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PROLOGO

O modesto e incompleto trabalho que apre-
sento perante a Escola Medica do Porto é apenas
feito no intento de obedecer 4 lei. Muitos outros
assumptos se apresentavam & minha escolha, mas
ndao s6 o minguado das minhas forcas como o
pouco tempo de que dispunha, me levaram a pre-
ferir o presente assumpto: as hemorrhagias da
gravidez e do parto. Levou-me a esta decisdo um
espectaculo impressionante a que assisti por occa-
sido d’'uma visita que fiz & terra natal d’'um meu
condiscipulo, durante as férias da Paschoa: era
o caso d’'uma mulher alded, que morreu litteral-

mente esvaida em sangue, pouco tempo depois .

do parto, apesar dos esforcos intelligentes e so-
brehumanos, mas infelizmente improficuos, do
medico da localidade. Depois d’este incidente que
ficou profundamente gravado no meu espirito des-




prevenido d’estudante, resolvi estudar com parti-
cular attengio as hemorrhagias gravidicas, as cau-
sas que as produzem e o melhor tratamento a
oppdr-lhes. Apesar de toda a minha boa vontade,
pouco foi o que consegui juntar, como elementos
de conhecimentos: a melhor prova do que affirmo,
consiste na observacdao d’esta minha these, que
apenas ¢ recommendavel, repito, pela boa von-
tade que presidiu 4 sua faccdo e pelo esforgo
aturado de melhor produzir.

Dividi o meu trabalho em tres partes princi-
paes: na primeira, aponto as principaes causas
das hemorrhagias, que sobrevém durante a gra-
videz ou no momento do parto, hemorrhagias que
pela sua frequencia ou pela sua abundancia, po-
dem comprometter gravemente a vida da mulher.

Na segunda parte, exponho succintamente qual



a conducta do cirurgido-parteiro logo que elle é
chamado a prestar os seus soccorros a uma mu-
lher gravida ou parturiente que perde sangue; fi-
nalmente, na terceira parte, indico os perigos que
podem occasionar certos medicamentos que, com
o fim hemostatico ou outro, se administra as mu-
lheres gravidas ou parturientes.

Nas ultimas paginas, apresento alguns casos
observados no Hospital de Santo Antonio do Porto.

Modesta como ¢, pois, a minha these, resta-
me pedir para ella a benevolencia do illustre jury
que a julgara. )

’

Porto, junho de 1907.

_Antonio da Fonseca Gouvéa.




CAPITULO 1

As hemorrhagias da gravidez e do parto,
sob o ponto de vista etiologico

§ 1.°—Causas menos frequentes

Sdo variadas e multiplas as causas das hemor-
rhagias que sobrevém quer durante a gravidez, quer
no momento do trabalho.

Figuram em primeiro plano pela sua frequencia,
a endometrite hemorrhagica e a insercio da placenta
sobre o segmento inferior do utero.

Vém depois, como causas hemorrhagicas, a albu-
minuria gravidica, a mola hydatiforme, os fibromas
uterinos, os traumatismos sexuaes, as varizes dos
grandes labios e vagina, diversos abalos bruscos e
violentos impressos ao organismo, o descolamento da
placenta motivado por traccdes exercidas pelo proprio
feto sobre o cordao, etc.

Vamos, em poucas palavras, examinar algumas
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d’estas causas, reservando um capitulo espemal para
as duas mais 1mp01tantes que citamos acima.

4) Albuminuria gravidica

Nas mulheres gravidas péde apparecer albumi-
nuria em tres casos differentes:

1.° quando gravidou uma mulher ji portadora
d’'uma albuminuria;

2.° quando a albumina apparece pela primeira
vez durante a gravidez—¢é a albuminuria gravidica;

3.° quando apparece sémente durante o periodo
do trabalho —¢é a albuminuria do trabalho.

A estes tres casos podemos accrescentar um 4. %
e este da-se quando a albumina apparece nas urmas
d’uma mulher, alguns dias depois do parto.

1.° cas0 — ALBUMINURIA ANTERIOR A GRAVIDEZ —
E’ féra de duvida que péde gravidar uma mulher
portadora do mal de Bright, comquanto sejam raros
estes factos; mas d’'uma maneira geral péde-se affirmar
que a gravidez aggrava sempre o mal de Bright e que
0 seu prognostico deve ser portanto reservado.

2.° caso — ALBUMINURIA DURANTE A GRAVIDEZ —
Desde ha muito se tem notado que as mulheres gra-
vidas accusam por vezes a presenca da albumina nas
urinas; mas esta ¢ uma albumina passageira, seme-
Ihante 4 albuminuria physiologica, que no homem
mesmo pdde ser constatado depois de uma grande
fadiga, ou depois da absorpgdo de uma grande quan-
tidade de albumina.

A albuminuoria gravidica é aquella que apparece
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‘constantemente durante a gravidez, é persistente e
desapparece depois do parto: é devida a este estado
particular da mulher.

A sua frequencia é de cinco por cento das mu-
lheres gravidas; e as primiparas sdo aquellas que a
ella estde mais sujeitas, particularmente quando sdo
de idade avancada, o que parece constituir uma pre-
disposicéo. ‘

Esta complica¢do, rara nos primeiros mezes, aug-
menta de frequencia & medida que a gravidez se
approxima do seu termo, sem que se deva excluir o
caso de algumas mulheres apresentarem albuminuria
durante todo o periodo da gravidez.

A influencia do frio, particularmente o frio hu-
mido, a hereditariedade, assim como certos estados
constitucionaes, sdo outras tantas predisposigbes &
albuminuria.

Nio fallaremos aqui dos dois outros casos que
assignalamos, visto elles sahirem ji do limite que
impuzemos ao nosso trabalho; porisso nas linhas
que vao seguir-se trataremos apenas dos casos d’al-
buminuria apparecida durante a gravidez, unica que
pode ser causa de uterorrhagias sérias.

