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Da retengio d'ourina durante 2 prenhez e depois do parto.

TINRODYRFAD.

On peut exiger beaucoup de celui qui devient auieur
pour acquerir de la gloire ou par un motif diutérdi;
mais celui qui n’éerit que pour satisfaire & un devoir
dont il ne peut se dispenser, a mne obligation qui lui
est imposée, a sans doute de grands droits a P'indulgence
de ses lecteurs. (La Bruyére.)

o

”ﬁ'\ OB o nome de retencio d’ourina, nds estudaremos toda a de-

mora forcada da ourina no reservatorio destinado a contel-a,
i qualquer que seja sua causa; isto é, que para nds a retencio
~ - d'ourina comprehendenio somente o que Civiale chama reten-
= 5 ¢iio, porém tambem aquillo a que elle dd o nome de estagnacio

% da ourina. Com effeito, sob o ponto de vista em que nos col=
locamos, a demora forcada deste liquido, quer seja attri-
1 buida 4 existeneia de um obstaculo do lado da bexiga, ou da
urethra, quer seja attribuida 4 perda da for¢a expulsiva da~

((ZA| quella, nio deixa de determinar accidentes analogos.
AN
2

(\%‘CLA\V; . Comparando a marcha e sobretudo a terminacio desta affe-
Téw ccilo, chega-se em um e outro caso pouco mais ou menos aos
mesmos resultados anatomicos e pathologicos. Nas duas cir-
cumstancias, este accidente pode offerecer, como ultimo termo de sua
marcha, uma distensio extrema da bexiga, a inflammaciio gangrenosa
deste orgio, fistulas ourinarias, derramamentos, infiltracdes ourinosas e
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emfim a morte, si um tratamento racional niio for applicado a tempo. Si
quizessemos analysar todas as circumstancias nas quaes este phenomerio
morbido pode mostrar-se, isto nos arrastaria mais longe do que desejamos.

Forcado a escrever para satisfazer a uma ultima prova e julgando-nos
debil para semelhante tarefa, nos limitaremos a tratar, o melhor que nos
for possivel, de alguns pontos desta questio.

Consideracdes anatomicas.

Antes de entrar no assumpto que desejamos tratar, julgamos util fazer
algumas consideracdes anatomicas, cuja utilidade esperamos demonstrar
a proposito da explicacio de certos phenomenos que se passam nas reten-
coes d’ourina em geral e depois do parto em particular. :

A importancia das relacoes da bexiga com os orgios que a eercam é
tal como vamos descrever em algumas palavras.
~ Situada detraz da sympbyse do pubis e da por¢ido horisontal deste osso,
a bexiga affecta relagoes differentes; quando estd vazia ou quando cheia de
liquido. Estando vazia, fica completamente escondida atraz da symphyse pu-
bianna; e quando cheia, adquire um volume mais consideravel, de sor-
te que sua parte anterior fica separada do pubis por uma grande quan-
tidade de tecido cellolar.

A parte inferior deste orgio apresenta tres orificios. O orificio urethral
adiante, e de cada lado e detraz os orificios dos dois ureteros, que parecem
terminar-se embaixo por uma pequena goteira. Estes tres orificios cons-
tituem os tres angulos de um triangulo chamado trigono-vesical ou tri-
gono de Licutand. No apice deste triangulo existe uma pequena saliencia
longitudinal chamada wvula vesical, que e acha-se collocada diante do ori-
ficio urethral.

A uretbra da mulher é um canal de tres centimetros pouco mais ou
menos, ligeiramente obliquo para baixo e para diante e apresentando
uma pequena curvadura anterior. Este canal nio estd isolado, como ob-
serva o professor Cruveilbier, sendo na parte superior; n’este nivel, com
effeito elle estd unido por sua face posterior com a parede anterior da
vagina por intermedio do tecido cellular; e mais abaixo estes dois canacs
contrahem adherencias tdo intimas que ¢ impossivel separal-os um do
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outro. Como vemos, estas relagdes entre a urethra e a vagina nos expli-
cam como os deslocamentos desta arrastam necessariamente a urethra.

Sua parte anterior corresponde d symphyse pubiana da qual estd sepa-
rada por uma camada assaz espessa, de tecido cellular atravessado por
plexos venosos.

Consideracdes geraes sobrea retenciio d’ourina
na mulher.

A retenciio d’ourina na mulher é rara, muito mais rara do que no ho-
mem. Isto é devido 4 differenga d’organisacio das vias de excrecido ouri-
naria em um e outro sexo, e sobretudo 4 existencia da prostatano homem.

