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INTRODUCAOD ..

Com os trabalhos de Crede e Ahlfeld em 1880,
os varios pontos de vista, quanto a conduta em
relacdo a expulsao placentaria alcancaram o seu
fim, tanto que pareciam estarem fora de discussao.

Estas hipoteses datam no entretanto, dum pe-
riodo no qual nao era conhecido, o hormonio ela-
borado pelo l6bulo posterior da hipofise, capaz de
provocar contragoes uterinas.

Por isso resolvemos empregar éste método no
secundamento, injetando o hormonio no lobulo
posterior da hipofise (pituitrina Parke Davis,
Slopart, e Pitruitol) 5 unidades diuidas em Ioce.
de soro fisioldgico,

Nascida a crianca, realizado o periodo de re-
pouso fisiologico, feita a ligadura do corddo um-
belical, comeca-se Injectar por via endovenosa,
muito lentamente.

A maior parte das vezes com duas a trés uni-
dades sdo suficientes para provocarem as contra-
coes uterinas, provocando assim um deslocamen-
tc e expulsao da placenta e anexos, a média de
tempo obtidas em nossas observacoes foi de 60 se-
gundos, tendo observacoes com 30 e 40 segundos.

A perda sanguinea que normalmente atingem
de 250 cc. a 500 cc., pelo presente método tive-
mos uma média de 60 cc., em alguns casos per-
das, apenas de 40 cc. A interrogacio si o método
tras reais vantagens, néo devem ser respondido
com teorias, dizem muito melhor as observacoes
sem o0 minimo acidente, as sequéncias dum puer-
pério normalissimo e o encantamento do corpo de
enfermeiras e dos meus colegas que trabalham na
Maternidade Prof. Mario Totta, a eles devo em
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parte ter conseguido ntimero tdo grande de obser-
vacOes, em espaco tdo curto de tempo.

Nio consegui nenhuma literatura nacional,
parecendo mesmo nido existir, o método é usado
largamente e parece mesmo que € feito o uso sis-
tematico no Instituto de Maternidade em Buenos
Aires pelos prof. Alfredo Guiroz e Jorge Alber-
tinelli, na Alemanha pelo Von Dr. Gunter Leh-
mann, em Bruxelas pelo Prof. Jean Snoeck.

Trago pois a minha contribuicdo pessoal, na
certeza de ser util.
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HISTORICO

Dale em 1906 descobriu o poder ocitocico do
l6bulo posterior da hipofise. Depois desta data fol
generalizando o uso do hormdnio do 16bulo poste-
rior da hipofise, mas s6 mais tarde foi estabeleci-
do, a dosagem bilogica da atividade deste hormo-
pio. Como também foi estabelecido por Kamme
Albrich a propriedade ocitocica, separada da pro-
priedade vaso pressora, que simultaneamente pos-
suem os extratos totais.

Em 1910 Biehl, Hichs, Foges j& aplicavam o
hormoénio do 16bulo posterior da hipofise nas ato-
nias do delivramento; também Saches 1920 fez
uso nas hemorragias do delivramento, tendo fica-
do um fervoroso adepto da medicacdo. Jess e
Seywart respectivamente em 1926 e 1927 utiliza-
ram o pituiglandol, verificando que o tempo de
secundamento se encurtava em 50% e que a per-
da sanguinea se reduzia de dois tercos.

Oves Sreibel também na mesma epdca che-
gou aos mesmos resultados.

De 1934 a 1938 surgiram trabalhos e comu-
nicactes a respeito do uso sistemdtico do 16bulo
posterior da hipofise no secundamento nas clini-
cas dos prof. Stoekel, Snick, Bernard, Bohler, Gun-
ther Lehmann e Reils.

Na Argentina desde 1927 fazem uso do méto-
do, tendo assinalado diversas publicacdes e mais
recentemente em Abril de 1943, os prof. Alfredo
Guiroz e Jorge Albertelli publicaram um trabalho,

com o titulo “Governo e direcdo no secundamen-
to”.
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Mecanismo da acfe do hormonio do lo~
bulo posterior da hipofise sdbre o misculo
uterino

A acio mais conhecida em clinica e que de
imediato foi aplicada em obstetricia, é a acdo s0-
bre a fibra muscular lisa do ttero.

Foi Dale que em 1906, que determinou as do-
sagens biologicas precisas destes hormonios.

Injetando pelas vias pubcutaneas, intramus-
culares ou endovenosas o horménio do lobulo pos-
terior da hipofise, se constata desde logo, o apa-
recimento das contracoes uterinas.

% sobre o ttero em trabalho que o hormonio
hipofisério manifesta melhor, a sua acio, apos al-
guns minutos de ser injectado, em pequenas doses,
as contracoes aumentam de intensidade e de fre-
quéncia, com intervalos muito aproximados

Quaesquer que sejam as condigdes de sensi-
bilidade do titero aos hormdnios hipofisarios, elas
estdo sujeitas a certas leis, colaboradas pela cli-
niea.

Segundo a lei de Dale: o hormdnio pituitario
age tornando a fibra uterina sensivel a seus exel-
tantes normais, como ao simpitico ou anormais.
um bhaldo por exmplo. E por éste motivo, que nao
existe durante a gestacdo nenhuma ac¢do do hor-
moénio, onde as excitacdes fisiolégicas néo estao
em Jogo.

O hormonio hipofisario determina uma ele-
vacio do tonus uterino, nocéo capital em clinica.

Segundo a lei Magalhies, as maiores varia-
coes de eficacia, observadas no emprego do hor-



moénio hipofisario, estio em relacido com as varfas- -

el
‘aba L L

¢oes do tonus.

Cada vez que existe hipertonia tterina, o hor-
monio hipofisario produz a contratura generalisa-
da, ou localisada, quando a morte da crianca e a
ruptura do utero sao na maior parte das vezes, as
consequéncias logicas.

A fadiga do musculo uterino é a maior parte
das vezes, revelada, pela parada do trabalho em
contractura.

Nao devemos confundir fadiga e inércia, co-
mo também, nao devemos confundir fadiga uteri-
na e fadiga da mulher.

Quando a mulher, depois de um trabalho de-
morado, é exgotada por falta de sono, as contra-
coes sao fracas e inoperantes, o hormonio hipofi-
sario produzira efeito.

S1 ao contrario, estando fatigada por dores
aproximadas, penosas e sem grande efeito, se fara
uma injeccao de morfina, que lhe proporcionara
uma calma completa ou relativa de algumas ho-
ras, serd depois desta acalmia que sera possivel in-
jectar o hormoénio hipofisario com proveito.

Segundo teorigs recentes, as contracoes ex-
pulsivas do utero nao tem nenhuma acao sobre o
deslocamento da plancenta.

Ag exploracoes manuais do in-ttero de Franz,
os exames radiologicos de Weibel e Warnekros
demonstram claramente que o deslocamento pla-
mentario, ndo comeca com as primeiras contra-
coes que seguem a expulsdo do feto. A primeira
contracio que segue ao periodo dito de repouso
fisiologico do secundamento, acentua a clivagem
ja comecada antes da retracdo do utero, sObre a
plancenta ja aderente, imediatamente apos a ex-
pulsdao do feto.

Se produz assim um deslisamento ent re as su-
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perficies dos cotiledones, néo retrétil e subjacen-
te, a um tecido chorial relativamente turgescente
a par do seu contetido sanguineo, e na zona de
inserciio plancentaria ao nivel do ttero, cujas di-
mensoes tem a tendéncia de se reduzirem conside-
ravelmente, com a retracio uterina de coméco e
as contracdes musculares depois. A clivagem que
resulta desta discordincia entre estas duas super-
ficies se produz na zona de necrose hyalina situa-
da na regifo mais profunda da caduca espongosa,
mais particularmente chamada, membrana de Ni-
ta busch.

Este deslisamento produz uma hemorragia
mais ou menos forte, em conseuéncia da abertura
do seio materno no espaco interviloso. Hsta he-
morragia nio se produz, sindo no momento do re-
lachamento do museculo uterino, e serd tanto mais
abundante, quanto maior o espaco entre as duas
contracdes; acessoriamente a importancia da he-
morragia é favorecida por um certo fenomeno de
aspiracio, se produzindo no espaco utero placen-
tario na ocasido do relachamento da contracao, se-
acentuando com o deslocamento placentario. E
bem provivel que o péso da placenta, desempe-
nhe uma certa acdo na producio deste fendmeno.

O que é necessirio concluir de tudo isto, que
o fator mais importante de todo o secundamento
aquele que constitue o primum movens, indispen-
savel e somente suficiente a contraco uterina.

Esta contracio tterina é obtida satisfatoria-
mente com hormoénio do 16bulo posterior da hipo-
fige.
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Mecanismo fisiolégico ne secundamento

O secundamento, é um periodo que segue 0
parto, compreendendo um conjunto de fendmenos
que tem por finalidade, desprender, descer e ex-
pulsar a placenta e membranas. Naturalmente es-
sa finalidade comeca a realizar-se depois de dez a
quinze minutos que seguem o parto.

O dtero que até o momento permanecia em
repouso, reinicia sug atividade contratil, que é so-
mada a retracdo uterina imediata ao parto.

As contracOes uterinas implcam em encurla-
mento ativo das fbras musculares do fGtero dimi-
nuindo a superficie uterina que corresponde a in-
sercdo da placenta.

Como a placenta nao se retrae, nem se con-
trae, se vé obrigada a modificar sua férma, afim
de adaptar sua face uterina a aquela superficie
cujas medidas se tem reduzido, adquirindo assim
uma forma globulosa.

Mas as contracoes continuam, a placenta nio
pode conservar a harmonia de superficie, e se ini-
cia o desprendimento que pode ocorrer na parte
central do disco placentdrio (mecanismo Baude-
locque — Schultz), o em seu bordo (mecanismo
DUNCAN).

Quando o desprendimento se faz pelo meca-
nismo a Baudelocque, como fatores coadjuvantes
as contracoes se vem juntar, a tensao do bordo
placentirio e o péso do hematoma retro — placen-
tario. Deve-se frizar o valor das contracdes uteri-
nas, como fator desencandiante do desprendimen-
to placentario.

