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ANTES de abordarmos o assumpto que 
constitue o objecto da nossa dissertação 
inaugural, antes de dizermos a primeira pa­
lavra da derradeira lição, que por escripto 
nos é dado apresentar á esclarecida aprecia­
ção do illustre professorado d'esta eschola, 
lição esta, que, embora fraca, como são fracas 
todas as elaborações do nosso espirito, tantas 
fadigas nos custou, antes de patentearmos 
essas paginas, que não representam senão a 
realisaçao afflictiva d u m a lei, que nos intima 
a apresentar um trabalho impresso, servindo 
de remate á nossa carreira escholar, invoca­
mos a clemência do jury para a deficiência, 
assim litteraria, como scientifica, que nelle 
exista, pois que nos não sobeja o tempo, nem 
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tão pouco a competência necessária. Esperan­
çado na complacência dos illustres profes­
sores que hão de julgar o nosso trabalho, que 
comprehendem perfeitamente as difficuldades 
e embaraços, com que lucta quem pela pri­
meira vez usa da penna, para tratar um as­
sumpto scientifico, que tem de ver a luz da 
publicidade e, o que é mais, que tem de ser 
julgado por mestres, atrevemo-nos a apresen-
tal-o, mas não sem rogar para elle toda a 
benevolência de que carece. 

Escolhemos para assumpto da nossa disser­
tação o Valor semiótico dos signaes da gra­
videz, não porque, como deixamos dicto, en­
tendêssemos que estávamos á altura de o 
tratar como convinha, mas unicamente por 
nos parecer de suprema importância para o 
medico, que tantas vezes tem de estar de 
sobreaviso, para que a sua dignidade e o 
seu conceito não corram grave risco. 

^®fwr 



Valor semiótico dos sipaes la p v l z 

Chamam-se signaes da graridez as altera­
ções operadas nos órgãos genitaes, ou noutros 
órgãos e suas funcções, em virtude da pre­
sença do producto da concepção, bem como 
as modificações apreciáveis realisadas no novo 
ser. 

Os signaes da gravidez obteem-se por meio 
da interrogação, inspecção, palpação, percur-
são, auscultação e pelo toque. 

A diíficuldade que existe em reconhecer a 
gravidez, é maior do que á primeira vista 
pôde suppôr-se. Se attendermos a que a maior 
parte dos signaes são falliveis e que muitos 
estados pathologicos se lhe assemelham, facil­
mente comprehenderemos a attenção especial, 
que demanda este assumpto. 

E' nos primeiros mezes que o problema em 
geral é difficilimo de resolver; os elementos 
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são de tal modo vagos, são tão pouco signifi­
cativos, que não offerecem a maior parte das 
vezes garantia sufficiente para um diagnostico. 

Por outro lado convém notar que, se a au­
sência de signaes pôde pôr o medico em hesi­
tação, ou leval-o a erro, não menor embaraço 
poderá causar-lhe a presença de certos phe-
nomenos mórbidos, que podem impor se por 
uma prenhez, quer no seu principio, quer 
n u m período já avançado. 

Em taes casos deve o medico ser muito 
reservado e prudente para não comprometter 
nem a sua reputação, nem o interesse social, 
nem a saúde da mulher que o consulta, nem 
a da creança que tem de vir á luz. 

O medico deverá nas suas investigações 
attender bem ás informações fornecidas pela 
mulher, pesando-as e discutindo-as madura­
mente comsigo mesmo, para evitar cahir n u m 
erro, a que por vezes o podem conduzir; ou 
porque a mulher tem um ardente desejo de 
ser mãe, e dá com toda a boa fé aos pheno-
menos uma physionomia inexacta, crendo 
em sensações que não experimenta; ou por­
que, querendo occultar o seu estado, nega 
persistentemente toda a probabilidade de 
concepção. 

E' depois do quarto mez da gestação que 
a symptomatologia começa a ser mais com­
pleta, apparecendo então signaes valiosos, que 
podem servir para o medico de elementos 
sufficientes para um diagnostico seguro. 



Classificação Jos sipaes fla p i r i t a 

Os signaes da gravidez teem sido classifi­
cados em diversas épocas de modos différentes. 
Das classificações que se teem apresentado, 
preferimos a que os divide em signaes de 
probabilidade e signaes de certeza, áquella que 
os divide em signaes racionaes e signaes sensí­
veis, bem como a esta outra, adoptada por 
Capuron, e que os divide em signaes de pre-
sumpção, de probabilidade e de certeza. 

A classificação em signaes racionaes e si­
gnaes sensiveis não nos parece acceitavel, 
visto que ha signaes sensiveis, que são ao 
mesmo tempo signaes racionaes, taes como a 
cor da areola e o desenvolvimento do utero. 

A de Capuron não nos parece preferível, 
attenta a impossibilidade que ha em marcar 
um limite perfeito entre a presumpção e a 
probabilidade. 
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Tem-se considerado a presumpção, como o 
primeiro passo para a certeza, sendo a pro­
babilidade um gráo avançado da presumpção. 

Ora o mesmo signal em circumstancias dif­
férentes pôde ser classificado nessas duas di­
visões; assim a suppressão das regras n u m a 
mulher de menstruação irregular tem apenas 
o valor de presumpção, emquanto que o mes­
mo signal n u m a outra, que tem sido regular­
mente menstruada tem o valor de probabili­
dade. 

Achamos por conseguinte, como fica dicto, 
preferivel a qualquer outra a classificação 
dos signaes da gravidez em signaes de proba­
bilidade e signaes de certeza. 

Os signaes'de probabilidade são fornecidos 
pelas modificações que se operam nos diffé­
rentes apparelhos e funcções, sob a influencia 
da gestação; os signaes de certeza pertencem 
ao próprio feto e revelam duma maneira 
certa a sua presença e vitalidade. 

Os signaes de probabilidade, chamados 
também signaes maternos, porque são forne­
cidos pela mãe, podem apenas levar o medico 
a suspeitar da gravidez, mas nunca poderão 
servir-lhe de elementos sufficientes, para que 
possa pronunciar-se sobre a sua realidade. 

Os signaes de certeza, ao contrario, visto 
que são fornecidos pelo próprio feto, nunca 
poderão permittir duvidas, desde que sejam 
convenientemente verificados pelo medico. 



Signaes de probabilidade 
ou maternos 

Estes signaes revelam-se pelas modifica­
ções que se operam no utero, na vagina, na 
vulva, na parede abdominal, nos seios; bem 
como pelas alterações que se realisam, quer 
no systema nervoso, quer nos systemas res­
piratório, circulatório, urinário, cutâneo, ós­
seo e digestivo. 

Signaes fornecidos pelo utero 

Os signaes fornecidos pelo utero gravido 
consistem na suppressão da menstruação, au­
gmenta progressivo do volume do órgão, 
molleza especial do corpo e do collo. contra­
cções intermittentes e na existência de um 
som de sopro (sopro materno). 
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Suppressão da menstruação 

A suppressão das regras é de todos os 
phenomenos, que annunciam a gestação, o 
mais constante. 

