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RETROVERSAO DO UTERO DURANTE A PRENHEZ

ey P e

’
FJ um dos accidentes da prenhez que mais attencdo merece;

n3o s porque pode comprometter rapidamente as vidas, tanto da

mai como do feto, mas tambem porque os symptomas que o carac-

terisam, sendo pouco conhecidos pela raridade do mal, podem sur-

prender a experiencia do medico. - ' .

- i}
Definicao da retroversao do utero

Da-se 0 nome de retrovers@o do utero a esta variedade de
desvio da madre, quando a totalidade do orgdo se desloca na ex-
cavago pelvica, de tal modo que o fundo fica virado para a cur-
“vatura do sacro, em quanto que o collo esti mais ou menos para
diante, para o lado da symphyse pubica.
Este accidente pode dar-se tanto no estado de vacuidade do
utero, como durante a prenhez. Em ambos os casos é completa-
mente independente um do outro, porque elle pode dar-se em qual- : e
quer dos dous estados, que mencionamos, sem que, comtudo, se-
jamos levados a concluir que um seja a consequencia do outro; bem
que alguem queira dizer, como Brachet de Lyao, que a prenhez
seja um meio de prevenir ou mesmo curar a retroversio do utero
no estado de vacuidade. '

L
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Nio deve confundir-se, durante a prenhez, a retroversao com
a obliquidade posterior da madre porque sdo expressdes que tem
uma significacao differente. Assim a refroversio da-se nos primei-
ros mezes da gestacdo, e por isso tem lugar na excavagio da ba-
cia; ao passo que a obliqudade posterior se d4 s6 na cavidade ab-
dominal, e por tanto nos ultimos mezes da gestacao.

No estado de vacuidade do utero ha um outro accidente que
pode simular a retroversdo: é o deslocamento denominado retro-
flexdo, e que consiste no desvio em que o corpo do utero se acha
inclinado para traz e para baixo, ao passo que o collo fica na sua

posicao normal. Durante a prenhez a distinecdo d’estes dous ac-

cidentes ndo é necessaria, porque n’este estado do utero quasn que
ndo é possivel a retroflexdo, em consequencia de o fundo deste or-
gao, desviando-se, arrastar comsigo mais ou menos o collo. O que
constitue a gravndade da retroversdo do utero durante a prenhez,
¢é o encravamento, a encarceracio da madre na excavacio da ba-
cia, ficando o fundo para traz e mais ou menos para baixo, e o
collo para diante e mais ou menos para cima.

Ha ainda uma outra variedade chamada retroversio par-
cial, que consiste n'uma dilatagio da parte posterior do fundo do
utero, e que se observa, segundo Scanzoni, nos dous ultimos me-
zes da prenhez ; mas ndo apresenta analogla alguma com 0 que
chamamos aqui retroversdo do utero.

Synonymia. Sio muito diversos os nomes que se tem em-

pregado para designar a retroversio do utero, expressio que foi
s6 usada no fim do ultimo seculo. Nos livros Hippoeraticos pa-
rece ter-se fallado vagamente d’este accidente da madre, denomi-
nando-o madre atravessada, madre voltada para os lombos e ma-
dre lancando-se sobre o ischion. Outros pathologistas , que tem
descrlpto os signaes dos desvios da madre, tem fallado tambem
d’este accidente, usando das expressdes reclmatzo aversio ac re-
cursus wters ; nao se podendo, todavia, dizer qual d’estes termos
é empregado para designar a retroversio. O mesmo acontece a
respeito das palavras contorsio uteri, aversio uters, reclinatio uteri,
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empregadas por Rodrigo de Castro. E s6 no principio do seculo
18 que se acham expressoes, que se approximam das que hoje
sdo empregadas, para designar os desvios utermos. Em 1732,
Reinick chamava & retroversao delapsus utert, expressio opposta
ao prolapso ou queda da madre. Além d’estas, varias outras de-
nominacdes se tem empregado para designar este accidente; po-
rém, hoje a palavra retroversdo esté introdusida em todos os k-
vros de pathologia e partos, excepto nos de alguns Allemaes, como
Moeller, que conservam ainda a denominagao antiga de reclina-
tio uters, para a oppdr 4 palavra pronatio, que é destinada por
elle a designar a anteversao. -

Com relagdo ao auctor que primeiro usou d’este termo re~
troversdo, dividem-se as opinides; assim, uns dizem que foi Will
Hunter, e outres Desgranges de Lydo, inclinando-se, todavia a
maior parte a consideral-a como devida a Will Hunter, especial-
mente por causa das datas dos seus trabalhos, em que se vé cla-
ramente que o de Hunter é muito anterior ao de Desgranges, e
porque antes de Hunter ndo se encontra na sciencia fermo algum,
que se approxime do de retroversao.

Hesumo da historia da retroversao do utero
durante a prenhez

_ Se tivessemos de occupar-nos da retroversdo no estado de
vacuidade do utero, haveriamos de remontar aos tempos Hippo-
craticos, porque jA n’essa epocha era conhecida; porém, como nos
occupamos d’este accidente sé durante a prenhez, e como s6 os
trabathos do seculo 18 o fizeram conhecer, remontaremos tambem
sémente a essa epocha.

A primeira observagdo, publicada sobre a retroversio uteri-
na, pertence a Remick. Entretanto, hoje admitte-se em geral que
¢ a um parteiro francez, chamado Gregorio, que se deve a primel-
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ra indicacfio da importancia da retroversio uterina durante a pre-
nhez. Diz-se, com effeito, que nas snas prelecgtes fallava d’'um caso
de retroversdo, observado por elle na sua pratica.

Entre seus discipulos, um dos quaes era Will. Hunter de que

‘j& faller, se achavam outros nomes illusires, como Walter Wall,

Levret, etc. Waller Wall em 1754, quando voltou para a sua
patria, teve occasido de observar um caso de retroversio, para o
qual reclamou mais tarde os conselhos de Will. Hunter. Era uma
rapariga de Londres que tinha tido um susto no quarto mez de sua
prenhez, e que desde entio ndo podia expellir seus excrementos
¢ urinas sem grande difficuldade. Walter Wall tinha-a sondado pri-
meira e segunda vez; por ultimo, o toque pela vagina e pelo
recto tendo-o advertido da presenca do utero na parte anterior
deste intestino e contra o coceyx, tentou a reducio, mas debalde,
collocando a rapariga sobre os cotovélos e joelhos, e introduzindo
dous dedos 1o recto para repellir a madre e outros dous na vagina
para abaixar o collo. No dia seguinte fez novas tentativas, tam-
bem sem resultado, na presenca de Will. Hunter, e a mulher
morreu no dia seguinte. Na autopsia encontrou-se a madre encra-
vada na pequena bacia, de tal modo que nio pode tirar-se, sem
cortar ¢ afastar a symphyse pubica. Mas esta observacio de Wal-
ter Wall niio foi publicada immediatamente, e apenas se tornou o
ohjecto d'uma prelecggo de Will. Hunter a seus discipulos, e d’uma
communicagio d’este cirurgido 4 sociedade de medicina de Lon-
dres. Foi s6 em 1771 que Hunter deu uma descripgio minuciosa
d'esta doenca, juntando a esta observagio um facto observado por
Lynn.
Alem d’estes factos observados em Inglaterra, citam-se ou-
tros notados em differentes paizes; mas, seja como for, o que é
cerlo 6 que a publicagio de Will. Hunter teve a parte principal
na importancia que os praticos ligaram desde entio & retroversao;
¢, a partir d’esta epocha, as observagies multiplicaram-se na
sciencia em 3o grande numero, que um auctor chegou a dizer que
a doenga parecia ao principio s6 ingleza, mas que se transplanton
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em seguida, por assim dizer, para todos os outros paizes do norte.
Depois da publicagio de Hunter, varios ouiros trabalhos se tem
feito n'este sentido, d’entre os quaes, o que merece men¢io espe-
cial, € o de Desgranges. - ‘

" Chegamos d’este modo ao fim do seculo 48 e ao principio
do 19, epochas que foram pouco propicias aos exames scientifi-
cos. Effectivamente ndio se podem n'esla epocha encontrar estu-

‘dos especiaes sobre a retroversao uterina, além dos que se acham

nas theses das faculdades ou nos livros.

Frequencia da retroverséo uterina
 durante a prenhez

Esta doenga, que tem passado desapercebida durante bas-
tantes seculos, ndo péde deixar de ser considerada como pouco
frequente ; porque se o fosse muito, ji ha mais tempo devia ser
conhecida, por 1ss0 que os antigos possuiam os mesmos meios de
diagnostico d’ella. Nada a este respeito se augmentou; o toque era
por elles feito do mesmo modo e com a mesma precisdo, com
que hoje se faz.

