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DISSERTACAO

SOBRE

A PRENHEZ UTERINA SIMPLES.

Os vocabulos prenkez, gravidez, gestagio, do latim pregnatio, graviditas,
gestalio, sio empregados para designar o acto da reproducgio, que consiste
no desenvolvimento do prodacto da conceiciio denlro do ventre materno. Este
acto ¢ limitado pela fecundagio, que o comega, ¢ pelo parto, ou pelo aborto,
que o termina.

it ordinariamente dentro da cavidade do utero que o embryao se desenvolve ;
factos ha pofém, que provio indubitavelments, que clle péde ‘occupar outra
qualquer parte, que ndo esta cavidade. Assim todas as vezes que o produeto
da conceicio chega sem obstaculo 4 cavidade uterina, e ahi se desenvolve,

a prenhez é chamada boa, nalural, uterina; mas quando o ovulo, em lugar
de vir fixar-se na superficic interna do utero, adliere a oulro qualquer ponto,
a prenhez tem recebido as denominacies de md, pretei-natural, extra-ulerina.

Muitos anctores tem ainda dividido a prenhez em verdadeira, quando existe

producto da conceigiio ou ovulo fecundado; e em falsa, quando nio existindo
embryio dentro on fm'a do utero, a mulher sollve incommodos, que ddo cerlos
signaes analogos aos da prenhez. Julgamos mi esta ultima divisao, por quanto
teria o grave inconveniente,como mui bem diz Moreau, de reunir em um sg
quadro- commutn alfeegdes inteiramenle differentes por sua origem’; marcha
o terminacio, o que nio deve exislicem nmaboa e melhodica classificacio. ' Nao
admittimos por tanlo prenhez falsa, sem todavia negarmos que molestias ha

que-podem simular a prenhiez, dandol lTugar a muitos on a quazi todos o8 saus
phenomenos equivoros , ou commuris,
Ji€ada mma. dasideas primeiras divisdesi pude ser subdmdada com relagho
ads seus productos) sogunde) Mordaw, e prenhez: fetal o afelal. A prentios
v.) 3




e

& fetal, quando existe um feto cujo desenvolvimenlo tem sido regular ¢ phy-
siologico; e afetal quando existe um falso germe, molas, ou hidalides,

A prenhiez uterina felal se subdivide em prenhez simplcs, quando o ulerg
contem um s6 feto ; composta, quando contem mais de um; mixla ou sareo-
fetal, quando alem do foto existe uma mola, ou um falso germe; e com-
plicada, quando é acompanhada de molestias do ulero, dos seus annexos,
ou de uma prenhez extra-uleripa,

A prenhez extea-ulerina se divide, relativamente ao lugar em que se desen.
volve o producto da conceigio, nas seguintes especies: ovaria, abdominal,
tubaria, utero-tubaria e inlersticial.

I£ da prenhez ulerina fetal simples, que nos pretendemos oceupars de todas
¢ clla a mais nalural, a mais frequente; e por isso a lomamos para ohjecle
de nossas reflexoes,

Com quanto a prenliez seja um estado physiologico, ¢ em algumas mulheres
nio produza graves alteracoes funceionacs, com tudo na maior parte dellas, esle
estado ¢ acompanhado de perlurbagoes nas diversas funcgoes; de phenomenos
locaes ¢ geraes, que se manilestaio nos differentes apparelhos organices. 0
estudo da prenhez por tante comprehende todos os phenomenos analomicos
e physiologicos, que se notdo no ulero, ¢ em todos os outros orgios da eco-
nomia, Estes phenomenos, e aquelles que nos sao fornecidos pelo feto, cons-
tituem os signaes, pelos quaes se péde reconhecer a prenhez. Tendo de nos
occupar della, trataremos em primeiro lugar das mudancas anatomicas que
8¢ operio mo utero e em seus annexos, ¢ depois passarcmos a analysar os
signaes da prenhez, e o valor que se deve dar a cada um delles.

MUDANGAS ANATOMIGAS.
Utero.

As. modificagdes pelas quacs passa este orgdo, durante a gravidez, §a0
relativas a0 seu yolume, férma, posicio, direccio, espessava, structura e
propriedades.

Youvsie: No momento do cdito; o utero partilha a erecgio de todos 05
orgios genilaes. Se o céito é fecundante, estaereccio persiste, e a fluxio,
que ¢ a consequenciaj produz o augmento de volume do ulero, a principio
pela. espessura, que adquirem suas: paredes, depois pelo desenvolvimento
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dellas o pela dilatacio do sua cavidade. - Mas o angmento de volume do ulero
nilo segue uma marcha regular e wniforme, ¢ mais lento nos primeiros, e

wais rapido nos ultimos mezes da gravidez, Nesta época, quando o utero tem

cia lem vinte " seis

chigado ao mais alto grao de dislensao, sua civcunfe

polegadas ao nivel das trompas, ¢ treze ao nivel da po 1a do collos
seu diametro longitudinal tem doze polegadas, o transverso nove, ¢ o anlero-
posterior aito e ineia.

S(‘u CU!‘IIU ¢ i‘l“]d(} siio as !1“1‘1!}?4 (]ilﬂ nlﬂi.\' concorrem i)f!l'ﬂ o 'gl'.lgl'ﬂ(fnlo (]Cﬁi,('

erzao. O funda, que no estado natuval , forma um hordo apenas saliente acima

da insersio das lrompas, constitue depois o tergo: da altura total, por quantoe
a inscrsio destes canaes, no fim da prenhez, se acha na reuniio do terco

superior com os dous lergos inferiores do orgio.

© collo apresenta tambem algnmas modificacdes: nos primeivos mezes torna-se

MALS CSPEsso volumoso, sobre tudo na parte superior; do quinto mez por
dianle se dilata em sua parte superior, a qual se confunde com o corpo do
utero, ¢ diminue de comprimento; & medida que se aproxima o termo da

prenhes, a dilalagio da parte sul:c.rior continua, assim como a diminuicio

do comprimenlo tolal de collo, de sorte que, no nono mez, tem clle desap-
parecido e s6 existe o borlete formado pelos labios do focinho de tenca. Segundo
Desormeaux, o collo perde um terco de seu-comprimento total desde o quinto
mez, a melade no sexto, os dous Lergos, ou os res quartos no selimo, os
tres: quarlos , ou 0s quatro quintos no oitave, e o resto no decurso do nono.,

TFomua. O utero, que, no estado nalural , ¢ achatado sobre suas duas faces
torna-se no prineipio da prenhez arredondado , ¢ pouco depois completamente
periforme; do quinto para o sexto mez, conlinuando a desenvolver-se, toma
a forma de um esferoide, na parte inferior do qual o collo dilatado em cima,
¢ cilindrico em baixo, forma um pequeno appendice; no nono mez elle repre-
senla um ovoide , cuja grossa extremidade corresponde ao fundo do orgio,
Sua parede anterior ¢ mais convexa que a posterior, a qual se acha depremida
pela eminencia sacro-vertebral,

Os labios do focinho de tenca nas primiparas sio ordinariamente lisos,
delgados e regulares, scu orificio ¢ circular e fechado até a época do parto;
nas mulheres porém que tem tido filhos, elles sio quasi sempre espessos o
molles, apresentdo regos o desigualdades, resultado das laceragbes occasio-
nadas pelos partos precedentes ; o orificio ¢ aberto, ¢ o collo apertado em
cima de sorle que sua cavidade representa um dedo de luva mais ou menos
alongado. Em algumas mulheres, o orificio interno fica de tal forma dila-
lado, que se podem tocar as membranas, ¢ reconhecer apum;uo do feto
muitos mezes antes do parto.
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Paosigio. Durante os dous primeiros mezes da gravidez, o ulero se conserva
na excavacio da bacia ; mas como augmenta de volume em todos os senti-

dos, ¢ Tundo se eleva, entretanto que a parle inferior se abaixa ; esle abai-
xamento depende nio s6 do augmento de volume ¢ de pezo, que

