retencio da placents, Algumag
vezes ella & devida a 1ima adherencis anormal, e neste caso
& total, ordinariamente Loy : i 4

Como, nA maloria dos casos, & parcial, trataremos da
retencdo dos cotyledons primeiramente; e, depos, da retencilo
das membranas. ‘ : b

A retencio dos cotyledons resnlta tambem de varias
pallsas, coMD Sejam; as tracedes prematuras sobre o corddo,
Aadald o | ' e b i LA A2 2 i Y t
dando logar a ruptura de tecide placentario, que .lfoia.h?l
on varios eotyledons da massa placentaria, os qunes, aipda
hito descolados, ficam no uiero dspois do dehvr:unen_to,w--;ts
adherencias anomalas 8, muito frequentemente, os cotyledons
accessorios por se descolarem com mais difficuldade,

A retencio dos cotyledons traz o manifestagio de puxos
Wiarinos, de ordipario violentos. "

() wiero & volumoso, =un forma & globulosa, Pelo toque
s teconhece o colo lorgamente pea'meav?‘l no dedo, pei-
manec gkl ] iure a retengio,
manecendo dssim emquanto dil _ _ 3

() togue permitfs ainda sentir o cotyledon pela sua mol
lezs @ mensngan granulosas. Vil

lunnmln e suppoe umn retengio de cotyledons, existindo
accldentes, o togue fnira-ulerino deye Eer sempre pmt;Lado
8 ir]’:u'n!: & permeabilidade do colo, 6 sempre possivel,

? b b '
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~ Daretengiio de cotyledons resultam—hemorrhagias e in-
feccio, i,
- Neste Caso, o utero torna-se volumoso e muito sensjvel
4 apalpacio; o corrimento dos lochios se modifica torna-se
fetido, de uma coloracic cinzento-escura, ucompat’]hudo As
vezes, de fragmentos da placenta, it
A temperatura eleva-se, o estado geral altera-se, sehre-
vem todo o cortejo Eymptomatologico da infecglio puerperal,
. Toda a retencio do cotyledons, suspeitada ou reconhecida
exige 4 Intervencio rapida, que consiste na sua exfraceao.
As injeccoes intra-uterinas sio insuffidientes para lutar
contra as complicacdes e operar a expulsio do cotyledon
A retencdo do cotyledon nao deixa de apresentar um
prognostico gevio, pois que as hemorrasiag podem anemiar
profundamente a mulher, assim como ?10”[‘1'1\':!1‘ a iufeccao
puerperal pela existencia dga retencio, onm[:lm* ella causada
] :A rf_l;epccz‘ip das membranas & muito frequente; ‘stld‘evol-
I::(Oli]?e;.l;:]l:)(;d € mais simples, e sen prognostico menos com -
A retencio das membranas resulta da sug ruptura no
gg]*5g}'{lcil;10bex[)|1l.;:ﬁf€a'01l da extruccio; condicoes anatomicas,
ras deleifuosas o ! arg specie d,
Bl bt 0s8s concorrem para esta especie de
Algumas vezes a retenglo das membranas tem por causa
ou uma endometrite, ou uma hemorrhagia, vinda nos pﬁ-
meiros mezes da gravidez, o qual deixa, como signal dg
sua existencia, manchas de coloracio amarellada,
rinaQ“a“do ndo se corrige sufficientemente a anteflexio ute-
Orméioahm:l?g]ol‘).t[mus ¢ rompem no angulo formado pelo
A retencio das membrangs pode ser total, sendo a holsa
membranosa sepavada da peripherin da placenta, a qual
;?fé.'(l).e“l(lﬂ sd, De ordinario a retencio & puruini, FOIIJ fa
onRu {:l-gtere-t-‘u“l?s{ cljos dimeng*jes s00 variaveis,
ELENCHo das membranas nio se revela por nenhum -
signal subjectivo durante ps primeiras horas que' se secuan
a0 de]n-'rmneqto; omente o escoamento sanguineo SofTe o
m pouco mais abundante que no estadg norimal : T
Si a quantidade de membranas ¢ considerayel, not
um mlumq anormal do gloho uterino; u]n’umaﬁ’veyegde
logue permitte sentir-se os retalhos I'l']OIJ'lI.lI'{ltl:‘lDHO‘;IHO l"u.ndo
da vagina; 4s vezes niio é necessarig fazel-o pois '0“ vatall L
chegam & vulva, A G

Pelo exame da placenta pode-se affirmar a existencia da
retencio, :

Quando ha retenciio das membranas, estas sio expellidas
pelo utero, o que ncontece, geralmente, até o oitavo dia.
lsta expulsiio pode-se dar de uma sb vez ou parcialmente.
Este acto 1espontaneo é acompanhado de puxos mais ou me-
nos violentos, e de um escoamento sanguineo, que muito
raramente pode tomar as proporgoes de uma hemorrhagia

A retencdo -das membranas pode evoluir sem accidentes

ou com elles. it
As hemorrhagias ndio sio frequentes, com especialidade

as abundantes, ; :

A presenca de membranas na cavidade uterina, nas pri-
mewras horas, pode provoear a inercia, com escoamento san-
guineo, as.vezes ahundantes, .

" Na retenciio - das membranas, assim como nas outras es-
pecies de retencdo, o que deve inspirar grande cuidado é a
infeceiio puerperal, que é facilitada por esta cmpphcaf_:uo._
A infeccio puerperal se traduz por elevacio thermica,
odor dos lochios ete. ella se pode manifestar logo depois do
parto, dependendo isto, fs mais das vezes, da falta de cui-
dado dos parteiros, ‘ . '
A retenciio niio offerace gravidade, si a cavidade uterina
& aseptica. ot |
Para se evitar a retencgio das” memhranas, nio se fard
o delivramento, sinio esperando algum tempo para que o
descolamento se opere; far-se-i entio com muito cuidado a
extraceio, corrigindo a anteflexdo uterina. .
(Quando com estas precaucdes nio se l}tl(_iel-ex'£ta1' a re-
tencio, entiio se recorrerh aos diversos meios, ﬂ[llﬂ‘ df_a que
ellas sejam expellidas, evitando ao mesmo tempo a infeccio
1 'Al. ,
P”LI‘Ji:fT{Lu de retencio das membranas, Taru‘ler acanselha
collocar-se uma ligadura Ao nivel da vulva, fazendo-se li-
gairas traccoes, até que =8 dé a e::lelllsao das membranas,
" Tendo alguns parteiros responsabilisado este methodo
de tratamento como meio de ascensio aos germens que pas-
sam existic na vagina, Kaltenach, Para evitar este incon-
veniente, aconselha fazer-se n secgho das memlnmms’ a0
nivel do eollo, vetirando-se as que pendem para a vagina,
e aguardando-se a expulsio expontanea do vesto dellas,

