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DISSERTAÇÃO

SOBRE

A PRENHEZ UTERINA SIMPLES.

=©«<

Os vocahulos prenhez , gravidez , gcstarão , t\o latim preegnatio , graviditas ,
gestatio , são empregados para designar o acto da rcproducção , que consiste
no desenvolvimento do produclo da conceição den Iro do ventre materno. Este
acto é limitado pela fecundação, que o começa, e pelo parto , ou pelo aborto,
que o termina.

É ordinariamente denlro da cavidade do ulero que o embryão se desenvolve ;
factos ha porém , que provão indubitavelmente, que elle pódc occupai' outra
qualquer parte , que não esta cavidade. Assim todas as vezes que o producto
da conceição chega sem obslaculo á cavidade uterina , c ahi se desenvolve ,
a prenhez é chamada boa , natural, uterina; mas quando o ovulo , cm lugar
de vir fixar-se na superfície internado utero , adhere a outro qualquer ponto,
a prenhez tem recebido as denominações de má, preter-natural , cxtra-ulerina.

Muitos auctores tem ainda dividido a prenhez em verdadeira , quando existe
producto da conceição ou ovulo fecundado ; e em falsa , quando não existindo
embryão dentro ou fóra do utero , a mulher solfre incommodos , que dão cerlos
signaes analogos aos da prenhez. Julgamos má esta ultima divisão , por quanto
teria o grave inconveniente ,como mui bem diz Moreau , de reunir em um só
quadro coinmum aflecções intcirainenlc differentes por sua origem , marcha
e terminação , o que não deve existirem uma boa o mclhodica classificação. N ão
admitlimos por tanto prenhez falsa , sem todavia negarmos que moléstias ha
que podem simular a prenhez,dando lugar a muitos ou a quazi todos os seus
plienomenos equívocos , ou communs.

Cada uma das iluás primeiras divisões pódc ser subdividida coin relação
;ios seu« productos, segundo Moreau , cm prenhez fetal c afetai. A prenhez
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ó fetal, quando existe um feto cujo desenvolvimento tem sido regular e phy
siologico; c afetai quando existe um falso germe , molas , ou hidalides.

A prenhez uterina fetal se subdivide em prenhez simples , quando o utero
contem um só feto ; composta , quando contem mais de um ; mixta ou sarco-
fctal , quando alem do feto existe uma mola , ou um falso germe ; e com-
plicada , quando é acompanhada de moléstias do utero , dos seus anncxos,
ou de uma prenhez extra-uterina.

A prenhez extra-uterina se divide, reíativamente ao lugar em que se desen-
volve o producto da conceição, nas seguintes espccies: ovaria , abdominal ,
lubaria , ulcro-tubaria e intersticial.

K da prenhez uterina fetal simples, que nos pretendemos occupai': de Iodas
é ella a mais natural , a mais frequente , e por isso a tomamos para objecto
de nossas reflexões.

Com quanto a prenhez seja um estado physiologico , < cm algumas mulheres
não produza graves alterações funccionaes, com tudo na maior parte delias, este
estado é acompanhado de perturbações nas diversas funeções; de phenomenos
locaes c geraes, que se manifeslão nos differentes apparelhos orgânicos. O
estudo da prenhez por tanto comprehcnde todos os phenomenos anatómicos
e physiologicos, que sc notão no utero , c cm todos os outros orgãos da eco-
nomia. Estes phenomenos, e aquclles que nos são fornecidos pelo feto , cons-
tituem os signacs , pelos quaes sc pode reconhecer a prenhez. Tendo de nos
occupai- della , trataremos cm primeiro lugar das mudanças anatómicas que
sc operão no utero e em seus anncxos , c depois passaremos a analysai- os
signacs da prenhez , e o valor que se deve dar a cada um delles.

MUDANÇAS ANATÓMICAS.

Utero.

As modificações pelas quaes passa este orgão , durante a gravidez , são
relativas ao seu
propriedades.

VOLUME. No momento do cóito , o utero partilha a crecção de todos os
orgãos genitacs. Se o cóito é fecundante , esta erccção persiste , e a fluxão ,
que é a consequência , produz o augmento de volume do utero , a principio
pela espessura , que adquirem suas paredes , depois pelo desenvolvimento

volume , fórma , posição , direcção , espessura , structura c



— 11

cMIus e pela »Ululação do Mia Cavidade. Mas o uiigmcnto dc volume do utero
não segue tuna marcha regular c uniforme , < • mais lento nos primeiros , c
mais rápido nos ulliinos me/.es da gratidez. Nesta época , quando o utero tem
chegado ao mais alio grão de distensão , sua circunferê ncia lem vinte seis
polegadas ao nivcl das trompas , e treze ao nivel da porção uterina do collo;
seu diâmetro longitudinal tem doze polegadas , o transverso nove, eo antero-
posterior oito c meia.

Seu corpo e fundo são as partes que mais concorrem para o augmenlo desle
orgão. O fundo , quo no estado natural , forma um bordo apenas saliente acima
da insersão das trompas , constitue depois o torço da altura total , porquanto
a insersão destes canacs, no íim da prenhez , se acha na reunião do terço
superior com os dons terços inferiores do orgão.

( ) collo apresenta lambem algumas modificações: nos primeiros mezes torna-se
mais espesso e volumoso , sobre tudo na parte superior; do quinto niez por
diante se dilata em sua parle superior , a qual se confunde com o corpo do
ulero, c diminue de comprimento; á medida que sc aproxima o termo da
prenhez , a dilatação da parle superior continua , assim como a diminuição
do comprimento total do collo , de sorte que , no nono mez , tem elle desap-
parccido e só exist»* o borlcte formado pelos lábios do focinho de tenca. Segundo
Dfesonneaux , o collo perde um terço d< * seu comprimento total desde o quinto
niez , a metade no sexto , os dous terços , ou os très quartos no sé timo, os
tres quartos , ou os quatro quintos no oitavo , c o resto no decurso do nono. ,

FóRMA. ü utero, que, no estado natural , é achatado sobre suas duas faces
torna-se no principio da prenhez arredondado , c pouco depois completainenle
periforme; do quinto para o sexto mez, continuando a desenvolvcr-sc, toma
a fórma de um esferóide , na parle inferior do qual o collo dilatado cm cima,
c cil índrico em baixo , fórma um pequeno appendice ; no nono mez elle repre-
senta um ovoide , cuja grossa extremidade corresponde ao fundo do orgão.
Sua parede anterior é mais convexa que a posterior , a qual se acha depremida
pela eminência sacro-vertebral.

Os lábios do focinho dc tenca nas primiparas são ordinariamente lisos,
delgados e regulares , seu orifício é circular c fechado até a época do parto;
nas mulheres porém que tem lido filhos , elles são quasi sempre espessos c
molles, aprcscnlão regos c desigualdades , resultado das lacerações
nadas pelos partos precedentes ; o orifício é aberto , c o collo apertado
cima de sorte que sua cavidade representa um dedo de luva mais
alongado. Em algumas mulheres , o orifício interno fica dc tal fórma dila-
tado , que se podem tocaras membranas , c reconhecer aposição do feto
muitos mezes antes do purto.

occasio-
cm

ou menos



— 12 —
POSIçãO. Dnrnnlo os dons primeiros mczcs dn gravidez, o ulero se conserva

na excavação da bacin ; mas como augmenta de, volume cm lodos os .vnti-
dos, o fundo se eleva , entretanto que a parto inferior se abaixa ; este abai-
xamento depende não só do angmento do volume c de pero , que adquire
o orgão , como da pressão que, sobro elle exerce a massa intestinal ; no
terceiro mer o utero , não podendo continuar a desenvolver-se na excavação,
começa a se elevar , c no fim dcllc já sc acha um pouco acima do estreito
superior ; no quarto niez o fundo do utero está dons dedos acima dos pubis ;
no quinto se aproxima do umbigo; no sexto se acha ao nivel da depressão
umbilical , ou pouco mais acima ; no sétimo e oitavo sobe ainda , e, chega á
região epigastrica ; no nono mez porém o fundo do utero se abate , e os
diâmetros transverso e antero-posterior se augmentão. Este facto é notável ,
e , para o explicar , se tem dito que , no ultimo periodo da prenhez , o utero
opprimido pelo pezo do feto se achata sobre si mesmo. Porém M. Caseau
dá uma explicação que nos parece mais geral. Esta especio de abaixamento ,
diz este auctor , depende da cabeça do feto , que obedecendo a seu proprio
pezo , leva diante de si a parede inferior do utero , c se insinua na excavação
da bacia , obrigando desl’arte o lundo do utero a seguir o abaixamento de
sua parle inferior.

