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Impressionado, como testemunha visual
de um caso de morte apparente de wm re-
cemnascido que fol depois chamado d vida, ¢
seduzido pelo  conhecimento e leitura de
observacoes de mais alguns casos d’este ge-
nero, escolhe o assumpto da minha these,
que me parecew humanitario e digno de ser
tratado.

Nao tenho nem poderia ter a pretencao
de apresentar um trabalho de valor, pois
para isso me falta capacidade scientifica e
qualidades litterarias. Escrevi para cumprir

a let que me obriga a apresentar um trabalho

*




impresso, sem o que me nao € concedido o
diploma para o exercicio legal das minhas
habilitacoes.

Resta-me pedir ao Ex.™ Jury que tem de
apreciar o mew trabalho, o indispensavel
benevolencia, e a relevancia de algumas de-
ficiencias ¢ erros que porventurda possa en-
contrar ao folheal-o.




Definicdo

Em nove mezes solares, approximada-
mente, o feto adquire no organismo mater-
no o desenvolvimento fixado pelas leis da
natureza. K entao que, expulso pelas con-
tracedes uterinas, passa a gosar uma vida
independente,

Foi durante esse tempo que se consti-
tuiram todos os apparelhos necessarios as
funcedes que n'elle tem de ser desempenha-
das, e é logo depois do seu nascimento que
essas funcgdes se exercem, e a necessidade
de outras se faz sentir. Apenas em con-
tacto com o ar, produzem-se movimentos
convulsivos nos angulos dos labios e azas
do nariz; a bocea entreabre, a caixa tho-
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racica dilata-se, a epiglotte levanta-se, a
glotte descerra-se e a trachéa desdobra as
suas pregas; a crean¢a respira e manifesta
a sua vida nova soltando gritos mais ou
menos fortes. Que de mudancas bruscas e
instantaneas, operadas em tdo poucos mi-
nutos!

Niao acontece, porém, sempre assim, in-
felizmente. Casos ha em que a creanca pa-
rece ter succumbido, e ndo mais dara accor-
do de si, succumbindo realmente, se Nao for
immediata e convenientemente tratada.

De ha muitos annos que este estado
anormal do recemnascido é conhecido e al-
guma coisa estudado por diversos parteiros
que, segundo as suas ideias, o denomina-
vam syncope, apoplexia, asphyxia, anemia,
fraqueza, etc.

Em face da ideia que mais rapidamente
saltava ao espirito de quem quer que tives-
so em sua frente um caso d'estes, outros
auctores deram a esse estado o nome de
morte apparente. Nio era difficil em pre-
senca do caso dar-lhe o nome; outro tanto
niio acontecia, porém, com respeito a inter-
pretaciio e definigdo.
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E assim que os auctores variam muito
nas suas definigdes. Vejamos algumas das
principaes. -

Naegele, diz que a morte apparente do
recemnascido € o estado da creanca em que
os signaes de vida siio nullos ou muito fra-
cos, se bem que a actividade vital nao es-
teja n'elles extincta.

Ollivier define-a como um estado em
que as funcgdes e as propriedades da vida
estdo suspensas ou enfraquecidas, a ponto
de fazer crer na morte.

Para Mende, é o estado em que a vida
contintia no interior, sem que se manifeste
por signal algum exterior.

Caseaux entende que a morte apparente
¢ um estado em que apesar da abolicao dos
actos da vida animal, restam pelo menos al-
gumas funcedes da vida organica, e neces-
sariamente as pulsacoes cardiacas.

Parrot caracterisa-a pela desapparicao
dos signaes apreciaveis da vida, inclusivé
dos ruidos cardiacos.

Como se vé da definiciio dada por estes
dois ultimos auctores, para Caseaux, a mor-
te apparente coexistia com as pulsacdes car-
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diacas, e para Parrot, emquanto houvesse
ruidos cardiacos ndio havia morte apparen-
te. Contradizem-se, evidentemente, e am-
bos poderiam ter razio se ndo quizessem
ser tdo absolutos nas suas defini¢oes.

Ha morte apparente com persistencia
dos ruidos, ha-a s6 com ligeiros fremitos
apenas perceptiveis e tambem a ha sem rui-
dos nem fremitos.

Nenhuma das defini¢des expostas ¢ per-
feita e completa, nem qualquer outra o serd,
pois nés conhecemos varios graus de morte
apparente, ndo podendo ella portanto ser
definida de uma maneira rigorosa.




Etiologia e Pathogenia

Vamos passar agora em revista as cau-
sas da morte apparente do recemnascido, e
a maneira como ellas actuam.

Hssas causas s3o muito variadas, e va-
riavel é tambem a gravidade que ao pro-
gnostico do feto da cada numa d’ellas.

Procidencia do corddo— Kiste accidente, qual-
quer que seja a sua causa, (falta de tonici-
dade e desvios uterinos, vicia¢ao pelviea,
hydropisia da amnios, comprimento exag-
gerado do cordao, apresentagtes viciosas,
ete.), assombra muito o prognostico como o
provam as estatisticas.

Stoltz observou 52 mortes em H6 casos,
Depaul 67 por 100, e Tarnier 10 em 29.




A procidencia do cordido actua sobre o
feto pela compressdo que é exercida sobre
elle. Se esta compressiio ¢ intermittente, o
feto soffre sdbmente emquanto ella dura, mas
succumbe se ella ¢ forte e muito prolongada,
ou se se repete com intervallos muito ap-
proximados e curtos. Os effeitos da-compres-
sao sdo mais rapidos e perigosos depois da
ruptura da bolsa das aguas, no momento da
passagem da cabeca e da pelve atravez dos
estreitos da bacia, do que antes da ruptura
da mesma bolsa, nido deixando comtudo
de ser grave tambem o prognostico n'este
:as0, principalmente quando o liquido nao
¢ abundante ou a compressio é frequente-
mente renovada. O perigo serd tanto maior
quanto mais anteriormente estiver situado
o cordao. :

E sabido que o corddo estard em melho-
res condi¢des se a procidencia se fizer para
a parte posterior da bacia, porque entdo a
compressdo ¢ feita de encontro a partes mol-
les que a attenuam.

A compressiio ¢ mais para temer ainda
nos casos de inercia uterina, trabalho lento,
bacia estreita, collo rigido, e de apresenta-
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cdo de vertice, e o perigo € tanto menor
quanto mais adeantado estiver o trabalho e
mais facil poder ser a intervencao se ella for
necessaria.

O que fica dito a respeito da procidencia
applica-se egualmente & laterocidencia.

Encurtamento do corddo— O encurtamento,
assim como o enroscamento do corddo, sdo
duas das suas mais perigosas anomalias.

Diz Devilliers, que, para que o cordao
enrolado em partes fetaes ndio prejudique a
expulsiio do feto, deve ter livre, pelo menos,
um comprimento de 15 a 20 centimetros.
Tendo menos, a expulsdo é mais ou menos
“difficultosa para a mae e para o feto, mas
mais principalmente para este, pois que de-
termina n’elle accidentes congestivos e as-
phyxicos que resultam quer de traccoes,
quer da compressdo- do corddo ou vasos do
pescoco e mesmo da larynge quando ha cir-
culares em volta do pescogo. Além d’isso,
ha uma lentiddo maior, ou mesmo suspen-
sio do trabalho, laceragio do corddo e des-
colamento da placenta, tendo-se observado
mesmo algumas vezes a inversdo uterina.
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A morte do feto costuma ter logar em
cerca de um quinto dos casos, e é mais fre-
quente ainda quando o encurtamento ¢ ac-
cidental do que mesmo quando elle ¢ natu-
ral. As vezes tem-se observado até oito cir-
culares em torno do pescogo.

Alguns auctores admittiam que 0 enros-
camento do corddio actuava perturbando a
circulagio venosa do cerebro por compres-
sio do pescogo, matando a creanca por con-
gestdo cerebral.

O enrolamento do cordao em volta de
um membro, produz tambem a morte appa-
rente e mesmo a real, e por isso parece que,
0 que ha, é uma obliteracao do calibre dos
vasos, produzida pela compressao exagge-
rada das circulares, e originando a morte
por interrupeao da corrente sanguinea.

A extensdo exaggerada da cabe¢a nas
apresentagoes de face ¢ tambem uma causa
de compressio e de tensdo para o cordao se
elle estiver enrolado em volta do pescoco.

Diagnosticado o enrolamento do cordao,
0 que nao ¢ facil, deve intervir-se immedia-
tamente no caso que o feto soffra, fazendo a
extracedo o mais rapidamente possivel, por-




que a extremidade das colheres do forceps
pode comprimir as circulares,

Nis do corddo— Actuam pela compressio
a que dao logar. Quando estdv muito appro-
ximados, ou sdo muito apertados, o que é
raro, ¢ que podem determinar a morte do
feto.