Alguns parteiros, como Bar e Maygrier, aconselham
fuzer-se a intervengdo, mesmo com ausencia de accidentes,

~
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pbis 4 existencia de fiembrdnas na cavidade tiferind é um
perigo permanente, :

Nos julgamos gue a ligadura felta em Um ponto inter-
mediario dos marcades por Tarnier e Kaltembach darh Bom
resultado; pois ndo devemos temer a infecciv; desde que
niic. sejam esquecidos os cuidados prophylaticos necessarios,
 No caso de retengdo das membranas, far-se-i uma liga-
dura gobre as mesmas, enire a vulva 8 o colo, praticando-
&e nma injecgdo intra-utering com unia substancia anteseptics
q asepcia da vulva e da porgao dag membranae,

Terminado este cuidado, protegar-se-i & vulva com um
penso aseptico. ‘ i
A mulher flcar® em repouso, e repetir-se-a este cirative
duas ou tres vezes por. dia, fagendo-se, nessas ocasioes;
ligeiras traccdes sobre a ligadura, aftm de se verificar & o
descolamento ji se effectuon, caso em que a expulsio se dari,

Corn estas precaucdes, teremos, dentro de poutas horas;
ou dias, terminddo o delivramento, sem @ presenca de acel-
dentes, 3

Niao achamos de boa pratica o methodo aconselhado por
Bar e Maygrier; que poderd ser causa de accidentes, &alvo
inando estes ji existam.

Adherencias anomalas

Dentre as complicactes do delivramento, occupa a pri-
meira linha a adherencia anomala da placenta.

Nio é pelo conceito exagerado de Braune, que devemos
pensar ser esta complicagio <uma idealisagio dos jovens
parteirosy, pois, apesar de nio ser muito frequente, nem
por isso deixa de ser uma verdade a sua existencia.

As adherencias da placenta apresentam crande variabili-
dade na sua extensdo, no seu grao de intensidade e na
sua séde, 2

A adherencia total da superficie placentaria é extrema-
mente rara.

Bernard de Teyssier, em 19 casos, nae encontron um

unico de adherencia total, affirmando, porém, a existencia

della.

Auvard estabeleceu tres grios de adherencias: [1°. adhe-
rencia ligeira, que nio ¢ sinfio uma simples exageracio do
estado physiologico™e que a contracdo, pode vencer; 2
adherencia é mais intima: o descolamento nio se pode fazer,
sindo artificialmente, povem ndo apresenta arande difficul-
dade; 8. adherencia completa, com fusdo intima dos tecidos
placenturio e uterino, sem que & Mao consiga separal-os.

Morgagni, Tannier e Budin observaram cuasos de adhe-
rencias, em que era difficil separar os dois tecidos, mesmo
com auxilio instrumental.

A séde da adherencia varia muito.

As causas da adherencia anomala da placenta sio ainila
mal conhecidas.

A adherencia anomala da placenta se revela, mais por
accidentes que por symptomas proprios. Certos incidentes
da gravidez podem fazer crer a possibilidade desta adherencia.

A



O ~ : i
aes sio as signaes netri i
Tae silo as signaes de metrite antiga, as hemotrhagias que
nppf}t?},em nos pr-i;ne]ros mezes. A existencia de (]i['fl(;?l[d)l(}e'
no deliveamento dos partos anteriores io0a
L 4dos partos anteriores, sendo necessari
£ e : A 24 : S84rio
dehr}mmento artificial, é um indicio muito importante )
y em—se"d;uln, como signal indicador, a exislenci.’l de
]..ilel'mmenoh dolorosos do lado do utero durante = gravidey
!)J.l(‘}t]](?n'][?:'l{]lob que podem ser manifestados por ‘dz’req st
;‘.u es (llelenl_es, em um pouto lixe ou, ainda, por .'j ad
em 1L)-onsequem‘:la dos movimentos do feto 2 T
urante o delivran S Syn S sdo'l
s ; 'lgnto, o8 :s;‘mptpm'n.\ S40 Ineertos.
~ ‘Qug as cont.mr,gues uterinas sio normaes, e o deli
;.llan;en%o njo se da, Lle.vemfh logo lembrar-nos ’(.la pou;jl)j[.
‘]Ll.'l{e de uma adherencia. Em realidade, niio, ha um l‘j.n“fj
Lifllﬂ(,}.'e!.lr:-llco; de\'e«se_ comprovar directamente 2 adheren i
da placenta, pela ‘mio introduzida no utero, afin l’e!ﬂ
pmt{l';;r o delivramento artificial. o e (R
i a difficuldade do desc
‘ f scolamento que permi i
2 : St € ermitte a-
%“0?“?0' a exploragao manual é entio indicada pe[o‘«sold-m'
en \et-} que provoca a adherencia placentaria L
JX rlf;inor'x'quglal ¢ o accidente mais frequente.
s u lerencia pathclogica sendo ordinarinmente varcial
L:; zonas de adherencia normal sao-descolados pela conlt(rllm‘p
erina; porem o descolam i o, i g
: scolamento incomplet
kg ren esco pleto impede. a re-
ke E;'l;(;qgtt;:-l?lz U([lzv.f,j llazerr, e<a hemorrhagia persiste com
AL gravidade frequentemente excepci
X i ( xcepeional, algu-
!l]’lhD"e(lB]LE-, ‘moix tal, si a parturiente nao & logo <0£cor1‘id':z iy
e da extensio e da forma esc ;
s do deseolamento a sua
Quando esta c icacd i
; sta complicaca (ste, a ‘direcci
trabalhos é facil, ﬁen'zio llécg"'??ilfl:t?r:t(‘;i feThear iy, acs
I s SHE wir 1 :
0 de\h\'mmento artificial, o e o
AS precaugoes antiseptica i i R
| i antis as mais vigorosas ' :
logo’\posms em pratica, - ; FREE R et et
A" mulher,  collocoda e 1C
ho m  posicio obstetric i
) °r, y colloco ) ( stetrica, a mio es-
i{ltlet'dﬂ do parteiro ser-lhe-4 applicada sobpe ,aﬁmdm 5
utero, emqguanto a direita, dispostos os dedos @ e 2
};llrodn_z na cavidade uterina, tendo-se o l‘llid.ﬂd mi itk
: mél) face dorsal eom vaselina esterilizadg Rk LA
£ p:'arteu‘o.sel servirda do corddo, como guig para attingir
5 lgummgnte a face fetal da placenta. Ahj (fh,eg';(h a n-é‘“
E(th(,]urim'u reconhecer si a placenta ¢ adherente ‘"’.1 '-l ‘mim'
a 1({('9, ou numa parte somente de sua circun'lf'e‘re‘r-) ]'(il"l £
Neste caso, se introduzirio as extremidades dos qbu‘-llu-o