Péde dizer-se sem temor de erro, que no estado
actual dos conhecimentos medicos, é possivel ao cli-
nico obviar em grande parte aos graves inconve-
nientes a que estd sujeita uma mulher gravida albu-
minurica.

Esses inconvenientes, de que muitas vezes de-
pende a vida da mulher, tal a sua gravidade (eclam-
psia, hemorrhagia), sdo facilmente evitados desde
que o medico consciencioso analyse as wurinas de
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toda a mulher gravida que se lhe apresente a recla-
mar 0s seus servicos por qualquer motivo.

Comtudo, ainda ha casos, e ndo poucos, em que
se produzem descolamentos prematuros da placenta,
occasionados por hemorrhagias retroplacentares, li-
gadas aos nocivos effeitos da albuminuria gravidica.

Nés sabemos que a placenta, logo que se en-
contre inserida normalmente, sé se descola depois da
expulsdo do feto; mas ha casos em que uma porcio
mais ou menos extensa se descola, quer durante a
gravidez, quer durante o trabalho.

Logo que esse descolamento principia a effe-
ctuar-se, iniciam-se egualmente pequenas hemorrha-
gias successivas que nao se exteriorisam, em virtude
de o sangue d’ellas proveniente se accumular entre
a paréde uterina e a placenta.

Baudelocque relata a este respeito muitas obser-
vagles, e conclue que taes accumulacoes de sangue
se podiam tornar tdo consideraveis que chegava um
momento em que as forcas da mulher ou até da sua
vida e ainda a do feto se encontrassem compromet-
tidas.

Egualmente Mauriceau corrobora esta opinido ('),
assim como Gendrin e Jacquemin.

Em 1860, Braxton Hicks, em 1869, Goodel, em
1874, Pilat, e em 1875, Brunton, publicavam traba-
lhos muito importantes sobre este assumpto; e final-
mente, em 1878, Stoltz n'uma valiosa obra escrevia

(') Pelo contrario alguns auctores negam a existencia d’estas
hemorrhagias; citaremos M.m¢ Boivin e M.m¢ Lachapelle.
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o seguinte: “Sdo numerosas as causas das hemorrha-
gias gravidicas no descollamento prematuro da pla-
centa, mas de todas as mais importantes sdo a con-
gestdo uterina e a albuminuria.

“Esta ultima deve até ser collocada em primeiro
logar, porque occasiona hemorrhagias intraplacenta-
res cujo sangue se insinua entre o utero e a pla-
centa.,,

E com effeito, em 13 observagdes feitas por Du-
macet, a albuminuria actua d’nma maneira indiscutivel
em 11 casos. H. Armanet, na suna these inaugural,
cita dois casos de hemorrhagias uterinas por albu-
minuria.

O primeiro diz respeito a uma mulher de 23
annos, primipara: no 6.° mez da gravidez teve a pri-
meira hemorrhagia, pouco abundante, a qual se re-
petin no 7.° mez, durante tres semanas. N'este mo-
mento foram-lhe analysadas as urinas, encontran-
do-se-lhe 3 gr. d’albumina por litro; submettida a
tratamento (repouso na cama, regimen lateo absoluto,
purgantes), ndo voltaram as hemorrhagias, dando 4
luz uma creanca de 3:250 gr.

A placenta apresentava infartos antigos.

O segundo caso é o d'uma mulher de 31 annos,
segundipara: teve hemorrhagia de tres dias, ao 5.°
mez da gravidez.

O tratamento da albuminuria encontlada n’esta
mulher fez-lhe cessar as hemorrhagias e a mulher
terminon a gravidez com bom successo.
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B) Mola hydatiforme

Segundo Virchow, a mola hydatiforme é um mi-
xoma da placenta; € uma degencrescencia kistica das
villosidades choriaes resultante d'uma hypertrophia
do tecido mucoso.

Esta opinido, embora admittida pela maioria dos
auctores nao o é por alguns (Escolani, Kehrer). K’ a
mola hydatiforme uma das causas de metrorihagias
precoces, umas vezes apparecendo desde as primeiras
semanas, outras vezes durante o segundo e o terceiro
mez da gravidez.

O grande perigo d’essas hemorrhagias consiste
em que ellas ndo cedem a nenhum tratamento, nem
mesmo ao repouso e reproduzem-se sem causa appa-
rente. ‘

Esta hemorrhagia que pode durar horas ou dias,
¢ geralmente seguida d’'um escoamento seroso ou sero-
sanguinolento abundante e persistente; taes hemor-
rhagias podem de tal modo repetir-se que chegam a
por em risco a vida da mulher.

Como dissemos acima ndo ha tratamento algum
que possa vencer a mola hydatiforme; por consequen-
cia, logo que esta affeccio seja diagnosticada, é for-
¢oso intervir, provocando o aborto; deve dizer-se que
0 processo das injecgcdes vaginaes quentes on o da
tamponagem vaginal por meio de tampdes d’algoddo
antiseptico, sdo recursos simplesmente tranzitorios.
Felizmente esta affecdo é rara.
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¢) Fibromas uterinos

‘ Nao é propriamente a existencia d’'um fibroma
uterino que produz a metrorrhagia; mas como n’estes
casos, o tumor favorece a insercdo da placenta sobre
0 segmento inferior do utero, acontece que por tal
facto, a hemorrhagia tende a produzir-se. Como nos
reservamos para tratar as hemorrhagias, que sobre-
veem na insercio inferior da placenta, em um capi-
tulo especial, para 14 enviamos o leitor.

D) Traumatismos sexuaes

Ha casos, talvez mais numerosos do que se julga,
em que as relagées sexuaes sdo causa unica de hemor-
rhagias uterinas em mulheres gravidas, chegando por
vezes a esbocar-se o trabalho e até a produzir-se o
parto prematuro.

Na these de Armanet, que precedentemente cita-
mos, ha tres observagdes que corroboram esta assergao.