O collo , que deve necessariamente acompanhar todos os movimentos do
utero, nos dous primeiros mezes se abaixa ; este abaixamento , que é mais
considerável nas mulheres , que tem a libra molle e laxa , cnconlra-se muitas
vezes em mulheres moças , robustas, e mesmo nas primiparas ; do terceiro
mez por diante o collo começa a subir , e algumas vezes chega ao promon-
tório sacro : um phenomono indicado por Aristoteles , e que muitos parteiros
depois tem observado , é , que o collo do utero , no terceiro mez , occupa o
mesmo lugar que occupava antes da gravidez.

DIRKCçãO. O utero , subindo para a cavidade abdominal , segue a direcção
do eixo do estreito superior ; encontrando porém na parte posterior
liencia liza e arredondada , como é a columna vertebral , e na parte anterior
a parede abdominal , que nenhum apoio lhe olTerccc , não póde conservar-se
sobre a linha mediana , e se inclina para um dos lados do abdomen
numero de vezes para o direito. Esté movimento de inclinação lateral é
acompanhado de uma rotação tal , que um dos bordos do ulero se inclina
para diante , e a parede anterior para um dos lados do abdomen. Para ex-
plicar esta preferencia de inclinação , tem os nuctores apresentado as seguintes
hypotheses : Lcvret dizia que o ulero se inclina para o lado que corresponde
á inserção ria placenta , por ser este o ponto do utero o mais espesso , o
mais vascular c lambem o mais pezado ; mas a experience tem mostrado

uma sa -

, maior
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quo nem sempre a inclinação do utero é para o lardo cm que se acha im -
plantada a placenta , e que estando muitas vezes do lado esquerdo a incli -
nação é para o direito , &c. Segundo Desormeaux, a porção ilíaca do colon
ordinariamente cheio de matérias cstercoracs , c os intestinos delgados , que
empurrados pelo utero se collocão no lado esquerdo , para onde os leva a
direcção do mesenlerio , obrigão o utero a se inclinar para o lado direito.
Mas , como nota M. Velpeau , a influencia que poderia ter o colon á esquerda
é compensada pela presença do cego á direita , e o mesenlerio se dirige da
esquerda ú direita , e não da direita á esquerda, como diz Dcsormeaux. M. rac

Boivin o attribue ao excesso do força do ligamento redondo direito , que ,
segundo cila , é mais curto c mais forte que o esquerdo. Entretanto M. Vel-
peau contesta esta opinião, e diz que se assim fosse , o angulo direito do
utero não deveria apartar-se tanto , como o esquerdo do canal inguinal , e
é o contrario que se observa. Em fim M. \ elpcau julga que o habito do

do membro Ihoraxico direito e dc deitar-se deste lado , é a causaservir-se
da obliquidade lateral direita. Porém a observação não tem verificado a opi-
nião deste illustre pratico.

O collo ordinariamente segue uina direcção opposta á do corpo do utero.
Do quarto mez por diante elle se inclina para a parte posterior , e fica ao
nivel da symphysis sacro-iliaca esquerda ou direita , segundo a direcção do
utero ; algumas vezes porém se inclina muito para traz, e fica parallelo á
face anterior do sacro. O collo pòde também , posto que raras vezes , voltar-
se para’ a direita , ainda que o utero se ache doste lado, e vice versa.

ESPESSURA. A espessura das paredes do utero durante a gravidez é um dos
objeclos que maiores contestações tem suscitado entre os parteiros. Galeno ,
Paulo d’Egina , Mauriceau e outros antigos sustentarão que as paredes do
utero tornavão-se mais delgadas. Bartholin , Deventer , Mery , La Motte c
muitos outros aflirmárao que o utero se tornava mais espesso. Tanta diver-
gência , sobre um facto tão fac’d de verificar-se , parece bastante singular ;
mas os diHercules estados em que se pôde achar o utero , que tem dc ser
observado, é sem duvida o que tem dado lugar â estas dissidências. Os que
observarão ú teros dc mulheres , que linhão succumbido de bemorrhagia,
durante a gravidez , cerlamenle os deverião ter encontrado com paredes mais
delgadas ; aquclles porém que examinarão mulheres que tinhão perecido
pouco depois do parlo , quando o utero jà se achava contraindo , deverião
pelo contrario notar maior espessura em suas paredes. Mas numerosas dis-
secções feitas nestes últimos tempos por babeis anatomistas tom evidentemente
demonstrado ( e boje lodos os parteiros concordão ) , que no começo da
prenhez as paredes uterinas adquirem maior espessura ; do terceiro ou quarto

T.
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mcz por dianlc , cilas nprcscnlão a mesma , que tinluio no csludo natural ;
c no fun da prenhez , o utero è mais espesso no lugar onde se insere a
placenta , e mais delgado para o collo.

STHUCTUHA. Entre as mudanças , que experimenta o utero, são das mai»

interessantes aqucllas que dizem respeito á sua textura. Examineinol-as suc-
cessivamcnlc cm cada um dos elementos, que constituem este orgão.

Tunica scrota. 0 pcritonco, que forma a memhrana externa do utero , se
distende cm todos os sentidos; as pregas por elle formadas , como os liga-
mentos largos , os ligamentos anteriores e posteriores se desdobrão; as porções
vizinhas do pcritonco são puchadas , o desl’arlc concorrem para o augmente
da memhrana externa. Alguns anatomistas tem julgado que estas pregas c
as porções immcdialas do pcritonco são sufficienles para revestir toda a
circunferência do utero distendido, porque elles considcrão a membrana
externa não susceptivel de extensão. Mas basta examinar-se a porção do peri-
loneo, que cobre o lundo do utero, c se acha comprchendida entre a
inserção das trompas , para conhecer-se que cila não póde ser fornecida pelas
porções \ isinhas , porque a inserção da trompa e a do ligamento do ová rio
formão de cada lado um obstáculo , que impede a passagem da membrana
adjacente. E portanto evidente que a memhrana scroza sollre uma distensão
considerável; e é necessário que uma nutriçã o mais activa previna seu adel-
gaçamento, pois que a memhrana scroza , que cobre o utero durante a gravidez ,
é tão espessa como a (pie o reveste no estado de vacuidade.

Tunica media. 0 tecido proprio, cuja natureza , no estado normal , ó tão
diflicil de dislinguir-sc, torna-se durante a gestação mais rubro e desenvol-
vido ; suas libras , (pie antes erão pallidas c quasi iinpcrccplivcis , se alongão
e tomão lodos os caracteres do tecido muscular. E neste estado que os ana-
tomistas tem procurado determinar, e reconhecer a disposição c direcção das
hbras desta membrana , mas apezar das numerosas tentativas dos primeiros
anatomistas, e dos minuciosos cuidados]dos modernos , cspccialmcnle de M.m*

Boivin , ainda não se acha de todo decidido este importante ponto, sobre que
ha tanta divergência.

