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parte que déstes acidentes e consequéncias
desagraddveis, incluidas em muitas das obser=
vagGes relatadas, ¢ imputdvel aos extractos
hipofisérios.

Pela exposigdo feita se pode julgar de mui-
tos dos resultados obtidos por diversos expe-
rimentadores no emprégo déste novo agente
ocitdcico.

Referindo-os, tive em vista indicar, dum
modo geral, alguns factos que julguei de
interésse e que nos permitissem, de conjunto
com 0 que se possa averiguar de algumas
observagGes pessoais que apresento, julgar
a cérca do que podémos esperar da me-
dicagdo hipofisaria no trabalho de parto.

Excluindo alguns casos especiais a que farei
referéncia, tive ensejo de empregar 0 «vapo-
role» e a «hipofisina» em 26 parturientes a
térmo ou quési a térmo de gestacdo, quer
para despertar contrac¢es uterinas que ha-
viam desaparecido, quer para reforgar con-
tracgGes frouxas e tendentes a apagarem-se.

Quer dizer: a indicagdo que nos guiou na
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administracio dos extractos foi a inércia
do trabalho, inércia ndo completa na maior
parte dos casos e manifestando-se por con-
tracges insuficientes, muito espagadas e pouco
duradouras, fazendo prever um trabalho de
parto muito demorado, perigoso para o feto
e ndo sem inconvenientes para a parturiente,
procurando por vezes obviar a situagGes deli-
cadas, embaragosas e parecendo insoluveis.

Vejamos os detalhes da sua aplicagio e
efeito, e os resultados obtidos:

OBSERVAGAO XII

Parto a térmo. Frouxiddo das contracgbes. Inércia
secundaria. Injec¢do de 1 c.c. de vaporole. Parto
sete minutos depois.

I-para, 34 anos. Gravidez a térmo.

Bacia normal. Feto em O. 1. D. A.

Qito horas depois de iniciado o trabalho, dilata-
¢do de trés cm. de diametro. ContracgSes espagadas
e de média intensidade.

Seis horas mais tarde, dilatagdo qudsi completa;
contracgSes frequentes mas frouxas.
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Passadas quatro horas ruptura do saco das aguas;
dilatagdo completa, cabe¢a na parte superior da
escavagdio, contracgfes irregulares e muito fracas,
esbdgo das primeiras dores expulsivas.

Decorridas trés horas e meia, auséncia qudsi
completa de contracgbes; a apresentagdo ndo pro-
gredira; grande fadiga; bradicardia fetal, 112 pul-
sagbes por minuto.

Injecgdo intramuscular de 1 c.c. de vaporole; dois
minutos depois, primeira contracgdo demorada e
enérgica; coragdo fetal, 100. Sucess@o de algumas
contracgbes fortes, subintrantes, dando lugar, pas-
sados minutos, a outras mais regulares e menos
frequentes, embora com intervalos de 40 a 6o se-
gundos apenas; coragdo fetal, 130,

Sete minutos ap6s a injecgdo, parto espontineo.
Feto vivo, pesando 3,650 gr.

Dequitadura normal passados dezoito minutos.

OBSERVACAO XIII

Angustia pélvica. Rigideg do colo. Inércia uterina.
Injeccdo de 2 c.c. de vaporole. Parto espontaneo.

Ill-para, 33 anos.
Os dois partos anteriores foram terminados: um
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por craneotomia, outro com forceps. Angustia pel-
vica. Conjugado verdadeiro, 10 cm.

Entrou na Clinica com 79 horas de trabalho de
parto.

Gravidez a térmo. Saco das aguas rdto hd oito
horas. Feto vivo, O. 1. E. A. Contragdes uterinas
quési desaparecidas, colo permedvel a trés dedos,
de bordos muito duros e muito resistentes, como
que fibrosos. Cabega fetal ainda um pouco mobili-
sdvel. Retengdo de urina.

Cateterismo vesical. Injecgfio intramuscular de
1 c.c. de vaporole. Doze minutos depois as con-
tracgGes surgem muito reforgadas e mais frequentes,
a principio de dez em dez minutos, depois de cinco
em cinco.

Decorridas trés horas e meia tornam-se mais
espagadas e menos enérgicas. Dilatagdo qudsi com-
pleta, cabega bem adaptada, fixa.

Uma hora depois nova injecgdo de 1 c.c. As con-
tracgSes reforgam-se novamente passados apenas
dois ou trés minutos, tornam-se muito fortes, inter-
valadas de alguns segundos apenas, durando mais
de um minuto. A doente sente-se mal, julga asfixiar;
pulso cheio, bradicardico. Coragiio fetal ouvindo-se
com dificuldade, go pulsagGes. Esta crise dura uns
cinco minutos, depois tudo passa. O ttero contrae-se
regularmente, a parturiente faz esforgos expulsivos,




e uma hora depois da-se o parto, nascendo a crianga

bastante cianosada, mas viva e respirando bem

dentro dalguns minutos e pesando 3,150 gr,
Dequitadura normal.

OBSERVAGCAO XIV

Gravide; a térmo. Contracgdes frouxas e raras.
Parto arrastade. Procidéncia do corddo, reduc-
¢do manual. Injeccdo de 1 c.c. de vaporole. Parto
duas horas depois. Hemorragia post-partum.

II-para, 24 anos. A térmo de gestagio.

Hidramnios. Trabalho de parto hd nove horas,
contracgdes pouco intensas e espagados. Feto em
0O.1.D. A. Dilatagio cérca de 7,5 cm. Grande
distensdo do saco das aguas. Apresentacio movel,
ndo adaptada.

Procubito do corddo. Tentativas de reducgio em
atitude genu-peitoral, infrutiferas.

Ruptura espontinea do saco. O liquido amniético
projecta-se violentamente e com éle o corddo um-
bilical, em procidéncia completa pelo seio sacro-
ilfaco esquerdo. Reducg¢do, conseguindo-se passar
a ansa por detrds dum pé do feto. Os ruidos do
coragio fetal retomam a sua nitidez e regularidade.

Como as contracgfes uterinas eram frouxas e raras
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e a cabega fetal continuasse livre acima do estreito
superior, deu-se uma injecgdo de 1 c.c. de vaporole.
Qito a dez minutos depois as contrac¢Ges redobra-
ram de intensidade e frequéncia, fazendo adaptar e
progredir a apresentagdo de forma a evitar nova
procidéncia.

O parto realizou-se duas horas depois, com feto
vivo pesando 3200 gr.

Trés a quatro minutos apés a expulsio do feto,
o lutero contraiu-se energicamente projectando a
vulva a placenta desguarnecida em parte das mem-
branas. Curetagem digital.

Cérca de trés horas depois a mulher que dormia,
acordou sentindo-se molhada. Perdia sangue. Ergo-
tino Yvon 0,15 gr. em injecgdo. A hemorragia que
ocasionou uma pérda de 350 a 400 gr. de sangue,
ndo se repetiu.

Puerpério normal.

OBSERVACAO XV

Parto prematuro; feto morto; sifilis. Duas injeccbes
de hipofisina e uma de vaporole ; resultado incom-
pleto. Craneotomia. Hemorragia da dequitadura.

Il-para, grdvida de oito meses.
Primeira gestagdo interrompida por abdrto ao
terceiro més. Sifilis,




Ruptura do saco duas horas depois da primeira
contracgdo. Contracgdes fracas. Feto mérto.

Nove horas ap6s o inicio do trabalho constata-se:
Dilatagio pequena, trés cm; cabega na escavagio;
o utero contraindo-se mal e com grandes intervalos.

Injecgdo de 1 c.c. de hipofisina. Passados alguns
minutos, as contracgdes tornaram-se um pouco mais
fortes e frequentes, para cessarem passada hora e
meia. Dilatagio um pouco maior, bordos do colo
adelgagados e tensos.

Qutra injecgdo de 1 c.c. de hipofisina. As con-
tracges despertam novamente, de intensidade mé-
dia, todos os oito a dez minutos.

Duas horas depois a dilatagiio estava qudsi com-
pleta, apenas o bordo anterior coifava a cabeca.
Contracgdes insuficientes, improductivas.

Terceira injecgdo de 1 c.c. de vaporole. O utero
nio reage, a doente sente-se nauseada, vomita,
empalidece, diz sentir-se mal.

Craneotomia.

Hemorragia abundante no periodo da dequitadura.
Extracgiio manual da placenta. Ergotino.

Sequéncia normal.




OBSERVACAO XVI

Albumimirica. Inércia do periodo expulsivo. In-
Jjecgdo de 1 c.c. de vaporole. Parto vinte e cinco
minutos depois, apds episiotomia. Deguitadura
rdpida. Hemorragia post-partum.

I-para, de 22 anos, a térmo, albuminurica, ede-
mas dos membros inferiores.

Entrou na Clinica com dois dias de trabalho de
parto, cabeca fetal a vulva, sem progredir havia
seis horas.

Inércia completa ; sentira a ultima dér havia cérca
de trés horas, Bradicardia fetal, 108.

Injecgdo de 1 c.c. de vaporole. Poucos minutos
depois as contrac¢es reapareceram enérgicas e
frequentes,

Episiotomia. Parto vinte e cinco minutos apés a
injecgdo. Feto vivo pesando 3000 gr.

Dequitadura passados poucos minutos, com perda
qudsi insignificante de sangue.

Duas horas apés o parto, hemorragia abundante
que cessou com uma injecgdo de ergotino.
Sequéncia normal.




OBSERVAGAO xVII

Gravide; a térmo. Inércia no periodo de dilatagdo.
Edéma do colo. Injeccdo de 1 c.c. de vaporole;
proteccdo do segmento uterino edemaciado por
manobras digitais. Parto uma hora depois.

I-para, 19 anos. Gravidez a térmo. Bacia normal;
Fetoem O.L.E. A.

Seis horas de bom e util trabalho de parto.
Depois as contracges enfraquecem e escasseiam um
pouco.

Sete horas mais tarde o saco das aguas rompe-se,
0 utero contrae-se frouxamente algumas vezes ainda,
depois a doente acusa apenas déres lombares e o
trabalho paralisa.

Dilatag@o avangada, bordos do colo edemaciados,
tensos e resistentes ; o edema é sobretudo acentuado
no labio anterior que, numa extensdo de 2,5 cm.,
reveste a cabega fetal.

Compressas quentes e frias, alternadamente. Es-
timulantes. Magagens do colo e tentativas de dila-
tagfo digital, sem resultado.

Duas horas depois injecgdo de 1 c.c. de vaporole.
Decorridos cinco minutos produziram-se contracgBes
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intensas, prolongadas, como a doente nio tivera
ainda. Simultdneamente favorecia-se o retrocesso
do colo edemaciado por meio de manobras digitais
tendentes a descoifar a cabega fetal e evitar a ruptura
do bordo sdbrepdsto.

Vinte minutos depois o orificio uterino estava por
completo vencido pela apresentagio e decorrida
cérca de uma hora dava-se o parto, pesando a
crianga 3450 gr.

Dequitadura normal.

OBSERVAGAO XVIII

Inércia no periodo expulsivo, a térmo de gestagdo.
Nefrite. Anasarca. Injeccbes de vaporole. Parto
esponidneo duas horas depois. Hemorragia da
dequitadura.

IIl-para, 32 anos.

Entra na Clinica em trabalho de parto, a térmo
de gestagdo.

Enorme anasarca. Oliguria. Urina, fortemente
albuminosa (14 gr. por litro). Cefaleia. Dispneia.
Nefrite. Vinte e oito horas de trabalho de parto.
Feto vivo, bradicdrdico, O. 1. E. A. Dilatagdo com-
pleta. Saco das aguas integro. Cabega na escavagio.
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Enorme edema vulvar dificultando o toque digital.
Inércia uterina.

InjecgBes de dleo canforado e cafeina.

Injecg¢do de 0,5 c.c. de vaporole. Contracgdes
frouxas, muito espagadas, com dor principalmente
lombar, quinze minutos depois.

A cabega fetal progride um pouco, a doente ndo
pode fazer esférgo, a rotagdo ndo se faz durante o
periodo de 30 minutos em que houve contracgGes.
O trabalho pdra novamente.

Passada meia hora, nova injecgdo de 1 c.c. de
vaporole. Dois a trés minutos depois a doente
sente-se mal. Ortopneia passageira; pulso cheio,
tenso, g2 pulsagbes; nova injecgdo de oleo can-
forado.

Dez minutos apés a segunda injecgio de extracto
as contracgbes reaparecem, suficientes e interva-
ladas de 5 minutos. Coragdo fetal, 100.

A rotagio completa-se, o perineo € atacado,
rasga, e a expulsdo do feto intensamente asfixiado
realiza-se, decorridos vinte e cinco minutos apos o
reaparecimento das contracges uterinas.

Dequitadura espontdnea meia hora depois, sendo
a placenta acompanhada dum enorme hematoma
pesando 350 gr.

Puerpério sem acidentes.




f OBSERVAGAO XIX

Insuficiéncia das contraccbes uterinas durante o
trabalho. Injeccdo de r c.c. de vaporole estando
a dilatag@o qudsi completa. Parto espontdneo
passados cincoenta minutos.

Vl-para, 37 anos. Gravidez a térmo.

Parto caminhando muito lentamente., Quatorze
horas apés o inicio do trabalho, as contracgGes sio
insignificantes e muito espagadas. Dilatagdo qudsi
completa. Saco das aguas rdto quatro horas antes.
* Cabega na escavagdo.
. Injecgio de 1 c.c. de vaporole; as contracgbes
3 tornam-se fortes e muito mais freqiientes e meia
hora depois a cabega aparece a vulva. Passados
mais sete minutos, expulsio dum feto vivo pesando
3300 gr.

Dequitadura normal decorridos vinte minutos.




OBSERVAGAO XX

Inércia uterina no parto a térmo. Injeccdo de 3 c.c.
de vaporole, resultado incompleto. Forceps. De-
quitadura por expressdo @ Credé. Pequena hemor-
ragia.

Il-para, 26 anos. Bacia normal. Gestagdo a térmo.

Ruptura das membranas, simultinea da primeira
dér de trabalho de parto. Apresentagdo ocipito-
posterior.

Contracgdes bdas e uteis durante cinco horas.
Depois o titero comega a contrair-se frouxamente
e com menos frequéncia.

Trés horas mais tarde, apenas déres muito ate-
nuadas e raras. Dilatacdo qudsi completa.

Hora e meia depois injecgdio de 1 c.c. de vapo-
role; passados alguns minutos reaparecem algumas
contrac¢des mais encrgicas, bastante espagadas
ainda, restabelecendo-se a situagdo anterior decor-
ridos trés quartos de hora.

Nova injecgdo de 1 c.c. de vaporole; o titero
contrae-se outra vez mais energicamente e com
maior frequéncia. A dilatagio completa-se, a cabega
desce na escavagdo.
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Antes da rotagdo se efectuar completamente, a
energia uterina atenua-se mais uma vez, as con-
tracgOes escasseiam e a progressdo fetal cessa.

Cinco quartos de hora depois nova injecgio de
1 c.c., agora sem resultado aprecidvel. Forceps.
Liberagdo em mento-pubica.

Feto pesando 4100 gr.

Dequitadura por expressio a Crédé. Pequena
hemorragia. Ergotino.

Sequéncia normal.

OBSERVAGAO XXI

Cardiaca, asistdlica. Inércia uterina qudsi completa
no fim do periodo de dilatacdo. Duas injecgdes de
0,8 e 0,5 c.c. de vaporole. Parto exponianeo

uma hora depois.

[-para, 28 anos.

Entra na Clinica em principio de trabalho de parto,
a térmo da gravidez.

Edemas dos membros inferiores; Dispneia; Oli-
guria; Cianose da face. Pulso fraco, hipotenso,
arritmico. Ligeira congestdo das bases pulmonares.
Insuficiéncia mitral descompensada. Asistolia.

Feto em O. I. D. A. Colo permedvel a dois dedos.

Saco das aguas integro.




Contrac¢Ses de média intensidade, sucedendo-se
com intervalos de cérca de dez minutos.

Tonicardiacos. Revulsivos.

Dez horas depois as contracgdes uterinas afrouxam
e tornam-se menos frequentes. Dilatagdo qudsi com-
pleta.

Ruptura artificial do saco das aguas, o que provoca
uma tempordria exacerbagio da contractilidade
uterina.

Trés horas mais tarde as contracg¢fes uterinas sdo
qudsi improdutivas e raras. Dilatagdo completa.
Cabega na escavagdo. Pulso pequeno, intermitente,
120 pulsagbes. Opressdo, a doente suporta com di-
ficuldade o dectbito.

