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Sntrodnrcao^ / J

Adoptando por ponto de liossa these inaugural o diagnostico
das prenhezes e cauisas de erro, nao tivemos pretenciosa
intcncao de elucidar qnesttfes obscuras relativas a este assumpto
o nem de trazer qualqncr innovaoao, quer no metliodo de
cxposigao, quer no modo de appreciar os factos.

Nosso fim e mais modesto ; encaramos o cumprimonto d’esse

dcver escolastico como mais uma opportunidade de estudo, e se
adoptamos uma qucstao difficil, foi justamente com o desejo de
melhor licuo terraos sobrc urn dos mais melindrosos assumptos %

clinicos, agora que jd sem guia dos nossos sabios mestres
vamos tomar a ardua tarefa do exercicio da rnedieina

Sabernos que o nosso trabalho terd graudes lacunas, cscripto
com a timidez de quern pela vez primeira empiinba a penna
scientlfiea ; mas e forca cumprir um dcver que preceitua
cscola, de que nos honramos em ser filho, e vamos cumpril-o ao
menos com obediencia e boa vontade, esparando que estas sojam
uma attenuante para uossas faltas.

a
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Dividimos om tros partes o nosso trabalho, prociiraiulo na
primcira cstudar a prenhez , nao tanto dc nma tnaneira geral,
porem, mais especialmente n'aqnelles pontos que nos pareciam
timer csdarecimentos e concorrer pari a questao elinica do
diagnostieo*

Tratamos na segunda parte do di&gnOStico propriamente
dito , fazendo das eausas do erro a terceira parte da nossa
dissertacao.
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DIAGNOSTICO DAS PREEHEZES , CAUSAS DE ERRO

Da prenhez

A prenhez p6dc scr definida o cstado especial cm quo se
colloca a mulher dcsde o momeato da conccpjao ate a efcpulsSo
do sou prod noto.

Para quo esta so d£ G necessavio o
circumstancias;

concurso do diversas
primeiro lugar o ajuntamento dos dous

aptidao do ambos para o phcnomeno da
uao nos

cm
SGZ03 \ cm segundo a
conccpcSo j cm tercciro eortas disposigOes esp^ciaes quo
e dado coahecer,

Na mulber assim como cm quasi todos os mamiferos c
GspermatosOarios so ponham em contacto com.

cavidadc utcrina, quer finalmonte uas trompas
noccssario quc os
o ovules quer na
ou no propria ovano.

0 ovtilo uma vez feeuudado cstaciona o so desenvolvc no
orgao gestador durante todo o periodo da prenliGSs;; cm fim em

expalso para o exterior, o enma epora variavel o novo ser c
cste phcnomeno quc dcuouiinamos o parto *
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Quando as cousas se passam normalmente e o ovulo o
fecundado na cavidade uterina e quo ncnhuma circumstancia
extraordinaria vcm perturbar sua tnarcha, ella e denominada
boa, natural, uterina : porem, so accidentalmente o ovulo 6
fecundado fora da cavidade uterina e se tlesenvolve, quer no
ovario, quer na trompa, quer na cavidade abdominal, quer

paredes do utero, ella e chamada prenhez extra-uterina,

A prenhez e , tambem dita, verdadeira, quando existc 11m
producto da concep^ao, seja qual for o ponto era que se desen-
yolva ; falsa quando estados patbologicos extrnnbos on uao a
coacepqEto podem simulal-a.

A prenliez pode ainda ser simples, multipla nu complicadat
so o producto da eoncepcao c umco on mutiplo ou se conjuno
tamente com ella existem productos pathologicos,

Estabelecidas cstas breves divisoes da prenliez que sao as
que coasideramos essenciacs para o assumpto dc que tratamos,
vamos oncetar o sou estudo, que neccssariamente sera incomplete,
ela cleficiencia dc nossos coribecimentos.

nag

P
A prenliez, diz o sabio professsor Cazeaux , modifica profmi-

damente o organising da mullier ; estas modificacoes dfio-se nao
so para o lado do orgao da gesta^So, e para aquelles que coin

elle tCm correlates ; como para o lado dc orgftos c funecoes
completamente extranhos ao apfarrdbo da geracao.

Destas modificacoes vamos ostndar aquellas quo nos parccem
mais importantes ao nosso assumpto e que nos podem for-
necer dados symptomatologicos, elementos para o diagnostico da
prenhez.

0 utero, orgito cm que se passam toclos os phenomenos da
gravidez normal, c naturalmente aquelle eujas modificacoes mais
importancia tCm para o nosso estudo.

Estas modificacoes sao relativas ao seu volume, a sua
forma, a sua direccao, consistencia de suas paredes, bem como
as suas func^oes normaes-

Volume.— D'esde quo o ovulo chega ao utero e fecundado
e abi se fixa , tende sempre a desenvolver-se progressivamente 4

j
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acompanliaudo-o o utero ivcste augmento do volume ; de sorte quo
tendo no estado de vacuidade de diamotro longitudinal 0 * 07 mais
ou monos de volume* attingo dc 0,35 a 0*38 no tormo da gravidez,
tendo percomdo toda a escalla intermediary durante o periodo
da gestncfto.

Este desenvolvimenfco segue tuna proporgao regular, sendo,
porem * mais lenta nos primeiros mezes, mais rapida nos subse-
quentes E assim que scgundo o professor Dcpaul [quo
utero no estado de vacuidade nas primiparas 0*055 reduzidos a
0*030 eoasiderando so o volume do corpo) este diametro attinge
0 *11 aos trez mezes ; 0 , 22 aos scis mezes ; 0*37 aos nove tnezes;
abstracgao foita do collo.

Os outros diamefros do utero crcscem nas mesmas
proporgQes* devendo obsorvar que cstas dimensoes nada tdra do
fixo, sendo apenas as mais aproximadas da media e sc referindo
a uma gravidez simples e normal ; o so procurarmos as relaeoes
quo cstas dimonsSos estabelccem corn as dittercntes regioes das
parades do ventre, acliarcmos quo a tros mczos o utero bastante
desenvolvido* ja para cnclicr quasi inteiramente a excavacao
pelvianna, nao cxceJo ainla polo sen fnndo o nivel do
cstreito superior ; quo no fim do sexto mez clle so eleva na
cavidade abdominal a um dodo mais ou monos aeima da cieatriz
umhelical (salvo as variantes de posieao d 'csta cicatriz] que no
oitavo mez eleva-se a regiao cpigastica, attingiudo no nono mez
ate o rebordo das falsas costellas para so ubaixar no fim desta
opoca um pouco cm consequeneia da iusinuagao das partes
fetacs na excavacao da back*«

so da ao

l^oriun.— No estado do vacuidade o utero e aproxima-
damoiite periforme, conservando mesmo estas disposiooes gra-
phicas nos primeiros Inezes da prenhez ; porem , como vac o
fnndo progressivarnente so arredondando elle torna-se mais tarde
globuloso pelo descnvolvimeuto progressivo do segmento superior,
emquanto o inferior sc conserva estacionario e so so deconvolve
nos ultimos mezes.

Em fim, nos ultimos mezos e quando o segmento inferior

i
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prestern o sen con tingen to para o
gcstador , este toma a forma ovoido.

desenvoivimcmto do orgfto

Hirccciio. — Ele/vaiido-se u utero para a eavidade abdominal
c para notav quo idle nao conserve a eua direcplo primitive
segundo o cixo vertebral, pois que o vemijs desviar-se para nm
dos lados c cm gorai para a direitu ; m mesmo tempo quo (tin
ponGO para adianto ; dc surte quo o collo destc organ acom-
panliaii<I<H> no sen moVimento ascencional segue-o tambera na
incliua(Jao quG acabamos de indicar, isto 6 > dosv{a-sc no sen-
tido inverse para a esquerda c para a traz, tomsmdo-sc assim
mais diffioil uttingibo quaxido buscatiiGs examinaUo polo toCar
digital.

NE£O proenraremos estudav causas dVsscs desvios, arenas
consignamos 0 facto.

I£Mg » 4***iEika e ooitNi^U'iM'iii ilu* |mredc* itleriikaw.

— Segundo o professor Depaul a eapossura das paredes do utevo
nfio sc modifiea c ua rnaiftria do eases censerva-se idontica cTosdo

ate os ultimoa jnezos*os primciros
Nao sc da, porem, o mesmo cm Macao & sua consistenda,

que soffro profundas modiScan ties, G cm vez do CGnservar a sua
dureza primitivu de corpQ fibrose toma-Sc molle e depressive!,
sem pcarder entretauto a elasfcicldadc nocossaria para que
deprimmdoHBG para deixar perccbor as diftcrentes partes fetaes,
volte logo depois il sua positjaO primitive. o mesmo se datado cm
rchujao as deformidadeg d'essa pareda provocadas polos movimentos
fetaes, pois quo vfim-so de^appareeor us elevacoes quo produzem
esses movimeatos logo qae o orgao fetal deixa do impelil-a
pura fora

Esta clastiridadc das paredes do orgilo da gestaeao, e, se-
gundo o professor ja citado , um excellent^ meio dc disffinguir o
orgrto das olitras partes molles da bacia nos cases do cmbaraco
do diagnostico, como a love contracq&o dellas dobaixo da mflueu-
ciu da upalpacao, tornando o orgSo mais duro c sua forma
mais regular, u3o 0 auxiliar menos important^ loesses cases.

i
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Citegamos ao cstudo do uma das partes
modidracoes mais iinpor-

mais a nossa atterioSo, seiulo
uma exploracuQ directa,

Estndemol-o em primeiro lugar no estado de vaemdade do

collo lilerimt.
do tttero cm quo a prenhez imprime
tantes o que deye atttaliir tanto
csta parte do orgaO acccssivel a

ntore.
Na muUuer* quo lumca concebeu, o collo apresenta-so na

parte superior da vagina, cuja muCOsa so inserc cm sua baze
coino urn pequcao tuberfiulo duro do cotlsistencia cartilaginosa,

lizo, conico, rosado, de 0,01 a 0*015 de comgrimento
parte anterior e do 0 ,0)2 a 0,025 na sua pur to posterior ,

Na parte inferior on cume do collo, que sc chama ainda
foemho de tenca, acha-se uma depressao transversal cm que ostd a
abortura externa do org5o. A parte anterior e posterior dosta
deqjressSo constituem os labios anterior c posterior do collo, cujo
toque da ao dedoT segimdo o professor A , Dubois, sonsacao
igual a quo sc experitneuta tocundo a cartilagem da ponta do
hum.

na sua

Esta parte do collo tern uma forma elyptica tendo o pequeno
diametro autero posterior ; isto d , apresenta-se com forma aeba-
tada nessc sentido* AIcm do orificio externo on vaginal, tern o
collo um orificio interno ou istlimo uterino, o ontre estes o ca-
nal que os poe em comm unicacito, Este canal e constituido par
uma cavidade de pawlcs contiguas, mais extreita cm suas ex-
tremidades do que no contro, cuja superfieie con tern uma serie
de pregas o depresses dirig idas, ora no sentido transverSO
no sentido longitudinal , a que Haller cliamou arvorc da vida,

Na mullier , quo ja teve filliQs, n5o encontramos mais o collo
com os caracteres que acabamos de descrever o quanto mais nu-
rnerosos tiverem stdo os partos, maiores seruo as tnodificacdes que
tera experimentado, tanto na sua forma coma na sua con-
sistency, EncontramoDo mais cuvto com o orificio extemo mais
on menos aberto c com os sens labios mais ou monos iti$gnlares,
sendo quo sua consistencia nao conserve mais a rigezu primitiva
que e substituida por dureza monos intensa, isto e, unida a
aiguma flexibilidade.

ora
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0 collo (3 liollas mats acliatado no son diametro antero pos^

terior c inais largo no diametro transversal ; algumas vexes os
labios sc pronunciam de tal sorte quo o collo parece dividido cm
sua totalidadc pela depressSo transversal cm duas metades inde-
pendentes, outras vexes mn dos labios parece ter side dividido
sobre sua linha media o quo lhe da uma forma trilobada, outras
vezes parece ter desapparecido am ou ambos os labios e ser
constituido o collo por am simples orificio circumdado de urn
burlete*

Como se vti, essas modificacSes sao variadas ; casquetemos
indicado bastam para estabclecer a distinccao entre o collo vir-
gem c o inultiparo no estado de vacuidade do orgao, o bem on-
tendido, apenas em suas modificacoes physiologicas.

