


Gestose, uma dishormonose?

Conceito unificador da distonia (hiper e hipo) (I)
ceito unificador da distonia (inercia, interfase,
blogueio € a falsa inercia primitiva) (II) ....

D problema da distonia e suas ligacdes com a toxi-
~ ecose e a hipertensdo. A raqueterapia das dis-

O problema da dor e sua terapia pelos hormonios. .
Donceito d® gestose de contracdo (a propredeutica)

Terape: ﬁc;;.' (a rutura do saco e a gestose de con-




PREFACIO

A presente publicagdo é fruto do empirismo clinico,
do desejo de interpretacdo e da dnsia de acertar na cura
38 distiurbios da contracdo.
Surgiu a idéia condutora, que a perfilha, naquele
dia, bem remoto, em que o fracasso duma terapia, clds-
g moderna, permitiu cogitacoes derredor da ori-
gem dos disturbios da parade da dilatacdo, derredor da
rutura do_saco e a propésito da desvalia de anti-espas-
odicos, .?edativos e barbituricos.

Alguns dos blocos de base do atual estuco ia foram
didos, ou publicados, alhures, e o complexo terapéutico
ja foi tentado em vdrias oportunidades.
Agora, porém, o pensamento central tomou corpo,
- eresceu, avolumou-se e procurou amparar-se em alicer-
ces de argumentos e razées, apoiado, em fatos. o fio do
‘raciocinio.
Nasceu a tese.
Pretende ela algo de original e momentoso.

E quer temtar ir conduzindo elementos, em conjun-
o, e com objetivo predeterminado, para uma contribui-
o a solucdo dos problemas vultosos da distéeia dind-
mica.

 Busquei penetrar a questio, esquadrinkando-the o
‘@mago, sob vdrias incidéncias, demorando-me, com mais




cuidado e atilamento, naquelas, que me pareceram res-
, mais diretamente, pelos acidenles mais aresto-
s0s e mais vivos.

Néo hd, entretanto, idéia de pretensoes resolutoérias,
e isso fica como um aviso salutar, no limiar da discuss@o.

Apenas, o desejo de defender argumentos que tra-
duzem fatos, entrelacdveis, concatendveis talvez, e pas-
stveis de formar um todo, um conjunto com. alguma sig-
nificacdo, que possa e deva ser apresentado, e que julgo
esteja bosquejado nessa minha tese sébre gestose de con-
tragdo, agora desenvolvida sob o mome “Du gestose na
distonia uterina”.




INTRODUQKO

__ Sob ésse titulo, quero desenvolver a tese de que ha

wluéncia, fortemente sitiva, da intoxicacdo gravidi-
L na génese dos distﬁrg?oa da contracéo uberinag.r
Quero acentuar o registo de que ha, de verdade,
wma gestose de contragdo. ¥

_ Quero provar que existe uma distonia uterina, pro-
rocada gela gestose. Ou Seja: — uma det : lo-
eal, no célo-itero em frabalho parturitivo, da acdo dis-
Sarbadora_do chamado “veneno gravidico”. Oy ainda;
— uma I®alizacao utero-cervical da gravido-toxemia,
Procuro evidenciar aqui, & luz da ﬁsio-patologia,

82 clinica e da pesquisa bibliografica, a acdo do distir.
¥o gravidico s6 res% orgam da parturicgo,

__E' meu propésito, no presente trabalho, seguindo
iss0. 0 eonsepiho de Se s, lancar pontes, em vez
) eavar fossos. Ou seja: — & meu desejo unificar con-
B=I00S e nao separ-los, Mais ainda: — ¢ minha preocu-
c80 buscar as ligacoes profundas, ao em véz ge sepa-
2 os aspectos superficiais.

~Pretendo fazer obra de sintese, buscando
=niido unificador na

mac apa.rentemex.zte dispares.
_ Por isso, ando, na exegese em curso, a pesquisar es-

vagoes, a procurar liames

, pensan-
do 0s da contracdo uterina produzi-
@38 pela intoxicacao gravidica, :




SINONIMIA

- Para tanto, resolvi dar, inicialmente, uma sinoni-
a esclarecedora:

1% — Gestose de contragdo, nome por mim criado
' e dado a um trabalho (nota prévia) entregue
para os Anais do 2° Congresso Bras. de Gin.
e Obst, reunido em 8. Paulo, e que me pare-
! ce o mais ajustado as situacoes clinicas;

28 — Da._g‘%xicose gravidica nos distirbios da con-

32 — Da gestose na distonia uterina;
43 — Papel da toxemia gravidica na génese da dis-
cinesia uterina;
-5 — Da gravido-toxicose na étio-patogenia da
dysectasia cervical, de Metzger;
- 6% — Dos “Transtornos de la dinamica uterina en
el sindrome edenofrotico y eclamptico” (Juan
Leon);
7% — Das anomalias da dilatacdo, produzidas pela
intoxicacéo gravidica;
~ 8% — Das perturbacoes funcionais uterinas, deter-
_ mingdas pela gestose;
98 — Da repercussao territorial uterina, condicio-
| nada elas alteracoes da gravidez (Murilo de
; Barros condena essa maneira de interpretar);
108 — Do papel da disgravidia (Pigeaud e Dumont)
na génese do “tedious labor”;
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112 — Da localizacdo edeneclosica no territorio
cérvieo—ute_rino;

122 — Da acé@o dos distirbios neuro-hormo-vitami-
nicos, na etiologia da distocia dinamica;

13& — As distonias uterinas de origem toxico-gravi-
dica; - :

142 — Da repercussio das alteracoes do endocrinis-
mo gravidico na dindmica ulerina, e, possi-
velmente, outras.




INTERPRETACAO DA TESE

‘Toda essa vasta denominagdo visa pér ordem no

o clinico, enastrando as situagdes 1ais gritantes,
dro tnico que pudesse receber tratamento unico.
. na presente mvestigagﬁo tematica, existe uma
sseupacdo dominante: — & a de saber se ha, de ver-
&%, uma distonia (hipo e hiper), determinada pela in-

acAo gravidica,

L pista para investigacdes que viessem mos-
r g-mqéo disritmica do processacdo gravidico na

@sculatura uterina que se contrai e no tecido cervical

_Essa  ditonia exterioriza-se, clinicamente, numa
EiResia, ndo consentindo o evolvimento regular do
=8alho, ou porque a cérvice apresenta uma incapaci-
e para a dilatacdo, ou porque o motor uterino nio
\&pto a realizar a sua tarefa dilatadora.
£ quer seja por hipocinesia ou por hiper, a discine-
: seria motivada pelo desarranjo toxico que a gravidez
Brminasse, — pois que suponho existente uma corre-
haod _gesto-funcional-iutero-cervical, o Gue quero seja
ligacdo profunda entre a intoxicacao gravidica, a
lormonose ¢ a disturbacdo moto-dilatadora,

Cuido deva haver, nessas anomalias da dindmica
erina, caractétizadas por uma incapacidade propria
motor e do canal cervical, cuido deva haver uma ori-
=™ comum, isto®, uma causa o, determinando o dis-
=00 que seria distonico, e nao hipo ou hiper,

_ Gostaria de ver, af, nas anomalias de contracio e
Ssatacao, gostaria de ver um fodo e ndo uma parecela,
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até mesmo porque, segundo Rudolf Allers, “Um todo
qualquer fem um valor mais lato que a parte; tudo que
é tof;agmentério, ¢ insatisfatorio e exige terminac@o num
™.

Apesar de ndo ter informacdes da sistemsatizacdo do
estudo com essa denominacao, ¢, principalmente. com
o proposito terapéutico visando a czusa tAxice que se
presume em atividade, devo lembrar os trabalhos de Juan
T eon, de Rodrigues Lima, de Guchtenere ¢ P. La Haye
(no que tange & hipertonia) e Kreis sobre inércia, inter-
fase e blogueio (falsa inércia primitiva) gae Didgenes
Vinhaes quer ligada & intoxicacdo, devo lembrar, re-
pito, os trabalhos sobre essas relacoes da distocia de con
‘tracdo com a toxicose, sendo de registar que oS dois ulti-
mos citados, em trabalho feito conjuntamente, rotulam,
em segundo lugar, “a eclampsia e a pre-eclampsia”, como
as causas mais habituais de hipertonias, acrascentando:
—. “T] est & remarquer aussi que le classement ci-dessus
est établi suivant l'ordre d’importance et non suivant
'ovdre de fréquence. En d’autres termes, les causes enu-
merées en premier lieu (disproportions, présentations vi-
cieuses, rigidité du col, toxicose gravidique) sont celles
qui entrainent quasi fatalement de I'hyperionie utérine
du moment que le travail est installé”. -

Ajunte-se a ésses comentarios a informacédo de Kreis
de que havia provado que a inercie primilive ndo existe.

Urge, por fim, acrescer a isso o estudo, fzito por Metz-
ger, a propésito da indilatabilidade do colo em repouso.

Se aceitarmos que é certa esta afirmacdo. iremos a
conclusdo de que somente o trabalho atence, prepara as
condicdes de dilatacdo cervical. E gsse trabalho também
se apoia no funcionamento regular da fibra uterina.

Bisse trabalho deve estar entregue ao mundo hor-
monal, e é seguro que deve estar em maos da hormono-
logia obstetrica a interpretacdo, como do endocrinismo
gravidico, o problema das gestoses. -

Nem poderia ser de outra maneira, pois creio deve
andar bem assistido, nas suas licoes, Courrier quando
ensina: — “La function reproductrice est d'essence hor-
monale, dépuis l'ovulation jusqu’a lallaitement”.
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Gestose cervical, em face disso, é 0 térmo que se
ta a ésse bloco de casos de distocia do colo, inexpli-
Meweis, indestrincéveis, e que aparecem apenas quando
#&=lode o trabalho: — imaturidade do tutero, colo pequeno
AMetzgery, infantilismo genital que a hormonose da gra- i
dez nio chegou a corrigir bem, nio poderiani ser con-
p ‘--- fons quma denominavel escala gestésica do
- 0 —

Por isso, € estranhavel ndo hajam Balard e Mahon
egistado, na etiologia da hipertonia, o fator toxicose,

pnquanto pretendam tratd-la com raque. : i
Como é também estranhével quz Démelin, estudan-
0 o problema da h.i({)er.tonia e aponfando as suas carac-
feristicas, a0 curso do trabalho, nao faga as necessérias
dgacdes entre os fendmenos, embora lembre que as hi-
erionias sejam mais frequentes nas primiparas, sobre-

4do idosas e nos partos de longa duragédo,
E passivel ainda de censura é Delmas, quande, ao
£studar a distocia cervical, escreve isso a ropésito da
Sistocia dinamica: — “L’hypertonie des élats sparmodi-
Quss ow mieux dynamigues commande I'opium, les nar-
gos=s. ou mieux encore la rachi (o grifo é meu), pour
fendre possible la divulsion mécanique par la doigt.
~ Mais § est encore mieux d'éviter de telles hyperto-
mies par la rareté des touchers et des manipulations au
ours de la période de dilatation”.
- Assim grafando, esquece o ilustre parteiro franecés
& etiologia toxica e concludentemente, a terapia anti-
WoEica, ou a terapia hormonal.

~_ Nesta ltima, deve estar contido um mundo de pes-
guisas, pois que, no quadro da distocia dinémica, o ele-
mento dor ficard melhor vencido por um hormoénio (di-
Eamos logo a progesterona) do que por um anti-nevral-
£t0 ou um sedativo. (No particular, é preciso ndo es-
Quecer o que acontece, em medicina gerzl, curando uma
injecdo de testosterona, muito mais rapidamente, uma
gor precordias. do que a medicacdo classica).

Por isso, é ainda muito estranhével cormo Pereira
Camargo, advogado extreme do tratamento da ges-
ase pela foliculina, mas dando um sentido geral & loca-




I

R -

Verdade seja que os estudos ainda se ndo referem
a0 emprégo hormonio luteinico que tlenrique Dueck
aconselha como normotensor na toxemia gravidica e se-
gundo a hipé6tese de Clovis C. Costa que assim justifica:
— “a progesterona insensibilizaria o sisterne vascular do
erganismo & acdo do horménio vasoconstrictor do lobo
posterior da hipofise, da mesma forma gue insensibiliza
a musculatura lisa do ttero a acdo do hormoénio utero-
cinético, também secretado pela hipofise posterior™,

E é por essa razdo do seu papel-sObre a muscula-
tura uterina em ftraballio que Clauberg, ensinando que
“A confirmracio experimental da acio sedativa do hor-
monio luteinico sébre o utero foi dada recentemente
(1936) por Falls, Lackner e Krohn, quando demonstra-
ram que 1 milgr. de horménio luteinico pode anular a
acio de 1 c.c. de extrato do lobo posierior da hipofise
sobre o tutero puerperal humano”.

E mais adiante: — “O fato de dispormos, no hor-
moénio luteinico, de um medicamento que garante, nes-
ses casos, a inibicdo das contragdes da musculatura ute-
rina, € raziao bastante para que, de agora em diante, as
operacoes déste género sejam menos temidas’.

Concludentemente, se hé razdo para anular contra-
coes uterinas indesejaveis, ndo vejo porque deixar de uti-
lizar a progesterona na terapia das contracoes espasmé-
dicas ao curso da distocia dinfmica.

A isso, deve ajuntar-se a nova onda de conclusdes
a extrair-se do trabalho de Vaux que diz' — “Em mui-
tos casos de aborto habitual, ou iminente, Vaux e Rakoff
encontraram, além da reducdao do pregnandiol, sensivel
baixa do estrégeno urinirio. Para se manfer a gravidez,
seria necessario um equilibrio adequado entre ésses hor-
ménios, mormente levando em conta que o corpo lufeo
gravidico elabora altas quantidades de estrégeno. E’ 16-
gico, pois, admitir que o estrégeno e a progesterona
atuem, sinergicamente, prevenindo o abértn espontineo.
Os éxitos alcancados, nesse sentido, com a cdministracao
combinada dos hormonios ovarianos, justificam o uso do

- Prometron, na profilaxia do abdrto habitual e iminente”,

¢ que tanto vale dizer que, sendo, possivelmente, o estado
gestésico uma dishormonose, e parecendo o distarbio
contratural, nalguns casos, nos casos em apréco, uma ges-
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ponden satisfactoriamente al efecto buscado, Cuando po-
seamos un conocimiento méas exquisito de ia endocrino-
logia se modificara el tratamiento de las diferentes per-
turbaciones de la contractibilidade uterina y eImos
obtener el método racional, fisiologico y eficaz % para
la induccién del parto”.