Tonicardiacos e injec¢do intramuscular de 0,8 c.c.
de vaporole, Quatro minutos depois as contracgGes
reforgam-se e tornam-se frequentes. A doente tem
dores expulsivas. Pulso a 100, regular, aumento
nitido da tensd@o arterial.

Passados trés quartos de hora a vulva entreabre,
o perineo distende-se.

Como as contrac¢fGes se tornassem menos enér-
gicas e mais raras, repetiu-se pouco depois a injecgdo
com 0,5 c.c. de vaporole. A doente faz esforgos
expulsivos intensos, ndo acusa a menor pertur-
bagdo.

Pulso mais regular, favordvel.
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Seis minutos depois, parto espontineo: Feto vivo
pesando 2950 gr.

Dequitadura normal passada meia hora.

Sequéncia favordvel, sem acidentes.

OBSERVAGCAO XXII

Parto prematuro, 8 ‘/3 meses. Inércia primitiva.
Injeccdo de 1 c.c. de vaporole; resultado completo.

I para, 23 anos, grdvida de 8 !/3 meses.

Contracgbes pouco intensas e raras havia dois
dias. Membranas rotas hd 8 horas. Colo permedvel
a dois dédos. Feto em O. L. E. A.

Injecgdo de 1 c.c. de vaporole. Dez minutos de-
pois o ttero contrae-se bem, a principio numa série
de contraccBes espagadas apenas de alguns segundos
e muito dolorosas, depois mais regularmente, todos
os cinco minutos. Bradicardia fetal, passageira.

Passadas trés e meia horas, dilatagdo completa.
Esforgos expulsivos. Quarenta e cinco minutos de-
pois cabega a vulva, rotagdo completa.

Injecgdo de 0,5 c.c. de vaporole, como precaugio
contra a inércia na dequitadura.

Decorridos cérca de dez minutos, parto espon-
tineo, pesando a crianga 2800 gr.
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Dequitadura normal, cérca de quarenta e cinco
minutos depois, com pequena pérda de sangue.

OBSERVACAO XXIII

Parto a térmo. Frouxido das contracgbes. Inéreia
secunddria. Grande edema do colo. Injeccdo de
2 c.c. de vaporole. Parto espontaneo trinta e
cinco minultos apds a iltima infeccdo.,

Il-para, 38 anos, a térmo.

Os dois partos anteriores foram muito arrastados.

Bacia ligeiramente apertada. Feto em O.I. E. A.

Apos vinte e trés horas de trabalho de parto, as
contracgGes que eram pouco intensas, desapare-
ceram, acusando a parturiente apenas algumas déres
lombares. Dilatagdo bastante adiantada. Bordos do
colo fortemente edemaciados, principalmente o
ldbio anterior; membranas intactas,

Injecgdo de 1 c.c. de vaporole. Trés a quatro
minutos depois algumas contrac¢Ges muito frouxas,
fugazes, improdutivas.

Trés quartos de hora mais tarde nova injecgdo
de 1 c.c. Passados minutos o ttero reage bem, as
membranas rompem-se, a parturiente acusa déres
como ndo tivera ainda.

Por manobras exercidas directamente sobre o colo
9
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edemaciado, procura-se ajudar a dilatagio e pro-
tegé-lo contra a impulsdo da cabega fetal que pro-
gride manifestamente.

Passados 15 minutos o didmetro médximo da apre-
sentagdo tinha transposto o orificio cervical, a des-
cida faz-se répida, e quinze minutos depois ¢ expulso
um feto vivo pesando 3100 gr.

Decorridos apenas dois a trés minutos o utero
contrae-se energicamente durante cérca de sessenta
segundos, a placenta é expelida para a vagina, as
membranas ficam ainda aderentes. Vinte minutos
depois o ttero contrae-se novamente duas ou trés
vezes e com menor intensidade, as membranas des-
colam-se, a placenta é expulsa com perda de sangue
ndo superior a 100 gr.

Sequéncia do parto sem acidentes nem incidentes.

OBSERVACAO XXIV

Tuberculose pulmonar. Gravides a térmo. Inércia
primitiva do trabalho de parto. Injecgdo de 1 c.c,
de hipofisina e de 1,5 c.c. de vaporole. Parto
espontdneo trés horas depois.

IV-para, 30 anos.
Tuberculose pulmonar, com lesSes extensas,
cavernosas.
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O trabalho comegou com a ruptura das mem-
branas; meia hora depois aparecem as contrac¢des
dolorosas que, embora frequentes, sio frouxas e
irregulares. Gravidez a térmo, O. L. E. A.

Passadas nove horas, qudsi ndo havia déres; o
ltero ameagava inércia completa. Dilatagdo de 6 cm.,
cabega na escavagio.

Injecgio de 1 c.c. de hipofisina; nio houve
reacgdo sensivel.

Uma hora mais tarde, nova injecgio de 1 c.c. de
vaporole; pouco depois aparecem contraccBes enér-
gicas, regulares, separadas por intervalos de quatro
a cinco minutos. Nos primeiros momentos a doente
acusa um pouco de opressio, a respiragdo acelera-se:
depois tudo corre normalmente.

Passadas trés horas, nascimento duma crianga
viva, pesando 2goo gr.

Quando a rotagdo da cabega se completou, foi
dada outra injecgdo de 0,5 c.c. de vaporole como
recurso profilitico duma hemorragia por inércia
secunddria do periodo da dequitadura. A intensi-
dade das contracgGes uterinas nio foi sensivelmente
influenciada.

Vinte minutos apés a expulsdo do feto realizou-se
a dequitadura, com perda de sangue nio superior
a 150 c.c.

Puerpério normal.




—_ 132 —

OBSERVAGAO XXV

Parto prematuro ao oitavo més de gestacdo. Feto
moérto. Inércia uterina. Injec¢do de dois c.c. de
hipofisina. Parto espontaneo cincoenta minutos
apds a ultima injeccdo. Hemorragia. Contractura
parcial do ttero com acantoamento da placenta
anormalmente aderente. Dequitadura manual
interna.

I-para, 21 anos. Gravidez de qudsi oito meses.

Entra na Clinica quatro horas apés as primeiras
dores.

Contracges muito fracas e raras. Membranas
rotas. Feto mdrto, apresentagdo cefdlica.

Sete horas depois, as contracgSes tinham desa-
parecido. Dilatagio qudsi completa.

Injecgdo de 1 c.c. de hipofisina; meia duzia de
contracgbes muito frouxas e insuficientes.

Uma hora mais tarde, nova injecgio de 1 c.C.
Vinte minutos depois a contractilidade uterina des-
pertou enérgica, ritmada e regular; passados trinta
minutos, parto espontineo.

Cérca de quinze minutos depois abundante hemor-
ragia. Dequitadura manual interna, constatando-se
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aderéncia anormal de alguns cotilédones placentd-
rios e contractura parcial do utero acantoando
parte da zona placentdria intensamente aderente &
visinhanga do &ngulo esquerdo do fundo do utero.
Irrigagdo intrauterina quente, iodo-iodada.

OBSERVACAO XXVI

Tuberculose pulmonar. Gestagdo a térmo. Inércia
uterina no periodo expulsivo. Injeccdo de 1 c.c.
de vaporole, com resultado.

II-para, 25 anos, a térmo.

Infiltrag@io pulmo-tuberculosa a direita.

Trabalho de parto decorrendo normalmente até
ao inicio do periodo expulsivo. Depois as contra-
cg¢bes enfraquecem, rareiam, e decorridas trés
horas instala-se inércia completa com a cabega
fetal a vulva.

Injecgio intramuscular de 1 c.c. de vaporole.
Quatro minutos depois reaparecem as contracgoes
e o parto dd-se dentro de sete minutos.

Dequitadura passados poucos instantes com perda
qudsi insignificante de sangue.

Nas primeiras horas que seguiram o parto
queixa-se de intensas ddres hipogdstricas, verda-
deiras colicas; o utero, fortemente contraido, teta-




nicamente, encontra-se rijo, como que lenhoso.
Polaciuria.
Injecgio de 0,005 gr. de cloridrato de morfina.

A doente socega um pouco e trés horas depois
sentia-se bem.

Puerpério normal.

OBSERVACAO XXVII

Nefrite. Angustia pélvica. Inércia do trabalho a
térmo, no periodo de dilatacdo. Feto mérto.
Eclampsia. Injeccdo de 1 c.c. de vaporole, com
o efeito desejado. Basiotripsia.

I-para, 27 anos, a térmo,

Entrou na Clinica trinta e seis horas apés inicio
do trabalho de parto.

Inércia uterina completa. Dilatagdo do colo avan-
¢ada, seis cm. aproximadamente. Ruptura do saco
de aguas hd 19 horas, ocasido em que se instalou
a inércia. Feto mérto, apresentagio cefdlica. An-
gustia pélvica, bacia do tipo raquitico, tornando
impossivel nm parto espontineo.

Anasarca muito acentuada. Ascite. Urina, forte-
mente albuminosa (20 gr. de albumina por litro).
Hematuria, Cilindruria.

Temperatura axilar, 37°,5. Pulso hipotenso, a 128.
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Estimulagdo da contractilidade uterina por meios
mecfnicos e térmicos. Manobras dilatadoras do colo,
a Bonaire.

Acesso convulsivo de ecldmpsia. Morfina.

Uma hora depois foi injectade 1 c.c. de vaporole;
passados poucos minutos as contracgbes uterinas rea-
pareceram, violentas, enérgicas e frequentes, com-
pletando a dilatag@o do colo em vinte e oito minutos.

Basiotripsia; extracgo dificil pelo grande apérto
do estreito inferior (T. 8 cm.).

Dequitadura espontinea.

Puerpério sem acidentes.

OBSERVAGAO XXVIII

Albuminiirica. Inércia doperiodode dilatagdo. Apre-
sentacdo pélvica incompleta, modo de nddegas.
Injeccdo de 1 c.c. de vaporole; Contraccdes enér-
gicas e subintrantes. Parto hora e meia depois.

V-para, 39 anos, a térmo.

Edemas dos membros inferiores e face. Urina
albuminosa (4 gr. por litro).

Apresentagio pélvica incompleta, modo de né-
degas.

Vinte e oito horas apés um trabalho de parto
irregular, a dilatagfio cra apenas de seis cm. Bolsa
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das aguas rota. Bradicardia fetal. Contracgdes ape-
nas esbogadas.

Injecgdo de 1 c.c. de vaporole. Imediatamente
as contracgbes se tornaram enérgicas e muito fre-
quentes. A primeira contrac¢do dura cérca de trés
minutos. A doente mostra-se agitada em extrémo,
tem alguns vémitos. Coragdo fetal, go pulsagées.
Trés ou quatro contracgSes sucedem-se ainda qudsi
que ininterruptamente, depois tornam-se mais regu-
lares e intervaladas de cérca de cinco minutos.

Passada hora e meia a pelve era expulsa espon-
tdneamente, Manobra de Mauriceau.

Feto cianosado que grita passados dois ou trés
minutos, e pesando 3650 gr.

Dequitadura normal.

OBSERVAGAO XXIX (1)

Inércia do trabalho de parto. Edema do colo. In-

Jecgdo de 2 c.c. de vaporole, com os melhores
resultados.

I-para, cérca de 25 anos de idade, gestagdo a
térmo.

(1) Da clinica particular do Sr. Prof. Alvaro de Matos,
€ a que assisti,
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Trabalho de parto iniciado havia dois dias.
Ruptura do saco das aguas hd vinte e quatro horas,
proximamente. Bacia ligeiramente apertada.

Feto em apresentagio cefdlica, O. I. E. A. Dila-
tagdo do colo cérca de 6,5 cm., com bordos for-
temente edemaciados, tensos, rigidos, formando
como que uma virola fibrosa coroando a cabega
do feto.

Bradicardia fetal acentuada e arritmia.

ContracgGes frouxas, irregulares e muito espaga-
das, ndo fazendo dilatar o colo hd mais de trés horas.
A doente sente-se fatigadissima, esgotada.

Injecg@o de 1 c.c. de vaporole. Poucos minutos
depois as contracgGes reforgaram-se e tornaram-se
frequentes e uteis, fazendo progredir a apresentagido
que procurava forgar o anel cervical edemaciado,
no que foram ajudadas por manobras digitais ten-
dentes a dilatar e proteger o colo contra uma pos-
sivel ruptura.

Passados cérca de trés quartos de hora a par-
turiente fazia esforgos expulsivos, a cabeca fetal
estava em plena escavagdo e descia até entreabrir
a vulva,

Como as contracgGes enfraqueciam, rareavam e
se mostravam insuficientes para vencerem a resis-
téncia do perineo, deu-se nova injecgdo de 1 c.c. de
vaporole. Quinze minutos depois liberagdo do feto,
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seguida, decorridos poucos minutos, da expulsdo da
placenta.

OBSERVACAO XXX

Angiistia pélvica. Inércia do trabalho de parto no
periodo de dilatagdo. Injec¢do de 2 c.c. de vapo-
role, com algum efeito itil. Craneotomia.

I-para, 22 anos, a térmo.

Entrou na Clinica com quatro dias de trabalho
de parto. Ruptura do saco das aguas havia jd cin-
coenta e trés horas.

Apresentagdo cefdlica, O. . E. A. Feto volumoso.
Augustia pélvica, conjugado verdadeiro 9,5 cm.

Pulsagdes do coragio fetal mal perceptiveis,
bradicardia e arritmia acentuadas (g2 puls. por
minuto).

Dilatagfio incompleta mas adiantada, bordos do
colo adelgagados e tensos. Expulsdo abundante de
meconio.

Fistula vesico-vaginal.

Contracgdes uterinas muito enfraquecidas, insu-
ficientes.

Cabega fetal adaptada, fixa.

Injecgdo de 1 c.c. de vaporole. Reférgo e maior
frequéncia das contracgdes durante quarenta minu-
tos, para depois se instalar a situagdo anterior.
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Outra injecciio de 1 c.c. As contracgBes reapa-
recem acentuadas, a dilatagdo completa-se.

Craneotomia em feto morto. Péso do feto, sem
massa encefilica, 3550 gr.

Dequitadura por expressio uterina.

Sequéncia sem incidentes.

OBSERVACAO XXXI

Inércia primitiva no trabalho de parto a térmo.
Injecgdo de 3 c.c. de vaporole com alguns resul-
tados iiteis. Forceps. Hemorragia no periodo da
dequitadura. Extraccdo manual da placenta.

VIl-para, 45 anos, a térmo de gravidez. Bacia
normal. Apresentagio cefdlica, O.I. D. A.

Dezaseis horas apos o inicio do trabalho, como a
dilatagdo do colo, que era de cérca de trés c¢cm.
cinco horas antes, nio tivesse progredido e as con-
tracgOes fossem raras e insuficientes, deu-se uma
injecgdo de 1 c.c. de vaporole.

Trés a quatro minutos depois apareceram con-
tracgOes fortes e prolongadas.

Passado um quarto de hora o saco das aguas
rompe-se e a dilatagio continua-se regularmente.

Pulsagdes do coragdo fetal ouvindo-se bem e
regulares,

—_——




Passadas duas horas as contracgdes enfraquecem
novamente e a parturiente ndo acusa dires sendo
com intervalos de cérca de meia hora.

Dilatagio qudsi completa. Cabega fetal bem
adaptada.

Segunda injecgdo de 1 c.c. de vaporole.

A contractilidade uterina desperta de novo, a
dilatagfio completa-se, e trinta e cinco minutos depois
surgem as primeiras dores expulsivas, que dentro em
pouco rareiam e nio fazem avangar o feto.

Pulsagdes fetais ouvindo-se mal, bradicardia acen-
tuada (100) e arritmia. Expulsdo de mecénio.

Nova injecgdo de 1 c.c. que produz algumas con-
tracgSes ndo muito enérgicas mas que fazem descer
na escavacio a cabega fetal.

Antes que a rotagio se efectuasse o tutero cai
em inércia

Forceps.

Abundante hemorragia. Inércia uterina completa.

Dequitadura manual interna.

Irrigagdo intrauterina com soluto iodo-fodado.
Ergotino.

Puerpério normal.




OBSERVAGAO XXXII

Parto gemelar. Descolamento prematuro da pla-
centa apds a expulsdo do primeiro feto. Injeccdo
de 1 c.c. de vaporole; o segundo feto é expulso
cinco minutos depois. Dequitadura rdpida e
espontaneamente terminada.

IIl-para, 28 anos.

Gravidez gemelar, a térmo.

Um s6 foco de auscultagio fetal.

Apobs onze horas de bom e util trabalho de parto,
ruptura do saco das aguas e procedéncia do cordio
umbilical, pulsando.

Reducgdo manual. A pélve apresentada e in-
completa, desce na escavagiio e aparece a vulva.

As contracgbes uterinas, agora mais frouxas,
vencem com dificuldade a resisténcia do perineo,
mas o feto é expulso vivo e pesando 3200 gr.
sendo a cabega extraida & Mauriceau.

