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Introducgio

Adoptando por ponto de nossa these inangural o diagnostico
das prenhezes e causas de erro, ndo tivemos pretenciosa
intencdo de elucidar questdes obscuras relativas a este assumpto
¢ nem de trazer qualquer innovagio, quer no methodo de
exposi¢do, quer no modo de appreciar os factos.

Nosso fim é mais modesto; encaramos o cumprimento d’esse
dever escolastico como mais uma opportunidade de estudo, e se
adoptamos uma questio difficil, foi justamente com o desejo de
melhor licio termos sobre um dos mais melindrosos assumptos
clinicos, agora que ji sem guia dos nossos sablos mestres
vamos tomar a ardua tarefa do exercicio da medicina

Sabemos que 0 nosso trabalho terd grandes lacunas, escripto
com a timidez de quem pela vez primeira empunha a penna
scientifica; mas é forca cumprir um dever que preceitia a
escola, de que nos honramos em ser filho, e vamos cumpril-o ao
menos com obediencia e boa vontade, csperando que estas sejam

uma attennante para nossas faltas,
| Pl
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Dividimos em tres partes o nosso trabalho, procurando na
primeira estudar a prenhez, nao tanto de uma maneira geral,
porém, mais especialmente n'aquelles pontos que nos pareciam
trazer esclarecimentos e concorrer para a questdo clinica do
diagnostico.

Tratamos na segunda parte do diagnostico propriamente
dito, fazendo das causas de erro a terceira parte da nossa

dissertacao.




DISSERTACAO

PRIMEIR0O PONTO
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DIAGNOSTICO DAS PRENHEZES, CAUSAS DE ERRO

PRIMEIRA PARTE

Da prenhez

A prenhez péde ser definida o estado especial em que se
colloca a mulher desde o momento da concepcdo até a expulsdo
do seu producto.

Para que esta se dé é necessario o concurso de diversas
circumstancias; em primeiro lugar o ajuntamento dos dous
sexos; em segundo a aptiddo de ambos para o phenomeno da
concepcdo; em terceiro certas disposigdes especlaes que nao nos
é dado conhecer,

Na mulher assim como em quasi todos os mamiferos é
necessario que o0s espermatosoarios se ponham em contacto com
o ovulo, quer na cavidade uterina, quer finalmente nas trompas
0U NO Proprio ovario.

O ovulo uma vez fecundado estaciona e se desenvolve no
orgdo gestador durante todo o periodo da prenhez; em fim em
uma época variavel o novo ser ¢ expulso para o exterior, ¢ @
este phenomeno que denominamos o parto.
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Quando as cousas se passam normalmente ¢ o ovulo é
fecundado na cavidade uterina e que nenhuma circumstancia
extraordinaria vem perturbar sua marcha, ella é denominada
boa, natural, uterina; porém, se accidentalmente o ovulo &
fecundado féra da cavidade uterina e se desenvolve, quer no
ovario, quer na trompa, quer na cavidade abdominal, quer
nas paredes do utero, ella é chamada prenhez extra-uterina, i

A prenhez é, tambem dita, verdadeira, quando existe um
producto da concepg¢do, seja qual for o ponto em que se desen-
volva; falsa quando estados pathologicos extranhos ou ndo 4
concepgio podem simulal-a.

A prenhez péde ainda ser simples, multipla ou complicada,
s¢ 0 producto da concepgdo é unico ou mutiplo ou se conjunec-
tamente com ella existem productos pathologicos.

Estabelecidas estas breves divisdes da prenhez que sdo as
que consideramos essenclaes para o assumpto de que tratamos,
vamos encetar o seu estudo, que necessariamente serd incompleto,
pela deficiencia de nossos conhecimentos,

A prenhez, diz o sabio professsor Cazeaux, modifica profun-
damente o organismo da mulher; estas modificagdes ddo-se ndo
s6 para o lado do orgdo da gestagio, e para aquelles que com
elle tém correlagdes ; como para o lado de orgdos e funccoes
completamente extranhos ao apparelho da geracao.

Destas modificacdes vamos estudar aquellas que nos parecem
mais importantes ao nosso assumpto e que nos podem for-
necer dados symptomatologicos, elementos para o diagnostico da
prenhez.

O utero, orgdo em que se passam todos os phenomenos da
gravidez normal, é naturalmente aquelle cujas modificacdes mais
importancia tém para o nosso estudo.

Estas modificacdes s@o relativas ao seu volume, 4 sua
forma, & sua direccdo, consistencia de suas paredes, bem como
as suas funcgdes normaes.

Volume.—D'esde que o ovulo chega ao utero é fecundado
¢ ahi se fixa, tende sempre a desenvolver-se progressivamente
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acompanhando-o o utero n'este augmento de volume ; de sorte que
tendo no estado de vacuidade de diametro longitudinal 0,07 mais
ou menos de volume, attinge de 0,35 a 0,38 no termo da gravidez,
tendo percorrido toda a escalla intermediaria durante o periodo
da gestacio.

Este desenvolvimento segue uma proporgao regular, sendo,
porém, mais lenta mnos primeiros mezes, mais rapida nos subse-
quentes I assim que segundo o professor Dépaul (que sé dd ao
utero no estado de vacuidade nas primiparas 0,055 reduzidos a
0,030 considerando 86 o volume do corpo) este diametro attinge
0,11 aos trez mezes; 0,22 aos seis mezes; 0,37 aos nove mezes;
abstraccao feita do collo.

Os outros diametros do nutero crescem mnas mesmas
proporcdes, devendo observar que estas dimensdes nada tém de
fixo, sendo apenas as mais aproximadas da média e se referindo
a uma gravidez simples e normal; e se procurarmos as relagoes
que estas dimensdes estabelecem com as differentes regioes das
paredes do ventre, acharemos que a tres mezes o utero bastante
desenvolvido, ja para encher quasi inteiramente a excavagio
pelvianna, ndo excede amda pelo sen fundo o mnivel do
estreito superior; que no fim do sexto mez elle se eleva na
cavidade abdominal a um dedo mais ou menos acima da cicatriz
umbelical (salvo as variantes de posicao d'esta cicatriz) que no
oitavo mez eleva-se 4 regido epigastica, attingindo no nono mez
até o rebordo das falsas costellas para se abaixar no fim desta
época um pouco em consequencia da insinuagio das partes
fétacs na excavacido da bacia.

Férma.—No estado de vacuidade o utero é aproxima-
damente periforme, conservando mesmo estas disposigies gra-
phicas nos primeiros mezes da prenhez; porém, como vae o
funde progressivamente se arredondando elle torna-se mais tarde
globuloso pelo desenvolvimento progressivo do segmento superior,
emquanto o inferior se conserva estacionario e s6 se desenvolve
nos ultimos raezes.

Em fim, nos ultimos mezes e quando o segmento inferior
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preston o seu contingente para o desenvolvimento do orgio
cestador, este toma a férma ovoide.

Direcciio. — Elevando-se o utero para a cavidade abdominal
¢ para notar que elle ndio conserve a sua direcgdo primitiva
segundo o eixo vertebral, pois que o vemos desviar-se para nm
dos lados ¢ em geral para a direita; ao mesmo tempo que um
pouco para adiante; de sorte que o collo deste orgio acom-
panhando-o no seu movimento ascencional seguec-o tambem na
inclinagdo que acabamos de indicar, isto é, desvia-se no sen-
tido inverso para a esquerda e para a traz, tornando-se assim
mais diffieil attingil-o quando buscamos examinal-o pelo tocar
digital.

Nao procuraremos estudar as causas d'esses desvios, apenas
consignamos o facto.

Espessura ¢ consistencia das paredes uterinas.
— Segnndo o professor Dépaul a espessura das paredes do utero
nio se modifica ¢ na maioria de casos conserva-se identica d’esde
os primeiros até os ultimos mezes,

Nao se dd, porém, o mesmo em relagdo 4 sua consistencia,
que soffre profundas modificagdes, ¢ em vez de conservar a sua
dureza primitiva de corpo fibroso torna-se molle e depressivel,
sem perder entretanto a  elasticidade necessaria  para  que
deprimindo-se para deixar perceber as differentes partes fétaes,
volte logo depois 4 sna posi¢do primitiva, o mesmo se dando em
relagao ds deformidades d'essa parede provocadas pelos movimentos
fétaes, pois que vém-se desapparecer as elevacdes que produzem
esses movimentos logo que o orvgdo fétal deixa de impelil-a
para fora

lista elasticidade das parvedes do orgiio da gestacdo, é, se-
gundo o professor jd citado, um excellente meio de distinguir o
orgio- das outras partes molles da bacia nos casos de embaraco
de diagnostico, como a leve contraccio dellas debaixo da influen-
cia da apalpacdo, tornando o orgdo mais duro e¢ sua férma
mais regular, ndo ¢ auxiliar menos importante n'esses casos.
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Do collo uterino.—Chegamos ao estudo de uma das partes
do utero #m que a prenhez imprime modificagdes mais impor-
tantes ¢ que deve attrahir tanto mais a nossa attencdio, sendo
esta parte do orgdo accessivel 4 uma exploracdo directa.

Estudemol-o em primeiro lugar no estado de vacuidade do
utero.

Na mulher, que nunca concebeu, o collo apresenta-se na
parte superior da vagina, cuja mucosa se insere em sua baze
como um pequeno tubercéulo duro de consistencia cartilaginosa,
lizo, conico, rosado, de 0,01 & 0,015 de comprimento na sua
parte anterior e de 0,02 & 0,025 na sua parte posterior.

Na parte inferior ou cume do collo, que se chama ainda
focinho de tenca, acha-se uma depressdo transversal em que estd a
abertura externa do orgdo. A parte anterior e posterior desta
depressdo constituem os labios anterior e posterior do collo, cujo
toque dd ao dedo, segundo o professor A. Dubois, sensagio
igual a que se experimenta tocando a cartilagem da ponta do
nariz.

Esta parte do collo tem uma férma elyptica tendo o pequeno
diametro antero posterior ; isto ¢, apresenta-se com férma acha-
tada nesse sentido. Além do orificio externo ou vaginal, tem o
collo wm orificio interno ou isthmo uterino, ¢ entre estes o ca-
nal que os pde em communicacdo. Iliste canal ¢ constituido por
uma cavidade de paredes contignas, mais extreita em suas ex-
tremidades do que no centro, cuja superficie contem uma serie
de pregas o depressoes dirigidas, ora no sentido transverso, ora
no senfido longitudinal, a que Haller chamou arvore da vida.