Referem-se ellas a mulheres de 23, 24 e 37
annos, nas quaes se manifestaram hemorrhaglas ute-
rinas, durante o periodo da gravidez, precisamente
dep01s de cada acto sexual e até no meio d’elle.

N'um d’estes casos, deu-se o significativo facto
de desapparecerem as hemorrhagias desde que a
observada deixou de ter relagdes sexnaes.

%
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E) Varizes dos orgfos genitaes

Estas varizes podem encontrar-se nos grandes
labios ou na vagina; quando por qualquer motivo
ellas se rompem, resulta uma hemorrhagia mais ou
menos abundante.

O clinico deve sempre ter em mente estes casos,
afim de ndo confundir, pela precipitacio do exame,
estas hemorrhagias com as provenientes do utero.

Em regra, taes accidentes sé se observam na se-
gunda metade da gravidez ou no decurso do trabalho.

F) Abalos bruscos e violentos

Certas causas fortuitas, absolutamente devidas
ao acaso e portanto multiplicando-se até ao infinito,
podem igualmente originar metrorrhagias nas mu-
lheres gravidas.

Assim, os abalos bruscos e violentos impressos
a0 organismo por quedas por uma escada ou sobre
um pavimento qualquer, pancadas dadas sobre o
abdomen, abalos produzidos pelas trepidacdes das
carruagens de caminhos de ferro ou outros, os occa-
sionados pelo engatamento brusco dos wagons, etc.,
tudo isso péde produzir hemorrhagias mais ou menos
graves.
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G) Descolamento da placenta por traccdes exercidas
sobre o corddo pelo feto

Sdo muito raras as hemorrhagias devidas a esta
causa; no emtanto o facto pdde dar-se, nomeada-
mente em casos de circulares do corddo, o que acar-
reta uma brevidade d’este e portanto tracgdes exer-
cidas sobre elle pelos movimentos fetaes.

Depois que o feto é expulso dos orgdos genitaes
e se estd procedendo & dequitadura, péde sobrevir
alguma hemorrhagia em virtude de traccdes feitas
pelo parteiro sobre o corddo.

Para evitar este accidente, recommenda-se que
essas traccoes sejam feitas lentamente e variando de
direccdo, segundo elle se encontra inserido na parte
anterior, posterior, direita ou esquerda.

§ 2.°— Causas mais frequentes

Vamos finalmente tratar da etiologia mais vulgar
das uterorrhagias gravidicas: a endometrite hemor-
rhagica e a inser¢do da placenta sobre o segmento
inferior do utero.

4) Endometrite hemorrhagica

As hemorrhagias uterinas devidas & endometrite
observam-se principalmente nos primeiros mezes da
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gravidez; ellas apresentam pouca gravidade, ndo
péem em perigo a vida da mulher e s6 muito ra-
ramente obrigam o parteiro a intervir pelo parto
prematuro.

E’ uma affeccio tdo commum &s primiparas como
ds multiparas, mas é evidente que as gravidezes re-
petidas expoem particularmente as mulheres a este
accidente.

SYMPTOMAS. — Ordinariamente, a mulher porta-
dora d'uma endometrite queixa-se de dores irradiadas
do lado dos lombos e dos ovarios.

As secrecoes uterina e vaginal soffrem uma alte-
ragdo, quer continua quer intermittente, por crises,
alteracdo a que se da o nome de leucorrhéa.

Além d’isto, ha frequentemente tenesmo vesical,
dyspepsia, nevralgias diversas, perturbacdes geraes
do systema nervoso, nomeadamente symptomas neu-
rasthenicos ou hystericos, etc.

Errorocia. —A etiologia d’esta affeccdo resu-
me-se no seguinte: toda e qualquer causa que favo-
reca a infeccdo da cavidade uterina.

Assim a blennorrhagia, a tuberculose (segundo
M. Spinelli, Archivos italianos de gynecologia, 1 de
setembro de 1901), a syphilis (segundo M. Vincent,
Lyon medical, de 24 de fevereiro de 1901), os ex-
cessos genesicos no momento das regras, a propria
menstruacdo, a permissio dada a uma parturiente
de se levantar ou de retomar o seu trabalho antes
que o utero volte ao seu estado normal, um trauma-
tismo uterino, quer accidental, quer cirurgico, as le-
soes dos annexos (salpingites ou peri-salpingites),
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todas estas causas podem determinar a inflamagdo
da mucosa uterina.

Quaes sio as lesdes que, na endometrite, explicam
as hemorrhagias ? Nas metrites independentes da gravi-
dez, a parede uterina é rosea ou avermelhada, por vezes
molle e mais ou menos repleta de sangue e de succos.

Se examinarmos ao microscopio nm bocado d’essa
mucosa, veremos que as fibras do tecido conjunctivo
se encontram espessadas por sob a mucosa e por
entre os feixes musculares que se conservam inalte-
rados, bem como as fibras lisas.

Analysando as modificacdes soffridas por este
tecido comjunctivo, vé-se que elle contém cellulas
emigradoras ou cellulas de tecido conjunctivo volu-
mosas e tumefactas; mas, detalhe importante, os va-
sos acham-se dilatados e contém sangue e cellulas,
assim como os espacos lymphaticos.

Se agora examinarmos ao microscopio um retalho

de mucosa uterina attingida de endometrite puerpe-
~ral, do mesmo modo se encontram numerosas modifi-
cacdes, cOmMo passamos a mostrar.

Sabe-se que a mucosa uterina normal tem a es-
pessura de 0™001 a 0™ 0015; pois com as lesoes
que acompanham esta endometute essa espessura
sébe a 0™,008, 0,010 e 0™,012.

Esta espesmla anonnal, exaggerada, ¢ devida a
uma hypertrophia glandular muito intensa, e a uma
formacdo de tecido lamelar ao nivel da implantacio
placentar, a arterites e phlebites chronicas, caracte-
risadas pela multiplicacdo das cellulas da membrana
interna dos vasos, cellulas que cercam as glandulas
e se ramificam em volta d’ellas.
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A parede d’estes vasos encontra-se, pois, augmen-
tada notavelmente, todo o tecido muscular da sua
tunica média desapparece para dar logar a tecido con-
junctivo e elastico, o qual torna os vasos menos aptos
a contrahir-se e predispoe-n’os a ficar abertos.