Devemos, portanto , attribuil’a & raridade do mal; e se tem
ficado no esquecimento, isto deve ser proveniente dos seguintes
motivos: 1.° da confusdo frequente da retroversio do utero com
a retencdo da urina; 2.° da confusio d’aquelle mesmo estado com
a retengdo das materias fecaes; 3.° ainda da confusdo d’aqulle es-
tado com a prenhez extra-uterina na cavidade pelvica; 4.° emfim,
de se ndo terem reconhecido muitos casos de retroversdo;umas ve-
zes por se tomar o tumor uterino por um tumor da excavagao
da bacia; outras, porque o aborto terminava felizmente a scena
e tirava as inquietagbes do medico; e outras, porque a retrover-
s30 sendo uma doenca que se da especialmente nas mulheres que
se entregam a trabalhos pezados, como as mulheres dos artisias
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¢ quasi sempre pobres, estas nfio chamam os facultativos a tem-
PO, ou mesmo se vio entregar nas maos de pessoas pouco pe-
ritas. '

Se compararmos as opinides dos differentes parteiros, a res-
peito da frequencia da retroverso, vé-se que uns dizem que ella
¢ muito rara, e para isso apoiam-se nos casos citados por Sme-
lie, Delamotte, Martin de Lyao, etc. ; ao passo que outros, e d’en-
tre estes temos o maior numero, dizem que este accidente é bas-
tante frequente, e que se os Ja citados auctores o ndo tem visto
tantas vezes, isto & devido a elles exercerem a sua clinica nos
grandes centros de populaciio e nas grandes cidades; mas que, se
a exercessem nos pequenos centros ou nas aldeas, haviam de en-
contrar um maior numero de casos, porque ¢ ahi effectivamente
que elles mais se observam. Isto mesmo esi4 em harmonia com as
cauzas, de que brevemente nos occuparcmos, que mostram evi-
dentemente que as pessoas entregues a trabathos pezados sdo as
(que mais sujeitas estio a este accidente.

As provas mais conducentes 4 verdade devem ser, e sdo por
certo, os factos. B’ d’estes que langam mao os que dizem que a re-
troversao ¢ mais frequente do que querem os seus adversarios.
Eil'os: 1.2 é na pratica dos medicos das provincias que se tem ob-
servado o maior numero de cazos de retroversio; 2.° se Négrier
nunca teve occasiao de observar um caso na sua pratica nas ci-
dades, observou, comtudo, alguns seis, sendo para 1sso consultado
por collegas das aldeas: duas mulheres d’estas observagoes viviam
no campo, e uma terceira vivia enfraquecida pela mizeria; 3.°
por ultimo, citam-se bastanies casos mais, que provam evidente-
mente ndo s6 que o accidente ndo € 3o raro como alguns querem,
mas tambem que se estes os nao tem observado, é porque ndo
exercem a sua clinica nas localidades onde o accidente mais su-
jeito estd a produzir-se.




Cauzas e mecanismo da produccao da retro-
versao do utero durante a prenhez

Desde Bandelocque tem-se descripto duas especies de retro-

- versdo durante a prenhez, bebaixo do ponto de vista etiologico.

A primeira é a de forma lenta, e a segunda a de desenvolvimento
accidental ou repentino. Seguirei esta ordem na exposi¢ao etiolo-
gica, visto que as cauzas determinantes ndo sao absolutamente as
mesmas nos dous cazos. Gomegarei pelas cauzas da retroversio de
marcha lenta. .

Cauzas da retroversdo uterina de forma lenta. Para que se
possa expor com alguma clareza o modo de accio das cauzas de
forma lenta, é necessario que em primeiro lugar se attenda 4s con-
digoes do utero nos primeiros mezes da gestagio, assim como aquel-
las em que se acham as mulheres, que ja tem tido filhos, condi-
¢es estas que as predispoe para este accidente.

Fallarei, pois, d’estas duas condigtes. No principio da pre-
nhez, todos os auctores concordam em dizer, que as diversas de-
pendencias da madre se amollecem pouco a pouco, e que esta ji

- 10 oceupa na bacia a sua posi¢io normal. Segundo o maior nu-
~ mero, abaixa-se ao principio notavelmente, o que faz com que o

seu orificio externo se approxime da vulva; em seguida, por cauza
do desenvolvimento da sua parede posterior, e talvez tambem em
consequencia do da placenta no fundo e atraz, inclina-se por esta
parte para a curvatura do sacro, e o collo fica mais ou menos vol-
tado para diante. Esta condigio persiste ordinariamente até ao fim
do terceiro mez, epocha em que, o sacro fazendo pouco a pouco
obstaculo ao desenvolvimento do orgio n'esta direcgio, o utero se
endireila pouco a pouco e se eleva seguindo o eixo do estreito ab-
dominal, onde se enconira ulteriormente.

Com relagio & segunda eondi¢do , sabe-se que é a custa do
fundo e da face posterior do utero que se faz ao principio o desen-
volvimento da- madre em gestagio. Resulta d’aqui, que no fim d’ella
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a origem das trompas corresponde & unido dos dous tergos infe-

- riores com o tergo superior; além d’isso os ligamentos largos sdo
abaixados e collocados mais adiante do que costumam; estdo si~
tuados na unido do tergo posterior com os dous anteriores. Mas
ndo é n'isto que se limitam as modificagdes que se observam no
utero depois de gestacies multiplicadas. :

Se observarmos attentamente vé-se : 1.° que nas mulheres
multiparas, tendo os orgdos sexuaes normaes, o relevo que faz o
fundo do utero acima do nivel do septo pelvico, que os ligamentos
largos formam, seria em termo medio de 42 a 13 millimetros; 2.°
que asaliencia do utero se torna dupla da normal algumas vezes;
e 3.° que a espessura das paredes da madre, de diante para traz,
seria de 3 a 4 centimetros, isto é, um quarto mais espessas (ue
as d’uma nullipara.

Estas condigdes, porém, ndo s3o mais que meras predisposi¢des
anatomicas, e ndo podem por isso ser consideradas como a cauza
verdadeira da doenca, pois que se encontram em muitas mulhe-
res tanto na primeira como nas seguintes prenhezes, ¢ ndo deter-
minam, todavia, sendo raras vezes, a retroversio. I, pois, neces-
sario procurar as cauzas determinantes, que exageram as dispo-
sicoes indicadas. Divergem as opinides dos auctores a este res-
peito.

A primeira cauza que ¢ mencionada pela maior parte d’el-
les, 6 a retencdo da urina na bexiga ; e é effectivamente a este
respeito que as opinides sao mais differentes, por isso que uns a con-
sideram como cauza, e outros como effeito da retroversio ; pare-
cendo, todavia, inclinar-se a maior parte a consideral’a como cauza.
A segunda de que fallam, é a reten¢do das fezes e a sua accumu-
lagdo no intestino, acima da fossa iliaca e no abdomen; sendo para
isso necessario, além das predisposiges ja citadas, que haja uma
pequena inclinagio do fundo do utero para traz. A terceira ¢ at-
tribuida 4s dimensoes da bacia; e a este respeito dizem uns que
ella consiste na diminui¢do - do estreito abdominal; outros na
amplitude exagerada d’este estreito e da excavacio pelvica; ou-
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tros, emfim, n’um excesso de curvatura do sacro. A quarta cauza
tem sido attribuida & insercdo da placenta.

Com relagio ao mecanismo da produccdo da retroversdo,
abster-me-hei de o expor, porque sabidas bem as cauzas e a ana-
tomia topographica da bacia e dos orgaos n’ella contidos, facil é a
explicagdo da produccio d’este phenomeno; e mesmo porque o
curto espaco de tempo, que tenho, ndo me permiite entrar em lon-
gas divagacdes.

Além das cauzas, que J& apontei com relagiio 4 retroversio
uterina de forma lenta durante a prenhez, ha muitas outras, taes
como : o prolapso do utero, os tumores fibrosos d’este orgdo, o

- desenvolvimento de tumores abdominaes, provindos do ovario, a

amplitude exagerada da vagina, a molleza de constitnicao e a idade
das doentes, etc. Ha differentes observacdes , e que vem citadas

“em diversos trabalhos de partos, que provam a incerteza que ha

a respeito d’estas cauzas. D’entre ellas as unicas que estdo clara-
mente demonstradas, sdo as que se tiram das idades das doentes
e do grande numero de partos anteriores; onde se vé, segundo 0s
resultados das differentes observagtes, que todas eram um tanto
idozas, e que, exceptuando muito poucas, eram multiparas.
~ Cauzas de forma accidental ou repentina. Depois de se te-
rem enumerado as predisposi¢tes para a retroversao uterina, fa-
cil é de saber o modo como pode produzir-se este accidente nos
cazos em que as cauzas, que vamos apontar, actuem rapida ou
accidentalmente. Assim, pois, se uma mulher qualquer se achar
predisposta para este accidente, isto €, se n’ella houver amplitude
de bacia, relaxagio dos ligamentos largos, se for multipara, etc, e
se se sujeitar & accdo de qualquer das cauzas que vou enume-
rar, ¢ que sio admittidas pelos auctores como capazes de produ-
zirem rapidamente a retroversio, facilmente n’ella se da este ac-
cidente.
As principaes, e que estdo de accordo com os factos obser-
vados, sdo: as pressdes exercidas pelas visceras abdominaes sobre

- a parede anterior do utero, os exforcos, exercicios violentos, pan-
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cadas, quedas, um passo dado em falso, uma forte compressio
sobre o haixo ventre, etc. ‘

Para confirmar a verdade d’esta assercio vou eitar alguns
cazos observados por varios parteiros, 0s quaes provam serem es-
tas effectivamente as cauzas mais geraes da retroversio de forma
repentina. .