Na mulher, que ja teve filhos, ndo encontramos mais o collo
com 0s caracteres que acabamos de descrever ¢ quanto mais nu-
merosos tiverem sido os partos, maiores serdo as modificacoes que
terd experimentado, tanto na sua forma como na sua con-
sistencia. Encontramol-o mais curto com o orificio externo mais
ou menos aberto e com os sens labios mais ou menos irvegulares,
sendo que sua consistencia ndo conserva mais a rigeza primitiva
que é substituida por dureza menos intensa, isto é, unida a
alguma flexibilidade.
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O collo é nellas mais achatado no seu diametro antero pos-
terior ¢ mais largo no diametro transversal; algumas vezes os
labios se pronunciam de tal sorte que o collo parece dividido em
sua totalidade pela depressdo transversal em duas metades inde-
pendentes, outras vezes nm dos labios parece ter sido dividido
sobre sua linha média o que lhe d4 uma férma trilobada, outras
vezes parvece ter desapparecido um ou ambos os labios e ser
constituido o collo por um simples orificio circumdado de um
burlete. ‘

Como se¢ vé, essas modificagdes s@o varviadas; ¢ as que temos
indicado bastam para estabelecer a distincgdo entre o collo vir-
gem ¢ o multiparo no estado de vacuidade do orgdo, ¢ bem en-
tendido, apenas em suas modificagdes physiologicas.

Além da mudanca de posicio que experimenta o collo do
utero nos differentes periodos da prenhez e de que ji fallamos,
este passa por duas ordens de modificagdes relativas 4 sua con-
sistencia e ao seu comprimento,

Consistencia.—0 amollecimento do collo na prenhez é
uma das modificagies mais constantes que se deve assignalar.
Segundo Stoltz, este amollecimento comegava da baze para o
cume; mas acompanhando nisto o professor Dépaul acreditamos
antes que essa modificagio comeca pelo focinho de tenca e
desde as primeiras semanas da gestacao.

Este amollecimento, segundo o mesmo illustre professor,
comeca pela parte convexa dos labios, isto é, pela sua parte mais
inferior ¢ progride segunde uma lei quasi invariavel até invadir
todo o orgio. '

No quarto mez, por exemplo, toda a espessura dos labios
do focinho de tenca esti amollecida n'uma extensdo de 0,003
pouco mals ou menos.

Ao sexto mez ¢ toda a metade da porcdo vaginal do collo
que estd amollecida; ao oitavo mez o amollecimento invadio o
em totalidade e o annel do orificio interno é o unico que apre-
senta ainda um pouco de resistencia; mas essa mesmo diminuird
na primeira quinzena do nono mez; isto em relacao ds mulheres
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primiparas; porque na mulher multipara ndo 6 o amollecimento
progride mais rapidamente como temos de attender nella ds mo-
dificacdes physiologicas que ji notamos,

O amollecimento de alguns millimetros em um collo multi-
paro jd encurtado normalmente, péde parecer o amollecimento
de toda a sua metade e isto nos poderia levar a erro de diag-
nostico da idade da prenhez, se nos cingissemos unicamente as
modificacdes do collo. Uma outra consideracio que ndo podemos
deixar de attender, porque ella péde alterar a regra geral; é a
presenca de alteracdes pathologicas, como o cancro, os polypos,
as ulceracoes simplices, o edema, etc., etc., ® que fambem se-
gun'o o professor Dépaul em algumas mulheres dd-se amolleci-
mento notavel dos labios do focinho de tenca durante o periodo
mensfrual ou nos dous ou tres dias que o precedem ou 0 succedem.

Comprimento.—Até quasi o ultimo periodo da prenhez
ndo se nota diminui¢ao sensivel no seu comprimento; porém, em
virtude da approximacdo dos dous ovificios interno e externo, com
o alargamento fusiforme que se nota em seu canal, esse orgio
diminue no seu diametro vertical a ponto de desapparecer quasi
na ultima quinzena da gestagdo; facto este assim interpretado
pelo professor Stoltz de Strasbourg e aceito pela maioria dos
parteiros modernos, pelo menos o é pelo professor da clinica de
partos de Pariz e pelo distincto professor de clinica externa da
nossa faculdade no seu importante Tralado de partos, a appa-
rencia de alongamento do collo nos primeiros periodos da ges-
tacao nio devendo ser interpretada sendo como um pronunciamento
delle na vagina em virtude do abaixamento da totalidade do utero
sob a influencia do pezo do ovulo e dos orgios splanchnicos, que
repousam sobre o seu fundo. Com a diminui¢do do diametro
vertical do collo uterino pela aproximagao dos seus dous orificios
coincide o augmento do seu diametro transversal; estes factos
est@o tio ligados ds modificacoes de seus orificios, que ndo pode-
mos deixar de fallar nellas ao terminarmos o que temos de dizer
sobre as modificagdes do collo uterino debaixo da influencia da

prenhez,
P2
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Como j4 fizemos sentir, nas primiparas o orificio externo e
interno conservam-se fechados até o ultimo periodo da gravidez
¢ a dilatacdao delles comecando pelo orificio interno ¢ isto na
ultima quinzena da prenhez, ndo se operando a do orificio ex-
terno sendo no comeco do trabalho.

Nas multiparas, as cousas se passam diversamente, pois que
o orificio externo ja no estado normal, mais on menos dilatado, a
ponto de permittic muitas vezes a introdugdo na sua cavidade da
polpa do dedo que o toca, mantém-se nas mesmas disposicoes até
o fim da prenhez, de sorte que quando se vém a dilatar o ori-
ficio interno na ultima quinzena, péde o dedo do observador at-
tingir directamente as membranas do ovulo.

Depois de termos estudado rapidamente as modificagdes or-
ganicas sobre a influencia da gestagdo, mas sé estudado dquellas
que influem sobre a symptomatologia e¢ que no nosso euntender |
tem importancia clinica para o diagnostico, vamos cncarar as
modificagdes funccionacs uterinas que podem exclarecer o mesmo
assumpto. Queremos fallar das funcgdes catameniaes.

Como regra geral ¢ que poucas excepcoes apresenta, sob
a influencia da gestac@io desapparece o fluxo menstrual.

Entretanto devemos ponderar que ndo é raro reapparecer a
menstruagdo na primeira época posterior 4 concepgdo ou mesmo
algumas vezes persistivem ellas durante os primeiros mezes e
em alguns casos raros até época muito adiantada da prenhez.
Factos ha, mesmo sorprehendentes, de sé serem menstruadas as
mulheres que nunca o foram, depois da concepcio e so durantea
prenhez. (*)

Devemos, entretanto, observar com o professor Dubois, que
se persiste a menstruacio durante a gravidez, ella ndo parece ter
os caracteres do fluxo normal, nem pela quantidade, nem pela qua- |
lidade do sangue; sendo em geral mais diminuta e de edr mais
pallida, oun mesmo mais vermelha, assim como apresentando irre-
gularidades em sua marcha, suspendendo-se por exemplo durante

, *) Depaul. Legons de clinigue obstetricale,
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a noute para reapparecer de manha ou vice-versa e se prolon-
gando mesmo de uma maneira insolita.

Abstemo-nos de citar factos apresentados pelos auctores em
apolo dessas assergdes; elles sdo Dbastante conhecidos e a sua
transcrip¢do alongaria por demais o nosso trabalho. Nao pode-
mos mnos furtar entretanto ao dever de encarar essas anomalias
pelo lado das origens do corrimento.

I elle sempre de origem uterina? Constitue o verdadeiro
menstruo devido, segundo as idéas mais geralmente aceitas, 4
ruptura das vesiculas de Graaf na ovulagao? Constitue ou ¢é
constituido por simples transudacdo vaginal ou vulvar, como
queria o professor Velpeau, vendo nelle uma hemorrhagia suple-
mentar da ordem das que se fazem pelo pulmdo, pela mucosa
nasal, pela uretra, ete., ete.?

I clle fornccido pela porgao inferior da cavidade uterina
antes que o ovulo tenha adquirido o volume necessario para
encher a cavidade uterina, como o queria Desormeanx ¢ outros?
Confessamo-nos incompetentes para resolver questdes tao transcen-
dentes ¢ nem mesmo nos arviscaremos na discussio dellas, limi-
tando-nos a ecingirmo-nos & opinido do professor Dépaul, que nfo
admittindo a maturidade do ovulo durante o periodo da prenhez,
ndo considera o corrimento sanguineo durante o periodo da ges-
tagdo como o verdadeiro menstruo, ¢ aceitando como regra geral
a lei expressa no seu Tratado de partos pelos Srs. Duboeis e Pajot,
diremos que a menstruagdo desapparece quando a mulher estd
pejada ; considerando como muito raras e ainda segredos da
natureza para nds, a persistencia de verdadeiras regras iguaes em
quantidade e qualidade de sangue, ao das épocas regulares du-
rante a gestacdo e no diagnostico nos previniremos sempre
contra as informacdes da mulher que se desconfia gravida; mas
que conserva a sua menstruacdo.

Niao terminaremos o que tinhamos a dizer sobre as modi-
ficagdes physiologicas que a gravidez imprime ao utero, sem fal-
larmos da bulha de sopro uterino que pode ser um auxiliar para
o diaguostico da prenhez; ¢ como nio estudamos as modificagoes
por que passam as paredes do utero em seus elementos contitu-

\-b/\s%
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tivos, a proposito das quaes veria a'pelln fallar dessa bulha aqui,
a encartamos, antes para assignalar como um facto, do que para
discutirmos as differentes theorias propostas para a sua expli-
cagao.

Do que acabamos de dizer deprehende-se que consideramos
essa bulha com os auctores mais modernos, como residente nos
tecidos uterinos. Esta bulha de sdpro, que ndo precisamos de-
finir, é isochrona com as pulsagies cardiacas maternas ¢ tem
caracteres proprios que a distinguem de bulhas da mesma natu-
reza que se podem passar, quer nos grandes vasos arteriaes ma-
ternos, quer no proprio centro circulatorio da mulher pejada, e
sua confusdo com elles torna-se difficil ; assim como ndo a podemos
confundir com as bulhas de sopro, ditas fétacs, e que sdo iso-
chronas com as pulsacdes do coracdo do féto.

Prescindimos de estudar o ovulo em seu desenvolvimenfo,
porque ndo nos fornece elementos importantes para o diagnostico
da prenhez, embora mna sua ultima transformacdo, o féto, seja
aquelle de que tivamos o verdadeiro symptoma pathognomonico
da gravidez.

Referimo-nos as bulhas do coracio fétal e aos seus movi-
mentos activos e em relagdo 4 aquelles apenas diremos que essas
pulsacdes ndo podem ser confundidas com as do coragao materno,
de que se distinguem pela rapidez de sna successao.

