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DISSE RTA(;‘KO

SOBRE

ACIRCULAGAD DO RCATO,

4-se 0 nome de — placenta—a uma massa vascular, esponjoza, in-

termediaria durante a geslagio ao feto e a mie, que adhere por
uma parte 4 face interna do utero, e por outra communica com 0 Mesmo
feeto, por meio de um corddo vascular chamado umbilical. Sua insercdo
sendo, na maior parte dos cazos, na parte superior e posterior do utero,
pode no entanto se fixar em qualquer ponto da superficie uterina.

A cauza destas anomalias tem sido diversamente explicada pelos poucos
autores, que della se tem occupado. Assim na opinido de Stein e Osian-
der, ella dependeria do pezo especifico do ovulo; ¢ por consequencia seria
subordinada 4 posicio que tomasse a mulher, logo depois do acto fecun-
dante. Esta opiniio ¢ refutada pelos argumentos de M. Velpeau. Diz
elle, que a descida do ovulo vivilicado nio sendo immediata & copulacio
fecundante,, e que n3o abandonando elle a trompa, sendo no fim de oito
dias, a posigio da mulber torna-se até entfo indifferente 4 fixagio do —
placenta—; e que, qualquer que seja o lempo concedido a0 germen de
caminhar do ovario ao utero, este encontraria, na maior parte das vezes,
amulher em uma posigio vertical, e entio a insergio do —placenta — so-
bre o collo uterino, de rara que he, se tornaria uma das mais frequentes.

Segundo Velpeau essa cauza depende da maior, ou menor adherencia
da membrana ankista. Assim o ovulo chegando ao utero, encontra essa
membrana ; entio elle se fixard seguindo sna direcgio primitiva no fundo do
orgio, ou bem, logo abaixo do orificio uterino da trompa, se encontrar
uma resistencia uniforme : porém se a adherencia— em cima — he mais
forte do que — em haixo —concebe-se , que elle possa descer ¢ sul apro=
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ximar mais, o menos do collo, e ahise inserir. A theoria apresentada por
Velpeau, com quanto mais natural e explicando melhor o facto, deixa

ainda alguma couza a desejar.

rormA, — O — placenta — se offerece debaixo do aspecto de nm corpo
molle, vascular, esponjozo, deGa 8 pollegadas de diametro, e de 123
15 linhas de espessura na sua parte media, e de uma menor para seus bor-
dos; ordinariamente civcular ; algumas vezes — bi, on multi-lobado-ova-
lar —, ou reniforme.

pivisio. — Apresenta duas faces e uma circumferencia. A face externa,
ou uterina ollerece algumas differengas , conforme se mostra 4 vista—no
utero—, ou fora delle: examinada na cavidade uterina, é esponjoza,
apresentando ligeiras emminencias arredondadas eirregulares, cobertas por
uma pellicula: fora della esta face deixa vér regos profundos, separando
lobulos de volumes variaveis, & que se tem dado o nome de — cotyledo-
nes —; estd em contacto immediato com a mucoza uterina, nos primeiros
tempos da existencia do germen. A face interna, ou fatal é liza, e coberta
pela—chorion ¢ membrana amniotica— offerecendo , além da insercio
placentavia, uma bella rede vascular, resultante dos vazos umbilicaes em
suas principaes divisoes, Sua circumferencia de 20 a 24 pollegadas se con-
tinua com a membrana ankista, sem linba divisoria bem limitada — segun-
do uns; e segundo outros— ella se continua com a— chorion —e seria
unicamente contigna com a dobrada folha da — caduca—.

ORGANISACAD, — O — placenta—¢ formado pelas divises da veia e
arterias umbilicaes, cujas ultimas extremidades se dobrio sobre si mes-
mas , formando azas, que ddo nascimento 4s radiculas da veia umbilical.

Esta theoria, sobre a formagio da veia umbilical, ¢ confirmada pela ex-
periencia; e pois, Se injectarmos uma arteria umbilical, nés veremos a
materia da injecgio passar @ veia, e vice-versa: existe por tanto communi-
cagio directa entre os vazos umbilicaes; e essa communicagio nio pode
ser feita, sendo por continuidade de vazes. As duas arterias umbilicaes se
communicio lambem por meio de um ramo anastomotico. Separando-se.
cada arteria se divide em dous ramos; cada ramo em dous ramusculos ; e
assim pov diante, guardando sempre a ramificagio dycotoma. Cada arte-
riola acompanhada de uma — venula— vae constituir um —cotyledon — _
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dividindo-se em um grande numero de pequenas ramificacdes, extrema-

mente tenues, ¢ nprcscntandu, muitas vezes nodosidades, [
quenos vazos sio envolvidos por uma bainha , que na opinido de—Hewson

tes pl!-

— ¢ um prolongamento da — chorion —; e de outros, como — Velpeau
— & formada por uma concregio cuneosa: elles se communicio entre si;
mas entretanto communicagio alguma existe entre os vazos de um-—co-
tyledon — com os de outro; como provio as experiencias de — Wris-
berg —.

