














ALGUMAS CONSIDERACOES

SORRE

A ADSCULTACGAD APPLIGADA

A

ESTUDO DA PRENHEZ.

PRIMEIRA PARTE.

RERUMO HIKTORICO.

Alguns annos i havido decorrido depois que a auscultagao, essa maravilhosa des—
cuberta de Laennec, operando uma verdadeira revolugio no diagnostico das affecgoes
thoraxicas, tinha vindo augmentar os recursos da medicina, quando appareceu a ideia
de sua applicagio ao estudo dos phenomenos da gestagao. A M. Mayor, distineto
cirurgiao de Genova, pertencem indubitavelmente as honras desta descuberta ; foi elle
que primeiro annunciou em 1818, que se podia em uma prenhez bastante adiantada

ouvir atravez das paredes uterinas, e abdominaes os batimentos do coragio fetal ; se o

Se
feto esti vivo, diz elle, ouvem-se os batimentos do sen coragio, que facilmente se dis—
tinguem dos do pulso da mii, se morto, nada mais se ouv

~se pois que Mayor
procurou logo deduzir de seu invento uma consequencia pratica muito importante
relativa a0 diagnostico da morte do feto no seio materno, e foi este o primeiro ele-
mento do emprego do stetoscopio na pratica da obstetricia.

Porém esta descuberta, que devia esclarecer muitas questoes, e remover um grande
numero das difliculdades, deque entio se resentia a pratica dos partos, foi completa—
mente olvidada, e estes germens da auscultagio obstetrica se tornarido certamente

estereis, se nio fossem fecundados pelo genio. Foio Dr. Lejumeau de Kergaradee, em
1822, que, ignorando ainda a observacio de Mayor, apresentou 4 Academia Real de
Medicina uma notavel memoria, primeiro trabalho, que appareceu a este respeito, ¢
se the nao podemos conceder a prioridade da invencio, nio Ihe podemos tambem
recusar a gloria de ter chamado a allengio dos parteiros para este novo meio de
investigaciio, de ter feito conhecer pela primeira vez a existencia de um novo ruido
{0 ruido de sopro) dependente da prenhes, de mostrar a importancia de sua desen—
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lierta, fazendo numerosas applicagoes praticas; nem julgamos que as nogoes vagas, e
incompletas, que existido entio sobre a auscultagio obstetrica, e que elle ignorava,
possio de moda algum attenuar o merito de seus trabalhos ; se nio foi seu primeiro
inventor, foi incontestavelmente quem langou a primeira pedra de seu desenyolvi-
mento. Passemos agora uma rapida vista d’olhos sobre sua memoria, vejamos como
este distineto observador chegou a tao importante descuberta.

B’ bem curioso notar, que os arcanos da natureza sao mais frequentemente sur-
prendidos por circumstancias fortuitas, e accidentaes, da que por nossos esforcos scien-
tificos, assim foi um acaso, mas um desses acasos que s6 sio dados aos homens de
genio, e que elles sabem fazer chegar & altura das mais elevadas concepeoes, que con-
duzin Kergaradeo, inteiramente estranho 4 pratica dos partos, & descuberta deste
genero de auscultagho. Possuido das vantagens que da auscultagao provinhao ao
diagnostico das affecgoes thoraxicas, buscou ampliar o dominio deste nove meio de
exploragio. Occorreu—lthe examinar em uma muther gravida, que tinha sido confiada
a sens cuidados, se era possivel ouvir-se a onda resultante da agitagao do liquido
amniotico durante os movimentos do feto; reiteradas experiencias até quasi o fim
da gestaglo nao produzirdo resultado algum, fordo sempre infructuosas; porem, entre-
gando-se para o fim do ultimo mez a novas investigacoes, foi tomado de grande sur-
preza, ouyindo um ruido, que comparou ao que produz o movimento de um relogio,
composto de duas pulsagoes distinctas como os batimentos do coragio. Por sua fre-
quencia, e falta de isochronismo com o pulso materno, facil lhe foi reconhecer, que
elle tinha sua origem nas contracgoes do coragio fetal. Em quanto Kergaradec se
entregaya & apreciagio deste phenomeno, um outro de ndo menor importancia yeio
attrahir sua attencdo.

Auscultando em todos os sentidos 0 abdomen da mulber, que servia a suas obser-
vagoes, notou que do lado direito se fazia ouvir um novo ruido simples, que elle com-
parou a uma pulsacao acompanhada de um sopro, igual ao que se observa em algn-
mas molestias do coragiio, ou dosgrossos vasos, e cuja séde collocon no ponto de in-
sergio da placenta com o utero; observou ainda que este ruido, isochrono com o
pulso materno, deixava muitas vezes de ser percebido mesmo durante alguns dias; a
este exame forio submettidas diversas mulheres, que tinhao em geral excedido a pri-
meira metade da prenhez, ¢ em quasi todas forio notados estes dous ruidos, Nao
parario aqui suas investigacoes, e certamente pouco mais que Mayor teria Kergaradee
produzido em prol da auscultagio obstetrica, se houvesse limitado seus esforcos & parte,
por assim dizer, material della; mas nao: elle foi mais longe, depois de bem estuda-
dos os dous phenomenos do que vimos de nos occupar, buscou firar de seu conheci—
mento noyos recursos para a obstetrieia, fazendo algumas applicagdes, aquilatando o
valor que elles poderiao adquirir na pratica, e terminando sna interessante memoria-



nilo 80 apresentou avisadas reflexdes que podessem guiar os observadores, que depois
delle se houvessem de entregar ao exame do mesmo objecto, como tambem lhes in~
dicou alguns pontos importantes, que convinha fossem esclarecidos. Poderiamos ainda
extensamente discorrer, se quizessemos detalbadamente considerar todas as partes do
trabalho de Kergaradec ; mas dlém da tediosa prolixidade em que sem diyida incor-
reriamos, e que descjamos evitar, acreditamos que o que havemos dito ¢ por demais
sufliciente para mostrar a transeendencia de sua obra. Temos por incontestavel o me-
rito de seu trabalho, baseado na observagio o aceurado estudo dos factos; mas se outro
ndo houvera, lhe restaria o de ter lancado no campo da sciencia sementes que, mais
tarde, habilmente regadas deviio abrolhar, de ter desta arte chamado os praticos para
uma questio, da qual, objecto de mais aprofundado estudo, ¢ maior desenvolvimento,
tao beneficos resulftados tem cothido a obstetricia.

Longe iriamos, se pretendessemos analysar todos os trabalhos, que depois do de
Kergaradec apparecerio sobre a auscultagio obstetrica, immenso ¢ o catalogo dos
observadores, que della se tem occupado nesses paizes onde a sciencia obstetrica, me-
recendo mais attengio, sempre enriquecida de novas e interessantes observagoes, tem
quasi attingido o apogeo de seu aperfeicoamento ; nao nos faremos cargo de reprodu-
zir todas as suas experiencias; receamos transpor as raias, que havemos tragado a esta
parte de nossa these, occupando-nos agora de questoes, que serido extemporaneas.
Diremos de passagem, que cllas forfio pela maior parte confirmativas das de Kergara-
dec, ¢ que 4 medida que este novo recurso obstetrico passava pelo cadinho da analyse,
o aturada observagiio, ia tambem avangando em importancia e desenvolvimento.

Entretanto a descuberta deste novo geuero de auscultacao ndo foi em seu co-
mego tao favoravelmente acolhida como a da ausecultagio thoraxica, esta, quiga por ter
sahido das maos de sen auctor melhor desenvolvida e aperfeigoada, foi acceita com uma
especie de arrebatamento por todos quese interessio pelo progresso da medicina,
aquella porem, apenas entregue ao dominio da sciencia, teve de lutar com numecosas
difliculdades, que entorpecerdo sua marcha ; assim desprezada, ¢ mesmo combatida
por homens de reconhecido saber e prestigio scientifico, a auscultacio obstetrica ficon
por longo tempo estacionaria, e s6 nestes ultimos tempos comega a ganhar o desenvol-
vimento de que ¢ susceptivel, e a gozar da importancia que merece. Henne, Dugés,
Siebold, e Capuron mesmo, que primeiros se apresentardo combatendo esta nova appli-
cagio da auscultagiio, e os resultados colhidos por Kergaradec, sem que ainda os hou-
vessem verificado, esforcando-se, uns em demonstrar a incompatibilidade da percep-
¢do dos batimentos daplos com as leis de Physica; outros, em contestar as yantagens
que della podido resultar & pratica da tocologia, tiverdao em breve de, cedendo i ver-
dade dos factos, renunciar suas opinioes. Assim devia acontecer, pois ja n'essa época
i descuberta de Mayor se achava escudada de observagaes (ao rigorosas. e concluden-
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tes, que taes objeccoes apoiadas, nio no estudo e interpmtﬂ(.‘f'xﬂ dos ]{ht?nomenos da
sestacdo, mas simplesmente em especiosos raciocinios, nao podido subsistir.

