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<E esta a ultima prova do meu tirocínio 
escholar, para cuja realisação tanto concor­
reram os vossos sacrifícios, e por isso de di­
reito vos pertence. 
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Digníssimo director das obras publicas de Santarém 

Dos aossos sábios conselhos dependeu a 
posição que hoje occupo. É pois justo que eu 
escreva aqui o vosso nome e os protestos da 
minha muita gratidão. 
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SEU PRESIDENTE 
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■ MANOEL DE JESUS ANTUNES LEMOS 

Q4S nobilíssimas qualidades de espirito e scien­

cia que o individualisant, os sábios conselhos que 
sempre me dispensou na espinhosa carreira medica, 
são elementos poderosos para vos dirigir estas pa­

lavras despidas de rhetorica, mas cheias de sincera 
gratidão. 



No grupo das hemorrhagias puerperaes 
avultam peia extrema gravidade das suas con­
sequências e pelas difficuldades por vezes in­
vencíveis da therapeutica, as hemorrhagias 
ligadas á inserção viciosa da placenta. 

O seu apparecimento n'uma epocha relati­
vamente pouco avançada da gestação quando 
o feto possue ainda poucas ou nenhumas ga­
rantias de viabilidade; a instantaneidade com 
que se manifesta, compromettendo em pou­
cos momentos a vida de dois entes, e final­
mente a impossibilidade de evacuar prompta-
mente a cavidade uterina, único meio verda­
deiramente racional e efflcaz de a suspender 
em muitos casos, taes são os pontos capitães 
que dão ao problema uma feição especial­
mente grave e delicada. 
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Desviar o perigo emminente com o míni­
mo da violência, garantindo tanto quanto ser 
possa a vida do feto, eis a indicação funda­
mental, fácil de formular, mas difncil de pre­
encher em face do accidente, se o clinico não 
conservar a serenidade sufficiente para ava­
liar de prompto a situação, e escolher sem 
hesitar o meio therapeutico que melhor con­
vém, em perfeita harmonia com a variante es­
pecial do caso que se lhe apresenta. 

Estas condicções inhérentes ao medico, 
embora se adquiram principalmente pela pra-
ctica, exigem incontestavelmente um perfeito 
conhecimento theorico do assumpto: é indis­
pensável que uma interpretação racional e 
exacta dos phenomenos observados sirva 
constantemente de guia ás determinações do 
clinico, porque difflcilmente se concebe que 
sem ella se possam combater com efflcacia 
e sem grave risco accidentes de tão elevada 
importância. 

Foram estas considerações que motivaram 
a escolha do assumpto que vou encetar, e ao 
qual o tempo de que disponho e os acanha­
dos limites d'uma dissertação inaugural não 
permittem dar todo o desenvolvimento que 
seria para desejar; procurarei no emtanto 
expor a questão com a sufficiente clareza, in­
sistindo de preferencia n'aquelles pontos que 
me pareceram d'uma importância capital, no-
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meadamente debaixo do ponto de vista cli­
nico em que me colloquei. 

Em harmonia com estas ideias, dividirei o 
assumpto em duas partes: na primeira estu­
darei os limites da inserção physiologica da 
placenta, accentuando bem a area da sua im­
plantação viciosa, e exporei em seguida o me­
canismo das hemorrhagias ligadas a esta 
causa, baseando-me para isso nos dados ana-
tomo-phisiologicos e clínicos de que posso 
dispor. A segunda parte será destinada áthe-
rapeutica,merecendo-meporisso mesmo uma 
attenção especial; e, fazendo obra pelos autho-
risados trabalhos dos mais eminentes clini-
nicos, que se teem dedicado ao estudo d'esta 
especialidade, exporei franca e sinceramente 
a minha opinião embora não confirmada ainda 
por nenhum caso de observação pessoal. 

2 



PRIMEIRA PARTE 

CAPITULO I 

Estructura e connecções da placenta 
e sua importância physiologica 

Antes de encetarmos o estudo da inserção 
viciosa da placenta, ponto capital d'esta pri­
meira parte do nosso trabalho, é indispensá­
vel recordar embora a largos traços a estru­
ctura da placenta, as suas connecções com a 
parede uterina e a importância do papel que 
representa como garantia única da vida do 
feto durante a maior parte do período da ges­
tação. Só assim se poderá comprehender o 
mecanismo das hemorrhagias, a sua gravi­
dade para a mãe e para o feto e o alcance 
das indicações fundamentaes da therapeutica 
instituida. 

■A placenta, cujos rudimentos começam a 
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manifestar-se no decurso do terceiro mez, é 
o órgão especialmente destinado a garantir 
d'ahi em diante as trocas nutritivas que se 
effectuam entre o organismo materno e o feto, 
e que são a condicção indispensável do des­
envolvimento d'esté durante todo o resto da 
vida intra-uterina. 

Embora a estructura da placenta tenha 
sido, como muito bem faz notar Charpentier, 
um dos mais intrincados problemas histoló­
gicos, havendo ainda hoje numerosas diver­
gências, é todavia fora de duvida que a scien-
cia possue actualmente os mais culminantes 
dados d'esta importantíssima questão. 

E' principalmente aos trabalhos authori-
sados de Kœlliker, Robin, Virchow e Joulin 
que se devem as mais completas descripções 
que hoje possuímos relativas á textura da pla­
centa, e ás intimas relações que ligam as vil-
losidades do chorion aos seios da mucosa 
utero-placentar. 

Seguindo o ovulo fecundado desde a sua 
accomodação na superfície interna da mucosa 
uterina e nas différentes phases da sua evo­
lução ulterior é fácil verificar que a vesicula 
alantoidea constitue a verdadeira origem da 
placenta. 

Formado o amnios pela adherencia dos 
capuchos inferiores, verdadeira gemmação do 
folheto seroso do blastoderme, a membrana 
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vitellina reabsorve-se lentamente e numero­
sas villosidades se desenvolvem na superfi­
cie uterina do chorion, insinuando-se na mu­
cosa uterina e na caduca reflectida onde re­
cebem os elementos necessários para o des­
envolvimento progressivo do ôvo: é n'este 
período que a vesícula umbilical e a circula­
ção omphalo-mesenterica (1." circulação) tem 
a seu cargo garantir a nutrição do feto, forne-
cendo-lhe as matérias indispensáveis á vida. 
Mas esta garantia é ephemera e não tarda 
que a allantoidea nascendo d'uma ansa ter­
minal do intestino, e transpondo a abertura 
ventral do feto se expanda por toda a super­
ficie interna do chorion insinuando-se no in­
terior das villosidades ás quaes envia prolon­
gamentos tenuíssimos dos vasos umbilicaes 
separados pela substancia propria do magma 
reticulado. Ao mesmo tempo por uma espé­
cie de antagonismo e pela pressão excêntrica 
do liquido amniótico a vesicula umbilical atro-
phia-se lentamente reduzindo-se por ultimo 
a um filamento acinzentado, que se perde en­
tre os elementos do cordão. 

A circulação allantoidea continua a des-
envolver-se rapidamente por toda a superfi­
cie interna do chorion atravez do qual se faz 
a absorpção dos líquidos nutritivos. Pouco 
depois este trabalho accentua-se e localisa-se 
ao nivel da mucosa utero-placentar pelo des-
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envolvimento rápido e simultâneo das villo-
sidades do chorion e dos vasos uterinos 
n'esse ponto; ao passo que em toda a super­
ficie correspondente á caduca reflectida as vil-
losidades se atrophiam comprimidas pela ac-
cumulação excessiva do magma reticulado, 
rico em substancia amorpha e elementos fi-
bro-plasticos. 

E' assim que se formam os primeiros ru­
dimentos da placenta, órgão essencialmente 
constituído como vamos vêr pelas ramifica­
ções dos vasos umbilicaes, magma reticulado 
e substancia propria da membrana chorial. 

A' medida que as villosidades da região 
utero-placentar se desenvolvem, ramificam-se 
em todas as direcções, levando cada ramifica­
ção um ramúsculo arterial e venoso dimana­
do do vaso central e cujas terminações se 
anastomosam entre si, estabelecendo assim 
uma perfeita continuidade circulatória sem 
communicação alguma com os tecidos e ele­
mentos visinhos. 

D'esté progressivo trabalho de desenvol­
vimento resulta que a disposição regular em 
dois planos, um pertencente aos troncos vas­
culares, outro ao corpo das villosidades e se­
parados pelo chorion, vai pouco e pouco des-
apparecendo, encontrando-se no mesmo plano 
villosidades e troncos vasculares sem que 
todavia se alterem as relações de dependen-
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cia, que ligam entre si estes différentes ele­
mentos. 

As ramificações dos vasos umbilicaes, de­
pois de terem atravessado o folheto interno 
da membrana laminosa que tapeta a super­
ficie fetal da placenta, ramificam-se em todas 
as direcções terminando por uma quantidade 
innumeravel de pequenos vasos cujas ulti­
mas divisões vão fornecer ás villosidades os 
elementos vasculares de que carecem. 

Toda esta immensa rede vascular é envol­
vida pela substancia propria do magma re­
ticulado, no qual se encontra um grande nu­
mero de villosidades atrophiadas e reduzidas 
a simples filamentos. 

Na mucosa utero-placentar modificações 
análogas se effectuam parallelamente ás que 
acabamos de descrever nos elementos da 
placenta: a rede capillar superficial desen-
volve-se rapidamente circundando a base das 
villosidades e acompanhando-as no seu pro­
gressivo desenvolvimento; não tarda porém 
que o equilíbrio se rompa, tornando-se insuf-
ficiente a irrigação da mucosa para compen­
sar a rapidez com que se subdividem e ra­
mificam as villosidades de chorion, é então 
que os vasos se dilatam communicando uns 
com outros pela fusão das paredes contíguas, 
formando-se verdadeiros lagos sanguíneos 
que acompanham e redeiam as villosidades 
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banhando­as até ao nivel da inserção do pe­
dículo, mas constantemente separadas d'ellas 
pelo epithelio da mucosa espesso e hyper­
trophiado. 

É esta camada epithilial que debaixo da 
forma de membrana acinzentada, molle e 
transparente tapeta a superfície dos cotyle­
dons quando se destaca a placenta da su­
perficie uterina. A adherencia d'esta mem­
brana com a superficie materna da placenta 
é intima, e no entanto ha apenas justaposi­
ção de tecidos com insinuação dos vasos da 
serotina entre as numerosas ramificações das 
villosidades. 

Exposta assim a largos traços a estru­
ctura da placenta e as relações que a ligam á 
mucosa uterina, é fácil comprehender os obs­
táculos que separam a circulação materna da 
circulação fetal : a parede das veias e o epi­
thelio da mucosa uterina por um lado, o cho­
rion, o magma reticulado e a parede propria 
dos vasos placentares por outro, taes são os 
tenues elementos atravez dos quaes se ope­
ram as trocas osmoticas que constituem a 
funcção placentar. 

Não existe pois em parte alguma commu­
nicação directa entre a circulação do feto e a 
circulação da mãe. Esta conclusão, funda­
mentada em minuciosos estudos histológicos 
■é hoje quasi universalmente acceite e tem 
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como veremos um alcance pratico inexce-
divel na génese e therapeutica das hemorrha-
gias puerperaes. 