Alena da mudanca dc posiqEo que experimenta o collo do
ntero nos differsntes periodos da prenhez e de que ja fallamos,

este passa por dims ordens de inodifieacocs relativas a sua con-
sistency c no seu comprimento,

ConstatCIICIA. 0 amollecimento do collo 11a pronhez e
uma das modificacoes mais constaiites quo se dove assignalar.
Seguudo Stoltz, oste amollecimento comecava da baze para o
cume ; mas aeompanliando nisto o professor Depaul acreditamos
antes quo ossa modifieacao comeca pelo focinlio dc tenca o
desde as primeiras seraanas da gestacao*

Este amollecimento, segundo o mesmo illustrc professor,
comeca pela parte eonvexa dos labios, isto c. pela sua parte mais
inferior e progride segundo uma lei quasi iuvariavel ate invadir
todo o orgao.

No quarto mez, por exemplo, toda a espessura dos labios
do focinbo de tenca esta, amollecida LI *urna extensSto de 0,003
pouco mais on monos.

Ao sexto mez e toda a metade da porcao vaginal do collo
que esta amollecida ; ao oitavo mez o amollecimento invadio o
em totalidadc e o annel do orificio interim e o unico que apre-
senta ainda um pouco de resistencia ; mas essa mesmo diminuird
na primelra quinzena do nono mez ; isto cm lvlucao ds mulheres

i
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primiparas ; porque na mullier mullipara nao so o amollecimento
progride mais rapidamente como temos de attendcr nella as mo-
dificacoes pbysiologieas que j& notamos,

0 amollecimento do alguns millimetros ein urn collo multi-
p:iro ja encurtado uonnalmentc, pode parccer o amollecimento
do toda a sua mctade e isto nos poderia levar a erro de diag-
uestico da idade da prenbez, se nos cingissemos unicamente as
modifica^Oes do collo. lima outra consideraQao quo nao podemos
deixar de attendee porque cl la pdde alterar a regra geral ; e a
presenga de alteracocs pathologicas, como o eancro, os polypos ,

as ulceracSes simplifies, o (Edema, etc., etc. ,
gun ^o o professor Depaul cm algumas muLheres da-se
mento notavel dos labios do locinlio de tenca durante o periodo
menstrual on nos dons ou ires dias quo o precedem oil o succcdem.

ie que tambem se-
amolleci-

4 oui|M'iAkictiio.—Ate quasi o ultimo periodo da prenbez
nao se nota diminuirao sensivel no sen comprimcuto ; porSm, cm
virtue!e da approxiinacuo dos dons orificios intomo c externo, com
o alargamento fusiforme que se nota cm sou canal, csso orgao
diminue no seu diametro vertical a ponto de desapparcccr quasi
11a ultima quinzena da gostaofio ; facto cste assim interpretado
pclo professor Stoltz de Strasbourg o aeeitu pela inaioria dos
parteiros modernos, pelo monos o 6 pelo professor da clinica de
partos de Pariz e pelo distincto professor de clinica externa da
uossa faculdade no sen importaute TnUado de partos> a appa-
rencia de alongamento do collo nos primeiros periodos da ges-
tacao nao dovendo scr interpretada senao como um prouunciamento
delle na vagina em virtudo do abaixamento da total idade do utero
sob a influencia do pezo do ovulo e dos orgaos splanclmicos, que

diminuicao do diametro
*

dos sens dons orificios
repousam sobre o sou fuiulo. Com
vertical do collo uterino pela aproximacfio
coincide o angmento do seu diametro transversal ; cstes factos
estao t To ligados as modificaqSes de sens orificios, quo nao pode-
mos Jeixar de fallar nellas ao tcvminarmos o que temos de dizer
sobre as raodificacoes do collo uterino debaixo da influencia da
prenhez.

P 2



\/ . (./ \S8v

10 1
Como ja fizcmos sontir, nas primIparas o orifieio exfccrno o

interno eonservam-so fecbados ate o ultimo periods da gravidez
c a dilatao delies conienando polo orifieio interne e isto na
ultima quinzgna da prenhez , mao so operando a do orifieio ex-
tcruo sertao mo comedo do trabalho ,

Nas multi paras , as eousas so passam divcvsamente , pois quo
o orifieio externo ja no estado normal , mnis ou menos dilatado, a
ponto de permittir muitas votes a introduce) na sua cuvidade da
polpa do drdo que o loea , mantein -so Bus mesmas disposiceSes aid
o fim du prenlaez, do sorto quo quando so YOm a dilatar o ori-
fieio intomo 11a ultima quinzena , pMe o dodo do observador at-
tingir diroetamento as membranas do ovulo .

9 O

Dopeds do termos estudado rapidamente as modiBeacoes or-
ganicas sobre a indnoneia da gestagao, mas s6 estudado aquellas
quo influom sobre a symptomatology o quo no oosso cutetider
tern importune ia eUlrica para o diagiiGstkip, Tamos cucarar as
modififiagOos funccioua.es ntermas que podem cxclarecer
assumptn . Queremos fa liar das funcgOcs eutamouiaes ,

Como regra gijral c quo poucas cxcepcoes apresenta , sob
a iuflueneia da g^stacao desappareec o fluxo menstrual.

Entretanto devemos ponderar quo nuo e raru reapparecer a
inenstruagSo na priineira epoca posterior a coneepqao ou mesmo
a1gumas vezes persistitem oiks durante os primeiros mezes e
em alguns cases raros ate epoca muito adiantada da prenkcz.
Pactos ha, meemo sorpreliendentcs, cle so serum menstriiadas as
mulberes quo nunca o foram, deppis da concepgao e &u durante a
prenbez. [*)

Devcmos, entretanto, observar com o professor Dubois, quo
so persiste a menstrua^o durante a gravulez , ella uao pareee ter
pscaraetores do fluxo normal, ucm pda quantidade> nem pelu qua-
lidadc do saugue ; sendo om geral mais dinu.it u-ht e do o5r mais
pallida, on mesmo mais venueIlia , as&im como apresentando irre-
gularidades em suu marciia, suspendendo-se por exemplo durante

-I

o mosmo

H

'*) Depaul. Lemons da ctfaHque obstetricafe .
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a noute para reapparcel r de manha ou vice- versa e so proton-
gaudo mesmo de uma maneira insolita.

ASstemo-iios de eitar factos apresent&dOB pelos auctores cm
apoio dessas assergSesj eUes sao bastante couhecidoa e a aua
transerip<j&o alongaria por denials o nosso trabalbo. Nao pode-
mos nos forUr cntrotanto ao dever de euearar cssas auomaliaa

I

pelo lado das origans do corrimcnto*
#

E elle sempre da arigem uterina ? Uonstitue o verdaaeiro
mansIruo devido, sagundo as ideas mais gcralmente aeeitas, a
rupfcitra das vesicular de tiraaf na ovuIagSo ? Constitue ou d
eonstitnido por simples tarnsudafao vaginal on vulvar, como
quetin o professor Velpeau, vendo nolle uiua hemorrhagm supie-
men tar da ordain das quo so f&zem pelo pulmao, pda mucosa
nasal, pela uretra, etc, , etc. ?

E olle fornccido pela porcilo inferior da eavidado uterina
antes quo o ovulo tenlia adquirido o volume ueeessario para
encher a euvidade uterina
Confessamo-noa incompetentes
dentes s ’ nem mesmo nos armearemos

K

como o queria Uosormeanx c outros?
para resolver quostoo$ tao tranecen-

na disrussao da lias, Iimi-
taudo-nos a cingirmo-MS a opiniao do professor lWpatlil, quo nao
admittindo a maturidsde do ovulo durante o periodo da prenhez,
nao eonaidera o commonto sanguines durante o periodo da ges-
ture como o verdadeiro menstruo, e aceitaudo eomo regra geral
a lei exprossa no sou Tratado de pat'los pelos Srs. Dubois e Pajot ,
dircmQS quo a menstruacao desappatece quando a moilier est&

pejada ; considerand© como muito raras e ainda segredos da
natureza para nos, ;i persistence do vordudeiras regras iguaes cm
q nautiliad a e qualidado de sanguo, ao das epocas regulares du-
rante a gestaggO e no diagnostico nos previuiremos scm pro
contra as informacocs da mulhav qua so descoufia gravida ; mas
qua causem a sua menstmattilu.

Nao tormiuuremos o quo tinhamos a dizer sobre as modi-
fieaedes pliysiologicas que a gravidez imprlme ao utcro, sem fal-
larmos da litillia de BOpro uterino que pdde ser urn auxiliar para
o diagnostico da prealiez ; e como nao esUidamos as modilicacoes
por quo passum as parades do utero cm seas olcmentos contitu-



NJ . t/iS5w

12 4
tivos, a proposito das quaes veria apelio fallar dessa bullia aqui,
a encartamos, antes para assignalar como urn facto, do quo para
disentirmos as differentes theorias propostas para a sua expli-
eagao,

Do quo acabamos de dizer depreliende-se quo considcramos
ossa bulha com os auctores mais modemos, como residente nos
tccidos uterinos. Esta bulha de sopro, que nfio precisamos do-
finir, e isochrona com as pulsates eardiacas maternas o tern
caracteres proprios quo a distmgucm de bulbas da mesma natu-
veza que so podem passar, quer nos grandes vasos arteriaos ma-
ternos, quor no proprio centre circnlatorio da mulher pejada, e
sua confusao com dies torna-se difficil ; assim como nao a podemos
confundir com as buliras do sOpvo, ditas fetaes, e que s&o iso-
ckrouas com as pulsacOes do coracao do feto*

Prescindimos de cstudar o ovulo em sen desenvolvimento,

porque nao 110s forneco clementos important!*s para o diaguostieo
da pronlmz, embora na sua ultima triinsfomagao, o feto, s/ qa
a(|uelle de quo ttfamos o verdadoiro symptoma patkognommiico
da gravidez.

Referimo-nos as bullias do coracao total e aos sous rnovi-
mentos actives e em relagao a aquelles apenas dironies que cssas
pulsates nao podem ser confimdidas com as do coracao materno,
de que sc distiuguem pela rapidez de sua successao*

Yamos agora estudar as raodificagSes quo a prenhez imprime
a um organ que tantas correlates tom com o apparellio da ges-
tag£o, referimO-nos ao orgao da lactacao.

llorliliracArN que solli'tuii I\H tnaniAM MOII a influent-
c*iu <lu pmilie*.—Sao as mamas, orgiios por assim dizer cios
mais caros a mulher e que proenra esconder as vistas profanas
concentraudo nellas a maxima parte do sou pnddv.