Encontrio-se tambem vazos de uma natureza particular , que partindo
da face interna do utero, se entranhio no— placenta — ; dos quaes nds
nos occuparemos, quando tratarmos dos meios de communica¢io entre o
utero e o placenta. Assim tambem na — massa placentaria — achio-se fila-
mentos esbranquicados, cujo numero estéd na razio directa da idade do
feeto, os quaes sio considerados como —vazos obliterados—.

Alguns admittem na organisagio do — placenta — glandulas *; nervos
provenientes do—trisplancnico **; finalmente — vazos lymphaticos
A presenca destes elementos nos parece com tudo duvidoza, a concluir=
mos das experiencias, que se hio feito sobre tal objecto.

A

MEL08 DE INSERCAO,— Este ponto de embryologia tem sido motivo de
contestacbes : nds enunciaremos, tio sémente a opiniio d'aquelles, que
julgardo, queaadherentia entre o utero e o placenta, se effectuava & ma-
neira dos enxertos nos vegetaes ; e de outros, que assimelhavio o placenta
a esses parazitas, que se apegio ds arvores, para d’ahi tiravem sua alimen-
tagio. Mas como seus autores nio aprezentassem bazes, para que eslas
apinides fossem sustentadas, fordo ellas como sementes lancadas na vasta
superlicie da terra; onde nio tendo quem dellas cuidasse , quem as abri-
gasse dos ardores do sol, se tornario infecundas.

‘Passaremos agora a expender aquellas opiniGes, para cuja sustentagio nio
tem faltado a seus autores experiencias e argmentos, Velpeau, e bem pou-
cos de seu lado sustentio, que a adherencia — utero-placentaria — he
feita unicamente por intermedio dessa membrana — cuneosa, — que se

* Malphigi , Littre.
i Everard, Home, Chaussier , Ribes,

" ** Lauth, Fohmann,
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forma na mucoza uterina quarenta e dois dias depois da chegada do ovulo,

Segundo elle, nio he mesmo necessaria a illll'l'l—'i'.ll.f.'ﬁil :
para explicar esssa adherencia, pois que ella perfeitamente se explica
pela pressio exercida sobre o — placenta — pelo utero de uma parte, e
pelo feeto e suas membranas — de outra: compara emfim essa adherencia
com a de uma folha de papel fixada sobre uma parede, por meio de um

de outro meio

pouco de gomma.
Todas as experiencias deste autor 4 tal respeito, fortificio sua opiniiio ;

e todo outro meio que nio seja este, he por elle reputado fracto de ob-
servagoes in-atentas. Hoje porém esti provado e fora de duvida, que
alem da—membrana inter-utero-placentaria —existem vazos , que atraves-
sando a— membrana cuneosa — fortificio essa adherencia. Nos poisadopta-
mos esta ultima opiniio, que he a de Moreau, Caseau , Jacquemier, e

muitos outros de igual quilate.

mopo DE communicagio.— Tem havido mnuitas opinides sobre o modo
por que se effectua a communicagio — utero-placentaria ; porém podem
ser reduzidas a duas principaes. Pela primeira se estabelece , que ha uma
communicacdo immediata, nio interrompida, dos vazos do utero com
os— do placenta; pela segunda sustenta-se, que tal communicagio directa
nio existe:

Os scctarios da primeira opinido tem invocado immensos argumentos
para sustental-a ; dizendo :

1.2 Que se tem observado por meio de injeccoes feitas nos cadaveres de
mulheres pejadas—mortas em consequencia de hemorragias ,—que os
feetos sio igualmente privados de sangue. Iguaes exemplos tem sido con-
signados na physiologia de — Haller. —

2.° Apresentando a observagio de huma hemorragia, que se tornou
mortal, pela seegio do corddo umbilical de um placenta, de cuja ex-
tracgdo se tinhdo descuidado.

3.° O terem-se feito injeccies, nas quaes se tem conseguido fazer pas-
sar a materia dos vazos da mii para os do fe@to e vice versa.

fi.* Que as hemorragias sobre vindas, depois de todo o destacamento
parcial , ou tolal do— placenta, — os lochios—nos cazos ordinarios—
as perdas—nos cazos contra a natureza, sio uma prova da continuidade
dos vasos.