dedos entre a parte descolada da placenta e & face internd
do utero, e se opera o descolamento com as pontas dos dedos:
Uma vez descolada a placenta, se vonclue o descolamentd
das membranas, e se espery uing gontraccho utering gue expel-
lirh aplacenta deslisando-se pela mao. Si, ao contrario, a pla-
venta esta ndherente por todaa sua face, se iniciard o descola~
mento por um ponto de sna circumferentia, procedendo-s¢
zomo n0 caso anterior,
A miao esquerda, collocada sobre o fundo do utero; se-
guird, ajudard e registrard as manobras da mio introduzidd
na cavidade Utering, e seo concurso seri muito util para se
apreciar h espessura dos ftecidos e © relevo tormado pela
massa placentaria. .
Terminado o delivramento, far-se-a um exame da pla=
centa, alim de se verilicay si ella esth completa,
No caso contrario, e introduzirh de novo a mio para fazer
b exame da cavidade uterina, retivando-se della qualguer pur-

ticula da placenta gue tenha ficado.
Terminado este trabalho, a delivr
e se praticard entio nma injeccho intri-uterind com umg,

solugiio antiseptica:

amento esti concluido}

e it Py el



CAPITULO II

Hemorrhagias

" Durante o traballio do deliveamento, ha excoamentos sans
guineos, que podem attingir proporcdes que fazem crer es-
tarmos em presenca de um accidente; estes escommentos
podem, algumas vezes, ser de um volume de 800 gram=
mas, sém_que =efan 0 gue chamamozs-hemerrhagias do de-
livcamento, / iy ' '

Quando a perda savguinen passa muito da cifra acimn
citada, notando-se of symptomas da dnemin aguda, entio
podemos dizer que ha hemorrhagia, no sentido pathologico
da palavra, ) ] o b

Ax hemorrhigins do deliveamanto, podem pravir de di=
versas fontes, Na maloria dos casos, ellas se produzem ao
- nivel da placa placentaria; tambem, gquando uma mulher
tem perda de sangue no momsnto do deliveamento, deve-se
logo pensar n’uma hemorrliagia de origem uteripg Km certos
casos, entretanto, a hemorrhagia nfio & da corpo do utaro,
e sim de uma ruptura do collo da vaginw, on mesmo do
utero, ‘

As hemorrhagias do deliveamento podem sar divididas

em primitivas e secundaring, NN _
As primeiray sio us tﬁ‘e e produzem durante o delivra-

mento ou immediatamente 3

se manifestam ulgum tempo depois,

No estudo das hemorchagias gegu{rem‘cis R.Ofﬂéfl’i acima;

comecemor, pottanto, pelas hemorrhagias primitivas.

, Estas hemorrhagias podem se produzir quando a placents
Bsti ainda nas vias genitaes; ¢ a hermorrhugia durante o
AN Es

depois: recundarias sio as que 86

L n."", :;\"ﬁ}"bm
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delivraménto; on entio quando o= annexos do feto ja estejar
expellidos, caso em que temos a hemorrhagia depois do
delivramento. }

Para que uma hemorrhagia do delivramento possa se
produzir, duas condicdes sio necessarias:

1.+ =eri preciso que a plancenta seja descolada, abrindo
asslin 0s seios uterinos; 2, que u hemostasia por contraceiio ou
retracgio muscular nio se opere, isto £, que exista a inercia.

Quando a placenta se descolat N6 curso de manobra -intra-
uteringa para a extracciio do feto; nas applicagoes de forceps,
principalmente quando as membranas sio pincadas entre a
cabeca fetal e as colheres do forceps—pode-se manifestar a
hemorrhagia. =

Este accidente mnio & muito raro quando =e intervem
para fizer a inversio podalica’

Uma das grandes causas do descollamento prematuro da
placenta é a intervencio intempestiva do panteiro por tracgdes
sobre o cordio on pela expressio activa, Emfim, certas con-
digdes accessorias parecem favorecer a producgio das he-
morrhagias.

Fochier e outros admittem a influencia do calor, na
produccio das hemorrhagias. '

Certas dyscrasias congenitas ou adquiridas sio indigitadas
como productoras de hemorrhagias,

A hemorrhagia do delivramento se traduz por trés signaes
principaes: o escoamento sanguineo externo (fullivel el certos
casos), as modificacoes de consistencia do utero; os pheno-
menos de anemia aguda,

A hemorrhagia pode ser externa, sendo n totalidade do
sangue escoada pela vulva; pode ser interna accnmulando-se
0 sangue na cavidade uterina; ‘on, ainda, pode ser mixta,
sendo parte do sangue escondo pela vulva e parte ficando
na cavidade, utering. 3

Na hemorrhagia externa, o sungue ¢
abertos se infiltra entre a parede utering e n placenta
descola  as lnell||?\i".ill{l~;~i até 0 orificio utering 8 re ascupa:
pelo collo e vagina, indo lancur-se ng exterior. Si a pla-
centa & largamente descolada, a hemorrhagia pade ser brigea
e abundante; o sangue upparece a vulva e ondas: em poucos
minutos 600 a 800 grammas de sangue podem. escoar-ge,

Havendo uma tal perda, os phenomenos de anemia
aguda apparecem rapidamente, e a parturiente podera succun-
bir dentro de alguns minulos, =i nig for logo soceorridy,

[ue provém dos seios
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{) escoamento Sanguineo @ toderado; qunndc{ se (}ef;(f?k}
tima pequena parte da prlaceumi outm.fl vezes as confracedes
titerinas nuam ou fazem-n'o cessar,
Melll)l(;‘?'e—iem.lcianpre ter muito cuidado® com o ‘r_es%'m‘nn?nuz
sanguingo, embora elle sgja mndel'ud_q, pois F]l.ll:i‘.\]l :-iamprj &
persistente e pod? passar despercebido, principalmente st 0
sito @ meavel. WA