0 ovgio, como da pressio que sohre elle exerce 'a massa intestinal ; ne
tereéive mez o utero , nio: podendo conlinuar a desenvolver-se na excaya

comega a se elevar, e no fim delle ja se acha um pouco acima do estreito
superiors no quarto mez o fundo do ulero esta dous dedos acima dos pubis ;
no quinlo se aproxima do umbigo; no sexto se acha ao nivel da depressio
umbilical, ou pouco mais acima ; no selimo ¢ oitavo sobe ainda, e chega 4
r(‘gi{m rpignsh'ica; no neno mez porém o fundo do utero se abale, e os
diamelros ftransverso o anlm‘o-postcriur se augmenlio. Este facto ¢ notavel,
&, para o explicar, se tem dito que, no ultimo periodo da prenhez, o ufero
epprimido’ pelo pezo do feto se achata sobre si mesmo. Porém M. Caseau
da uma explicacio que nos parece mais geral. Fsta especie de abaixamento,
diz este auctor, depende da cabeca do feto, que obedecendo a seu proprio
pezo, leva diante de si a pavede inferior do utero, ¢ se insinua na excavagiio
da bacia, ebrizando destarle o funde do utero a seguir o abaixamento de
sua parte inferior.

0 eollo, que deve necessariamente acompanhar todos os movimentos do
utero, nos dous primeiros mezes se abaixa’; este abaixamenlo, que ¢ mais
consideravel nas mulheres, que tem a fibra molle e laxa, encontra-se muitas
vezes em mullieres mocas, robustas, ¢ mesmo nas primiparas; do terceiro
mez pot diante ‘o collo comeca a subir, ¢ algumas vezes chega ao promon-
torio sacro @ um phenomeno indicado por Aristeteles, e que muitos parteiros
depois ‘temn cbserrado, ¢, que o collo do utero, mo terceiro mez, uccupa o
mesiio lugar que oceapuva antes da gravider.

Dmzcgio. O utero, subindopara a cavidade abdominal, segue a direcio
do eixol do estreito superior; encontrando porém na parte posterior uma sa-
liencia liza o arredondada, como ¢ a columna vertebral, e na pacte anterior
a parede abdominal, que ménbum apoio lhe offerece, nio pode conservarse
sobve o linha mediana, e se inclina para ‘umdos lades do abdomen, maior
numeros de veres pura; o direito. Este movimento de inclinacao lateral &
acompanhade de uma rotacio tal, que um des bordes 'do ulero se inclina
para dizite, ¢ a pavede antevior pava um dos lados do abdomen, Pura ex-
plicar esta preferencia de inclinagio, tem os auclores apresentido as seguintes
Tiypothieses': Levret dizia’ que o utero se incling para o lado que’ dorresponde
i insercio da placenta; por ser este o ponto: do utero o mais espesso, ©
mais vascular ¢ tambem o mais pezado; mas & experiencin tem mostiado
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que vem sempre a inclinagio do utero ¢ para o lado em que se acha im-

plantada a placenta, e que estando muitas vezes do lado esquerdo a ineli-
nagio ¢ para o direito, &e. Segundo Desormeaux, a porgio ilinca do colan
ordinariamente cheio de materias estercoraes, e os intestinos delgados, que

empurrados pelo utero se collocio no lado esquerdo, para onde os leva a

direcgio do mesenlerio, obrigio o utero a se inclinar para o lado direito.

Mas, como nota M. Velpeau, a influencia que poderia ter o colon & esquerda
& compensada pela presenca do cego 4 direita, e o mesenterio se dirige da
esquerda 4 diveita, e nio da direita 4 esquerda, como diz Desormeaux, M.=®
Boivin o atlvibue ao excesso de forca do ligamento redondo direito, que,
segundo ella, ¢ mais curto e mais forle que o esquerdo. Entretanto M. Vel-
peau contesta esta opinifo, e diz que se assim fosse, o angulo direilo do
utero nio deveria aparlar-se tanto, comoe o esquerdo do canal ioguinal, e
¢ o conlrario que se observa. Em fim M. Velpeau julga que o habito de
servir-se do membro thoraxice direito e de deitar-se deste lado, ¢ a causa
da obliquidade lateral direita. Porém a observacio nao tem verificado a opi-
nidio desle illustre pratico,

O collo ordinariamente segue uma direccio opposta & do corpo do ulero.
Do guarto mez por diante elle se inclina para a parle posterior, e fica ao
nivel da symphysis sacro-iliaca esquerda ou direita, segando a direccio do
ulero ; ﬂlgum;\s vezes porém se inclina muito para traz, ¢ fica Ilﬂl‘{lnl‘:iﬂ a
face anterior do sacvo. O collo pode tambem, posto que raras vezes, voltar-
se para a direita, ainda que o utero se ache deste lado, e vice versd.

E
objectos que maiores conlestagoes lem su

pEssuna. A espessura das parvedes do ulero duranle a gravidez é un dos

itado entre os parleiros. Galeno ,
Paule d'Egina, Mauriceau e outros anligos sustentirio que as paredes do
utero fornavio-se mais delgadas, Bartholin, Deventer, Mery, La Motte ¢
muilos outros aflirmario que o ulero se lornava mais espesso. Tanta diver-
gencia, sobre um facto tao facil de wverificar-se, parcce baslante singular ;
mas os differentes eslados em que se pode achar o ulero, que tem de ser
observado, ¢ sem duvida o que tem dado lugar 4 estas dissidencias. Os que
observario uteros de mulheres, que linhde succumbido de hemorrhagia,
durante a gravidez, certamenle os deverido ter encontrado com paredes mais
delzadas ; aquelles porém que examindrio mulheres que tinhio perecido
pouco depois do parto, quando o utero ja se achava conlralido, deverido
pelo contrario nolar maior espessura cm suas paredes. Mas numerosas dis-
secghes feilus neslos ultimos tempos por habeis anatomistas lem evidentemente
demonstrado (e hoje lodes os parteiros concordio), que no comego da
prenhiez as paredes uterinas adquirem maior espessura ; do terceivo ou quarto

T A
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mez por diante, ellas apresenlio a mesma, que tinhio no estado natural;
¢ no fim da prenhez, o ulero & mais cspesso no lugar onde se inscre a

placenta, ¢ mais delgado para o collo.

o das mais

Srnvcruna, Entee as mudancas, que experimenta o ulero,

intere:

anles aquellas que dizem cito & sua lextura, Examinemol-as suc-

cessivamente em cada um dos clementos, que conslituem este ()\'gfl(;.

Tuniex seroza. O p

sitoneo, que férma a nmembrana externa do ulere, se

distende em todos os sentidos; as pregas por clle formadas, como os lig

mentos leu“:zos, a5 ligam('mus anleriores ¢ pua‘LL‘l‘iul‘N so desdobrio; as pul'qées

vizinhas do pcl-ltom'o S0 pucimdns, e destarte concorrem para o augmenlo
da membrana externa, Alguns anatomistas tem julgado que estas pregas o

as porcoes immediatas do peritoneo sio sufficientes para revestir toda a

cunferencia  do utero distendido, porque clles considerao a membrana
externa nio susceplivel de extensio, Mas basta examinar-se a porgio do peri-
toneo, que cobre o fundo do utero, e se acha comprehendida entre o

insergao das trompas, para conhecer-se que ella nio péde ser forneeida pelas

porgoes visinhas, porque a insercio da trompa ¢ a do ligamento do ovario
formao de cada lado um obstaculo, que impeds a passagem da membrana

adjacente, i portante evidente que a membrana seroza soflre uma distensio

consideravel ;

¢ ¢ necessario (ue uma natrigio mais activa previna seu adel-

gagamento, pois que a membrana seroza, que cobre o utero durante a gravidez,
¢ @0 espessa como a que o reveste no cstado de vacuidade.