5.* Que se pode explicar por meio desta continuidade de vazos, &
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mencionada, as fortes adherencias, que tem lugar algumas vezes entre 6 —
placcnlﬂ—e 0 ulero; assim como 0§ cazos, em que o0 MesMo — p!uc(:nlu -
ficando agarrado & superficie uterina, tem resistido 4 putrefacgiio,

Pormuito numerozos que sejio estes argumentos, em favor da anastomoze
directa dos vazos uterinos com os do—placenta, as experiencias, e inves-
tigagGes modernas completamente os destroem: assim os que negio
a communicagio directa respondem da maneira seguinte.

Se com effeito ha exemplos, que provio, que em consequencia de uma
hemorragia pelo utero, os vazos do — placenta e do feeto tem sido achados
vazios de sangue; ha outros, e em numero maior, que nos fazem ver o
contrario.

Reuss vio o cadaver de uma mulher, pejada de sete mezes, e que tinha
succumbido de uma hemorragia, cauzada por uma ferida de arma de fogo .
em que o coragio e vasos do feeto estaviio engorgitados de sangue, em
quanto que os da mie se achavdo totalmente vazios.

Quanto ds hemorragias, que tem logar pelo corddo umbilical de um —
placenta — deixado no utero, sio ellas excessivamente raras; hoje mesmo
ndo ha parteiros ou parteiras que appliquem ligaduras 4 porgio do cordao ,
que estd pegada ao placenta:aunica circunstancia em que este processo
se torna necessario, he quando ha gemeos.

As injecedes de que se tem fallado , hiosido tantas vezes repetidas , que
fornecem um argumento contrario. Ruysk, Reederer, Wrisherg , Meckel
filho e outros tem achado que ndo passa a menor parcella de injeccfo ,
dos vazos da mie para os do feeto, e viceversa ; tendo injectado todas as
especies de liquidos, desde o mais fino até o mais grosseiro.

A hemorragia que tem logar depois do deslocamento do — placenta , —
os placentas deixados no utero, e que se tem tornado adherentes a este .
demonstrio unicamente que os vazos uterinos se entranhdo no mesmo
placenta; mas sem se conlinuarem com os vazos desle orgho ; o que faz
uma grande differenca. Nada prova pois, a anastomoze directa dos vazos do
utero' com os do—placenta: — as indagacoes que se tem feito provio,
que nem sangue, nem materia de injecciio passio de uns para outros.

Todos os physiologistas modernos e anatomicos, sio unanimes em con-
siderar como mediata , a communicagio entre o utero e o — placenta ; —
€ 08 vazos ulero-placentarios como encarregados de estabelecel-a, A
existencia destes vazos ¢ hoje posta fora de duvida, pelas experiencias a
que se tem procedido: sio arterias e veias, facilmente reconheciveis, pela
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cor diflerente das injecedes, e que tem sido perfeitamente descriptos por
Bonami e Jacquemier,

As arterias utero-placentarias sio muito numerosas, e se achio em
maior quantidade no centro, que na circumferencia do placenta ellas s3o
muito delgadas; seu trajecto he obliquo; as mais extensas tem sete melli-
metrose sio dispostas em espiral , formando muito poucas ramificacies,
e raramente azas anastomolicass pode-se ver—a olho nii —a terminacio de
muitas em fundo de sacco: nem todas se dirigem para os vazos umbilicaes ;
muitas se termindo depois de se terem estendido entre o utero e o pla-
centa. — Em geral , n3o penelrio no centro dos cotyledones, terminio-se
na sua superficie, no fundo das desigualdades formadas pelo dezabrocha-
mento dos vazos umbilicaes, de sorte que dahi resulta um entrelacamento
muito superficial com osmesmos vazos: este entrelagamento tem logar
com os que penelrdo as scizuras inter-cotyledonares.

A continuagio das arterias utero-placentarias com as do utero he
manifesta. As veias utero-placentarias sio uma continuacio das veias do
utero; seu calibre ¢ quasi igual ao das arterias,, porém , algumas vezes,
mais volumoso: sio mais numerosas na circamferencia, que no centro,
e ndo dispostas em espiral.