Para que a excrecio da ourina possa ter logar normalmente, duas con-

_digdes sio necessarias: primeira, a integridade da contraccio da bexiga e
dos musculos abdominaes; segunda, a liberdade das vias d’excreq,ao. Disto
resultam duas ordens de causas da retencio d’ourina.

{a) FParalysia da hexiga e dos muscules abdominaes.

Nio insistiremos sobre as lesdes que podem produzir esta paralysia, por
que nada existe de especial 4 mulher.

Queremos unicamente chamar a attenciio sobre a importancia dos mus-
culos abdominaes no phenomeno da miccio. Existem factos clinicos nos
quaes a retencio d’ourina era devida 4 paralysia destes musculos, con-
servando-se intacta a contractilidade da bexiga. E o que o demonstra, diz
Duchenne de Boulogne, é que o jacto d’ourina ¢ langado longe quando
se introduz uma sonda na bexiga.

(h) Ghstacules situados nas vias d’exerecio ou em
sua visinhan¢a.

O espasmo do collo da bexiga encontra-se algumas vezes nas nevroses,
especialmente na hysteria; porém as mais das vézes ¢ devido a uma irri-
tacdo das vias ourinarias tendo sua séde quer ao nivel do collo, quer so-
bre o trajecto do canal e propagando-se por  acc¢io reflexa sobre o es-
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phincter vesical. Acystite é disto uma causa frequente, especialnente quan-
do occupa o baixo fundo do orgao.

Encontra-se algumas vezes na entrada do meato ourinario um tumor
fungoso, molle, variavel quanto ao volume, que em geral nio. excede o
de uma avela. Este tumor, que Dugés (') designou debaixo do nome de
fongus doloroso do meato, é considerado geralmente hoje como um pro-
lapso da mucosa urethral: com effeito, na maior parte dos casos elle é fa-
cilmente reductivel, quando se empurra com o dedo na direc¢io do canal
da urethra, Este tumor poéde inflammar-se, excoriar-se e causar um es-
pasmo do collo mais ou menos pronuneiado, ou entio impedir mecani-
camente a expulsio da ourina.

Os obstaculos a excregio d’este liquido nio podem senio mui excep-
cionalmente provir de um estreitamento da urethra, que na mulher é
muito curta, mais larga do que no iomem e mais extensivel. De mais, este
canal é quasi inteiramente destituido de musculos.

Encontra-se em certas mulheres algumas fibras musculares que abra-
cam o canal da urethra como o museculo de Wilson; porém comtudo nio
produzem um espasmo capaz de parar o corrimento das ourinas, e nio
podemos admittir retengdes d’ourina por contracgio espasmodica do canal.

As deslocagoes da bexiga, sua hernia, as varices, os tumores diversos
(polypos, sarcomas ete.) desenvolvidos em torno do collo, os corpos es-
tranhos, taes como os calculos, os pessarios introduzidos na vagina, po-
dem em certas circumstaneias apresentar obstaculo & miccao.

Podemos ainda mencionar os tumores da bacia, a disten¢ido do utero
por um corpo fibroso ou pelo producto da concepeio.

Diremos algumas palavras sobre estas cauzas e seu modo d’a¢io quando
tratarmos das retencgoes d’ourina durante a prenhez.

Convem lembrar ainda a accumulagio de uma grande quantidade de
materias fecaes no recto. Esta circumstancia etiologica pertence especial-
mente 4 mulher prenhe, que é nos primeiros mezes da prenhez mui sujeita
d prisdo de ventre. O professor Richet refere uma observagie de dysurig
devida a esta cauza. () :

( %) Manual d’obstetrica.
{ ¥* ) Anatomia medico-cirurgica.
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Symptomas.

A retenciio d’ourina annuncia-se por uma sensaciio de pezo e de tensiio
no hypogastro e no perineo. A mulher ¢ alternativamente immovel por-
que todos 0s seus movimentos repercutem sobre a bexiga e augmentam
a necessidade d’ourvinar, ou agitada, procurando por esforcos repetidos
expulsar a ourina.

Ha afflic¢io e anciedade; o pulso é pequeno, frequente; pouco a pouco
apparece a febre, e o ventre incha-se.

Si nestas circumstancias a bexiga niio for esvasiada, nio tarda ver-se
apparecer todos os symptomas de uma peritonile: nauseas, vomitos,
suores viscosos exhalando um cheiro de ourina; depois manifesta-se a
alteracio do rosto, delirio, coma e a morte.

E este o quadro geral que se apresenta nos casos agudos, nos quaes a
retencio sobrevem bruscamente e acha-se completa desde o comeco;
porém os symptomas variam seguindo o desenvolvimento mais ou menos
rapido d’este accidente.