Até 14 e participando, ativamente, dessa tentativa,
concomitara o sentido uniformizador dos estudos e averi-
guacdes derredor da gestose de contracde, tradutora das
profundas ligacbes existentes entre os desvios das endo-
crinas (levando a toxicose leve, média ou grave) e os des-
vios da contracdo (distonia), de outra forma dito: — a
repercusséo das alteracdes do endocrinismo gravidico na
dinamica uterina.

Quanto se ha registado, nas comparagoes retro, pode
ser, proveitosamente relacionado com as conclusoes da
doutrina humoral horménica de Sfameni, que, no que se

rende & gestose, encontrou ésse apontamento de Barban-
i Silva: — “Tutte queste sostanze endocrine, nel loro
grande complesso, ricebono impulso alla loro formazione
dall’entrare in scena della “costellazione” ormonica geni-
talle o della speccie; esse provengono, quindi, oltre che
da tutti gli organi della sfera genitale femminile 2
dall’uovo nel suo insieme (feto ed anessi) anche da tutti
le altre glandole endocrine costituenti “la costellazione
ormonica generale”.

Fechando, consequentemente, o capitulo da interpre
tacdo da distonia produzida pela gestose, é certo que se
possa adiantar a existéncia duma esperanca em derredor
do tratamento da gestose de contracdo, uma vez que exis-
te, de inicio, uma enastragdo muito em harmonizacao vi-
sivel, ndo somente em relacdo com a etio-patogenia da
toxicose e do distirbio, como na proposta do tratamento
neuro-hormonal, anti-téxico e anti-espasmadico de ambos.

[




GESTOSE, UMA DISHORMONOSE?

Acontece que g tese revela a idéia de que existem dis-
Bios de confragio uterina, produzidos pela intoxicagéo
fdica, e serd necessério, a fim de chegar a wna tera-
miica unitiva, apurar a responsabilidade etiologica da

_Caminha, para um sentido de unanimidads por
e dos estudantes e pesquisadores, a teoria de que seja
Estosy uma dishormonose, e néio sera despropositado

2 cBntemporaneidade, do conceilo hormonal.

- Otto C‘lﬁm diria de outra maneira, em vez de enten-

Bento, chamando de tendéncis atual, como falou, no

Lang. de Gin. e Obst.: — “Como é sabido, ha pronun-

88 uma tendéncia atual ?ara- procurar-se encontrar a

sogenia das toxemias gravidicas em distiirbios do equi-
30 hormonal, em individuos constitucionalmente hor-

- Apreciemos, para comegar, o desenvolvimento, feito,
B seu tratado, por Von Jascke: — “Cuando la embara-
g2 se conserva sana procede aceptar la existencia de
= funcibn normal de la placenta y de una reaccién nor-
§ del organismo materno. Si las reacciones gravidicas
i organismo paterno son anormales, aparecen, induda-
smente, manifestaciones patologicas piénse se en la
Bmpsia, en la gtrofia amarilla aguda dei higado ete...,
diendose admitir una intoxicacion gravidica del orga-

materno. Consecuentemente todos los complejos
naticos que aparecen en cada organo pueden, pues,
lerarse como foxicosis gravidica (toxicosis de la ges-
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tacién, e abreviadamente gestosis). Su causa puede con-
sistir en una funcién anormal de la placenta (disfuncion),
e bien en una reaccién anormal del organismo materno.
La placenta, ya sea a consecuencia de una estrutura anor-
mal, de una enfermedad interna e de una enfermedad del
feto, aporta al organismo materno carece de ia capacidad
ordinaria de transformar los materiales que desde la pla-
centa llegan a la sangre en forma tal que no pueden obrar
patologicamente, e si se quiere, toxicamente. En modo al-
guno se trata siempre de una insuficiencia general del
organismo materno, sino que puede occurrir, como en
otros terrenos de la Patologia, que la insuficiencia afeta
a un solo organo e sistema teniendo probablemente, en
teles casos, una trascendencia predomiante Ias influen-
cias endocrinas”,

Também Vigeaud e Dumont assim focalizam a ques-
tdo, estudando as nefropatias gravidicas, oportunidade
€m que aparecem esclarecimentos dignos de figurar no
cenario das investigacoes em curso: — “Puis, au fur et a
mésure que nous avons mieux connu cette faaladie si
curieuse de la gestation nous avons constaté le peu d’im-
portance réelle des lésions rénales et, en coptra artie, la
valeur de plus en plus grande quil conyenait d’acor-
der aux facteurs wvasculaires, euro-végétatifs et hu-
moreuz, de telle sorte que nous avons été bientot con-
vaincu de la nature essentiellement fonctionelle du syn-
drome que nous chercions & analyser. Actuellement,
nous gemons que cette maladie des derniers mois de la
gestation qui guérit le plus souvent de fagon léte
aprés l'accouchement, qui peut, bien entendu, se répro-
duire chez une prédisposée, mais qui dans le cas le plus
général ne récidive pas au cours des gestations ultérieu-
res, traduit un déséquilibre gravidique complexe dont
l'origine échappe souvent, une dysgravidie, oignage
d’un trouble endocrinien et neuro-végétatif, dont la na-
ture pourra sans doute étre précisée danc chaque cas lors-
qu’il nous sera devenu possible d’analyser avec précicion
les modifications hormonales determinées chez les femmes
par la greffe de 'oeuf, ainsi que leur évolution physiolo-
gique au cours de la puerpéralité”

Acentuando o grifo dos autores, referente 3 dlsiﬁm-
—Vidia, e grifando a causa endocrina, procuro uma filia-
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B0 & corrente de visdo mais clara, mais alta e mais pene-
mte do caos gestosico, no que tange & etiologia mais
e que se poderia chamar de troncular.

Cabe focalizar essa teoria, pois que a dishormonose
#%e abranger amplos setores, podendo mesmo conter, em
= aoraco de proporgdes sem lindes, tédas as demais teo-
& face & sua potencialidade de descobrimentos, tanta
& Influéncia do cdmpo hormonal na economia . —

Registamos ainda mais, para que se documente, &
i das informacoes dos mais hodiernos escrilores, aquela
sonunciada tendéncia para aceitacdo da teoria hormo-

8l da gestose.

Fale, agora, Octavio de Souza que regista, ao estudar
as da eclampsia: — “Parece, todavia, (Perez) que
& teoria ovular é a sustentada por maior soma de argu
mentos”. Logicamente, o sangue fetal nao se pode con-
erar idéntico ao da mulher, si refletirmos que, em sua
stituicdo, intervém influéneias paternas’”.
Entdo, direta ou indiretamente pelas reacdes placen-
=S que provoca, podera agredir o organismo materno,
Serminaado os quadros da toxemia gravidica, que cul-
smam na eclampcia, Possivelmente, no futuro, as in-
stigacOes hdo de esclarecer o metabolismo normal da
enhez, pary compara-lo com as alteracoes désse meta-
=mo e do equilibrio dcido-bésico nos humores das
Sampticas, e chegaremos ao conhecimento exato de sua

e tOgenils '.

Por fim. Nio seria descabido reproduzir palavras de
rto valimento de Arthur Fischberg, em excelente e pres-
ante estudo, quando comenta o papel dos distirbios en-
Berinos na génese das alteracoes roprias da gravidez.
na éle: — “Os estudos radiol6gicos da forma da bacia
sceram novos dados que mostram a possibilidade das
_ as endocrinas se relacionarem com a patogenia

foxemia gravidica. Rappoport verificou que, na Série
Sma referida de mulheres com toxemia gravidica, era
Bix2 a incidéngja da pelve ginecoide verdadeira, e que

s¥ia predominincia de outros tipos, especialmente a an-
poide; a frequéngia de reversio aos tipos masculinos e
smininos de pelve era elevada nas mulheres com toxemia.
&s%as peculiaridades na forma da pelve sao presumivel-
mente de origem endocrina” .
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Em que pese o volume das citacdes de presuncoes,
conclui-se pelo clima endocrinico disturbado, distur-
bando esferas diversissimas da feminilidade, no seu aspe-
cto obstétrico, como se, nas travacoes profundas, nas
estruturas de base, estivesse a vigiar o liame gue prende,
entrosa campos multiplices da fisiopatologia d.ga gestacao,
e ésse liame formado fora pelas desordens oriundas da
perturbada atividade da dishormonose.

Gestose, uma dishormonose? Provavelinente. Res-
ponda-o, Henri Vignes, em recentissimo eztudo com ésses
amplos informes: — “Les autres constituent une mala-
die créée par la grossésse et disparaissant avec elle, une
gestose”, .. “Peu importe l'origine de ce irouble vaso-mo-
teur, origine vraisemblablement neuro-endocrinienne”...
“Pour ma part, c’est dans ces glandes, qui, quotienne-
ment, interviennent dans notre métabolisine, mais qui se
dépensant si I'organisme est en crise, c'est dans ces glan-
des, dis-je, qu’il faut chercher le secret de I’éclampsie”.
E em concluséo, que subscrevo, precisamcnte, como faco,
sempre que vejo o meu pensamento meihor explicitado
por outrem, fecha, brilhantemente, o esturdicso obstetra
gaulez: — “On a dit: — “il n’y a pas une éclapsie, il
v a des éclampsies, une éclampsie néphritique, une éclam-
sie hépatique, une éclampsie placentaire, une éclampsie
anaphylactique”. Cet agréable écletisme nevme satisfait
pas; car nous sommes en présence d'une maladie qui est
une: il nous faut, done, un facteur commun. Ce facteur
commun est, selon toute probabilité, le spasme vasculai-
re avec ses déterminants gravidiques et extra-gravidiques
et, principalement, ses déterminants endocriniens et mé-
sccéphaliques”. :




CONCEITO UNIFICADOR DA DISTONIA (HIPER
E HIPO)

(69)

Para o estudo, que se pretende desenvolver aqui, urge
=Hnir o conceito de hipertonia, a fim de que se possa
=redicar, na causalidade multiplice origindria do dis-
wrbio em tela, aquele tipo de genese que vai conduzir
& gestose como deferminante da distonia uterina.
Malkon, citando Vignes, relata ésses trechos que ser-
wem de base aos comentarios que se seguirem: — “L’hi-
perton u&érine est la plus fréquente des anomalies de
2 contrac Ign, non pas dans sa forme grave, mais dans
ses forn oyennes et légéres. Trop souvent, la non-
ession du travail est aéllagelée, dans les observations
gues, inertie, alors qu’ est due a Phipertonie...”
~ Na mesma orientacfio, Démelin: — “La rigidité uté-
ie par hipertonie, et coincidant avec I'nyposystolie, est
saucoups fréquent qu’'on ne croit pendunt Je travail”.
Nas informacbes acima, o que diz respeito a hiper-

~ Agora, vejamos o outro aspecto, o da hipotonia, j&
sgora relatado por Baisch, pertencente ate, a outra es-
a de Obstetricia: — “Las causas de la debilidad pri-
iva no son todavia suficientemente conocidas en to-
2= los casos para poder prever en cada un de ellos 5&
durante el embarazo su presentacién en el parto: sin
d_go, se obseeva con bastante frecuencia y en las

s distintas circunstancias” (o grifo € meu).
Donde se conclui, ante a disparidade das informa-
oes constantes das averiguacoes dos maiores sabedores
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do assunto, que deve haver necessidade dum critério
unitivo capaz de entrelacar, originariamente, os dois es-
tados de hipo e de hipertonia que serdo apenas 0s graus
diversos duma situacéo unica — a distonia uterina. Esta
Gltima, sim, é que deveria ser classificada de primitiva
ou secundaria, tudo sendo, entretanto, distoniac

E, pois, o sentido unitdrio da distonia gestosica, que,
aqui, me preocupa, a fim de que saibamos onde a gra-
videz foi anormal, ali, por ineficiéncia e parcidade das
contracdes; e, aqui, por ineficiéncia e excesso delas.

Os disturbios da contragdo devem, por isso, sofrer

espécie de uniformizacao, € é, provavelmente por
consequéncia désse estado de coisas, que Metzger acha
ue o melhor meio de esclarecer as situa¢bes andmalas
é crear, ou antes, adaptar o nome dyseclasia cervical.

Traslado, para aqui, os comentarios elucidativos de
Metzger: — “Les anomalies de la contraction prennent
tout leur intérét pendant le travail. Pour gu'un accou-
chement se passe normalement il faut de bonnes con-
tractions agissent eficacement sur le col: si cet accord
n’est pas réalisé, il y a une perversion de la dilgtation
décrite sous le nom de rigidité du col.

Rigidité du col. — Ce trouble se trouve réalisé quand
g'associent un mauvais utérus, un mauvais gol et une
mauvaise présentation. L’un des trois éléments peut
drailleurs suffire 3 créer cette facheuse anomalie.

Quoique peu désireux de modifier la terminologie
obstétricale et de parler grec en francais je crois que le
mot de rigidité du col préte a eurreur: il serait préfeé-
rable de parler de la dysectasie cervicale (comparavel
aos disttrbios da dilatacao do colo da.bexiga), ce qui sig-
nifie difficulté de dilatation du. col.

Sans doute quand il y a une lésion manifeste du
eol (cicatrice, cancer, fibrome. ..), la dilatation est gé-
née mais c’est tout autre chose, c’est en quelque sorte
un trouble par obstacle mécanique bien différent du cas
qui nous occupe. Ici le col est normal mdis n'obéit pas
aux sollitations: voici un exemple caracteristique: quand
on veu provoquer artificiellement l'actouchement: le
col résiste, quoique sain en apparence: il y a dysectasie,
trouble, perversion de la dilatation.
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11 est pourtant un cas spécial, non encore signalé,
c'zst celui du col anormalement conformeé. J'ai observé
que le petit col conique, de mauvaise réputation, lenti-
c om méme ponctiforme est une anomalie parfois
liée & ce petit col. Il est probable qu'un certain nombre
de cas de dysechasie, s’y rattache ent”.

E’ de verdade, aceitavel, esse comentario que_encé-
ra o disturbio de maneira mais ampla, o t}:;e m
ver bem, no trabalho de Kreis, intitulado “ ement
de accouchement médical” dans les cas a dilatation
difficile”, em que o ilustrado professor num caso “inter-
pretado em clinica como sendo de inércia primitiva”,
mas em que as contragoes sdo verdadeiramente espas-
modicas (pequenas amplitudes, interfd4se relativamente
elevada), deixando entrever o que o que existe mesmo é
a irregularidade cheia de tons e entre (amplitude do
tempo da contracdo e sua relacdo com a fase de re-
pouso) .

A distonia uterina é a distocia de contracéo. E' a dis-
ritmia no trabalho parturitivo. E' a dissistolia do utero
em agao uriente. E’' a irregularidade das contragoes,
na marchd do trabalho, e é sem transicoes gritantes. mas
sorrateiranfente, que se passa do estado de eutonia para a
distonia, devendo esta assumir os dois aspectos dindmi-
cos de hipotonia e hipertonia.