E este orgao e mcrecedor do sou carinlio e dcsvellos, puis
que a clle estao ligados os mais delicados deveres e prerogativas
da maternidade o dcllo depends a vida e o desenvolvimento de
sen fillro.

Sao tambem elles dotados de urna sensibilidade especial,
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mormente o mamelao ; e todos couheecm a correlacao intima
que cxiste ffititre elle c os oijgfos sexuaes da mulher, sendo a
cxcitag&o dc mis on do outros reciprocamante compamlhada e

as modifiea§50s profundas porque passa
tao sen-

eivijia, como os seios a aquellos tio sympathicameate ligadoa;
Esses phenomenon, quo clianiamos sympatbicos, manifest

tam-so desde a epoca da pubcrdade ; c todos sabem , quo
pequeno uumcro do mid heres os scios so engorgitam
sed^ do seusayoes particulars3 durante as epocas
sendo quo esses phentimeuos sao os . primelros quo
para o hdo das mamas desde as primeiras cpocas

nuo e para ex trail liar quo
o apparelho da gostaefto so rope reutain sobre orgaos,

em iiao
e tornam-se
menstruaes,
so rovelam

da eon-
copcSo.

Essa tumofaecao dolorosa vae algumas vezos ao ponto do
terminal1 por abcessos do orgao o sao t30 constantes, que seguiido

a comichao particular doMontgomery desde, quo existarn inndo$i

mamelao as mulliercs nUo exitam cia reputarem-se pejadas,

u ciigorgitamento da mama quo & muitas vezes uodoso es~

tendo-se tainbctn frequentomen to aos gauglios fj&filaim A ^stes
pliemuTienos vem-se juntar outras manifestaeOes para o lado do
tegumento externo da mama.

0 marnelao qne tambem partieipa do engOrgitamentO da
mama torruuido-sc erectil e mais sensivol , toma uraa ooloragao
mais carregada quo so estendo pala pello que o circamda, de ma-
ueirii a const it uir-lhe uma verdadeira areola, um circulo, euja
cjfir. varia do amarOllo terroso ate o eastanUo escmo e mesrno
denegrido, tern immcns&s variedados individua.es.

E esta coloracao devlda a um deposdto pigmentario que so
encoatra tambem sob a miluem - hi da gruvidez tia iiuha media do
ventre de algumas mulltcres e talvez nSo tenham outra causa as
mam- has quo so aotam na face do ulgnmas mulheres pejadas,

const!tuindo o quo so dosigna polo nome do mascara da
prmilmz .

Esta eolkuacao da polio mamaria torn , para algous parteirOB,
importaute siguificacao symptoinatologica para o diagnostic© da
prenhez , o Dubois assim eucara as ecusas, quando so trata das
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mullieres primiparas; porera , eomo ella pode persistir depois do
primeiro parto sim importancta diminue n\xs mulheres multiparas*

Nao 6 a areola coustituida so pela mudanca de coloracao da
pt'llo ; iuas tambcin por SOLI ettgOrgititmcnto , mais ou men os o&dema-
tosoT menos constants 6 verlale, MI LS quo mm por isso deixa
do ter sen valor symptomatcdogfeo. A Lem dcstcs dous elementos
constitutivos da a mola exists um t _krcei ro qua e o desenvolvi-
jiicuto sofere elLa do tubereulos papilares eonfundidos por alguus
auctores com as glandulus qebaceaa, mas qae o Di\ Duval quo
fez sobro o assumpto estudos mitruciosos, assim como Meetel e

mamana,
ao ieite, tundo mjsmof o primoiro

se eommimieavam com

«
Hiiscftko cousidcram de ostructura identfca a da glimdula
secretaudo iiquido idenlico
desteg auctores eneoutrado algumas quo
um dos canaos galactophoros ; sendo que
ter visto um

o professor Dubois diz
caso uOtavel om que o Iiquido jorrava do um desses

tuberculos com a mesma foi'ca quo do mamfllaOj no momento cm
que a ciianca acabava de deixar o sei.0 *

A estas modificacoSs one exp ndmentam as mamas sob a
influencia da preuhez devemos juntas a scfereg&o do leite, ou polo
menos do um Iiquido serosa eomcidindo com o engorgitameuto
mama no.

Traturemos agora da mfluencia da prenkez sobrO as fuucgOes
de outros orgaos quo uenlnuna relagao tom com o apparelio da
reproduced

— E muitG fruquentc notar-so desdc o
comego da concepgSo On cm periodo mais ou monos adiantado
da gestygd desenvofrer-se ua mulhcr tuna salivacSo
monos abundante , augmento, dimimiiguo ou
c da nutriegao, pervfeao da digestSo, nauseas c vomitos*

N’algum&s mulberes pojadas as fmusgSes digestivas tomam
mais actividade , sen appetite sc dcsenvolve e mu nutriceao acti-
vaudo-sc e sondo mais complete ellas engordam s&nsivelinentc ;
cm ou tins cm bora conservando sou appetite normal ou mesmo
augmentado encontra-se a perversuo da digostao, sendo um das
faetos mais communs o apparccimento do pyrosis; n'algumas

mais ou
pemmsao do appetite
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outraa La diminuigao do appetite com suas consequencias on sua
perversSo levada ao maior augc.

Os auctores que t<5m tratado da materia consignam numerosos
factos verdadeiramente extraordinarios desses plienomenos.

Desde o desgosto dos alimentos de sua predilecgSo e do
am aversSo, ate o desejo de come-

materias excrementieias e ate carno humana c o que
proprio marido, Em outras mulheres, e cremos poder

avangar, rdum maior nnmero del las, apparcce
nhada muitas vezes de vomitos desde

appetite daquelles porque tinh
rem terra,r
mais 6 do

nausea acompa-
as primeiras epocas da

prenhez e cstes torn as vezos tal persistencia e a mitricgjio
depercce tanto que levam a mulher pejada ate o ultimo grao do
niarasmo, necessitando mesmo em certos cases a interveng£o do
medico ate ao recurso extreme da provocag&o do aborto.

Nao deixaremos de consiguar tamhem a constipagao de ventre
on a diarrhea, quer seja csta consequencia da primeira, quer
exista primitivamente.

lliMlifieitnTî tin oimitarao. — Aeompanharcmos o i11as-
tro professor de clinica desta faculdade no estudo das modificaco ŝ
da circulagito, dividindo em ilous gnipos os plienomenos porque
se revelam.

Em primeiro lugar o torpor e pozo das extremidados infe-
riores acompanhados de oedema on de dilatacuo de suas veias.
Estes plienomenos manifestam-se desde as primeiras semanas da
prenhez para desappareeerem no quarto on qiunto mez e voltarcm
no fim do periodo da gestagao, e parecem scr ligados a uma
causa mecanica, isto e, ;i comprcssao que oxerce o utero gravido
sobre os vasos da bacia.

Em segundo lugar , as modificagdes das propriedados physical
do sangue assirn como dos sous elementos constitutivos.

Alguin tempo depots de extrahido das veias de uma mulher,
em epoca adiautada da prenhez, aclia-se o sangue sob a forma de
pequeno coalho mnito denso, compacto, coberto de expessa crosta
e nadando em abundante sorosidade incolor.

Como so ve, apresenta-se com caracteres distinctos dos do
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mesmo fluido em condicoes orclinarias, e a prcscnga desta crosta
que so se stippunlia cxistir nos estados mflammatorios, foi motivo
de prcoccupacao dos pathologistas, pois que se da justamentc
quando o sangue apresenta-se com os caractercs antes da cliloro-
anemia, do que do cstado inflammatorio.

De facto , os trabalhos hematologmos de Andual o Gavarret
demonstram uma dimintiicao consideravel dos globules do sangue*

diminuicao tanto mais notavel quanto maior e a idade da gravidez ;
dimimiigao sensivel da albumina , dimiiiuic£o no coraeco e depois
auginento notavel da fibrina, cmfim augmento do elcmento aquoso*

Transcrevemos aqui uma taboa extrabida da exoollentc these do
M, Regnault indicando-nos a composigao do sangue extrahido
das veias de 25 mullieres cm epocas diversas da gestacao, e que
resume o que poderiamos dizer sobre o assumpto , nao o encer-
rando entretanto, sem notar que a circulacao sc activa cm goral
nas mullieres pejadas, nao sendo raro encontrai* algumas quo
duranto o periodo da gestagSo apresentam accederagao notavel do
pulso.

1

H
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facilmertte consider&udo as modific&^ues dos elemontos do sangae
o us que cste cstado devc imprimr d beinatoso*

Estaj como o faz obseivar o professor Saboia, sc faz com
intensidade; mas com emta difficuldade, pbenoineno de quo imida
a raaior uctividade da girculaefto* faz dcpe&der as vertigens fre-
quenter nas muIkeres pejadas c mesmo as eongestOcs cerisbraes
c pulmonares.

Uni a outra ordem de modificacoos expcrimcnta a fuuceao
respiratorla c qfte tern urna causa toda mccauioa, quermnos fallar
da compressao do diaphragma c dos pulmoCS excrcida pclo uterO
e outros orgaos abdominaes nos ultimas periodos da gravidez ; o
quo toma a lvspiraeao eurta o as vczes tao ombaraijacUi que vae
ate a dyspnea *

Estas modifica-I IHW rwncorn^4 " - » - *

cons manife.sturn -sn, quer por oxcitacSo da sensibilidade geral OLL

de certas partes do empo , quer per desordens da umervacfio , por
nevroses.

ELitre os factor, quj sc ligam a sensibilidade, devetuos notar
cm primeiro Ingar e como nm dos mais frequente3 a odontalgia,

ciaja significant) tern mais valor qnando se da em auseneia de
cane dent-aria *

Nao sao tainbem raras as gastralgias, ligadas asoutras per-
tnrba^Oes da digestaG ,

As mulhcrcs pejadas s£io piOza malias vczes de tima exeitae&o
nervosa geral , com muibmca do caracter, fivmcsi , ayersao insolita,
muitas vezes p&las pcssous quo lhe sau mats Caras, pela mnsica
quo ainavatu dautes e outras variadas bizarifes.

t ) somuo c muitas vczes fatigaute, invcncivei ; n'oufras no-
ta-se a insomnia acorn panbadu muitas vezes do lialhiemaqoes,

A mania, a monomania , a eclampsia, a chorea stio nevrosos
quo acompanbam algumas Yeses o estado de gestacao, sendo a
eclampsia e a mania as quo, segtmdo o professor Ur. Saboia* se
mostram com mais frequeue!a relativa.

llotliffrartfe* tltk* *e<? 5M*. A proposito das fmiccoes
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digestives, ja fallacies no ptyaKemo quo affccta muitas mulhe-
res , Como, a proposito da areola das mamas iudicamos a secrecao
accidental 4e materia pigmenuma , qua so da para o lado do
tegumenfco exteruo das mullmrcs pejadas, fa 1fanJo-nos apenas to-
Cnr lias moditicacoes que experimenta a secregSo urinaria , sob a
influenuia da gefijta$£&

Do uma maueirn geral . pbde-se diaer quo a sec:reran urinaria
activa-so soli a influeneia da jjjivenhez. No itIt tino perfodo floata,
vo-so a millher gravida utormentada pela nccossidade frequente
dr urinarj mas isso nao tern provavelmonte onto causa semto a
otmipressao do utero rep I PC to sobre a bexiga.