Quando a dysuria estabelece-se de uma maneira lenta e progressiva, a
bexiga deixa-se dilatar-se sem que a doente tenha d’isto consciencia, e ad-
quire um volume enorme sem occasionar desde o comego, os symptomas
geraes que jd descrevemos. E nestas circumstancias entio que o estado
local deve fixar a atten¢io do medico. Este tem como meios de diagnostico,
a vista, a palpacio, a percussio, o toque da vagina ou do recto. A’ medida
que a ourina accumula-se na bexiga, esta eleva-se, passa alem do pubis e
faz saliencia na regiio hypogastrica.

Sente-se n’este nivel um tumor mais ou menos arredondado, renitente,
dando pela percussio um som massi¢o completo em seu centro, e um som
tympanico em seus limites exteriores. A pressio sobre este tumor des-
perta a necessidade d’ourinar e determina algumas vezes a sahida de um
pouco de liquido pelo meato.

Quando a bexiga acha-se assim dilatada, enche a excavagio, e pode ser
sentida introduzindo-se o dedo na vagina.

Um meio de diagnostico mui precioso consiste em combinar o toque
vaginal com a palpaciio hypogastrica. Comprimindo-se alternativamente
com uma e outra mio, sente-se o phenomeno da ondulagio.
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Consequencias,

Demorando-se na bexiga, a ourina altera-se, soffre com o tempo uma
verdadeira putrefaccio. Os gazes ammoniacaes que se formam n’esta
circumstancia podem ser absorvidos e dar lugar a accidentes graves.

O contacto do liquido alterado com a mucosa, irrita-a, inflamma-a, e
mais tarde occasiona um catarrho que passa rapidamente a4 purulencia.

A membrana muscular, submettida a uma extensio excessiva, perde
sua contractilidade, sobrevem uma paralysia mais ou menos completa,
paralysia que serda tanto mais rebelde quanto a retencao tiver durado
mais longo tempo.

Emfim, si a bexiga dilatar-se rapidamente, pode-se temer uma ru-
ptura deste orgdo. A sciencia possue d'isto alguns exemplos.

Tratamento.

Quando e pratico acha-se em presenca de uma retengio d’ourina, a
primeira indicacdo a prehencher é evacuar a bexiga. Quando pode-se
achar a causa deste accidente, basta ds mais das vezes, fazel-a desappa-
recer para que cesse a dysuria. Em todo caso convém nio temporisar,
por causa dos inconvenientes, que d’ahi podem resultar. Recorrer-se-ha em
primeiro lugar ds applicacdes de cataplasmas sobre o baixo ventre, aos
banhos de assento, e se estes meios forem sem effeito, praticar-se-ha
o catheterismo. Nao descrevemos aqui o manual operatorio; veremos
mais adiante as difficuldades criadas pela prenhez, e indicaremos a ma-
neira de proceder n’estes casos.

Da retenciao d’ourina durante a prenhez.

As perturbacdes da excreciio ourinaria sido raras desde o comego; ellas
mostram-se principalmente no terceiro e quatro mez. Desapparecem
depois, para reapparecerem no fim da prenhez.

Dividiremos por conseguinte a prenhez em dois periodos,
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{a) No primeiro, o utero augmentado de volume estd ainda contido na
cavidade pelvianna, que elle enche em parte.

(b) No segundo, tranqueia o estreito superior e vem occupar o abdo-
men. :

Examinemos em primeiro lugar as mudancas das relagdes dadas 4 be-
xiga pela prenhez.

O utero, augmentando de volume, fica na excavacio pelviana até o
meado do quarto mez. Ao mesmo tempo que se desenvolve, sua posi-
¢ao muda; verifica-se isto pelo toque praticado no fim do terceiro ou no
come¢o do quarto mez. Acha-se o collo do utero mais abaixo do que
no estado normal. Este abaixamento do collo ¢ devido a estas duas
causas: .

1.0 O augmento do utero em todos os sentidos: durante o tempo que
o fundo do utero eleva-se acima do pubis, sua extremidade inferior
abaixa-se na bacia;

2.0 Augmeuto de seu peso, que faz com que este orgio tenha mais
tendencia a dirigir-se para as partes declives. Nio é raro encontrar-se ao
mesmo tempo o collo um pouco. desviado para diante, o que indica uma
inclinacao do corpo em sentido opposto.

Cazeaux (") admitte esta retroversio ligeira como um phenomeno nor-
mal e constante nos primeiros mezes da prenhez. Elle explica este facto
pela conformagdo da bacia que offerece atraz na concavidade do sacro
um espaco mais consideravel, no qual vai-se collocar o utero gravido.