A importância deste signal varia muito, 
segundo as circumstancias em que se mani­
festa. Se se produz numa mulher nova, que 
tem sido regularmente menstruada, este si­
gnal adquire um certo valor, attendendo em 
todo o caso a que, nas mulheres recentemente 
casadas se observa muitas vezes a suspensão 
do fluxo menstrual, em consequência das 
perturbações que se produzem no seu orga­
nismo e particularmente nas funcçoes ova-
ricas. 

Perde ao contrario toda a significação, 
quando se trata de uma mulher, que tem sido 
irregularmente menstruada e sobretudo, se 
algum estado pathologico n'ella existe, que 
possa servir para a explicação do pheno-
meno. 

A importância d'esté signal diminue ainda, 
se attendermos a que o fluxo menstrual appa-
rece em algumas mulheres no decurso da gra­
videz, embora, como affirma Tarnier, diminua 
a sua duração, bem como a quantidade e qua­
lidade do liquido sanguineo, o que de resto 
não é fácil apreciar. 

Um grande numero de estados pathològi-
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cos ha que disputam ainda o valor d'esté si­
gnal e que podem, por vezes, fazer suspeitar 
da existência da gravidez. 

Muitas doenças agudas, ou chronicas, quer 
geraes, quer locaes podem determinar a sup-
pressão dos menstruos. Estão n'este caso a fe­
bre typhoide, a chlorose, a phtisica, as intoxi­
cações, a anemia, suppurações prolongadas, 
vermes intestinaes, etc. 

A acção do frio, uma impressão viva, uma 
emoção, o uso de bebidas excitantes, certos 
medicamentos, a sangria, etc., podem produ­
zir egualmente a suppressão da menstruação. 

Em face das variadissimas causas, que po­
dem determinar este phenomeno, vê-se, pois, 
bem claramente quão hypothetico é o seu va­
lor e quão sujeito a erros estará quem n'elle 
confiar em demasia. 

Augmento de volume do utero 

Durante a gestação o corpo do utero vae 
augmentando progressivamente de volume. 

O augmento de volume que experimenta o 
utero gravido é devido á distensão passiva, 
ou mechanica das paredes uterinas, bem como 
á sua hypertrophia. 

E' a distensão passiva que exerce o papel 
preponderante na dilatação d'esté órgão; as­
sim, desde que se réalisa a expulsão do feto 
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e dos seus annexos, o utero retrahe-se e perde 
a maior parte do volume, que tinha adquirido, 
durante a gravidez. 

A hypertrophia, cujo processo se manifesta 
d'uma maneira rudimentar em cada época 
menstrual, attinge o seu máximo, durante a 
gestação. A prova mais evidente d'isto está 
em que o utero pesa, depois do parto, vinte 
vezes mais do que pesava antes da gravidez. 

Mas este augmente de volume do utero não 
é exclusivo da gravidez; diversos estados pa-
thologicos podem produzil-o, ou podem simu-
lal-o. Entre as causas pathologicas, que po­
dem originar um grande desenvolvimento do 
utero, estão a congestão menstrual, as metri­
tes, a hypertrophia simples, a hematometria 
e physometria, polypos mucosos, fibrinosos e 
papillares, kistos hydaticos, ou dermoides, fi­
bromas, sarcomas, cancro, etc. 

Quanto ás causas que podem simular o des­
envolvimento do utero, convém apontar os 
kistos dos ovários e dos ligamentos largos, o 
cancro dos ovários, do recto, da bexiga, as 
salpingites, a retenção d'urina, a pelvi-perito-
nite, o hematocele, osteo-sarcomas da bacia, 
tympanite, adipose, ascite, e finalmente todos 
os tumores abdominaes que produzem um 
augmente de volume do ventre. 

Basta at tentar na série d'estados patholo-
gicos, que podem produzir um notável desen­
volvimento do utero, ou simular esse desen­
volvimento, para ver quanto illusorio pôde ser 
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este signal. E' pois uni signal de pequeno va­
lor este, que não é certamente mais significa­
tivo, do que aquelle, que decorre da suppres-
sao da menstruação. 

Amollecimento especial do collo do utero 

O collo do utero começa a diminuir de 
consistência, desde as primeiras semanas da 
gestação, mas essa diminuição de consistência 
não é bem accentuada, senão no fim do pri­
meiro mez. 

N'este período de gravidez a mucosa do fo­
cinho de tença é amollecida na sua parte in­
ferior, emquanto que acima o tecido uterino 
é firme, resistente e não deixa perceber pelo 
toque modificação alguma. 

A' medida que a gravidez progride, o amol­
lecimento vae invadindo por camadas suces ­
sivas toda a altura do collo até ao seu orifício 
interno; seguindo, portanto, de baixo para 
cima, do orifício externo para o orifício in­
terno. 

Este amollecimento é naturalmente devido 
á hypertrophia e á proliferação das fibras 
cellulas, bem como á tugescencia vascular do 
órgão. 

Opera-se com maior rapidez nas multípa­
ras, do que nas primiparas, o que explica 
Oazeaux, dizendo que o tecido uterino está 
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mais bem preparado, em consequência das 
gestações anteriores. 

Convém além d'isso notar que a marcha do 
amollecimento é tanto mais rápida, quanto 
mais proximo está o tjsrmo da gestação. 

Delore não observou o amollecimento do 
utero fora da gravidez, senão em casos de 
fibromas intra-uterinos com contracções do 
utero e metrorrhagia. 

Este é na realidade um signal importante, 
mas o seu valor não pôde ainda exaggerar-se, 
desde que se tenha em vista o que diz Lis-
franc nas suas lições clinicas, isto é, que o 
collo do utero, durante o período catamenial, 
offerece os caracteres de um collo ao terceiro 
mez da gravidez, que o utero augmenta de 
volume durante a menstruação, e bem assim 
que nas multiparas o collo do utero está alte­
rado na sua forma e que nas mulheres que 
teem soffrido, durante longo tempo, de len-
corrhea, está o collo amollecido. 

Além d'isto, convém notar que o desenvol­
vimento de corpos extranhos no utero produz 
a ampliação d'esté órgão e imprime ao collo 
modificações análogas ás que n'elle se reve­
lam em casos de gravidez. 

Quando o collo está duro. diz Dubois, pode 
affirmar-se, sem procurar outros signaes, que 
a mulher não está gravida. 

Ora, ainda que o amollecimento do collo 
do utero seja um signal muitíssimo frequente, 
não pôde a sua dureza constituir um signal 
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negativo, pois que, embora raros, teem-se 
observado casos em que conserva a sua re­
sistência durante o periodo da gestação. E' 
incontestavelmente um signal mais valioso do 
que qualquer dos precedentemente descriptos, 
mas o seu valor é, como se deprehende do que 
fica exposto, ainda muito discutivel. 