Do mesmo modo que todo o utero, a mucosa ute-
rina augmenta de volume; esta mucosa acha-se con-
gestionada, repleta de sangue, destaca-se muito facil-
mente das camadas musculares subjacentes, e, ao
corte, os vasos ficam abertos.

I’ em virtude d’estas modificacées causadas pela
endometrite que se produzem as hemorrhagias tao
proprias d’essa affeccdo, hemorrhagias que sdo exces-
sivamente nocivas para a conservagio do feto e do
utero.

B) Insergéio da placenta sobre o segmento inferior
do utero

O limite superior do segmento inferior do utero
¢ indicado por Lepage da seguinte maneira:
1. — No ponto em gue o peritoneo se reflecte para

~ formar os fundos de saccos vesico-uterino e utero-

rectal, as fibras musculares uterinas sdo menos adhe-
rentes umas ds outras; n’este ponto existe uma grossa
veia circular que ao cérte fica aberta (seio wterino).

2.— A partir d’este ponto, o musculo uterino
apresenta uma espessura menor que em todo o resto
do utero. (")

(') Em regra, o segmento inferior do utero tem uns 9™,10 de
comprimento (altura).
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Quando a placenta se insere sobre este segmento
inferior, ha, na opinido de Demelin, inser¢do viciosa.

Lepage diz que a denominacdo de ¢nsergdo viciosa
da placenta é impropria, porque parece indicar o logar
mais habitual da insercio normal placentar; com
effeito, até Portal, os parteiros pensavam que esta
insercdo se fazia sempre no fundo do utero.

Portal insurgin-se contra este uso e mostrou que
a insercdo se podia fazer sobre differentes pontos da
cavidade uterina; esta opinido foi acceite por muitos
parteiros do seculo xviIr.

Hoje parece estar demonstrado que a insercio da
placenta se faz sobre a face anterior ou posterior do
utero, raramente sobre os bordos e excepcionalmente
sobre o fundo.

Todas as vezes que a placenta tiver a sua inser-
¢do sobre o segmento inferior do utero, a que Bornes
chamava zona perigosa, diz-se que ha insercdo vi-
ciosa.

ETI0LOGIA. — As causas que motivam a insercdo
da placenta sobre o segmento inferior sdo pouco co-
nhecidas; esta complica¢do observa-se mais nas mul-
tiparas do que nas primiparas. Segundo as estatisticas
feitas por Baudelocque, a proporgio das mulheres
que teem uma placenta baixa, é:

Para as multiparas . . . 46,62 %,
» » primiparas . . . DB3.63 »

4

Por esta estatistica sc¢ vé confirmado o que aca-
bamos de dizer.
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Sao ainda causa d’esta inser¢do os myomas ute-
rinos e a gravidez gemellar.

SYMPTOMAS. — A presenca da placenta sobre o
segmento inferior nao se reconhece por nenhum signal
exterior, mas ha um certo numero de incidentes que
se observam, como hemorrhagias, ruptura das mem-
branas, parto prematuro, falta de accommodagao pel-
vica ou uterina, etc.

Os calacteles da hemorrhagia séo typicos: brus-
camente, sem causa. conhecida, ou entdo depois d'um
abalo brusco, d'um esforco, d'uma pancada, d’um
coito, o mesmo no repouso mais completo, durante
0 somno, 0 sangue escoa-se pelas vias genitaes.

A mulher sente-se molhada, mas nio experimenta
nenhuma dér. A primeira hemorrhagia apparece ge-
ralmente no decorrer de um dos tres ultimos mezes
da gravidez; se apparece antes do trabalho. é muitas
vezes moderada e termina expontaneamente sem ser
preciso recorrer aos medicamentos.

Mas se porventura a mulher que teve a primeira
hemorrhagia, abusa pela benignidade do accidente,
entregando-se a uma vida movimentada, succede que
alguns dias depois apparece uma nova hemorrhagia,
a breve trecho seguida d’outra e mais outra, tornan-
do-se estas cada vez mais abundantes e frequentes.

Por outro lado se a hemorrhagia se mostra pela
primeira vez no momento do parto, deixa de ser in-
dolor e perde assim um dos caracteres quasi patho-
gnomonicos que ella apresenta nos tres ultimos mezes
antes do trabalho.
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PATHOGENIA DAS HEMORRHAGIAS. — Como expli-
car a produccio d’estas hemorrhagias sobrevindo du-
rante a gravidez? Nao ha duvida que ellas resultam
d’um descolamento da placenta; resta saber como se
effectua esse descolamento.

“Jacquemin, Bornes e Schroeder emittiram opi-
nides differentes sobre as causa: do descolamento;
julgo desnecessario expdr aqui as differentes theorias
d’esses auctores, limitando-me apenas a citar a de
Pinard. E’ como se segue:

Durante os primeiros mezes da gravidez, existem
contraccoes uterinas indolores; estas contracgdes de-
terminam uma pressdo que se exerce sobre toda a
peripheria do ovulo, mas mais plonuncmdamente a0
nivel do segmento mtenol em via de ampliacdo.

Quando a placenta estd inserida na zona média
e sobretudo na zona superior do utero, a pressao
attenua-se porque ella pde em jogo a extensibilidade
das membranas; além d’isso a traccdo sobre a pla-
centa é desde entdo insignificante ou pelo menos in-
sufficiente para produzir o descolamento. J& assim
nio succede quando a placenta estd inserida sobre o
segmento inferior do utero. Debaixo da influencia da
contraccio uterina, produz-se uma expansio conside-
ravel da porcio do segmento inferior deixado livre
pela insercdo placentaria.

