
A&MTHãS eo»30$:a&çfss
SOBRE

*I umwill tITLIlIilll
AO

IßSifBLDD IDA ^jUSi'lIIÜ^wmm
APRESENTADA Á FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO,

E

PERANTE EI.LA SUSTENTADA EM 11 DE DEZEMBRO DE 1848
POR

JO«£ PKREMHt Æ’ E ÆXOTO ,
NATURAL DA CIDADE DE ANGRA DOS REIS (PROV Í NCIA 1)0 RIO DE JANEIRO) .

Dou<or em Ylecliriiia pela iiiet-tnia Faenl«la «le.
I ne ihcsc cxccllenie. où tout marche else suit.
N'est pas de ces travaux qu'un caprice produit ;
II faut du temps, des soins, et ce penible ouvrage
Jamais d’un ccolier ne rut l'apprentissage.

BOILEAU.— Art. poet. , ch. 3.

RIO DE JANEIRO.
TYPOGRAPUIA DO ARCUIVO MEDICO BRASILEIRO,

RUA DO REGENTE N.° 13.
Í H 4H.

t



FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO.

»IKEfTOIt .
O SR. DR. JOSE MARTINS DA CRUZ JCJBIM.

LENTES PROPRIETÁRIOS.
Os Srs. Doutores.

I — ANNO.

1 Botanica Medica, c princípios elementares de
Zoologia.

Physica Medica.
S Cliirnica Medica, c princí pios elementares de
) Mineralogia.

Anatomia geral c descripliva.
Anatomia geral e descripliva .
Physiologia.

Francisco Freire Allcmão

Francisco de Paula Cândido. . . .
II — ANNO.

Joaquim Vicente Torres Homem. .
José Maurício Nunes Garcia . . . .

III — ANNO.
José Maurício Nunes Garcia. . . .
Luureuço de Assiz Pereira da Cunha

IV — ANNO.
João José de Carvalho, Examinador .

••

í Pharmacia, Materia Medica, especialmente a
Brasileira , Thcrapeutica, c Arte de formular.

Pathologia geral c interna.José da SilvaJoaquim
Luiz Francisco Ferreira , Examinador. . . . Pathologia geral e externa.

V — ANNO.
S Operações, Anatomia Topographica e Appare-cendido Borges Monteiro

Partos, moléstias de mulheres pejadas e pari-
das, e de meninos recém-nascidos.,. . . .Francisco Julio Xavier, Présidante. .

VI — ANNO.
José Martins da Cruz Jubim
Thomaz Gomes dos Santos.

. . . Medicina Legal.. . . Hygiene c Historia de Medicina .
S Clinica interna c Anatomia Palhologica respe-
( ctiva.
Ç Clinica externa c Anatomia Palhologica

* ( cliva.
LENTES SUBSTITUTOS.

Manoel de Valladão Pimentel

respe-Manoel Feliciano Pereira de Carvalho. .

FrauciscoGabricl da Rocha Freire ,Examinador ) „ . _ .
Vntonio Maria de Miranda c Castro. . . Secção de Sciencas
José Bento da Roza j a
Antonio Felix Martins ^ Sct^u0 Mcdica -
Domingos Marinho de Azevedo Americano. . J
Luiz da Cunha Fcijo, Examinador ^ Sec*Â0 C,rur8ica*

SECRETARIO.

Accessorias.

Dr. Luiz Carlos da Fonceca.
A Faculdade n ão approva nem desapprova as opiniõesenilUldas nas Theses, que lhe são apresentadas.



PREFACIO.

Fazer c sustentar uma these sobre um dos ramos da vasta sciencia medica, eis o dever

escolar que ainda nos resta preencher para alcançar o honroso titulo de Doutor en» Medi-
cina , a que ha tanto aspiramos. Conscio de nossa incapacidade, e da escassez de nossos co-
nhecimentos não ousaríamos ccrtamente apparecer em publico, e percorrer o escabroso cam-
po da imprensa, expondo-nos desl’arte a soflrer a critica judiciosa de uns. os motejos e sar-
casmos de outros, se nào fòra a indeclinável necessidade de satisfazer o imperioso mando da

lei que nos rege, c que ao terminar nossa carreira depois de seis longos annos de conti-
nuado estudo, e de penosas lucubrações, exige de nós esta ultima prova.

A obstetrícia foi de todas as matérias que estudá mos a que mais nos impressionou, era

também sobre um de seus pontos que de longa data havíamos determinado escrever nossa the-
se, mas por muito tempo hesitámos na escolha daquelle que devia fazer seu objecto ; e éde mis-
ter advertir, que não foi a estólida pretenção de alardear conhecimentos que nosfalleccm, nem

tão pouco a vã presumpção de poder apresentar um trabalho de algum merecimento, o que
nos fez preferir a Auscultação applicada ao estudo da prenhes a muitos outros pontos que se
nos antolharão ; a importâ ncia deste objecto na pratica dos partos, c sobre tudo o não ter

elle ainda sido entre nós espccialmente tratado, forào as únicas razões que nos induzirão a

dar-lhe preferencia.
Escrevendo sobre um ponto todo de pratica e observação, c que reclama longoeaprofun-

dadoestudo, é intuitivo que não poderemos ser original, nem dizer cousas novas, apresentare-
mos sómente um transumplo das ideiasdosauctores.que mais se tem occupadodellc, e o resulta-
do das doutrinas de nossos sábios mestres, e que mais poderíamos fazer, nós baldo de conheci-
mentos, e da necessá ria erudição medica, c que apenas tocamos a meta de nossos estudos es-
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colares! porém se eslas considerações não bastão, nos desculparemos ainda com o dito sen-
tencioso de um celebre escriptor francez : — Il est plusaisé de dire des choses nouvelles que
de concilier celles qui ont été dites.

Em très partes vai dividido nosso trabalho ; na primeira, faremos um bosquejo histó-
rico da Auscultação obstétrica seguindo-a em seu desenvolvimento desde seu começo ; na se-
gunda, estudaremos os ruidos mais importantes que cila nos fornece ; na terceira iinalmen-
le, trataremos de sua importâ ncia pratica.
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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES

SOBRE

A AUSGUraV ü Vä® A îPIPIUISAIDù

AO

ESTUDO DA PRENHEZ.

PRIMEIRA PARTE.

RKHItlO IIIHTOIIKO.
Alguns annos já liaviao decorri í lo depois que a auscultação, essa maravilhosa des-

euberta de Laennec, operando uma verdadeira revolução no diagnostico das aflecçoes
thoraxicas, tinha vindo augmentar os recursos da medicina , quandoappareccu a ideia
de sua applicação ao estudo dos phenomenos «la gestação. A M. Mayor, distincte
cirurgião de Génova, pertencem indubitavelmente as honras desta descuberta ; foi elle
<|ue primeiro annunciou em 1818, que se podia em uma prenhez bastante adiantada
ouvir atravez das paredes uterinas, e abdominaes os batimentos do coração fetal ; se « «

feto está vivo, diz elle, ouvem-se os batimentos de seu coração, que facilmente se dis-
tinguem dos do puls«) da mài, se morto, nada mais se ouve ; vè-se pois que Mayor
procurou logo deduzir «le seu invento uma consequência pratica muito important « *

relativa ao diagnostico «la morte do feto no seio materno, e foi este o primeiro «de-
mento «lo emprego «lo stetoscopio na pratica «la obstetrícia.

Porém esta descuberta , que devia esclarecer muitas questões, e remover um grande
numero «las dilficuIdades, d «;quc então se resentia a pratica dos partos, foi completa-
mente olvidada, e <;stes germons «la auscultação obstétrica se tornarião certamente
estereis, sc não fossem fecundados pelo génio. Foi o I)r. Lcjumeau de Kergaradcc, em
18*22, que, ignorando ainda a observação de Mayor, apresentou á Academia Real «I « *

Medicina uma notável memoria , primeiro trabalho, queappareceu a este respeito, «•

se lhe não podemos conceder a prioridade da invenção, não lhe podemos também
recusar a gloria «le 1er chamado a attenção «los parteiros para este novo meio de
investigação, «le ter feito conhecer pela primeira vez a existência «le um novo ruido

ruido de sopro) dependent«* «la prenhez, de mostrar a importância «le sua descu-
I
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berta, fazendo numerosas applicaçóes praticas ; nem julgamos que as noções vagas, e
incompletas, « pie cxistião então sobre a auscultação obstétrica, e que elle ignorava,
|M >ssào de modo algum atténuai' o mérito de seus trabalhos ; se não foi seu primeiro
inventor , foi incontestavelmente quem lançou a primeira pedra de seu desenvolvi-
mento. Passemos agora uma rapida vista (folhos sobre sua memoria, vejamos como
este distincto observador chegou a tão importante descuberta.