Contracções intermittentes 

A contractilidade, que é incontestavel­
mente a propriedade mais importante do te­
cido do utero, manifesta-se n'elle, quando va-
sio, mas então de uma maneira rudimentar. 

Manifesta-se em algumas mulheres na oc-
casião da postura mensal, em casos de dysme­
norrhea, favorecendo assim a expulsão de coá­
gulos ou de alguns fragmentos de mucosa. 

Também se pôde manifestar, quando um 
polypo fibroso, enxertado nas paredes do 
utero faz saliência na cavidade uterina, po­
dendo em certos casos adquirir a energia suf-
ficiente para arrastar o corpo fibroso para a 
vagina, alongando-lhe assim o pediculo. 

Muitas outras causas podem ainda provocar 
a contractilidade uterina, taes como, a acção 
do frio ou do calor, pressões exteriores, emo­
ções mais ou menos vivas, certos medica­
mentos, etc. 

Sendo tão variadas as causas, que, na au-
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sencia da gravidez, podem despertar a contra-
ctilidade uterina, este signal de per si só 
possue um valor diminuto. 

Sopro uterino 

Tem sido designado sob denominações dif­
férentes, taes como: pulsação simples com 
sopro (Kergaradec), sopro placentario (Mu-
nod) ; sopro abdominal (Bouillaud), sopro epi-
gastrico (Kiwish) e por ultimo sopro uterino 
(Dubois). 

A característica principal d'esté sopro é o 
seu isochronismo com as pulsações maternas. 
Apresenta enormes variantes de timbre, pro-, 
fundidade, intensidade, mobilidade, etc. 

Varias theorias se teem apresentado, ten­
dentes a explicar a origem e o modo de pro-
ducçào d'esté phénomène 

Aquellas que o attribuiam á circulação 
fœtal cahiram por completo, desde que se ve­
rificou que esse ruido era isochrono com as 
pulsações maternas. 

Quanto ás que posteriormente apparece-
ram, merecem ser mencionadas: a theoria 
placentaria (Munod e Hohl), a theoria iliaca 
(Bouillaud), a theoria uterina (Dubois e De-
paul) e a theoria epigastrica (Grlenard). 

A theoria placentaria não pôde prevalecer, 
desde que se demonstrou que o ruido não era 
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limitado á inserção da placenta e que de 
mais a mais elle se produzia um grande nu­
mero de vezes após o livramento, durante um 
espaço de tempo, que podia attingir seis dias. 

A theoria iliaca, que collocava a sede do 
ruido nos grossos troncos arteriaes da bacia: 
aorta, artérias ilíacas, etc., attribuindo-o á 
compressão d'esses vasos pelo utero gravido, 
cahiu por sua vez, bem como a theoria epi-
gastrica, que conferia á artéria do mesmo no­
me a producção do phenomeno, deixando afi­
nal em pé, a theoria uterina, hoje geralmen­
te admittida, a qual localisa nos vasos do ute­
ro a origem do sopro materno. 

Este sopro tem uma extrema semelhança 
com aquelle que se ouve no abdomen de mu­
lheres não gravidas, nos casos em que são 
portadoras de tumores volumosos do hypo-
gastro (fibromas uterinos, kistos ovaricos, 
cancro, etc.). 

Ora, sendo tão frequentes estes estados pa-
thologicos, este signal, que a principio se sup-
poz de grande valor, não conserva hoje senão 
uma importância secundaria. 

Signaes fornecidos pela vagina 
e vulva 

Na vagina ha a notar o pulso vaginal e a 
coloração violácea que pôde apresentar; na 
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vulva a hypertrophia, bem como a sua colo­
ração que se torna também violácea, como a 
da vagina. 

Pulso vaginal.—Coloração violácea da vagina. 
—O systhema vascular da vagina experimenta 
um desenvolvimento de tal sorte considerá­
vel, que se tornam ás vezes facilmente perce­
ptíveis as suas pulsações, as quaes constituem 
nesse caso o chamado pulso vaginal d'Osian-
der. 

Esta dilatação tem ainda como consequên­
cia a mudança de coloração da vagina, que 
de rosea se torna violete. 

Hypertrophia e pigmentação da vulva.—A vulva 
experimenta por seu turno estas duas modifi­
cações importantes: uma hypertrophia mais 
ou menos considerável e uma pigmentação 
análoga á da areola dos seios de que adeante 
fallaremos, ou á da face (mascara da gravi­
dez), tomando uma cor violácea, tanto mais 
accentuada, quanto mais se approxima do ori­
fício vaginal. 

Estas modificações, que se realisam na va­
gina e na vulva, durante a gravidez, estão 
muito longe de ser constantes. Além d'isso 
podem manifestar-se na ausência de gravidez, 
durante a menstruação, ou nos últimos dias 
que a precedem, do mesmo modo que nos 
casos de tumores da zona uterina. 

Estes signaes são portanto de muito res­
tricts significação, quando não venham acom­
panhados d'outros signaes mais importantes. 
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Signaes fornecidos pela parede 
abdominal 

Na parede abdominal pode observar-se o 
augmente» de volume do ventre, a existência 
de vergões (vergeturesj a pigmentação da li­
nha branca e modificações da cicatriz umbi­
lical. 

Augmento de volume do ventre 

O augmente de volume do ventre é na 
gravidez uma consequência do augmento de 
volume do utero. 

J á dissemos, quando nos referimos ao au­
gmento de volume d'esta viscera, que varias 
causas, extranhas á gravidez, podiam produ-
zil-o ou simulal-o, originando a distensão do 
ventre. 

Entre as causas que podem simular o au­
gmento de volume do utero, trazendo comsi-
go o augmento de volume do ventre, apontá­
mos anteriormente os kistos dos ovários e dos 
ligamentos largos, cancro dos ovários, do re­
cto e da bexiga, salpingites, retenção d'urina, 
hematocele, pelvi-peritonites, osteo-sarcomas 
da bacia, tympanite, adipose, ascite e emfim 
um grande numero de tumores abdominaes. 

D'esta sorte o valor, que este signal pode­
ria ter, é quasi completamente annullado, em 
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face da enorme difficuldade que existe em es­
tabelecer uma differenciação nítida-, um dia­
gnostico seguro d'esta múltipla variedade 
d'estados pathologicos. 

Vergões do abdomen 

A pelle do abdomen, distendida pelo utero, 
apresenta uma série de vergões, situados de 
preferencia na região infra-umbilical e pa­
ralelamente á prega da virilha, mas poden­
do occupar toda a extensão do abdomen e 
ainda as regiões nadegueiras e as coxas. 

São superficiaes e muito legeiramente de­
primidos, entretanto em certos casos parti­
culares fazem saliência acima do nivel da 
pelle. 

Esta saliência anormal depende de uma 
infiltração serosa do tecido conjunctivo sub­
cutâneo e produz-se, quando existe uma com­
pressão exaggerada da veia epigastrica. 