Parece porém que o feto é incapaz de
desenvolver a for¢a sufficiente para os aper-
tar até interceptar o calibre dos vasos. Ge-
ralmente estes nos apertam-se mais durante
o trabalho do parto.

Descolamento prematuro da placenta — O desco-
lamento ¢ tanto mais grave quanto maior
for a sua extensio.

Algumas vezes ¢ consequencia do en-
curtamento exaggerado do corddo, que, em
virtude dos movimentos do feto, determina
uma trac¢do maior ou menor na placenta.
Pode além d’isso ser devido & albuminuria
e a traumatismos exercidos sobre o utero.
Actua pelas hemorrhagias que determina,
e obstaculo que forma as trocas gazosas en-
tre a mae e o feto, collocando este nas con-
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digoes do adulto privado d’ar respiravel e
mata.ndo-() POl‘ a-thyXia.

Apresentagdo de pelve — Sao multiplos os
perigos que ameacam o feto em consequen-
cia d’este modo de apresentacio. Assim, te-
mos a lentiddo demasiada do trabalho po-
dendo comprometter a vitalidade do feto, a
compressio do corddo entre a cabeca fetal e
as paredes da excavagdo, compressao esta,
tanto mais para temer quanto maior for a
sua duracdio, o descolamento da placenta
que algumas vezes ¢ arrastada pela cabega
fetal na travessia, e por fim, a retencao, du-
rante algum tempo, da cabeca fetal na ex-
cavacido. 1 esta ultima talvez a peior das
hypotheses, pois que o feto fazendo movi-
mentos inspiratorios prematuros, aspira os
liquidos com que a bocca e fossas nasaes se
encontram em relagio (liquido amniotico,
meconnio, ete.), obstruindo as vias aereas e
impedindo assim o estabelecimento da res-
piragao.

No caso de poder ser reanimado, pode
ainda o prognostico ser fatal em conse-
quencia de uma broncho-pneumonia que
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sobrevenha alguns dias depois do parto, e
causada pelas mucosidades aspiradas.

Lentiddo exaggerada do trabalho — N#o é pro-
priamente causa de perigo para a vida do
feto, senfio depois da ruptura da bolsa das
aguas, a nao ser nos casos de eclampsia,
procidencia do corddo e inercia uterina.

O feto pode ser comprimido por todos os
lados, ndo escapando o corddo a esta com-
pressdo.

Tetanisagdo do utero— K devida a maior
parte das vezes ao emprego da cravagem
do centeio, Esta substancia medicamen-
tosa, fazendo contrahir o utero, restringe
0 seu campo vascular, produzindo uma
asphyxia uterina, devida a que as arte-
rias ndo podem levar o sangue, e a circu-
lagéio de retorno ¢ em parte impedida. Au-
gmenta assim a quantidade de acido carbo-
nico nos lagos sanguineos, e o que o sangue
conduz néo péde ser submettido ao pheno-
meno da exosmose porque, tornando-se os
dois meios communicantes identicos, a tro-
ca ndo ¢ possivel e produz-se a asphyxia
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por accumulacdio de gaz carbonico no or-
ganismo fetal.

Accessos eclampticos — Kstes accessos exer-
cem a sua influencia sobre o feto com tanto
mais intensidade, quanto menor for o es-
paco de tempo decorrido entre o inicio da
gravidez e o seu apparecimento. Os fetos
succumbem em razdo da perturbacio da
hematose que tem logar no momento dos
accessos, em consequencia das alteragdes
do sangue materno. Accumula-se uma gran-
de quantidade de acido carbonico no sangue
da made, tornando-se assim impossiveis as
trocas gazosas entre ella ¢ o filho. A quan-
tidade de sangue que o feto recebe durante
cada accesso, ¢ inferior aquella de que elle
necessita, e além d’isso o sangue nao tem
as propriedades necessarias.

Chambrelent, constatou que em alguns
fetos, filhos de m#es eclampticas, havia le-
stes do figado e rins que se approximavam
das existentes no organismo materno. A su-
perficie do figado, notou algumas vezes um
piquetado hemorrhagico, e outras uma man-
cha hemorrhagica enorme, e ao corte a cor




amarella do figado, mais devida a lesdes do
epithelio (Pilliet) do que a degenerescencia
gordurosa. Além d’isso notaram-se manchas
echymoticas sob a capsula, accumulando-se
principalmente em volta do espago porta, e
que, segundo Virchow, sdo o ponto de par-
tida das embolias de outros orgaos. Nos rins
observou-se a congestiio em graus variados,
e embolias gordurosas, destruindo porgdes
do parenchyma. Algumas creancas filhas de
eclampticas, que nascem vivas, ou sdo re-
animadas, morrem alguns dias depois, ou
por fraqueza congenita, ou em consequen-
cia das hemorrhagias.

Dozncas maternas— Ksta causa actua pelas
perturbacdes que determina na circulagdo
e modificagdes physiologicas do sangue. Al-
gumas affecgdes constitucionaes, podem de-
terminar a morte apparente.

Mortz da mde— Quando a mae succumbe
lentamente a qualquer doenca, geralmente
o feto morre antes d’ella. Se, porém, a morte
¢ muito rapida, ou por uma ruptura vascu-
lar, embolia, syncope, etc., ou mesmo por

3
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um traumatismo, a creancga pdéde sobreviver
durante um espago de tempo que oscilla en-
tre 15 e 30 minutos, podendo 4s vezes ficar
em estado de syncope, e devendo nos inter-
vir o mais rapidamente possivel.

Lesdes da circulagdo— Além das hemorrha-
gias provenientes de um estado geral grave
do organismo fetal, entram em linha de
conta, como causas capazes de produzir a
morte apparente, as hemorrhagias do tubo
digestivo, as do corddo e as meningeas, A
insercio da placenta no segmento inferior
do utero p6de tambem dar logar a uma he-
morrhagia grave.

Lesdes dos centros nervosos — Hstas lesdes
quer residam no cerebro, e sejam devidas &
compressiio exercida pela bacia, por instru-
mento cirurgico, ou por derramamentos san-
guineos, quer residam no bolbo rachidiano,
e determinadas por tracgdes sobre as extre-
midades, pelvica ou cephalica, manifestam
a sua accio, ndo durante a vida intra-uteri-
na, mas depois da expulséo do feto. Actuam
impedindo o estabelecimento da respiragao.
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Obstaculos mechanicos d introducgdo do ar— As
mucosidades e destrocos de membranas as
vezes existentes na boccea, e vias aereas, po-
dem tambem determinar a morte apparente
em vista da obstrucciio que determinam.
Facil ¢, comtudo, a verificacio da sua exis- -
tencia, e a sua extirpacéo.

De todas estas causas, eu poderei fazer
dois grupos, designando as primeiras com
a rubrica de causas que podem produzir
asphyxia, ou o enfraquecimento do coracao
durante a vida intra-uterina, e o segundo,
comprehendendo as duas ultimas, com a
de causas que impedem ou atrazam o esta-
belecimento da hematose pulmonar,




Symptomatologia

Ha a considerar dois aspectos differen-
tes da morte apparente:— o estado asphy-
xico e o estado syncopal,—outr'ora desi-
gnados respectivamente pelos nomes de as-
phyxia azul e asphyxia branca. Visto os
symptomas variarem conforme um ou ou-
tro dos dois estados em que o feto se apre-
senta, acho opportuno o estudo em separa-
do dos symptomas de cada wm.

No estado asphyxico o feto apparece-nos
n'um grau de congestdio excessivo e resolu-
¢io muscular quasi completa, com colora-
cao azulada em manchas, existentes prinei-
cipalmente na parte superior do tronco e
mucosas; a face levemente tinta de wm ru-
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bor livido, os olhos tumefactos, salientes
para fora das orbitas, mal cobertas pelas
palpebras; as conjunctivas injectadas, os la-
bios inchados e a lingua como que adhe-
rente & abobada palatina. Apesar da reso-
luciio muscular, péde notar-se algumas ve-
zes uma certa rigidez nos membros. Alguns
movimentos respiratorios muito espacados,
perceptiveis nos musculos orbiculares dos
labios, nos das azas do nariz, e 4s vezes no
thorax, indicam que a vida nfio estd com-
pletamente extincta no pequeno ser. As ve-
zes ndo se percebem pulsacdes cardiacas,
nem pela palpagiio nem pela auscultacio;
outras, porém, sente-se um leve fremito ou
ondulagdo na regido precordial. O cordio
umbilical apresenta-se turgescente, cheio de
sangue, e as pulsages pouco perceptiveis
na extremidade do cordao, sentem-se na re-
gido umbilical, em numero de 20 a 40 por
minuto.