~ Deve haver, na etiologia e na patogenia da distonia
uterina, algo de comum, na grande maioria dos casos, &
supbr-se, como advogo no presente estudo, que éla se os-
tenta nos dois planos mais apreciaveis clinicamente: — o
~plano da hipotonia e o plano de hipertonia, ambos, a meu
ver, com os seus intercursos e seus planos de intersec¢éo,
seus entrecruzamentos naquéla sua situacio de primitivi-
dade, estadio em que um disturbio bio-quimico e humoral,
neuro-hormono-vitaminico, como prefiro dizer, de modo
que houvesse, para a distonia primitiva, um tratamento
unitario, quer"se apresentasse ela como inércia primitiva.
guer como uma hipertonia primitiva. Essa situacao de hi-
pertonia primiti%a, quero que seja apenas aquéla que se
nao liga ao excessivo tamanho do ovo (gemelaridade, hi-
. l0, macrosomia) . Por isso, porque vejo uma possibi-
e de etio-patogenia unica, observo a sem razio de
ardo S fer e Emilio Argonz, quando, procurando
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ensinar uniformidade clinico-terapéutica, escrevem: —
“Comenzamos entonces por dividir a las distocias en €sos
dos grandes grupos bésicos y fundamentales: distocias en
menos, que requieren medicacion ocitocica y distocias en

‘mas que requieren medicacién sedante”. — *

Ora, sabido é o fato da existéncia de relacoes e depen-
déncia entre pituitrina e foliculina, o que tanto vale dizer
que é necessario exista uma correlacdo funcional entre o
hormonio pre-hipofisario, e a foliculina, ou seja, aceito
que ha um processado biolégico enastrando o papel da es-
trona com a ac¢do da secrecdo da pre-hipofise, fica certo
que é insuficiente falar assim quando se objetiva a cura
da insuficiéncia da forca, do ponto de vista de sua primi-
tividade.

Tanto assim que Clovis C. Costa, discutindo o proble-

ma da forca, regista, com razdo: — “Problema muito in-

teressante no estudo da hipotonia, é o seu tratamento
profilatico.

Fernando Magalhdes observou que 0 utero funciona-
va perfeitamente bem nos individuos, que, por gualguer
circunsténcias, haviam se submetido a regimen dietético
nos ultimos tempos da gestacao as contracoes eram for-
tes ¢ bem ritmadas. .

Dai a conclusdo de qfue o regimen, desig_'to:dcando 0
organismo em geral, as fibras uterinas inclusive, exerce
influéncia salutar sobre as contracoes. Este conceito, alias,
tem substrato anatémico; esta verificado que as intoxica-
cOes agudas e mesmo cronicas, tanto de natureza exogena
como endogena, determinam lesdes na musculatura ute-
rina, produzem degeneracoes hialinas nos vasos € solucoes
de continuidade nos capilares, hipertrofia da adventicia:
degeneracao hialina e vacuolar na fibro-celula com pi-
cnose nuclear — lesdes que modificam o aspecto dos cor-
tes em zonas discretamente extensas

Assim, verificaram Chiaventone, na atrofia amarela,
e Kworostanky e Seitz, na eclampsia e nefrite erénica da
gestante. T&o caracteristicas seriam estas legOes, que
Kworostanky, tendo enconfrado um ltero com aguele as-
pecto, suspeitou de albuminuria, verificando, entgo, que,
de fato, ¢la constava na papeleta da doénte.

Ora, as alteracoes viscerais encontradas nos processos
de auto-intoxicacdo gravidica, sfo as mesmas da gravidez
normal, com a diferenca de se mostrarem exageradas, ou

==



serem excessivos, tanto que se diz que toda a gravida se
encontra em cstado de intoxicagio latente”. gsa , publi-
cacdo é de 1925. Se houvera lido isso, ndo diria o prof.
Reeb, em 1938, tantos anos depois, que propunha chamar
de profilaticq o método que diz consistir: — “elle est basée
sur l'aplication n'un régime déchloruré (R. 8, 8.) au
%%urs e quatres a,six gderniéres semaines de la gesta-
n!l. -

O esforco, contudo, com a técnica sistematizada vem
em apdio da visada de conjunto sem a deméra na separa-
gﬂ.ﬂ medicamentosa, porquanto a profilaxia depde no sen-

do duma etiopatogenia uniforme: — ha, de verdade, &
uma distonia, possiveimente evitavel pela agdo Pré-Natal,
@ curavel por medicamentos antigestosibos.

I esta bem claro que se aceitarmos que existe uma
gestose em cada caso de distdrbio dindmico, se aceifar-
mos que a gestose ¢ wma dishormonose, daremos razio a
Algjandre Pinto, yuando informa: — “Los conocimien-
tos enunciados tambien han de aclarar el origen de las
distocias uterinas, y a que al respecto, a pezar de mu-
chos trabgjos funcamentales, reina, todavia, considera-
ble confusion; parece ahora demostrado que ciertas ano-
malias de la dindmica en el parto y el alumbramiento,
son la consudncia del deficit o del excesso de una de las
hormonas meAcionadas en relacién con la otra”.

O conceito unitario de distonia deve ser o verdadei-
ramente certo, pols que i, de verdade, um rol de simili-
tudes na apresentagao da hipertonia e da hipo. E a pri-
meira delas é a consequéneia: — ou seja a parada do
trabalho na fase dilatatoria. A ela poderiamos ajuntar
outras, como a anarquia contratural, apontada por
Kreis, Depois, as razoes, provavelmente hormonais, da
falta de contracéo, de tonus, ou o excesso dele.

Quem 1ér os casos de Peralta Ramos, Kreis e Juan
Leon, examinando, com cuidado. a sintomatologia, e, co-
tejando as aplicacoes e as classificagées, observa que ha
um espirito de andlise predominado ali precisamente
guando a entroshgem se impunha.

Na propria palovra elucidativa de Peralta Ramos, se
poderd ver a lingdagem comum da exteriorizagdo clini-
ea, com os seus pontos de contato, interessantes e apro-
ximativos, e indicativos: — “Las observaciones I, II, V,
‘e VI oferecen las mismas caracteristicas del parto con un
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periodo de borramiento y comienzo de dilatacién largo,
fastidioso y a continuacién dolores mas intensos hasta
hacerse muy dolorosos y localisados en los rifiones, en
el sacro y en el pubis”. “El examen del cuello revela
siempre contraciones del cuerpo del utero”. _

E mais: — o proéprio Kreis, na interpretacdo dos ca-
sos de “Rendement de l'accouchement médical” et dila-
tation dificile, tem ensejo de escrever, a propoésito duma
observacdo ja por mim citada, e tida como sendo de inér-
cia primitiva, o seguinte — “Nous avons depuis long-
temps relevé qu'elle n’existe pas”, o que tanto vale dizer
ue o distirbio de inércia primitiva nao tem caracteris-
t caisa proprias, sendo apenas uma modalidade de disci-
nesia.

Tudo faz crér, conquanto nao tenhamos um estudo
de observacdo clinica. histerografica e experimental, que
haja uma causa outra, mais distante, e espasmogénica,
uma vez que nas observacoes mesmas de Kreis, o espas-
mo custa a ceder a medicagao empregada, isto é, a espas-
malgina, apezar da quantidade jde ampoélas injetadas,
sendo de apontar que casos existem, em que a dilatacdo
contintia a mesma. longas horas depois, como gtie aguar-
dando o desencadeamento que chamamos de crise hor-
monal, ou hormo-neuro-vitaminica, ou de _maturidade
oportuna do trabalho, situacdo que me incpressionou e
guae procurei fixar no meu trabalho sobre “Retencéo si-
lenciosa de placenta de aborto”,

E’ interessante observar-se o comentéario de Krels, a
propésito duma pagaeleta: — 11 a été incontestablement
amélioré par la thérapeutique.

L’accouchement eut été acceléré, si nous avions
rompu la poche t6t. Mais nous avions, & titre expéri-
mental, volu collectionner de nombreux exemples (ce
ces en fait partie) pour démontrer que la R. A. ne fait
que ressortir un type pathologique, que la pathologie
existe déja avec une poche intacte, qu’il faut traiter pour
cette raison avant et dés la rupture de la poche”.

Deve estar ai a verdade toda. <

A patologia ja existe. mesmo com a bolsa intacta, e
déla nao depende, e por éla ndo pode ser curada.

O que deve existir é a distonia exteriorizando-se e
projetando-se de varios modos, unificada pela etiologia,
sentida por uma sintomatologia multivaria, e atualmen-
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te, ainda interpretada como sendo de aspecto diplice, ou
mesmo multiplice, quando, em verdade deve haver uma
distonia, uma discinesia, uma dissistolia, uma distocia di-
namica, uma distocia de contracdo ou um tanstérno di-
namico na funcao do utero em trabalho parturitivo.

Por fim, adentrando-se alguem no trabalho de Juan
Leon sbbre “Tran®ornos da dindmica uterina no sin-
drome edeneclosico”, verifica-se a tendéncia para o-
unificador, pois a apreciacéo, que éle faz, da acéo da ges-
tose sobre o disturbio funcional uterino, leva-o a estudar
formas leves de intoxicacdo agindo, entretanto, sobre as
contracdes, assim: — “A este grupo pertenecen 95 par-
turientes. Estudiaremos por separado aquelas cuya di-
namica fue fisiolégica, aquellos que tuvieron insuficién-
cia verdadera de contracciones, devendo-se registar que
essas Ultimas se compuzeram de casos rotulados como de
contracciones espasmodicas, contracciones subintrantes,
clonicas; tetanizacion del cuerpo y del anillo de Bandl
hipertonia uterina por desprendimiento prematuro par-
cial de la placenta normalmente inserl;adg.”.

- Nas formas acentuadas, hd discrimes interessantes
como: — estados espasmoédicos do célo com as déres mais
‘acentuadas Ea regifio sacra e supra-pabica; em outro
caso, as dor 1.%/ também predominavam na regido sacrs;
em outra, houve ligeiro sofrimento fetal, em duas outras,
as contragoes foram intensas e dolorosas com ligeira hi-
pertonia; em outra o célo era tenso, edematoso, dificil-
nte dilatavel, com boda dinidmica, mais dér lombo-
A e supra-pubica.

No seio dessa critica, a que estamos submetendo o
samento da unidade clinico-terapéutica da distocia
tracéo, encarada como um conjunto, cumpre ainda
esquecer aquilo de confuso existente entre trabalho
o trabalho, o que também deixa sem orientacdo o
profissional que se vé obrigado a apelar para uma erpec-
f8cdo que protela apenas uma situacdo de ignordncia.

_ Quanto falsq trabalho, por ai, ndo é um disturbio di-
imico condicionado pelo desarranjo hormonal. uma
istonie produzida.pela gestose?, .

A necessidade de vér-se, a fundo e em situacdo de
alismo clinico-experimental, o sentido uhitario da dis-
#a uterina, para que haja um melhor entendimento e
que se possa inteirar o técnico da possibilidade te-
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rapéutica mais etiocratica, essa necessidade é clara e €
flagrante na leitura, que se faz, das classificacdes das
distocias da forca até mesmo no instante da separacéo
entre o que sofre o utero, que se contrai, e o colo que se
dilata., .
Ai, deve haver um érro, uma vez que a peca € intei-
rica, o relaxamento e contracio também existem em am-
bos os setores, ou séja, no segmento uterino e no seg-
mento cervical.

Discutindo, assim, 4 momentosa questdo informa
Manuel Luiz Perez: — “Pero, todos estos hechos se han
expresado en forma un poco simplista para beneficio de
la didatica, han tenido una interpretacion muy dife-
rente.

Asi, Zarate insiste sobre la necessidade de uniformar
la nomenclatura de la distocia uterina, dando por acep-
tado que la unica entidade patologica hasta ahora indis-
cutible es la “strictura uteri” o distocia anular; debiendo
las otras ser més observadas, dotavia, para que se tenga
de ellas un concepto definitivo”, e o proprio Perez insiste
no desproposifo, no particular, de colocar as anomalias
espasmoédicas do colo na categoria das distocias das
partes moles, embéra se véja obrigado a levd-las ao inter-
curso dos espasmos do utero, e fazendo & citacdo de
Bustos Morén que transcrevo: — “R. Bustos Morén,
despues de estudiar a 1a luz de los conocimientos méas re-
cientes 1a anatomia muscular y nerviosa del fitero, sobre
todo el nivel del cuello, se defiene en las influencias de
las anomalias de la contraccion uterina sobre 1a marcha
del processo dilatante. Passa asi revista a l1as contrac-
ciones insuficientes y a las espasmodicas (interessante
e significativa essa aproximacao), sean estas generali-
sadas e localizadas; concluindo que todas ellas entor-
pecen o paralizan la dilataciéon”.

Ai. o traco unificador, do ponto de vista da clinica.

Urge encontra-lo do ponto de vista da etiologia.

¥’ preciso aché-lo no aspécto patogénico.

Concludentemente: — éle devera cxistir, afinal, no
que concerne & terapéutica. E tanto ha de haver de mistér
uma unificacdo de conceitos que Bustos Marén, esmiu-
cando, no 10 Cong. Arg. de Obst. ¥ Gin., os discrimes
feitos por Perdlta Ramos e Schikelé, aborda a questdo de
distocia secundaria e distocia autoctone, insuficiéncia
priméaria (na qual Kreis, como vimos, néo cré), ao tempo

-
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wm que procura saber do instante da dilatacdo. em que
comeca 0 espasmo, divergindo um tanto de algumas afir-
macoes, embora séja obrigado a respeita-las.

- Tudo isso ainda reponta, a meu ver, do espirito de
analise sistemAtica, com fuga da visdo sintética na com-
preenséo e interpretagéo. -

A vér-se, pata comprovacdo do fato de visualisagéo
unilateralizada, a cura das anomalias de dilatag¢do, cu
por insuficiéncia contratil (Magalh&es), ou por espasmcs

‘Mahon, Delmas). ]

A vér-ge, ainda, na mesma idéa condutora do unio-

mismo causal, capaz de levar a unidade clinica e tera-
- péutica, aquéla informacdo de Courrier: — “La con-
stion du muscle utérin semble poser élle-méme un
probléme d’ordre exclusivemente hormonal”. E ésse
mesmo ultimo autor, apés haver feito apreciavel reia-
tério sobre a motilidade uterina, conclue: — “En ré-
sumée, 1'étude de la motilité utérine permet de distin-
guer deux groupes de substances:—les unes exercent un
role stimulant comme la folliculine et 'ocytocine hypo-
Ehysairc, les autres produisent un effet contraire, ce sont
a progesterone et les corps gonadrotropes. La gestation
necessite un état d’équilibre entre ces differents fa-
cteurs. LA parturition doit dependre d'une rupture de
cet équilibPe”.
Se assim é, se¢ a gravidez exige um equilibrio entre
- @sses diferéntes fatores e se o trabalho de parto deve estar
na dependéncia duma rutura déste equilibrio, evidente-
mente ha uma unidade eutdénica, como haverd uma uni-
dade distonica.