Os vergões do abdomen apresentam uma 
tal ou qual variedade na sua disposição, o 
que é naturalmente devido a differenças de 
tensão nas diversas regiões do abdomen. ^ 

Nas mulheres primiparas é em geral só do 
sétimo mez da gestação em deante, que elles 
se tornam bem característicos; mas muitas 
vezes deixam de apparecer, indicando assim 
que os tecidos são fortes e resistentes. 

A cor dos vergões nas primiparas diffère 
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da das multiparas e entre estas ha ainda no­
táveis cambiantes. 

Nas primiparas é rosea, ou azulada, em-
quanto que nas multiparas é geralmente de 
um branco nacarado. 

A presença d'esté signal está muito longe 
de ser constante no decurso da gravidez. A 
sua apparição, como facilmente se compre-
hende, não é mais que o resultado de uma 
distensão exaggerada e rápida das paredes 
abdominaes; ora, sendo tão variadas as cau­
sas que podem dar origem á distensão do 
ventre, como: kistos ovaricos, ascite, tumores 
da cavidade do peritoneo, anasarca, adipose, 
etc., claro está que este signal fica extrema­
mente duvidoso e não merece senão um lu­
gar inferior entre os signaes prováveis da 
gravidez. 

Pigmentação da linha branca 

Sobre a linha mediana do abdomen, ao 
nivel em que se effectua o cruzamento dos 
folhetos aponevroticos, para formar a linha 
branca, a pelle pigmenta-se longitudinalmen­
te, tomando uma cor cinzenta (linha cinzen­
ta) de alguns millimetros de largura e esten-
dendo-se do monte de Venus ao umbigo; mas, 
podendo contornal-o á direita ou á esquerda 
e prolongar-se ás vezes até ao appendice xi-
phoideu. 
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Esta linha escura é sobretudo apparente 
nas mulheres trigueiras; ao passo que nas 
mulheres louras, ou ruivas é pouco pronun­
ciada, ou falta por completo. 

Relativamente á origem d'esta pigmenta­
ção, seguindo uma linha tão regular, parece 
geralmente acceite que a circulação, menos 
activa sobre a parte mediana do abdomen, 
permitte que ahi mais facilmente se forme 
esse deposito pigmentar. Uma vez produzida 
a pigmentação da linha branca pôde persis­
tir indefinidamente. 

Em face do que fica exposto, está bem 
evidente que este signal é de minima impor­
tância: por um lado deixa de existir em mui­
tos casos, por outro lado observa-se com 
enorme frequência em casos completamente 
extranhos á gravidez. 

Modificações da cicatriz umbilical 

A cicatriz umbilical, durante os primeiros 
mezes da gravidez, torna-se mais profunda; 
mas mais tarde, a partir do meio da gesta­
ção, o fundo do umbigo eleva-se gradual­
mente approximando-se da superficie do ab­
domen, nivelando-a ao sétimo mez. 

Nos dois últimos mezes da gestação a pelle 
da cicatriz umbilical chega ás vezes a fazer 
relevo acima da superficie do abdomen. 

Este signal não só não é constante, du-



— 53 — 

rante a gravidez, mas pode manifestar-se era 
muitos casos extraímos á gestação. 

Pôde mesmo affirmar-se que não é muito 
mais frequente na gravidez, do que nos es­
tados pathologicos que a simulam e que já 
anteriormente apontei. 

Signaes fornecidos pelos seios 

Os seios podem apresentar os seguintes si-
gnaes: augmente de volume, saliência e sen­
sibilidade dos mammilos, escoamento de co­
lostro, bypertrophia dos tubérculos de Mont­
gomery, pigmentação da areola e formação 
de uma areola secundaria e vergões. 

Augmento de volume dos seios 

Os seios tornam-se mais volumosos e pesa­
dos desde o principio da gestação. Este desen­
volvimento notável, que se faz com frequên­
cia acompanhar de prurido e de pontadas, 
desapparece muitas vezes do quarto para o 
quinto mez, podendo reapparecer no fim da 
gestação. 

Considerado por muitos este signal, como 
possuindo um alto valor, a sua importância 
é incontestavelmente exaggerada. pois que 
pôde faltar na mulher gravida e existir ao 
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contrario em muitos casos extraímos á ges­
tação. 

Saliência e sensibilidade dos mammilos 

0 mammilo augmenta de volume, torna-se 
eréctil e sensivel, e algumas vezes hypersthe-
sico e doloroso. 

Este signal de per si só não tem impor­
tância; é, porém, de algum valor, se vier 
associado ás outras modificações dos seios, 
eme costumam acompanhar a gravidez. 

Colostro 

A secreção pelas glândulas mammarias de 
um liquido, semelhante ao leite é um signal 
de mais algum valor que o precedente; porém 
ainda este é muito restricto, attendendo a 
que não é exclusivo da gravidez, pois que pô­
de apresentar-se em certos estados mórbidos, 
havendo mesmo mulheres em que elle se pro­
duz por occasião das regras. 

Hipertrophia dos tubérculos de Montgomery 

Os tubérculos da areola em numero de do­
ze a vinte, irregularmente dispostos em cir­
culo, em geral hypertrophiam-se durante a 
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gravidez, assim como os folliculos sebaceos, 
principalmente os que ficam mais próximos 
da areola. Comprimidos estes tubérculos dei­
xam muitas vezes escorrer um liquido, que 
tem o aspecto e os caracteres do colostro. 

Out rora olhados como glândulas sebaceas, 
são hoje considerados como glândulas mam-
marias rudimentares. 

Estes tubérculos persistem, emquanto a 
mulher amamenta e mais tarde diminuem 
sem chegar em todo o caso a desapparecer 
por completo. 

0 signal fornecido pela bypertrophia dos 
tubérculos de Montgomery não tem senão um 
pequeníssimo valor, se não vier acompanhado 
dos outros signaes que podem manifestar-se 
nos seios durante a gestação. 

Pigmentação da areola verdadeira e formação 
da areola secundaria 

A pelle da areola verdadeira, pouco tempo 
depois da fecundação adquire uma côr mais 
escura, que se vae accentuando á maneira que 
a gravidez vae progredindo e que varia do 
umarello ao cinzento escuro. 

Em algumas mulheres, principalmente nas 
mulheres de cabello ruivo a pigmentação da 
areola não se manifesta. 

A impregnação pigmentar da areola ver­
dadeira, uma vez produzida, pôde não desap-
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parecer, de sorte que este signal tem muito 
menor valor nas multiparas do que nas pri-
miparas. Além d'isso pode encontrar-se em 
mulheres que nunca conceberam. 

Os exemplos seguintes confirmam o que fi­
ca exposto: Cazeaux viu, em 1839, uma mu­
lher robusta e vigorosa, que, no fim da ges­
tação não apresentava á volta do mammilo 
algum dos signaes apontados. Tarnier, ao 
contrario, observou uma mulher, á qual fal­
tava o utero e a vagina, posto que, sendo bem 
conformada das partes genitaes externas e 
que, apesar da impossibilidade de adquirir a 
gravidez apresentava a areola verdadeira de 
côr cinzenta carregada, envolvida por uma 
areola secundaria. 