No mecanismo de Boudelocque, as membra-
nas aparecem sempre por detraz da placenta, por-
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que a placenta se desprende, e se expulsa como um
guarda-chuvas invertido.

Com o mecanismo a Duncan, as membranas
antecdeem a placenta.

Terminado o desprendimento, a placenta por
obra da contraciio uterina. e pelo seu préprio pé-
s0, cai no segmento inferior e logo na vagina. Ao
aleancar ao assoalho perineal, desperta na mulher
sensacoes de puxos, traduzidas por esforcos seme-
lhantes aos que se verificam na ultima etapa do
parto, ésses puxos repetindo-se, provocam a expul-
sdo da placenta e membranas.

No mecanismo de Baudelocque, o derrame
sanguineo é no geral tardio, e seguem ao despren-
dimento e a expulsio da placenta. No mecanismo
de Duncan, o derrame sanguineo é precose, quasi
simultidneo com o deprendimento.

Em condicoes normais o dito derame oscila
em redor de 500 cc., ndo sendo maior porque as fi-
bras musculares uterinas ao retrair-se e contrair-se,
aprisionam e ligam os seios e vasos intra-uterinos,
efetuando uma ligadura perfeita.

Hstas nocbes surgem como conclusdo a im-
portincia capital de atividade do musculo uterino
(retratilidade e contratibilidade) como determi-
nantes do delivcamento normal e como regulador
da hemorragia fisiol6gica que a acompanha.
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Efetuada a expulsio expontinea ou artificial
do feto, a mulher experimenta uyms sensacido de

Py

alivio e bem estar, nio acusando déres. Assim per-

manhece um espaco de tempo varidvel, entre dez
a quinze minutos, podendo-ge esperar na especta-
tiva, de uma hora, a uma e meia hora. Este perio-
do de repouso exige que o0 medico se abstenha de
toda a manobra, que recaindo sobre o utero o sobre
0 corddo umbelical, pretends ser ativa a sua acio,
é necessario assistir 50 secundamento clinicamens-

te, tendo bem fixos os conhecimentos s6bre seu
mecanismo, nio fazendo nadg mais, anfo ser isso.

A mulher repousa, a palpacio suave do abdomen
delimita um ttero retraido sbbre seu contetido in-
dolente, e pela vagina pode observar-se, o derra-
me de uma pequena quantidade de sangue, esta-
mos no periodo chamado de inéreia fisiologica.
Terminado este per.iodo surge uma contracio do-
lorosa, que a mulher acuss e a palpacido revela.

O dtero estd entdo retraido e contraido, seguem as
contracoes com ritimo variavel, em geral com a
frequéncia de cinco g seis minutos. Chega o mo-
mento depois de um niimero verisvel de contra-
¢oes, que a méio que apalpa, reconhece que o fun-
do ttero subiu, estando reduzida as dimensges
transversais do ttero, comparando com as dimen-
soes que tinha logo apés o parto. A subida do fun-
do do ttero caido no segmento inferior, quer di-
Zer, que se realizou o desprendimento placentario
(primeiro tempo de secundamento) e comeca g
descida (segundo tempo de secundamento. Ao ini.
clar-se a assisténcia do secundamento se coloea
uma pinca de Koch no cordao, rente a vulva, pode-

.
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Assistncia ao secundamento norfil s
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se entdo comprovar que o ponto marcado pela pin-
ca se afastou dos Orglos genitais externos.

Consumado o desprendimento e caida a pla-
centa segmento inferior, todo o corpo uterino se
eleva. Desprovido de seu contetido as fibras muscu-
lares podem retrair-se no maximo, e a isso se jun-
tam as contracoes que aparecem de tempos em
tempos. Ao palpar se reconhece um utero duro, de
menor colume e com alternativas de consisténcia
lenhosa, que se sucede a periodos de repouso, cons-
tituindo assim o chamado globo de seguranga por
Pinard. Seguranca de boa hemostasia, indice de
boa retracio e esta por sua vez, de completa vacui-
dade uterina.

A placenta por seu préprio péso e por obra
das contracdes uterinas cai na vagina, aparece na
vagina por sua face fetal (si o desprendimento fol

a Baudelocque) por sua face materna (si o des-
prendimento foi a Dnucan).

O médico se prepara para assistir a expulsao
(terceiro e ltimo tempo do mecanismo do secun-
damento), sustem com as suas méos o disco pla-
centrio a medida que avanca a placenta, e uma
vez exteriorisada em grande parte, imprime movi-
mentos de rotacao ao redor do eixo vulvar (mano-
bra de Duncan), com a qual se completa, por en-
rolamento, a descida e expulsdo das membranas.
Esta manobra evita a rutura e desgarro e conse-
quéntemente a retencio das membranas.

Quando a placenta se expulsa por sua face
fetal, atrds dela e envolto nas membranas se ex-
teriorisa o hematoma retro — placentario.

Si a expulsio se faz pela face materna, nao
existe hematoma retro — placentario. O sangue
excedendo de 500 ce. deixa de ser fisiologico e de-
ve-se pensar em hemorragia de seecundamento,

Pasado o prazo de um hora em média, nao
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se efetuando o secundamento, é de se suspeitar = .
de inércia uterina (dtero mole e palpacdo, ausén=“i1e+"
cia de contracdes) uma mensagem suave do fun-
do uterino (excitacoes mecanicas do ttero), é ca-
paz de determinar o aparecimento de contracoes,
e estas por sua vez provocarem o desprendimento

e a descida da placenta.

Quando o desprendimento estd terminado e
a placenta estd no segmento inferior, também a
inércia uterina pode causar um retardo no sgecun-

damento . Aplicando a mao por detras do fundo
do ttero o polegar adiante os outros dedos atraz)
se efetua uma expressio, a placenta cai na vagina,
e se inicia a expulsio.

Esta manobra que se inicia com placenta des-
prendida, se denomina expressio simples para ser
diferenciada da expressdo de Crédé, que se rea-
liza com a placenta aderida. Acontece algumas ve-
zes que a placenta estd caida na vagina, ou que
tenha comecado a expulsdo, mas nio se completa
porque as membranas insuficientemente despren-

didas a impedem, uma mao aplicada por cima do
pubis, faz pressdo e rechasa para cima o segmen-
to inferior, Esta é a manobra de Freund, que fa-
cilita o despegamento e descida final das mem-

branas.

Todas estas situagdes que obrigam a recorrer
a Imassagem, a expressao simples, ou a manobra
de Freund, nao sdo patologicas e suas solucoes se
reduzem a simples manobras externas, quando ne-
cess rio recorrer a elas, se diz que o secundamen-
to € natural para difenrienciil-o do secundamento
espontaneo do artificial, que se realizam por ma-
nobras internas.

Terminado o secundamento o médico passa
ao exame da placenta, coloca a placenta e mem-

w J i
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branas em um recipiente esterilisado e procede o
exame das mesmas,

Em primeiro lugar examinanos a face mater-
na do disco placentario (deve-se verificar sua in-
tegridade, a presenca de todos os cotiledones, as-
sim como o brilho carateristico de sua superficie.

O bordo placentrio é muito importante, assim
como a revisao das membranas nas redondezas
deste bordo.

Terminadao o exame da placenta deve-se es-
tabelecer o grau de integridade das membranas,
assim como o orificio de ruptura das mesmas, que
deu passagem oportuna ao feto. Por ultimo, par-
tindo do bordo do orrificio de ruptura das mem-
branas, pode despregar-se a mais externa: corion
(que era a que estava em contato com a face in-
terna do utero) da interna: amnios (a que estava
banhada pelo liquido amniotico, deste modo po-
de-se assegurar que nio faltava corion, que nao
houve retencdo. E com éstes exames fica termina-
da a assisténecia ao secundamento normal.
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Nocdes da acfio farmacodindmica e fisiopa~

tologia do hormonio lobulo posterior da
hipofise

O nome genérico de Pitruitrina, serve para
designar, os diversos extratos do l6bulo posterior
da hipofise, cua acio ocitécica é de notavel rele-
vancia. O seu emprego como ocitocico tem silo lar-

gamente difundido.
Hoje, sua titulagem estd perfeitamente regu-
lada. _ E, J
Assim por exemplo a pitruitrina Parke Davis
é uma solucdo de 20 por cento de extrato glan-
dular em chloretona, se administravai/4, 1/2, ou
1cec., sem precisar a quantidade de principio ativo,

que entrava no organismo.

Viu-se a necessidade de normalisar, de stan-
dalisar os preparados hipfisarios, de tal modo, que
qualquer preparado hipofisario, corresponda sem-
pre a mesma constante quimica, a atue com a mes-

ma intensidade farmacologica.

Depois de manipulactes sucessivas se obteve
um polvo glandular, e se admitiu que um miligra-
mo déste polvo, (chamado polvo de Voetling, por
éste professor que primeiro o preparou) repre-
senta duas unidades ocitocicas ou unidades inter-
nacionais. Em outros térmos, uma unidade ocito-
cica equivale a 0,5 miligramos do polvo tipo, e €
chamada também unidade internacional ou uni-
dade Vogtling, e a concentracido de todo extrato
hipofisario es expressa na atualidade, pelo ntime-

ro de unidades internacionais que contém.
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Assim em cada um cc., conforme a procedén-
cia, tem 5 a 10 unidades.

Hoje em dia a tendéncia é do uso de déses
menores, Injecta-se como dose inicial 2 ou 3 uni-
ate surtir efeito. Até 10 unidades é a dosagem ad-
missivel,



As contra~indicacdes obslétricas da pitruitrina

No quadro abaixo vai uma descricdo sinoplica, de
todas as causas de ordem geral ou local, que podem sig-
nificar uma proibicio ou uma limitacio no emprego do
extrdto pituitdrio em obstétrica -

Estenosis pelvicas externas
Tumores previos |
Grandes adherencias cicatriciaes
da vagina.