Vamos agora estudar as modificagdes que a prenhez imprime
a um orgdo que tantas correlagdes tem com o apparelho da ges-
tacdo, referimo-nos ao orgao da lactacdo. |

Modificacoes gue soffrem as mamas sob a influen-
cia da prenhez.—Sio as mamas, orgdos por assim dizer dos
mais caros 4 mulher e que procura esconder ds vistas profanas
concentrando nellas a maxima parte do seu pudér.

E este orgdo ¢ merecedor do seu carinho e desvellos, pois
que & elle estao ligados os mais delicados duveres e prerogativas
da maternidade e delle depende a vida e o desenvolvimento de
seu filho.

Sao tambem elles dotados de uma sensibilidade especial,
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mormente o mameldo; e todos conhecem a correlagao intima
que existe entre elle o os orgaos sexuaes da mulher, sendo a
- excitacio de uns ou de outros reciprocamente compartilhada e
ngo ¢ para extranhar que as modificagdes profundas porque passa
o apparelho da gestagio se repercutam sobre orgdos, tao sen-
siveis, como o0s seios & aquelles tdo sympathicamente ligados.
L Lisses phenomenos, que chamamos sympathicos, manifes-
tam-se desde a ‘época da puberdade; e todos sabem, que em nao |

pequeno numero de mulheres os selos se engorgitam e tornam-se i
:

| séde de sensagdes particulares durante as épocas menstruaes,

sendo que esses phenomenos sao os.primeiros que se revelam _
para 0 lado das mamas desde as primeiras épocas da con-
cepeao.

Issa tumefaccao dolorosa vae algumas vezes ao ponto de
terminar por abcessos do orgdo ¢ sio tdo constantes, que segundo
Montgomery desde, que existam unidos & comichao particular do
mameldo as mulheres ndo exitam em reputarem-se pejadas.

O engorgitamento da mama que ¢ muitas vezes nodoso es- . i
tende-se tambem frequentemente aos ganglios axillares. A estes i
plienomenos vém-se juntar outras manifestagoes para o lado do
tegumento externo da mama.

O mameldo que tambem participa do engorgitamento da
mama tornando-se erectil ¢ mais sensivel, toma uma coloragao
mais carregada que se estende pela pelle que o circumda, de ma-
neira a constituir-lhe uma verdadeiva areola, nm circulo, cuja
cor, varia do amarello terroso até o castanho escuro e mesmo
denegrido, tem immensas variedades individuaes.

I esta coloragio devida a um deposito pigmentario que se
encontra tambem sob a influencia da gravidez na linha médiado
ventre de algumas mulheres e talvez nao tenham outra causa as
manchas que se notam na face de algumas mulheres pejadas,
constituindo o que se designa pelo nome de mascara da
prenhez.

Esta colloracdo da pelle mamaria tem, pava alguns parteiros,
importaute significagio symptomatologica para o diagnostico da
prenhez, e Dubois assim encara as cousas, quando se trata das
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mulheres primiparas; porém, como ella péde persistir depois do
primeiro parto sua importancia diminue nas mulheres multiparas.

Niag é a areola constituida s6 pela mudanca de coloracio da
pelle; gas tambem por seu engorgitamento, mais ou menos cedema-
toso, menos constant2, é verdale, mas que nem por isso deixa
de ter seu valor symptomatologico. Além destes dous elemantos
constitutivos da areola existe um torceiro que é o desenvolvi-
mento sobre ella de tuberculos papilares confundidos por alguns .
auctores com as glandulas cebaceas, mas que o Dr. Duval que .
fez sobre o assumpto estudos minuciosos, assim como Meckel e '
Huschke consideram de estructura identica a da glandula mamaria,
secretando liquido identico ao leite, tendo mesmo o primeiro
destes auctores encontrado algumas que se communicavam com
um dos canaes galactophoros; sendo que o professor Dubois diz
ter visto um caso notavel em que o liguido jorrava de um desses
tuberculos com a mesma forca que do mamelio, no momento em
que a crianga acabava de deixar o seio.

A estas modificagdes que experimentam as mamas sob a
mfluencia da prenhez devemos juntar a secregdo do leite, ou pelo
menos de um liquido seroso coincidindo com o engorgitamento
mamario.

Trataremos agora da influencia da prenhez sobre as funcgoes
de outros orgdos que nenhuma relagio tém com o apparelho da
reproduccao.

Orgiios digestives.— I muito froquente notar-se desde o
comego da concepgio ou em periodo mais ou menos adiantado
da gestacdo, desenvolver-se na mulher uma salivagio mais ou
menos abundante, augmento, diminuigao ou perversao do appetite
¢ da nutriecdo, perversio da digestio, nauseas e vomitos.

N'algumas mulheres pejadas as funceoes digestivas tomam
mals actividade, seu appetite se desenvolve e sua nutricedo acti-
vando-se e sendo mais completa ellas engordam sensivelmente ;
em outras embora conservando seu appetite normal ou mesmo
augmentado encontra-se a perversio da digestdo, sendo um dos
factos mais communs o apparccimento do pyrosis; n'algumas -~
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outras ha diminui¢dio de appetite com snas consequencias ou sua
perversio levada ao maior auge.

Os auctores que tém tratado da materia consignam numerosos
factos verdadeiramente extraordinarios desses phenomenos.

Desde o desgosto dos alimentos de sua predileccio e do
appetite daquelles porque tinham aversao, até o desejo de come-
rem terra, materias excrementicias e até carne humana e.o que
mais é do proprio marido. Em outras mulheras, e cremos poder
avancar, n'um maior numero dellas, apparece a nausea acompa-
nhada muitas vezes de vomitos desde as primeiras épocas da
prenhez e estes tém ds vezes tal persistencia e a nutriegdo
deperece tanto que levam a mulher pejada até o ultimo grdo do
marasmo, necessitando mesmo em certos casos a intervengdo do
medico até ao recurso extremo da provocagio do aborto.

Nao deixaremos de consignar tambem a constipacao de ventre
on a diarrhéa, quer seja esta consequencia da primeira, quer
exista primitivamente.

Modifica¢des da cirveulagiio.— Acompanharemos o illus-
tre professor de clinica desta faculdade no estudo das modificagd2s
da eireulagio, dividindo em dous grupos os phenomenos porque
se revelam.

Em primeiro lugar o torpor e pezo das extremidades infe-
riores acompanhados de eedema ou de dilatagio de snas veias.
Estes phenomenos manifestam-se desde as primeiras semanas da
prenhez para desapparecerem no quarto ou quinto mez e voltarem
no fim do periodo da gestagio, e parecem ser ligados a uma
causa mecanica, isto é, d& compressdo que exerce o utero gravido
sobre os vasos da bacia.

Em segundo lugar, as modificagdes das propriedades physicas
do sangue assim como dos seus elementos constitutivos.

Algum tempo depois de extrahido das veias de uma mulher,
em época adiantada da prenhez, acha-se o sangue sob a forma de
pequeno coalho muito denso, compacto, coberto de expessa crosta
e nadando em abundante serosidade incolor.

Como se v#, apresenta-se com caracteres distinctos dos do
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mesmo fluido em condigdes ordinarias, e a presencga desta crosta
que s6 se suppunha existir nos estados inflammatorios, foi motivo
de preoccupacdo dos pathologistas, pois que se dd justamente
quando o sangue apresenta-se com os caracteres antes da chloro-
anemia, do que do estado inflammatorio.

De facto, os trabalhos hematologicos de Andral e Gavarret
demonstram uma diminuicdo consideravel dos globulos do sangue,
diminuicdo tanto mais notavel quanto maior é a 1dade da gravidez ;
diminui¢do sensivel da albumina, diminni¢do no comeco e depois
augmento notavel da fibrina, emfim augmento do elemento aquoso.
Transcrevemos aqui uma taboa extrahida da excellente these de
M. Regnault indicando-nos a composi¢gio do sangue extrahido
das veias de 25 mulheres em épocas diversas da gestacdo, e que
resume 0 que poderiamos dizer sobre o assumpto, ndo o encer-
rando entretanto, sem notar que a circulagio se activa em geral
nas mulheres pejadas, nio sendo raro encontrar algumas que

durante o periodo da gestacdo apresentam acceleragio notavel do
pulso.
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Modificaeses da vespiraciio.—Ista funccio ¢ tambem

modificada durante o periodo da gestacdo; o que se comprehende
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facilmente considerando as modificacdes dos elementos do sangne
¢ as que cste estado deve imprimr 4 hematose.

Hsta, como o faz observar o professor Sabola, se faz com
intensidade; mas com certa difficuldade, phenomeno de que unida
a maior actividade da ecirculacdo, faz depender as vertigens fre-
quentes nas mulheres pejadas ¢ mesmo as congestoes cerebraes
¢ pulmonares.

Uma outra ordem de modificagdes experimenta a funcedo
respiratoria ¢ que tem uma causa toda mecanica, queremos fallar
da compréssdo do diaphragma e dos pulmoes exercida pelo utero
e outros orgdos abdominaes nos ultimos periodos da gravidez; o
que torna a respivagio curta e ds vezes tdo embaracada que vae
até a dyspnéa.

Modificacdes das funcedes mnervosas.—listas modifica-
coes manifestam-se, quer por excitacdo da sensibilidade geral ou
de certas partes do corpo, quer por desordens da innervagdo, por
Nevroses.

Entre os factos, que se higam 4 sensibilidade, devemos notar
em primeiro lugar e como nm dos mais frequentes a odontalgia,
cuja significacdo tem mais valor quando se di em ausencia de
caric dentaria.

Nao sio tambem raras as gastralgias, ligadas dsoutras per-
turbagoes da digestao.

As mulleres pejadas sdo préza muitas vezes de uma excitagao
nervosa geral, com mudanca de caracter, frenesi, aversdo insolita,
muitas vezes pelas pessoas que lhe sdo mais caras, pela musica
que amavam dantes e outras variadas bizarrias,

0 somno ¢ muitas vezes fatigante, invencivel; n'outras no-
ta-se a insomnia acompanhada muitas vezes de hallucinagoes.

A mania, a monomania, a cclampsia, a choréa sdo nevroses
que acompanham algumas vezes o estado de gestagdo, sendo a
eclampsia ¢ a mania as que, segundo o professor Dr. Saboia, se
mostram com mais frequencia relativa,

Modificacdes das seerecdes.— A proposito das funcgdes -
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digestivas, jd fallimos no ptyalismo que affecta muitas mulhe-
res, como, 4 proposito da arcola das mamas indicimos a secregdo
accidental de materia pigmentaria, que se dia para o lado do
tegumento externo das mulheres pejadas, faltando-nos apenas fo-
car nas modificacoes que experimenta a secregdo urinaria, sob a
influencia da gestacao. '

De uma maneira geral, pode-se dizer que a secrecdo urinaria
activa-se sob a influencia da prenhez. No ultimo periodo desta,
vé-se a mulher gravida atormentada pela necessidade frequente
de urinar; mas isso ndo tem provavelmente outra causa sendo a
compressdo do utero replecto sobre a bexiga.