Vcsalo e Malpighi disserão que as fibras do utero se achão de tal sorte
cntrcsachadas (pie é impossível seguir a sua direcção. Huysck avançou ( pie
as fibras reunidas no fundo do utero consliluião um musculo orbicular , cujo
lim era cxpellir a placenta. Lcvrcl julgou (pie as fibras do utero formavão
linhas , (pic linhão por centro a abertura das trompas. Sue c Hunter
admiltcm que as fibras formão um certo numero do camadas, que se criuão

differentes sentidos. A. Leroy aílirinou que ellas consliluião dous planos
ou músculos , um interno e outro externo. Baudeloeque

curvas

em

o a maior parle dos
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parteiros irancczcs , convencidos de que não podião dar ás fibras urna dircccao
determinada , contentárão-se com dizer que ellas são todas dispostas em

parai leias ao eixo
a/as

du utero, e em circules collocados horisonlalmcnle; que < »

fundo do utero são principalmente formados pelas primeiras , e o

collo pelas segundas. Emíim M.‘"c Boivin , que fez numerosas investigações
fim do reconhecer a dirccção das libras musculares, achou um feixe

corpo o o

com o
de fibras , que occupa a linha mediana do orgão de diante para traz , < •, que
se estende do fundo até o collo ; cm cada lace do utero, e aos lados do

feixe vertical , achou 1res planos de fibras Iransversaes , que dirigindo-se para
fora , váo-sc perder nas trompas, nos ligamentos do ovário , nos ligamentos
redondos c posteriores ; encontrou um outro plano circular e collocado pro-
lundamcnte nos ângulos superiores do orgão , correspondendo seus centros ás

origens das trompas; em íim perlo da mucoza uterina cila vio outro plano
mais lino que o precedente.

Tunica mucoza. A membrana mucoza , cuja existência é negada por alguns
anatomistas, torna-se muito apparente. As pregas , que cila forma , dcsappa-
rcccm ; e é mister que , como o peritoneo, goze de uma nutrição mais activa.
Os follicules mucozos se desenvolvem, e sua secreção augmenta , sobretudo
na parte inferior do collo.

S ysterna vascular. Os vazos que se distribuem no utero apresentão modifi-
cações muito importantes.

As arté rias se dilatào sensivelmente á medida que se aproximão do utero. Seus
ramos lornã o-sc menos tortuosos, c augmentão de calibre; o sangue chega com
mais abundancia e rapidez, e por isso o utero goza de uma nutrição mais activa.

As veias sobretudo adquirem um desenvolvimento espantoso. Na espessura
das paredes uterinas, o systema venoso apresenta grossos canacs , os quaes
se anastomosão , c percorrem a camada muscular cm todos os sentidos. Estes
canacs são muito mais grossos na porção correspondente á inserção da
placenta , c alguns existem tão dilatados que podem receber a extremidade
de uma pcnna de escrever , c mesmo a do dedo minimo.

Os vazos lymphaticos do utero adquirem também um calibre extraordinário.
Durante a gravidez , diz Cruiskshank, os troncos dos absorventes liypogas-
tricôs são tão volumozos como uma penna de ganço, c os vazos são tão
numerozos que , sendo injectados , o utero parece ser composto só de vasos
absorventes.

Os nervos ,
estado natural.

O tecido cellular é mais laxo e apparente , e as malhas de que é composto
muito mais largas.

segundo Hunter , são mais grossos c desenvolvidos do que no
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PROPRIEDADES» AS propriedades vilacs do utero , que antes nenhum signal

davão de sua existência , sc augmentão sensivelmente durante a gravidez.
Dilalabilidade. Logo que a fecundação tem lugar, o utero começa a se

dilatar, ainda que o ovulo não occupe sua
esta dilatação , occupou por muito tempo a altenção dos physiologistas. Galeno ,
Mauriceau e outros á ttribuirão esta dilatação á presença do ovulo , c à accu-
mulação da agoa do amnios , quo, obrando mecanicamente sobre as paredes
uterinas, as distendião c dest'arte produzião a dilatação de sua cavidade.
Puzos quiz fortificar esta tbeoria chamando cm soccorro delia as leis , que
regem a força impulsiva dos liquidos; mas Puzos não a pôde sustentar , por-
que , no caso cm questão, a força dislcnsiva augmenta em razão inversa da
resistência , pois 6 no principio da prenhez , quando as paredes uterinas olfe-
recem maior resistência , que menor quantidade de liquido se encontra dentro
de sua cavidade. Malpighi deo como causa da dilatação do utero a fermentação
produzida pela mistura das duas sementes. Yan-IIclmonl admittio que , como
o coração e os tecidos erccteis , o utero se augmenlava pela força de suas pro-
priedades \ itaes. Hhimenbach julgou necessário admillir uma acção vital par-
ticular. I.evret , tendo observado que , na prenhez extra-uterina , o utero se
dilatava , ainda quo o ovulo se desenvolvesse fóra de sua cavidade , rcconhccco
que o utero era a principio aclivo , e que só se tornava cm parte passivo ,
quando o producto da conceição adquiria um volume igual ao de sua cavidade.

cavidade. A causa , que produz

Este mesmo facto foi depois observado por Bcrtrandi , Santorini , Meckel.
Chaussier e \ elpeau. Dcrão por tanto os modernos outra razão para explicar
a dilatação do utero : — o crcctismo produzido pela fecundação e entretido
pelo ovulo é , segundo elles , a causa desta dilatação. A congestão , que tem
lugar no utero, determina um excesso de nutrição; as novas moléculas , que
se desenvolvem , alongão necessariamente as suas fibras ; e não se podendo fazer
esse alongamento sem augmentara extensão das curvas que cilas representin' .

uma consequência inevitávelsegue-se que a dilatação da cavidade do utero é
da nutrição augmentada de suas paredes.

ContnictibUi iade. E de todas as propriedades do utero a niais notável. É cila
que determina as contracções uterinas , c conseguintemento a expulsão do feto
c a dos differentes corpos , que podem accidentalmente desenvolver-se
vidade do utero. A conlractibilidade é mais ou menos forte , porem sua cnorgiu
não está sempre em relação com a do svstema muscular exterior ; mulheres
ha , cujo systemn muscular é muito desenvolvido , c que , durante o parlo , tem
contracções nimiamente fracas; o contrario lambem tem-se observado muitas
vezes. O exercício desta propriedade é , na maioria dos casos , iulcirnment«'
independente da vontade. Segundo as observações ilc Itiolan , Leroux «

na ca -
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Baudclocquc , esta propriedade pódo continuar por algum tempo depois
da morte.

Sensibilidade. Esta propriedade , que no estado normal ó muito obscura ,

de maneira que se pódc locar , ferir c mesmo cauterizar o utero sein provocar
dores , torna-se , durante a gravidez , muito exaltada , sobre tudo no colio.
Neste estado , as mulheres sentem não só os toques , que se exercem sobre
o utero, como os movimentos , que o feto executa dentro de sua cavidade.
Esta propriedade é muito mais notável nos últimos tempos da prenhez , e du-
rante o trabalho do parlo , onde as contracções uterinas são acompanhadas
das mais fortes dores.

Annexos.