Em 12 observacdes apresentadas por Martin, apenas sc en-
contram 3 em que o apparecimento da retroversio se fez d’um
modo lento ; nas outras o apparecimento foi rapido; n'uma d’ellas
deu-se em consequencia d'um grande exforco que a mulher fez
para ajudar a levantar a um homem um pezado sacco de sal;
n’ouira deu-se tambem rapidamente em consequencia d’uma pan-
cada que levou sobre o ventre, e foi caracterisada logo pela re-
tengio da urina; n'outra teve lugar em virtude de ter dado uma
queda, e tambem {oi caracterisada pela retencdo rapida da urina;

~n'outra teve lugar em consequencia d’'um exercicio violento, e foi
caracterisada pela retengio das fezes ; n'oulras, emfim, deram-se
tambem rapidamente sem que fosse possivel marcar com precizio
as cauzas fortuilas que lhe deram lugar, e foram caraclerisadas
da mesma maneira que nos cazos precedentes, pelas retencoes
tanto da urina ecomo das fezes, e alem d’isso por vomitos, nauzeas,
dores nos lombos e no utero, etc.

D’aqui podémos, pois, concluir com Négrier, que as cauzas -

fortuitas da retroversio uterina durante a prenhez podem redu-
zir-se a duas especies: na primeira incluem-se as pressoes de ci-
ma para baixo e de diante para traz, exercidas sobre o fundo do
utero pelo choque ou pelo pezo d’um corpo exierior, ou sémente
pela accdo muscular das paredes abdominaes; na segunda , que 6

mais rara, incluem-se as quedas precipitadas sobre as nadegas ou -

sobre os pés, as quaes fazem abalar mais ou menos considera-
velmente os orgdos contidos na cavidade pelvica. A
Além dos factos acima apontados, muitos outres ha regis-
trados na sciencia, e que eu podia mencionar; mas eomo julgo
serem esles bastantes para mostrar a verdade a respeito das can-
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zas fortuitas apontadas, abster-me-hei de os mencionar para pas-
sar a occupar-me d’outros assumptos.

Epochas da prenhez em gque pode produzir-se
a retroversao uterina

%

Todos os auctores estdo de accordo em considerar a retro-
versao uterina como tendo lugar, em geral, na primeira metade
da gestacio. Entretanto debaixo do ponte de vista dos signaes, é
necessario determinar claramente, por um lado, em que epocha
do principio da prenhez este accidente pode produzir-se; por ou-
iro, até que periodo dos primeiros tempos da segunda metade se-
r4 ainda possivel, mas por excepcdo, observal'o.

Segundo Baudelocque, a madre pode retroverter-se durante
os tres ou quatro primeiros mezes. Passado este tempo o seu vo-
lume torna-se tal que o deslocamento parece impossivel, porque a
largura da madre excede entdo na maior parte das mulheres a
largura da bacia, medida do pubis ao sacro.

Segundo Gardien, a retroversio ja ndo é possivel depois do
quarto mez, porque n'esta epocha a largura do utero excede a
distancia que vai do pubis ao sacro; donde se vé que tem as mes-
mas 1deas que Baudelocque.

Segundo Boivin, este accidente ndo se da sendio nos primei-
ros mezes da gestacdo, porque o utero goza entdo.de uma grande
mobilidade na bacia, onde esti inteiramente collocado.

Para Martin tem lugar apemas do primeiro ao terceiro
mez. '

Outros, porém, admittem a possibilidade da retroversao nte-
rina na segunda metade da gestagdo, mas excepeionalmente; e,
para confirmarem este modo de pensar, citam alguns factos sh-
servados por elles; mas que nao foram bem averiguados..

Por ultimo apresentarei, a respeito das epochas da prenbez,
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nas quaes o accidente pode produzir-se, a opinido de Jacquemier,
que é a mais geralmente seguida, por estar mais de accordo com
os factos. Diz elle: «observa-se ordinariamente a retroversio du-
rante o ferceiro e o quarto mez; algumas vezes tem lugar durante
o quinto ¢ o sexto, e as differengas de amplitude da bacia, do vo-
lume do ovo, e a sua paragem de desenvolvimento pela morte do
féto, fazem conceber a possibilidade d’este accidente n'uma epo-
cha t3o avancada da gestagio.» '

E’ effectivamente isto que estd mais de harmonia com os
factos; e mesmo a maioria dos parteiros, em relagio a este as-
sumpto, diz tambem de harmonia com os mesmos factos: «1.°
que a retroversio tem lugar ordinariamente do terceiro ao quarto
mez; 2.° que ella pode ter lugar antes deste periodo, mas raras
vezes; 3.° que pode dar-se tambem entre o quarto e o quinto mez,
mas menos raras vezes que antes do terceiro; e 4.° que excepcio-
nalmente pode ter lugar mais tarde.

Signaes e marcha da retroversao do utero
durante a prenhez

Do mesmo modo que temos descripto duas formas de retro-
versdo com relacio as cauzas, do mesmo modo tambem admittimos
duas formas com relacdo aos signaes e marcha.

Pelo que diz respeito aos graus da retroversio nem todos os

“auctores estdo de accordo. Assim: uns dizem que se devem admittir
tres graus, e denominam primeiro grau aquelle em que ha uma
pequena inclinagio da madre ; segundo, aquelle em que ha uma
semi-refroversio ou a retroversio parcial; e terceiro, aquelle em
que a retroversdo ¢ completa. Outros admittem apenas duas espe-
cies, segundo a maior ou menor facilidade que ha em encontrar
o orificio uterino; d’este modo chamam retroversio completa,
quando o dedo ndo pode chegar ao orificio; e parcial, quando pode
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encontral’o ainda, quer no centro, quer para o lado do pubis
«etiamsi non sine labore». :

Além d’estas, ha muitas outras divisdes, feitas por diffe-
rentes auctores, e dentre ellas a que parece ser mais geralmente
seguida, é a d’ aquelles que admittem duas especies ou graus, se-
gundo a maior ou menor inclinagio do fundo do utero para a
concawdade do sacro, assim como o maior 6u menor desvio cor-
respondente do collo.

Signaes e marcha do primeiro grau (inclinaggo do fando do
utero para traz). O utero esté collocado na cavidade da bacia, em
relacio com differentes orgos, e mais ou menos livre segundo o
estado da’prenhez, assim como d’esses orgdos que o cercam. Por
conseguinte, se por qualquer circumstancia o orgao é obrigado a
mudar a sua posi¢do, inclina-se mais ou menos pelo seu fundo
para a cavidade do sacro, e tanto mais quanto menos adiantada
for a prenhez (depois de se ter ji passado pelo menos o primeiro
ou segundo mez), e quanto menor for tambem o obstaculo que lhe
oppoe, tanfo a saliencia do sacro, eomo os outros orgdos circum-

vizinhos.

Os signaes, que fazem suspeitar n’este grau a inclinagao do
utero sdo, segundo Moreau, os da relaxagfio; as mulheres experi-
mentam um sentimento incommodo no epigastrio; tem abélos nas
virilhas e nos lombos, e queixam-se d'um certo pezo sobre o recto.
A excrecdo das urinas e das materias fecaes faz-se difficilmente ;
conservam-se tambem com difficuldade em pé, e acham-se melhor
deitadas. O toque mostra-nos o collo perto do canal da ureira e o
fundo ligeiramente inclinado para traz.

Segundo outros, os signaes de maior valor, e que estdo mais
em harmonia com os factos observados, sdo: a auzencia de eleva-
¢do do ventre em mulheres que teem concebldo e que estejamn’um
grau um pouco adiantado da prenhez ; as dores na madre, assim
como a pressdo incommoda no recto; o prolapso uterino, caracte-
rizado pelo abaixamento mais ou menos completo do orificio para
féra da vulva, e que precede constantemente a retroversdo; a
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malor ou menor sensibilidade no venire, colicas n'esta parte e na
regiso hypogastrica; ete. Todavia, estes signaes quasi nunca se
mostram juntos, nem mesmo Servem para caraclerizar este accl-
dente no primeiro grau; sio muito meertos

Signaes e marcha do segundo grau (retroversio completa).
Os signaes d’este grau sdo, em comparagdo com os do primeiro,
considerados por todos como certos.

Dividem-se em signaes que se observam no momento em que
a rotroversio se produz, e signaes que sé se notam depois della
produzida.

Qs immediatos manifestam-se ordinariamenie em seguida ao
exforco ou abalo que a produziu; algumas vezes, porém, obser-
vam-se s6 depois de se tarem passado algumas horas ou alguns
dias, mas em todos os cazos uma sensagio de dor incommoda os
liga 4 epocha em que o accidente teve lugar.