Srigundo Nauelie e Kane, as urinas da nmlhor pejacla atpre*

sentam uraa reaegfio adda proumift&da, um dmiro especial e
tuna cor esbraijquicstiat ; no I Las sobrenadam pcquenos corpuscitlos
esbraiHjnigadipa quo so dcpositain depois no fundo do vaso de
vidrd om que so as deve ier coBiido, Tomum-sc depots perfei-
lamente tonsparentes, som offorcoerem phenOmeno algnm nota-
vel ato o sogundo, tengbo, quarto o mesmo oitavo dia.

No fun desta epoca, pomn , uovos plienpmenoa sc revelam ,
LI que es$es Smstores ligam tauta linportaneia seimdologica, quo
ns dao corao indido ccrto da prenhez. ruwarn-so onfiao as uri-
nas, tomam cor rnais cmrroguda e dmiro mais promnu^ado do
quo na epoca da OxcregSO* vendose no fun do 24 OIL 3G lioras
tippatecerem cm suspensao no liquidb certos corpusculos granu-
loses, brilhautes c crystallinos a que Nauche den o nomc do kyefa
Ivina c quo reimmdo-so 0litre si, eobrenadam (brmaudo na super-
ficie uma pellicula transparent*; quo por Um sc torna mais espessa
e visivel pela add ig5o de novos clementos* deixuiuio a nr ina com
suu trauspareucia, mas qua sc fragmentam dc nove para torn no
fmido do vuso o nova pellicula ss formar e assitn uma toroeira .

As (Irinas qua a con tern nuc dao as mesmas icac^ocs das
albttanngsas, nao sc coagulam nem pglo acidq azotico nem polo
calor c n cm polo alooo ) em ebiilic&o* sc bem que Jeixcm dopor
p^lo resfriuinento, ftestes dons n Himos ru^os, no fundo do vaso ,
um pri branco c abandante*

('em a timidez quo nOs ncotapnnha ncstc trabalbo deixaromos

!

I
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de diseutir as theorias com quo so tom procurado Oxplicar a for-
ma^To dcsse produeto, consignandd apcnas o facto de sua exis-
tencia que pode scr um auxiliar para o dlagnostico-

Terminal!do aqui o cstudo das modificacoes que a prenlicz
simples e normal imprime ao organismo, vamos entrai1 na parte es-
sencial do nosso pontoi o diagnostics da preiihez, quo acliaremos
mais simpliScado com os elemcutos de que ja dispomos \ deixando
do fallar agora da prenkez multipla e da pronliez anormal , cuja
accao sobre o organisino nfto differe csscncialmente da da prculiez
simples, reservundo-nos para cstudal-as a proposito do diagnos-
tieo* Polo niesmo modo, deixamos para cssa parte de ROSSO cs-
tudo as complicacies da prenhez c os produtos patliologieos que
a podera siixmlar,

"1
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Da diagnostico das prenhezes

0 diagnostico da ptenliez quo na general!dado dos casos c
facil o foito pela propria mu1 her ou pelas pessoas quo a cercam,

offeree© milltas vezes serias difficuldades, mormon to quando se
quo apenas so pddo

do probabUnlades, mas nao a
dednz dnas catliegocias someiologicas da gra-

trata dos primeiros mezos da gestacgEo, cm
ehegar a uma graii.de somma
certcza f donde so
videz :

* do probabilidade ; sccun<lo^PvitiWt signaos presum ptivos c
signaes pathognomonicos ou do certeza.

Vamps enumeral-os rapidamente, voltando depots ao cstudo
detalhado do sous valorcs rclativos.

Os signaos presumptivos e do probabilidade s5o constituidos
pola soldo do modifica^oes fuuecioiiacs , quo jd cstudumos, coma
dependents da gravidez, taos sao aquelles quo uotamos para o
lado das fmiccoes catameniaes, digostivas, da eircilla§ao* res-
piraoSo, da secrogSo e inncrvacilo ; bom como as
organicas tambem jd eshidadas,
o orgao da gestaQao c as mamas.

Os signaes patbognomombos ou do eerteza s&o aquelles que
so ligam directamente ao fetoT como scu deslocamento provocado
no interior do ovulo ou rcpercnssSo fetal, sous movimentos
activos e as bulbas do oora^ao fetab

modificacffes
taos como as quo expeviinenta
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l rninmciiifioN, — Em uma mullior gozando do

boa strode liabijtual, regularmenfco meuntruada n cm quo causa
alguma apparent*] ten ha actundo para a suppre^sSo das regras,
torn estas uma significacuo important^ para o diagnostic*) da
prenhez ; por&m, n u m i mtiller dysmemorrheioa oti qtiaudo
qualquer Optra causa apparoute possa oxplicar o facto* eat a
suppre&sSo uao podo ter a mosma importancia : alem disso coinu

vinuos , mulheres ha quo cGutij&uat# a ser monstruudas durante
os primeiros mcfccs ou mesmo cm todo u curso da preuhoz c
outras quo su o sao sol) a influmuda da gestae#*} ; devoado
ponderar tambem que, a itifbrmacuo da mulhev pdde sor infr>
ressada ou dtilosa.

Deve o medico puis abster-so do so prommeiar cm favor da
gr&videz on fie sua au$encia, so porque snpprimiram-se os
menstriios ou contimiaram a nuTei\ embora existum outrOs sig-
nals da coucepcSO ; o a menstrua*;#*) mlo ptide ter para o diag-
uostico, souao uni valor relative, Cmbora do alguma import
taucia.

4

V

ft 'mirvfxvs digestive#.—A b vporsocrocao salivar, sobre-
tudo as nauseas e 0 vomito com alguma pcraisteacia c quo uSo
estejara ltgadas a uma uffbecao do estomago ou outran assim
como as perversoes do apetite, sao siguacB a que sc dove ligar
importaucia no diagnostfoo da prenbez, Unto rnais que ua ordem
chronologica e um dos pl'imoiros a revelar-se *

Clrcultiotio. — As rcvelacucs para o lado da eireulaeuo
datam muitas vezns das primeiras aemanas da gestacao ; 6 assiin
que vimos o torpor* p$zo, infiltr&gfres c dilatagao do vcias dos
membros inforiores* manifestarera-sc nessa epoea para desappa-
reccrem depots o vcltarem no fim da prenhez* Pondcuaremos
entretauto que, sondo estes phcuomcnos prodimdos pela accuo
mecaniea e comprcssao quo os vasos soffrem pclo utcro gravido,
dies podem so dar tambem sob a iniluenoia no desenvolvimento
do turnores ou abeessos do qualquer natumea na cavidadc pel-
vianna, e quo possam actual1 do mesmo modo quo o organ da 4
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gcstacSo. Brito signal pois, Sfi teni para nbs uma significa^io
do valor relative ; laufco mais que nSo e rile constants

Quanto as alteracSes das propriedadcs physieas do sangue
e do riua oomposicao , imo nos sendo dado abrir a vein de lima
mullier ad no interesse do diagnostieo da pmiliez, ollas mlo
IKjdom ofierceer para nos interesse edinico, seu&o cm condiccues
excepcionacs.

No mesmo caso se acham as modificagoes
que so so duo sensiveis para o fim do periodo

mecanii-
Itc^pireoao.

da rcspiracuo , e
da gestacao e quando o desenvolvimenfo uterino actiia
camente sobre o appareEho da hematose ; sendo mio aficmles
pathological podem actuar sobre ellas pclo mcsmo modo.

SecrecSe*,—Mak importance semeiologica tom meontes-
tavelmente as modiScagSes das secrecues no diagnostico da
prenliez e mitre ellas sendo a seereeao pigmentaria uma das que
mak cede so revella in 11a oonstituioao da areola mamaria desda
os primoiros mezes da gravities e subsoqucntemonte ua da India
media abdominal e na mascara da face* Dove este signal scv
tornado muito em eonsi-lcragao para o nosso desideratum ; assim
como a presence da kyesteinu nas urinas, cm bora so possa dar
cm cerfcos estados, pathologicos, nao < kve ser desprezada e
merece eonsideracSo* quando unida a ontros signaes do pro-
fs umpcao.

IiinenacAo.—A comichao que se manifesto no mameko
e a odontalgia s5o revetlactJes das mais precoces do estado de
gostnc&o c quc adquire maior Bignifia&gSO qtiaudo se da em
anseneia do curie deataria : as altomgSes de caracter e outms
desertions da mesrna nafeureza quc ostudamos dcvem ser attcn-
didas no esdaroGim.cnto das presumpcSos da prcnliez \
t’omu as nevuses subsequentos podem ser mais am ekmento do
diagnostico para os casos ern que os signaes de eerteza uao
podem ser faoilmonte pcrcebidos*

arisim
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or|aniea«i.-0 cngorgi tainonto da mama c
ganglios axillarea cm bora se possum dar 110s periodos mens-
truaes, tem muito valor semciologieo reujiida* ao engorgd tu-
rnout o opdematoso da areola mainarla , ao desertvolvim onto sobre
ella dc luberGulos papillaris o a ooloracao espceifica duquella ;
como uma das primeiras mauifestacues do cstado dc gestagao,
monnente daudo-se em mulher qtie mmea conoebrut } este valor
dim!tin indo nas multi paras , como ja fizemos observar* pela persist
tenisia frequence desta ultima, depots do primeiro parto ; devend 0

ser consideradas essus manifesfegOes outre os slguacs dc proba-
biltdadft.

(j>llo ulerhui- - Entre os signaes do probabilidado,

nenhum tallrez deva merecer mais considerug&of do quo qua
fcrnecc o collo utermo cm sens modus dc fecr sob a tnflueilck
da preuhez ; nao s6 para a detenniaacuoi de sun existouida,
como para o diaguostieo do tsua idado.

Do factor vitnos as modificaeoes porque elle passa, relatives
a sua consistence, ao sou volume e tam&nho, a sua forma, aos
sens orificiosr a sna posicao e direecao. Notamos quo desde as
primeiras cpucus da fecuudacilo e stasc do ovulo na oavidado
uterma, a mucosa quo reveste ps sens labios comecava a amol ~
lecer-se e quo cssu amollerimonto , invadiu progressivamento
todos os tecidos do orgilo e toda a sua exteusao ate sua baze,
segundo a idade da pronlioz : phentimeuos cstes mais senSiveis
na primeira concepcao , mdrmente ua aasencia do esta los patlm-
logicos quo possam explioar scu prominciamento ; vtmol-o mais
proeminente no canal vaginal , nas primeiras epocas da preuUez
sob a inflmmeia do pezo do ovulo e em virtudo da descida em
massa do orgao da gestacao ; o quo fez dizer a alg.uus parterres
que o collo di) utero so alougava nos primeiros mezes da
prenlioz ; vimol-o subir aeompanliaudo 0 corpO utcriho quaudo o
desenvolvimento desto ja si1 fazia fora da cavidadc pelviamia ;
vimol-o deSYiar-SO o para traz e para a esquerda cm posicSo
in versa da que habitual men to toma o corpo do utero das idados
adiantadas da gravidez ; vimol-o diminnir $eosivclmente do com-

*
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primcnto chegando ao termo da prenhez a ser representado apenas
por um burlete ou parcccr mesmo nao existir ; vimos o sou
orificio externo alargar-se sensivelracute arredone!ando-se na
mulher multipara, segundo a idade da gestaeao ; do sorte rjuc,
permittindo apenas nos priineiros mezes a introduced da polpa
do dodo, deixava na ultima quinzena do nono mez ponetrar
toda a primeira phalange c tocar mesmo o ovulo quando o
orificio interne acompanhava-o nessa dilataefto e nas priraiparas
ombora se conservando fechado na sua face interna, permittia
na sua parte inais externa a introducoao da polpa do dedo nas
proximidades do termo da prenhez ; assigualamos a constanoia
destas mudilicacoes e a regularidade de sua progressuo nas Jiifo-
rentes phases da gestaeao*

Kao podemos pois deixar de considerar os signaes quo nos
fornecem essas modificaodes como de grande pezo para o diag-
nostico da prenhez e de sua idade, mormentc se a elles vierem
se juutar os signaes presumptivos de que ja fallamos e os do
quo vumos agora tratar.