Ha, a este nivel, uma distensdo anormal do cho-
rion e falta de elasticidade; é verdade que a tracgdo
poe em jogo a extensibilidade das membranas, mas
d’outro lado, essa traccdo exerce-se directamente sobre
@ placenta: @’aqui resulta evidentemente descola-
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mento e hemorrhagia mais ou menos cons1deravel
segundo a extensdo do descolamento.

ProaNosTICO. — Ha alguns annos ainda, Simpson
escrevia a proposito das consequencias d’estas hemor-
rhagias: “O prognostico, nos casos d’hemorrhagias
por insergdo viciosa da placenta, é tdo grave como na
febre amarella; de cada tres mulheres, uma succumbe,,.

Felizmente, nos tempos actuaes, o prognostico
d’estas hemorrhagias ndo é o mesmo que Simpson
exponha; se muitas d’ellas causam ainda a morte do
feto, quasi nunca com o tratamento adequado a que
adeante nos referiremos, se tem a deplorar a morte
da mae. :

§ 3.°— Persistencia das regras (falsa menstruagéo)

UM CASO DE OBSERVAGAO PESSOAL

N’alguns tratados de obstetricia encontra-se ainda
a seguinte affirmacdo: uma mulher gravida pdéde con-
tinuar a ser menstruada.

Para asseverarem esta proposicdo, os seus aucto-
res appoiam-se geralmente no facto de se manifesta-
rem perdas sanguineas, na época habitual das regras,
em certas mulheres gravidas.

Pelo contrario, Pajot—e as suas opinides sdo
acompanhadas pela maioria dos parteiros — diz que
toda a mulher fecundada deixa de ser menstruada,
quer a gravidez seja uterina quer seja ectopica.

Péde uma mulher gravida perder sangue, mas
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" estas perdas ndo serdo nunca semelhantes ds regras
habituaes, nem como periodicidade, nem como quali-
dade, nem como gquantidade.

Pela mnossa parte, somos absolutamente partida-
rios da opinido de Pajot: durante o anno lectivo de
1906-1907, em que frequentamos a enfermaria de
partos do Hospital de Santo Antonio no Porto, tive-
mos occasido de colher algumas informagoes que nos
levaram a acceitar essa opinido.

Em 75 casos de gravidez de termo, cujas par-
turientes interrogamos escrupulosamente sobre a per-
sistencia de escoamentos sanguineos vulvares, obtive-
mos sempre respostas negan.lvas

Estes dados eram para nés d'um grande valor,
pois que, se a persistencia das regras fosse frequente :
nao nos parece que n'este numero de TH se desse a
casualidade de ndv encontrarmos um so.

Estavamos n’esta persuasdo, quando um facto,
para nés extraordinario, nos poz de prevencao.

Encontrava-me no mez de abril hospedado em
casa do meu condiscipulo José Teixeira Seabra Dias,
numa aldeia do centro da Beira-Alta, quando fomos
consultados por uma mulher casada, de 28 annos, que
dizia sentir crescer o ventre, apesar de continuar a
ser menstruada.

Interrogando-a, soubemos que tinha tido pertur-
bacdes digestivas (nauseas vomitos, etc.), que ella
attribuia ‘a falta de limpeza do estomago, porque
nunca se tinha purgado.

Examinando, porém, com attencdo, reconhecemos
gela palpacdio e auscultacdo que se tratava d'uma
pravidez.
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Deprimindo com a polpa dos dedos bruscamente
e com ligeireza a parede abdominal em relagio com
a uterina, obtinha-se a sensagdo d’um corpo que se
deslocava (o ballotement dos francezes); pela auscul-
tagdo percebiam-se perfeitamente os ruidos do cora-
cdo fetal. ‘ _ ‘

Entdo novamente interrogamos a dita mulher
sobre o 1nodo como lhe appareciam os taes e¢scoa-
mentos sanguineos e soubemos que o intervallo de
tempo entre esses escoamentos era irregularissimo:
umas vezes distavam apenas tres semanas ou quinze
dias, outras vezes sete semanas ou dois mezes.

Emquanto ao tempo que duravam essas falsas
regras, era a principio um dia e ultimamente tres,
-quando, antes do casamento, o periodo menstrual era
de tres dias e as regras appareciam regularmente
com o atrazo ou o adeantamento de um ou dois dias,
havendo no intervallo escoamentos d’outra natureza.

Néo sendo, portanto, regras os derramamentos
sanguineos que esta mulher apresentava, concluimos
que se tratava de hemorrhagias uterinas.

Mas,  sendo tantas e tdo variadas as caunsas de
hemorrhagias durante a gravidez, quizemos indagar
qual seria, n’este caso, o seu agente productor.

Assaltou-nos a ideia das endometrites e para
obtermos alguma coisa de positivo dirigimos o nosso
interrogatorio para esse fim.

Soubemos entdo que esta mulher frequentes vezes
sentia um corrimento branco-amarellado, um pouco
espesso, que ella denominava flores brancas.

Este corrimento ndo era continuo; umas vezes
apparecia no meio do intervallo de tempo que sepa- |
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rava as duas épocas menstruaes, outras vezes tres
ou quatro dias antes da menstruacdo.

No momento em que ellas appareciam, sentia
dores na regido lombar que a impediam de andar ou
executar qualquer trabalho. . \

' Sabe-se que a inflammacdo da caduca ou endo-
metrite, quer seja aguda ou chronica, é muitas vezes
a causa de hemorrhagias durante a gravidez, como
deixamos accentuado n’algumas paginas precedentes;
se a endometrite aguda, que geralmente nio € mais
do que uma manifestacdo local d’'uma doenga infec-
ciosa geral (variola, cholera, etc.), ndo nos expli-
cava n'este caso a persistencia de taes regras, ndo
podemos dizer o mesmo em relacdo 4 endometrite
chronica.

Esta tem, como causa—no maior numero de
casos — a inflammacdo da mucosa uterina que fre-
quentemente se encontra antes da prenhez; e sendo
essas metrites mais frequentes do que a principio se
julga, é sem duvida a ellas que se devem attribuir

- muitos partos prematuros ou abortos.