Do que temos dito relativamente á intimi­
dade cias connexações utero-placentares, se 
pôde prever até certo ponto a importância do 
papel physiologico da placenta. Sem preten­
der apreciar e discutir as différentes theorias 
e hypotheses que se teem apresentado sobre 
a natureza e desenvolvimento do feto, dire­
mos apenas, e isto basta debaixo do ponto 
de vista pratico em que nos collocamos, que 
é por intermédio exclusivo ou quasi exclu­
sivo da placenta que o feto recebe os ele­
mentos indispensáveis da sua actividade or­
gânica. A facilidade e rapidez das trocas os-
moticas, que se effectuam entre o organismo 
materno e fetal atravez das villosidades da 
placenta, são claramente demonstradas pelas 
importantes experiências de Gusserow com o 
acido benzóico e o benzoato de soda e em se­
guida com a strychnina confirmando os tra­
balhos de Savary. Os resultados d'estas expe­
riências demonstram sufflcientemente a reci­
procidade e rapidez das trocas, e, invalidando 
opiniões anteriores, prova á evidencia ba-
seando-se além d'isso na composição do li­
quido amointico, que este liquido não é o re­
sultado d'uma transudação sanguínea e que 
sendo nullas ou quasi nullas as trocas mate-
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riaes entre o sangue materno e o liquido 
amniótico, este representa um papel pura­
mente passivo nos importantes phenomenos 
da nutrição fetal. 

Absorpção nutritiva e hematose, glyco-
genese e depuração orgânica, taes são os im­
portantes phenomenos que se passam no 
limitado campo das adherencias placentares. 

Estas breves considerações tendentes a 
demonstrar a importância do papel physio-
logico da placenta são diariamente confirma­
das pela pratica, em que vemos as mais gra­
ves perturbações nas funcções do feto segui-
rem-se de perto a uma interrupção ou diffl-
culdade na circulação dos vasos umbilicaes, 
ou a uma reducção sensivel na area das con-
nexões placentares. 

Taes são, muito em resumo, as conside­
rações anatomo-physiologicas que se nos offe-
rece fazer, e que julgamos d'alguma utilidade 
para a perfeita comprehensãu do assumpto 
que vamos encetar. 
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CAPITULO II 
ODBlUTlí! 

Limites da inserção pathologica—Variedades 
Mecanismo das hemorrhagias 

Embora a mucosa uterina, profundamente 
modificada debaixo do poderoso estimulo da 
fecundação, offereça em todos os seus pontos 
as condicções histológicas necessárias para 
a fixação e desenvolvimento do ovulo, ha no 
emtanto limites além dos quaes a inserção da 
placenta não pode fazer-se sem perigo emmi-
nente para a mãe e para o feto, pelos gravís­
simos accidentes que quasi constantemente 
a acompanham n'um período relativamente 
avançado da gestação. 

E' pois indispensável precisar esses limi­
tes, não só para a perfeita comprehenção do 
que vae seguir-se, como também para funda-
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mentar em bases racionaes a therapeutica 
d'esses accidentes. 

Nas suas lições sobre as operações obsté­
tricas divide Barnes a superfície interna do 
utero em três zonas separadas por dois cír­
culos perpendiculares ao eixo, e denomina­
dos círculos polares superior e inferior. 

A zona superior ou correspondente ao 
fundo do utero é a verdadeira sede physiolo-
gica de inserção da placenta. Na zona meri-
diana limitada pelos dous círculos polares, a 
placenta pôde dar lugar a accidentes mais ou 
menos graves, mas nunca comparáveis aos 
que se manifestam quando a sede de im­
plantação tem lugar na zona inferior ou cer­
vical limitada pelo circulo polar inferior. A 
altura d'esla zona, avaliada por Barnes em 76 
millimetres, distancia que separa o circulo 
polar do orifício interno do collo, correspon­
de no craneo fetal á distancia que existe en­
tre a protuberância occipital e as bossas pa-
rietaes. E' effectivamente n'esta area que se 
realizam no mais alto grau todas as condi­
ções necessárias para que a inserção da pla­
centa n'esse ponto deva considerar-se como 
um dós casos mais graves e delicados da 
distocia, é n'ella que se effectuam as impor-
tantesmodificações que, dilatando o collo, tem 
de dar passagem ao producto da concepção 
e por isso mesmo dão lugar ás mais funestas 
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hemorrhagias que se declaram durante o 
parto nas inserções viciosas da placenta. 

Mas esta divisão em perfeita harmonia 
com as ideias de Barnes, não satisfaz com­
pletamente, porque além dos limites da zona 
cervical assignalados por Barnes; ha pontos 
que pelas modificações que esperimentam 
nos últimos tempos da gestação, podem dar 
logara descollamentos prematuros e portanto 
a hemorrhagias, que não podem deixar de se 
ligar ás condições anormaes de implantação 
do ovulo. 

Debaixo d'esté ponto de vista podemos di­
vidir a superfície interna do utero em dois 
segmentos : superior e inferior, e admittir com 
a maioria dos authores três variedades de 
placenta prévia : central ou completa, incom­
pleta e marginal. No primeiro caso a inser­
ção cobre totalmente o orifício interno do 
collo, no segundo a margem da placenta che­
ga até aos lados do orifício fazendo sobre elles 
uma saliência mais ou menos accentuada, no 
terceiro finalmente a inserção dá-se n'um 
ponto mais distante do collo, embora dentro 
dos limites do segmento inferior. Esta divi­
são tem como veremos uma importância cli­
nica considerável, nomeadamente debaixo do 
ponto de vista do prognostico e do tratamento. 
Taes são os limites assignalados pela theoria 
e pelos factos á inserção viciosa da placenta. 
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Vejamos agora a justificação d'esses limites 
e o mecanismo pelo qual se effectuam essas 
violentas e assustadoras hemorrhagias que 
constituem a expressão clinica da ectopia pla-
centaim oíxsè 6b aroq&b 9inòm8ínsJenoo íeeop 

Admittindo o descollamento da placenta 
ou ruptura das connecções utero-placentares 
como condicção absolutamente indispensável 
e universalmente acceite na génese das he­
morrhagias ligadas a esta causa, duas ques­
tões importantes se offerecem naturalmente 
á nossa consideração: 

1.° Quaes as condicções em que se réa­
lisa o descollamento ou ruptura das conne-
xões utero-placentares. 

2.° Qual a origem do sangue que consti­
tue a hemorragia. 

I 

Condições em que se réalisa o descollamento 

Limitando á zona cervical a area essencial­
mente perigosa, dentro da qual a inserção 
da placenta é quasi fatalmente seguida de 
hemorragias graves, nada mais fizemos do 
que a exposição d'um facto diariamente con-



I 
31 

firmado pela clinica. Occupemo-nos agora da 
sua interpretação physiologica. 

E' hoje um facto averiguado, que as he-
morrhagias da placenta prévia se declaram 
quasi constantemente depois do sexto mez, em 
geral repetidas com intervallos variáveis e ac-
centuando-se progressivamente á medida que 
se approxima o termo da gestação. Em qual­
quer período do seu apparecimento podem 
estas perdas aquirir um caracter sufficiente-
mente grave para despertar um trabalho pre­
maturo ou exiggir uma intervenção que arti­
ficialmente o provoque. Como quer que seja, 
não podemos hoje duvidar de que a gravi­
dade assustadora d'estas hemorrhagias coin­
cide em geral precisamente com o período 
de dilatação de collo, nomeadamente nos ca­
sos de inserção central, em que o orifício in­
terno se acha totalmente coberto pelas adhe-
rencias da placenta. 

O mecanismo do descollamento n'este caso 
é por todos universalmente acceite sem a 
menor divergência: iniciado o trabalho pela 
contração simultânea das fibras longitudi-
naes e circulares, uma tracção enérgica é ope­
rada directamente sobre o segmento inferior 
do utero, e indirectamente sobre as fibras 
circulares do collo que embora contrahidas 
igualmente, cedem todavia ao exforço predo­
minante das primeiras, permittindo uma di-
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latação lenta e progressiva, a principio con­
trariada pela intimidade das connexões utero-
placentares. 

Não tarda, porém, que a resistência d'es-
tas connexões seja vencida, destacando-se 
pouco e pouco a placenta, primeiro nas re­
giões circumvisinhas do coifo, e em seguida 
successivamente em toda a area das suas 
inserções ; d'esta forma ficam abertos os seios 
uterinos superflciaes, porque a camada epi­
thelial hypertrophiada que as cobria, contra-
hindo intima adherencia com a superficie das 
villosidades em toda a extensão dos cotyledons 
acompanha a placenta no seu descollamento. 

Se é fácil, como se vê, comprehender o me­
canismo do descollamento nos casos de inser­
ção central e ainda nos de inserção marginal 
no período de dilatação, o mesmo não acon­
tece na interpretação das hemorrhagias igual­
mente ligadas á placenta previa, quando es­
tas se manifestam n'um período em que não 
existem ainda vestígios de dilatação e em que 
por conseguinte nos vemos obrigados a invo­
car uma outra causa. 

Aqui divergem um pouco as opiniões. 
A maioria dos authores, verdadeiras au-

thoridades em assumptos d'esta ordem, ad-
mittem, fundamentados em dados anatamo-
physiologicos, que o descollamento se effe­
ctua n'estes casos pela falta de concordância 
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entre o desenvolvimento da placenta e o do 
segmento inferior do utero nos periodos avan­
çados da gestação. 

Apezar da grande irregularidade que, se­
gundo a opinião de Dapaul * reina no desen­
volvimento das différentes partes do órgão 
gestador, é todavia fora de duvida que o au­
gmenta de volume do utero nos primeiros 
tempos (5 a 6 mezes) da gestação se effectua 
principalmente á custa do fundo e regiões 
circumvisinhas, ao passo que o desenvolvi­
mento do segmento inferior se accentua de 
preferencia nos últimos mezes da gravidez. 
Esta prioridade de desenvolvimento do fun­
do, regularidade e lentidão relativas com que 
se effectua, de forma a poder considerar-se 
completo ou quasi completo no decurso de 
7 mezes, são outras tantas circumstancias 
que se harmonisam plenamente com as dif­
férentes phases evolutivas da placenta. É sem 
duvida a esta ampliação harmonica de dois 
órgãos relacionados por tão intimas depen­
dências, que se deve a ausência quasi cons­
tante de descollamentos apreciáveis, encon-
trando-se apenas algumas vezes na massa 
placentar núcleos flbrinosos provenientes de 
pequenas hemorrhagias que não se tendo re-

» » Leçons de clinique obstétricales. 
s 



34 

vellado por symptomas apreciáveis indicam 
apenas lacerações insigniflcantissimas, sem 
influencia alguma sobre a saúde da mãe nem 
sobre as condições vitaes do producto da con­
cepção. E' por esta rasão que o fundo do utero 
e regiões circumvisinhas se consideram como 
constituindo a sede verdadeiramente physio-
logica da inserção da placenta. 

Condições oppostas se realisam no se­
gmento inferior. 