Segundo Nauché ¢ Kane, as urinas da mulher pejada apre-
sentam uma reaccao acida pronunciada, um cheiro especial o
uma cor esbranquicada; nellas schrenadam pequenos corpusculos
esbranquigados que se depositam depois no fundo do vaso de
vidro em que se as deve ter colbido. Tornam-se depois perfei-
tamente transparentes, sem offerecerem phenomene algum nota-
vel até o segundo, terceiro, quarto ¢ mesmo oitavo dia,

No fim desta época, porém, novos phenomenos se revelam,
4 que esses auctores ligam tanta importancia semeiologica, que
os dio como indicio certo da prenhez. Turvam-se entio as uri-
nas, fomam cor mais carregada o cheiro mais pronunciado do
que na época da excregdo, vendo-se no fim de 24 ou 36 horas
apparecerem em suspensdo no liquido certos corpusculos granu-
losos, brilhantes e crystallinos a que Nauché deu o nome de kyes-
feing e que reunindo-se entre &1, sobrenadam formando na super-
ficie uma pellicula transparente que por fim se torna mais espessa
e visivel pela addigdo de novos elementos, deixando a urina com
sua transparencia, mas que se fragmentam de nove para irem ao
fundo do vaso e nova pellicula se formar ¢ assim uma terceira.

As urinas que a contém nao dao as mesmas reaccoes das
albuminosas, ndo se coagulam nem pelo acido azotico nem pelo
calor ¢ nem pelo alcool em ebulicdo, se bem que deixem depor
pelo resfriamento, nestes dous ultimos casos, no fundo do vaso,
um po branco e abundante.

Com a timidez que nos acompanha neste trabalho deixaremos

N.6/A (3
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de discutir as theorias com que se tem procurado explicar a for-
macdo desse producto, consignando apenas o facto de sua exis-
tencia que pode ser um auxiliar para o diagnostico

Términando aqui o estudo das modificagdes que a prenhez
simples e normal imprime ao organismo, vamos entrar na parte es-
sencial do nosso ponto: o diagnostico da prenhez, que acharemos
mais simplificado com os elementos de que ja dispomos; deixando
de fallar agora da prenhez multipla e da prenhez anormal, cuja
accdo sobre o organismo ndo differe essencialmente da da prenhez
simples, reservando-nos para estudal-as d proposito do diagnos-
tico. Pelo mesmo modo, deixamos para essa parte de nosso es-
tudo as complicagdes da prenhez e os produtos pathologicos que
a podem simular.

' N G/Mf)\: }
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Do diagnostico das prenhezes

O diagnostico da prenhez que na generalidade dos casos é
facil e feito pela propria mulher ou pelas pessoas que a cercam,
offerece muitas vezes sérias difficuldades, mormente quando se
trata dos primeiros mezes da gestagio, em que apenas se péde
chegar a uma grande somma de probabilidades, mas ndo &
certeza ; donde se deduz duas cathegorias semeiologicas da gra-
videz :

Primo, signaes presumptivos ¢ de probabilidade ; secundo,
signaes pathognomonicos ou de certeza.

Vamos enumeral-os rapidamente, voltando depois ao estudo
detalhado de seus valores relativos.

Os signaes presumptivos e de probabilidade sio constituidos
pela serie de modificagdes funccionaes, que jd estuddmos, como
dependentes da gravidez, taes sio aquelles que notdmos para o
lado das funccoes catameniaes, digestivas, da circulagdo, res-
piracdo, da secre¢do e innervacio; bem como as modificagdes
organicas tambem ja estudadas, taes como as que experimenta
0 orgdo da gestacdo e as mamas.

Os signaes pathognomonicos ou de certeza sdo aquelles que
se ligam directamente ao féto, como seu deslocamento provocado
no interior do avulo ou repercussio fétal, seus movimentos
activos e as bulhas do coracdo fétal.




N. 9/54?}

— 99

Funcedes catameniaes. —Em uma mulher gozando de

boa saude habitual, regularmente menstruada e em que causa

alguma apparente tenha actdado para a suppressio das regras,
tom estas uma significagio importante para o diagnostico da
prenhez; porém, n'uma mulher dysmemorrheica ou quando
qualquer outra causa apparente possa explicar o facto, esta
suppressao nao pode ter a mesma importancia: além disso como
vimos, mulheres ha que continuam a ser menstruadas dorante
os primeiros mezes ou mesmo em todo o curso da prenhez o
outras que s6 0o sdo sob a influencia da gestacdo; devendo
ponderar tambem que, a informagdo da mulher péde ser int-
ressada ou dolosa.

Deve o medico pois abster-se de se pronunciar em favor da
gravidez ou de sua ausencia, s0 porque supprimiram-se 0s
menstruos ou continuaram a correr, embora existam outros sig-
naes da concepedo; e a menstrunacio ndo péde ter para o diag-
nostico, sendo um valor relativo, embora de alguma impor-
tancia.

KFuncedes digestivas.—A  hyperscerecao salivar, sobre-
tudo as nauseas ¢ o vomito com alguma persistencia e que ndo
estejam ligadas a uma affecgao do estomago ou outras, assim
como as perversdes do apetite, sdo signacs a que se deve ligar
importancia no diagnostico da prenhez, tanto mais que na ordem
chronologica é um dos primeiros a revelar-se.

Circulacfio. — As revelagies para o lado da circulacio
datam muitas vezes das primeiras semanas da gestacdo ; é assim
que vimos o torpor, pezo, infiltracoes e dilatacdo de veias dos
membros inferioves, manifestarem-se nessa época para desappa-
receram depois e voltarem no fim da prenhez. Ponderaremos
entretanto que, sendo estes phenomenos produzidos pela accdo
mecanica ¢ compressiao que os vasos soffrem pelo utero gravido,
elles podem se dar tambem sob a influencia no desenvolvimento
de tumores ou abcessos de qualquer natureza na cavidade pel-
vianna, e que possam actiar do mesmo modo que o orvgdo da
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gestacao. IDste signal pois, sd terd para ndés uma significacdo
de valor relativo; tanto mais que ndo é elle constante.

Quanto as alteracoes das propriedades physicas do sangue
e de sua composicdo, nio nos sendo dado abrir a veia de uma
mulher s6 no interesse do diagnostico da prenhez, ellas nio
podem offerecer para nds interesse clinico, sendio em condiccdes
excepelonaes.

Respiracao.—No mesmo caso se acham as modificacoes
da respiragdo, e que s6 se dao sensiveis para o fim do periodo
da gestacio e quando o desenvolvimento uterino actia mecani-
camente sobre o apparelho da hematose; sendo que affeccoes
pathologicas podem actiar sobre ellas pelo mesmo modo.

Seerecdes.—)Mais importancia semeiologica tem incontes-

tavelmente as modificacdes das secrecoes no diagnostico da
prenhez ¢ entre ellas sendo a secregdo pigmentaria uma das que
mais cedo se revellam na constitnigio da areola mamaria desde
0s primeiros mezes da gravidez ¢ subsequentemente na da linha
média abdominal e na mascara da face. Deve este signal ser
tomado muito em consideracio para o nosso desideralum ; assim
como a presenga da kyesteina nas urinas, embora se possa dar
em certos estados pathologicos, nd@o deve ser desprezada o
merece consideracdo, guando unida a outros signaes de pre-
sumpeao.

Innervacio.—A comichdo que se manifesta no mameldo
e a odontalgia sdo revellagoes das mais precoces do estado de
gestacdo e que adquire malor significacio quando se dd em
ausencia de carie dentaria; as alteragoes de caracter e outras
desordens da mesma natureza que cstudamos devem ser atten-
didas no esclarecimento das presumpgdes da prenhez; assim
como as nevroses subsequentes podem ser mais um elemento de
diagnostico para os casos em que os signaes de cerfeza ndo
podem ser facilmente percebidos.




N.6/\(Sy

— o -

Modificacdes organicas.—0 cngorgitamento da mama e
ganglios axillares embora se possam dar nos periodos mens-
truaes, tem muito valor semeiologico reunidas ao engorgita-
mento cedematoso da arcola mamaria, ao desenvolvimento sobre
ella de tuberculos papillares e a coloracio especifica daquella ;
como uma das primeiras manifestacoes do estado de gestacao,
mérmente dando-se em mulher que nunea concebeu; este valor
diminnindo nas multiparas, como j4 fizemos observar, pela persis-
tencia frequente desta ultima, depois do primeiro parto; devendo
ser consideradas essas manifestagGes entre os signaes de proba-
bilidade.

Collo wuterino. — Entre os signaes de probabilidade,
nenhum talvez deva merecer mais consideragio, do que oz que
fornece o collo uterino em seus modos de ser sob a influencia
da prenhez; ndo s6 para a determinacio de sua existencia,
como para o diagnostico de sua idade.

De facto, vimos as modificacoes porque elle passa, relativas
4 sua consistencia, ao seu volume e tamanho, 4 sua férma, aos
seus orificiog, 4 sua posicdo e direcgdo. Notimos que desde as
primeiras épocas da fecundacao e stase do ovulo na cavidade {
uterina, a mucosa que reveste os seus labios comecava 4 amol-
lecer-se e que essec amollecimento, invadia progressivamente
todos os tecidos do orgdo e toda a sua extensdao até sua baze,
segundo a idade da prenhez; phenomenos estes mais sensiveis
na primeira concepcdo, mormente na ansencia de estados patho-
logicos que possam explicar seu pronunciamento; vimol-o mais
proeminente no canal vaginal, nas primeiras épocas da prenhez
sob a influencia do pezo do ovulo e em virtude da descida em
massa do orgao da gestacio; o que fez dizer a alguns parteirvos
que o collo do utero se alongava mnos primeiros mezes da
prenhez ; vimol-o subir acompanhando o corpo uterino quando o
desenvolvimento deste jd se fazia fora da cavidade pelvianna ;
vimol-o desviar-se e para traz e para a esquerda em posicdo
imversa da gue habitualmente toma o corpo do utero das idades
adiantadas da gravidez ; vimol-o diminuir sensivelmente de com-
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primento chegando ao termo da prenhez a ser representado apenas
por um burlete ou parccer mesmo ndo existir; vimos o seu
orificio externo alargar-se sensivelmente arredondando-se na
mulher multipara, segundo a idade da gestacdo; de sorte que,
permittindo apenas mos primeiros mezes a introduccao da polpa
do dedo, deixava na ultima quinzena do' nowmo mez penetrar
toda a primeira phalange e tocar mesmo o ovulo quando o
orificio interno acompanhava-o nessa dilataco e nas primiparas
embora se conservando fechado na sna face interna, permittia
na sua parte mais externa a introduccdo da pdlpa do dedo nas
proximidades do termo da prenhez; assignalimos a constancia
destas modificacdes e a regularidade de sua progressio nas diffe-
rentes phases da gestacao.