; mD:: ([[l]ﬁ:lltillllde de sangue escoado e, prmp;gmlm:n‘te,]da
constituicao da parturiente, depende a intensidade 0»1}3 uj—
nomenos ta anemia. Em certa¥ mulheres, basta uma perda’ da
500 grammas de sangue para que estes phenqr‘m.mos sejam
observados; em oufras, porem, elles 86 =8 manifestam guan-
do a perda attinge de 800 a 1.000 grammas, A

Pela apalpacio reconhecemos ossignaes physicos dainer-
tia uterina. jd estudados, e ueste caso o utero pouco au-
gmenta de volume, ek 3

Peli togue; algumas vezes nao we pode perceber a p :1‘
centa, ainda encerrada na cavidade uterina e l}lfqmplutl}-
mente descoladas outras vezes se u percebe no ovificio uteri=
no e, mais raramente, va vagina, Pode-se ainda pelo toque
se sentir na vagina um sacco ou holsa contendo liquido, a
qual @& fortnada pelas membranas invertidas e'cheias de
sangue, i .

Na hemorrhagii interna sio hem mttm'e_ntes 08 signaes
clinicos; ellaé ordinariamente lenta; Ndo @ sindo progressi-
vamerile gue o sangue dlstm'ule 0 orgio e u'lu_ selali:ylli;{ul:;
Nesta especie de hemorrhagia a perda sanguinea nao & obser=
vada externamente; a hemorrhagia se reveln pela nnemia
ugud“ I”-ugpe;gsi\'-d 5] |)EIUS slgnues gque nos fornete a apal-
lmg’:‘]?émns duas especies de hemorrhagias intm*nas.contni‘mg a
logar onde se di o derramamento: a do corpa 8 a do se-
gme’.\[’lfgul::rfci:‘(rj':}'gin do eorpo uterino. o q}ln}irg ullin‘i‘m“ compelsi's“t
pelax pltenomuuus de anemia, pe’.'ll!l'halgue:- agm-ouna e
LuldIt’?!lIél1dll;}1zll|1:it_':‘lo nota-se que a¥utero nugmle'n-la\’ da ]:gi::;:
progressivaiente; seu fundo phSER do umhigo; a!t hs
Wina mollezs excessiva. tanto mais accentuada quanto mal

istendi e for,

(h'ta!lrhtﬂg ?l]'ultmrm; feeuEAm, No mMomento em qu? A hes
morrhagia se  produz, gensagoes Ll:)l(}l’ﬂ:«_ats, tml’tu:ul;t!elr,‘ l.{uB
nio =40 =infio as dores lombaves, cortas e fugazes, as quaes

3B
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Fochier diz serem earacteristicas
oavidade uterina,

Pm'a_ que a hemorrhagia do torpo uterino se produza &
fecessario que uma parte deste orgio esteja ern estado de
lnercia. A inercia é aggravada pela presenca de coagulos
ne utero, que pode Supportar na sua cavidade G600 ou 800
grammas de sangue. ; 5

A hemorrhagia do segmento inferior ¢ muito maig rara
que u precedente, e; de ordinario, a sus gravidade ¢ sempre
pequena.

Ella consiste na accumulacio de
inferior.

Para que esta hemorrhagin se manifeste, sio
rias certas condigdes: que o Sangue nao possa se ' escoar
para o exterior: este ohstaculo é ordinariamente constituido
pela placenta, formando uma rolha, seja ao nivel do opi-
ficio externo do collo, seja aonivel da vagina,—que o segmenta
mferior, muito molle e flaccido, se distenda & proporgio gue
0 volume do sangue augmente;—que o corpo uterino tenha
conservado muito a contractilidade, p

ara que o sangue nao
POSsa - se accumular no sen intarior. Estas tondigdes sdo

do accumiilo de sangue n4

sangue no eegmento

necessa-

< preenchidas quando a placenta & corpletamente, descolada

e oblitera as vias genitaes inferiores, tendo o corpo uterino
zonas de inercia localizada ao nivel da insercio placentaria;
4 qual continua a sangrar.

Os signaes clinicos sao sempre os phenomenos de Hnemia
aguda e a ausencia do escoamento sangnineo para o exte-
rlory porem os symptomas fornecidos pela apalpagio sio bem
caracteristicos e bem differentes dos da primeira variedade.

0 globo uterino, ordinariamente, apresenta um volume
normal & uma consistencia muito dura, salvo do nivel das
zonas de nercia; o sen fundo 6 sempre acima do umbigy.
Esta ascensio é Progressiva e resulta do desenvolvimento de
'm *tumor que apparece acima do pubis, o gual augmenta
gradualmente;geste tumor & f; rmido pelo segmento inferior;
que sedistende. Elle & muity wlle, sem tensao, o assemelbig-
se muito & bexiga,quando distendi(in,flistinguindn-se, porém
pela rapidez com que augmenta de volume, ’

Quando o obstaculo formado pela placenta cesga, seja
pela expulsio espontanea, seja porque sa produziu um es-
pago livre entre a placenta e as paredes vaginaes; a bolsa
perde seu contetdo; o tumor hypogastrice desupparece subi..
fmente; e a hemorrhagia torua:se externg,

o1

Esta forma de hemorrhagia pode passar i-:uwll'l]}m.\{‘e, Fg:}:
que se ao bserve; & raramente abundante, e nao ollerece, en
geval, prognostico serio. : ‘

Pelo toque percebe-ze sempre, na
se apreseniando por sua fice fetal,

anosa cheia de  sungue, g, 0y ; A
'Jl:”.l\U- klluf.%a]:l‘.(i:;'lrl:]::giu mixta @ a forma mais Il‘})lllf(*llllel ::I::]i(ili(l)“
veres julga-se tratar de i hemorrhagia externa, qus f

‘erm; a hemorrhagia é mixta. _ .
pm(.T\]l)e:,xI"‘t'l::;flla?til'-.al‘.if:eﬁrau' esta (lm'i:_'in, pois lj‘l\l‘fl el!al u:l:::ﬁt;?
apparece a vulva em maior l[ll-.ilzml;xlle._ li.“ -H:h]{!?de:|le< .lh
desta forma de hemorrhagia sdo a (~UL['1|II!I-:II_‘HL) t. Lu1~ll't. ..nw.h:.,
varieddades interna e externa, das guaes ja 1‘1(3>_ ﬂLf,llll)t‘.ln ]0‘

