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No decorrer do anno lectivo tive occasido
de, feita a autopsia em uma mulher fallecida

na enfermaria de partos, observar um caso
de gravidez ectopica.

Tive entdo ensejo de ler alguns trabalhos
sobre o assumpto, entre outros o d'um ex-alu-
mno d’esta escola, o dr. Vasconcellos Beirdo,
em cyja these sdo registados dois casos, ope-
rados pelo distincto professor o ex.™ sr. dr.
Antonio d’Azevedo Maia, um dos quaes muito
interessante, pois que, sendo complicado d¢
gravidesz normal, a operada, tres mezes e meto
depois da operagdo, dava d luz com a ma-
zima felicidade uma robusta crianga do sexo
feminino. .
- Attrahiu-me tal assumpto deveras, porque
é na verdade interessante, e por tal forma




que, quando tratava, para cumprir a para
mim bem dura disposicdo da lei, de escolher
assumpto para a mirnha these, porque jd ti-
vesse d’aquelle alguma preparacdo, por elle
optei. ;

Tratado sem competencia, o these fica sem
merecimento ; sirva-me ella ao menos de pre-
texto para deizar archivado o caso referido,
de que dou alquns apontamentos, e poucos se
poderam colher, no fim do meu trabalho, e
cuja pega anatomo-pathologica, de que apre-
sento juntamente a phototypia, foi recolhida
no museu d’esta escola.
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INTRODUGCAO

Todas as vezes, que o ovulo se desenvolve
fora da cavidade do utero, ha uma gravidez ex-
tra-uterina ou melhor, segundo a feliz expressao
de R. Barnes, gravidez ectopica. E na verdade
a gravidez pode ser ectopica sem ser extra-ute-
rina como se deduz immediatamente da seguinte
classificaciio de gravidezes extra-uterinas, a de

Tarnier.

Gravidez

; dita

avidez t .
Gravidez tuba Bsrvidoz
Gravidez
Gravidez ova- {Gravidez
rica Gravidez
Gravidez abdo-(Gravidez
minal Gravidez

tubar propriamente

intersticial
tubo-abdominal
ovarica interna
ovarica externa
abdominal primitiva
abdominal secundaria

Como se vé, Tarnier admitte uma variedade
intersticial ou tubo-uterina, em que o ovulo sem
estar fora do utero se nfiio desenvolve na cavi-

L}
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dade d’este orgdo, mas sim na porgiio de trompa
que atravessa a parede uterina.

E por isso bem mais rigorosa a demgnagao
de Barnes.

O conhecimento da gravidez ectopica em
obstetrica ¢ de data relativamente recente, e
80 se tornou melhor comprehensivel depois
de adquiridas no¢des mais exactas sobre fecun-
dacao e ovulacio. N'estes ultimos annos, tem
sido tal assumpto o objecto de numerosos tra-
balhos, como se vé bem, percorrendo os mo-
dernos tractados, revistas e communicacdes fei-
tas ds sociedades de cirurgia e gynecologia, o
que prova & saciedade a importancia e attencio,
que lhes tem merecido este tdo interessante
ponto de obstetricia.

E os progressos realisados estendem-se a
todos os capitulos da gravidez ectopica, mas a
vastiddo do assumpto obriga-nos a restricedes,
estudando por isso s6 alguns d’elles. A nossa
escolha recahiu naturalmente sobre dois que
mais directamente interessam o clinico, como
sfio 0 diagnostico e o tratamento.

Assim o nosso trabalho se divide natural-
mente em duas partes. Na primeira tratarei do
diagnostico passando em revista os differentes
signaes e meios que a clinica tem & sua dispo-
si¢ilo para adquirir a certeza, ou pelo menos a
probabilidade, de que se trata d’um caso de
gravidez ectopica.

A segunda parte serd consagrada 4 exposi-
cdo dos differentes processos de tratamento.

®
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Explanando tal assumpto, ndo me referirei
aos factos designados sobre o nome de gravidez
cervical e a aquelle, em que um dos cornos
d’um utero duplo se torna gravido, que sdo por
alguns comprehendidos sob o titulo de gravidez
extra-uterina, pois que em taes casos ndo ha R
seniio anomalias de gravidez uterina, apezar de,
quando o ovulo se desenvolve em um corno ru-

~ dimentar, separado do resto do utero por uma |

especie de pediculo, a gravidez apresentar uma
marcha clinica e terminacdes muito analogas
ds da gravidez tubar.
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PRIMEIRA PARTE

Diagnostico

Para sermos methodicos e facilitar a expla-
nacio do assumpto, estudarei o diagnostico da
gravidez ectopica na primeira metade ou até ao
momento em que apparecem os signaes de cer-
teza, e na segunda metade, desde a appari¢do
d’esses signaes até ao termo da gravidez, em
capitulos separados.

Além d’isso tratarei em outro capitulo do
diagnostico da reten¢do do feto morto.

CAPITULO PRIMEIRO

Diagnostico de gravidcez ectopica
na primeira metade

N’este capitulo é estudado o diagnostico da
gravidez ectopica, nos quatro ou cinco primei-
ros mezes, mas além d’isso occupar-me-hei
tambem de dois accidentes que, por serem
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muito frequentes n’este periodo, devem mere-
cer um pouco de attengiio —a ruptura do kysto
fetal e a morte do producto da concepeio.

O diagnostico nos primeiros mezes da gra-
videz ectopica ¢ difficil, porque os seus signaes
s80 08 mesmos, que os d'uma gravidez normal

~incipiente —suppressiio das regras, modifica-

¢oes dos seios, perturbacdes digestivas, do sys-
tema nervoso, ete.

Ainda assim, algumas vezes é possivel sus-
peitar ou até assentar na existencia d’uma gra-

videz anormal. As regras, por exemplo, persis-

tem sem soffrerem modificacdes muito frequen-
temente. Outras vezes depois de suspensas al-
gumas semanas, ou mesmo dois ou tres me-
zes, de novo vollam e em ~lguns casos o cor-
rimento sanguineo nio tem regularidade al-
guma, havendo mesmo por vezes verdadeiras
hemorrhagias. Simultaneamente a mulher sente
dores, por vezes bastante vivas e que impossi-
bilitam a marcha; ellas sdo localisadas ao ni-
vel da pequena bacia, ou em um dos lados do
abdomen, e podem acompanhar-se de nauseas,
vomitos e um ligeiro estado febril. Essas dores

sfio por uus attribuidas a poussées de perito-

nite, por outros, como Parry, a contracgdes do
kyslo fetal. A estes symptomas oulros se jun-
tam por vezes. Assim, Freund assignala coli-
cas intestinaes e diarrheia, consequencia da ir-
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ritacdio do intestino sobre cuja superficie se in-
sere o kvsto fetal.

Ha de 1nais phenomenos de compressao,
quando o tumor se desenvolve na pequena ba-
cia, quer do lado do recto, produzindo uma
constipagio mais ou menos rebelde, quer do
lado da urethra, da bexiga, e dos ureteres,
dando logar a difficuldades de miccio, reten-
¢des de urina, e até anuria e convulsoes. Estes
symptomas podem, por pouco intensos, ndo
chamar a attencdo da mulher que julga ter
uma gravidez normal.

Mas, no segundo ou terceiro mez, obser-
va-se frequentemente a expulsio da caduca em
massa ou por fragmentos acompanhada de do-
res e corrimento sanguineo, o que leva a suppor
a existencia d’um aborto; e, como a hemorrha-
gia em vez de posteriormente cessar, reappa-
rece com intervallos pouco espagados, a mu-
lher procura entio, jé inquietada com o seu es-
tado, o medico para o consullar. E entio que
esle pode recorrer ao exame physico. Em uma
gravidez pouco adiantada os differentes processos
de exploracéio nio fornecem elementos para po-
der affirmar a existencia d’'uma gravidezectopica.