Quando o utero sobe para a cavidade abdominal , a vagina alonga-se c
estreita-se ; mas para o íim da prenhez , a parte superior se alarga á medida
que o collo se dilata c se confunde com o ovoide uterino. Nos últimos tempos
da prenhez , as inucosidadcs da vagina correm em maior abundancia , e suas
paredes apresentão manchas lividas , o que é devido ao cxlasis do sangue , « *

ao excesso de vitalidade de que goza este orgão.
As trompas uterinas c os ovários tornão-se mais rubros e volumozos , e

seus vazos mais dilatados.
Os ligamentos redondos tornão-se espessos e volumozos , suas libras sc de-

senvolvem a tal ponto que , no fim da prenhez , representão feixes musculares
bem distinctos. Em algumas mui íercs, na cpoca do parto, estas fibras são

contractons como as do utero. M. Velpeau teve occasião de observar contracções
dos ligamentos redondos, em 1res mulheres differentes , cm quanto o utero
se contraída para expeliir as sccundinas.

Abdomen e Vísceras.

A bexiga é ordinariamente impcUidu para cima do estreito superior , algumas
vezes porem , sendo mais comprimida em cima do que cm baixo de seu lundu ,
faz saliência na parte superior da vagina. A uretra é muito mais curva do que
no estado natural. O meato urinário alongado c puchado para cima , occupa
a parte posterior da symphysis dos pubis.

5
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0 Intestino reclo comprimido polo utero , não podendo recober o impulso

do diaphragma , accimnda-sc de maiorias Ibcaes , c fôrma na parle lateral v.
posterior da vagina um tumor mais ou monos volumoso.

Üs iuleslinos delgados cmpurrados pelo fundo do ulero collocào-sc , parle

região lateral do abdomen , maior numero de vezes á esquerda , parle íica
sobre o fundo do utero. Algumas vezos porém, a porção mais movei pódc
ficar comprimida na parle anterior ou posterior do utero, e dar lugar a graves

na

accidentes.
O diaphragma empurrado pelo estomago e intestinos delgados diminue

consideravelmente a cavidade do thorax , c é esta a razão porque as mulheres
grav idas sentem grande diíficuldade na respiração.

Os musculos rectos sc afastão um do outro , e o espaço aponcvrotico, que
os separa , apresenta uma superfície elliptica , cuja parle mais larga tem pelo
menos quatro polegadas dc diâmetro.

As fibras, que formão o anel umbilical , se relaxão , a abertura sc dilata , e
o umbigo começa a sobresair desde o terceiro ou quarto mez da gestação.

A pelle do ventre sc distende consideravelmente, c cm algumas mulheres
cobre-se de strias azuladas, curvas e parallclas com as convexidades voltadas
para baixo. Estas strias são mais abundantes na parte inferior do ventre, esc
estendem ás coxas e nádegas nas mulheres de baixa estatura, e naqucllas ,
cujo ventre adquire um volume considerável.

Eacia.

A mobilidade das articulações da bacia era um plienomeno muito conhecido
pela maior parle dos antigos , pois que elles davão a rigeza das symphysis ,
como uma das causas dos partos diíliceis. Entretanto esta opinião foi 1'orte-
menle combalida no tempo de Paréo, com quanto este habil cirurgião e
muitos outros tivessem occasião de notar o afastamento das symphysis. Porém
as observações referidas por Sinelic, Levrel , Baudelocque , M.
muitos modernos provão que, durante a gravidez, os ligamentos so amollecom .
a secreção synovial sc augmenta , c asarticulações lornào-sc mais afastadas c

Boivin eI I IC

moveis; por tanto , debaixo deste ponto dc vista , a questão se acha hoje intei-
ramenlc decidida. Mas tanto entre os antigos, como cuire os modernos , uns
consiclcrão a mobilidade das articulações como uma precaução da natureza
com o hm do facilitar o parto , outros como um accidente grave. Tanto uns
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como oulros podem soi* exactes , segundo o grã o < lo afastamento das articu-
lações. Quando é pouco considerável , as mulheres não sofírem o menor
incommode; enlao o devemos considerar como vantajoso ao parlo , principal-
mente nos ca/.os de incapacidade da bacia. Mas quando elle é extraordinário ,
de maneira que os ossos possão roçar um cora outro, 6 um accidente terr í vel ;
o andar torna-se fatigante c doloroso , sobrevem muitas vezes a inflamação ,
c mesmo a supuração das symphysis, de que são victimas tantas mulheres ,
depois de terem passado por longos solTrimcntos.

Alguns práticos, reconhecendo as vantagens , que rcsultão da mobilidade das
symphysis , proposcrão o emprego dos banhos cmollienlcs e cataplasmas da
mesma natureza , algum tempo antes do parto , com o fim de produzir o rela-
xamento das articulações da bacia. A pratica poré m tem mostrado que estes
meios são quasi sempre improf ícuos , e hoje são completamente regeitados ,
e dc tal fórma , que nenhum auctor os aconselha em suas obras.

Tendo tratado das mudanças, anatómicas, que soffrc o utero , durante o
estado dc gravidez, passaremos agora a descrever os signacs pelos quacs ella
póde ser reconhecida.

SIGNAES DA PRENHEZ.

Os signacs da prenhez se dividem cm racionaes e sensiveis. Os signacs
racionaes, que também sc tem chamado communs ou equivocos , porque
deixão de existir cm muitas prenhezes , e diversas moléstias os podem apre-
sentar, são juizos quo faz o medico dos diversos phenomenos locacs, sympathicos
ou geracs , que experimentão as mulheres desde o começo da gravidez: elles
são numerosos , porém incertos e insuflicienles para estabelecer o diagnostico
de uma maneira positiva. Com tudo não os devemos desprezar, porque , cm
muitos cazos , dão probabilidades que se aproximão mais ou menos da
certeza.

Os signacs sensiveis são aqucllcs que sc obtem por meio dos sentidos.
Entre elles lia uns que são fornecidos pela mulher , e outros pelo feto ; os
primeiros , posto que tenhão grande valor , são ainda equivocos e incertos ;
os segundos , pelo contrario, sendo proprios c exclusivos da prenhez , não
podem nos induzir a erro , e são por c m.seguin te os signacs palhognomonicos
deste estado.

Examinemos cada um destes signacs cm particular.
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Signacs equívocos.

N ós os dividiremos em signacs dc conceição , c signacs de prenhez.
Signacs de conceição. Segundo Hyppocrafes, as mulheres , depois dc urn

còito fecundante , expcriíncntão uma sensação de volupluosidade , um prazer
mais vivo acompanhado de um abalo, de uma commoção geral , ao que
succédé um estado dc abatimento do corpo e do espirito , que ellas mesmas
n ão podem definir. Malier ubi conccpit , diz llyppocrates, statim mhorescit et
incalescit , ac dentibus stridet , et articulam rclitjumn corpus convulsio prchendit .
Seus olhos perdem o brilho c a vivacidade, ficão encovados c languidos; as

palpcbras são rodeadas de um circulo livido; o nariz se alonga c afila ; o

rosto muda de còr , torna-se pallido , e apresenta ás vezes manchas mais ou
menos extensas , c de cores variadas. Segundo Democrilo o pescoço se engrossa,

e os antigos davão tanta importância a este signal , que medião com um fio
o pescoço da nova esposa , e se na manhã seguinte ao casamento o achavão
mais grosso , julgavão certa a conceição. Catullo fez allusão a este costume
em seu poema sobre as n ú pcias de Thetis c de Peleo , nos versos seguintes:

Non , illam nulm , oriente lace , révisons ,
llcstcrno colluin polerit circundara filo.

Vlgumas mulheres sentem um certo movimento vermicular, o qual parece
partir do utero e terminar-se nos flancos. A região hvpogastrica é muitas
vezes a sede dc ligeiras collicas. Lm sentimento de pezo no utero , alguma
sensibilidade no ventre, borhorigmos, bocejos , soluços e horripilações podem
algumas vezes ajuntar-se ao grupo dos symptomas que annuncião a fe-
cundação.