I-

uterino.—Os signaes que nos offerees csta parte do
orgao nao comecam a ser sonsiveis senao cm uina idade mais
adiantada da gravklez o quaudo o orgjlo oomeoa a ser attingivol
a expluracao atravez das paredes nbdominaes, e entao a molcza
e flexibilidade de suas peredes, a regularidade de sou desenvol-
vimento cm relacao a idade do ovulo fecundado, sua forma, sua
direceao e a bulba do sopro quo parecc ligada ao scu systhema
sangnineo, sao outros tantos elcmeutos para o diagnostics do
probabilidade, nao so da cxistencia da prenhez, como de sua
idade approximativa.

Deton1mmo-nos um momonto., antes de passarmos aos sig-
nacs de eerteza e grupomos os signaes ja csttidados na ordera
chronologica de suas manifestagoes e de sua significaeao clinica,
tirando dessa coordenacao as deduccoes racionaes quo 110s fornecc
para o diagnostieo presumptive da prenhez e de sua idade ana-
tomica.

k .

Se uma mulher que nunca conceheu , gosando de boa saiidc
P 4
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FC nos aprcsentar aceiisspuo falha do sua mcnstmacao, t times *

ccneiii dos seios c comiehao do maraelao, com odontalgia , mor-
com nauseas c ptyalismo, os-

para as Ysrtiĝ ns , dovemos formulae
pr£sumpc|o do quo ella so aclie gravida no sou ptimeiro mez *

So fis nauseas vierem sc juntar vonntos, inormentc pela martini ,

repugnant per allmcutos preferido-s o apetenoia de otitros do
qaio nan gostava, mudanca no caracter c maior faellidjade do tooav
o collo uterino quo se ache mais hn\ xo c um leve amolleciraento
da mucosa dos lahios do tenea , toremos motivo para prorainir
limit gravidoz no decuvso do sou segundo mez

Sc ;i ostes symptOKias vierem sc juntar o amollecimento mais
prommeiado do fociuho dc tenca quo se conserve ainda rijo na
sua parte mais central , do sorts que do ao dodo a Bon^aean do
tun corpo duro, coberto pov estofo maoio, augmento do espsssm'Sa
do mesmo collo quer na muliter prim i para tcnlm perdido a forma
despou Lada para se tornar quasi cylindrical e quo na multi para
FC alargue conservando a forma eyimdrica , so o orificio externp

inonto so forem dentes sem cane,
ta lo de langur c tendoucias
a

deste orgao estiver urn pouco dilatado do rnodo a perraittiv a
entrada da polpa do tlcdo na multipara doixando dc sor apenas
uflia feuda linear para tomar a forma oval , embora so conserve
ainda fecliado na primipara, c sc ainda pcSo tonne cneontrannos
o ntero cncbcndo a escavacao da Laeia mas com pouca ntobilidade
e so alum disto, cncontramos nm pouco aoima do pubis o fimdo

a

do utcro mais velumoso ; teremos razees para estabelceer a proba-
bilidado do uma gravidez no tereeiro mes: dc ana idadc.

So obsorvaruios a presents da areola mamarla na plenitude
Co sen desenvolvimento ; a existencia da kyesteina nas urinas ;

clovacuo do corpo do ntoro aeima ilo estroito superior ; bulhas
do sopro nas partes lateraes do ntero ; dHBcnldade de attingir o
collo utcrino mais elevado C desviado para traz c para a es-
quorda ; amollecimento mais pronunci&do do focinlio de teuca,
de sorto que produza para quem o fcoca a sensagSo dc uma mu-

oedomaciada com arredondamento com pleto do orificio externo
emliora feebado ainda, e alargauionto maior nas

permittil' faoil introdnecao a polpa do dedo ;

cosa
nas pnmiparas
multiparas do soldo a 4
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poderoraos cstabelecer a
meg tit; sua existencla.

Era

ptobabilid aide cle nma prenlioz no quarto

nosso dô ejo, talvoz n$sso dcvej\ laiugar
vista sobre OR cases pathologicos quo porleri
uostico do probabilidado da prenhez

um golpo do
iam rlj (Renltar o diag-

nos sons qtiatro primciros
inozi^s ; mas coma esse cstndo daria at ) nosso trabalho uma cx-v tous5o quo nao com porta o tempo do qtie infelizmcnte d Espomos
a Idm do nos arrastar a discusses
ratios, furtamo-nos a tarefa

para quo nos nao seQtimos prepa-
o a difficutdade ; esperando quo so

vamos rlosde jd entrap
appreciaoao dos signals patliognomonjeos on do

ivmos desculpados polos uossos jutzes o
nt > estudo c na
certeza da prenhe®.

Sigmags. «&tft.©gao,m,@ale ©s ©n <%% certoza

SHo primciffiS": movimenSos passives on reporcussao IVtal L SC-
gundo : movimentps activps ; tercoire: Imllias do comedo do fifito*

lloYiiiUMitaiM on fetal.—So 0

parterre applicando a polpa do index no fund# de sacco anterior
da vagina om epooa cm quo o liquido amniotico for em abun-
dancea sufficient para quo o felo nolle sc mova com faeilidade,
o so ernpeilir o segmento inferior uterino ntruvez dessa parte da
parodo Vaginal por um moVimciito brusco oxecutado com o dado;
O fdto sc dfeloeari para cirna sob cssa itiflneneia, vindo logo
depots cm virtilde do sen pezo espeeifico rccalur na sua posicilo
primitiva, 6 a scnsagiio dost.c doslocameuto do feto para cima ,
Rcgimdo o professor Itepaid o ao choquO das partes ftitacs sobre
o dodo, sogundo um grande mimero do parteiros, nas coudiecucs
quo acabamos do descrovor, quo so designon com o nome de
repercussSo fdtal [ ballotemcnf ) *

Como so vt% duas condicctfcs suo necessarian para a prod vie-
eao desse pbcnomeao ; uma cavidado ebeia do liquido e de pa-
redes fioxivois e elasticas ; e no interior dessa cavi lade tun corpo

A
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movel o mais pezado cjo liquido ; ora , 6 justamcntc o qtie so
da no ovulo cm certo periodo da gravidcz cm que o volume
fetal e ainda pcqueno cm relaqao a quantidade do liquido am-
niotico, do sorte quo se pode facilmeute deslocar , e como so cm
casos muito raros esse pkenomeno possa sor reproduzido per um
pi-oducto qnc ntfo seja o da coneepciio, adquire o signal da n>
percussao fetal imi valor semeiologico muito positivo para o diag-
uestieo da prenliez , inormente dando-ac concomittantemente com
os signaes presumptivos e de probabilidado; porque ontao elle
nSo pode ser confundido com os polypos enkistados ou com as
molas caruudas nadando no liquido am niotico*

Mas, infelizmeiite nao e sempre facil verifiear-se a rsper-
cussao fetal ; ou porque a ascensao do utcro ua cavidado ab-
dominal nrrastando comsigo o fundo da vagina n5o permitta quo
seja attingido facilmente polo dodo para produzir cm condkjoes
rcgularos o plicnomeno quo se deseja ; ou porque o peqtiono vo-
lume do feto torne quasi insensivcl o sen deslocamento e choquo
sobre o dedo ; ou porque emfim , procuraudo cm opoca adiantada
da gravidcz, encontre-se ja o feto bastantc desenvolvido cm re-
lanao a quantidade do liquido am niotico para quo sua desloeacao
nao seja faciL

Como so v6, sc a repercussSo fetal, quando encontrada, tem
grande valor clinico para o diagnostico da prenhez ; sua ausencia
nao 6 motivo para afastarmos de uraa maneira absoluta a possi-
bilidade da existencia da prenbez,

1

Jt

llovimoukH activo*.—Sao os movimentos activos aquelles
quo o feto exerce espontanoamente ou sob a influencia dequalquer
provocaecao no interior do ovulo. Esses movimentos sao as vezes
too pronunciados quando excrcidos polos mombros, quo deformam
a cavidado uterina elevaado as paredes abdominaas a ponto do
se poder distinguir aproximadamente a parte do ' orgao ( jLie so
dcsloea e trazendo grande encommodo para a muiker pejada.

Nada mais facil do quo distingnil-os nestes casos de qual-
quer outro plienoineno de deslocamentos splanchmicos ou muscu-
lares quo possam produzir deformidades passageiras das paredes

*

4
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abdominals ; porem , casos ha cm que ou por flebilidade fetal, ou
por eepessura das paredes abdominaes, como nas mulheres niiuia-
mcnte gordas ; esses movimentos sfio mais difficilmentc pcrcep-
tiveis e podcm. sc comfumlir com a deslocameufco da columna de
ar nos intestines, ou com as eontraccoes musenlares das paredes
do ventre.

Casos ha tambera era qne o feto , por causas desconhecklas,

mostra-se preguicoso c raramonte se move ; sendo que algumas
mulheres ja no termo da gravidez asseverain nunca terem perce-
bulo os movimentos do seu filho, seudo esse am dos argumentos
que apresentarn muitas vezes para duvidarem do diaguostico
feito pelo medico de seu estado do gestugSo.

Em todo o cuso * nas condiccoes mais commune, e facil pro-
vocar-se os movimentos activos fetaos ; ou pela applicable das
maos resfriadas sohre o ventre da millher, ou pela pereussao
imprimida as paredes abdominaes com uma das maos, tcudo-s^ a
outra applicada cm ponto diametralmente opposto.

Este signal e incontestavelmonte de mais valor do quo o
precedente c so so podc dar a eveutualidade do sua ausoncia
ahsoluta durante a gravidez adiautada nos casos do morto do
ft*to.

h

Itiillm* «lo coraefto fetal.—A dpoca assignalada pelos
autores para o apparecimonto das bulhas do eoragao fetal , isto e ,
para que so tornem perceptiveis pelo observador , 6 da segunda
metade do quarto mez do estado do gcslacao ; querem alguns
que se possa marcar epoca mais prematura, segunda metadc do
terceiro mez, o que talvez dependa da maior habiJklade do ob-
servador ; c outros que nao se deva assignalar senao o quinto
mez como sendo aquelle cm que essas bulhas se revellam.

Qualqucr quo seja, porem , a epoca de sua manifcstacao,
essas bulhas tem earacteres proprios que as distillguem de qual-
quer oiitra o sSo percebidus com intensidade maior ou mcuor se-
gtmdo a epoca, crescendo na razao directa da idade da ges-
taeao.