Estes signaes, segundo as differentes observagdes, sfio: n'uns
cazos a cessacio rapida da emissdo das urinas e das fezes, € o
apparecimento de dores no ventre, lombos e coxas; n'outras ha
apenas dores vagas e uma sensagio incommoda ao principio, mas
segue-se-lhe immediatamente uma dor mais fixa no ventre e nos
sins, assim como o apparecimento d’'um tumor que sahe pelas par-
tes genitaes, ¢ que ¢ sem duvida proveniente do prolapso do utero,
woutros, emfim, ainda sio menos rapidos os signaes que manifes-
tam o accidente, porque, no momento em que se produz, bem co-
mo nos primeiros dias que se Ihe seguem, ha apenas uma ligeira
constipago de ventre e uma pequena difficuldade de urinar, que
sdo depois seguidas de cdlicas violentas ¢ de outros signaes mais
ot menos graves, como a sensacdo de estalido ¢ desarranjo nos
orgioes da bacia, etc. <

Os «que se observam depois que a retroversdo se tem produ-
zido, e que continuam em quanto ella durar, s30 exatamente os
mesmos que se notam pouco depois do momento em que se pro-
duz: sémente differem cm ser wm pouco mais intensos. S0 08
seguintes: a retencio da urina; a das materias fecaes no intestitio
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tanto acima como abaixo do utero retrovertido; dores lombares, :
perineaes ¢ abdominaes da maior infensidade, exactamente seme-
lhantes &s que se observam tanto nos falsos partos como nos na-
turaes; assim como os phenomenos geraes, mais ou menos graves,
que acompanham sempre a distensdo da bexiga ou do intestino.

0 seu valor ndo é ignal em todos. Assim a maior parte dos
auctores estdo de accordo em que a reten¢do das urinas € o signal
mais caracleristico, e tanlo assim que s6 por elle se tcm chegado
a diagnosticar (sabendo previamente o estado da prenhez) este
accidente. Os mesmos factos estio de accordo com este modo de

, por isso que mostram que, em geral, em todos os cazos de
retroversdo a bexiga se tem achado 130 dilatada que se lhe tem
tirado por meio de sondas qquantidades muito consideraveis de
urina; que o volume do ventre angmentava consideravelmente em
consequencla da accumulacao d’este liquido na bexiga; e que as
autopsias mosiravam tambem claramente as altera@()es que ella
soffre assim como as suas dependencias.

A retenciio das materias fecaes é tambem um dos signaes
que, depois da retencdo da urina, tem bastante valor; ndo s6 em
consequencia da pressdo que as fezes exercem sobre o fundo do
utero, mas tambem por cauza da entumescencia do ventre pelos
gazes, occasionada pela demora prolongada das fezes.

As dores lombares, perincaes e abdominaes sio de grande
importancia, porque, pondo de parte os casos de falsos parios ou
de parto natural, poucas vezes sdo tdo intensos como nos de re-,
troversao completa do utero.

Pelo que diz respeito aos phenomenos geraes, observados
na retroversdo durante a prenhez, temos como principaes o movi-
mento febril, desenvolvimento e for¢a do pulso, agitaggo eonside-
ravel e anciedade, seccura da lingua, fuliginosidades nas gengi-,
vas, elc. Todav1a estes phenomenos nem sempre se observam
juntos, e variam por isso conforme os cazos. Assim Boivin notou
n'um cazo como symptomas principaes as nauzeas, vomitos e fe-.
bre; outros observaram nassuas doentes a face palhda pulso fraco
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mas ndo febril, e um pouco depois vomitos; n’outros havia diffi-
c uldade de respirar, entumescencia maior ou menor das pernas,
séde e frequencia do pulso; n’outros inappetencia, vomitos bilio-
zos e dyspnéa; elc.

Além d’estes signaes, que constituem os chamados racionaes,
ha outros que sdo obtides por meio da palpagio abdominal, do
toque, da auscultacdo e da vista.

Por meio da palpagio abdominal observa-se, nos cazos de
reiroversdo, um tumor duro, pyriforme, que existe na regido hy-
pogastrica, e que levanta as paredes d’esta cavidade do pubis para
o embigo. Este tumor, que é formado pela bexiga dilatada em
consequencia da retencdo da urina, depois de esvaziado, deixa
mostrar por meio da palpagio que o fundo se ndo acha ao nivel
ou acima do estreito abdominal, o que prova até certo ponto que
ha uma retroversao.

Os caractéres obtidos tanto pelo toque vaginal como pelo
rectal sdo d’'uma alta importancia, porque nos fornecem dados de
diagnostico bastante positivos.

Pelo toque vaginal umas vezes apenas se encontra um tumor,
que é formado pelo utero retrovertido e que repelle a parede pos-
terior da vagina ; outras ha dous tumores, um posterior, e outro
anterior que repelle a parede vaginal anterior; o primeiro ¢ o utero
retrovertido, e o segundo é formado pela bexiga; n'outras o dedo
ndo encontra o collo ou encontra-o com grande difficuldade acima
do pubis; n'outras, emfim, o dedo acha o collo na sua totalidade
ou s6 um dos labios. Além d’isto acontece tambem que muitas
vezes o dedo pode, quer atravéz do fundo do utero retrovertido,
quer do orificio, reconhecer os caractéres d’'um utero em gestacdo.
Todos estes phenomenos sio confirmados pelos factos, que se en-
contram em diversos auctores, e que mostram de sobejo que tudo
isto se observa. . .

‘Em quanto que pelo toque vaginal podémos melhor apreciar
a posicdo do collo na parte inferior do longo fundo de sacco, si--
tuado detraz do pubis, pelo rectal julgam-se com mais precisao.
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~os caractéres do tumor formado pela madre. Por este toque a
primeira couza que se observa é a pequena distancia a que se
acha o tumor uterino acima do anus; e, examinando-se com atten-
(30, vé-se que ndo estd adherente ao intestino, e que é dotado
d’alguma mobilidade entre a parede posterior da vagina e a an-
terior do recto. :
Os caractéres obtidos pela auscultagio tem muito pouca im-
portancia, por isso que o féto ainda ndo estd de tal modo desen-
volvido que se possam ouvir-lhe os sons cardiacos, ¢ mesmo por
que o utero se acha profundamente collocado na excavagio e co-
berto pela bexiga muito dilatada; apenas algumas vezes se ouvem
0s sons de sopro.
v Os que se obtém pela vista, e que em geral se observam s6 . ;
| nos cazos mais graves, sao tambem de algum valor; d’entre elles, :
0s que mais merecem fixar a attencdo, sdo os seguintes: 1.° uma

- : saliencia muito notavel do perineo assim como dos bordos do anus,

que estd mais ou menos dilatado e aberto; 2.° a expulsdo d’'uma

parte do recto , sendo a isso obrigado pelo utero; 3.° finalmente,
_tem-se visto o edéma dos grandes labios , tumefacgio do clitoris

e dos pequenos labios, um inchago vaginal bastante espesso, que

parece ser proveniente da queda da vagina, o edéma dos mem

bros inferiores, etc.

Ha, além d’estes signaes, outros que sdo observados quando

a retroversao uterina tem chegado ao seu mais alto grau de desen-
volvimento. :
Em geral os signaes que j& mencionei sdo sufficientes para
provar a existencia d’'uma retroversio; entretanto, ha cazos em
que a doenca tem sido abandonada, ou por ndo haver, nas loca-
lidades aonde as mulheres residem, facultativos ou pessoas pe-
ritas, ou porque os symptomas ndo sio de tal gravidade que as:
obriguem a queixar-se. Ha apenas a manifestacdo dos signaes
J& mencionados , que continuam por um tempo mais ou menos
longo; depois vem a sua aggravagio, e é n'estes cazos que ellas se:
queixam e pedem os auxilios da arte, mas esta é quasi sempre
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impotente. A morte éna maior parte dos cazos a unica termina-
¢iio deste aceidente despresado, e é porisso & autopsia que deve-
mos ir procurar estes signaes da retroversio levada ao mais alto
grau. : :

A autopsia, pois, mostra-nos que a bexiga se acha disten-
dida, e que enche na maior parte dos cazos as regides umbili-
cal e hypogastrica; a massa intestinal ¢ recalcada para baixo do
diaphragma ; as paredes da bexiga acham-sc algumas vezes du-
plas em espessura, do que sio no eslado normal; o recto estd
. mais ou menos perforado, em consequencia da gangrena, e o0 mes-
xmo acontece & parede posterior da vagina; etc.

Nao 6 s6 a autopsia que n'este cazo nos fornece signaes ;
quasi sempre tambem durante a vida se observam alguns n'este
grau da retroversio, que nio sio mais que 0s ji mencionados a
proposito dos outros graus, s6 um pouco mais exagerados.

Diagnostico differencialda retroversao do utero
gravido com as docneas que podem simulal’a

Nao posso entrar aqui no diagnostico differencial da retro-
versio do utero durante a prenhez com todas as doengas com que
tem sido comparada na pratica. Pois que ha de semelhante entre
a retroversio e uma affeccdo nervosa? Que semelhanga ha tam-
bem entre ella ¢ uma hernia ? etc.

Limitar-me-hei, pois, a fallar dos diagnosticos differenciaes
seguintes : o . :

1> Diagnostico entre a retroversio uterina durante a pre-
nhez e os tumores fibrosos intra-uterinos n'uma madre sda ou re-
trovertida. . : ' ,

2.° Diagnostico entre a refroversdo e os tumores communs
4 excavacio da bacia e & cavidade abdominal, ou especiaes s6 &
excavagio. , S
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3.° Diagnostieo entre a prenhez simples eomplicada de re-
tengdo da urina, e a prenhez eom retroversao.

k.° Diagnostico entre a retroversio durante a prenhez nor-
mal e 0 mesmo accidente durante a prenhez molar.

5. Diagnostico entre a retroversao no estado de vacuidade
e 0 mesmo accidente no estado de gestacio.

6.° Diagnostico entre as prenhezes extra-uferinas e a re-
troversdo na prenhez normal.