No estado syncopal, a creanca apresenta
0s tegumentos descorados, algumas vezes
sujos por meconnio. A bocea entreaberta,
0 maxillar inferior pendente, os membros
completamente flacidos, as mucosas ane-
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miadas, e o corpo inerte, n'um estado de
completa resolugdo muscular, dando-nos a
idéa de que nos encontramos em presenga
do cadaver de um recemnascido, passado o
periodo da rigidez. As pulsagdes cardiacas
sa0 menos nitidas ainda que no estado as-
phyxico. As do corddio umbilical tambem
se nio percebem, e o corddo, ao contrario
do que acontece no estado asphyxico, esta
molle ¢ ndo apresenta turgescencia. Apesar
de nos dois estados: asphyxico e syncopal
haver o escoamento do meconnio, este &
muito mais frequente no segundo caso, dan-
do & superficie cutanea do feto que nasce
n’estas condicdes, uma cor amarello-esver-
deada. O escoamento do meconnio na cavi-

~dade uterina, é devido & paralysia do esphin-

cter externo do anus, que, por sua vez, re-
sulta de um certo grau de asphyxia em que
se encontra o feto em consequencia de qual-
quer causa que lhe determine soffrimento.
Nos casos de apresentagiio de pelve, porém,
0 escoamento do meconnio ndo indica que
o feto soffre. K entdio devido a uma causa
mechanica, a compressiio soffrida pelo abdo-
men do feto.
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Depois do que fica exposto, acode natu-
ralmente ao espirito a seguinte pergunta:
Haverd alguma relagdo entre a causa que
produziu a morte apparente e a apparigiio
de qualquer dos dois estados agora estuda-
dos? Vejamos o que dizem os auctores.

Diz Naegele que, todas as vezes que as
vezes que as causas da morte apparente fo-
rem: o nascimento prematuro, a imperfeiciio
de desenvolvimento, as doencas graves da
mée, ou as hemorrhagias procedentes da la-
ceracdo do corddio umbilical e placenta, a
creanca nasce descorada, ha estado syncopal.

Quando nasce corada, no estado asphy-
xico, é porque o trabalho do parto se prolon-
gou demasiado, ou a cabeca esteve forte-
mente e muito tempo comprimida na bacia,
0 corddo umbilical foi comprimido, as con-
tracgOes uterinas muito fortes, espasmodi-
cas, e, separadas por intervallos muito curtos,
ou emfim quando a respiragéo foi impedida
pela accumulagiio de mucus na bocea, nariz
e vias aereas.

Dubois pensa da mesma forma. Jacque-
mier é contrario a esta opinido, e diz que o
numero de casos de creancas apparente-
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mente mortas ¢ descoradas, nao corresponde
4 frequencia das causas citadas, por esses
auctores; esse numero ¢ muito maior. Pa-
rece que a assercio de Naegele ¢ inexacta, e
tem pretensdes a querer subordinar os dois
estados a causas que néo sdo as habituaes.
Agsim, se umas vezes nds podemos vér
creangas prematuras, com coloracio aver-
melhada da pelle, de outras as veremos des-
coradas, se o trabalho do parto se prolongou
em demasia.

I’ mesmo de observaciio corrente o facto
de muitas creangas nascerem com pallidez
dos tegumentos, ¢ flacidez dos membros,
tendo a morte apparente sido devida & com-
pressio do corddo. Isto mesmo diz Jacque-
mier. Caseaux entende que a differenca
-da colora¢ao depende da maneira como é
suspensa a circulagiio; haveria coloragdo
quando a respiraciio fosse supprimida de
uma maneira lenta e gradual, e descolora-
¢io, quando o fosse brusca e rapidamente.

Depaul é de opinifio que devemos contar
sempre com um certo grau de paresia car-
diaca. A compressdo do cordio determina
uma maior ou menor accumulacdo de acido
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carbonico no sangue do feto. A energia car-
diaca aungmentara ou diminuird conforme
for maior ou menor a qualidade de gaz car-
bonico em quesdtdio: Havendo compressio
completa, ou retrac¢do espasmodica do ute-
ro, augmenta a quantidade de gaz carboni-
co, o coracdo trabalha com maior energia,
forma-se congestiio pela impulsao do sangue
para a peripheria, e temos formado o aspe-
cto rubro-livido, e turgescente.

Se ha intermittencia nas contracgoes
uterinas, a quantidade de gaz é diminuida,
mas o coracgao é obrigado a funccionar com
grande energia e pequenos intervallos de
repouso, isto emquanto pode, porque um mo-
mento chega em que nfio tem energin para
fazer chegar o sangue & peripheria, dando
assim logar ao aspecto pallido e flacido.

Seria impossivel referir sempre uma
determinada férma de morte apparente a
uma certa causa.

Depaul diz a este respeito que a morte
apparente pdde provir de causas multiplas,
e as causas podem combinar-se diversamen-
te dando formas muito differentes e de gra-
vidade variavel.




Anatomia Pathologica

Procedendo & autopsia de recemnasci-
dos, em que a morte real veio substituir a
morte apparente, o que se tem encontrado
mais frequentes vezes, tem sido o seguinte:
congestdo dos seios venosos, dos vasos e
membranas do encephalo, plexos rachidia-
nos, e vasos do pescoco e peito. Além d’isso,
‘no interior da massa encephalica teem-se
observado derrames sanguineos, assim como
4 superficie das membranas.

Segundo Cruveiller, estes derrames es-
to 4y vezes circumseriptos nos lobos supe-
riores do cerebro e no cerebello. Geralmente
ndo ha derrames intra-ventriculares; as ve-
zes a dura mater ¢ deslocada pelos que se
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formam & superficie das membranas. Na ca-
vidade abdominal costuma tambem haver
derrame.

Billard diz ter observado por vezes um
derrame sanguineo em tal quantidade & su-
perficie do figado congestionado, que for-
mava na face convexa uma especie de exsu-
dato sanguinolento. O corag¢do encontra-se
repleto de sangue negro, e os pulmdes en-
gorgitados, sendo o engorgitamento propor-
cional aos movimentos respiratorios feitos
pelo recemnascido. A colora¢ao varia com
a quantidade de sangue e de ar que tenha
penetrado até as vesiculas pulmonares. No
estado fetal, o pulmao tem a cor do figado,
mas, depois de movimentos respiratorios, o
sangue penetra nos pulmdes em maior ou
menor quantidade, e a coloragiio varia com
a quantidade de sangue que penetrou n’el-
les, desde a coOr violeta até a azul escura.
Quando o ar penetrou nas vesiculas pulmo-
nares a superficie pulmonar passa de plana
rugosa pela distensdo das vesiculas, e entdo
a coloracio ndo é uniforme.

Diz Devergie que ao microscopio se dis-
tinguem as vesiculas cheias de ar como pe-
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rolas engastadas, no meio de uma rede for-
mada por vasos dilatados, dando-nos a im-
pressdo de um mosaico. Na parte posterior e
inferior dos pulmdes, a colora¢io é mais es-
cura tambem PO].' causa da hyposta,se.

Heckel encontrou echymoses no pul-
mao, diaphragma e cerebro.

Falk diz ter observado depois do nasci-
mento os pulmdes brancos, assemelhando-se
& espuma do sabdo, n'um caso de hemorrha-
gia umbilical.

Quando nenhum ar penetrou no tecido
pulmonar, a consistencia do pulmao é car-
nosa ¢ uniforme, dando pela expressdo, na
superficie de secc¢lio, um liquido sanguineo,
niio espumoso. Se penetrou algum ar, a
consistencia deixa de se uniforme para ser
maior nos pontos onde elle ndo chegou,
deixando os outros perceber nitida crepita-
¢do, e obtendo nos, n'este caso, pela pres-
sdo, um sangue espumoso, cheio de bo-
lhas de ar. Notam-se tambem as vezes echy-
moses subpleuraes e subpericardicas na
emergencia dos grossos vasos, e em alguns
pontos isolados, do peritoneu.



Diagnostico

O diagnostico entre a morte real e a ap-
parente, ¢ muitas vezes difficil.

Os recemnascidos offerecem grande re-
sistencia 4 morte, e apesar da ausencia dos
signaes da vida organica, podem viver du-
rante algumas horas.

Portal, dispondo-se uma vez a proceder
a autopsia de um recemnascido, teve a ideia
de lhe fazer insufflagdes, e com grande espan-
to seu, viu-o reanimar-se. Ha casos de crean-
cas recemnascidas, que, havendo sido inhu-
madas, foram desenterradas algumas horas
depois e chamadas & vida. I§ por isso que o
medico tem o dever de por em pratica todos
0s meios ao scu alcance, e né&o abandonar o
recemnascido sendo quando todas as tentati-




vas de reanimacdo tiverem sido improficuas.