Nio podemos pois deixar de considerar os signaes que nos
fornecem cssas modificagoes como de grande pezo para o diag-
nostico da prenhez e de sua idade, moérmente se 4 elles vierem
s¢ juntar os signaes presumptivos de que jd fallimos e os de
que vamos agora tratar.

Corpo uterino.—0s signués que nos offerece esta parte do
orgdo nio comegam a ser sensiveis sendo em uma idade mais
adiantada da gravidez e quando o orgio comeca a ser attingivel
i exploragdo atravez das paredes abdominaes, e entdio a moleza

¢ flexibilidade de suas peredes, a regularidade de seu desenvol-

vimento em relacdo a idade do ovulo fecundado, sua férma, sna
direccdo e a bulha de sopro que parece ligada ao sen systhema
sanguineo, sdo outros tantos elementos para o diagnostico de
probabilidade, ndo s6 da existencia da premhez, como de sua
idade approximativa.

Detenhamo-nos um momento, antes de passarmos aos sig-
naes de certeza e grupemos os signaes ja estudados na ordem
chronologica de suas manifestagdes e de sua significagio clinica,
tirando dessa coordenacdo as deducgdes racionaes que nos fornece
para o diagmostico presumptivo da prenhez ¢ de sna idade ana-
tomica.

Se uma mulher que nunca concebeu, gosando de hoa saide
P4




'\I.L/’&LQU
s BB =

s¢ nos apresentar accusando falha de sua menstruacio, tumes-
cenela dos seios ¢ comichdo do mameldo, com odontalgia, mor-
mente se forem dentes sem carie, com nauseas e ptyalismo, es-
tado de langor e tendencias para as vertigoens, devemos formular
a presumpedo de que ella se ache gravida no seu primeiro mez.

Se ds nauseas vierem se juntar vomitos, mérmente pela manha,
repugnancia por alimentos preferidos ¢ apetencia de outros de
que nido gostava, mudanga no caracter ¢ maior facilidade de tocar
0 collo uterino que se ache mais baixo ¢ um leve amollecimento
da mucosa dos labios de tenca, teremos motivo para presumir
uma gravidez no decurso do sen segundo mez

Se d estes symptomas vierem se juntar o amollecimento mais
pronunciado do focinho de tenca que se conserve ainda rijo na
sna parte mais central, de sorte que dé ao dedo a sensagio de
um corpo duro, coberto por estofo macio, angmento de espessura
do mesmo collo que, na mulher primipara tenha perdido a forma
despontada para se tornar quasi eylindrica e que na multipara
se alargue conservando a forma cylindrica, se o orvificio externo
deste orgdo estiver um pouco dilatado de modo a permittir a
entrada da polpa do dedo na multipara deixando de ser apenas
uma fenda linear para tomar a firma oval, embora se conserve ;
ainda fechado na primipara, e se ainda pelo toque encontrarmos S
o utero enchendo a escavaclo da bacia mas com pouca mobilidade
¢ se além disto, encontrarmos um pouco acima do pubig o fundo
do utero mais volumoso; teremos razoes para estabelecer a proba-
bilidade de uma gravidez no terceiro mez de sna idade.

Se observarmos a presenga da areola mamaria na plenitude
de seu desenvolvimento; a existencia da kyesteina nas urinas;
clevacio do corpo do utero acima do estreito superior; bulhas "1
de sopro nas partes lateraes do utero; difficuldade de attingir o '
collo uterino mais elevado e desviado para traz e para a es-
querda; amollecimento mais pronunciado do focinho de tenca,
de sorte que produza para quem o toca a sensagio de uma mu-
cosa edemaciada com arredondamento completo do orificio externo |
nas primiparas, embora fechado ainda, e alargamento maior nas |
multiparas de sorte a permittir facil introducgio 4 pnlpa do dedo ; <
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poderemos _estabelecer a probabilidade de uma prenhez no quarto
mez de sua existencia,

Fra nosso desecjo, talvez nosso dever, langar um golpe de
vista sohre os casos pathologicos que poderiam difficultar o diag-
nostico de probabilidade da prenhez nos seus quatro primeiros
mezes ; mas como esse estudo daria ao nosso trabalho uma ex-
tensdio que nao comporta o tempo de que infelizmente dispomos,
além de nos arrastar a discussdes para que nos nio sentimos prepa-
rados, furtamo-nos a tarefa e a difficuldade; esperando que se-
remos desculpados pelos nossos juizes ¢ vamos desde ji entrar
no estudo e na appreciagio dos signaes pathognomonjeos ou de
certeza da prenhez.

Signaes pathognomonicos ou de certeza

Sdo primeivo: movimentos passivos ou repercussio fetal; se-
gundo: movimentos activos; terceiro: bulhas do coracdo do féto.

Movimentos passivos ou repercussao fétal.—Se o
parteiro applicando a polpa do index no fundo de sacco anterior
da vagina em época em gue o liquido amniotico for em abun-
dancia sufficiente para que o féto nelle se mova com facilidade,
¢ se empellir o segmento inferior uterino atravez dessa parte da
parede vaginal por nm movimento hrusco executado com o dedo;
o féto se deslocara para cima sob essa influencia, vindo logo
depois em virtude do seu pezo especifico recahir na sua posigio
primitiva, ¢ a sensacio deste deslocamento do féto para cima,
segundo o professor Dépaul e ao choque das partes fétaes sobre
o dedo, segundo um grande numero de parteiros, nas condicgoes
que acabamos de descrever, que se designon com o nome de
vepercussao fétal (ballotement).

Como se vé, dnas condicgOes s@io necessarias para a produc-
¢do desse phenomeno; uma cavidade cheia de liquido ¢ de pa-
redes flexiveis e elasticas; e no interior dessa cavidade um corpo




N. 6/\ b6y
A

— 28 — '

movel e mais pezado que o liquido; ora, é justamente o que se
di no ovulo em certo periodo da gravidez em que o volume
fétal ¢ ainda pequeno em relacdo a quantidade do liquide am-
niotico, de sorte que se péde facilmeute deslocar, e como sé em
casos muito raros esse phenomeno possa ser reproduzido por um
producto que ndo seja o da coneepcdo, adquire o signal da re-
percussdo fétal um valor semeiologico muito positivo para o diag-
nostico da prenhez, mormente dando-se concomittantemente com
0s signaes presumptivos e de probabilidade; porque entao elle
nio pode ser confundido com os polypos enkistados ou com as
molas carnudas nadando no liguido amniotico.

Mas, infelizmente ndo é sempre facil verificar-se a reper-
cussio fétal; ou porque a ascensio do utero na cavidade ab-
dominal arrastando comsigo o fundo da vagina ndo permitta que
seja attingido facilmente pelo dedo para produzir em condigdes
regulares o phenomeno que se deseja; ou porque o pequeno vo-
lume do féto torne quasi insensivel o seu deslocamento e choque
sobre o dedo; ou porque emfim, procurando em época adiantada
da gravidez, encontre-se ji o fégo bastante desenvolvido em re-
lacdo a gquantidade do liquido ammiotico para que sua deslocagio
nao seja facil. &

Como se vé, se a repercuss@io fétal, quando encontrada, tem
grande valor clinico para o diagnostico da prenhez ; sua ausencia
nio é motivo para afastarmos de uma maneira absoluta a possi-
bilidade da existencia da prenhez,

Wovimentos actives.—S30 0s movimentos activos aquelles
que o féto exerce espontaneamente on sob a influencia de qualquer
provocacedo no interior do ovulo. Esses movimentos sdo as vezes
tio pronunciades quando exercidos pelos membros, que deformam
a cavidade uterina elevando as paredes abdominaes 4 ponto de
se poder distingnir aproximadamente a parte do’ orgdo que se
desloca e trazendo grande encommodo para a mulher pejada.

Nada mais facil do que distinguil-os nestes casos de qual-
quer outro phenomeno de deslocamentos splanchnicos ou muscu-
lares que possam produzir deformidades passageiras das paredes
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abdominaes; porém, casos ha em que ou por debilidade fétal, ou
por espessura das paredes abdominaes, como nas mulheres nimia-
mente gordas; esses movimentos sio mais difficilmente percep-
tiveis e podem se confundir com o deslocamento da columna de
ar nos intestinos, ou com as contracgdes musculares das paredes
do ventre.

Casos ha tambem em que o féto, por causas desconhecidas,
mostra-se preguicoso e raramente se move; sende que algumas
mulheres j4 no termo da gravidez asseveram nunca terem perce-
bido os movimentos do seu filho, sendo esse um dos argumentos
que apresentam muitas vezes para duvidarem do diagnostico
feito pelo medico de seu estado de gestacao.

Em todo o caso, nas condicgies mais communs, é facil pro-
vocar-se 0s movimentos activos fétacs; ou pela applicagio das
maos resfriadas sobre o ventre da mulher, ou pela percussio
imprimida as paredes abdominaes com uma das mdos, tendo-se a
outra applicada em ponto diametralmente opposto.

Este signal é incontestavelmente de mais valor do que o
precedente ¢ s6 se pGde dar a eventualidade de sua ausencia
absoluta durante a gravidez adiantada nos casos de morte do
féto.

Bulhas do coraci@io fétal.—A época assignalada pelos
autores para o apparecimento das bulhas do coragao fétal, isto 6,
para que se tornem perceptiveis pelo observador, é da segunda
metade do quarto mez do estado de gestag@io; querem alguns
que se possa marcar época mais prematura, scgunda metade do
terceiro mez, o que talvez dependa da maior habilidade do ob-
servador; e outros que ndo se deva assignalar sendo o quintoe
mez como sendo aquelle em que essas bulhas se revellam.