Segundo feto em apresentagio cefdlica.

Vinte minutos depois enorme hemorragia por
descolamento prematuro da placenta.

Ruptura artificial do segundo saco. O utero néo se
contrae.

Injec¢do intramuscular de 1 c.c. de vaporole.




Passados noventa segundos, o ttero contrae-se
violenta e energicamente por quatro ou cinco vezes,
0 que € suficiente para provocar a expulsdo do
segundo feto, mdrto, macerado, e pesando 2750 gr.

A placenta é imediatamente expelida. Gravidez
bivitelina, monoplacentiria.

Sequéncia sem incidentes anormais.

OBSER\-"A{,}AD XXX

Cardiopatia. Parto prematuro de feto morto. Inér-
cia primitiva. Injeccdo de 3 c.c. de hipofisina,
sem resultado. Craneotomia. Inércia antes e apds
a dequitadura. Extraccao manual da placenta.

Ill-para, 28 anos, grdvida de 7 /s meses.

Insuficiéncia mitral, bem compensada.

Reumatismo articular agudo. Hipertermia.

Segunda gestagdo interrompida por abérto. Rea-
c¢do de Wasserman no sangue, positiva.

Contracgdes pouco intensas havia quatro dias.
Membranas rétas hd trinta e duas horas. Feto
morto, em apresentagio cefdlica.

Colo dilatado apenas de 5 cm.

Injecgdo de 1 c.c. de hipofisina.

O resultado € nulo, as contracgGes permanecem
insignificantes, de meia em meia hora.
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Cinco horas mais tarde, a dilatagdo era de cérca
de 6,5 cm., as contracgGes continuavam frouxas e
raras. '

Nova njecgdo de 1 c.c. de hipofisina.

O dtero ndo reagiu, conservando-se a mesma
intensidade e pouca trequéncia das contracgdes.

Seis horas depois a dilatagio estava completa.
O tutero qudsi ndo se contraia.

Nova injecgdo de 1 c.c., sem resultado.

Minutos ap6s a administragio desta terceira dose,
a doente queixa-se de cefaleia, tem alguns vémitos,
o pulso acusa um aumento sensivel da tensdo
arterial.

Craneotomia.

Apés a extracgdo do feto, o utero conserva-se
flicido, néio se contrae. Hemorragia abundante.

A perda de sangue continua, a contractilidade
uterina ndo se manifesta.

Compressido bimanual, ergotino, irrigagio intra-
uterina com soluto iodo-iodado quente.

A inércia desaparece, o utero torna-se duro e a
hemorragia cessa.

Puerpério normal.




GBSER\'A(;RG XXxIv

Inércia durante o trabalho de parto. Injeccdo de
I c¢.c. de vaporole. Ruptura artificial das mem-
branas. Parto acelerado.

Vl-para, 43 anos, a térmo.
Entra na Clinica com oito horas de trabalho de

parto. :

ContracgSes muito fracas, irregulares no seu
ritmo, intervaladas de quinze a trinta minutos,

Dilatagdo apenas de 5 cm.; bordos do colo muito
amolecidos e dilatdveis.

Feto em O. L E. A., cabe¢a bem adaptada, fixa.

Passadas duas horas, como a dilatagdo ndo. pro-
gredisse, injectou-se 1 c.c. de vaporole.

Seis munutos depois o ttero contraia-se enérgi-
camente, com intervalos apenas de trés a quatro
minutos.

Cincoenta minutos mais tarde, ruptura artificial
do saco das aguas, estando a dilatagio completa.

A descida efectua-se rapidamente, a liberagdo
segue-se acelerada e, passados seis minutos, parto
espontiineo dum feto vivo e pesando 3goo gr.

Dequitadura normal, quarenta e cinco minutos
depois.

Pm:rpérich sem acidentes.
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OBSERVACAO XXXV

Albuminiirica, a térmo de gravide;. Inércia do
trabalho do parto durante o periodo de dilatacdo.
Apresentacdo pélvica. Injeccdo de 1 c.c. de va-
porole. Parto espontineo uma hora depois.

II-para, 32 anos, a térmo.

Albumintria desde o 8.° més de gestagio, com
edemas dos membros inferiores e face.

Ruptura precoce das membranas, seguida, duas
horas depois, de contracgGes uterinas progressiva-
mente crescentes em intensidade, duragdo e fre-
quéncia, durante quatro horas, para enfraquecerem
em seguida.

Feto em apresentagdo pélvica completa.

Dilatagdo do colo apenas permeivel a dois dedos.

¢

Sete horas apés o inicio do trabalho, a dilatacdo
de pouco aumentdra, qudsi ndo havia dbres, o tra-
balho ameagava paralizar por completo.

Para reforgar as contracgdes injecta-se 1 c.c. de
vaporole.

Decorridos poucos instantes sobrevem uma vio-
lenta contracgfio que dura cérea de dois minutos.

O coragdo fetal ndo se ouve, a parturiente mos-

¥ ? I

19




tra-se agitadissima, oferecendo um verdadeiro con-
traste, que impressiona vivamente, entre O Sseu
estado antes e ap6s a injecgdo.

Quando se pensava em recorrer a morfina, a
rigidez lenhosa do ttero cede, para se continuar
contraindo mais regular ainda que fortemente, de
entdo em diante. A parturiente estd agora tranquila
e grita com as ddres.

Coragfo fetal 88 pulsagBes por minuto, retomando
a sua frequiéncia normal dentro em pouco.

Hora e meia depois aparecem os primeiro esfor-
gos expulsivos. O utero contrae-se de cinco em
cinco minutos, enérgica e regularmente.

Trés quartos de hora mais tarde a vulva entrea-
bre-se; o perineo distende-se.

Passados vinte minutos, parto espontineo dum
feto vivo pesando 3200 gr.

A dequitadura realiza-se com normalidade decor-
rida meia hora.

Sequéncia sem o menor incidente digno de nota.
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OBSERVACAO XXXVI (1)

Pielonefrite grave. Gestagdo a térmo. Inércia do
trabalho de parto. Injeccdo de 2,5 c.c. de vapo-
role, fracionadamente. Parto espontineo apds
episiotomia.

I-para, 26 anos, gravidez a térmo.

Pielonefrite grave, evolucionando desde o 8.° més
de gestagio.

Pulso, 120, hipotenso.

Temperatura axilar, 38°,6.

Urina: fortemente purulenta, 500 c.c. nas vinte e
quatro horas.

Feto em apresentagdo cefdlica, O. 1. D. A.

Apés vinte e quatro horas de trabalho de parto,
a doente sente-se muito fatigada, reclama um pronto
alivio.

O trero contrae-se muito frouxamente, a grandes
intervalos, sem efeito aproveitdvel.

Saco das aguas réto hd doze horas.

Dilatagdo incompleta, restando ainda uma virola
de cérca de 1,5 cm. de colo em toda a volta,

(1) Observacio da clinica particular,

e

e
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situagdo que se mantém inalterada hd mais de duas
horas. Cabega bem adaptada, fixa.

Pulsagdes do coragdo fetal, 108 por minuto.

Injecgdo intra-muscular de 0,5 c.c. de vaporole.
Trés a quatro minutos depois a doente acusa dores
fortes, mas apenas lombares; todavia o utero con-
trae-se regular e eficazmente, com intervalos de
cérca de cinco minutos.

A dilatagdo completa-se, aparecem os primeiros
esforgos expulsivos, a cabega desce na escavagao,
mas dentro em pouco, cérca de quarenta e cinco
minutos ap6s a injecgio, as contracgbes enfraquecem
e rareiam, a doente ndo acusa a menor dér, a pro-
gressdo fetal pdra.

Meia hora depois, cérca de hora e meia apds

c
a primeira injec¢do, ¢é

role.

injectado 1 c.c. de vapo-

O utero contrae-se de novo com maior energia e
frequiéncia, a doente sente violentas dores lombares
fracamente propagadas ao utero, mas o parto
evoluciona regularmente e sem acidentes.

Aumento da tensdo arterial, 112 pulsagbes.

Coragiio fetal fortemente bradicdrdico, g6 pulsa-
goes.

Decorridos vinte e cinco minutos as contracgGes
afrouxaram novamente, estando a cabega fetal a
vulva.
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A doente estd esgotadissima, incapaz do menor
esforgo.

Nova injecgdo de 1 c.c. O utero reage agora vigo-
rosamente.

A doente ndo pode fazer esforgos expulsivos.
Diz sentir-se mal, tem dispneia, sente palpitagdes.

A cabega fetal ndo avanga, sem que haja resis-
téncia anormal da bacia mole que se mantém dis-
tensivel por falta de progressdo do feto.

Trés a quatro minutos depois, a situagio muda.

A parturiente parece recuperar as forgas, e, num
violento esférgo expulsivo, o perineo é fortemente
atacado e ameaga ruptura. Episiotomia bilateral.
Parto imediato.

Crianga em estado de morte aparente, reanimada
alguns minutos depois, e pesando 3450 gr.

Dequitadura espontdnea decorridos quinze mi-
nutos.

Nos dias imediatos ndo foi notado o menor inci-
dente digno de registo.

A doente melhora da sua pielonefrite.




OBSERVAGCAO XXXVII

Parto a térmo. Inércia do trabalho durante o pe-
riodo expulsivo. Injeccdo de 1 c.c. de vaporole.
Parto espontaneo 17 minutos depois.

Il-para, 24 anos, a térmo.

Vinte e duas horas apos o inicio de trabalho de
parto, entra na Clinica.

Bacia normal. Feto em apresentagio cefilica,
ddpice, ruidos cardiacos bem audiveis e regulares.

Dilatagdo do colo completa. Cabega na esca-
vagao.

Contracgdes uterinas muito espagadas e débeis.

Injecgdo intramuscular de 1 c. c. de vaporole.

Sete minutos depois as contracgbes reforgaram-se
vigorosamente, repetindo-se com intervalos de 4
a 5 minutos e durando cérca de noventa segundos.
A parturiente faz violentos esforgos expulsivos.

A descida efectua-se rdpida, a rotagdo segue-se-
lhe durante uma unica contracgiio enérgica, e deza-
sete minutos apds a injecgdo € expulso o féto que
grita imediatamente e pesa 3500 gr.

Dequitadura espontinea doze minutos depois.
Puerpério normal,

o
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Analisemos os resultados obtidos nesta
série de observagdes:

Em dezanove casos o extracto foi empregue
por insuficiéncia das contracgses no periodo
de dilatagdo, em sete por inércia uterina no
periodo expulsivo.

Néstes ultimos, a administragdo do medica-
mento foi sempre seguida de resultado satis-
fatério e completo.

Nos outros, ha a contar cinco casos de efeito
intompleto ainda que favoravel (Obs. xv, xx,
xxvm, xxx e xxxi), e um de absoluto insucesso
(oBs. xxxm).

Tendo em conta que néstes cinco casos
estdo incluidos dois (oBs. xxvi e xxx) em que
ndo era legitimo esperar do medicamento
melhor resultado do que o obtido, podemos
concluir que, num total de 26 casos, a acgdo
do extracto de hipdfise, empregue para activar
o trabalho de parto no periodo de dilatagdo
e de expulsio, se mostrou insuficiente em trés
e completamente inactivo apenas em um.

Em 10 dos casos tratava-se de primiparas;
a injecgdo foi dada durante o periodo de di-
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latagdo em 7. As contracgbes foram sempre
reforcadas utilmente, em 5 com resultado
completo, realizando-se o parto dentro dum
espago de tempo ndo muito inferior ao nor-
mal; em duas o efeito foi 1til, favorecendo a
prética d'outras intervengdes indicadas. Em
quatro dos casos foi necessdria uma segunda
injec¢do para obter o resultado desejado.

Nas trés primiparas restantes o extracto fol
injectado no decorrer do periodo expulsivo:

Apenas numa (obs. xx1) foi necessario
repetir a injecgdo, devido a tér sido pequena
a primeira dose administrada, por tratar-se
duma cardiaca descompensada; em todas, o
resultado foi o melhor possivel: o parto ter-
minou-se sempre rapidamente e nas condic-
¢Oes mais favordveis.

Em multiparas, o medicamento foi utilizado
em dezaseis: durante o periodo de dilatagdo
em doze, no decorrer do periodo expulsivo
em quatro. Nas primeiras foi necessdria uma
segunda injecgdo em sete, e mesmo uma
terceira dose em quatro d'estas, sendo o
extracto suficiente para terminar o parto,
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sempre num espaco de tempo muito inferior
ao normal, em oito dos casos. Em dois
déstes tratava-se de apresentagbes pélvicas
(obs. xxvim e xxxv).

Dos quatro restantes, dois eram partos
prematuros de fetos mortos e foram termi-
nados por craneotomias (obs. xv e xxxm),
e nos outros dois houve intervengdo com
forceps, um numa gravida multipara j4 edosa
(obs. xxx1) outro numa ocipito-posterior com
feto muito volumoso (obs. xx).

Nas outras, isto ¢, nas quatro multiparas
em que o extracto foi injectado durante o peri-
odo de expulsdo, o efeito foi sempre rapido,
completo, absolutamente satisfatorio.

Um facto ¢ para acentuar: a diferenga de
energia e regularidade de acgdo da hipofisina
e do vaporole. Se a observagdo xxv nos per-
mite j4 supdr uma deficiéncia de actividade
da hipofisina de que foram necessdrios 2 c.c.
para reforcar as contracgGes no periodo ex-
pulsivo, embora o resultado final fésse satis-
fatério, é frisante o facto constatado na obser-
vagdo xxxm em que foi nulo o efeito de 3 c.c.,
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e ainda mais caracteristico o resultado obtido
com os dois extractos no mesmo periodo do
mesmo parto, como aconteceu na obs. xxiv:
a hipofisina mostrou-se inactiva, ao passo
que o vaporole actuou suficientemente.

Trés vezes o extracto foi empregue como
ocitécico em casos de parto prematuro (obs. xv,
xxu e xxv). Em duas o resultado foi completo,
na outra houve necessidade de recorrer 4
craneotomia, embora a acgdo do medicamento
tivesse sido 1til completando a dilatagdo do
colo.

As injecges foram dadas: num dos dois
primeiros casos estando o colo permedvel
apenas a dois dédos e contraindo-se o Utero
insuficientemente, na outra estando a dilata-
¢do quési completa e havendo inércia total;
naquéle, 1 c.c. de vaporole foi suficiente para
terminar o parto em 4,30 horas, néste féoram
necessdrios 2 c.c. de hipofisina para provocar
a expulsdo do feto em hora e meia.

A observagdo xiv é particularmente interes-
sante, pondo bem em evidéncia os enormes
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beneficios que podem prestar os extractos de
hipéfise nos casos de procidéncia do corddo
umbilical.

A insuficiéncia das contracgGes uterinas é
muitas vezes, pela falta de progressio do
segmento fetal apresentado, a causa da repe-
ticgdo desta procidéncia, sempre de suma
gravidade para o feto. Os extractos cons-
tituem um recurso de incontestdvel e enorme
valia em circunstancias idénticas as que des-
crevi.

As observagdes xmi, xxvi e xxx dizem res-
peito a trés mulheres com angustia pelvica.

Em duas teve de recorrer-se a basiotripsia ]
e A craneotomia, ou pelo grau acentuado de f
apérto da bacia ou por excesso de volume do
feto. Contudo, em ambas foi util a ac¢do do F
vaporole, promovendo um grau de dilatagéo
do colo suficiente a boa pratica destas inter-
vengbes. E nem mais podia ou devia espe-
rar-se. Com efeito, a administracdo dos

extractos néstes casos em que a distécia

mecdnica atinge um certo grau, ou deve
por-se de parte como arriscada, ou ser
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empregue com expectativa armada, isto €,
estando-se pronto para intervir rapidamente
quando se torne indicado.

Na terceira (obs. xm), o sucesso foi com-
pleto; ap6s 19 horas de trabalho de parto
qudsi improdutivo, obteve-se, com o em-
prégo do extracto, os melhores resultados,
sendo expulso o feto vivo 5 '/, horas apés a
primeira injecgio que conseguiu vencer a
resisténcia oposta pelo apérto Gsseo e a rigi-
dez do colo do tutero que fora constatada.

Das vantagens que podem colher-se da
medicagdo hipofisaria nos casos de descola-
mento prematuro da placenta, ¢ um exemplo
elucidativo a observa¢do xxxu. Pela rapidez
da sua acgdo e grandes probabilidades dum
efeito suficientemente benéfico, pode tor-
nar-se néstes casos um auxiliar poderoso do
parteiro, para obviar a situagbes por vezes
embaracosas e de solugdo nem sempre tdo
simples como a que oferecia o caso des-
crito sem o recurso desse poderoso agente
ocitécico.