7.° Diagnostico entre a retroversio e o hematocele retro-
uterino. : :
8.° Diagnostico com a pelvi-peritonite.

9.°  Diagnostico com a prenhez n’um utero duple.

Em quanto ao primeiro, como em geral se observa nos eazos
de tumores fibrosos uma certa flexibilidade do corpo e do collo do
utero, devida as hemorrhagias, exactamente igual a que se observa
nos cazos de prenhez real ; como tambem o collo nos cazos de
tumores fibrosos, especialmente nas mulliparas, se acha mais
ou menos dilatado, etc, pode facilmente haver confusio n’este
diagnostico. Todavia, ha certos dados de que geralmente se lanca
mao para tirar as duvidas, e para, por conseguinte, se estabele-
cer o diagnostico differenctal d’estes estados. Sao os seguintes :
hemorrhagias repetidas ou a persistencia das regras nos cazos
de tumores fibrosos, e a sna falta na prenhez; marcha mais lenta,
dos accidentes da retroversdo, devida & lentidio com que se de-
senvolvem os tumores fthrosos, comparativamente com o estado de
utero durante a prenhez; dureza do tumor uterino sem fluctuacio
apparente; estado resistente do collo comparado com a sua melleza
no terceiro ou quarto mez da gestagdo ; auzencia do som de sopro
nos cazos de tumor fibrozo, e a sua presenga em bastantes de re-
troversio na prenhez ; e, interrogando as doentes, pode-se saber
pouco mais ou menos que tempo tem o tumor no venire ou na
vagina, e deste modo esclarecer bastante o diagnostico.

Ne segundo pode haver algumas duvidas; perque, umas vezes
ashydropisias dos ovarios,outras os tumores que se desenvolvem en-




— 30 —

tre o reclo ¢ a vagina e que enchem a cavidade pelvica, etc, podem
muito bem simular uma retroversdo uterina durante a prenhez,
como tem acontecido a bons praticos, em que se encontram as his-
torias dos cazos. Entretanto, para tirar as duvidas a este respeito,
e para poder-se estabelecer d'um modo mais ou menos claro o dia-
gnostico differencial, podem empregar-se os signaes seguintes: 1.”
a retencio da urina, que falta raras vezes na retroversao durante
a prenhez; o desenvolvimento rapido do tumor formado pela bexiga
na cavidade abdominal n’este mesmo cazo, e a lentidao de desen-
volvimento do tumor formado pela hydropisia ovarica, tiram a res-
peito d’este ultino toda a confusdo; 2.° nos cazos de retroversio
o dedo meltido na vagina passa perfeitamente por detraz do pubis
e encontra mesmo algumas vezes o collo do utero, ao passo que
nos cazos dos tumores dezenvolvidos entre a vagina e o recto ou
em outros pontos da bacia ndo pode passar por aquella parte, ainda
que pode encontrar o collo algumas vezes; 3.° e ultimo, na hydro-
pisia ovarica e nos tumores pelvicos ha uma completa mdepen-
dencia do utero com os orgdos que o cercam, e que estao doentes. |
Além d'estes, ha varios outros signaes relativos a retroversao, dos 1
quaes ja tratei em outro lugar, que tiram as duvidas que possa
haver a este respeito, assim como do terceiro cazo de diagnostico |
differencial, que acima apontei, que é tambem haseado nos signaes : |
da retroversdo. :
- No quarto cazo de diagnostico temos como signaes principaes:
1.° que a parte posterior do utero, nos cazos de prenhez molar, ¢
muito molle, pastosa e sem fluctuacio; 2.° que esta molleza e
estado pastoso do utero lhe permittem moldar-se sobre o contorno
da. excavagdo; e 3.° que os accidentes da prenhez molar ndo sio
tdo urgenles como os da retroversio com prenhez normal, por
isso que as doentes pédem passar melhor até uma epocha um pouco
adiantada da prenhez.
~ No quinto cazo os dados de diagnostico sio os seguinies:
1.2 ¢ utero no estado de vacuidade nio tem o mesmo volume que
na gestacdo, salvo se n’elle se derem alteractes organicas na va-
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cuidade; 2.° na prenhez a reten¢do da urina é muito maior que
no cazo de vacuidade ; e, quando ndo existe urina retida na be-
xiga, pode-se mais facilmente tirar as duvidas, medindo e apal-
pando o utero; e 3.° o apparecimento ou a continuagdo das regras
na vacuidade e a sua falta na prenhez.

No sexto cazo é pouco facil estabelecer o diagnostico dif-
ferencial , porque muitas vezes o sacco extra-uterino péde col-
locar-se entre o recto e a vagina ou entre o utero e a bexiga, e
apresentar este estado todos os caractéres d'uma verdadeira retro-
versdo. Todavia, podémos, attendendo aos seguintes dados, esta-
belecer as suas differencas, e por consequencia o diagnostico. Em
primeiro lugar é necessario remontar 4 cauza que produz a retro-
versio; é repentina na maior parte dos cazos, e o accidente ¢, por
assim dizer , agudo na retroversao e chronico na prenhez extra-
uterina. Em segundo lugar a reten¢do da urina na prenhez exira-
uterina quasi nunca chega ao mesmo grau que na reiroversao.
Por ultimo, a direc¢@o do utero na retroversao é differente da que
se observa na generalidade dos cazos de prenhez extra-uterma;
porisso que na retroversio ¢ sempre no sentido do diametro an-
tero-posterior que o collo e o fundo do utero se acham, ao passo
que na prenhez extra-uterina varia muito, conforme o lugar que o
féto occupa. Os mesmos movimentos do féto, assim como d’algu-
mas de suas partes, sio mais facilmente presenciados nos cazos
de prenhez exira-uterina, por cauza da pouca espessura das pa-
redes do kysto.

. Em quanto ao setimo cazo, o diagnostico ainda que seja
actujlmente muito pouco preciso, nem porisso é de grande impor-
tancia, porque rarissimas vezes se enconira. Eu apenas acho ci-
tado um cazo de hematocele peri-uterino, que foi tomado por uma
prenhez com retroversio, pela semelhanca que estes estados apre-
sentam ji em quanto ao comeco, J& em quanto 4 marcha, etc.
Entretanto, marcarei os signaes differenciaes que vem mencionados
acérea d’este cazo, e que foram notados na autopsia. O utero es-
tava dilatado, mas sem féto, e existia entre elle e o recto um enorme
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sacco, que continha uma libra de sangue, depois de se lhe ter j&
tirado pela punegio do tumer dous litros e meio. Independente-
mente d’aquillo que a antopsia forneceu, pode notar-se ainda que
nos eazos de hematocele os symptomas geraes sdo muito mais 1n-
tensos ao principio da doenga que nos de retroversio; que o corpo
de utero gravido em retroversao nunca chega & mesma altura que o
hematocele no cazo ji citado, em que o tumor passou algumas pol-
legadas acima de embigo e se estendeu inferiormente para a vulva
e recto; e que o hematocele é bastante independente dos orgdos
visinhos.

O diagnostico do oitave cazo ¢ facil de estabelecer; pois que
nos cazos de pelvi-peritonite o tumor é duro ao principio e pouco
espesso, a0 passo que na retroversio & logo ao principio o que serd
depois de passado algum tempo; na pelvi-peritonite o tamor for-
mado na excava¢io pelvica estd como moldado & forma do fundo
de sacco vaginal, e envolve o utero que desloca umas vezes na
totalidade para a direita ou para a esquerda, outras s6 em parte
no mesmo sentido; na retroversio o deslocamento raras vezes é
parcial, e di-se s6 no sentido antero-posterior no meio da exca-
vagdo; na pelvi-perifonite o tumor nunca passa acima da excava-
cio, do mesmo modo que na retroversdo, havendo por este lado
analogia destes dous estados, mas nunca se abaixa tanto para a

vulva e vagina eomo no ullimo cazo; finalmente. a retencio da -

urina, quando existe, ndo tem na pelvi-peritonite 0s mesmos ca-
‘actéres que na retroversao.

Em quanto ao ultimo ¢azo, nada direi relativamente ao seu -

diagnostico differencial, porque é muito raro. Apenas se acha re-
feridoum cazo e esse mesmo incompleto, porisso que vem sé men-
cionado, sem a sua competente deseripcao.
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Prognostico durapao e termmagao da retrover-
sao do utero durante a prenhez

Este accidente durante a prenhez é um dos que mais merece
chamar a attencdo do medico. K’ por conseguinte necessario re
mediar immediatamente a mais ligeira retencio de urina, assim
como qualquer constipacdo pertinaz do ventre; porque, como ji
disse em outro lugar, sdo uma das cauzas mais ordinarias da incli-
nacio do utero para traz; é necessario tambem oppdr-mo-nos aos
deslocamentos uterinos no estado de vacuidade, bem como aos pro-
lapsos d’este orgdo nos primeiros mezes da gestagdo, porque en-
tretéem e indicam a laxidez dos seus ligamentos que a gestagao ainda
mais augmenta; impedir os exercicios um pouco violentos, porque
podem ser uma cauza occasional do desvio total; e por ultimo desviar
todas as pressdes artificiaes feitas de cima para baixo sobre as
paredes abdominaes, porque tendem a recalcar os orgdos do ven-
tre para a excavagio pelvica.