A placenta, que até ao sétimo mez se des­
envolve na zona cervical sem obstáculos sen­
síveis, vae ser subitamente surprehendida 
pela ampliação rapidamente progressiva da 
superficie sobre que se insere, sem que a 
pbase avançada da sua evolução nem a sua 
textura lhe permittam acompanhar este cres­
cimento; é d'esta inevitável discordância que 
resulta a destruição successiva das adheren-
cias em différentes pontos da area em que 
se passam estas importantes modificações. 
D'aqui se infere que a extensão do descolla-
mento, será tanto maior quanto mais extensa 
fôr a superficie da placenta inserida sobre a 
zona perigosa, e portanto em igualdade de 
circumstancias tanto mais grave será também 
a hemorrhagia. Digo em igualdade de circums­
tancias, porque não ha em alguns casos pa­
ridade entre a extensão do descollamento e 
a abundância da hemorrhagia. 
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Tal era a opinião geralmente acceite, re­
lativamente a interpretação das hemorrha-
gias da placenta prévia anterior a dilatação 
do collo, quando R. Barnes, professor da 
Universidade de Londres, aventou uma opi_ 
nião différente, baseada em considerações de 
outra ordem. Dividida a superfície interna do 
utero em três zonas, e limitada á zona cervical 
a inserção viciosa da placenta, sustenta o il­
lustre professor que não é a ampliação rápida 
do segmento inferior do utero que dá logar ao 
descollamento; mas, pelo contrario, o rápido 
desenvolvimento da placenta, que não encon­
tra na superficie uterina de implantação um 
augmente proporcional e que por conseguinte 
se descolla parcialmente, sobretudo nas épo­
cas menstruaes em que o affluxo de sangue 
ao systema genital dá uma turgescência con­
siderável á rede vascular da placenta. N'estas 
condições pôde acontecer que a presença de 
sangue e d'alguns coágulos, formados entre 
a placenta e a parede uterina, despertem a 
contracção, iniciando prematuramente o parto 
e dando logar á dilatação do collo, factor im­
portantíssimo na génese das hemorrhagias 
puerpuraes ligadas ao accidente a que nos 
estamos referindo. E n'este segundo ponto 
que as ideias de Barnes se manifestam em 
perfeita harmonia com a opinião universal­
mente acceite. 

* 
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Estudando attentamente a doutrina do im­
minente professor, não podemos deixar de 
reconhecer que são pouco admissiveis os 
argumentos de que lança mão, para justificar 
a sua opinião relativamente ao mecanismo 
do descollamento, anterior á dilatação do collo. 
Effectivamente se é certo, como muito bem 
faz notar Depaul, que o desenvolvimento do 
fundo do utero se acha, por assim dizer, com­
pleto no fim do sétimo mez, não se compre-
hende realmente, admittindo as ideias de 
Barnes, como não sejam frequentíssimas pas­
sada esta época as hemorragias, nos casos 
de inserção normal, porque a estabilidade 
relativamente grande da superficie de implan­
tação, não pôde acompanhar os suppostos 
movimentos expansivos da placenta; e no en­
tanto todos sabem que não são frequentes 
os descollamentos prematuros nos casos de 
implantação physiologica. 

Sendo isto assim, como podemos admit-
tir que o phenomeno se dê precisamente no 
segmento inferior, cujo desenvolvimento rá­
pido nos três últimos mezes se prestaria mais 
facilmente a acompanhar a turgescência pe­
riodica da placenta ? 

Além d'isso, Barnes, para sustentar que 
o primeiro descollamento é devido ao excesso 
relativo de desenvolvimento e hyperemia pe­
riodica da placenta, appella para a analogia 
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que deve dar-se com os phenomenos que se 
observam na prenhez tubar, em que a ruptura 
da trompa com todas as consequências que 
naturalmente se lhe seguem, tem logar pre­
cisamente, na generalidade dos casos, n'uma 
época menstrual, em consequência da expan­
são mais rápida que então experimentam 
os elementos constituintes do ôvo. 

•Não vemos realmente o alcance d'um si-
milhante argumento: a congestão periodica 
que coincide com as épocas menstruaes, não 
se manifesta exclusivamente sobre o ôvo, mas 
sim sobre todo o apparelho genital, nomea­
damente na parede uterina correspondente á 
superficie da inserção, rica em elementos vas­
culares e devendo ter por isso mesmo um 
movimento expansivo análogo ao da placenta. 
E no entanto o illustre professor não men­
ciona este importantíssimo elemento. 

É pois evidente que a doutirna de Barnes 
não pôde em realidade acceitar-se, tanto mais 
quanto é certo que a opinião seguida n'este 
ponto, pela maioria dos auctores, é indubita­
velmente aquella que mais em harmonia se 
encontra com os dados que nos são forneci­
dos pela theoria e pelos factos relativos a 
esta importantíssima questão. 
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II 

Origem do sangue que constitue a hemorrhagia 

Depois de termos estudado o mecanismo 
do descollamento da placenta, resta-nos agora 
precisar a origem das violentas hemorrhagias 
que caractérisant clinicamente o accidente, 
dando-lhe a feição essencialmente grave que 
todos lhe reconhecem. 

Ainda sobre este ponto, na apparencia sim­
ples, ha notáveis divergências, e, todavia, nin­
guém de certo duvidará da influencia que 
nas indicações therapeuticos deverá ter o 
perfeito conhecimento d'esté assumpto e a 
necessidade imperiosa para o clinico de assen­
tar definitivamente as suas ideias, inclinan-
do-se sem hesitações para a opinião que lhe 
parecer mais acceitavel e procedendo sem­
pre em perfeita harmonia com as doutrinas 
que servem de fundamento á sua opinião. 

Para bem comprehendermos o que vai 
seguir-se, e depois cie termos estudado a tex­
tura da placenta e as relações das villosida-
des do chorion com os seios da mucosa ute­
rina, resta-nos apenas descrever rapidamente 
a rede vascular da camada contractu, que na 
area da inserção da placenta constitue o in-
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termedio entre os troncos vasculares utero-
ovaricos e os seios superflciaes da mucosa. 

Acceitando os trabalhos de Hellie de Cha-
tenay sobre a textura dos planos musculares 
do utero, como os mais completos que até 
hoje se teem apresentado, deixaremos as ca­
madas interna e externa especialmente des­
tinadas á propulsão do ovóide fetal, para tão 
somente nos occuparmos da camada média 
por ser justamente aquella que mais intimas 
relações contrahe com os elementos vascu­
lares, nomeadamente ao nivel das inserções 
da placenta. 

Esta camada, essencialmente distincta das 
outras duas, embora ligada a ellas por inter­
nas relações, é principalmente constituída 
por fibras musculares dirigindo-se em todas 
as direcções e circumscrevenclo anéis que, 
pela sua successão, formam canáes que acom­
panham as veias uterinas no seu trajecto e 
envolvem os volumosos seios da região pja-
centar. 

Esta disposição em anéis contracteis, que 
caractérisa a tunica media, encontra-se cons­
tituída pelas fibras transversaes da camada 
externa circumdando os vasos uterinos eova-
ricos na parte em que estes penetram, no pa­
renchyma da viscera. Uma disposição análoga 
se encontra na camada interna cujas fibras 
se affastam para dar passagem aos seios ute-
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rinos, destinados a alimentar os lagos san­
guíneos que rodeam a base das villosidades 
placentares. Esta disposição parecendo des­
tinada a compensar a ausência d'uma dispo­
sição valvular, que nas veias uterinas e ova-
ricas e nos seios obstem ao refluxo de sangue, 
tem como veremos uma grande importância 
na génese e therapeutica das hemorrhagias 
puerperaes. 

Feitas estas considerações, vejamos o que 
deve succéder consecutivamente ao descol-
lamento parcial ou total da placenta. 

Em toda a extensão da parte descollada, 
duas superficies ficam a descoberto : a super­
ficie uterina com as veias abertas pelo arran-
camentoda camada epithelial da mucosa que 
as cobria, ea face uterina dos cotyledones ta­
petada por essa mesma camada epithelial onde 
se encontram os orifícios que estabelecem a 
communicação entre a porção uterina e a por­
ção placentar dos seios divididos pelo des-
collamento. 

Qual das duas superficies será a fonte 
única ou principal da hemorrhagia? 

Duas doutrinas se offerecem á nossa con­
sideração, ambas firmadas por authoridades 
eminentes. 

A primeira, e mais geralmente acceite con­
siste em admittir que o sangue provém di­
rectamente da supercie uterina cujos seios 
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superficiaes abertos pelo descollamento da 
camada epithelial, communicam por numero­
sas anastomoses com os largos seios da tunica 
muscular, por intermédio dos quaes recebem 
o sangue proveniente das artérias uterinas 
e ovaricas e das veias correspondentes, das 
quaes reflue pela ausência d'uma disposição 
valvular. 

Em harmonia com esta doutrina a hemor-
rhagia será tanto maior, quanto maior fôr a 
area do descollamento, e tanto menor quanto 
mais intensa e duradoura fôr a contracção 
muscular, o que facilmente se compreende se 
attendermos a que os anéis e canaes mus­
culares do parenchyma, comprimindo pela 
sua contracção os ramos arteriaes e os seios, 
difficultam ou impossibilitam mesmo a che­
gada de sangue attenuando por isso mesmo 
a hemorrhagia. Mas a contracção essencial­
mente intermittente não é de per si só suffl-
ciente para a suspender definitivamente e por 
isso se torna indispensável a intervenção de 
um segundo factor importantíssimo: a re­
tracção da tunica muscular, phenomeno per­
feitamente physiologico, mas que só pôde 
dar-se pela evacuação completa do utero ou 
diminuição sensível no volume do conteúdo. 

D'aqui resultam duas indicações therapeu-
ticas fundamentaes: 1.° evitar tanto quanto 
ser possa os progressos do descollamento, 
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2.° evacuar o mais depressa possível a cavi­
dade uterina ou pelo menos reduzir sensivel­
mente o conteúdo do ôvo. 

A segunda opinião cujo principal propu-
gnador é Simpson, considera a face uterina 
da placenta como sendo a fonte principal da 
hemorrhagia nos descollamentos parciaes. 

E' na propria estructura da superfície pla-
centar que se encontram realisadas as condi­
ções necessárias para que o phenomeno se 
manifeste no seu mais alto grau. A estructura 
cavernosa d'essa superficie, constituída pelas 
numerosíssimas anastomoses dos seios que 
rodeiam a base das villosiclades, e a ausência 
d'um tecido contractu capaz de comprimir 
os orifícios vasculares resultantes do descol-
lamento, taes são os pontos que servem de 
fundamento á theoria de Simpson, pela qual 
o illustre professor pertende explicar não só 
a persistência das hemorrhagias emquanto 
existirem adherencias placentares, como tam­
bém e principalmente a suspensão d'ellas, 
desde o momento em que o descollamento 
seja completo. 

O sangue que dos vasos da tunica mus­
cular passa aos seios que circumscrevem as 
villosidades na parte adhérente da placenta, 
diffunde-se rapidamente por toda a rede vas­
cular dos cotyledones em virtude das numero­
síssimas anastomoses de que falíamos e che-
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ga assim á parte descollada onde a abertura 
dos seios lhe permitte a sahida rápida em 
quantidade que varia com a extensão do des-
collamento, e com as condicções de fluidez do 
sangue nos seios vasculares da superficie 
destacada. 