Altamente demonstrativas sdo ainda as

R,



observagbes xvu, xxm e xxix, pondo bem em
evidéncia todo o proveito que pode tirar-se
do emprégo dos extractos hipofisirios nos
casos de rigide; edematosa do colo.

Os resultados aleatdrios que produz a dila-
tagdo digital, principalmente em casos de
edema avangado, sdo muitas vezes origem
de situagGes delicadas promovidas por esta
causa de distocia que, quando nédo se inter-
vém a tempo, oferece a maior gravidade.

Nas trés observagdes que publicamos, a
situagdo foi debelada, o mais favoravelmente
possivel, pelo emprégo do vaporole.

Na primeira tratava-se duma primipara
com 15 horas de trabalho de parto, em que
1 c.c. de extracto foi suficiente para vencer,
em vinte minutos, a resisténcia oposta pela
rigidez do orificio cervical, terminando-se o
parto 40 minutos depois.

Na segunda, que era uma m-para em que o
trabalho se iniciara havia jd 23 horas e apre-
sentava um edema muito acentuado, a dilata-
¢do completou-se em 15 minutos sob a acgdo
do medicamento, que continuou a actuar favo-
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ravelmente até a expulsdo do feto 1 hora
depois.

A terceira observagdo ¢ mais tipica ainda:
os bordos do colo, intensamente edemaciados,
formavam como que um anel fibroso, rigido
e tenso, circundando uma bossa fetal proemi-
nente; era uma I-para com 48 horas de tra-
balho de parto; trés quartos de hora apos
uma injecgdo de 1c.c. de vaporole, inicia-
va-se o periodo expulsivo.

Em todos @stes casos a accio do extracto
foi simultdneamente ajudada por manobras
de dilatagdo digital, visando ainda muito
principalmente evitar uma possivel ruptura do
colo tdo provdvel nessas condigbes, técnica
que reputo por todos os motivos util e até
imprescindivel, como medida profilitica de
possiveis acidentes locais.

Quero ainda fazer referéncia especial a
coincidéncia entre o resultado obtido com o
emprégo do medicamento na obs. xxxmi, inica
em que o insucesso fol completo e se tratava
duma parturiente altamente febril, e a con-
clusdo derivada das recentes experiéncias de
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Espensen (1) pelo que diz respeito 4 administra-
¢do dos extractos hipofisdrios em casos febris.

Tendo feito um largo emprégo deste medi-
camento na Clinica obstétrica B. do Rigshos-
pitalet, o autor diz ter obtido, em casos de
parto a térmo, os melhores resultados em
71 %/, das observacées.

Nos casos em que a injec¢do de extracto
hipofisdrio foi dada no comégo do tra-
balho, obteve insucessos numa percentagem
de 41,6%,.

A influéncia da febre ou da infecgdo s6bre
o efeito do medicamento tornou-se sensivel.
Em 47 doentes com febre, obteve efeito em
21 casos e absoluto insucesso em 26. En-
trando em linha de conta sémente com os
casos de infecgdo séria ou elevagdo de
temperatura considerdvel, apenas, num total
de 10 casos, a injecgdo produziu bom resul-
tado em um déles, o que corresponde a uma
percentagem de casos febris em 65 °f, dos

(1) Expériences sur l'extrait hy pophysaire — Arch. mens.
d’Obst. et de Gyn. n.* 19—Setembro de 1914, pdg. 99. (Publi-
cado em Janeiro. de 1915).
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insucessos. Numa das observagdes notou-se
que, sendo dadas muitas injec¢Ges quando a
temperatura excedia 39°, o efeito foi nulo;
mais tarde, quando a temperatura desceu,
a accdo do extracto fez-se sentir, como jé
acontecera antes da elevagdo térmica.

O autor conclue que «uma grande elevagéo
de temperatura (especialmente nos casos de
febre grave) parece anular o efeito dos extra-
ctos hipofisdrios».

Como se vé pelo exame das diversas obser-
vagbes descritas, obtivémos do emprégo da
medicagdo hipofisaria resultados muito satis-
fatérios, nao s6 durante o periodo de dilatagéo
tanto nas primiparas como nas multiparas,
mas ainda muito principalmente durante o
periodo expulsivo, em que a sua acgio se
mostra brilhante, de resultados os mais efica-
zes e uteis.

Sdo, como notamos, frequentes os casos em
que uma injec¢do de 1 c. c. € suficiente para
que as contracgbes uterinas se continuem
eficazmente até que o parto se realize.
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E se éste facto se verifica em muitas das
observag6es em que a injecgdo ¢ dada durante
o periodo expulsivo, ndo sdo raros aqueles
em que, injectado o extracto por inércia do
periodo de dilatagéo, a contractilidade uterina
se mantém até a expulsdo do feto sem neces-
sidade do novo estimulo. Sio disso exemplos
frisantes as observagbes xiv, XVI, XXII, XXVIII
e XXXV.

Em geral as contracg6es aparecem rapida-
mente apos cada injec¢do, o maximo um
quarto d’hora, na quasi totalidade dos casos
cinco minutos depois e mesmo menos, por
vezes 2 e até 1 minuto apenas.

Nalguns casos (Obs. xx1v) o utero ndo reage
a uma primeira injec¢do, ou reage muito
frouxamente (Obs. xvm, xxm e XXv), para se
contrair com energia quando uma segunda
dése de extracto o vai estimular.

A duragdo das contracgbes ndo é, em
geral, superior 4 das contracgGes ordindrias,
atingindo aproximadamente cincoenta, ses-
senta ou ainda noventa segundos.

Excepcionalmente pode prolongar-se até
I
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trés e mesmo quatro minutos (Obs. xxvm e
xxxv), contrac¢bes que s@o Unicas, iniciais,
e raras vezes excedem a intensidade das bdas
contracgdes fisiologicas.

Na grande maioria dos casos, o efeito do
extracto comeg¢a lentamente, aumenta pouco
a pouco, as contracgdes vdo tornando-se
mais frequentes e crescendo em duragéo
até atingirem um limite favordvel a0 maximo,
" a partir do qual diminuem de intensidade e
aparecem com intervalos de cada vez maiores
até que, em alguns casos, o trabalho cessa
completamente, podendo, em média, ava-
liar-se como sendo de uma hora a duragdo
do efeito da ddse injectada, quando esta
ndo excede 1c.c.

O ritmo das contracgbes é, em geral, re-

gular; separadas por intervalos de repouso
do musculo uterino, de dois a cinco minutos
de duragdo na fase de ac¢do Gptima, repro-
duzem com frequéncia, na sua sucessdo, o
tipo da marcha do trabalho nos partos acele-
rados.

Em alguns casos aparecem contraccGes
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verdadeiramente subintrantes, sucedendo-se
qudsi que ininterruptamente; é a tempestade
das contracgdes dos autores alemdes (We-
hensturm), mas ndo ha contractura, os inter-
valos persistem embora com muito curta
duragdo; apés 3 ou 4 destas contracgGes o
ritmo normaliza-se, o {tero contrae-se com
maiores intervalos e mais regularmente. As
observagGes xu, xxun e xxvin sdo déste facto
exemplos frisantes.

Durante esta crise de contracg6es, nota-se
frequentemente uma diminuigdo, por vezes
acentudda, do ntmero de pulsagbes do cora-
¢do fetal; esta bradicardia é porém passa-
geira; dentro dalguns minutos o ritmo normal
estd, geralmente, restabelecido e o parto
segue a sua evolugdo sem que déste facto
derivem consequéncias prejudiciais.

Injectado durante o periodo de dilatagdo,
esta progride dum modo regular e de férma
perfeitamente compardvel a do trabalho
natural.

Se a dilata¢do estd em principio, na grande
maioria dos casos uma injec¢do ndo ¢ sufi-




ciente, tornando-se necessério repetir as doses;
se o medicamento surpreende o Utero numa
fase ja avangada da dilatagdo, esta comple-
ta-se dentro de poucos minutos e o periodo
expulsivo inicia-se franca e energicamente.

Por demais elucidativas sdo algumas das
observag6es que relatei, quanto aos preciosos
resultados obtidos com os extractos durante
o periodo de expulséo.

O seu emprégo evita muitas aplicagbes
intiteis de forceps (Luxuszange, dizem os ale-
mdes) e em muitos casos isto constitue uma
enorme vantagem, tornando muito menores
as probabilidades de infecgdo, principalmente
na clientela particular onde a asepsia tem de
ser, via de regra, muito menos rigorosa do
que num servigo hospitalar. Além de que se
p6de, com uma injecgdo de extracto hipofisé-
rio, ganhar tempo e preparar o que ¢ necessé-
rio para uma aplicagéo de forceps que muitas
vezes ndo chegaré a ser necessdria.

E ¢ por isso que a importdncia desta medi-
cagdo néo ¢ para desprezar, porque permite
diminuir o nimero das intervengdes e evitar
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4s parturientes muitos sofrimentos, levando
enorme vantagem a velha medicagdo pela
cravagem, pela quinina ou pela adrenalina,
que estdo longe de constituirem ténicos ute-
rinos produzindo contracgGes andlogas ao tipo
de contracgGes normais, quer dizer, contrac-
¢bes enérgicas com periodos de repouso
completo e com cardcter ritmico. A cravagem
produz contracgbes muito intensas, mas sdo
muito prolongadas e oferecem o enorme perigo
da tetanizacdo uterina; ¢ por isso que, sob
pena de se incorrer num érro que pode ter as
peores consequéncias, o seu uso deve ser res-
trito 4 inércia apds a dequitadura, situacdo
em que péde entdo prestar relevantes servigos.
O emprégo da quinina, em doses repetidas e
fracionadas, ndo oferece em geral inconve-
niente; mas é bem conhecida a sua acgéo irre-
gular e frouxa, muitas vezes nula. A violéncia
das contracgdes provocadas pela adrenalina,
a sua passagem rdpida no organismo, e
o grande aumento da tensdo arterial, tornam
cheio de perigos o uso desta substincia que,
quando muito, deve ser reservada apenas
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para os casos de inércia com o ttero ja com-
pletamente despejado.

Sem @&stes inconvenientes, o extracto hipo-
fisdrio torna-se um ocitécico precioso que
merece a mdxima atengdo dos parteiros pelos
beneficios enormes que péde prestar.

Sem duavida éste medicamento ndo consti-
tue uma panaceia e ndo soluciona todas as
dificuldades do parto.

Mas a maneira como exerce a sua accéo du-
rante o trabalho, os resultados obtidos com o
seu emprégo como ténico uterino em muitos
casos de distécia por inércia, conferem-lhe um
lugar de destaque na terapéutica obstétrica.

Ao estudo da acgdo dos extractos na inércia
do trabalho de parto, juntaremos algumas
consideragbes sobre o emprégo da nova medi-
cagdo nos casos de placenta prévia.

O método de Puzos ou ruptura hemostética
das membranas, constituindo o tratamento de
escolha nos casos em que esta grave compli-
cagdo perturba a marcha normal do parto,

-
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requer, para a obtengdo dum resultado favo-
ravel, ndo s6 a existéncia de condigbes de
ordem mecdnica relativas a posigdo e volume
do feto e boas dimens6es da bacia dssea, mas
também uma suficiente dilatacdo do colo e
boas contrac¢des uterinas que promovam, pela
progressdo da extremidade fetal apresentada,
uma boa compressdo do segmento placentério
que sangra.

E no conseguimento desta Gltima condigéo
que os extractos hipofisdrios podem prestar
grandes beneficios, permitindo em muitos casos
limitar todo o tratamento a abertura do dvo.

Os dois casos seguintes da minha observa-
¢do, demonstram esta utilidade:

OBSERVAGAO XXXVIII

Hemorragia no parto, por placenta prévia. Sub-
inércia uterina. Ruptura artificial das membra-
nas e injeccdo de Ic.c. de vaporole, com o melhor
resultado.

IIl-para, 32 anos, a térmo de gestagdo.
Entrou na Clinica em trabalho de parto.
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Hemorragia abundante iniciada, havia j& nove
horas, com as primeiras ddres. Anemia. Pulso 112.
Temperatura axilar — 36°yg.

Feto vivo, em O. L. E. A.; cabeca mobilizdvel,
acima do estreito superior.

Dilatagdo do colo cérca de 6cm. Placenta prévia
marginal.

ContracgBes uterinas frouxas e pouco frequentes.

Ruptura artificial das membranas. Injeccdo intra-
muscular de 1c.c. de vaporole.

Alguns minutos depois as contraccBes torna-
ram-se fortes, vigorosas e mais frequentes.

A hemorragia continuou durante cérca de quinze
minutos, depois cessou com a progressio da cabega
fetal.

Parto espontdneo quatro horas depois, sendo a de-
quitadura rdpida e com perda de cérca de 350 gr.
de sangue.

OBSERVACAO XXXIX

Placenta prévia central parcial. Hemorragia abun-
dante no decurso do trabalho de parto. Contrac-
¢bes frouxas e muito espagadas. Tampdo vaginal,
Injeccdo de 1c.c. de vaporole. Sucesso completo.

II-para, 28 anos, a térmo.
Perdas de sangue por vérias vezes durante a
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gravidez. Com o inicio de trabalho a hemorragia
reapareceu.

Deu entrada no servigo sete horas apés o comégo
das dbres, em estado de profunda anemia. Pulso
filiforme, 140 pulsagdes por minuto.

Abundantes coagulos na vagina. Dilatagio do
colo bastante adiantada, cérca de 7,5cm. Placenta
prévia central parcial, obturando quasi por completo
a entrada do ttero; apenas uma estreita fenda junto
do bérdo do colo permitia o toque digital intra-ute-
rino. Apresentagdo cefdlica, O. A; Cabeca ndo
adaptada, mével.

Coragio fetal bradicdrdico, aritmico, ruidos bas-
tante apagados.

Membranas rétas desde cérca de 5 horas. Utero
contraindo-se muito mal e com grandes intervalos.

InjecgBes de sbro fisiologico e de cafeina.

Tampéo vaginal. Meia hora depois injecgdo de
1c.c. de vaporole.

Decorridos alguns instantes a contractilidade
uterina despertou enérgica, poderosa, sucedendo-se
as contracgdes apenas espagadas de trés a quatro
minutos, e¢ duragdo de noventa segundos a dois
minutos, em média. Cefaleia. Vomitos.

Trés quartos de hora depois o tampdo estava
embebido em sangue e dentro em pouco gotejava.
Espera-se ainda algum tempo, o ttero contrae-se




vigorosamente, a doente parece esbogar uns pri-
meiros esforgos expulsivos, mas a hemorragia
continua.

Pensando na necessidade de intervir, retira-se o
tampdo que vém acompanhado de abundantes cod-
gulos. Algum sangue corre, depois a hemorragia
cessa. Dilatagiio completa, cabega na parte superior
da escavagio, atingindo-se, na direcgio da Douglas,
um bordo irregular da placenta.

Uma hora depois expulsdo do feto em estado de
morte aparente, mas que se consegue reanimar.

A dequitadura realiza-se espontineamente pas-
sados apenas dois ou trés minutos.

O exame da placenta mostrou uma extensa lace-
ragdo em sentido radiado e atingindo cérca de metade
do seu didmetro, a partir do bordo desguarnecido
de membranas.

Estas duas observagdes sdo bastante eluci-
dativas; a medicacdo hipofisdria encontrou
nelas um absoluto sucesso.

E facto que as condig6es eram favoréveis:
tratava-se de exemplares em que o medica-
mento foi actuar sdbre a insuficiéncia secundé-
ria das contracc¢bes uterinas. E em muitos dos




casos de placenta prévia com indicagdo de
intervir, o trabalho ndo esta ainda comegado,
circunstdncia em que, como vimos, a ac¢do
ocitécica do extracto é menos fiel.

A observagdo xxxix constitue até um caso
excepcionalmente feliz; ndo era de prevér a
laceracdo espontdnea da placenta para dar
passagem 4 cabeca fetal. E isto sem acidentes
dignos de nota.

E que realmente nos casos de placenta
prévia central, o emprégo dos extractos de
hipéfise ndo tem sido seguido de sucesso.
E compreende-se: além da situacdo grave
criada pela hemorragia que se torna neces-
sdrio debelar, ha uma causa mecdnica de
distécia nem sempre facil de vencer.

Haucu e LeoroLp MEver(1) relatam dois
insucessos em casos de placenta prévia cen-
tral. Em quatro casos de placenta marginal ou
lateral, conseguiram, empregando a pituitrina,

(1) La pituitrine comme reméde echolique, spécialement
dans le traitement du placenta praevia — Arch. mens, d’Obs-
tet. et de Gynéc, n.° 10—outubro de 1913, pag. 177.
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fazer cessar a hemorragia pela progressdo da
cabega fetal apds ruptura das membranas.