Apesar de tudo estas modificações não dei­
xam de ter por vezes um notável valor, como 
pode avaliar-se por est'outro facto: Hunter, 
examinando o cadaver de uma mulher e im­
pressionado pela côr das aréolas affirmou que 
dentro desse cadaver havia um fceto. Obser-
vando-lhe um discipulo que a membrana hy­
men existia ainda, não mudou dopinião e, 
procedendo-se á abertura do cadaver verifi-
cou-se que continha um fceto de cinco mezes. 

Vergões dos seios 

A pelle dos seios, sob a influencia do au­
gmente de volume glandular é distendida ás 
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vezes a um ponto tal que ao seu nível produ-
zem-se vergões, análogos aos que apparecem 
no abdomen. 

Este signal, muito menos frequente do que 
o seu análogo do abdomen, é, como clara­
mente se compreliende, egualmente depen­
dente de uma distensão exaggerada dos seios. 
O seu valor está por conseguinte subordinado 
ao do augmento do volume glandular. 

Signaes fornecidos pelo systhema 
nervoso 

Central.—Na mulher, durante a gestação, 
podem manifestar-se perturbações variadas 
da sensibilidade, intelligencia e da vontade. 
Assim a sensibilidade d'ordinario exaggera-se 
e como consequência a impressionabilidade 
torna-se maior. 

A intelligencia por seu turno soffre egual­
mente a influencia da gravidez. 

As mulheres são algumas vezes mais ale­
gres, mas dá-se habitualmente o contrario, 
mostrando-se tristes, preoccupando-se exces­
sivamente com os perigos do parto, tornam-se 
melancholicas, impertinentes e experimentam 
d'ordinario um desejo invencivel de dormir. 

As perturbações que se operam na vontade 
constituem o que todo o mundo conhece sob 
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a denominação de desejos, de que vou apre­
sentar alguns exemplos: O dr. Bamberger 
narra o facto de uma mulher gravida, que, 
tendo comprado na feira um cesto cheio 
d'ovos, se approximou do marido e lhe expoz 
que se sentia tomada do desejo invencivel de 
lhe quebrar esses ovos na. cara, o que, se elle 
recusasse, comprometteria gravemente a sua 
saúde. O marido cobriu o rosto com um 
guardanapo e permittiu que a mulher satisfi­
zesse o seu desejo. 

Capuron cita o caso de uma mulher- que 
queria a todo o transe comer a espádua de 
um padeiro, que casualmente tinha visto, 
bem como um outro não menos extravagante 
de uma mulher, que não experimentava deli­
cia maior do que quando introduzia na bocca 
o tubo d'um folle e aspirava a largos tragos 
o ar que d'elle sahia. 

Em outros casos os desejos são perversões 
do gosto, procurando a mulher as substancias 
que 'menos proprias são para servir d'ali-
mento, como greda, carvão, gesso, terra, sal, 
pimenta, peixe podre, liquidos fermentados e 
alcoólicos, etc. 

Estas aberrações diversas são devidas a 
uma perturbação do funccionalismo cerebral, 
produzida pelo desenvolvimento exaggerado 
do utero. 

Peripherico.—A gravidez predispõe para ne­
vralgias diversas e principalmente para as 
odontalgias, sobretudo nas mulheres, cujo 
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systhema dentário é mais ou menos alterado 
n u m a época anterior. 

Da série de alterações que ficam expostas, 
umas são extremamente raras, outras são de 
tal modo vagas que mal podem ser aponta­
das como signaes de gravidez. Em todo o 
caso merecem alguma importância, atten-
dendo a que muitas vezes apparecem no 
principio da gestação, isto é, n u m período 
em que a gravidez se não traduz ainda por 
outros signaes apreciáveis. 

Signaes fornecidos pelo systhema 
respiratório 

A respiração participa também d'esta es­
pécie de desconcerto geral. 

A capacidade do thorax é diminuida, d'on­
de um certo obstáculo respiratório, que é 
ainda augmentado por uma outra causa, a 
diminuição dos glóbulos rubros do sangue, 
de que adeante fadaremos. 

Escusado será dizer que a capacidade ge­
ral do thorax diminuindo em consequência 
do grande desenvolvimento do utero e que 
esse desenvolvimento podendo dar-se fora da 
gestação, este signal, fornecido pelos embara­
ços respiratórios, tem uma importância di­
minuta. 
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Signaes fornecidos pelo systhema 
circulatório 

Sangue.—Três modificações principaes se 
operam no sangue durante a gravidez: ple­
thora serosa, anemia globular (excepto para 
os lencocytos) e diminuição dos princípios 
sólidos (excepto a fibrina). 

Plethora serosa.— A quantidade d'agua exis­
tente no sangue augmenta consideravelmente, 
de sorte que a massa total do liquido sangui-
neo é maior durante a gravidez, do que no 
estado de vacuidade uterina. Ha, pois, ple­
thora, mas plethora serosa, ou hydremia. 
Produz-se assim um augmente de tensão vas­
cular, filtração ao nivel dos capillares de uma 
certa quantidade de serosidade, o que ori­
gina uma tumefacção generalisada dos teci­
dos, espécie de d'œdema gravidic», principal­
mente manifesto na face, que é húmida e nas 
extremidades dos membros. 

Esta intumescência não deve ser confun­
dida com um certo gráo d'adipose, que é 
um resultado frequente da puerperalidade. 

O augmente da massa total do sangue, 
além da infiltração geral, tem dois outros 
effeitos: 1.° predispor para as hemorrhagias 
(epistaxis, hemoptyses, etc.); 2.° embaraçar 
o funccionamento de certos órgãos, particu-
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larmente o coração (hypertrophia, dilatação) 
e os rins (congestão, nephrite, albuminuria). 

Coração.—O coração, em virtude do excesso 
de trabalho que lhe é imposto (augmento da 
massa total do sangue, desenvolvimento do 
território sanguineo do utero) e provavel­
mente também por acção reflexa, soffre du­
rante a gravidez modificações importantes. 
Em 1826 Larcher assignalava a hypertro­
phia do coração, que foi geralmente admit-
tida até 1879, época em que Letulle contes­
tou a affirmação de Larcher, declarando que 
tinha observado a dilatação do coração e em 
especial do coração direito e nunca a sua 
hypertrophia. 

Em três autopsias, publicadas em 1888 nos 
Archives générales de Medicine, M. Ducastel en­
controu duas vezes a hypertrophia e uma vez 
a dilatação. 

Estes resultados provam que a hypertro­
phia cardiaca (coração esquerdo) existe, mas 
que não é constante. Quando esta falta, nota-
se a dilatação, sobretudo accentuada ao nivel 
do coração direito. 

Pôde dar-se o caso de coincidir a hyper­
trophia com a dilatação. 