Nio succede assim mais tarde.

Pela apalpacdo abdominal sente-se enldo
acima do pubis um tumor medio ou lateral que,
todavia, pode ser tomado pelo utero gra vido, mas
elle 6 menos regular, muito sensivel, doloroso
mesmo 4 pressio, e nunca n'elle se pode de-
terminar apparicdo de contracgoes.
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A percussiio, mostrando que existe uma
zona de som baco mais extensa d'um lado que
d’outro, vem confirmar aquellas indicacdes.

A auscultacfio apenas poderd fornecer um
ruido de sopro.

Pelo toque vaginal adquirem-se elementos
de maior valor. Por elle se observa que o collo
e 0 corpo do utero niio occupam o seu logar
normal, mas sio desviados para um dos lados,
ou repellidos para diante e para cima, por de-
traz e por cima da symphyse pubica, ou mais
raramente para traz. O corpo do utero é demais
ligeiramente augmentado de volume, mas esse
augmento ndo estd em relaciio com a edade da
gravidez. Alem d'isto, pdde encontrar-se nas
partes lateraes do utero um tumor, que faz cor-
po com aquelle orgdo, ou gosa d’'uma mobili-
dade propria. Outras vezes o tumor existe atraz,
no fundo de sacco de Douglas, e, posto que
raramente, podem ohservar-se entio pulsacgdes
vasculares, Em alguns casos ainda, quando as
paredes séio pouco espessas, o movimento de
embalango péde ser nitidamente percebido.

Combinando o toque vaginal com a apalpa-
¢lo abdominal, podem melhor notar-se o vo-
lume, situacéio e forma do utero e tumor, e as
relacdes que estes teem entre si e com os or-
gios visinhos.

O toque rectal permitte explorar melhor a
parte posterior do tumor, quando este occupa
o fundo de sacco de Douglas, e auxilia a dis-
tinguir o corpo do utero em casos de retro-flexéo.
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O toque vaginal e rectal combinados veem
ainda confirmar os resultados obtidos em ex-
ploracdes anteriores. Se por este primeiro exa-
me ndo chegarmos a um diagnostico seguro,
um segundo feito mais tarde far-nos-ha decidir

~se notarmos entdo que o utero ndo augmentou

de volume, ao contrario do tumor.

Além d’estes processos mencionam-se Ou-
tros, como o toque intra-vesical, e sobre tudo o
catheterismo uterino. Mas o catheterismo ute-

rino ndo dé por vezes indicagdes sufficientes e

tem inconvenientes graves, como a perfuracio
das paredes uterinas, o aborto, se ha gravidez
uterina, por se haverem rompido as membra-
nas, e ainda a ruptura do sacco fetal extra-ule-
rino, que se tem visto produzir-se em seguida
4 pratica d’este meio de exploracdo.

Tarnier em vez d’uma sonda, serve-se do
dedo, mas ainda aquelles inconvenientes nao
desapparecem.

Todas estas exploracdes podem fazer-se,
quando a sensibilidade da doente a isso obriga,
depois da anesthesia, que tem todavia o incon-
veniente de deixar vomitos ds vezes perigosos.

Colhidos todos estes. elementos poderemos
assentar no diagnostico o que nio faremos se-
nido depois d'um exame minucioso e duma
apreciaciio justa dos factos, para evitarmos er-
ros, confundindo este estado com outros que o
podem simular.

Com effeito tem-se confundido p gravidez
ectopica com os fibromas uterinos, a hydropi-
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sia das trompas, a pyosalpingite, os kystos do
ovario, o ahcesso da cavidade de Retzius, o
phlegmiio peri-uterino, a pelvi-peritonite e o he-
matocele; mas, a ausencia de todos os signaes
d’'uma gravidez em principio, leva-nos a excluir
estas doencas. Deveremos, todm'ia\, fazer uma
excepcdo para alguns casos de hematocele que
néo sio sendo a consequencia d’um kysto fetal.
Outras vezes ha uma gravidez eclopica e ima-
gina-se estar em presenca d’'uma gravidez nor-
mal ou d’'um aborto, d'uma retroversio uterina
ou d'uma gravidez em um corno rudimentar
d’um utero bi-corneo.

A presenca de signaes de gravidez, a he-
morrhagia, a expulsio da caduca podem fazer
lembrar uma gravidez normal e aborto, mas os
commemorativos, que nos dizem que a gravi-
dez tem sido entrecortada de accidentes e o
exame physico que nos mostra a existencia
d’'um kysto fetal, levar-nos-hio a um-diagnos-
tico da gravidez ectopica.

Em uma gravidez normal a expulsio de
bocados de caduca tem levado a dingnosticar
uma gravidez ectopicn, mas aquelles mesmos
elementos bem como a continuacio de gravidez
normal veem esclarecer-nos por completo.

O diagnostico differencial da retroversio
uterina e da gravidez ectopica é por vezes dif-
ficil, sobretudo quando o kysto fetal occupa o
fundo de sacco de Douglas.

Todavia o desvio do collo para um dos la-
dos e a maior facilidade com que elle se allinge,
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fallam a favor da gravidez ectopica. As difficul-
dades siio porém maiores, quando ha gravidez
em um utero em retroversiio; mas ainda n’este
caso a observacdo de contraccdes do tumor,
que se nio notam nunca no kysto fetal extra-
uterino, é um elemento bastante para se fazer
o diagnostico.

A gravidez em um corno uterino € por vezes
impossivel de distinguir da gravidez ectopica, o
que ndo admira, visto que as difficuldades da
distinccio sfio ainda grandes sobre a propria
meza de autopsias.

Ruptura do kysto fetal — A ruptura do kysto
fetal € frequentes vezes o motivo da chamada
do clinico porque ella se faz acompanhar de
symptomas alarmantes..

Antes da ruptura a mulher gosa por vezes
d’'uma excellente saude, e poéde mesmo ignorar
que esleja gravida, mas, quasi sempre, ella
apresenta desde algum tempo os signaes d’'uma
gravidez em principio, que lhe niio haviam pas-
sado desapercebidos.

Depois d’'um simples esforco, ou até sem
eausa apreciavel, apparecem symptomas graves
—uma dor repentina e violenta, partindo d'um
dos lados do hypogastro e irradiando para todo
o ventre, resfriamento geral, 4s vezes vomitos,
syncopes, emfim todos os signaes d’'uma he-
morrhagia interna.”

O volume do abdomen augmenta por vezes
d’'um modo apreciavel e a percussiio mostra a

&
0
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appari¢io de som baco nas partes lateraes do
abdomen e a existencia d'uma fluctuagéo nitida.
A morte pode ser quasi instantanea, mas
geralmente a mulher sobrevive ainda algumas
horas ou dias. N'estes ultimos casos em que se
pode pensar n’um envenenamento ou n’um
ahorto eriminoso, retalhos de caduca podem ser
expulsos misturados a coagulos ou sangue li-
quido, e ao toque se observa que o collo entdo
molle se deixa mais ou menos penetrar pelo
dedo. s,
Do lado do abdomen ha tympanismo e uma |
sensibidade exagerada; ao mesmo lempo o pul-
so é frequente, a temperatura eleva-se e a mu-
lher morre no fim d’alguns dias. Estes sympto-
mas levaram alguns auctores a suppor que a
morte era devida a uma peritonite generalisada,

mas a autopsia mostra em um grande numero

de casos a ndo existencia de vestigios de in-
flammacdo da serosa.

A ruptura do kysto fatal em vez de dar-se
para a cavidade peritoneal, pode fazer-se na es-
pessura do ligamento largz. Entio além dos
signaes d'uma hemorrhagia interna encontra-se,
fazendo o toque, um tumor volumoso que se
confunde com os hordos do utero e se estende
entre este orgiio e as paredes lateraes da bacia.

