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auctores. 



Antes  do  Assumpto 

Chegamoó  ao  termo  do  noóóo  tirocínio,  apóó 

coníinuaó  lucubraçõeó  e  afanoóoò  eótudoó,  óendo 

enfim  por  exigencia  legal,  levadoó  a  óer  auctor,  afim 

de  alcançarmoó  o  noóóo  deáidezatum. 

Guiadoó  pelaó  liçõeó  doó  Meótreó,  eió-noó 

como  a  Lei  determina,  apreóentando  eóte  libreto, 

noóóo  primeiro  trabalho,  pelo  que  òe  torna  digno 

da  indulgência  doó  óeuó  juizeó. 

E’  elle  dividido  em  doió  capituloó:  no  primeiro 

tratamoó  da  óyntheóe  hiátozica  e  doó  pzeceitoóda 

aiióculíação  obótetzica ,  no  óegundo  dióóertamoóóobre 

a  áemeiologia  doó  zuidoá.  E  ao  coujuncto  deóteó 

demoó  o  titulo  de  Eátethoócopia  obótetzica. 





CAPITULO  I 

Synthese  Histórica 

AiRou  na  mente  de  Mayor,  em  x 8 1 8,  a  feliz 

idéa  de  auôcultar,  atravez  do  ventre,  oó 

ruidoó  produzidoó  na  -cavidade  uterina  peloó 

movimentoô  activoò  do  feto,  ouvindo  então 

oó  batimentoô  cardiacoó  deôte. 

Poóto  que,  o  notável  Cirurgião  de  Genebra 

houveóóe  praticado  a  auócultação  obótetrica,  anteò 

de  obreiroô  outroó  da  óciencia,  não  foi  comtudo  elle 

quem  levou  para  o  dominio  deóta,  óemelhante  pheno- 

meno,  vióto  como  outroó  o  reconheceram  e  divulgaram 

poóteriormente  pelo  mundo  ócientifico. 

Aóôim  é,  que  Lejumeau  de  Kergaradec,  ôem 

conhecer  a  deócoberta  de  Mayor,  penóando  no  ruido 

que  poderia  produzir  o  líquido  amniotico  agitado  peloó 

movimentoô  activoó  do  feto,  auócultou  uma  mulheç 

gravida,  já  em  termo,  percebendo  oó  movimentoô  do 

coração  do  feto  e  um  ruido  que  denominou  batimen¬ 

to*  ôimpleá  ou  zuido  placentazio. 
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Surgiu  então  a  aurora  da  auòcultação  obótetrica, 

com  a  biographia  de  tão  notável  inveòtigadot  apre- 
óentada  em  26  de  Dezembro  de  1821,  á  Academia  de 

Medicina  de  Pariò.  Eòòa  monographia  òalientou  0 

grande  valor  da  auòcultação  obótetrica,  deòpertou 

altenção  doó  òcientiòtaò  e  foi  divulgada  por  uma  pleiade 

de  homenò  illuôtreò,  que  eòtudou  tão  valioòo  meio 

de  exploração  clinica,  notando-òe  entre  elleò,  Depaul, 

Verardini,  Glenard  e  Kehrer. 

Semelhante  éra  conòtitue  o  marco  primordial 

da  evolução  da  auòcultação  obótetrica  atravéò  doò 

òeculoò,  enriquecendo  a  Obòtetricia  ainda  maiò,  com 

eòòe  proceòòo  elucidativo  de  factoò  obumbradoò  pela 

incçtteza,  que  deixa  em  evidencia  o  progreòòo  da 

òciencia  e  fornece  ao  parteiro,  meioò  de  chegar  á 

diagnoòe  pela  mera  auòcultação. 

Da  auscultação  e  seus  preceitos 

A  auòcultação  obótetrica  é  um  modo  òimpleò  e 

innocuo  de  exploração  clinica,  que  tem  por  fim,  por 

ói  òó,  ou  ao  lado  de  proceòòoò  outroò,  fornecer 

elementoò  á  diagnoòe,  deduzidoò  doò  tuidoò  da  gravidez. 

Em  verdade,  ella  é  util,  òimpleò  e  innocua,  maò 

carecedora  de  uma  boa  pratica,  para  que  aòòim  o  òeja. 

M.  Carrier,  pratico  na  auòcultação  doò  orgãoò 

thoraxicoò,  não  occultou  «  que  por  vezeò  abandonou 

aò  òuaò  primeiraò  peòquizaò  de  auòcultação  obótetrica, 

por  não  ouvir  oò  ruidoò  que  procurava». 

Hohl  uòou  deòteò  termoò :  «  Para  praticar-òe 

com  òucceòòo  a  auòcultação  obótetrica,  é  preciòo 

baòtante  tempo  de  aprendizagem  e  enòaioò  muttiploò.» 



Eòta  preciòa  pratica,  ainda  que  deparando-òe 

com  a  relutância  da  parturiente  em  óubmetter-òe  aoò 

exameò,  devido  a  òua  necedade  ou  pundonor,  adqui- 

re-òe  na  enfermaria. 

A  auòcultação  pode  òer  feita  com  a  applicação 

directa  do  ouvido  ao  abdômen.  E’  o  que  òe  denomina 
auòcultação  immediata.  Ou  com  applicação  indirecta, 

p oi  meio  do  eòtethoòcopio,  o  que  conátitue  a  auócuh 

tação  mediata. 

Eòóeò  doiò  meioò  de  exploração  tèm  vantagenò 

e  deòvantagenò. 

Como  avulta  deòte  eòtudo  aquelle  proceòòo 

alem  de  participar  de  todoò  oò  inconvenienteò 

deòte,  encerra  muitoò  outroò,  que  lhe  òão  inherenteó. 

A  auòcultação  mediata  não  òó  compartilha  de 

todaò  aò  vantagenò  da  immediata,  como  encerra 

muitaò  outraò,  de  grande  auxilio  para  o  parteiro. 

Pela  auòcultação  immediata  todoò  oò  phenome- 

noò  òonoroò  òão  tranòmittidoò  com  muita  intenòidade- 

•) 

maò  pela  auòcultação  mediata,  òão  percebidoò  com 

òufficiente  intenòidade  para  chegarmoò  ao  diagnoò- 
tico. 

A  auòcultação  immediata  é  impoòòivelnoòprimei- 

toò  mezeò  de  gravidez,  quando  o  utero  apenaò  tem 

paòòado  o  eòtreito  òuperior,  ou  meòmo  quando  em 

uma  altura  maiò  conòideravel,  o  feto  eòtá  òeparado 

daò  patedeò  abdominaeò  por  eòpeòòa  camada  de  li¬ 

quido  amniotico  ou  por  alçaò  inteòtinaeò. 

Pela  auòcultação  mediata,  iòto  é,  com  o  eòtethoò- 

copio,  a  maior  parte  daò  vezeò  podemoò: 

a)  como  diòòe  Depaul,  «procurar  o  globo  uterino 

na  cavidade  pelviana» 
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b)  óem  grande  eóforço  afaótar  a  camada  de  liqui¬ 
do  amniotico  de  intecmeio  ao  feto  e  ao  utero 

c )  evitar  oó  ruidoó  de  attcito  daó  veóteó  e  pelloó, 

conóequenteó  da  applicação  directa  do  ouvido  ao 

abdômen 

d)  perceber  oó  ruidoó  da  prenhez  com  maió  niti¬ 

dez  e  por  conóeguinte,  melhor  oó  diótinguic,  maió  facit 

e  precióamente  julgacmoó  de  óeuó  limiteó,  intenóidade 
e  timbre. 

e )  com  maió  exactidão  detecminacmoó  a  locali- 

óação  deóteó  ruidoó. 

Quando  não  óejamoó  levadoó  a  attendec  aó  cir- 

cunótanciaó  de  natureza  moral,  como  o  óentimento 

exagerado  de  pundonor  de  cectaó  óenhotaó;  a  conve¬ 

niência  ou  obóervancia  da  hygiene  pcofióóional,  noó 

conduz  a  pcefecenciá  do  eótehoócopio,  mormente  óe 

temoó  de  auócultac  pontoó  limitcopheó  com  aó  regiõeó 

inguinaeó  e  mui  eópecialmente  paca  o  exame  em 

mulheceó  de  moleótiaó  que  noó  inópicam  avetóão,  por 

óua  natureza  contaminante  ou  aóquecoóa. 

Paca  obtecmoó  eóóaó  gcandeó  vantagenódaauócul- 

tação  mediata  é  miótec  não  olvidacmoó  pceceitoó  con- 

cecnenteó  ao  inátiumento  que  uoamoó,  á  mulhet  e  a 

nóá  meómoó . 

O  eótethoócopio  é  o  elemento  fundamental  deóte 

meio  de  exploração.  Eóóe  pcoducto  da  imaginação 

genial  de  Laennec,  com  o  decorrer  do  tempo,  tem  óido 

grandemente  aperfeiçoado  para  de  modo  óufficiente 

cocteópondec  áó  leió  da  acuótica,  ou  congruentemente 

amoldac-óe  aoó  diveróoó  deóignioó  que  lhe  tem  deter¬ 
minado  o  evoluir  da  óciencia. 

Eote  inótrumento,  para  uóo  na  clinica  obótetrica, 
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geralmente  é  rigido,  de  madeira,  apreóenta  um 

canal  paóóando  pelo  centro  de  óeu  corpo,  communi- 

cando  mutuamente  aò  óuaó  duaó  extremidadeó  diffe- 

renteó  e  de  funcção  diveróa. 

Doó  16  centimetroó  de  extenóão  do  óeu  todo,  nove 

óão  do  corpo,  óete  da  extremidade  afunilada,  a  qual 

apreóenta  5  centimetroó  de  diâmetro  na  circumfe- 
tencia  de  óua  baóe. 

Eóta  parte  cônica  que  denominamoò  infundibulo 

é  deótinada  a  òer  adaptada  ao  ventre  e  apanhar  oó 

ruidoó  da  gravidez. 

A  outra,  a  receptora  do  pavilhão  do  ouvido,  a 

concha  anziculaz ,  como  a  deóignamoó,  é  um  dióco 

lióo,  de  6  centimetroó  de  diâmetro  e  i  de  eópeóóura. 

Para  tornar  o  eótethoócopio  maió  portátil,  pode 

facilmente  óer  apartada  ou  adaptada  ao  ôeu  corpo. 

Quanto  a  paztuziente  é  na  borda  de  um  leito, 

de  óufficiente  altura  que  deve  manter-óe,  em  decú¬ 

bito  doróal,  no  óentido  horiòontal,  com  aó  paredeó 

abdominaeó  a  deócoberto,  deóde  o  pubió  até  a  região 

epigaótrica,  a  cabeça  em  pequena  flexão,  oò  bcaçoò 

eòtendidoò  ao  longo  do  corpo,  oò  membroò  inferioreò 

pouco  afaòtadoò,  eótendidgó  ou  em  mediocre  flexão 

òe  ha  tenòão  anormal  daò  paredeó  abdominaeó. 

A  poóição  genu-brachial  ou  de  óupplica  maho- 

metana  foi  aconóelhada  por  Depaul,  porem  excepci¬ 

onalmente,  afim  de  fazer  ceóóar  ou  diminuir  con- 

ôideravelmente  a  compreóíão  do  utero  gravido  óobre 

oó  vaóoó  collccadoóna  vióinhança  do  eótreito  óuperior. 

Para  ióóo,  a  mulher  fica  de  joelhoó  no  leito  ou 

na  meóa,  de  maneira  que  aó  coxaó  façam  um  angulo 

maió  ou  menoó  recto  com  o  eixo  do  corpo,  apoian- 



do-óe  noó  cotovelloó,  a  parte  anteco-óuperior  do 

thocax  quaòi  em  contacto  com  o  plano  óupecioc  da 

meóa  ou  leito. 

Eóta  poóição  é  incommoda,  fatigante  e  aó  exami- 

nandaó  julgam-n’a  indecente. 
A  poóição  em  decúbito  lateral  é  ulilióada  paca 

a  exploração  lateral  e  de  quaói  toda  porção  poóterioc 

do  globo  uterino. 

A  mulher  deita-óe  de  um  doó  ladoó  com  a  cabeça 

repouóada  òobre  o  braço  flexionado  e  óobce-poóto  á 

meóa  e  aó  nadegaó  approximadaó  da  borda  daquelle 

movei,  emquanto  que  aó  côxaó  fazem  um  angulo  recto 
com  o  eixo  do  tronco. 

O  eótethoácopio  applicamoó  pecpendicutacmente 

ao  plano  do  eótceito  óuperior,  mantemoó  unicamente 

com  a  cabeça,  fazendo-lhe  pceóóão  óufficiente  para 

conóervar-óe  hermeticamente  adaptado  á  epiderme 

e  formar  um  todo  conótituido  pelaó  parteó  óuperpoó- 

taó  deóde  o  ouvido  até  o  feto,  condição  indiópenóavel 

para  percebermoó  oó  ruidoó  fetaeó. 