Alguns outros autores nio pensam desta sorte; e julgam que estain-
clina¢io do corpo do utero para traz é devida ao exame que se faz geral-
mente nas mulheres na posicio deitada; ora, nesta posi¢do, o fundo do
utero, obedecendo a seu peso, volta-se um pouco para traz. Porém quando
se toca as mulheres em pé, reconhece-se habitualmente o utero em sua
posi¢io normal ou que estd ligeiramente inclinado para diante. Si insis-
timos schre este ponto, é porque se tem invocado esta retroversio li-
geira do utero para explicar as perturbagdes ourinarias que apresentam-
se algumas vezes no comeco da prenhez.

Pelo facto do crescimento do utero durante a prenhez, a capacidade
da excavacio diminue naturalmente, e a bexiga nio encontrando mais um
espaco sufficiente para desenvolver-se, eleva-se acima do pubis. Seu ca-

{*) Tratado de partos.
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nal allonga-se, applica-se contra a face posterior da symphyse e sua cur=
vadura desapparece. O meato esconde se debaixo da arcada pubiana, e
algumas veses ¢ bem difficil descobril-o. Ao mesmo tempo, achando-se
o collo da bexiga e a parte superior do canal mais ou menos compri-
mida pelo utero, manifesta-se um embarago da circulagio nesta parte,
dando como resultado, na parte inferior da urethra, uma inflammacio que
é facil verificar, passando-se o dedo sobre a parede anterior da vagina.
Disso resulta uma ligeira retengio das ourinas.

Estas mudangas anatomicas sobrevindas no reservatorio da ourina e
seu eanal devem conduzir comsigo perburbacdes da miccdo. E com effei-
to 0 que se observa as mais das vezes.

Quando o utero adquire um certo volume, as mulheres tem frequen=
tes desejos de ourinar e ndo expulsam de cada vez senio algumas got—
tas de liquido.

Aretroversio tem sido considerada, alternativamente, como causa €
como effeito da reten¢iio d’ourina. E preciso distinguir a retroversio brus-
ca da que se estabeleéce lentamente. :

A primeira sobrevem habitualmente em seguida de um exforco violento:
queda, abalos dados no utero durante os exforcos da tosse etc. (Naegele.)

Moreau eita a observa¢io de uma mulher que, querendo levantar um
peso, foi de repente atacada de dores atroses no ventre, com vomitos,
syncope, e na qual elle encontrou o utero em retroversio.

O Dr. Briero refere a historia de uma mulher de 36 annos, prenhe de
dois mezes e meio, que tendo feito um violento esforgo para evitar ca-
hir, sentio em seguida dores nas verilhas e nas costas e tendo consul-
‘tado um medico este fez-lhe applicaciio de um pessario. Logo depois ella
foi atacada de vomitos, febre e o ventre tornou-se mui doloroso. O Dr.
Briero, sendo consultado, verificou que ‘o abdomen estava mui desenvol-
vido. Interrogando a doente no ponto de vista da miccdo, elle soube que
ella ndo tinha ourinado desde o momento do accidente. Reconheceo en-
tdo uma retroversio do utero, que elle redusio, introdusindo sucecessiva-
mente dois dedos na vagina e no recto. A doente entdo ourinou facil-
mente e ficon immediatamente alliviada.

Eis um caso onde a retroversio foi causa directa da reten¢io d’ourina.

Porém ao lado destas desloca¢des que podemos chamar (rauwmaticas,
e nas qnaes a plenitude da bexiga nio gosa nenhum papel, ou a0 menos
nio obra sendo como causa predisponente, favorecendo uma ligeira in-
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clinagio do fundo do utero para o sacro, existem outras que se operam
<om vagar e que em rasio mesmo desta marcha chronica, podem at-
tingir um grdo assaz avangado sem occasionar accidentes graves. £ de
observagio que estas deslocacdes encontram-se principalmente nas mu-
theres sujeitas é prisio de ventre e que tem por costume reter por mui-
to tempo suas ourinas. E esta a opiniio de Salmon, que publicou a
este respeito uma excellente these de concurso. Tarnier é da mesma
opinido. _

« Nés apoiamos nossa opinifio, acrescenta este autor, sobre este facto,
que ¢ bastante sondar estas mulheres regularmente para que a retro-
versdo desappareca. »

Anteversiie. Antefiexiio.

A anteversio do utero nos primeiros mezes da prenhez attinge rara-
mente um grdo pathologico.

Entretanto alguns factos tem sido observados, quer isoladamente, quer
combinados com a anteflexiio. Nestes casos existia sempre uma difficulda-
de mais ou menos consideravel na mic¢io: tenesmo, dysuria; porém nio
sabemos que se tenha jamais observado uma suppressdo completa das
ourinas.

Em resumo, a depressio do utero e sua retroversio sio causas que
obram mais especialmente sobre as func¢des da bexiga nes primeiros
mezes da prenhez. :

Segundo periodo da prenhez.