E’ bem curioso notar, que os arcanos da natureza são mais frequentemente sur-
prendidos por circuinstancias fortuitas,e accidentaes, do que|»or nossos esforços scien-
titicos, assim foi um acaso , mas um desses acasos que só são dados aos homens de
genio, e que elles sabem fazer chegar ã altura das mais elevadas concepções, que con-
duziu Kergaradcc, inteiramente estranho á pratica dos partos, á descuberta deste
genero de auscultação. Possu ído das vantagens que da auscultação provinhao ao
diagnostico «las aflecções thoraxicas, buscou ampliar o domínio deste novo meio de
exploração. Oecorrcu-lhc examinar em uma mulher gravida, que tinha sido confiada
a seus cuidados, se era possível ouvir-so a onda resultante da agitação do liquido
amniotico durante os movimentos do feto ; reiteradas experiências ate quasi o iim
da gestação não produzirão resultado algum, furão sempre infructuosas; porem, entre-
gando-se para o Iim do ultimo mez a novas investigações, foi tomado de grande sur-
preza, ouvindo um ruido, que comparou ao que produz o movimento do um relogio,
composto de duas pulsações distinctas como os batimentos do coração. Por sua fro-
quencia, c falta de isochronismo com o pulso materno, facil lhe foi reconhecer, que
elle tinha sua origem nas contracçoes do coração fetal. Em quanto Kergaradcc se
entregava ã apreciação desto phenomeno, um outro de não menor importância veio
attrahir sua attenção.

Auscultando em todos os sentidos o abdomen da mulher, que servia u suas obser-
vações, notou quo do lado direito se fazia ouvir um novo ruido simples, que elle com-
parou a uma pulsação acompanhada de um sopro, igual ao que se observa cm algu-
mas moléstias do coração, ou dos grossos vasos, e cuja st*do collocou no ponto de in-
serção da placenta com o utero ; observou ainda que este ruido, isochrom» com o
pulso materno, deixava muitas vezes de ser percebido mesmo durante alguns dias ; a
este exame forão subraettidas diversas mulheres, que tinhão cm geral excedido a pri-
meira metade da prenhez, c em quasi todas forão notados estes dous ruidos. Não
pararão aqui suas investigações,e certamcnte pouco mais que Mayor teria Kergaradcc
produzido em pròl da auscultação obstétrica ,sc houvesse limitado seus esforços ã parte,
por assim dizer, material delia ; mas não: elle foi mais longe, depois de bem estuda-
dos os dous phenomenos de que vimos de nos occupar, buscou tirar dc seu conheci-
mento novos recursos para a obstetrícia, fazendo algumas applicaçõcs, aquilatando o
valor que elles poderião adquirir na pratica, e terminando sna interessante memoria’
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não *o apresentou avisadas reflexões que pudessem guiar os observadores, < jue depois
dellc se houvessem «le entregar no exame do mesmo objecto, como também lhes in-
dicou alguns [tontos importantes, que convinha fossem esclarecidos. Poderíamos ainda
extensamente discorrer, se quizessemos detalhadamen to considerar todas as partes do
trabalho do Kergaradec ; mas á lòm da tediosa prolixidade em que sem d úvida incor-
reríamos, e que desejamos evitar , acreditamos que o que havemos dito 6 por demais
sullicicnte para mostrar a transcendência de sua obra. Temos por incontestável o mé-
rito de seu trabalho, baseado na observação e accurado estudo dos factos; mas se outro
não houvera, lhe restaria o de ter lançado no campo da sciencia sementes que, mais
tarde, habilmente regadas devião abrolhar, de ter desta arte chamado os práticos para
uma questão, da qual , objecto de mais aprofundado estudo, e maior desenvolvimento,

tão benéficos resultados tem colhido a obstetr ícia.
Longo ir íamos, se pretendêssemos analysar todos os trabalhos, que depois do de

Kergaradec apparecerão sobre a auscultação obstétrica, immenso é o catalogo dos
observadores, que delia se tem occupado nesses paizes onde a sciencia obstétrica, me-
recendo mais attenção, sempre enriquecida de novas e interessantes observações, tem
quasi attingido o apogeo de seu aperfeiçoamento ; não nos faremos cargo de reprodu-
zir todas as suas experiências; receamos transpor as raias, que havemos traçado a esta
parte de nossa these, occupando-nos agora de questões, que serião extemporâ neas.
Diremos de passagem, que cilas forão pela maior parte confirmativas das de Kergara-
dec, c que á medida que este novo recurso obstétrico passava pelo cadinho da analyse,

e aturada observação, ia também avançando em importância e desenvolvimento.
Entretanto a descubcrta deste novo gencro de auscultação não foi em seu co-

meço tão favoravelmente acolhida como a da auscultação thoraxica, esta , quiçá por ter
sahido das mãos do seu auctor melhor desenvolvida c aperfeiçoada, foi acceita com uma
especio de arrebatamento por todos que se interessão pelo progresso da medicina,
aquella porcin, apenas entregue ao domí nio da sciencia, teve de lutar com numerosas
dilliculdadcs, que entorpecerão sua marcha ; assim desprezada , e mesmo combatida
por homens de reconhecido saber c prestigio scientifico, a auscultação obstétrica ficou
por longo tempo estacionaria, e só nestes últimos tempos começa a ganhar o desenvol-
vimento de que é susceptivel, e a gozar da importâ ncia que merece, liennc, Dugés.
Sichold . c Capuron mesmo,que primeiros se apresentarão combatendo esta novauppli-
cação da auscultação, e os resultados coibidos por Kergaradec, sem que ainda os hou -
vessem verificado, esforçando-se, uns cm demonstrar a incompatibilidade da percep-
ção dos batimentos duplos com as leis de Physica ; outros, em contestar as vantagens
que delia podião resultar á pratica «la tocologia , tiverão em breve de, cedendo á ver-
dade dos factos, renunciar suas opinioes. Assim devia acontecer, pois já n'ossa época
a descubcrta de Mayor se adiava escudada de observações t ão rigorosas, e concluden-
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estudo e interpretação dos phenomenos dates, que taes objeeçoes apoiadas, não no

g«*> tação, mas simplesmente em especiosos raciocí nios, não podião subsistir.
Em França, Inglaterra , e n’Allemanha, aonde sem d úvida foi mais benignamente

recebida, esta nova applicação da dcscuberta de Laennec prendeu por muito tempo a
a ( tenção dos mais abalisados práticos; largas discussões e interessantes trabalhos hou-
verão logar, e posto ( jue ainda muitas questões relativas a este novo meio de explora-
ção não se achem perfeitamente elucidadas, força é reconhecer, que, nas mãos de
babil parteiro, é boje um dos mais preciosos recursos que possue a obstetr ícia, qucella
fornece signaes, senão infalliveis, ao menos os ruais seguros no diagnostico da pre-
nhez. Os esforços de Paul Dubois, e Ulsamer, a cujo génio eminentemente observa-
dor se devem os mais importantes trabalhos, que a este respeito forno publicados em
França c Allemanha, as numerosas e repetidas pesquizas de Naegele, Kvory Kennedy,
( '.arrière d’Aserailles, Hohl, Jacquemier e outros, que seria longo enumerar, vierão
augmentar grandemente o circulo dos conhecimentos sobre esta materia, e resolver
muitos de seus problemas.

A vantagem da introducção desta dcscuberta na obstetrícia é boje geralmente
reconhecida, nisto convém todos os parteiros ; nias alguns de seus pontos ainda não
completamente ventilados, e sobre que, a despeito de seus esforços, reina ainda muita
obscuridade, tem occasionado entre elles não pequenas dissidências, assim , a maneira
de interpretar o mecanismo, por que alguns de seus phenomenos se operão, não ó a
mesma para todos os práticos; inunensas, e mais ou menos plausíveis theorias, que
no correr de nosso trabalho teremos occasião de apreciar, tem-se apresentado;
quanto a suas applicaçóes praticas, também as opiniocs não se achào em perfeita har-
monia ; ainda mais, pretendem uns, que a auscultação immcdiata deva em todos os
casos ser preferida á mediata, ao que muitos, c com razão, so oppoern: e nós acredita-
mos, que este encontro de sentimentos, que esta diversidade de ideias, bem longe de
depor contra este novo recurso obstétrico, revelando o interesse, que ha inspirado

homens d arte, prova incontrastavel mente sua utilidade, c o gráo de desenvolvi-
mento a que tem attingido.
aos

Nao se limilão aos dous ruidos, de que nos temos occiipado, os phenomenos, que
póde fazer perceber a auscultação obstétrica, a dcscuberta do ruido de sopro fetal ,

devida a Kennedy, e a ideia de reconhecer o ruido produzido pelos movimentos acti
\ os do feto, talvez a mais antiga das applicaçóes da auscultação
mas a

nos

na pratica dos partos.
que só depois dos trabalhos de Kergaradec se tem dado alguma importância ,

augmentarão o seu numero. Não seria talvez fóra de proposito dizer aqui duas pala-
vras sobre a dcscuberta do metroscopio de Nauchc, instrumento com que, levado
pela vagina até o orifício exterior do collo uterino, pretende este auctor, que se póde
mais facilmente, e mesmo em uma época ainda pouco avançada da prenhez. apreciar



— 5 —
os movimentos activos do feto ; mas attento em não deslocar questões, aguardaremos
mais acertado ensejo em outra parte de nossa these.

SEGUNDA PARTE.

nOM RilUOM QI K SOS FOnSECE .4 AI'IK'I LT %Ç.4Õ OBMTETRIC.t.