+

W

A rapidez dessas bulhas tom, segundo o professor Dcpaul,
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uma media do 140 pulsaedes ; tend'd, die eneontrado em 22t > ol >'
servagCea o mioimo do 120 e o maximo dc 180 pulsncOes. iissa
rapidi *z nos movi monies {las pnlsagSes do coraeiTo fetal constitue
mn dc sous caracteres distinctivos das bullias do coragiJo materiio ,

que $6 om casos imnto excepcionaes <le febre ou do predpitacao
TLOH moyimontos por emnefles passagoir&s, pods attingir esse al-
ga rismo on por soffrimento do feto diminuir o da sua ; porem,
nesses easos tornos ainda moios de as distmguir, desvmndo o ste-
thosoopio para o lado da regi&O precordial da man ou para o lado
do piihis, e obsorvaudo sc a intensidade augmonta cm mn sen-
tido ou em outro c temlo o cuidado do explorar ao mesmo tempo
a artcria radial materna, cujus pulsaedes scrao isochronas comas
quo percebeinos no ventre, sc ellas perteiicerem a mfef como sc
forem dev id as as pulsacOes das avterias illiacfts ou uterinas.

A sedc das b til lias do cornea o fetal, isto e, a sede do seu
maximo do iutensidade devcm necossariamelite variav com a
jicsiciio do feto que goza ate cctta idade da vide intm-uterltiai ,

dc grande mobilidade no interior do ovnlo o mesmo depois que
tornfl -so fixEi. . ossa soda uao pbde ser a mesma nas

cephalieas, polviauas ou do tioncu , Para o fim
e como as ^presentac$es ccphalicas s50 as

JTKUS ntimerosas, esse maximo dc mteusidude a que nos referimos
e em geral encontrado no trajecto do lima liuba quo partindo
da cspiulia illiaea anterior c superior* va ter a cicatriz umhe-
lical malerna. A iutensidade dessas bulhas , que* como jd
dlssemos, augments ua proporcuo da idade da gvuvidez , podo
variar sob diversas iufluenpias como sejam a maior sotnma do
liquido ammotICO> a espessura das paredes tibdominaes das mu-
lheres gordas, a repleoao da bexiga, etc. , etc,

Pudem as pulsaeoes cardiaeas do feto scr perpobidag* qtier pda
escuta immediata querpela medtata ; porem, rocorroremos sempre
dc preferenda ao nso do stethoscopio, nao so porque assina
forimos mends o pudor da mullier , como porque molhor podemos
Umitar a sede da bulba quo csfcudamos e distiftguil-a d 'aquellas
quo com clla se possum conftmcliix Estus bulhas alem dc consti-
tuirem o mais importante signal , o verdadciramcnte patliogno-

eua posicao
apresenta^ocs
da gravidea* pore in

n

M
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monico c de corteza da gravidez* tom tnmbcm importancia para
o diagnostic*) do ostacUg do saude do fdto ; importance quo cfeesce
do ponto fomeefcndo indicacyos preciosas ao p;nteiro durante o
trabalho do pnrto*

Nao olvidnremos tambom a importancia de^sas bullias no
diagnostieo da prenhcz dupla* eoustituindo ainda nesto caso um
signal do probabilidado senaode cevtosa ; o assirn nos cxprimimos,
parquo segundo o professor Pajot * so podemos ter certeza do
umu prenhez ditpin quaado dupois da cxputsao do um feto
rificatnos a existencia do um onto na cavidudo uterina* Nao
eabemoa ate que piiito seja verdadeiru ossa asserq^o, mas nao
podemoa dcixar do CONSIGNEIUL vindo do mcstre Ulo com pet -mto,
cmbora accreditemos que na gea.'ralidale dos casos esse diag-
nostic*) possa ser estabelecido ante factum*

Estudados esses difibreutes signals, gruperftbl^os conjuucta-
ificuto com os outros siguaes do probabilidadc c do presumpoao
para tirannos delies os esclarcelmentbb elinieos do quo suo a
forite 110 diagnostico da pronkez c do suas blades, procedendo
synLlieticamentc como ja o fizemos a proposito dos outms
signaes.

i
p

h
ve-

Aos symptomas com quo promtrumos caruetemar a prenhez
no sou quarto mcz do blade, devernes jtmtar talvoz para a suu
ultima quinzenu , segundo alguns gvnorlmlygistas , o appareci-
niento das bullias do coranio do fete : mats seguro 6 , porem , quo
grupemos os symptomas do certesa r omo revelaQoes do quitito
mez do idadti da gestucuo e talvoz mesmo da segunda metade
dcssa mez,

Assim, so ads symptom: is jti desoriptos e manifestando-so
apmas tnais evidenies, eueoBtrarmos a mpGrcuosSo fetal, os
movimentos actives do fdto> us bullish caracteristicas dos movi -
mentoa dc sen eoracao e so o fundo do utero tiver subido a 2

m

contimetc<fe mats ou menos abaixo da cicatiiz umbelieul ,

demos asseverar do um mode abao|uto a existencia da gravidez
cm sou q it into mcz do idadc *

TNO sexto mez a todos esses symptomas v^m juntar-sc o
atfgmeuto da kycsteimi , a tvssaeito das pertnrliacoes digestivas, o

po-
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apparecimento da mascara da prenhez c da linfoa escurado Yemtrc,
o amollecimento do tcrco inferior, do collo aieritio, do modo a
pcrmittir a introduceao do toda a primeim phalange do index
no sou orificio extcruo nas multiparas, c inesmo algumas vezcs
da sua polpa mis primiparas, conscrvando-se fechado, no entxetanto
no geral , a ascencao do ( undo do utero a 1 centimetre mais
on monos aeima da cicatriz umbellical.

No sotimo mez * notamos a persistence dos raosmos signaes,
extensao da areola mamaria quo apresenta entao salpicos mais
escuros, elrvacao do fundo uterino a 5 centimetres mais on
monos acima da cicatriz iimbelical, sen desvio mats sensivcl
para a direita, diffieuldadc do attingir o collo quo so aclia
dcsviado pava traz e para a esq nerda e sen ammollecimento nos
dous tercos inforiores. Na multipara sou orificio extcrno 6 mais
aborto, pormittindo a introduceao de toda phalangeta c lias

primiparas a introducgao da polpa do index.
No oitavo mez , os mesnivs signaos ; inas o desenvolvimcnto

do feto cm relacao a quautidade de liquido amniotico, nao per-
mittindo mais quo este sc desloque facilmeitte, desapparece a re-
pereussao fetal como desapparece tambeni a hyesteina lias urinas.
0 fundo do utero attinge entao a { ) centimetres mais ou menos
acima do umbigo, o collo csta nas suas tres quartas partes amol-
lecido, sou orificio externo cstu nas tnultiparas bastante dilatado
para quo o dodo attinja o orificio interne* ja um pouco dilatado
nas multiparafi ; sendo quo nas primiparas acha-se aquelle bas-
tante dilatado para quo o dodo attinja a cste ainda inteiramente
fccliado.

M

No nono mez emfim , o mesmo eortejo de signaes do oitavo,
elevando-se apenas o fundo do utero ate o epigastro e o collo
inteiramente araollecido, do sdrte a eonfumJ ir-se com as paredes
vaginaes c bastante dilatado, quer na muitipara, quer na priini-
para ; porem, conservando mais ou menos o seu compriincnto, que
so nos ultimos dias da gestagao comcca a desapparecer ao mesmo
tempo que o fundo do utero baixa sensiveimente da posicao quo
occupava nos dous priraciros terqos do none mez, em virtude da
iusmuacao das partes fetaes no ostreito superior. E entao que a 4

J
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mulher pejadu sente-se com a respiractio mais facil, porem , com
os movitinmtos dos mombros pelvisnans maia difficois, com de-
sejos feequeutas do urmar era virtudo da compressad da bexiga.

polo Iota.
Nao termmaremus o quo tinharaos a diaer store a prenbea

normal simples, sem fallar aa sua duratjSo quo pbde sertambem
um elemento de diagnostieo,

Toma-sc em geral por baze para caleular a data da cou-
ccpeao, o periodo intermodiurio entre a ultima menstpuagSo o a
primeira faIha. Nestas condiCOOK , diz o illastro professor o Sr,

Dr. Saboia, ileniman cm uma eollecruo do 500 cases aebou quo
a duia ^ao da prenhez variava entre 37 e 43 somanas, sendo mais
com mum monte de 40 semanas.

James Reid procureu
nos casos cm quo a nnilher con-

43 eases deparou
1, de 200 dias ; 1, de 203 ; 2, de

S'gundo o mesmo professor , o Dr.
coohccor a duraeuo da pronhes
cebou cm uma unica approximate) sexual, c cm
corn os resultados seguintes:
204 ; 1, do 205 ; 2, de 200 ; 1, do 270 ; 2, de 271 ; 3, do 272;

1, de 273 ; 7, 274 ; 2, de 275; 5, de 270 ; 1, do 27« ; 3, de
280: 3, de 283 ; 1, de 284; 1, de 280 ; I , do 287 ; I de 201 ;

2, de 233 ; 1, de 296; 1, do 300 dias ; donde so COBCIUO quo a
prcubes tern duraeao variatfcl o pdde chegar a sou termo rto fim
de um tempo mais ou menos certo,

Entretanto dizainda o illu&ire professor o Sr. Dr- Saboiap dos
estudos feitos resulta quo a dtira$EO media da gestacao e de
280 dias ou 3 mazes solares, mas, que os to periodo pdde scr
prolongedo ou cneurtado.

O professor Depaul reduz esto periodo a 270 dias.
Esto illtistro professor diz mesmo"

lumca ter visto os 270
dias excedidos, senao quaudo exist]a obstacuflo material, oppoudo- se
a realisacao dos votes da naturoza ; mas que nesses casos olla
nao deixava de firmar sens dixeitos, pondo cm jogo a eoutrac-
tilidade uterina na epocha propria,

Assini pois, todo o desenvolvimeuto uterino quo exccder de
miiito este periodo o cm quo os signaes da prenhez nao st'jam
evidentes, nuo dove scr encarado como gravjdez , e c assim que

P 5
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entendemos ser a duracSo da prenhez urn clomento para o sen
diagnostteo.

Julgamps ter dito hastante, rcsumindo o quo ha de mais
positive) em relaruo ao diagnostic*) da prenliez normal simples,
c vamos rapidamento tratar < ios caracteres mais salientes quo a
podem distinguir da prenliez dupla ; nao fallando nos cases era
quo o utero pode center raaior munero de fetos, por serein elles
excessivainente raros.

A prenhez dupla e rara ; sna proporc&o para com a prenliez
simples, sendo de 1:80*

Os signaes quo a distinguem da prenliez simples siio :

0 volume o a forma do ventre.PKIMEIUO.

De facto, die d mais proemmente o mais largo como que
dividido [ior uma depressao longitudinal , embora nao soja raro
oncontrar lmdlmros com prenliez dupla conservanda a forma regular
do ventre na prenliez simples.

SEOUNDG . Pehi apalpacao, mais facil se torna distinguir a
preseuea dos dons fetos uma vez quo so oncoutro as paredes abdo-
minaos flexivcis e quo a Made da gestaciio esEeja adianta la ; veri-
ficando-sc nestes cases quo a cabeca do um dos lotos OCCupa a
parts superior e a do outro a parte inferior. A iramobilidade
insolita do fdto vcrificada pelo toque vaginal em periodo ad iantado
da prenliez, sendo segundo o professor Ponard um motive para
desconfiar da prenliez dupla.

TERCEIRO* 0 signal, porem, de mais importance para esse
diagnostico e a cxistencia de dous maximos de intensidadc das
Irallias do coracao fetal era dous pontos diversos separados por
um intervallo em quo nada ou poueo se ouca ; com a coudioao,
porem, de nao haver isochronismo perfeito entire essas bulhas,
porque so o existir , a hesitaeao deve vir ao espirito do parteiro ,

visto como factos ha de encontrarem-se maximos de intensidade
das bullias cardiacas em pontos diametralraento oppostas do utero
pertenceute»s ao mosmo feto.