Em Franga, Inglaterra, e n’Allemanha, aonde sem davida foi mais benignamente
recebida, esta nova applicagdo da descuberta de Laennec prendeu por muito tempo a
attencio dos mais abalisados praticos; largas discussoes e interessantes trabalhos hou~
verdo logar, e posto que ainda muitas questoes relativas a este novo meio de explora-
¢io nio se achem perfeitamente elucidadas, forca é reconhecer, que, nas maos de
habil parteiro, ¢ hoje um dos mais preciosos recursos que possue aobstetricia, que ella
fornece signaes, sendo infalliveis, ao menos os mais seguros no diagnostico da pre-
nhez. Os esforcos de Paul Dubois, e Ulsamer, a cujo genio eminentemente observa—
dor se devem os mais importantes trabalhos, que a este respeito forao publicados em
Franca e Allemanha, as numerosas e repetidas pesquizas de Naegele, Evory Kennedy,
Carritre d’Aserailles, Hohl, Jacquemier e outros, que seria longo enumerar, vierio
augmentar grandemente o cirenlo dos conhecimentos sobre esta materia, e resolver
muitos de seus problemas.

A vantagem da infroducgdo desta descuberta na obstetricia ¢ hoje geralmente
reconhecida, nisto convem todos os parteiros; mas alguns de seus pontos ainda nio
completamente ventilados, e sobre que, a despeito de seus esforcos, reina ainda muita
obseuridade, tem occasionado entre elles nio pequenas dissidencias, assim, a maneira
de interpretar o mecanismo, por que alguns de seus phenomenos se operdo, nio é a
mesma para todos os praticos; immensas, ¢ mais ou menos plausiveis theorias, que
no correr de nosso trabalho fteremos occasido de apreciar, tem-se apresentado;
quanto a suas applicagaes praticas, tambem as opinioes nio se achiio em perfeita har-
monia ; ainda mais, pretendem uns, que a ausculfagio immediata deva em todos os
casos ser preferida 4 mediata, a0 que muitos, e com razao, se oppoem: e nés acredita-
mos, que este encontro de sentimentos, que esta diversidade de ideias, bem longe de
depor contra este novo recurso obstetrico, revelando o interesse, que ha inspirado
a0s homens d’arte, prova incontrastavelmente sua utilidade, ¢ o gréo de desenvolyi-
mento a que tem attingido.
se limitio aos dous ruides, de que nos temos occupado, os phenomenos, que
nos péde fazer perceber a auscultacio obstetrica, a deseuberta do ruido de sopro fetal.
devida a Kennedy, e a ideia de reconhecer o ruid produzido pelos movimentos acti
vos do feto, talvez a mais antiga das applicagoes da auscultagio na pratica dos parios,
mas. a que s6 depois dos trabalhios de Kergaradee se tem dado alguma importancia,
angmentardo o seu numero. Nao seria Lalvez fora de proposito dizer aqui duas pala-
vias sobre a deseuberta do metroscopio de Nauche, instrumento com que, levado
pela vagina até o orificio exterior do collo uterino, pretende este auctor, que se pode
mais facilmente, ¢ mesmo em uma época ainda pouco avangada da prenhez, apreciar
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os movimentos activos do feto; mas attento em nao deslocar questoes, aguardaremos
wnais acertado ensejo em outra parte de nossa these.

SEGUNDA PARTE.
DOS RUIDOS QUE NOS FORNECE A AUSCULTACAD OBSTETRICA.

Antes de encetarmos o estudo dos differentes ruidos que, em uma época mais ou
menos avancada 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 ndo sendo de sorte alguma ligadc)s ao estado de plenitude
do utero, dependendo de circumstancias inteiramente estranhas a elle,e nio podm)(lo
por consequencia prestar-se a applicagoes praticas importantes, nio offerecem aos
olbos do parteiro interesse algum ; nio nos occuparemos pois senio daquelles que,
dependentes da prenhez, ou mostrando-se mais frequentemente quando ella tem
logar, nos devem somente debaixo deste ponto de vista merecer attenciio. Entretanio
convem nofar, que os ruidos, a cuja consideragao nos vamos entregar, nio apresentio
o mesmo grio de interesse na pratica obstetrica, e nos, seguindo o exemplo dos pra-
ticos, buscaremos dar maior desenyolvimento aquelles, que revestidos de um valor
pratico mais importante, e fazendo-se perceber em uma época menos avangada da
gestacio, podem, dissipando certas difficuldades no diagnostico desta, prestar mais
velevantes servicos d pralica dos partos. Trataremos por tanfo em primeiro logar, e
mais detathadamente dos batimentos do caracio 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 ultimos tempos alguns praticos se tem
neeupado.

BATIMENTOS DO CORAGAO DO_FETO,” OU RUIDO €ARDIACO.

A existencia deste ruido nio tem sido posta em divida, ¢ admittem todos os par-
ieiros que elle resulta das contraccoes do coragio do feto, e ¢ devido s mesmas con-
digoes physiologicas que o produzem no adulto; deste accordo a respeitode sua séde e
causa provém indubitavelmente o grio de certeza, a confianca que Inspirao suas
applicagoes na pratica obstetrica.

E7 muito facil reconhecer—se o ruido cardiaco; porem os caracteres pelos quaes se
Pode verificar sua existencia, tem sido diversamente indicados, e de todas as compara -
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coes, de que se tem langado mio para dar uma ideia delle, a que o assemelha a0
tique-taque de um relogio envolyido em alguns pannos, Ou Uil pouco nfa:t;tudu do
ouvido, 6 a que offerece maior analogia; entretanto ella n3o representa perfeitamente
este phenomeno stetoscopico, ¢ parece mais prudente seguir o conselho de Naegele,
que recommenda aos que ainda o nio conhecem escutar muitas vezes o coragao dos
recbm-nascidos antes de se entregarem a estas experiencias. Duas pulsagoes distine-
tas separadas por um curto intervallo constituem este phenomeno ; a primeira mais
forte corresponde & contrac¢io dos ventriculos do coracio fetal, a segunda, que cor-
responde 4 dilatagio, ¢ algumas vezes tao fraca, que s torna quasi;imperceptivel ; elle
& ndo s6 mais frequente, porém tambem falte de isochronismo com a circulagio ma-
terna. O intervallo que separa as duas pulsagoes ¢ em algumas circumstancias tio
curto, que nio ¢ possivel conta-las com preeisio, voltando depois sem causa aprecia—
vel a seu estado normal ; foi isto talvez o que induzin Naegele a pensar que a segunda
pulsagio enfraquecia—se algumas vezes, a ponto de nio poder mais ser ouvida, sem que
por essa razao se devesse recear pela vida do feto ; outros porém acreditio que, por
mais elevada que seja a rapidez da circulagio do feto, empregando alguma attengao
se consegue ouvir a segunda pulsagio, e em apoio desta opiniio vem um caso obser-
vado por Depaul e Dubois, em que ella era perechida apesar de se renovarem os
batimentos do coragio do feto 210 vezes por minuto. A Cazeaux, e Dubois este
phenomeno tem algumas vezes apresentado uma resonancia metallica. Sao estes os
principaes caracteres deste ruido : consideremos agora differentes questoes, a que clle
tem dado logar.