No fim do terceiro mez, o utero sahe da pequena bacia para occupar a
cavidade abdominal. Quando franqueia o estreito superior, encontra
a saliencia da columna vertebral, que o empurra para diante. Elle é levado
tanto mais facilmente quanto nio encontra senio uma fraca resistencia do
lado das paredes abdominaes. Desde entio, a cavidade pelviana ¢ mais
livre, e a difficuldade que resultava para os orgdos visinhos com a pre-
senca do atero mna excavagio desapparece na maior parte dos casos. A
bexiga podendo desenvolver-se mais facilmente, e seu collo nio sendo
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mais comprimido, o tenesmo e as retengdes d’ourina cessam as mais das
vezes.

Algumas vezes a bexiga, sendo comprimida em sua parte superior, col-
loca-se quasi inteiramente na bacia, vem fazer hernia na vagina e consti-
tuir o que se chama cystocele vaginal.

Velpeau pretende que este accidente é frequente na ultima quinzena da
prenhez.

Cazeaux nio o observou senio duas vezes. As multiparas, sio mais
sujeitas a elle, pois n'ellas a separaciio vesico vaginal ¢ mais ou menos
relaxada. E raro que a cystocele occasionne no curso da prenhez acci-
dentes serios de dysuria.

Durante a ultima quinzena da prenhez, quando o ventre cahe, a cabeca
do feto vem comprimir o collo vesical contra o pubis. As mulheres tem
entio frequentes desejos d’ourinar, e nio o fazem sendo com difficuldade;

sia compressdo é energica, o curso das ourinas poderda ser completa-
mente interrompido. ;

A eclampsia poderd determinar uma retencio d’ourina? £ o contrario
que tem logar habitualmente; as ourinas correm involuntariamente du-
rante as crises. Nio se deve porém fiar n’isso, e cremos que serd prudente,
si as convulsdes se prolongarem, examinar a bexiga. Si verificar-se que
esta acha-se cheia, poder-se-ha, esvasiando-a, terminar esta terrivel com-
plicagdo.

Da retencio d’'ourina durante o parto.

-

Quando o trabalho declara-se, a cabeca do feto, impellida pelas con
tracgoes uterinas, vem se apoiar contraa face posterior do pubis e compri-
mir n’este ponto o collo ou o baixo fundo da bexiga. Se as ourinas ndo
foram expulsas antes do comego do trabalho, sua emissio torna-se de
mais a mais difficil e mesmo completamente impossivel. N'estas condicoes,
por pouco que o parto se faca esperar, manifestar-se-ha uma distensao do
reservatorio ourinario.

Péde acontecer algumas vezes que a bexiga repellida em totalidade du-
rante as primeiras dores, vi se collocar toda inteira na cavidade pelviana
e fazer hernia na vagina. Este accidente observa-se principalmente nas
multiparas, nas quaes a divisdo vesico-vaginal é mais ou menos relaxada.
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Consequencias.

Quando a owina accumula-se na bexiga em quantidade anormal, o
hypogastro incha-se, torna-se mais sensivel e mesmo doloroso. Esta dor
¢ continua, porém augmenta durante as contracgoes em seguida da
pressdo mais forte que soffre neste momento a bexiga.

Um dos ‘primeiros effeitos da retencio d’ourina, neste caso, é a de-
mora do trabalho e mais tarde a suppressio das dores.

Como explicar o enfraquecimento da ac¢iio uterina em semelhante caso?

Alguns attribuem 4 dor. Eis como Portal se exprime a este respeito:
Temos visto algumas mulheres em semelhante occasido, cuja bexiga
achando-se cheia lhes causava extremas dores a ponto de returdar o parto.
E esta a opiniio de M.me Lachapelle e de Velpeau. Este ultimo dd disso
ainda uma outra explicaciio. Segundo elle, a ac¢io dos musculos abdomi-
naes, nio podendo ser transmittida ao utero senio atravez de uma camada
mais ou menos espessa de liquido,a contraccio uterina deixa de ser efficaz.

Esta rasio ¢ admissivel no ultimo tempo do trabalho, tempo em que os
musculos das paredes abdominaes vem poderosamente soccorrer o0s es-
forcos do utero; porem ndo pode ser adoptada no primeiro pericdo, em
que a contrac¢io uterina ¢ a unica que obra.

Dubois attribue a suppressio das dores a uma especie de instincto, que
faz com que a mulher cesse seus esfor¢os com medo de uma ruptura da
bexiga.