Alguns autores aconselham associar 4 acgdo
dos extractos o efeito compressivo e estimu-
lante dos balGes dilatadores.

Empregando éste método, Stubeny (1) des-
creve um caso terminado com o melhor éxito;
num total de nove observagdes, obteve ainda
resultados satisfatérios com o emprégo da
medicagdo em seis déles (3 apés simples
ruptura das membranas e 2 em seguida a
verso).

GrunsauM (2) refere trés casos; num teve
de praticar a versdo, nos outros dois o
emprégo do medicamento apés abertura do
dvo deu os melhores resultados.

VoeT(3) em sete observagdes obteve outros
tantos sucessos, associando a acgdo dos extra-
ctos os baldes dilatadores.

(1) Minch. med. Wach. — 1913, n.* 37.

(2) Weitere Erfahrungen iiber die Wirkung des Hypo-
rhysenextraktes in der Geburishilfe — Miinch. med. Woch.,
1912, n.° 38, pdg. 2048.

(3) Loc, cit. nota 1 da pég. of.
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Fournier (1) relata também um caso de
placenta prévia em que a pituitrina exerceu
um efeito benéfico acelerando o trabalho e
favorecendo a retracgdo do utero apés de-
quitadura artificial.

Sd@o poucas as observagbes publicadas, e
a verdade é que ndo é talvez ainda legitimo
tirar conclusbes seguras sObre esta aplicagao
especial dos extractos.

E evidente que os melhores resultados
serdo obtidos nos casos de placenta prévia
lateral ou marginal; e em muitos outros serd
por certo da maior vantagem o auxilio de
intervencoes locais destinadas a favorecerem
a rapida progressdo do trabalho.

Mas ¢ preciso ndo esquecer que perante o
efeito incompleto da medicagdo hipofisdria
podem surgir embaragos, tornando a situagdo
mais delicada ainda.

(1) De l'emploi de Vextrait du lobe posterieur de I'hypo-
Physe dans le placenta praevia, la delivrance a terme et la
retention placentaire post-abortive — Societé d’Obstetrigue et
de Gynecologie de Toulouse — Andl. nos Arch. mens. d' Obst.
et de gynec., n.* 1, Fevereiro 1915, pdg. 84.




Néo é impunemente que o Utero se contrae
quando o seu orificio cervical estd parcial-
mente obturado pela placenta: a perda de
sangue € inevitdvel; e se esta resulta de
somenos importdncia quando o efeito é com-
pleto, relativamente a causada por outras
interven¢bes, ¢ manifesto um agravamento
da situacéo se o extracto resta ineficaz quanto
ao fim que se tinha em vista. ‘

A maior parte das observagbes publicadas
sdo inegavelmente animadoras. E facto. De-
las se infere, como disse, os incontestédveis
beneficios que em muitos casos de placenta
prévia podem prestar os extractos hipofi-
sérios.

Mas daqui a considerar a medicagdo como
método sistemdtico de tratamento a adoptar
nestes casos, vai muito ainda.

E assunto que merece e precisa de ser
estudado detidamente.




CAPITULO 1V

A dequitadura, a inércia apds o parto,
e os extractos hipofisdrios.

A acgéo exercida pelos extractos da glan-
dula pituitdria sdbre a contractilidade das
fibras musculares uterinas, indica natural-
mente 0 seu aproveitamento nos casos de
inércia dos periodos da dequitadura e post-
partum.

Alguns casos da nossa prépria observa-
¢do e os resultados obtidos pelos diferentes
experimentadores, permitem-nos formar juizo
acérca desta outra aplicagdo do novo medi-
camento.

Antes porém, vejamos como se realiza a
dequitadura nas parturientes que durante o
trabalho receberam injeccbes de extractos
hipofisérios.




Lendo as diversas observag6es publicadas,
as opinides mostram-se divergentes.

VoigTs (1), em 60 casos nunca observou
acidentes, realizando-se o descolamento e a
expulsdo da placenta sempre normalmente.

Siuret (2), em 18 observagbes que des-
creve, notou que a dequitadura se efectuava
sempre em boas condi¢bes e bastante rdpi-
damente: em dois casos seguiu-se imediata-
mente a expulsdo do feto, em 16 a demora
foi apenas de vinte a quarenta minutos, num
sé caso demorou a completar-se cérca de hora
e meia.

Haucu e Mever(3) afirmam que, nas suas
observacdes, o emprégo da pituitrina durante
o trabalho de parto nunca teve influéncia
nociva sObre a dequitadura.

O mesmo conclue Devin(4) dizendo que a

(1) Erfahrungen iiber Pituitrinwirkung in der Klinik und
Poliklinik — Cent. f. Gyn.— 1912, n* 8, pig. 256.

(3) L'extrait du labe posterieur de I'hypophyse— Arch.
mens. d'Obst. et de Gyn.—n.® 12, Dezembro de 1912, pdg. 496,

(3) Loc. cit. nota 1 da pdg. 171.

(4) A propos du traitment de l'inertie uterine par la pituitrine
— Bull. de Soc. d’'Obst. et de Gyn. de Paris, Maio de 1914,n.° 3.




dequitadura nos partos com injecgbes de
extractos de hipédfise se produz em geral
rdpidamente e com perda de sangue minima,
meia hora, em média, apés a liberacio do
feto.

E ainda idéntica a opinido de RicHTER,
Gussew, Espensen, VoL, Anperes, FELLEN-
BERG, €tcC., etc.

Contrdriamente pensam outros experimen-
tadores, emitindo a opinido de que o medica-
mento cria uma certa predisposi¢do 4 inércia
secunddria, tornando-se necessério, frequente-
mente, praticar a dequitadura artificial devido
a hemorragia.

FaBrg, (1), em 10 casos de inércia do tra-
balho em que empregou o extracto, teve de
fazer a dequitadura manual interna em trés,
sendo num por formidével e assustadora
hemorragia.

Nas observagbes da clinica Tarnier, em
8 de 22 casos, a perda de sangue excedeu
300 gr. e atingiu 1000 gr. em dois déles.

(1) Vide nota (1) pag. 70.
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Grunsaum(2), em 65 observagées, teve de
fazer a dequitadura artificial em 4, cons-
tatando ainda uma nitida tendéncia as he-
morragias post-partum. BAGGER-JORGENSEN (3),
num caso de parto espontdneo realizado trés
horas apds a injecgdo de 1c.c. de pituitrina,
teve de intervir rdpidamente devido a uma
perigosissima hemorragia que excedeu 1 litro.
Reputa os extractos hipofisrios como de
grande utilidade para remediar a inércia do
trabalho, mas recedveis pela sua influéncia
sdbre o periodo que segue a expulsio do
feto. Etc.

Vejamos como se passou a dequitadura
nos casos da nossa experimentacéao.

No total de 32 observagbes de parto a
térmo ou qudsi a térmo em que O extracto
foi empregue, a dequitadura realizou-se es-
pontineamente em 25, ou seja mais de
33/, dos casos.

O periodo de repouso fisiolégico ndo foi

(2) Loc. cit., not. 2, pag. 172.
(3) Cent. f. Gyn., 1913, n.* 37.




modificado nos seus caracteres normais, ape-
nas na quasi totalidade dos casos foi encur-
tado; a expulsio da placenta teve lugar
entre 10 e 45 minutos apéds a liberagdo fetal;
nalgumas das observag6es (xvi, xxxu e xxxix)
ndo demorou mesmo mais de 2 ou 3 mi-
nutos.

A quantidade de sangue acompanhando a
dequitadura nunca foi nestes casos superior
a4 que € usual; embora ndo tivessem sido
pesadas estas perdas, nunca se mostraram
excessivas e inquietantes; bem ao contrério,
em muitos casos a quantidade foi nitida-
mente inferior a que é de costume.

Dos sete casos restantes, houve dequita-
dura manual interna, por causa de inércia
uterina acompanhada de hemorragia, em trés
(ob. xv, xxx1 e xxxm); em dois a placenta foi
liberta por expressdo a Crepk (obs. xx e xxx)
e nos outros dois foi preciso fazer a dequita-
dura artificial, num, devido a acantoamento
da placenta por contractura parcial do ttero
(obs. xxv), noutro, apenas descolamente ma-
nual das membranas, tendo a placenta sido
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expulsa desguarnecida, em grande parte, dos
envolucros do dvo (obs. xiv).

¢As hemorragias produzidas durante as
dequitaduras das nossas trés doentes deverdo
ser imputadas ao extracto hipofisdrio? Néo
parece provavel; a verdade ¢ que em qualquer
delas havia como que uma predisposi¢ido a
hemorragia pelo facto da inércia acusada
durante o trabalho e que nos levou a estimu-
lar artificialmente as contracgSes uterinas.

Demais, basta lér as observagées:

No caso xv o utero reage mal a duas injec-
¢oes de hipofisina, fica inerte apdés uma
3.* injeccdo de vaporole, e tem-se de recorrer
a craneotomia para extrair o feto. ¢ Sera de
estranhar que o utero néo se contraisse para
expulsar a placenta e fazer a hemostase dos
vasos.?

A observacgidio xxx1 nfo ¢ menos explicita:
o feto teve de ser extrahido a forceps estando
o utero inerte, o que ndo surprehende se
atendermos a que foram necessdrios 3 c.c.
de vaporole para fazer descer na escavagio
o polo cefalico do feto, num total de cérca de
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vinte horas de trabalho, sendo a parturiente

uma vu-para. 1

E esta tendéncia a inércia é ainda mais

acentuadamente manifesta no caso xxxm: era

uma m-para em que ndo havia causa de ordem

mecdnica a explicar a distécia, com 4 dias de

trabalho de parto e em que o fUtero ndo ?

& mostrou a mais insignificante reacgdo perante
3 injecgbes de 1 c.c. de extracto, sendo neces-

sério fazer-se a craneotomia. Parece-me que
ndo havia a esperar outra coisa sendo a
inércia no periodo da dequitadura.

Creio bem que na quasi totalidade dos
casos descritos pelos diversos experimenta-
dores em que foi registado éste episédio no
parto, devem sér inculpadas as condigdes em
que o préprio parto decorre e que a neces-
sidade do emprégo dos extractos denuncia, e
nao o préprio medicamento.

E compreende-se facilmente que &ste aci-
dente da dequitadura dependa até certo ponto

do momento da ultima injecgdo antes da
expulsdo do feto:
Se o tempo decorrido é superior a uma
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hora (tempo médio da acg¢do, quando a dose
ndo excede 1c.c.) é legitimo recear a inércia;
o utero fatigado por contracgbes enérgicas e
por vézes subintrantes, afrouxa e torna-se laxo.

JAEGER (1) é de opinido que se podem evitar
&sses inconvenientes dando uma injecgdo pre-
ventiva antes da liberacdo fetal: em dois casos
em que receava a inércia, porque nos partos
anteriores houvera hemorragias graves e
tivera de se recorrer a dequitadura artificial,
obteve uma dequitadura rdpida e sem inci-
dentes devido a injecgGes de extracto feitas
12 e 35 minutos antes da expulsdo do feto.

As nossas observagbes xxu e xx1v sdo dois
casos felizes de aplicagdo desta pratica.

Niéo sdo ainda, evidentemente, atribuiveis
a hipofisina os acidentes observados no
caso xxv. S3o muitas as observag6es publi-
cadas do emprégo dos extractos hipofisarios
como agentes ocitécicos e por demais rareiam,
felizmente, complicagSes déste género.

(1) Hypophysenestrakt als Wehemitel — Miin. med. Woch.
—Fevereiro de 1912, n.° 6 pég. 297.
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O caso relatado por Lequeux (1), foi o mais
aproveitado para argumento pelos que se
mostravam mais receosos em face da nova
medicacdo; a placenta estava acantoada num
dos angulos do fundo do ttero e separada
déle por um anel de contractura extrema-
mente apertado que cedeu dificilmente ape-
sar da anestesia. Efeito do extracto?

O préprio autor declara tratar-se dum caso
de gravidez angular j& suspeitada antes do
parto, e 4 qual atribue ndo s6 &stes acidentes
da dequitadura mas ainda outros do decurso
da gestagao.

De resto, as contracturas parciais do tutero
com acantoamento da placenta ndo surgiram
na prética obstétrica com os extractos hipo-
fisarios; e nos casos em que &ste acidente se
produziu tendo havido interferéncia do medi-
camento durante o trabalho, (quatro ao todo,
conheco publicados!) ndo ha um dnico con-

(1) Incidents survenus a la suite de l'emploi d'extrait
d'hypophyse — Bull, de la Soc. d’Obst. et de Gyn. de Paris,
Julho de 1912.




vincente da directa responsabilidade do novo
agente acitdcico.

No nosso caso ¢ndo sdo as aderéncias anor-
mais da placenta, nitidamente constatadas e
criando sérios embaragos & prética da dequi-
tadura artificial mesmo nalguns cotilédones si-
tuados féra do anel de constricgdo, mais do que
suficientes para nos explicar a contractura?

Da mesma forma ndo devemos reputar
como resultado da accdo do extracto a re-
tencdo das membranas que relatamos na
obs. xiv. Este facto é observado com rela-
tiva frequéncia em partos tendo decorrido o
mais normalmente possivel, para que possa-
mos julgar como simples coincidéncia o
acidente descrito.

Tanto mais que, como disse jd, devemos
considerar como apenas benéfica a ac¢do do
medicamento no periodo da dequitadura, o
que constitue uma enorme vantagem, permi-
tindo-nos utilizd-lo mesmo néste periodo, ao
contrario do que sucede com o ergotino.

As duas observagdes que seguem sdo disto
exemplos bem demonstrativos :
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OBSERVAGAO XL

Retengdo de placenta apds um parto espontdneo.
Hemorragia. Inércia. Injeccdo intramuscular de
I c.c. de vaporole com bom resultado.

VL-para, 41 anos.

Parto a térmo, muito arrastado.

A dilatag@o completou-se ao fim de 23 horas de
trabalho, o periodo expulsivo demorou 3!/s horas.

Parto espontineo de feto vivo e pesando 3300 gr.

Vinte minutos apés a expulsdo do feto a partu-
riente perde sangue, o tutero conserva-se mole, fld-
cido, inerte.

Espera-se uns minutos e como a hemorragia
continuasse, injecta-se 1 c.c. de vaporole. Momentos
depois o utero contrae-se, a hemorragia cessa, a
placenta é expulsa com um grande hematoma
pesando 430 gr.

Cérca de meia hora depois reaparece a hemorra-
gia. Irrigagdo vaginal quente. Injecgdo de ergotino.

Sequéncia sem outros incidentes.

i,
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OBSERVACAO XLI

Parto com retencdo de placenta durante mais de
48 horas. Injeccdo de 1,5c.c. de vaporole com
dptimo resultado.

Il-para, 28 anos.

Entra na Clinica tendo tido parto esponténeo de
feto morto apés 19 horas de trabalho e havia dois dias.

Retengdo de placenta. Alguns coagulos na vagina.
A doente nio perde sensivelmente sangue. O utero
estd flicido, mole, ndo hd o mais ligeiro vestigio
de contracges.

Injec¢do intramuscular de 0,5 c.c. de vaporole.
Passados instantes a doente acusa algumas dores
lombares, pequenas e fugazes.

Trinta minutos depois nova injecgfio de 1 c.c.
PalpitagGes, angustia respiratoria, vertigens. Decor-
ridos 12 minutos o ltero contrae-se, a doente expulsa
alguns coagulos e nove minutos depois a placenta
e membranas. Irrigagdo vaginal quente. Ergotino.

Sequéncia normal.

E mais uma vantagem que oferecem os
extractos hipofisdrios e que os tornam supe-
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riores a todas as outras preparagdes ociticicas:
poderem ser administrados, sem receio, antes
da expulsdo da placenta. A obs. vin constitue,
conjuntamente com as anteriores, outro exem-
plo elucidativo déste facto : a hemorragia por
atonia uterina do periodo da dequitadura ¢é
sustada com a injecgdo de 0,5 c.c. de vaporole
e a placenta expulsa 3 minutos depois.

Factos desta ordem teem sido descritos por
varios autores.

FiscHERr (1) relata 3 casos em que empre-
gou o extracto por ter observado nos partos
anteriores hemorragias de certa importancia.
Num déles, tratava-se duma x-para que
tivera nas dequitaduras dos quatro tltimos
partos hemorragias de extréma gravidade;
foram-lhe administrados 3,5 c.c. de extracto,
a primeira injecgdo de o,5c.c., as outras
de 1c.c, sendo dada a dltima logo apds a
expulsdo do feto. As contracgbes uterinas
consecutivas foram muito regulares, reprodu-
zindo-se com intervalos de dois minutos. Pas-

(1) Loc. cit,, nota (4) da pédg. 20.
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sados 20 minutos a placenta estava descolada,
sendo pouco depois extraida pelo processo de
Crépk. A perda de sangue foi relativamente
insignificante. Nos outros casos o efeito foi
igualmente favoravel.