Lstas veias— segundo Jacquemier —se apresentio debaixo de tres
formas principaes. Na primeira a sua obliquidade he pouco pronunciada ;
ellas tem a extensio de 2 a f mellimetros : esta disposiciio se nota no cen-
tro do— placenta, — Na segunda , ellas sio mais extensas e mais obliquas,
e seguem a direcgio das scizuras inter-cotyledonares : no seu lrajecto se
anastomozio com as gue vém dos outros pontos da face interna do utero.
Na terceira finalmente constituem uma corda em roda do — placenta, Esta
veia coronaria ¢ raramente completa; e apresenta interrupedies mais, on
menos extensas: sua continuidade é entretida por uma serie de yeias
vindas do utero, que nella se vio abrir: ella sc anastomoza com as veias
uterinas em distancias muito aproximadas. Com tudo ndo he constante a
existencia desta veia coronaria,

CORDAO UMBILICAL.

Assim he chamada uma haste vaseular, torcida, que da face interna
do — placenta—se dirige para o umbigo do fweto,
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COMPOSIGAO, — E composto—1.° De uma bainha membranosa, que
lhe fornece a-—chorion—e amnios. — 2.° De vazos arteriaes e veno-
z0s, duas arterias e uma veia,

As arterias nmbilicaes provém das iliacas primitivas do ficto; ellas so-
bém no tecido cellulardo peritoneo, atraz ¢ ao lado da bexiga, dirigem-se
para oumbigo , e dahi se prolongio até o — placenta — estendendo-se ao
longe do corddo. Estas arterias parecem prehencher as funcedes de veias.

A veia umbilical ¢ unica; seu calibre he — pelo menos — duplo do das
arterias e em geral ignal ao canudo de uma penna de escrever : provém ,
segundo uns, da veia cavainferior do foeto ; depois communicando-se no
abdomen — com a veia porta, e sub-hepaticas, ella sahe pelo umbigo,
estende-se pelo cordio e vae-se ramificar no—placenta. Segundo outros,
provém mesmo do placenta; e neste cazo , chegada que seja ao abdomen
do feeto, oulogo que ella ahi tem penetrado, se divide em dous ramos;
um esquerdo , que vem a0 lado esquerdordo figado, e parece ser a divisio
esquerda da veia porta ; outro, que debaixo do nome de canal venozo vem
se abrir na cava inferior, collocando-se no rego longitudinal.

No entrecruzamento do rego longitudinal com o rego chamado trans-
versal, o tronco da veia umbilical apresenta um engrossamento, e se
divide em dois ramos: um — posterior—segue a direcgdo do tronco pri=
mitivo e vae-se abrir na cava inferior, com o nome de — canal venozo—: o
outro ramo, mais consideravel , se dirige para a direita, e depois se une ao
tronco da veia porta, formando um canal, cujo diametro é duplo do seu,
chamado confluente das veias porta e umbilical. Este tronco depois se ra-
mifica no figado, se anastomoza com as veias sub-hepaticas , que vio se
abrir na cava inferior um pouco acima do canal venozo. No ponto em que
este canal se abre na cava existe uma valvula: uma outra se encontra na
bifurcagio da veia umbilical.

COMPRIMENTO.— Sua extensio — no lim da gravidez—¢ em geral de 16
@ 2h pollegadas: tem-se encontrado muitas variedades a este respeito.
Maygrier observou um de 60 pollegadas, no entanto que Desormeaux as-
segura ter visto um oulro, cuja extensio era de 7 stmente. Ainda existe
outros corddes , que sio extremamente curtos: Mauriceau diz ter obser-
vado um , que apenas era de 6 pollegadas.

Quando & muito longo costuma , alguns vezes , formar azas, pelas quaes

0 feto pode passar , quando executa 0s seus movimentos, e dar em resul-
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tado—nés—mais, on menos serrados. Além destes nos encontrio-se tam-
bem muitas vezes outros, produzidos por uma duplicadura , ou pelo estado
varicozo de algum dos vazos do cordZo.

RESISTENGIA,— Nem sempre estd na razio direeta do volume 3 pois que
muitas vezes acontece, que um cordio fino he mais resistente , que um
grosso; parece estar suborbinada & maneira , porque se corportio os vazos,
Se se conservio unidos até sua insercio, a resistencia serd grande; sepa-
rando-se porém , antes de chegarem a este ponto, ser4 fraca.

sERgOES.— O cordio umbilical tem duas inser¢Ses — uma feetal e ou-
tra placentaria; a primeira que he feita no umbigo , ¢ tanto mais larga e
approzimada das extremidades inferiores, quanto o foeto ¢ mais mogo ;
a segunda, feita no placenta, nem sempre occupa o mesmo lugar; po-
dendo-se fixar no centro, ou em outro qualquer ponto de sua superficie.