O diagnostico das hemorrhagias, pard rmalen?ﬂ;'\‘eri'n{ql(;
& necessario (ue o parteiro esleJn_culnl;nin_m‘|ns,|rlte _'.1‘1-“;'1 2
03 Signaes ja apontados: a quantidade de _.~:11|_£,_ue. ;13 R i

e a physi i arturiente s a acceleracao do
pulso e a physionomia da l“u\l[lil.lullt.‘, poiS 2iad i
pulso e a pallidez em seguida sio oz l"'“'ejlmf‘l“:_.{{‘_‘ :
anemia, symptoma de grande valor das hemorr 11“1‘:(11;“‘0.4{&0-

A apalpicio abdominel nos indica 11un_l_)e:.n ‘g ( 1.1{? ]u]m_
das hemorrhagias, O prognostico é sempre serio Ie_nl.nn[ B
mettedor, dependendo elle da rapidez do diagnostico e ds
decisio com que o tratamento & applicado. A

O prognostico & mais grave, -'Jll;l.llli()..:l“ hemorrhagia ¢
manifesta no periodo da inercia [I]'I_\'.iil(.]lﬂf_’.liull. TR

() prognostico ¢ igualmente grave, quando a pertl

vagina, seja a placenta
seja uma holsa mem-

brusea e a onda sanguipea ¢ volumosa: a intensidade dos
iy % g g, :.. : T=1%q s a ¢ "- l-\'lf-o
phenomenos da anemia aguda nos presta relevante servig
na verificacao do mesmo. _ . s
‘ Nas Ilt.tlulul'l‘ll‘iﬂ'i".ﬂ que se manitestam apos o delivramento,
N 2L A L v g ekl he’
as ¢ 1;1 s, 05 symplomas e o prognostico sio guas llo.”mui
ag Causas, 105 ) : : 7 b s
mos das hemorrhagias manifestadas durante o trabalho
delivramenio. _ T GG DN o
Observa-se ainda, nesta variedade, as lmm.l‘l ‘ei\'t?lul]"l‘:
interna e mixta, podendo, entretanto, apresentar algumas
articularidades. _ R R | Mk
] Nao & frequente esta especie de hemorrhagia, 3*1[']\0! Iz:l
dba t ’ i ‘e ¢ : ne-
pratica dos partidarios do delivramento “prematuro pelo =
: / y i - VY Y
thodo de Crédé, onde se obzerva frequentemente. Z\lm}lo 1.\“1
i e v i HrIn-
ervar no delivramento natural, |
mente se a pode observar : B e
cipalmente quando os enidados plop_ly\liltum ndo]:i‘:od(.. l'loll
; 2L £ de uma sere on-
cidos. Algumas vezes o utero,: depois de uma R
Ltaccoes energicas, as gquaes terminam com a expuls
- - = ’ et e .
A



placenta, cae em inercia; uma onda sanguinea apparece &
valva, Si estas contraccoes nio reapparecem, a hemorrhagia
pode-se manifestar com uma intensidade tal, que poderé
causar a morte da parturiente, em alguns minutos. Este
escoamento sanguineo, algumas vezes, nao compromette 4
vida da mulher, pois as contraccies uterinas reapparecem, €
elln cessa completamente.

Observa-se esta forma sobretudo’ nos casos de dellvra-
mento natu ' e prematuro, devido @&s contraccoes exage-
radas, qnmulo a retraccao _é insufficiente; o utero fica, no
intervalo das contraccdes, inerte e ndo retrahido.

Podemos encontrar typos clinicos desta variedade, intei-
ramente difterentes. Depois de um delivramgnto lento Do
gual o descolamento se opera a custa de contraccdes nume-
rosas e fracas, a placenta, caida na vagina, é extrahida; pe-
rem o utero fica molle, ndo tendo a consistencia que ke &
peculiar; nota-se o ufero augmentar gradativamente, uma
hemorrhagia interna se produz lentamente, e o0s cogulos se
accumulam no seu interior,

Uma expressio energica podera expellil-os; algumas ve-
zes no meio dos coagulos, encontra-se cotyledons, que, desta-
cados da placenta, e retidos na eavidade uterina, provoca-
ram @ inercia.

Um retalho de membrana pode gozaro mesmo papel.

Pelo exposto vemos que a retencio de uma parte da pla-
centa, pode determinar as hemorrhagias que apparecem
logo depois do delivramento. ‘

Hemorrhagias secundarias sio aguellas que se manifes-
tam nas primeiras horas ou dias que se seguem ao delivra-
mento; as que se observam nas primeiras horas, em nada
differem das hemorrhagias primitivas—ellas winda podem
ger, interna, externa ou mixta.

Siio algumas vezes silenciosas e de difficil observagio, sio
ligadas a uma retencdo; ellas ndo sio raras nas albuminu-
rieas.

Hemorrhagias secundarias tardias sio' as que se mani-
festam nos primeiros dias depois do delivramento; sio tam-
bem algumas vezes, devidas ds retencoes.

Outras cauzas podem determinar esta variedade de he-
morrhagia taes como: a existencia de tumores fibrosos do
utero, e, o levantar precoce da parturiente.

Iista especie de hemorrhagia manifesta-se sempre até o
sexto dia, depois do delivramerto.

As hemorrhagias que apparecem depois do derimo di;
GHT) ql'dillnx'iallnellte ligadas a uma inflammacgio da mucosa
uterina, ou o uma endometrite puerperal de origem infectuosa,

“Nio se deve porem, considerar como hemorrhagia se-
cundaria fardia, o apparecimento da coloracio vermelha que
se pode manifestar nos lochios, no decimo quinto dia.

Innumeros sdo os meios quie o parteiro dispde para com-
bater as hemorrhagias do. delivramento,

Como tratamento prophylatico ¢ empregado, na Mater-
nidade Climerio de Oliveira, a ergotina de Yvon (XXX go-
ttas,, acho que bastard isto para ser acceita a sua indieagdo,

Para combater as hemorrhagias o parteiro dispoe do
tratamento de urgencia e do tratamento definitivo, sendo
que, @s vezes, hastari o primeiro para fazer cessar comple-
tamente n hemorrhagia.