A retroversio de forma repentina é tanto mais grave quanto
mais avancada for a prenhez, porque entio o utero encontra no
angulo sacro-vertebral uma resistencia maior; ao passo que no se-
gundo ou terceiro mez, em que elle estd pouco acima ou ao nivel
d’este angulo, é mais facilmente recalcado para a excava¢do, sem
serem precisos grandes exforgos. Neste accidente ainda angmenta
a gravidade com as recaidas nas prenhezes seguintes.

Pondo de parte as cauzas do accidente assim como a epocha
em que se produz, a gravidade estd ainda na razdo directa da in-
tensidade dos phenomenos produzidos pela retengdo da urina.
Esta retencio ndo tem sé por effeito augmentar a gravidade da
doenga por si mesma e pelas desordens que resultam d'uma dis-
tensdo consideravel da bexiga; tem ainda por fim completar a re-
troversio, quando se produz lentamente, exageral’a cada vez mais
pela pressao que a bexiga exerce sobre o fundo e face anterior do
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utero, e mais tarde trazel’a ao seu grau mais grave, que ¢ quando

o fundo vem para o anus, perineo e vulva, pelos exforcos sem re--

sultado que fazem muitas vezes as mulheres para esvaziar os con-
tentos da bexiga. ‘

A duragio varia muito, e estd, da mesma maneira que a gra-
vidade, em relacio com a retengdo da urina. Assim, se aretencdo
é incompleta, os accidentes sio menos graves, e a doenca pide
continuar por espago de 12, 20 e 25 dias sem prejudicar muito
a doente; mas, se ella é completa, os accidentes tornam-se mais
graves, e Neste cazo é necessario recorrer aos meios apropriados
o mais cedo possivel, para que a doente ndo seja victima.

A retencdo das materias fecaes tanto acima da madre retro-
vertida, no S iliaco, como abaixo, no recto, tem tambem alguma
gravidade. Esta, porém, ndo é tdo consideravel como a retengio
da urina na retroversdo de forma repentina, porque a accumulagao
das fezes, fazendo-se lentamente, ndo pode exercer uma pressdo
tal sobre o utero que o retroverta mais depressa. No cazo em que
o accidente se produza lentamente pode ter bastante influencia,
muito especialmente por se oppor & sua reducgdo. :

Os exforgos, que as mulheres fazem para expulsar o corpo
estranho representado pela madre teem bastante influencia na gra-
vidade da doenga; pois que desenvolvem uma forca muito consi-
deravel, exactamente igual 4 do segundo periodo do parto natural;
e esta pode, como todos sabem, dar lugar a rupturas de orgdos
mais ou menos Importantes, como a bexiga, os vasos, etc.

A duracdo e os modos de terminacdo da doenca variam em
razdo da importancia dos accidentes acima mencionados, e nfo

“pode por conseguinte marcar-se & doenca, debaixo do ponto de
vista da duragio, um termo ou uma marcha determinadas.

O deslocamento é pouco perigoso quando recente, e a reduc-
¢do € facil. A duragdo estd em relagio com o termo da prenhez, ¢
com a maior ou menor rapidez da introducgio do utero no eixo
do estreito. abdeminal. A terminagdo tem assim lugar naturalmente
pela cura sem aborto. O perigo, pois, augmenta com a antiguidade
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da doenca e com os accidentes que sobrevem aos outros orgaos
visinhos, e que actuam dum modo mais ou menos directo sobre
0 utero.

Quando o deslocamento é completo ha a temer: em primeiro
lugar o aborto; em segundo a inflammacao do peritoneo; em terceiro
uma ruptura ou gangrena da bexiga; e em quarto a ruptura do
utero ou a sua destrui¢do parcial tambem pela gangrena, bem
como a sua abertura no intestino recto ou na vagina; sendo, toda-
via, de todas estas terminagbes o aborto a mais frequente.

A morte & bastanies vezes a consequencia da retroversdo
durante a prenhez. Pode provir de differentes circumstancias: ou
porque a peritonite seja muito intensa; ou porque a gangrena
seja muito consideravel ; j4 mesmo porque as rupturas do utero
déem lugar a hemorrhaglas muito abundantes; ja ainda pelas rup-
turas repentinas e pela gangrena da bexiga; ete.

Do tratamento da retroversao uterina du-
rante a prenhez e doscuidados consecu=-
tives que reclama

O tratamento da retroversio do utero é muito complexo, e

. isto é proveniente da natureza tambem complexa dos accidentes

da doenca. Consiste em combater estes accidentes um depois do
outro ou um juntamente com oufro. Comegaremos por expor as

indicacdes, e descreveremos em seguida os meios gue se empregam

para chegar a preenchel’as.

Segundo a opinido de todos os cirurgides e parteiros a pri-
meira couza que tem de fazer-se é esvaziar a bexiga, que nos ca-
zos de retroversiio uterina estd mais ou menos repleta. Esta indi-
cacdo tem, dizem elles, por fim: ‘L tirar um obstaculo, que se -
oppoe & leducgao 2.* diminuir os soffrimentos das doentes 3.
impedir os exforgos de expulsio que exageram o mal, e estorvam
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as manobras da reducg¢io; e 4.° servir muitas vezes s6 de per st
de remedio & doenca, porque tem acontecido que, depois da eva-
cuacdo successiva das urinas, a reduccdo se faz por si mesma.
Entretanto, algumas pessoas teem praticado a reduc¢do sem es-
vaziar previamente a bexiga e com bom resultado; mas niio devem
imitar-se, porque muitas vezes 0s perigos sdo graves, e é necessa-
rio depois recorrer & evacuagio d’ella, tendo-se antes feito tentati-
vas infructuosas.

A segunda indicagdo é facilitar a expulsio das materias fe-
caes.

A terceira consiste na reduc¢do do tumor uterino; e tem-se
para isso empregado differentes processos, como logo veremos.

A quarta consiste em impedir a volta da retroversio, e em
levar a prenhez ao seu termo.

A primeira indica¢do, a de evacuar a urina contida na be-
xiga para facilitar a reducgdo, acha-se muito claramente mencio-
nada em Aetio e Rodrigo de Castro, que tira a sua cita¢io a este
ultimo: Urina etiam moveatur, non quidem diureticis, sed mictio-
ne saepiuscule sponte tentata, quippe, vacuo intestino ac vesica,
uterus qui inter hasce partes naturalem situm obtinet, melius in
suo loco continetur. Entretanto, cazos ha citados por differentes
auctores, em que a evacuacdo ndo fol possivel em consequencia
das difficuldades do catheterismo. Para remediar estes inconve-
nientes, e para podérmos obter facilmente a evacuacio da urina,
temos a regular-nos pelos seguintes preceitos :

1.° Posicao da mulher;exame do meato urinario.—A doente
deve estar deitada sobre o bordo do leito, com as nadegas elevadas,
as coxas e pernas convenientemente dobradas e apoiadas como
para a introducgdo do speculo; devem afastar-se-lhe {largamente
0s pequenos e os grandes labios com os dedos, para poder des-
cobrir o canal da uretra; e, quando d’este modo ndo seja possi-
vel descobril’o, introduz-se o dedo indicador da mio esquerda na
vagina o mais alto possivel, e puxa-se para baixo e para diante por
detraz do pubis o meato urinario até alli invisivel. Este tem geral-
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mente a forma de fenda um pouco extensano sentido antero-pos-
terior. Quando o meato ndo possa descobrir-se, pratica-se o cathe-
terismo, guiando a sonda sobre o dedo indicador, e introduz-se a
ponta d’ella na parte media da parede anterior da vagina; porque
nos cazos em que se Ndo possa encontrar o meato, as paredes
d’aquelle canal estdao de tal modo delgadas e distendidas que o
meato quasi se acha na parte media da parede anterior do dito canal.

Alguns cazos ha, porém, em que a urina sahe sem ser ne-
cessario recorrer 4 sonda, e os meios que entdo se empregam
sio um pouco diversos. Umas vezes basta exercer uma ligeira
pressao sobre o ventre; outras deslocar o collo uterino com o
dedo; ele. '

2.° Escolha da sonda. —Quando o meato urinario esta 4
vista é facil introduzir a sonda no canal da uretra; mas na retro-
versao uterina muitas vezes a introduccio é difficil e até as vezes
impossivel, em consequencia dos obstaculos que se encontram, como
o achatamento da uretra e outros, e n'este cazo entdo é preciso es-
colher as sondas mais convenientes para este fim. D’entre ellas as
que melhor o preenchem sdo as molles de gomma elastica, porque
com ellas ndo s6 se ndo perfuram as paredes da uretra, dando as-
sim lugar a falsos caminhos, mas tambem porque sendo um pouco
compridas chegam, moldando-se 4 forma da uretra, com mais fa-
cilidade 4 bexiga, que se acha a maior distancia na retroversdo.
E’tambem para conseguir melhor este fim que se empregam de prefe-
rencia as sondas de homem, porque chegam mais facilmente & bexi-
ga, e porque ndo incommodam tanto as doentes co.no as de mulher.