A pathogenia destas modificações tem a 
seguinte explicação: o funccionalismo cardía­
co altera-se; se o coração reage pouco deixa-
se dilatar; se pelo contrario reage suíficiente-
mente, luctando contra o obstáculo, ha hy­
pertrophia. 
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Hypertrophia e dilatação são por conse­
guinte o resultado do modo de reacção car­
díaca. 

A hypertrophia do coração esquerdo pro­
duz algumas vezes um ruido de galope, seme­
lhante ao que se encontra nos casos de nephri­
te intersticial e que é devido a um estado 
análogo do coração. 

Vasos. - O augmento de tensão vascular pro­
duz no systhema arterial pulsações mais enér­
gicas e resistentes (pulso duro) e ao nivel das 
veias uma tendência á dilatação. O utero gra­
vido comprime a veia cava inferior e as veias 
iliacas; em consequência d'esta compressão o 
obstáculo á circulação venosa pôde ser muito 
notável e dar lugar á producção d'œdemos e 
de varizes. 

Produzem-se também hemorrhoides, que são 
egualmente a consequência da pressão do ute­
ro sobre os vasos, mas que podem resultar da 
constipação e accumulação de matérias fecaes 
no recto. 

Toda esta série d'alterações que se réalisa 
no systhema circulatório, é bem claro que 
pode produzir-se em variadíssimas circums-
tancias alheias á gestação; por conseguinte os 
signaes que d'aqui derivam não teem maior 
valor, do que os que são fornecidos pelo appa-
relho respiratório. 
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Signaes fornecidos pelo systhema 
urinário 

Rins.—As modificações geraes da circula­
ção, bem como a compressão exercida pelo 
utero volumoso actuam sobre os rins, conges-
tionando-os e perturbando o seu funccionalis-
mo de modo a operar modificações secretoras 
e predisposição para as nephrites. 

Ureteres.—Os ureteres soffrem também ás 
vezes da parte do utero uma compressão, que 
pôde dar lugar á retenção da urina e talvez 
á producção da eclampsia. 

Bexiga.—A bexiga a partir do quarto mez 
da gestação é pouco a pouco elevada acima 
do estreito superior e alterada na sua forma, 
em consequência do desenvolvimento do ute­
ro, que a impelle para deante e a comprime. 

Urethra.—A urethra acompanha mais ou 
menos a bexiga nos seus deslocamentos: é re­
puxada, podendo o meato ficar occulto sob o 
pubis e tornando d'esta sorte difficil o cathe-
terismo. 

Urina.—Três modificações principaes se ope­
ram na urina, durante a gestação: augmento 
da quantidade de agua, diminuição dos prin­
cípios sólidos (phosphatos, sulfatos, urea, 
acido úrico, creatina, creatinina, etc.), exce­
pto os chloretos e apparição de princípios 
novos (kiesteïna, albumina, glycose). 
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Lehman e Donné são de opinião que os ele­
mentos que faltam na urina são destinados a 
constituir o novo ser e a formar os seus ossos 
e demais órgãos. 

Kiesteïna.—Foi este o nome que Nauche deu 
a uma substancia especial que, segundo elle 
affirmava, não existia senão na urina das mu­
lheres gravidas, devendo, portanto, constituir 
a sua apparição um signal certo de gravidez. 

O aspecto d'esta substancia é o de uma 
pellicula irisada, que começa a apparecer á 
superficie da urina, ao fim de trinta e seis 
horas de repouso, primeiro muito tenue e tor-
nando-se mais tarde pouco a pouco mais es­
pessa. 

Ao quinto dia esta pellicula rompe-se do 
centro para a peripheria e divide-se em fra­
gmentos, que vão depositar-se no fundo do 
vaso. 

Este deposito não é constituido por um 
principio especial, mas por crystaes de phos­
phate ammoniaco-magnesiano, por vibriões e 
monadas. 

Este signal que a principio tanto se apre­
goou, como sendo exclusivo da gravidez, ficou 
completamente annullado pelas observações 
de Regnault, Cazeaux, Hœfle, Scanzini, etc. 
Estes sábios investigadores verificaram que a 
kiesteïna tanto podia existir na urina de uma 
mulher gravida, como na doutra que o não 
estivesse, ou ainda na do homem. 

Assim este signal não nos dá maior proba-
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bilidade, do que qualquer dos outros, que sao 
fornecidos pelo apparelho urinário e cuja di­

minuta importância é inutil discutir. 
Quanto á glycosuria apenas direi que Blot 

a admittia em metade das mulheres gravidas, 
emquanto que Kirsten não a admittia, senão 
excepcionalmente. 

■IIÊ" 

Signaes fornecidos pelos systhemas 
cutâneo e ósseo 

Tegumentos.—Além das modificações de co­

loração dos tegumentos dos grandes lábios, 
da parede abdominal e dos seios, que anterior­

mente mencionámos, a pigmentação gravidica 
pode dar­se ao nivel da face, constituindo a 
mascara da gravidez. 

A nutrição das unhas, segundo Esbach, 
perturba­se, e a sua espessura diminue duran­

te a gestação. 
Esqueleto.—O esqueleto experimenta modi­

ficações d'attitude, bem como de nutrição. 
Attitude.—Na posição vertical o peso do utero 

gravido arrasta a columna vertebral para 
deante, de modo que a mulher para fazer 
equilíbrio a esta tracção é obrigada a incli­

nar a parte superior do corpo para traz, 
d'onde a lordose da columna vertebral. Esta 
lordose, imprimindo uma attitude e marcha 
especiaes á mulher, permitte muitas vezes a 
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um olhar exercitado reconhecer a existência 
da gravidez (ou de um tumor abdominal), 
observando a mulher pelo dorso. 

Nutrição.-Nas mulheres que gravidam, dos 
18 aos 22 annos, observa-se algumas vezes, 
antes, ou depois do parto, um notável au­
gmente d'estatura. 

Além d'esta modificação tem-se observado 
na face interna do craneo e mais raras vezes 
na face interna da bacia a producção de uma 
substancia sob a forma de placas, semelhante 
ao tecido ósseo e designada sob o nome de 
neoplasmas ósseos, ou osteophitas. 

Estas placas podem ter 1, 2, 3 centímetros 
de diâmetro, ou constituir uma verdadeira 
calotte, forrando a caixa craneana. 

Kuhn, que fez a analyse chimica d'esta 
substancia, observou que era mais rica em 
acido carbónico e mais pobre em acido phos-
phorico e partes animaes susceptíveis de ser 
destruidas pela calcinação, do que o osso d'on­
de dimana. 

Rokitansky e Ducrest não consideram os 
osteophitas, como exclusivos da gravidez e 
Vircow affirma tel-os muitas vezes encontra­
do nos phthisicos. 

O que está hoje averiguado é que a sua 
presença não provoca perturbações no func-
cionalismo cerebral. 

A pigmentação da face, que para alguns 
medicos tem grande significação não nos pa­
rece signal mais valioso, do que o que é for-
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necido pela pigmentação da linha branca, ou 
pela pigmentação dos seios e, o que deixamos 
dicto a respeito d'essa pigmentação, é-lhe de 
todo o ponto applicavel. 