Signacs dc prenhez. Nós os dividiremos com Moreau cm signacs locacs , sym-
pathies c geraes.

Signacs locacs. O desapparecimento da evacuação menstrual , durante a
gravidez , é um phenomeno muito constante , mas nem sempre um signal
certo e infallivel. Grande numero de causas mórbidas , inteiramente indepen-
dentes da prenhez , podem produzir o mesmo resultado, que , em muitos casos,
é acompanhado de symptomas analogos aos que se observão no começo da pre-
nhez. Além disto muitas mulheres continuão a ser regradas durante a gravidez,
principalmente nos primeiros mezes; algumas podem conceberantes que se tenha
manifestado a primeira evacuação menstrual ; outras em íim depois que esta
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evacuação leni cessado ou pela idade , ou por um accidenté qualquer. Mas a ir-
regularidade da época, em que npparecc o sangue, a maior ou menor quantidade
deste , sua qualidade mesmo permittem distinguil-o do verdadeiro corrimento
menstrual. Finalmenle o dcsapparecimento das regras , quando tein lugar em
uma mulher sadia , hem regulada , e não é seguido de graves alterações na
saude , ó sem duvida dos signaes equivocos o que merece mais confiança.

Signacs sympatlucos. lí principalmentc sohre o aparelho digestivo que os
phenomenos sympathicos se manifestão. Nos primeiros mezes as mulheres
solTrem anorexias , nauzeas, vomilos e perda do appetite ; o gosto torna-se
muitas vezes depravado; ellas appetecem substancias acres , irritantes, insí-
pidas , e mesmo rcfraelarias á acçâo dos orgãos digestivos , alimentos alterados ,
animacs nojentos , &c. : muitas desprezão o regimen animal , e procurão as
hervas, os fructos e legumes , as bebidas acidas e espirituosas. Passados os
primeiros mezes, o appetite se desenvolve , as mulheres ingerem grande quan-
tidade de alimentos e bebidas de qualquer qualidade que sejão , sem que
as digestões se perturbem. Nos ú ltimos mezes porém , as nauzeas c vomitos
apparecein . e as funeções digestivas se pervertem de novo.

Todos estes phenomenos gástricos não dependem das mesmas causas; nos
primeiros mezes parecem ser devidos ás sympathias , que tem o utero com
os orgãos gástricos; por quanto augmentando elle a cada instante de volume ,
durante a gravidez , seu crescimento se torna diflicil pela resistência que a
bacia lheoppõe; e assim comprimido reage sobre os orgãos abdominaes em
virtudo das numerozas ramificações nervozas, que recebe do grande sympa-
thie« por meio do plexo hypogastrico. Mas ã proporção quo vae subindo para
a cavidade abdominal , sua compressão cessa , porque elle se acha em contacto
com paredes musculares e extensíveis ; então as reaeções sympathicas dimi-
nuem,e os phenomenos gástricos desappareeem : é nesta época que as mulheres
recupcrão o appetite , que suas digestões se tornão mais fáceis , e sua nutrição
mais activa. Quauto aos vomilos , que apparccem no oitavo mez , são
devidos á compressão mccanica , que sobre o estomago exerce o utero.

Signaes geraes. Durante a gravidez a circulação é mais activa. As mulheres
são sujeitas a épistaxis , hemoptisis c outras hcmorrhagias; o pulso é cheio ,

duro e frequente ; o sangue apresenta os mesmos caracteres que costuma a
ter nas moléstias inflamatórias; a temperatura do corpo augmenta , o que se
manifesta pelo calor , que conlinuamenlc sentem as mulheres , pela aversão
que cilas tem a tudo quanto pódc favorecer seu desenvolvimento , e pela
facilidade com que suporlão o frio. As secreções são mais abundantes ; a
transpiração cutanea augmenta e exhala , segundo alguns auclores, um cheiro
sui generis ; as urinas são mais frequentes , o que depondo antes da eom-

(i
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pressão que solire a bexiga , do que do augmente do liquido ; a salivação é
mais abundante , c em algumas mulheres ha um verdadeiro plyalismo por
espaço de muitos me/.cs.

0 systems nervoso apresenta também modificações bem sensíveis. As mu-
lheres são ordinariamente muito susceptiveis e caprixozas; a menor contra-
riedade as irrita. De dóceis , alegres , e agradaveis que erão , tornão-se
melancólicas , teimozas e insoportaveis: em muitas as paixões tomào uma
violência extrema; tornão-se ciumentas, ferozes, e capazes de commelter crimes
ainda os mais horrendos. Algumas adquirem tanta actividade e penetração,
sua imaginação se exalta a tal ponto , que seus trabalhos intellectuaes se
fazem com a maior perfeição ; outras , pelo contrario , ficão est ú pidas e
imbeccis.

Muitas moléstias nervosas podem appareccr durante este estado , e mu-
lheres ha que são atormentadas por odontalgias intensas , sem que se note
nos dentes a menor alteração , por convulsões , hysteria , epilepsia , &c. Outras
vezes moléstias clnonicas, que tem zombado de toda a sorte de medicamentos ,
ficão estacionarias , e podem mesmo retrogradar; mas infelizmente, depois
do parto , estas moléstias marchão com uma rapidez espanloza para o termo
fatal , como frequentemente se observa nas tuberculosas.

São estes os signaes da prenhez recente, os quaes são todos incertos e
equívocos, porque muitas vezes faltão , c , quando existem, podem depender
de circunstancias muito estranhas á conceição. Por tanto podemos concluir
que não ha signaes certos de prenhez recente ; todavia quando uma mulher , que
já tem tido filhos , experimenta depois dc um cóilo phenomenos semelhantes
a aquelles que se manisfeslárão nas conceições antecedentes , ha razão para
crer que ella concebeo. Mas estes signaes são inteiramenle individuaes , e não
podem ser applicados á generalidade das mulheres.

Signaes sensiveis.

Nós os dividiremos em 1res series: 1.* signaes que se obtem pela vista ,
2.* pelo tacto ; 3.* pelo ouvido.

SIGNAES QUE SE OBTÉM PELA VISTA.
Volume dos seios. Desde o começo da prenhez os seios se desenvolvem , íicào

entumescidos e dolorosos ; os mamelões tornão-se mais ereclcis c salientes ;
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as avoulus, que os cercão , nlargão-se, c tom ão uma cór escura ; a glandula
mamaria segrega um liquido seroso
ao leito ;

de cór esbranquiçada , muito semelhante
polie que reveste os seios , quando estes adquirem grande dc.

senvolvimcnlo , apresenta strias , como as que se nolão no ventre.
e a

listes signaes , posto que se encontrem cm
constantes e exclusivos; não podem por consequê ncia servir para caracterisar
este estado. A supressão do íluxo catamenial , a presença dc tumores no utero,
ou outro qualquer estado inorbido deste orgão, podem ser acompanhados
destes mesmos signaes. Outro tanto podemos dizer da secreção do leite ;
poisque mulheres apresentão esta secreção fóra do estado de prenhez , como
provão os numerosos factos referidos pelos auclores.

Volume do rentre. Nos dous primeiros mezes depois da conceição, a parede
anterior do abdomen solïïe uma especie dc retraeção , c parece se aproximar
da columns vertebral , disposição que tem dado lugar ao antigo provérbio
francez: En ventre plat enfant il y a. Do terceiro mez por diante o ventre vac-se
desenvolvendo , mas tie uma maneira lenta e gradual da parte inferior para a
superior, e sobre a linha mediana , ficando as regiões lateraes deprimidas.

