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El tractament del deslliurament patologie

Recull pel D r. F. Proubasta

L A  conducta a seguir en el deslliurament nor- 
mal i patologie no és encara suficientment 

aclarit. A ixi al menvs ho demostren un sens fi 
de treballs, que continuament apareixen en els pe- 
riòdics mèdics de tot el món.

En el present treball farem un recull del que 
modemament s’ha publicat, fixant-nos, principal- 
ment, en el publicat. per Henkel, Kermauer, Hans 
Heidler, Baumm i Esch. Deixarem de banda tots 
els tractament rars, i a voltes, estrambòtics, per 
a atendre solament els procediments lògics i 
usuals.

Es opinió quasi unànime dels tocòlegs, que la 
primera temptativa per a activar un deslliurament 
que no voi terminar ha d’ésser la injecció de 200, 
400 i més grams de sèrum fisiologie per un vas 
del cordò placentari, a l’objecte de provocar una 
major turgència de la placenta i fins un higro- 
ma, que substitueixi l’hematoma interuteroplacen- 
tari. Té aquest procedir, conegut amb el nom de 
Mojon-Gabastou, l’inconvenient que, tot i essent 
possible practicar-lo amb un irrigador corrent 
collocat a una altura de un metre, necessitant-se 
només una cànula apropiada com a medi especial, 
no sempre és fàcil d’emplear-lo en la pràctica pri- 
vada, car el temps que es requereix per utilitzar-
lo, quan no s’està previngut (preparació del sè- 
rum, desinfecció de l’aparell) no sempre corres- 
pon a la urgència del cas.

Cas que el procediment Mojon-Gabastou no 
pnga aplicar-se o una volta utilitzat no dongui els 
resultats desitjats,.s’imposa l’us dels medis esti- 
mulants de la fibra uterina, car en la falta d’ener-

- già coritractal d’ella resideix el secret de no ter- 
minar-se el deslliurament. S ’utilitzen, a tal fi, un 
preparai d’hipófisis i d’ergoticia conjuntament. 

•' Amb el seu us, avui quasi ningu no pensa amb la 
tan temuda, en altre temps, contractura de l’orifici

intern. Si la matriu es contrau amb energia, la 
placenta ha de sortir.

Si la indicado estimulant de la fibra uterina 
tampoc no dóna résultat, com a tercer medi ha- 
vem d’acudir a l’expressió de Credé. Aquesta ma­
niobra és molt diferenf segons sia la placenta des- 
insertada o no de la paret uterina, diferèneia que 
radica més en la importància de la intervenció, que 
no pas en la manera de fer-ho. Quan la placenta 
es desinsertada l’expressió és fàcil i sens impor­
tància : si la placenta és adherida, la mà del toco- 
leg ha de desinsertar primer la placenta i provo­
car la seva çxpulsiô clesprés, essent, per tant, una 
expulsió forçada amb les seves dificultáis i pe- 
rills. En casos d’expulsió forçada, és quan es 
recomana el collocar el dit gros davant la matriu 
i els quatre restants darrera, intentant expulsar 
la placenta, com surt amb força un pinyol de ci­
rera en ésser comprimit pels dits de la mà. Aques­
ta manera de collocació dels dits per a aconseguir 
l’expulsiô ha estât descrit com proposât per Cre­
dé, qui mai no va aixi aconsellar.

Ouan Pexpressió forçada amb una mà, no do 
na résultat, pot intentar-se amb dues i utilitzar. 
en ultim cas l’ajuda dds anestesies.

L ’expressíó forçada d’En Credé, no és sempre 
una maniobra innocent. Pot alterar la contextura 
de la paret uterina, provocar hematomes, alterar 
el ritme de la contracció uterina i fins, en qual- 
que rar cas, produir la ruptura de la matriu 
(Rammerschlag).

Si cap deis procediments descrits no dóna ré­
sultat, devem esperar hores i més hores abans de 
prácticar l’extracció manual de la placenta? Molt 
s’ha fantasiat sobre si la placenta podia perma- 
néixer hores i dies dintre la matriu, sens provocar 
cap alterado : pero hom está convençut que men- 
tres la placenta permaneix dintre la matriu el pe-