Antes de encetarmos o estudo dos differentes ruidos que, em uma época mais ou
menos avançada da prenhez, podemos perceber applicando o ouvido sobre o abdomen
de uma mulher gravida, devemos expor a maneira, por que o pretendemos fazer, a
ordem, que nos parece mais conveniente seguir. Entre esses phenomenos, assaz
numerosos, alguns ha que n ão sendo de sorte alguma ligados ao estado de plenitude
do utero, dependendo de circumstancias inteiramente estranhas a elle,e não podendo
por consequência prestar-se a applicaçoes praticas importantes, não offcrecem aos
olhos do parteiro interesse algum ; não nos occuparemos pois senão daquelles que,
dependentes da prenhez, ou mostrando-se mais frequentemente quando ella tem
logar, nos devem sómente debaixo deste ponto de vista merecer attenção. Entretanto
convém notar, que os ruidos, a cuja consideração nos vamos entregar, não apresentão
o mesmo grão de interesse na pratica obstétrica, c nós , seguindo o exemplo dos prá-
ticos, buscaremos dar maior desenvolvimento áquelles, que revestidos de um valor
pratico mais importante, e fazendo-se perceber em uma época menos avançada da
gestação, pódem, dissipando certas difficuldadcs no diagnostico desta, prestar mais
relevantes serviços á pratica dos partos. Trataremos por tanto em primeiro Ioga
mais detalhadamente dos batimentos do coração do feto, e do ruido de sopro uterino.
< • diremos por fim algumas palavras sobre o ruido de sopro fetal , e o que resulta dos
movimentos activos do feto, de que nestes ú ltimos tempos alguns práticos se tem
occupado.

r. r

BATIMENTOS DO CORAÇÃO DO PETO,'CM RlIDO CARDÍACO.

A existência deste ruido não tem sido posta em dúvida , e admittem todos os par-
teiros que elle resulta das contracçóes do coração do feto, e é devido ãs
dições physiologicas que o produzem
iausa ProV(* m indubitavelmente o grão de certeza , a confiança que inspirão sua\

applicaçoes na pratica obstétrica.
E muito facil reconhecer-se o ruido card íaco ; porém os caracteres pelos quaes s«

pude verificar sua existência, tem sido diversamente indicados, e de todas as compara -

mesmas con -
adulto ; desteaccordo a respeitode sua séde »*no
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çocs, de que se tem lançado mao para dar uma ideia dello, a que o assemelha ao

tique-taque do um rclogio envolvido em alguns pannos, ou um pouco afastado do
ouvido, ó a quo oflerece maior analogia; entretanto cila não representa perfeitamente
este phenomeno stctoseopico, e parece mais prudente seguir o conselho «le Naegcle,

que recommenda aos que ainda o não conhecem escutar muitas vezes o coração dos

recém-nascidos antes de se entregarem a estas experiências. I)uas pulsações distinc-
curto intervalloconstituem este phenomeno ; a primeira maistas separadas por um

forte corresponde á contracção dos ventrículos do coração fetal, a segunda, que cor-
vezes tão fraca, que se torna quasi|imperceptivel ; elloresponde á dilatação, é algumas

é não só mais frequente, porem também falto de isochronismo com a circulação ma-
terna. O intervallo que separa as duas pulsações é cm algumas circumstancias tão

curto, que não é possivel conta-las com precisão, voltando depois sem causa apreciá-
vel a seu estado normal ; foi isto talvez o que induziu Naegcle a pensar que a segunda
pulsação enfraquecia-se algumas vezes, a ponto dc não poder mais ser ouvida, sem que

razão se devesse recear pela vida do feto ; outros porém acrcditão que, porpor essa
mais elevada que seja a rapidez da circulação do feto, empregando alguma attenção

se consegue ouvir a segunda pulsação, c cm apoio desta opinião vem um caso obser-
vado por Dcpaul e Dubois, em quo cila era percebida apesar de se renovarem os
batimentos do coração do feto 210 vez^s por minuto. A Cazcaux, e Dubois este
phenomeno tem algumas vezes apresentado uma rcsonancia metallica. São estes os
principaes caracteres deste ruido: consideremos agora differentes questões, a que elle
tem dado logar.

Em < jue tempo da prenhez o ruido cardiaco começa a ser percebido? E’ esta uma
questão bastante importante, sobre que os observadores não se achão de accordo. e
que, convém reconhecer, não pódc ser completamente resolvida ; a difliculdadc quo
se experimenta cm determinar a época da concepção ; a differença de desenvolvimento
dos orgãos do feto, dando logar a que ern um caso o seu coração tenha em certa
época adquirido tal energia , que possa o ruido de seus batimentos chegar até o ouvido
«lo observador, o que em oulro nas mesmas condições não seria possivel ; a espessura
variavel das paredes abdominaes ; a maior ou menor quantidade de liquido amniolico :
as modificações de situação «lo feto; e outras circumstancias, influem notavelmente, c
podendo tornar sua apparição prematura ou tardia , não pennittem estabelecer uma
regra npplicavcl a todos os casos. Se consultarmos a opinião «los práticos, ainda mais
nos convenceremos < lo que a questão «pie procuramos elucidar se acha cercada de
grande obscuridade. Segundo Jacqueniier é
perceber-se o ruido cardiaco começa a tornar-sc frequente ; até o meio «lo sexto ainda
as excepçoes não são raras ; mas
quasi seguro «la morte do feto, elle « liz : que em 170 mulheres, « pie se achavão nos

qumto mez que a possibilidade deno

para o lim da prenhez sua ausência «' um signal
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très últimos mezes, os batimentos do coração fetal uma só vez deixarão de ser percebi-
dos. Tal é também a opinião de Halmagrand, 1». Dubois c outros. Porem nós já vimos

quantas circuinstancias podião fazer variar o resultado das observações neste sentido,

por mais bem dirigidas que fossem, não nos deve portanto admirar que outros prati-
professem boje uma opinião diversa. 1” no pensar de Velpeau, e Cazeaux entre o

quarto o o quinto niez que a perccpção deste ruido se torna mais geral. Entre as
numerosas observações de Depaul encontra-se a de duas mulheres, que dando deta-
lhadas informações sobre seu estado, collocando-o assim no caso de poder mais appro-
ximadamcnte determinar a época da concepção, reconheceu acharem-se nos très

e meio da prenhez, e nas quaes assegura ter muito distinctamente percebido o

cos

rnozes
ruido cardíaco; muitas outras observações idênticas poderíamos referir. Do que
temos exposto devemos concluir, que não se póde precisar a época, cm que este ruido
começa a ser ouvido ; mas que é entre o quarto e o quinto mez, que elle se apresenta
mais frequentemente, posto que cm alguns casos um pouco raros possa ser percebido
em uma é poca muito menos avançada da prenhez, entre o terceiro e o quar-
to mez.

E’ obvio que, podendo o feto nos primeiros mezes mudar com muita facilidade de
posição, o ponto do utero, em que os batimentos do coração do feto são percebidos,
deve também muito variar ; examinemos quaes as regiões em que elles se apresentão
mais frequentemente. Jacquemier observa que em 19G casos elles forao ouvidos Cá
vezes a esquerda, mais ou menos limitados á fossa iliaca ; 54 na região umbilical ; 49
sobre a quasi totalidade da metade anterior do utero ; 31 à direita ao nivel da fossa
iliaca. Moreaux, Cazeaux e outros pensão que os batimentos duplos são em geral
mais facilmente ouvidos de um lado que de outro, mas que é na região umbilical que
se acha o má ximo dc sua intensidade. Segundo outros práticos 6 nas regiões lateraes
do utero que elles se apresentão mais ordinariamente, entretanto tambcin algumas
vezes podem ser percebidos, sobre tudo no começo, na porte anterior ; em geral é na
parte do orgão correspondente ao coração fetal que elles se fazem ouvir , mas pódem
estender-se, diminuindo de intensidade, a très ou quatro pollegadas quadradas deste
ponto. Esta opinião nos parece a mais razoavel, é em favor delia, que a observação se
tem pronunciado maior numero dc vezes. Diremos, deixando esta questão, que
caso

no
dc prenhez dupla é claro que elles so devem apresentar em pontos differentes,

porém no pensar de Jacquemier pódem ser percebidos cm pontos muito afastados.
que este genero de prenhez tenha logar ; entretanto convém lembrar que ha

meio de remover esta d úvida , c fazer que as pulsações fetaes tenhão grande impor-
tâ ncia para o diagnostico das prenhezes múltiplas, consiste no exame de seu isochro-
nismo, pois que concebe-se que neste ultimo caso elle não deve existir entre as pul -
sações ouvidas em differentes pontos.

sem um
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A frcqucncia ordinaria do ruido cardiaco é de 130 a 130 vezes por minuto, isto

admittern quasi todos os prá ticos ; mas o seu rytlimo sortie alguma modificação, ou se

conserva o inesmo durante todo o curso da gestação ! Depois das numerosas observa-
de 1\ Dubois, Naegele, Jacqucmicr, as d ú vidas a este respeito nos parecemçoes

muito infundadas. Bouillaud pensa que o seu numero é tanto menor, quanto mais

próxima se acha a prenhez de seu termo, porem não é esta a opinião geral mente
admittida , ella é altamente contrariada pela observação dos práticos, que acabamos
de mencionar. Estes sustentão, que o rythmo do ruido cardiaco 6 o mesmo nas diffe-

a ser percebido, devendo-serentes épocas da prenhez, ao menos desde que começa
ter em conta certas differenças, e algumas circuinstancia» exeepcionaes, que o podem
inodilicar. Assim tem-se observado que muitas vezes sem causa apreciável as pulsações
fetaes se accelerão voltando depois a seu estado normal, que durante o trabalho do
parto, também por occasião de grandes movimentos activos ou passivos do feto tem
muitas vezes logar modificações ligeiras, ordinariamente sem influencia sobre a vida
do feto. E’ por tanto a partir do nascimento que o rythmo das pulsações fetaes começa

alterado. Ventilando esta questão os prá ticos tem também procurado determinar
osextremos da frequência do ruido cardiaco, isto é, o maior ou menor numero a que
pódem chegar sem que a vida do feto seja ameaçada. Muito diversos tem sido os

resultados das investigações neste sentido, c por consequência também muito diffe-
rentes as opiniões. Jacquemier observando 51 mulheres achou que 108 era o minimo
da frequência , e 100 o máximo. Naegele, depois de numerosas observações, concluiu
que era 00, e 180. Outros o fixão em 120, e 1G0, e já tivemos occasião de fallar de
um caso, cm que as pulsações se renovavão 210 vezes por minuto, c que no em tanto,

apesar desta extraordinária celeridade, a vida do feto não foi compromcltida. Acre-
ditamos com alguns observadores que a incerteza a este respeito continuará a subsis-
tir, pois que a natureza não se submctteiido ás combinações da arte jamais nos sera
possivel estabelecer o limite, álèm do qual ella não possa cbegar.