Para podermos fazer um diagnostico se-
guro entre a morte apparente e a real, ser-
nos-hia necessario que existisse um signal
pathognomonico. As provas que dizem res-
peito & sensibilidade & dor, & excitagao do
ouvido, do olfacto, do gosto ¢ & tensdo do
globo ocular, ndo podem ser tomadas como
certas. A aboli¢iio da respira¢dio, nao pode
ser aproveitada, ao contrarvio do que an-
tigamente se suppunha, para signal de
morte. Quanto ao criterio tirado da cir-
culac@io, ha diversos meios de constatar a
morte real. Marcava-se antigamente o tem-
po de dois minutos para auscultacdo do co-
racdio; se durante esse tempo ndo se nota-
vam pulsagdes cardiacas, o auscultado es-
tava morto. Ksse tempo foi considerado
como insufficiente e foram propostos cinco
minutos, depois quinze, e por fim meia hora.

Quem ¢ que poderd estar meia hora com
o ouvido applicado na regido precordial de
um supposto cadaver, sem sentir os ruidos e
murmurios mais bizarros, além das pulsagdes
do seu proprio coragio? Além d’isso, mesmo
que assim nio acontecesse, variando de uns
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individuos para outros a agudeza auditiva,
parece-me possivel que um determinado cli-
nico, com um ouvido bem educado, va ou-
vir pulsagdes muito fracas que um outro
menos experimentado nio perceberia. Mas
ha mais; citam-se muitos casos, entre elles
o de dois individuos que foram enforcados,
cujo cora¢iio ndo batia depois do supplicio e
entretanto poderam sobreviver, e o do coro-
nel Townshend, citado em varios livros, o
qual fazia parar 4 sua vontade os movimen-
tos do coracao.

Quanto ao methodo akidopeirastico, de
Middeldorf, além de perigoso ndo me parece
praticavel perante pessoas de familia do sup-
posto morto, leigas em assumptos scientifi-
cos. A phlebotomia que ordinariamente naio
dé sangue no cadaver, pode-o dar ao fim de
vinte e quatro horas.

Tambem foi indicada a llgadm‘a de um
dedo, e assim se veria se a circulacfio estava
interrompida ou persistia. Um signal mais
importante é o das sugillacdes cadavericas.
O estado de rigidez pode informar-nos se
estamos em presen¢a de um cadaver, po-
rém, a sua apparicdo s vezes é muito de-
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morada, podendo fazer-se esperar até treze
horas. Com respeito & putrefaccdo cadave-
rica é sabido que ella ndo segue a mesma
marcha na creanga que nido respirou, que
segue no adulto. A quantidade de oxygenio
existente nos tecidos ¢ que favorece o des-
envolvimento da primeira gera¢do de micro-
bios, dos aerobios.

Sobre este assumpto, dos signaes de mor-
te, eu poderia escrever muitas paginas, mas
nao é este o objecto do meu estudo.

Para terminar vou citar s6 mais dois
processos applicaveis para vor se a morte ¢
apparente ou real, Um d’estes processos, in-
dicado por Brown Sequard, consiste em
bater com um corpo resistente em um dos
membros do individuo. Se ndo se produsiv
nenhum phenomeno de reacgdio no ponto
traumatisado, é porque a morte ¢ real. Se
os musculos se contrahem em toda a exten-
si0, produzindo um movimento notavel, ¢
porque a irritabilidade muscular ainda exis-
te, e a morte, provavelmente é apparente.
Se nio ha contracedio sendo no ponto percu-
tido, produzindo-se uma saliencia com &
forma do corpo contundente na parte que
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produziu o traumatismo, indica isso que a
irritabilidade ¢ pequena, e tanto menor
quanto maior for a persistencia da saliencia
apos a percussio.

Icard, baseado em que o verdadeiro si-
gnal de morte est4, ndo na cessacio das pul-
sacOes cardiacas perceptivel pela ausculta-
¢80, as sim na interrupgdo prolongada da
circulagdo, propoz um processo de constata-

¢do que diz ser infallivel. Consiste na inje-

c¢do hypodermica de uma pequena quanti-
dade de solugao de fluoresceina (phtaleina da
resorcina). Hsta substancia, cuja coloracio
em soluto alcalino é verde, é innocente, ap-
parecendo a colora¢@io ainda na solucéio a
s Um a dois minutos depois da inje-
cgdo, o8 tegumentos, estdo corados de ama-
rello esverdeado. O corpo vitreo e humor
aquoso do globo ocular céram tambem de
verde. Apparece tambem na urina e no
sangue. Isto, é claro, nos individuos em que
persiste a circula¢do; na morte real nenhu-
ma coloracio se observa.

A dose de sessenta centigranumas é suf-
ficiente para wm adulto, mas pode injectar-
se muito mais, visto ella ndio ser toxica.

4




Prognostico

Sendo multiplas, como séio, as causas da
morte apparente, e podendo encontrar-se
associadas, ¢ natural que a gravidade do
prognostico esteja em relagdo com a sua
intensidade e complexidade.

O prognostico ¢ benigno quando o re-
cemnascido é chamado rapidamente 4 vida,
a ndo ser que o rythmo respiratorio nao se
restabeleca ou seja restabelecido incomple-
tamente, porque entdo é grave.

I grave tambem, quando os primeiros
movimentos respiratorios sio lentos e diffi-
ceis.

As vezes niio ¢ facil distinguir a causa
que determinou a morte apparente, ¢ nos




51

nao podemos dizer da gravidade do caso s6
pelo aspecto externo, sem attendermos s
lesdes presumiveis,

Vamos vér agora qual o prognostico
provavel para algumas das lesdes mais im-
portantes.

Nas lesoes do cerebro, o prognostico ¢
grave so alguns dias depois do nascimento,
pois que, um derrame, ou uma compressio,
nao impedindo o estabelecimento da, respi-
ragdo, poderdo determinar mais tarde, me-
ningites ou apoplexias. Nao se d4 0 mesmo
com as lesdes do bolbo, cujo prognostico
immediato é gravissimo, e isto nfio é de
extranhar, hoje que se conhece o papel
importantissimo que o holbo desempenha
na funcefio respiratoria. K grave tambem,
¢ muito, o prognostico no caso de conges-
tao exagerada, dos pulmdes e figado, e prin-
cipalmente no de hemorrhagia umbilical
intra-uterina.

Como geralmente nao é facil imputar a
uma determinada causa a morte apparente,
pode dizer-se que, sempre que entre o nas-
cimento e os primeiros movimentos respira-
torios, decorre um espago de tempo bastante

*
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grande, é grave o prognostico. Sob o ponto
de vista da relacdio do prognostico com a
forma de morte appavente, pode dizer-se
tambem, de uma maneira geral, que elle é
mais grave na forma syncopal do que na ;

asphyxica.




Prophylaxia

Julgo conveniente o fazer acompanhar
este capitulo de algumas nocdes sobre aus-
cultacdo, a que estd intimamente ligado.

A descoberta da auscultacao obstetrica
por Mayor e Lejumeau de Kergaradec, foi
de um grande alcance para a sciencia, per-
mittindo-nos avaliar pelo estado dos ruidos
cardiacos fetaes, do dd hygidez do feto.
por meio da ausculta¢ao, que nos, contando
0 numero das pulsagoes cardiacas fetaes, e
certificando-nos, ou nao, da existencia de
ruidos de sopro, podemos tirar as indicacdes
para uma rapida intervencdo, que a néo se
fazer, poderia seriamente comprometter a
existencia do feto.




Pela auscultaciio, nos podemos perceber
o ruido de sopro materno, e os ruidos fetaes.

O primeiro, que parece ser devido a pas-
sagem do sangue, dos vasos atferentes para
os vasos uterinos, estes de maior calibre que
08 primeiros, é isochrono com o pulso ma-
terno. Este sopro comeca a ouvir-se no
quarto mez, e a sua intensidade augmenta
até ao fim do septimo ou oitavo mez, para
depois ficar estacionaria. O rythmo é varia-
vel; a maior parte das vezes intermittente,
e o timbre é variavel tambem, e sem cho-
que.

O sopro materno informa-nos do estado
da circulac@io uterina, e pode, quando o seu
timbre é sibilante, revelar-nos contracgoes
uterinas indolores, que, depois de provoca-
rem uma ruptura prematura da bolsa das
aguas, podem determinar uma compressao
intermittente do corddo, e por conseguinte,
a morte apparente.

Os ruidos fetaes siio de trez especies:
ruido de choque, ruidos do coragdo, e ruidos
de sopro. O primeiro, comparado por Tar-
nier, ao que produz a polpa do dedo em um
estofo tenso, é devido ao deslocamento to-
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tal, ou movimentos parciaes do feto. Os rui-
dos do corac@o, sio em series de dois, o pri-
meiro mais fraco que o segundo, separados
por um curto intervallo. Entre duas series
ha um intervallo mais longo. A sua intensi-
dade depende da for¢a do musculo cardiaco,
e da situacdo do feto, e augmenta até ao
fim do nono mez. As pulsagdes siio em nu-
mero de 120 a 160.