8io meios da urgencia aquelles que agem mechanicas
mente impedindo a circulagdo local; sdo meios definitivos
aquelles que agem provoeando a contracgio permanente do
orgao, ou antes, 03 que combatem a inercia, causa das he-
morragias,

Pela compressiic podemos fazer cessar a hemorrhagiaj
esta poders ser feita sobre o proprio orgio ou sobre a aorta.

Pela compressio da aorta, que & um excellente meio de
urgencia, proposto por Bandelocque, ohtemos elfeilos os
mais efficazes, principalmente nas hemerrhagias ahundantes,

Segundo affirma Fochier, acompressio da aorta ¢ suffi-
ciente para impedir o curso do sangue na areria.

sta manobra é, de ordinario, fatigante porem, em face
dos resultados por ella obtidos, & sempre bom pratical-a.

A compressio do utero pode ser: mediata, quando a com-
pressio se fuz sobre as paredes uferinas; immediata, quando
o dgente compressor ¢ levado, na cavidade uterina, sobre a
placa placentaria,

Jomo meio de compressfio mediata citaremos: a com-
pressio global do utero na fossa illinca (Stoltz e Hubard); a
compressio unimanual e bimanual, aconselhada por Fochier;
o compressio por pesos collocados sobre a regido- hypogas-
trica, nao devendo passar de dois kilos (Saxtorph e Kluge)

Esta manohra tem inconvenienfes ¢omo sejam; proyoear
dores, e pertular a respiragio; pelo que achamos nio ser de
hon pratica utilizal-a,

Como agenie compressor immediato, temos: o proeesso
mannal e lomponamento intra-uterino,
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'O tratamento definitivo ¢ dirigido contra a inercia ufe-

rina e suas causas; ja que tratamos delle guando nos refe-
- rimos sobre o tratamento da inercia, deixamos de o fazer

aqui, pois seria répetir o que ji dissemos, o que achamos
~ desnecessario. . '

! o

[nversao uterina

A inversio uterina & um accidente que se pode produzir
na oceasiio do #parto; mais é observada principalmente du-
runte ou depois do delivramento. .

Ella consiste na  modificacio da forma e da situacio
do utero, que deprimindo o seu fundo, chega as vezes a
inverter-se completamente.

Para o estudo da inversio uterina, temos tres graos a
considerar: no primeiro, ha somente uma ligeira depressio
do fundo do utero, de moﬂo a fazer saliencia na cavidade
do orgio,—chamada por Mauriceau, inversio em fundo de

~garrvafa; no segundo, a depressdo é mais accentuada, o fundo

‘do utero vai mais abaixo, attingindo o orificio interno do

~ edllo; no terceiro, o corpo uterino atravessa o collo, chega 2o

canul vaginal, attingindo algumas vezes a vulva. «
~ Iiste terceiro grio, em casos excepeionaes, poderi ser
mais aceentuado, entio o tumor constituido pelo utero in-

“vertido faz saliencia para o exterior.

A" inversio uterina pode ser produzida por causas que
actuem sobre a superficie externa do utero, como: as mano-
bras manuaes exercidas sobre o utero, atravez da parede
abdominal; o augmento da pressio intra-abdominal pro-
duzida pelo esforco determinado no momenta da expulsio
fetal. 2, h i Al
Baudelocque  tem citaciq como causa deste accidente o
‘vomito, a tosse e o espirro; Herll' tem invocado tambem como
causa a pressao athmospherica, porem este modo de acgio
nio foi ainda sufficientemente pravado. ! i

Como causas que actuam sobre a superficie interna do or-
@io, temos: as traccoes exercidas pelo feto nos casos de bre-
vidade absoluta ou relativa do cordio; as tracgdes exercidas
- A 2 vy
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tobre o cordiio nos casos em que ha uma adherencia anomald
da placentu ou si esta ndo estd ainda descolada. ;
- Na maioria dos casos a involucio do utero se produz no

eurso do delivramento artificinl, quando se quer extrahir a

placenta antes do sen descolamento.

No primeiro grao, a inversio quasi que nio se revela por
symptomas subjectivos e pode passhr despercebida se o par-
teiro nito fizer enidadosamente @ apalpacdo do utero, porque

so revela a existencia de uma depressio, na qual os dedos

podem penetrar, correspondendo ao tumor que faz saliencia
na cavidade uterina. ;

No segundo grio os symptomas subjectives sio mais
accentuados, a mulher acensa dores hypogastricas, lomba-
ves e uma sensagio de peso, que pramove esforgos expulsi-
vos; surge entio um derramamento sanguineo variavel em
sua intensidade. i

A apalpacio mostra os signaes do primeiro grio, porem
mnito mais apreciaveis.

No terceiro grao o viramento uterino, sendo mais accen-

tuado, os symptomas se manifestam com mais intensidade,

Alem das dores hypogastricas e lombares que se irradiam

até a verilha e as coxas, existe uma sensacio d’'um corpo
se apoiando sobre o perineo que augmenta o esforco expul-
sivo e a0 mesma tempo comprindo a hexiga, produzindo a
necessidade da miccio. ; A

De um momento para outro, podem surgir os phenome-
nos geraes, immediatamente graves, que lembram os dos
chogues traumaticos e siio representados pela dilatacio da
pupilla, pallidez da face, angustia respiratoria, resfriamento
das extremidades, vertigem e iz vezes por uma verdadeira
syncope. /

O palso torna-se filiforme, a temperatura se abaixa e a
morte pode sobrevir rapidamente. '

Ao mesmo tempo que os phenomenos de choque se des-
envolvem, uma hemorragia externa se produz, cuja abun-
dancia é muito variavel. ‘ g

Os phenomenos de choque nio sio ligados unicamente i
abundaneia: do derramamento sanguineo, pois tem se obser-

vado casos em que, apezar dendo existir wma hemorrhagia

abundante, estes phenomenos sdo notados,

Elles parecem ter sua origem na distensiio que soffrem
os grandes plexos nervosos uterinos e os ligamentos peritos
neaes arrastados pela inversio.

.

L)

Quando os phenomenos de choque se attenuam progres:
Sivamente, a inspiragdo se regularisa e o pulto retoma ¢
geu rythmo normal. . ) _

- I’ bom salientar que deve ser considerada como causa
predispenente desta inversio,—a inercia uterina; local ou
melhor ainda a inergia geral. , ; s
0O diagnostico pode ser [eito pelos symptomas locaes ou
pelos geraes. . k \ W
Ao curso do delivramento, a manitestagio brusca de uma

dor aguda, seguida de phenomenos de choque, com desappa-

recimento do  globo uterino e apparecimento de um tumor
intravaginal, constitue um syndromo quasi que pathognomo-
nico da inversio puerperal aguda.