E” um ponto sobre o qual niio se podem fazer sendo hypotheses: si nos
¢ permittido enunciar a nossa, observaremos que a bexiga estendida exer-
ce sobre o globo uterino uma pressio que pode, até um certo ponto, pa-
ralysar ou ao menos diminuir sua potencia contractil.

Em alguns casos, emfim, a cabeca do feto podo parar pelo obstaculo
mecanico que resulta da presenca da bexiga na excavagio. Porem, con-
vem dizer que este facto é raro, pois as mais das vezes a bexiga, muito
movel, desloca-se facilmente para a direita ou esquerda.

Um outro accidente pode ser consequente 4 ischuria que sobrevem du-
rante o parto; queremos fallar da ruptura da bexiga.

Segundo Vidal de Cassis, (") a ruptura deste orgad ndo pode ter lugar

{*) Tratado de pathologia externa.
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seniio quando houver alteracoes de suas paredes. E Houel, que fez sobre
este ponto experiencias sobre o cadaver, affirma que ¢ preciso, para ope-
rar esta ruptura, uma pressio equivalente a uma athmosphera.
Burns (') admitte a possibilidade desta ruptura, elle appoia-se sobre a
autoridade de Bedingfield, que menciona um caso em que houve uma
ruptura da bexiga tendo o trabalho do parto durado duas horas. A doen-
te morreu de uma peritonite.

Mm. Lachapelle observou, em uma mulher atacada de retencio d’ou-
rina durante o parto, a ruptura simultanea do utero e da bexiga.

Da retencio d’ourina depeois do parto.

ErioLocia.—A bexiga é o orgad que, durante o parto, é o mais expos-
to 4 compressio e ds contusdes,

O angulo sacro vertebral desvia a cabega do feto da goteira sacra e
contribue a diminuir a pressio que ella poderia exercer sobre as partes
contidas na concavidade do sacro; é sobre a symphyse pubiana que se
eoncentram todos os esforcos. Ora, ahi se acham o baixo fundo da bexiga
e o canal da urethra, que soffrem desta sorte uma compressio energica.

Quando o parto é prompto, as lesdes sio insignificantes; porem si o
trabalho prolonga-se alem dos limites ordinarios, deve-se temer acciden-
tes mais ou menos graves, desde a simples contusao até a mortificacio de
uma parte da divisdo vesico vaginal,

Nas autopsias feitas nas mulheres mortas alguns dias depois do parto
acham-se constantemente contusdes do lado da bexiga. Estas contusdes
sio echymoses sub mucosas occupando principalmente o baixo fundo da
bexiga, o collo desta e a embocadura dos ureteres.

A clinica nos fornece uma prova em apoio d’esta assercio.

Se recolhe-se com a sonda as ourinas de uma mulher recem-parida,
acham-se ellas sempre colorida por uma quantidade variavel de globulos
sanguineos.

N’um periodo mais avancado, ellas turvam-se e deixam no fundo do -
vaso um deposito algumas vezes abundante, no qual encontra-se por meig

{*) Manual d’obstetrica.
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do microscopio globulos sanguineos, leucocythos e cellulas epitheliaes
da bexiga mais ou menos alteradas.

Em presenca destes factos, julgamos poder dizer que na maior parte
dos casos, a retengio d’ourina que se observa depois do parto reconhece
como causa a contusiio da bexiga, condusindo 4 paralysia deste orgio.

Algumas vezes é um espasmo do collo que se oppde a sahida das ou-
rinas.

O professor Behier insiste particularmente sobre esta circumstancia. ()

Durante a distengiio consideravel da vulva, na ultima phase do parto,
todas as partes que compoem este orificio sio igualmente forgadas; d’isso
resultam rasgaduras, nio tao fortes nem tiao violentas como as que se
operam na parte posterior da vulva, perém pequenas fendas que occu-
pam os bordos do meato ourinario, os pequenos e os grandes labios. As-
saz dolorosas estas pequenas feridas fazem com que a mulher receie a
emissio das ourinas, que causam violentas dores por seu contacto. Ellas
abstem-se de ourinar, e logo depois o collo da bexiga entra em um ver-
dadeiro espasmo que se oppoe 4 evacuacdo espontanea d’este orgio.

As primiparas sio mais sujeitas do que as mulheres que ja tiveram
outros partos. Esta maior frequencia nas primeiras explica-se pela dura-
¢do mais longa do parto e a resistencia mais consideravel das partes mol-
les, que faz com que a cabeca fique mais longo tempo na excavaciio. As
manobras obstetricas predispoem a este accidente, pois ellas produzem
quasi sempre um traumatismo mais ou menos violento. Encontra-se na
obra de M.me Lachapelle diversas observacoes de dysuria sobrevindas de-
pois de uma applicacio de forceps. Manobras mais graves ainda, sob este
ponto de vista, comprehende-se facilmente, sio a embryotomia ¢ a ce-
phalotripsia.