E sempre conveniente, quando se aus-
culta o coragio fetal, tomar o pulso radical
materno, pois que assim nos prevenimos
contra uma causa de erro. Poderia aconte-
cer que, se a mie tivesse uma cardiopathia
com hypertrophia, as pulsagdes se fizessem
sentir na regido hypogastrica, fazendo-nos
assim enganar. Nao é somente porém a hy-
pertrophia cardiaca que pode levar-nos a
praticar um erro; wma febre, ou uma emo-
¢do moral, por exemplo, muito natural esta
na mulher que vae ser auscultada, podem
determinar uma frequeneia de pulso tal que
possamos tomar como pulso fetal o que néo
¢ mais do que o pulso materno. E evidente
que a confusdo ndo é facil se nés poder-
mos notar synchronismo entre as pulsacoes




abdominaes e as radiaes, porque entdo, 0
que observamos, pertence & circulagdio ma-
terna, e ndao a fetal. Deve tambem o obser-
vador, para se isentar de uma outra causa
de erro, tomar o seu pulso radical, porque,
tambem, em congequencia de uma marcha
apressada, ou de uma qualquer emogao que
lhe faca augmentar o numero dos movimen-
tos cardiacos, pode tomar como pulso fetal,
a pulsagiio das arterias do seu ouvido.

No numero dos ruidos de sopro fetal, te-
mos a considerar o sopro cardiaco e o sopro
umbilical. O primeiro, geralmente simples
e isochrono com o primeiro ruido fetal, é
perceptivel ao nivel do foco de auscultagao,
diminuindo 4 medida que nos afastamos
d’elle. K persistente, e revela-nos geral-
mente uma endocardite, ou ma conforma-
¢io do coragao. O sopro umbilical ou funi-
cular é isochrono com as pulsagdes do cora-
¢iio fetal, mas estende-se geralmente a certa
distancia do foco d’auscultagdo, sendo o seu
timbre e intensidade, variaveis. Segundo
alguns auctores, o sopro funicular, seria de-
vido ao enrolamento do cordao em volta do
pescogd do feto, e & compressio dos vasos
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umbilicaes, mas Pinard entende que elle é
devido &4 diminui¢do do calibre dos vasos
umbilicaes, produzida por algumas pregas
semilunares existentes n’'estes vasos e des-
cobertas por Hyrtl. Um desenvolvimento
exagerado d’'essas valvulas poderia obliterar
demasiadamente o calibre d’esses vasos, e
dar origem ao ruido de sopro sem que hou-
vesse compressao do cordao. Se a prega exis-
tisse na veia ou nas arterias, o sopro era
simples, e se coexistia nas duas, era duplo.
Distinguir-se-hiam dos ruidos produzidos
pela compressio momentanea do cordao,
pelo seu caracter de permanencia.

Fazendo adoptar uma boa hygiene geral
durante a gravidez, e tendo o cuidado de
seguir bem os preceitos da auscultagao, pra-
ticando-a no ultimo periodo de trabalho to-
dos os dez minutos, nés poderemos, muitas
vezes obstar ao nascimento de creancas em
estado de morte apparente, ou, o que é mais,
em estado tal que, embora os cuidados em-
pregados para as reanimar, o consigam em
parte, ndo possam depois os phenomenos
vitaes da parte do organismo, continuar-se,
em vista do adeantamento das lestes.
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Muitas vezes se da porém, que, apezar
de todos os cuidados, ndo acontece o que
seria licito esperar, ou por causa d'um aper-
to demasiado do collo, ou por phenomenos
asphyxicos que sobrevenham com grande
rapidez, ou ainda porque o coragdo, embora
tenha pulsado regularmente, diminua brus-
camente o numero das pulsagdes, ou cesse
de pulsar. I entdio necessario recorrer sem
demora aos meios proprios para chamar &
vida o recemnascido, os quaes adeante seréio
mencionados.

Vimos ha pouco que o numero das pul-
sacoes do coragiio fetal, era de 120 a 160.
Quando esse numero ¢ inferior a 110, a
creanca periclita. Se, no intervallo das con-
traceoes uterinas, as pulsacdes sdo menos
frequentes, os ruidos se tornam mais surdos,
ha irregularidades no rythmo, e intermit-
tencias, a creanca corre grande risco, e de-
vemos intervir, pondo assim termo a um
trabalho que poderia ser fatal para o feto.




Tratamento

Sendo o nascimento da creanca em es-
tado de morte apparente, conhecido ha mui-
tissimos annos, € natural que tenham sido
muitos os meios propostos para debellar o
perigo que corre o recemnascido n’essas
condi¢des. Comegaram, os que se interessa-
vam pela questdo, a usar do empyrismo,
sendo s6 mais tarde, quando com os pro-
gressos da sciencia, e por observacdes rigo-
rosas se conheceu melhor a anatomia e
physiologia humana, que come¢aram a acon-
selhar-se diversos meios therapeuticos, ba-
seados em conhecimentos mais exactos.

Dizia Hyppocrates, que ndo se devia sec-
cionar o corddo umbilical sem que a creanca
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tivesse previamente urinado ou gritado; até
entdo, ndo se lhe deveria tocar; a mae de-
veria beber hydromel, e aconchegar a crean-
¢a bem junto a si. Se depois de um certo
tempo, a creanga ndo se movesse, ¢ porque
estava morta.

Era o pae da medicina quem o dizia, e
essa opinido foi respeitada por Celso e Ga-
leno, e acatada durante seculos.

Ambroise Paré queria que se ndo sepa-
rasse a placenta do feto.

Guillemeau e Portal, entendiam que a
placenta, ou ainda quente, ou aquecida, em
cinza ou vinho quente, devia ser collocada
sobre o ventre do recemnascido.

Foi tambem aconselhado o friccionar os
labios da creanca com uma moeda de ouro.
Kste processo deu occasidio a uma interpre-
tacdo espirituosa d'essa therapeutica. Dizia
Peu que, se os parteiros assim o faziam, era
para lembrar que essa moeda lhes deveria
cahir nos seus bolsos.

Mauriceau aconselhava que a parteira,
tendo um pouco de vinho na boceca, borri-
fasse com elle a bocea da creanca. Foi elle o
primeiro que teve a ideia de limpar a bocca
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e narinas da creanca, e dar-lhe fricgdes es-
timulantes 4 superficie do corpo.

Reederer recommendava a insufflacio
pulmonar e a sangria umbilical. Levret
aconselhou a immersdo da placenta em agua
quente, e a insufflagdo, mas esta em ultimo
logar. Gardien e Beauchesne, substituiram
n'esse processo a agua quente por um li-
quido espirituoso, quente tambem. Dubois
queria que se applicasse uma sanguesuga
debaixo de cada orelha, e Orfila, aconselha-
va a sangria das veias do pescoco e cabeca.
Marshall-Hall fazia actuar successivamente
as impressoes de frio e calor, aspergindo pri-
meiramente a face da creanca com agua fria,
mettendo-a em seguida n'um banho quente,
e dando-lhe depois fricgdes irritantes.

Chaussier aproveitou o exemplo de Roe-
derer para a insufflacdo pulmonar, e imagi-
nou para esse fim um tubo que tem o seu
nome. M.™ Lachapelle, tambem aconselha-
va a insufflacdo; Aldini, Scemmering, e ou-
tros, preconisaram o tratamento pela ele-
ctricidade.

Eis em poucas palavras citados os prin-
cipaes processos mais antigamente em uso.




O objecto de todo o tratamento da morte
apparente, é activar o movimento vital, ex-
citando as funcgdes essenciaes da vida; a da
respiracdo e a da circulagdo.

Se é verdade que nds ndo podemos actuar
directamente sobre o coracio, podemos com-
tudo actuar indirectamente, por reflexos, e
mais especialmente por intermedio da res-
piracdo.

~ De duas maneiras podemos tentar o res-
tabelecimento da respiracdo; estudarei cada
uma d’ellas em separado, com os seus res-
pectivos processos, reservando-me para de-
pois, n'um capitulo, fazer a critica de cada
um d’esses processos.