Apresentactes transversaes.
fbsolutas... | Idem mento posteriores de face
Idem naso posteriores de fronte.
Placenta previa central.
Hidrocefalia

Gigantismo fetal.

Ameacas de ruptura uterina.

 Estenosis pelvicas moderadas.
Dilatacdo insuficiente
Falta de encajamento cefalico
Posictes ociputo posteriores de
vertice
Apresentacdes de face e fronte
Apresentagoes de nadegas
e ordem | pierarignaeg e ]
obstetrica R T o it

Regides cervical
Atresia vaginal
Placenta praevia leteral e mar-
ginal
Cesarea de algum parto anterior
Eclampsia
Sofrimento fetal

Tuberculose pulmonar . o
02 ordem Cardiopatias Albuminuria gravidica

medicy | EStados de hipertonia | NNefrites
da circulagdo Arterioesclerose

CONTRAINDICACOES DA PITUITRINA




METODO EMPREGADO

Logo ap0s o nascimento injecta-se por via en-
dovenosa, 0o mais lentamente possivel, 10 ce. de
soro fisiologico, com 5 unidades de um hormonio
do 16bulo posterior da hipofise.

Empregamos mas nossas observacoes: Pitui-
trina Parke Davis, Pituitrol Laboratério Biologia
Clinica, Slopart Endoquimica.

Com a mao espalmada s6bre o fundo do tte-
ro, percebe-se a contracdo uterina, e a sensacio
de dureza do ttero.

Logo apds, a placenta e anexos cai no rin co-
locado rente a vulva, servindo também, para me-
dir a quantidade de sangue eliminado.

Na maioria de nossas observacoes emprega-
mos de 2 a 3 unidades, num nimero reduzido de
casos, fol necessario empregar 5 ce.

A média do tempo gasto para a expulsio da
placenta, foi de um minuto, o menor tempo 30 se-
gundos, o maior tempo trés minutos.

A quantidade de sangue perdida foi em mé-
dia, 5 cc., a menor quantidade foi de 30 ce., a
maior 150 ce.

Em todos os casos, puerpério normal, sem aci-
dentes.

Contra indicacoes formais: em todos os casos
de hipertonia da circulacio, cardiopatias, tubercu-
lose pulmonar.
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OBSERVACOES A PRE O

1. H. A. O. com 21 anos, nulipara.
Inicio do trabalho em 3-1-1944, as 20 horas
Nascimento em 3-1-1944, as 13,10 horas
injecdo em 3-1-1944, 4s 13,11 horas
Expulsio da placenta em 3-1-1944, as 13,12 horas
Pedra sanguinea — 120 c. c.
Tensao arterial: antes — 13 — 7 — depois 13,6 — T
Mecanismo de depreendimento da placenta: Baude-

loeque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 10-1-1944.

2. N. S. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em 3-1-1944, 4 1 hora

Nascimento em 3-1-1944, as 20,7 horas

Injeccdo em 3-1-1944, 4s 20,9 horas

Expulsiao da placenta em 3-1-1944, 4s 2944, as 20,9,40
horas .

Perda sanguinea — 50 c¢. c.

Tensfio arterial: antes 22,6 — 7 — 13 — 7

Mecanismo de despreendimento da placenta: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 11-1-1944.

3. M.O.S. 26 anos, multipara, nove filhos a termao.
Inicio do trabalho em 4-1-1944, as 24 horas
Nascimento em 5-1-1944, 4s 6,45 horas
Injeccdo em bH-1-1944 as 6,46 horas
Expulsdo placenta em 5-1-1944, as 6,47 horas
Perda sanguinea — 80 c.c.

Tensdo arterial: antes 13,5 — 8, depois 14 — 8

Mecanigmo de despreendimento da placenta: Baude-
loque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 12-1-1944.

4. R. P. com 20 anos, nulipara.
Inicio do trabalho em 5-1-1944 as 24,30 horas
Nascimento em 5-1-1944 as 7,43 horas
Injeccao em 5-1-1944 4s 7,45 horas
Expulsao da placenta em 5-1-1944 4s 7,46,50 horas.
Perda sanguinea — 50 c.c.
Tensao arterial: 125 - 7 — 13 - 7.
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Mecanismo de despreendimento da placenta: Baude-

loque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 12-1-1944.

_E. F. A. com 38 anos, multipara, 5 gestacoes a termo
Inicio do trabalho em 5--11944, as 4 horas
Nascimento em 5-1-1944, as 8,35 horas.

Injeccdo em 5-1-1944, as 8,37 horas

Expulsdo placenta em 5-1-1944, as 8,38 horas

Perda sanguinea — 70 c. ¢.

Tensiao arterial: 12,5 -8 — 13,6 -8

Mecanismo de desprendimento: Duncan

Peupério normal, sem acidentes, alta em 11-1-1944.

. M. L. S. com 36 anos, multipara, nove gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 5-1-1944, 4s 2 horas
Nascimento em 5-1-1944, 4s 7,35 horas

Injecciao em 5-1-1944, as 7,36 horas

Expulsio da placenta em 5-1-1944, 4s 7,36'40 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Mceanismo de desprendimento: Baudelocque
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 12-1-1944.

. C. L. F. com 36 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em 5-1-1944, as 3 horas
Nascimento em 5-1-1944 4s 9,49 horas

Injecdo em 5-1-1944, 4s 9,50 horas

Expulsio da placenta em 5-1-1944, a8 9,51 horas
Perda sanguinea — 40 c. .

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque
Paupério normal, sem aciedntes, alta em 12-1-1944.

. L C. A. com 21 anos, multipara, seis gestacdoes a
termo.

Inicio do trabalho em 5-1-1944, as 7 horas
Nascimento e mb-1-1944, as 14,48 horas

Injeccio em 5-1-19444, as 14,49 horas

Expulsio da placenta e m5-1-1944, as 14,49’50 horas
Perda sanguinea — 100 c¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Duncan

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 11-6-1944.

_A. Y. 36 anos, multipara, duas gestagées a termo
Inicio do trabalho em 5-1-1944, 4s 13 horas
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Nascimento em 5-1-1944, as 18,5 horas AR s |
Injecdo em 5-1-1944, 4s 18,6 horas

Expulsdao do placenta em 5-1-1944, 4s 18,7 horas

Perda sanguinea — 100 c. c.

Tensdao arterial: 14 -7 — 14 - 7

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 12-1-1944.

N. A. com 21 anos, multipara, tres gestacdes a termo.
Inicio do traablho em 5-1-1944, 45 12 horas
Nascimento em 5-1-1944, as 18,45 horas

Injecdo em 5-1-1944, is 18,46 horas

Expulsio do placenta em 5-1-1944, 4s 18,46’55 horas
Perda sanguinea — 80 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque
Peurpério normal, sem acidentes, alta em 12-1-1944.
Tensio arterial — 14 - 8 — 14 - 8.

I. X. com 36 anos, multipara, quatro gestacdes a
Inicio do trabalhe em 6-1-1944, as 6 horas
Nascimento em 6-1-1944, 4s 7,45 horas

Ine¢éo em 6-1-1944, as 7,46 horas

Expulsio da placenta em 6-1-1944, 4s 7,46’45 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 13-1-1944.
Tensao arterial — 15 -8 — 15 - 8.

M. C. com 26 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em 6-1-194, as 3 horas
Nascimento ¢ m6-1-1944, 4s 12,30 horas

Injecéo em 6-1-1944, 4s 12,32 horas

Expulsdo da placenta em 6-1-1944, as 12,33 horas
Perda sanguinea — 100 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.
Tensédo arterial — 18 - 7 — 13,5 - 7.

O. M. com 25 anos, multipara, tres gestacdes a termo.
Inicio do trabalho em 5-1-1944, 4s 16 horas.
Nascimento em 6-1-1944, is 12,45 horas

Injecdo em 6-1-1944, 4s 12,46 horas

Expulsio da placenta em 6-1-1944, 4s 12,47 horas
Perda sanguinea — 100 ¢. e.

Mecanismo de desprendimento de Baudelocque.
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Puerpério normal, sem acidentes, alta em 13-1-1944.
Tensdo arterial — 13 - 7,6 — 13 - 7,5,

L. R. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 6-1-1944, as 2 horas.

Nascimen toem 6-1-1944, 4s 13 horas

Injecdo em 6-1-1944, as 13,2 horas

Expulsdo da placenta em 6-1-1944, is 13,4 horas

Perda sanguinea — 100 c. c.

Mecanigmo de desprendimento: Duncan.

Puerpério febril nas primeiras vinte horas, sem aci-
dentes, alta em 13-1-1944.

Tensdo arterial — 14 - 7 — 13,6 - T.

R. 8. com 16 anos nulipara.

Inicio do trabalho em 6-1-1944, as 9 horas
Nascimento em 6-1-1944, as 13,5 horas

Injecdo em 6-1-1944, is 13,640 horas

Perda sanguinea — 50 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta e m 13-1-1944,
Tensdo arterial — 125 -7 — 12,6 - T.

.C. K. 238 anos, mulpara, duas gestacoes a termo.

Inicic do trabalho em 6-1-1944, 4s 7 horas
Nascimento em 6-1-1944, 4¢ 15 horas

Injecéo em 6-1-1944, 4s 15,9 horas

Expulsdo da placenta em 6-1-1944, 4s 15,10 horas
Perda sanguinea — 80 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.
Tensio arterial — 14 - 8 — 14 - &,

L. 8. com 21 anos multipara, duas gestacoes a termo.

Inicio do trabalho em 6-1-1944, 4s 7 horas

Nascimento em 6-1-1944, as 19 horas

Injecdo em 6-1-1944, 4s 19,56 horas

Expulsdo da placenta em 6-1-1944, 4s 19,20 horas

Perda sanguinea — 150 c. ¢.

Tensdo arterial — 13 - 3 — 13,6 - 3.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque — ex-
pulsdo da placenta pela manobra de credé.

| Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.