Eutonia e distonia atendem, pois a uma origem
comum, achando-ge, pois, o investigador dos disturbios
dinAmicos numa via interessante e promissora qual seja
¢ssa de transicdo, que ainda ndo se conhece, e que vem

y situaciio fisiologica da fibra uterina para o estado
o, do ritmo contratural normal para a distri-
fa, da eutonia para a: distonia.
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B CONCEITO UNIFICADOR DA DISTONIA

(II)

“Nous avons depuis longtemps re-
levé qu:elle (ainercia primitiva) nPes:ﬂs-

w i1
e J. Kreis

“La systolie, essentiellement ca-

o ractérisée par son intermittence, man.

o Que dans deux conditions exactement
contraires: — dans Uhypotonie pro-

L fonde... et dans Vhypertonie assez

prononcée. ., .”
DEmMEriy

__Possivelmente, nao h4, de verdade, fenomenos disso-
£iados de hipo e hipertonia. O fenomeno deveré ser dis-
mia em contraposicao & eutonia.

“afirmativa e a informacdo de Kreis de que ndo
 inercia

melin, supra-transerito, o que tudo me ece conver-
' para compre®nsio da unicidade dos dlsfu%ioa contra-

fisionomia Plinica é a das distonias, discinesias com
sarranjo de origem tinica e passivel de tratamento,

08 — hipo e hiper — sdo apenas modos de ser,
escalasig’m graus de distonias.

(Inercia, interfase, bloqueio € a falsa inercia primitiva)




Até mesmo porque, se € a tonicidade aquela proprie-
.dade da fibra que s¢ tera de cuidar com mais zelo, basta
atentar no seu jogo harmonico para concluir pela exis-
téncia dum disturbio unico, sem que seja ssivel, de ver-
dade, sentir a transi¢ao clara entre hipo e hipes, e 0 seus
respectivos tratamentos. _

A palavra de Octavio de Souza terd, aqui, uma boa
oportunidade: — “segundo esta hoje perfeitamente apu-
rado em odstetricia pratica, dessas trés propriedades, éa
tonicidade que mais precisa ser bem interpretada no de-
curso do parto, porquanto é ela que vai exercer acao pri-
mordial no seu desenro o

Por isso mesmo, Nao cabe muito bem, a meu ver, &
permanéncia, no jivro do eminente professor, da ex] -
cao do estado clinico da hipotonia (separado ainda mais
em verdadeira e falsa), principalmente depois de haver en-
sinado isso: — “Vignes poz em vidéncia um fato, hoje no-
torio. Se a tonicidade s abaiza, além de determinado
vel, 0 musculo nao tem bastante energia para se contrair;
se se eleva demais Nao ha quasi possibilidade de se produ-
zirem contracoes eficientes por diminuicao de amplitude
entre o ponto de partida e o “Acme” .

Precisamente ai, nessa questdo da amplitude, € que
devemos penetrar afim de ver e sentir a unidade do feno-
111eno. &

Exemplifiquemnos, antes de comentar € esclarecer: na

" hipotonia primitiva. do utero, colocam-se duas causas
gue produzem hiperdistensao uterina: o parto gemelar
¢ 0 hidranio, ou seja 0 0vVO grande. Escoado 0 liguido, en-
sinam, a marcha do parto se torna mais rapida. Que hou-
ye? Apenas, isso: — favoreceu-se a fase intermedia que
yai do ponto de artida ao ponto de chegada; normali-
sou-se a amplitude entre contragao € relaxamento; me-
ihorou-se a interfase; em suma, corrigiu-se o bloqueio, que
é 0 que existe na distonia produzida, quer pela cha :
nipo ou pela hiper. Sendo, vejamos a exati ao disso na
licao de melin: — “La systolie, essentiellement cara-

cterisée par son intermitience, manque dans deux condi-
tions exactement contraires: dans I’hypotonie profonde
ou atonie véritable (ruptures plus ou moins étendues de
la paroi musculaire, grandes hémorragies, paralysie toxi-
que de la physometrie etc.) et dans Uhypertonie assez
prononcée pour rapprocher sensiblement et méme jusqu'a
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les confondres, le dégré de tonicité systolique de celui des
périodes intercalaires: l'atonie et la contracture suppri-
ment également les systoles. Pour se manifester, celles-ci
ont besoin dlune base d'appui dont le niveau varie un
“minimum hypotonique, & un maximum hypertonique.
Au déla, comme en deca, la systole n’existe plus”.

A leitura dum histerograma, na sua ﬁxa.t;ﬁo dos_es-
tados eutonicos e distonicos, revelaria situacoes de nor-
malidade e de anomalias, mas ndo ensinaria a licio gréa-
fica duma hipotonia ou duma hipertonia.

O histerograma apontaria um caso distéonico. E’ por
essa razao que julgo necessaria uma unificagao no eswudo
dessas alteragoes, uremissivelmente, ligadas a uma unila-
teralizagao de criterio, o que tanto vale dizer uma confu-
sao0. Para evidenciar a justeza e a imperiosidade da ten-
déncia unicisia, a que me venho dedicando, basta registar
1880, inleressantissimo alias como critica, da presencga, no
Lrabalno citado de Octavio de Souza de 2 gralicos de con-

Tacao utering, sendo amoos de inercia relativa, mas um (0
da rigura, &%) com o tonus normal e outro (ng. 4v) comn
o tonus diminuido. Face & inconstancia e dupiedade na
mterpretacao dum grailco, encontrava-se granue e nie-
Ticulos Squzador uesses assuntos, onde vem, comao pon-
unce da exege®e, dando informagcoes preciosas, coniripul-
a0 de largo prestimo para o esclarecimento das pertur-
; es da dinamica.

'Prata-ae, nada mais, nada menos, de Kreis, o me-
wr ¢ mals reputado dxscipulo da escola de Estrasbur BO.

~ Assim é que, estudando, em Gyn. et Obst, julho de
6, um grafico, escreve: — “Il démontre une presgue
ence des amplitudes contractiles avec une interphase
wée, insufissance de résolution, bloquage élevée ce qui
% en clinique toujours interpretée comme “inertie pri-
gve” (Nous avons depuis longtemps relevé qu’ elle
- pas] A II h 30 on rompt la poche, a la méme
n, on injecte deuxr ampoules de espasmalgine a

. Sur I'hystérograma on voit des contractions se
iner et prendresune certaine amplitude & la cingui- *
¢ injection, Mais ces contractions restent foujours
smodiques” (petites amplitudes, interphase relati-
nt élevée) quoique améliorés, et la dilatation reste
yue stationnaire pendant 5 heures de suite. Elle pro-
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gresse, enfin, & gartlr de la neuviéme injection, elle est
complete aprés 13 a.mgu_les 1/2 de spasmalgine, en 10
heures depuis une dilatation d’'un doigt”. '

_Ora, em consonancia com isso, deparamos com esta
licio de Von Jasche, na cura da chamada inercia ute-
rina primitiva: — “Por lo demds, en los casos de debili-
dad de las contracciones consecutivas a la rotura pre-
matura o muy precoz de la bolsa de las aguas, recomen-
damos el empleo de medicamentos espasmoliticos, que
facilitam, sin duda, la dilataciéon del orificio uterino (su-
positérios con beladona, Exclud, supositérios Eupaco) .

Essa terapeutica, evidentemente, objetiva uma etiolo-
gia — a espasmodica — sentida atravez da demora do {ra-
palho e destréi, ndo hé nega-lo, a doutrina da debilidade
e fala a fayor da hiperfonia, ou melhor, depde pela idéia
de bloqueio. '

Nem de outra maneira se podera raciocinar senao
que o pensamento unitarista atrai, faz convergir, con-
centra, condensa e esclarece uma série de informacoes
aparentemente antagonicas, dispares ate. _

No préprio Von Jascke, encontramos o registo de co-
mentarios que servem de ilustrar a existéncia de elemen-
tos basilares da distonia, permanentemente assistindo a
disturbios, ora rotulados como de hipo, ewra de hiper.

Vejamos, por exemplo, na sequéncia dessas informa-
coes, a entrosagem e a indissociabilidade dos elementos
que estratificam a distonia: — “Hemos de considerar el
desarrolo uterino deficiente como una de las causas mas
importantes de la inercia uterina primitiva en un arto,
por lo deméas, de curso tipico. observacion clinica
minuciosa demuestra que en las individuas con signos d2
astenia general o de infantilismo genital se observa casi
regularmente, en mayor grado, la inercia uterina primi-
tiva, que por lo demas, sclo suele manifestarse en primer

m , .

(A meu ver, cabe a explicacdo da gestose dishormo-
nal, ou seja a insuficiéncia da embebicao gravidica, con-
dicionada pela ma distribui¢do do jogo dos hormonios) .
Procede suponer que existe fundameéntalmente en estos
casos como base um desarrolo deficiente de la parede ute-
rina, que en el primer embarazo no puede ser compen-

“sada completamente por las modificaciones gravidicas” .




Fant (Diria melhor, se dissesse: néo foi, pelo des-

'-‘i"o vio da gestose, compensada completamente etc,

F significando, com isso, que o infantilismo geni-

' tal foi vencido, é vencido, deve ser vencido peias
st 1gtormocdes que a inundacio hormonal leva
4 mulher gravida). ..

= »

pre- “De manera analoga, dada la experiencia adquirida

nen- en los casos de hidranios y de embarazo gemelarsde

ique que la grand distensién de la musculatura predispone

5 5 2 la debilidad atonica de las contracciones, es de suponer

gue en el ttero hipoplastico influye cierta hiperdisten-
Si6n de la pared muscular al termino de la gestacién”,

(Aqui, como ali, o fenomeno do bloqueio é
que deve estar predominando: — é a interfase,
que é grande, diferindo apenas a causa) .

“Con esta concuerda un hecho que nos ensefia la
periencia de que en perfodo expulsivo, con frequennia
tamante despues de la rotura de la bolsa de Jas
cesa la debilidad de las contracciones y Ja mus-
a muegjra plena capacidad funcional”.

., (N0 cabe a comparacio em face da tera-
fma- ggutica anti-espasmodica nos casos de rutura da
\ Isa e debilidad aconselhada pelo préprio au-

8 tor, e j& citada) .

m _ “La experiencia de oue las primiparas j6venes raras
s ®s presentan atonia uterina no desecha este sunuesto,
mé ®s en esfe caso la grand elasticidad de los tejidos j6-

g s previne “la hiperdistension”,

imer

(Ndo me parece de realidade a licio da
primiparidade jovem sem atonia nterina. vois
a cépia gnaior dos disturbios da dinamica nsts
ligada & primiparidade, e, consoante o que levo
g:;:l. t;ase, ndo se pode dissociar a fraqueza da

liper) .

“Por outra parte en las primiparas aiosas se obserya
ebilidad primaria de las contracciones com mayor
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frecuencia que en las mujeres jévenes en igualdad de las
demas circunstancias”.

(Também resta provar isso com estatisti-
cas expurgadas, pois a maior distocia, nas pri-
miparas velhas, devera ser devida ao transito
mole (musculos, aponeuroses e cartilagens en-
durecidas) . LY

“Indublement en las primiparas afosas deve influir
1a insuficiente reaccion gravidica del utero”.

(Resta provar também isso & luz da etio-
patogenia da embebicdo gravidica).

No aue tanee & hiperdistensiin. & ineontastivel rue
n oritério de apreciacfio da reoulnridade das rontracies,
sentida pela trinlice verificacdo dn relogin, da infarma-
ein da dor e da interpretacdo do histergorama n oritérig
da regularidade leva & conclusfo da existéneia dn hin-

st utioxSuaAtRcdAs
nueio. <

Essa regularidade, varidvel seoundo as vArias faceg
An trabalho (Perez). quando conhecida e agnmmnanhara,
A~nAe, naouela triplice observacdo. nela eigitmia An fra-
halha narturifiva. an anonta a diminuicdo da interfase,
n nue enlmina na distonia.

Mas. nao creio issn se realize com aquela facilidade
de acértn com oue Palacios Costa e Moracues Bernat,
nn 40 Cong. Aro. de Obst. v Gin.. ensinaram nesses
tarmns: — “ILas contraciones nterinas pueden abando-
nar el carvacter citado v permitirnns entonees individua-
lizar los sindromas de oligosistolia. nrimitiva, polisisto-
lia, tétanos. contractura v relajacién.

Todos ellos faciles de caracterizar clinicamente nor
nalnacién, por tactc. por registo eréfico v faciles de in-
ternretar por las adquisiciones de fisiolpeia v patoloria
musecular que hemos sefialado”.

Ora, 0 que caracteriza a linha de gonclusGes dos aue
anreciam a evolucéo do trabalho pelo méfodo oréfien ev-
terno, é a linha da dubiedade, do pode ser, do € provavel,
dos graus intermedidrios, dos pontos indefinidos, como
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se pode verificar nessa conclusdéo de Zawodzinski: —
“L’amlitude des oscillations de la courbe dépend non seu-
lement du niveau do tonus durant la pause, mais encore
de la hauteur du sommet de 'onde, dépendant probable-
ment de 1§ force de la contraction de la matrice”,

No mesmo clima reticente de imprecisdo, de inaca-
‘bamento, de vacidacao, Levy-Solal e Sureau. concluindo
‘embora com as costumeiras esperancas com um nove apa-
‘ralho. iniciam, timidamente, dizendo que o métoda de
rgﬁi&t& 'si'a'_ confracdc “nous a paru présenter un certan

~ De outra maneira ndo poderia ser, pois o proprio
Palacios Costa declinou: — “Ni la mano. ni ninguno de
Ins instrumentos corrientes de registo externo nermiten
anotar lns caracteres que autorizan a decir donde ter-
a e donde emnieza el estado de contraccién, e vice-
a. El valor biolégico de la contraceién musenlar,
n musculo vivo, v ligado a tédas sus eonexiones hn-
ales v nerviosas, impide assignar importaneia = ana-
s aue se limitan a registrar fenomenos mecénicos,
memos que son exreriorizacién parcial de atividade
cular”, o que nos encaminha para o prondsito 1ni-
ivo a auegme tenho candidatado no desenvolver os ra-
slocinios dagtese em apréco.
As apontadas dubiedades sébre as possibilidades. a
ssenca da interfase blogueiada, a contradicio da Pa.
acios Costa dizendo que é possivel. depois que demons-
= a incapacidade de verificacdio. fudo ronduz & aceita-
“a désse conceito unificador da distonia. uma vez ane
¢ registos e as infernretacbes minuciosas adoecem de
sflateralismn, ficam no eamno exclusivamente meeénico
*handonam a esféra psico-bioleica. onde vive n entonia
snde se pode apreciar também a distonia, em +Ada
w2 complexidade neuro-hormonal.
O= discrimes, feitos por uns (Palacios Costa aritien
==lin com a sus hipo e a sua hipersistolia e inlee
f=rem substituir por olico e polisistolia) vara un-
= argumentos em prol de interpretacdes fora de vista
Beada, Servere apenas para crear novas nomenclatu-
sue tém cabimento em sitios de seriacdo, ou agru-
mtos esquematicos, para fins de esclarecimentos de
s localizados ou em detalhes, mas que ndo podem
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fi‘gﬁ nos campos das linhas mestras, que somente a
clinica sabe ver e ensinar.