Entretanto, em alguns casos, a prolongacio do trabalho tem uma in-
fluencia maior sobre a produccio deste accidente do que a necessidade
de uma applicacdo do forceps.

Segundo alguns autores a forma que affecta a urethra depois do parto
explica em alguns casos a retencao d'ourina. Mattei ¢ inteiramente deste
parecer. () O que acontece quando o utero esvasia-se de repente em se-
guida ao parto? Isto é facil explicar, diz este autor. Este orgio abaixa-se

(*) Clinica Medica.
(**) Gazeta Medica da Bahia n. 73
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e desce em grande parte para a pequena bacia. A bexiga ¢é arrastada pelo
utero, e a urethra de aillongada que estava é obrigada a encolher-se, e a
dobrar-se bruscamente sobre si mesma. Sua cavidade offerece por con-
sequencia dobras que o liquido para sahir é obrigado a desfazer, e a con-
traccio vesical, ajudada dos esfor¢os voluntarios ndo basta para fornecer
a impulsio necessaria; d’isto resulta a retengio d’ourina e suas conse-
quencias.

Esta forma que toma a urethra explica sé por si a reten¢dio ourinaria.
Ella explica porque a retengio é prompta e frequente, mesmo nos casos
em que o parto foi facil e feliz, em quanto que a retengio d’ourina nunca
tem lugar nos abortos; explica porque a urethra nio é dolorosa na passa-
gem da sonda, e porque quando este instrumento atravessa este canal,
execula muitas vezes movimentos de elevacio e de tor¢io; emfim explica
porque o catheterismo praticado uma ou algumas vezes basta quasi sem-
pre para restabelecer o escoamento das ourinas,

Conscguencias,

O professor Stoltz foi o primeiro que demonstrou a influencia que exer-
ce a retenciio d’ourina no momento de fazer-se a extrac¢io das secundi-
nas. Elle explica este facto pela-ecompressio que a bexiga dilatada exerce
sobre o collo do utero, oppondo assim um obstaculo mechanico 4 sahida
espontanea das pareas ou d sua exlrac¢io por intermedio do corddo. Este
parteiro did em apoio de sua opinido, uma observacio que transcrevere-
mos textualmente. ()

Em Abril de 1829 fui chamado para vér uma primipara de idade de 26
annos, que tinha parido havia 26 horas. As pareas ainda nio tinham sa-
hido. A parteira tinha tentado extrahir por diversas vezes sem resultado.
A doente niio perdia sangue nem’ tinha dor alguma, porém um desejo de
ourinar e um ardor no canal da urethra que muito a incommodava.

Apalpando a regido hypogastrica, distingui um tumor circumscrito flu-
ctuante e doloroso. Era a bexiga, cujo fundo achava-se acima do umbigo.
Esta doente niio tinha ourinado desde a vespera e tinha procurado fazel-o
por diversas vezes inutilmente. Reconheci tambem sem trabalho, detraz da

(*) Stoltz, These. Strash. 183%.
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bexiga, o utero indolente e contrahido. Explorando pela vagina e segnin-
do o cordio umbilical, cheguei 4 placenta collocada immediatamente
sobre o orificio do utero e provavelmente despegada em totalidade. Pra-
tiquei em primeiro lugar algumas tracc¢des por meio do corddo; porém a
doente queixou-se de uma dor viva detraz do pubis, e senti que o cordio
cedia sem trazer a placenta. Entio tomei o partido de evacuar a bexiga.

Depois de ter collocado a doente em uma posicio conveniente, intro-
duzi uma sonda. Chegando no collo da bexiga experimentei uma resis-
tencia que venci facilmente abaixando fortemente o pavilhdo da sonda.
Sahio uma grande quantidade d’ourina de cor escura. Ioi-me entio
facil extrahir a placenta por meio do corddo; uma grande quantidade de
coalhos seguio a sahida da placenta.

Hratamenito.

Depois de termos estudado as principaes variedades deste accidente
vejamos agora quaes os meios empregados para combatel-o. A primeira
indicacio ¢ evacuar a bexiga. Em alguns casos assaz raros, a mudanca
de posicio da doente basta para restabelecer o curso das ourinas. Em ou-
tros, sobretudo quando se trata da retroversio uterina, basta levantar o
collo do utero para fazer desapparecer a retengio, permittindo assim a ex-
pulsiio do liquido accumulado no reservatorio ourinario.