DISPOSICAO DOS VAS0s.— Os vazos do cordio sio dispostos em espiral ;
geralmente sio asarterias, que se contornedo em roda da veia: este en-
tortilhamento, segundo Caseau, tem lugar nove vezes, sobre dez da es-
querda para a direita. Em alguns cazos—raros—a veia se contorneia
sobre as arterias,

AnomALIAS. — Tem-se encontrado, algumas vezes, duas veias, e uma
arteria, porém estes cazos sio tambem extremamente raros.

FIGADO.

E’ 0 orgio 0 mais volamozo do feto; aceupa todo o hypacondrio direi-
to, e parte do esquerdo. E’ mantido em pozigio por muitas dobras do pe-
ritoneo; em cima e adiante pelo ligamento suspensor, ou falsi-forme ; no
ponto diametralmente opposto , pelo ligamento coronario s e de cada lado
e atraz pelos ligamentos lateraes, ou triangulares. Nelle se distinguem
duas faces e dois bordos. A face superior liza ¢ polida ¢ convexa, e estd em

relagio com o diaphragma ; ¢ dividida em duas partes pelo ligamento sus-
pensor; a direita—maior—tem o nome de grande lohulo ou lobulo direi-
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to; e a esquerda tem o nome de lobulo medio ou esquerdo: a face infe-
rior, ou gi\stricn, 1‘|-rcg|.1!m'mcnte coneava , ¢ dividida em duas metades
pelo rego longetudinal , antero-posterior, ou rego da veia umbilical. Este
rego corresponde 4 direccio do ligamento suspensor na face superior. Do
lobule diveito parte um outro rego, que vae ter & parte media do longetu-
dinal , formando um angulo recto , ao qual se tem dado a denominacio de
— rego transversel , ou da veia porta—; em que ji fallei tratando da com-
pozigio do cordio umbilical. Na parte posterior delle acha-se uma peque-
na emminencia de férma triangular , chamada lobulo de Spigel , pequeno
lobnlo do figado, ou emminencia porta-posterior. Adiante deste mesmo
rego, nota-se uma salliencia—algumas vezes apenas pronunciada — co-
nhecida pelo nome de— emminencia porta-anterior —: mais para a parte
inferior, enconira-se uma ligeira depressio, que aloja a vezicula biliar. Na
posterior e direita, do lobulo de Spigel, tambem se nota uma outra de-
pressio , denominada — rego da veia cava.

O bordo anterior é fino e apresenta uma chanfradura na parte corres-
pondente a0 ligamento suspensor, e ao rego longetudinal : o posterior é
muito espesso, e adherente ao diaphragma— na parte media — pelo liga-
mento coronario, e dos lados, pelos ligamentos lateraes. A vezicula
biliar occupa uma depressio existente no lobulo direito, perto do seu bor-
do anterior.

CORACAD.

O coracio do feeto apresenta algumas differencas anatomicas , que niio
se observio no adulto: assim, neste ultimo, as auriculas sio separadas
por um septo completa, no entanto que no feeto , se communicio por
uma abertura chamada— buraco de Botal — ; tanto mais larga, quanto a
prenhez ¢ menos avangada. Esta abertura se oblitera completamente , de-
pois do nascimento, por meio de uma valvala, que se elevando pouco a
pouco do seu bordo inferior, acaba por obstruil-a totalmente.

GROSSOS TRONCOS.

" No adulto, o tronco da arteria pulmonar se divide em dous grossos
ramos; um para cada pulmao, cujas ramilicages se vio perder em seu te-
¢ito; no feto , estas duas arterias sio muito mais del gadas: a pulmonar, dé4

2
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naseimento a um tronco, que debaixo do nome de — canal arterial — ge
vae abrir directamente na aorta, No adulto a aorta abdominal se divide em
duas arterias iliacas primittivas, subdividindo-se cada um destes ramos em
iliaca externa e hypogastrica: no feeto a arteria hypogastrica se conti-
nua com a umbilical.

CURSO DO SANGUE.

A materia que tem de alimentar o feeto ¢ tomada pelas radiculas da veia
umbilical, onde ella chega , depois de ter atravessado os ramos suceessi-
vamente mais consideraveis deste vazo. Percorre toda a extensio do cor-
dao, atravessa o umbigo e chega emfim ao figado.