Quando, apesar da sua existencia, a prenhez vae
até ao termo, quando ha lesdes da mucosa uterina, o
descolamento das membranas na dequitadura torna-se
difficil, sendo n’este caso a endometrite uma causa
de retencdo das ditas membranas.




- CAPITULO 11

~

Therapeutica das hemorrhagias
da gravidez e do parto

.

Quando um clinico é chamado para prestar os
seus soccorros a uma mulher attingida de metrorrha-
gia, a primeira cousa que deve fazer é pedir as rou-
pas (lencoes, camisas, toalhas, etc.) que recolheram
o sangue perdido, porque é d’este exame que elle
tirard preciosos informes e nao das palavras da fa-
milia sempre exaggeradas.

Assim, n'um caso de hemorrhagia por mola hy-
datiforme, as roupas serdo manchadas por um li-
quido mais seroso que sanguinolento, o que facil-
mente se differencia do sangue normal.

Em seguida, o medico passard a pesquizar o
logar d’origem da hemorrhagia, para o que exami-
nard cuidadosamente a vulva e a vagina, afim de
nio confundir uma metrorrhagia com o sangue pro-
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veniente da ruptura de qualquer variz vulvar ou
vaginal.

Finalmente, um pormenor importantissimo nao
deve ser esquecido pelo pratico: é examinar o pulso
da doente, o unico que deve guiar e tracar a linha
de conducta, o unico a cujas ordens se deve obedecer
cegamente.

Emquanto o pulso’ d'uma mulher attingida de
metrorrhagia é lento, forte, amplo — pode-se estar
tmnqulllo a mulher pode perde1 sangue porque nio
ha perigo na demora. > :

Mas, se porventura o pulso «std angmentado de
frequencia, se ultrapassa 75 ou 80 pulsacoes por
minuto, se chega mesmo a 90 ou a 95, entdo é pre-
ciso preparar tudo para uma intervencéo.

Esta intervencdo torna-se absolutamente neces-
saria, logo que o pulso ultrapasse 100 pulsagdes; é
uma regra formal, a unica que permitte ao medico
salvar, muitas vezes, a vida do feto, e sempre ou
quast sempre a vida da mae.

Esta intervencdo depende da causa da hemorrha-
gia; vamos expdr em poucas palavras essas modali-
dades de technica.

'

4) Albumina

Logo que por um rapido exame da urina se cons-
tata que a hemorrhagia é devida & presenca de albu-
mina, deverd immediatamente instituir-se o regimen
lacteo, que ¢ maravilhosamente potente em taes casos.

Este reglmen junto 4 administragdo de purgantes,
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o uso de banhos, o repouso e o caldr da cama, fazem
terminar em breve as hemorrhagias.

Se comtudo estas persistirem, se a mulher se tor-
nar pallida e se, sobretudo, como accentuamos ha
pouco, o pulso se tornar pequeno e ultrapassar 100
pulsacdes por minuto, entdo nido se deve hesitar; uti-
lisar-se-ha a technica que adeante exporemos.

B) Endometrite

Dissemos mais acima que as hemorrhagias devi-
das 4 endometrite apesar de serem frequentes ndo
apresentavam grandes perigos; em regra, o clinico
vence-as facilmente prescrevendo o repouso absoluto
no leito e as injeccoes vazinaes quentes.

Fallamos em injeccoes vaginaes; e de que natu-
reza? N&o é para recommendar o uso dos antisepti-
cos, que, na sua grande maioria, sdo venenos ; adeante
e n'um capitulo especial faremos algumas considera-
¢des sobre a accdo nociva d’esses agentes e de todos
08 outros corpos da materia medica vulgarmente em-
pregados em obstetricia ou gynecologia.

Noés consideramos muito preferivel a todos os va-
riados antisepticos, o uso das injecgdes vaginaes com
agua fervida e a temperatura mais supportavel pos-
sivel, de 48 e 50° C.

Se o medico julgar absolutamente indispensavel
am antiseptico n’estas injecgoes, podera empregar sem
perigo nm gramma de permanganato de potassa para.
cada dois litros d’agua.

Estas injecgdes deverdo ser proporcionadas, em
numero & gravidade da hemorrhagia.




Ao mesmo tempo, far-se-ha observar o repouso
na cama até ao decimo dia depois da cessacdo com-
pleta do escoamento sanguineo; se ndo for tomado
em consideracdo este preceito ou se elle nio for orde-
nado, a hemorrhagia reapparece.

C) Insercdio viciosa da placenta

Se a insercdo baixa da placenta é geralmente a
causa das hemorrhagias mais graves, é tambem ella
que exige a intervencdo mais rapida e mais efficaz.

Com effeito, frequentemente estas hemorrhagias
resistem 4s injecgdes vaginaes e exigem o emprego de
meios mais energicos.

Entretanto, arntes d’intervir, se a mulher estd
muito fraca, se perde muito sangue, dever-se-ha pra-
ticar uma injeccdo de cafeina e H00 gr. de soluto
physiologico ; esta pratica é muito para recommendar,.
pois que o sangue perdido pela intervencdo cirargica,
junto ao da hemorrhagia ou hemorrhagias ja effe-
ctuadas, poderdo occasionar a morte da doente.

Quando o pulso se levantar, quando elle se sentir
bater com mais for¢a, entdo dever-se-ha romper as
membranas e rompel-as largamente.

Esta ruptura far-se-ha quer com o dedo quer com
o fura-membranas: geralmente a hemorrhagia cessa,
em virtude de tambem cessar a traccio e o descola-
mento placentar. Hscusado serd recommendar que
antes de se furarem as membranas, sc deve reconhe-
cer a apresentagdo do feto, afim de, sendo preciso,
fazer alguma versdo por manobras externas.
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Suppunhamos agora que apesar de se terem rom-
pido largamente as membranas, a hemorrhagia per-
siste e o parto tarda a fazer-se. N'este caso é pre-
ciso dilatar o colo do utero, afim de apressar o parto.