Qualquer que seja, porém, a época de sua manifestagao,
essas bulhas tdm caracteres proprios que as distinguem de qual-
quer outra e s@o percebidas com intensidade maior ou menor se-
gundo a época, crescendo na raz3o directa da idade da ges-
tacao,

A rapidez dessas bulhas tem, segundo o professor Dépanl,
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uma média de 140 pulsagoes ; tendo elle encontrado em 220 ob-
servacdes o minimo de 120 ¢ o maximo de 160 pulsaces. Essa
rapidez nos movimentos das pulsagées do coracio fétal constituc
um de seus caracteres distinctivos das bulhas do coracdo materno,
que s6 em casos muito excepcionaes de febre ou de precipitaco
dos movimentos por emocgbes passageiras, pode attingir esse al-
garismo ou por soffrimento do féto dimmuir o da sua; porém,
nesses casos temos ainda meios de as distinguir, desviando o ste-

thoscopio para o lado da regido precordial da mae ou para o lado
do pubis, e observando se a intensidade angmenta em um sen-
tido ou em outro ¢ tendo o cuidado de explorar ao mesmo tempo
a arteria radial materna, cujas pulsagdes serdo isochronas com as !
que percebemos no ventre, se ellas pertencerem a mde, como se '
forem devidas as pulsacdes das arterias illiacas oun uterinas. g

A séde das bulhas do coracio fétal, isto ¢, a séde do seu '
maximo de intensidade devem necessariamente variar com a

posicao do féto que goza até certa idade da vida intra-uferina,
de grande mobilidade no interior do ovulo e mesmo depois que
sua posicao torna-se fixa, cssa séde ndo pode ser a mesma nas
apresentagdes cephalicas, pelvianas ou do tronco. Para o fim
da gravidez, porém, e como as apresentagoes cephalicas sdo as
mais numerosas, esse maximo de intensidade a que nos referimos
¢ em geral encontrado no trajecto de uma linha que partindo
da espinha illiaca anterior e superior, vd ter a cicatriz umbe-
lical materna. A intensidade dessas bulhas, que, como jd
dissemos, augmenta na propor¢do da idade da gravidez, pode
variar sob diversas influencias como scjam a maior somma de
liquido amniotico, a espessura das paredes abdominaes das mu-
lheres gordas, a veplecdo da bexiga, ete., ete.

Pédem as pulsagdes cardiacas do féto ser percebidas, quer pela
escuta immediata quer pela mediata; porém, recorreremos sempre
de preferencia ao uso do stethoscopio, nio s6 porque assim
ferimos menos o pudor da mulher, como porque melhor podemos
limitar a séde da bulha que estudamos e distinguil-a d'aquellas

; que com ella se possam confundir. Estas bulhasalém de consti-
' tuirem o mais importante signal, o verdadeiramente pathogno- -
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monico ¢ de certeza da gravidez, tém tambem importancia para
0 diagnostico do estado de satde do féto; importancia que cresce
de ponto fornecendo indicacies preciosas ao parteiro durante o
trabalho do parto.

Nao olvidaremos tambem a importancia dessas bulhas no
diagnostico da prenhez dupla, constituindo ainda neste caso um
signal de probabilidade sendo de certesa ; e assim nos exprimimos,
porque segundo o professor Pajot, s6 podemos ter certeza de
uma prenhez dupla quando depois da expulsio de um féto ve-
rificamos a existencia de um outro na cavidade utarina. Nao
sabemos até que ponto seja verdadeira essa asser¢do, mas nfo
podemos deixar de consignal-a vindo de mestre tdo competente,
embora acereditemos que na gencralidale dos casos esse diag-
nostico possa ser estabelecido ante factum.

Estudados esses differentes signaes, grupemol-os conjuncta-
niente com os outres signaes de probabilidade e de presumpedo
para tirarmos delles os esclarecimentos clinicos de que sio a
fonte no diagnostico da prenhez e de suas 1dades, procedendo
syntheticamente como ji o fizemos a proposito dos outros
S1gnacs.

Aos symptomas com que procuramos caracterisar a prenhez
no scu quarto mez de idade, devemos juntar talvez para a sua
ultima quinzena, segundo alguns gynochologistas, o appareci-
mento das bulhas do coragio do féto: mais seguro é, porém, que
grupemos os symptomas de certesa como revelagdes do quinto
mez de idade da gestacdo ¢ talvez mesmo da segunda metade
desse mez.

Assim, se 203 symptomas ji descriptos e manifestando-se
aprnas mais evidentes, encontrarmos a repercussio fétal, os
movimentos activos do féto, as bulhas caracteristicas dos movi-
mentos de seu coracdo e se o fundo do utero tiver subido a 2
centimetros mais ou menos abalxo da cicatriz umbelical, po-
demos asseverar de um modo absoluto a existencia da gravidez
em seu quinto mez de idade.

No sexto mez 4 todos esses symptomas vém juntar-se o
angmento da kyesteina, a cessacfio das perturbagdes digestivas, o
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apparecimento da mascara da prenhez e da linha escura do ventre,
o amollecimento do terco inferior, do collo uterino, de modo a
permittit a introducgio de toda a primeira phalange do index
no seu orificio externo nas multiparas, ¢ mesmo algumas vezess
da sua polpa nas primiparas, conservando-se fechado, no entretanto
no geral, a ascencdo do fundo do utero a 1 centimetro mais
on menos acima da eicatriz umbellical.

No setimo mez, notamos a persistencia dos mesmos signaes,
extensdo da areola mamaria que apresenta entio salpicos mails
escuros, elevagao do fundo wuterino a 5 centimetros mais ou
menos acima da cicatriz umbelical, seu desvio mais sensivel
para a dirveita, difficuldade de attingir o collo que se acha
desviado para traz e para a esquerda e secu ammollecimento nos
dous tercos inferiores, Na multipara seu oriffcio externo ¢ mais
aberto, permittindo a introducgdo de toda phalangeta e nas
primiparas a introducgdio da polpa do index.

No oitavo mez, 08 mesm)s signaes; mas o desenvolvimento
do féto em relagio a guantidade de liquido amniotico, ndo per-
mittindo mais que este se desloque facilmente, desapparece a re-
percussio fétal como desapparece tambem a hyesteina nas urinas.
O fuundo do utero attinge entio a 9 cenfimetros mais ou menos
acima do umbigo, o collo estd nas suas tres quartas partes amol-
leeido, scu orificio externo estd nas multiparas bastante dilatado
para que o dedo attinja o orificio interno, ji um pouco dilatado
nas multiparas ; sendo que nas primiparas acha-se aquelle bas-
tante dilatado para que o dedo attinja 4 este ainda inteiramente
fechado. | '

No none mez emfim, o mesmo cortejo de signaes do oitavo,
elevando-se apenas o fundo do utero até o epigastro e¢ o collo
inteiramente amollecido, de sérte a confundir-se com as paredes
vaginaes ¢ bastante dilatado, quer na multipara, quer na primi-
para; porém, conservando mais ou menos o seu comprimento, que
50 mos ultimos dias da gestagdo comega a desapparecer ao mesmo
tempo que o fundo do utero baixa sensivelmente da posicio que
occupava nos dous primeiros tergos do nono mez, em virtude da
insinuagdo das partes fétaes no estreito superior. Il entdo que a
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mulher pejada sente-se com a respiragio mais facil, porém, com
os movimentos dos membros pelviannos mais difficeis, com de-
sejos frequentes de urinar em virtude da compressdo da bexiga
pelo féto.

Nao terminaremos o que tinhamos a dizer sobre a prenhez
normal simples, sem fallar na sua duragio que pdde ser tambem

- um elemento de diagnostico.

Toma-se em geral por baze para calcular a data da con-
cepcio, o periodo intermediario entre a ultima menstruagao e a
primeira falha. Nestas condigdes, diz o illustre professor o Sr.
Dr, Saboia, Merriman em uma collec¢@o de 500 casos achou que
a dura 3o da prenhez variava entre 37 e 43 semanas, sendo mais
commummente de 40 semanas.

Ssgundo o mesmo professor, o Dr. James Reud procurou
conhecer a duracio da prenhez nos casos em que a mulher con-
cebeu em uma unica approximacio sexnal, ¢ em 43 casos deparou
com o0s resultados seguintes: 1, de 260 dias; 1, de 203 ; 2, de
264 1, de 265; 2, de 266; 1, de 270; 2, de 271; 3, de 272;
1, de 273; 7, 274; 2, de 275; 5, de 276; 1, de 278; 3, de
280: 3, de 283: 1, de 284; 1, de 286G; 1, de 287; 1 de 291;
2, de 293; 1, de 206; 1, de 300 dias; donde se conclue que a
prenhez tem duragiio variavel e pdde chegar & seu termo no fim
de um tempo mais ou menos certo.

Entretanto diz ainda o illustre professor o Sr. Dr. Saboia, dos
estudos feitos resulta que a duragio média da gestagio & de
280 dias ou 9 mezes solares, mas, que este periodo pdéde ser
prolongado ou encurtado.

O professor Dépaul reduz este periodo a 270 dias.

Este illustre professor diz mesmo nunca ter visto os 270
dias excedidos, senfio quando existia obstaculo material, oppondo-se
a realisacio dos votos da natureza; mas que mnesses casos ella
nio deixava de firmar seus direitos, pondo em jogo a contrac- ’
tilidade uterina na épocha propria.

Assim pois, todo o desenvolvimento uterino que exceder de
muito este periodo e em que os signaes da prenhez ndo sejam

evidentes, nio deve ser encarado como gravidez, e ¢ assim que
P35 ’
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entendemos ser a duragdio da prenhez um elemento para o sen
diagmostico.

Julgamos ter dito bastante, resumindo o que ha de mais
positivo em relagio ao diagnostico da prenhez normal simples,
¢ vamos rapidamente tratar dos caracteres mais salientes que a
podem distinguir da prenhez dupla; ndo fallando nos casos em
que o utero pdde conter maior numero de fétos, por serem elles
excessivamente raros.

A prenhez dupla é rara; sua proporcdo para com a prenhez
simples, sendo de 1:80.

Os signaes que a distinguem da prenhez simples sdo:

Primeiro.— O volume e a férma do ventre.

De facto, elle é mais proeminente ¢ mais largo como que
dividido por uma depressio longitudinal, embora nio seja ravo
encontrar mulheres com prenhez dupla conservando a forma regular
do ventre na prenhez simples.

Secunpo. —Pela apalpacie, mais facil se torna distinguir a
presenca dos dous fétos uma vez que se encontre as paredes abdo-
minaes flexiveis e que a idade da gestacio esteja adiantada; veri-
ficando-se nestes casos que a cabega de um dos fetos occupa a
parte superior ¢ a do outro a parte inferior. A immobilidade
insolita do féto verificada pelo toque vaginal em periodo adiantado
da prenhez, sendo segundo o professor Penard um motive para
desconfiar da prenhez dupla.

Terceiro.— O signal, porém, de mais importancia para esse
diagnostico ¢ a existencia de dons maximos de intensidade das
bulhas do coracdo fétal em dous pontos diversos separados por
um intervallo em que nada ou pouco se ouca; com a condi¢io,
porém, de ndo haver isochronismo perfeito entre essas bulhas,
porque se o existir, a hesitagio deve vir ao espirito do parteiro,
visto como factos ha de encontrarem-se maximos de intensidade
das bulhas cardiacas em pontos diametralmente oppostas do utero
pertencentes ao mesmo féto.
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No geral, esses maximos de intensidade acham-se, um na
parte superior e outro na parte inferior do utero; um & direita
¢ outro 4 esquerda, podendo um marcar 140 ¢ outro 150 pulsa-
¢cOCsS mals ou menos.

| Prenmhez amormal ou extra-uterina

Continuamos a tratar da prenhez verdadeira, estudando agora
a prenhez extra-uterina que, como vimos, se subdivide com deno-
minagoes relativas ao ponto em que o ovulo fecundado se fixa e
se desenvolve.