Observagdes idénticas sdo descritas por
ScammT, JAEGER, Ross, Hermam, etc. que
ndo s6 afirmam que o extracto hipofisdrio
injectado durante o parto se opbe a inércia
uterina, mas ainda que favorece o descola-
mento da placenta e produz bons resulta-
dos quando utilizados contra as hemorragias
da dequitadura.

Fournier (1), além dum caso em que tendo
empregue a pituitrina para vencer a inércia
uterina durante a dequitadura, obteve con-
tracgbes vinte minutos apés a injecgdo e a
expulsdo da placenta passada meia hora,
relata uma outra observacdo interessante :
tratava-se duma retencdo placentdria num
utero fibro-miomatoso; a dequitadura arti-
ficial ndo era possivel, devido a obstrugdo da

(1) Loc. cit. nota (1), pdg. 173.
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cavidade uterina; quinze minutos apés a in-
jec¢do de 1c.c. de pituglandol a placenta foi
expulsa espontdneamente.

Um outro facto merece especial referéncia :
a hemorragia observada algumas horas apds
o parto nas parturidas dos casos x1v e XvI.

Nalgumas das observagGes publicadas igual
facto é afirmado, e alguns autores julgam
dever inculpar o extracto desta inércia ute-
rina post-partum.

BacGer JorgeEnsen foi um dos primeiros
que relatou um caso desta ordem, e poste-
riormente outros observadores partilharam
dessa opinido.

SpaeTHE descreve dois casos desta natu-
reza; FiscHeEr diz ter observado uma grave
hemorragia hora e meia apés um parto;
GrunsauM diz tér notado, por varias vezes,uma
tendéncia manifesta a &ste acidente tardio.
Contrariamente a éste modo de vér, muitos
outros autores emitem opinido contrdria
(HorBauER, Fries, RicuTer, MaLivowski, Es-
BENSEN, etc.) e créem que os extractos hipofi-
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sdrios evitam em grande nimero de casos
tal acidente, exercendo um efeito profildtico
contra a inércia uterina apds o parto.

A verdade é que nos casos em que tal
acidente tem sido observado e reveste certa
importdncia, os extractos hipofisdrios téem
sido utilizados para remediar situages em
que predomina a insuficiéncia da contractili-
dade uterina.

¢E ndo serd esta inércia do ttero durante o
parto uma causa predisponente A atonia
posterior ?

i Quantas vezes a falta de tonicidade uterina
dd origem a estas hemorragias secunddrias,
em seguida a partos tendo decorrido o mais
normalmente possivel!

¢E em casos em que o utero necessita de
estimulantes, deve inculpar-se o extracto de
hipofise dum acidente que significa apenas
que o efeito da injeccdo cessou e a inércia
uterina se reproduz?

Dos nossos dois casos, tratava-se: Num,
duma mulher com hidramnios e com trabalho
de parto arrastado, tendendo manifestamente




para a inércia; a atonia secundéria manifes-
tou-se por &sse tipo de hemorragia conhecido
de todos os parteiros : trés horas apés o parto,
estando a mulher em repouso, o sangue
comegou gotejando amiudadamente, insis-
tente e insidiosamente. A perda foi de cérca
de go0c.c. A injec¢do de ergotino emen-
dou a situacgdo. No outro, a causa da hemor-
ragia ¢ manifesta: era .uma albumindrica,
com insuficiéncia da tonicidade uterina, niti-
damente revelada na inércia apés dois dias
de trabalho de parto.

Quanto a acgdo dos extractos de hipéfise
na inércia uterina post-partum, parece po-
der-se concluir que ¢ inferior 4 do ergotino.

Contudo, alguns experimentadores dizem
ter obtido bons resultados do seu emprégo
nestas circunstincias.

Foi BeLL (1) o primeiro que, em Inglaterra,

(1) The pituitary Body and the therapeutic value of the
infundibular extract — British med. Journal, 4 de Dezem-
bro — 1g11.
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empregou o medicamento nos casos de hemor-
ragia apés a diquitadura; em trés casos obteve
um efeito satisfatério, encontrando na medi-
ca¢do uma ddpla vantdgem : a0 mesmo tempo
que excita a contractilidade do tutero inerte,
eleva a pressdo sanguinea, contribuindo desta
forma para combater os fenémenos sincopais
consecutivos a hemorragia.

Foces e HorstiTTER (1) utilizaram a pitui-
trina em 42 casos de hemorragias graves, em 8
casos de hemorragia moderada post-partum,
e em 13 casos de hemorragia apés aborto;
néste total verificaram 6 insucessos.

«O utero que, consecutivamente a expulsio
da placenta, ficava flicido e nélo reagia com
a macagem, permanecia ainda inerte apods
a injecgdo de pituitrina; mas passados alguns
minutos contraia-se bruscamente sob a in-
fluéncia duma ligeira compresséo e dum modo
suficientemente eficaz para sustar a hemor-
ragia. Deve contudo dizer-se, acrescentam,

(1) Ueber Pituitrinwirkung bei Post-Partum Blutungen
— Cent. f. gyn. 1913, n.® 46, pag. 1500.
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que em vérios casos em que a hemorragia
era muito abundante, téve de recorrer-se,

além da pituitrina, as irrigacées intrauterinas
quentes.»

Fiscuer, Ross ScumT (1) sdo também de
opinido que o extracto actua beneficamente
nas hemorragias apés o parto, principalmente
quando combinado com excitagdes de ordem
mecdnica. Mas em caso de hemorragia stibita,
e quando &ste medicamento ndo tem sido
injectado antes da dequitadura, empregam de
preferéncia o ergotino ou a adrenalina.

Contrariamente aos autores citados, STErx
Parisor, Seire, Herrr, HeLL, STUDENY, JAEGER,
ZULOAGA, BAGGER-JORGENSEN, Haven, Meyer

HirsH, HorBauer, ¢ EspeNsEn, preferem em

todos os casos o ergotino aos extractos hipo-
fisdrios porque, embora o seu efeito seja
menos rdpido e menos enérgico, é contudo
mais demorado. 1

A verdade ¢ que grande niimero das obser-

(1) Prager med. Woch., 1911, n.° 51, pag. 660, e Annales

de Gynécol. et Obstetrigue. Setembro de 1gt1, pag. 533.
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vagdes daquéles que exaltam as vantdgens da
nova medicagio nos casos de hemorragia
secundéria, ndo sdo por completo conclu-
dentes : 0 emprégo concomitante doutros pro-
cessos excitaddres da contractilidade uterina,
torna dificil a apreciagfo exacta do valor do
extracto de hipoéfise.

E a maior parte dos auctores regeitam o
medicamento néstes casos e preferem o ergo-
tino, indo em parte ao encontro desta frase
de HoFBAUER :

«Als Wehenmitel Hypophysenextrakt, bei
Atonien in der 3 Geburtsperiode Sekakornin.»

Tenho sempre seguido esta pratica. Nao
porque devamos considerar como sendo inutil
o extracto hipofisdrio na atonia post-partum.
Pelo contrério, devemos reconhecer-lhe grande
utilidade para os casos de urgéncia, quando
se torna necessario acudir sem perda de tempo
a uma perda de sangue muito abundante.
A ac¢do répida do medicamento produz um
resultado imediato muito aproveitdvel. Nal-
guns casos tive ensejo de o apreciar.

Mas tendo em vista um efeito duradouro

-




e seguro, 0 ergotino parece sér realmente de
maior eficcia, sendo dificil obter com o ex-
tracto o que os alemdes chamam «Dauerkon-
traction;» as contracgfes apresentam qudsi
sempre o cardcter ondulante, semelhante-
mente ds produzidas durante o trabalho de
parto.







CAPITULO V

Os extractos de hipéfise nas operaches cesareanas.

De incontestdvel vantigem reputo o em-
prégo dos extractos hipofisdrios nas operagées
cesareanas.

E reconhecida a utilidade de fazer preceder
a secc¢io do utero duma injecgdo de ergotino,
para provocar a retrac¢do déste érgdo apés
a extracgdo do feto. E pratica usual de muitos
parteiros e sistemdticamente adoptada no
servigo de partos da nossa Faculdade.

Porém, todos os operadores o téem consta-
tado, nem sempre os resultados obtidos com
éste medicamento sdo suficientemente rdpidos
para obstarem a perdas de sangue por vezes
consideraveis.

Mais do que uma vez tenho verificado éste
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facto que, embora sem consequéncias de maior
vulto, ndo deixa contudo de ser merecedor de
atencdo.

A medicagfo hipofisdria, deve dizer-se, sa-
tisfaz por completo, sob &ste ponto de vista,
a indicacfo de operar com a menor hemor-
ragia possivel, o que estd de harmonia com o
efeito rdpido e enérgico que caracteriza o seu
modo de actuar.

E néstes casos especiais, surge para método
de escolha a adoptar, um processo completa-
mente diverso do utilizado nas observagdes
anteriores em que o extracto, injectado num
ponto qualquer do organismo, era veiculado
pelo sangue até ao utero para ai exercer a
sua ac¢do; procedendo desta mesma forma,
os resultados obtidos, embora favordveis, ndo
satisfazem por completo.

Fiscuer relata dois casos em que a injecgdo
foi dada profildticamente minutos antes da
operagdo; obteve resultado num déles, mas
viu-se obrigado a recorrer ao ergotino no outro.

ScummT, em dois casos de cesareana clds-
sica, injectou 2,5c.c. de pituitrina antes da
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operagdo; o efeito foi excelente num dos
casos, em que, logo apds a extracgdo do feto,
o ttero se contraiu energicamente, havendo
uma perda de sangue minima; porém no
segundo teve de repetir a injecgdo para obter
uma boa contracgdo uterina.

Casos idénticos sdo descritos por Bar que
numa das vezes, em duas observagdes, teve
de aproveitar-se do ergotino para obter uma
contrac¢do séria do utero; por Lequeux que
descreve um insucesso idéntico; por BriNDEAU
que tendo obtido em dois casos uma eficaz
contrac¢do uterina, atribue ao extracto o
estado de intensa cianose em que foi ex-
traido o feto numa das intervengées. Etc.

Foces e HorsTATTER empregaram a pitui-
trina em 4 casos de cesareanas extra-perito-
neais: ao fim de 5 minutos viram o ttero, a
principio flacido e inerte, empalecer e con-
trair-se 4 menor excitacdo. Em dois casos
em que a injecgdo fora feita preventivamente,
o lUtero retraiu-se com energia apos a eva-
cuagdo do seu conteido e manteve-se con-
traido, de modo que a hemorragia foi minima.
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STERN, em 6 casos de cesareana vaginal,
procurou acelerar a expulsdo da placenta e
membranas por injecgGes de 0,5 a 1 c.c. dadas
imediatamente antes da incisdo do colo. Em
5 dos casos o método foi bem sucedido, sendo
em duas das vezes a placenta expulsa ime-
diatamente apés a saida do feto, nas outras
5 a 10 minutos depois. Numa das observa-
¢oes a acgdo do extracto foi infiel, havendo
necessidade de recorrer ao método de Crédé.

Os resultados sdo pois varidveis, mostran-
do-se inconstante a ac¢do dos extractos e
parecendo ndo haver vantagem em substi-
tui-los ao ergotino.

Isto estdi em grande parte subordinado
tamb&m ao tipo ondulatério das contracgées
produzidas pelo novo medicamento, como
facilmente se compreende. E é por isso que
na producgdo duma boa hemostase uterina,
demorada e eficaz pela sua permanéncia,
aqui como nos casos de hemorragia secun-
ddria ou atonia uterina post-partum, o ergo-
tino conserva todo o seu valor sem proveito
em ser substituido.
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Mas, como disse, nem sempre é possivel
obstar a perdas por vezes considerdveis de
sangue com o emprégo do método usual.

E é nestes casos que a medicacdo hipofi-
sdria oferece um recurso excelente e inexce-
divel no é6ptimo dos seus resultados.

Mas ndo injectado a distancia, num grupo
muscular qualquer ou no tecido celular sub-
cutdneo; o medicamento deve ser injectado
directamente no préprio Utero. Aberto o ven-
tre, seccionado o musculo uterino, extraido
o feto e feita a dequitadura, basta cravar
a agulha num dos bordos da ferida uterina
e injectar o extracto na espessura do musculo.

Os resultados, podemos afirmé-lo, sdo sur-
preendentes de rapidez e efeito.

Instantdneamente o Utero que sangrava
em abundancia descora adquirindo um tom
réseo, contrae-se enérgicamente, e permite
fazer a sutura sob uma hemostase perfeita, que
a ac¢do do ergotino ird continuar eficazmente.

Por duas vezes tive ensejo de notar &ste
efeito particularmente brilhante :

Num dos casos, a mulher, que era portadora

e
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duma pronunciada angustia pélvica, tinha
iniciado francamente o trabalho de parto; as
contrac¢Ges eram suficientes, ritmadas, e suce-
diam-se com intervalos de cérca de 10 minu-
tos; excepcionalmente ndo foi injectado o
ergotino no inicio da operagdo. Seccionado
o tutero e extraido o feto e placenta, a he-
morragia era abundantissima; o utero con-
servava-se flacido, inerte, a pérda de sangue
tornava-se inquietadora. Em pleno misculo,
introduzindo a agulha num dos ldbios da in-
cisfo, injecta-se 1c.c. de vaporole; quatro
a seis segundos depois, o Utero contrae-se
enérgicamente tornando-se num globo pé-
lido, realizando uma boa hemostase; inje-
cta-se ergotino e faz-se a sutura do lutero
sem que haja perda de sangue. As sequén-
cias operatdria e post-operatéria ndo podiam
ser melhores.

No outro, tratava-se duma grdvida com
enorme fistula vesico-vaginal e hérnia da
bexiga que qudsi aflorava a vulva, origina-
das num parto distécico e desprezado, havia
dois anos. A operagéo foi comegada com o
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trabalho apenas frouxamente iniciado, devido
a haver ruptura prematura das membranas
simultdnea das primeiras dores.

Injeccdo preventiva de ergotino. Ao sec-
cionar o utero cai em plena placenta inse-
rida na face anterior; esta é igualmente
seccionada e o feto extraido vivo, atravez da
sua abertura. Dequitadura rapida. A ope-
rada perde sangue abundantemente; o titero
ndo reage, mantém-se inerte. Injecta-se na
sua espessura 1c.c. de vaporole; o resultado
foi em tudo comparavel ao do caso anterior-
mente descrito, fazendo-se ainda notar um
efeito acentuadamente benéfico sobre a cir-
culagdo geral, pelo aumento favordvel da
tensdo sanguinea enfraquecida pela intensi-
dade da hemorragia. Ndo houve a registar
posteriormente o menor acidente local ou
geral.

Estas duas observagfes ndo sdo lnicas
no género. Meia duzia, se tanto, de casos
semelhantes teem sido relatados, pertencendo

qudsi todos a clinicas alemds (FiscHEr, Sch-
MIDT).

B




Os resultados teem sido sempre de molde
a permitirem-nos julgar os extractos hipofisa-
rios um recurso preciosissimo a lancar mio
nas grandes hemorragias por inércia uterina,
nas operagbes cesareanas.




TERCEIRA PARTE

0S EXTRACTOS HIPOFISARIOS
E OS ORGANISMOS MATERNO E FETAL.

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES
DA MEDICAGAO.







ACIDENTES ORIGINADOS PELA MEDICAGAO

Indicagdes e contra-indicagdes

Tendo estudado a acgdo dos extractos hipo-
fisarios nas diversas situacGes que em obste-
tricia podem ser beneficiadas com uma regu-
lar e bem equilibrada excitacdo da contracti-
lidade uterina, vejamos agora o reverso da
medalha e procuremos averiguar quais os
inconvenientes da nova medicacéo, os aciden-
tes que pode originar, os prejuizos que para
o organismo materno ou para o féto podem
advir das injecc6es 'de extractos da glandula
pituitdria.

Alguns casos teem sido publicados dando
a conhecer acidentes de maior ou menor gra-

vidade, uns nocivos para o féto, outros cau-
sando na parturiente perturbagdes de véria
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natureza, todos atribuidos a acco do medi-
camento anteriormente administrado.

Viérios autdres apontam como dos maiores
inconvenientes da medicagdo, os efeitos preju-
diciais que sdbre o féto podem exercer as
violentas contrac¢Ges que, apés a injecgdo,
se observam.