Tuniea media, O lecido pmprio, cuja natareza, no estado normal, ¢ Lo

difficil de distinguir-se, tori

s duranle a gestacio mais rubro e desenvol-
vido; suas fibras, que anies erio pallidas e quasi impereeplive

se alongao
¢ tomio todos os caracleres do tecido muscular. I neste estado que os ana-
tomistas tem procurado determinar, e reconhecer a :Hspnai(‘.“m e diceccio  das

fibras desta membrana, mas apezar das numerosas tentativas dos primeiros

apatomistas, e dos minuciosos cuidados® dos modernos, especialmente de M.

Boivin , ainda nio se acha de todo decidido este impo
ha tanta div
Vesalo e Malpighi disse

nte ponto, sobre que

gencia,

40 que as fibras do ulero se achio de fal sorte
entresachadas que ¢ impossivel seguiv a sua diveccio. Tu

k avangou que
as fibras reunidas no fundo do utero constituizo um museculo orhicular, eujo

fim era expellic a placenta. Leveet julgon que as fibvas do utero formayao
linhas curvas, que tinhdo por centro a abertura das trompas. Sue e Hunter
admittem que as fibras formio um cerlo numero do camadas, que se cruzio
em differentos sentidos. A, Leroy afliemou que cllas conslituiio dous planos
ou musculos, um interno ¢ outro externo. Baudelocque e a maior parto dos



parteivos {rancezes, convencidos de que nio podido dar ds fibras wma direegao

determinada, contentirio-se com dizer que ellas sao todas die«puslas CIL azas
pe allelas a0 cixe do utero, ¢ em circulos eollocados horisontalmente; que o
corpo ¢ o fundo do utero sio principalmente formados pelas primeiras, ¢ o

collo pelas sogundas. Emfim M.™ Boivin, que fez numeresas investigagoes
com o fim de reconhecer a divecgao das fibras musculares, achou um feixe
de fibras, que oceupa a linha mediana do orgio de diante para traz, e que
se estende do funde até o collo; em cada face do utero, ¢ aos lados do
feixe vertical, achou tres planes de fibras transversaes, que divigindo-se para
fora, vio-so perder nas trompas, nos ligamentos do ovario, nos ligamentos

redondos ¢ posteriores ; encontrou um outro plano circular e collocado pro-

fundamente nos angulos superiores do ergio, correspondendo seus centros

origens das trompa

emfim perto da mucoza uterina ella vio outro planoe

mais fino que o precedente.

Tunica mucoza, A membrana mucoza, cuja existencia ¢ negada por ;llgum
anatomistas, torna-se muilo apparente. As pregas, que ella forma, desappa-
recem; e ¢ misler que, como o peritoneo, goze de uma nufrigio mais activa.
Os folliculos mucozos se desenvolvem, e sua seerecio augmenta, sobretudo
na parte inferior do collo,

Systema vascular. Os vazos que se distribuem no utero apresentio modifi-
cagoes muilo imporlantes,

As arterias se dilatdo sensivelmente 4 medida que se aproximio do utero, Seus
ramos lorndo-se menos tortuosoes, ¢ augmentio de ealibre; o sangue chega com
mais abundancia ¢ rapides, ¢ por isso o utero goza de uma nutricio mais activa.

As veias sobretudo adquirem um desenvolvimento espantoso. Na espessura
das paredes uterinas, o syslema venoso apresenia grossos canaes, os quaes
s anastomosiao, ¢ percorrem a camada muscular em todos os sentidos. Estes
canaes sio muilo  mais  grossos na porgao correspondente & insergio da
placenta, e alguns existem {io dilatados que podem receber a extremidade

de uma penna de escrever, ¢ mesmo a do dedo minimo.

Os vazos lymphaticos do utero adquirem tambem um calibre extraordinario.
Durante a gravidez, diz Cruiskshank, os troncos dos absorventes hypogas-
tricos sio ldo volumozos como uma penna de gango, e o0s vazos sao lio
numerozos que, sendo injectados, o utero parece ser composlo s de vasos
absoryentes. b

Os nervos, segundo Hunter, sio mais grossos e desenvolvides do que no
estado nalural,

O teeido cellular ¢ mais laxo e apparente, ¢ as malhas de que ¢ composto
muito mais largas,
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Proprigpanes. As |n'0pr1{'.(1;1:_les vitaes do utero, que anles nenhum signal
davio de sua exislencia, se augmentio sensivelmente durante a gravides,
Dilatabilidade. Logo que a fecundacio tem lugar, o ulero com

dilatar, ainda que o ovulo nio occupe sua cavidade. A causa, que produg

a se

esla dilataciio, occupou por muito tempo a altencio dos physiologistas. Galeno,
Mauriceau e oulras attribuirao esta dilatacio 4 presenca do ovulo, e 4 acen-
amente sobre as paredes

mulacio da agoa do amnpics, quo, ebrando mee:
o a dilatachio de sua cavidade,

uterinas, as distendizo e destarte produ
Puzos quiz fortificar esta theoria chamando em soccorro della as leis, que
rezem a forea impulsiva dos liquidos; mas Puzes nio a pode sustentar, por-
que, no caso em queslio, a forca dislensiva augmenta em razio inversa da
resistencia, pois ¢ no prineipio da prenhez, quando as paredes uterinas offe-
recem inaior resistencia, que menor quanltidade de liquido se encontra dentro
de sua cavidade. Malpighi deo como causa da dilataciio do ulero a fermentacio

produzida pela mistuva das duas semenles. Van-Helmonl admiltio que, como
o coracio e os lecidos erecteis, o ulero se augmentava pela forca de suas pro-
priedades vitaes, Blumenbach julgou necessavio admillic uma acgio vital par-
ticular. Levret, tendo observado que, na prenhez exlra-ulerina, o ulero se
dilatava, ainda que o ovulo se desenvolvesse fora de sua cavidade, reconhecco
que o ulero cra a principio aclive, e que s6 se tornava em parte passivo,
quando o producto da coneeigio adquiria um volume igual ao de suncavidade.
Este mesmo facto foi depois observado por Bertvandi, Santlovini, Meckel,

Chaussier e Velpeau. Derdo por tanto os modernos outra razio para explicar

a dilalaciio do utevo: — o ereclismo produzido pela fecundagio e enfrelido

pelo ovulo ¢, segundo elles, a causa desta dilata

0. A congesldo, que lem
lugar no ulero, delermina um excesso de nutricao; as novas moleculas, que
se deseavolvem , alongio necessariamente assuas Gbras; e nao se podendo fazer
esse alnngmncnlo sem augmentar a extensio das curvas que ellas representio,
seguese que a dilatagio da cavidade do utero ¢ uma consequencia inevitavel
da nulrigio augmentada de suas paredes,

Contractibili ade. E de todas as propricdades do ulero a mais notavel. 1 ella
que determina as contraccoes uterinas, ¢ conseguinlemente a expulsio do felo
¢ a dos dillerenles corpos, que podem aceidentalmente desenvolyer-se na e
vidade do utero. A contraclibilidade é mais ou menos forte, porem sua energlt
nio esld sempre em relacio com a do systema muscular exterior; mulheres
ha, cujo systema muscular é muito desenvolvido, e que, durante o parlo, tem
contraceoes nimiamente fracas; o contrario tambem tem-se observade muitas
vezes, O exercicio desta propriedade ¢, na maioria dos casps, inteivamente
independente da vontade. Scgundo as observagoes de Riolan, Leroux ©
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Baudelooque, esta propricdade pode continuar por algum tempo depois
da morle. v

Sensibilidade, Fsta propriedade, que no estado normal & muito obscura,
de maneira que se pode tocar, ferir ¢ mesmo cauterizar o utero sem provocar
doves, torna-se, durante a gravidez, muito exaltada, sobre tudo no collo.
Neste estado, as mulheres sentem nio s6 os toques, que se exercem sobre
o ulero, como os movimentos, que o felo execata dentro de sua cavidade.
Ista propriedade é muito mais notavel nos ultimos tempos da prenhez, e du-
vante o trabelho do pario, onde as contraccdes ulerinas sio acempanhadas
das mais fortes dores.

Annexos.