Foi por isso que, ante as duas epigrafes (de Kreis e
de Démelin), com que encimei 0 capitulo em escoreo,
pude escrever: — ossivelmente, ndao ha, de verdade,
fonémenos dissociados de hipo e hipertonia. O fend-
meno devera ser a distonia em contrapesicao a eutonia”.

|




- O PROBLEMA DA DISTONIA E SUAS LIGACOES COM
A TOXICOSE E A HIPERTENSAO. A RAQUE-
TERAPIA DAS DISTONIAS.

__F, incontestavelmente, um dos aspectos mais in-
teressantes, a0 mesmo que misteriosos, inexplicAveis tal-
Vez, mas a estudos e averiguagoes, cuidadosas e mi-
‘nudeadas, utilidade maior, o daquelas relacoes conti-
das nos itens supra-entrelacados.

Devgréa ser de valimento a apreciacido do papel da ra-
‘que sobre certos casos de anomalias da dilatacao. E julgo
.g necessidade, complementar ou auxiliar, de qualquer
sorte de m¥rito esclarecedor, a pesquisa, sis tica, da
tensdo arteMal, face a estados distonicos, a fim de que se
‘recolhessem os dados informativos capazes de suscitar en-
caminhamentos a solucdes clinicas e terapéuticas.

- Porque se casos existem de cura désses distiirbios pela
~anestesia raquidea, se essa cura se explica & luz da acédo
o anestésico sébre a inervacdo antagonica, é verdade, por

outro lado, que ela ndo ¢ de todo aceitdvel, se se obser-
va, com atencdo, a duvida, de que se acha possuido Sal-
ranik, quando confessa: — “Mon critérium est un cri-
terium clinique et non histologique, je n’affirme pas non
plus que ces deux formations musculaires sont tout a
ait isolées, I'une de l'autre, au contraire, je crois que
s fibres s’ entrecroisent & un certain endroit, que
ns certains Points d’application de la face de ces deux
systemes coincide, mais que, au fond, ils sont indépen-
dents I'un de 1'2utre comme antagonistes” .
A cura, portanto, désses distirbios, e o fracasso do
2lmas em tantos outros casos, e a acdo da raque sobre
sdo, falam, possivelmente, a favor duma agfio mais
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completa em que a funcdo anestésica tivesse um papel,
a funcao hipotensora outra, a funcio paralitica do colo
outra em antagonismo com a funcéo excitadora do cor-
po uterino (Salganik). +

Na mesma ordem de idéias, Mahon, em sua tese
“Yutérus parturient rachinesthési€”, comclui. — “L’anes- .
thesie rachidienne supprime la contracture du col utérin
et facilite considérablement la dilatation artificielle; elle
constitue une thérapeutique specifique des €tats d’hyper-
tonie du col. Mais son action ne doit pas nous faire ou-
blier celle des opiacés, chacun a sa place marquée.

Tandis que la morphine ou ses derivées constitu-
ent un traitement que I'on devra employer a l'exclusion
de tout autre dans la primiére partie de I'accouchement,
la rachianesthésie nous apparait comme le reméde par
excellent des rigidités spasmmodiques, quand, 'effacement
du col, étant complet et la dilatation commencée, les
intérets foetaux ou materneles commandent la terminai-
son rapide de l'accouchement”.

Ora, na licio de Mahon acima transcritd, e por
mim grifada no que concerne & exceléncia terapéutica
da raque nos casos de rigidez espasmodica, ngo registou
o prestante pesquisador da raqueanestesia 'de utero par-
turitivo, a possivel influéncia da intoxicagao na ecloséo
do disturbio dindmico uterino: deixou passar em silén-
cio qualquer outra atribuicdo, qualquer outra influicao
levada pela ragque a marcha da dilatacdo cervical.

N&o esquecer, para juntar-se & observacdo de Ma-
hon, aquela terepéutica, ja atras relatada, de Delmas,
em que éle accnselha a cura das contragies espasmo-
dicas, pela rague principalmente.

Por outro lado, em completo antagonismo clinico-
terapéutico, e tido como assente, vale ainda referido o
gue pensa Fernando Magalhdes, estudando o problema

o parto extemporéneo, quando diz o sgudoso mestre
uma opinido que merece ser apreciada: — “Em sintese,
caberia dizer que o esvasiamento extemporineo focali-
zard os seus beneficios no auxilio a dilatacao morosa
por deficiéncia da contragdo uterina, ou melhor, por pe-
quena solicitacao da cunha liquida ou da sélida, prova-
da a nenhuma resisténcia cervical”.
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~ Curioso o emprégo, em outras oportunidades, da
mesma terapéutica raqueana para contragoes espasmo-
dicas, conclue-se, com a citaciio de Magalhdes, pela pos-
sibilidade do processo unificador do tratamento, assim
inexplicdvel da hipertonia (Mahon, Delmés) e da hipo-
tonia (Magalhdes), 0o que pode vir a ser um argumento

, mais em favor do®conceito unificador da distonia ute-
no e sua origem possivelmente gestosica. —

_ H4 de mister buscar, em minueiosos exames de la-
‘boratério, em pesquisas de tensdo arterial, em suspeitas
de gestose leve, estados distonicos, pois deve existir uma
travacdo de bases a prender situacoes, inexpiiciveis quan-
: caradas sob angulo unilaterizados, mas talvez es-
eciveis a luz duma sistematizacdo de entrosagens de
clinicos e informes complementares. Para com-
_ -10, bastaria penetrar no trabalho de Leon, a que
2 reporto, com frequncia ao curso da minha tese, e
em que se encontram casos de parto com insuficiéncia
perdadeira da dinfimica em caso de intoxicacio gravi-
@ica de forma ligeira, mas também se acham alinhadas
abse! afﬁee de partos com excesso das contfractes (es-
modicas, subintrantes, clonicas, tetanizacdo do cor-
3 & do anelgde Bland, hipertonia uterina por despren-
nento prempturo da placenta), e interessantemen-~
produzidas, como visto, pela mesma toxicose Jeve.
' Na linha de comentérios a fazer, para insistir na ne-
dade de uma compreensao mais ampla dos distir-
ps, sugiro que ésses casos de Leon estariam bem melhor
guadrados se os tomassemos como casos de gestose de
itracdo, como distonias gestosicas, sendo de melhor
tacdo o critério unificador da distonia, em que fosse
r origem o desarranjo da intoxicacdo da prenhez.
8, 0 que é incontestavel é que se ndo pode sepa-
ninar, classificar, agrupar naqueles campos es-
ies, pois até nos em que Leon disse que se g'gtava
gindmica fisiologica, houve, de onde em onde, neces-
ide de algum® pequena acéio do profiscional (medi-
sentos, manobras, faixas etc) .
Jistonia gestostea, gestose de contragio, ¢ o que é,

R
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O PROBLEMA DA DOR E SUA TERAPIA
' PELOS HORMONIOS

Na apreciacdo dos desarranjos dindmicos do ttero,

& dor aparece. no quadro, precisando de encarada como

i das condicoes que vao dar um sentido de esclareci-

nto, %iegta vai terminar em execelente auxiliar de in-

- Na hipotonia, a sua diminui¢do ou a sua auséncia

juase, o0 mutismo e o siléncio daf decorrentes, a modor-

acompanhante, desesperanca que acarreta pela falta

trabalho que se verifica; na hipertonia, a sua quase

permanéncia, a sua sede, a sua intensidade, sua desliga-

g0 com o f8to contratil, seu poder anarquizante e ener-

nte: em aMbos, a lentidio do trabalho e a incerteza

ostica e terapéutica a tudo presas, levam a uma

ertinaz busca e almejado encontro.

Pela razdo de ger, na hiper, mais gritante a distocia

42 dor, as presentes consideragoes falardo mais demora-
mente sobre ela do que sobre a hipo.

A prop6sito désse fendémeno, a doér, na distocia fun-

mmal, Peralta Ramos ensina que: — “El dolor que de-

cia el espasmo del cuello, se localiza especia; te

os rifones, en las regiones del sacro y del pubis a la

o de lo que occurre cuando la sinergia es normal

entonces el dolor predomina al nivel del
durantegla contraccién, mientras que los dolores
mdiados del cuello son casi nulos.

La intensidade del dolor provocado por el espasmo

ueilo no siem]?re estd en relacién con las contraccio-

@el cuerpo del utero cuja energia no obstante el do-

muy grande puede ser menos que mediana.
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A veces la inhibicion que ejerce ¢l cuello sobre el
cuerpo en forma de inercia puede ser enmascarada por
la intensidade del dolor de los rifones.

Individualizado el espasmo del cuello ¥ caracteriza-
do el sindrome paradojal, la idea de la medicacion sedan-
te y anti-espasmodica se imponia con el concepto de la
terapeutica moderna del sistema vesosimpatico, es de-
rir, mediantc la combinacion de la papaverina, panto-
pon Vv atropina, en injecién sin tomar en’ cuenta para
nada los tépicos e injeciones locales a base de belladona
y de cocaina, hoy en desuso, terapeutica a la que se Ie-
fiere Schwarcz, cuando recldma la prioridad de Boero
en este génerode anomalias de 12 contraccién uterina”.

Neste particular, tenho raciocinado assim: “No es-
tudo das distocias de contracéo, o problema da dér se
apresenta como o de maior néso. Na hipertonia ute
generalizada ou nos €asos de dissociacio da sinergia en-
tre corpo e ¢0'0, & déar se anresenta como 0 elemento mais
distocisante. Porque: — ou tenha ela sua sede no corpo
uterino pronriamente, ou se ascedie no baixo-ventre, ou
seia mais pronunciada na regifo sacro-lombrr, a dor é
o elemento incémodo por exceléncia. E a meu Ver, ela
deve ter causa num distarbio hormonal. Julgo indis-
pensével aproximar ésse excesso. Ou melhdr, ésse desar-
ranjo de dores ao curso do trabalho, das dores e das caim-
bras. de que se gueixam as gravidas, no utero, nas per-
nas e coxas, regido do figado, bem assim como dos dis-
turbios dolorosos que sofrem as mulheres ao curso dos
seus catamenios, e as que sofrem de disfunc¢fo ovariana,
ai incluindo-se os disturbios de dor das que vdo para o
climaterio.

Quem i4 aplicon injecoes de vprogesterona em gra-
vidas em Pre-trabalho, visando o alivio da dor e a cessa-
cdo das contracoes, €, pensando em prolongar o parto,
viu que a dor desaparece melhor do que se a mesma pa-
ciente fizesse uso dum sedativo ou anti-espasmédico. A
vér-se a mesma comparacdo nas coliaas do pés-parto.
Em varias doentes e na mesma doente, tenho observado
que uma dése de progesterona age ccm mais eficacia do
que uma de Sedol” (de trabalho inédito) .

Ora, Calatroni y Ruiz dizem, estudando a luteina:
— “En el miometrio parece que atenua o inhibe sus con-
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tracciones, accién que se aprovecha en terapeutica en
lcs casos de amenaza de aborto y de menalgias por es-
‘pasmo de la musculatura uterina”.
~ Na disturbacdo maior da dinidmica, o espasmo é o
fator domjnante levando ao aparecimento de quadros
consequentes em aparelhos e territérios outros, o que tan-
1o vale dizer que g hormonioter4pia deve ser aplicada no
tratamento da distonia uterina ocasionada pela gestose.
Nem poderia ser de outra forma, pois, segundo Cour-
rier: — “La contraction du muscle utérin semble poser
elle-méme un probléme d’ordre exclusivement hormo-
nal”, devendo isso vir a significar, concludentemente,
‘que se a coniracido depende de hormonios, a terapia dos
seus desarranjos ha de ser feita com os elementos etio-
lbgicos da categoria dos hormonios.
_ Vem daf essa pesquiza clinica de moderar contra-
goes com progesterona e provocar contracoes com es-
rogenos, uma s‘ituagé.o e outra em estreita ligacdo, como
sabido, com a sedago ou a provocacédo do elemento dér.




'CONCEITO DE GESTOSE DE CONTRACAO (X)
(a propedéutica)

“Toda investigacdo cientifica par-
te da definicdo verbal para chegar a
deﬁ:lgcfr&o real, pois, antes de procurar
definir uma cousa, & preciso ter
dela uma idéia qualquer e distingui-
la claramente das outras.

Ch. Lahr.

.

O cs §tulo 1111:1 ggncegﬁi; t% gist;’ggio dsi giistonia éem-
& hipo), Prodt pela intoxicacéo gravidica, na tese
¥ distonia uterina”, precisa de ser estudado
uma apreciagdo sobre a classificacdo das gestoses.
Comentemos: —

A falha central, no tratamento dos distirbios da cun-
0. ligados mais intimamente a espasmos, contragoes

s, assinergias, distonias, dissociacbes zonAarias,
: corre por conta da falha etio-pal ca, de
rte que rutura de saco e anti-espasmod deve-
- estudados com mais objetivismo, mais em co-
s dados e informes fisio-patolégicos do estado
a0 uterina.
nente, serdo determinados ésses estados de
_5tura1, pela intoxicacio levada & fibra
a0 sistema nervoso %ela gestose, ai com-
Wa toda a_repercussio que a economia materna
= o estadd® de toxemia.

da na Soc, Med. Cirg. de Ilheus, em comunicagdo oral,
m pelo autor, e ampliada, assim, no presente ca-
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Uma apreciacéo, profunda e cuidada, da propedéutica
da gestose, levaria, facilmente, a esta conclusdo. Junte-
se a isso a informacdo que reponta dumas verificacoes,
surpreendidas em 5 observagoes, uma das quais, de hi-
pertonia uterina, apresentou éxito muito apréciavel.