Para as introduzir na uretra do modo mais conveniente, col-
loca-se a mulher na posigio ji indicada, e fazem-se irrigacdes de
agua tepida no interior da sonda. Os movimentos devem ser fei-
ios torneando, levantando-se previamente o collo do utero, vasco-
lejando o fundo e collocando a muther depois na posi¢io em que
urine melhor. Deve deixar-se estar introduzida na uretra todo o
tempo preciso para evacuar completamente a uria.

3.° Puncgdio da bexiga. — Alguns téem querido aconselhar
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a puncgio da bexiga como meio preparatorio para a reducgdo;
mas hoje estd completamente abandonada.

k> Consequencia da evacuagiio. — Todos os auctores es-
tdo de accordo em que a evacuacio da urina é muito vantajoza,
porisso que os factos provam que n'um grande numero de cazos
a reduccio se faz espontaneamente, depois da evacuagio s6 das
urinas, pelo emprego muitas vezes repetido da sonda, e collocando
as mulheres n'uma posi¢io conveniente.

Vé-se, pois, que a evacuagdo tem por consequencia nio sé
fazer com que a reduccdo se opere espontaneamente, mas tam-
bem com que as manobras d’essa reduccio, pelo emprego dos
meios da arfe, n3o sejam estorvadas, ete.

A segunda indicagio, a de evacuar as materias fecaes con-
tidas tanto acima como abaixo do utero retrovertido, pode preen-
cher-se por differentes processos e meios; mas abster-me-hei de os
mencionar todos, para poder dizer a]gumas palavras acérca do que
¢ mais geralmente empregado nos cazos da retroversao uterina na
prenhez. Os clysteres sio os que se empregam de preferencia em to-
dos 0s cazos, porque s3o 0s meios mais innocentes e mais simples.
Para os administrar escolhe-se uma longa canula que possa ser
levada com facilidade acima do angulo sacro-vertebral. Se esta ca-
nula ndo pode ser introduzida no recto directamente, como se ob-
serva em muitos cazos, abre-se um caminho com o dedo dirigido
no anus e sobre tudo para o lado da excavagdo. Se este meio ainda
nao produz o resultado desejado, langa-se pela canula no recto uma
emborcagdo {ria, deixando aquella ¢ o dedo no recto; depois, du-
rante este tempo, tenta-se levar a canula pelo caminho aberto pela
emborcagio. Contimuam-se as emborcacdes, e deixa-se a canula
no recto para as continuar pelo dia adiante.

E’ bom tambem n’estes cazos juntar & agua do clysler um
liquido oleozo ou mucilaginozo para facilitar a sahida das materias
fecaes ainda duras. Recommenda-se tambem o emprego interno
dos purgantes, e escolhem-se sempre de preferencia os doces como
o oleo de ricino.
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~Para preencher a terceira indicagio tem-se empregado tam-
bem differentes methodos, e d’entre elles o primeiro, chamado me-
thodo de reducgiio com os dedos, pode fazer-se por quatro pro-
Cessos.

O primeiro, chamado processo antigo, consiste em introduzir
dous dedos no recto, depois de ter collocado a doente de modo que fi-
que com 0s cotovélos e joethos sobre o leito; os dedos devem estar com
a face dorsal voltada para o sacro, e a palmar para a vulva. Feito
1sto repelle-se o fundo da madre e dirige-se para o embigo e pu-
bis, para nfio ir de encontro ao promontorio. No emprego d’este
processo ainda aconselham muitos parteiros que, durante as ma-
nobras da reducgao, se colloquem os dedos da outra mdo no pu-
bis, para impedir que o collo se eleve mais para diante.

O segundo, de Gregorio, consiste em fazer a reducgdo com
quatro dedos; dous d’uma das maos sio introduzidos na vagina, e
dous da outra no recto. Este processo tem sido contestado por al-
guns, considerando-o como impraticavel ; pois que, dizem elles,
ndo € possivel praticar a reduccio depois de introduzidos os qua-
tro dedos das duas maos, uns na vagina, e cutros no recto, porque
as manobras d’'uma estorvam as da outra, e mesmo porque os de-
dos ndo podem chegar a alturas taes que seja possivel pratical’a.
Entretanto, ha outros que dizem tel'o empregado com bom rezul-
tado, e para isso mandam collocar as mulheres nas posi¢des mais
convenientes, como vamos vér, e empregar as manobras, que logo
indicarei.

Pelo que diz respeito 4s posi¢dés , dizem uns que a melhor
consiste em collocar a mulher apoiada sobre os cotovélos e joe-
lhos; outros, porém, dizem que esta posi¢iio ¢ intoleravel e incom-
moda e que deve porisso collocar-se de costas, coma cabega abai-
xada sobre o peito, as coxas approximadas do ventre, e a bacia
elevada por uma almofada. N’este estado, dizem elles, os muscu-
los do abdomen ‘estdo em relaxacio; as-visceras d’esta cavidade sio
arrastadas contra o diaphragma pelo seu proprio pezo, e ndo fa-
zem pressdo sobre a madre. : :
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Manobras.— Untam-se os dedos, que tem de introduzir-se
no recto € na vagina, com um corpo gordo ; escolhe-se a mio di-
reita para manobrar no recto, porque é alli que tem de desenvol-
ver-se mais forca; e, quando os dous dedos estdo introduzidos,
. enterram-se o mais profundamente possivel entre o sacro e o iu-
mor, levando a face palmar para diante; mettem-se depois os dous
dedos da m3o esquerda na vagina, ¢ chega-se ao collo, seguindo o
canal estreito situado detraz do pubis; accommoda-se a face dor-
sal dos dedos 4 ligeira curvatura dos ossos; e obra-se por uliimo
simultaneamente sobre o fundo do utero, repellindo-o para cima
na direcgiio do embigo, seguindo o eixo do estreito superior, ¢ so-
bre o collo, trazendo-o para o centro da excavagdo.

Esta manobra foi modificada por Capuron, attendendo és di-
mensdes geometricas da bacia. A modificagio consiste em dirigir
o fundo do utero, ndo directamente para cima, mas de lado ao prin-
cipio, no sentido da symphyse sacro-iliaca; e o collo no da cavi-
dade cotyloidea do lado opposto. -

0 terceiro, de Amussat, é apenas uma modificaciio na ma-
nobra do processo antigo. Os exames, que este auctor fez sobre a
exploragao do recto, lhe ensinaram que se pode levar o dedo até
perto do angulo sacro-vertebral e chegar mesmo ds grossas arte-
rias da bacia, carregando.no cotovélo da mdo que se introduz com
a outra mio ou com a ilharga correspondente, de modo que se
deprima fortemente o perineo e a margem do anus. :

A posicio, que julga mais conveniente para a paciente, con-
siste em a collocar deitada no bordo do leito, com a cabega vol-

tada para traz sobre travesseiros, as pernas afastadas ¢ 0s pés

apoiados em duas cadeiras.
Para a execugio da manobra introduz-se no recto o indica-

dor da mdo direita, apoiando o cotovélo sobre a ilharga, e pene-
tra-se 0 mais alto possivel para o lado da symphyse sacro-iliaca.
Se a introducgdo se ndo faz até uma certa altura, a pressao exer-

cida sobre o utero o faz deprimir como uma bexiga ou um kysto.

cheio de liquido; pelo contrario, penetrando muito acima pode
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passar-se por detraz d’elle da direita para a esquerda ou da es-
querda para a direita. Para o indireitar deve carregar-se energi-
camente ora para cima e para diante, sendo ha obstaculos, ora por
um movimento de torsdo da direita para a esquerda e depois da
esquerda para a direita no sentido dos obstaculos.

N’esta manobra os exforcos que a mulher faz tendem a abai-
xar o collo, pois que o corpo esté fortemente sustentado atraz com
o dedo ou dedos que o repellem.

O quarto, de Martin, consiste em fazer a reducgio, intro-
duzindo os dedos na vagina.

N'este processo a mulher deve estar deitada de costas no
seu leito, com as pernas dobradas sobre as coxas, e estas appro-
ximadas do ventre; a cabeca abaixada sobre o peito, e a bacia ele-
vada por uma almofada.

Para a manobra introduzem-se os dedos indicador e medio
na vagina, previamente untados com oleo; dirigem-se para traz e

“para baixo do tumor formado pelo utero, e levanta-se este em

seguida gradualmente com forga. No momento em que a madre
retoma o seu lugar ordinario, ouve-se algumas vezes um som se-
melhanie a0 que dé o gatilho d’'uma espingarda ; outras, porém, o
som ¢ de assobio, devido & entrada repentina do ar no fundo da
vagina por baixo do tumor.

0 segundo methodo, chamado methodo de reduccio da re-
troversdo uterma com quatro dedos ou com toda a mio, pode fa- -
Zer-se por ires processos. _

O primeiro consiste em introduzir toda a mdo na vagina, e ndo -
pode applicar-se sendio 4s multiparas ou 4s mulheres que tenham
a vagina bastante larga.

As precaugdes preliminares, que no emprego d’este processo
devem ter-se, reduzem-se a introduzir na vagina uma infusio
aquosa de opio, ou lancar no fundo d’este conducto e em volta da
parte encravada uma pomada de meimendro ou belladona, com o
fim de livrar a paciente das dores assim como das irritacdes das
partes, produzidas pela manobra. Hoje, porém, uza-se do chloro-
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formio ¢ com razio nos cazos precipitados, porque a experiencia
{em mosirado os bons rezaltados do seu emprego. Esta precaucio
¢ ainda indespensavel para annullar todos os exforgos da mulher.