Nesta observacio a injecio foi feita por motivo
alheio a nossa vontade, quinze minutos apds o
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nascimento, o que motivou a demora e dificuldade

na expulsio da placenta. J_‘iﬁf
18. J. C. Iannos, nulipara. u; F
Inicio do trabalho em 6-1-1944, as 4 horas IR P

Nascimento em 6-1-1944, s 20,2 horas

Injeciio em 6-1-1944, as 20 .3 horas v | -.:";,:

Expulsiao da placenta, em 6- 1-1944, as 20,4 hnraa
Perda saguinea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Tensfo arterial — 17 -7 — 14 - T.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.

19. A. F. 5. com 22 anos, multipara duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 6-1-1944, as 3 horas
Nascimento em 6-1-1944, as 20,30 horas

Injecdo em 6-1-1944, 4s 20,31 horas

Expulsao da placenta em 6-1-1944, as 20,32 horas
Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Tensdo arterial — 13,6 - 7 — 13,56 - 7.

Perda sanguinea — 70 ¢. c.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.

20. C. S. com 20 anos, nulipara.
Inicio do trabalho em 6-1-1944, as 16 horas.
Nascimento em 6-1-1944, is 4,50 horas
Injecao em T-1-1944, as 4,51 horas
Expulsdo da placenta em 7-1-1944, 4as 4,52 horas
Mecanismo de desprendimneto: Baudeloeque.
Tensio arterial — 13-8 — 13,5-8.
Perda sanguinea — 80 c.c.

21. A. A. M. com 20 anos, multipara, tres gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 7-1-1944,, 4s 3 horas
Nascimento em 7-1-1944, 4s 6 horas
Injecido em 7-1-1944, as 6,1 horas
Expulsao da placenta, em 7-1-1944, as 6,2 horas
Perda sanguinea — 70 ¢. c.
Tensao arterial — 13,5-T — 14-7.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 14-1-1944.

22, 0. P. S. ecom 24 anos, multipara, duas gestacoes a
termo.
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Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 5 horas
Naseimento ¢ m7-1-1944, as 6,30 horas

Injecdo em 7-1-1944, is 6,31 horas

Expulsio da placenta em 7-1-1944, as 6,32 horas
Perda sanguinea — 80 c. ¢

Tensdo arterial — 14-T — 14,5-7. -
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidenteg, alta em 14-1-1944.

M. S. com 30 anos, multipara, quatro gestacdes a
termo.

Nascimento em 7-1-1944, as 7,20 horas

Inicio do trabalho em 6-1-1944, As 23 horas

Injecdo em 7-1-1944, as 7,21 horas

Expulsdo da placenta em 7-1-1944, 4s 7,22 horas

Perda sanguinea — 80 c. ¢.

Tensod arterial — 13,6-8 — 14,7,6 horas

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Pue rpério normal, sem acidentes, alta em 15-1-1944.

M. B. V. com 22 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 7-1-1944, 45 2 horas

Nascimento em T-1-1944, a3 7,30 horas

Injecio em 7-1-1944, 4s 7,81 horas

Expulsio da placenta € m 7-1-1944, 4s 7,31'560 horas

Perda sanguinea — 90 ¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 15-1-1944,

Tensao arterial — 13-8 — 13,5-8.

G. C. 8. com 20 anes, nulipara.

Inicio do trabalho em 6-1-1944, 4s 23 horas
Nascimento em 6-1-1944, 4s 8,15 horas

Injecdo em B6-1-1944, as 8,16 horas

Expulsio da placenta em 6-1-1944, 4s 8,18 horas
Perda sanguinea — T0 c. c.

Tensod arterial — 12,5-T — 13-T.

Peurpério normal sem acidentes, alta em 15-1-1944,

M. I. S. com 23 anos, seis gestacdes a termo.
Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 3 horas
Nascimento em T-1-1944, d4s 8,30 horas

Injecdo em 7-1-1944, as 8,31 horas

Expulsio da placenta, em 7-1-1944, is 8,36 horas
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Perda sanguinea — 120 c. c.

Tensdo arterial — 14-7 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Dunecan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 15-1-1944.

M. Q. P. com 18 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 6 horas
Nascimento em 7-1-1944, 4s 11 horas

Injecdo em 7-1-1944, 4s 11,2 horas

Expulséo da placenta em 7-1-1944, 4s 11,3 horas
Perda sanguinea — 60 ¢. c.

Tenséio arterial — 13-7 — 138-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 16-1-1944.

A. M. 8. co m24 anos, multipara, tres gestacoes a
termo. |

Infcio do trabalho em 7-1-1944, 4s 4 horas

Nascimento em 7-1-1944, 4s 16 horas

Injecdo em 7-1-1944, as 16,1 horas

Expulséo da placenta em 7-1-1944, is 16,2 horas

Perda sanguinea — 200 c. c.

Tensao arterial — 15-8 — 13-7,5.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério febril depois das 48 horas, caindo a tem-

peratura depois do quarto dia, alta em 16-1-1944. LEDICT:,

£ """::.‘;'? 5
G. W. com 27 anos, nulipara. R ‘Ex N
Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 6 horas FFgl BR2 WA
Nascimento em 7-1-1944, §s 18,5 horas wi] 1§ ped
Tnjecdo em 7-1-1944, 4s 18,6 horas s s IR
Expulsdo da placenta em 7-1-1944, 4s 18,7 horas-* §{, §' ° ; ;*’Ei.f,
Perda sanguinea — 50 e. c. P I AT A
Tensdo arterial — 13-7 — 13-7. O e ™ S
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque. O f-'"".._""'_'i.,.El_hcf

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 16-1-1944, ~ - -~

. B. J. 8. com 17 anos, nulipara.

Inicio do trabalhe, em 6-1-1944, 4s 19,30 horas
Nascimento em 7-1-1944, 4s 20,55 horas

Inje¢do em 7-1-1944, as 20,56 horas

Expulsdo da placenta em 7-1-1944, as 20,67 horas
Perda sanguinea — 60 ¢. c.

Tenséo arterial — 13-8 — 13-8.
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Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 16-1-1944.

I. B. com 27 anos, multipara, seis gestacdes a termo.

Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 14 horas

Nascimento em 7-1-1944, is 21,5 horas

Injecio em 7-1-1944, 4s 21,6 horas

Expulsdo em T-1-1944, iz 22,7 horas

Perda sanguinea — 80 c¢. c.

Tensdo arterial — 14,5-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.

Puerpério normal a termo, sem acidentes, alta em
16-1-1944,

M. C. N. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em T-1-1944, as 15 horas
Nascimento em T-1-1944, as 23,30 horas

Injegdo em 7-1-1944, as 23,31 horas

Expulsio da placenta em 7-1-1944, 4s 23,32 horas
Perda sanguinea -— 70 c. c.

Tensdo arterial — 14-7T — 14,5-8.

Mecanismo de desperndimento: Baudelocque.
Puerpéric normal, sem acidentes, alta em 17-1-1944.

M. A. S. com 39 anos, multipara sete gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho em 7-1-1944, as 11 horas

Nascimento em 8-1-1944, 4s 4,2 horas

Injecdo em 8-1-1944, a8 4,1 horas

Expulsido da placenta em 8-1-1944, Az 4,2 horas

Perda sanguinea — 40 c. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 13-T.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpérei normal, sem acidentes, alta em 17-1-1944,

—

. M. L. Q. com 20 anos, multipara duas gestacdes a

termo,
Inicio do trabalho em T-1-1844, as 16 horas
Nascimento em 8-1-1944, as 7,45 horas
Injecao em 8-1-1944, as 7,50 horas
Exxpulsao da placenia em 8-1-1944, As 7,500’60 horas
Perda sanguinea -— 50 c. c.
Tensdo arterial — 13-8 — 13-8.
Desprendimento da placenta: — Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 17-3-1944.
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M. L. S. com 24 anos, nulipara. '

Inicio do trabalho em 7-1-1944, 4s 19 huras
Nascimento em 8-1-1944, 4s E 45 horas FORCEPS
Injecao em 8-1-1944, as 8,46 horas :

Expulsio da placenta em 8-1-1944, i4s 8,47 horas
Perda sanguinea — 90 c. c.

Tensdo arterial — 12,67 — 13-7.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 18-1-1944,

M. D. com 34 anos, multipara, seis gestacfes a termo.
Inicio do trabalho, em 8-1-1944, 4s 12 horas
Nascimento em 9-1-1944, 43 6 horas

Injecdo em 9-1-1944, as 6,3 horas

Expulsido da planceta em 9-1-1944, as 6,2 horas
Perda sanguinea — 60 ¢. c.

Tensdo arterial — 13,6-7T — 14,7-5

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpéric normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

E. G. F. com 28 anos, multipara, quatro gestaces
a termo.

Inicio do trabalho em 8-1-1944, 4s 12 horas
Nascimento em 9-1-1944, 4s 8,35 horas

Injecdo em 9-1-1944, 4s 8,36 horas

Expulsio da planceta em 9-1-1944, as 8,37 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Tenséo arterial — 14-8 — 14-8.

Mecanismo normal sem acidentes, alta em 17-1-1944.

J. 5. com 25 anos, nulipara.

Inicio do trabalho em 9-1-1944, 43 2 horas
Nascimento em 9-1-1944, 4s 7 horas

Injecdo em 9-1-1944, as 7,1 horas

Expulsio da placenta em 9-1-1944,, 4s 7,2 horas
Perda sanguinea

Tensdo arterial — 14,5-8 — 14,5-8,
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 18-1-1944,

0. G. com 22 anos, multipara duas gestacdes a
termo.

Inicio do traablho em 9-1-1944, 4s 3 horas

Nascimento em 9-1-1944, as 10 horas

Injecoes em 9-1-1944, as 10,1 horas

Expulséo da planceta em 9-1-1944, as 10,2 horas

Perda sanguinea — 80 c. c.
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Tensdo arterial — 13-7 — 13,5-T.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 17-1-1944.

L. F. S. com 22 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 8-1-1944, 4s 2 horas
Nascimento em 9-1-1944, as 23 horas

Injecbes e m9-1-1944, as 23,1 horas

Expulsio da placenta em 9-1-1944, is 23,2 horas
Perda sanguinea —- 50 c. c.