Como, entretanto, na parte de obsgrvagoes, aparecera
o comentério derredor dos éxitos, so s% cuidara. aqui, do
aspecto propedéutico.

No ponto, em que nos colocamos para oferecer um bom
flanco aos comentarios sobre o assunto, rotulado com 0
nome de gestose de contracdo, a primeira atitude a tomar-
se & a das definicbes: — primeiramente, € de gestose,
t;m segundo lugar, do complemento terminativo de comn-
ragdo. —_

O conceito de gestose veio a dominar atualmente,
dado o feitio unificador que éle confere a distirbios va-
rios, determinados pela acao da gravidez.

Quando se distancia o evolvimento da gestacdo da-
quela simbiose harménica e homogénea”, de %ar, que Fer-
nando aes ampliou, dizendo que assim o €ra quan-
do era “entre filho sdo e mulher sa”, quando se distancia
o caso dessa desejada euritmia, acontece que Icva a gravi-
dez a situacoes patolégicas, condicionando estados de ata-
que e desarranjo a economia materna e a vida fetal.

O ataque & economia da mulher desperta, mais in-
tensamente, a atengao dos estudantes da clinica, e faz que
se organize uma propedéutica especial frente aos distur-
bios apreciados, pa icularizando-os.

A tendéncia moderna é para a aceitagéo da unificacéo
do processado.

Apesar das restricbes impostas, vale recordar a insi-
nuagio de Pigeaud e Dumont: — “Le terme gestose a été

sé. et H. Vignes l'emploie volontiers. Ce terme est
intéressant dans la mesure ou il a un sens, tres général et
ne préjuge au moins d’aucune athogénie. Mais, sans que
nous rétenions ce qu'elle a d’inélegant, nous raprochons 2
cette expression de ne pas tenir suffisament compte de
Pimportance des facteurs rénaux, qui, s'ils ne sont pri-
mitifs, si méme ils ne sont pas essentiels, representent un
tel intérét pour le dépistage de la maladie que 'on ne peut
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pas en tenir compte dans le terme qui prétend caracteriser
affection qui nous occupe”. ¢
Julgo falhas as restricdes acima e, isso, suponho
3 o desenvolvimento a gsegulr escls.repcqelx"é, suficiente-
mente, as sitwacbes deparadas.
~ Oucamos, entio, a propésito, a licio de Percz: —
lasta una época mis o menos reciente, los transtornos
jerecidos en la gestacion y préprios de ella, se rotulaban
f &cuerdo al sintoma predominante; asi se deseribian las
matosis, el vomito incoercible, la eclampsia, etc. Hoy,
s tiende a considerar desde el mismo punto de vista
dogico, reunindolos en una classiﬂcacign nosologica.

_Se debe a Gibons, a Burne y mas tarde a L, Seitz y
#ieund. el conceplo unificador que, en concordancia
&S nvestigaciones clinicas, anatomo-patolégicas y
Simentales, interpreta todos ésses transtornos —.
& LS SUMpPIeS que wcusa la gravida vomitos, vertigos

S, €ic.) hasta los que la conducen a la muerte,

o8 incoercibles, eciampsia ete.) — como resuitado de
ETIVeIS e ',

manifestaciones toxicas asi reunidas Y que iremos
anio, fega vez se exhiben con pureza (eclampsia,
RS ncoelgbles ewe.), observada prolijamente, for-
=8 complejo sintomatico de composicion a menudo
BERILLE, perd cotide ras la manifestacion que predo-
8 deseniie siempre el cuadro patologico indice de
Ricacion generat,

By, sin embargo, otros sindromes sin manifestacion

N %, Inuy auelles de agrupar clinicamente,
gan todo lo gue antecede ¥ para definir bien la base
@ 1a enieniwedad, L, Seitz ¥ Freund han propuesto
S50 gestosis (abreviacion de intoxicacién de em-
fon el que designan el conjunto de transturnos
S por la prenhez y (ﬂ € desaparecen con su tecr-
). En ega forma, las dermatosis, los vomitos
Wes, la eclampsia, el ptialismo etc., dejan de ser
“ES para gasar a sintomas de una misma en-

pogEnR B0 [ ¢8%sH op; FEATS

mriir dai, o professor Perez vai agrupando, con-
ms, compléxos sintomaéticos, sistemas, as si-
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tuacbes clinicas com que nos deparamos, ao Curso das
chados clinicos.

observacoes ou dos &

Passa desapercebido, entretanto, o fendmeno da re-
percussao, no territorio ovo-uterino, a proposito do qual
apresentel um estudo ao 2.9 Cong. Brasilziro de Obst.

e Gin. (S. Paulo).

~ De outro critério ainda se val servir Luwig Seitz,
apos se haver demorado numa classificacdo, com 6 itens
Zue abalxo transcrevo: —
10 — Dermopatia gravidic
vida);
2.0 — Neuropatias ¥ psicopatias gravidicas (neu-
rotoxicose da gravidez) ;

3.0 — Toxinose da %ravidez_ com predominﬁ-ncia nas

hemacias, ou remopatia gravidica; :

4.0 — Toxonose da gravidez com predomin’&ncia das
lesbes Osseas (os-tec')mala.cia gramdica'.);

avidez com predoshinacia das

5.0 — Toxicose da gr ’
lesoes do figado, ou hepatopatia gravidica;

6tica y toé;cose eclampti-

a (dermatose da gré-

6.0 — Toxicose edemonefr’
ca.

Outro criiério € O “momento” da aparigdo da to-

xicose na evolugao da gravidez, em virtude do qual re-

sulta evidente que “hay dos fases de la gestacion en

que menudean los trastornos y toxicosis gravidicas: por

te, el periodo inicial del embarazo, pOT otra, el

final del embardzo, incluyendo el parto (L. Seitz) .

O professor eminente esqueceu de incluir dentro, na

chave momento, o puerpério, tempo €m que se proces-

“sam distirbios gestosicos, bem como ndo se ajusta a0
drama parturitivo = fase mais tranquila da gestacdo, =
vendo, a meu Ver exigir um tom mais gritante a fase do

trabalho.

Baseado no mesmo critério do momento,.’l_‘arreblan_
co vai dizer: — “Y desde el punto de vista pratico, 1as
gestoses podemos dividi-las, y los divide todo el mundo,
en dos grandes grupos: — gestosis de 1a primera mitad
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' gestosis de la segunda mitad”, apoiando ainda ésse
tério num fundamento biol6gico que difere do apon-

;:‘1 o por Seitz, uma vez que Torreblanco ensina ser a
i > do figado o apanagio da gestose da primeira meta-

no passo que 4 para o rim que se voltam as lesoes
. segunda metade, enquanto que Seitz informa desta
|mneira © — “4si como en los primeros tiempos del em-
820 predomiﬂzan las manifestaciones necroticas con
funcional, al final del mismo destala influén-
m con profundas lesiones morfologicas en los
$ parenquimeatosos mds importantes”.

-t. meu ver, o fator fempo, ou momento, ou fase, ou
estaria mais fortemente contundido pela expres-
ilho parturitivo, o que levaria a uma c ica-

nas m: —- gestose ante-partum (gravidez), gestose

. ‘um (trabalho) e gestose posé-parlum (puerpe-

, das No que tange & ac@o da gestose sobre sistema, or-

'_ = aparelhos, cuido eu seja indispensével também

das emos tlo conceito unificador, a fim de evitar-se o
A ado das classificacoes.

tie meaﬂm porque, modernamente, conclusoes apa-
np sobre 0fundo toxémico de alguns disturbios da
__ ou da parturiente. A apoplexia 1i‘ero-placen-

a t0- ti; e hipertensiva, os desarranjos funcionasts da

)l re- nt.ﬁ'lna nos casos de edeneclose, S80 exeé 104
n en dado que se ha observado a ligacdo evid
: por ausal com a patologia gravidica nas exterioﬂm
ra, el -w

primeira, isso é, da apoplexia, j4 sabemos que,
0, 74 imente, ela deixou de ser outra cousa para ser a
roces- -dgica da toremia gravidica”, segundo a

ta a0 2cao de Fernando Magalhdes.

'.quadro clinico, seus dramas, sua concomitan-
: " , e mntomas das gestoses ou melhor, de ede-
0 a mostrar, apés verificacoes anatomo-pa-
; sua insegracdo no quadro toxémico. Di-lo,
m informe de valor, Jodo Pereira Camargo: —
ente da toxemia gravidica, razdo pela
tendéncia a cognomina-la de apoplexia gra-
verdade, a toxemia, resultante da desorien-

'-:
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tacdo do metabolismo ovo ou féto-maternal, é una, suas

sindromes toxémicas sdo multiplas, bizarras e patentes

umas, veladas outras, conforme a qualidade e a quanti-

dade do téxico circulante do laboratoério viloso-decidual,
. mas sobretudo da miopragia tissular orginica”.

No quadro da apoplexia, entra uma série de sinais,
sintomas e achados anatomo-patolégicos, variaveis, mas
unificaveis, de sorte a se poder admitir, com Brouha, a
possibilidade de uma de duas ou da combinacdo de am-
bas as formas de gestose: — uma gestose em que penetra-
cdo existe, na economia materna, de albuminas placen-
tares mais ou menos modificadas, gestose fdxica (como
éle chama), e uma gestose produzida por uma espécie
de anafilaxia, por éle descrita, e que eu chamo de ges-
tose alérgica. '

-

Da sepunda, ou seja. da hipertonia, deve estar, hoie,
féra de duvida, tratar-se duma acio toxémica que possa
levar o distiirbio para o terreno das classificacdes das ges-
fnses. segundo se depreende dessa afirmacic de Kurt
Eckalt: — “Geralmente existe hipertonia gravidica en
combinacion con albuminuria y hidropesia. siendo rara
la coincidéncia da la hipertonia y hidrgpesia, sin al-
buminuria. A veces, la hipertonia es el tinico fenémeno
de la toxicosis gravidicas”.

Desta maneira, hi mesmo uma gestose nipertensiva.

Compondo o quadro das gesfoses. sendo. com é sabi-
do. um dos fendmenos de gestose, como diz Shur — no
Hal ban y Seitz, a hipertonia goza de valor cerfo na
apreciacio da gravidade da toxicose, Shur, que a in-
clue na categoria das gestoses verdadeiras ou propria-
mente ditas, escreve cousas como essas sbbre que se
deve meditar: “fendmenos de gestose: hiperemese,
eclampsia, diatese hemorragica, albuminuria, edema
universal”’, bem como assinala registos como ésses: —
as mais graves manifestacoes gestosicas: tromboses,
hemorragias, espamos cerebrais”. e

Ora, é incontestavel que em todos esses desarranjos
citados, hé sempre tendéncia para a hipertonia, e que ¢ia
estd, portanto, no quadro das gestoses verdadeiras.
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As consideracoes acima levariam & organizacdo do
esquema abaixe: —

Gestose
ou
disgravidia de Dumo:rif.

gestose toxica
Quanto ao mecanismo ( gestose dyshormonal
( gestose alergica

( anti- ( 18 metade

( (
( partum ( 22 metade
Quanto ao estado puerperal (
( intra-partum -- gestose
( de contracéo
( post-partum

_ ( Precoce .
Quanto ao momento ( .
( Tardia

( gestose grave “
Quanto a gravidade ( gestose média ¢
( gestose leve

gestose retiniana
gestose edematosa
gestose neuropética
gestose osteopatica
gestose hemopatica
gestose capilar
gestose hepatica
gestose renal
gestose hipertensiva
gestose distdnica ou
gestose deccontracao

Quanto ao aparelho,
Grgam. sistema
ou territoério

— — — — — — — — — P

@

|




A TERAPEUTICA
(a ruptura do saco e a gestose de contracdo)

ste capitulo é composto de duas publicacoes: —
eréncia, lida em Ilhéus, com o nome e “Ruptu-

al da bolsa no parto a Kreis”, e a outra uma
prévia, intitulada “Gestose de coniracdao”, apresen-
, a0 20 Cong. Bras, de Gin. e Obs. (8. Paulo).

B S e e dleathaEF niedled e s s CRCEE N R R R R R

Nao era justo e néo era certo que se niao chegasse
ma conclusio terapéutica. Porque € assim que deve
em face da logica, ante a marcha normal das pes-
. Era fatal, por estar na linha dos acontecimentos,
a interpretacéio etiopatogénica se completasse na
uta terapéutica, que uma compreensao diagnostica
@e ao fruto da terapia.
Antes de fornecer uma lista de conselhos, dieto-me-
sentosos, escalonados em esquema utilizavel de
saneira pléstica, adaptavel, transformavel, transcre-
a seguir, os dois trabalhos acima aponlados, para
por intengéncia:

gptura artificial da bolsa no parto & Kreis” (X)

Estudante®preocupado com 0s assunfcs que se pren-
2 normalizacdo do parto, mais propriamente, a na-
sacdo do tMbalho, venho, faz alguns anos, dando

— Lida na Soc. Méd. Cirg. de Ilhéus (em 27-7-1946),
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publicidade as pesquisas bibliograficas, a que me tenho
dedicado, bem assim as verificacoes pessoais que os ca-
sos clinicos me tém proporcionado, sendo, para registar,
na presente exposicdo, a palestra, que fiz, a 5 de junho
de 1938, na Soc. Méd. de Cir. de Itabuna, quando, peran-
te os nossos colegas itabunenses, dei conta do resultado
de 20 observacdes constantes do meu fichario clinico, ao
tempo em que procurava fazer uma alualizacdo da
questéo.

Naqueles dias, emitia eu os seguintes conceitos (1):
“Pretende a orientacdo do parto médico uma verdadei-
ra humanizacdo do trabalho parturifivo. Uma primeira
objetivacdo é a questdo da dor que se procura aliviar,
quando, no periodo dilatatério, enervante, prolongado,
inttil, incémodo, inquietador, pachorrento. Outro as-
pecto, que estd a preocupar a obstetra, é o prolongamen-
to déste periodo, que os estudiosos e experimentadores
afirmam poder diminuir-se por mercé do tratamento
pelo parto médico.

Enfim, e pelos beneficios de tal consecucdio, enséja
a esperada utilizacdo de recursos cirurgicos, e faz a pro-
filaxia do choque”. b

Hoje, volvido todo ésse tempo, aqui me encontro,
perante os colegas de Ilhéus, para investigax, mais pro-
funda e demoradamente, uma questdo de «¢écnica, pela
superficie de interésse que ela desdobra ante o olhar dos
parteiros. '

Essa questao é a rutura precoce e artificial do saco.

Falo, sobre isso, désse jeito:

A sistematizacdo do parto meédico, na licdo técnica
de Kreis, encerra um érro de doutrina com a consequen-.
te repercussdo dum érro no éxito, ou seja num fracasso.