Os partidários da opinião de Simpson sus­
tentam, em opposição com as ideias geral­
mente seguidas, que não ha proporcionali­
dade directa entre a extensão do descolla-
mento e a abundância da hemorrhagia, acon­
tecendo muitas vezes manifestarem-se perdas 
consideráveis com um descollamento relati­
vamente minimo. Comprehende-se facilmente 
este modo de ver, em perfeita harmonia com 
as ideias seguidas por estes authores relati­
vamente á génese da hemorrhagia: não é 
tanto a difficuldade na sahida pelos orifícios 
abertos, como o maior numero de communi-
cações vasculares que influe no valor das 
perdas, e é por isso que á medida que o 
descollamento vae progredindo, estas vão ces­
sando também contrariamente ainda á opi­
nião geralmente acceite. 

E' por isso que Simpson admitte com toda 
a probabilidade que o rnaximo da hemorrha­
gia será attingido quando a porção de san­
gue que entra nas veias placentares pela 
parte adhérente, fòr igual á que é expellida 
pelos orifícios abertos da parte descollada. 
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Em vista do que flea dito se conclue que 
a hemorrhagia deverá cessar ou diminuir 
pelo menos consideravelmente depois do des-
collamento completo da placenta porque d'esta 
forma não só as veias da placenta, não podem 
fornecer mais sangue mas ainda, segundo 
Simpson, a cessação do estimulo physiolo-
gico que obrigava o sangue materno a affluir 
á superfície dos cotyledones, deveria trazer 
como consequência o restabelecimento da 
circulação, pelas communicações superiores 
mais fáceis e amplas das artérias e veias ute­
rinas, e por conseguinte a evacuação relativa 
dos seios, cujo papel physiologico ficou defi­
nitivamente abolido pela ruptura das conne-
xões utero-placentares. 

Tal é para Simpson uma das principaes 
causas da cessação da hemorragia, porque 
embora o distincto professor conceda um su­
bido valor á contracção e retracção uterina 
consecutivas ao descollamento da placenta, 
nem por isso deixa de objectar que, ha casos, 
em que tal elemento não intervém, porque 
não existem contracções, e, o que é mais, a 
presença d'um feto na cavidade uterina im­
possibilita a retração propria d'esta viscera, 
tornando assim impossível a hémostase por 
este mecanismo. 

E' principalmente para estes ca,sos, que 
os partidários d'esta opinião invocam como 
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causas adjuvantes importantíssimas a estru-
ctura e disposição das veias uterinas, a pre­
sença de coágulos no interior dos vasos e fi­
nalmente a permanência na superficie uterina 
da parte da mucosa utero-placentar que nor­
malmente acompanha a placenta no seu des-
collamento. 

Como consequência das ideias que ficam 
expostas resulta que nos casos de hemorrha-
gia por inserção viciosa, é o descollamento 
rápido e completo da placenta que constitue 
a indicação fundamental, em absoluta opposi-
ção com as ideas quasi universalmente se­
guidas a tal respeito. 

Submettendo as ideias de Simpson a uma 
rigorosa analyse, é fácil reconhecer a impos­
sibilidade de se sustentar hoje uma simi-
lhante hypothèse, contra a qual protestam a 
theoria e os factos. 

O estudo minucioso das veias da placenta 
demonstra claramente que o curso regres­
sivo do sangue deve fazer-se lentamente, e que 
por conseguinte nunca a parte destacada pôde 
fornecer as torrentes de sangue, que frequen­
tes vezes caracterisam estas gravíssimas he-
morrhagias. Além d'isso a coagulação rápida 
do sangue, que atravessasse os orifícios aber­
tos á superficie dos cotilédones, deveria obs­
tar promptamente aos progressos da hemor-
rhagia por obstrucção mecânica dos seios. 
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Mas ha mais: as experiências de Macken-
sie mostram d'um modo irrefutável que o 
sangue das hemorrhagias é directamente for­
necido pela superficie uterina, e estas expe­
riências são positivamente confirmadas pelas 
observações, de Barnes e de Ghavene, que 
assistiram a realisação do phenomeno em 
úteros abertos pela secção cesarianna. 

Resultados d'esta ordem não permittem a 
menor duvida : 

A hemorrhagia tem como fonte quasi ex­
clusiva os seios abertos da superfície uterina 
e só pôde suspender-se pela retracção do 
utero e pelo obstáculo que encontra o curso 
do sangue nos seios da camada vascular, e nos 
vasos uterinos pela contracção que se ma­
nifesta nos anéis e canaes musculares, que 
rodeiam e envolvem esses vasos. 

E' d'esta forma que se explicam as he­
morrhagias por vezes fulminantes, que se ma­
nifestam consecutivamente ao dcscollamento 
completo da placenta; não só n'aquelles ca­
sos em que o utero se conserva ainda dis­
tendido pelo producto da concepção, mas ain­
da n'aquelles em que, embora completamente 
vasio, se não contrahe todavia com a suffi-
ciente energia para interromper o curso do 
sangue, impedindo a sua chegada em quan­
tidade notável aos seios abertos cia camada 
superficial. 
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Em face d'estas considerações explica-se 
facilmente a discordância que por vezes se 
nota entre a extensão do descollamento e a 
abundância da hemorrhagica, phenomeno que 
constitue um dos mais importantes argumen­
tos da doutrina de Simpson e sobre a quai 
os partidários d'essa opinião fundamentam 
de preferencia as suas convicções. 

Para que a contracção dos planos muscu­
lares do utero possa ser efflcaz, como meio 
hemostatico, torna-se indispensável que a 
area vascular por ellas abrangida se reduza 
sensivelmente debaixo da sua influencia, e 
tanto mais quanto maior fòr o calibre dos 
vasos que a constituem. 

Ora em toda a extensão da parede uterina 
correspondente á inserção da placenta, uma 
tal condição não pôde realisar-se emquanto 
existirem as adherencias placentares. 

E' precisamente esta circumstancia tão fa­
vorável ao feto porque lhe garante as trocas 
nutritivas durante as contracções violentas 
do trabalho, que constitue um perigo emi­
nente, quando um descollamento parcial se 
manifesta. 

N'estas condições effective m en te a per­
sistência de adherencias placentares impe­
dindo a retracção efflcaz da area vascular de­
baixo da influencia das contracções uterinas, 
conserva em plena actividade'a circulação 
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nos seios; mas a abertura dos vasos super-
flciaes na parte em que se destruíram as 
connexões utero-placentares fornecendo ao 
sangue uma passagem fácil, uma derivação 
accentuada se estabelece para aquelle ponto 
pelas múltiplas anastomoses d'uma riquíssi­
ma rede vascular, e a hemorrhagia apparece 
com um caracter tanto mais assustador quanto 
mais livre se conserva a circulação da ca­
mada vascular. 

E' d'esta forma que se explica satisfato­
riamente a diminuição por vezes considerá­
vel da hemorrhagia com o descollamento 
completo ou quasi completo da placenta, por 
isso mesmo que em taes condições se pôde 
effectuar mais livremente uma retracção effl-
caz da area de inserção debaixo da influen­
cia das contracções musculares. 

Quando em taes casos a hemorrhagia per­
siste, é porque as contracções não existem e 
a retracção não pôde dar-se em virtude da 
persistência do feto na cavidade uterina. 

E' desta forma, pela influencia favorável 
da diminuição de volume do conteúdo, que 
se justifica, como veremos, a ruptura das 
membranas, nos casos de hemorrhagia em-
quanto o estado do collo não permitte a extra­
cção prompta e immediata do feto. 

Taes são a largos traços as principaes 
considerações que se nos offerece fazer rela-
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tivamente ao mecanismo das hemorrhagias 
ligadas á inserção viciosa da placenta, e que 
tem de servir de base ao importante capitulo 
do tratamento, que constitue a segunda parte 
do nosso trabalho. 



SEGUNDA PARTE 

THERAPEUTICA DAS HEMORRHAGES 

A gravidade excessiva das hemorrhagias 
ligadas á inserção viciosa da placenta torna 
em extremo delicada a intervenção therapeu-
tica n'estes accidentes, que sem duvida cons­
tituem um dos casos de distocia que mais 
prompta e directamente podem compromet-
ter a vida da mãe e as condicções de viabi­
lidade do feto. 

E' portanto indispensável o perfeito co­
nhecimento dos pontos capitães do problema 
nas variadas formas que elle pôde affectar; 
não só para que as indicações therapeuticas 
possam ser efficazmente preenchidas, como 
também e principalmente para evitar qual­
quer duvida ou perda de tempo cujas gra­
víssimas consequências podiam ser prompta-
mente funestas á vida de dois entes. 

* 
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Confrontando os perigos para a mãe o 
para o feto, nas hemorrhagias da placenta 
prévia, não se pode deixar de reconhecer que 
o prognostico, para este ultimo, é incompara­
velmente mais grave, devendo mesmo consi-
derar-se como quasi constantemente fatal. E* 
por isso que Simpson e Churchill afflrmam 
que a esperança de o salvar não deve in­
fluir sensivelmente no animo do clinico n'um 
caso d'esta ordem. Sem pretender ser tam 
absoluto, diremos todavia que é sobretudo 
o estado da mãe que nos deve merecer con­
sideração, collocando em segundo logar as 
indicações relativas ao feto, que em rigor 
só terão razão de ser quando esteja per­
feitamente demonstrado que taes indicações 
não prejudicam sensivelmente a effícacia dos 
meios empregados para salvaguardar a vida 
da mãe. 

E' fundamentado n'esta ordem de ideias que 
dividiremos as hemorrhagias da placenta pré­
via, relativamente ás indicações do tratamento 
em dous grupos: hemorrhagias que se ma­
nifestam anteriormente ao começo do traba­
lho, e hemorragias que apparecem no período 
de dilatação, e cuja abundância é incontesta­
velmente maior na generalidade dos casos. 
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I 

Hemorrhagias que se manifestam anteriormente 
ao começo do trabalho 

A primeira e mais importante questão que 
naturalmente se offerece ao espirito do cli­
nico em face d'um caso d'esta ordem, é sem 
duvida determinar se deve, por uma interven­
ção apropriada, interromper immediatamente 
o curso normal da gestação ou se, pelo con­
trario, os seus esforços devem tender a sus­
tar a hemorrhagia sem iniciar prematura­
mente o trabalho. 

A solução d'esté importante problema de­
pende da avaliação exacta d'um certo nu­
mero de circumstancias, relativas á mãe e ao 
feto, e sem a qual se torna absolutamente im­
possível uma intervenção verdadeiramente 
racional. 

A abundância da hemorrhagia é o pri­
meiro elemento a que devemos attender. E' 
fora de toda a duvida que em face d'uma 
perda excessiva, toda e qualquer considera­
ção relativa á continuação da gestação deve 
ser posta de parte, para apenas se attender 
ao perigo imminente. Além d'isso, n'estes 
casos que quasi sempre indicam um descol-
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lamento extenso da placenta, é frequentís­
simo observar a interrupção espontânea da 
gestação, circumstancia que permitte uma 
intervenção mais enérgica, como veremos 
quando nos occuparmos dos casos filiados 
no segundo grupo em que a questão a que 
nos estamos referindo deixa de subsistir. 

A abundância excessiva d'uma primeira 
hemorrhagia não é porém a forma que mais 
frequentemente se observa nos casos da pla­
centa previa. Em geral estas hemorrhagias 
que começam a manifestar-se depois do sexto 
mez (raras vezes antes) são a principio pouco 
accentuadas, para em seguida se repetirem 
com uma intensidade crescente até ao termo 
normal ou prematuro da gestação, em que 
attingem vulgarmente o máximo grau de in­
tensidade. 