Em outras circumstancias ainda o derrame
se limita, mas secundariamente, quando se for-
mam falsas membranas que enkystam o san-
gue, dando assim logar a um hematocele retro-
uterino. ;
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Além da morte por hemorrhagia e peritonite
convém dizer que os derrames sanguineos na
perquena bacia a provocam  por outro mecanis-
‘mo, determinando por compressio uma obstru-
cciio intestinal, a obstrucgdio dos ureleres, a
anuria, e convulsdes uremicas, facto este que
nio deve ignorar-se para ndo commetter em
taes casos um erro de diagnostico.

Morte do producto da concep¢do — Sem en-
trarmos na apreciacdo das causas, que podem
motivar a morte do feto nos primeiros mezes
da gestacfio, diremos que ella passa a maior
parte das vezes desapercebida e ignorada, por-
que as difficuldades do diagnostico sdo gran-
‘des. Ainda assim alguns elementos ha que po-
dem fazer-nos pensar que o producto da con-
cepecdo morreu.

Em taes casos em uma mulher, que apre-
sentava os signaes de gravidez, vé-se sobrevir
uma hemorrhagia mais ou menos continua; ao
~mesmo tempo siio expulsos fragmentos de ca-
duca, desapparecem as perturbacdes proprias
da gravidez, bem como as dores do hypogastro
e as sentidas ao nivel das fossas illiacas.

Pela apalpacio e pelo toque sente-se um tu-
mor, situado aos lados do utero ou atraz, muito
raramente adiante, cujas paredes em vez de
elasticas e renitentes sao mais ou menos duras
e desiguaes.

_Além d'isso ainda, se fizermos exames re-
petidos poderemos notar a diminuiciio sensivel
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do tumor o que tem uma alta importancia para
o diagnostico. :

Como se ve, é difficil e por vezes mesmo
impossivel, o diagnostico da gravidez ectopica
nos primeiros mezes; mas se as difficuldades
sfio grandes para estabelecer o diagnostico de
gravidez ectopica, ellas tornam-se insuperaveis
quando se quer dingnosticar a variedade.

CAPITULO SEGUNDO

Diagnostico da gravidez ectopica
na segunda metade

N'este periodo apparecem signaes que per-
mittem affirmar que a mulher estd gravida,
mas tem entdio de indagar-se, se a gravidez ¢
ectopica ou uterina.

Na gravidez ectopica, que chega ao segundo
periodo, os symptomas geraes e os phenome-
nos svmpathicos, que se observam na primeira
metade da gravidez, continuam a apresentar-se.

Em alguns casos a gravidez evolue como se
“fora normal, sem que dores abdominaes tortu-
rem a mulher. Mas o facto é raro, e geral-
mente ha dores mais ou menos vivas, por ve-
zes lancinantes, com intervallos de remissdo,
dores que em alguns casos os proprios movi-
mentos activos do feto despertam.

Demais em algumas mulheres a sensibili-
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dade abdominal é por tal forma exagerada, que
nao toleram o peso das roupas da cama, sobre
o abdomen. Além d’isso podem observar-se,
como na primeira metade da gravidez, pous-
sées successivas de peritonite parcial, bem
como colicas intestinaes e diarrheia, quando o
kysto se insere sobre o intestino, e ainda phe-
nomenos de compressio ao nivel da bexiga e
do reto, e edemas dos membros inferiores por
compressiio dos vasos abdominaes.

O exame physico vem em seguida auxiliar-
nos muito no diagnostico.

A inspecciio mostra-nos o abdomen levan-
tado ndo por um tumor medio, ovoide, regular
de grande eixo dirigido de cima para baixo,
mas por um tumor desviado para um dos la-
dos, de contornos irregulares e de grande eixo
dirigido transversalmente.

Pela apalpacio pédem limitar-se melhor os
contornos do tumor e muitas vezes perceber a
existencia d’outro tumor, situado adiante ou
aos lados do primeiro, que € o utero.

Fazendo esta exploracio pode sentir-se o
feto tdo bem, que pareca ndo estar separado
da mio sendo pela espessura da parede abdo-
minal, e este facto tem mesmo sido apresen-
tado para caracterisar a gravidez ectopica.
Mas, além d’estes casos serem muito raros, o
mesmo se pode observar na gravidez normal,
quando as paredes do utero e do abdomen séo
tdo pouco espessas de maneira a poder apalpar
bem as differentes partes do feto. Habitual-




mente sobrevem pousseés de peritonite que,

dando logar 4 formagdio de falsas membranas,
fazem cercar o feto d'um involucro, bastante
espesso, que impede a exploracdo.

Devemos todavia esforgar-nos por procurar
o embalanco abdominal, sentir os movimentos
do feto e apreciar mais ou menos exactamente
a situaciio d’aquelle na cavidade abdominal. A
ausencia de contraccdes, durante a explora-
cdo, tem egualmente impor‘tanma para o dia-
gnostico.

A percussdio completa as indicagdes forne-
cidas pela apalpacdo.

A auscultacdo, indica-nos.a exlstencla d’'uma
gravidez, porque nos revela os ruidos do cora-
cio fetal, os dos movimentos activos do feto e
os de sopre; mas ella nfio nos garante a gravi-
dez anormal. :

O toque vaginal fornece-nos excellente ele-
mento. Por elle se observa que o collo uterino
é desviado da sua posicdio normal, ordinaria-

‘mente para cima e por detraz da symphyse pu-

hica e se apresenta molle sem que esse amol-
lecimento esteja em harmonia com a edade da
gravidez.

O dedo encontra um tumor que deprlme 0
fundo de sacco posterior da vagina e é sepa-
rado por um sulco do collo do utero.

As paredes do tumor siie umas vezes finas;

podendo entdio perceber-se o embalanco e os
movimentos activos do feto, e ainda a cabeca

se reconhece pela sua forma, regularidade e
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dureza; outras vezes espessas, molles e apre-
sentando pulsacdes arteriaes que levam a sup-
por que a placenta é inserida na escavacio pel-
viea. :

A apalpacdo ahdominal combinada com o
toque vaginal confirma os resultados obtidos
com os outros processos de exploracgéo.

O toque rectal tem vantagens reaes para o
diagnostico, porque permitte reconhecer o corpo
do utero, quando o orgdo é repellido para traz
pelo tumor, ou sentir as partes fetaes quando
o producto da concepcao estd alojado no fundo
de sacco de Douglas. :

Emquanto ao catheterismo vesical ou uteri-
no nilo devem empregar-se, como na primeira
metade, porque tem graves inconvenientes, a
nio ser em casos extremos em que seja indis-
pensavel obter seguranca de diagnostico para
intervir.

Falso trabalho. —Chegada ao termo a gra-
videz ectopica, algumas vezes no setimo ou no
oitavo mez e mais raras vezes depois do nono,
apparecem symptomas analogos ao do trabalho
do parto e por isso o seu conjuncto toma o
nome de falso trabalho. Entdio pdde crer-se que
as mulheres viio ter um verdadeiro parto.

Apparecem com effeito dores abdominaes
semelhantes pelos seus caracteres ds do parto
e acompanhadas em geral d’'um corrimenlo san-
guineo, no qual! se encontram muitas vezes a
caduca inteira ou os seus fragmentos.
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Durante o falso trabalho, o tumor néo apre-
senta contraccdes como no caso do verdadeiro
“parto. '

Fazendo o toque vaginal observa-se que o
collo € permeavel de forma a permittir a intro-
duccio d'um ou dois dedos na cavidade uteri-
na, pelo que nos podemos certificar que a ca-
vidade uterina estd vasia.

A duraciio do falso trabalho & variavel, es-
~ tendendo-se de oito a vinte e quatro horas ou
mesmo demorar alguns dias. Citam-se casos de
repeticdo de falso trabalho no fim de algumas
semands ou mezes.