A) Restabelecimento da respiragdo por excitagdo
reflexa dos centros respiratorios— Para conseguir-
mos estes resultados, podemos servir-nos
da mao, secca ou molhada ou armada de
uma escova, luva de coiro ou flanella, fri-
ccionando a pelle do recemnascido com
vinagre, vinho aromatico, aguardente, ou
qualquer liquido espirituoso. Empregaram-




se tambem douches de agua fria na regido
precordial, e a estimulagdo da mucosa na-
sal por meio de uma penna secca, de ave,
ou do chloro, ammoniaco, e alhos esma-
gados, collocados a pequena distancia do
nariz. Tambem se indicou, com o fim de es-
timular a mucosa intestinal, a introduce@o
de uma sonda cesophagica, até ao estomago,
e a injecciio rectal de aguardente e agua
fria, baseados, os que a empregavai, em
que a impressao dos nervos sagrados era de
grande effeito por causa de ser mais extenso
o campo de impressionabilidade e a acgao
mais energica.

Com o mesmo fim, insufflou-se tambem
no recto fumo de papel, e ar athmospherico.
Alguns parteiros empregavam tambem ba-
nhos de agua fria, outros os de agua quente,
e ainda outros os banhos sinapisados. De-
paul empregava a flagellagdo por meio de
um panno molhado, nas faces, peito, espa-
duas e nadegas.

Laborde inventou um processo, que con-
siste em segurar o corpo da lingua entre os
dedos pollegar e indicador da mao direita
com interposigio de um pedago de panno,
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ou por meio de uma pinga especial, para
evitar o deslisamento, praticando trac¢des
successivas e rythmicas seguidas de relaxa-
mento, imitando os movimentos rythmicos
da respiraciio. Hstas traccdes devem ser em
numero de 15 a 20 por minuto, e depois
da bocca préviamente aberta por meio de
uma cunha pequena interposta entre as ma-
xillas.

B) Restabelecimento da respiragdo pela ventilagdo
pulmonar artificial — Os varios methodos de que
se compde este processo, podem classificar-
se em duas cathegorias: a insufflacio e a
aspiracao.

1.° InsurrLAagio — Pratica-se por quatro
maneiras:

a) Insufflagao de bocea a bocea— Con-
siste em applicar a bocca do operador sobre
a da creanga, depois da occlusdo das narinas
d’esta, insuflando-lhe o ar dos seus pulmdes,
lentamente e 15 a 18 vezes por minuto. A
creanca deve estar immersa n'um banho a
35° ou 36°, mas com a cabeca mantida fora
da agua por uma mdo situada por detraz do
occiput. A bocea da creanga pode cobrir-se



com um panno para se evitar a impressio
desagradavel do contacto.

b) Insufflacao pharingea — Consiste em
projectar na bocca do recemmnascido, uma
massa de ar impellida por meio de um folle,
cuja canula ¢ ahi introduzida. Imaginaram-
se tambem para este fim bombas especiaes
para insufflar oxigenio.

¢) Insufflacao tracheal — KEsta insuffla-
¢do, feita directamente na trachea, e pro-
posta por Detharding, era obtida por prévia
tracheotomia, seguida da introduccao de
uma canula no orificio feito, pela qual se
insufflava o ar.

d) Insufflagio laryngea— Era feita an-
tigamente por meio de um tubo inventado
por Chaussier, aperfeicoado por Depaul, e
depois substituido com vantagem pelo de
Ribemont-Dessaignes, fundado no mesmo
principio que o primeiro.

Eis um resumo da descripeao feita pelo
auctor: O tubo compde-se de duas porcoes,
uma rectilinea e outra curva. A porcao re-
ctilinea é formada por uma parte conica
servindo de embocadura, na qual se pode
montar uma pera de cautchoue, e de uma

3
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outra por¢fio tambem conica, mas achatada
lateralmente; estas duas partes reunidas
pela base. A porgio bucco-laryngea, apre-
senta uma curvatura moldada na curva-
tura bucco-laryngea de um recemnascido,
de volume medio, na posi¢ao intermedia en-
tre a extensiio e a flexdio. A porgao buccal
d’esta curvatura é cylindrica, e a por¢do
laryngea tem a férma de um cone achatado
aos lados, e separado de um botdo terminal
por um pequeno estrangulamento circular,
no qual se encontra um pequeno orificio
para a sahida do ar, voltado para a conca-
vidade da curvatura. A pera adaptada &
outra extremidade do tubo é de caoutchoue,
e tem a capacidade de 28 centimetros cubi-
cos; no fundo da pera existe um orificio.

(O manual operatorio para uso d’este ins-
trumento, ¢ o seguinte: Deitada a creanca
n'um plano levemente inclinado, com o dedo
indicador da m#o esquerda, ou mesmo o au-
ricular, se a creanga € muito pequena, pro-
curam-se as cartilagens arytenoideas, collo-
cando a polpa do dedo por detraz d’essas
cartilagens. Em seguida toma-se o tubo com
a mao direita, e guia-se a sua extremidade
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de forma a fazel-a seguir a polpa do dedo
para a introduzir em seguida na larynge,
encaminhando-a depois docemente para a
trachea. A aspiracdo das mucosidades é en-
tdo feita facilmente, apertando lateralmente
a pera, emquanto o orificio da base fica
aberto, e tapando logo depois este orificio,
deixando a pera tomar a sua férma normal.
Depois d’isto tira-se o tubo e faz-se pressfo
no orificio, projectando assim féra as muco-
sidades. HKsta manobra deve repetir-se, mas
nao tantas vezes que possa produzir contu-
s0es na mucosa laryngea. Para depois de
tiradas as mucosidades, se fazer a insuffla-
¢do, introduz-se novamente a extremidade
do tubo na trachea, e tapando o orificio da
pera, vae-se fazendo pressiio doce mas pro-
gressivamente, deixando-a depois voltar 4
sua férma.

Devemos insutflar de 10 em 10 segundos,
tempo que se podera espagar mais quando a
creanca comec¢ar a respirar. Durante este
trabalho é conveniente que a creanca esteja
constantemente envolta em pannos quentes,
que se irfio substituindo. K util ajudar a ex-
pulsdo do ar de cada insufflagdo por meio

»
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da compressiio regular do thorax. Olivier
modificou um pouco o tubo de Ribemont.

9. Asrira¢io-— HEste methodo, mais re-
cente que o da insufflacio, consiste em cha-
mar o ar aos pulmdes, comprimindo e dila-
tando alternadamente a caixa thoraxica.
Pdde chegar-se a este resultado por diver-
S08 Processos.

a) Cinto de Leroy d Etiolles
cinto aspirador, constituido por anneis que
permittem apertar e alargar alternativa-
mente a caixa thoraxica segundo o rythmo
natural dos movimentos respiratorios.

b) Spirophoro de Voillez— Constituido
por uma caixa cylindrica de zinco onde é
introduzida a creanga até ao pescogo, e que
se fecha hermeticamente junto do pescogo
por uma tela impermeavel. Ha um folle ada-
ptado & caixa cylindrica, destinado a modi-
ficar a pressfio interior. Se a pressdo au-
gmenta dentro da caixa, ha um movimento
de abaixamento das costellas, ou expiracdo;
se diminue ha dilatacdo, e por conseguinte
inspiragao. ‘

) Hlectrisacao dos musculos e nervos da
respiracio — Tentou-se a electrisaciio dos

K um
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scalenos, mastoideus e intercostaes, e depois
a faradisa¢do do diaphragma. Duchenne,
faradisava o nervo phrenico, applicando um
dos reophoros de um apparelho de induccao
ao cavado do epigastro, e o outro, no hordo
do scaleno anterior, isto ¢, no trajecto do
nervo phrenico na regifio cervical, interrom-
pendo a corrente com intervallos regulares,
16 a 18 vezes por minuto. O dr. Salcedo,
empregava uma cadeia electrica de oito ele-
mentos, applicando o polo de zinco na nuca,
e o de cobre no epigastro.

d) Processos de respiracdao artificial.

1. Movimentos rythmicos do thorax e
abdomen.— K o processo mais simples ; con-
siste em imitar os movimentos que faz o
thorax e ventre quando se respira, exercen-
do pressoes doces, lentas e alternativas por
meio das méos. Estas pressoes fazem-se com
o intervallo de um quarto de minuto de
umas as outras.

2.° Processo de Marshall-Hall — Este
processo, tambem denominado Readyme-
thod, consiste em fazer tomar ao recemnas-
cido a posigao do decubito ventral, sustendo
0 peito com um panno passado por debaixo,
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e em imprimir movimentos repetidos de la-
teralidade ao tronco.

3.° Processo de Sylvester—N'este pro-
cesso procura-se obter uma inspiraciio e ex-
piracdo, com auxilio de tracgdes praticadas
nos o0ssos e museculos do tronco e membros
superiores. Deita-se o feto de costas, tendo
o cuidado de collocar uma pequena almofa-
da, ou um rolo formado por pannos, por de-
baixo da cabec¢a, conservando-se o corpo so-
bre um plano horisontal. Feito isto, segu-
ram-se 08 membros superiores pelo ante-
braco, elevam-se para cima, e depois esten-
dem-se aos lados da cabega. Mantém-se
n'esta posicdo durante dois segundos, rea-
lisando assim o movimento de inspirac#o.
Depois abaixam-se os bragos, collocando-os
de encontro ao tronco, e fazendo uma pe-
quena pressdo sobre as costellas; fica reali-
sado o movimento de expira¢do. lsta ma-
nobra deve ser feita 16 vezes por minuto.