Quanto á intensidade do ruido cardiaco nas diversas é pocas da gestação não dis-

a ser

cordão os práticos; a observação tem sempre mostrado que, acompanhando o desen-
volvimento do feto, cila segue uma marcha progressiva desde seu apparccimento. Mas
quantas circumstancias accidcntacs não pódem também aqui fazer sentir sua influen-
cia ! E’ claro que não só certas condiçúcs peculiares do feto, como també m sua
posição, a quantidade d'agua d'amnios, c a espessura variavel »las paredes abdomi-
naes, podendo tornar mais ou menos proximo do ponto em que observa moso logar onde
o phenomeno se opera , devem fazer variar a intensidade com que elle chega a nosso
ouvido. Devemos notar que também muitas vezes sem causa apreciável, como acontece
á frequência , sua intensidade se modifica. Resulta ainda da observação de muitos
prá ticos, que ella é notavelmente modificada debaixo da influencia das contracçoc*
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uterinas; então as pulsações fotaes, umas vezes, tornão-se menos intensas ã proporção

que seu numero diminue para reassumir sua força quando o rytbmo normal tende a
restabelecer-se; outras deseppa rocem completa mente, o que, no entender de alguns
parteiros, depende do que o ruido produzido pela acção dos muscuios abdominaes o
do utero as obscurece, ou encobre.

Pretendem alguns práticos, que as afFecções moraes da mai, e as perturbações
sobrevindas em sua circulação tem sobre a do feto uma influencia directs, que ha
entre as duas circulações perfeita dcpendencia; devemos admittir esta opinião ? é
mister estuda-la. Esta ideia aventada por Kergaradcc, mais amplainente desenvolvi-
da por alguns de seus succcssores que a adoptarão, tem muito occupado a at tenção dos
tocologistas, e dado logar a interessantes observações, cujos resultados, talvez mais bem
interpretados, os tem conduzido a uma opinião contraria. Kennedy relata alguns
casos que teve occasião de observar, e que segundo elle nos devem fazer admittir esta
dcpendencia entre as duas circulações; assim cm uma mulher victiina de violento
acccsso de suflocaçáo, e cujo pulso era de I fO pulsações por minuto, notou que os
batimentos do coração fetal , ainda que fracos, se renovavão de 11)0 a 200 vezes no
mesmo tempo ; em uma outra accotnm iltida durante o trabalho dc um pleuriz agudo
corn extrema dyspnea reconheceu quo a alteração da circulação materna era acompa-
nhada da do rvtlimo das pulsações fctaes; nesta ainda observou que a circulação do
feto era sensivelmente modificada pelas alterações profundas operadas na materna por
uma larga sangria que julgou conveniente empregar, «le sorte que algumas horas de-
pois ella lançou um feto morto, que apresentava todos os caracteres de um indivíduo
morto por estrangulação. Hold, o pratico que mais se tem occupado deste objecto,
pronuncia-se contra esta opinião; variando suas experiências, aproveitando todas as
circumstancias, que pódem influir sobro a circulação materna, elle se tem convencido
de que ha completa independencia entre as duas circulações. Tal é lambem a maneira
de pensar de Naegele c P. Dubois, que se recusã» a admittir, que as sangrias, he-
morrhagias,e as emoções moraes intensas tenhão influencia directa e instanlanea sobre
a circulação fetal. Um distincte pratico fi ancez, depois dc algumas considerações pro-
vando que não existe essa influencia directa e instanlanea de uma sobre outra circu-
lação, assim se exprime: « S’il était besoin d'une nouvelle preuve pour démontrer
« l'indcpcndance des deux circulations maternelle et foetale, nous la trouverions en-
« core dans les faits relatifs aux inhalations éthérées, emploies pendant la grossesse.
« L'introduction dc cette substance dans l’economie, par la surface pulmonaire,
« a constamment produit une augmentation notable dans la frequence et la force des
« battements du comrade la mère, sans avoir, dans le plus grand nombre des cas, la
« plus legere influence sur la circulation foetale. Quand celle-ci a paru modifiée, le
« changement a consisté dans une acceleration modérée qu’on peut facilement rom*

2
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rappelant combien l'éther est une substance diffusible, dont quel-.« prendre, en se

« ï ] iics-uns des elements doivent parvenir jusqu’au foetus, et produire sur son organis-
des modifications analogues á celles qu'on observe sur la mère ; il s'agit , dans« me

« ce cas
« mère, et dont la manièred’agir nediffere pas, autantqu’on pourrait le croirede prime
« abord, de celle qui lui est quelque fois communiquée á travers les parois abdomi-
« nales et uterines. » Não se pôde negar que as alterações da circulação materna, e
as impressões monies capazes de as produzir tenbão depois de algum tempo tal qual
inlluencia, algumas vezes mesmo perigosa, sobre o feto; porém a ideia de uma rela-
ção dirccta e facil entre as duas circulações álòm de não sanccionada pelos factos, é
ainda contrariada pela disposição anatómica dus partes, e por muitas experiences
pbysiologicas que provão a não continuidade dos vasos utero-placentarios, c placen-

d'une excitation directe portée sur le foetus en même temps que chez la

tarios.
Já muito longo vai este artigo; mas antes de o terminar, liemos de mister dizer

duas palavras sobre o diagnostico do ruido card íaco. E’, na opinião dos práticos,
muito diflieil confundir-se este ruido com outro accidentalmente produzido; entre-
tanto este erro póde algumas vezes ter logar, sobre tudo nos primeiros mezes da
prenhez, quando os batimentos duplos menos intensos são dillicilmente percebidos.
Kennedy pensa que os batimentos transmittidos pela aorta , ou artérias iliacasda mãi ,
quando sua circulação se acha fortuitamento accelerada, podem induzir a este erro,

mas reconhece tainbcm que a confusão póde ser evitada por um exame attento r
aprofundado. Para remover toda a d úvida basta ter-se em lembrança , que os bati-
mentos arteriaes, qualquer que seja sua frequência, são simplices, menos frequentes
do que os do coração fetal, e isochronos com o pulso materno. Tem-se também
observado algumas vezes, que os batimentos do coração da mãi , accelerados por
causa qualquer, estendendo-se até a região hvpogastrica, podem dillicultar o diagnos-
tico do ruido cardíaco; mas ainda aqui seu isochronismo com a circulação materna,

maior intensidade que apresenta ã medida que o stetoscopio sc aproxima do
orgào central, nos devem esclarecer.

uma

c a seu

RUIU) DB SOIMIO UTERINO

Este ruido tem sido diversamente designado pelos prá ticos; são quasi tantas as
denominações que tem recebido, quantas as opiniões sobre sua sede e mecanismo ;
porem de todas a que nos parece melhor indicar a natureza do phenomeno, segundo
a theoria mais plausí vel, ê a quo adoptamos, devida a P. Dubois.

Quanto aos caracteres pelos quaes elle póde ser reconhecido não vão accordes os
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práticos. Para uns, é um ruido semelhante ao que produzem os aneurismas varico-
, ou certos tumores crecteis ; para outros, elle tem analogia com o estertor

noro do pcito, ou com o murmurio sibilante. A vibração de uma grossa corda mc-
tallica, a circulação cm um tronco arterial comprimido são também comparações
de que alguns se tem servido para dar ideia do sopro uterino ; c quantas outras não

poderíamos relatar ? Porem este phenomeno, extremamente variavcl. susccptivel de
tomar diversas fôrmas, se mostra mais ordinariamente debaixo da de um sopro mais
ou menos intenso, ligeiramente ondulante, analogo aos ruidos morbidos, de que o

coração e ascarolidas primitivas são frcquentemenlc a sede, e separado por uni in—
tervallo pequeno, mas
apenas, e pôde mesmo desapparecer inteiramente. Elle é perfeitamenteisochrono com
o pulso materno, qualquer que seja a fôrma sob que se apresente, ou o timbre par-
ticular que affecte ; é um caractcr invariável ligado á sua dependência da circulação
materna. Não se observa em todas as mulheres ; e ò diflicil de uma maneira abso-
luta determinar sua frequência, porque muitas vezes desapparece para reapparecer
mais tarde , e pôde sobre a mesma mulher apresentar numerosas inlcrmittencios.
Postas estas ideias sobre seus caracteres, examinemos as différentes questões que tem
motivado.