A  mão  que  collocou  o  eótethoócopio,  applicamoó 

pzeviamente  aquecida ,  á  parte  lateral  do  útero  recal¬ 

cado,  afim  de  fazer-lhe  a  devida  contra-preóóão. 
Com  oó  dedoó  da  outra  mão,  comprimimoó  a  artéria 

radial  de  encontro  ao  óeu  plano  oóóeo,  para  ajuizat- 

moó  do  óeu  ióochtoniómo  com  oó  ruidoó  percebidoó. 

Devemoó  ficar  óempre  do  meómo  lado  da  região 

á  explorar;  óe  o  leito  é  baixo,  com  um  joelho 

dobrado  óobre  o  óólo,  em  caóo  contrario,  de  pé  e 

ligeiramente  encurvadoó. 

O  apalpar  quaói  óempre  precede  á  auócultação 

e  em  geral  indica  a  procura  do  foco  na  porção 



eóquerda  e  anterior  do  abdômen,  em  conóequencia 

da  frequente  poóição  eóquerda  anterior  do  féto. 

Afim  de  deócrevermoó  o  que  nóó  meámoá  deve- 

moó  fazer  e  para  melhor  comprehenóão,  façamoò  umq 

óummula  do  que  dióóemoó  figurando  um  caóo  como 

eóte  que  amiudadamente  encontramcó. 

A  mulher  eótando  em  decúbito  doróal,  como 

dióóemoó,  num  leito  alto,  o  maió  conveniente  e 

maió  difficil  de  encontrarmoó  naò  caóaó  particulareó, 

noô  collocamoó  á  eóquerda,  de  pé  e  ligeiramente 

encurvadoò. 

Applicamcó  do  lado  eóquerdo  o  eòtethoòcopio, 

evitando  qualquer  òolução  de  continuidade,  limitamoó 

o  fundo  do  útero  com  o  braço  direito  em  óemiflexão, 

afim  de  ampararmoò  com  a  mão  eòpalmada  óobre 

o  flanco  direito  o  orgão  recalcado  pelo  eótethoocopio 

e  por  fim  exploramoò  com  a  outra  mão  o  pülóo  do 

antebraço  eóquerdo. 

Para  ajuizarmoó  doó  batimentoóda  artéria  radial, 

é  .mióter  com  a  polpa  doó  dedoó  index,  medio  e 

annular,  comprimirmoó  eóta  artéria  de  encontro  ao 

radio,  óobre  o  qual  fazemoó  ponto  de  apoio  com  o 

pollegar. 

A  parte  maió  óuperficial  deóta  artéria  óobre  um 

plano  reóiótente  é  acima  da  articulação  do  punho, 

entre  oó  tendoeó  do  grande  palmar  e  do  longo  óupi- 

nador,  pelo  que,  fazemoó  neóta  patte  a  exploração 

daó  pulóaçõeó  arteriaeó. 

Deófarte,  podemoó  prolongar  apeóquiza  óemnoó 

fatigar  nem  a  parturiente. 
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Vejamoò  o  que  óe  ha  de  fazer,  afim  de  vences 

obòtaculoò  inòuperaveiò  a  quem  de  antemão  não  oò 
conhece. 

Deparando-òe-noò  com  hydranioò,  derramamento 

peritonial,  expeòòura  maiò  conòideravol  daò  paredeò 

abdominaeò  determinada  pelo  accumulo  de  tecido 

adipoóo  e  algumaò  vezeò  exceòòo  de  epiderme  naò 

multiparaò  emaciadaò  depoiò  de  muito  gordaò,  é 

preciòo  obòervarmoò  rigoroòamente  a  perpendicula¬ 

ridade  do  eòtethoòcopio  e  determinarmoò-lhe  ima 

preòòão  maiò  forte,  porém  não  por  demaòiado,  como 

fazem  algunò  principianteò  que  olvidadoò  deòteò 

preliminareò,  não  encontrando  oò  ruidoò  que  peò- 
quizam,  recalcam  exageradamente  o  orgão  da  geòtação, 

tornando  inútil,  doloroòo  e  inòupportavel  eòte  meio 

de  exploração  tão  inoffenòivel  quanto  utit. 

Occaòiõeò  ha,  em  que  materiaò  fecaeò  e  gazeò, 

circulando  no  tubo  inteòtinal  produzem  um  ruido 

forte,  por  vezeò  encobrindo  oò  procuradoò.  Neòte 

caòo  nada  maiò  preciòamoò,  que  òuòter  por  poucoó 

minutoò  a  eòcuta,  conòervando  o  inòtrumento  no 

meòmo  ponto  òe  já  haviamoò  atinado  com  o  foco  de 

auòcultação. 

E’  conveniente,  antecipadamente,  a  mulher  ter 
evacuado  o  conteúdo  do  reòervatorio  urinário  e  do 

recto,  porque  facilita  a  depreòòão  daò  paredeò  abdo¬ 
minaeò  e  é  de  effeito  benefico  para  o  trabalho  do 

parto. 
Jamaiò  devemoò  uòar  do  eòtethoòcopio  éòtando 

o  utero  contrahido.  E’  neceòòario  òó  auòcultarmoò 

opportunamente. 
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Em  geral  no  evolver  da  gravidez,  de  quando  em 

vez,  o  uteto  òe  contrae  de  modo  indolor. 

Não  raraò  vezeó,  eòòaó  contracçõeò  augmentam 

em  conòequencia  doo  movimentoò  a-ctivoó  do  feto  e 

daó  manipulaçõeò,  exaltando-òe  óobretudo  doloroóa- 

mente  durante  o  trabalho  do  parto. 

Eòòe  orgão  em  eótado  de  contractilidade  noò 

inhibe  deprimir  a6  óuaò  paredeò,  obòtando  deóta 

òorte,  a  formação  do  todo  conòtituido  pelaò  parteò 

òuperpoótaò  do  ouvido  ao  fé  to,  intercepíando,  por¬ 
tanto,  06  ruidoò  deòtc. 

Devemoó  aguardar,  para  auòcultar,  oò  intervalloò 

que  ha  entre  aò  contracçõeò  ou  pouco  depoió  da  dor 

extinguic-óe,  vióto  como  a  contzacção  começa  anteó 

da  doz  c  a  dôz  finda-ác  anteó  da  contzacção . 

c. 
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CAPITULO  II 

Da  semeiologia  fios  ruídos 

o  auscultar  o  ventre  gravido  percebemos 

tuidos  múltiplos  e  diversos. 

-j  Segundo  a  sua’ origem,  dividem-se  em 
1  tuidos  fetae&  e  materno á ;  e  quanto  ao 

ôeu  valor  semeiologico,  em  òignaeó  de  ceite&a  e  de 

probabilidade. 

Eòteò  phenomenos  physicos  e  locaeó,  oò  que  óão 

manifestações  vitaes  do  producto  da  concepção, 

constituem  os  òignaeò  de  certeza. 

O  esquadrinhar  doò  tuidos  maternos,  correlatos 

com  a  gravidez  ou  inteiramente  inconnexos  com  este 

estado  physiologico  do  set  materno,  resalta  o  sopro 

utetino,  ôignal  de  probabilidade,  unico  merecedor 

de  destaque. 

Todos  elles,  fetaes  e  maternos,  têm  qualidades 

communò  e  particulares,  sufficientemente  conhecidas, 

de  sorte  que,  são  perfeitamente  caracterisados. 
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Em  geral,  conóecutivamente  ao  fim  do  terceiro 

mez,  elleó  ôão  petcebidoó  ;  porém  é  poóóivel  auóen- 
Wem-óe  durante  toda  a  geótação. 

Colligidoó  óegundo  a  óua  origem  oó  qne  óe 

óeguem  óão  oó  principaeó  dmdidoó  em  douò  gtupoó: 

I  Sopro  í 

l  Mos  grossos  vasos 
ibatimentos( 

Ruidos  maternos  borborygmos 

/batimentos  cardíacos 

{sopro  uterino 

I batimentos  do  coração 
cboque  fetal 

' 

f cardíaco 
sopro^ 

vfunicular 

Além  deóteó  ruidoó  fetaeó,  ecdótem  outroò. 

Opportunamente  fatemoó  referenciaò  a  elleó. 

Todoó  oó  ruidoó  fetaeó  óão  de  real  valor,  poió, 

em  falta  de  outro  valimento,  quando  reconhecidoó 

óem  dubiedade,  evidenciam  a  gravidez. 

Poóto  que  em  differenteó  óédeó,  não  óujeitoó  á 

meóma  circulação,  dióóemelhanteó  emóeuó  principaeó 

caractersó,  oó  óoproó  fetal  e  materno  eótão  óubordi- 
nadoó  á  meóma  lei. 

A  manifeótação  deóóeó  ruidoó  é  conóequencia  da 

paóóagem  do  òangue,  no  vaóo,  de  uma  parte  eótreitada 

pata  outra  dilatada. 

E’  precíóo,  ainda,  para  que  ióóo  aconteça,  que  a 
differença  do  diâmetro  da  parte  eótreitada  para  o  da 

parte  dilatada,  óeja  baótante  pronunciada  e  que  a 
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velocidade  e  foeça  da  coccente  òanguinea  óejam 

óufficienteó. 

E’  o  que  Macey  ao  abocdac  eóte  aó^umpto  com 
indubitável  competência  aóóim  legiólou.  «Um  cuido 

de  óopto  peoduz-óe  todaó  aó  vezeó  que  o  óangue 

paòóa  de  uma  pceóóão  focte  paca  uma  pceóóão  fcaca.» 

E  éb  que  acontece  na  focmaçãodoó  óopcoóintca-cac- 

diacoò  e  funiculac,  dependenteó  da  cicculação  fetal 

e  do  óopeo  utecino  ouboedinado  á  cicculação 

materna. 

Sopro  funicular.—  Apóó  o  alvoceac  da  deócobecta 

da  auócultação  obótetcica,  muitoó  doó  que  pcoóe- 

guitam  no  afan  glocioóo  daó  peóquizaó  deóóe  meio  de 

explocaçãq  clínica,  deixacam  nomeó  auceoladoó, 

gtavadoó  em  cacactec eó  indeleveió  noó  annaeó  da 

hiótocia  deóta  pacte  daó  ócienciaó  medicaó. 

M.  S.  Kenpedy  aóóim  fez,  intecpcetando  um 

cuido  de  óopeo  ióochcono  aoó  batimentoó  do  cocação 

fetal,  quando,  em  i83o,  ouviu  pela  vez  pcimeica 

e  o  denominou  óom  umbilical  devido  a  óua  ocigem, 

que  atteibuiu  á  compceóóão  ou  eóteeitamento  daó 

atteeiaó  umbilicaeó ;  o  que  vecificou  em  mulheceò  de 

patedeó  abdominal  e  utecina  adelgaçadaó,  peoduzindo 

eóóe  óopeo  quando  compcimia  o  cocdão  entte  oó 

dedoó. 

Eóte  cuido  ulteciocmente  denominado  áopto 

umbilical ,  áopto  funiculat  mui  vaciavel  de  timbee  e 

intenóidade,  póde  deóappatecee  pata  voltac  em 

poucoó  minutoó,  ou  depoió  de  hotaò. 

Um  doó  óeuó  pcincipaeó  cacacteceó  é  ióolae-óe 

facilmente  do  veedadeito  foco  doó  batimentoó  cacdio- 

fetaeó. 
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Segundo  Pinatd,  eòte  óopro  era  devido  á  dimi¬ 

nuição  de  calibre  doó  vaòoò  umbilicaeò  produzida 

por  algumaò  dobraò  òemilunareò  ou  diaphragmaticaò, 

aòòignaladaò  por  Hyrth  e  Berger  no  interior  deòteò 

vaòoò. 

Eòtaò,  deòenvolvendo-òe  conóideravelmente, 

podiam  obliterar  parcialmente  o  canal  do  vaáo  e 

produzir  um  ruido  de  óopro  independentemente  de 

compreòòão  do  cordão.  Aòòim  o  óopro  ôeria  òimpleò 

quando  a  interrupção  da  corrente  òanguinea  foòòe 

feita  na  veia  ou  na  artéria,  e  duplo  quando  neòteò 

doiò  vaòoò  umbilicaeò. 

O  ruido  de  áopro  proveniente  da  hyperthrophia 

deòtaò  dobraò  òeria  então  permanente,  diòtinguindo-òe 

deóta  maneira,  doò  ruidoò  fugazeò  produzidoò  pela 

compreôòão  momentânea  do  cordão. 

Outra,  que  não  eòta,  é  a  opinião  de  Depaul, 

Devillierò  e  Charrier  que  attribuem  eòte  óopro  ao 

entortilhamento  dó  cordão  em  torno  do  peòcoço  do 

feto  e  á  compreòòão  doò  vaòoò  umbilicaeò. 

Ora,  òe  por  vezeò  aò  circulateò  deternxinam 

compreòòão  funicular,  é  juòto  inquerirmoò  do  valor 

òemiologico  deòte  òymptoma;  porque  òe  por  um  lado, 

na  occaòião  do  parto,  reconhecem-òe  circulareò, 

preexiòtindo  á  eòcuta  um  óopro,  por  outro  lado,  tal 

phenomeno  é  audivel  óem  que  òe  verifiquem  circulareò. 