Quando o utere sobe para a cavidade abdominal, a vagina alonga-se ¢

freita-se; mas para o fim da prenhez, a parle superior se alarga & medida
que o collo se dilata e se confunde com o ovoide uterino, Nos ultimos tempos
da prenhiez, as mucosidades da vagina correm em maior abundancia, e suas
paredes apresentio manchas lividas, o que é devido ao exlasis do sangue , ¢
a0 excesso de vilalidade de que goza este orgao,

As rompas uterinas e os ovarios torndo-se mais rubros e volumozos, e
seus vazos mais dilatados.

0Os Iigamcnlus redondos lorndc-se espessos e volumozes, suas libras se de-
senvolyem a tal ponto que, no fim da prenhez , representio feixes musculares
bem distinctos. Em algumas mulieres, na epoca do parto, eslas fibras sio
contracteis como as do ulero. M. Velpeau feve oceasido de observar conlraccoes
dos ligamentos redondos, em tres mulheres dilferentes, em quanto o utero
se conlrahia parva expelliv as secundinas.

Abdomen e Visceras.

A hexiga é ordinariamente impellida para cima do estreito superior, ulgumas
Yezes porem, sendo mais cnmprlmida em cima do que em baixo de seu fundo,
faz saliencia na pavte supevior da vagina. A urelra ¢ muilo mais curva do que
1o estado natural. O meato urinario alongado ¢ puchade para cima, occupa
a parte posterior da symphysis dos pubis.

. 5



O intestino recto comprimido pelo utero, nio podendo reccher o impulso
do diaphragma, accumula-se de malterias fecaes, e [orma na parte lateral ¢

poslevior da yaging um bumor mais ou menos yolumoso.

intestinos delgados empurrades pele funde do utero collocio=se, parte
na regido lateral do abdomen, maior numero de vezes i esquerda, parie fica
sobre o fundo do utero, Algumas vezes porém, a porgio mais movel pode
ficar comprimida na parte anferior ou posterior do utero, e dar lugar a graves
accidenles,

- 0 diaphragma empurrado pelo estomago e inteslinos delgados  diminue
consideravelmentle a cavidado do therax, e é esla a razao. porque as mulheres
gravidas sentem grande difficuldade na respiracio.

Os musculos rectos se afastio um do outro, e o espaco aponeyvrotico, que
os separa, aprescnla uma superficie elliptica, cuj;l parte mais larga tem pelo
menos quatvo polegadas de diametro.

As fibras, que formio o anel umbilical, se relaxio, a abertura se dilata, e

umbigo comeca a sobresair desde o terceiro ou quarto mez da gestagio.

A pelle do ventre se distende consideravelmente, e em algumas mulheres
cobre-se de sirias azuladas, curvas e pavallelas com as convexidades voltadas
para baixo. Eslas sivias sio mais abundantes na parte inferior do veatre, e se
eslendem 4s coxas e nadegas nas mulheres de baixa estatura, e naquc]ius 5

cujo ventre adquire um volume consideravel,

Bacia.

A mobilidade das articulagdes da bacia era um phenomeno muito conhecide
pela maior pavte dos anligos, pois que elles davio a rigeza das symphysis,
como uma das causas dos parlos difficeis. Entrelanto esta opinido foi forle-
mente combalida o tempo de Paréo, com quanto este habil cirargiao ¢
muitos oulros livessem occasiio de nolar o afastamento das symphysis, Porém
as observacoes referidas por Smelie, Levret, I}uudcloeqne, M.m¢ Boivin ¢
muites modernos provio que, durante a gravidez, os ligamentos se amollecent,

a seerecdo synovial se augmenta, e asarticulagies tornio-se mais afasladas ¢
moveis; por lanto, debaixo deste ponto de visla, a queslio se acha Lioje intei-
rame

le decidida. Mas lanto enlee os anligos, como cnlre os modernos, uns
considerdo a mobilidade das arliculagdes como uma precangio da nalureza
com o fim de facililar o parto, oulros como um accidente grave. Tanlo uns
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como outros podem ser exaclos, segur

o grio de alastamento das articu-
lacdes. Quando ¢ pouco consideravel , as mulheres nio soffrem o menor
incommodo; entio o devemos considerar conto vaniajoso ao parlo, principal-
mente nos cazes de incapacidade da bacia, Mas quando elle é extraordinario .,
de maneira que 0s 6ssos possio rocar um eom outro, ¢ um accidente Lerrivel ;
o andar torna-se faliganle ¢ deloraso, sebrevem mu

vezes a inflamacio ,
e mesmo a supuragio das symphysis, de que sio victimas tantas mulheres,
depois de terem passado por longos soflrimentos.

Alguns Praticos, reconhecendo as vanta

ns, que resultio da mobilidade das
symphysis, proposerdo o emprego dos banhos emollientes ¢ cataplasmas da
mesma natureza, aleum tempo antes do parto, com o fim de pro(]m.ir o rela-

&

xamento das arliculacdes da bacia. A pralica porém tem mostrado que estes
meios sio quasi sempre

mproficuos, e hoje sio completamente regeitados ,
e de tal forma, que nenhum auctor os aconselha em suas obras.

Tendo tratado das mudangas, anatomicas, que soflte o utero, durante o
estado de gravidez, passaremos agora a descrever os signaes pelos quaes ella
pode ser reconhecida.

SIGNAES DA PRENIEZ.

Os signaes da prenliez se dividem em racionacs e sensiveis. Os signaes
racionaes, que tambem se tem chamado communs ou equivecos, porque
deixio de existic em muitas prenhezes, ¢ diversas molestias os podem apre-
sentar, sio juizos que faz o medico dos diversos phenomenos locaes, sympathicos
ou geraes, que experimentio as mulheres desde o comeco da gravidez: elles
si0 numerosos, porém incertos e insufficienles para estabelecer o diagnostico
de uma maneira positiva. Com tudo nie os devemos desprezar, porgue, em
muilos cazos, dao probabilidades que se aproximio mais on menos da
cerleza,

Os signaes sensiveis sio aquelles que sei obtem por meio dos: sentidos,
Entre clles bia uns que sio fornecidos pela mulher, e outvos pelo feto's os
Pprimeiros, posto que lenhio grande valor, sio ainda equivocos e incertos ;
o8 segundos, pelo conltrario, sendo proprios e exclusivos da prenhez, nio
podem nos induzie a crro, ¢ sio por eonseguinte os signaes pathognomonicos
deste estado,

Examinemos cada um destes signaes em particalar,
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Signaes equivocos.

Nos os dividicemos em signaes de conceigio, ¢ signacs de prenhez.

Signaes de conceigdo. Segundo Hyppocrates, as mulheres, depois de um
coito fecundante, experimentio uma sensagio de volupluosidade, um prazer
mais vivo acompanbado de um abalo, de uma commocio geral, a0 que
succede um estado de abalimenlo do corpo e do espirito, que ellas mesmas
nao podem definir. Mulier ubi concepit, diz Hyppocrates, statim inhorescit et
inealescit, ac dentibus stridet, et artiealum rveliqguum corpus convulsio prehendit,
Seus olhos perdem o brilho e a vivacidade, ficio encovados e languidos; as
palpebras io rodeadas de um circulo livido; o nariz sc alonga ¢ afilay o
rosto muda de cor, torna-sc pallido, e apresenta ds vezes manchas mais ou
menos extensas, e de cores variadas, Segundo Demoerilo o pescoco sc engrossa,
e o5 anligos davio tanta importancia a esle signal, que medido com um fio
o pescogo da nova esposa, e sena manhi seguinte ao casamento o achavioe
mais grosso, julgavio certa a conceicao. Catullo fez allusio a este costume
em scu poema sobre as nupcias de Thetis ¢ de Peleo, nos versos seguintes:

Non, llam nulrix, orienle luce, rev

Hesterno collum poterit eireundare filo,

Algumas mullieres sentem um certo movimento vermicular, o qual parece
partir do ulero e lerminar-se nos flancos. A regido hypogastrica ¢ muitas
vezes a séde de ligeiras collicas, Um senlimento de pezo no ulero, alguma
sensibilidade no ventre, borborigmos, bocejos, solugos e horripilagdes podem
algumas vezes ajuntar-se ao grupo dos symplomas que annunciio a fe-
cundagio.