SOS

distincto do seguinte , intervalle que algumas vezes existe

Não se achão os práticos de accordo sobre o tempo da prenhez, em que o sopro
uterino começa a ser ouvido ; divergência que parece em grande parte provir da -
dilliculdades com que, no maior numero de casos, temos de lutar para precisar a
época em que teve logar a concepção, que muitas vezes as mulheres não nos podem
indicar com certeza. Segundo Helm, este ruido que, por um ouvido exercido, deve
ser mais facilmente percebido que as pulsações fetacs, começa a tornar-se percopti-
vel no fim do quarto mez, época também fixada por P. Dubois. Na opinião de Mo-
reau c Jacquemier ó no correr do quarto mez quo pôde ser percebido. Do terceiro
ao quarto, segundo Carrière. Finalmente Lens e Kennedv declarão ter verificado sua
existência em uma época muito menos avançada, do segundo ao terceiro mez. .Muito
tem variado o resultado das observações, e longe de fazerem desapparecer a incerteza
que reina sobre este ponto, tem ao contrario, fazendo nascer um grande numero de
opiniões oppostas, augmentado a dilliculdade de chegar-se a uma resolução defini-
tiva. Não se pode por tanto estabelecer uma regra geral ; mas a observação parece
ter muitas vezes provado, que é de ordinário do quarto para o quinto me/., que elle
começa a ser percebido, podendo em alguns casos apresentar-sc em uma época muito

avançada do que se tem geralmente pensado.
Tem-se também procurado determinar qual o ponto da parede abdominal en »

que este ruido é mais frequentemcnle observado. Esta questão á primeira vista (ao
simples tem sido objecto de numerosas ppsquizas feitas em diversas épocas da

menos



[ I —
prenhez, e ainda sobre el la os práticos se achao muito divergentes ; não referiremos
todas as suas opiniões, algumas inteiramente oppostas, baseadas nos resultados difie-

nos parece mais fundada, c maiorrentes que tem coibido, diremos apenas que a que
numero de vezes apoiada pelos factos , é a que considera as regiões lateraes a séde
mais ordinaria deste phenomeno quando duplo; também e ella geralmente admittida.
Mas quando é ú nico , inclinamo— nos a crer com Jacqucniicr, que elle se apresenta

região iliaca esquerda, que em qualquer outro ponto damais frequentemente na
parede abdominal. Sustcntão alguns práticos, que elle corresponde sempre ao ponto
de inserção da placenta , ideia que parece ter sido partilhada por Kergaradec, que ahi
colloca sua séde, entretanto esta maneira de pensar tem sido rejeitada pela maior
parte dos observadores , c não conta hoje senão muito limitado numero de sectá rios ;
muitas vezes , é verdade , a séde do sopro uterino coincide com o ponto de implan-
tação da placenta, mas em quantos casos se não observa o contrario !

A respeito da intensidade do ruido de sopro nas diversas épocas da prenhez tem
sido mais uniformes os resultados colhidos pelos práticos ; elles admittem que em
geral ella cresce á medida que esta se approxima tie seu termo. Com tudo esta regra
não é invariável , e muitas vezes circumstancias excepcionaes, que nem sempre nos é
possível apreciar, a podem modificar; assim, quantas vezes em uma mulher tocando o
fim da prenhez elle se apresenta mais fraco, e diflicil de ser percebido, que em outra
que ainda se acha na primeira metade delia! quantas vezes na mesma mulher se
mostra ora com toda a sua força, outr’ora quasi impcreeptivel! K ainda da observação
dc um distincto pratico que a intensidade deste ruido é cæteris paribus ) menor nas
primiparas ; elle acredita que as alterações que no systema vascular uterino imprime
a gestação, e a maior ilaccidez das paredes ahdominaes, tornando mais fácil a explo-
ração , explicão perfeitamente o augmento de intensidade nas que já tem tido filhos.
As contracçoes uterinas e os movimentos activos do feto tem lambem sobre a inten-
sidade do ruido de sopro notável influencia, que póde algumas vezes chegar a faze-lo
desapparecer i n tei ra men te.

E tempo de nos entregarmos ao estudo da questão mais ardua , e importante ,
que se tem suscitado sobre o ruido de sopro; saber qual é sua séde e o seu
nismo. Não é sem razão que os práticos tem com tanto afan procurado esclarecer esta
quest ão que , verdadeira lonte de discórdia , os tem tornado tão dissidentes, basta
para mostrar sua importância lembrar que do conhecimento da séde, o modo de
formação deste ruido depende o valor de suas applicnçoes na pratica obstétrica.
Talvez muito mais lato fosse o circulo «los recursos que da auscultação applicada ao
estudo da prenhez póde tirar o homem d’arte, e mais avultado o numero de serviços
que presta á pratica tocologica , sc este ponto estivesse completamente elucidado:
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achamos muito distantes desse resultado; debalde seporém infelizmente ainda

tem tentado levantar o véo que nos occulta um ponto tão importante.
Quantas theorias, quantas opiniões contradictories não tem feito surgir a

! entretanto todas se dizem apoiadas ein rigorosa observação,

nos

questão que nos occupa
ter surprendido a natureza em seus actos! Seriatodos os seus auctores presumem

assaz longo reproduzi-las , não nos imporemos essa tarefa , ao contrario buscaremos
muito concisa mente as ideias que merecem ser consideradas, e resumir asexpor

theorias. Neste proposito, reduziremos a très as principaes opiniões, que se tem
apresentado sobre a séde deste ruido.

Na primeira ; é no ponto de inserção da placenta que devemos encontrar a sòde
deste pbenomeno. e «quelles que a professão tem a seu turno invocado diversas
causas para explicar o seu mecanismo. Kennedy o attribue a circulação utero-placen-
taria. Laenncc á artéria principal, que nutre a placenta , baseando-se cm uma expe-
rience de 01livry , que pretende que este ruido cessa logo que se faz a secção do
cordão umbilical. Segundo outros é na circulação placentario que elle tem sua
origem. Mas se para refutar esta opinião fosse mister mais do que lembrar , que
muitas vezes o ruido de sopro é ouvido em pontos muito distantes «lo da inserção da
placenta , c o seu isoebronismo com a circulação materna , poderíamos ainda referir
factos que provão ter sido algumas vezes percebido «lepois do parto e mesmo do deli-
vramento. Porém os parteiros jã tem feito justiça a esta opinião, e ella é boje geral-
mente rejeitada.

Na segunda , adoptada por Bouillaud , Jacquemicr, e outros práticos; é nas
artérias que occupão a cavidade «la bacia , c que se achão mais visinhas do utero ,
que esto pbenomeno tem sua sede , e « * na compressão que sobre estes > asos exerce o
utero no estado de plenitude, que se julga encontrar sua causa. Em apoio desta
theoria Bouillaud diz ter observado que, auscultando a mulher em diversas posiçoos,
este ruido se desloca, e, deixando o ponto que occupava, se faz sentir naqueile, onde
a compressão uterina é então mais pronunciada ; elle faz notar « jue algumas vezes ,
como a observação tem mostrado , um sopro semelhante ao uterino ò produzido pela
compressão de um tumor , estranho á gestação , sobre as artérias da bacia. Debalde
porém Laennec, Carrière e outros observadores tem repetido a experiencia de
Bouillaud , elles n ão tem obtido o resultado annunciado por este distincte medico ;
resulta pelo contrario «le seus exames , que o pbenomeno persiste no mesmo ponto .
qualquer que seja a posição da mulher durante a exploração. Esta theoria entretanto
tem sido mais favoravelmente acolhida , muitos práticos a defendem.

Na terceira , admittida por quasi todos os práticos; é no systema vascular das
paredes uterinas que devemos achar a séde do ruido de sopro, mas se os que a
sustentâo se achão «le accordo a este respeito, qual não é sua divergência « piando s<*
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trata de explicar o seu mecanismo! consultemos suas opiniões. P. Dubois, suppondo

entre as artérias e veias uterinas com municações fáceis , o attribue á mistura rapida
do sangue arterial com o venoso ; porem está demonstrado ( jue taes communicaçoes
não existem. Nacgelc pensa que as modificações que soflrcm as artérias uterinas
durante a prenhez dão uma explicação
Elle é devido á passagem do sangue de espaços estreitos para outros mais largos,

segundo Stoltz e Carrière , que acrcditão que isto só tem lugar no ponto de inserção

da placenta , onde o sangue 6 lançado nos seios uterinos. Micliaelides depois de
extensas considerações mostrando a differença do curso do sangue nos vasos em seu
estado normal , ou quando por uma causa qualquer elles se achão dilatados, assim
conclue : Maintenant cst-ce de la collision des molecules sanguines les unes sur les

/tien est-il dû au choc gu' elles
causa desto

nem em uma modificação de

is plausível da formação deste phenomeno.ma

autres que depend le limit qui nous occupe , ou
produisent contre les parois qui les bornent ? No pensar de Laharpe a
ruido não existe em um estado particular do sangue
seu curso, nem em um estado particular dos vasos ; mas simplesmente na multiplici-
dade de vasos reunidos sobre o mesmo ponto , que ccntuplando talvez as correntes
centupla também os ruidos, e torna perceptiveis sons, que tomados isoladamente não
poderião ser. Muitas outras tbeorias, que deixaremos de relatar, tem sido imaginadas
para explicar o mecanismo por que este phenomeno se opera suppondo sua séde no
systema vascular uterino , entretanto a despeito dos esforços de tantos prá ticos ainda
elle nos é inteiramente desconhecido, ainda a verdade se não revelou. Devemos final-
mente observar , que de todas estas theorias a mais geralmente seguida , a que rcune
maior numero de suffragios é a que acha nas modificações , que experimentão os
vasos do utero durante a prenhez , a causa do sopro uterino.