Depaul,  tratando  com  proficiência  do  aòòumpto, 

diòòe :  «  Em  maiò  de  vinte  mulhereò,  naò  quaeò  nada 

òe  notára,  durante  a  prenhez,  que  tiveòòe  analogia 

com  o  ruído  de  que  tratamoò,  verifiquei,  no  momento 

da  expulòão  do  féto  uma,  duaò,  e,  áò  vezeò,  treò 

circulareò  envolvendo  o  peòcoço.» 

ê 
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«Noó  caòoò  raroó  em  que  o  ruído  de  óopro  fetal 

não  era  audível,  ainda  que  o  cordão  circundaóóe  o 

peócoço,  M.  A.  P.  Noegele  obóervou  que  aó  arteriaó 

óe  não  enrolavam  óobre  aó  veiaó  umbilícaeò  e  indagou 

por  eòòa  occaóião  óe  eóóe  enrolamento  neceóóario  óe 

tornava  á  produção  de  tal  phenomeno. » 

Além  dióóo,  óe  para  manifeótação  do  óopro 

requer-óe  compreóóão,  ha  outraó  diópoóiçõeó,  inde- 

pendenteó  daó  circulareó,  que  a  determinam. 

Depaut  notou  eóte  óopro  em  nove  fetcó :  cinco 

naóceram  com  alçaó  funiculareó  no  peócoço,  noutroó 

exiótiam  ciccumvoluçõeó  naó  extremidadeó  inferioreó. 

Wincket  ouviu  vinte  e  óete  vezeó  o  óopro  funi¬ 
cular  dentre  treóentaó  mulhereó  examinadaó  na  clinica 

obótetrica  de  Roótock. 

Deóóeó  vinte  e  óete  caóoó,  no  momento  da  partu- 

tição,  óeió  vezeó  apenaó,  encontraram-óe  circulareó. 

Do  que  vimoó  de  evidenciar,  razoavelmente 

concluimoó,  que  a  auócultação,  revelando  um  óopro 

fetal,  indica  uma  probabilidade  dé  exiótencia  de 

circulareó;  permanecendo  a  duvida  até  o  momento 

adiantado  do  trabalho  em  que  óerá  elucidada  pelo 

toque  ou  pela  obóervação  vióual. 

Coexiótindo  óoptoó  fetaeó  e  uterino,  poder-óe-á 

eócutar  um,  na  óuppoóição  de  outro,  o  que  facilmente 

óe  eóclarece  pela  comparação  deóteó  ruidoó  com  oó 

batimentoó  do  pulóo  arterial  em  ióochroniómo  uni¬ 

camente  com  oó  ruidoó  de  óopro  materno. 

Sopro  cardíaco.  —  Eóte,  habituatmente  óimpleó, 

percebido  óomente  no  foco  de  auócultação,  diminuindo 

tanto  maió  quanto  afaótamoó  a  eócuta  dahi,  peróiótindo 

meómo  apóó  o  naócimento,  é  ligado  a  uma  leóão 
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cacdiaca,  tal  como  endocacdite,  inóufficiencia  do 

bucaco  de  Botai. 

Auvacd  julga  eòte  óopco  óymptomatico  de  uma 

leóão  doó  ocificioó  valvulaceó,  como  óe  tem  notado 
em  individuoó  adultoó. 

Aóua  impoctancia  óob  o  ponto  de  vióta  obótetcico 

eótá  muito  aquem  do  pcecedentemente  eótudado. 

Sopro  materno .  —  Eóte  cuido  aóóignalado  em 

1 82 1  r  poc  Lejumeau  de  Kecgacadec  com  o  nome  de 

batimentoó  áimpleá,  foi  óucceóóivamente  denominado 

puláação  placeniazia ,  pulóação  áimpleá ,  áopzo  pia - 

centazio ,  áopzo  abdominal,  zuido  de  áopzo ,  áopto 

epigáátzico ,  áopzo  uíezino  e  zuido  utezino. 

O  óopco  matecno  conóidecado  antigamente  como 

um  óignal  de  cecteóa,  deómececeu  eóóa  impoctancia 

apóò  a  opinião  de  Bailly,  demonótcando  que  a 

gcavidez  não  é  a  unica  ciccunótancia  que  detecmina 

o  deóenvolvimento  do  uteco  e  doó  vaóoó  deóte  ocgão 

de  modo  a  pcoduzic  eòte  cuido. 

Sua  intenóidade  augmenta  gcadualmente  até  o 

fim  do  óetimo  ou  oitavo  mez,  neóóa  epoca,  fica 

eótacionacia  ou  óe  óubmette  a  pequenaó  altecaçõeó. 

Pode  óec  diminuida  pela  pceóóão  focte  do  eótethoó- 

copio,  peloó  movimentoó  activoó  do  feto,  diótendendo 

a  pacede  utecina  e  demaió  cauóaó  óuóceptiveió  de 

diminuicem  o  calibce  doó  vaóoó  do  uteco. 

Eóte  ocgão  contcahindo-óe,  o  cuido  de  óopco 

tocna-óe  maió  focte;  em  óeguida  diminue  gcadativa- 

meníe  tocnando-óe  impecceptivel  quando  a  contcacção 

chega  ao  óeu  auge.  Readquice  oó  óeuó  cacacteceó  de 

timbce  e  óonocidade,  findando-óe  eóte  eótado  de 
dó  contcactilidade. 
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Eòte  òopco  apceciavel  depois  da  pcimeica  metade 

da  pcenhez,  é  doò  òignaeò  eòtethoòcopicoò  o  maiò 

vaciavel  òob  todoò  oò  pontoò  de  viòta. 

Pode  apceòentac  todoò  oò  timbceò  poòòiveiò. 

Foi  eócutado  aòpeco  e  acompanhado  de  vibca- 

çõeò,  poc  Caòeaux. 

Poc  Depaul,  foi  notado  òem  choque,  òemelhante 

ao  cuido  que  óe  peccebe  ao  pconunciac  o  pconome 

fcancez  vouá. 

Tivemoò  muitaò  vezeò  occaòião  de  eòcutal-o 

(òempre  òemelhante  ao  cuido  de  um  folleò)  afigucan- 

do-òe-noò  ao  òom  onomatopaico. 

-  ff.  .ff..uu..  — 

Ocdinaciamente  eòte  òopco  apceòenta-òe  òèpacado 

do  cuido  òeguinte,  poc  um  intecvallo  cucto,  que 

até  pode  não  exiòtic. 

E’  òuòceptivel  de  apceòentac-òe  em  qualquec 
ponto  do  uteco. 

Racaò  vezeò  no  fundo  deòte  ocgão,  habitual¬ 

mente  naò  pacteò  infecioceò  e  latecaeò. 

Pode  faltac  na  occaòião  em  que  auòcultamoò, 

maò  é  caco,  obòecvando-òe  oò  devidoò  pceceitoò 

e  pcoòeguindo-òe  a  peòquiza,  não  o  encontcac. 

Quando  oò  cultoceò  da  òciencia  inquecicam  do 

òeu  mecaniòmo  e  óede  òucgicam  numecoóaò  theociaò. 

Aò  pcincipaeò  òão: 

Theoria  illiaca.  — O  òopco  matecno,  òegundo 
G.  3 
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Hanó  e  Bouillaud,  produzia-óe  na  aorta  e  naò  arteriaó 

illiacaó  comprimidaó  pelo  utero.  Se  aóóim  foóóe,  não 

óeria  poóóivel,  como  tem  acontecido  em  certoó  caóoó, 

encontrarmoó  este  óopro  em  qualquer  ponto  da  óuper- 

ficie  uterina,  notoriamente  pouco  acima  do  pubió. 

Theoria  epigastrica.  —  Kiwióch  e  Glenard  loca¬ 

lizaram  eóte  óopro  na  artéria  epigaótrica.  Que  eóta 

theoria  é  inveroóimil,  demonótra  a  meóma  objecção 

que  citamoò  provando  o  nenhum  valor  da  theoria 

precedente. 

Theoria  placentaria. —  Para  Laennec  e  Moncd, 

eóte  ruido  originava -òe  da  placenta. 

A  poóóibilidade  de  ouvirem-óe  doió  focoò  nitida¬ 
mente  diótinctoó,  havendo  placenta  unica  e  algumaó 

vezeó  a  peróiótencia  do  óopro  apóó  o  delivramentc, 

demonótra  cabalmente  que  eóta  theoria  é  errônea. 

Theoria  uterina.  —  Eóta,  creada  por  P.  Duboió, 

admiítia  a  exiótencia  de  targaó  communicaçõeó 

anaótomoticaó  entee  aó  veiaó  e  aó  arteriaó,  origi- 

nando-óe  o  óopro  da  miótura  bruóca  doó  óangueó 
arterial  e  venoóo. 

Jacquemier  demonótrou  que  eótaó  communica¬ 

çõeó  não  exiótiam. 

Depaul  explica  o  ruido  de  óopro  affirmando  que 

ha  uma  mudança  de  calibre  daó  arteriaó  uterinaó 

cujaó  ramificaçõeó  óobre  aó  bordaó  lateraeó  do  utero 

têm  um  calibre  óuperior  ao  do  tronco,  de  onde  óe 

originam.  Como  já  demonótramoó,  um  liquido  que 

circula  em  um  tubo  que  a  um  eótreitamento  óuccede 

uma  dilatação,  produz  um  ruido. 

Ora,  óe  o  apparetho  vaócular  do  utero  eótá 
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neótaò  condiçõed,  é  concludente  que  a  opinião  de 

Depaul  é  a  maiò  acceitavel. 

Edta  theoria  é  a  maid  plauôivel:  comtudo  não 

julgamod  impoddivel  a  manifeótação  do  dopro  em 

outrod  vadod  vidinhod  do  orgão  da  geótação. 

Auócultando  o  abdómen,  percebemod  algund 

ruidod  que  por  vezed  óe  aòòemelham  ao  dopro  utetino. 

Se  é  difficil  a  confudão  dedte  dopro  com  o  ruido 

da  redpiração  matecna  propagado  até  a  região  hypo- 
gaótrica  e  oó  flancoó,  não  o  é  com  o  òopro  óyótolico 

do  òer  procreador,  intendo,  prolongado  e  propa- 

gando-óe  á  região  umbilical. 

Fazemod  a  differenciação,  porque  oò  ruidoò 

maternoò  da  reôpiração  e  do  òopro  dydtolico  augmen- 
tam  de  intendidade  tanto  maid  quanto  approx.mamod 

a  edcuta  da  caixa  tboraxica,  onde  edted  têm  dua  déde; 

emquanto  que  o  dopro  materno  torna-de  tanto  maid 
intendo  quanto  maid  approximamod  a  auacultação 

da  região  uterina,  de  onde  elle  de  origina. 

Pelo  que,  deduzimod;  a  intendidade  dod  ruidod 

edtá  na  razão  invetda  da  didtancia  de  deud  fócod. 

EJ  facil  cahir-de,  ainda,  em  illudão  no  perceber 

por  dopro  uterino  od  ruidod  de  dopro  accideníal- 
mente  dedenvolvidod  na  aorta  abdominal  ou  nad 

arteriad  illiacad,  mormeníe  porque  edted  ruidod 

como  aquelie  dão  idochronod  com  o  puldo  materno. 

Nem  por  iddo  edtamod  inhibidod  de  differen- 

cial-od,  porquanto  o  dopro  uterino  é  inalterável  á 
mudança  de  podição  da  paciente  e  nunca  de  o 

edcuta  acompanhado  de  puldaçõed, 



0  que  se  percebe  dos  movimentos 
activos  do  feto 

Daó  conjectucaó  fundadaó  noò  cuidoó  ceóultanteó 

doò  movimentoó  activoó  do  feto,  ceóultou  não  óó  a 

deócobecta  da  auòcuttação  obótetcica,  como  a  idea- 
lióação  e  execução  do  metcoócopio  de  M.  Nauche, 

do  qual  uma  daó  pcincipaeó  vantagenó  era  o  parteiro 

poder  perceber  eóteó  movimentoó  anteó  da  geótante 

e  do  baloiço  reconhecido  pelo  toque. 

O  demerito  deóóe  inótcumento,  patece-noó,  —  é 
univecóah 

A  impceóóão  que  o  ouvido  experimenta  conóe- 
quentemente  a  eóteò  movimentoó,  varia  conforme  a 

movimentação  é  de  todo  feto  —  movimento  de  tota¬ 

lidade  —  ou  de  uma  pade  —  movimento  pazcial. 

O  cuido  ceóultante  do  movimento  de  totalidade 

foi  comparado  poc  Tarniec  ao  produzido  pelo  attdcto 

da  polpa  do  dêdo  óobce  um  panno  diótendido  e 

poc  Pinacd,  ao  que  óe  percebe  do  deólióat  de  um 

dêdo  óobre  a  mão  adaptada  á  orelha. 

Por  vezeó,  obóecvam-óe  em  um  certo  ponto, 
movimentoó  chythmadoó,  ióto  é,  durante  um  certo 

tempo,  o  pé,  geralmente,  produz  no  meómo  logar 

choqueó  bruócoó,  nitidamente  óeparadoó  por  intec- 
valloó  curtoó  e  regulareó.  Eóteó  choqueó  podem  óet 

obóervadoó  em  óetieó  óucceóóivaó  differenciadaó  poc 

longaó  pauóaó  ou  encadeadoó  poc  um  certo  tempo, 

durante  io  a  i5  minutoó,  poc  exemplo. 