Signaes de prenkez. Nos os dividiremos com Moreau em signaes locaes, sym-
pathicos ¢ geraes.

Signaes locaes. O desapparecimento da evacuagio mensteual, duranle a
gravidez, ¢ um phenomeno muito constante, mas nem sempre um signal
certo e infallivel. Grande numero de causas morbidas, inteiramente indepen-
dentes da Inrcuhc;r. » podem prm}uzir o mesmo resultado, que, em muitos casos,
@ acompanhado de symptomas analogos acs que se observio no comego da pre-
nhez Além disto muitas mulheres conlinuao a ser regradas durante a gravidez,
principalmente nos primeiros mezes; algumas podem coneeberan les que se lenha
manifestado a primeira evacuacio menstrual; oulras em fim depois que esta
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evacnagio tem cessado ou pela idade, ou por um accidente qualquer. Mas a ir-
vegularidade da época, em que apparece o sangue, a maior oumenor quantidade
deste, sua qualidade mesmeo permittem distinguil-o de verdadeiro corrimento
menstrual. Finalmente o desapparecimento das regras, quando tem lugar em
uma mulher sadia, bem vegulada, e ndo ¢ seguido de graves alferacdes na
sande, ¢ sem duvida dos signaes equivoeos o que mercce mais confianca.
Signaes sympathicos. I principalmente sobre o aparelho digestivo que os
phenomenos  sympathicos se manif

0. Nos primeiros mezes as mulheres
sofftem anorexias, nauzeas, vomilos e perda do appetite; o gosto torna-se
muitas vezes dr‘pr‘nvudo; ellas appelecem substancias acres, irritantes, insi-
Pidns, ¢ mesmo refraclarias & acciio dos orgios digestives, alimentos alterados,
apimaes nojentos, &ec. : muitas desprezio o regimen animal, e procurdo as
hervas, os fructos e legume

» as bebidas acidas e espiritnosas. Passados os
primeiros mezes, o appetite se desenvolve, as mulheres ingerem grande quan-
tidade de alimentos e bebidas de qualquer qualidade que sejio, sem que
as digestoes se perlurbem. Nos ultimios mezes porém, as nauzeas e vomitos
apparecem;, ¢ as funccies digestivas se pervertem de novo.

Todos estes phenomenos gastricos ndo dependem das mesmas causas; nos
primeiros mezes parecem ser devidos &s sympathias, que tem o utero com
os orghos gastricosy por quanto augmentando elle a cada instante de yolume,
durante a gravidez, seu erescimento se terna difficil pela resisteneia que a
bacia lhe oppoes e assim comprimido reage sobre os orgios abdominaes em
virtude das numerozas ramificagdes nervozas, que recebe do grande sympa-
thice por meio do plexe hypogastvico, Mas & proporcio quo vae subindo para
a cavidade abdominal , sua compressio cessa, porque clle s6 acha em conlaclo
com parcdes museulares e extensiveis: onlio as reacghes sympathicas dimi-
nuem, e os phenomenos gastricos desapparecem: ¢ nesta época que as mulheres
recuperiio o appelite, que suas digestes se tornao mais faceis, e sua nutricio
mais acliva. Quanto aos vomilos, que apparecem mno oitave mez, s3o
devidos 4 compressiio mecanica, que sobreo estomago exerce o ulero.

Signacs geraes. Durante a gravidez a eirculagdo é mais activa. As mulheres
530 sujeitas a epistaxis, hemoptisis e outras hemorrhagias; o pulso é cheio,
duro e frequenle; o sangue aprescnta os mesmos caracleres que costuma’ a
ter nas mole: i

ias inflamalorias; a temperalura do corpo angmenta, o que se
manifesia ]n!lo calor, que conlinuamente sentem as mulheres , pela aversio
que cllas tem a tudo quanto pode favorecer sen desenvolvimento, ¢ pela
facilidade com que suportio o frio. As secrecdes sio mais abundantes; a
transpiragio cutanea augmenta e exhala, segundo alzuns auclores, um elieiro
sui generis; as urinas sio wais frequentes, o que depende antes da com-

. G
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pressio que soffre a bexiga, do que do augmento do liquido; a salivacio ¢
mais- abundante, ¢ em algumas mulheres ha um verdadeiro ptyalismo por
espaco de muitos mezes.

O systema nervoso apresenta tambem modificagoes bem sensiveis. As my-
lheres sao ordinariamente muito susceplivels e caprixozas; a menor contrg-
riedade as irvila, De docels, alegres, e agradaveis que erdo, lornio-se
melancolicas, feimozas e insoportaveis: em muitas as paixdes lomio uma
violencia extrema; tornio-se cinmentas, ferozes, e capates de commelter crimes
ainda os mais horrendos, Algumas adquirem tanta aclividade e penclragio,
sua -imaginacio se exalta a tal ponto, que seus trabalhos intellecluaes se
fazem com a maior perfeigio ; oulras, pelo contrario, ficio estupidas e
imbeceis.

Muitas molestias nervosas podem apparecer duranle esle estado, e mu-
Theres ha que sio atormentadas por odonlalgias intensas, sem que se note
nos denfes a menor alteracio, por convalsdes, hysteria, epilepsia, &e. Oatras
vezes molestias chronicas, que tem zombado de toda a sorte de medicamentos,
ficio estacionarias, e pedem mesmo retrogradar; mas infelizmente, depois
do parto, estas molestias marchio com uma rapidez espantoza para o lermo
fatal, como frequentemente se observa nas tuberculosas.

Sao estes os signaes da prenhez recente, os quaes sio todos incerlos e
equivocos, porque muitas vezes faltio, e, quando existern, podem depender
de circunstancias muito estranhas 4 eonceicio. Por tanto podemos concluir
que nio ha signaes certos de prenhez recente ; todavia quando uma mulher, que
ja tem tido filhos, experimenta depois de um coito phenomenos semelhantes
a aquelles que se manisfestiriio nas conceicdes antecedentes, ha razio para
crer que ella concebeo. Mas estes signaes sio inleiramente individuaes, e nao
podem ser applicados a generalidade das mulheres.

Signaes sensiveis.

Nos os dividiremos em {res series: 4.* signaes que se obtem pela vista,
2.* pelo tacto; 3.* pelo ouvido.

SIGNALS QUE SE OBTEM PELA VISTA.

Folume dos seios. Desde o comego da prenhez os seios se desenvolvem, ficdo
entumescidos e dolorosos; os mameloes torndo-se mais erecleis o saliontes;
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as arveolas, que os cerciio, :llurg.’m—su, e tomio uma cor escura; a glawluia
mamaria segrega um liquido seroso de cor esbranquicada, muilo semelhante
ao leite; e a le}(‘ que revesle os seios, quando estes adquirem grande de.
senvolvimento, apresenta slrias, como as que se nolao no venire.

Lstes signaes, posto que se enconlrem em muitas prenhezes, nao sio

constantes ¢ exclusivos; niio podem por consequencia servir para caraclerisar
este estado. A supressio do fluxo catamenial , a presenca de tumores no utero,
ou oulro qu.'ﬂqucr eslado morbido deste orgio, podem ser acompanhados
desles mesmos signaes, Outro tanto podemos dizer da secrecio do leile;
poisque mulhieres apresentio esta secrecio fora do estado de prenhez, como
provio os numerasos factos referidos pelos auclores.

Folume do ventre. Nos dous primeiros mezes depois da conceigio, a parede
anterior do abdomen soffre uma especie de retracao, ¢ parece se aproximar
da columna vertebral, disposicio que fem dado lugar ao antigo proverbio

franc in ventre plat enﬁmt il y a. Do terceiro mez por diante o ventre vae-se

desenvolvendo, mas de uma maneira lenta e gradual da parte inferior para a
saperior, e sobre a linha mediana, ficando as regides lateraes deprimidas.