É esta, sem duvida, a forma mais frequente 
do accidente, e, incontestavelmente também, 
a mais grave para a mãe e para o feto. Effe-
ctivamente estas perdas repetidas e prolon­
gadas depauperando lentamente o organis­
mo por uma modificação sensivel na crase 
sanguínea, predispõem, por isso mesmo, ós 
mais graves complicações do puerperio, no­
meadamente tornando-se necessária, como é 
de regra em taes casos, uma intervenção ope­
ratória. 

Além d'isso, se é certo que uma hemorrha-
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gia mais accentuada se produz no periodo 
de dilatação do collo, muitas vezes sufficiente 
de per si só para constituir um perigo immi­
nente, é fora de toda a duvida, que a existên­
cia de perdas anteriores deve obscurecer 
notavelmente o prognostico, e, tanto mais 
quanto mais persistentes e repetidas forem 
essas hemorrhagias. 

Mas ha mais: a depauperação orgânica 
reflectindo-se em todo o organismo, e atte-
nuando parallelamente todos os actos vitaes, 
deve necessariamente fazer sentir a sua in­
fluencia no desenvolvimento e excitabilidade 
propria das fibras uterinas, preparando por 
conseguinte um trabalho lento e sem ener­
gia, circumstancia gravissima em todas as 
hemorrhagias puerperaes, em que a contra­
cção muscular constitue indubitavelmente o 
supremo desideratum da therapeutica. 

Para o feto as consequências são igual­
mente funestas : cada hemorrhagia indicando 
um novo progresso do descollamento signi­
fica, por isso mesmo, uma nova reducção 
no campo da hematose placentar, já sensivel­
mente prejudicada pelo depauperamento or­
gânico da mãe. D'aqui resulta um desenvol­
vimento incompleto, e, ainda assim, submet-
tido a todas as contingências d'uma interru­
pção prematura ou d'uma intervenção opera­
tória, em condições essencialmente perigosas. 
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Attentas as considerações que acabamos 
de fazer, qual será a attitude do clinico em 
face d'uma hemorrhagia, declarando-se na 
segunda metade da gestação, sem dilatação 
do collo nem contracções uterinas, e com to­
dos os caracteres d'uma hemorrhagia ligada 
á inserção viciosa da placenta? 

Distinguiremos dois casos : ou o accidente 
se manifesta n'uma mulher de constituição 
robusta ou regular, não depauperada por 
hemorrhagias anteriores, ou, pelo contrario, 
apparece n'uma organisação débil ou enfra­
quecida por perdas anteriores, e por isso 
mesmo dotada de poucas condições de re­
sistência. 

No primeiro caso a indicação é clara, e 
consiste evidentemente em sustar a hemor­
rhagia e procurar garantir tanto quanto ser 
possa o curso regular da gestação; esta ul­
tima parte da indicação é tanto mais impor­
tante quanto menos avançado for o período 
da gravidez. D'esta forma não só damos mais 
provabilidades de salvação ao feto, como tam­
bém ganhamos tempo, permittindo ao utero 
um desenvolvimento maior, que até certo 
ponto nos dá melhores garantias no tocante 
•ás contracções uterinas e dilatação do collo 
que, como dissemos, constitue um podero­
síssimo adjuvante da intervenção therapeu-
tica. 
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Infelizmente, porém, os meios de que po­
demos dispor para preencher esta indicação, 
estão muito longe de poderem considerar-se 
como efflcazes. 

A sangria aconselhada por alguns aucto-
res entre outros Caseaux 1 e que pareceria á 
primeira vista poder exercer uma influencia 
favorável nos indivíduos plethoricos, dimi­
nuindo a congestão, é hoje com justa razão 
banida pela maioria dos auctóres. Effectiva-
mente o pouco beneficio que d'ella se poderia 
auferir estava muito longe de compensar as 
funestas consequências que poderia ter, se a 
hemorrhagia continuando, attingisse um ca­
racter grave como é de regra nas inserções 
viciosas da placenta. 

E' pois aos opiados que se recorre quasi 
exclusivamente n'estes casos, e com mais ra­
zão n'aquelles em que a sangria está formal­
mente contraindicada. Dá-se vulgarmente a 
preferencia ao laudamo em clyster: 20 got-
tas para uma pequena quantidade de vehicu-
los, renovado duas ou três vezes com uma 
hora de intervallo se o primeiro não produzir 
o effeito desejado. A combinação d'esté me­
dicamento com os meios therapeuticos ge-

1 Gaseaux — Traité théorique etpractique de l'art des Accou­
chements. 
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raes: repouso physico e moral, dieta, bebidas 
acidulas frias, é muitas vezes sufficiente para 
debellar temporariamente o accidente e per-
mittir a continuação da gestação. 

Devemos, porém, lembrar-nos que estes 
meios só devem ser empregados nos casos 
relativamente benignos, e ainda assim quando 
se reconheça que a hemorrhagia tende a ce­
der ás primeiras tentativas. No caso contra­
rio seria indubitavelmente um gravissimo 
erro confiar na efflcacia d'estes meios, ex­
pondo a doente aos perigos d'uma nova he­
morrhagia geralmente mais grave do que a 
primeira, e á qual nem sempre poderemos 
garantir a promptidão dos soccorros indis­
pensáveis em taes casos. 

Com mais razão ainda se applica o que 
acabamos de dizer ao segundo caso que fi­
guramos em que a debilidade constitucional 
ou a depauperação orgânica, exigindo im­
periosamente a suspensão immediata de 
qualquer perda, reclama por isso mesmo uma 
intervenção mais enérgica. 

Em summa, quando a hemorrhagia pela 
sua intensidade ou persistência e pelas con­
dições orgânicas do individuo em que se ma­
nifesta, pódecomprometter seriamente a vida 
do doente, devemos pôr immediatamente de 
parte os meios brandos, a que nos referimos, 
para recorrer a uma intervenção mais efflcaz. 



59 

Em vista do que dissemos quando nos 
occupamos do mecanismo das hemorrhagias, 
é fora de duvida que o meio mais racional, 
em casos d'esta ordem, seria a evacuação 
prompta da cavidade uterina; conseguir po­
rém este resultado nas condicções suppostas 
sem dilatação de collo nem contracções que 
iniciem o trabalho, tal é a primeira e mais 
importante difficuldade com que temos de 
luctar. 

Dois caminhos se offerecem á considera­
ção do clinico. 

l.° — O emprego de meios que, ao mesmo 
tempo que actuam como hemostaticos, po­
dem despertar mais ou menos as contracções 
uterinas, e conseguintemente provocar a di­
latação do collo. 

2.° — A dilatação forçada do orifício, e a 
extracção immediata do feto despresando to­
talmente as condições physiologicas do tra­
balho. 

Comecemos pela apreciação d'esté ulti­
mo, que, sendo o mais antigo e por muito 
tempo o único conhecido, tem sido hoje com 
justa razão quasi totalmente banido da the-
rapeutica pelas gravissimas consequências 
que quasi fatalmente se lhe seguem. 

Este methodo, que consistia essencial­
mente na introducção successiva de um, dois 
e mais dedos, violentando rapidamente o collo 
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até que a introducção da mão permittisse 
praticar a versão, é indubitavelmente, ainda 
mesmo modificado como mais modernamente 
se tem feito, pelas incisões prévias do collo, 
um meio absolutamente irracional e essen­
cialmente perigoso. 

Effectivamente, pondo mesmo de parte as 
consequências communs a qualquer violên­
cia praticada nos tecidos d'uma structura com­
plexa e delicada, devemos lembrar-nos que 
no collo, notavelmente modificado nas suas 
condições de vascularidade pela presença da 
placenta, qualquer violência pôde ser seguida 
das mais funestas consequências, umas im-
mediatas pela laceração de vasos importan­
tes, que dão logar a hemorrhagias ás vezes 
impossiveis de sustar, outras remotas como 
são a phlébite do collo com todos os seus pe­
rigos e nomeadamente a septicemia puer­
peral. 

Mas ha mais ! a irritação do collo provo­
cada pela violência da dilatação, desperta por 
vezes uma contracção tetaniforme das fibras 
circulares, que constitue um obstáculo gra­
víssimo no segundo tempo da versão, im­
possibilitando a extracção dos braços e da 
cabeça. N'estas condições a situação torna-se 
desesperada, dando logar a novas e mais im­
portantes violências. 

Em summa, a pratica d'esté methodo, hoje 
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que possuímos meios incomparavelmente 
mais innocentes e efficazes, seria, salvas 
condicções excepcionalissimas, uma verda­
deira temeridade. 

Restam-nos pois os meios pertencentes 
ao primeiro grupo e que se reduzem essen­
cialmente a dois : a ruptura das membranas 
e o tampão vaginal. O primeiro preconisado 
por Barnes; o segundo seguido pela maioria 
dos auctores. 

O processo de Barnes consiste na perfu­
ração das membranas por meio d'um estilete 
introduzido com cuidado no col lo, e na appli-
cação immediata d'uma ligadura abdominal 
regularmente apertada. 

O mecanismo pelo qual se effectua n'estes 
casos a suspensão da hemorragia é extrema­
mente simples : a evacuação do liquido amnió­
tico reduzindo sensivelmente o volume do 
ôvo, e diminuindo, por conseguinte, o calibre 
dos vasos, atténua por isso mesmo as con­
dicções de irrigação sanguinea e constitue o 
primeiro elemento da hémostase; a este vem 
ju'ntar-se dois outros, de não menos impor­
tância : a contracção uterina provocada pela 
pressão da ligadura e pelo estimulo do feto 
sobre a parede interna do utero, e a pressão 
da cabeça que por intermédio da placenta se 
effectua sobre os vasos abertos em toda a 
area do descollamento placentar. 
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Debaixo da influencia d'estes meios obser-
va-se em geral, segundo a opinião de Barnes, 
um começo de dilatação. Casos ha, porém, 
em que a hemorrhagia persiste sem dilata­
ção sensivel ; é então que o autor préconisa 
o tampão do collo, pelos cones de laminaria 
digitata, que, suspendendo a hemorrhagia, 
dilatam ao mesmo tempo o collo e preparam, 
o caminho para o descollamento artificial da 
placenta, em toda a extensão da area cer­
vical, meio preconisado pelo autor como 
verdadeiramente eíficaz na generalidade dos 
casos, e a que teremos em breve occasião 
de nos referir. 

O tampão vaginal clássico é o segundo 
meio a que podemos recorrer, preconisado 
pela maioria dos autores. Consiste essencial­
mente em introduzir na vagina uma subs­
tancia qualquer, satisfazendo a certas condi­
ções (ern geral fios ou algodão em rama) e 
que, enchendo completamente a vagina e 
os fundos-de-sacco vaginaes sobre os quaes 
deve exercer uma pressão sufficiente, oppo-
nha assim um obstáculo á sahida do sangue 
atravez do collo, e dê logará formação de coá­
gulos que, propagando-se até aos orifícios 
abertos dos seios uterinos, os oblitere tem­
porária ou definitivamente. Foi com o fim de 
produzir mais facilmente a coagulação, que al­
guns auctores aconselhavam embeber as pri-
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meiras porções do tampão n'uma solução ads­
tringente (perchlorureto de ferro etc.). Hoje 
porém esta practica tem sido justamente ba­
nida pelas primeiras auctoridades, Depaul 1, 
Charpentier 2, etc, que consideram a acção 
puramente mecânica do tampão como deven­
do satisfazer plenamente na immensa maio­
ria dos casos. 