Se a doutrina, sébre que assenta a pratica médica,
ressalta dum conhecimento de fisiologia du dilatacao,
urge que saibamos que ensina a revolucionaria ligdo s6-
bre a abertura do co6lo? Por que se dilata o célo uterino?
Por que se abre o utero parturitivo? Infopmam os da es-
cola de Estrasburgo, ou seja, os pro-homens do
médico: — ao revés do que diz o classjcismo obstétrico,
a causa unica, exclusiva do desmanchamento e da di-
latacdo, é a contracao uterina. Disse-0 Schikcié (2) nes-
sas palavras: — Au cours d'un travail normal, les con-
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Ora, o ilogismo da escola reponta, precisamente, ai
no fato de desatender a técnica do parto médico @ um
postulado doutrinario, qual seja 0 conceito do mérito di-
latador da atividade contratil.

Sendo vejamos: — sS€ @ contracdo podée desmanchar
o colo, dilatéa-lo, propelir o segmento fetal apresen te
airavés da escavacdo; dilatar, com"

las (

ra central), como se€ vai a _
bar bolsa das aguas? Entao, se 0 mecanismo de di-

latacdo € 0 arregacamento, determinado pelas fibras cir-
culares do colo, tracionadas pelas fibras longitudinais
do corpo uterino no ato da contracdo, que entrave pode
fager o polo inferior do ovo, € dle ndo esta em conte
com o ¢6lo, mas com O segmento inferior? A bolsa s0 en-
tra em contacto com 0 C lo, considerado como elemento
de dilatacdo, quando j& houve gpagamento e dilatagao.

Somente com o orificio interno, isto €, orificio su-

jor, entra em contacto 0 polo inferior do ovo, ‘isto &,

@ futura bolsa das & : g

De sorte que se algum disturbio pode fazer o saco
das aguas, € precisamente quando ainda naw é saco, pois
saco sO existe quando hé trabalho, ou s¢ja, em plena
fase de dilatag@o.

- Se alguma distocia pode fazer o elemento bolsa, é
quando ainda nao & bolsa, ou seja, na fase de trabalho
apelidada de desmanchamento. Se 0 que de ' o
apagamento e a dilatacao € a contracéo, claro esta que
a bolsa nao pode obstar isso que dela néo depende. O
que deve haver, na modificacdo verificada no trabalho,
ap6s a rutura da bolsa, ¢ a excitacao determinada p
contacto da cabeca, 0 que aumenta a contracéo.

A dilataciio é produzida pela contracéo. e a contracao,
em numero e intensidade, aumentada pela excitacdo resul-
tante do contacto da cabeca com O colo, Ha um outro fe-

nomeno que merace estudado com atendao maior: — € !
diferenca entre as pressoes que se processam a0 curso do
{rabalho: quando a bolsa esta intacta; a pressdo da con
tracao se faz dum orgam aberto (cavid
pois o colo esta aberto para a vagina, €, go

a uma categoria de pressdo) sobre um
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' intacto) : — ou seja continente ttero-vaginal e con-
@0 ovo. Utero contraindo-se sébre o ovo, intacto, onde
penetra o ar e, consequentemente, a pressio nao se
ntir da mesma forma. '
Deve haver, entdo, duas pressoes. Apoés a rutura do
passou® a existir uma s6 pressdio, pois, o ttero ja
= esta a se contvair sébre um s6 polo, pois o contetids
rto inferiormente, recebe presséo igual & que recebe o
ginente aberto. Além disso, quando fechado, o con-
ndo se pode submeter aos mesmos movimentos
‘quando aberto. Quando fechado, o contetido é liso.
wme; quando aberto, o contetido é peca de anfratuo-
es, saliéncias, depressoes, resisténcias 6sseas disten-
20, desigualmente, o continente propulsor, donde ca-
wias diferentes de excitacdes, determinadas em luga-

o= R

iais ainda: do épent,f:,n de vista da dificuldade na dila-
? do colo, convém lembrar que, além das cicatrizes,
s situagoes especiais, que, segundo Fernando Maga-
gscapam a um conhecimento prévio. Chega mesmo
= 0 professor emérito: — “A fisio-patologia da cer-
ma parturicdo, tem pontos obscuros. .. E' a condicéo
2l do 6rgéo que precisa ser tateada e o seu dispo-
morfoegico estabelecido”. (5)
¥io se einpreende, em face disso, como no 4.9 Cong.
@e Gin. e Obst., Manuel Rodrigues Lopes. um dos
es do tema “Fisiopatologia da contracao uterina”,
rafar a ilogica justificativa: — “Es, pues, la bolsa
‘#guas, el elemento etiologico de la distocia y el
e de la disociacion funcional corporo-cervical,
do este obstaculo por una puptura precoz, se cor-
% disociacion encausando el parto e sinergia fun-
siologica normal del cuerpo y el cuello al romp
mento distocico que se iniciaba o estaba insta-
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. & observacao clinica ndo depde em favor dessa

‘mormal da fase parturitiva, na sequéncia de uma

= rigor@samente bem feita, por isso que observa-

stem, ja publicadas, em que os parteiros opina-
niido opbsto, isto é manifestaram o conceito de

bura retarda o trabalho de dilatacdo.

& rutura da bolsa, como principio, como norma,
cedimento, visando acelerar a dilatagéio, nio é
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processo terapéutico prestante, ndo padece duvida. Para
justificar essa assertiva, bastaria lembrar a quantidade
de casos, por todos observados, de trabalho longo, tedio-
so, com saco roto prematura ou precocemente (esponta-
nea ou artificialmente), e que nao deve adwitir a conclu-
sBo de que fosse a sua rutura capaz de acelerar a dilata-
¢ao. - <
Parecendo exagerar, Turenne (8) diz:— ... un es-
tudio ceridn de la fisiologia y de la fisiopatologia de la
boisa de aguas, convence que su rotura artificial sistema-
tica (en si mala por ser sistematica), lejos de ser benefi-
ciosa, puede encausar el parto en la ruta de las distocias”.

N#o é crivel seja a bolsa rota que haja determinado
anomalias na abertura do colo. Deverd ser procurado 0
aparecimento do empéco em outros fatéres. Mas é incon-
testével que, apés a rutura, pode suceder venha uma fase
de retardamento.

O préprio Kreis (9) confessa o acontecido: — “Nous
avons cependant observé que “certains cas font exception,
la dilatation est effectivement retardse aprés la rupture”.

E até consequéncias mais graves tém sido registra-
das, conquantn nio devam estar, a meu ver, ligadas a ru-
tura da balsa, nor isso que ndo seria ela, §6 por si ou como
tal, capaz de atingir a0 que se vai apontar.?

Seja como for, vale reproduzido quant$ relata o pro-
fessor Peralta Ramos, grande conhecedor € escritor do
assunto e prestante seguidor da escola de Estrasburgo.
No 49 Cong. Arg. de Obst. y Gyn., refere o eminente
professor portenho (10): — “Con el apoyo de mi experi-
encia llego a las mismas conclusiones (refere-se 4 rutura
artificial sistematica da bolsa e suas razoes apresentadas
por Kreis) en lo que se refiere a la muerte de alguuas
madres segun se ha consignado en alguna sesion de esta
sociedad, hay que impurtalas no al parto médico en si ni
a 1a inoportunided de las intervenciones o poca habilidad
en las mismas”. ‘

Dai resulta que a motivacdo da fage dilatadora nan
pede estar em ligacdo apenas com a presenca do saco-
sendc que a escola de Estrashorgo acerta precisamente ali,

uando opina informando seja a cofitraco o elemento

lilatador. E como o elemento contracdo esta na depen
déncia do sistema nervoso, aceito esteja com a razio
Juan Leon (11): — “... papel que sin duda alguna, ha
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de desempenhar el sistema nervioso de la vida vegetativa
en la genesis de las anomalias que estan s6bre el tapete
as anomalias dinimicas do Gtero que éle diz represen
© n6 gordio da questao do trabalho difieil, longo, de di-
latacao lenda)...”, justo concluamos néo seja um fator
0Imo 0 saco*apresentavel como embaraco. —
Fica, pois, assentado que a fase dilatatoria independe
da bolsa como cunha e como elemento de excitagéo, por-
guanto, antes do apagamento e da dilacdo do colo, ja
existe forca para efetuar a dilatacdo. E certo, peis, que
eve ficar certo que, sem trabalho, ndo hé bolsa, esta
b aparecendo depois que ja houve dilatacdo,
~ Quando ainda ndo ha dilatacdo, nao existe bolsa
Bs dguas, mas apenas o polo inferior doé ovo. Em rigor,
D falar o obstetra em aderéncia do saco, estd forcosa-
ente falando em polo inferior do ovo aderido a seg-
ento inferior. Essa anomalia ndo deve poder criar, por
80, um obstaculo a dilatacio, porquanto a atividade
atratil do ttero, se capaz, ndo respeitaria as fracas
eréncias, mas as desfaria, arrebentando o pélo infe-
B que ginda néo estava a merecer o nome de saco das
mas, visto que saco so existe quando a dilatagio ja se
_processando, ou melhor, quando ha trabplho, quan-
a4 desntnchamento, nada resistindo & contracéo,
5 que esta® j4 estd condicionada pelas fontes de ativi-
‘muscular uterina e preparadas pela sua maturi-

O polo inferior do ovo, quando na insercdo baixa,
sangrar, ndo evita a dilatacdo que a contracdo ute-
| ¥al produzir e realizar. E se rutura de saco se em-
& como medida terapéutica, nio ¢ porque fosse Obi-
| bolsa, mas porque a cura da placentacéo baixa estéd
3ir uma diferenca de pressdo consequente ao escoa-
 do liquido.
jéo é ﬁsesivel. pois, aceitar como parte integrante
10 4 Kreis, a técnica do rompimento do saco, bas-

. para u'a aﬁuemor compreensao da atitude restriti-

e esfou aSsumindo, bastando que se faca um re-
£ 8o mecanismo de formacao do saco.

Jacamos a pdlavra de Selheim (12): — “En el area

icio uterino se encuentra libre el pélo inferior del

. Para el frabajo de nivelacion, que se inicia con

cion, entra la amplia cavidad del utero y el
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conduto del parto, todavia estrecho, tiens importancia
decisiva la cabeza fetal, cuyo perimetro no pucde redu-
cirse més, por ser la parte menos elastica del contenido
El perimetro de la cabeza, reducido al maximno (“plano
util de la cabeza”) por la compresion ejercida por les
partes blandas de la madre, determina en las partes mo-
dificables del huevo, empujadas a ‘ravés del conduto
corvieal, cambios de forma que se traducem por la for.
macion de una porcion anterior a dicho plano y influe
tambien en la forma que adquiere el resto del huevo.
Esto se aplica ante todo a la bolsa de las aguas. El liqui-
do amniotico, passando, al prineipio del parto, entre la
cabeza y las membranas, se acumula en el polo inferior
del huevo, y al experimentar compresion producida por
1a cabeza estabelece una separacion entre esia ultima y
las membranas, formandose asi una bolsa conoidea de
vortice redondeado, la cual, por la dilatacion progressiva
del cuello uterino que tiene lugar desde arriba, tiene co-
mo base una superficie cada vez mayor de la cabeza,
hasta la base del cono formado por abombamiento de las
membranas ovulares, corresponde a la cireynferencia
mayor de la cabeza”.

No surveder da documentagdo, que, agui, me inte-
ressa, é oportuno acrescentar e ampliar a licdo sobre me-
canismo de formacdo do saco através da palavra de
Eparvier (13): — “Pendant toute la phase d’éffacement
du col, les membranes jusque-l4 adérentes intimement.
a la muqueuse utérine, vont subir un décolilement. L’am-
pliation du col ne peut se produire qu'a cette condition:
& un glissement ne se preduisait pas, il fraudrait que
T'élasticité des membranes décollent de I'uterus: un

tit suintement sanguin en est la conséquence. Le col
~ joue donc assez librement sur les membrapes”.

Diante disso, para fora da resisténcia exagerada
das membranas ou a sua espessura, que nao m
propriamente a dilatagdo, e exigem @& rutura artificial
com outro objetivo, a anatomia das rekacoes do pélo in-
ferior do ovo com ¢ segmento inferior deve levar a ou ra
situacdo, qual seja a da patologia das aderéncias exe
geradas das membranas ao segmento inferior.

Com simplicidade, Maygrier e Schwaab (14):
“Des certains cas, relativement comuns, surtout chez les
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juitipares, ayant des antécédents de méltrite, en cons-
ite que la dilatatjon du col ne progresse pas, en 'absen-
¢ de toute cause de dystocie. La pOche des eaux reste

E 1l existé'.p.lors une adhérence exageréc du péle infé-
ar de l'ouef au gegment inférieur (Lohlein). I1 suffit,
des les rompre, pour voir le col s'ouvrir largement

ms le doigt ou, en tous cas, la dilatation se faire rapi-

presente registo anatomo-patolégico e sua conse-
éncia terapéutica me levam a dois comentarios res-

19 — saber se existe realmente isolado como indivi-
jade clinica essa situacdo de aderéncia anormal
ibrano-segmentar?,;
20 _ se, existente, dispensaria a terapia a favor do
-espasmodico, vez que, desfeita a aderéncia, o tra-
© se processaria em ritmo apressado, pois que a di-
t20 estaria na dependéncia daquele empeco.
A o—
1% — nfo creio que aderéncias existam, que, por si
sejam capazes daquele impedimento. .Contracoes
=t en? téncia eficiente, ndo iriam respeitar ano-
kS nem devem estas ultimas reconhecer
asa, metrites, pois que estas, hoje, perderam o
wme, substituidas que foram pelo conceito mais ve-
 gervicites. Em excelente didatica, Clovis C. Cos-
-~ “Ha exagéro no diagnéstico de endometrite, pois,
p ser na fase aguda da gonorréia, infeccdo puerpe-
erculose, infeccOes acidentais provocadas por ma-
podes intra-uterinas e alguns casos de necrose de
* — npao tem fundamento o diagnostico de endo-

s=de os estudos de Hitschmann, Adler, Schroeder
& se reconhece que aquilo a que dutrora se deno-
endomefrite glandular hiperplasica ou hipertro-
pmetrite fungosa ou polipoide, nada tem que ver
ACERSO inﬂmtbrio, nada nmrais representam que
nais ou erbacio de processos do ciclo en-

Eamacdo no endométrio nfo poderia se mostrar
XTI diferente das inflamagoes em outras muco-

—
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sas e tecidos; para diagnostica-las, precisamos, aqui, como
alhures, verificar vaso-dilatacdo com ou sem suf
hemorragicas edema, infiltracao leucocitaria, plasma-
zellen etc.