Na  deòccipção  do  cuido  produzido  pela  movi¬ 
mentação  de  uma  parte  fetal,  ninguém  exedeu  a  Pajot, 

que  o  denominou  choque  fetal. 

E’  elle  quem  diz  —  «peccebe-òe  ao  meómo  tempo 
no  momento  em  que  òe  produ2  o  movimento,  uma 

dupla  òenòação  de  choque  e  de  cuido  bcuòco  maò 

de  uma  extcema  ligeiceòa  e  o  ouvido  deòpectado  em 

òua  òenòibilidade  gecal  e  eòpecial,  cecebe  òimultane- 
amente  uma  impceòòão  táctil  e  outca  auditiva. 

Eòte  óapiente  meòtce  julga  eòòeò  movimentoò 

activoò  cealiòaveiò  òomente  do  quacto  ao  òexto  mez 

e  em  detecminadaò  condicçõeò. 

Eòtaò  óão:  quantidade  de  liquido  amniotico 

celativamente  conôidecavel,  deóenvolvimento  adian¬ 

tado  do  feto  e  mediocce  volume  fetal  em  celação  á 

cavidade  que  o  contem. 

Eôta  triade  de  condicçõeò  gecalmente  não  exiòte 

anteò  do  tecceico  mez  nem  depoiò  do  òexto. 

A  época  maiò  inicial  em  que  eòte  cuido  òe  tocna 
audivel  é  a  occaòião  de  maioc  aòcenòão  de  òeu 

valimento,  excluòivamente  ceòtcicta  aoò  limiteò  da 

eòtethoòcopia,  viòto  que,  neòòe  tempo  elle  pode  noò 

focnecec,  anteò  de  òignaeò  outcoò  de  cecteza,  o  dia- 

gnoòtico  indubitável  da  gravidez,  poiò,  poc  então,  elle 

já  é  pecfeitamente  cacacteciòado  peta  òua  duplicidade 

de  choque  e  cuido. 

Quando  a  edade  da  gcavidez  equivale  ao  òegundo 

tcimeòtce  ou  maiò,  eòòe  òignal  ainda  que  òe  revelando 

com  baòtante  intenòidade  paca  òec  percebido  pela 

apalpação,  deòmecece  gcandemente  a  òua  alta  valia, 

pela  occuccencia  de  òignaeò  outcoò  de  cecteza. 

Gonòidecado  como  um  òignal  òubjectivo,  patece- 
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noò  de  òomenoò  importância,  poiò,  não  òão  racoò  oò 

caòoò  de  falòa  prenhez,  em  que  a  pòeudo-geòtante 

experimenta  perfeitamente  a  òenòação  de  movimen¬ 
tação  do  óeu  pcetenòo  feto. 

Citemoò  o  caòo  acontecido  á  cainha  da  Ingla- 

tecca  que  pcopalou  aoò  òeuò  òubditoò  e  vaòòaloò  a 

nova  de  havec  concebido,  quando  eòta  cegia  geò- 

tação  nada  maió  eca  que  um  deccamem  pecitonial. 

Deixemoò  eòta  ligeica  digceòòão  que  fizemoò  afim 

de  patentear,  neòte  caòo  a  pcoficuidade  inegualavel 

da  eòtethoócopia  obòtetrica  e  continuemoó  a  viòac  o 

noòòo  eòcôpo. 

A9  noite,  quando  a  mulher  cepouòa,  eòteò  movi- 

mentoò  tornam-òe  maió  pronunciadoò. 

E’  baòtante  para  oò  excitar  uma  mudança  bcuóca 
de  poòição  da  geòtante  ou  intecmittenteò  e  capidaò 

compreôòõeò  feitaò  òobre  o  utero.  • 
Entretanto,  ha  occaòiõeò  em  que  òe  faz  miòtec 

examinarmoò  uma,  duaò,  treò,  e  maiò  vezeò  afim 

de  conòeguirmoò  òucptehende-loò. 
E  a  deòpeito  de  todoò  eòteò  exameò,  muitaò  vezeò 

conòecvam-òe  occultoò  por  toda  geòtação  ou  durante 
parte  doò  mezeò  em  que  habitualmente  òão  evidenteò. 

Pceòentidoò  òem  dubiedade,  o  diagnoòtico  de 

gravidez  e  vida  do  feto  òe  impõe. 

O  òeu  deòapparecimento,  no  quarto  para  o  òexto 

mez,  depoiò  de  apercebidoò,  ao  lado  de  òignaeò  outcoò, 

noò  leva  a  òuòpeitar,  com  muita  probabilidade,  a 

morte  do  feto. 

Eòteò  movimentoò  pacciaeò  òão  notadoò  em  geral 

do  lado  oppoòto  ao  doò  ruidoò  do  coração  fetal.  E 

como  òão  oò  membroò  infetioteò  aò  parteò  do  feto  que 



maíò  òe  movem  e  a  apreòentação  do  vertice  a  maiò 

frequente,  habitualmente  elleó  òão  percebidoò  acima 

do  foco  doò  duploò  batimentoò  do  coração. 

Divergimoò  de  algunò  parteiroó  no  modo  de 

conóiderar  a  parte  fetal  que  produz  eòteò  movimentoò 

rhythmadoó. 

Pelaò  noòòaò  referenciaò  aoò  ruidoò  provenienteó 

deòteò  movimentoò,  comprehende-òe  logo  que  oò 
admittimoó  como  movimentoò  fetaeò,  no  que  todoò  òão 

concordeò,  produzidoò  peloò  membroó  do  feto,  no 

que  deócordamoò  de  algunó  auctoreó. 

Mermann  acredita  que  eòteó  ruidoò  òão  devidoò 

ao  óoluço  fetal  e  irmanado  a  Commandeur  por  eòta 

idéa,  diz  que  eòte  obòervou  doiò  caòoò  em  que  oò 

movimentoò  rhythmadoó  pareciam  produzir-òe  ao 
nivel  da  baòe  do  thorax  e  oò  attribuio  de  muito  bom 

grado,  a  contraçõeò  muòculateò  eòpaòmodicaò  do 

diaphragma,  por  iòòo  que  verificando  oò  ruidoò  pro¬ 
duzidoò  por  eòteò  movimentoò  notou  ao  meòmo  tempo 

immobilidade  noò  pequenoò  membroò. 

Ahefeld  opina  diveròamente  da  noòòa  aòòerção  e 

da  de  Mermann,  julgando  eòòeò  ruidoò  provenienteó 

da  deglutição  e  da  reòpiração  do  feto. 

Nem  um  nem  outro  tem  razãoi.  E’  o  que  reóulta 
daò  objecçõeò  que  vamoò  apreòentar. 

Quem  eòtá  habituado  a  perceber  eòteò  movimen¬ 
toò  pela  apalpação  e  auòcultação,  na  òenòação  táctil 

experimentada,  nota  perfeitamente  que  eòteò  movi¬ 
mentoò  òão  produzidoò  peloò  membroò  do  feto. 

Não  julgamoò  poòòivel  que  òe  vetifiqúe  a  immo¬ 

bilidade  de  todoò  oò  membroò  fetaeò  concomitante- 



mente  com  a  audição  doó  cuidoó  doó  movimentoç 

zhythmadoá. 

Nem  acceditamoó  que  a  deglutição  do  feto  óe 

manifeòte  como  temoó  notado  eóteó  movimentoó. 

Nada  maiô  pcecióamoó  dizec  paca  pcovac  pecem- 
ptociamente  que  eóteó  cuidoó  não  óão  devidoó  aoó 

movimentoó  ceópicatocioó,  vióto  como,  cememocando 

que  a  ceópicação  no  feto  é  feita  gtaçaò  ao  oxygenio 

do  óangue  matecno,  cecebidoó  poc  elleó  vemoó  que 

no  eótado  nocmal  não  óe  fazem  eóteó  movimentoó 

ceópicatocioó.  Pcoduzem-óe  óomente  quando  ha  uma 

altecação  na  cicculação  uteco-placentacia  ou  outca 

cauóa  que  poóóa  detecminac-lhe  a  aôphyxia. 
Oca,  óe  eóteó  cuidoó  foóóem  pcovenienteó  doó 

movimentoó  ceópicatocioó,  da  deglutição,  ou  doó 

eópaómoó  diaphcagmaticoó  do  feto,  cectamente  ao  em 

vez  de  óignal  de  vitalidade,  que  elle  é  como  ceóul- 
tante  doó  movimentoó  doó  membcoó  do  feto,  óecia 

óymptoma  autocióavel  do  pcognoótico  de  mocte  fetal. 

Ruidos  do  eoniçfto  do  feto 

Eóteó  cuidoó  denominadoó  duploô  baíimentoó  do 

cotação  do  feto ,  duplaá  puláaçõeó ,  duploô  bati- 

mentoá  do  cotação ,  pulôação  fetal ,  pulôaçòeô  tedo- 

btadaô  óão  habitualmente  deóignadoó  batimentoá 

do  cotação  fetal  ou  óimpleómente  tuidoó. 

São  duploô,  ou  melhoc,  conôtituidoó  poc  uma 

óecie  de  cuidoó  peccebidoó  de  pac  em  pac,  óepacadoó 

poc  ligeicoô  intecvalloó. 

Eóteó,  intecmediadoô  peloó  cuidoó,  continua¬ 
mente  óe  altecnam,  numa  óucceóôão  de  um  intecvallo 
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longo  e  outro  breve  e  de  um  ruido  forte  e  outro 

fraco. 

Doió  ruidoó  óeparadoó  por  um  intervalto  longo 

e  òeguidoò  de  outro  intervallo  de  egual  duração, 

conótituem  o  que  conhecemoò  por  ptimeizo  zuido  e 

óegundo  zuido  da  revolução  cardio-fetal. 

O  intervallo  poóterior  ao  primeiro  ruido  conótitue 

o  —pequeno  óilencio  —  e  o  outro,  o  que  é  ulterior  ao 

&  óegundo  ruido,  o  —  gzande  óilencio. 

O  primeiro  ruido,  maió  forte  e  óonoro  que  o 

óegundo,  correóponde  á  pulóaóão  daó  arteriaó  umbil- 
licaeó  e  por  conóeguinte  á  contracção  ventricular. 

-  .  Algumaó  veseò  ò  óegundo  ruido  é  difficultuoóa- 
mente  percebido. 

Noegele  diz  ter  obóervado  caóoó  em  que  não  o 

poude  eócutar. 

O  grande  óilencio  quando  a  circulação  do  feto  é 

muito  activa  diminue  e  áó  vezeó  torna-óe  tão  curto 

que  difficilmeníe  podem  óer  contadaó  aó  duplaó 

pulóaçõeó,  em  um  dado  tempo. 

Oó  autoreó  não  eótão  accordeó  óobre  o  menor 

tempo  de  prenhez,  em  que  eóteó  ruidoó  óão  petcebiveió. 

Maó  opinam  todoó  que  no  quarto  mez  e  meio  aó 

contracçõeó  cardiacaó  fazem-ôe  com  intenóidade  óuffi- 

,  ciente  para  tornal-oó  audiveió;  entretanto  Depaul 

penóa  que  em  algunó  caóoó  ha  poóóibilidade  de  revela- 

rem-óe  muito  anteó.  Diz  elle  ter  examinado  mulhereó 

naó  quaeó  oó  obóervou,  no  fim  do  terceiro  mez  de 

gravidez. 

C. 4 



—  26  — 

São  excepcionaeò  oò  caòoò  em  que  elleò  òe  con- 
òetvam  occultoò  durante  toda  a  geòtação. 

Eòte  meòmo  parteiro  relata  que  em  906  mulhereò, 

que  tiveram  filhoò  vivoò,  eòteò  ruidoò  faltaram  8  vezeò. 

A  intenòidade  deòteò  ruidoò  augmeuta  com  a  idade 

da  prenhez  e  é  proporcional  á  força  do  muòculo 
cardiaco. 

A  percepção  doò  ruidoò  do  coração  é  maiò  ou 

menoò  nitida,  conforme  ha  condiçõeò  favoraveiò  ou 

deòfavoravslò  á  tranòmiòòão  delleò.  Depende  da  maior 

ou  menor  eòpeòòura  daò  paredeò  uterina  e  abdomi¬ 
nal,  da  quantidade  de  liquido  amniotico,  da  òituação 

da  placenta,  da  attitude  do  feto  na  cavidade  uterina 

e  nteómo  da  peròpicacia  clinica  do  parteiro. 

A  frequência  doò  duploò  batimentoò  do  coração 

é  de  143  pulòaçõeò  por  minuto,  podendo  augmentar  ou 

diminuir.  Oò  extremoò,  que  òe  tem  notado,  daò  oòcil- 
laçõeò  deòteò  batimentoò,  de  fetoò  naòcidoò  em  boaò 

condiçõeò  de  vida,  para  menoò  é  de  120  e  para  maiò 

é  de  160.  O  primeiro  foi  obòervado  por  Gharpentier 

e  o  òegundo  por  Depaut.  Entretanto,  Pinard  notou 

em  um  feto  60  pulòaçõeò  por  minuto,  maò,  eòte  caòo 

parece-noò  òer  0  unico. 