(O desenvolvimento do ventre em uma mulher, que se acha em estado
de conceber, ¢ ordinariamente sufficiente para o vulgo presumir que ella
esth gravida; mas sio tantas as molestias que podem produzic o angmento
de volume do venire, que, para o medico, este signal ndo merece muita
confianca, principalmente quando existe s6. Com tudoa avsencia de molestias,
a existencia de outros symplomas de prenhez, o modo de desenvolvimento,
o a forma que adquire o ventre, podem tornar este signal de muito valor.

Cér da pelle. Em algumas mulhieres a pelle, principalinente a da face e
pescoco, apresenta uma cor amarellada, azulada e as vezes escura; esta eor
se manifesta por manchas irregulares, mais ou menos extensas, que cobrem
diversos pontos da face, uma parte do pescoco e do peito, e algumas vezes
a melade da face, donde lhe vem o nome de mascara.

Esta alteragio na cor da pelle, que ordinaviamente desapparece depois do
parto, nao ¢ um signal exclusivo de prenhcz; observiao-se muilas vezes altera~
¢oes analogas em mulheres nio gravidas, de tez fina e delicada, que se expoem
40s raios do sol e 4s inlemperies das estagbes, nas mulheres que padecem
molestias do figado, de.

Tambem tem-se dado como signal de prenhez a cor livida ou escura, da
vulva, mas c¢omo esta mudanca de cor depende do extasis do sangue, pela
Compressio (que o utero exerce sobre os vasos, todas as vezes que existir na
cavidade pelviana uin obstaculo & cirenlagdo venosa, esta mudanca de cor
deve apparecer; por isso os medicos lhe dido pouca imporlancia,
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SIGNAES QUE SE OBTEM PELO TACTO.

Os signaes lornecidos pelo lacto sio numerozos e muito importantes, nio
$0 na pratica dos partes, como em ecirurgia ¢ medicina. Antes porém de
tratarmos delles , nos oceuparemos da operagio por meio da qual os po-
demos perceber.

O tocar ¢ uma operagio que consiste ou na applicacio de ambas as mios
a0 venlre, ou de uma s6 mao depois de se ter previamente introduzide um
dedo da outra pela vagina ou pelo recto, I pelo tocar que se reconhecem
as alteragoes de todos os orgios contidos na cavidade pelviana, a hoa ou
ma conformacio da bacia, as modificagies que soffre o collo do utero,
durante a gravidez e o trabalho do parto, a exisleneia e posicio do feto , &e.
O parteiro portanto tem necessidade, a cada momento, de empregar este
meio de exploragio, que ¢ um dos mais poderosos recursos da sciencia
tocologica,

Regras geracs. Para praticar convenientemente o locar, o operador deve
ser ambidextro ; circunslancias podem existic da parte da mulher, ou do
operador, (que o obriguem a empregar anles uma que a outra mio. O ope-
rader nag deve uzar de anneis, nem de unhas crescidas, pelo contrario as
deve ler aparadas de sorte que nio excedio as polpas dos dedos, para me-
lher poder apreciar as modilicagtes dos orgios que pretende explorar, e nio
occasionar dores ou lesoes nas partes sexuaes da mulher. O dedo, que ordi-
nariamente se inlroduz, ¢ o indicador, porque sendo isolado do polegar
pode penetrar mais profundamente: Stein aconselha que se ajunte ao indicador
o dedo medio; esla pralica ¢ ordinariamenle inutil, por quanto ainda que
se possa penelrar mais prolundamente com os dous dedos, a sensagio nio
¢ tio clara e distincta, como quando se introduz e indicador somente. Antes
de proceder 4 operagio, o parleiro deve unlar o dedo com uma subslancia
mucilaginesa ou gorduresa, niio sé para ternar a sua introduccio mais facil
e menos dolorosa, como para preservar-se das molestias contagiosas de gque
a mulbier possa por venlura estar afleclada.

Para se tocar, a mulher deve estar de pé, assentada ou deitada, segundd
o seu estado de saude e o im para que se pratica a operacio; porém N0
caso de encontravem-se difliculdades ou duvidas, deye-se tocar tanlo n'uma
como n'oulra posigio, Quando se quer explorar na pesicio vertical, a mw=
Iher encostada a um movel qualquer, com os membros inferiores afastados
um do oufro, deve inclinar para dianle a parte superior do tronco, e apoiat
as wiaos sobre duas cadeiras collocadas a seu lado ; quangdo se tem de e¥




T

plorar o mulher assentada, ella deve eslar recostada a uma cadeira de sorte
que o sacro sustente o pezo do corpo, e a vulva livre nio toque o bordo
da cadeira; na posi¢iio horisonlal, deve ter as pernas dobradas sobre as
coxas, e eslas sobrve a bacia, a eabeca e o peilo, levantados & custa de
travesseiros, afim de que os musculos abdominaes se relaxem, e com mais
facilidade se possio apreciar as mudancas do utero.

A posicao do operador ¢ determinada pela posicio da mulher, Se ella
estic de pé ou assentada, o operador deve estar assentado ou de joelhos,

Tanto n’'um, como n’oulro caso deve collocar entre os membros inferiores
da mulher, como melhor the convier, o joelho correspondente on o opposto
4 mio que tem de ser empregada, segundo o habito que tiver adquirido :
se a mulher esta deitada, o operador deve estar de pé ou assenlado, ¢ col-
locado do lado direilo se tem de empregar a mao direila, e vice-versd.
Dispostas assim as cousas, para introduzir o dedo pela vagina, o operador
pl‘occderﬁ da maneira seguinte. Istando a mulher decenlemente coberla ,

quer ella esleja de pé, assentada ou deitada, o operador dirigivd a mio
estendida pela parle interna da coxa correspondente, alé que o bordo ra-
dial do indicader loque a yulva; entio apartavi o pollegar dos oulros dedos,
¢ o caollocard adiante dos pubis; depois elevando a extremidade do indi-
cador, e-abaixando o punho penelrara facilmenle a vagina na diveccio do
eixo do:estreilo inferior; a pusicio dos ouleos dedos deve variar segundo
05 casos. Quande se quer explorar'as partes, que se achio na percio pos-
terior da excavacio, ¢ melhor ter os dedos estendidos por baixo do peringo,
o qual se deve levanlar com o bardo radial do medio. Quando pelo contrario
se quer observar as partes que occupio o plano anterior, ou praticar o

ballotiement; ¢ mais' commodo debrar tanlo o polegar como as oulros dedos
sobre a face palmar da mio.

Quando se peneélra a.vagina, devem-se examinar os grandes labios, a
superficie mucosa da vagina, a uretra, a bexiga, o reclto, em summa todos
o dos

0s orgaos contidos ma bacia; tambem se deve attender 4 conforma
estreilos e da excavacio; [inalmente deve-se observar o focinho de tenca, o
collo e'o corpo do utero, os quaes, duranle a grayidez, apresentio nume-
rosas modificacies, como ja fizemos ver no principio desla These. :
Quanto & exploracio pelo anus, ella é tio desagradavel para a maior parle
das mulheres, inspiva-llies uma repugnancia lio natural, fornece além, disto
signaes: tao obscures e incertos, que em geral este meio de explovacio ¢
mui pouco usado em: parlos. Todavia nos cases de oblileragio parcial ou
complela da vagina, ¢ 0 /'unice reeurso. Llle ¢ lambem empregado quando
s (juer explovar o sepo feclovaginals nesle easo convem inlroduziv, av
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mesmo tempo o dedo polegar pela vagina, entio o septo fica comprehendido
entee este dedo e o indicador, ¢ pode-se melhor observar qualquer alteragio
que welle exista.

Os signaes, queé se obtemn pelo tocar, sao uns fornecidos pelo utero, oulros
pelo’ foto. Os prifneivos se referem 4s modificacses do ulero, os segundos aos
movimentos do feto.