4.° Processo de Paccini.—Deita-se a
creanca n'um plano horisontal, e, collocan-
do-se o operador por detraz, segura a parte
superior dos dois bragos, perto do coto das
espaduas, devendo o pollegar de cada mao
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ser collocado adeante do collo do humero,
e os quatro restantes dedos, atraz. Levan-
tando entdio o cdto das espaduas, procura-
mos utilisar-nos da articulacdo das clavicu-
las com o esterno, para o elevar com as cos-
tellas correspondentes, augmentando-se as-
sim a capacidade do thorax.

5.° Processo de Schultze.— Consiste em
suspender a creanca verticalmente, collo-
cando para isso o parteiro os seus dedos por
debaixo das axillas da creancga. Os pollega-
res, passando por deante, e apoiando-se na
parte anterior e superior do thorax, man-
teem a cabeca. Com um movimento brusco,
faz-se executar & parte inferior do tronco,
e membros inferiores, um movimento de
balan¢o para deante, para cima e para traz,
ficando a creanca com a cabeca voltada para
baixo, e as extremidades inferiores penden-
tes. 1o necessario que este movimento de
flexdio se faga & custa da columna lombar,
e que o movimento deixe de ser brusco
quando o corpo ja passou da direc¢@o hori-
sontal, para entio ser mais lento.

Por esta manobra, a pelve e as visceras
fazem pressdio sobre o diaphragma, realisan-




do-se 0 movimento de expiracio, depois vol-
ta-se & primeira posi¢dio pelo mesmo pro-
cesso, fazendo-se entiio a inspiragio. Hsta
manobra deve ser feita sete a oito vezes por

minuto.




Apreciagdo dos processos
de tratamento expostos

Dos meios therapeuticos, primitivamen-
te aconselhados para obstar a que a morte
apparente do recemnascido, se -transfor-
masse em morte real, alguns ha, que nio
merecem sequer as honras da critica: outros
porém, ndo deixam de ter um certo funda-
mento, em relaciio com as ideias de entdo.
Para nao me alongar muito, discutindo pro-
cessos empyricos, absolutamente postos de
partes, eu passarei a fazer uma succinta
apreciagio d’aquelles que methodisei no ca-
pitulo anterior.

Eu considero todos os processos basea-
dos na excitaciio reflexa dos centros respi-
ratorios, exceptuando o methodo de Labor-
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de, como meios brandos. As fricgdes, flagel-
lagdes, irritagiio das mucosas, banhos, ete.,
costumam chamar o organismo & activida-
de, porém, em casos em que o estado do re-
cemnascido é pouco grave. Longe, porém,
de serem abandonados, devem estes proces-
s0s ser postos sempre em pratica.

O processo de Laborde é vantajoso mui-
to principalmente por ndo necessitar de ins-
trumentos especiaes. Onde quer que seja, 0
clinico estd apto a applical-o. Pinard censu-
rou-0 e sobre este assumpto teve uma pole-
mica interessante com o auctor do processo.
N'esta questdio, cada um dos dois eminen-
tes homens de sciencia, citava casos em que
o seu methodo predilecto, tinha sido empre-
gado varias vezer com excellente successo,
depois do outro ndo ter dado resultado. La-
borde entendia que as tracgdes rythmicas
da lingua eram melhores do que a insuffla-
¢do porque esta s6 actuava despertando o
reflexo respiratorio pela acgdo do ar sobre
as expansdes nervosas sensitivas, e n'este
ponto de vista, as tracgdes da lingua, exer-
cendo a sua ac¢dio de uma maneira mais pro-
xima e directa, mais facilmente actuardo
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sobre as fibras sensitivas e troncos nervosos.
Nao achava vantagem directa em se in-
sufflar o ar, visto conhecer-se a maneira
como elle actua, e muito menos quando elle
é proveniente do apparelho pulmonar do
parteiro, pois que entdio pode ser prejudicial
ao recemnascido. Eu vejo n'este processo
um explendido recurso, e entendo que deve
sempre ser tentado, mesmo ein casos ex-
tremos.

Quanto aos methodos de tratamento, ba-
seados no restabelecimento da respira¢do
pela ventilagio pulmonar, eu principiarei
pela insufflagdio. A insufflacio de bocca a
bocea, néo necessita de instrumento algum
e & de facil applicaciio, apesar de que ndo
me parece commoda a adaptag@o da bocea
do operador &4 do recemnascido, e assim
parte do ar que tentamos insufflar, escapara
facilmente. Se n#o forem tiradas previamen-
te as mucosidades da parte superior das vias
respiratorias, o que se deve fazer sempre,
ha o perigo da impulsdo das mesmas até aos
bronchios, e a obstrucedio d’estes, creando-se
assim um obstaculo mechanico & introdu-
ceao do ar.
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Ha, porém, outros inconvenientes n'este
processo, ¢ um d’elles é que o ar insufflado,
nio passa, ao contrario do que se poderia
suppdr, sendo em pequena quantidade para
além da larynge. Além d’isso, insufflando
~com muita forga, determinar-se-hia a en-
trada do ar no tubo digestivo, e a sua ac-
cumulagao no estomago, produzindo a pneu-
matose, que, impellindo para cima o dia-
phragma, obstaria tambem ao funcciona-
mento dos pulmdes. O ar que é introduzido,
¢, porém, um ar improprio para a hematose,
carregado de gaz carbonico e pobre de oxy-
genio, e que, se ndo for prejudicial & crean-
¢a pelo gaz carbonico que contém, tambem
lhe ndo ¢ util pela deficiencia de oxygenio.
Se a creanga tem jd um sangue asphyxico
nos vamos aggravar-lhe a situac@o.

Ainda fica um perigo, que é a propaga-
¢do da syphilis ou outra doenga contagiosa,
tanto do parteiro ao recemnascido, como
d’'este ao primeiro, quando algum d'elles
seja portador d’ella.

Parece-me, pois, que este processo deve
ser substituido por outro mais vantajoso.

A insufflagdio pharingea tem quasi os
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mesmos inconvenientes da de bocea a boe-
ca; a maior parte do ar, em logar de passar
para a trachea, passa para o ocesophago e
estomago. Para obstar a este inconveniente,
houve quem aconselhasse que, ao mesmo
tempo que se insufflava, se deprimisse a
cartilagem thyroidea, de deante para traz,
0 que ndo é isento de perigos para o recem-
nascido, em virtude de que os anneis tra-
cheaes teem ainda muito pouca resistencia.

O processo de Detharding, que implica
uma tracheotomia, operagiio que néo deixa
de ser grave, deve ser posto de parte, tanto
mais que pode ser substituido com vanta-
gem.,

A insufflagao laryngea, permitte que re-

- movamos o inconveniente da entrada do ar

nas vias digestivas, assim como nos asse-
gura que o ar insufflado vae directamente
excitar as expansoes nervosas sensitivas da -
mucosa pulmonar. Hsse ar, dilatando os
pulmdes, e por consequencia a caixa thora-
cica, determina assimm os movimentos de
inspiracdo e expiracdo emquanto o reflexo
respiratorio se nao restabelece. O tubo la-
ryngeo, porém, além de nos garantir a in-
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troducgdo do ar nos pulmdes, actua tambem
como excitante dos movimentos reflexos,
podendo, segundo alguns auctores, s6 pela
sua presenc¢a e pelas manobras da sua in-
troducedo, produzir o effeito desejado. Kste
facto foi demonstrado experimentalmente
pela insufflagiio em animaes no estado de
morte apparente, e depois da sec¢do infra-
laryngea da trachea.

Argumentam, porém, os detractores do
processo, que esta irritabilidade especial da
mucosa laryngea e tracheal, pode ser fu-
nesta, pois é conhecida a facilidade com
(ue se estabelece a suspensdo cardio-respi-
ratoria consecutiva a4 excitacdio, facto este
mais observado desde que se pratica a tra-
cheotomia, Um outro inconveniente, para
muitos parteiros, existe na difficuldade da
collocagiio do instrumento da insufflagdo.
Os professores Meunier e Noél, de Stras-
bourg, dizer ter feito sempre tentativas in-
fructiferas, e o proprio Tarnier teve a fran-
queza de confessar que uma vez se enganou,
e esteve durante muito tempo insufflando
ar no estomago. Ao contrario d'isto, diz,
porém, Depaul, que a introducgdo ndo é dif-
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ficil; a questdo é de um pouco de destreza,
conhecimentos anatomicos e alguma pra-
tica.