Com o falso trabalho o feto succumbe em
poucas horas, algumas vezes mesmo mais de-
pressa, e a sua morte pode ser precedida de
movimentos activos, rapidos, como convulsi-
vos, que despertam na mde dores intensas.

Quando morre, podem apparecer, terminado
o falso trabalho, phenomenos analogos aos das
consequencias do parto—augmento de volume
dos seios, secrecdo lactea e corrimento com os
caracteres do corrimento loquial.

A ruptura do kysto fetal péde dar-se, mas
muito excepcionalmente.

Na segunda metade da gravidez ectopica,
apesar de se haver diagnosticado uma gravidez
anormal, ndo é possivel, como na primeira me-
tade, fazer o diagnostico da variedade.
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CAPITULO TERCEIRO
Reteng¢ao do feto morto

O diagnostico da retenciio do feto é difficil
de estabelecer-se, e todavia seria muito util po-
del-o fazer, para o clinico decidir uma interven-
ciio ou o medico legista evitar, por meio da sua
declaracdo, a condemnaciio d'uma mulher que
as auctoridades criminavam por ter feito des-
apparecer o filho.

A retenciio do kysto fetal pode dar-se, ha-
vendo simples modificagoes de regressio, sem
accidentes, ou pelo contrario, acompanhar-se
de complicacdes mais ou menos graves.

Estudarei successivamente o diagnostico em
cada um dos dois casos.

Retencdo sem accidentes. —Nos primeiros
mezes de gravidez a morte do feto passa em
geral desapercebida e a retenciio do feto morto
é difficil de diagnosticar. Todavia, algumas ve-
zes o diagnostico é possivel.

Nos commemorativos descobrem-se para
isso ‘elementos, taes como, dores no baixo
ventre, suspensio das regras e oulros sym-
ptomas proprios d'uma gravidez ectopica; mais
tarde estes symptomas desappareceram e a
saude voltou de novo.

Se fizermos o exame pelvico podemos des-
cobrir a existencia d'um pequeno tumor, que
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em exames repetidos posteriormente, se mos-
tra cada vez mais diminuido de volume, ou pelo
menos estacionario.

Como o producto da concepciio é entio
muito pequeno, elle fica enkystado sem reve-
lar a sua presenca por signal algum alar-
mante, e assim se dd a cura espontanea da
gravidez ectopica. E por este facto, como se
verd no tratamento, que os auctores teem pro-
curado obter o mesmo resultado (morte e enkys-
tamento do embrydio nos dois ou tres primei-
ros mezes) com auxilio de differentes proces-
S08. :

Nio passam tio desapercebidos os casos
de morte do feto em epocas mais avancadas
da gravidez.

O kysto fetal pdde entdo soffrer modifica-
¢des particulares. B

O liquido amniotico é reabsorvido pouco a
pouco, as membranas se applicam sobre o
corpo do feto, ao mesmo tempo que as pare-
des do kysto fetal se tornam mais espessas,

tomam um aspecto fibroso, por vezes cartilagi- -

neo, ou s vezes se incrustam de saes calcareos.

No interior do kysto o feto soffre a degeneres-

cencia adiposa, ou se mumifica, ou se .in-
crusta em fim de saes calcareos como o seu
involuero. Kuchenmeister reserva o nome de
lithokelyphos para a incrustacio calcarea das
paredes do kysto, o de lithokelyphopedion para
a incrustagdio das paredes e do feto e de litho-
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pedion para os casos em que 86 o feto, despro-

vido de involucros, se petrifica.

N'este estado é grande a confusdo da gra-
videz ectopica com quasi todos os casos de
pathologia abdominal. '

Ainda aqui os commemorativos e 0 exame
pelvico nos fornecem elementos para chegar-
mos ao diagnostico. Os primeiros indicam-nos
que houve uma gravidez que desappareceu,
anormal e cheia de accidentes e terminou por
phenomenos de falso trabalho, expulsiio de bo-
cados de caduca a que se seguiu mesmo a se-
crecao lactea.

Fazendo o exame local do abdomen en-

contra-se um tumor, cujo volume tem succes-

sivamente diminuido e ¢ situado ao lado do
utero ou atraz d’esse orgdo.

D’esta forma poderemos apreciar os cara-
cteres do tumor, a sua consistencia, espessura
das paredes, forma, etc., e ainda a crepitagdo
produzida pelo cavalgamento dos 0ssos do cra-
neo, a que Pinard da grande importancia, quan-

" do o exame se faz nao muito tempo depois da

morte do feto.

Retencdo com accidentes — Se na hypothese
antecedente a saude da mulher ndo estd em
risco, ndo acontece assim nos casos em que
sobreveem complicacdes.

Dois factos se podem observar ou o kysto
fetal se abriu ou ndo.

Quando o kysto ndo estd aberto o diagnos-
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tico é difficil, se elle suppura, apparecem os
symptomas d’'uma septicemia, d’'uma peritonite
cuja causa se ndo descobre; se eclle se nio
transformou em lithopedion péde exercer tam-
bem phenomenos de compressiio cuja origem
nos escapa egualmente.

S6 a laparotomia, que os accidentes appare-
cidos reclamam, pdde elucidar-nos no diagnos-
tico.

Quando o kysto se abrin o diagnostico ¢
mais facil, porque a sahida de pus e dos ossos
do feto, quer atravez da parede abdominal, quer
pelos orificios naturaes, anus, vulva, urethra,
basta para desfazer todas as duvidas mesmo as
que podiam fazer nascer a supposicio d’um
kysto dermoide suppurado, visto que a forma
e dimensdes dos ossos sahides differem nos
dois casos.



SEGUNDA PARTE

Tratamento da gfavidez ectopica

Seguiremos n'esta parte a mesma ordem
que adoptamos na exposicio do diagnostico.

CAPITULO PRIMEIRO

Tratamento durante a primeira meta-
de da gravidez ectopica

Antes de entrar no estudo do tratamento
curativo, o que nos interessa realmente, direi
algumas palavras do tratamento palliativo, que
tem por fim prevenir os accidentes que pode-
riam apresentar-se e applicar cuidados medicos
que reclame o estado geral da mulher, porta-
dora da gravidez ectopica.

As dores abdominaes serdio aculmadas pelas
preparacdes opiaceas e sobretudo pelas injec-
coes de morphina, ou ainda pelos anesthesicos
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cujo emprego pode todavia determmar perigo-~
sos esforgos de vomito.,

Coritra as perdas de sangue, prescrever-se-
ha o decubito dorsal, os refrigerantes, etc.

Vigiaremos com cu1dad0 a micgdo e as de-
Jeccdes; se ha retencéio d’urinas, o catheteris-
mo serd praticado com as precaucdes antise-
pticas as mais severas; contra a constipacdo
empregar-se-hiio os clysteres ou os purgantes
ligeiros.

As poussées agudas de peritonile, tio fre-
quentes, serdo tratadas pelo gelo, oplo vesma—
torios, etc.

Grandes precaunoes devem ser tomadas so-
bretudo para evitar ‘a ruptura do kysto fetal,
recommendando & mulher que néo se entregue
a trabalhos penosos, evite todo o esforco, todo
o traumatismo e guarde tanto quanto possivel
repouso. Kstas recommendacgdes serdo segui-
das mesmo que a gravidez esteja bastante avan-
cada.

Os exames seriio pmtlmdos com a maior
prudencia, porque se tem visto produzirem a
ruptura do kysto fetal e a morte.

Emfim, nfo se desprezard o tratamento ge-
ral e sustentar-se-hiio as forcas da doente por
um regimen apropriado.