*
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No geral , esses maximos do intensidado aeham-se
parte superior e outro ua parte interior do utoro ; um a dircita
o outro & esquerda , podondo uni mareal* 140 o outro 150 puIsa-
acs mods ou menos.

um na

Cantimiamos a tratar da prenhez vordadeira* ©studando agora
a preuhaz cxEra-uteriua rjuo, como vlinos , so subdivide coin dtmo-
minagues relativ&s ao ponto rm quo o ovulo foeimdado so fixa e
so desenvolvc*

Do uiriu njatmira g£ral pode-so dividir a prun box extra-uterinan
em ovarica, quandd 6 no propria ovarlo quo 6 fecundado e so
desenvolvo o oyulo; peritoneal, qiiando tta queda do ovu(o feeun-
dado na eavidaito peritoneal ; tubaibu quatnio e na fcrompa qfla
so desonvolvo ; tubaria-iutcrsticiaL quaiido para o SO dof^uvoLve
o ovule na por^ito da trompu quo atravessa as parades uteriim.

Qualqticr quo seja a. ©specie deltas prenhezes, diffieilimo, senSo
impossivol 6, seguudo os auctores, diagngstieakas nos primeiros
rnezes de sua idado anatomfca.

Seus symptomas sao pouco mak on menus os mesmos por-
que so revela a prenhez normal ; suppressao do monstruos. eomi-
clioes dos mamelucs, iutumcseeiKmi o dor das mamas, vomitos,
tndo coucorr© para fazer suspeitar a cxiatcucia do uma gravidoz
uterina ; e sc o utero cm olguns eases conserve o sen volume
normal ate uma idado adieu tada da prenhez extra-utcrina, cm
oturos seguudo ulgmis aulores, olio se dcsetivolve scmaivelmcntg
sobro tudo SO o ovulo so fixou no panto om quo a trompa pc-
netra no tccido utcrino.

Nada Da. porem , do llxo o do particular cm relacao ao ntero
nos primoiros mez' -s da gravidoz extra-uterinu, notando-so a punas
em alg&mas eirctunstaticlas* desviado dc sfcta posieao natural , do
sorto quo sen eollo so aeha atirailo para adiante o limits t? ubido
por detraz do ptibk. Mas CSte desvio, remo bom nota o il lustre
professor o Sr. Dr. Saboia, podc ser produzido por um tumor on

t"
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pclo kysto fetal quo so desenvolvcsse na parte posterior da
pequena bacia ; nao pode constituir entretanto uni signal da cxis-
tencia da gravidez extra- uterlna*

0 colio do utero pode ser ou dcixar de scr modificado na
sua forma e consisteneia sob a infiuencia da prenhez anormal*

0 ventre pode algumas vczes sc desenvolver irreguiarmentc
c outras como so so trutassc de uma gravidez uteriua *

Tudo emfim se apresenta do modo a trazer a perplexidade
ao espirito do observador nos quatro pritneiros mezes da gravidez
extra-uterina. 15 mosmo quando os symptomas do certeza co-
inenam a apparecer, ba motivos para a duvula.

A repercuss&o fetal, por exeznplo, diz o professor Velpeau,

quando e percebida nada offeroec de particular c quo distingu a
gravidez anormal da prenhez boa.

Os movimentos activos c os batiineutos do coracao sao, so-#

gutido Gardien, mais scnsivcis na gravidez extra-uterina do quo
na prenhez normal ; mas scgutido a genoralitlade dos autores,
nao ha razao para estabeleccr ossa distinecao.

A sede e forma do tumor devido ao deseuvolvimcuto do ovulo
fccundaclo lora do utero, pode ser inn guia mais soguro para o
diagnostics desta espccic de prenhez ; porque se podemos con-
fimdir esse tumor com outros de natureza pathologica, os com-
memorativos e os siguaes do quo jd fallamos esclarecer-nos-hilo
ate certo ponto sobre sua natureza e sc a prenhez ja sc acha
mais adiantada e os siguaes de certeza se rcvellarem , mais facil-
mente distinguiremos o kysto fetal de outras producers patho-
logical.

A duvida torna-se mcnor tambom para distinguir a prenhez
|

1 1

extra-uterina da prenhez normal, uma vcz quo sens signaes de
certeza so revcllaram ; sc reconhecermos quo o utero mais ou
menus descnvolvido nao guarde lvlaoocs com o tumor encontrado
oil proporcoes cm sen doseuvolviraento com a idade da prenhez
e mormente, senao obstante a existencia da prenhez extra-uterina,
liouver uma nova feeimdacao natural o o desenvolvimento do
ovulo na cavidade uterina*

*3

A prenhez extra-uterina raramente cxcede ao quinto mez dc -4
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existencia, rorapcndo-se o kysto fetal pelos progresses de sen
dcscnvolvimcnto ; outras vezes, porem, as paredcs do kysto re-
sistem e sc o fdto nao succumbo por falta do alimcnto ou
por molestia accidental, ekega ao termo de seu desenvolvimcnto
cxcedendo-o mesmo.

Nestes eases vG-se raanifestarem-sc dorcs uterinas proprias
ilo parto quo duram dous, trez a mais dias para desapparecerem
depois e voitarem com intervallos variados c aegundo alguns
autorcs de nove cm nove mezes ; qnaudo succumbindo o
conserva-se o kysto intacto por maior mimero de annos.

Keconheceraos que a tiossa exposicSo ressente-se do falta dc
clareza e talvcz dc metbodo , mas confessatido a nossa ignorancia
no assumpto devemos accresccntar quo a colheita do dados que
conseguimos fazer dos autorcs nao nos habilitou a melhor frisar-
mos os caracteres distinct!vos da prenliez extra-uterina. Entre-
tanto, vamos tentar rosumir cm poucas palavras 0 que nos
pareccu encontrar de mais positive a respeito.

Difficuldade de desfclnguir a prenhez extra-uterina , da prenboz
boa, nos sens qnatro primeiros mezes dc existencia, pela commn-
unlade dc symptomas presumptivos e do probubilidade : maior
facilidade de destinguil-a das produccoes patbologicas que pode-
riam simulaDa polos commemorativos e pelos signaes de gravidez
nao commons as produc^Ses pathologicas.

Difficuldade ainda de distinguir a prenhez extra-uterina da
gestacao normal depois das revelanoes dos signaes dc certeza
pela sua communidatle, notando apenas em relacao a este ultimo
grtipo do signaes que, a ropercussto fetal quando sc encori-
tra 11a gravidez extra-uterina, parece poder distinguir-se da
normal por ser possivel reconhecer-sc que nao sc passa no interior
do utcro. Porque os raovimentos actives parecem sc produzir mais
superficialmeute distinguindo-se melbor pela apalpacao os orgaos
fetacs do quo na prenhez uterina. Porque emfim as bulhas do
cornquo fetal parocem tambem darem-se mais superfieialmertte,

Emfim , porque ha algumas vezes facilidade de destinguir-se o
kysto fetal por sua forma e por sua sede do corpo do utcro in-
completamcnte desenvolvido.

feto

r



M.ymM

38 *

Vamos agora tratar desse estudo a rj no os gynoehologistas
denominam falsa premia, embora esse estado tonlm coinceado
scmpro por prenhez verdadoira, isto e pela fecundaeso c primei-
ras manifestaeoes embriologieus, as vczes mosmo ccrto dosenvol-
vimento do fSto.

Qucremos fallar das hypertrophies das Tillosidados do chorion
quo segundo o professor Robin constituem as moias hydatiformes
ou camudas -

Nfio as cstudaremos cm sou desen volviraento anatom ico , rcs-
tpingmdo-nos mais cspecialmeiito us suas rcvulacoes symptomato-
logic-as c ao diagnostic do sua oxistonein.

Como ua gruvidez verdadeira nota-se na falsa gravidez a
suppressao das rogras, o angmonto progressive do ventre, o en~

gorgitamento sympathies dos solos, etc . , etc, , do soldo quediffi-
oil e diatingaii-sa da verdadeira prenlioz antes que tenha attiugWo
ao qninto mez de sua eilstencia ; potfquo eutao cumo sabemos,
os signals de eerteza procnmdo? com persistencia nao apparo-
condo* podemos finnar o nusso juizo a reiapeito da natureza do
pvo< l ucto coatido ua cavidadc utcrina. Estn dist incest) * porem ,
so podora. tor prems&o quanto a auscrtcia da gravidez normal ,
ficando de pe a necessidade de distinguir amda as alteraooes
que constituem us molas do outms producers pathological taes
como a retencao menstrual por imporfuracuo do eollo, vag'ina ou
membnma hymen, a Iiydropsia uteriua { Injdnviwtrc ) e a tym-
panitc utcrina.

DeVgmos observer entretanto que, segimdo o professor
Depan lt o crescimonto insoli to c rapido do volume do utero nos
tres ou quatvo primeivos mezes da falsa gravities cm deshar-

- monia com a marcha regular, do sou deson volvi mento
vitlfez normal sim[lies , a&eim como as pequenaS e freijuentes
hemorrhagias quo 0 acorn panham, podom acr considorados carac-
teres distinctivos das altoraooes piaeontarns ou molas, embora

na gra-̂
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aquclle desenvolvimento ncm sempre so dS e embora essas
hemorrhagias passam tambem significar um vicio do inscr^So
do placenta na gravidez normal , porque essas ern geral nao sc
dao nos primeiros mezos da gestaefto.

Quanto a confusao possivel com as retcncoes menstmacs
no utero, deve-so attender para distinguil-as, quo o crescimcnto
uterino so faz por distensoes pcriodicas mcnsacs.

! )a iydropisia uterina, mais diflicil c distinguir as molas
hydatiformes ; entretanto a fluctuacao da camada liquida paroco
ser mais franca na hydropisia a quo nos referiraos.

Quanto a tympanitc cl la da a percussao, o som que Ihe e
caracteristico.

Terminamos aqui o que nos 6 dado dizer sobre a segunda
parte do nosso fraco trabalho c vamos passar a sua terceira
parte, isto 6, as causas de erro no diaguostico das prenliezes*
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Das causas de erro

Achamo-nos embaracudos para um& boa classificaeSo das
causas de erro no diagnostic*) da prenhez,,

por falta do conhecimoutos bibliographicos ou porquc
lralmento nada exista e®oripto espccialmsnto soljre o assurnpto,
tifio cncontramus mu guia para djrigir nossos passos nesta mate-
ria* \ amus pois com timidez tentai1 uina Slassificac^o quo ifielbor
methodise nosso estudo.

As causas do erro podem prorir ; primo do medico, quor
por nogligemda de osamc, quer por mi apreeiacao dos factos ;
se<mnttoy da mullier pajada* qtier por dolosas oti interessadas
infurmaeoes, quer por erro de mterpretacuo dos phenomenon*
qucr por igmorancia,

Accrcditamos quo n'estas duas catliegorias podemos com pre-
bender todas as causas de erro no diagnosiico da prenhcz ;
porque sc a naturcza tcm algumas vezes nas suas manifesta^des
aberraooes taes quc um cstado pathologico possa impor por urn
cstado ph.ysiologicop ao medico cabera sempro a responsabtlidade
do um CITO de approciae&G.