Tensdo arterial — 18-8 — 13,5-8.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 18-1-1944.

M. C. com 38 anos, multipara, nove gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 9-1-1944, as 20 horas
Nascimento em 9-1-194, 4s 23 horas

Injecd oem 9-1-1944, is 23,2 horas

Expulsdao da placenta em 9-1-1944, as 23,6 horas
Perda sanginea — 120 c. c.

Mecanismo de degprendimento: Duncan.

Tensdo arterial — 14,5-8 — 14-8.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

M. L. com 19 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 10-1-1944, as 4 horas
Nascimento em 10-1-1944, As 10,35 horas

Injecdo em 10-1-1944, as 10,36 horas

Expulsao da placenta em 10-1-1944, as 10,36’50 hs.
Perda sanguinea — 40 c. c.

Tensao arterial! — 13-8 — 13-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

A. V. S. com 18 anocs, nulipara.

Inicio do trabalho, em 9-1-1944, 4s 16 horas
Nascimento em 11-1-1944, &s 4 horas

Injecdo em 11-1-1944, as 4,2 horas

Expulséo da placenia em 11-1-1944, as 4,4 horas
Perda sanguinea — 70 e. €. '

Tensao arterial — 13-8 — 13,5-8

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque,
Puerpério normal, s2m acidentes, alta em 19-1-1944.
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M. B. N. com 25 anos multipara, duas gestacbes a
termo.

Inicio do trabalho em 11-1-1944 & 1 hora

Nascimento em 11-1-1944, as 5 horas

Injecdo em 11-1-1944, as 5,2 horas

Expulsao da placenta em 15-1-1944, as 13,32 horas

Perda sanguinea — 40 c. c.

Tensao arterial — 13,5-8 — 13,56-8.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

J. A. com 17 anos, nulipara.

Inicio do traablho, em 9-1-1944, as 16 horas
Nascimento em 11-1-1944, as 7,5 horas

Injecdo em 11-1-1944, as 7,6 horas

Expulsio da placenta em 11-1-1944, as 7,7 horas
Perda sanguinea — 50 c. c.

Tensao arterial — 13-8 — 13-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério norwmal, sem acidentes, alta em 19-1-1944,

-

G. D. — com 20 anos, mulipara.

Inicio do trabalho em 11-1-1944, A4s 2 horas
Nascimento em 11-1-1944, 4s 14,30 horas

Injecao em 11-1-1944, as 14,3/1 horas

Expulsio da placenta em 11-1-1944, 4s 14,32 horas.
Perda sanguinea — 60 c. ¢.

Tensédo arterial — 14-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

A F. com 25 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 11-1-1944, 4s 1,30 horas
Nascimento em 11-1-1944, as 15,30 horas

Injecdo em 11-1-194, as 15,31 horas

Expulsio da placenta em 11-1-1944, 4s 15,32 horas
Perda sanguinea — B8( ¢, c.

Tensédo arterial — 12,5-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpérimo normal, sem acidentes, alta em 20-1-1944 m-‘L‘.EE* ic
E. C. com 41 anos multipara, seis gestagoes a termﬂ 5’“‘?3 B
Inicio do trabalho, em 11-1-1944, 4s 24 horas A i iF Ei
Nascimento em 12-1-1944, as 3, 15 horas | j '”',f’r s
Injeciio e m12-1-1944, 4s 3,16 horas (FE N
r:ﬁ"h 1‘!“,‘{ -..‘..'!
3 ENE
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Exjpulsdo da placenta em 12-1-1944, 4s 3,16’50 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Tensao arterial — 13-T — 13,5-7.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

E. O. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 11-1-1944, As 9 horas
Nascimento em 11-1-1944, 4s 22,15 horas

Injecio em 11-1-1944, as 22,16 horas

Expulsio ad placenta em 11-1-194, as 22,17 horas
Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Tensdo arterial — 13-8 — 13-8.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 17-1-1944,

M. C. com 29 anog, multipara, sete gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 12-1-1944, as 23 horas

Nascimento em 13-1-1944, as 5,9 horas

Injecdo em 13-1-1944, 4s 5,10 horas

Expulsio da placenta em 13-1-1944, as 5,11 horas

Perda sanguinea — 70 c. c.

Tensdo arterial — 13,5-8 — 13-8.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944.

L. B. 8. com 30 anos, multipara, com fres gestacbes
a termo.

Inicio do trabalho, em 11-1-1944, As 24 horas

Nascimento em 12-1-1944, as 19,25 horas

- Injecao em 12-1-1944, as 19,26 horas

Expulsdo da palcenta em 12-1-1944, as 19,27 horas
Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Tensdo arterial — 14-7.,56 — 14-T.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 19-1-1944

I. R. P. com 27 anos, multipara, seis gestaches a
termo. :

Inicio do trabalho em 12-1-1944, a4s 18,5 hora

Nascimento em 12-1-1944, as 18,6 horas

Injecdao em 12-1-1944, as 18,7 horas

Expulsao da placenta em 12-1-1944, as 18,8 horas

Perda sarcuinea — 80 c. e.
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Tenséo arterial — 12,5-7 — 13-7. Ot VS S
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque. éﬂ-.'-.ﬁ‘** e
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 20-1-19447- %"

M .N. B. com 32 anos, multipara, tres gestacdes a

fermo.
Inicio do trabalho, em 13-1-1944, a4s 3,30 horas

Nascimento em 13-1-1944, as 4,31 horas

Injecao em 13-1-1944, as 4,32 horas

Expulsio da placenta em 13-1-1944, as 4,33 horas
Perda sanguinea — 50 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes alta em 20-1-1944.

I. L. com 18 anos, multipara, duas gestacoes a termo
Inicio do trabalho em 12-1-1944, is 18 horas
Nascimento em 12-1-1944, as 22,45 horas

Injecdao em 12-1-1944, as 22,46 horas

Expulsio da plac&nta em 12-1-1944, as 22,47 horas
Perda sanguinea — 40 c. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 20-1-1944.

A. Z. com 39 anos, multipara, oito gestacdes a termo
Inicio do trabalho em 12-1-1944, 4s 6 horas
Nascimento em 12-1-1944, 4s 22,9 horas

Injecdo em 12-1-1944, as 22,10 horas

Expulsdo da placenta em 12-1-1944, 4s 22,11 horas
Perda sanguinea — 60 c. ¢.

Tensao arterial — 13-T — 13,5-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-1944.

R. S. B. com 22 anos, multipara, tres gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, € m13-1-1944, 4s 18 horas.

Nascimento e ml13-1-1944, as 24,10 horas

Injecdo em 13-1-1944, as 24,11 horas

Expulsdo da placenta ¢ ml13-1-1944, as 24,12 horas

Tensao arterial — 14-8 — 14-8.

Perda sanguinea — 40 c¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 21-1-1944.
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J. S. com 22 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 12-1-1944, s 10 horas.
Nascimento em 13-1-1944, as 12,45 horas

Injecdo em 13-1-1944, as 12,46 horas

Expulsdo da placenta em 13-1-1944, as 12,47 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Tensao arterial — 13,5-7,56 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 21-1-1944,

C. 0. com 20 anos, multipara, duas gestacies a
termo.

Inicio do trabalho, em 14-1-1944, 45 9 horas

Nascimento em 14-1-1944, 4s 9 horas.

Injecdo em 14-1-1944, a5 17,2 horas

Expulsio da placenta em 14-1-1944, is 17,3 horas.

Perda sanguinea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Tensdo arterial — 18-8 — 13,5-8.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 21-1-1944.

A. R. com 22 anos, multipara, tres gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho em 14-1-1944, 4s 6 horas

Nascimento em 14-1-1944, as 16,5 horas

Injecao em 14-1-1944, as 16,6 horas

Expulsao da placenta em 14-1-1944, 4s 16,7 horas

Perda sanguinea — 80 c¢. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 13,5-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, i4s 3 horas
Nascimento em 15-1-1944, 4s 6,45 horas

Injecao em 15-1-1944, as 6,46 horas

Expulsdo da placenta em 15-1-1944 4s 6,47 horas
Perda sanguinea — 50 c¢. &.

Tensdo arterial — 14-8 — 14,b-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944.

J. L. com 27 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, As 6,30 horas
Nascimento em 15-1-1944, as 9,6 horas

Injecido em 15-1-1944, as 9,6 horas

Expulsiao da placenta em 15-1-1944, as 9,7 horas
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Perda saguinea — 60 c. c. gt Lo ' 5”
Tensdo arterial — 14-8 — 14-8. PN .-,{;E':-

Mecanismo de desprendimento: Baudelocqué:
Puerpeéerio normal, sem acidentes, alta em 23-1- 1944

I. N. com 19 anos, nulipara.

Perda sanguinea — 50 c. c.

Tensado arterial — 12,5-7,5 — 13-8,

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944.,

C. 8. com 21 anos, nulipara.

Infcio do trabalho, em 14-1-1944, 4 1 hora
Nascimento em 15 1-1944, as 15 3{1 horas
Injecdo em 15-1-1944, as 15,31 hn::-ras

Expulsio da pla{,enta em 15 1-1944, as 15,32 horas
Perda sanguinea — 60 c. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 14-7,5
Desprendimento da placenta: Duncan.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944

J. V. com 31 anos, multipara, seis gestactes a
termo.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, 4s 4 horas

Nasecimento em 15-1-1944, As 13,25 horas

Injecdo em 15-1-1944, 4s 13,26 horas

Expulsdo da placenta em 15-1-11944, 4s 13,27 horas

Perda sanguinea — 80 c. c.

Tensao arterial — 14-T — 14-7,

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem aciedntes, alta em 24-1-1944,

M. 8. B. com 28 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, e m15-1-1944, as 12,30 horas

Nascimento ¢ ml15-1-1944, as 16,5 horas

Injecdo em 15-1-1944, 4s 16,6 horas

Expulsio da placenta em 15-1-1944, as 16,7°40 horas

Perda sanguinea — 80 e. c.