Antes da ruptura do kysto fetal — A pri-
meira ideia que se apresenta naturalmente ao

“espirito, quando se suspeita a existencia re-

cente d’uma gravidez ectopica é interrompel-a
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para evitar & mulher o perigo d'uma ruptura.
Em igual caso, ndo se péde contar com a vida
da creanca nem alimentar a esperanca illuso-
ria de que, a ruptura ndo se dando, a creanca
‘poderia chegar a termo e ser extrahida viva
por uma operagao.

Duas ordens de meios absolutamente diffe-
rentes teem sido empregados: ou se procura
determinar a morte do producto de concepcéo,
deixando-o no logar; ou se extirpa o feto e al-
gumas vezes mesmo o sacco fetal todo inteiro.

Eutre a primeira ordem de meios, alguns
nao teem senfio um interesse historico e ape-
nas os mencionarei.

A cura pela fome aconselhada por Ritgen
consiste na abstinencia e administracdo diaria
de purgantes e cravagem de centeio.

-R. Barnes propoz dar 4 mie estrychnina
até effeitos ligeiramente toxicos.
~ Jauvrin praticou injecgdes hypodermicas de
ergotina e pensa que n'um caso em que a eli-
minagio do feto teve logar pelo intestino, esta
foi devida ao seu tratamento.

Emfim tem-se recorrido ds friccoes mercu-
rines, 4 administraciio do iodeto de potassio,
ds sangrias copiosas e repetidas.

Todos estes meios teem por fim actuar d’'uma
maneira nociva sobre o feto, enfraquecendo a
-mie e alterando a sua saude. Como se vé al-
guns sio perigosos e devem ser regeitados sem
exame mais detido.

Os outros meios que teem valor real e me-
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recem a nossa attengfio, dirigem-se directa-
mente ao feto. Deixarei desde ja um de parte
que ¢ a da compressio do tumor, proposta por
Malin, para a qual aconselha saccos de areia
cujo peso vae augmentando successivamelte.
Este processo, que segundo Maygrier niio pa-
rece ter sido posto em pratica, seria difficil de
applicar e s6 poderia ser inefficaz e perigoso.

Nos citaremos: a puncgéo simples do kysto,
a puncc¢dio com injeccdo de substancias toxicas
e o emprego da electricidade.

Puncedo do kysto fetal — A punccio do
kysto fetal ¢ um dos meios mais simples que
teem sido propostos para produzir a morte do
feto. Pensou-se que a evacuacio do liquido
amniotico bastaria para a produzir. Foi Base-
dow que em 1836 teve primeiro a idein de fazer
a paracentese do sacco atravez da parede pos-
terior da vagina.

A puncgéo tem sido repetida depois algumas
vezes. Os operadores teem procedido de diver-
sas maneiras e effectuado a punceiio quer pela
parede abdominal, quer pela vagina ou pelo
rectum; alguns fazem uma punccio aspira-
dora.

Qualquer que seja o methodo que tenha sido
empregado, nio se ohtem sendo mediocres re-
sultados. Ch. Maygrier reuniu doze observacdoes
nas quaes se tem recorrido a este processo.
Quatro curaram e oito succumbiram, quer &
peritonite quer a hemorrhagias.

A cifra da mortalidade consecutiva a esta

" e



operagio € pois pouco mais ou menos de 66 por
cento. '

Acerescentemos que apezar da punc¢io com
sahida de liquido amniotico e hemorrhagia, tem-
se visto a gravidez seguir o seu curso e chegar
a termo (Fraenkel) ().

D’um modo geral a punccdo é um processo
pouco recommendavel, apezar da sua grande
simplicidade. Expde a accidentes graves, he-
morrhagia, peritonite, etc., e é desaconselhada,
por isso, pela maior parte dos parteiros.

Se, todavia, se decide a pratical-a, serd pre-
ciso cercar-se de todos os cuidados antiseplicos
afim de evitar a introduccao de germens septi-
cos no interior do sacco.

Puncedo com injeccdo de substancias toxi-
cas—Em 1863, n‘'uma these d’agregacdo, Jou-
lin-propoz penetrar com trocate capillar no in-
terior do kysto e fazer com a seringa de Pra-
vaz uma injeccdo d’'um centigramma d’atropina,
diluida em algumas gottas d’agua.

Um anno depois d’esta publicacio, Frie-
dreich, foi o primeiro que poz este processo
em execucdo; fez n'um tumor do tamanho
d’'um ovo de gallinha, que suppoz ser uma
gravidez tubar em seu principio, muitas in-
jeccoes de morphina; o tumor diminuiu de
volume e se reduziu ao tamanho d'uma avelad
e a mulher curou,

(1) Citado por Tarnier no seu tratado da arte dos partos.
i
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Outros auctores teem applicado este pro-
cesso, servindo-se da morphina, em geral re-
petindo muitas injeccdes.

Em seis casos juntos por Ch. Maygrier, a
morte do feto foi obtida em todos, e a cura de-
finitiva em cinco sobre seis. Mas devemos sem-
pre fazer reservas a respeito do diagnostico .
que, como vimos, era tio difficil de estabe-
lecer nos primeiros mezes. Apezar de se por
em duvida a exactidio do diagnostico, em
muitos casos, todavia & certo que a’ inje-
ceiio de morphina péde produzir a morte do
producto da concepciio.

Como quer que seja, este methodo parece,
segundo os resultados que tem dado, bem su-
perior & punccgio e deverd por conseguinte ser-
lhe preferido.

Emprego da electricidade —Foi Bachetti,
de Pisa, que empregou pela primeira vez, em
1857, a conselhos de Burci, a electricidade para
matar o feto n'um caso de gravidez ectopica.
Trata-se d’'uma mulher na qual elle tinha dia-
gnosticado a existencia d'uma gravidez tubar
chegada ao terceiro mez. O processo empregado
foi a electro-punctura, em uma sé sessio de
cinco minutos. A ‘partir d’este momento o tu-
mor diminuiu pouco a pouco e a mulher cu-
rou.

Esta observagdo ndo foi admittida sem con-
testacdo, pondo-se em duvida a existencia da
gravidez ectopica na mulher operada.

Um pouco mais tarde, Braxton Hicks; ap-
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plicou a electricidade exteriormente, collocando
um reophoro na vagina e o outro sobre a pa-
rede abdominal, mas sem successo.

Este processo de Bachetti ndaov encontrou
partidarios na Europa, condemnando mesmo
Duchenne, de Boulogne, segundo Bernulz,
toda a applicacdo da electricidade na gravi-
dez extra-uterina como ineflicaz e perigosa.

A questdo da electricidade parecia quasi jul-
gada, quando n’estes ultimos annos ella re-
gressa da America, onde foi objecto de traba-
Ihos muito numerosos.

Sem entrar em detalhes, que nos arrasta-
riam muito longe, nés passaremos a indicar
como os medicos americanos operam.

Todos rejeitam a electro-punctura como pe-
rigosa e aconselham ou a faradisacdo ou as
correntes galvanicas.

E geralmente a faradisaciio que se emprega.
O polo positivo deve ser applicado sobre a pa-
rede abdominal a cinco ou seis centimetros
acima do ligamento de Poupart e o polo ne-
gativo, collocado na visinhanca do ovo, sobre
a mucosa vaginal ou mucosa rectal. Faz-se pas-
sar a corrente durante cinco a dez minuios e
augmenta-se progressivamente a forga, deixan-
do-nos guiar pela sensibilidade da doente.

Dever-se-hdio repetir as sessdes todos os
dias até que a diminuiciio do- kysto fetal ve-
nha demonstrar que o ftratamento tem dado
resultado ; ordinariamente quatro a cinco ap-
plicagdes siio sufficientes.
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Garrigues estudando e criticando os factos
publicados, |unt0u oito casos que lhe parece
nio deixarem presa a discussdo.

Todos foram observados na America, termi-
nados pela cura e nunca n’elles sobrevieram
accidentes.