Aò  alteraçõeò  do  rhythmo  deòteò  ruidoò  òão  prove- 
nienteò  de  cauòaò  connexaò  com  o  feto,  como  òejam 

oò  repetidoò  movimentoò  activoò  deòte,  ou  correlataò 

com  a  parturiente, como  òejam  aò  contracçõeò  uterinaò. 

No  começo  da  contracção  oò  batimentoò  accele- 

ram-òe,  emòeguida  relaxam-òe,  diminuindo  de  inten¬ 

òidade,  até  tornarem-òe  fraquiòòimoò,  para  voltarem 
ao  òeu  rhythmo  normal  á  proporção  que  a  contracção 

deòapparece. 



Auòcultando  o  ventre  noó  doió  ultimoó  mezeó  de 

prenhez  oó  ruidoó  do  cotação  dão  percebidoó  em  uma 

certa  extenóão,  óobre  uma  óuperficie  de  óeió  a  dez 

centimetrcó  de  diâmetro,  porem  ha  uma  zona  maió 

reótricta  de  doió  ou  treó  centimetroó  de  diâmetro,  ao 

nivel  da  qual  elleò  óão  percebidoó  com  maiò  nitidez. 

E’  ahi  que  óe  acha  o  máximo  de  inteiiáidade , 
foco  máximo ,  foco  de  auácultação. 

Diagnostieo  do  sexo  do  feto — ;  Frankenhauóer 

pretendeu,  baóeado  em  oó  numeroó  doó  batimentoó 

cardio-fetaeó,  predizer  a  óexualidade  do  feto,  jul¬ 
gando  eóteó  batimentoó  indicio  do  óexo  maóculino, 

quando  por  minuto  batiam  maió  de  1 35  vezeó,  do 

óexo  femenino  quando  iam  alem  de  140  e  óe  oócilla- 
vam  entre  eóteó  numeroó  não  óe  podia  aóóevetat  o 
óexo. 

Auócultamoó  todaó  aó  mulhereó  gravidaó  recolhi- 

daó  (de  Abril  a  Setembro  de  1909)  ao  Hoópital  de 

Santa  Izabel.  E  verificamoó,  por  então,  por  vezeó,  o 

numero  de  pulóaçõeócardiacaó,  por  acerto,  correópon- 
der  ao  óexo  eótabelecido  por  eóte  ócientióta. 

Maó,  nem  por  ióto,  noó  enfileitamoó  aoó  óeuó 
óectarioó. 

A  noóóo  ver,  eóte  deóvanecimento  de  annunciar 

o  óexo  do  feto,  anteó  do  naócimento,  é  germino  chaz- 
lataniómo ,  é  de  nenhuma  utilidade  pratica. 

Se  o  parteiro,  em  algunó  caóoó,  tem  a  dita  de 

ver  realióado  0  que  ptedióóe,  occaóiõeó  ha  que  aóóim 

não  acontece.  E  0  óeu  deócredito,  por  não  ter  acertad0 

0  óexo  da  creança  é  muito  maió  prejudicial  que 

lucrativo  o  conceito  que  teria  óe  houveóóe  a  ventura 

de  coincidir  a  óua  aóóerção  com  a  realidade, 
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Oca,  ôe  o  pacteico  nenhuma  obrigação  tem  de 

óatiófazec  á  vontade  doó  ciccumótanteó  que  (é  de 

praxe)  indagam  do  ôexo  da  cceança.  poc  natucal  cuci- 
oóidade,  pcocedémoó  com  maió  acerto,  noó  eóquivando 

de  advinhas  o  óexo  do  feto. 

Naó  occaóiõeó  em  que,  como  interno,  que  óomoó 

do  alludido  Hoópital,  ficavamoó  de  permanência, 

faziam  oó  tseó  exameó  pos  dia  em  cada  mulhet,  daò 

òubmetidaò  aó  rioòóaò  peòquizaò,  notando,  pos  então, 

áò  vezeó  a  differença  de  6,  8  e  12  pulòaçõeó,  do 

meòmo  feto,  no  intesvalto  de  3  hosaò,  de  um  exame 

pata  outso. 
Não  podem  òec  maió  concludenteó  aó  noóóaó 

obóesvaçõeó,  paca  demonótcacmoó  que  eóta  theocia  é 

ecconea;  pocquanto  eóta  variedade  em  o  numeco  de 

pulóaçõeó  cacdiacaó  dacia  no  abóucdo  do  pacteico 

afficmac,  em  um  exame,  que  0  feto  eca  maóculino  e 

em  outco  feminino. 

Da  attitnde  cio  feto.  —  Paca  0  diagnoótico  daó 

poóiçõeó  e  apceóentaçõeó  do  feto,  poóto  que,  não 

confiemoó  óomente  na  auócultação,  a  conóidecamoó 

de  ceai  valoc  e  de  gcande  utilidade  pcatica.  E*  ella 
que  noó  focnece,  na.maioc  pacte  doó  caóoó,  elementoó 

paca  fundamentacmoó  o  diagnoóticp  pcevióto  poc 

meio  da  apalpação. 

Muitaó  vezeó,  pocém,  0  pacteico  lança  mão  deóte 

ultimo  meio  de  peóquizaó,  óem  conóeguic  ceconhecec 

a  pacte  fetal  que  tem  óob  aó  mãoó  e  praticando  a 

auócultação,  ao  contrario  do  que  deveria  óec,  a 

apalpação  é  que  confirma  o  diagnoótico. 

Pode-óe  dac  0  caóo  do  pacteico  fazer  0  diagnoótico 

gerado  e  a  auócultação  indicar-lhe  0  equivoco  e  o 
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verdadeiro  diagnoòtico,  e,  ainda  deóta  vez,  é  a  apal- 

pação  que  confirma  o  que  a  auócultação  eòtabelecera. 

Oò  duploò  batimentoó,  quer  òejam  tcanòmittidoò 

directamente,  óegundo  Depaul,  pelo  doròo,  ou  como 

opinam  Ribemoüt,  Tarniet,  Chantreuil,  por  qualquer 

daò  patedeò  thoracicaò,  é  evidente  que  elleò  òão  tanto 

maiò  nilidoò  quanto  maiò  acceòòivel  é  ao  eòtethoòcopio 

a  parte  que  oó  conduz. 

E’  eôta  paite  uma  daò  componenteó  do  todo 
conòtituido  pelo  feto,  patedeò  uterina  e  abdominal, 

eòtethoòcopio  e  pavilhão  da  orelha  do  obòetvador, 

ao  qual,  por  vezeò,  temoòjioò  referido  e  que  Pajot  diòòe 

òet  indiòpenóavel  a  audição  doò  duploò  batimentoó. 

Eòta  parte  fetal,  iòto  é,  o  foco  de  auòculiação, 

pelo  ponto  em  que  eòtá  localiòado  noò  indica  a 

poòição  do  feto. 
Paca  iòóo  oò  auctoreò  crearam  linhaò  mnemo- 

technaò,  cotreòpondendo  ao  foco  de  auócultação  de 

cada  apteòentação.  Maò  como  o*ponto  de  reparo  da 
apteòentação,  nem  òempte  corteòponde  exactamente 

ao  ponto  de  reparo  materno,  o  foco  de  auócultação 

nem  òempte  eòtá  òituado  na  reòpectiva  Unha  de 

demarcação,  maiò  òim  em  um  ponto  ptOximo  deóta, 

óendo  encontrado  maiò  alto  ou  baixo,  conforme  a 

apceòentação  eòtá  maiò  affaòtada  ou  próxima  da 

cavidade  pelviana. 

Vejamoò  quaeò  òâo  eòòaò  linhaò,  eòtudando-aò 
particularmente  em  cada  caòo. 

Uma  linha  horiòoníal  dividindo  o  abdômen  em 

duaò  metadeò  iguaeò  demarca  a  apteòentação  do  feto 

Depaul  é  de  opinião  que  o  coração  do  feto  eòtá 

maiò  pcoximo  da  cabeça  que  do  pelviò.  Aòòim,  o  foco 
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eótando  abaixo  deòta  linha,  comptehende-óe  que  a 

apteôentação  é  da  extremidade  cephalica  e  em  caóo 

contrario  a  apteôentação  é  do  pelvió. 

Ribemont,  poóto  que,  divergindo  deóte  modo  de 

explicar  a  razão  de  óet  deóte  facto,  o'  admitte  como 
uma  realidade,  e,  julgando  o  coração  em  igual 

diótancia  daô  duaó  extremidadeò  fetaeô,  diz  que  a 

óituação  do  foco  na  metade  inferior  ?do  abdômen, 

naó  apreóentaçoeô  da  extremidade  cephalica,  é  devido 

á  deócida  da  cabeça  óeguida  do  tronco,  onde  ôe  acha 

o  foco  o  que  na  apteôentação  do  pelvió  ôó  acontece 

de  modo  excepcional,  mormente  naó  primipataó. 

Maó  óe  uma  circunótancia  qualquer,  inóerção 

vicioóa  da  placenta,  retrahimento  da  bacia,  exceóóo 

de  volume  da  cabeça  mantem  a  apteôentação  cepha¬ 

lica  acima  do  eôtreito  óuperior,  oó  ruidoó  do  coração 

do  feto  óão  ouvidoó  acima  da  linha  horiôontal  naó 

anormalidadeô  da  bacia,  aôóim  como,  na  apteôenta¬ 

ção  do  pelvió  eóóeó  ruidoó  podem  óet  auócultadoô 
abaixo  deóta  linha. 

Com  tudo,  de  um  modo  geral,  podemoô  dizer 

que  naó  apreóentaçõeó  longitudinaeó  oô  ruidoó  do 

coração,  eótando  abaixo  da  linha  horizontal  e  propa- 

gando-ôe  para  o  hypogaôtrico  ha  apteôentação  cepha¬ 
lica  e  no  caóo  contrario  a  apteôentação  é  do  pelvió. 

Aó  linhaô  que  determinam  aó  vatiedadeô  de  poôição 

convergem  todaâ  para  o  umbigo,  partindo  de  pontoó 

a  que  noó  referiremoó,  eótudando  particularmente 
cada  variedade  de  poóição. 

Na  O.  1.  E.  A.  odoróoque  conótitue  um  plano 

reôiótente  unindo  a  cabeça  áó  nadegaô,  eôtá  óituado 

para  eóquetda  e  para  delante  em  uma  óituação  que 



diffete  um  pouco  óegundoo  eótado  da  parede  abdomi¬ 

nal.  Em  certaó  multiparaó  ainda  que  a  cabeça’do  feio 
eóteja  orientada  em  poóição  eóquerda,  variedade 

anterior  em  relação  á  bacia,  o  doróo  óe  põe  em  diago¬ 

nal,  inclinado  para  a  direita  e  para  adiante. 

Eóta  attitude  do  feto  é  obóervada  quando  o  utero 

eótá  em  anteveròão  ou  muito  inclinado,  o  que  faz 

variar  a  altura  do  fóco  de  auócultação,  que  habitual¬ 
mente  é  encontrado  no  meio  da  linha  que  começa 

na  eminencia  illio-pectinea  eóquerda. 

Paóóemoó  ao  eòtudo  da  apreóentação  em  poóição 

direita,  variedade  poóterior,  O.I.D.P.  por  óer  eòta 

a  maió  frequente  depoió  da  Ü.I.E.A. 

Neóta,  O.I.D.P.  a  cabeça  ainda  que  não  eóteja 

muito  flexionada  acha-òe  muito  deócida. 

Eótando  o  occiput  em  relação  com  a  óymphióe 

óacro  illiaca  direita,  certamente  o  doróo  eótá  virado 

para  atraz,  tornando-òe,  deóta  óorte,  difficilmente 
acceóôivel  peto  eòtethoòcopio.  Segundo  Depaul  o  fóco 

de  auócultação  acha-òe  óituado  na  linha  que  começa 

na  óymphióe  óacro  illiaca  direita  e  na  opinião  de 

Tarnier,  na  linha  que  tem  uma  daó  óuaó  extremida- 

deó  na  eópinha  illiaca  antero  óuperior  direita. 

Na  O.I.D.A.  o  occiput  eótando  em  relação  com 

a  eminencia  illio-pectinea  direita,  o  doróo  facilmente 
acceóóivel,  eótá  virado  para  o  lado  anterior  direito 

da  parede  abdominal  e  o  plano  lateral  eóquerdo  do 

feto  á  eóquerda  da  linha  mediana.  O  fóco  acha-óe 

óobre  a  linha  mediana  ou  um  pouco  á  eóquerda 
deóta  tinha. 

A.O.I.D.A.  excepcionalmente  é  encontrada, 

a  não  óer  durante  o  trabalho  do  parto  como  uma 
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poóição  de  ttanóição,  modificação  da  O.I.D.P.  que 

vae  totnat-óe  O.P. 

Na  O.I.E.P.  o  plano  latetal  diceito  do  feto  eótá 

maiò  facilmente  ao  alcance  do  eótethoócopio  que 

o  plano  latetal  eóquetdo,  maó  oó  tuidoó  do  cotação  do 

feto  óão  ttanómittidoò  peloó  doió  ladoò,  donde  a  pte- 
óençade  doió  fócoó,  deixando,  deóta  óotte,  á  ptimeita 

vióta,  a  ímpteóóão  de  uma  ptenhez  gemea,  motmente 

coadjuvada  pela  facilidade  com  que  pela  apalpação 

óe  óente  aó  pequenaó  patteó-fetaeó. 
Eóteó  fócoó  eótão  localióadoó,  um  á  diteita  e  outto 

á  eóquetda. 