Quanto ás modificações na attitude do esque­
leto é evidente que qualquer tumor volumoso 
do ventre as pôde produzir. 

O valor d'estes signaes é por conseguinte 
muito problemático, 

Signaes fornecidos pelo systhema 
digestivo 

Da parte do systhema digestivo observam-
se modificações variadas, consistindo, ou na 
excitação das funcções digestivas, ou na sua 
diminuição, ou em perturbações e perversão 
das mesmas. No primeiro caso o appetite au­
gmenta, a digestão torna-se mais fácil, a cir­
culação activa-se, as mucosas são mais rubras, 
as faces mais coradas, etc.; mas em geral não 
é a excitação dó appetite que se produz, é an­
tes a sua diminuição, trazendo comsigo, em 
gráo maior, ou menor, uma certa emaciação, 
pallidez, alteração de feições, etc. 

Muitas vezes, no começo da gravidez, a par 
da diminuição do appetite sobreveem nauseas 
e vómitos. 

B' também frequente a constipação de ven­
tre, devida, quer á compressão exercida pelo 
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utero sobre o recto, quer a uma paresia refle­
xa do intestino, concentrando-se, por assim di­
zer, no utero a vitalidade dos órgãos abdomi-
naes. 

A diarrhea é um accidente muito raro da 
gravidez. — 

Estas diversas alterações operadas no tubo 
digestivo, que faltam em muitos casos por 
completo, quando existem, podem depender 
tanto da gravidez, como duma suppressão de 
regras, que lhe seja extranha, como de esta­
dos pathologicos diversos. 

Teem pois ainda um pequeno valor. 

Signaes de certeza, ou foetaes 

Estes signaes são fornecidos, uns pela pal­
pação : movimentos passivos (embalanço abdomi­
nal) e movimentos activos; outros pela auscul­
tação: pulsações foetaes, sopro fato-funicular e 
movimentos foetaes; outros pelo toque: movi­
mentos passivos (embalanço vaginal) e sensação 
de uma parte fœtal. 

Signaes fornecidos pela palpação 
Movimentos passivos, on embalanço abdominal 

Por meio da palpação pode reconhecer-se o 
desenvolvimento do utero e a presença de um 
foeto na sua cavidade. 
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A partir do quarto mez póde-se, depri­
mindo duma maneira brusca o abdomen n u m 
certo ponto, sentir o fceto, ou uma parte fce-
tal deixar a mão, sob a influencia da impulsão 
que lhe é communicada e déslocar-se no li­
quido amniótico. 

O fceto, depois de ter obedecido ao impulso 
transmittido, volta a occupai* a posição primi­
tiva, podendo produzir, no ponto em que a 
pressão foi exercida, um choque mais ou me­
nos apreciável. 

Este signal, rigorosamente verificado, da­
nos sempre a certeza da existência da gravi­
dez. 

Varias producções pathologicas poderiam 
ao primeiro exame impôr-se por uma gravidez 
e muito principalmente os corpos fibrosos do 
utero; mas, se attetidermos ao gráo de consis­
tência, incontestavelmente maior nos casos de 
corpos fibrosos, do que se na cavidade uterina 
estivesse um ovo em parte cheio de liquido, á 
maior mobilidade das partes fcetaes e á exis­
tência no caso de fibromas de bosseladuras, 
fazendo saliência exteriormente sobre uma 
das paredes do utero e se associarmos ainda a 
estes signaes os que nos são fornecidos pela 
mudança de coloração da mucosa, bem como 
pela suppressão, ou persistência das regidas, 
que, no caso de fibromas, se tornam em geral 
mais abundantes, a ponto de constituir ver­
dadeiros metrorrhagias, etc., todas as duvidas 
se desvanecerão e este signal, assim verificado, 
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dar-nos-ha a certeza da-existência da gravi­
dez. 

Movimentos activos 

Este signal é o niais antigamente conhe­
cido. E' um signal certo da existência da 
gravidez, sempre que seja verificado pelo me­
dico, que não pela mãe, a qual pôde, como 
deixo apontado no começo d'esté trabalho, 
ou tentar illudir o medico, ou illudir-se a si 
propria de boa-fé. 

Um deslocamento de gazes no intestino, 
uma contracção abdominal involuntária pôde 
fazer-lhe conceber uma suspeita, ou acalen­
tar uma illusão, que só o medico observador 
poderá reconhecer e da qual nem sempre é 
fácil convencer a mulher. 

E' sobretudo nas mulheres hystericas que 
illusões d'esta natureza costumam produzir-se. 

O embryão executa movimentos desde que 
o seu systhema muscular está formado, isto é, 
aos dois mezes e meio; mas é só dos quatro 
mezes em deante que a mãe começa a sen-
til-os. 

A principio extremamente fracos, estes 
movimentos vão-se accentuando, vão-se tor­
nando cada vez mais sensiveis para a mãe, 
produzindo choques, mais ou menos enérgi­
cos contra o utero e mediatamente contra a 
parede abdominal. 

O choque é algumas vezes tão brusco e 
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tão rude, que se manifesta atravez das pare­
des do ventre e até dos vestidos, podendo 
mesmo despertar a mulher durante o somno. 

Os movimentos fœtaes podem, como deixo 
dicto, ser excessivamente fracos; n'este caso 
nada mais natural do que ver confundil-os 
com sensações, que lhes são totalmente alheias. 

O medico, quando quizer constatar este 
signal, deverá provocar os movimentos acti­
vos do fœto, applicando a mão fria e nua 
sobre o ventre da mulher e apoiando-a sobre 
uma parte fœtal. 

Esta applicação produz na temperatura do 
hypogastro um abaixamento subito, que actua 
sobre a creança e a obriga a agitar-se con­
vulsivamente. 

Este signal, considerado por alguns medi­
cos apenas como um bom signal de probabi­
lidade é incontestavelmente um signal de cer­
teza, cujo valor, como tal, depois de rigoro­
samente constatado, não tem discussão pos­
sível. 

Signaes fornecidos pela auscultação 

A auscultação é um meio excellente de 
reconhecer a gravidez. Depois que Laennec 
demonstrou que se pode ver com o ouvido 
o que se passa dentro do peito, é natural 
pensar que a auscultação seria bem depressa 
applicada a outras partes do corpo para 
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lhe reconhecer as doenças ou. as alterações 
funccionaes. 

Os ruídos do coração fœtal são ruidos du­
plos, que se comparam geralmente com o 
tic-tac de um relógio; ha um primeiro ruido, 
mais forte, seguido de um pequeno silencio e 
um segundo, menos enérgico, seguido de .um 
grande silencio. 0 primeiro é o ruido corres­
pondente á systole ventricular. 

O numero das pulsações do coração fœtal 
é de 120 a 160 por minuto; emquanto que o 
pulso da mãe não bate ordinariamente mais 
de 60 a 80 vezes no mesmo espaço de tempo. 