A negligeceia de esamo por parte do medico 6 sempre
condemnavel ; mas iufelizmentc muito commum no assumpto de
que tratamos, tauto tnais quo os oxames necessaries para cbegar
a uma appreciate rigOJJOsa das cousas sao liesto caso melindrosas

Ou
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o. vao ferir susceptibilidades, abrir ltita bom o pudOr da nvullier
c d'alu muitas vezes o acanliamento do medico quo se conten-
tara com um oxamc superficial.

Nos aiiuaes da scicncia como na memoria dos medicos
abtmdam os factos de erros do diagnostics quo nao tdm ontra
ongem.

Mogas que por sua posicao social , sua edueaeilo, deveriam
idea de uma gravidez, podem ter a infelicidadc de

uma falta, acharem-se gravidas e u medico desprevenido pode
oncarar as cousas de raodo diverso. Desta uatureza e uru facto
ritado em sua clinica pelo uosso illustrado professor o Sr* Dr.
Torres Horacm.

exehrr a

Mulheres ( pic por sua idado pareciam afastar as aptidOes
eoneepga.0 , podem acliar-se gravidas e o medico ser

circumstancia da idea de uma gravidez e
tratasse de uma UHGCCUO pathologica.

1 )*esta uatureza e um facto quo me foi eoinmunicado por

para a
desviado por cssa
modical-as como se sc

mcu tio o Sr. Dr. Mcllo Brandao, o qual cbamado por um
fazeiuloiro para ver uma escrava sua, jii com cabellos hraucos,

quo softVia intensas doves de um tumor quo tram no ventre o
era a muito tempo tratada por um outro collega ; impressiouou-se
polo volume e forma do ventre como pela intormittencia das
dores e applicando a cscuta rcconlieceu as pulsacdes do coracao
fetal , o toque iudicando dilatacao ja sensivel do collo da pobre
mulher, que estava em trabalho de parto e com o ventre cobcrto
por largo vesicatorio,

Muitos outros factos poderiamos citar em apoio d'esta cathe-
goria de causas do erro, ponderando apenas que, so n'estes dous
casos a uatureza preeuebeu os sens votos o as preuhezw

terruo, muitas outras de quo temos infelizmente
vida do feto foi sacrificada sobre a influeneia

i

A

chegaratn a
conUecimento, a
dr medieacoes perturbadoras e externporaneas.

Nao d so no juizo previo com
mulher, iufluonciado pela
que devemos buscar essa
intorrogatorio incompleto

que o medico examiua a
sua posicao social ou pela sua ldade
fonte de erro a quo alludimos. 0

e negligentemcnte feito sem attender
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ou a boa fo ou a ignorancia da mullior, suo outms tautas
causas dos desvios do seu juizo,

A falta do exarae detido e ciron mspecto dos cstados o das
modificaches organicas e funccionaes o dos anteccdentes pliysio-
logicos ou pathologicos da mulher. aSo o habilitando para
destinguir as anomalias ou porturbagoes physiologicas
orgauismo das modifieacues quo llm imprimc a prenliez
do atteneao as influencias quo estas anomalias , periurban
mesmo estados pathologicos podem tor sobre a feigao com quo

raauifestaccJcs do estado (le gestagao :
i iii V-J

facultativo nao teudo a

do
; a falta,

des ou

so nprescntam as
precipitacao com quo so pronuncia o
prudenoia do osporar o tempo uocessario ao prommciaraento mais
olaro do 11m estado putliologico, ou adpocadas manifestaedes dos

o sou juizo, sao causas impor-
comprimeuto dos

a

I
signaes do certeza para emittir
!antes de orro na aprociaoao dos factos, no
inelindrosos deveres clioieos do medico .

mais cutidadoso < * eireumspcoto
tal concurso de

Outras vezes tambcm por
que seja o pratico
circumstancias que
logicas e raciDimes a
prenhez que nao cxiste ou illiminando a
em presenga de uma gruvulez real.

amenhoiThea ou mesmo a dysmenorrhea,
utero com o dcsou -

volvimento d’este e muitas outras suppressoos por causas variadas
podem impor por aquella quo 6 devida a concepgao ; que as
colleagues liquidas on gozosas no interior do orgao da gestagao,
bom como o deseiivolvimento de productos pathologicos na sua
cavidade, acompanhadas muitas vezes do algunias das manifestagoes
presumptivas da gravidoz, podem simulal-a ; quo as degenercs-
cencias do orgao da gestagao ou de sous annexes ; que os
tumoros pelviannos ou mesmo dos rins (como em uni facto ob-
sorvado polo Dr. Patras e citado por Orfila) podem ser tornados
por um estado de gestagao.

Em relagso a mullier sabemos que ella pudc ter interressc
cm desviar a attcngao o os exames do medico, ou para ganhar

, as cousas sc apresentam com
olio choga com as appareucias as mais

conelusdes errnneas, diagnosticando
idea de sua existeneia

il

E assim que a
bem como a retonccao dos menstnios no

*
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44 1tempo occultando o mais passive] o frticto do um erro
intencaO dolosa de croar uma gtfrantia tie future
assevoracoes lem muitas
sincera vordade quo pode illudir aos liomons de boa fe e dcs-
prevenidos.

on com
e quo suas

vezeg tanta energia e apparencias de

Kao e rare tambem quo a mulher, mosmo jfi tondo CGftCCbido
cpocas antenores ; interprets mal

apresentem com apparencias de gravities c
cxposigSo no espirito do faeuttativo

porquG mmea eoncebesscm
manifestaedes prOprias do estado do gcstacplo,
intelligence rud linen tar tulo saibam com proLender

os pkenomenos quo so
influam pela sua

a quem, consultant assim
e nao teuliam ideas das

cm M

como, ou
ou por uma

ou BXpSr o
quo sentem , torna-sc essa sua iguorancia um elcrrtenio de desvio
o de perplexidade para o espirito do observador, constituindo
ainda uma causa possivel de erro no diagnostieo da prenhez.

Enifiin , o desejo immoderado de ter fillios has mulheres
nrrvosas ou raosmo a monomania poclein como aabemos, influir
de ttil sorte m organismo, que manifestagues se dSm topazes
do impor por uma gravidez, nao so a propria mu111or, como ao
medico rjtie as examiua*

Eneerramos aqui o nosso trabalho sendo o primeiro a
rceonhccermos sua deficiencia, filha da fraqueza de nossos
rccursos e de nossa licao scientifica ; esperaudq quo a despeito
dos predicados que deveriatn ornar a dissertunlo de quern teve
guias tao illustrados no deeurso de sous tmbalbos cseolasticos,
os nossos juizes attendam a nossa boa vontado o accolham com
benevolencia o nosso primeiro c modest© teutam.cn scientifieo*
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SEGCAO ACGESSOMA
CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

i

I)a-se o nome de infanticidio ao crime de morte de utn rccem*

nascido.
II

0 infanticidio pddc-se dnr pot omissao ou commissao.

Ill

A causa mais frequence do infanticidio e a asphyxia.
IV

Kilo ha symptoma pathognomonico de infanticidio.
V

0 cxame do pulmao tem grande importancia para se chegar
ao conhecimento do infanticidio.

VI

A ligadura do cord^o nao exclue a hcmorrhagia como causa
do infanticidio.
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VII

So a ausencia do ligadura do coudao
dico legista a concluir quo a morte foi determinada pela hcmor-
rliagia do cord3o.

nao dove levar o me-

VIII

A pallidez do tegumento cxfccrno dos musculos e das visecras,
e o cstado dc vacuidado dos vasos saugnineos do cadaver do roeem-
nascido, coincidindo com a falta da ligadura do cordfio indicam
quo o infanticidio fora determinado pela liemorrhagia umbclical

IX

A falta de cuidados maternos para com o recem-nascido, pode
scr causa do infanticiuio.

X

A morte do urn recem-nascido pode scr determinada pela
propria mai , sein que por isso ella incorra cm crime.

XI

E indicio dc grande valor para conhecimcnfeo do infanticidio,
o facto de dizer a rnai (pie o recem-nascido nao viveu quando
a docimasia puhnonar demonstrar que o pulmao respirou.

XII

0 occultamento da deslionra d o motor principal que leva
a mSi a eommetter o infanticidio.

4
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TgBGSXESO MET©)

SBCCAO C1RURGIGA
>l>

i

L CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA
I

Tracheotomiai

1

Esta operacao comc-ea quasi seinpre no bordo inferior do
larynge e tenniua-se no thorax.

II
i 0 proeesso mollior c o mais cmpregado e o de Chassaignac.

Ill;
Nosla operacao nao devemos deixar do emprogar os dilata-

dorcs.
IV

Ein muitos casos de tetanus devemos empregar esta ope-
ractio.

*

V

Dcsclo quo o croup ameaga a vida do doente por suffocagao,
ella e justificada.

VI

H erapregada e com
cxtranlio nit tracli&t,
ealina, porque o dcslocamcnto do corpo estranho pdde trazer a
asphyxia.

vantagem quando existe urn corpo
aiuda que o pacicnte goze do perfeita,

i
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VII

Recorreremos a esta operacao c corn proveito ein certas tuine-
faccoes da lingua.

VIII
Foi ella empregada e com proveito nas fracturas do la-

rynge. 4IX

No estrangulamento ella e por demais empregada.
X

Podemos sem receio retirar a eanula no fim de seis dias.
XI

De maneira alguma devemos empregar os anesthesicos
nesta opcracSo.

XII

Devemos ter o maior cuidado para quo o sangue nilo pcr-
turbe a operacao.

I

M

\

4
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SECCAO MEDIQA

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Rachitismo

i

f
I /

So encontra-se esta molestia na infancia.

II
1

0 rachitismo c principalmento caracterisado por altera^So
de nutrieao c lcsoes subsequentes.i

/» m
As principaes causas desta molestia s5o ; a lieranga e a

desmainacuo prematura.
IV

Tern inSueucia no seu dcscnvolvimento a falta de luz.L
V

Quasi sempre come^a por perturbaijSes nas funccoes diges-
tivas.

VI

Alguns raezcs depois do seu apparecimento, e que apresen-
tam-so as deformacocs e principalmente os desvios da columns.

P 7
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1VII

Os ossos tomam-se tao flexiveis que se Ikes pode dar a
forma que se quizer.

VIII
*

Os doentes accusam grandes dores nos membros.

IX 4

A sua marcha e sempre lenta. '

X
0 seu diagnostico e facil.

XI
1

0 prognostics e quasi sempre fatal.
XII

0 tratamento mais conveniente e o emprego dos touicos.
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i

Si nosse velis num mulier coaceperit, ei dormeturtc aquam
mulsam propinato, et si ventris tormina earn compuerint, con-
cepit, sin minus, non concepit.

k
(SECT, b j A?u. i l ) .

II
Mulieri utero gercnte. si alvus multum profluat, abortionis

periculum est.l

(SECT, G." Am, 34 ) , '*

in

Mulier praognans, si marem gestat, coloratior est, si fierai-
nam, minus colorata.-

(SMT. .i.» APB, ii ).

IV
f

Quse utero gerunt, iis uteri os couivet.
[SECT. 9.1 AMI. 51),

V

Si mulier quse neque gravida est neque peperit, lac habct,
ci menstrua defecerunt.i

(SECT. 4.» Am. 39).

VI
Mulieri utero gercnte, si lac copiosum e mammis effluat,

feetum imbceillum indicat. Quod si solid® mamma) fuerint,
valeutiorem feetum significant.

K
'

(SECT. 6. » APB. b% .

*
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1
Esta these csta conforme os estatntos.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 1876.

Dn. JOSE PEREIRA GUIMARAES. -

DR. SOUZA LIMA.
DR . FERREIRA DOS SANTOS.
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