Tensao arterial — 13,8 — 13,6 — 7,b.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes ,alta em 23-1-1944.

. R .8. com 21 anos nulipara.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, 4s 18 horas
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Nascimento em 15-1-1944, 4s 23,15 horas

Injecdes em 15-1-1944, s 23,17 horas

Expulsdo da placenta em 15-1-1944, 4s 23,20 horas
Perde sanguinea — 130 ¢. c.

Tensado arterial — 14,5-8 — 14-8.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944.

M. S. R. com 29 anos, mulipara, tres gestactes a
termo.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, 4s 18 horas

Nascimento e m 16-1-1944, 4s 2 horas

Injecdo em 16-1-1944, 4s 2,1 horas

Expulsdo da placenta em 16-1-1944, 4s 2,2 horas

Perda sanguinea — 40 e. c.

Tensdo arterial — 12,5-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, se macidentes, alta em 24-1-1944.

D. N. D. com 26 anos, multipara, quatro gestacoes
a termo.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, is 23 horas

Nascimento em 16-1-1944, is 2,4 horas

Injecdo em 16-1-1944, 4s 2,0 horas

Expulsdo da placenta em 16-1-1944, as 2,6 horas

Perda sanguinea — 50 c. c.

Tensdo arterial — 14-7,5 — 14-7. |

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944,

A. P. com 16 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, 4s 16 horas
Nascimento em 16-1-1944. as 6,30 horas

Injecdo em 16-1-1944, is 6,31 horas

Expulsdo da placenta em 16-1-1944, 4s 6,32 horas
Perda sanguinea — 40 ¢. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944,

A. L. O. com 38 anos, multipara, tres gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 16-1-1944, 4s 4,30 horas

Nascimento em 16-1-1944, As 6,20 horas -

Injecdo em 16-1-1944, as 6,21 horas

Expulsio da placenta e m 16-1-1944, as 6,22 horas
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Perda sanguinea — 50 ¢. c. sk Adr
Tensgdo arterial — 13,5-8 — 13,5-8.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque. Erto ot
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-19447..¢;0t@

A

M. 8. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, 4s 16 horas
Nascimento em 16-1-1944, 4s 9.5 horas

Injecdo em 16-1-1944, 4s 9.6 horas

Expulsao da placenta em 16--1-1944, 4s 9,8 horas
Perda sanguinea — 70 c. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 138,5-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944,

M. 5. M. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 15-1-1944, as 16,30 horas
Nascimento em 16-1-1944, 4s 10,5 horas

Injecdo em 16--1-1944, 4s 10,6 horas

Expulséo da placenta em 16-1-1944, is 10,7 horas
Perda sanguinea — 60 e¢. c.

Tensdo arteric: — 14-3 — 14-3.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944.

M. C. 8. com 22 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 16-1-1944, 4s 2 horas
Nascimento em 16-1-1944, as 11,45 horas

Injecio em 16,1-1944, 4s 11,46 horas

Expulsdo da placenta em 16-1-1944, 4s 11,47 horas
Perda sanguinea — 80 c. c.

Tenséo arterial — 13-7 — 18-7.

Mecanismo de desprendimento — Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944.

J. M. M. com 22 anos nulipara.

Inicio do trabalho, em 17-1-1944, s 2 horas
Nascimento em 17-1-1944, as 4.5 horas

Injecao em 17-1-1944, 4s 4.6 horas

Expulséo da placenta em 17-1-1944, As 4,7 horas
Tensao arterial — 13-7T — 157,

Mecanismo de desprendimento — Baudelocque.
Pouerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944

C. O. com 28 anos, nulipara, quatro gesacdes a termo
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Inicio do trabalho, em 16-1-1944, 4s 12 horas
Nascimento em 17-1-1944, as 4,3 horas

Injecdo em 17-1-1944, as 4,5 horas

Expulsio da placenta em 17-1-1944, as 4,7 horas
Perda sanguinea — 80 c. c¢.

Tensao arterial — 13,5-7T — 13,5-7.

Mecanismo de desprendimento — Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 26-1-1944.

C. R. C. com 23 anos, multipara, tres gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 17-1-1944, 4s 5 horas

Nascimento e m17-1-1944, As 8 horas

Injecio em 17-1-1944, as 8,1 horas

Expulsio da placenta em 17-1-1944, as 8,2 horas

Tensdo arterial — 14-7 — 14-8,

Perda sanguinea — 40 c. c.

Mecanismo de desprendimento — Baudelacque

Puerpérii normal, sem acidentes, alta em 25-1-1944.

A. 5. M. com 22 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 16-1-1444, is 22 horas.

Nascimento e m17-1-1944, as 11,50 horas

Injecao em 17-1-1944, 4s 11,51 horas

Expulsao da placenta em 17-1-1944, 4s 11,62 horas

Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Tenséo arterial — 13-7,6 — 13-7,5.

Mecanismo de desprendimento — Baudeloeque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 23-1-1944.

0. N. com 42 anos, multipara, dez gestacoes a termo.
Inicio do trabalho, em 17-1-1944, 4s 2 horas
Nascimento em 17-1-1944, 4s 2 horas

Nascimento em 17-1-1944, as 12,20 horas

Injecdo em 17-1-1944, as 12,21 horas

Expulsdo da placenta em 17-1-1944, 4s 12,22 horas
Tensido arterial — 14-8 — 14-B.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 24-1-1944.

N. G. com 19 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 17-1-1944, 4s 3 horas
Naseimento em 17-1-1944, is 14 horas
Injecdo em 17-1-1944, as 14,2 horas
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Expulsdo da placenta em 17-1-1944, as 14,3 hqrq-s. v
Tensado arterial — 12,5-7 — 12,5-7. ' o A
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque. '
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 21-1-1944.

Perda sanguinea — 60 ¢. c.

. F. M. com 25 anos, multipara, quatro gestaces a

termo.
Inicio do trabalho, em 18-1-1944, as 20 horas
Nascimento em 18-1-1944, as 23,30 horas
Injecao em 18-1-1944, as 23,31 horas
Expulsio da placenta em 18-1-1944, as 23,32 horas
Tensao arterial — 13-7 — 13,5-T.
Mecanismo de desprendimento: Duncan.
Perda sanguinea — 90 ¢. ¢.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 25-1-1944.

Z. R. C. com 23 anos, multipara, tres gestactes a
termo.

Inicio do trabalho, em 18-1-1944, 4s 2 horas.

Nascimento em 18-1-1944, 4s 8,5 horas

Injecido em 18-1-1944, 4s 8,6 horas

Expulsio da placenta em 18-1-1944, 4s 8,7 horas

Perda sanguinea — 50 e. c.

Tensao arterial — 313-T — 13,56-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, ge m acidentes, alta em 25-1-1944.

G. 8. com 2b anos, multipara, tres gestacdes a termo.
Inicio do trabalho, em 18-1-1944, a4s 5 horas
Nascimento em 18-1-1944, as 19,22 horas

Injecdo em 18-1-1944, as 19,23 horas

Expulsdo da placenta em 18-1-1944, as 19,24 horas
Perda sanguinea — T0 ¢. c.

Tensédo arterial — 14-7 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 25-1-1944,

0. S. com 29 anos, multipara, tres gestacdes a termo.
Inicio do trabalho, em 18-1-1944, as 4 horas
Nascimento em 19-1-1944, a4s 11,3 horas

Injecdao em 19-1-1944, as 11,5 horas

Expulsio da placenta em 19-1-1944, a4s 11,8 horas
Perda sanguinea — 90 c. c.

Tensdo arterial — 13-7 — 13,5-7.
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Mecanismo de desprendimento: Duncan.
Puerpério normal, sem acidentes, alta 26-1-1944.

C. S. com 29 anos, multipara, duas gestacoes a termo
Inicio do trabalho, em 18-1-944, as 21 horas
Nascimento em 19-1-1944, as 1,54 horas

Injecdo em 19-1-1944, 4s 1,46 horas

Expulsdo da placenta em 19-1-1944, is 1,47 horas
Perda sanguinea — 50 ¢. ¢,

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque,
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 26-1-1944.

. 5. V. P. com 22 anos, nulipara.

Infcio do trabalho, em 17-1-1944, as 22 horas.
Nascimento em 19-1-1944, as 7,45 horas

Injecio em 19-1-1944, 4s 7,46 horas

Expulsdo da placenta em 19-1-1944. as 7,47 horas
Perda sanguinea — 60 ¢, c.

Tensdo arterial — 14-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.,
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 25-1-1944.

G. S. D. com 20 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 19-1-1944, 4s 5 horas
Nascimento em 19-1-1944, 4s 16,40 horas

Injecdo em 19-1-1944, as 16,41 horas

Expulsdo da placenta em 19-1-1944, 4s 16,42 horas
Perda sanguinea — 80 ¢. ¢

Mecanismo de desprendimento - Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes alta em 26-1-1944,

N. V. com 84 anos, multipara, seis gestactes a termo.
Inicio do trabalho, em 19-1-1944, as 5 horas.
Nascimento em 19-1-1944, 4s 17,45 horas

Injecéio em 19-1-1944, 4s 17,46 horas

Expulsio da placenta em 19-1-1944, as 17,47 horas
Perda sangufnea — 30 ¢. ¢,

Tensio arterial — 13,5-7 — 14-7,

Mecanismo de desprendimento Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 26-1-1944.

N. 8. R. com 26 anos, mulipara, duas gestacdes g
termo.

Inicio do trabalho, em 19-1-19444, 4s 2 horas.

Nascimento em 19-1-194, 4s 20,3 horas
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Injecdo em 19-1-194, as 20,4 horas AR
Expulsido da placenta em 19-1-194, as 20,540 Toras A4
Perda sanguinea — 70 ¢. c. By ®

Mecanismo de desprendimento: Dunecan.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

M. O. 8. com 30 anos, multipara, quatro gestacdes
a termao.

Inicio do trabalho, em 19-1-1944, As 20 horas

Nascimento em 20-1-1944, 4s 5 horas

Injecdo em 20-1-1944, 4s 5,3 horas

Expulsdo da placenta em 20-1-1944, as 5,5’50 horas

Perda sanguinea — 130 ¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Duncan.