No encontro dos regos antero-posterior, e transversal deste orgio, o
sangue se divide em duas colomnas, uma segne directamente , e vae ter i
cava por meio do canal venozo ; a oulra segue o ramo direito da veia porta,
se distribue no figado, e ¢ depois tomada pelas veias hepaticas , e levada
por ellas & cava: neste lugar, estas duas columnas de sangue vindo por ca-
minhos differentes , encontrio a da veia cava; mistario-se , e formando en-
3o uma 56, marchfio para a auricula direita do coracio. Ahi chegando esta
columna passa para a esquerda, atravessando o buraco de Botal, cuja
abertura lhe fica fronteira ; desta para o ventriculo correspondente , o qual
contrahindo-se, repelle o sangue para a aorta; o que o faz passar, em
grande parte, para os vazos que nascem da sua crossa, e que se vao distri-
buir na cabeca e membros superiores.

O sangue depois de ter alimentado os orgios por onde tem trajectado ,
¢ trazido pela cava superior i auricula direita, e desta para o ventriculo
correspondente; donde vae ter d arteria pulmonar, dividindo-se ahi em
tres columnas; duas muito pequenas dirigem-se aos pulmoes , e uma mui-
to consideravel 4 aorta, por meio do canal arterial. Neste ponto , este san-
gue misturazido-se com aguella porgio, que trazida pela eava inferior nio
pode subir para as partes superiores, caminha pela aorta descendente e vae
nutrir os orgios da cavidade thoracica, e abdominal, segnindo as ramifi-
cagoes que esta arteria dd pela sua parte anterior, posterior ¢ lateraes,
Encontrando o ponte do nascimento das iliacas primittivas, uma porgio
segue a iliaca externa, para ir alimentar os membros inforiores; e ontra,
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mais consideravel , passa para as iliacas inlernas, percorre as arlerias um-
bilicaes ¢ chega ao placenta,

CURSO DO SANGUE NO PLACENTA.

Como se effectua a passagem da substancia alimentar? De que natureza
¢ essa substancia? Qual a influencia do placenta na acquisicio e elabora-
¢do da materia nutritiva?

Taes sdo os pontos que temos de examinar dfim de podermos expor com
clareza, o que se tem dito dcerca da circulagio do placenta.

Quanto & primeira questdo as opiniGes se achiio divididas: de um fado
estio Cowper, Vienssens, Mekel pai e Chaussier sustentando, que esta
passagem ¢ immediata; e que se eflectua pela‘influencia do coragio ma-
terno de uma parte, e pela do do feto de outra: do outro lado estio Haller,
Ruysh, Reuss, Wrisberg e outros, negando esta franea passagem , e admit-
tindo a absor¢do para explicar a presenga do fluido da vida nos vazos nm-
bilicaes.

Nos ja nos temos pronunciado a respeito de tal objecto , quando na dis-
eripcio anatomica, demos conta da maneira pela qual tinha lugar a com-
municacio entre o placenta e o utero; e onde tivemos oceasiao de apresen-
tar os argumentos quer de uns, quer de outros: tendo nds emfim, abra-
¢ado a opinido d’aquelles que negio a continuidade dos vazos da mii nos
do feeto, tambem aqui, nos alistamos nas fileiras dos que negio n passagem
franea da substancia alimentar: por tanto, para nio eahirmos na prolixi-
dade , nos abstemos de reproduzir taes argumentos.

Passaremos pois, a expender o que ha a respeito desta substancia.

Alguns physiologistas e anatomicos, principalmente os que erao de opi-
nidgo da continuidade de vazos, julgavio que era o sangue malerno — em
natureza— que passava para os do feeto ; opinido que tem sido ultimamen-
te defendida por Flourens, o qual em suas experiencias tem consegunido
{azer passar para os vazos umbilicaes , injecgoes feitas nos vazos maternos.
Se chegassemos a conlestar a veracidade das experiencias de Flourens, a
passagem em natureza, do sangne materno para o feeto , nfio sevia mais ob-
i_wto de controversias; entretanlo perguntarei — poderdo as experiencias e
observacoes de um 56 homem convencer-nos, quando outros anatomicos ¢
physiologistas , procendendo do mesmo modo , tem chegado a um resul-
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tado opposto? Niio ha para contestar esta opinido a falta de isochronismo
Além disto ainda temos as differencas

entre as pulsagdes dos dous ser
physicas, e chimicas entre o sangue de um ¢ de outro : o do fieto, & de
uma cor mais carcegada, mais liquido , menos coagulavel ; a materia corap-
te & mais esenira & afebrina menos abundante. Seus globulos— segundo

cundo

Prevost e Dumas — sio mais grossos, que os do sangue materno. o
Denis contém menos agua.

Foucroy analysando o sangue do feeto, noton que o cruor era molle , e
que se tornava pouco vermelho em contacto com o ar; que continha uma
pequena porgio de fibrina; e que emfim néo se encontrayio nelle phospha-
tos. Demais a disposicio do vazos utero-placentarios, e suas relacoes com
os umbilicaes, fazem acreditar, que o seu fim nao ¢ deixar passar directa-
mente o sangue materno para o feeto e reciprocamente.