Pelo que lemos expendido vè-sc quanto discordão os prá ticos sobre a sede , e
mecanismo do phenomeno que nos occupa, e que apesar das innumeras theorias que
se tem succedido , esta quest ão está ainda envolta cm grande obscuridade. Não
seremos tão ousado que pretendamos achar o fio, que nos deve fazer sahir do inextri-
cável labyrintho em que nos tem lançado o encontro de ideias, em grande parte refor-
çadas pelos nomes respeitáveis que as protegem, mas tendo de emittir nosso juizo, eis
o que nos parece mais razoavel. Reconhecendo a falsidade da primeira dessas opiniões
sobre a séde do sopro uterino, aquella que a colloca no ponto de inserção da placenta,
que , como já vimos , não tem a seu favor nem a saneção dos factos , nem o assenso
dos práticos, acreditamos que as outras duas, que isoladas não satisfazem cm todos os
casos, conciliadas , despidas do exclusivismo que as defeitua , poderião mais plausi-
velmente resolver a questão. Este phenomeno tem, segundo muitos práticos, sua séde
no systema vascular uterino , e sua causa nas modificações que elle soflre durante a
prenhez; mas será esta a unica causa ? .não concorrerá também para producção asua
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compressão das grossas artérias da bacia ? não poderá dia também explicar sua
formação? Assim pois parece mais curial a opinião de alguns práticos que, combi-
nando estos duas causas , o julgão devido umas \ ezes ás modificações das artérias do
utero , outras á compressão das da bacia. Quanto ao mecanismo, por que elle se
produz nas paredes uterinas , diremos com Jacqucmicr: Quoiqu' il en soil , on doit
convenir que , si un certain nombre des bruits de souffle qu' on observe sur l’ abdomen
de femmes enceintes sc passent réellement dans /' uterus , on ne sait pas d' une manière
certaine quelle en est la cause et par que/ mécanisme ils sc produisent.

Ainda antes de terminar este artigo devemos ponderar que, bem que os práticos
assegurem ter visto diversos ruidos de sopro , que simulando o uterino pódem
algumas vezes obscurecer o seu diagnostico, e mencionem alguns casos, cm que
observadores pouco experienciados se tem deixado impor pela presença de um destes
phenomenos, pensamos que , conhecidos os principaes caracteres deste ruido , e sobre
tudo para um ouvido já educado a confusão deve ser assaz difiicil. Entretanto pensão
alguns observadores que o ruido de sopro fetal , a propagação «lo ruido da inspiração
até a região hypogastrica , o o sopro que em algumas circumstancias complica os
batimentos do coração materno, nos pódem induzir a erro. Ainda outros pheno-
inenos, como os deslocamentos dos gazes intestinaes, e os movimentos do feto, pódem
com os ruidos que produzem diflicultar a exploração.

Rl IDO DE SOPRO FETAL.

Este ruido, cuja descuberta é devida ao Dr. Kennedy, distincte medico ingle/ ,
de uma utilidade pratica muito restringida , não tem sido considerado por todos os
parteiros, apenas alguns , mais por curiosidade, do que pelas vantagens que delle
possão colher, o tem procurado estudar. No pensar de Kennedy este phcnonicno,
que é constituído por uma pulsação simples com sopro, e isochrona com as do
coração do feto, resulta da compressão do cordão umbilical, eda passagem do sangue
por um estreitamento arterial . Entretanto não foi esta a primeira causa que este
pratico assignou ao sopro de que algumas vezes são acompanhadas as pulsações das
artérias umbiiicacs; a principio baseando-se em dous casos que havia observado,
suppoz que elle dependia de uma hcmorrhagia coexistente , mas reconheceu depois
por muitos factos que este accidente não tinha sobre sua producção influencia
alguma , que elle se manifestava todas as vezes que o cordão soflria uma compressão
qualquer. Algum tempo depois estas ideias forão também emitlidos por Naegele,
que entregando-se ao estudo deste ruido concluiu, que elle era devido ao enrola-
mento do cordão á roda do pescoço do feto, ou á compressão entre < > dorso deste e as
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paredes uterinas. Em apoio desta tbeoria referem , que em um caso auscultando o
coração do feto não foi percebido este ruído, cuja existência tinha sido pouco antes

ponto do ventre materno; e que muitas vezes elleverificada pelo mesmo meio em um
pode ser artificialmente produzido por uma compressão sobre o cordão umbilical.
Porem estas ideias são contrariadas pelos factos observados por Dubois , Carrière, e
outros, e na opinião destes práticos elle tem sua sóde no coração do feto. Assim elles
tem observado que em muitos casos, em que o cordão se achava enrolado no pescoço
do feto, este phenomeno se não fazia perceber , que em outros, em que elle se apre-
sentava, se confundia comas verdadeiras pulsaçõesfetaes, que algumas vezes a auscul-
tação do coração »lo feto nos primeiros instantes depois do nascimento faz ainda ouvir
este ruido. Pelo pouco que temos expendido vè-se que os prá ticos, posto que
admittão a existência deste novo signal stetoscopieo da prenhez, não estão de acconlo
sobre sua sede e causa , e que duas opinions tem sido produzidas para o explicar ;
qual é a mais plausível ? Se confrontarmos os seus fundamentos, se tivermos em
attenção o sentir de alguns observadores que mais recentemente se tem occtipado
deste phenomeno, nos convenceremos »le que só de sua combinação pmle resultar a
verdade , < jue despojadas da pretenção de domí nio exclusivo ellas pódem unidas dar
uma interpretação mais satisfactory. Parece pois mais razoavel e conforme aos factos
admittir-se que elle é em grande numero de casos devido a uma compressão do
cordão, que pode ser determinada por diversas causas ; c que cm outros, em » jue se
apresenta inteiramente independente desta cireuinstancia, deve ser attribuido ás con-
tracçóes do coração do feto. Este ruído, qualquer « jue seja sua causa, não é percebido
senão cm uma época muito avançada da gestação.

Ri mo PRom zmo PEI.OS MOVIMENTOS ACTIVOS DO FETO.

Também o estudo «leste phenomeno, cuja importância pratica é muito limitada,
não tem despertado a attenção dos parteiros , o aquelles mesmos, que mais se tem
interessado pelo progresso da auscultação obstétrica, apenas o mencionão em seus
escriptos , procurando ao mesmo tempo coarctar demasiada mente sua utilidade pra-
tica , pois que elles julgão não só que sua existência não augmenta a certeza dos
outros signaes stetoscopicos , mas que também este ruido não tem mais valor que os
movimentos que o determinão, c que já então são sentidos pela mãi. Porem esta
opinião não é sanccionada pelos factos; e á lém de que a observação de alguns
prá ticos , quo se tem dado ultimamente com mais cuidado ao estudo deste phmio-
meno , nos mostra que elle se faz muitas vezes ouvir antes que a mã i tenha aperce-
bido os movimentos do feto , também nos exporíamos a frequentes erros no diagnos-
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tico da prenhez, se déssemos debaixo deste ponto de vista mais importância as
sensações accusadas pelas mulheres, do que á presença deste ruido. Assim muitas
vezes uma mulher dominada pelo desejo de ser mãi , cedendo á influencia de sua
imaginação, nos pode , sem que exista algum producto da concepção , assegurar que
sente seus movimentos; outras podem também em certas circumstancias não perceber
durante todo o curso da gestação os movimentos do feto , ainda que elle os execute.
Reconhecemos a pouca utilidade pratica deste ruido , que de ordiná rio se apresenta
cm uma época , em que a pcrcepção dos outros phenomenos slctoscopicos não deixa
subsistir alguma dúvida sobre o diagnostico da prenhez , mas acreditamos que seu
estudo nao é tão despido de interesse como alguns práticos tem pensado. Este pheno-
ineno, que resulta da agitação do liquido amniotico , e do fricciona mento de uma ou
mais partes do feto contra as paredes uterinas , é , segundo Carrière , umas vezes um
ruido surdo acompanhado de um choque, outras um toque ligeiro unido a um movi-
mento , que pódc ser percebido pela apalpação , e mesmo pela vista ; elle varia
segundo a época da gestação cm que é ouvido. Não entraremos em maiores detalhes
sobre este phenomeno , mas antes de o deixar cumpre fazer ligeiras reflexões sobre o
instrumento proposto por Nauchc , que denominou inelroscopio , e que elle julga
que, introduzido pela vagina até o collo do utero , deve fazer perceber mais facil-
mente, e em uma época menos avançada da prenhez , os movimentos espontâ neos «lo
feto , e o ruido que elles produz;m.

Este instrumento compõe-se, s«;gundo o descreve seu auctor, de um tubo de
madeira tendo dous pés de comprimento c oito linhas de diâ metro, c é curvado quasi
a angulo recto no primeiro quarto de sua extensão ; uma de suas extremidades é
redundada e polida para ser introduzida p«‘la vagina , a outra é terminada por uma
rodella de marfim , á qual se applica o ouvido. Porem na opinião de alguns práticos
o metroscopio está longe de apresentar as vantagens annunciadas por seu auctor , e
numerosas razoes tem feito rejeitar seu emprego. Sua introducção no collo uterino é
em certas circumstancias muito diflicil , e exige para eflectuar-se alguma violência,
que, produzindo grande excitação em uma parle tão irritá vel do utero, póde
tornar-se nociva á murcha da prenhez; álôm disto elle é com diíliculdade acceito pelas
mulheres, cujo pudor vivamente chocado rcpelle um tal rncio «le exploração.