Em que tempo da prenhez o ruido cardiaco comega a ser percebido? E esta uma
questdo bastante importante, sobre que os observadores nio se achio de accordo, ¢
que, convem reconhecer, nao pade ser completamente resolvida ; a difficuldade que
se experimenta em determinar a época da concepeio; a differenca de desenvolvimento
dos orgios do feto, dando logar a que em um caso o seu coracio tenha em certa
¢época adquirido tal energia, que possa o ruido de seus batimentos chegar até o ouvido
do observador, o que em outro nas mesmas condicoes nio seria possivel ; a espessura
variavel das paredes abdominaes ; a maior ou menor quantidade de liquido amniotico ;
as modificagoes de situaciio do feto; e outras circumstancias, influem notavelmente, ¢
podendo tornar sua apparigio prematura ou fardia, nio permittem estabelecer uma
regra applicavel a todos os casos. Se consultarmos a opinido dos praticos, ainda mais
nos convenceremos de que a questio que procuramos elucidar so acha eercada de
grande obscuridade. Segundo Jacquemicr ¢ no quinto mez que a possibilidade de
pereeber-se o ruido cardiaco comega a tornar-se frequente ; até o meio do sexto ainda
as_ excepeoes nao sao ravas; mas para o fim da prenhez sua ausencia ¢ um signal
quasi seguro da miorte do feto, elle diz: que em 179 mulher

» que se achaviio nos
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wwes ultimos mezes, os batimentos do coragio fetal uma s6 vez deixario de ser _P(""bei'
dos. Tal é tambem a opinido de Halmagrand, P. Dubois e outros. Porem nés Ja vufnua
quantas eircumstancias podiao fazer variac o resultado das uhsel_'\‘ﬂcuus neste sexmdL.'.
por mais bem dirigidas que fossem, nio nos deve por tanto 'adrmrar q\:c outros prati-
cos professem hoje uma opiniao diversa. E’ no pensar de Velpeau, {.:(.nzcaulx‘emre 0
quarto © o quinto mez que a percepcio deste ruido se torna mais geral. Entre as
numerosas observagoes de Depaul encontra-se a de duas mulheres, que dando deta—
Jhadas informacoes sobre seu estado, collocando-o assim no caso de poder mais appro-
simadamente determinar a época da concepgio, reconheceu acharem-se nos tres
mozes e meio da prenhez, e nas quaes assegura ter muito distinctamente percebido o
ruido cardiaco; muitas outras observacoes identicas poderiamos referir. Do que
temos exposto devemos coneluir, que ndo se péde precisar a época, em que este ruido
comeca a ser ouvide ; mas que ¢ entre o quarto e o quinto mez, que elle se apresenta
mais frequentemente, posto que em alguns easos um pouco raros possa ser percebido
em uma época muito menos avangada da prenhez, entre o fterceiro e o quar—
to mez.

E’ obvyio que, podendo o feto nos primeiros mezes mudar com muita facilidade de
posicio, o ponto do utero, em que os batimentos do coragao do feto sio percebidos,
deve tambem muito variar; examinemos guaes as regioes em que elles se apresentio
mais frequentemente. Jacquemier observa que em 196 casos elles forao ouvidos 62
vezes & esquerda, mais ou menos limitados & fossa iliaca ; 54 na regido umbilical ; 49
sobre a quasi totalidade da metade anterior do utero; 31 & direita ao nivel da fossa
iliaca. Moreaux, Cazeaux e outros pensio que os batimentos duplos sio em geral
mais facilmente ouvidos de um lado que de outro, mas que ¢ na regido umbilical que
se acha o maximo de sna intensidade. Segundo outros praticos ¢ nas regioes lateraes
do utero que elles se apresentio mais ordinariameute, entretanto tambem algumas
vezes podem ser percebidos, sobre tudo no comego, na parte anterior ; em geral é na
parte do orgio correspondente ao coragio fetal que elles se fazem ouyir, mas podem
estender—se, diminuindo de intensidade, a tres ou quatro pollegadas quadradas deste
ponto. Esta opiniao nos parece a mais tazoavel, ¢ em favor della, que a observagio se
tem pronunciado maior numero de vezes. Diremos, deixando esta questdo, que no
caso de prenhez dupla ¢é claro ‘que elles so devem apresentar em pontos differentes,
porém no. pensar de Jacquemier pidem ser percebidos em pontos muito afastados,
sem que este genero de prenhez tenha logar; entretanto convem lembrar que ha um
meio de remover esta divida, e fazer que as pulsacoes fetaes tenhdo grande impor—
tancia para o diagnostico das prenhezes multiplas, consiste no exame de sen isochro-
nisme, pois que concebe-se que neste ultimo caso elle nio deve existir entre as pul-
sagoes ouvidas em differentes pontos.
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A frequencia ordinaria do ruido cardiaco ¢ de 130 a 150 vezes por minuto, isto
admittem quasi todos os praticos ; mas o seu rythmo soffre alguma modificacao, ou se
conserva’ o mesmo durante todo o curso da gestagio? Depois das numerosas observa-
cies de P. Dubois, Naegele, Jacquemier, as dividas a esle respeito nos parecem
muito infundadas. Bouilland pensa que o seu numero ¢ tanto menor, quanto mais
proxima se acha a prenhez de seu termo, porém nao ¢ esta a opinido geralmente
admittida, ella é altamente contrariada pela obseryagdo dos praticos, que acabamos
de mencionar. Estes sustentio, que o rythmo do ruido cardiaco é o mesmo nas diffe-
rentes épocas da prenhez, ao menos desde que comega a ser percebido, devendo-se
ter om conta certas differencas, e algumas circumstancias excepeionacs, que o podem
modificar. Assim tem-se observado que muitas vezes sem causa apreciavel as pulsagoes
fotacs se accelerdo voltando depois a seu estado normal, que durante o trabalho do
parto, tambem por oceasiio de grandes movimentos activos ou passivos do feto tem
muitas vezes logar modificagoes ligeiras, ordinariamente sem influencia sobre a yida
do feto. B’ por tanto a partir do nascimento que o rythmo das pulsacoes fetaes comega
a ser alterado. Ventilando esta questio os praticos tem tambem procurado determinar
osextremos da frequencia do ruido cardiaco, isto ¢, o maior ou menor numero a que
pédem chegar sem que a vida do feto seja ameacada. Muito diversos tem sido os
resultados das investigacoes neste sentido, e por consequencia tambem muito diffe-
rentes as opinioes. Jacquemier observando 51 mulheres achou que 108 era o minimo
da frequencia, e 160 o maximo. Naegele, depois de numerosas observagoes, concluiu
que era 90, e 180. Outros o fixao em 120, e 160, e ji tivemos occasiao de fallar de
am caso, em que as pulsagoes se renovavio 210 vezes por minuto, ¢ que no em tanto,
apesar desta extraordinaria celeridade, a vida do feto nito foi compromettida. Acre-
ditamos com alguns observadores que a incerteza a este respeito continuard a subsis—
tir, pois que a nmatureza nao se submeltendo &s combinagoes da arte jamais nos sera
possivel estabelecer o limite, dlém do qual ella nio possa chegar.

Quanto 4 intensidade do ruido cardiaco nas diversas épocas da gestacio niio dis-
corddo os praticos; a observagio tem sempre mostrado que, acompanhando o desen-
volvimento do feto, ella segue uma marcha progressiva desde seu apparecimento. Mas

quantas circumstancias accidentaes nio pédem tambem aqui fazer sentir sua influen—
cia! E" claro que ndo s6 certas condigoes peculiares do feto, como tambem sun
posigio, a quantidade d’agua d’ammios, ea espessura variavel das paredes abdomi-
naes, podendo tornar mais ou menos proximo do ponto em que observamoso logar onde
0 phenomeno se opera, devem fazer variar a intensidade com que elle chega a nosse
ouvido. Devemos nofar que tambem muitas vezes sem eausa apreciavel, como acontece
i frequencia, sua intensidade se modifica. Resulta ainda da observagio de muitos
praticos, que ella ¢ notavelmente modificada debaixo da influencia das contraceies
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ulerinas; entdo as pulsagoes fotaes, umas vezes, LOrnio-se menos intensas i Proporcao
que seu numero diminue para reassumir sua for¢a quando o rythmo normal tende a
restabelecer-se ; outras desapparccem completamente, o que, no entender de alguns
parteiros, depende- de que o ruido produzide pela acedo dos musenlos abdominaes e
do utero as ohscurece, ou encobre.