Esta dilatacdo deve ser docil, progressiva ¢ ao

| mesmo tempo rapida; para isso utilisar-se-ha o baldo
| de Champetier de Ribes ou, 4 falta d’este, a dilata-
¢ao manual; Pinard prescreve absolutamente os dila-
tadores metallicos que, em sua opinido, sdo cegos e
brutaes.

Se, depois de obter a dilatagdo do colo do utero,
o feto nao sahe naturalmente, é necessario praticar
manobras obstetricas adequadas, porque esse facto
indica que se estd em presenca de apresentacoes dif-
ficeis; o parteiro precisa de trabalhar com rapidez,
porque quanto mais depressa o utero for esvasiado,
mais rapidamente parara a hemorrhagia.




CAPITULO 111

A therapeutica medicamentosa
nas uterorrhagias gravidicas e o0s perigos
‘ do seu emprego

Alguns medicos em presenca d'uma hemorrhagia
uterina, apressam-se a prescrever medicamentos, quer
interna quer externamente. Estdo n’este caso a cra-
vagem do centeio, o ergotino, a ergotining, a hydratis
canadensis, a hamamelis virginica, a tamponagem
simples ou gelatinada, o clyster laudanisado, o ace-
taniide, as injeccies quentes de sublimado, etc.

Digamos algumas palavras sobre estes diversos
meios therapeuticos, mostrando os perigos do seu
uso, afim de os regeitar completamente na clinica
obstetrica.

4) Cravagem do centeio

Tanto a cravagem do centeio como os corpos
que d’ella se extrahem—o ergotino e a ergotininag —

5
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sdo, segundo Tuczek e a maioria dos experimenta-
dores, verdadeiros venenos, tetanisando o utero, in-
toxicando os doentes e produzindo lesdes medullares
identicas 4s do tabes incipiente.

Hoje taes medicamentos estdo absoluctamente pros-

criptos da obstetricia e é um axioma indestructivel o

seguinte preceito: “Nunca se deve empregar a crava-
gem do centeio n'uma mulher gravida attingida de
hemorrhagia no decurso da gravidez ou durante o
trabalho.

B) ‘Hydrastis canadensis

Este medicamento deve ser tambem regeitado no
ataque das uterorrhagias, porque ainda ndo ha cer-
teza sobre a sua actividade physiologica; os biologos
teem feito numerosas experiencias mas os resultados
teem sido variados e contradictorios.

Umas vezes, a hydrastis provoca hypertensdo
arterial, outras vezes hypotensdo; além d’isso, a sua
dése toxica ainda nio estd fixada, mas sabe-se que é
um paralysante dos centros sensitivos. Em virtude de
todos estes factos, é de prudente raciocinio por tal
medicamente absolutamente de parte.

¢) Hamamelis virginica

Sdo applicaveis a este agente as mesmas consi-
deracdes que fizemos ‘dcerca do medicamento prece-
dente.



D) Tamponagem simples ou gelatinada

Digamos, de principio, que apezar da grande voga
da tamponagem, este processo ndo é de modo algum
um processo curativo, mas apenas um processo tran-
sitorio, de expectativa. Nao ha duvida que elle faz
parar no momento a hemorrhagia, mas tambem favo-
rece a pullulagdo dos germens pathogeneos que encon-
tram no sangue assim accumulado um excellente meio
de cultura.

Kste inconveniente accentua-se mais no tampao
gelatinado; é verdade que a gelatina tem proprieda-
des hemostaticas, mas ndo se pdde esterilisar: se ella
fosse levada 4 temperatura de 1200, temperatura que
era preciso attingir para estar certo da desapparicio
dos microbios — ella perderia as suas propriedades
hemostaticas. Além d’este inconveniente, que é impor-
tantissimo, tem-se notado em alguns casos, placas de
esphacello nos tecidos em contacto com a gelatina.

E) Clyster laudanisado

E’ de uso muito antigo o administrar-se um clys-
ter com laudano todas as vezes que ha ameacas
d’aborto ou hemorrhagias sobrevindo no decurso da
gravidez. ‘

Nada ha que justifique semelhante emprego e,
pelo contrario, ha formaes contra-indicacdes a tal
respeito.

O clyster laudanisado produz constipacdo; e sa-
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be-se que uma das precaugdes que se deve ter com
toda a mulher gravida é a evacuacdo regular do intes-
tino; pois o emprego do opio, impedindo a expulsdo
do contheudo intestinal, facilita uma verdadeira auto-
intoxicacdo por estercoremla

F) Acetanilide

O acetanilide, derivado da anilina, é um ve-
neno do sangue: produz methemoglobina nos globu-
los vermelhos; e ha casos em que a sua absorpcdo
foi seguida de cyanose, collapso e morte.

G) InjeceBes vaginaes com sublimado

O sublimado corrosivo é um agente medicamen-
toso extremamente perigoso em obstetricia.

Ha casos citados em que injec¢des vaginaes feitas
com a insignificante dése de 0,25 por 200 d’agua
produziram a morte; felizmente, taes casos sdo raros,
mas se nem sempre a morte sobrevém, nio deixa de
ser certo que o bichloreto de mercurio provoca terri-
veis lesdes que o devem fazer proscrever em abso-
luto. ,

A seguinte experiencia de laboratorio confirma
as nossas palavras: M. Israél injectou em animaes de
perfeita saude, a decima ou a vigesima parte de su-
blimado sufficiente para os matar; em seguida estir-
pou um rim e estudou-o ao microscopio.

Em todos os casos, encentron uma nephrite glo-




69

merular e exsudatos entre o glonierulo e a capsula;
o epithelio dos tubos contornados encontrava-se des-
truido. Além d’isto, encontrou tambem uma degeneres-
cencia gordurosa do figado, do bago e do myocardio.