Numerozas observacoes, as de Wrisberg, Osiander, Reunss (em que der
conta de fatos expellidos com suas membranas intactas , e que continua-
rio a viver durante um quarto de hora, sem que, pela superficie externa
do placenta corresse a menor quantidade de sangue — com quanto a cir-
culacio continuasse , o que se conhecia pelas pulsacGes do coracio —) pa-
recem abalar fortemente a opiniio defendida por Flourens; pois que estes
factos diminuem as probabilidades da passagem directa—e em natureza—

do sangue materno para o feeto.

Nao obstante estes argumentos contra esta opinido, nés nio a julgamos
de todo impossivel ; por isso que, se até agora ndo se tem podido surpre-
hender a passagem dos fluidos nutritivos , dos vazos de uns para os de ou-
tios, isso talyez dependa da insufliciencia dos meios de investigacio : e
como alé o presente nio Se esteja em perfeito aceordo sobre este peato, &
muito possivel. que aquillo que hoje ¢ inadimissivel, se torne couza de-
monstrada no fim de algum tempo.

Se nio se tem até agora podido contestar a presenca do sangue da mai
—em natureza—nos vazos umbilicaes, nio succede o mesmo com um,
ou mais de seus principios; por quanto se considerarmos, que depois do
desenvolvimento. do placenta, o feeto nio tem em si fonte alguma de nu-
fricio, e sendo maaifesto o seu erescimento successivo , devemos coneor-
dar, que a vida do novo ser, ¢ ainda nisso dependente da vida da
mai; que esta lhe ministea os materiaes, sem os quaes, a sua seria im-

possivel.

Se invocarmos o auxilio das experiencias, ellas serdo em abono desta
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opiniio. Magendie tendo injectado no systema venozo de uma cadella pre-
phe uma porgio de camphora, e extrahindo de seu ventre , no fim de
minutos , um feeto, notou, que o sangue deste ndo tinha cheiro algum da
substancia injectada; tendo porém tirado um outro, depois de um quarto
de hora, observou que apresentava o cheiro muito pronunciade da cam-
phora.

Nas femeas dos animaes a que se havia dado a garanga misturada aos ali-
mentos, nido sO seus 0ssos como os dos fwetos , que encerravio nos seus
ventres, se achavdo colorados. Jacquemier para se assegurar, se era sangue
—em natureza — ou somente alguns dos seus principios , que passavio da
mii para o feeto , procedeu a ingenhosas experiencias nas femeas dos coe-
Ihos, e porcos da India. Extrahindo os faetos da cavidade uterina, tendo
o cuidado de nio descollar as membranas, que ficardo ainda por algum
tempo adherentes , corton o cordio perto do umbigo; e depois, com pres-
soes adequadas sobre o placenta e cordio , fez sahir todo o sangue contido
nos vazos umbilicaes; em seguida collocando uma ligadura, na extremida-
de livee, de maneira que retivesse todo o fluido nutritivo que podesse pas-
sar para 0s vazos umbilicaes notou , no fim de duas horas, que os placentas
niio se tinhdo descollado, e que nos vazos umbilicaes vestigio algum existia
da presenga de liquides. Assim pois, achamos mais rasoavel a opinido
daquelles que julgio que sdo sémente alguns principios, que do sangue
materno passio para o feto.

Sobre a nalareza destes elementos os autores sio discordes. Alguns
como Schreger dizem que a parte seroza do sangue ¢ a que passa: outros
dizem , que ¢ o oxigenio, que absorvido pelas radiculas da veia umbilical
vae vivificar o sangue trazido ao placenta, depois de ter servido & nutric-
¢io do fweto.

Hoje grande numero de physiologistas admiltem que as radiculas da veia
umbilical ndo s6 absorvem oxigenio, como oulros principios do sangue
arterial materno; que o placenta ¢ nio s0 orgio de absorgio, cemo de he-
‘maloze.