Comparando emfim os resultados obtidos
por meio da electricidade com os de todos os
outros methodos, Garrigues conclue em favor
do tratamento electrico, que nunca tem deter-
minado accidentes, e diz poder-se recorrer a
elle no principio da gravidez ectopica, mesmo
nos casos duvidosos.

Diante das observacoes de distinctos medi-
cos americanos ¢ difficil recusar todo o credito
aos factos que elles referem, quaesquer que se-
jam as duvidas que nos possam inspirar. Fi-
cando todavia n'uma attitude reservada que é
facil de comprehender, nao rejeitamos o pro-
cesso e até admittimos, como Garrigues, que
este meio therapeutico poderd sempre ser en-
saiado 1o caso em que se suppde um principio
de gravidez eclopica, pois que é reconhecido
que este tratamento nuunca provocou nas mu-
lheres nenhum accidente.

Acabamos de descrever todos os processos
que teem por objecto a morte do feto e a sua
retencio nos tecidos maternos. Para terminar
deverd, porém, dizer-se que se o ovo morreu
nas primeiras semanas de gravidez, a sua
reabsorpgiio é possivel; mas as mais das ve-
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zes o sacco fetal persiste sob a forma d'um
corpo estranho e a mulher estd exposta aos
accidentes de retenciio.

Felizmente ha uma ordem de meios mais ra-
dicaes, que podem ainda salvar a mulher que
assim se livra dos accidentes da retengdo do
kysto fetal. Esses meios siio: a extirpagdo do
sacco fetal pela laparotomia ou a extraccio do
feto pela vagina.

Eztirpacdo do sacco fetal pela laparoto-
mia— A ideia de tirar o sacco por uma aber-
tura feita na parede abdominal foi emittida an-
tigamente por Josephi, em 1803; Heim, em
1812, etc. N'estes ultimos annos a ideia é de-
fendida por Brown, Greenhalgh, Meadows e
principalmente Werth, para quem a laparoto-
mia seria sobre ludo indicada quando o tumor
se localise no fundo do sacco de Douglas e de-
termina phenomenos graves de compressio.
Veite, Martin, Kleinwachter e outros teem ma-
nifestado a mesma opinido favoravel & inter-
vengao.

Mas ella s6 sahiu do dominio theorico em
1880, anuno em que Weil praticou com suc-
cesso a laparotomia duas vezes em gravidezes
tubares no terceiro mez da gestacao.

Ch. Maygrier diz, e com razio, que estd ali
um tratamento racional e o mais efficaz de to-
dos pois que supprime, desde o principio, to-
dos os perigos futuros. Demais elle accrescenta
que a grande objecciio que se The pide fazer é
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a mesma que se dirige a todos os modos de
tratamento da gravidez ectopica em o seu prin-
cipio: a incerteza do diagnostico. E verdade
que hoje a laparotomia é tornada uma opera-
¢llo quasi inoffensiva; péde-se, pois, responder:
a esta objec¢do que a operagdo tem menos in-
convenientes que a eventualidade possivel da
ruptura do kysto extra-uterino.

Modernamente muitas vezes tem sido prati-
cada esta operacdio, nomeadamente por Weit,
Lawson Tait, que reuniu uma serie de 43 suc-
cessos ao lado dos quaes se mencionam mui-
tos outros, apontados pelas revistas obstetri-
cas. Todos estes factos nos veem confirmar a
opinido de que estd ali o verdadeiro trata-
mento. PR

Todavia esta intervencdo é principalmente
recommendada nos casos de gravidez tubar ou
ovarica e nio serd applicavel & gravidez abdo-
minal com adherencias visceraes.

Segundo Tarnier no caso da incerteza de
diagnostico, é preferivel lancar mio da electri-
cidade ou da injecciio d'uma substancia toxica,
0 que nos parece rasoavel pois que tal pratica
em nada prejudicaria a intervenc¢io posterior
mais radical. '

Pozzi no seu tratado de gynecologia, diz
que esta operacdio em nada differe d'uma extir-
pacio d'um kysto seroso, sanguineo, ou puru-
lento da trompa. Um unico perigo ameaca o
operador, é a hemorrhagia, que se dd quando se
rompe o kysto fetal nos esforgos da extraccio.
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Nos casos do tumor ndo ser pediculisavel,
incidir-se-ha a serosa depois do que se eva-
cuard o sacco.e extirpard a placenta. Um tam-
pio de gaze iodoformada pord ao abrigo da he—
morrhagia e da infeccéo.

Extracedo do feto pela incisdo ) da vagina
— A extraccio do feto pela vagina durante os
primeiros mezes da gravidez ectopica com o
fim de por termo a esta gravidez, foi feita pela
primeira vez por G. Thomas em 1875,

G. Thomas, tendo diagnosticado uma gra-
videz tubar chegada ao terceiro mez, decidiu-se
a praticar a elytrotomia. Fez no fundo da va-
gina uma larga incisio com a ansa galvano-
caustica e praticou por esta aberlura a extrac-
¢do do feto.

O’Hara fez tambem a elyvtrotomia na gravi-
dez ectopica ao quarto mez de gestaciio com o
thermo-cauterio. :

Nos dois casos a placenta foi inleressada e
houve de cada vez uma hemorrhagia grave, suc-
cumbindo a mulher operada por O’Hara por
motivo de peritonite ao terceiro dia; a outra
ndo foi salva sendo com grande difficuldade.

A ferida da placenta é, com effeito, um dos
accidentes, os mais sérios que podem sobrevir
no curso -da elyvtrotomia como uno da laparoto-
mia.

Para se praticar aquella operacio ¢ neces-
sario que o kysto fetal esteja na excavacio- pel-
vica e que pelo toque vaginal, como foi dito no
diagnostico, se niio encontre a placenta no se-




gmento do tumor onde se deve praticar a inci-
8i0,

Como no principio da-gravidez o volume da
placenta é muito consideravel relativamente ao
volume total do ovo, diz Tarnier que a elytro-
tomia néo deve ser aconselhada na gravidez
ectopica nos primeiros mezes, sob pena de
morte por hemorrhagia.

No momento da ruptura do kysto fetal —
Até aqui noés temos encarado os casos em
que se é chamado a tratar uma gravidez ecto-
pica desde a appari¢iio dos primeiros sympto-
mas. Mas, as mais das vezes, nfio é senfio no

momento em que graves accidentes rebentam

(que a mulher reclama a assistencia do me-
dico.

Quando a ruptura do sacco acaba de ter lo-
gar, em presenca de todos os symptomas d’'uma
hemorrhagia interna e imminencia da morte da
mulher ndo se deverd tentar nada para a sal-
var?

Keller declara que néio ha senfio um reme-
dio, um unico que seja logico, e, por mais ter-
rivel que pareca, deve ser tentado, porque os
perigos que corre a doente siio mais terriveis
e mais certos ainda. E preciso parar a hemor-
rhagia, extrahir o corpo de delicto e fazer a la-
vagem do peritoneo. Ora, para chegar a este
resultado, s6 ha a gastrotomia.

A elytratomia, pelo que dissemos acima, nio
poderia ser recommendada. Muitos auctores se
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pronunciam pela gastrotomia e entre elles cita-
rei Velpeau, Kceberlé, Parry, Lusk e Lawson
Tait. Todavia apesar da auctoridade de todos
estes nomes, muitas duvidas teem sido formu-
ladas a respeito da efficacia da intervencio no
momento da ruptura do sacco. Assim Depaul
mostrou de guantas difficuldades o diagnostico
estava cercado e quanto, por conseguinte, po-
dia ser legitimo hesitar em empregar um meio
tio radical. Demais a gastrotomia comegada,
ndio seria facil, segundo elle, encontrar os pon-
tos que ddo sangue; a ablacdo do sacco seria
uma operacio delicada e tanto mais perigosa
que a mulher é mais fraca.