Em face dos dois meios que acabamos de 
expor, e nas condições suppostas, não hesita­
mos em dar em todos os casos a preferencia 
ao segundo. Mas em questões d'esta ordem 
não basta aventar uma opinião qualquer, é 
necessário justifical-a á luz da theoria e dos 
factos. 

Vejamos, por conseguinte, as vantagens e 
os defeitos inhérentes a estes meios e o va­
lor relativo de cada um d'elles. 

Começando pela ruptura das membranas 
é fácil reconhecer que, embora aproveitável 
quando existam contracções e um certo grau 
de dilatação do collo, este meio offerece pelo 
contrario numerosos inconvenientes quando 
taes condicções se não realisem. 

Em primeiro logar é fora de duvida que, 
depois da evacuação do liquido amniótico, a 

1 Depaul. Loc. cit. 
2 Schroeder. Traité d'accouchements. 
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tensão intra-uterina diminue consideravel­
mente, ainda mesmo que as paredes uterinas 
pelo poder retractil de que são dotadas acom­
panhem o ôvo na reducção. Por outro lado 
a diminuição de calibre dos vasos, que re­
sulta da retracção uterina, embora possa atte-
nuar a perda, não é todavia sufflciente para 
a suspender, principalmente na phase verda­
deiramente perigosa que vae seguir-se, em 
que os mais importantes descollamentos vão 
ter logar, sobretudo nos casos da inserção 
central. 

Mas ha mais, a contracção uterina, ele­
mento verdadeiramente importante, porque é 
á custa d'ella que principalmente se effectua 
a reducção vascular e a pressão interna sobre 
a area do descollamento, nem sempre appa-
rece com os caracteres de intensidade e fre­
quência indispensáveis em taes casos, prin­
cipalmente em phases relativamente pouco 
avançadas da gestação; e, ainda mesmo que 
uma tal circumstancia se réalisasse, não pôde 
de certo evitar que, na maioria dos casos, a 
hemorrhagia se manifeste mais ou menos 
intensa no intervallo das contracções, porque 
é rápido o descollamento placentar nas pri­
meiras phases da dilatação do collo. 

Se nos lembrarmos agora de que, na inser­
ção viciosa da placenta, é de primeira neces­
sidade antes da dilatação do collo sustar essas 



65 

hemorrhagias, ás vezes pouco abundantes, 
mas que, pela sua demora, podem depaupe­
rar consideravelmente a mulher, tornando-a 
ás vezes incapaz de supportar as perdas mais 
consideráveis de trabalho, principalmente se 
for d'uma constituição débil ou enfraque­
cida por hemorrhagias anteriores, facilmente 
comprehenderemos os inconvenientes d'esté 
meio nas condicções suppostas. 

Effectivamente, se a persistência da he-
morrhagia tornar indispensável uma nova in­
tervenção do clinico, a ruptura das mem­
branas pôde tornal-a essencialmente inefficaz 
e perigosa; e senão vejamos. 

Pondo de parte a dilatação forçada do 
collo, pelos gravíssimos inconvenientes que 
todos lhe reconhecem, tínhamos apenas á 
nossa disposição os três seguintes meios: 
a cravagem, o tampão, e segundo Barnes, o 
descollamento artificial da placenta em toda 
a extensão da zona cervical. 

Pelo que respeita ao emprego da crava­
gem, não hesitamos com a maioria dos aucto-
res em regeital-a, baseando-nos para isso nas 
funestas consequências, que se lhe poderiam 
seguir. Despresando mesmo a irregularidade 
da contracção, e o espasmo do collo a que 
poderia dar logar, e por conseguinte as diffi-
culdades ulteriores na dilatação do collo e 
sahida do feto, devemos attender ás graves 
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complicações que se levantariam, se, como 
é frequente n'estes casos, uma apresentação 
viciosa reclamasse a practica immediata da 
versão. 

As funestas consequências da cravagem 
em circumstancias taes, seriam essencial­
mente aggravadas pela evacuação prévia do 
liquido amniótico, circumstancia de per si 
só sufflciente para difflcultar ou impossibi­
litar mesmo as manobras indispensáveis da 
versão. E' certo que para estes casos acon­
selha Barnes o methodo bipolar; mas seria 
realmente praticável esta operação, com a in­
dispensável rapidez, principalmente se hou­
vesse uma retracção considerável do utero, 
como frequentemente acontece consecutiva­
mente á administração da cravagem? 

Sabemos, além d'isso, que são frequentes 
nos casos de inserção viciosa da placenta 
as lesões uterinas e as angustias pélvicas que 
contraindicam formalmente o emprego d'esta 
substancia. 

Inconvenientes d'outra ordem se pode­
riam levantar pela applicação do tampão, a 
que a ruptura das membranas rouba indubi­
tavelmente uma grande parte da sua effica-
cia. Praticada a oclusão do collo directa­
mente pelos cones de laminaria como quer 
Barnes, ou indirectamente pelo tampão va­
ginal, nem por isso ficávamos seguramente 
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ao abrigo da hemorrhagia, porque o sangue 
extravasado encontrado entre a parede ute­
rina e o ôvo reduzido um espaço sufficien-
te, ahi poderia accumular-se em quantidade 
sufficiente para ser promptamente seguido 
das mais graves consequências, principal­
mente se, apesar do estimulo do tampão, dei­
xassem de se manifestar as contracções ute­
rinas e portanto a dilatação concumitante do 
collo. 

E' para estes casos rebeldes que Barnes 
aconselha, com o duplo fim de sustar a he­
morrhagia e dilatar o collo, o descollamento 
da porção placentar fixa á região cervical, 
que considera como um obstáculo á dilata­
ção e indirectamente á suspensão da hemor­
rhagia. Debaixo da influencia do estimulo 
produzido pelo descollamento, diz Barnes, 
as contracções despertam-se e muitas ve­
zes a hemorrhagia cessa, principalmente se 
fizermos intervir como adjuvante a acção 
compressora da ligadura abdominal e os exci­
tantes da contracção uterina. Finalmente se 
apezar do emprego d'esté meio nada se con­
seguir, é á dilatação provocada pelos dilata­
dores de caoutchouc que devemos recorrer. 

Analysando attentamente estes dois últi­
mos pontos da doutrina de Barnes, duas im­
portantes objecções se levantam immediata-
mente. 
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Em primeiro logar, se a contracção não se 
desperta apezar do emprego d'estes meios, a 
hemorrhagia torna-se indubitavelmente mais 
abundante, depois do descollamento da pla­
centa, e por conseguinte tanto mais provável 
e perigosa se tomará também a hemorrha­
gia interna se, como meio extremo, quizer-
mos então recorrer ao tampão. 

Em segundo logar nos casos em que ti­
vermos de recorrer ao emprego dos dilata­
dores, pergunta-se naturalmente se a applica-
ção successiva dos meios anteriores justifi­
cada por uma hemorrhagia persistente, não 
será em extremo nociva pela abundância 
das perdas a que naturalmente expõe. 

Não queremos com isto dizer que a pra­
tica de Barnes possa deixar de ser seguida 
dos melhores resultados; o nome do illustre 
professor seria sufflciente garantia contra si-
milhante asserção. O nosso intuito é sim­
plesmente apontar-lhe os inconvenientes que 
pôde ter para os confrontar com os que são 
inhérentes ao tampão clássico, cujo valor the-
rapeutico vamos apreciar, e concluir em these 
qual dos dois methodos offerece melhores 
garantias, na generalidade dos casos, suppos-
ta-s as condições que formulamos. 

Para que possamos apreciar devidamente 
as vantagens e inconvenientes do tampão 
vaginal, torna-se indispensável precisar as 
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condicções da sua applicação, porque é d'um 
valor capital a influencia que ellas podem ter 
sobre os resultados obtidos por este meio. 

Em primeiro logar a occlusão da vagina 
e do collo, que deve ser hermética de forma 
que fiquem repletos os fundos desacco vagi-
naes, e que o canal seja sensivelmente disten­
dido pela pressão excêntrica do tampão. 

Em segundo logar é indispensável que a 
contrapressão do liquido amniótico ou ovóide 
fetal se conserve com energia sufficiente, para 
evitar a insinuação do sangue entre o ovo e 
a parede uterina. 

Em terceiro logar, finalmente, conserval-o 
pelo menos 24 horas seja ausência dehemor-
rhagia apreciável nos demonstrou a sua effi-
cacia, e principalmente se não tivermos razão 
para suspeitar que antes d'esse tempo se te­
nham operado modificações do collo, que per­
mitiam uma intervenção mais prompta e ef-
ficaz. 

Debaixo d'esteultimo ponto de vista variam 
um pouco as opiniões dos partidários d'esté 
methodo, porque ao passo que uns como De-
paul tiram o tampão no fim de 24 horas, haja 
ou não dilatação do collo, limitando-se em 
seguida a esperar debaixo da mais assidua 
vigilância, se não houver hemorrhâgia, ou 
a applicar outro até que o collo se dilate se 
a hemorrhâgia persiste, outros, pelo contrario 
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como Pajot e Rigby, receiando os perigos de 
uma intervenção operatória, aconselham con­
servar o tampão acompanhando-o mesmo por 
uma pressão durante as contracções, para 
evitar a sua sahida até que elle seja espon­
taneamente expulso conjunctamente com o 
feto, debaixo da influencia das contracções 
uterinas. 

Sem discutirmos agora o valor d'estas duas 
variantes do methodo, cada uma das quaes 
tem indicações especiaes, estudemos o valor 
dos inconvenientes que se apontam no em­
prego do tampão, para assentarmos as nos­
sas ideias relativamente á efficacia d'esté meio 
therapeutico. 

Charpentier, referindo-se a esta impor­
tante questão, apresenta como principaes ob­
jecções dos adversários do tampão as seguin­
tes considerações : 

1.° Provocar o trabalho prematuro. 
2.° A possibilidade de transformar a he-

morrhagia externa em interna. 
3.° Ser doloroso pela sua permanência, 

impedindo a micção e a defecação, e po­
dendo por isso mesmo arrastar consequên­
cias graves. 