A sua intensidade é necessariamente variá­
vel em razão de diversas circumstancias; 
assim é maior ou menor-segundo a espessura 
das paredes abdominaes e uterinas, segundo 
a quantidade de liquido amniótico interposto 
e emfim segundo a apresentação e a posição 
do foe to no utero. 

Ruido de sopro.—Este ruido, isochrono com 
as pulsações fœtaes produz-se, ou ao nivel do 
coração do foe to (ruido de sopro cardíaco), 
ou ao nivel do cordão (ruido de sopro funi­
cular). 

No primeiro caso tem o seu máximo d'in-
tensidade no coração fœtal; no segundo caso 
tem o máximo d'intensidade n u m ponto or­
dinariamente affastado do coração do fceto. 

O sopro cardiaco, mais raro do que o so­
pro funicular é devido, ou a uma lesão dos 
orifícios valvulares, ou a uma permeabilidade 
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insuficiente do buraco de Botai, ou a modifi­
cações do liquido sanguineo, produzindo rui-
dos de sopro análogos aos designados sob o 
nome de anemicos. 

O sopro funicular ó devido ao enroscameu-
to do cordão á volta do pescoço, ou do dorso 
do fœto e á compressão dos vasos umbilicaes, 
que d'ahi resulta; ou, segundo Pinard, a uma 
diminuição do calibre dos vasos umbilicaes, 
em virtude de um grande desenvolvimento 
das pregas semi-lunares, existentes no traje­
cto dos vasos e que foram descriptas por 
Hyrt l e Berger. 

O sopro seria simples, se as pregas hyper-
trophiadas existissem nas veias, ou nas arté­
rias exclusivamente; duplo, se se encontrassem 
ao mesmo tempo nas duas ordens de vasos. 

Seja como fôr, o que é certo, é que o so­
pro funicular é fugaz; pôde desapparecer su­
bitamente para se reproduzir em seguida e a 
sua significação não é um indicio de um 
soffrimento grave, como entendeu Charrier. 

Este signal, convenientemente verificado, 
permitte affirmar não só a existência da gra­
videz, mas ainda que o fœto é vivo. E' evi­
dente quê no caso de morte do fœto não exis­
te este valioso signal de certeza. 

Movimentos îœtaes 

Pajot referindo-se á percepção d'esté signal 
por meio da auscultação, exprime-se do se-
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guinte modo: Sous la pression du sthetoscope, 
ou éprouve en même temps, à l'instant, où U 
mouvement se produit, une double sensation de 
choc et de bruit brusque, mais d'une extrênw 
légèreté, et l'oreille frappée simultanément dans 
sa sensibilité générale e spéciale, reçoit à la fois 
une impression tactile et auditive. 

Este signal é tanto mais importante, que 
ao terceiro niez pode ser constatado, isto é, 
numa época em que as pulsações do coração 
faltam ainda. 

A sua verificação não permitte a menor 
duvida sobre a realidade de gravidez. 

Signaes fornecidos pelo toque 
Movimentos passivos (embalanço vaginal) 

Por meio do toque vaginal o medico conse­
gue avaliar do comprimento e da largura da 
vagina, do estado polido, ou rugoso da sua 
superficie; bem como se n'ella existem granu­
lações, septos, polypos uterinos, tumores ou 
degenerescências desenvolvidas á sua superfi­
cie, ou na espessura das suas paredes, se é bi­
corne, se no collo do utero se teem operado 
as modificações de que falíamos anteriormen­
te, se o corpo do utero é mais, ou menos con­
sistente, se é mais, ou menos movei, mais, ou 
menos pesado, etc, 
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Com o auxilio do toqiie vaginal pôde veri-
ficar-se o signal d'embalanço vaginal. 

Para isso, depois de ter introduzido o dedo 
indicador sob o collo do utero, deprime-se 
sem choque e gradualmente a parede uteri­
na, sobre a qual repousa uma parte fœtal, 
ordinariamente o vértice. 

Se em seguida se imprimir uma impulsão 
forte, por um brusco movimento do index, á 
parede uterina immediatamente em contacto 
com a parte fœtal, sente-se essa parte deixar 
o dedo para subir no liquido amniótico. 

Conservando o dedo applicado contra a 
parede uterina, breve se sentirá a parte fœ­
tal cahir de novo sobre elle. 

E' ao conjuncto d'estas duas sensações de 
partida e de choque de retorno que se dá o 
nome de embalanço. 

Comprehende-se facilmente que, para obter 
um tal resultado, é preciso que o fceto tenha 
adquirido já um certo volume, que o liquido 
amniótico seja em quantidade sufficiente, que 
o utero não tenha demasiada espessura e fi­
nalmente que a operação seja feita com certa 
perfeição. Este meio d'observaçao é muitas 
vezes associado á palpação hypogastrica. 

Este signal de per si só, pôde ensinar se o 
parto está proximo, ou iniciado, se a apresen­
tação é boa ou má, se os auxilios da sciencia 
são indispensáveis, etc., etc. O toque é pois 
um dos mais notáveis recursos da sciencia to-
cologica, 
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Sensação de uma. parte iœtal 

l 'or vezes o collo do utero é suficientemen­
te aberto para que n'elle se possa introduzir 
ura dedo, o qual pôde attingir ou um ponto 
das membranas, ou uma parte fœtal. 

E' bem evidente que, realisado este meio de 
observação, isto é, tocada uma parte fœtal, a 
duvida é impossivel, e pôde assim affirmar-se 
de uma maneira absoluta a existência da gra­
videz. 

Este signal que, como claramente se vê, 
não consente a menor duvida, tem apenas um 
defeito, qual é o de muitas vezes não poder 
verificar-se. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—As inserções musculares fazem-se por 
continuidade do tecido conjunctivo. 

Physiologia.—A mulher durante a gravidez expira 
mais acido carbónico do que fora d'esse estado. 

Materia medica.—A pyridina é o mais enérgico 
calmante dos accessos d'asthma nevro-pulmonar até 
hoje conhecido. 

Pathologia externa.—O repouso e a posição ho-
risontal são muitas vezes sufficientes para se operar 
a cicatrisação d'ulceras varicosas. 

Pathologia geral.—O ar expirado não contém mi­
cróbios á sahida dos pulmões. 

Anatomia pathologica.—A analyse das urinas é 
ás vezes o único meio de descobrir uma nephrite. 

Partos.—Rejeito a appliçaçâo do chloroformio 
nos partos naturaes. 

Medicina legal.—A putrefacção é o único signal 
absoluto de morte real. 

Pathologia interna.—Na ascite impõe-se a para­
centèse, quando esteja imminente a asphyxia. 

Operações.—Prefiro a dilatação immediata pro­
gressiva á urethrotomia interna. 

Pôde imprimii-se. 
O CONSELUKIliO DIllP.CTOIt, 

Visconde d?Oliveira. 
Visto. 

Pinho. 
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