Werth e Veit que sio, como vimos, parti-
darios da ablacdio do sacco auntes da ruptura,
julgam que, quando este accidente sobrevem,
¢ preferivel a abstencdo.

Veit aconselha, além dos meios geraes que
se empregam habitualmente contra as grandes
hemorrhagias (decubito dorsal, gelo sobre o ven-
tre, ‘opio, aleool, ete.,) a compressio da aorta.
S#do meios palliativos bem illusorios em presenca
d’um perigo tio grande. A compressio da aorta
pode ser util e parar temporariamente a hemor-
rhagia; mas Spencer Wells julga que o seu
fim principal deve ser dar tempo ao cirurgiéo
de preparar tudo para a laparotomia cue se pra-
ticard antes que seja tarde.

Evidentemente, diante dos symptomas tdo
graves da ruptura do kysto, ndo nos devemos
limitar aos meios palliativos, pois que a mulher




estando ameacada de morte proxima, nés so-
mos em tal caso.auctorisados a tudo tentar para
a salvar.

Assim Lawson Tait todas as vezes que
symptomas graves apresentados por uma mu-
lher indicam a ruptura do sacco, pratica sem
hesitar a laparotomia.
~ De mais melhor resposta, que todos os ar-
gumentos em favor d’este modo de vér, é a
 fornecida pelo proprio L. Tait, a dos factos, que
sdo verdadeiramente extraordinarios. :

Operou-vinte e uma vezes n'estas circums-
tancias e vinte vezes obteve cura; sempre en-
controu a trompa rompida. :

Elle faz a abertura do abdomen, extrahe rapi-
damente as diversas partes do.ovo e os coagu-
los, tira a trompa rompida depois de ter felto a
laqueacdo dos ligamentos largos na visinhanea
do utero, faz a lavagem do peritoneo e fecha o
abdomen. Se verifica que o derrame sanguineo
se faz na espessura do ligamento largo, sutura
~as paredes do sacco aos labios da ferida abdo-
minal e, depois de esvasiar aquelle e ter posto
~um tampiio de gaze no caso de hemorrha'rla
deixa ficar um dreno.

A laparotomia é tanto para aconselhar que,
se se nao intervem, a morte da mulher ¢ extre-
mamente frequente.

Hoje que a laparotomia se faz com toda a
seguranga, diremos como- L. Tait, que mesmo
em caso d’erro a intervencfio é justificada, limi-

tando-se ella a uma simples incisdo explora-
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dora, hoje corrente como meio de diagnostico
em differentes affeccoes da cavidade abdomi-
nal.

CAPITULO SEGUNDO

Tratamento durante a segunda metade
da gravidez ectopieca, a cerianca
sendo viva T

Descreveremos aqui s6 o tratamento quando
n'este periodo da gravidez a crianca ¢ viva e
reservaremos o caso em que ella é morta para
o estudar no terceiro capitulo.

Quando na gravidez ectopica, chegada & se-
gunda metade, a crianca é viva, deve-se inter-
vir a fim de salvar ao mesmo tempo a mie e o
_producto da coneepgdo, ou deve-se pelo contra-
rio esperar e deixar o feto morrer?

- Os auctores estdo divididos sobre este ponto
de vista. Uns invocando a benignidade da gas-
trotomia feita depois da morte do feto, declaram
que se ndo deve intervir, os oulros séio favora-
veis 4 operaciio.

Ch. Maygrier reunindo 17 casos operados,
mostra que 15 vezes a mde succumbiu o que
dé pouco mais ou menos a mortalidade de 88
por cento.

Elle mesmo, vendo que em 10. d’estas mulhe-
res a morte foi devida & hemorrhagia, diz que
ella é o principal perigo da gastrotomia, e se
produz quer no momento da incisdo que tem
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sido feito sohre a placenta, quer durante a ope-
ragio, por ferida ou descollamento da placenta,
quer depois da operaciio, na occasiio da elimi-
nagiio espontanea dos fragmentos placenta-
res.

Emquanto ds criangas o resultado niio é mais
satisfactorio.

Assim Ch. Maygrier exprime-se a este res-
peitd do seguinte modo :

«Os resultados dados pela gastrotomia feitos
durante a vida do feto sdo deploraveis; ora,
por mais triste que seja renunciar 4 salvacdo
d’'uma erianca, a da mae deve compensal-a, e
se estd averiguado que a laparotomia praticada
depois da morte da crianca, faz correr menos
risco & mulher, parece-nos impossivel néo se
tenha tomado este facto em consideracdo. »

Us partidarios da intervenciio, com o auxi-
lio dos progressos da cirurgia abdominal, com
0s melhores processos de hemostase, e de tra-
tamento da placenta e do sacco, teem modifi-
ficado d'uma maneira muito consideravel o pro-
gnostico da laparotomia feito durante a vida da
crianga. Assim é que Pozzi pode reunir 13 ope-
ragoes que teem permittido salvar a vida a 9
mulheres e 11 criancas e resume a sua maneira
de ver, dizendo que se nao deve hesitar em
praticar a laparotomia com a esperanca de sal-
var as duas existencias,

Determinada a operagio quando a crianca é
viva, em que momento se deve praticar?

Kiwisch e Keller aconselham deixar o feto
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chegar a termo e esperar o momento do falso
trabalho para praticar a laparotomia.

Velpeau e Depaul tem, pelo contrario, re-
commendado operar mais cedo. ao oitavo mez
ou no comeco do nono; a viabilidade da crianga
encontra-se assim sufficientemente assegurada
n’esta epocha e evitam-se por outro lado os ac-
cidentes graves que acompanham o falso tra-
balho.

Seguindo os primeiros, teremos de lancar
mdo de uma operacdo de necessidade, visto
que pode o cirurgido ser surprehendido e obri-
gado a operar de improviso e em mds condi-
coes ; seguindo o conselho dos segundos, faz-se
pelo contrario uma operacdo de escolha. Por
isso adopto a opiniio d'estes ultimos.

Temos fallado da gastratomia; a elytrotomia
poders ser em taes casos praticada?

Ella tambem é aconselhada, mas é preciso
que o kysto mergulhe profundamente na esca-
vacdio, que o feto se apresente por uma das ex-
tremidades cephalica ou pelvica e que se tenha

‘averiguado que a placenta nio estd em relagio

com o segmento inferior do tumor, onde se fard
a secciio. A difficuldade da operaciio se junta a
da passagem do feto atravez da fieira pelvica.

Ch. Maygrier s6 reuniu guatro observagoes:
duas mulheres e duas criancas succumbiram.

Finalmente resta-me fallar do tratamento do
falso trabalho. A mulher deve guardar o leito

e manter-se em absoluto repouso; acalmare-.

mos as dores, quer pelos clysteres de laudano




ou chloral, quer pelas injeccdes hypodermicas
de morphina. Se por acaso, o que ‘é raro, o
kysto se romper, resta-nos ainda a laparotomia,
que, apesar das condigdes desfavoraveis, nos
permittird salvar a doente,

CAPITULO TERCEIRO
: Tratamento da reten¢io do feto morto

A morte do feto, em qualquer epocha da
gravidez ectopica, € o ponto de partida d’uma

situaclio que vae trazer novas indicacdes de

tratamento. Ja fallamos do tratamento a seguir
na propria occasifio da morte do feto; vejamos

0 que se deve posteriormente fazer quer o hysto
fetal ndo d¢ logar a nenhuma complicagiio,

quer que accidentes sobrevenham.

Nao existindo complicagdes. — N'este caso’

todos os auctores estio de accordo em ndo in-
tervirem logo e esperarem que a vascularisa-
¢io placentar diminua ou desappareca para
evitar as hemorrhagias que podem produzir-se.

Segundo Litzmann o periodo de espera se-
ria de quatro ou cinco mezes, depois da morte
do feto, ao fim dos quaes & operacéio pode ser
praticada sem receio de hemorrhagia.