São  de  intenóidade  e  nitidez  diffetenteó,  fazendo- 

óe  a  ttanómióóão  doó  tuidoó  peloó  doió  planoó  late- 
taeó  do  feto. 

Do  lado  diteito,  óe  deptimitmoó  óufficientemente 

a  patede  abdominal,  petcebemoó  oó  batimentoó  do 

cotação  rnaió  nitidoó  ejjintenóoó  que  do  lado  eóquetdo, 

onde  elleó  óão  notadoó  óegundo  Depaul  na  linha  que 

começa  na  óymphióe  óacto  illiaca  deóte  lado  e 

óegundo  Tatniet  na  linha  que  óe  inicia  na  eópinha 

illiaca  anteto  óupetiot  eóquetda. 

Aó  poóiçõeó  ttanóvetóaó  do  vettice,  dutante  a 

ptenhez  óão  obóetvadaó  naó  mulheteó  que  apteóen- 
tam  ante-vetóão  do  uteto  ou  a  bacia  viciada. 

O  ptoceóóo  de  explotação  clinica  que  melhoteó 

teóultadoó  .offetece  neóteó  caóoó  é  o  toque. 

Énttetanto  a  auócultação  de  alguma  óotte  noó 

auxilia  a  diagnoóticat.  Na  poóição  eóquetda  ttanó- 
vetóa  o  dotóo  encutvado  eótá  óituado  á  eóquetda. 

O  fóco  de  auócultação  acha-óe  á  eóquetda  da  linha 
mediana,  na  linha  de  dematcação  da  O.I.E.A. 
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Na  direita  tranóveróa  o  doróo,  na  meóma  attitude, 

eòtá  virado  para  o  lado  direito.  O  plano  lateral 

eôquerdo  do  feto  torna-óe  maió  acceóóivel  ao  eóte- 
thoôcopio  que  o  plano  lateral  direito,  donde,  neóta 

poóição,  a  maior  intenóidade  doò  ruidoó  do  coração. 

O  fóco  de  auòcultação,  conforme  a  inclinação  do 

tronco,  é  percebido  óobte  a  linha  mediana,  á  direita 

ou  á  eóquerda  deóta  linha. 

Eòta  poóição  O.I.D.T.  como  a  O.I.D.A.  rara¬ 
mente  é  primitiva  e  a  maió  daó  vezeó  repreóenta 

a  tranòição  da  O.  I.  D.  P. 

Ha  apreóentação  da  face  quando  o  feto  tem  a 

extremidade  cephalica  inclinada  óobre  o  doróo, 

pondo  o  occiput  em  contacto  com  a  região  doròal, 

penetrando  na  bacia  pela  extremidade  mentoniana 

do  diâmetro  occiput-mentoniano; 

A  apalpação  e  a  auòcultação  muito  noó  auxiliam 

no  diagnoótico  deóta  apreóentação,  maió  eótão  longe 

de  fornecer  óignaeó  tão  precióoó  como  o  toque. 

A  parte  fetal  neóta  apreóentação  ósndo  maió  ele¬ 

vada  que  na  apreóentação  do  vertice,  o  fóco,  correó- 
pondendo  á  zona  cardiaca,  é  notado  maió  elevado 

que  na  apreóentação  do  vertice,  é  obóervado  ao  nivel 

ou  quaói  ao  nivel  da  linha  horióontal. 

Neóta  hpreóentação  oó  ruidoó  cardiacoó  óão 

tranómittidoó  pela  região  coóto  eóternal,  ióto  é,o  fóco 

de  auòcultação  apreóenta-óe  do  lado  oppoóto  á  óali- 
encia  cephalica  percebida  pela  apalpação.  Quando 

aó  paredeó  uterina  e  abdomina  óão  óufficiente- 
mente  flacidaó  é  poóóivel  applicarmoó  o  eótethoócopio 

C. 5 
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óobre  o  doróo  do  feto,  rnaò  ióto  rarióóimaó  vezeó 
acontece. 

O  foco  de  auócultação,  relativamente  ao  doróo, 

eótá  óituado,  de  óorte  que,  percebidoó  conótituem 

uma  orientação  de  grande  proveito  pratico,  para  o 

diagnoòtico. 

Naò  apreóentaçõeó  da  face  em  virtude  da  diópo_ 

óição  da  cabeça  óobre  o  doróo,  ao  contrario  do  que 

óe  dá  na  apreóentação  do  vertice,  é  o  plano  anterior 

do  feto  que  óe  adapta  á  parede  uterina,  reóultando 

o  foco  óer  encontrado  do  lado  oppoóto  ao  doróo. 

Aóóim  quando  o  doróo  eótá  virado  para  a  direita 

o  foco  eótá  á  eóquerda,  e  vice-veróa.  Na  apreóen¬ 
tação  do  vertice  o  foco  é  encontrado  do  lado  que  o 

doróo  óe  une  á  parede  do  utero. 

Baóeadoó  na  relação  que  ha  entre  o  fóco  de  auó¬ 

cultação  e  o  doróo  apreóentamoó  eóte  óchema: 

Fóco  abaixo  da  linha  horizontal 

Dorso  virado  para  a  direita, 

fóco  do  lado  esquerdo. 

Dorso  virado  para  a  esquerda, 

fóco  do  lado  direito. 

Fóco  abaixo  da  linha  horizontal 

Dorso  virado  para  a  direita,] 

fóco  do  lado  direito.  [  ,  , 

\  apresentação  do 

Dorso  virado  para  a  esquerda, í  vertice. 
fóco  do  lado  esquerdo.  ] 

Neótaó  apreóentaçõeó  o  interrogatório  e  a  inópe- 

apresentação  da face 
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valoc. 

A  apalpação  e  a  auòcultação,  poòto  que,  muito 

concoccam  paca  o  díagnoòtico  deòta  apceóentação 

da  face  eòtão  longe  de  focnecec  òignaeò  tão  pceciòoó, 
como  oò  obtidoó  pelo  toque. 

A  auòcultação  indica  que  o  foco  máximo  doò 

cuidoò  do  cocação  eòtá  gecalmente  alto.  Eóteò  cuidoò 

ouvem-òe  naó  apceóentaçõeò  mento  antecioceó  maiò 
nitidamente  que  naò  do  vectice;  o  plano  antecioc  do 

feto  é  maiò  appcoximado  da  pacede  utecina  e  oò 

duploò  batimentoó  òão  tcanòmittidoò  poc  eòta  pacte 

fetal. 
Na  M.I.E.A.  o  fóco  é  muito  intenòo  e  òituado 

na  linha  mediana. 

No  M.I.E.T.  o  fóco  éòempce  intenòo  e  òituado 

á  eòquecda  da  linha  mediana. 

Na  M.I.E.P.  o  fóco  é  intenòo,  e  eòtá  òituado  na 

linha  que  começa  na  eòpinha  illiaca  anteco  infedoc 
diceita. 

M.I.D.T.  o  fóco é  intenòo  e  eòtá  òituado  á  diceita 
da  tinha  mediana. 

Na  M.I.D.P.  o  fóco  é  fcaco,  pouco  elevado  e  fica 

òituado  na  linha  que  òe  inicia  na  eòpinha  illiaca 

anteco  infecioc  diceita. 

Naò  duaò  apceòentaçõeò  da  eòpadua  o  fóco  acha-òe 
muito  abaixo  do  umbigo  e  oò  cuidoò  muito  intenòoò 

pcopagam-òe  em  dicecção  tcanòvecòa  óeguindo  uma 
linha  obliqua  que  cocceòponde  ao  docòo  encucvado 

do  feto. 

Na  A.I.E.  da  eòpadua  diceita,  o  docòo  eòtá  paca 

diante,  e  pelo  plano  latecal  eòquecdo,  que  eòtá  paca 
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cima,  oò  ruidoó  cardiacoó  òão  tranómittidoó  e  perce- 
bidoò  na  Unha  mediana,  abaixo  do  umbigo. 

N a  apreóentação  deóta  meóma  eópadua  em  A .  I .  D . 

o  fóco  acha-óe  egualmente  ôituado  óobre  a  linha 

mediana  porém  maiò  perto  do  umbigo,  e  menoó  in- 
tenóo  que  naquella  poóição. 

Na  apreóentação  da  eópadua  eóquerda  em  A.I.E. 

o  fóco  eótá  para  direita  da  linha  mediana,  muito  em 
baixo  e  baótante  nitido. 

Na  apreóentação  deóta  meóma  eópadua  em  A.I.D. 

o  fóco  é  muito  intenóo  e  eótá  óituado  á  eóquerda 

da  linha  mediana,  proximo  do  ramo  horizontal  do 

pubió. 
Naó  apreóentaçõeó  do  pelvió,  como  naó  outraó, 

é  a  auócultação  que  confirma  o  diagnoótico  eótabe- 
lecido  pela  apaípação. 

Na  S.I.E.A.  a  eópadua  eóquerda  acha-óe  para 
cima,  para  deante  e  á  direita  da  linha  mediana, 

conótituindo  uma  parte  reóiótente  junta  a  qual  acha-óe 

o  fóco.  Oó  ruidoó  cardio-fetaeó  com  muita  intenói- 
dade  óão  tranómittidoó  pelo  plano  lateral  eóquerdo, 

auócultadoó  proximoó  da  linha  mediana  e  do  umbigo, 

eótando  maió  ou  menoó  affaótadoó  conforme  a  incli¬ 
nação  do  tronco  do  feto. 

Na  S.I.D.P.  oó  ruidoó  cardio-fetaeó  óão  tranó¬ 

mittidoó  pelo  plano  lateral  direito.  O  fóco  acha-óe  á 
direita  da  linha  mediana  e  acima  do  umbigo. 

Na  S.  I.  E.  P.  oó  ruidoó  do  coração  com  muita 

nitidez  óão  percebidoó  do  lado  direito  muito  approxi- 
madoó  do  umbigo. 

Na  S.  I.  D.  A.  o  fóco  de  auócultação  acha-óe 
ôêbte  o  bordo  direito  do  utero 
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Na  S.  I.  E.  T.  o  foco  de  auócuttação  eótá  locali- 
óado  a  eóquecda  e  ao  nivel  do  umbigo. 

Na  S.  I.  D.  T.  oó  duploó  batimentoó  do  cocação 

ôão  peccebidoó  com  pouca  intenóidade  acima  do  um¬ 
bigo  e  á  diceita  da  Unha  mediana. 

Como  dióóemoó,  a  localióação  do  fóco  de  auócul- 

tação  neótaó  meómaó  attitudeó  do  feto,  não  é  immuta- 

vel,  tocnando-óe  vaciadióóima  quando  a  apceóentação 
ainda  não  deóceu  completamente  á  cavidade  pelviana. 

Podemoó  ainda  de  um  modo  maió  óimpleó,  pocem 

maió  vago,  detecminac  pela  òituação  do  fóco  eótaó 

apceóentaçõeó,  da  ôeguinte  focma. 
Poc  óobce  uma  linha  horizontal,  dividindo  o 

uteco  em  duaó  metadeó  iguaeó,  paóóa-óe  uma  outca 

linha  ficticia,  focmando-óe  deóta  óorie  quatco  anguloò 
cectoó. 

O  ponto  de  intecóecção  deve  óec  o  meio  do 

uteco,  e  não  o  do  umbigo;  é  miótec  não  confundicmoó 

oó  limiteó  do  uteco  com  oó  do  abdômen  afim,  de 

evitacmoó  óutpze&aò  de  diagnoático. 

A  tinha  horizontal,  como  dióóemoó,  detecmina  a 

apzeáéntação  e  a  veriical  a  poáição.  E  aó  quatco  poc- 

çõeó  ceóultanteó  do  entceccuzamento  deótaó  linhaó, 

noó  infocmam  a  òituação  do  feto. 

Oó  batimentoó  do  cocação  deóte,  peccebidoó  na 

pocção  infecioc  eóquecda,  indicam  uma  apceóentação 

da  cabeça  com  o  docóo  voltado  paca  eóóe  lado, 

óendo  pocem,  notadoó  na  pocção  infecioc  diceita 

a  apceóentação  é  a  meóma,  maó  o  plano  poótecioc 

do  feto  eótá  voltado  paca  a  diceita.  Ao  contcacio, 

eóteó  cuidoó  auócultadoó  na  pocção  óupecioc,  a  apce¬ 

óentação  é  do  pelvió  e  o  docóo  eótá  viçado  paca  o  meó- 



mo  lado  em  queóão  notadoó.  Depaul  comprovando  eóóe 

modo  de  diagnoóticae,  que  é  óeu,  diòóe:  —  «  Em  247 
apeeóentaçõeó  do  vertice,  diagnoóticadaó  por  meio  da 

auócultação  247  vezeó  0  toque  e  0  parto  juótificaram 

o  diagnoòtico.  Em  9  apeeóentaçõeó  do  pelviò  dia¬ 
gnoóticadaó,  uma  óó  vez  o  tronco  penetrou  primeiro. 