Não concluiremos esta parte de nossa these sem lembrar que Sloltz admitte
ainda a existência de um ruido surdo , c irregular , como um ruido de fermentação ,
que diz ter percebido cm algumas mulheres depois da morte «lo feto , e que acredita
podcr-sc attribuir á decomposição da agua de amnios. Mas nem-um outro pratico
tem reconhecido a presença deste phenomeno , que seria de elevada importâ ncia na
pratica obstétrica , e a opinião *-o distinclo professor de Strasbourg não tem sido
sanccionada pela observação.

3
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TERCEIRA PARTE.

(IHC1XTAÇAÒ V% FBATIC.l OBiTETBM A»IMPOBT.1XC1A Bl

Longos, e muito discordes tem sido os parteiros em apreciar o valor pratico dos
ruidos, cujos caracteres acabamos de examinar, e estabelecer os casos, em que elles
podem com proveito ser consultados na pratica dos partos ; e ainda aqui o embate
de opinioes contradictorias nascidas, ou de ideias de antemão concebidas, ou de obser-

tnal interpretadas, lançando a obscuridade sobre muitas questões busca occul-vaçoes
tar-nos a verdade, de sorte que a importâ ncia da auscultação applicada ao estudo da
prenhez, que alguns reputão incontestável , e se esforçao por encarecer, é no pensar
de outros, senão duvidosa, extremamente limitada. Entretanto este novo meio de
exploração que ha poucos annos inteiramente desprezado não oflerccia aos olhos do
parteiro interesse algum, c que apenas por um luxo de sciencia era assignalado entre
os recursos obstétricos, constitue hoje verdadeira bússola de que o homem d arte se
póde muitas vezes soccorrer no meio do oceano de dilïiculdades que a cada passo o
cercão no exercício de seu ministério. E certamente quantas questões importantes,

quantos problemas da pratica obstétrica não achão nos phenomenos stetoscopioos
prompta e facil resolução ! em quantos casos mesmo não são elles o unico recurso, de
que com vantagem o parteiro póde auxiliar-se! Depois que os prá ticos convencidos
de sua importâ ncia , cntrcgando-sc com mais cuidado ao estudo da auscultação obsté-
trica, tem procurado estender o seu dominio, poucas são as questocs sobre que não
tenhão querido fazer chegar sua influencia, in nu meras as dedueçoes praticas que delia
pretendem tirar, umas apoiadas nas theories, c confirmadas pelos factos, outras,
meras conjecturas. Nós não os imitaremos, seria trabalho muito extenso, que sc não
compadeceria com o acanhamento deste cscripto tratar minuciosamente de todas as
suas appiicações: examinaremos as principaes, aquellas que afleclão questões mais
importantes da sciencia, e faremos em seguida ligeiras considerações sobre as outras.

Se reflectirmos sobre a incerteza dos signaes da prenhez, e as numerosas afVcc-
çoes pathologicas, que a podem simular, e principalmente sc tivermos cm uttenção os

muito frequentes, em que o interesse e o crime tentão zombar dos recursos
d arte, facilmente reconheceremos que o seu diagnostico é em certas circumstancias
um dos pontos mais obscuros, e diiliceis sobre todo

casos

nos primeiros Inezes. E qual não
deve sor sua importâ ncia para o parteiro consciencioso! que cuidado não deve

daquollc, que receia arriscar sua reputação I Assim, umas vezes, uma mulher
«uppondo-se gravida, mas conservando ainda algumas dúvidas sobre seu estado, o
consulta ou para satisfazer simples curiosidade, ou para tomar as precauções, que

mere-cer
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reclama a delicadeza de sua posição; outras, uma mulher trazendo cm seu seio o
fructo de um amor criminoso procura illaqucar sua hoa fé, fingindo certas enfermi-
dades a li in de alcançar um medicamento com que possa furtar-se á vergonha de sua
falta ; outras ainda, uma mulher honesta afiectada d'uma dessas moléstias, que fazem
muitas vezes acreditar na existência de uma prenhez, já repudiada por seus parentes,
soífrendo as consequências de um crime que lião commetteu, invoca a arte em seu
auxilio, c aqui só o parteiro guiado pela certeza de seu diagnostico pode arrancar

família da consternação, c da deshonra. Mas as difliculdades no diagnostico dauma
prenhez são ainda maiores para o medico legista , do que para o parteiro; este aos
phenomenos que de ordiná rio a indicão pódc no maior numero de casos reunir as
informações que a mulher lhe ministra, aquello porém, a quem ellas não pódem inspi-
rar confiança alguma , acha-se reduzido a um circulo muito estreito de signaes, os
sensíveis; e entretanto qual não deve ser a importâ ncia deste diagnostico para o
medico legista ! Umas vezes, uma mulher criminosa, já sentenciada á pena extre-
ma, adegando prenhez procura por este meio retardar a punição de seus crimes ;

outras, uma mulher avá ra, rendo por morte do marido, de « pie não teve filhos, esca-
par-se-lhc uma parto de sua fortuna, pretende, simulando uma prenhez, usurpar o
que por lei ja lhe não pertence ; outras ainda, uma mulher rcceiosa de perder um
consorcio porque almeja, desconfiada da fidelidade de seu amante, serve-sedeste meio
perante os magistrados para o constranger ; c em todos estes casos o medico legista
tem de emittir o seu juizo, é elle que deve regular a acção da justiça. A’ \ ista destas
considerações 6 claro que a principal applicação pratica da auscultação obstétrica, a
que nos deve occupar de preferencia, é relativa ao diagnostico da prenhez. Começa-
remos por tanto por examinar qual 6 o valor dos dons ruidos mais importantes que
cila nos fornece debaixo deste ponto de x ista.

Nós vimos, estudando a sédc c mecanismo do sopro uterino, quantas opinioes,
quantas theorias oppostas se tinhão apresentado para oexplicar, não nosdeve poissur-
prender a discordância que se nota entre os parteiros sobre sua importância como
signal de prenhez ; o parteiro que o suppõc strictamcnte dependente das alterações
que ella imprime no orgão gestador o considera um signal certo de sua existência,
«quelle porém que não o julga tão intimamente ligado á gestação, e que pódc
ber sua producção debaixo da influencia de outras causas, recusa-se a conferir-lhe
tão elevado grão de certeza no seu diagnostico. Mas pondo dé parte a divergência dos
prá ticos, visto que já adoptémos uma theoria sobre o modo de formação deste phe-
nomeno, diremos o que pousamos a respeito de seu valor pratico no ponto que nos
occupa. Um geral sua existência não constitue um signal infallivel de prenhez ; esta
opinião não só está cm harmonia com as ideias mais seguidas sobre a sédee mecanismo
•lo sopro uterino, como também com o resultado de numerosas observações. Moreau

conce-
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r Cazeaux julgâo que este phcnomcno pódc apenas estabelecer uma certa proba-
bilidade cm favor da prenhez. Jacquemier, cuja auctoridadc em questões de
tocologia se não póde pòr em
sar ; elle acredita que a presença deste ruido não prova precisamente a pre-
nhez , porque póde ser produzido cm casos de tumores da cavidade abdomi-
nal , ainda mesmo estranhos ao utero, como tem observado quatro vezes. Esta
é ainda a opinião de Stollz, e de muitos outros práticos. Sc appellarmos para
a clinica dos parteiros mais notá veis, nós ahi acharemos ainda muitas observa-
ções de mulheres que, victimas de um tumor desenvolvido na cavidade do utero, e

fóra desteorgão, mas exercendo sobre elle c as grossas artérias da baria forte
compressão, apresentavão um ruido com todos os caracteres do sopro uterino, quando
um exame aprofundado fazia excluir a ideia da existência de um feto, o que em
alguns casos foi ainda demonstrado pela autopsia. Não podemos por tanto considerar
este ruido um signal certo «le prenhez ; mas que grão de probabilidade devemos con-
ceder-lhe ? Aqui cumpre fazer uma distineção. Sc temos de formar nosso juizo sobre
um caso simples, ordinário, cm que um grande numero dos phenomenos, « pie Miem

indicar a prenhez reunidos nos fazem snspeitar sua existência , é obvio quea percepção
deste ruido deve augmentar grandemente o valor « los outros signacs, e é então tanto
mais precioso quanto elle póde ser percebido muito antes das pulsações fctaes ; $e
porem temos diante dos olhos um «lesses casos cxcepcionaes, em que a presença d’al-
guns phenomenos da gestação ò contrastada pela de outros, « jue nos devem fazer
duvidar « le sua existência, este signal stetoscopico não tem valor algum, c certamente
nos expor íamos a commetier grave erro se nos deixássemos seduzir pela sua pre-
sença.