De nma maneira geral pdle-se dividir a prenhez extra-uterina,
em ovarica, quando é no proprio ovario que ¢é fecundado e so
desenvolve o ovalo; peritoneal, quando ha gueda do ovulo fecun- |
dado na cavidade peritoneal; tobdria, quando é na ftrompa que |
s¢ desenvolve ; tubdria-intersticial, quando pédra e se desenvolve |
o ovulo na poredo da trompa que atravessa as paredes uterinas.

Qualquer gue seja a especie destas prenhezes, difficilimo, senao
impossivel €, segundo os anctores, diagnostical-as nos primeiros
mezes de sua idade anatomica.

Seus symptomas s@o pouco mals ou menos 08 mesmos por-
que se rvevela a prenhez normal ; suppressio de menstruos, comi-
choes dos mameldes, intumescencia ¢ dor das mamas, vomitos, |
tudo econcorre para fazer suspeitar a existencia de uma gravidez :
uterina; e se o utero em alguns casos conserva o sen  volume :
normal até uma idade adiantada da prenhez extra-uterina, em
outros segundo algnng autoves, elle se desenvolve sensivelmente
sobre tudo se o ovulo se fixou no ponto em que a trompa pe-
netra no tecido uterino. ;

Nada ha, porém, de fixo ¢ de particular em relacio ao utero
nos primeiros mezes da gravidez extra-uterina, notando-se apenas
em algumas circumstancias, desviado de sua posicdo natural, de
sorte que seu collo se acha atirado para adiante e muito subido
por detraz do pubis. Mas este desvio, como bem nota o illustre
professor o Sr. Dr. Saboia, péde ser produzido por um tumor ou
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pelo kysto fétal que se desenvolvesse na parte posterior da
pequena bacia; ndo pode constituir entretanto um signal da exis-
tencia da gravidez extra-uterina.

O collo do utero pide ser ou deixar de ser modificado na
sua forma e consistencia sob a influencia da prenhez anormal.

O ventre pode algumas vezes se desenvolver irregularmente
¢ outras como se se tratasse de uma gravidez uterina.

Tudo emfim se apresenta de modo a trazer a perplexidade
ao espirito do observador nos quatro primeiros mezes da gravidez
extra-uterina. E mesmo quando os symptomas de certeza co-
mecam a apparecer, ha motivos para a duvida.

A repercussiio fétal, por exemplo, diz o professor Velpean,
quando ¢ percebida nada offerece de particular e que distinga a
gravidez anormal da prenhez boa.

Os movimentos activos ¢ os batimentos do coracdo sdo, se-
gundo Gardien, mais sensivels na gravidez extra-uterina do que
na prenhez normal: mas segundo a generalidade dos autores,
nio ha razio para estabelecer essa distinegdo.

A séde e forma do tumor devido ao desenvolvimento do ovulo
fecundado fora do utero, pode ser nm guia mais seguro para o
diagnostico desta especie de prenhez; porque se podemos con-
fundir esse tumor com outros de natureza pathologica, os com-
memorativos e os signaes de que ja fallamos esclarecer-nos-hio
até certo ponto sobre sua natureza e se a prenhez ji se acha
mais adiantada e os signacs de certeza se revellarem, mais facil-
mente distinguiremos o kysto fétal de outras producgdes patho-
logicas.

A duvida torna-se menor tambem para distinguir a prenhez
extra-uterina da prenhez normal, uma vez que seus signaes de
certeza se revellaram ; se reconhecermos que o utero mais ou
menos desenvolvido ndo gunarde relagdes com o tumor encontrado
ou propor¢des em seu desenvolvimento com a idade da prenhez
¢ mormente, sendo obstante a existencia da prenhez extra-uterina,
houver uma nova fecundacdo natural e¢ o desenvolvimento do
ovulo na cavidade uterina.

A prenhez extra-uterina raramente excede ao quinto mez de
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existencia, rompendo-se o kysto fétal pelos progressos de seu
desenvolvimento ; outras vezes, porém, as paredes do kysto re-
sistem ¢ se o féto ndo succumbe por falta de alimento ou
por molestia accidental, chega ao termo de seu desenvolvimento
excedendo-0 mesmo.

Nestes casos vé-se manifestarem-se dores uterinas proprias
do parto que duram dous, trez e mais dias para desapparecerem
depois e voltarem com intervallos variados ¢ segundo alguns
autores de nove em mnove mezes; quando succumbindo o féto
conserva-se o kysto intacto por maior numero de annos.

Reconhecemos que a nossa exposicio ressente-se de falta de
clareza e talvez de methodo, mas confessando a nossa ignorancia
no assumpto devemos accrescentar que a colheita de dados que
conseguimos fazer dos autores ndo nos habilitou a melhor frisar-
mos 0s caracteres distinctivos da prenhez extra-uterina. Entre-
tanto, vamos tentar resumir em poucas palavras 0 que nos
parcceu encontrar de mais positivo & respeito.

Difficuldade de destinguir a prenhez extra-uterina, da prenhez
hoa, nos seus quatro primeiros mezes de existencia, pela commu-
nidade de symptomas presumptivos e de probabilidade: maior
facilidade de destinguil-a das produccoes pathologicas que pode-
riam simulal-a pelos commemorativos e pelos signaes de gravidez
nio communs ds producedes pathologicas.

Difficuldade ainda de distinguir a prenhez extra-uterina da
gestacao mnormal depois das revelagoes dos signaes de certeza
pela sua communidade, notando apenas em relagdo a este ultimo
grupo de signaes que, a repercussio fétal quando se encon-
tra na gravidez extra-uterina, parece poder distinguir-se da
normal por ser possivel reconhecer-se que ndo se passa no interior
do utero. Porque os movimentos activos parecem se produzir mais
superficialmente distinguindo-se melhor pela apalpacdo os orgaos
fétaes do que na prenhez uterina. Porque emfim as bulhas do
coracio fétal parecem tambem darem-se mais superficialmente.
Emfim, porque ha algumas vezes facilidade de destinguir-se o
kysto fétal por sna formae por sua séde do corpo do utero in-
completamente desenvolvido.
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Falsa prenhez

Vamos agora tratar desse estado a que os gynochologistas
denominam falsa prenhez, embora esse estado tenha comecado
sempre por prenhez verdadeira, isto ¢ pela fecundagfio e primei-
ras manifestacdes embriologicas, ds vezes mesmo certo desenvol-
vimento do féto.

Queremos fallar das hypertrophias das villosidades do chorion
gue segundo o professor Robin constituem as molas hydatiformes
ou carnudas.

Nio as estudaremos em seu degenvolvimento anatomico, res-
tringindo-nos mais especialments ds suas revelagdes symptomato-
logicas ¢ ao diagnostico de sua existencia.

Como na gravidez verdadeira nota-se na falsa gravidez a
suppressio das regras, o aungmento progressivo do ventre, o en-
gorgitamento sympathico dos scios, ete., ete., de sorte que diffi-
cil é distinguil-a da verdadeira prenhez antes que tenha attingido
a0 quinto mez de sua existencia; porque entio como sabemos,
os signaes de certeza procurados com persistencia ndo appave-
cendo, podemos firmar o nosso juizo a respeito da natureza do
producto contido na cavidade uterima. Esta distinegio, porém,
s6 poderd ter precisio quanto & ausencia da gravidez normal,
ficando de pé a necessidade de distinguir ainda as alteracdes
que constituem as molas de outras producgdes pathologicas taes
como a reten¢iao menstrual por imperfuracio do collo, vagina ou
membrana hymen, a hydropsia uterina (hydrometre) e a tym-
panite uterina.

Devemos observar entretanto que, segundo o professor
Dépaul, o crescimento insolito e rapido do volume do utero nos
tres oun quatro primeivos mezes da falsa gravidez em deshar-
monia com a marcha regular, do sea desenvolvimento na gra-
videz normal simples, assim como as pequenas e frequentes
hemorrhagias que o acompanham, podem ser considerados carac-
teres distinctivos das alteracdes placentarias ou molas, embora

4 2 & 4
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aquelle desenvolvimento nem sempre se dé e embora essas
hemorrhagias possam tambem significar um vicio de insercdo
do placenta na gravidez normal, porque essas em geral ndo se
ddo nos primeiros mezes da gestacdo.

Quanto a confusdo possivel com as retencdes menstruaes
no utero, deve-se attender para distinguil-as, que o crescimento
uterino se faz por distensdes periodicas mensaes.

Da hydropisia uterina, mais difficil é distinguir as molas
hydatiformes; entretanto a fluctuagio da camada liquida parcce
ser mais franca na hydropisia a que nos referimos.

(Quanto a tympanite ella d4 & percussio, o som que lhe é
caracteristico.

Terminamos aqui o que nos ¢ dado dizer sobre a segunda
parte do nosso fraco trabalho e vamos passar a sua terceira
parte, isto ¢é, as causas de erro no diaguostico das prenhezes.
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TERCEIRA PARTE

Das causas de erro

Achamo-nos embaracados para uma boa classificacio das
causas de erro no diagnostico da prenhez.

Ou por falta de conhecimentos bibliographicos ou porque
realmente nada exista escripto especialmente sobre o assumpto,
nao encontramos um guia para dirigir nossos passos nesta mate-
ria. Vamos pois com timidez tentar uma classificacio que melhor
methodise nosso estudo.

As causas de erro podem provir; primo do medico, quer
por mneglhgencia de exame, quer por ma apreciagio dos factos;
secundo, da mulher pejada, quer por dolosas ou interessadas
informagdes, quer por erro de interpretacio dos phenomenos,
(uer por ignorancia.

Accreditamos que n'estas duas cathegorias podemos compre-
hender todas as causas de erro no diagnostico da prenhez;
porque se a natureza tem algumas vezes nas suas manifestacoes
aberracoes taes que um estado pathologico possa impor por um
estado physiologico, ao medico caberd sempre a responsabilidade
de um erro de appreciagdo.

A negligencia de exame por parte do medico ¢ sempre
condemnavel; mas infelizmente muito commum no assumpto de
que tratamos, tanto mais que os exames necessarios para chegar
a uma appreciacio rigorosa das cousas s3o n'este caso melindrosas
PG
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e vio ferir susceptibilidades, abrir luta tom o puddor da mulher
e d’ahi muitas vezes o acanhamento do medico que se conten-
tard com um exame superficial.