. Nos casos em que se nianifestam symptomas geraes gra-
ves, a inversio pode ndo ser diagnosticada ou ser tardia-
mente, se o paiteiro nio estiver attento, procurando serppre
verificar a existencia delles. . e Tl b :

O tratamento prophylatico consiste na pradencia com que
se deve fazer as mancbras do delivramento. _

O tratamento curativo ¢ sempre @ reductiio, que deve
ser feito sem perda de tempo, pois toda inversdo uterina
deve ser logo reduzida. ,

No primeiro grio, sendo a depressio ligeira ou pequena,
as vezes bastard a volta da contracGio uterina, para fazer
lesappavecel-a, _

Se, porem, a inversio manifesta-se antes do delivramen-
to, nio devemoS hesitar; deverd ser feito o delivramento ar-
tilicial e no mesmo tempo a reduccio da inversio. ’

Nos outros easos a reduccio deve ser praticada imme-
diatamente, porque serd tantc mais facil quanto a intervencao
wais se approximar do comeco da inversao. ‘

A reduccio da inversio uterina pode ser manual ou
instrumental. : . T !

A reduccdo mianual pode fazer-se por tres processos; de
Viardel ou faxis central; o de taxis peripherico, aconselhade
por Astruc, Pajot e Tarnier; e o taxis lateral; aconselhado
por Deletrye, Denucé e Coosemau. g o :

A reduccio instrumental, pode ser feita empregando-se
diversos instrumentos; uns sio corpos extranhos de grax}de
volume, que se introduzem na vagina e que reduze_m a in-
versio, por wma pressio lenta e continua; outros sdo inter-
mediarios 10 utero e a mMAo. '

Enire os primeirvos se tem utilisado o pessario de Guriel;
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0s baloes de Neilgéiﬂt.lere de Champties de Rihes, Pozzi

emprega, em logardos buldes, o tamponamento vaginal de
gaze iodoformada. . Nz . T

Entre os segundos nos citaremoes: o repositor de Viardel
com a forma de bagueta; o de Mme. Boiren, que fermina
em cupula para receber o utero; o de Aveling, que apresenta
alem de uma cupula duas curvaturas: uma para se ada-
ptar a culvatura pelviana e outra a peritoneal,

A inversao pode se manifestar irreduetivel e isto s6 se
pode affirmar quando todos os processos de reduccio sdo
~empregados e sem resultado. ’ 3 '

Nos casos de inversao irreductivel diversas operacies po-
dem ser praticadas; por via vaginal s%o praticadas: a secgio

simples do collo ou desbridamento do anel; a colpotomia

anterior ou posterior, seguida da dilatacio digital do infun-

dibulo uterino com libertacao das adherencias, ou da hyste-
ritomia mediana, feita de baixo para cima, até que haja
possibilidade da reducgdo e a hysterectomia. : .
Por via abdominal se tem praticado a laparitomia, segui-
da da dilatagiio digital do infundibulo uterino, ou da estirpa-
cilo total do utero. e
O prognostico depende principalmente da prematuridade
do diagnostico e da rapidez da interferencia. . .
. As hemorrhagias, o choque nervoso e a infecciio, sob to-

das as formas, p:-incipalméﬁﬂer sob a forma phlebitica, sio

causas que podem concorrer para a terminagio funesta.
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I—Olaviceos pupurea é um cosumelo que ataca um grande
nuniero de grammineas. ! N3
II—Do mycelium deste parasita se extrahe a ergotina,
alcaloide crystallisavel, que parece ser o seu principio activo.
~JII—A ergotina entre as suas indicacdes, &€ empregadsa
para fazer cessar as hemorrhagias uterinas. >3

CHIMICA

1—0 liquido aniotico tem uma reaccio ligeiramente al-
calina e uma coloracio a principio clara e transparente,
depois amarellada e leitosa, a medida que se approxima o fim

da gravidez.

- 3 N i 3 A
. I—Contem materias albuminoides, organicas e mineraes;

" predominando nesta o chlorureto de sodio.

. lll-No hydramnio se encontra mais materias albumi-
noides do que no liquido ‘aniotico normal.

-
ANATOM@.:JL SCRIPTIVA
. E e " v, Py
+ I—0 utero occupa na excavacio pelvica o espago com-
prehendido entre a bexiga e o seguimento terminal do tubo
digestivo. : ‘ :
II—Elle tem a forma de um cone achatado de diante
para traz, cuja base esti para cima e o vertice truncado
penetra no orificio superior da vagina. )

ITI—Este ovgde é mantido em posicio por 6 ligamentos,

! eraes. A

F _ dispostos symetricamente: 2 anteriores; 2 posteriores e 2 la-
%r I' ?‘ |

-

..“_'

PHYSIOLOGIA

I——-Fécnhd'agﬁo ¢ a fusio de duas Eellula‘s: macho e femeéa.
[I—Estas sao representadas pelo espermatozoide e pel
ovulo, L
111—0 ovulo € o typo da cellula completa:

¥
el
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HISTOLOGIA

[—Ag paredes do utero sdo constituidas por tres tlinicis
huperpostas; serosa, muscular e mucosa.

II—A estructura dessas camadas differem segundo &€
vonsidera o utero em estado de vacuidade ou em estadd
de gravidez,

[II--Na cawdda museular, no pericdo da gravidez ac
ladp das modifleacies que se produz na espessura e coloraciio
flog =seus elamentos, observa-se o augmento do numero dd
sias fibras,

BACTERIOLOGIA

1—03s estoptocoecus £ia germens afredondados; disposs
tos ordingriamente em cadeiqa,

11— Estes germens se desenyblvem na maior parte dog
meijos de cultura habitnaes, seja ao contacto, seja ao abrigd
fo oxygenio atmospherico,

[I[—FE’ encontrado nos lochios dag mulheres atacadas de
infecgiio puerperal,

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA
E ARTE DE FORMULAR

1—0) oxalato de cerium & applicado, commummante, para
pombater os vomitos de orvigem reflexa da gravidez,

I1—A dose diarig varla de 8,06 s 0,40—em pllulas de
0,05 a 0,40,

Il—Ordingriamente 88 o prescrave em associacio com o
lactuearium,

CLINICA PROPEDEUTICA

[—Para o diagnestice da gravides empregam-ge differan s
methodos de explopacio.

il—Pelo interrogatorie, escuta, apalpagio e altura do
funda do ntero, podemos approximadamenie caleular & epoca
da gravidez, :

lll—Ainda pela escuta e o interrogatorio podemos Assg-
gurar a vitalidade fetal,

——re

CLINICA DERMATOLOGICA
E SYPHILIGRAPHICA

i—As ephelides sao manchas cinzentas, amarelladas ol
fnais Qu  menos escuras.