Notadaó  6  vezeó  a  apeeóentação  da  eópadua,  óomente 

uma  a  cabeça  penetrou  primeiro,  deóde  0  começo  do 

pacto. 
Retativamente  áó  poóiçõeó,  186  vezeó  aó  determi¬ 

nei  2m  O.  I.  E.  A.  não  acertando  óomente  em  5  caóoó. 

Annunciei  58  vezeó  que  0  doróo  e  0  occiput 

eótavam  para  atcáz  e  paca  direita  e  óomente  em  2 
caóoó  deóacectei. » 

Não  temoó  a  pcetenção  de  demonótcac  que  a 

auócultação  neóóeó  caóoó  poc  ói  óó  noó  conduz  ao  dia- 
gnoótico  irrefutável,  poc  ióóo  meómo  vimoó  de  citar 

óeuó  deóacectoó;  todavia  a  julgamoó  indiópenóavel 

quando  deóejamoó  fazel-o  deóóe  modo. 

No  diagnoòtico  da  gravidez  múltipla,  a  auóculta¬ 

ção,  como  na  immenóa  maioria  doó  caóoó,  é  de  gcan- 
dioóo  valimento. 

Havendo  doió  fetoó,  natucalmente  ha  doió  cota- 

çõeó  e  do  meómo  modo  doió  focoó. 

Dic-óe-ia  de  extrema  facilidade  0  diagnoóticae 
deóóeó  caóoó  óe  óempre  aóóim  foóóe. 

Não  é  baótante  a  percepção  de  doió  focoó  de 

auócultação  para,  em  continente,  affitmarmoó  teatae- 
óe  de  uma  prenhez  dupla. 



39  - Podec-óe-á  até  notac  tceó,  quatco  ou  maíó  focoó 

óem  que  a  pcenhez  óeja  tcipla,  quadcuplâ,  etc. 

E’  miótec  inquecicmoó  então,  do  ióochconiómo  e  oci- 
gem  doò  cuidoó  eócutadoò. 

Vecificamoó  que  eóòeò  cuidoó  não  òão  pcopa- 
gadoó  do  cocação  matecno,  não  óão  batimentoò  de 

vaóoó  ciccumviòinhoò  do  uteco,  oò  compacando  com 

o  pulóo  do  óer  pcocceadoc. 

Depaul  dióòe  que  a  diffecença  da  fcequencia 

doó  cuidoò  de  um  paca  outco  foco  nunca  é  menoc 

que  óeió  pulòaçõeó,  tendo  obóecvado  em  algunó  caòoó, 
i5  ou  16. 

E’  impoóóivel  chegacmoò  a  um  diagnoótico  in- 
fallivel  quando  um  doó  fetoó  eótá^  mocto,  eótá  mal 
collocado,  oó  doió  cocaçõeó  batem  com  ióochconiómo 

ou  ha  gcande  quantidade  de  liquido  amniotico,  o  que 

noó  inhibe  da  peccepção  doó  doió  focoó. 
Pata  oó  caóoó  de  maió  de  doió  fetoó  na  cavidade 

utecina  devemoó  tec  aó  meómaó  pcecauçõeó  que  na 

pcenhez  dupla. 

São  poucoó  oó  diagnoóticoó  de  pcenhez  tcipla, 

cegiótcadoó  noó  annaeó  da  hiótocia  daó  ócienciaó 

medícaó,  não  óó  pelaó  muitaó  difficuldadeó  que  apce- 

óentam  como  ainda  pela  cacidade  doó  caóoó  e  tam¬ 
bém  pocque  quaói  óempce  aó  mulheceó  gcavidaó  óó 

apceóentam-óe  ao  pacteico  na  occaóião  do  tcabalho 
do  pacto. 

Depoió  doó  eótudoó  de  Mauciceau  pouco  oe  tem 

cuidado  do  diagnoótico  de  pcenhez  tcipla. 

Dunal  tcatando  deóteó  caóoó,  moótca  a  poóóibili- 

dade  de  fazec-óe  o  diagnoótico  de  gcavidez  tcipla 
pzincipalmentê  pela  eácutação  e  tcaz  em  apoio  deóóa 



aòóerção  duaó  obóervaçõeó,  óendo  uma  peóóoal . 

Frank  Wilóon  reforça  eóóa  opinião  dizendo  ter  feito 

por  eóóe  modo  de  exploração  clinica  treó  diaó  anteó 

do  parto  o  diagnoótico  de  uma  prenhez  tripla,  pte- 
ciòando  aó  poóiçõeó  da  creança  e,  ainda  maió,  pelo 

numero  de  batimentoó  cardiacoó  chegou  a  determinar 
o  òexo  daò  meómaó. 

O  profeóóor  Pinar  empavonando  a  apalpação 

de  um  valor  óupetior  ao  de  todoó  oó  proceóóoó 

de  exploração  clinica,  diz  ter  feito  não  òó  o 

diagnoótico  de  prenhez  tripla  óomente  por  eóóe 

proceóóo,  maió  ainda,  precióado  a  poóição  reópectiva 

de  cada  feto,  em  quanto  que  a  auócultação  óó  lhe 

havia  permitfido  perceber  douó  centroó  de  batimentoó 

do  coração. 

Poóto  que  reconheçamoó  o  grande  mérito  deóteó 

iltuótreó  auctoreó,  comtudo  divergimoó  deóte  modo 

de  penóar,  julgando  indiópenóavel  qualquer  deóteó 

meioó  de  inveótigação  clinica.  Julgamoó  que  apeóar 

deóteó  proceóóoó  de  exploração  óerem  de  valia 

incoteótavel,  não  devemoó  óer  excluóivirtaó,  poió 

nem  óempre  óe  poderá  fazer  o  diagnoótico  em 

queótão  pela  auócultação  ou  pela  apalpação  unica¬ 
mente,  em  virtude  do  eótado  em  que  óe  poóóam 

achar  oó  fetoó  e  ainda  daó  variadaó  poóiçõeó  que  elteó 

podem  occupar  na  cavidade  uterina;  por  ióóo  com 

maió  aceito  uóaremoó  em  todoó  oó  caóoó  concomi¬ 

tantemente  eóteó  douó  modoó  de  inveótigação. 

Noó  caóoó  em  que  é  poóóivel  praticar-óe  qual¬ 

quer  proceóóo  de  exploração  clinica,  julgamoó  pre¬ 
ferível  inveótigar  coadjuvadoó  por  todoó  oó  meioó 



—  41  — 

de  explorar,  obtendo  com  unó  o  que  não  foi  poóóivel 
com  outcoó. 

Baóeando-óe  naó  alteraçõeó  apceóentadaó  pelo 
óopco  uterino,  Stoltz  julgou  poóóivel  o  diagnoótico 

da  prenhez  dupla,  aóóevecando  óec  o  óopco  uterino, 

neóte  caóo,  máió  intenóo  e  perceptível  óobce  uma 

óupetficie  maió  longa  que  na  prenhez  óimpleó  e 

notado  diótinctamente  em  doió  logaceó. 

Não  óe  faz  miótec  uma  longa  pratica  de  clinica 

obótetcica  afim  de  verificacmoó  que  eóta  aóóecção  é 
invecoóimil. 

Temoó  notado  óopto  duplo  em  pcenhez  óimpleó 

e  Bac  menciona  caóoó  de  pcenhez  dupla  e  óopco 
unico. 

Vimoó  uma  geótante  de  pcenhez  óimpleó,  como 

citamoó  em  uma  daó  noóóaó  obóecvaçõeó,  que  o  óopto 

óe  manifeótava  poc  toda  óupecficie  utecina. 

Não  é  facil  o  diagnoótico  da  gravidez  tripla  e 

caóoó  ha  em  que  oó  parteiroó,  meómo  oó  que  tem 

pratica  de  longoó  annoó  óão  óurprehendidoó  com 

a  preóença  de  tceó  fetoó  quando  eóperam  óomente 
um  ou  doió. 

O  proprio  Mauriceau  conta  que  foi  óucpcehen- 
dido,  quando  aóóiótia  uma  parturiente,  pelo  volume 

do  ventre,  depoió  de  naócidoó  doió  fetoó,  e,  qu*e 
fazendo  o  toque,  encontrou  o  pé  de  um  terceiro  feto. 

Muitaó  vezeó  o  grande  volume  do  ventre,  a 

diótenóão  permanente  e  a  difficuldade  de  uma  apal- 

pação  precióa  levam-noó,  a  duvida  em  diagnoóticac 
gravidez  óimpleó  com  hydranioó  ou  gravidez  gemea. 

Neóteó  caóoó  devemoó  procurar  fazer  a  diffetencia- 
C.  6 



ção  pela  marcha  do  creòcimento  abdominal,  que 

diffete  conforme  òe  trata  de  uma  ou  outra  gravidez, 

òendo  no  primeiro  caóo  a  marcha  lenta  e  ptogteòòiva 

emquanto  que  no  òegundo  caóo  é  aguda  e,  ainda,  a 

auòcultação  noò  preòta  celevanteò  òetviçoò,  porque, 

òendo  muitaò  vezeò  negativa  no  òegundo  caòo,  moòtra 

algunò  focoò  de  pulòaçõeò  não  iòochtonaò  na  gtavi- 
dez  dupla,  onde  a  fluctuação  é  menoò  frequente. 

O  diagnoòtico  torna-òe  maiò  difficil  quando  a 

parturiente  apreòenta-òe  durante  o  trabalho  do  pacto, 
poiò  a  tenòão  permanente  que  òe  nota,  juntamente 

com"repetidaò  contcaçõeò  uterinaò  tornam  aò  patedeò 
òobce  que  devemoò  explorar  impcopciaò  á  inveòtiga- 

ção.  Neòte  caòo  é  difficil  praticac-òe  a  auòcultção 
e  muito  maiò  difficultoòa  é  a  apatpação. 

A  eácuta  do  naácituzo  dutante  o  trabalho  do 

parto ,  melhor  que  outro  qualquer  proceòòo,  noò  in¬ 

dica  aò  mutaçõeò  de  poòição  no  òentido  horiòontal 

ou  vertical,  pela  localiòação  do  foco,  para  baixo,  para 

diante  ou  para  atraz,  ou  immobiliòando-òe  quando  a 
apreòentação  é  obòtada  noò  preciòoò  movimentoò 

fetaeò  para  o  parto. 

Eòte  proceòòo,  ainda,  noò  conduz  a  preferencia, 

com  acerto,  do  forcepò  òalvadot  da  vida  fetal  ou 

de  um  inòtcumento  mutilante,  beneficiadct  da  par¬ 

turiente;  e,  òi  òe  dá  a  primeira  hypotheòe,  a  auòcul¬ 
tação  noò  coadjuva  òufficientemente  a  diagnoóticar 

com  a  devida  precióão  para  aò  applicaçõeò  do  inò- 

trumento.  Se  ha  reitecadaò  contraçõeò  uterinaò, 

interrupção  da  circulação  utero  placentaria,  da  funi¬ 
cular  ou  outra  qualquer  cauòa  imprópria  á  vida  fetal 
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a  auócultação  annuncia  petigac  a  vida  do  pcoducto 

da  concepção,  na  immenóa  maiotia  doó  caòoô  ainda 

em  tempo  de  óalval-o,  eòtimulando-noò  a  uma  intec- 
venção  indeclinável  a  óua  óupecvivencia. 



* 

I 



OBSERVAÇÕES 

I 

M.  J.  preta,  solteira,  da  Bahia,  de  23  annos  de  edade, 

residente  no  districto  de  S .  Antonio,  recolheu-se  á  enfermaria 

de  S.  Izabel,  em  Maio  deste  anno  de  1909. 

Quando  a  examinamos  estava  no  fim  do  sexto  mez  de 

gravidez . 

Disse-nos  que  as  suas  regras  deixaram  de  apparecer  desde 

o  fim  de  Novembro,  era  esta  a  quinta  gestação  e  todos  os  seuá 

partos  têm  sido  em  termo  e  naturaes. 

Notamos  o  utero  dois  dedos  acima  do  umbigo,  estrias  cara¬ 

cterísticas  das  multiparas,  falta  de  edema  e  grande  flacidez 

das  paredes  abdominaes. 

O  feto,  á  menor  pressão,  deslocava-se  de  um  lado  para  outro, 

o  que  facilmente  se  verificava  pela  auscultação,  devido  s 

mudança  do  fóco . 

Decorridos  trinta  dias,  em  uma  noite  que  estavamos  de 

permanência  no  Hospital  Santa  Izabel,  prestamos  os  devidos 

auxilios  obstétricos  a  M.  J.  que  deu  á  luz  a  um  feto  que 

nasceu  morto  pelo  vertice. 

Logo  após  a  ruptura  do  sacco  das  aguas,  seguiu-se  o  parto 

que  foi  rápido. 

O  delivramento  fez-se  expontaneamente  quinze  minutos 

depois. 

A  paciente,  vinte  dias  depois  retirou-se,  em  bôas  condições 
de  saude. 
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II 

M.  I.  S.  parda,  solteira,  da  Bahia,  com  29  annos  de  edade, 

residente  no  districto  de  SanfAnna,  foi  internada  na  enfermaria 

de  Santa  Izabel,  em  principio  de  Maio. 