Pretendem alguns praticos, que as affeccoes moraes da mii, e as perturbagoes
sobrevindas em sua circulagio tem sobre a do feto uma influencia directa, que ha
entre as duas circnlagoes perfeita dependencia; devemos admittir esta opiniao ? ¢
mister estuda-la, Esta ideia aventada por Kergaradec, mais amplamente desenvolyi-
da por alguns de seus successores que a adoptarao, tem muito oceupado a attencio dos
tocologistas, e dado logar a interessantes observagoes, cujos resultados, talvez mais bem
interpretados, os tem conduzido a uma opinido contravia. Kennedy relata alguns
cas0s que teve oceasido de observar, e que segundo elle nos devem fazer admittir esta
dependencia entre as duas circulagoes; assim em uma mulher victima de violento
accesso de suffocagio, e eujo pulso era de 140 pulsagoes por minufo, notou que os
batimentos do coracio fetal, ainda que fracos, se renovavio de 190 a 200 vezes no
mesmo tempo ; em uma outra accommettida durante o trabalho de um pleuriz agudo
com extrema dyspnea reconhecen que a alteragio da eirculagio materna era acompa-
nhada da do rythmo das pulsacoes fetaes ; nesta ainda observou que a circulagao do
feto era sensivelmente modificada pelas alteracoes profundas operadas na materna por
uma larga sangria que julgou conveniente empregar, de sorte que algumas horas de-
pois ella langon um feto morto, que apresentava todos os caracteres de um indiyiduo
morto por estrangulagio. Hohl, o pratico que mais se tem oceupado deste objecto,
pronuneia-se contra esta opinido; variando suas experiencias, aproveitando todas as
circumstancias, que podem influir sobre a circulagio materna, elle se tem convencido
de que ha completa independencia entre as duas circulagoes. Tal é tambem a maneira
de pensar de Naegele ¢ P. Dubois, que se recusdo a admitlir, que as sangrias, he-
morrhagias, e as emogoes moraes intensas tenhio influencia directa e instantanea sobre
a circulagio fetal. Um distineto pratico francez, depois de algumas consideragaes pro-
vando que ndo existe essa influeacia direeta e instantanea de nma sobre outra circu-
lagio, assim se exprime: « $'il efait besoin d’'une nouvelle preuve pour demontrer
« Pindependance des deux cirenlations maternelle et foetale, nous la trouverions en-
« core dans les faits relatifs aux inhalations éthérées, employces pendant la grossesse.
« L'introduction de cette substance dans I'economie, par la surface pulmonaire,
« a constamment produit une augmentation notable dans la frequence et la force des
« hattements du eccurde la mére, sans avoir, dans le plus grand nombre des cas, la
« plus legere influence sur la circulation foetale. Quand celle-ci a paru modifide, Je
« changement a consisté dans une aceeleration moderée qu’on peut facilement com-
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« prendre, en se rappelant. combien I'éther est une substance diffusible; dont quel-
ques-uns des elements doivent pacvenir jusqu’au foetus, et produire sur son organis-
me des modifications analogues & celles qu’on obserye sur la mére ; il s'agit, dans
¢e cas, d'une excitation divecte portée sur le foetus en méme temps que chez la
mére, ef dontla manitre d'agir ne differe pas, autant qu'on pourrait le croirede prime
abord, de eelle qui lui est quelque fois communigude & travers les parois abdomi-
nales et uterines. » Nao se péde negar que as alleragoes da circulagio materna, e
as impressoes moraes capazes de as produzir tenhdo depois de algum tempo tal qual
influencia, algumas vezes mesmo perigosa, sobre o feto; porém a ideia de uma refa-
cio diveeta e facil entre as duas cireulagoes além de ndo sanceionada pelos factos, é
ainda contraviada pela disposicdo anatomica das partes, e por muitas experiencias
physiologicas que provio a nio continuidade dos vasos utero-placentarios, ¢ placen—

2 8 8 A &

{aros.

J4& muito longo vai este artigo; mas antes de o terminar, hemos de mister dizer
duas palavras sobre o diagnostico do ruido eardiaco. E’, ma opinido dos praticos,
muito difficil confundir-se este ruido com outro accidentalmente produzido; entre-
tanto este erro pode algumas vezes ter logar, sobre tudo nos primeiros mezes da
prenhez, quando os batimentos duplos menos intensos sio difficilmente percebidos.
Kennedy pensa que os batimentos transmittidos pela aorta, on arterias iliacas da mii,
quando sua cireulagio se acha fortuitamente accelerada, podem induzir a este erro,
mas reconhicce tambem que a confusio pode ser evitada por um exame attento e
‘aprofundado. Para remover toda a davida basta ter-se em lembranca, que os bati-
mentos arferiaes, qualquer que seja sua frequencia, sio simplices, menos frequentes
do que os do coragio fetal, e isochronos com o pulso materno. Tem-se tambem
observado algumas vezes, que os batimentos do coragio da mai, accelerados por uma
causa qualquer, estendendo-se alé a regido hypogastrica, podem difficultar o diagnos-
tico do ruido cardiaco ; mas ainda aqui seu isochronismo com a civeulagio materna,
e a maior intensidade que apresenta & medida que o stetoscopio se aproxima do seu
orgio ¢entral, nos devem esclarecer.

RUIDO DE SOPRO UTERING.

Este ruido tem sido diversamente designado pelos praticos; sio quasi tantas as
denominagoes que tem recebido, quantas as opinioes sobre sua séde e mecanismo :
porem de todas a que nos parece melhor indicar a naturveza do phenomeno, segundo
a theoria mais plausivel, 6 a que adoptamos, devida a P. Dubois.

Quanto aos caracteres pelos quaes elle pde ser reconbecido nio viio accordes os
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praticos. Para uns, é um ruido semelhante ao que prodozem os anenrismas varico~
sos, ou certos tumores erccteis ; pava outros, elle tem aunalogia com o estertor so—
noro do peito, eu com o murmurio. sibilante. A vibragio de uma grossa corda me—
tallica, a circulagio em um tronco arterial comprimido sio tambem comparagoes
da que alguns se tem servido para dar ideia do sopro ulerino ; ¢ quantas outras nao
poderiamos relatar ? Porém este phenomeno, extremamente variavel, ‘susceptivel de
tomar diversas férmas, se mostra mais ordinariamente debaixo da de um sopro mais
ou menos intenso, - ligeiramente ondulante, analogo aos ruides morbidos, de que o
coracio e as carolidas  primitivas sio frequentemente a séde, e separado por um in-
tervallo pequeno, mas distinefo do seguinte , intervallo que algumas vezes existe
apenas, & pode mesmo desapparecer inteiramente. Elle ¢ perfeitamente isochrono com
o pulso materno, qualquer que seja a forma sob que se apresente, ou o timbre par-
ticular que affecte ; é um caracter invariavel ligndo & sua dependencia da cireulagao
materna. Nio se observa em fodas as mulheres ; e ¢ difficil de uma maneira abso—
luta determinar sua frequencia, porque muitas vezes desapparecee para reapparecer
mais tarde , e pode sobre a mesma mulher apresentar numerosas intermittencias.
Postas estas ideias sobre seus caracteres, examinemos as differentes questoes que tem
motivado.

Nio se achdo os praticos de accordo sobre o tempo da prenhez, em gue o sopro
alerino comega a ser ouvido ; divergencia que parece em grande parte provir das
diflicaldades com que, no maior numero de casos, temos de lutar para preeis
época em que teve logar a concepedo, que muitas vezes as mulheres nao nos padem
indicar com certeza. Segundo Helm, este ruido que, por um ouyide exercido, deve
ser mais facilmente percebido que as pulsagoes fetaes, comeca a tornar-se percepti—
vel no fim do quarto mez, época tambem fixada por P. Dubois. Na opiniao de Mo-
reau e Jacquemier ¢ no corver do quarto mez que pode ser percebido. Do terceivo
40 quarto, segundo Carriére. Finalmente Lens ¢ Kennedy declario ter verificado sua
existencia em uma época muito menos avangada, do segundo ao terceiro mez. Muito
tem variado o resultado das observacoes, ¢ longe de fazerem desapparecer a incerte;
(ue reina sobre este ponto, tem ao contrario, fazendo nascer um grande numero de
opinides oppostas, augmentado a- difliculdade de chegar—se a uma resolucio defini-
tiva. Nio se pade por tanto estabelecer uma regra geral ; mas a ohservacio parece
ter muitas vezes provade, que é de ordinario do guarto para o quinto mez, que elle
comega a ser percebido, podendo em alguns casos apresentar-se em uma época muito
menos avancada do que se tem geralmente pensado.

Tem-se tambem procurado determinar qual o ponto da parede abdominal em
que este ruido ¢ mais frequentemente observado. Esta questio 4 primeira vista tao
simples tem sido objecto. de numerosas posquizas feitas em diversas épocas da
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prenhez, ¢ ainda sobre ella os praticos se achio muito divergentes ; nio referiremos
todas as suas opinides, algumas inteiramente oppostas, baseadas nos resultados diffe-
rentes que tem colhido, diremos apenas que a que nos parece mais fundada, e maior
numero de vezes apoiada pelos factos, ¢ a gue considera as regioes lateraes a séde
mais ordinaria deste phenomeno quando duplo; tambem é ella geralmente admittida.
Mas quando & unico, inclinamo-nos a crer com Jacquemier, que elle se apresenta
mais frequentemente na regido iliaca esquerda, que em qualquer outro ponto da
parede abdominal. Sustentio alguns praticos, que elle corresponde sempre ao ponto
de insercao da placenta, ideia que parece ter sido partilhada por Kergaradee, que ahi
colloea sua séde, entretanto esta maneira de pensar tem sido rejeitada pela maior
parte dos observadores. e ndo conta hoje seniio muito limitado numero de sectarios ;
muitas vezes, é verdade, a séde do sopro uterino coincide com o ponto de implan-
tacio da placenta, mas em quantos casos se nio observa o contrario !