A presenga do oxigenio no sangue quer arterial , quer venozo tem sido
contestada por muitos chimicos. Se nio se encontrao differengas muito
notayeis entre o sangue , que cireula na veia umbilical , e o que circala nas
arterias do mesmo nome , quando trajectio pelos troncos mais grossos, o
‘mesmo nio succede nas ramificagoes delgadas desses vazos, se acreditar-
W ‘nas experiencias de um dos physiologistas mais celebres. Elle achou
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differencgas chimicas entre os dous sangues; o da veia umbilical se "f»‘«’i,'._"ltla-
va menos rapidamente, do que o das arterias: o ¢
cobria promptamente de uma membhrana , espessa , em contacto f:(.m] oar;
o das arterias ficava por muito tempo gelatinoso. O sangue da veia umbj-
lical dava, sendo aguecido, desprendimento de oxigeno ; tomava uma cor
mais carregada no acido carbonico, de maneira que se comportava mais
4 maneira do sangue arterial , do que o das arterias umbilicaes, Juu[uc*
mier diz, que acreditando perceber , logo que comprimia a trachea arteria
das femeas dos animaes — pejadas, que os filhos ndo tardavio a se agitar,
pedin a uma mulher pejada, para que suspendesse sna respiracio tanto
tempo, quanto podesse, e viu que o focto que ella trazia, nio tardou a
se agitar. A mesma experiencia foi feita em outras, sempre com o mesmo

oagulo do primeiro ge

resultado.

Elles dizem mais, que se o uzo do placenta fosse sGmente de absorver a
materia nutritiva, nio se veria a compressio momentanea do corddo, ser
acompanhada immediatamente de um estado de soffrimento da parte do
foeto, que é logo seguido de morte com todos os caracteres de asphixia,
se a compressio coutinta: o que nio seria explicavel, se o uzo do placenta
se limitasse & transmissio dos fluidos nutritivos.

Néo temos escrupulo em acreditar , que esta theoria ¢ com elfeito muito
provavel.

Resta finalmente para darmos conta, do que se tem dito sobre a circu-
lagiio placentaria, explicar qual o oflicio do placenta. Pelo que temos dito
esti claro, que o placenta representa um papel muito importante , pois
que elle ¢ ndo 56 orgio de absorgio, como tambem de uma especie de he-
matoze.

CURSO DO SANGUE NO F1GADO.

O grande volume do figado tem feito acreditar, que elle modificava o
sangue do feeto. Fourcroy diz, que esta modificac@o consiste em uma es«
pecie de descarbonisacio. Geoflrai, que o enorme volume deste orgio
tem por fim secretar uma grande quantidade de hile que derramada no
intestino delgado, abi determinava a formagio de uma abundante quanti-
dade de muco , que era pelo feto digerido , e 4 custa do qual se desenvol-
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vi, Finalmente Lée tem feito experiencias pelas quaes conclue, que o
uzo do figado ¢ secretar uma grande quantidade de materia albuminoza , a
qual enche os canaes hepalicos, e intestinos delgados; entretanto que
no estomago se encontra um [luido acido, e nos grossos intestinos me-
conio,

De todas estas opinioes nenbuma ¢ bem demonstrada. Nos julgamos,
que o tangue do feto é no figado modificado , pois que Dumas ¢ Pre-
vost, affirmdo que nelle ¢ que apparecem os primeiros globulos de san-
gue ; porém nio sabemos qual o trabalho, que sobre o sangue este orgio

exerce.

CURSO DO SANGUE NO CORACAO.

O sangue da cava inferior chegando a auricula direita, na opinido de
Bichat, Legallois, e Magendie, se mistura com o da cava superior. Dizem
elles que nio podem conceber como duas columuas liquidas possio passar
por uma mesma cavidade sem se misturarem ; sendo a systole das auriculas
effectuadas ao mesmo tempo: além do que esta mistura era necessaria,
pois nio havido os membros superiores receber s6 o sangue bom ( o da veia
umbilical ) e 0s membros inferiores, sangue que j4 tinha cedido a princi-
pios nutritivos.

Haller , Sabatier, Portal, Richerand , Yelpeau e cutros, professio uma
opinido contraria; isto ¢, que o sangue da cava inferior passa todo, ou
maior parte para a auricula esquerda, sem se misturar com o que traz a
‘gaya superior ; ¢ mostrio, fundados nos exames anatomicos, que o sangue
pode passar sem que esta mistura se effectue, por isso que o orilicio d=
cavainferior estd defronte do do buraco de Botal, o qual ¢, por assim di-
zer, uma conlinuacio da cava inferior; no entanto que o orificio da cava
superior ¢ [ronteiro ao orificio auriculo ventricular direito.

Demais se o sangue que vae alimentar as partes inferiores do fecto ja tem
servido 4 nutrigio dos membros superiores, elle vem misturado com a por-
o ;;'ue da cava inferior niio pode passar para os vazos, que nascem da
crossa da aorta : tambem o que vae nutrir a cabega e membros thoracicos
ido ¢ 3o puro como se diz ; pois que o sangue, que ¢ trazido pel veia um-
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