Este facto relaciona-se intimamente com a
questdo de averiguar se o tipo de contracgio
uterina, despertada durante o parto pelos ex-
tractos, reveste o cardcter tetdnico ou, pelo
contrario, reproduz o ritmo normal das con-
traccoes fisiologicas.

E inegével que nalguns casos, embora muito
raros, podem aparecer, ap6s a injecgdo do
medicamento, contrac¢bes violentas e demo-
radas semelhando uma crise de tetanizago
uterina.

Encontram-se publicadas algumas observa-
¢6es que ndo permitem divida sdbre éste
ponto.

Hamu (1) relata quatro casos de abdrto ou

(1) Loc. cit. na nota (2) da pdg. 19.




parto prematuro provocados com a pituitrina,
em que &ste produto originou a estenose espas-
médica do tutero, acentuada o bastante para
ceder apenas a anestesia.

Voigrs (1) descreve duas observagfes em
que o parto foi precipitado, e o utero, con-
traindo-se tetdnicamente, pds em grave risco
avida dos fetos, tendo de recorrer a uma anes-
tesia profunda para fazer cessar esta situagio.

Ricuter (2) diz ter visto produzir-se, apds
a injec¢do de 1c.c. de pituitrina, uma con-
tracgdo tetdnica que durou dez minutos. Sci-
CKELE relata um caso semelhante, em que a
contractura teve a duragio de dezassete mi-
nutos. Porém, em ambos os casos esta situa-
¢d0 cessou sem consequéncias, tornando-se
normal o ritmo das contrac¢bes e nascendo
as criangas vivas.

E desde jé ¢ interessante notar um facto:

Nos poucos casos publicados em que esta
contracgdo enérgica foi observada, apenas em

(3) Deut. méd. Woch., 1011, n.* 49.
{(2) Cent.f. Gyn., 1911, n2° 81,

i4
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um déles se pode afirmar que tal acidente foi
causa da morte do féto; éste caso inico é o
de MackesropT (1) que tendo injectado 1 c.c.
de extracto para reavivar as contracgdes du-
rante o periodo de dilatagdo, notou que os
ruidos do coragdo fetal, que eram normais
antes da injec¢do, desapareceram apdés uma
contracgdio tetdnica que durou onze minutos.

Os casos de HanL e RiecH estdo longe de
serem convincentes:

Han (2) atribue ao extracto a morte da
parturiente e do feto num caso em que, tendo
feito a injec¢do e notado que consecutiva-
mente a uma contracgdo enérgica o coragdo
fetal pulsava lenta e irregularmente, interveio
com forceps; o colo néio estava completamente
dilatado, apenas permedvel a quatro dedos;
nio se fizeram incisdes no colo, o utero rasga
largamente, o feto é extraido morto, a mae
sucumbe pouco depois.

(1) Cent. f. Gyn., 1911, n.° 23, pdg. 749.
(2) Die Werwendbarkeit in der Geburtshilfe — Cent. f.
Gyn., 1912, n.* 39, pég. 1205.
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Julgo pouco verosimil que o extracto tivesse
sido a causa déste desastroso resultado.

A observagdo de Rieck (1) ndo € mais per-
suasiva: tendo injectado o extracto a uma
n-para no decorrer do periodo de dilatagdo no-
tou, passadas dez horas de boas contracgGes
produzidas pelo medicamento e quatro ho-
ras ap6s uma segunda injecgdo, que o ttero
estava contraido tetanicamente (percepgdo
objectiva, porque a doente tinha a sensagéio
do momento em que as ddres comegavam e
terminavam) ; havendo bradicardia fetal muito
acentuada, resolve fazer a versdo que foi ter-
minada por cefalotomia.

¢A tratar-se duma contracgéo tetdnica, o
que ¢ discutivel, seriam as modificacées dos
ruidos do coracdo fetal indicagdo suficiente
para intervir ?

Nalguns dos casos da minha observacio
tive ensejo de apreciar, por mais do que uma
vez, perturbagbes muito acentuadas da inten-

(1) Pituitrin als Wehenmittel ein Privathause micht ju
empfehlen — Miinch. méd. Woch , 1912, n.° 15, pdg. 817
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sidade e ritmo das pulsag6es cardiacas do
feto durante contracgbes mais intensas que as
usuais, e sempre &éste estado se modificava
favoravelmente e voltava a normalidade, logo
que as contracgbes uterinas entravam numa
fase mais regular.

E interessante notar a explicagio que Pa-
TEK (1) pretende dar aos casos em que se diz
ter havido tetanizagdo uterina : esta seria pro-
vocada pelo l6bulo anterior da hipéfise que,
mal separado do lébulo posterior, entraria na
preparagdo do extracto injectado.

Sem dados fisiolégicos que a apoiem, pois
apenas se sabe que os extractos totais da glan-
dula sdo menos activos, ¢ contudo uma hipo-
tese.

Seja como for, se nalguns casos em que foi
injectado o extracto hipofisdrio apareceram
contracgdes tetdnicas isto ndo prova que, seja
préprio do efeito do medicamento provocar
contrac¢Oes tetdnicas. Em nenhum dos casos

(1) Ueber eine ungwéhnlichen Wirkung des Hyppohyse-
nextrakt auf der gebirenden Uterus — Cent. f. Gyn., 1913,
n.* 33, pdg. 1083,

—
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da minha observacdo notei acidente desta
natureza, e em centenas de casos publicados
surgem como raridades as poucas observa-
¢Oes que citei e que nem todas sdo isentas de
davida.

Pelo contrério, a acg¢do dos extractos sem-
pre se revela como caracterizada por determi-
nar contrac¢bes enérgicas mas dum ritmo
regular, e sempre separadas por intervalos de
repouso, embora por vezes de pouca duragéo.

De resto, compreende-se que determinadas
circunstdncias possam modificar o seu modo
de acgédo.

Sabe-se bem como em certos casos de tra-
balho demorado ou de existéncia de qualquer
obstaculo opondo-se a passagem do feto ou a
dilatagdo do colo, as contrac¢bes por vezes
aumentam de intensidade e freqiiéncia, a ponto
dos intervalos se tornarem tdo insignificantes
que nem percebidos sdo. Parece que nessas
circunstancias o ttero se exaspera pela resis-
téncia que se lhe opde, e redobra de energia
para a vencer.

Isto que se verifica sem a interferéncia de




qualquer agente acitécico, ndo é de estranhar
que possa acontecer nos casos em que, devido
ao medicamento, estd aumentada a excitabi-
lidade uterina.

Ha até publicadas algumas observagdes que,
interpretadas atentamente, parecem conferir
aos extractos hipofisarios um efeito antiteta-
nico, restabelecendo um ritmo fisiolégico, regu-
lar e ondulante, préprio do seu modo de actuar.

Essensex (1), descrevendo alguns casos
observados na Clinica Obstétrica B. do Rigs-
hospitalet, em Copenhague, relata o caso
duma 1-para, com 29 anos, sofrendo duma
pielonefrite, que tinha contracg¢ées fortes muito
dolorosas, mas sem util efeito; apds a injec-
¢do de 0,02 gr. de pantopon, a doente socega
durante algum tempo, mas pouco depois rea-
pareceram as contracgdes excessivamente do-
lorosas e incessantes, sem que a dilatagdo
progrida; injecta-se 0,5 c.c. de extracto e as
contracgdes tornam-se melhores ; uma segunda

(1) Arch. mens. d°Obst, et de Gynec, setembro de 1914,
pig. 107,
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injecgdo restabeleceu um ritmo perfeitamente
regular, com intervalos de repouso bem dife-
renciados.

Num outro caso, tratava-se duma 1-para,
excessivamente gorda; a cabeca fetal estava
em contacto com o perineo havia ja muitas
horas; contracgGes muito dolorosas, qudsi
permanentes, mas sem efeito ; dd-se uma injec-
¢o de pituitrina e a situagdo modifica-se por
completo: as contracgdes tornam-se regulares
e bem intervaladas, com periodos de repouso
completo; o parto terminou-se trés quartos de
hora depois, nas melhores condigdes.

Estas experiéncias pdem bem em evidéncia
o carécter fisiolégico das contracgées produ-
zidas pelos extractos hipofisérios.

Por outro lado, o estudo das variagdes da
pressdo intrauterina durante o trabalho do
parto, principalmente as interessantes expe-
riéncias de Russamex feitas no servigo do prof.
Keurer, de DresDE (1), mostra claramente que

(1) Congresso de Ginecologia e de Obstetricia, realizado
em Berlim, a 12 de setembro de 1912.
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as oscilagées da pressdo, quando o ttero estéd
sob a acgdo do medicamento, reproduzem
a curva da pressdo intrauterina nos partos
normais.

Nota-se, ¢ facto, um aumento da pressdo
durante os intervalos das contracg¢bes; mas
isto observa-se igualmente no trabalho de
parto evolucionando sem a acgdo déste acité-
cico, quando as contracgbes aumentam, como
acontece no momento que precede a ruptura
das membranas e no periodo expulsivo.

E se por vezes acontece, quando o ttero
estd excitado pelo extracto, que a queda da
pressdo ndo é completa durante o intervalo
de duas contrac¢bes quando estas sdo muito
frequentes, isto reproduz ainda o facto cons-
tatado no parto fisiolégico, apés uma contrac-
¢do violenta ou apés «um par de contracgGes»
(Dobbeltve, como diz WESTERMARCH) isto ¢,
duas contracgbes qudsi consecutivas, ndo per-
mitindo que a pressdo desga por completo.

As diferengas de pressio dizem pois res-
peito 4 maior ou menor intensidade da con-
tracgdo uterina, e ndo a alteragdes do seu




—_ 217 —

caracter fisiolégico normal, que devemos con-
siderar como ndo modificado.

E facto que as vezes, sob a excitagdo do
medicamento, a reacgfio uterina se inicia um
pouco desordenadamente, sucedendo-se algu-
mas contracgbes a curtos intervalos, nalguns
casos quasi subintrantes. As nossas observa-
¢bes x, xi1, xxn e xvin sdo disto exemplos bem
nitidos, sendo ainda de notar que, produzida
esta crise numa primeira injecgdo, ndo se
repete, em geral, quando segunda e terceira
dose teem de ser administradas; outras vezes
ainda, as contrac¢bes surgem perfeitamente
ritmadas quando ¢ injectada a primeira dose
de extracto, tendo lugar a crise tumultudria
posteriormente se a injec¢do se repete, como
aconteceu no caso X e XXVIIIL.

Convém notar que na observagdio xm se
tratava dum caso de apérto de bacia, e na
observagdo xxvin duma apresentagdo pélvica,
casos que realizam as condigbes de resistén-
cia mecdnica propicias a despertarem a irrita-
bilidade uterina.

Como quer que seja, éste fenémeno ndo
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constitue uma regra, ¢ quando se produz é
passageiro, fugaz, sem consequéncias de maior,
dando apenas lugar a modificag6es de ritmo
do coragdo fetal, traduzidas numa diminuicéo
do nimero de pulsagbes que depressa também
se restabelece, modificages que estdo depen-
dentes ndo s6 desta desusada frequéncia das
contraccbes, mas ainda da sua duragdo e
intensidade.

E compreende-se bem que, sob o triplice
efeito de contrac¢es muito intensas, muito
demoradas e muito frequentes, o feto possa
ser prejudicado a ponto de criar uma situa-
¢do alarmante.

Nas observagoes xm e xxxv foram notadas
perturbagGes desta natureza: na primeira, os
ruidos cardiacos tornaram-se surdos, quasi
apagados, descendo a go o nimero de pul-
sagbes; na segunda, em que houve uma con-
trac¢do inicial violenta e demorando cérca
de 2 minutos, as pulsagdes fetais tornaram-se
imperceptiveis durante momentos, constatan-
do-se depois uma bradicardia acentuadis-
sima (88).




Em ambas, porém, a situagdo se normali-
zou sem outras consequéncias.

Encontram-se registadas, em muitas das
observacGes de védrios autores, estas modifica-
¢bes do ritmo do coragdo fetal, manifestas
por enfraquecimento dos ruidos e bradicar-
dia mais ou menos consideravel.

CaLMman relata, entre vdrios casos, um em
que o nimero de pulsagbes desceu a 66; e
Nacy diz ter contado, ap6s uma injecgdo de
extracto, apenas 40 por minuto.

E dos casos da nossa observagdo, os dois
a que me referi especialmente ndo sdo Unicos.

Todos éstes factos representam, afinal, cir-
cunstincias perfeitamente andlogas as dos
partos normais em que ndo sdo empregues
estimulantes uterinos: sabe-se bem que o na-
mero de pulsagbes do coracio fetal diminue
no decurso duma contracgdo um pQuco mais
forte.

Dos poucos casos de morte atribuidos a
estas perturbagdes da circulagdo do feto, sabe-
mos ja: apenas um, o relatado por MACKEN-
RODT, merece ser assim julgado.
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Os outros ndo comprovam a causa em que
pretendem filid-los.

Que, de resto, compreende-se ficilmente
como contracgGes muito enérgicas, suceden-
do-se quasi sem interrupgédo e durando alguns
minutos, possam prejudicar suficientemente a
circulagdo placentéria, para originarem per-
turbag6es da hematose capazes de produzi-
rem consequéncias de certa importancia.

Em algumas das nossas observagées, era
acentuado o grau de asfixia com que nasciam
algumas criangas, e uma foi expulsa em estado
de morte aparente, exigindo alguns minutos
para ser reanimada (obs. xxxvi).

Sdo afinal acidentes que ndo reclamam a
intervencdo dos extractos hipofisarios para se
produzirem.

E interessante o meio aconselhado por
Horeauer (1) para combater as modifica¢es
dos ruidos do coragdo fetal: associando as
injecgdes de extracto as injecgbes de digita-

(1) Pituitrin und Digitalis in der geburtshilflichen Praxis
— Cent. f. Gyn., 1911, n.°* 27, pég. 964 e n.° 46, pdg. 1601.
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lina, diz ter notado que tal medicamento ndo
altera as contracgbes e regulariza as pulsa-
¢Oes fetais tornando-as mais enérgicas, encon-
trando néste método um meio de lutar contra
a asfixia intra-uterina.

Contudo, a prética ndo tem sido seguida
por outros experimentaddres. Carece de mais
larga verificagdo.

Lendo a observagdo xxx, creio que ninguem
pensard em atribuir ao vaporole a produgdo
das circunstincias que levaram a craneoto-
mia. Pelo contrario, as indicagbes para a in-
jecgdo foram em parte tiradas do alto grau de
sofrimento fetal anteriormente constatado: o
coragdo do feto percebia-se muito mal, havia
bradicardia acentuada (92) e arritmia. O agra-
vamento sucessivo até 4 morte, resultou evi-
dentemente da permanéncia das condigbes
causadores déste sofrimento, perfeitamente
alheias ao efeito que se pretendia obter com o
extracto. O caso ¢ claro demais para que me-
regca maiores comentarios.

Além dos factos que tenho apontado e que,
como vemos, corroboram apenas, pela parte
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que diz respeito ao feto, a nogdo que jé acen-
tuei da inocuidade dos extractos hipofisdrios
como agentes ocitécicos, alguns outros aci-
dentes teem sido apontados e observados nos
recém-nascidos, em casos que tiveram o em-
prégo do medicamento.

Frias, num caso de parto provocado por 6
injec¢Ges de pituitrina, notou na crianga, a
partir do quarto dia apés o nascimento e du-
rante trés dias consecutivos, graves hemorra-
gias intestinais.

StrassMaN refere um caso em que o feto
apresentava dois céfalomatomas.

MeTzGer constata uma grave hemorragia
meningea, apés um efeito muito enérgico da
pituitrina.

Voet descreve um caso em que, injectado
1 c.c. de pituitrina durante o periodo expul-
sivo, notou na crianga um acentuado espas-
mo da glote com respiragio sibilante e fené-
menos de tiragem, perturbacbes que desapa-
receram apenas passado algum tempo, sob a
influéncia dum banho tépido associado ao
emprégo do hidrato de cloral.

A —
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Sdo casos isolados, em que julgo muito difi-
cil estabelecer a relagio de causa para o
efeito. Absolutamente nada permitem concluir
contra o emprégo dos extractos de hipdfise.

Estudada a influéncia que sdbre o feto teem
os extractos hipofisdrios, vejamos a acgdo
exercida sdbre o organismo materno. A ideia
de nocividade anda sempre anexa 4 adminis-
tragdo dum novo medicamento, embora lhe
reconhecamos vantagens sob o ponto de vista
que especialmente nos interessa.

Vimos ja4 quanto é minima a sua toxidez e
a grande tolerdncia do organismo perante
doses mesmo elevadas. Ndo sdo raras as
observacbes em que, num curto espago de
tempo, se tem feito a injecgdo de 6 e 8 c.c. de
extracto, o que corresponde, para a maioria
das preparacbes, a 1 gm. 20 e 1 gm. 6o de
hipdfise, sem que sejam observados fenéme-
nos toxicos.