11—Ellas nio sao salientes, indolores de dimensdes va-
plaveis e apparecem de preferencia na face, no peito e nd
dorso das maos.

lll—Uma das mais importantes variedades de ephelides é
o clonsmu wlerine que constithe um dos symptomas da
bravidez,

ANATOMIA EPHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

|—A hypertrophia do uters, na mulher gravida, & phy=
slologica,

lI—-A medida gue o utero augmenta de volume suas [i-
bras se multiplicam.

1ll—Ellas se hypertrophiam de mado a ficarem mais lon-
gns-do gue no estado normal,

PATHOLOGIA CIRURGICA

|—Metrite é a mnflamacio do utero.

1I--E' a oconseguencia da infeccio do ongo,

Ill—=Feus agentes ordinarios sho: o gonococeus e o stieptos
boopus, \

PATHOLOGIA MEDICA

|l~A nephrite oguda tem muitas vezes um Iniglo inse-
iieioas, sobre tudo quando vem complicar @s molestias in-
fectiinans, i _

ll=Poda ser vohslderada dome 1im dos acoldentes da
puerperalidade,

I1=-0 geu progrestice depende nde somente de sua in®
tensidade, maz do sausa que lhe deu origem.
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CLINICA CIRURGICA
. 2a (CADEIRA
1
J-—A tympanite hysterica pode simular um tumor do
ovario ou do utero, difficultando assim o diagnostico diffe~

- rencial.

1I—Ella pode ainda simular um turmor do estomago.

11—0O echlorotormio tem dado muito bom resultade na
confirmacodo diagnostico differencial, fazendo desapparecer
a intumescencia pela resolucgdo muscular.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

]— Keratite & a inflammacio da cornea.

1l—Ella pode ser superficial on protunda.

lll—A supenficie occupa a camada anterior da cornea e a
profunda as duas camadas posteriores.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

1—(Q utero se compoe de 2 partes.

1l—Na uniio dos dois tercos superiores com o tergo infe-
rior, acha-se uma parte estreitada, que estabelece o hmite
entre o corpo a superior e o collo a inferior.

1Il—No ponto de vista de sua estructura se compoe de
tres tunicas: peritonial, muscular e mucosa.

THERAPEUTICA

1—0O electargol é um medicamento que age reforcando os
meios de defeza d0 organismo.

Il—F’ empregado em injecdes na‘dose de 5 a 20 c. c.
nas 24 horas.

lll—Devido 4s suas propriedades roierobicidas e anti-
thermicas ¢ usado com bons resultados nas tebres puerperaes,

OPERACOES E APPARELHOS
|—Hysteropexia ¢ a operacio que consiste na fixacao do

utero.
11—Pode ser directa ou indirecta,

e

Bt o 2

. II—A shysteropexia ditecta pode ser praticada pot “¥id
ihdominal ou por via vagiial,

CLINICA CIRURGICA

(1." CaDETRA)

I—As varices sio frequentes nas gestantes,

Il—Podem apresentar-se em differentes partes do corpo.
b lll—Encontram=se as mais das vezes nos membros infe-
lores,

CLINICA MEDICA

(1.2 CADEIRA)

~ 1—As uflecgdes cardiacas exptem as gestantes a differentes
cam]pllcgqaeﬁ que podem comprometter o estado gravidico,
—Entre ellas g8 as NbPhaBias
R 0T E!]la temos: as metrorrhagias, o aborto & ¢
parto prematuro,
tI-—=As primeiras =0 as mais frequentes.

CLINICA MEDICA
(2.8 CADEIRA)

L l-'-_ ? anemia infantil pseude-leucemica & uma molestia
L":-p(?‘.l.lil | da primeira {ofancia,
3¢ i-;-'--::elu.x; principaes symptomas gfio! uma pallidez extrems,
(i .:“1]). po[nlt:;qp!nn congideravel do bhaco.
——ia )Ill]llil'ﬂﬂntﬂ item uma mt ro i [ I
na muarcha seguid; -achex
edemay purpuras e monte. i

CLINICA PEDIATRICA

I-—A enterite infantil, na maijoria dos cusos, corre por
conta do alimento, : |

ll=-Deve-se gntio expminar o leits, fscalizar o alei-
tamento eatd mudar de leito sa preciso fon,

Hl—0 . exame das fezes e o peso diario da creanca forne-
tor dados segnros sobre o sen estado de niltl‘!cgﬁo.'
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MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

]—Para que haja infanticidio, a condigao essencial & queé
b recem-nascido tenha vivido.

Il —A presenca de ar nos alveolos pulmoriares, ¢ um do¢
signaes de (ue a creana respirou.

HNl—A docimazia pulmonar hydrostatica, revela o exise
tencia do ar nos pulmoes.

HYGIENE

|—A wmulher gravida deve submetier-se {is regras ge-

raes da hygiene,

11—A ‘alimentacio deve ser substancial, sem ser entre-
tanto muito abundante.

1l—O repouso & util, principalmente nas proximidudes
do parto,

OBSTETRICTA

|—A -placenta ¢ um corpo carnoso muito vascularisado;
Jl—Nella os vasos sanguineos maternos e fetaes se piem

em intimo contacto.
Jl—E o orgao essencial da respiragio e da nutriciio fetal:

CLINICA OBSTETRICA

|—Duranté o primeiro trimestre da gravidez nio seouve

os batimentos cardiacos do feto.
[l—FElles apparecem e angmentam progressivamente de

intensidade do guarto mez em deante,
{1l—Constituem o signal de certeza por excellencia da

gravidez.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
NERVOSAS '

|—A hysteria ¢ uma nevrose muito mais frequente ng
mulber do gue no homem.

Il—As manifestacdes psychicas muitas vezes occupam g
pttencao do Medico-Legista.

11l = Das nevroses € @ mais commummente observada,

o

Aisto.—Secrelart L ‘
) ;. t - ecretaria da Faculdade de Medicing da
ahan, 51 de Outubiro de 1913, '

O Secretario,

Dr. Menandro dos Reis Meirelles.