O desenvolvimento do ventre em uma mulher , que sc acha em estado
de conceber , é ordinariamente sufíicientc para o vulgo presumir que ella
está gravida ; mas são tantas as moléstias que podem produzir o augmento
de volume do ventre , que , para o medico , este signal não merece muita
confiança , principalimuite quando existe só. Com tudo a ausência de moléstias ,
a existência de outros symplomas de prenhez, o modo de desenvolvimento,
e a forma que adquire o ventre , podem tornar este signal dc muito valor.

Côr da pelle. Em algumas mulheres a pelle , principalmcntc a da face e
pescoço , apresenta uma côr ainarellada , azulada e ás vezes escura ; esta còr
se manifesta por manchas irregulares, mais ou menos extensas , que cobrem
diversos pontos da face , uma parte do pescoço c do peito , e algumas vezes
a metade da face , donde lhe vem o nome de mascara.

muitas prenhezes , não são

Esta alteração na còr da pelle , que ordinariamente desapparece depois do
parto , não ò um signal exclusivo de prenhez; observão-se muitas vezes altera-
ções analogas cm mulheres não gravidas , de tez fina c delicada , que se expõem
aos raios do sol e ás intempéries das estações , nas mulheres que padecem
moléstias do fígado , &c.

Também tem -se dado como signal dc prenhez a côr livida ou escura , da
vulva , mas como esta mudança de còr depende do exlasis do sangue , pela
compressão que o utero exerce sobre os vasos , todas as vezes que existir na

obstáculo â circulação venosa , esta mudança dc còrcavidade pehiana
deve apparccer; por isso os medicos lhe dão pouca importância.

um
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Sir. N AES QUE SE OUT EM PEI.O TACTO.

Os signaes fornecidos pelo laclo são numerozos e muito importantes , não
só na pratica dos partos , como cm cirurgia c medicina. Antes porém de
tratarmos déliés , nos occuparemos da operação por meio da qual os po-
demos perceber.

O tocar é uma operação que consiste ou na applicação de ambas as mãos
ao ventre , ou de uma só mão depois de se 1er previamente introduzido um
dedo da outra pela vagina ou pelo recto. É pelo tocar que se reconhecem
as alterações de lodos os orgãos contidos na cavidade pclviana , a boa ou
má conformação da bacia , as modificações que sofl're o collo do utero ,
durante a gravidez c o trabalho do parto , a existência e posição do feto , &c.
O parteiro portanto tem necessidade , a cada momento , de empregar este
meio de exploração , que é um dos mais poderosos recursos da sciencia
tocologica.

Regras geraes. Para praticar convenientemente o tocar , o operador deve
ser ambidextro ; circunstancias podem existir da parle da mulher, ou do
operador, que o obriguem a empregar antes uma que a outra mão. O ope-
rador não deve uzar de anneis , nem de unhas crescidas , pelo contrario as
deve 1er aparadas de sorte que não cxcedão as polpas dos dedos , para me-
lhor poder apreciar as modificações dos orgãos que pretende explorar , e não
occasional' dores ou lesões nas partes scxuaes da mulher. O dedo , que ordi-
nariamente se introduz , ó o indicador , porque sendo isolado do polegar
pódc penetrar mais profundamente: Stein aconselha que se ajunte ao indicador
o dedo medio ; esta pratica é ordinariamente in útil, por quanto ainda que
se possa penetrar mais profundamente com os dous dedos, a sensação não
é tão clara e dislincta , como quando se introduz o indicador sómente. Antes
de proceder á operação, o parteiro deve untar o dedo coin uma substancia
mucilaginosa ou gordurosa , não só para tornar a sua introducção mais facil
e menos dolorosa , como para preservar-se das moléstias contagiosas de que
a mulher possa por ventura estar ailectada.

Para se tocar , a mulher deve estar de pé, assentada ou deitada , segundo
o seu estado de saude c o fim para que se pratica a operação ; porém no
caso de encontrarem -sc dilliculdades ou duvidas , deve-se tocar tanto n uma
como n’outra posição. Quando sc quer explorar na posição vertical , a mu-
lher encostada a um movei qualquer , com os membros inferiores afastados
um do outro, deve inclinar para diante a parte superior do tronco , e apoiar
as mãos sobre duas cadeiras collocadas a seu lado ; qua mio se tem de ev
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piorar a mulher assentada , cila deve estar recostada a uma cadeira de sorte
quo o sacro sustente o pezo do corpo, c a vulva livre não toque o bordo
da cadeira ; na posição liorisonlal , deve 1er as pernas dobradas sobre as
coxas , e estas sobre a bacia , a cabeça e o peito levantados á custa de
travesseiros , afim de que os musculos abdoininaes se relaxem , e com mais
facilidade se possão apreciar as mudanças do utero.

A posição do operador c determinada pela posição da mulher. Se ella
está 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 lhe convier , o joelho correspondente ou o opposto
á mão que tem dc ser empregada , segundo o habito que tiver adquirido ;
se a mulher está deitada , o operador deve estar dc pé ou assentado, c col-
locado do lado direito se tem de empregar a mão direita , e vice-versá.

Dispostas assim as cousas, para introduzir o dedo pela vagina , o operador
procederá da maneira seguinte. Estando a mulher decenlemcnlc coberta ,
quer cila esteja tio pé , assentada ou deitada , o operador dirigirá a mão
estendida pela parte interna da coxa correspondente , alé que o bordo ra-
dial do indicador toque a vulva; então apartará o pollegar dos outros dedos ,
c o collocará adiante dos pubis ; depois elevando a extremidade do indi-
cador , e abaixando o punho penetrará facilmente a vagina na direcção do
eixo do estreito inferior ; a posição dos outros dedos deve variar segundo
os easos. Quando se quer explorar as partes, que se aclião na porção pos-
terior da exeavação , é melhor ter os dedos estendidos por baixo do perineo ,
o qual se deve levantar com o bordo radial do medio. Quando pelo contrario
se quer observar as parles que occupão o plano anterior , ou praticar o
ballottement , é mais commodo dobrar tanto o polegar como os outros dedos
sobre a face palmar da mão.

Quando se penetra a vagina , devem-se examinar os grandes lábios , a
superfície mucosa da vagina, a uretra , a bexiga , o recto, cm summa lodos
os orgãos contidos na bacia ; lambem se deve attendee á conformação dos
estreitos e da exeavação; íinalmcnte deve-se observar o focinho de tença , o

collo e o corpo do utero , os quaes, durante a gravidez , apresou tão nume-
rosas modificações , como já fizemos ver no principio desta Thèse.

Quanto á exploração pelo anus, ella é tão desagradável para a maior parle
das mulheres , inspira-lhes uma repugnância tão natural , fornece além disto
signacs tão obscuros e incertos, que em geral este meio de exploração é

nos easos de obliteração parcialmui pouco usado em partos. Todavia
completa da vagina , é o unico recurso. Elle é lambem empregado quando
sc quer explorar o seplo rocio-vaginal ; neste caso convém introduzir ao

ou

7
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tftesmo tempo o dodo polegar pria vagina , então o scplo fica comprchendido
entre este dodo e o indicador , e pode-se melhor observar qualquer alteração
que nelle exista.

Os signers , que se oblem pelo tocar , sâo uns fornecidos pelo utero, outros
polo foto. Os primeiros se referem ás modificações do utero , os segundos aos
movimentos do feto.

SIGNAF.S FORNECIDOS PELO UTERO. Estes signaes sào todas as mudanças ana-
tómicas que o utero apresenta em sua fórma , volume , posição c direcçâo,
segundo as differentes épocas da gravidez.