Nos annaes da sciencia como mna memoria dos medicos
abundam os factos de erros de diagnostico que nfo tém outra
origem.

Mocas que por sua posi¢do social, sua educaciio, deveriam
excluir a idéa de uma gravidez, podem ter a infelicidade de
uma falta, acharem-se gravidas ¢ o medico desprevenido pode
encarar as cousas de modo diverso. Desta natureza é um facto
citado em sua clinica pelo mnosso illustrado professor o Sr. Dr.
Torres Homem.

Mulheres que por sna idade pareciam afastar as aptiddes
para a concepgio, podem achar-se gravidas e o medico ser
desviado por essa circumstancia da idéa de uwma gravidez e
medical-as como se se tratasse de uma affecedo pathologica.

D'esta matureza ¢ um facto que me fol communicado por
meu tio o Sr. De. Mello Brandao, o qual chamado por um
fazendeiro para vér uma escrava sua, jd com cabellos brancos,
que soffria intensas dores de um tumor que trazia no ventre o
era 4 muito tempo tratada por um outro collega; impressionou-se
pelo volume e férma do ventre como pela intermittencia das
dores e applicando a escuta reconheceu as pulsacdes do coracao
fétal, o toque indicando dilatagio ji sensivel do collo da pobre
mulher, que estava em trabalho de parto ¢ com o ventre coberto
por largo vesicatorio.

Muitos outros factos poderiamos citar em apoio d’esta cathe-
goria de causas de erro, ponderando apenas que, se n'estes dous
casos a natureza preencheu os seus votos e as prenhezes
chegaram a termo, muitas outras de que temos infelizmente
conhecimento, a vida do féto foi sacrificada sobre a influencia
de medicacoes perturbadoras ¢ extemporancas.

Nao ¢ s6 no juizo prévio com que o medico examina a
mulher, influenciado pela sua posicdo social ou pela sua i1dade
que devemos huscar essa fonte de erro 4 que alludimos. O
interrogatorio incompleto e negligentemente feito sem attender
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ou a boa fé ou a ignorancia da mulher, sdo oufras tantas
causas dos desvios do seu juizo.

A falta de exame detido e circumspecto dos estados e das
modificacies organicas e funccionaes ¢ dos antecedentes physio-
logicos ou pathologicos da mulher, ndo o habilitando para
destingnir as anomalias ou perturbacdes physiologicas do
organismo das modificacdes que lhe imprime a prenhez ; a falta,
de atten¢do ds influencias que estas anomalias, perturbagdes ou
mesmo estados pathologicos podem ter sobre a feicio com que
se apresentam as manifestagdes do  estado de gestagio: a
precipitacio com que se pronuncia o facultativo ndo tendo a
prudencia do esperar o tempo necessario ao pronunciamento mais
claro de um estado pathologico, ou a época das manifestagdes dos
signaes de certeza para emitiiv o seu juizo, sdo causas lmpor-
tantes de erro na apreciacdo dos factos, no comprimento dos
melindrosos deveres clinicos do medico.

Ontras vezes tambem por mais cuidadoso e circumspecto
que seja o pratico, as cousas se apresentam com tal concurso de
circumstancias que elle chega com as apparvencias as mals
logicas ¢ racionaes & conclusoes erroneas, diagnosticando a
prenhez que ndo existe ou illiminando a idéa de sua existencia
em presenga de uma gravidez real.

I assim que a amenhorrhéa ou mesmo a dysmenorrhéa,
bem como a retencgio dos menstruos no utero com o desen-
volvimento d'este e muitas outras suppressdes por causas variadas
podem 1mpor por aquella que é devida a concepgio; que as
collecgoes liquidas ou gozosas no interior do orgdo da gestacdo,
bem como o desenvolvimento de productos pathologicos na sua
cavidade, acompanhadas muitas vezes de algumas das manifestacoes
presumptivas da gravidez, podem simulal-a; que as degeneres-
cencias do orgdo da gestacdo ou de seus annexos; que os
tumoros pelviannos ou mesmo dos rins (como em um facto ob-
servado pelo Dr. Patras e citado por Orfila) podem ser tomados
por um estado de gestacdo. |

Em relagdo a mulher sabemos que ella pode ter interresse
'm desviar a attencdo e os exames do medico, ou para ganhar
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tempo oceultando o mais possivel o fructo de um erro, ou com
intencdo dolosa de crear uma garantia de futuro e que suas
asseveragoes tém muitas vezes tanta enecrgia ¢ apparencias de
sincera verdade que pdde illudir aos homens de boa 6 ¢ des-
prevenidos.

Nao é raro tambem que a mulher, mesmo ji tendo concebido
em  ¢pocas anteriores; interprete mal os phenomenos que se
apresentem com apparencias de gravidez e infliam pela sua
cxposi¢gio no espirito do facultativo a quem consultam, assim
como, ou porque nunca concebessem ¢ ndo tenham idéas das
manifestacdes proprias do estado de gestagio, ou por uma
mmtelligencia rudimentar ndo saibam comprehender ou expor o
que sentem, torna-sc essa sua ighorancia um elemento de desvio
e de perplexidade para o espirito do observador, constituindo
ainda uma causa possivel de erro no diagnostico da prenhez.

Emfim, o desejo immoderado de ter filhos nas mulheres
nervosas ou mesmo a monomania podem como sabemos, influir
de tal sorte no organismo, que manifestacées se dém Capazes
de impor por uma gravidez, nao sé a propria mulher, como ao
medico que as examina.

Encerramos aqui o nosso trabalho sendo o primeiro a
reconhecermos sua deficiencia, filha da fraqueza de nossos
recursos e de nossa licdo scientifica ; esperando que 4 despeito
dos predicados que deveriam ornar a dissertacio de quem teve
guias tao 1illustrados no decurso de seus trabalhos escolasticos,
0s nossos juizes attendam a nossa boa vontade e accolham com
benevolencia o nosso primeiro e modesto tentamen scientifico.

\J.Ca/ﬁ'-]th

N




NG /\15

PROPOSICOES

SECGUNDO PONTO
SECCAO  ACCESSORIA

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

Infanticidio

I

Di-se o nome de infanticidio ao erime de morte de um recem-

nascido.
IT

O infanticidio péde-se dar por omissdo ou commissao.

I11

A causa mais frequente do infanticidio é a asphyxia.

v

Nao ha symptoma pathognomonico de infanticidio.

\Y

O exame do pulmio tem grande importancia para se chegar
a0 conhecimento do infanticidio.

VI

A ligadura do corddo ndo exclue a hemorrhagia como causa
do infanticidio.
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VII

S6 a ausencia de ligadura do cordao nao deve levar o me-
dico legista a concluir que a morte foi determinada pela hemor-
rhagia do cordio.

VIII

A pallidez do tegumento externo dos musculos e das visceras,
e o estado de vacuidade dos vasos sanguineos do cadaver do recem-
nascido, coincidindo com a falta da ligadura do corddo indicam
que o infanticidio fora determinado pela hemorrhagia umbelical

IX

A falta de cnidados maternos para com o recem-nascido, pode
ser causa do infanticidio.

X

A morte de um recem-nascido pode ser determinada pela
propria mai, sem que por isso ella incorra em crime.

X1

E indicio de grande valor para conhecimento do infanticidio, }
o facto de dizer a mai que o recem-nascido ndo viveu quando
a docimasia pulmonar demonstrar que o pulmiao respirou.

XII

O occultamento da deshonra é o motor principal que leva
a mai a commetter o infanticidio.




TERCEIRO PONTO
SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Trachéotomia

I

Esta operacdio comeca quasi sempre no bordo inferior do
larynge e termina-se no thorax.

11

O processo melhor ¢ o mais empregado é o de Chassaignac.

111

Nesta operacdo ndo devemos deixar de empregar os dilata-

dores.
IV

FEm muitos casos de tetanos devemos empregar esta ope-
racdo.
v

Desde que o eroup ameaga a vida do doente por suffocacio,
ella é justificada.
VI
I cmpregada ¢ com vantagem quando existe um corpo
extranho mna trachéa, ainda que o paciente goze de perfeita,
ealma, porque o deslocamento do corpo estranho péde trazer a
asphyxia.
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VII

Recorreremos 4 esta operacdo e com proveito em certas tume-
faccoes da lingua.

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

No estrangulamento ella é por demais empregada.

X

Podemos sem receio retirar a canula no fim de seis dias.

X1

De maneira alguma devemos empregar os anesthesicos
nesta operacio.

XII

Devemos ter o maior cuidado para que o sangue ndo per-
turbe a operacao.
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QUARTO PONTO
| SECCAO MEDICA

r CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Rachitismo

|

| I

l S6 encontra-se esta molestia na infancia.
I

O rachitismo é principalmente caracterisado por alteragdo
de nutricio e lesdes subsequentes.

111

As principaes causas desta molestia sio; a heranca ¢ a
desmamacado prematura.

LV

Tem influencia no seu desenvolvimento a falta de luz.

A%

Quasi sempre comeca por perturbacdes nas funcgdes diges-
tivas.

VI

Alguns mezes depois do seu apparecimento, é que apresen-

tam-gse as deformacdes e principalmente os desvios da columna.
P
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VII

Os ossos tornam-se td3o flexiveis que se lhes pdide dar a
férma que se quizer,
VIII

%
Os doentes accusam grandes dores nos membros.

IX

A sua marcha é sempre lenta. "

X
O seu diagnostico é facil.

XI

O prognostico é quasi sempre fatal.

XII

O tratamento mais conveniente é o emprego dos tonicos.

NENREN

y
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HIPPOCRATES APHORINME

I

S1 nosse velis num mulier conceperit, ei dormeture aquam
mulsam propinato, et si ventris tormina eam corripuerint, con-

cepit, sin minus, non concepit.
(SECT. 5.0 Arn. 41).

II

Mulieri utero gerente, si alvus multum profluat, abortionis

periculum est.
(SecT. 6.8 Apm. 34).°

IIT

Mulier praegnans, si marem gestat, coloratior est, si femi-

nam, minus colorata.
(SECT. 5.3 AprH. 42).

Y

(Quee utero gerunt, iis uterl os conivet.
(SECT. 5.2 APH. 51),

A’

Si mulier que neque gravida est neque pe;;ﬂnt lac habet,

el menstrua defecerunt.
(SECT. 5.0 APH. 39).

VI

Mulieri utero gerente, si lac copiosum e mammis effluat,
fetum imbecillum indicat. Quod si solide mamms fuerint,

valentiorem feetum significant.
(SECT. 5.2 APH. 52).
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Esta these estd conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 1876.

Dr. Jost Prreira GUIMARXES. -
Dr. Sovuza Lima.
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.
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