A posigio mais convenienle, segundoa maior parte dos auclo-
res, ¢ aquella em que amulher estd deitada de costas com as pernas
o coxas afastadas e um pouco dobradas, a bacia um fanto ele-
vada por almofadas ea cabega inelinada para a parte anterior do
tronco.

As manobras devem fazer-se com a mdo direita untada com
oleo. Introduz-se navagina como para a manobra da versdo, quer
disposta em cone, quer introduzida dedo a dedo. Quando a ex-
tremidade dos dedos tem passado a vulva, dirige-se immediata-
mente para raz na direc¢do da curvatura do sacro e para baixo do
tumor, com a face dorsal voltada para baixo; recalcam-se com csta
face ¢ com as extremidades dos dedos as partes molles do perineo
e da bacia, e faz-se por ultimo um certo exforgo para introduzir 0s
dedos por traz do tumor, agarral’o com toda a mdo e fazel’o subir
gradualmente ¢ sem violencia.

0 segundo processo consiste em introduzir tres, quatro de-
dos, ou toda a Mo no recto. Ha muilas vezes n'este cazo impos-
sibilidade de praticar a reducgiio em consequencia da difficuldade
(jue se enconlra em (azer a introducgdo dos dedos ou da mdo no rec-
{o; entretanto, nos cazos em (ue seja possivel introduzil’a é cste, di-
zem quasi todos, o processo que deve empregar-se de preferencia
aos outros, em atlengo & posi¢io da madre na excavagio da bacia.

Para a sua exceuciio temos a attender em primeiro lugar 4
posicio da mulher. A mais conveniente ¢ aquella em que esta
debrucada no leito sobre os joelhos e cotovélos , de modo que o
operador se colloque por traz, depois de se Ihe ter applicado o chlo-
roformio, e de a ter suslenfado por dous ajudantes. :

Em segundo lugar devem praticar-se as manobras. Estas
consistem em introduzir com precaugdo no recto primeiro um de-
do, depois dous, em seguida tres, e por ultimo toda a mdo, dirigin-
do-a com a face dorsal voltada para a metade_posterior da bacia;
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seguir com o seu dorso a face anterior do sacro; abragar o tumor
com toda ella, eleval’o para diante e para baixo de modo que che-
gue ao seu lugar primitivo.

0 terceiro consiste em fazer a reduccdio introduzindo loda a
mio na vagina, e operando com o punho fechado. Este pro-
cesso, que pertence a Négrier, era por elle empregado com o fim de
evitar as contracgOes intempestivas e os descollamenios da placen-
ta, que téem lugar muitas vezes, (uando se empregam os oulros
processos, por se fazerem as pressoes com superficies muito estreitas.

E’ preciso empregar o chloroformio antes de se comegar a
operagio, e collocar a paciente deitada-de costas sobre o bordo
do leito , com as coxas afastadas, as nadegas elevadas e os pés
apoiados em duas cadeiras ou sustentados por dous ajudantes.

Para a execuciio das manobras colloca-se a méo direita na
vulva com o dorso vollado para traz. Repelle-se ao principio com
a extremidade dos dedos a por¢iio mais baixa do ulero, para for-
mar um espago sufficiente que aloje toda a mao, o que pede al-
gum tempo ¢ cuidado. Quando ella estd introduzida na vagina,
fecha-se e volta-se fortemente na supinagio, collocando o pollex
no mesmo plano dos outros dedos. Apoia-se o cotovélo sobre o leito
para que se torne o eixo do movimento communicado a0 ante-
brago e & mao. Levanta-se em seguida o utero debaixo para cima
e de traz para dianle com o fim de o fazer sabir na direcgdo da
grande bacia, obrando-se com lentidao, forca e cuidado.

0 terceiro methodo, é chamado methodo de reducgdio com ins-
trumentos. Para o empregar tem-se imaginado diversos instrumen-
tos; e d’entre elles, os que a maior parte dos auctores mencionam,
sdo: a baqueta d’Evrat, que é semelhante & d'um tambor, s6 com
a differenga de ser um pouco mais pequena e delgada; a espatula
de A. Petit, que obra como uma alavanca introduzindo-se no re-

cto; o pessario de gomma elastica’ de Baudelocque, que se mette

no fundo da vagina; a bexiga cheia de agua ou ar e que se intro-

- duz no recto; etc. Entretanto, aquelle de que melhores resultados

se tem obtido é a baqueta d’Evrat, que deve empregar-se depois
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de se ter chloroformisado a doente, ¢ de a ter collocado na mesma
posi¢io que tem quando se empregam os processos de reducedo
com os dedos introduzidos no anus.

Para as manobras leva-se com precaucao a baqueta formando
tampdo ao interior do reclo. Introduzem-se ao mesmo tempo dous
dedos na vagina para abaixar o collo; faz-se uma pressio lenta e
gradual com a baqueta; ¢ encarrega-se um ajudante de collocar a
mao sobre o ahdomen para vigiar a ascensao do tumor ulermo 4
medida que o instramento o endireita.

~ Além dos methodos ¢ processos de que acabo de fallar, ha
outros meios, que se ttem empregado para remediar a retroversao
uterina durante a prenhez. KEstes sdo as chamadas operagoes san-
quinolentas. Limitar-me-hei a indical’as, porque estdo quasi com-
pletamente banidas, em atiencdo aos resultados sempre ou quasi
sempre desfavoraveis, que da sua applicagdo se tiram. S6 nos <ca-
z0s extremos, ¢ depois de [rustrados todos os outros meios, ¢ que
se recorre a estes como mais perigozos.

A primeira é a punc¢io do utero. Tem sido feita peta intro-
ducedo do trocarte quer pelo anus, quer pela vagina, de modo que
penetre as paredes uterinas, para que, depois da evacuagio dos
liquidos amnioticos, o utero se reduza com mais facilidade, em
¢onsequencia da diminui¢do do seu volume.

A segunda é a symphyseotomia; a terceira 2 gastrotomia; e
quarta o aborto provocado. Entretanto, como ji disse, estes metos
rarissimas vezes se empregam, ¢ por isso limito-me s6 a indical'os.

Para preencher a -quarta e ultima mdicaciio, 1sto é, com re-
lacio aos-cuidados conseculivos ao tratamento da retroversio, temos
em prizeiro lugar de impedir que ella se repita; em segundo
obdtar a que se produzam os abertos; e por ultimo oppor-mo-nos
contra as mflammagbes consecutivas 4s manobras de reducgio um
pouco violentas. Porém, de todos estes accidentes ha uwm apenas
que mérece uma attencie especial, ¢ éa recaida-da retroversie.

Para a evitar-ordenar-se-ha-4 paciente ‘o:reponzo mo leito -du-
rante muitos ‘diss ou'mesmo semanas. Este repouzo €:util néo 86
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para prevenir a refroversio, mas tambem para remediar, quer os
accidentes da metro-peritonite, quer as pressoes sobre o recto, que
persistem alguns dias depois da reduccdo. A posigio deve ser de
costas por ser menos incommoda.

Se a retroversdo tem lugar antes do terceiro mez é util tam-
bem applicar no recto uma bexiga cheia de agua ou ar. Devem
evitar-se todos os exforgos que a doente costuma empregar para
esvaziar o recto e a bexiga, e se ella urinar com difficuldade é util
tirar-lhe as urinas com uma sonda.

~ Juntarei e terminarei dizendo que a recaida da retroversao é
bastante rara, e que nos cazos em que se da é facil tornar a redu-
zir-se. Deste modo a gestagdo pode levar-se ao fim, amda que
hajam alguns cazos de aborto, como mostram as estatlstlcas, que
dizem que em 39 cazos se deram 8 abortos depois da reduccdo.
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PROPOSICOES

1.* axaTomiA. — A membrana hyaloidea, negada por muitos
anatomicos, existe e contem -0 humor vitreo.

9.* prysioLocia. — O olho no estado normal é perfeitamente
achromatico.

&
3.* patnorocia ExTerNA. — Nas feridas, o ar é um agente
nocivo; porque obra como um corpo estranho, e pela sua acao
pode alterar as qualidades do pus.

&.® prarMACOLOGIA GERAL. — A classificagiio pharmacologica
fundada sobre os effeitos physiologicos dos medicamentos ¢ a mais
racional e conveniente para o estudo da Materia Medica.

5. MEDICINA OPERATORIA. — Nas amputagdes deve preferir-se
a reunido immediata 4 mediata. ’

6.* patroLoGia INTERNA. — A febre typhoide é contagiosa.

7% ANaTOMIA PATHOLOGICA. — Ha pus preexistente & formagao
da membrana pyogenica.

8.* pantos— A operacdo cezarianna s6 deve praticar-se de-
pois que se tiver a maxima probabilidade da morte da parturiente.

) 9.2 nyemxe. — O estado actual das cadéas em Portugal ndo

esta, d’harmonia com a hygiene e com a moral.

Approvada Pode imprimir-se
| PORTO, 22 DE JUNHO DE 1867.
| ) * » -
| Fedna @‘\WM @be, Kntovia Femeira g)e)hb.‘tu,
} Presidente. Servindo de Director.
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