A respeito da intensidade do ruido de sopro nas diversas épocas da prenhez tem
sido mais uniformes os resultados colhidos pelos praticos; elles admittem que em
geral ella cresce & medida que esta se approxima de seu termo. Com tudo esta regra

nao ¢ invariavel , e muitas vezes circumstancias excepeionaes, que nem sempre nos é
possivel apreciar, a podem modificar; assim, quantas vezes em uma mulher tocando o
fim da prenhez elle se apresenta mais fraco, e difficil de ser percebido, que em outra
que ainda se acha na primeira metade della! quantas vezes na mesma mulher se
mostra ora com toda a sua for¢a, oufr’ora quasi imperceptivel! E ainda da observagio
de um distincto pratico que a intensidade deste ruido ¢  cwteris paribus | menor nas
primiparas; elle acredita que as alteragoes que no systema vascular uterino imprime
& gestagio, e a maior flaccidez das paredes abdominaes, tornando mais facil a explo-
racao, explicdo perfeitamente o augmento de intensidade nas que ja tem tido filhos.
As confraccoes uterinas e os moyvimentos activos do feto tem tambem sobre a inten—
sidade do ruido de sopro notavel influencia, que pode algumas vezes chegar a faze-lo
desapparecer inteiramen(e.

E tempo de nos entregarmos ao estudo da questdo mais ardua, e importante,
que se tem suscitado sobre o ruido de sopro; saber qual & sua séde ¢ o seu meea—
nismo. Nio 6 sem razio que os praticos tem com tanto afan procurado eselarecer esta
questio que, verdadeira fonte de discordia, os tem tornado tdo dissidentes, basta
para mostrar sua importancia lembrar que do conhecimento da séde, e modo de
formagio deste ruido depende o valer de suas applicacoes na pratica obstetrica.
Talvez muito mais lato fosse o cireulo dos recursos que da auseultagio applicada ao
estudo da prenhez pode tirar o homem d’arte, e mais avultado o numero de Servicos
que presta & pratica tocologica, se este ponto estivesse completamente elucidado ;
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porém infelizmente ainda nos achamos muito distantes desse resultado; debalde se
tem tentado levantar o véo que nos occulta um ponto (30 importante.

Quantas theorias, guantas opinioes contradictorias ndo tem feito surgir a
questdo que nos occupal entretanto todas se dizem apoiadas em rigorosa observagio,
todos os seus auctores presumem ter surprendide a natureza em seus actos! Seria
assaz longo reproduzi-las, ndio nos imporemos essa tarefa, ao contrario buscaremos
expor muito concisamente as ideias que merecem ser consideradas, e resumir as
theorias. Neste proposito, reduzitemos a Lres as principaes opinioes, que se tem
apresentado sobre a séde deste ruido.

Na primeira; ¢ no ponto de insercio da plaventa que devemos encontrar a séde
deste phenomeno, e aquelles que a professio tem a sen fturno invocado diversas

causas para explicar o seu mecanismo. Kennedy o attribue a circulagdo utero-placen-
taria. Laennee & arteria principal, que nutre a placenta, baseando-se em uma expe—
riencia de Ollivry, que pretende que este ruido cessa logo que se faz a secgio do
corddo umbilical. Segundo outros ¢ na circulagio placentaria que elle tem sua
origem. Mas se para refutar esta opinido fosse mister mais do que lembrar, que
muitas vezes o ruido de sopro ¢ euvido em pontos muito distantes do da insercio da
placenta , e o seu isochronismo com a circulagio materna poderiamos ainda referir
factos que provao ter sido algumas vezes pereebido depois do parto e mesmo do deli-
yramento: Porém os parteiros ji tem feito justica a esta opinido, ¢ ella é hoje geral-
mente rejeitada.

segunda, adoptada por Bouillaud, Jacquemier, e outves praticos; é nas
arterias que occupdo a cavidade da hacia, e que se achio mais visinhas do utero ,
que este phenomeno tem sua séde, e ¢ na compressio que sobre estes vasos exerce o
utero’ no estado’ de plenitude, que se julga encontrar sua causa. Em apoio desta

theoria Bouillaud diz ter observado que, auscultando a mulber em diversas posigoes,
este ruido se desloca, e, deixando o ponto que occupava, se faz sentir naquelle, onde
a compressao uterina é entio mais pronunciada; elle faz notar que algumas vezes,
como a observacio tem mostrado, um sopro semelbante ao uterino ¢ produzido pela
compressao de um tumor , estranho & gestagio, sobre as arterias da bacia. Debalde
porem Laennec, Carriére e outros observadores tem repetido a experiencia de
Bouillaud , elles nio tem obtido o resultado annunciado por este distincto medico ;
resulta pelo contrario de scus exames, que o phenomeno persiste no mesmo ponto ,
qualquer que seja a posigio da mulher durante a exploragio. Esta theoria entretanto
tem sido mais favoravelmente acolhida , muitos praticos a defendem.

Na terceira, admittida por quasi todos os pratices; é no systema vaseular das
paredes uterinas que devemos achar a séde do ruido desopro, mas se os que a
sustentio se achio de aceordo a este respeito, qual nio ¢ sua divergencia quando se
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trata de explicar o sen mecanismo! consultemos suas opinioes. P Dubois, suppondo
entre as arterias e veias uterinas communicagoes faceis, o attribue & mistura rapida
do sangue arterial com o venoso; porem  estd demonstrado que taes communicagoes
udo existem. Nacgele pensa que as modificagoes que soffrem as arferias uterinas
durante a prenhez dao uma explicacio mais plausivel da formagio deste phenomeno.
Elle & devido @ passagem do sangue de espacos estreilos para outros mais largos,
segundo Stoltz e Carvitre, que acreditio que isto s6 tem lugar no ponto de insercio
da placenta, onde o sangue & lancado nos seios uterinos. Michaelides depois de
extensas consideragoes mostrando a differenga do eurso do sangue nos vasos em seu
estado normal, ou quando por uma causa qualquer eclles se achio dilatados, assim
conclue s Maintenant est-ce de la collision des molecules sanguines les unes sur les
autres que depend le bruit qui nous oceupe, ow bien est-il div aw choe qu'elles
produisent contre les parois qui les bornent ? No pensar de Laharpe a causa deste
ruido nfio existe em um estado particular do sangue, nem em uma modificacao de
seu curso, nem em um estado particular dos vasos ; mas simplesmente na multiplici-
dade de vasos reunidos sobre o mesmo ponto, que centuplando talvez as correntes
centupla tambem os ruidos, e torna perceptiveis sons, que tomados isoladamente nio
poderiiio ser. Muitas outrastheorias, que deixaremos de relatar, tem sidoimaginadas
para explicar o mecanismo por que este phenomeno se opera suppondo sua séde no
systema vascular uterino, entretanto a despeito dos esforcos de tantos praticos ainda

elle nos ¢ inteiramente desconhecido, ainda a verdade se nio revelou. Devemos final-
menfe observar, que de todas estas theorias a mais geralmente seguida, a que reune
maior numero de suffragios ¢ a que acha nas modifieagoes, que experimentio os
vasos do utero durante a prenhez, a causa do sopro uterino.