Nao contente com estes resultados, o mesmo au-
ctor repetin as mesmas experiencias com outros anti-
septicos e sempre obteve consequencias analogas, o
que lhe permittiu classificar os antisepticos segundo
a sua toxicidade, na ordem seguinte: sublimado, iodo-

- formio, acido phenico e acido salicylico.

Em presenca d’isto, achamo-nos excellentemente
baseados para regeitar o uso de todo e qualquer anti-

septico nas irrigacées vaginaes, preconisando apenas,:

para tal fim o uso da agua fervida e a temperatura
elevada, como deixamos dito no capitulo antecedente.



CAPITULO 1V

Alguns casos de hemorrhagias gravidicas
e puerperaes observados na enfermaria
de partos do Hospital de Santo Antonio,
do Porto.

Antes de terminarmos a nossa dissertacdo, julga-
mos conveniente deixar annotados alguns casos de
uterorrhagias observados na clinica obstetrica do
Hospital de Santo Antonio; sdo esses que vdo em
seguida, sendo para lamentar a sua nimia pormeno-
. risacdo, em virtude dos escassos dados que nos foi
possivel colher. )

Sdo casos observados desde o dia 1 de outubro
de 1905 até ao dia 15 de abril de 1907 ; durante
este periodo déram-se n’essa enfermaria 1040 partos
e apenas se observaram 10 casos com hemorrhagias,
0 que nos parece excessivamente pouco para, sobre
esse dado, estabelecermos, d'um modo geral, qualquer
percentagem.




Por isso nos limitamos a apresentar esses casos,
abstendo-nos de mais consideragdes.

L. R., 18 annos, solteira, domestica, do Porto. i

Entrou para o hospital, com dois mezes de gravidez;
hemorrhagia grave.

Apresentava um polypo implantado na parte postero-
inferior da vagina; no dia 20 de janeiro de 1906 foi-lhe
extirpado esse polypo e thermo-cauterisado o pediculo.
Alta; curada.

I1
R. M., 29 annos, solteira, carreteira, de Barcellos.
Gravidez de 9 mezes; impossibilidade de parto espon-
taneo, hemorrhagia grave; placenta prévia, d’inser¢io cen-
tral. _
Versio no dia 14 de fevereiro de 1906. Fallecida.

II1

C. S. L., 41 annos, casada, domestica, do Porto.

Hemorrhagias frequentes e abundantes; infeccdo.

A 10 de marco de 1906 foi-lhe feita a dilatacio do
colo e provocado o parto. Alta; curada.

IV

M. J., 31 annos, casada, jornaleira, de Rio Tinto.
Gravidez de 9 mezes; hemorrhagias muito graves
decorridas fora do hospital; infectada por falta de cuidados




73

antisepticos; entrou moribunda para a enfermaria; apre-
sentacdo cephalica.
Versdo podalica. Fallecida.

v
M. C., 30 annos, soltelra, creada, de Moimenta da
Beira.
Aborto aos 5 mezes, fora do hospital; retengio da

placenta. Teve anteriormente infecgio puerperal,
Extracdo mixta a 28 de marco de 1906. Alta; curada.

VI

D. S., 22 annos, solteira, tecedeira, do Porto.

Hemorrhagia; polypo vaginal do volume de um ove
de gallinha. A 29 de novembro de 1906 foi-lhe laqueado
e extirpado. Alta; curada.

VII

A. F., 21 annos, casada, domestica.

Hemorrhagia gravissima fora do hospital, durante
muitos dias. Aborto incompleto, metrite hemorrhagica. Foi-
lhe feita a curetagem uterina seguida da escovagem e cau-
terisacdo. Alta; curada.

VIII

D. A. C., 36 annos, soltexra, domestica, de Macedo de
Cavalleiros.

Aborto de 4 mezes; retencio placentaria; hemorrha-
gias antes e depois da expulsdo do producto concepmonal
Operada a 22 de julho de 1906. Alta; curada.

*
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X

C. P. 8., 26 annos, casada, domestica, de Barcellos.

Aborto de 3 mezes, occorrido féra do hospital ; reten-
¢io da placenta. Curetagem uterina e cauterisacio a b de
fevereiro de 1907. Alta; curada.

X

M. E. 8., 24 annos, solteira, creada, da Feira.
Aborto de 3 mezes; retencdo placentaria. Extracgio
e curetagem a 24 de fevereiro de 1907. Alta; curada.

— e




PROPOSIGOES

Anatomia descriptiva:

O orificio pupillar ndo occupa rigorosamente o centro
da iris. '
*

Rnatomia fopographica:

O estudo das regides é mais util 4 medicina legal que
4 cirurgia.
Anatomia pathologica:

A suppuracio nido é um processo organico de defeza
exclusivamente destinado a combater 03 microbios.
Physiologia:

-

A digestdo das gorduras ndo pdde effectuar-se sem a
Integridade funccional do pancreas, dos seus canaes excre-
tores ou da abertura d’estes no duodeno.

Pathologia geral:

A hereditariedade morbida nem sempre se transmitte
debaixo do mesmo plano pathologico.
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Pathologia exferna:

Opto pela immediata extirpacio em todo o caso de
epithelioma ou carcinoma.

Pathologia interna:

Ndo ha tratamento medico, por ora, da tuberculose
pulmonar; esta doenca cede apenas aos preceitos hygie-
nicos.

-

Operacdes:

~

Sou de opinido que se deve fazer fallar o doente du-
rante o principio da chloroformisacio.

Hygiene:

A hygiene, mais gque a lei ou consciencia, exige a fi-
delidade conjugal.

Materia medica:
O sol 6 um dos melhores antisepticos.
‘Partos:

Toda a vez que a cabeca fetal se encontra a nu na’
escavagdo, ha mais de duas horas sem avancar, é forcoso
empregar o forceps.

Medicina legal:

No pleno uso de’suas faculdades uma mulher nor-
malmente constituida, ndo pode ser violada por um sé in-
dividuo. '

Visto, i Péde imprimir-se.
O Presidente, O Director,

Dias d’ _Almeida. NMoraes Caldas.
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