SIGNAES FORNECIDOS PELO UTERO, Isles signaeés sio todas as mudangas ana-
tomicas que o ulero apresenta em sua forma, volume, posi¢io e direcgio,
segundo as differentes épocas da gravidez.

Nao entraremos aqui em nove desenvolvimento sobre este artigo por termos
sufficientemente tratado delle no principio desta Thése; por tanto passaremos
aos movimenlos do feto.

Stexans ronxecmos poro reTo. Os movimenlos, que o felo pode executar
dentro do ulera, sio aclivos ou passives; os primeiros sio produzidos pela
accio dos orgios do felo; os segundos sio estranhos a esta acgao, e deter-
minados pelo impulso que recebe o feto, o qual, obedecendo as leis da
gravidade, se desloca como um corpe inerte,

Movimentos activos. Ti quando o systema muscular do feto tem adquiride
certo desenvolvimento, que se podem perceber os movimentos activos: ordi-
nariamente sentem-se estes movimentos do quarto mez por diante; algumas
vezes porém se manifestio antes, ou muito depois desta época, ¢ podem
mesmo nio apparecer em todo o tempo da gravidez; em geral sio mais ener-
gicos @ medida que se aproxima a época do parto. As mulheres nervosas e
irrilaveis os sentem muilo antes do que as que se achdo em circunstancias
oppostas, Todas as vezes que os movimentos aetivos, depois de tercm-se
manifestado por algum tempo, cessarem completamente, devemos receiar
muito pela vida do feto; nestas civcunstancias ¢ raro que as mulheres dem a
luz um feto vivo. Quando os moyimentos do feto sio mui fortes e frequentes ,
nao se¢ confundem com os movimenlos que provem de outras causas; mas
sendo fracos, ¢ muilo possivel que o medico os ndo possa distinguir.

Para obterem-se 0s movimentos actives , faz-se deitar amulher, colloca-se uma
mio sobre um dos lados do abdomen, e applica-se a outra, depois de se ter
introduzido em um liquido bastante frio, ao lado opposto; a modificagio
rapida do calor do ventre roage sobre o feto, e o obriga a mover-se. Se por
este meio o feto ndo se move, colloca-se uma mio sebre um lado do abdo-
men, e com a outra di-se uma pequena pancada sobre o outro lado, como
se faz quando se quer reconhiccer uma ascite, entao é raro que o feto deixe de
agitar-se, Tsle ullimo methodo ¢ uma especie de ballottement , com a vantagem
porém de niio ser precizo introduzir-se o dedo pelas partes sexuacs da mullier.
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Os movimentos activos do feto, sendo clares e distinctos, constituem um
signal certo da prenhiez, e da vida do felo; todavia sua auzencia nada prova
em contrario.

Movimentos passivos, ow de ballottement, segundo os Francezes, Estes movimentos,
effeilo de leis physicas, sio inteiramente independentes da accio muscalar
e da vida do feto. Para que elles se manifeslem ¢ necessario que o feto tenha
adquirido certo pezo ¢ volume; que a cavidade do utero esteja sufficientemente
dilatada, para que o felo'se possa mover=se dentro della; e que suas parvedes,
e as do abdomen, nio sejio muito espes:

53 por tanto os movimentos pzlssi\'os
podem ser distinctamente percebidos desde ‘o quarte até o sexto mez, época
em que o utero se acha nestas condigaes.

Para obterem-se os moyimentos passives, a mulher pode estar de pé on
deitada; todavia a posicio vertical nos parece preferivel, porque nesta posicio
o feto occupa a parte inferior do utero, donde péde com mais facilidade ser
deslocado. O operador tendo applicado a face palmar de uma mio ao fundo
do utero, através das paredes abdominaes, e introduzido o dedo indicador
da oulra pela vagina até a parte anterior ou posterior do collo, segundo a
direcgio do utero, com a extremidade do dedo imprimird um movimento
forte ¢ rapido de elevagio, tendo o cuidado de conservar o dedo sobre o
mesmo lugar, O feto movido por este impulso vae tocar a parte superior
do utero; a mio que esld applicada ao abdomen recebe o choque, e com-
prime de cima para baixo, a fim de accelerar a quéda do felo, e augmentar
a intensidade do choque, que deve ser percebido pelo dedo. Se com a pri-
meira tentativa ndo se oblem resullado, deve-se renovar a operagio tantas
vezes quantas forem precizas, tendo porém a cautela de nio incommodar a
mulher.

Quando 05 movimentos pnssivos, sio distinctamente pereebidos por um
pratico habil e exercitado, conslituem um signal certo e infallivel da prenhez,
porquanto nenhuma alleracio do utero os pode apresentar. Este signal, que
s6 se pode enconltrar na verdadeira prenhez, existe ainda quando o feto
se acha privado de vida, o que ¢ de grande vantagem para o diagnostico
da prenhez.

SIGNAES QUE SE OBTEM PELO OUVIDO.

M. Mayor foi o primeire que, por meio da escutacio, sentio os batimentos
do coracio do felo. Esta descoberta feita em 1818, cahio depois em com-
pleto esquecimento ; porém em 4822 M. Lejumeaud de Kergaradec affirmou
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que, observando-se com cuidada o ventre de uma mulher gravida, sentifio-se
dous, ruides bem: distinctos: um isochrono com as pulsagies da mulher,
semelhante & bulha respivatoria, ou ao estremecimento de um aneurisma
varicoso, a que clle deo o nome de ruide placentario, e depois de ruido de
sopro s 0 outro ¢ um ruide duplo, evidentemente produzido pelas contraceses
do coragio do felo, semelhante aos batimentos de um relogio, a que se
tem chamado ruido cardiaco.

Ruido de sépro. Lsse vuide isochrono com: as pulsagoes da mulher, tem
sido comparado ao ruide que produzem cerlas molestias do coracio, aodos
grossos lroncos arteriaes comprimidos, ao dos aneurismas varicozos, e de
certos tumores erecteis. Elle pode ser percebido desde que o ulero, passando
o estreito superior, torna-se accessivel ao stetoscopins isto & do quarto mez
por diante; todayia alguns pralicos affirmao que: o tem observado no terceiro,
e mesmo no segundo mez; estes factos porém devem ser considerados como
excepeionaes.

0 ruido de sopro, que pdde accupar um espaco mui limitado, ou uma
grande superficie, ndo existe em lodas as mulberes, Algumas vezes aconlece
que, depois de se ler percebido, elle desapparece , e vem apparecer de novo
em uma epoca mais ou menos proxima do parto; outvas vezes depois de ter
occupado um lugar, o abandona, e vae occupar outre mui dislante. Ordi-
nariamente se pereebe em um s6 ponle, auctores ha porém que affinmao tel-o
observado em dous pontos oppostes, ¢ com a mesma intensidade. Eslas mu-
dancas sdo lalvez a causa da divergencia que existe entre os auctores dccrca
da sua verdadeira séde. M. Lejumeaud de Kergaradee o altribuia & circolagio
placentaria, mas basta saber-se que a sua séde ¢ mui variavel, e que ainda
depois do delisramento pdde ser percebido, para se nido admiltir semelhante
opinide. Muilos outros julgio, e enlre elles M. Dubois, que este raido depende
do estado de dilalagio dos vasos, de suas [requentes anaslomoses, e do modo
de circulagio que se estabelece nas paredes do utero; porém tem-se muitas
vezes observado o ruido do sopro em mulheres nio gravidas, edjos utcros
se achio eccupados por polypos ou oulros lumores ; alem disto basta a mu-
Iher tomar cerla posicio para se 0 ndo ouvir mais, o que prova queisua séde
nao exisle sempre nos vazos uterinos, Ultimamente se tem dito que elle
depende da compressio da aorta e de suas principaes divisdes: esta explicacio
& cerfamente a que mais se conforma com os factos; todavia ainda alguns
praticos nde se salisfazem com clla, e a julgio insufliciente em corlos cazos.