Pelo que temos expendido ve-se quanto discorddo os praticos sobre a séde, ¢
wecanismo do phenomeno que nos oceupa, ¢ que apesar das innumeras theorias que
se tem succedido, esta questio estd ainda envolta em grande obscuridade. Nao
seremos tdo ousado que prefendamos achar o fio, que nos deve fazer sahir do inextri-
cavel labyrintho em que nos tem langado o encontro deideias, em grande parte refor-
cadas pelos nomes respeitaveis que as protegem, mas tendo de emittic nosso juizo, eis
o que nos parece mais razoavel. Reconhecendo a falsidade da primeira dessas opinides
sobre a séde do sopro uterino, aquella que a colloca no ponto de insercio da placenta,
que, como ja vimos, nio tem a seu favor nem a sancedo dos factos, nem o assenso
dos praticos, acreditamos que as outras duas, que isoladas nio satisfazem em todos o0s
casos, conciliadas, despidas do exclusivismo que as defeitua, poderiio mais plausi-
velmente resolver a questio. Este phenomeno teni, segundomuitos praticos, sua séde
no systema vascular uterino, e sua causa nas modificagoes que elle soffre durante a
prenhiez; mas serd esta a unica causa? . ndo concorrerd tambem para sua produccio &
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compressio das grossas arterias da bacia? ndo podera ella tambem explicar sua
formagao?  Assim pois parece mais curial a opinido de alguns praticos que, combi-
nando estas duas causas , o julgdo devide umas vezes ds modificacoes das arterias do
utero, outras 4 compressio das da bacia. Quanto ao mecanismo, por que elle se
produz nas paredes ulerinas, diremos com Jacquemier: Quoiqu’il en soit, on doit
convenin que , st un certain nombre des bruits de souffle qu’on observe sur abdomen

de femmes enceintes se passent reellement dans Puterus, on ne sait pas d'une manidre
daia ’

certaine quelle en est la cause et par quel visme ils se pr

Ainda antes de terminar este artigo devemos ponderar que, bem que os praticos
assegurem ter visto diversos ruides de sopro, que simulando o uterino podem
algumas vezes obscurecer o sen diagnostico, e mencionem alguns casos, em que
observadores pouco experienciados se tem deixado impor pela presenca de um destes
phenomenos, pensamos que, conhecidos os principaes caracteres deste ruido, e sobre
tudo, para um ouvido ja educado a confusio deve ser assaz diflicil. Entretanto pensao
alguns observadores que o ruido de sopro fetal , a propagacio do ruido da ingpiracio
até a :’egi'&o hypogustrica , @ 0 S0pro (que em algumias circumstancias complica os
batimentos do coragio materno, nos podem induzir a erro. Ainda outros pheno-
menos, como os deslocamentos dos gazes intestinaes, e 0s movimentos do feto, pédem
com os ruidos que produzem difficultar a exploragio.

RUIDO DE SOPRO FETAL.

Este ruido, cuja descuberta ¢ devida ao Dr. Kenuedy, distineto medico inglez,
‘de uma utilidade pratica muito restringida, nao tem sido considerado por todos os
parteiros, apenas alguns, mais por curiosidade, do que pelas vantagens que delle
possao. colber, o tem procurado estudar. No pensar de Hennedy este phenomeno,
que ¢ constituido por uma pulsacio simples com sopro, e isochrona com as do
coracio do feto, resulta da compressio do cordao umbilical, eda passagem do sangue
por um  estréitamento arterial. Entretanto nao [oi esta a primeira causa que este
pratico assignou ao sopro de que algumas vezes sio acompanhadas as pulsacoes das
arterias umbilicaes; a principio baseando-se em dous casos que havia observado,
suppoz que elle dependia de uma hemorrhagia coexistente, mas reconheceu depois
por muitos factos que este accidente pao tinha sobre sua produceao influencia
alguma, que elle semanifestava todas as vezes que o cordio soffria uma eompressio
qualquer. Algum tempo depois estas ideias forfio tambem emittidos por Naegele,
que entregando-se ao estido deste ruido concluiu, que elle era devido ao entola—
mento do corddo 4 roda do pescoco do feto, ou & compressio entre o dorso deste e as
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paredes uterinas. Em apoio desta theoria referem, que em um caso auseultando o
coraco do feto niio foi percebido este ruido, euja existencia finha sido pouco antes
verificada pelo mesmo meio ém um ponto do ventre materno; e que muitas vezes elle
pode ser artificialmente produzido por uma compressio sobre o cordao umbilical.
Porem estas ideias sio contraviadas pelos factos observados por Dubois, Carriére, o
outros, e na opinido destes praticos elle tem sua séde no coracio do feto. Assim elles
, em que o corddo se achava enrolado no pescogo

tem observado que em muitos cas
do feto, este phenomeno se ndo fazia perceber, que em outros, em que elle se apre-
sentava, se confundia comas verdadeiras pulsagoes fetaes, que algumas vezes a auscul-
tagdo do coragdo do feto nos primeiros instantes depois do nascimento faz ainda ouvir
este ruido. Pelo pouco que temos expendido vé-se que os praticos, posto que
admittdo a existencia deste novo signal stetoscopico da prenhez, ndo estio de accordo
sobre sua séde e causa, e que duas opinioes tem sido produzidas para o explicar;
qual é a mais plausivel? Se confrontarmos os seus fundamentos, se tivermos em
attengio o sentic de alguns observadores que mais recentemente se tem occupado
deste phenomeno, nos convenceremos de que s6 de sua combinagio péde resultar a
verdade, que despojadas da pretengio de dominio exclusivo ellas pédem unidas dar
uma interpretacio mais satislactoria. Parece pois mais razoavel e conforme aos factos
admittir-se que elle é em grande numero de casos devido a uma compressio do
cordio, que pide ser determinada por diversas causas ; e que em outros, em que se
ia, deve ser attribuido ds con-

cumstane

apresenta inteiramente independente desta
traccoes do coraciio do feto. Este ruido, qualquer que seja sua causa, nao é percebido
sendo em uma época muito avangada da gestagio.

RUIDO PRODUZIDO PELOS MOVIMENTOS ACTIVOS DO FETO. “

Tambem o estudo deste phenomeno, cuja importancia pratica ¢ muito limitada,
nao tem despertado a attencio dos parteiros, o aquelles mesmos, que mais se tem
interessado pelo progresso da auscalfacio obstetrica, apenas o menciondio em seus
escriptos, procurando ao mesmo tempo coarctar demasiadamente sua utilidade pra-
tica, pois que elles julgio nio s6 que sua existencia ndo augmenta a certeza dos
oulros signaes stetoscopicos, mas que tambem este ruido ndo tem mais valor que os
movimentos que o determinio, e que ji entdo sdo sentidos pela mai. Pordm esta
opinido nao ¢ sanccionada pelos factos; e dlém de que a observacio de alguns
praticos, que se tem dado ultimamente com mais cuidado a0 estude deste pheno-
meno, nos mostra que elle se faz muitas vezes ouvir antes que a mai tenha aperce-
bido os movimentos do feto, tambem nos exporiamos a frequentes erros no diagnos
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tico da prenhez, se dessemos debaixo deste ponto de vista mais importancia is
sensagoes accusadas pelas mulheres, do que a presenca deste ruido. Assim muitas
vezes uma mulher dominada pelo desejo de ser mai, cedendo & influencia de sua
imaginagdo, nos pode, sem que exista algum producto da concepgao, assegurar que
sente seus movimentos; outras pédem tambem em certas circumstancias nio perceber
durante todo o curso da gestagio os movimentos do felo, ainda que elle os ute.
Reconhecemos a pouca utilidade pratica deste ruido, que de ordinario se apre
em uma época, em que a percepeio dos outros phenomenos stetoscopicos nio deixa
subsistir alguma dayida sobre o diagnostico da prenhez, mas acreditamos que seu
estudo nao & tao despido de interesse como alguns praticos tem pensado. Este pheno-
meno, que resulta da agitagio do liquido amniotico, e do friccionamento de uma ou
mais partes do [eto contra as paredes uterinas, ¢ , segundo Carriére, umas vezes um
ruido surdo acompanhado de um choque, outras um toque ligeiro unido a um movi-
mento , que pode ser percebido pela apalpagio, e mesmo pela vista; elle varia
segundo a época da gestagio em que ¢ ouvido. Nio entraremos em maiores detalhes
sobre este phenomeno, mas antes de o deixar cumpre fazer ligeivas reflexdes sobre o
instrumento proposto por Nauche, que denominou metroscopio, e que elle julga
que, introduzido pela vagina até o collo do utero, deve fazer perceber mais facil-
mente, ¢ em uma época menos avancada da prenhez, os movimentos espontaneos do
feto, e o ruido que elles produz:m.

Este instrumento compoe-se, segundo o descreve seu auctor, de um tubo de
madeira tendo dous pés de comprimento e oito linhas de diametro, e ¢ curvado quasi
a angulo recto no primeiro quarto de sua extensio; uma de suas extremidades ¢
redondada e polida para ser introduzida pela vagina, a outra é terminada por uma
rodella de marfim, & qual se applica o ouvido. Porém na opinido de alguns praticos
o metroscopio estd longe de apresentar as vantagens annunciadas por seu auctor, ¢
numerosas razoes tem feito rejeitar seu emprego. Sua introducgio no coflo uterino é
em certas ciccumstancias muito difficil, e exige para effectuar-se alguma violencia,
que, produzindo grande excitacao em uma parte tdo irritavel do utero, péde
tornar-se nociva & marcha da prenhez; além disto clle é com dilliculdade aceeito pelas
mulberes, eujo pudor vivamente chocado repelle um tal meio de exploragio.