Puerperio normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

L. M. com 23 anos, multipara, tres gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 20-1-1944, A4s 4 horas

Nascimento em 20-1-1944, as 6,10 horas

Injecio em 20-1-1944, 4s 6,11 horas

Expulsdo da placenta em 20-1-1944, 4s 6,12 horas
Perda sanguinea — 280 c. c.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

F. 5. com 24 anos, multipara, quatro gestacddes a
fermo.

Inicio do trabalho, em 19-1-1944, 4s 21 horas

Nascimento em 20-1-1944, s 2,5 horas

Injecao em 20-1-1944, as 2,6 horas

Expulsiao da placenta em 20-1-1944, 4s 2,7 horas

Perda sanguinea — 50 c. ¢.

Tensédo arterial — 13-7 — 13-7

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 28-1-1944.

W. R. C. com 24 anos, multipara, tres gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho em 20-1-1944, 4s 2 horas

Nascimento em 20-1-1944, as 9,30 horas

Expulsio da placenta em 20-1-1944, s 9,32 horas

Perda sanguinea — 40 ¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes,. alta em 28-1-1944.
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C .D. com 31 anos, multipara, nove gestacoes a
termo.

Inicio .do trabalho, em 20-1-1944, 4= 3 horas

Nascimento em 20-1-1944, 4s 12,35 horas

Injeciio em 20-1-1944, is 12,36 horas

Expulsdo da placenta em 20-1-1944, 4s 12,36'40 horas

Perda sanguinea — 40 ¢. e,

Tensdo arterial — 13-8 — — 18-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

D. F. com 23 anos, mutlipara, tres gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, e m19-1-1944, 4s 11 horas.

Nascimento em 20-1-1944, is 13,561 horas

Injecdo em 20-1-1944, 4s 13,52 horas

Expulsdo da placenta em 20-1-1944, as 13,53 horas

Tensfo arterial — 14-8 — 14,5-8,

Perda sanguinea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

G. R. S. com 29 anos, multipara, cinco gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 20-1-1944, is 28 horas

Nascimento em 21-1-1944, 4s 1,4 horas

Injecio em 21-1-1944, 4s 1.5 horas

Expulsdo da placenta em 21-1-1944, 4s 1,5’40 horas

Perda sanguinea — 50 ¢. e.

Tensio arterial — 18.7 13,56-7.

Mecanismo de desprendimento : Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 28-1-1944.

0. 8. 35 anos, multipara, seis gestacoes a termo.

Inicio do trabalho, em 20-1-1944, 4s 16 horas
Nascimento em 21-1-1944, as 2,2 horas

Injecdo em 21-1-1944, is 2,3 horas

Expulsdo da placenta em 21-1-1944, 4s 2.4 horas
Perda sanguinea — 60 e¢. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 28-1-1944.

C. L. 8. com 26 anos, multipara, tres gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 21-1-1944, is 1,30 horas



98.

99.

100.

101.

—45 — =y

Nascimento em 21-1-1944, is 4 horag _
Injecdo em 21-1-1944, 45 4,1 horas Son
Expulsio da placenta em 21-1-1944, as 4,2 ho
Perda sanguinea — 70 c. .

Tensao arterial — 13.5-7 — 14-7.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 28-1-1944.

C. F. com 21 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 20-1-1944, 4s 9 horas.
Nascimento em 21-1-1944, as 5,30 horas

Injeclo em 21-1-1944, 4s 9,31 horas

Expulsio da placenta em 21-1-1944, as 5,32 horas
Perda sanguinea — 50 ¢, c.

Tensdo arterial — 13-7 — 137,

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeqgue.
Puerpério normal sem acidentes, alta em 28-1-1944,

H. R, com 32 anos, multipara, onze gestagbes g
termo.

Inicio do trabalho, em 20-1-1944, as 2 horas

Nascimento em 20-1-1944, as 2.5 horas

Injecido em 20-1-194, is 2.6 horas

Expulsio da placents e m20-1-1944, as 2.7 horas

Perda sanguinea — 49 ¢, ¢

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

D. P. com 27 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 19-1-1944, 45 9 horas
Nascimento em 21,1-1944, 4s 9,43 horas

Injecdo em 21-1-1944, 4s 9,44 horas

Expulsdo da placenta em 21-1-1944, as 9,45 horas
Tensdo arterial — 14-8 —- 14,5-8,

Perda sanguinea — 60 ¢, o,

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

e

W

E. M. com 20 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, e m20-1-1944, 4s 12 horas.
Nascimento em 21-1-1944, as 18 horas

Injecdc em 21-1-1944, 4s 18,3 horas

Exxpulsdo da placenta em 21-1-1944, is 18,4 horas.
Perda sanguinea — 50 c. ¢. :
Tensdo arterial — 138-7 — 13.7. .

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.,

.
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Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

E. M. com 20 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 21-1-1944, 4s 18 horas
Nascimento em 21-1-1944, 4s 18,3 horas

Injecdo em 21-1-1944, &s 18,4 horas

Expulsido da placenta em 21-1-1944, 4s 18,4 horas
Perda sanguinea — 50 ¢. ¢.

Tensdo arterial — 13-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudslocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 27-1-1944.

F. A. 8. com 22 anos, multipara, cinco gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 21-1-1944, 45 5 horas

Nascimento em 21-1-194, is 14,15 horas

Injecdo em 21-1-1944, 4s 14,16 horas

Expulsdo da placenta em 21-1-1944, 4s 14,16'50 hs.

Perda sanguinea — 50 c. c,

Tensdo arterial — 14-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 28-1-1944,

D. T. com 21 anos, multipara trés gestacdes a termo.
Inicio do trabalho, em 2-1-1944, 45 22 horas
Nascimento em 22-1-1944, as 1,15 horas

Injecdo em 22-1-1944, is 1,16 horas

Expulsao da placenta em 22-1-1944, 4as 1,17 horas
Perda sanguinea — 60 ¢, c.

Mecanismo de desprendimento: Dunean.

Tensao arterial — 13-7 — 13,5-7.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

0. C. com 36 anos, multipara, cinco gestacoes a
termo. :

Inicio do trabalho, em 21-1-1944, as 16 horas.

Nascimento em 22-1-1944, is 7,20 horas

Injecdo em 22-1-1944, as 7,21 horas

Expulsio da plaeenta em 22-1-1944, is 7,23 horas

Perda sanguinea — 80 ¢. .

Tensdo arterial 13,5-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

M. B. com 29 anos, nulipara.
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Inicio do tarbalho, em 21-1-1944, 4s 3 horas. - e

Nascimento em 22-1-1944, 4s 14,8 horas ; s ee
Injecdo em 22-1-1944, 4s 14,4 horas e LAY
Expulsido da placenta em 22--11944, 4s 14,5 horas.
Perda sanguinea — 50 c. c.

Tensdo arterial — 13,5-7 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

M. V. com 20 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 22-1-1944, 4s 3 horas
Nascimento em 22-1-1944, 4s 14,5 horas

Injecio em 22-1-1944, 4s 14,6 horas

Expulsdo da placenta em 22-1-1944, 4s 14,6’50 horas
Perda sanguinea — 30 c. e.

Tensao arterial — 14-7 — 13-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

N. D. 8. com 20 anos, nulipara.

Inicio do traablho, em 21-1-1944, as 19 hoars.
Nascimento em 22-1-1944, 4s 15,20 horas

Injecdo em 22-1-1944, 4s 15,22 horas

Expulsao da placenta em 22-1-1944, 4s 15,23 horas
Perda sanguinea — 50 c. c.

Tens&o arterial — 13,5-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 29-1-1944.

J. M. com 27 anos, multipara, tres gestacoes a termo.
Inicio do trabalho, em 23-1-1944, is 2 horas
Nascimento em 23-1-1944, 4s 6 horas.

Injecdo em 23-1-1944, as 6,5 horas

Expulsao da placenta em 23-1-1944, 4s 6,6 horas.
Perda sanginea — 60 c. c.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Tensao arterial — 13-7 — 13-T.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 30-1-1944.
W. S. com 20 anos, multipara. )

Inicio do trabalho, em 23-1-1944, 4s 6 horas
Nascimento em 23-1-1944, as 24,5 horas

Injecdo em 238-1-1944, 4s 14,6 horas

Expulséo da placenta em 23-1-1944, 4s 14,7 horas
Perda sanguinea — 90 e. c. |
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Tensdo arterial — 13-7 — 13-7.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 30-1-1944.

A. M. com 27 anos, multipara, cinco gestacoes a
termo,

Inicio do trabalho, em 23-1-1944, 4s 14 horas.

Nascimento em 23-1-1 944, is 22 40 horas

Injecdo em 23-1-1944, 4s 22,41 horas

Expulsdo da placenta em 23-1-1944, 4s 22,42 horas

Perda sanguinea — 50 c.c.

Tenséo arterial — 14-8 — 14.8.

Mecanismo de desprendimento - Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 31-1-1944.

P

L. M. com 32 anos, multipara, cinco gestacdes a
Inicio do trabalho, em 23-1-1944, is 4 horas.
Nascimento, em 25-1-1944, as 12 horas

Injecao em 23-1-1944, 48 12,5 horas

Expulsdo da placenta em 23-1-1944, is 12,6 horas.
Perda sangufnea — 50 ¢. c.

Tenséo arterial — 13-8 — 13.8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 31-3-1944.

M. R. com 29 anos, multipara, seis gestacdes a termo.
Inicio do trabalho, em 22-1-1944, is 23 horas.
Nascimento em 23-1-1944, as 12,13 horas.

Injecio em 23-1-1944, ag 12,14 horas.

Expulsio da placenta em 23-1-1944, 4s 12,1’5 horas
Perda sanguinea — 60 c. e.