d úvida, os acompanha nesta maneira de pen-

mesmo

Muito diverso é o valor «lo ruido cardiaco no «liagnoslico da prenhez ; a percepção
deste phcnomcno nos «lá um grão de certeza, que não nos poderia resultar de todos
os outros, Ajuda dos quaes se póde ordinariamente verificar sua existência nos primei-

mezes ; nisto vão accoriles todos os parteiros. Entretanto convém não olvidar que
lurante a primeira metade «la prenhez nao só elle é pouco frequente, mas também o

diagnostico differencial é algumas vezes bastante diflicil, e que não nos «leve fazer
admittir sua existência senão dcp<us «le bem reconhecidos todos os seus caracteres.
Nos últimos mezes porem em que sua ausência é um signal quasi seguro da morte do
teto, e em que elle se mostra perfeitamente caractcrisado, ainda
mais difficcis a sua

ros

seu

nas occasioes as
presença não deixa permanecer alguma « l úvida sobre o diagnostico

«la prenhez. Não relataremos todos os factos de que se achão pejados « >s oscriptos dos
prá ticos mais consummados, c que revelão a confiança que depositão neste phe-

oecupamos, referiremos apenas cm resu-
seguinte dentre muitos apresentados por Depaul. Este medico habil, eames-

nomeno stetoscopico na questão «le que nos
mo o
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trado na pratica da auscultação obstétrica ó convidado a prestar os soccorros d’arte a
uma moça que se sentia enferma, elle sabe quo suas regras ha quatro mczcs tinhão
sido supprimidas, e que dahi datavão seus incommodos, que consistião em ligeiras
perturbações digestivas sem que se achassem ligadas a alguma lesão apreciável deste
apparelho ; suspeita a existência de uma prenhez, c dirigindo com muita discrição
algumas questões neste sentido á doente, que por sua posição se esforçava cm occul-
ter uma falta que havia commcttido, c escapar assim á vergonha de sua fraqueza,
não só são negativamente respondidas, mas ainda excilão-lhe tal enfado, que por um
momento arrepende-se de as haver dirigido. Mas conseguindo auscultar-lhe o ventre,

elle reconhece distinctamente o ruido cardiaco, e não conservando desde então algu-
ma d úvida sobre a existência da prenhez, communica á mã i desta moça o que pen-
sava de seu estado, esta, ã lèm de não o acreditar, o exprobra de ter com tanta levian -
dade feito tão grave accusação á sua filha. Alguns mezes depois, apresentando-se todos
os signaes da prenhez, cila confessa seu erro, e este medico de novo chamado ó

encarregado de seu parto. Muitos outros factos poder íamos citar, mas qual é o par-
teiro que não tem tido cm sua clinica muitas occasiocs de apreciar a impor-
tância deste phenomcnostctoscopico no diagnostico da prenhez ?

Convém agora examinar qual é o valor destes ru ídos no diagnostico das prenhezes
duplas, c extra-uterinas. Os práticos, que collocão a sédc do sopro uterino no ponto
de inserção da placenta, pensão que no caso de prenhez dupla elle ó ouvido em
diversos pontos do ventre, e que assim póde servir a fazer conhecer este genero de
prenhez. Ksta opinião porem não ó admittida, e acrcditão quasi todos os parteiros
que elle não tem debaixo deste ponto de vista valor algum. Mas ainda sobre esta
questão se faz sentir a influencia bencfica da auscultação obstétrica, ainda aqui cila
nos póde prestar valiosos serviços ; assim ó innegavel que a pcrcepção das pulsações
fetaes em pontos sensivelmente distantes, e n ão isochrones entre si , constitue um
precioso signal no diagnostico das prenhezes duplas ; esta é mesmo uma de suas mais
antigas appliraçoes praticas, pois que jã Kergaradec a havia indicado. Mas algumas
circumstancias, que podem dilíicultar o diagnostico differencial das pulsações fetaes,
e que já tivemos oceasião «le assignalar, devem neste caso merecer muita attenção,
pois que são causas de erro que devemos evitar. Accrescentaremos ainda, que este
meio se torna improfícuo, c que n ão devemos lançar mão dolle, quando tivermos
razoes para crer na morte de um dos fetos. Tambein o diagnostico das prenhezes
extra-ulerinas, tão obscuro em certos casos, póde ser esclarecido pelo stctoscopio,
então a pcrcepção das pulsações fetaes, quando ao mesmo tempo o tocar nos faz
reconhecer o estado de vacuidade do utero, não nos deixa duvidar de sua exis-
tência.

Na pratica dos partos é muitas vezes da mais alta importâ ncia reconhecer-se a
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morte do feto no seio materno. Esta circumstancin quanto nâo póde fazer variar a

eonducta do parteiro! que influencia não tem cila algumas vezes sobre as indicações
a preencher! Se lançarmos uma vista rapida pelos factos veremos, aqui, o parteiro
chamado a prestar seus cuidados a uma mulher, em quern comoção a manifestar-se
os symptornasde um aborto, persuadido da morte do feto, longe de procurar repri-
mi-lo, o favorece: ali o parteiro tendo diante de si uma mulher victiina de um parto
impossível , reconhecendo que o feto deixou de existir, não hesita cm praticar a
embryotomia salvando-a assim dos perigos de uma operação, pela qual, a não ser esta
circumstancia, a teria de fazer passar. E é ainda na auscultação obstétrica que elle
encontra os dados mais seguros para fazer este importante diagnostico, em alguns
casos mesmo são os phenomenos stetoscopicos o unico meio de reconhecer a cessação
da vida do feto. O sopro uterino, que no pensar de todos os práticos, se produz tanto
durante a vida, como depois da morte do producto da concepção, também aqui não
póde ter importância alguma. Porem a ausência do ruido cardiaco, sobre tudo nos
últimos mezes da gestação, tem neste ponto um valor inquestionável ; não é certa-
mente um signal infallivel, pois que algumas vezes, inda que raras, elle póde mesmo
nesta época deixar de ser percebido, mas é já um motivo de grande presumpção, que
adquirirá toda a força da certeza se se tratar de uma prenhez, em que este pheno-
meno, tendo-se antes apresentado, deixa do ser ouv ido, e principal mente se sua
ausência é acompanhada da existência de outros signaes que nos devem fazer suspei-
tar a morte do feto. Einalmente o ruido cardiaco não só nos póde esclarecer sobre
este diagnostico, mas ainda algumas vezes, apreciando suas modiGcaçoes, podemos
por meio delle avaliar o grão de força, c de sa úde do feto. E sendo assim , qual n ão
é a importância da auscultação obstétrica ! ella obstará muitas vezes a que se exponha
a vida de uma mãi sujeitando-a a uma dessas operaçoes arriscadas que compromettem
sua saúde por um feto ou morto, ou cachetico, c que deve perecer pouco tempo aj>ós
seu nascimento.

Bem que admitíamos, como alguns práticos sc tem esforçado por demonstrar, que
a auscultação obstétrica possa servir ao diagnostico das apresentações, e mesmo de
algumas posições do feto na cavidade uterina, julgamos todavia que não é um meio
tão seguro como o tocar, sobre tudo a respeito das segundas, e que não lhe deve ser
preferido. Pensão tamhern alguns prá ticos que os phenomenos stetoscopicos nos
podem dar noções exactas sobre as alterações da placenta, e seu ponto de inserção, o
que seria de incontestável utilidade nos casos de delivramcnto artificial, e naquelles
cm que temos de penetrar a cavidade do utero, como na operação cesarea, mas esta
opinião não é apoiada nem pelas theories, nem pela observação. Diremos por fim
que uma das vantagens da auscultação na pratica obstétrica é tornar menos frequente
a necessidade do tocar, para cujo emprego o parteiro encontra sempre grande resis-
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tencia da parto das mulheres honestas, que com muita difficuldade se submettem a
um meio de exploração que, força é reconhecer, lhes deve profundamente ferir
o pejo.

Eis as succintas considerações quctinhamosdo fazer sobro a auscultação applica-
da á pratica dos partos ; eis o trabalho mal acabado, o imperfeito que podemos apre-
sentar. Aqui pois terminaremos a tarefa que nos impuzemos, não como desejávamos,
porem como nospermittiua fraqueza de nossa intelligencia e oapoucamentode nossas
ideias. Mas antes de o fazer aproveitaremos a opportunidade para testemunhar ao
Illm0. Sr. I)r. Francisco Julio Xavier nosso sincero reconhecimento pela extrema
bondade, com que sempre se dignou tratar-nos, e a amisade que nos mostrou accei-
tando a presidência de nossa these, cujo unico mérito consiste em ser protegida pelo
seu nome.

F I M.



HIPPOCKATIS A Pi ion ISM I.

Sect 5.* Aph. 61.

1. Si mulieri purgationes non prodcant, ncquc horrore, ncque fchrc supervenien-
te, cibi autem fastidia ipsi accidant, hanc in utero gerere putato.

Sect. 5.* Aph. 30.

2. Mulierem in utero gereutem abaeuto aliquo morbo corripi, lethale.

Sect. 6.1 Aph. 33.

3. Mulieri , menstruis deficientibus, c naribus sanguinem fluerc, bonum.
Sect. 5.a Aph. 31.

4- Mulicr in utero ferons, sccta vena, abortit, ct magis, si major fuerit fœ tus.
Sect. 5.1 Aph. 51.

5. Quae uterum ferunt, iis os uteri connivet.

Sect. 7.* Aph. 39.
6. Si mulier, quæ nec prægnans est, ncc peperit , lac habeat, ci menstrua defece-

runt.

Typography doArchlvo Medico Brasileiro. — RIM do Regente N.» ».



Esta these está conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro '24 de Novembro de 1848.
Dr. Francisco Julio Xavier.
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