Pelo que respeita á primeira objecção, não 
hesitamos em affirmar que, longe de ser um 
inconveniente, a provocação do parto prema­
turo, deve em rigor considerar-se como uma 
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vantagem, em vista das considerações que 
ficaram expostas. Vimos que a contracção 
uterina era o meio hemostatico por excellen-
cia, o único verdadeiramente efflcaz na he-
morrhagia da placenta prévia, aquelle para 
onde deviam convergir os esforços do clinico. 
E' do tempo que decorre entre o appareci-
mento da hemorrhagia e a terminação normal 
ou artificial de trabalho, que depende a ver­
dadeira gravidade do accidente. A evacuação 
prompta da cavidade uterina permittindo uma 
hémostase segura, e evitando por conseguinte 
a persistência de acção, e a multiplicidade 
dos meios therapeuticos, é indubitavelmente 
á luz da theoria e dos factos, a melhor ga­
rantia d'uma terminação favorável. De mais 
é quasi sempre depois do sétimo mez, quando 
o feto por conseguinte é já viável, que as 
hemorrhagias se manifestam, e n'estas con­
dições exigir maiores garantias á vida do 
feto, sem attender aos perigos que fariamos 
correr á mãe não seria expor temerariamente 
a um risco quasi certo a vida de dois entes ? 
Estas considerações seriam de per si só suffi-
cientes para destruir a objecção; mas ha 
mais, de todos os meios empregados para 
combater a hemorrhagia, não é o tampão que 
em mais alto grau possue o poder de provo­
car prematuramente o trabalho, como de so­
bejo o provam os numerosos factos, apontados 
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por Dubois, Depaul, Villeneuve e muitos ou­
tros, em que a permanência do tampão du­
rante 24, 36, 48 horas, não foi sufficiente 
para provocar o apparecimento das contrac­
ções. 

Relativamente á segunda objecção, deixa 
de subsistir, desde o momento em que se 
realisem as condicções a que nos referimos, 
e em que por conseguinte a adaptação per­
feita do continente ao contheudo torne im­
possível a insinuação do sangue em quanti­
dade notável. 

Mas ainda mesmo que a ruptura espon­
tânea ou provocada das membranas, deixe de 
realisar esta condição, nem por isso o tampão 
pode tornar-se nocivo desde o momento em 
que seja submettido a uma vigilância attenta ; 
n'estas condicções a pressão da parte apre­
sentada sobre a area do descollamento, con­
trabalançada pela resistência do tampão e 
auxiliada pelas contracções que em geral se 
desenvolvem e pela pressão exterior da faxa 
abdominal, são muitas vezes sufficientes para 
impedir o accidente, que aliás poderá ser 
promptamente remediado pela extracção im-
mediata do tampão. Mas ainda mesmo que 
n'este caso a objecção possa levantar-se, não 
é contra o tampão, mas contra as condições 
em que se réalisa a sua applicação, e que, 
quando apparecem anteriormente á dilatação 
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do collo, são quasi sempre systematicamente 
provocadas pelo clinico. 

Pelo que respeita á terceira objecção não 
nos demoraremos em refutal-a; tudo depende 
em grande parte d'uma vigilância aturada e 
da perícia do clinico. 

Barnes referindo-se ao tampão clássico, 
que rejeita em todos os casos como meio não 
scientiftco e illusorio, nota-lhe ainda como 
um dos principaes inconvenientes o redu-
zir-se facilmente debaixo da influencia das 
contracções vaginaes, permittindo assim a in­
sinuação do sangue ao longo das paredes da 
vagina, e carecendo por isso mesmo d'uma vi­
gilância constante, aconselhando mesmo que 
quando se applique, não se deixe nunca mais 
d'uma hora, renovando-o em seguida succes-
sivamente até que appareça a dilatação do 
collo devendo n'estas circumstancias suspen-
der-se a sua applicação se a hemorrhagia tiver 
cessado, para nos limitarmos á espectação 
confiando nas forças naturaes sufficientes 
em muitos casos para a terminação espon­
tânea do trabalho. 

A estas objecções responderemos í que a 
supposta inefficacia do tampão depende : 

1.° Das condições da sua applicação, por-

1 Depaul. Loc. cit. 
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que longe de o retirar no fim d'uma hora 
como aconselha Barnes, vimos que era indis­
pensável a sua permanência durante pelo 
menos 24 horas. Todos os resultados aufe­
ridos pelo tampão, diz Charpentier, x se per­
dem desde o momento em que o pratico, 
ancioso por verificar os resultados obtidos, 
o extrahe prematuramente. 

2.» Do modus faciendi, porque pelo me-
thodo dos parteiros inglezes e allemães, não 
se enchem totalmente os fundos sacco va-
ginaes nem a occlusão pôde ser tam her­
mética como pelo methodo francez, que per-
mitte a introducção d'uma quantidade con­
siderável de fios que, distendendo fortemente 
a vagina, dão ao apparelho a solidez precisa, 
condição imprescindível e única d'uma ver­
dadeira efflcacia. 

Satisfazendo a estes dois predicados, o tam­
pão é d'um valor therapeutico inexcedivel nas 
condições figuradas em que se suppõe intacta 
a bolsa das aguas e ausência completa da dila­
tação do collo. De facto, em circumstancias 
taes, applicado sem hesitação, logo se mani­
festa a primeira hemorrhagia, conseguimos 
debellar quasi seguramente o accidente, e es­
perar tranquillamente a dilatação do collo, 

* Sorhoeder. Manuel d'Accouchements. 
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sem expormos a doente ás perdas repetidas 
e ás vezes abundantes, que podem ter to­
gar pela applicação successiva dos différentes 
meios peconisados pelos adversários do tam­
pão, e dos quaes uns são ineficazes ou pe­
rigosos, e outros, embora aproveitáveis, téem 
a sua applicação mais racional, depois do 
começo da dilação do collo n'uma phase mais 
ou menos avançada do trabalho, como te­
remos occasião de ver. 

II 

Hemorrhagias posteriores ao começo do trabalho 

Dois casos se podem apresentar: 
Ou a mulher não está ainda esgotada por 

hemorrhagias anteriores e as contracções 
uterinas se succedem regularmente, dilatando 
progressivamente o collo: 

Ou, pelo contrario, ha uma anemia mais 
ou menos grave, provocada por perdas ante­
riores ou pela abundância das perdas actuaes, 
e n'este caso ha quasi sempre contracções 
lentas e distanciadas e dilatação quasi insen­
sível do collo. 

Estudemos o primeiro caso, e suppunha-
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mos que a apresentação é reconhecidamente 
cephalica. N'estas condições é sem duvida á 
ruptura das membranas que devemos recor­
rer. As contracções uterinas augmentam 
ainda debaixo da influencia d'esté estimulo 
e a dilatação fazendo-se rapidamente per-
mitte a sahida prompta e espontânea do feto 
ou a sua extracção pelo forceps, se a abundân­
cia da hemorrhagia ou um obstáculo qual­
quer o reclamar. 

E' então que n'este, como em geral em 
todos os casos de ruptura das membranas, a 
hemorrhagia não se suspende totalmente, 
apenas se transforma n'um leve corrimento 
sanguíneo em extremo perigoso se tivesse 
havido perdas anteriores, mas que pode sem 
inconveniente despresar-se no caso a que 
nos referimos, em queaccresceacircumstan-
cia d'uma energia sufficiente nas contracções 
uterinas, e por conseguinte todas as probabi­
lidades d'uma terminação prompta do tra­
balho. 

Em summa, apresentação de vértice, mu­
lher não esgotada, trabalho perfeitamente 
estabelecido, tal é o conjuncto de condição 
indispensável, e único em que deve recor-
rer-se á ruptura das membranas. Não accres-
centaremos com Dubois e Depaul e inserção 
parcial da placenta porque a maior parte 
dos clínicos não hesitam hoje em perfurar 
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as membranas pelo processo Gendrin, nos 
casos de inserção central, desde o momento 
em que se espera um grau sufficiente de di­
latação do collo e em que, por conseguinte, 
não haja um grande intervallo entre a prá­
tica d'esta operação e a sahida espontânea 
ou artificial do feto e dos annexos. 

Nos casos em que, não se tenha precisa­
mente diagnosticado a apresentação, e com 
mais razão n'aquelles em que se reconheça 
uma apresentação transversa, a perfuração 
das membranas está formalmente contraindi-
cada porque, longe de provocar a evacuação 
das aguas, todos os esforços devem tender 
para conservar intacto o liquido amniótico 
até ao momento em que uma dilatação suffi­
ciente permitta um diagnostico seguro e uma 
intervenção apopriada. 

A mesma contraindicação se offerece nos 
casos figurados no segundo grupo. O estado 
anemico da mãe reclamando imperiosamente 
a supressão immediata da mais leve perda 
de sangue, acha-se em absoluta contraposi­
ção com o emprego d'um meio que, como já 
dissemos, é impotente para suspender com­
pletamente a hemorrhagia. 

Em todos estes estes casos é indubitavel­
mente o tampão que nos offerece as melho­
res garantias d'um resultado favorável. 

Não é esta porém a opinião de Barnes; ini-
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migo declarado do tampão vaginal e conven­
cido pelo testimunho irrecusável dos factos, 
da ineficácia, em muitos casos, da ruptura das 
membranas, préconisa uma serie de meios a 
que tivemos em parte occassião de nos referir, 
entre os quaes avultam o descollamento par­
cial da placenta e o emprego dos dilatadores 
que ao mesmo tempo actuam como hemosta-
ticos e preparam a dilatação sufflciente para 
as manobras da versão bipolar. 

Precisemos pois a pratica do illustre pro­
fessor nas condições suppostas, isto é, ha­
vendo já um certo grau de dilatação do collo. 

Dois casos se podem dar: ou a dilatação 
do collo permitte a introducçâo de dois ou 
três dedos, e então recorre desde logo á ver­
são; ou, pelo contrario, a dilatação é ainda 
insufflciente, e, n'esse caso, recorre aos di­
latadores hydrostaticos, immediatamente se 
já se tiverem posto em pratica a ruptura das 
membranas e o descollamento circular da 
placenta, ou posteriormente a estes meios, 
se não se tiver ainda recorrido a elles. D'esta 
forma consegue o illustre professor dilatar 
sufficientemente o collo para que o parto se dê 
rapidamente, ou a versão bipolar se torna 
promptamente realisavel. 

Em face d'esté methodo que, como muito 
bem diz Depaul, pôde ter dado os melhores 
resultados em muitos casos, não podemos 
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deixar de reconhecer que, debaixo do ponto 
de vista da suspensão das perdas, é, indubi­
tavelmente, inferior ao tampão, porque não 
lhe levando superioridade relativamente aos 
resultados que se desejam obter, dilatação 
do collo e contracções uterinas, flca-lhe sem 
duvida inferior no tocante á rapidez da hé­
mostase, elemento d'uma importância ás ve­
zes única em casos d'esta ordem. 

Effectivamente, o emprego successivod'es-
tes meios, nenhum dos quaes tem uma acção 
hemostatica segura, expõe a uma perda de 
sangue que, embora insignificante no estado 
actual, pôde, pela sua abundância total pre­
judicar gravemente a mulher expondo-a a 
um perigo eminente e ás complicações va­
riadíssimas do estado puerperal. Além d'isso 
a versão bipolar não é tão promptamente exe­
quível como á primeira vista parece, e du­
rante todo o tempo das manobras a hemor-
rhagia pôde augmentar pela maior extensão 
do descollamento, e tanto mais quanto o au-
ctor aconselha pratical-a d'um modo lento e 
progressivo. 