Niio concluiremos esta parte de nossa these sem lembrar que Stoltz admitte
ainda a existencia de um ruido surdo, e irregular, como um ruido de fermentagio ,
que diz ter percebido em algumas mulheres depois da morte do feto, e que acredita
poder-se attribuir 4 decomposicio da agua de amnios. Mas nem-um outro pratico
tem reconhecido a presenga deste phenomeno, que seria de elevada importancia na
pratica obstetrica, ¢ a opinido wo distinclo professor de Strasbourg ndo tem sido
sanceionada pela observagao.

3
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TERCEIRA PARTE.
EHEORTANCIA DA AUSCULTACAD NA PRATICA OBSTETRICA.

Longos, e muito discordes tem sido os parteiros em apreciar o valor pratico dos
ruidos, eujos caracteres acabamos de examinar, e estabelecer os casos, em que elles
podem com proveito ser consultados na pratica dos partos; ¢ ainda aqui o embate
de opinioes contradictorias nascidas, ou de ideias de antemio concebidas, ou de obser-
vagoes mal interpretadas, lancando a ohscuridade sobre muitas questoes busca occul-
tar-nos | a verdade, de sorte que a importancia da auscultacio applicada ao estudo da
prenhez. que alguns repulio incontestavel, ¢ se esforgio por encarecer, ¢ no pensar
de outros, sendo duvidosa, extremamente limitada. Entretanto este novo meio de
exploragio que ha poucos annos inteiramente desprezado nio offerecia aos olhos do
parteiro interesse algum, e que apenas por um luxo de sciencia era assignalado entre
os recursos obstetricos, constitue hoje verdadeira bussola de que o homem d’arte se
pode muitas vezes soccorrer no meio do oceano de difliculdades que a cada passo o
cercio mo exercicio de sen ministerio. E certamente quantas questoes importantes,
quantos problemas da pratica obstetrica nio achio nos phenomenos stetoscopicos
prompta e facil resolucio ! em quantos casos mesmo nio sdo elles o unico recurso, de
que com vantagem o parteiro pade auxiliar-se! Depois que os praticos convencidos
de sua importancia, entregando-se com mais cuidado ao estudo da auscultagio obste-
trica, tem procurado estender o seu dominio, poucas sio as questoes sobre que ndo
tenhdo querido fazer chegar sua influencia, innumeras as deduceoes praticas que della
pretendem  tirar, umas apoiadas nas theorias, e confirmadas pelos factos, outras,
meras conjecturas. Nos ndo os imitaremos, seria trabalho muito extenso, que se nao
compadeceria com o acanhamento deste escripto tratar minuciosamente de todas as
suas applicagoes: examinaremos as principacs, aquellas que affectio questaes mais
importantes da sciencia, ¢ faremos em seguida ligeiras consideracoes sobre as outras.

Se reflectirmos sobre a incerteza dos signaes da prenhez, e as numerosas affec—
coes pathologicas, que a pédem simular, e principalmente se tivermos em attengio os
cas0s. muite frequentes, em que o interesse e o crime tentin zombar dos recursos
darte, facilmente reconheceremos que o seu diagnostico é em certas circumstancias
um dos pontos mais ebseuros, e difliceis sobre tudo nos primeiros mezes. E qual ndo
deve ser sua importancia para o parteiro consciencioso ! que cuidado ndo deve mere-
cer daquelle, que receia arviscar sua reputagio! Assim, umas vezes, uma mulher
suppondo-se gravida, mas conservando ainda algumas davidas sobre sen estado, o

consulta ou para satisfazer simples curiosidade, ou para tomar as precaugoes, que
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i0: ontras, uma mulher trazendo em seu seio o

reclama a delicadeza de sna posi
fructo de um amor criminoso procura illaquear sua boa fé, fingindo certas enfermi-
dades a fim de aleancar um medicamento com que possa furtar-se & vergonha de sua
falta ; outras ainda, uma mulber bonesta affectada d’uma dessas molestias, que fazem
muitas vezes acreditar na existencia de uma prenhez, ji repudiada por seus parentes,
soffrendo. as consequencias de um erime que nio commetten, invoca a-arte em seu
auxilio, e aqui s6 o parteiro guiado pela certeza de seu diagnostico pode arrancar
uma familia da consternacio, e da deshonra. Mas as difficuldades no diagnostico da
prenbez sio ainda maiores para o medico legista, do que para o parieiro; este aos
phenomenos que de ordinario a indicao pode no maior numero de casos reunir as
informacoes que a mulher [he ministra, aquelle porém, a quem ellas ndo podem inspi-
a—se reduzido a um circulo muito estreito de signaes, os

rar confianga alguma, a
sensiveis; ¢ entretanto qual nio deve ser a importancia deste diagnostico para o
medico legista! Umas vezes, uma mulher eriminosa, jd sentenciada & pena extre-
ma, allegando prenhez procura por este meio retardar a punigio de seus crimes ;
outras, uma mulher avira, vendo por morte do marido, de que nio teve filhos, esva-
par-se-the. uma parte de sua fortuna, pretende, simulando uma prenhez, usurpar o
que por lei ja lhe nio pertence; outras ainda, uma mulher receiosa de perder um
consoreio porque almeja, desconfiada da fidelidade de seu amante, serve-se deste meio
perante os magistrados para o constranger ; e em todos estes easos o medico legista
tem de emittir o seu juizo, ¢ elle que deve regular a aggiio da justica. A’ vista destas
consideragoes ¢ claro que a principal applicagao pratica da auscultagio obstetrica, a
que mos deve occupar de preferencia, é relativa o diagnostico da prenhez. Comeg
remos por fanto por examinar qual ¢ o valor dos dons ruides mais importantes que

ella nos fornece debaixo deste ponto de vista.

Nos vimos, estudando a séde e mecanismo do sopro uterino, quantas opinives,
quantas theorias oppostas se tinhiio apresentado para oexplicar, nionosdeve poissur—
prender a discordancia que se nota entre os parteiros sobre sua importancia como
signal e prenhez; o parteiro que o suppoe strictamente dependente das alteragoes
que ‘ella imprime no orgio gestador o considera um signal certo de sua existencia,
aquelle porém que nio o julgd tdo intimamente ligado 4 gestagio, ¢ que pade conce—
ber sua produccio debaixo da influencia de outras eausas, recusa—se a conforir-The
tao elevado grao do certeza no seu diagnostico. Mas pondo de parte a divergencia dos
praticos, visto que ji adoptinos uma thearia sobre o modo de formagio deste phe-
nomeno, diremos o que pensamos a respeito e sen valor pratico no ponto que nos
oceupa. Em geral sua existencia ndo coostitue um signal infallivel de prenhez; esta
9pinido ndio s6 esti em harmonia com as ideias mais seguidas sobre a séde e mecanismo
do sopro. uterino, como tamhem com o resultado de numerosas observagoes. Moreau
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& Cazeaux julgio que este phenomeno pode apenas estabelecer uma oerta proba~
bilidade em favor da prenhez. Jacquemier, cuja auctoridade em questoes de
tocologia se ndo pode por em davida, os acompanha nesta u.mneira de pen-
sar; elle acredita que a presenca deste ruido ndo prova precisamente a pre-
nhez, porque péde ser produzido em casos de tumores da cavidade abdomi-
nal, ainda mesmo estranhos ao utero, como tem observado quatro vezes. Esta
¢ ainda a opinido de Stoltz, ¢ de muitos oufros praticos. Se appellarmos para
a clinica dos parteiros mais notaveis, nos ahi achavemos ainda muitas observa-
cies de mulheres que, victimas de um tumor desenvolvido na cavidade do utero, e
mesmo fora deste orgio, mas exercendo sobre elle e as gro

as arterias da bacia forte
compressio, apresentavio um ruido com todos os caracteres do sopro uterino, quando
um exame aprofundado fazia excluir a ideia da existencia de um feto, o que em
alguns casos foi ainda demonstrado pela autopsia, Nio podemos por tanto considerar
este ruido um signal certo de prenhez; mas que grao de probabilidade devemos con-
ceder—lhe 2 Aqui eumpre fazer uma distinegio. Se temos de formar nosse juizo sobre
um caso simples, ordinario, em que um grande numero dos phenomenos, que sbem
indicar a prenhez reunidos n

os fazem snspeitar sua existencia, é obvio quea percepgio
deste ruido deve augmentar grandemente o valor dos outros signaes, e ¢ entio tanto
mais precioso quanto elle pode- ser percebido muito antes

porém temos diante dos olhos um desses casos e

1s pulsagoes fetaes; se
cionaes, em que a presenga d’al-
guns phenomenos da gestagio ¢ contrastada pela de outros, que nos devem fazer
duyidar de sua existencia, este signal stetoscopico nio tem valor algum, e certamente
nos exporiamos a commetter grave erro se nos deixassemos seduzir pela sua pre-
senea.