Não entraremos aqui em novo desenvolvimento sobre este artigo por lermos
suflicienlemcntc tratado delle no principio desta Thèse; por tanto passaremos
aos movimentos do feto.

SIGNAES FORNECIDOS PELO FETO. OS movimentos , que o feto póde executar
dentro do utero , são activos ou passivos; os primeiros são produzidos pela
acção dos orgãos do feto; os segundos são estranhos a esta aceão , e deter-
minados pelo impulso que recebe o feto , o qual , obedecendo ás leis da
gravidade, se desloca como um corpo inerte.

Movimentos activos. li quando o systema muscular do feto tem adquirido
certo desenvolvimento , que se podem perceber os movimentos activos: ordi-
nariamente sentem-se estes movimentos do quarto mez por diante ; algumas
vezes porém se manifeslão antes, ou muito depois desta época , c podem
mesmo não apparecer em lodo o tempo da gravidez; cm geral são mais enér-
gicos á medida que se aproxima a época do parlo. As mulheres nervosas c
irritáveis os sentem muito antes do que as que se achão em circunstancias
oppostas. Todas as vezes que os movimentos activos , depois de terem-se
manifestado por algum tempo , cessarem completamente , devemos receiar
muito pela vida do feto ; nestas circunstancias é raro que as mulheres dem á
luz um feto vivo. Quando os movimentos do feto são mui lbrtcs e frequentes ,
não se confundem Com os movimentos que provem de outras causas ;
sendo fracos , é muito possível que o medico os não possa distinguir.

Para obterem-se os movimentos activos, faz-se deitar a mulher , colloca-se uma
mão sobre um dos lados do abdomen , c applica-se a outra , depois de se ter
introduzido em um liquido bastante frio , ao lado opposto; a modificação
rapida do calor do ventre reage sobre o feto , e o obriga a movei -se. Sc por
este meio o feto não se movo , colloca-se uma mão sobre um lado do abdo-
men , e com a outra dá-sc uma pequena pancada sobre o outro lado . como
se faz quando sc quer reconhecer uma ascite , então é
agitar-sc. Este ultimo melhodo é uma cspccic de ballottement , com a vantagem
porém de não scr precizo introduzir-se o dedo pelas partes sexuaes da mulher.

mas

que o feto deixe deraro
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Os movimentos nctivos do feto , sendo cloros c distinctos , constituem um

signal certo da pronhcz , c da vida do foto ; todavia sua auzcncia nada prova
cm contrario.

Movimentos passivos , ou de ballottement , segundo os Francezes. Estes movimentos,
effcito de leis phvsicas, são inteiramente independentes da acção muscular
e da vida do feto. Para que elles se manifestem é necessário que o feto tenha
adquirido certo pe/.o e volume; que a cavidade do utero esteja sufíicientemente
dilatada , para que o feto se possa mover-se dentro delia ; c que suas paredes ,
e as do abdomen , não sejão muito espessas; por tanto os movimentos passivos
podem ser distinctamcnte percebidos desde o quarto até o sexto inez, época
em que o utero se acha nestas condições.

Para obterem-se os movimentos passivos , a mulher póde estar de pé ou
deitada ; todavia a posição vertical nos parece preferivel , porque nesta posição
o feto occupa a parte inferior do utero, donde póde com mais facilidade ser
deslocado. O operador tendo applicado a face palmar de uma mão ao fundo
do utero, através das paredes abdominaes , e introduzido o dedo indicador
da outra pela vagina até a parte anterior ou posterior do collo , segundo a
direcção do utero, com a extremidade do dedo imprimirá um movimento
forte e rápido de elevação , 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 mão que está applicada ao abdomen recebe o choque . c com-
prime de cima para haixo , a fim de accelerar a quéda do feto , e augmenter
a intensidade do choque, que deve ser percebido pelo dedo. Se com a pri-
meira tentativa não se obtém resultado, deve-se renovar a operação tantas
vezes quantas forem precizas , tendo porém a cautela de não incommodar a
mulher.

Ouando os movimentos passivos , são distinctamcnte percebidos por um
pratico habil e exercitado , constituem um signal certo e infallivel da prenhez,
porquanto nenhuma alteração do utero os póde apresentar. Este signal , que
só se póflc encontrar na verdadeira prenhez , existe ainda quando o feto
se acha privado d « * vida , o que é de grande vantagem para o diagnostico
da prenhez.

SIGNACS QIC SC 011TEM PKEO OUVIDO.

M. Mayor foi o primeiro que , por meio da escutarão , senlio os batimentos
do coração do feto. Esta descoberta feita em 1818, cahio depois cm com-
pleto esquecimento ; porém em 1822 M. Lcjuineaud de Kergaradec allirmou
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que , observando-se com cuidado o venire de uma mulher gravida , senlião-se
dous ruidos bem dislinclos: um isoebrono com as pulsações da mulher,
semelhante á bulha respiratória , ou ao estremecimento de um aneurisma
varicoso , a que elle dep o nome de ruido placentario , c depois de ruído de
sopro ; o outro é um ruido duplo , cvidenlemeiite produzido pelas contracções
do coração do feio , semelhante aos batimentos de um relogio , a que se
tem chamado ruido cardíaco.

Ruido de sopro. Esse ruido isochrono com as pulsações da mulher , tem
sido comparado ao ruido que produzem certas moléstias do coração , ao dos
grossos troncos arteriacs comprimidos , ao dos aneurismas varicozos , e de
certos tumores erecteis. Elle póde ser percebido desde que o utero, passando
o estreito superior , toma-se accessivel ao steloscôpio; isto é tio quarto inez

por diante ; toda \ ia alguns práticos aífirmão que o tem observado no terceiro ,
e mesmo no segundo mez ; estes factos poré m devem ser considerados como
cxcepcionaes.

O ruido de sòpro , que póde occupai- um espaço mui limitado, ou uma
grande superficie , não existe cm todas as mulheres. Algumas vezes acontece
que , depois de se 1er percebido , elle desapparcce , e vem apparccer de novo
em uma epoca mais ou menos próxima do parlo ; outras vezes depois de 1er
occupado um lugar , o abandona , e vae occupai- outro mui distante. Ordi -
nariamente se percebe em um só ponto , auctores ha porém que atfirmão tcl-o
observado cm dous pontos oppostos, e com a mesma intensidade. Estas mu-
danças são talvez a causa da divergência que existe entre os auctores ãccrca
da sua verdadeira séde. M. Lejumeaud de kergaradec o allribuia á circulação
placcnlaria , mas basta saber-se. que a sua séde é mui variavel , e que ainda
depois do delivramcnlo póde ser percebido , para se não admiltir semelhante
opinião. Muitos outros julgão , e entre clics M. Dubois , que este ruido depende
do estado de dilatação dos vasos , de suas frequentes anastomoses , e do modo
de circulação que se estabelece nas paredes do utero ; porém tem-se muitas
vezes observado o ruido do sòpro em mulheres não gravidas , cujos ú teros
se achão occupados por polvpos ou outros tumores ; alem disto basta
Hier tomar certa posição para se o não ouvir mais , o que prova que sua séde
não existe sempre nos vazos uterinos, Utlimamente se tem dito
depende da compressão da aorta c de suas principaes divisões : esta explicação
é certamenlc a que mais se conforma com os factos; todavia ainda alguns
prá ticos não se satisfazem com cila , e a julgão insuflicientc em certos cazos.