Sou da mesma opinido.

O facto de Tarnier se enganar, e os pro-
fessores de Strasburgo ndo verem os seus es-
forcos coroados de bom exito, ndo serdo
argumentos que nos levem a nao seguir este
methodo.

Auvard, respondendo & pergunta feita

-acerca do tempo durante o qual se devia

fazer a insufflacdo, com esperancas de cha-
mar a vida o recemnascido, disse ser inutil
continuar:

1. Se depois de meia hora de insuffla-
¢do, as pulsacdes sao nullas;
2 Quando, embora existam pulsacdes
cardiacas, nds, depois de uma hora de in-
sufflacdo ndo podermos obter do recemnas-
cido movimentos respiratorios espontaneos ;

3.° Se depois de duas horas, existindo
pulsagoes cardiacas e movimentos respira-
torios espontaneos, estes tendem a desappa-
recer, logo que se interrompe a insufflac#o.

No primeiro caso a morte sera real, no
segundo, havera lesdo incompativel com o
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restabelecimento da vida, e no terceiro, fal-
tam tambem as condigdes necessarias &
vida.

Quanto aos processos de aspiraciio, ha
dois que eu ndo gastarei tempo em estu-
dar. Tanto o cinto de Leroy d’'Etiolles, co-
mo o spirophoro de Voillez, sdo muito en-
genhosos e muito interessantes, mas teem o
maior inconveniente que poderiam ter, e
que ¢ o ndo darem resultado algum vanta-
JOgO.

Com respeito & electricidade, parece-me
que nido podemos contar muito com ella.
Citam-se casos em que quando uma respira-
¢do se comegava a estabelecer regularmente
era brusca e irrevogavelmente supprimida
pelo choque electrico, e Brown-Sequard diz
que o melhor meio de anniquilar o resto da
vida em individuos agonisantes, ¢ submet-
ter os seus musculos e nervos, a accdo do
galvanismo, Mesmo que assim ndo fosse, te-
riamos a difficuldade de encontrar 4 mao
em taes casos um apparelho sufficiente-
mente energico e prompto a funccionar.

Dos processos de respiracao artificial, os
que teem dado melhores resultados teem
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sido o de Sylvester e o Schultze. Estes, po-
rém, teem de ser executados com muito cui-
dado, pois tém alguns inconvenientes, prin-
cipalmente o ultimo, que expde a trauma-
tismos variados, e para ser bem praticado,
exige do operador uma grande destreza.




Concluséo

Quando os ruidos do coracdo fetal dei-
xam de ouvir-se depois da expulsaio do feto,
néo deveremos desanimar,

Fazendo desapparecer os obstaculos me-
chanicos & introduc¢io do ar nos pulmdes,
poremos em execucdo, qualquer dos proces-
sos descriptos, 4 nossa escolha, o que mais
opportuna, facil, rapida e seguramente po-
der ser applicado. De todos esses processos,
08 que mais vantajosos resultados teem da-
do, e de que mais devemos esperar, sfio: a
respiragdo artificial, o methodo de Laborde,
e a insutflacdo.

O uso de um d’elles, a combinacao de
dois, ou o seu emprego successivo, fica ao
criterio do clinico.
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Nunca é demais a paciencia, persisten-
cia e esperanga em casos d’estes em que ge-
ralmente ha, da parte da familia do pequeno
ser, a espectativa e a anciedade, que farao
*0m. que ao operador, as fracgdes do tempo
parecam muito maiores ; devemos lembrar-
nos sempre, como lcard, de que, mais vale
tratarmos wm morto como vivo, do que ex-
POrmMo-nos a tratar um vivo como morto.




Observacgdes

L. C., de 21 annos, solteira, jornaleira,
natural de Louzada e moradora na fregue-
zia de S. Vicente de Boim.

Era secundipara, tendo havido no pri-
meiro parto, ha cerca de um anno, inter-
vencdo a forceps, e tendo sido extrahido um
feto de tempo, morto.

Sentiu as primeiras dores da materni-
dade no dia 2 de Janeiro de 1906, dando-se
a ruptura da bolsa d’aguas no dia 4 as 2
horas da tarde. No dia b foi feita a interven-
¢iio a forceps, por um clinico da localidade,
motivada por inercia uterina, sendo a doen-
te chloroformisada. Casualmente assisti a
essa intervengao. -
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Tratava-se de uma apresenta¢dio de ver-
tice, variedade occipito-illiaca-esquerda-an-
terior. Na occasidio da intervenc¢do, nenhum
ruido fetal se tornava perceptivel 4 auscul-
tacao.

Foi extrahido um feto do sexo feminino,
de volume regular, mas inerte, sem que se
notassem movimentos circulatorios ou res-
piratorios.

Desembaracado o feto das mucosidades
das vias aereas, e feitas as trac¢des rythmi-
cas da lingua, foi a creanga reanimada, ao
fim de cerca de dez minutos, continuando-se
espontaneamente as funcgdes circulatoria e
respiratoria.

A creanga a que me refiro, ainda vive.

II

J. da Cunha, de 40 annos de edade, na-
tural de Fafe.

Entrou para a enfermaria de obstetricia,
do Hospital Geral de Santo Antonio, no dia
7 de Fevereiro de 1906, 4s duas horas da
tarde, com as dores da maternidade. Decla-
rou ser primipara.
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Examinada no dia seguinte, verificou-se
que se tratava d'uma prenhez de termo, que
o feto se encontrava acima do estreito su-
perior, e a apresentacdo era de vertice, em
0 A

As contracgdes uterinas eram pouco
energicas; pelo toque, notou-se que o collo
estava rigido, e pouco dilatado, achando-se
a bolsa d'aguas bastante tensa.

As dores tinham prineipiado no dia da
entrada da doente para o hospital, 4s 6 ho-
ras da manhd, sendo muito espacadas e
pouco intensas. As 11 horas da noite do dia
8 rompeu-se a bolsa d’aguas.

Feito o diagnostico de inercia uterina
pelo illustre professor, Dr. Candido de Pi-
nho, foi resolvida a intervencéo no dia 9.

Os ruidos do coragdo fetal eram ja muito
pouco perceptiveis.

Fez-se a dilatagio do collo do utero por
meio do dilatador Bossy, e em seguida em-
pregou-se o forceps, sendo extrahido um feto
do sexo feminino, bastante grande, pesando
3720 grammas.

O recemnascido vinha inerte, com colo-
ragdo rosea dos tegumentos, néo respirando,




mas tendo ainda pulsacdes do cordio bas-
tante fracas e perceptiveis com difficuldade.

Emquanto se ministravam os necessa-
rios cuidados & parturiente, por motivo de
uma ruptura do perineo, feita durante a in-
tervencdo, foi o recemnascido entregue pelo
KEx.™ Snr, Dr. Candido de Pinho, a dois dos
quintannistas entdio presentes, que se esfor-
¢aram por o reanimar. Para isso metteram-o
em um banho quente, e praticaram as ma-
nobras de Sylvester e Laborde, ajudados por
mim e por mais alguns condiscipulos.

As pulsagdes do cordaio tornaram-se ca-
da vez mais fracas, desapparecendo por com-
pleto ao fim de pouco tempo; pela ausculta-
¢a0, nenhum ruido cardiaco se percebia.
Apesar d’isso continuamos na nossa tarefa
durante cerca de tres quartos de hora, mas
sem resultado algum. Um exame minucioso
da abobada crancana mostrou-nos ter ha-
vido amolgamento dos ossos d’essa regido, e
resolvemos entdo dar por desempenhada a
nossa missao,




PROPOSICOES

Anatomia — A columna vertebral, no seu conjuncto,
comporta-se como uma haste elastica.

Physiologia — O ovario nio é annexo do utero.
Pathologia geral — «Tal pae, tal filho».

Anatomia pathologica— Deviam ser autopsiados todos
os cadaveres.

Pathologia externa — Reprove a tamponagem nasal
dupla no tratamento de epistaxis.

Materia medica — O valor hemostatico da ergotina, de-
pende da riqueza em fibras lisas do orgio lesado.

Medicina operatoria— Um bom operador nio é garan-
tia de uma boa operacio.

Hygiene — Os mosquitos contribuem muito para a
mortalidade humaxa.

Pathologia interna— O vachitismo é uma condicdo fa-
voravel 4 installagio da tuberculose.

Obstetricia — Nao se deve empregar o chloroformio
nos casos de hemorrhagias uterinas graves.

Medicina legal — Ha uma circulagio post-mortem.

Visto, Pode imprimir—se,

_A. Branddo. Moraes Caldas.

Presidente, Director.
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