Mas depois d'esta epocha deve-se intervir
ou pelo contrario continuar-se na expectaciio?

No6s sabemos que, em certos casos, a reten-
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¢do termina n’uma cura verdadeira pela trans-
formacéo do felo em lithopedion, mas, por outro
lado, sabemos que accidentes graves podem re-
bentar em qualquer momento da retengao.

Resulta d’alli que, niio sendo nunca certa a
cura, o medico poderia ver sobrevir 1o curso
da sua expectaciio toda a serie d’accidentes de-
vidos 4 retencdo.

Ora certos auctlores, e entre e]les Parry, es+
peram a produccio d’estes accidentes para in-
tervirem.

“Qutros, pelo contrario, interveem immedia-
tamente, ndo esperando a cura espontanea;
pois que elles sabem quanto esta terminagio é
rara e, d’outra parte, quanto os accidentes da
retenciio alteram gravemente a saude da mie.

Em presenca d’estas duas opinides seguire-
mos esta ultima, a de niio esperar muito tempo,
perfilhada tambem por Litzmann que insiste
sobre a importancia que ha em operar, quando
a saude da mulher é relativamente boa ; porque,
quando a doente esta enfraquecida pela suppu-
raciio, a operacdo apresentard muito menos
probablhdades de suceesso.

Resta-nos fazer a escolha entre a laparoto-
mia e a elytrotomia.

E evidente que se escolhera d’estas. duas
operacoes aquella que permittird chegar mais
facilmente sobre o kysto.

Ordinariamente o tumor é mais facilmente
accessivel pelo abdomen; a laparotomia € pois
indicada na maior parte dos casos.
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A elytrotomia serd reservada para os casos
mais raros em que o kysto, mergulhado na es-
cavagio pelvica, serd mais facil de attingir pela
via vaginal.

Existindo complicagoes. — Encaremos agora
0s casos em que o cirurgido é chamado perto
d’'uma mulher que apresenta accidentes durante
0 curso da retencdo d'um feto extra-uterino.

Estes accidentes sdo de duas ordens: umas
vezes phenomenos de septicemia sem que o
kysto se abra para a exterior, outras vezes eli-
minacio do contheudo do kysto por vias diver-
sas.

No primeiro caso a intervencio impde-se
como unico meio de salvar a mulher. Serd ainda
& gastrotomia ou & elvtrotomia que temos de
recorrer, baseando a sua escolha sobre as con-
sideracoes que temos indicado.

No segundo caso, a conducta a ter sera dif-
ferente segundo a via que terd seguido a elimi-
nacéio. D'um modo geral deve auxiliar-se a na-
tureza nos esforcos que ella faz para eliminar
o contheudo do kysto fetal.

Se a abertura é accessivel, extrahir-se-hio
os detritos do feto, para o que, em geral, serd
necessario augmentar a abertura quer dilatan-
do-a, quer praticando algumas incisoes pouco
extensas. Assim se péde proceder quando o
kysto se abre atravez da parede abdominal, no
rectum ou na vagina,

Quando o kysto éommunica com a bexiga
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tem-se praticado a dilatagfio da urethra, a talha
urethral ou a cystotomia vaginal.

Se a abertura se faz no intestino, acima
d’esse ponto inacessivel ao dedo, é a laparoto-
mia a unica opera¢iio possivel.

Evidentemente ndo poderemos indicar d’an-
temdo a conducta a ter para cada um dos ca-
sos, porque clla depende das condi¢des particu-
lares em que a doente se apresenta.




OBSERVACAO

F., de 24 annos de.idade, costureira, natural
de Braga e moradora na Sé (Porto), entrou
para o hospital de Santo Antonio, enfermaria
de partos, no dia 27 de dezembro de 1893.

Dos antecedentes hereditarios nada se ave-
riguou. .

A doente tinha uma vida irregular; havendo
vivido amancebada com varios individuos.

Tivera uma filha que morreu aos 5 mezes
de idade. Agora dizia-se gravida d’'um sargento
de infanteria. -

Alguns dias antes da sua entrada, teve abun-
dantes metrorrhagias, motivo que a levou a re-
colher-se ao hospital, na tarde do dia mencio-
nado, necessitando para isso de se fazer trans-
portar em um carro.

N’essa tarde a parteira, fazendo o toque,
nfio reconheceu signaes de parto proximo.

Durante os seis dias seguintes de perma-




68

‘nencia no hospital, a doente nada offereceu, que
chamasse a attencdo, comendo com excellente
appetite, manifestando mesmo desejos de co-
mer tudo o que via ds outras doentes. Ao
cabo d’esses dias pediu levante, mas no dia
seguinte, quando se dispunha a sahir do hos-
pital, sentiu uma forte dor no abdomen que a
obrigou a recolher-se 4 cama, onde a enfer-
meira a foi jd encontrar, queixando-se de mui-
to frio e arrepios.

Nos tres dias seguintes, durante os quaes o
appetite diminuira, guardou o leito.

J& melhor e no dia 6 de janeiro, dia em que
tencionava retirar-se, na occasido de levantar-se
para obrar, cahiu sem sentidos, sendo preciso

que as enfermeiras a mettessem na cama,’

onde lhe foi dado leite quente, que ella bebeu
ja difficilmente.

Depois de haver dito 4 enfermeira que ndio
havia podido suster a sahida das fezes, de que
teve evacuacdes involuntarias, morria uma hora
mais tarde, d4s 10 horas da manha d’aquelle
dia.

No dia seguinte, com auctorisaciio do illus-
tre professor o ex.™ snr. dr. Agostinho do
Souto, foi feita a autopsia, pelo meu condis-
cipulo Clemente Pinto.

Aberta a cavidade abdominal, d’ella correu
logo uma porgiio de sangue, que se calculou
em litro e meio a dois litros.

Explorando-se o estado dos orgfios genitaes
notou-se desde logo a existencia d’'um kysto
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no pavilhio da trompa direita, que se suppoz
ser um simples hemato-salpinx.

Feita a amputagiio dos orgios genilaes ao
nivel da inserciio do collo do utero com a va-
gina e ao relirar a peca, observou-se, que do
pretendido hemato-salpinx sahia um corddo, &
extremidade do qual se achava preso um felo,
fluctuando j4 na cavidade abdominal.

O kysto fetal apresentava uma placenta, que
se via pela abertura, atravez da qual havia sa-
hido o feto que apparentava ter tres mezes a
tres mezes e meio.

Além d’isso havia a notar que o utero esta-
va augmentado de volume. :

Era um caso de gravidez tubo-abdominal,
como bem se vé da phototypia junta.






PROPOSICOES

Anatomia.— Nio ha orgiios fypos.

- Physiologia.— A "alcalinidade do sangue im-
pede a auto-digestio do estomago.

Therapeutica. — De todos os methodos de ap-
plicaciio therapeutica, o das injeccdes hypoder-
micas é o mais rapido e o mais seguro.

Anatomia pathologica.— A marcha dos tumo-
res ¢ tanto mais rapida, quanto mais a sua es-
tructura se approxima dos tecidos embryona-
rios.

Pathologia geral. — A frequencia do pulso nem
sempre nos dd indicaciio sobre a gravidade da
febre.

Operagoes.— A intubacdo da larynge no crup
é preferivel 4 tracheotomia.

Pathologia externa.— A abstenciio estd quas
sempre indicada nas feridas por armas de fogo.

Pathologia interna.— A maior parte das pleu-
risias sero-febrinosas, consideradas como pri-
mitivas, sfio de natureza tuberculosa.

Partos.—Em geral a interven¢iio immediata
na gravidez ectopica impde-se.

Medicina legal.— Antes da realisaciio do ca-
samento o medico devia ser consultado.

Visto; Pdde imprimir-se.
O director,
A. Maia. Wenceslaw de Limda.
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