O meio de conciliay eslas dilfeventes opinides seria admitliv o séde déste
ruido lanta no fulero, comol nos STOSSOS Vazos qUe 0 Cercio; ¢ seguramente
0 que devel produzir a opinide de M. dela Havpe. Este celebre physiglugis_l:l 3
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fundado em que um liquide nio pode circular em um tubo ‘'sem produziv
um ruido polo atvito de. suas moleculas contva as paredes do mesmo
vazo , ruido, que nio sendo perceplivel quando o tubo ¢ isolado, se torna
mui sensivel, quando ‘em um s6 ponto reunc-se um grande numero delles,
da como causa a multidio dos vazos que existem mo ulero, sem com tudo
negar que a aorta e suas principaes di

des tambem o possio prodazir.
Por tanto, segundo M. de la Harpe, existem deus ruidos de sopro: um
limitado - em sua duracioe, e por isse separado do que se segue por um
intervallo maior ou menor, chama-se ruido Gntermittenie; o ouiro continuo
em sua durvagio, e $0 intermitlente em sua intensidade, tem o nome
de wuido remittente. Q) primeivo, que se ouve principalmente nas regides
inferiores e lateraes do abdomen, e que desapparcce quando a mulher se
eolloca sobre os joelhos e cotovellos, ¢ produzido pelos vazos extra-uterinos

o segundo, que se percebe nas pavles anteriores ou lateraes da regiio su-
perior do abdomen, ¢ persiste seja qual {or a posigio da mulher, é produzido
pelos vazos uterinos. Gom tudo acerescentaremos que é mister observar com
muila attengio e cuidado para se poder distingair todas estas modilicactes.

O ruido de sopro ndo ¢ de grande importaneia praticas ¢ um signal, cuja
exislencia torna a prenhez provavel, mas que mada esclarece sobre a impor-
tante questio da vida ou da morte do feto.

Ruido cardinco. Toordinariamente do quarto mez por diante, quesepercebem
as pulsagiies do, coragio do feto. Ellas sio em numero de 420 a 440 por
minuto; sua frequencia e intensidade varido sem que possamos conhecer a
tausa destas alteractes; sio umasvezes muiclaras e distinclas, ountras obscuras
¢ quasi impercepliveis. No ponta correspondente ao dorso do [elo podem-se
com mais facilidade perceber os movimentos duplos, por ser a parte posterior
a mais prepria para os transmitlir ; sua séde portanto ¢ muito varviavel antes
do setimo mez, pela fucilidade com que o feto muda de lugar. Estes movi-
mentos sio tanto mais facilmenite percebidos, quanto mais aproximade se
acha o eoracio do feto da orelha do observador; assim a posigio lombo-ante-
riar do feto, a pequena quanfidade de liquido amniotico, a pouca espessuza
das paredes do ulero ¢ ‘do abdomen, os lornio mais distinetos; entretanto
que as condigdes oppestas os pedem tornar muito obscuros, e talvez imper-
cepliveis, :

O ruide cardiace ¢ um signal precioso, por quanto nos da certeza da prenlies,
edavida do felo, e apresenta alem disto onlras utilidades praticas, que passamaos
a examinar, i |

1A existencia deste ruido em dous pontes appostes com falta de isochronismo,
indica uma prenhez dupla, mas como texn-se observado o'mesmo plienomenn
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na prenhez simples, ¢ necessavio, para que este signal tenha algum valor,
seguir com o slotoscopio toda a extensio da linha intermediaria a estes pontos;
se as pulsagdes siio devidas & presenca de dous fetos, ellas se enfraquecem e
desapparecem mesmo quando o instrumento se acha sobre o meio da linha; se
exisle porém um s6 felo, sio tio fortes na parte media, como nas extremidades,

0 desapparecimento completo deste raido, depois do sexto mez, nio é,
como muitos pensio, um signal infallivel da morte do feto, porque em
alguns casos, posto que raros, tem-se observado o conlrario; todavia é uma
cireunstancia que nos deve fazer receiar pela sua vida.

Alguns medicos procurario, pela applicagio deste meio, determinar a
posigio do feto. Nada ha porém de posilivo sobre este ponto, como tem
moslrade a experiencia.

O Dr. Bodson, em uma Memoria apresentada 4 Academia de Medicina de
Pariz, sustentou, que, podendo-se pela eseutacio reconhecer , durante o
trabalho do parto, todas as alteracoes da circulacio do feto, era um meio
de decidir os casos em que se devia abandonar o parto is forgas naturaes,
ou terminal-o artificialmente. Porém M. Dubois em seu relatorio fez ver que
a regularidade e integridade da circulagio nada prova a favor da vida extra-
ulerina, pois que o feto pide apresentar pulsacdes regulares e sonoras,
durante o trabalho do parte, e entretanto a respiragio se nio possa esta-
belecer; ¢ mecessario por tanto que oulras consideragtes venhio tambem
influir sobre a determinagio do parleiro; com tudo é este um meio de diagnos-
fico que se nao deve despresar.

Uliimamente M. Nwxgele descreveo um ruido de sopro, que atfribue ao
cordio umbilical; este ruido consiste, segundo elle, em pulsagdes simples,
ndo isochronas com o tuido de sépro de que ja fallimos, e & devido 4
compressio do cordio umbilical, quando se acha enroscado no pescogo do
feto, ou collocado entre o dorso deste e a parede uterina. M. Stolz falla
tambem de uwin ruido, que s6 se ohserva depois da morte do feto, e que
elle attribue & decomposicio do liquido amnietico ; estes factos porém carecem
de novas observagoes.

Para escutarem-se os differentes ruidos, deve a mulher estar deitada , todavia
poderé ficar de pé se a prenhez esliver muito adiantada. Pode-se applicar
o ouvido immedialamente ds paredes do venlre, o stetoseopio porém &
preferivel, porque com elle se circunserevem melhor os ruidos, deprimem-se
25 paredes do venire, ¢ com mais facilidade percorrem-se todos os pontos
da circunlerencia da bacia, entretanto que applicando o ouvida 80, o altrito,
que ordinariamente produzem os vestidos da maulher conlea o ouvido do
observador, no acto da respiragio, lorna as sensagdes muito mais obscuras.
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O instrumento proposlo por M. Nauche, e conhecido com o nome de
melroscopio, cuja extremidade introduzida pela vagina deve ser applicada &
parte inferior do ulero, ¢ hoje geralmente regeitado , e prn- 1550 A0 NOS ACCU-
paremos em descrevel-o.

Aqui terminamos o nosso trabalho; muitas serad as idéas que nos devem
ter eseapado ; baslanle consciencia temos da mesquinhez dos nossos conhe-
cimentos, para que julguemos haver bem desempenhado o objecto de que
No§ occupamos: cumprimos sémente uma obrigacio imposta pela lei, e por
isso esperamos merecer a benevolencia dos nossos sabios Juizes.

Aproveitaremos esta occasido para agradecer ao IlL.™ Se. Dr. Francisco
Julio Xavier, a bondade que para com nesco teve acceilando a presidencia
da nossa Thése; e ja que nos faltio oulros meios, sirva este para significar
a nossa gratidio.




HIPPOCRATIS APHORISMI.

B

Mulieri, menstruis deficientibus, ¢ naribus sanguinem fluere,
bonum. (Sect. 5. Aph. 33.°)

1L

Si mulieri purgationes non prodeant, neque horrore, neque
febre superveniente, cibi autem fastidia ipsi accidant, hanec in
utero gerere putato. (Sect. 5.* Aph. 61.°)

I1I.

Qua in utero gerunt, harum os uteri clawsum est. (Sect. 5.°

Aph. 51.°)
1v.

Quibus os uteri durum est, his necesse est os uteri clausum
esse. (Sect. 5.° Aph. 54.%)

V.

Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant, foctum sanum
esse impossibile. (Sect. 5.* Aph. 60.°)

VL

Mulierem in utero gerentem ab acuto aliquo morbo corripi,
lethale, (Sect. 5.* Aph. 30.°)

TI0 DE JANEIRO, 1842, TYPOGRAPHIA UNIVERSAL DE LAEMMERT , RUA DO LAYRADIO, 53,
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