As mais das vezes, entretanto, é preciso recorrer ao catheterismo. Po-
rém durante a prenhez esta operagio é mui delicada, difficil mesmo, im-
possivel algumas vezes. Quando a retengio é devida a uma paralysia,
nada mais simples, o canal élivre e dd facilmente passagem 4 sonda; po-
rém, si 6 um obstaculo que causa a accumulaciio da ourina, difficuldades
numerosas podem apparecer, e quando se consegue, ¢ as mais das vezes
depois de diversas tentativas. Uma das difficuldades, a mais frequente e
mais embaracadora, reside na mudanca de direc¢io da urethra em seguida
ds deslocacoes da bexiga.

Quando existir um espasmo do collo entretido pelas pequenas fendas
de que ji fallamos, em torno da vulva e do meato, evitando-se-lhes o con-
tacto com a ourina poder-se-ha obter sua cicatrisa¢io em pouco tempo,

Assim pois é preciso sondar as doentes e fazel-o regularmen:;e. O me-
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dico pode servir-se da sonda ordinaria da mulher, porém é preferivel fa-
zer_uso de uma algalia de gomma elastica.

As applicagdes emollientes e laudanisadas sobre o baixo ventre e sobre a
vulva sio de uma utilidade incontestavel. Ellas acalmam a dor e a irritacdo
e provocam, em alguns casos, a evacuacio espontanea da bexiga.

Encontram-se na materia medica medicamentos capazes de curar a pa-
ralysia da bexiga? O centeio esporoado parece ter sido empregado com
feliz resultado. Mattei publicou a observa¢io de uma mulher que tendo
soffrido uma applicaciio de forceps, conservava quinze dias depois do parto
uma atonia vesical que desappareceu sob a influencia do centeio,



PROPOSICOES.

Physica.—A propriedade caracteristica dos fluidos ¢ transmittir
igualmente em todos os sentidos as pressoes exercidas em suas super-
ficies. ‘ :

Chimica mineral.—Na composicio dos saes existe sempre um
elemento electro-negativo e um elemento electro-positivo.

Chimica organieca.—A glycerina é um dos melhores dissolventes
de grande numero de substancias medicamentosas.

Molanica.—O oxigenio do ar é tio necessario 4 germinaciio e de-
senvolvimento dos vegetaes como # respiracio dos animaes.

Analomia.—Os testiculos podem apresentar alguma variedade no
numero; porém na maior parte dos casos ella niio é senio apparente.

Physiolegia.—0s movimentos do estomago sio peristalticos e
anti-peristalticos.

Analomia pathologics.—Sem o exame histologico nio se po-
de com certeza diagnosticar o tumor canceroso.

Paihologia geral.—A variola ¢é a unica molestia virulenta e
miasmalica.

Pathologia exlerna.—0s espasmos tetanicos sio o resultado
de uma exageracio no poder excito-motor da medulla.

Pathologia énlerna.—A albuminuria ¢ um phenomeno mor-
bido, consistindo na presenca de uma certa quantidade de albumina nas
ourinas, nio sendo devida & presenca de sangue ou pus nesse liquido.

EParfns.—A chloroformisaciio systematica de todas as parturientes,
emprehendida com o fim de supprimir ouattenuvar a doré uma pratica
inutil e contra a natureza.

FEalerie medica.—A maior parte dos medicamentos estimulantes
sio deprimentes qu:mdb empregados em alta dése.

Medicina operaleria—A\ operacio das hemorrhoidas pela
pinca caustica esmagadora ¢ actualmente o melhor processo operatorio.
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Medicina Ue gal.—E indispensavel para affirmar que houve en-
venenamento que a substancia toxica seja isolada.

Hygiene.—O0s casamentos consanguineos sio reprovados pela hy-
giene como uma das cauzas de degeneracio da especie humana.

Pharmacia.—A maceracio é o processo mais seguido para a pre-
paracio dos alcoolados. ;

Clinica exierna.—Sem o exame ophtalmoscopico ¢ impossivel
o diagnostico dasmolestias do fundo do olho.

Clinica interna.—A auscultagio é o melhor meio para o diagnos-
tico das molestias do thorax.



HYPOCRATIS APHORISMI.

L
Ubi fames non’ opportet laborare.
( Sec. 3.2 aph. 16. )
1L

In omni morbo, mente valere, et bene habere ad ea qua offeruntur,
bonum est.

( Sec. 2.2 aph. 33.)
IL
Febrem convulsioni supervenire melius est, quam febri convulsionem.
( Sec. 5.2 aph. 31. )
IV. |
A copioso sangunis fluxu, convulsio aut singultus, malum.
(Sec. 5.2 aph. 3. )
N
Vulneri convulsio superveniens, lethale.
( Sec. aph. 2. )
Yl

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum.

( Sec. 7.2 aph. 1. )

Bahia—Typographia de J. G, Tourinho—1870
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