Tenséo arterial — 13-8 — 13.8

Mecanismo de desprendimento : Baudeloeque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-1-1944.

e

L. S. com 25 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 22-1-1944, as 18 horas,
Nascimento em 23-1-1944, as 3,15 horas.

Injecido em 28-1-1944, 4s 3,16 horas

Expulsio da placenta em 23-1-1944, is 3,17 horas
Perda sanguinea — 70 c¢. c.

Tenséo arterial — 13.7 — 13,5-7.

Mecanismo de desprandimento: Bauy delocque.
Puerpério normal, sem acidentfes, alta em 22-1-1944.
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C. G. com 42 anos, multipara, doze gestagbes- g
termeo. e

Inicio do trabalho, em 23-1-1944, as 22 horas.

Nascimento em 24-1-1944, as 4,30 horas

Inje¢do em 24-1-1944, 4s 4,31 horas

Expulsdo da placenta, em 24-1-1944, as 4,32 horas.

Perda sanguinea — 40 ¢, .

Tensdo arterial — 13-8 — 13-8,

Mecanismo de desprendimento : Baudelocque.,

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 31-1-1944.

M. L. M. com 37 anos, multipara, cinco gestacdes g
termo.

Inicio do trabalho, em 24-1-1944, as 2,30 horas

Nascimento em 24-1-1944, s 5,6 horas

Injecdo em 24-1-1944, 4s 5,6 horas

Expulsao da placenta em 24-1-1944, as 5,7 horas

Perda sanguinea — 40 e. o,

Tensdo arterial — 14-8 — 14.8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 31-1-1944,

N. P. com 28 anog, nulipara.

Inicio do trabalho, em 23-1-1944, is 23,30 horas
Nascimento em 24-1-1944, as 5,20 horas

Injecdo em 24-1-1944, 4s 5,22 horas

Expulsdo da placenta em 24-1-1944, 4s 5,23 horas.
Perda sanguinea — 50 c. o,

Tensdo arterial — 14-8 — 14-8

Mecanismo de desprendimento : Baudeloeque.,
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 31-1-1944.

D. S. 22 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 23-1-194, 4s 6 horas
Nascimento em 24-1-1944, as 6,30 horas

Injecio em 24-1-1944, 4s 6,31 horas

Expulsao da placenta em 24-1-1944, 4s 6,31°40 horas
Tensédo arterial — 13-8 — 13.8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 81-1-1944,

M. R. A. com 23 anos, nulipara,

Inicio do trabalho, em 28-1-194, 4s 21,30 horas.
Nascimento em 24-1-1944, as 5,45 horas

Injecio em 24-1-1944, 4s 5,46 horas
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Expulsdo da placenta em 24-1-1944, as 5,47 horas.
Perda sanguinea — 60 c. c.

Tensdo arterial — 18,57 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Baizdelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alla em 81-1-1944.

L .V. com 21 anos, multipara, duas gestacoes a
termo.

Inicio do trabalho, em 24-1-1944, 4s 2 horas.

Nascimento em 24-1-1944, as 10,12 horas

Injeciio em 24-1-1944, 4s 10,13 horas

Expuls2o da palecenta em 10,14 horas

Perda sanguinea — 60 e. c.

Tensao arterial — 14-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-2-1944.

0. F. G. com 26 anos, multipara, duas gestacdes a
termo.

Inicio do trabalho, em 24-1-1944, 45 5 horas

Nascimento em 24-1-1944, 4s 17 horas

Inj e¢do em 24-1-1944, 4s 17,2 horas

Expulsfo da placenta em 24-1-1944, as 17,3 horas

Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Tensdo arterial — 14-7 — 14-7.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-2-1944,

M. V. com 26 anos, multipara, tres gestacdes a
fermo.

Inicio do trabalho, em 24-1-1944, 4s 10 horas.

Nascimento em 24-1-1944, 4s 20,30 horas

Inje clo em 24-1-1944, is 20,31 horas

Expulsio da placenta em 24-1-1944, is 20,32 horas.

Perda sanguinea — 80 c. c.

Tensdo arterial — 13,5-7 — 138,5-7T.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em al-1-1944,

C. F. C. com 22 anos, multipara, trés gestacdes a

termo.
Inicio do trabalho, em 24-1-1944, 4s 20 horas
Nascimento em 25-1-1944, s 2,30 horas
Inje¢do em 25-1-1944, s 2,32 horas
Expulsdo da placenta em 25-1-1944, s 2,34 horas
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Perda sanguinea — 70 c. c. ' { g’ g
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Tenséo arterial — 14-8 — 14-8, oy e P, &

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque, “O118Y¢

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-2-1944.

123. M. O. R. com 28 anos, nulipara.
Inicio du trabalho, em 24-1-1944, as 6 horas.
Nascimento em 25-1-1944, is 13,30 horas
Injecdio em 25-1-1944, as 13,31 horas
Expulsao da placenta em 256-1-1944, 4s 13,32 horas
Perda sanguninea — 90 e, c.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocgue.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 2-2-1944.
124. D. G. R. com 20 anos, nulipara.
Inicio do trabalho ,e m24-1-1944, 4s 11 horas
Nascimento em 25-1-1944, &s 20,23 horas
Injecdo em 25-1-1944, as 20,24 horas
Expulsdo da placenta em 25-1-1944, 4s 20,25 horas.
Tensdo arterial — 15-8 — 15-8.
Mecanismo de desprendimento: Duncan.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-1-1944.

125. I. D. com 36 anos, multipara, seis gestacies a
termo. :
Inicio do trabalho, em 25-1-1944, as 6 horas.
Nascimento em 25-1-1944, As 15,30 horas
Injecdo em 25-1-1944, 4s 15,32 horas
Expulsdo da placenta em 25-1-1944, as 15,33 horas.
Perda sanguinea — 60 c. e,
Tensdo arterial — 18-7 — 14-8.
Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

126. L. L. Z. com 19 anos, nulipara.
Inicio do trabalho, em 25-1-1944, As 6 horas
Nascimento em 25-1-1944, 4s 15,30 horas
Injegdo em 25-1-1944, 4s 15,31 horas
Perda sanguinea — 60 c. c. |
Expulsdo da placenta em 25-1-1944, 4s 15,32 horas.
Tensio arterial — 13-7 — 13-7.
Puerpério normal sem acidentes, alta em 2-1-1944.

127. L. L. com 19 anos nulipara.
Inicio do trabalho, em 25-1-1944, as 12 horas
Nascimento em 25-1-1944, as 20,31 horas
Inje¢io em 25-1-1944, 45 20,32 horas
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Injecdo em 256-1-1944, is 20,32 horas

Perda sanguinea — 70 e. e.

Tensao arterial — 15-8 — 15-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 2-1-1944,

M .R. com 28 anos, nulipara.

Inicio do trabalho, em 24-1-1944, 4s 15 horas.
Nascimento em 25-1-1944, 4is 15,5 horas

Injecdo em 25-1-194, as 15,6 horas

Expulsdo da placenta em 25-1-1944, 4s 15,7 horas.
Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Tenséo arterial — 13,5-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 81-1-1944.

O. G. com 27 anos, multipara, seis gestacoes a termo.
Inicio do trabalho em 25-1-1944, 4s 8 horas.
Nascimento em 25-1-1944, as 17,4 horas.

Injecdo em 25-1-1944, 4s 17,52 horas

Expulsdo da placenta em 25-1-1944, is 17,563 horas.
Perda sanguinea — 40 ¢. ¢. -

Tensido arterial — 138,5-8 — 14-8.

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.
Puerpério normal, sem acidentes, alta em 1-2-1944.

H. D. S. com 39 anos, multipara, oito gestaces a
termo.

Inicio do trabalho em 25-1-1944, 4s 10 horas

Nascimento em 25-1-194, as 21,5 horas

Inje¢do em 25-1-194, as 21,4 horas

Expulsédo da placenta em 20-1-1944, as 21,4’40 horas

Perda sanguinea — 50 ¢. c.

Tensdo arterial — 14-8 — 14-8,

Mecanismo de desprendimento: Baudelocque.

Puerpério normal, sem acidentes, alta em 3-1-1944.
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CONCLUSOES

As dores no secundamento, com o empre-
g0 do método apresentam-se com menor in-
tensidade, do que acontece habitualmente.

O secundamento é nitidamente acelerado,
0s casos da expulsdo tardia da placenta nio
foram constatados, das ceto e trinta obser-
vacoes, tivemos uma meédia, no tempo de
expulsao de cincoentas segundos.

As perdas sanguineas foram minimas, nio
constatamos, caso algum de hemorragia, g
a média por nés constatada de perda san-
guinea, foi de 60 cc..

Nao tivemos casos de acidentes secunda-
rios, nem uma s6 vez, foi necessaria a in-
tervencao manual, para revisio da placen-
ta anexos.

A persténcia da aciio do horménio do 16bu-
lo posterior da hipofise faz o ttero se con-
trair, a placenta desce para o segmento in-
ferior e para a vagina, resultando uma re-
ducao notavel das trés dimensées do COrpo
do tutero e uma dureza carateristica do cor-
po do ttero.

Esta diferenca de volume e consisténcia
e tao evidente que nos facilita o diagnéstico
clinico de deslocamento completo da pla-
centa. :

Este sinal, que constatamos tio frequen-
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temente em nossa observacoes permite de
evitar as manobras intempestivas sobre o
corpo do utero, nas retencdes parciais da
placenta.

6.° — Com duas a trés unidades de hormonio do
lobulo posterior da hipofise se processa o
secundamento.

7. — A solucio do soOro fisiolégico e hormonio,
deve ser injectada o mais lentamente pos-
sivel, logo apos, de imediato ao naseimento
da crianca.

8. — O método é indiscutivelmente de grande
valor profilatico, por tddas as razées apon-
tadas acima: reducio do tempo, menor per-
da sanguinea, abstencido da manobra para
extracd de placenta e anexos.

Das cento e trinta observacoes, todas com
puerpério normal, sem um s6 acidente.

9. — O método abstendo-se as contra indicacoes,
devia ser usado sistematicamente, pois co-
mo como processo profiltico é indiscutivel.
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