Muito. diverso é o valor do ruido cardiaco no diagnostico da prenhez; a pereepeio
deste phenomeno nos di um grio de certeza, que nio nos poderia resultar de todos
0s outros, 4juda dos quaes se pode ordinariamente verificar sua existencia nos primei-
ros. mezes 3 nisto v accordes todos os parteiros. Entretanto convem nito olvidar que
durante a primeira metade da prenhez niio s6 elle é poueo frequente, mas tambem o
seu diagnostico diflerencial ¢ algumas vezes bastante diflicil, e que nao nos deve fazer
admitlir sua existencia senio depois de bem reconhecidos todos os seus caracteres.
Nos ultimos mezes porim em que sua ausencia é um signal quasi seguro da morte do
feto, e em que elle se mostra perfeitamente caracterisado, ainda nas oec

idges as
mais difliceis a sua presenca ndo deixa permanecer alguma diavida sobre o diagnostico
da prenhez. Nio relataremos todos os factos de que se achiio pejados os eseriptos dos
praticos mais consummados, e que revelio a confiunca que depositio neste phe-
nomeno stetoscopico na questao de que nos oscupamos, referiremos apenas em vesu-
mo o seauinte d’entre muitos apresentados por Depaul. Este medico habil, ¢ ames-
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trado na pratica da auscultaciio obstetrica ¢ convidado a prestar os soccorros d'arte a
uma moga que se sentia enferma, elle sabe que suas regras ha quatro mezes tinhio
sido’ supprimidas, e que dahi datavio seus incommodos, que consistido em ligeiras
perturbagoes digestivas sem que se achassem ligadas a alguma lesio apreciavel deste

apparelho; suspeita a existencia de uma prenhez, e dirigindo com muita discricio
algumas questoes neste sentido & doente, que por sua posi¢io se esforcava em occul-
tar uma falta que havia commettido, e escapar assim & vergonha de sua fraqueza,
ndo 6 sio negativamente respondidas, mas ainda excitio-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, ¢ ndo conservando desde entdo algu-
ma davida sobre a existencia da prenhez, communica & mii desta moga o que pen-—
sava de seu estado, esta, dlém de nio o acreditar, o exprobra de ter com fanta levian-
dade feito tio grave accusacio 4 sua filha. Alguns mezes depois, apresentando-se todos
os signaes da prenhez, ella confessa seu erro, e este medico de novo chamado é
encarregado de seu parto. Muitos outros factos poderiamos citar, mas qual é o par-
teiro que ndo tem tido em sua clinica muitas occasioes de apreciar a impor—
tancia deste phenomeno stetoscopico no diagnostico da prenhez ?

Convem agora examinar qual ¢ o valor destes ruidos no diagnostico das prenhezes
duplas, e extra-uterinas. Os praticos, que collocio a séde do sopro uterino no ponto
de insercho da placenta, pensio que no caso de prenhez dupla elle ¢ ouvido em
diversos pontos do venfre, e que assim pode servir a fazer conhecer este genero de
prenbez. - Esta opiniio porém ndo ¢ admittida, e acreditio quasi todos os parteiros
que elle ndo tem debaixo deste ponto de vista valor algum. Mas ainda sobre esta
questio se faz sentir a influencia benefica da auscultagio obstetrica, ainda aqui ella
nos pode prestar valiosos servicos ; assim ¢ innegavel que a percepgao das pulsacoes
fotaes: em pontos sensivelmente distantes, e ndo isochronas entre si, constitue um
preeioso signal no diagnostico das prenhezes duplas; esta ¢ mesmo uma de suas mais
antigas applicacoes praticas, pois que jd Kergaradec a havia indicado. Mas algumas
circumstancias, que podem dillicultar o diagnostico differencial das pulsacoes fetaes,
e que ji tivemos oceasido de assignalar, devem neste caso merecer muila attengao,
pois que sdo causas de erro que devemos evitar. Accrescentaremos ainda, que este
meio se torna improficuo, ¢ que niio devemos lancar mio delle, quando tivermos
razoes para crer na morte de um dosfetos. Tambem o diagnostico das prenhezes
extra-ulerinas, tio obscuro em certos casos, pode ser esclarecido pelo stetoscopio,
entiio a percepcio das pu]s;u;ucs fetaes, quando a0 mesmo tempo o tocar nos faz
reconhecer o estado de vacuidade do utero, nao nos deixa duvidar de sua exis-
tencia,

Na pratica dos partos é muitas vezes da mais alta importancia reconhecer-se a
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morte do feto no seio materno. Esta circumstancia quanto ndo pode fazer variar a
conducta do parteiro! que influencia ndo tem clla algumas vezes sobre as indicagoes
a preencher! Se lancarmos uma vista rapida pelos factos veremos, aqui, o parteiro
ehamado a prestar seus cuidados a uma mulher, em quem comegio a manifestar-se
os symptomas de um aborto, persuadide da morte do feto, longe de procurar repri-
mido, o favorece: ali o parteiro tendo diante de si uma mulher victima de um parto
impossivel, reconhecendo que o feto deivou de existir, nao hesita em praticar a
embryotomia salvando-a assim dos perigos de uma operagdo, pela qual, a nflo ser esta
circumstancia, a teria de fazer passar. E 6 ainda na auscultacio obstetrica que elle
encontra os dados mais seguros para fazer este importante diagnostico, em alguns
casos mesmo sio os phenomenos stetoscopicos o unico meio de reconhecer a cessagio
da vida do feto. O sopro uterino, que no pensar de todos os praticos, se produz tanto
durante a vida, como depois da morte do producto da coneepeiio, tambem aqui nio
pode ter importancia alguma. Porém a ausencia do ruido cardiaco, sobre tudo nos
ultimos mezes da gestacio, tem neste ponto um valor inquestionavel ; niio & certa~
mente um signal infallivel, pois que algnmas vezes, inda que raras, elle pade mesmo
nesta época deixar de ser percebido, mas é ji um motivo de grande presumpeio, que
adquirird toda a forca da certeza se se tratar de uma prenhez, em que este pheno-
meno, tendo-se antes apresentado, deixa de ser ouvido, e principalmente se sua
ausencia ¢ acompanhada da existencia de outros signaes que nos devem fazer suspei-
tar a morte do feto. Finalmente o ruido cardiaco nio so nos pode esclarecer sobre
este diagnostico, mas ainda algumas vezes, apreciando suas modificacoes, podemos
por meio. delle avaliar o grao de for¢a, e de saiude do feto. E sendo assim, qual nio
¢ a importancia da anscultacio obstetrica! ella obstard muitas vezes a que se exponha
a vida de uma mai sujeitando-a a uma dessas operagoes arriscadas que compromettem
sua satide por um feto ou morto, ou cachetico, ¢ que deve perecer pouco tempo apos
seu nascimento.

Bem que admittamos, como alguns praticos se tem esforgado por demonstrar, que

a auseultagio obstetrica possa servir ao diagnostico das apresentagoes, ¢ mesmo de
algumas posicoes do feto na cavidade uterina, julgamos todavia que nio ¢ um meio
tio seguro como o tocar, sobre tudo a respeito das segundas, e que ndo the deve ser
preferido. Pensio tambem alguns praticos que os phenomenos stetoscopicos nos
pédem  dar nocoes exactas sobre as alteracoes da placenta, e seu ponto de inser¢io, o
que seria de incontestavel utilidade nos easos de delivramento artificial, e mquvllos
em que temos de penetrar a cavidade do utero, como na operacio cesarea, mas esta
opinido nio ¢ apoiada nem pelas theorias, nem pela observagio. BDiremos por fim
que uma das vantagens da auscultagio na pratica obstetrica ¢ tornar menos frequente
a necessidade do tocar, para cujo emprego o parteiro encontra sempre grande resis-
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