Contudo, algumas observag6es ha publica-

das em que, com doses mesmo muito meno-
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res e sendo aproveitada a acgo ocitdcica da
medicagdo, se tem observado acidentes de
vdria natureza.

E principalmente a elevagdo da pressdo
arterial que muitos autores receiam, quando
se oferece ensejo de administrar o medica-
mento em circunstancias desfavorecidas por
certos estados mérbidos.

Esta elevagio da tensdo sanguinea, sendo
um facto, é contudo muito varidvel; méxima
nos primeiros momentos que seguem a injec-
¢do, diminue de intensidade pouco a pouco, &
medida que enfraquece a acgdo do extracto.

Contudo, a maior parte dos autores consi-
deram um exagéro a opinido de Franz JAEGER,
quando pretende seguir e avaliar a acgéo do
medicamento baseando-se na tensdo arterial.

Investigagoes metodicamente feitas por al-
guns experimentadores, atribuem mesmo 2
sua produgdo um carécter de inconstancia,
muito principalmente com as doses terapéuti-
cas usualmente empregues.

Seja como fér, o que particularmente nos
interessa ¢ saber que nuncagno dominio da
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terapéutica obstétrica, se constatou um au-
mento de tensdo que podesse inspirar cuida-
dos ou tornar-se motivo de receio.

Pelo contrdrio, casos ha em que tal efeito
se torna 1til, somando ao poder ocitécico dos
extractos qualidades de valioso toni-cardiaco.

Esta dupla vantagem resalta nalgumas das
nossas observag6es, como veremos dentro em
pouco.

O primeiro caso de acidente grave publi-
cado e que mais poderosamente contribuiu
para criar uma atmosféra de receio em volta
da medicagdo hipofisdria, ¢ o de JuLmus Prei-
FER (1), de Budapest :

Tratava-se duma primipara de 29 anos,
que tivera uma gravidez sem incidentes. Ede-
mas acentuados, apresentacdo pélvica, boas
contracgGes, mas dilatagdo sem progredir; por
cateterismo recolhe-se uma pequena quanti-
dade de urina que néo foi analisada.

No dia seguinte a doente estava anrica, o

(1) Obstetrigue, 1911, pdg. 3110, e — Cent. f. Gyn, 1011,
n.* 22 — Hypoplysenextrakt als Wehenmittel,
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parto néio avangava; baldo, incisGes no colo,
quinina, ergotino, mas sem resultado.

No dia imediato, o feto morre e o estado
geral da doente agrava-se, tornando-se amau-
rética. Injeccdo de 0,6 c.c. de pituitrina, e
duas horas depois nova injec¢io de 1,3 c.c,,
sem resultado. A anuria continiia, a doente
sente-se cada vez peor; resolve-se terminar o
parto, sendo com dificuldade extraido o feto,
sob anestesia cloroférmica. Durante a inter-
vengio o coragdo falha, o pulso é miserével;
éter canforado, soro, cafeina, auto-transfuséo;
reanima-se um pouco, porém morre passadas
quatro horas.

Este caso produziu éco, e desde entdo o
receio de muitos fez ver os casos de nefrite
como sendo uma contra-indicagido formal ao
emprégo dos extractos.

Porém, a verdade é que ndo hé o direito de
atribuir a morte desta parturiente a pituitrina
que lhe foi injectada.

Perante a antria de mais de dois dias, a
amaurose tendo precedido de mais de 24 ho-
ras a primeira injecgdo que foi posterior a




administracdo de quinina e de ergotino, e
ainda tendo em conta a anestesia cloroférmica
demorada, creio que ndo é possivel, de boa
fé, inculpar o extracto como causa de aciden-
tes tdo desastrosos.

Demais, hd muitos casos de aplicagdo dos
extractos em doentes com os rins lesados até
gravemente, sem que tenha sido notado o me-
nor inconveniente. As nossas observagdes xv,
xxvi e xxxvi sdo particularmente elucidativas.

- A primeira, em que havia anasarca, oligi-
ria, sendo a urina fortemente albuminosa
(14 gm. por litro), cefaleia e perturbagbes res-
piratdrias, suportou sem inconveniente (dparte
um mal estar momentaneo, e fugaz aumento
da dispneia) duas injec¢des de extracto, num
total de 1,5 c.c.

O mesmo sucedeu na segunda: fortemente
edemaciada, com derrame peritoneal, urina
com cilindros e carregada de albumina, tdo
profundamente intoxicada que chegou ao
acesso convulsivo da eclampsia, ndo acusou
perturbagdo de espécie alguma apds a injec-
¢do de 1 c.c. de vaporole.
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A outra ¢ mais instrutiva ainda: tratava-se
duma pielonefrite grave evolucionando de hé
muito tempo, a doente profundamente intoxi-
cada, num estado de resisténcia orgnica pouco
para inspirar confianga; oliguria, sendo a
urina abundantemente purulenta. Aparte algu-
mas palpitag¢Ges e um pouco de dispneia acom-
panhada duma sensagdo de mau estar geral
que dura 3 a 4 minutos e sobrevindo apds a
terceira injecgdo, a doente suporta, sem a me-
nor consequéncia desagradavel, 2,5 c.c. de
vaporol, fazendo-se até sentir um efeito bené-
fico sobre a eliminagéo renal que aumentou
sensivelmente.

E a par déstes, varios outros casos: As
observagbes xvi, xxvin e xxxv dizem ainda
respeito a albumintricas a que foi adminis-
trado o extracto hipofisdrio, sem que daqui
resultasse o menor acidente capaz de levar a
supdr qualquer contra-indicagéo.

Stern (1) deu seis injecgdes de ogr.6o de

(1) Loc. cit., nota (1) de pég. 66
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pituitrina a uma parturiente com nefrite grave
e ameagando eclampsia, sem observar o me-
nor efeito téxico. A albumina despareceu até
rapidamente apos o parto.

Nacy (1) diz ter utilizado a pituitrina para
acelerar o parto nas albumindricas com crises
de eclampsia sem notar acidentes.

FaBre (2) cita um caso de nefrite com ede-
mas, em que a doente suportou admiravel-
mente a injecgdo massiga de o gr. 60 de pitui-
trina.

Mesmo nos casos de eclampsia j4. estabele-
cida, teem sido favoraveis os resultados obti-
dos com a administragao do medicamento.

AntecHI (3) injectou 1 c.c. de extracto de
hipéfise para acelerar o parto numa 1-para
com fenémenos graves de eclampsia. O pulso
que estava a 160 caiu até 70 apds a injecgédo;
0 parto deu-se durante o estado de cdma.

(1) Cent. f. Gyn,, 1913, n.* 10.

(2) Bull. de la Soc. d'Obst. et de Gynec., 1913, n.* 5.

(3) Extrait hypophysaire comme moyen de traitement de
Veclampsie — Semaine médicale, 1913.

e
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Seis horas ap6s a dequitadura, teve uma série
de crises convulsivas; repete-se a injecgdo de
1 c.C., e meia hora depois os acessos tinham
desaparecido.

EsBensen (1) relata cinco casos de graves
les6es renais, todos sem consequéncias funes-
tas imputdveis ao extracto, entre os quais trés
de eclAmpsia; num, a injecgdo foi dada no
intervalo das crises, e seguida de dois ata-
ques que ndo atribue a acgdo do extracto;
nos outros dois, houve uma crise convulsiva
alguns minutos apds a injec¢do; o autor tende
a considerar estes acessos uma consequéncia
da administragdo do medicamento.

Em contraposigdo com é&stes tltimos, estd
o resultado obtido com o extracto na obser-
vagdo xxvi; a eclampsia, uma vez estabele-
cida, foi favoravelmente influénciada pela in-
jecgdo de 1 c.c. do vaporole; o ataque con-
vulsivo nio se repetiu e o estado geral da
doente melhorou.

A observacdo x é particularmente instru-

(1) Arch, d'Obst. et de Gynec, 1914, 0.° .
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tiva; tratando-se duma eclampsia muitissimo
grave, injectou-se 1,5 c.c. de vaporole por
duas vezes, para provocar o parto. A frequén-
cia das crises convulsivas diminue, o pulso
que estava a 104 desce a 94, a eliminag@o
renal aumenta. Terminado o parto dez horas
depois, a doente tem, durante as primeiras
14 horas, acessos convulsivos; o estado de
cdma desaparece decorridas cérca de seis horas
ap6s o parto e a eliminagdo renal, que dimi-
nuira ligeiramente, tende desde entdo a au-
mentar. Contudo a doente tem ainda onze
ataques. Depois melhora.

Creio muito dificil de averiguar se o vapo-
role teve alguma influéncia na produgéo das
crises apos o parto. Parece-me, porém, que
ndo. A doente entrou no servico num estado
gravissimo que denotava uma profunda into-
xica¢do, com ataques subintrantes, a elimina-
¢o renal profundamente perturbada, forte-
mente albuminrica (14 gm. por lit.), e teve an-
tes do parto quatorze crises convulsivas. Seré
necessdrio fazer intervir a injec¢do para expli-
car plausivelmente os acessos consecutivos ?
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Vimos, além disto, o efeito benéfico do
medicamento sdbre o estado geral. E desde a
tltima injec¢do até ao parto, passam mais de
nove horas que foram para a doente as me-
lhores. ¢Supdr um agravamento das lesGes
renais como resultante secundéria da acgdo
do extracto, e efeito dos fenémenos provoca-
dos ao nivel do rim que determinaram um
aumento passageiro da diurése, cujo meca-
nismo da produgfo nos ¢ afinal desconhecido?
Néo me parece provéavel.

E vem a propésito referir-me novamente
aos dois casos de ToerFEr e de SCHNEIDER-
SIEVERS que citei, e em que o aparecimento
de crises convulsivas de eclampsia sem causa
apreciavel, apés injecgbes do extracto, levou
Estes e outros autores a admitirem a possibi-
lidade do medicamento originar a eclampsia.

Ora a verdade € que esta hipétese néo teve
confirmagdo posterior. Bem ao contrério,
COmMO vimos, si0 NUMErosos 0s casos em que
doentes com graves lesGes renais suportam
admiravelmente o medicamento.

Demais, nada se op6e a que se possa admi-




-r -

— 233 —

tir que naqueles dois casos se tratava de doen-
tes ja predispostas a eclampsia, sem que possa
incriminar-se o medicamento.

¢E ndo custa mesmo a aceitar como pro-
vidvel que o extracto seja capaz de tdo rapi-
damente alterar os rins, a ponto de originar
crises convulsivas?

As observagbes Xx1 e xxxm permitem-nos
avaliar da tolerdncia aos extractos hipofisa-
rios pelas doentes com afecg6es cardiacas.

Em ambos os casos se tratava de insufi-
ciéncia mitral.

Na doente xxxm a lesdo estava bem com-
pensada; a doente suportou sem inconve-
niente 3 c.c. de hipofisina; apenas a terceira
injecgdo teve alguns vémitos, queixou-se de
cefaleia moderada e notou-se um aumento
sensivel da tensdo arterial, perturbacbes pas-
sageiras e que ndo oferecem um cardcter
especial.

O caso xx1 € particularmente demonstrativo.
Era uma cardiaca assistélica, com edemas,
dispneia, cianose e oligiria. O parto prejudi-




cava-a, a inércia prometia criar uma situacio
delicada. A administracdo de 1,3c.c. de
vaporole ndo sé actuou eficazmente sdbre a
contractilidade uterina, mas exerceu um efeito
acentuadamente benéfico sdbre o estado geral
da doente, regularizando o pulso, auxiliando
favoravelmente a poténcia do coragéo, facili-
tando os fenémenos da hematose. Além da
acgdo ocitécica, o extracto exerceu um efeito
toni-cardiaco muito aprecidvel.

Algumas outras observagGes publicadas,
mostram nao constituirem as afecgbes car-
diacas uma contra-indicacio ao uso do
extracto hipofisdrio.

Voigrs (1) relata dois casos, um de miocar-
dite, outro de insuficiéncia valvular. AuserT (2)
diz ter obtido bons resultados com o emprégo
da pituitrina numa descompensada assistélica.
Espensen(3) ndo notou acidentes em trés
cardiacas a quem injectou a pituitrina : apenas

(1) Dent. med. Woch, 1912, n.° 49.
(2) Gynecologia helvetica, Maio de 1913,
(3) Loe. cit,, nota (1), pag. 214.




— 235 —

num dos casos, (m-para, parto gemelar e
miocardite) observou, apés a injecgdo, um
ligeiro mau estar, acompanhado de vertigem
e sono; isto durou poucos minutos e ndo se
repetiu ap6s uma segunda dose.

O caso de ScHNEmER-SIEVERs que relatei
(pag. 110), ¢ muito pouco claro para que se
possa conceder-lhe grande valor. O autor ndo
indica promenores acérca do estado da doente,
diz apenas que ¢ uma cardiaca; e ¢ ainda
para notar que o colapso grave em que caiu
a parturiente, seguiu ndo as injecgGes de ex-
tracto, mas a aplicacdo de forceps sob aneste-
sia chloroférmica. As pequenas perturbagdes
acusadas ap6s a administragdo do medica-
mento, zumbidos, palpitages e opressdo, nao
necessitam duma cardiopatia para explicar o
seu aparecimento; sdo acidentes banaes e que
ndo revestem importancia de maior.

Stupeny (1) relata um caso interessante: a
uma epiléptica, com 26 anos, tendo lesdes
cardiacas mal compensadas, deram-se duas

(1) Vide nota (1) pag. o8.
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injecgbes de pituitrina para, juntamente com
a aplicagio duma laminéria, provocar o
aborto. Trés horas apés a segunda injeccéo,
a doente tornou-se subitamente amaurética,
ndo recuperando a visdo sendo passadas
duas horas e muito lentamente. De resto,
ndo apresentou qualquer outro acidente, ape-
sar das lesdes cardiacas graves e descompen-
sadas.

O autor filia as perturbagées visuais num
fenémeno histérico, em virtude de ndo haver
concomitantemente lesdo renal ou qualquer
efeito sensivel do extracto sobre o sistéma
vascular, acrescendo ainda o facto da amau-
rose surgir trés horas apés a injecc¢do isto é,
num momento em que a acgdo do medica-
mento se encontrava jd muito atenuada ou
mesmo tinha desaparecido.

Devo ainda chamar a atengdo para as
observagbes 1, xxiv e xxvi; sdo casos de tu-
berculose pulmonar e gravidez, em que houve
necessidade de recorrer aos extractos hipofi-
sdrios aproveitando o seu efeito ocitécico.




Aparte um pouco de opressdo e ansia respi-
ratéria acusada pela doente do caso xxiv apos
uma segunda injecgdo de 1c.c. de vaporole,
o medicamento foi bem suportado, sem ori-
ginar qualquer acidente, o que de resto estd
de harmonia com a totalidade das observagGes
publicadas por vérios autores.

Noutras doengas pulmonares, enfisema,
bronquite capilar, pneumonia lobar, etc. as
observag6es de Esensen (1) sdo concludentes:
a injec¢do de extracto ndo tem a menor in-
fluéncia nociva sobre o estado geral.

Das observagdes pessoais que relatei, entre
muitos casos em que, injectado o extracto,
apenas se constatava o seu efeito benéfico
sobre a contractilidade uterina, ha alguns
em que simultdneamente foram notados um
certo nuimero de pequenos acidentes, cujo
aparecimento deve evidentemente atribuir-se 1
4 acgdo do medicamento, traduzindo-se quer
por ligeiras perturbagSes do estado geral cujo

(1) Loc. cit,
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mecanismo nos escapa, quer por deminutas
modificag6es circulatérias, sempre fugazes e
sem gravidade.

Umas vezes, logo ap6s a injecgéio, a doente
sente-se nauseada, vomita, empalidece, acusa
um certo mau estar; outras, queixa-se de
cefaleia, tem vertigens, sente-se opressa, an-
ciosa; por vezes aparece um estado de
anglstia respiratoria, que dentro em pouco
cessa; raramente algumas palpitagdes, em
geral acompanhadas de agitagdo e irregulari-
dade de pulso; num caso ou outro o pulso
altera-se um pouco, algumas vezes ainda tor-
na-se bradicardico.

Varidveis, inconstantes, todas estas peque-
nas perturbagbes sdo rdpidas, passageiras,
momentineas e, 0 que é para acentuar, sem-
pre benignas, nunca alarmantes.

Surgindo subitamente, dum modo brusco
desaparecem tambem, algumas durando ape-
nas segundos, outras poucos minutos, raras
vezes repetindo-se quando ha necessidade de
mais do que uma injecgéo.

A sua pouca frequéncia e comprovada be-