Disse-nos  ser  esta  a  terceira  gestação,  as  suas  regras  não 
voltaram  mais  desde  o  mez  de  Fevereiro  e  ainda  não  havia  sentido 

os  movimentos  actívos  do  feto. 

Apresentava  estrias,  edema  dos  membros  inferiores  e  paredes 

abdominaes  des  tendidas. 

Pela  apalpação  fizemos  diagnostico  de  apresentação  do  vertice 

em  posição  esquerda  variedade  anterior. 

Percorremos  attentamente  com  o  estethoscopio  toda  a  região 

uterina  sem  encontrar  batimentos  do  coração,  mas  em  toda  a  porção 

inferior  e  media  desta  região,  notamos  o  sopro  uterino  muito  iutenso. 

A  parturiente,  dissera-nos,  deu  á  luz  a  um  feto  morto  de 

nove  mezes,  seguindo-se  o  delivramento  natural. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia  descriptiva 

I .  O  uteeo  é  oegão  deòtinado  á  fecundação  e  á 
geòtação. 

II.  E’  impae,  mediano,  conico  e  apeeòenta  um 
collo,  um  coepo  e  uma  baòe. 

II í.  E’  mantido  em  poóição  peloó  ligamentoò 
laegoò,  eedondoò  e  uteeo-òacceoò. 

Anatomia  medico- cirúrgica 

I .  Eòte  oegão  eótá  òituado  na  paete  média  da 

excavação  pelviana,  òob  alçaò  inteòtinaeò,  poòteeioe- 
mente  á  vagina,  entee  aò  teompaò  e  entee  a  bexiga 
e  o  e.ecto. 

II.  O  òeu  collo,  na  immenòa  maioeia  doò  caòoò 

é  peivado  de  óenòibilidade  á  dôe. 

III.  Aò  mulheeeò  attingidaò  de  epithelioma  ute- 
eino,  quando  expeeimentam  òenòaçõeò  doloeoòaò,  já 

a  leòão  attingiu  o  coe po  deòte  oegão. 

Histologia 

I .  Daò  teeó  tunicaò  que  conòtituem  aò  paeedeò 

do  uteco  geavidico,  a  òeeoòa  é  uma  eontinuação  do 

peeitoneo. 

II.  A  túnica  muòculoòa  é  foemada  poe  elementoò 

de  tecido  conjunctivo  e  de  fibeaó  muòculaeeò  liòaò. 

/ 
/ 
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III.  A  túnica  mucoóa  é  denominada,  na  parte 

que  envolve  o  ovulo,  caduca  ovulat;  na  porção  que 

eòtá  entee  elle  e  o  utero,  caduca  intez-utezo  placen- 
iatia  e  o  que  eeóta,  caduca  pazietal. 

Bacteriologia 

I .  Oó  óteeptococcuó  têm  óido  encontradoó  no  ar, 

na  agua  e  no  óolo  eeunidoó  em  cadeiaó  de  óeió,  oito 
ou  maió  elementoó. 

II.  Podem  exiótir  em  qualquer  parte  do  corpo, 
incluóive  a  cavidade  uterina. 

III.  E'  o  germen  eeòponóavel,  entre  outraò  mo- 
teòtiaò,  pela  febre  puerperal. 

Anatomia  e  physiologia  pathologica 

I.  A  hypeetrophia  é  òempre  a  conóequencia  de 

um  exagero  na  actividade  do  movimento  nutritivo 

com  predominância  da  aóòimilação  ôobre  a  deóaóôi- 
milação. 

II.  A  cauóa  maió  habitual  da  hyperteophia  é  a 

óuper  actividade  funcional. 

III.  Na  hypeetrophia  phyóiologica  do  uteeo  gra¬ 

vido,  notam-óe  fibraó  lióaó  augmentadaó  de  numero 
e  volume. 

Physiologia 

I.  O  utero  eótá  ligado  ao  óyóthema  nervoóo 

central  por  nervoó  centripetoó  e  centrifugoó. 

II.  E'  um  orgão  que  tem  propriedadeó  de  exten- 
óibilidade,  reteactilidade  e  conteactilidade. 
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III.  Deótaó  p.opriedadeó,  a  maió  evidente  du¬ 

rante  o  pado,  é  a  contcaçtilidade, 

Therapeutica 

I.  O  extracto  de  centeio  eópigado  excita  a  con- 
tractilidade  daó  fibraó  lióaó  do  utero. 

II.  Eòta  acção  é  maió  intenóa  óobre  o  utero 

gravido  que  em  eótado  de  vacuidade. 

III.  Eóta  propriedade  é  tanto  maió  evidente 

quanto  adeantada  é  a  gravidez. 

Hygiene 

I.  O  apoóento  da  parturiente  deve  óer  provido  de 

ac,  luz  e  boa  tempecatuca. 

II.  O  leito  deve  óer  forrado  de  pannoó  aóòeiadoó 
e  bonó  conductoreó  de  calor. 

III.  Devem  permanecer  neóóe  recinto,  óomente 

aó  peóóoaó  indiópenóaveió  ao  trabalho  obótetrico. 

Medicina  legal  e  toxicologia 

I.  Para  o  diagnoótico  da  gravidez,  o  experto 

deve  conóiderar  oó  óignaeò  objectivoó  como  oó  de 
maior  valia. 

II.  Eóteó  podem  óer  de  certeza  ou  de  proba¬ 
bilidade. 

III.  Oó  unicoó  óignaeó  de  certeza  óão  aó  mani- 
feótaçõeó  directaó  do  feto. 

O. 7 



Pathología  cirúrgica 

I.  A  invecòão  utedna  é  o  cevitamento  do  uteco, 
até  o  nivel  ou  alem  do  collo. 

II.  E’  incompleta  quando  o  fundo  do  uteto  não 

deòce  até  o  odficio'  extecno  do  collo. 

í II .  E’  completa  quando  o  fundo  deóte  otgão 
ultcapaòòa  eóte  odficio,  podendo  meómo  inóinuat-óe 
na  vagina  ou  no  extedoc  do  odficio  vulvac. 

Operações  e  apparelhos 

I.  O  foccepó  é  applicavel  naò  apceóentaçõeó 

cephalicaò  e  pelvianaò. 

II.  E’  um  inótcumento  ôimpleó,  compoòto  de  um 
cabo,  de  uma  adiculação  e  de  duaò  colheceó  concavaó. 

III.  Pcefedvel  noó  padoò  adificiaeò  em  que  òe 

não  deve  mutilac  o  pcoducto  da  concepção. 

Pathología  medica 

I .  A  albuminuda  é  um  óymptoma  pathognomo- 

nico  do  mál  de  Bdght. 

II.  Naó  geótanteò  pode  òet  conóequente  á  gra¬ 
videz  ou  a  alguma  leóão  independente  deóte  eótado 

phyòiologico. 

III.  Quando  é  motivada  pela  gravidez  deóappa- 
rece  apóò  o  pado. 

Clinica  medica  (i.a  cadeira) 

I.  A  preóença  da  albumina  na  udna  de  uma 



—  51  — 

mulher  gravida  é  indicação  para  exameô  amiudadoô 

deòta  óecreção  renal. 

II.  O  tratamento  maiô  acertado  da  albuminúria 

é  o  regimen  lácteo. 

III.  Quando  a  albumina  não  cede  a  eôte  trata¬ 

mento  evidencia-ôe  a  gravidade  do  caóo. 

Clínica  medica  (2.a  cadeira) 

I.  A  gravidez  é  um  eòtado  phyóiologico  que  pode 

determinar  manifeôtaçõeô  patholcgicaô. 

II.  Pode  produzir  vomitoò  ôimpleô  ou  incoer- 
ôiveiô. 

III.  Eòteô  òão  de  prognoôtico  ôombrio,  quando 
deixam  de  ôer  convenientemente  tratadoó. 

Clinica  propedêutica 

I.  A  apalpação  é  um  doó  meioó  de  inveôtigação 

que  maió  auxiliam  ao  parteiro. 

II.  Por  eòte  proceôôo  podemoó  ajuizar  do  volu¬ 
me  do  utero  gravido  e  do  óeu  conteúdo. 

III.  Só  devemoò  pratical-a  com  aô  mãoô  previa¬ 
mente  aquecidaô. 

Historia  natural  medica 

I.  Tomando-ôe  por  baóe  da  diviòão  doô  mammi- 

feroô  caractereò  tiradoô  da  òua  geôtação,  dividem-ôe 

em  duaô  ôub-claôôeô:  Implacentarioô  e  Placentarioò. 

II.  Oò  Implacentarioô  Monotremioò  òão  oviparoò. 

III .  Oò  Implacentarioô  Marôupiaeó  òão  viviparoô* 
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Matéria  medica,  Phármacolcgia 
e  Arte  de  formular 

I .  Oò  óaeó  de  quinina  têm.  óido  incdminadoó 
como  abodivoó. 

II.  Poc  eòta  cazão,  muitaó  vezeó  óe  tem  deixado 

de  adminiótcal-oó  áô  mulheteó  gtavidaó. 

III.  Não  oò  julgamoò  com  eótaó  ptopdedadeó. 

Chimica  medica 

I.  O  oxygenio  é  um  gaz  incoloc,  inodoco,  in- 

óipido  e  deliqueócente. 

II.  E’  indiópenóavel  á  vitalidade  do  ocganiómo. 

III.  O  feto  ducante  a  vida  intca-utedna  cecebe-o 
pelo  óangue  matecno. 

Clínica  cirúrgica  (  i  .a  cadeira  ) 

I.  Aó  cuptucaó  pedneaeó,  quaói  óempce,  óão  con- 
óecutivaó  ao  pado. 

II.  Podem  òet  completaó,  incompletaò  e  centtaeó. 

III .  A  opecação  que  vióa  ceconôtituic  o  pedneo 

tôto  óe  denomina  pedneocthaphia. 

Clinica  cirúrgica  (  2.a  cadeira  ) 

I.  E’  vadavel  a  technica  da  pedneotdiaphia 
conóoante  óe  tcata  de  cuptuca  cecente  ou  antiga. 

II.  Se  a  ruptuca  é  cecente  a  opetação  convem 

óeja  executada  o  maiò  bceve  poóóivel  apóò  o  pado, 

apcoveitando-óe  o  avivamento  natucal  odginado  pela 

fedda. 
III.  Se  é  antiga,  a  pdmeita  pade  da  intetven- 
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ção  conòiòte  em  crear  por  avivamento — òuperficieò 
cruentadaò  que  òe  reunirão  pela  coòtura. 

Obstetrícia 

I.  Todoò  oò  elementoò  conòtituinteò  do  orga- 
niòmo  da  mulher  òoffrem  modificaçõeò  no  evoluir  da 

prenhez. 

II.  Um  òó  deòòeò  elementoó  não  eócapa  á  in¬ 

fluencia  da  geòtação. 

III.  O  conjuncto  deòòaò  modificaçõeò  conòtitue 

oò  óignae')  de  gravidez. 

Clínica  obstétrica  e  gynecologica 

I.  Aò  lavagenò  doò  orgãoò  genitaeò  internoò 

recebem  o  nome  de  injecçõeó. 

II.  Na  pratica  obòtetrica  é  indiòpenóavel  a 

antiòepòia  deòtaò  parteò. 

IIÍ.  Eòtaò  lavagenò  extendem-òe  até  o  utero  ou 
òão  limitadaò  á  vagina. 

Clinica  pediátrica 

I.  O  aleitamento  natural  é  feito  pela  mulher 

ptocreadota. 

II.  O  artificial,  quando  o  leite  origina-òe  de 
animal  de  eòpecie  differente. 

III.  O  mixto,  quando  ha  concomitância  deòòaò 

duaò  formaò. 

Clinica  ophtalmologica 

I.  A  ophtalmia  purulenta  doò  recem-naòcidoò  é 
adquirida  no  acto  da  parturiçáo. 



II.  E’  commum  noò  filhoô  de  mulhereò  que  òe 
deócuidam  da  preciòa  hygiene. 

III.  Póde  òer  adquirida  na  paòòagem  da  cabeça 

pela  vagina  ou  noò  pannoò  envoltoreò  da  creança. 

Clinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

I.  O  Tzeponema  pallidum  foi  deòcoberto  em  1905 

por  Schaudinn  e  Hoffmann. 

II.  E’  o  agente  eòpecifico  da  òyphiliò. 

I
I
I
.
 
 

A  maior  parte  doò  abortoò  tem  a  òyphiliò 

como  
cauòa  

determinante. 

Clinica  psychiatrica  e  de  moléstias  nervosas 

I

.

 

 
A  eclampòia  é  uma  daò  complicaçõeò  da  albu¬ 

minúria  
naò  

mulhereò  
gravidaò. 

II.  Póde  apparecer  anteò,  durante  ou  depoiò  do 

parto . 

III.  E’  maiò  commum  naò  ptimiparaò  e  durante 
0  trabalho  do  parto. 



VISTO 

Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia ,  30 

de  Outubro  de  1909. 

O  Secretario, 

S)l\  'BEdnandro  dos  díeis  ̂ ITeivelíes . 



■ 
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