Pelo contrario, o tampão, quando bem 
applicado nas condições a que já nos refe­
rimos, vedando completamente o sangue, per-
mitte esperar com segurança a dilatação suf-
ficiente do collo para a introducção da mão 
e extracção immediata do feto. 
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E' pois, fora de duvida que o metbodo 
preconisado por Barnes no tratamento das 
hemorrhagias da placenta prévia, consistindo 
essencialmente na successão de meios acima 
mencionados, tem uma reconhecida inferio­
ridade confrontada com o tampão clássico. 
E, no entanto, pondo de parte o descolla-
mento parcial da placenta, que não pode­
mos deixar de rejeitar pelas consequências 
graves que pôde ter, todos os meios de que 
lança mãos, téem indubitavelmente as suas 
indicações especiaes. Vimos as condições 
únicas em que aproveita a ruptura das mem­
branas; o emprego dos dilatadores poderá 
utilisar-se nos casos em que, apezar da per­
manência do tampão, os progressos da di­
latação sejam nullos ou extremamente lentos, 
finalmente a versão hipolar, se a mobilidade 
do feto o permittir e a habilidade manual do 
operador garantir a rapidez da sua execução, 
tem a incontestável vantagem de evitar as 
violências maiores a que naturalmente expõe 
a introducção da mão e ante-braço na cavi­
dade uterina. 

Em opposição ao tampão se levantam 
igualmente as ideias de Simpson, que preco-
nisando o descollamento artificial da placenta 
em toda a extensão das suas adherencias 
como um dos methodos que mais aproveita 
no tratamento das hemorrhagias ligadas á 
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ectopia placentar, pretende sustentar as suas 
ideias, baseando-se nos resultados práticos 
confirmados pela estatística, e na opinião que 
segue relativamente á génese das hemorrha-
gias puerperaes. E' certo que o professor 
Simpson não indica em todos os casos o em­
prego do meio que préconisa, pelo contrario 
analysa primeiro as condições em que con­
vém a evacuação artificial do liquido amnió­
tico, em seguida áquellas em que a versão é 
praticável sem violência, attendendo ao grau 
da dilatação ou dilatabilidade do collo, e só 
em terceiro logar se refere ao descollamento 
da placenta, julgando indispensável para que 
uma tal indicação se apresente, que os meios 
anteriores mais brandos, sobretudo a rup­
tura das membranas, tenham sido inneffi-
cazes e que, por outro lado, as condições 
do collo ou da bacia tornem essencialmente 
perigosa ou impossível qualquer tentativa 
de parto immediate e forçado, havendo além 
d'isso segurança na morte do feto ou na 
sua inviabilidade e em que, por conseguinte, 
apenas se tem de attender ao perigo eminente 
da mãe. Esta intervenção, segundo Simpson, 
é tanto mais legitima quanto é certo que o 
feto, estando nas hemorrhagias uterinas quasi 
fatalmente perdido, não pôde ser objecto das 
mais importantes indicações. 

Analysando attentamente a pratica de Sim-
6 
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pson, facilmente se reconhece, pelo erro em 
que se fundamenta, a inefficacia dos seus 
resultados e os perigos a que pode dar logar. 

Vimos, quando nos occupamos do meca­
nismo das hemorrhagias, que não é a.travez 
da placenta, mas sim directamente da super­
fície uterina, que corre o sangue destinado a 
alimentar as perdas, e que, por conseguinte, 
estas serão tanto mais abundantes quanto 
maior fôr também a area do descollamento. 
Casos haverá, é certo, e n'elles se funda­
menta, sem duvida, a opinião do illustre pro­
fessor, em que a hemorrhagia, longe de au­
gmenta r pelo descollamento total da placenta, 
pelo contrario, diminue sensivelmente, não 
pela ruptura das connexões placentares, mas 
pela diminuição sensivel que deve experi­
mentar o contheudo do utero, depois da sa­
bida do liquido amniótico e dos annexos 
fetaes. 

Podemos agora confiar na efficacia d'esté 
mecanismo de hémostase a ponto de accei-
tar a pratica de Simpson? 

Para que a suspensão ou diminuição sen­
sivel das perdas tenha lugar por este meio, 
é necessário, além de contracções uterinas 
regulares, que a reducção no calibre dos 
vasos seja sufflciente para favorecer a forma­
ção dos coágulos obliteradores, e a pres­
são da cabeça sobre o segmento inferior suffi-
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cientemente regular e intensa, para concor­
rer sensivelmente como elemento de hémos­
tase. 

Ora ainda mesmo que a primeira condi-
cção podesse conseguir-se, pelo emprego da 
faradisação ou outro meio ocytocico, em nada 
podemos intervir nas condicções da apresen­
tação, e muito menos nas modificações do 
calibre dos vasos, dependentes em grande 
parte de circumstancias individuaes que de 
nenhum modo se podem prever. 

N'estas condições, se apezar do emprego 
d'esté meio a hemorrhagia persistir é incon­
testável, que qualquer intervenção ulterior se 
effectua em condicções extremamente desfa­
voráveis: o emprego do tampão predispõe a 
uma hemorrhagia interna, e a extracção do 
feto,ainda mesmo que o estado do collo o per-
mittisse, pôde offerecer graves difficuldades 
pela evacuação completa do liquido amnió­
tico. 

Mas ha mais : attendendo ás condicções 
que, segundo Simpson, constituem a indica­
ção do descollamento da placenta; não po­
demos deixar de considerar este meio, em 
extremo perigoso, pela laceração do collo a 
que expõe. Simpson aponta como um dos 
mais graves inconvenientes uma tentativa 
prematura de extracção do feto, quando o 
collo não está ainda sufficientemente dila-
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tado ou dilatavel para permittir facilmente 
a introducção da mão. Não será realmente 
um verdadeiro parto forçado a extracção da 
placenta quando as condições do collo tornam 
a versão ou qualquer outro meio de extracção 
do feto difficil ou impossioelf E, no entanto, 
é n'estes casos que Simpson considera util 
o emprego d'esté meio. A estatística do emi­
nente professor de Edimburgo nada tem de 
concludente, porque é tirada da clinica d'um 
grande numero de auetores e apenas repre­
senta os casos favoráveis, sem estabelecer 
confronto com o numero total d'aquelles em 
que o methodo foi empregado. 

Em face das considerações que acabamos 
de fazer, não pode restar a menor duvida de 
que o tampão representa nas hemorrhagias 
da placenta prévia um papel capital, não só 
antes do começo da dilatação do collo, mas 
ainda mesmo depois de iniciado o trabalho, 
quando, persistindo a hemorrhagia, não seja 
possível recorrer á extracção o feto, sem 
grave risco para a vida da mãe. Assentes 
n'estes princípios, adoptando de preferencia 
o tampão, vejamos agora qual dos dois me-
thodos offerece a maior vantagem : se o de 
Bailly, se o de Dupaul e Dubois. 

Seguindo n'este ponto as ideias de Char­
pentier, e admittindo por consequência que 
cada um d'estes methodos prehencha indi-
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cações especiaes, não podemos deixar de re­
conhecer que o methodo de Baylly tem ex­
tremamente reduzida a area das suas appli-
ções, porque não só exige uma apresenta­
ção longitudinal e sem complicação, e uma 
energia sufficiente de contracção, que em 
geral significa uma constituição regular e 
não esgotada ainda, como também ainda mes­
mo que estas condições se realisem, nem 
sempre a sua applicação é possível, atten-
dendo a que algumas vezes a hemorrhagia 
subsiste, accumullando-se o sangue entre o 
collo e o tampão no espaço deixado pela re­
tirada do segmento inferior do utero no in-
tervallo das contracções, e que o tampão não 
pôde acompanhar totalmente, apesar da pres­
são exterior que o auctor recommenda exer­
cer. 

N'estas condicções é indispensável a sua 
renovação para obstar a uma nova hemor­
ragia; mas ha mais: a permanência do tam­
pão demorada além de certos limites, como 
acontece quando as contracções são fracas 
e distanciadas expõe a accidentes septicemi-
cos pela petrufacção dos coágulos existentes 
entre o collo e a extremidade uterina do 
tampão. 

Se nos lembrarmos agora que, nos casos 
de placenta prévia, são frequentes as apre­
sentações viciosas e viciadas, os estreitamen-
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tos e as procedências; que quasi sempre a 
mulher está mais ou menos esgotada pelas 
hemorrhagias que se declararam antes e du­
rante a nossa intervenção, finalmente que, 
por todas estas circumstancias as contracções 
são pouco intensas e distanciadas, ainda mes­
mo que se recorra ao emprego nocivo da 
cravagem, não hesitamos em considerar o 
methodo de Bailly como prehenchendo indi­
cações muito especiaes e pouco frequentes 
no accidente a que nos estamos referindo. 

Não queremos com isto dizer que seja­
mos sectário da intervenção immediata, ape­
nas queremos significar que sendo a dilata­
ção sufficiente para permittir sem grave risco 
uma intervenção, a permanecia do tampão 
é mais nociva do que proveitosa. Devemos, 
além d'isso, lembrar-nos que nem sempre a 
extracção do tampão significa uma interven­
ção activa pelo forceps ou versão segundo os 
casos, porque muitas vezes a suppressão da 
hemorrhagia nas phrases adiantadas do tra­
balho permitte assistir á evacuação espontâ­
nea do utero, limitando-nos apenas a obser­
var attentamente o parto, para intervir prom-
ptamente se as condições da mãe ou do feto 
assim o reclamarem. Estes serão sem du­
vida os casos mais favoráveis, porque nos 
devemos lembrar sempre que dentro dos li­
mites da prudência quanto menos activa fôr 
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a nossa intervenção, tonto maiores são para 
o feto e para a mãe as probabilidades de sal­
vação. 

Pelo que respeita á intervenção operató­
ria depois de dilatado sufficientemente o 
collo, varia necessariamente com numerosís­
simas circumstancias em cuja apreciação não 
entraremos, para não alongar demasiada­
mente o nosso trabalho, limitando-nos ape­
nas a recordar que, qualquer que seja a in­
tervenção reclamada pelas condições do caso 
que se nos offereça deve estar sempre bem 
presente ao espirito do clinico a necessidade 
de operar rapidamente para evitar perdas 
consideráveis, e violentar o menos possível o 
collo, porque as lesões d'estes órgãos sem­
pre perigosas, attingem uma gravidade ex­
cessiva quando os tecidos se modificam pela 
visinhança das inserções placentares. 

FIM. 



PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a — A cartilagem não se transforma directa­
mente em tecido ósseo. 

P h y s l o l o g i a — A theoria de Kuss sobre o mecanis­
mo da secreção urinaria é inadmissível. 

A n a t o m i a p a t l i o l o g i e a — Os glóbulos puru­
lentos são pela maior parte leucocytes extravasados. 

M a t e r i a m ó d i c a - 0 alcool actua ou embaraça a 
hematose, segundo as doses em que é administrado. 

I P a t h o l o g i a i n t e r n a — Não ha medicação que 
possa jugular a pneumonia. 

í ^ a t l i o l o g i a e x t e r n a - A phlebiíe desempenha 
um papel muito importante na producção das varizes. 

P a t í i o l o g i a g e r a l —A tuberculose é contagiosa. 

O p e r a ç õ e s — .Nas grandes operações o penso anti-
septico de Lister é de rigor. 

P a r t o s - 0 tampão é o meio por exeellencia na he-
morrbagia da placenta previa. 

H y g i e n e —Debaixo do ponto de vista hygienicoain-
cincraçio dos cidaveres é sempre preferível á inhumação. 

Approyada. P M e i m p i . i m i r . s e . 

O CONSELHEIRO-DIKECTOR. O PltKSIDKNTE 

Antunes Lemos. Costa Leite. 
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