O meio de conciliar estas dilíereules opiniões seria admiltir a séde deste
ruido tanto no utero , como nos grossos vazos que o cercão ; é seguramente
o que deve produzir a opinião de M. de la Harpe. Esto celebre physiologiste .

a mu -

que elle
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fundado cm que um liquido não pode circular cm um tubo sem produzir
um ruido pelo atrito de suas moléculas contra as paredes do mesmo
vazo , ruid.o, que não sendo perccptivei quando o tubo é isolado , se torna
mui sensivel, quando em um só ponto reunc-se um grande numero delles ,
dá como causa a multidão dos vazos que existem no utero , sem coin tudo
negar que a aorta c suas principacs divisões lambem o possão produzir.
Por tanto , segundo M. de la Harpe , existem dous ruidos de sópro : um
limitado cm sua duração , e por isso separado do que se segue por um
intcrvallo maior ou menor , chama-se ruido intermittente ; o outro continuo
em sua duração, e só intermittente em sua intensidade , tem o nome
de ruido rémittente. O primeiro , que se ouve principalmente nas regiões
inferiores c lateraes do abdomen , e que desapparecc quando a mulher se
colloca sobre os joelhos c colovellos , ò produzido pelos vazos extra-uterinos ;
o segundo , que se percebe nas parles anteriores ou lateraes da região su-
perior do abdomen , e persiste seja qual fòr a posição da mulher , ó produzido
pelos vazos uterinos. Com tudo accrescentaremos que ó mister observar com
muita attenção e cuidado para se poder distinguir todas estas modificações.

O ruido de sópro não é de grande importância pratica ; ò um signal , cuja
existência torna a prenhez provável , mas que nada esclarece sobre a impor-
tante questão da vida ou da morte do feto.

Ruido cardíaco. É ordinariamente do quarto mez por diante, que se percebem
as pulsações do coração do feto. Elias são em numero de 120 a 1'jO por
minuto ; sua frequência e intensidade varião sem que possamos conhecer a
causa destas alterações; são umas vezes mui claras e disiinctas, outras obscuras
c quasi impcrcepliveis. .\o ponto correspondente ao dorso do feio podem-sc
com mais facilidade perceber os movimentos duplos , por ser a parte posterior
a mais propria para os transmillir ; sua séde portanto ó muito variavel antes
do selimo inez , pela facilidade com que o feto muda de lugar. Estes movi-
mentos são tanto mais facilmente percebidos, quanto mais aproximado se
acha o coração do feto da orelha do observador ; assim a posição lombo-ante-
rior do feto, a pequena quantidade de liquido amniolico , a pouca espessura
das paredes do utero c do abdomen , os tornão mais distinctes; entretanto
que as condições oppostas os podem tornar muito obscuros , e talvez imper-
ccpliveis.

O ruido cardiaco é um signal precioso, por quanto nos dá certeza da prenhez,
e da vida do feto, e apresenta alem disto entras utilidades praticas , que passamos
a examinar.

A existência deste ruido cm dous pontos oppostos com falia de isochronisme.
indica uma prenhez dupla , mas como tem-se observado o mesmo phenomeno

V.
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na prenhez simples , é necessário , para que esle signal tenha algum valor ,
seguir com o stetoscopio toda a extensão da linha intermediá ria a estes pontos ;
se as pulsações são devidas á presença de dons fetos , cilas se enfraquecem e
desapparecem mesmo quando o instrumento se acha sobre o meio da linha ,* sc
existe porém um só feto, sã o tão fortes na parte media, como nas extremidades.

O desapparccimcnto completo deste ruido , depois do sexto mez , não é ,
como muitos pensão , um signal infallivel da morte do feto , porque em
alguns casos , posto que raros , tem-se observado o contrario ; todavia é urna
circunstancia que nos deve fazer receiar pela sua vida.

Alguns medicos procurarão , pela applicaçáo deste meio , determinar a
posição do feto. Nada ha porém de positivo sobre este ponto , como tem
mostrado a experiencia.

O Dr. Bodson , em uma Memoria apresentada á Academia de Medicina de
Pariz, sustentou , que , podendo-se pela escutação reconhecer , durante o
trabalho do parto, todas as alterações da circulação do feto , era um meio
de decidir os casos em que se devia abandonar o parto ás forças natura es ,
ou terminal-o artificiahnente. Porém M. Dubois em seu rclatorio fez ver que
a regularidade e integridade da circulação nada prova a favor da vida extra-
uterina , pois que o feto póde apresentar pulsações regulares e sonoras ,
durante o trabalho do parto , e entretanto a respiração se não possa esta-
belecer ; é necessário por tanto que outras considerações venhão tamb ém
influir sobre a determinação do parteiro ; com tudo é este um meio de diagnos-
tico que sc não deve despresar.

liltimamcnte M. Naegele descreveo um ruido de sôpro , que attribue ao
cordão umbilical ; este ruido consiste , segundo elle , em pulsações simples ,
não isochronas com o ruido de sôpro de que já fallàmos, e é devido á
compressão do cordão umbilical, quando se acha enroscado no pescoço do
feto , ou collocado entre o dorso deste e a parede uterina. M. Stolz falia
também de um ruido, que só sc observa depois da morte do feto , e que
clic attribue á decomposição do liquido amniotico : estes factos porém
de novas observações. carecem

Para escutarem-se os differentes ruidos, deve a mulher estar deitada , todavia
poderá ficar de pé se a prenhez estiver muito adiantada. Pode-se applicar
o ouvido immcdialamente ás paredes do ventre , o stetoscopio porém é
prefer ível , porque com elle sc circunscrevem melhor os ruidos , deprimem -se
as paredes do venire , c com mais facilidade percorrem sc todos os pontos
<la circunferência da bacia , entretanto que applicando o ouvido só. o allrito,
que ordinariamente produzem os vestidos da mulher contra o ouvido do
observador , no aclo da respiração, torna as sensações muito mais obscuras.
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0 instrumenlo proposto por M. Nauchc, c conhecido coin o nome de

metroscopio , cuja extremidade introduzida pela vagina deve ser applicada á
parte inferior do utero , é hoje geralmente regeilado , c por isso não nos occu-
paremos cm dcscrevel-o.

Aqui terminamos o nosso trabalho; muitas seráõ as ideas que nos devem
1er escapado ; bastante consciência temos da mesquinhez dos nossos conhe-
cimentos , para que julguemos haver hem desempenhado o objecto de que
nos occupámos: cumprimos sómente uma obrigação imposta pela lei , c por
isso esperamos merecer a benevolência dos nossos sábios Juizes.

Aproveitaremos esta occasião para agradecer ao 111.
Julio Xavier , a bondade que para com nosco teve acceilando a presidência
da nossa Thèse ; e já que nos talião outros meios , sirva este para significar
a nossa gratidão.

Sr. Dr. Franciscomo



ÏIIPPOCRATIS APIIORISMI.
1.

Mulieri , mcnstruis deficientibus, è naribus sanguinem fluere ,
bonum. ( Sect. 5." Aph. 33.° )

II .

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

III.

Quae in utero gérant, harum os uteri clausum est. (Sect. 5.*

Aph. 51.°)

IV.
Quilnis os uteri durum est , his necesse est os uteri clausum

esse. (Sect. 5." Aph. 5/i.°)

V.

Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant , feetum sanum
esse impossibile. (Sect. 5.* Aph. C0.° )

VI.
Midierem in utero gerentem ab acuto aliquo morbo corripi

lethalc. ( Sect. 5.* Aph. 30.° )

mo HE JAKEIHO, 1842. TTPOGRAPIIIA UMVERSAL HE LAEMMEUT , nuA HO I.AYRADIO, 53.
0V.



Esta These está conforme aos Estatutos. Rio de Janeiro , 5 de
Novembro de 18&2.

Da. FRANCISCO JULIO XAVIER.
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