A endometrite, porém, € a excegao; a endocervicite
é a regra. o

Pode-se mesmo dizer que nio hasendometrite croni-
ca; teoricamente, nao existe, salvo, apos a Imenopausa,
em que se néo verifica raais a renovacao ciclica da muco-
sa. Isso ndo exclui a sucetibilidade do endométrio a rein-
feccoes particulares do colo ou da tromga.
da basal da mucosa infec ada, a custa da
qual se regenera todo o endométrio, nao se coaduna com
o entretenimento da endometrite, pelo menos de manei-
ra duradoura” .

Em face disso, argumentemos: — S€ 0 {itero se reno-
va, ndo ¢ crivel possam alteracoes da mucosa utering pro-
vocar, ao fim da gravidez em situacoes de frequéncia ca-
suistica, a proclamada aderéncia ovo-segmentaria. Para

tar essa assertiva, aponto estados de dubieda-

‘nde sabedor dessas cOusas.

a, de Dordelein,

roposito da

endometrite decidual gares de ade-
éncia: — ‘... Do tenemos conocimientes suficientes
acerca de las*alteraciones atologicas de la decidua para
gue sea posible clasificar: desde un punto de vista morfo-
logico, 1a endometritis decidual”. .. “Durante el emba-
razo varia tan intensamente el desarrolo de las glandulas
que no puede sundarse en ello una division. . .’ “si no
sobreviene €l aborto, como sucede con frecuencia, 1os £0-
nococos sucumben gradualmente en la decidua”. .. “La
mayoria de estas infeciones se originan despues de la
rotura de la bolsa de 1as aguas por ascenso de los germenes
(refere-se & citadas infeccoes por autores que supoem te-
i sia hematogena a seguida). De outro lado, no.

a i osta frequén-

2
cia e no seuaspecto | atolégico, esoes do ¢o

glabro que de i ncia segmento-ovular co 0
entidade disturbadora costumeira, na etiologia da disto

cia de contraggo. Se fr uente na pr nalia do
motor passivel de tera utica pela rutura artificial da
polsa, as causas dessa aderéncia estariam na dependéns
cia das degeneracoes resultantes das gestoses, atento
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o de se ;ponta.r, na génese da apoplexia tutero-placen-
. & intoxicacdo gravidica. Af, sim, uma pista a seguir,
#a ampla, visada em conjunto, para que se possa enca-
‘0 quadro com u’'a manifestacdo local do panorama
iido no somplexn pgostésico, pagando a primipara o
8to da ageessio fetal nessa discreta manifestacio lo-
@a perturbacdo moto-dilatadora. A favor dessa hi

. andaria em caminho acertado quem citasse aqu

30 3.2 de Juan Leon (17): — “La frequencia de las
malias funcionales en la nefropatia gravidica, se
Bica facilmenle con los conceptos modernos que hacen
=ta una enfermedad general con modificaciones san-
ik cg_;:éi:derabl’es v alteraciones del sistema endocri-
NER vo”.

29, se existente, e, se, de verdade, retardos de dila-
se desfazem antes a simples rutura da aderéncia,
. distirbios devem estar presentes (superiicie de
40 lisa do ovo-segmento substituida pela superficie
eemento; diferenca de pressdo ja atras estududa; mo-
eoes da tens?o ca parede e a pressao intra-uterma;
0 cQITigidos, na sua entrosagem dilato-retardadora,
guela técnica obstétrica. )
8 gue tange ag setor da diferenca de pressdes, in-
nn e Endres (18): — “Como causa do en-
pento dd' duracdo do parto na rupturg prematura
smbranas, parece-rns ser o desaparecimento da
Fessao hidrostitiez e, na integridade delas, deg-
= uma retracdo reacional do colo durante as gen-
80 trabalho de parto”.
&¢ que deve andar, nessa correlagdo tensional de
mte e contelido, ou seja ttero-continente e oyo-
), 2 motivagio mais eficiente do trabalho-contra-
Azzbalho-dilatacdo, em suas ligacdes com a rutu-
e, afastadas as outras causas que nio cabem
uiidas, de gue deve andar nesse jogo de contra-
ao-rutura de saco-dilatagdo, uma forca laten-
ormativae; nos da conta Maximo Valentinuzzi
es conontirios: — “El estudiv del mecanismo
acion del utero parturiente ha condieido g de
Dtrech (Hblanda), al analisis de la relacion que
Aa fension de la parede del utero Y lu presion
. Conviene recordar que por presién inirdi-
itiende 1a [uerza que ejerce el conteudo uterino

SHEFephoBRPORRoRPRRERPR TBS FEPT & Twd
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de 1a superficie interior

sobre cada centimetro cuadrado
axiomatica fisica.

del utero, definicion concorde con la

Dicha relacion se € :
autor y que el llama ley de las tensiones. Nosotros la bau-
bre de ley Barrau-De §noo ya que

tizaremos con €l nom
el matematico Barrau ha controlado y simplificado 10s

calculos. ; 1)
iar esa ley en la siguiente forma: La

Se puede anuncl
tension en un punto dado de la parede del utero es igual

al producto de la presion intrauterina por el radio de cur-

vatura del utero en ese punto”.
No que tange também 20 contetido uterino. cheio,
superficie

integro, e o contetido aberto, superficie lisa e
angulosa, peios mMenos irregular, vale citada aquela pres-
oulement

timosa licdo de Baudelogue (20): — “Avant I
des eaux de 'amnios, 1a cavité (de l'utérus) a une so

de régularité, qu'elle perd, :
Tenfant y séjourne plus de temps aprés I'évacuation com-=

plete de ce fluide” .
Ora, esta regularidade | dida é substituida pelas
saliéncias, pelas depressoes, que vao agir sdbre 0S aneis,
que o Endoutero

os circulos internos do ttero, fazendo
se torne a sede, em pontos variaveis, de formacao daque-

1as contracOes zonérias que 5€ pod
taurbios de contracdo, €spasmos,
coes da sinergia funcional, porém que normalmente de-
verao constituir trechos endo-uterinos donde partirao
excitacoes reflexas de contracdes normais, j
tado estd ndo se sabe, a0 certo, onde termina a contra-
¢ado e onde comeca 1 contratura, se hé razio no que diz
Moragues Bernat (21): — «gj la frecuencia de llegada
de los estimulos aumenta de tal manera, que sorprende
al musculo incompletamente decontraido,

tado de contracion permanente, sostenida”.

como técnica aceleradora do trabalho, tem &s suas jus-
tificativas, as suas motivacoes, as suas indicacdes Ppro-
rias, ndo devendo entrar como técnica estandardizada,
aprioristicamente, enfrentando uma perspectiva que
nzo pode julgar mé, porém somente Supor. A rutura ¢
saco, facilitando a eclosdo de contracoes eficazes, nao
deve ser parte integrante e sistematica do parto & Kreis,
mas, ao revés disso, devera ser uma técnica individuali-
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ia, adequada & correcéo dos entraves que ela,
ica e como condigdo, poderéd resolver,
% bolsa ndo entra no trabalho de dilatacdo, nio
par como técnica na exigéncia duma norma de
: parto.
Sola.boia, com outros elementos, na génese
besas de contracdo, deve ter o seu lugar apropria- —
S0 uma correcao especifica. Ela, a bolsa, é disto-
' Também 0 é o desarranjo hormonal® Também
surbio neuro-vegetativo? Também ¢ é a falta de
gravidica? Também o é a intoxicacdo, a ges-
l=mbeém o é a insinuaciio precoce, exagerada?
™ o & a situacdo excéntrica do c6lo?
aitiplicidade de criadores de distocia de contra-
% forcosamente, para a multiplicidade de correti-
- fontes origingrias.
ir= registar sem razdo e a periculosidade da siste-

9, basta recordar as desvantagens que o pro-
#eis aponta, temendo o descrédito do parto médi-
& (22): — “On peut observer deux réactions
ifite utérin:

, Ie spasme actif, pendant la contraction utérine,
ftats ®le dilatation inférieure & paume de main;
e coMepsus de Uorifice, imédiatement aprés la
= lors d’'une présentation mobile quand le péle
£ pas de suite appuyer le col”.

siranhavel, por isso, é que Voron (23), eritico dos
B8 censurdveis de Kreis, precisamente no setor da
= do saco, diga que ai acorda com o ohstetra de
urgo: — “Le plus souvent inutile elle est parfois

Bm mais convincente, por mais ampla, é a andlise
gocede Paul Burger (24), quando acentua: —
upture artificielle des membranes est suivie de
éclatants dans les états spasmodiques causés pa
rsistence, elle n’est pas contre d'aucune utilité
es états Qpa.smodiques par autre cause, cervicale
nple ol tout au contraire elle peut parfois aug-
' Pétat palhologique spasmodique dune facon
tﬂ".

ralelamente a ésse processado critico mais estrei-
% ligado & questdo, no que diz com & fase pro-
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priamente dilatante, urge néo descurar outros aspectos

possivelmente interessados, porque em entrosagem com

as circunstancias que a au neia da bolsa veio a criar.
A funcéo protetora da polsa tem seu significado :g

que se néo pode descrer, pois que a bolsa wela pela
infeccdo cavitaria e, como coxim hidraulicd, defende, até
instantes nao bem conhecidos dos obstetras, sabendo-se
que se culda srorteca o saco traumas no canal de pas-
criti-

sagem.
Para nio deizar de dar a outrém o arrazoado
co, ali precisamente quando seria idéntica a linguagem
por mim empregada, faco minhas as palavras de Armin-
do Oliveira Sarmento (25), a0 fazer a mterpretacdo dos
comentéarios do prof. De Lee, de Chicago: — “A dilata-
cio feita pela acdo direta do ovoide ceféalico, determina
{esbes cervicais, macro € microscopicamente comgrovae-.
das, 0 que representa uma desvantagem que nao € com-
pensada pelos tavores obtidos pelo método”.

tura artificial do

Donde se podera inferir que a ru
gir-se as situagdes criadas pela propria
is 1 : ), for-

bagdes que ela mesma enseja, ¢ .

como elemento componente
am dos fatores que aprisionam O liquido ani6tico, como
caminho mais f de atingir a cavidade ovular, nao.
sendo de bom alvitre a sua Tutura como espirito de sis-

tematizacéo. |
Fiquemos atentos 3 informagdo interessante de
Essen-Moller, quando estuda a diferenca entre a ru%) -
ra esponténea € 2 ruptura artificial (26) . — “Les faits
que la crainte ancienne de la rupture

montrent :
prématurée des membranes n’était guére justifiée. Ce-
pendant, 1a rupture artificielle qui tend a a~igmenter 1es
complications ne doit étve pratiquée que sur des indica-

tions précises”. :
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pa
fatos, em sua sintomatologia, em sud

téenica do parto médico, pois os frac
danfe exclusivamente ¢ i e beladona, € zloral
e barbituric

95 — Armindo Oliveira Sarmento. — Anais Bras.
de Gin. — Maio, 1940 — pg- 414
96 — Gyn et. Obst. — Out., 938 — pg. 287.

GESTOSE DE CONTRACAO &

[
(nota prévia)

ui. sob ésse titulo, conclusdes gue me

4o mais intima com 2 reclidade dos

Apresento, aq
fisionomia clinica

.receram em ligac

e no seu setor terapéutico.
A comunicacao objetiva € tornar mais eficiente a
assos da terapia se-

os, sem S€ atender a bio

ou & repercussao que as
das toxicoses gravidicas tenham de
(6rgam de contraca s
asses fracassos 1Mpe ! _
terpretacoes no campo vastissimo daquilo que deno
gestoses de contracdo, por isso s¢ ] ' -
1o de patologico que @ intoxicacdo gravidika pode levar
a fibra uterina. Nesse setor, cuido seja iireciso apreciar
todo o mundo imenso de desarranjos, funcionais ou lé
sionais, que o estado gravidico haja produziGo no orgam
propulsor € no cangl! cervical de passagem.
Utero em contracao € cblo em dilatacao devem I&
ceber toda a disposicdo neurn-hormo-vitamsnica que SE
supoe necessaria & euritmia parturitiva.
O problema deve estar na dependéncia- dos estimu
los, da maturidade, da fibra, do seu corteido em SalS
do j0ge harménico de sua composicdo, de {oda a riguw
za tissular que advém da embebicao gravidica em n )3
malidade funcional.
Em dois campos, penso eu, devé sev estudada @
questdo, vez qué a luta se trava entre 0 OvO gue pretend
atravessar, € O colo que é obrigado g $ermitir: — @ cam
po ovular € 0 campo cervical. '
a2 ,
(x) Apresentado ao 2.° Cong. de Obst. e Gin. de S. Paulo.
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ssmpo ovular, nio sdo conhecidas, na suposta
s & mo seu aspecto anatomo-paiclégico, as le-
- que definissem a aderfncia segmen-
» entidade disturbadora costumeira, ns
g sistocia de contrag@o. Se irequente na pri-
gealia do motor passivel de terapéutica pela —
da bolsa, as causas dessa aderéncia es-
gpendéncia das degeneragOes resultantes das
%o o fato de se apontar, na génese da apo-
: centar, a intoxvicagdo gravidica Ai, sim,
| seguir, vista ampla, visade cm conjunto,
gessa encarar o quadro como u'a manifesta-
panorama contido no complexo gestdsico,
yara o tributo da agressao fetal (melhor
sssa manifesatcao localista, discreta, da
meto-dilatadora. A favor dessa hipétese,
=inho acertado quem citasse aquela con-
y Leon: — “La frecuencia de las anoma-
en la mefropatia gravidica, se explica
8 ks conceptos modernos que hacen de
gdad general con modificaciones san-
sles y alferaciones del sistema endo-

vical, ndo esquecamos a licdo de Reeb.
pilon des phénomenes spasmodiques est
¢ & l'imbibition aqueuse des tissus, trés
§. 85 8., Dot resistance plus faible ou
ption, le corps utérin n’étant pas obligé
=nt l'obstacle.
spasmes du col sont la conséquence
m du systeme végetatif, qui est
8 dépendence centres verveux et du
gaicacion anti-spasmodique, en ce qui
ppon et la papavérine, s'adresse surtout

288 a également une action directe
BRatif, sur les centires et sur le psychis-
g suivants: il existe, ent:e autres, un
geme végétatif au cours de la gesta-
' modifications physice-chimiques du
= entre les ions chlore,
| emicium, avec deéperdition de I'ion

sl .
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Em face disso, em vez de rutura sistematica da bolsa,
poder-se-ia modificar a téenica do parto & Kreis, como
uma terapéutica médica mais rica que encarasse o tra-
palho em atencdo & sua bioquimica, ou ‘seja aquelas
transformacdes metabdlicas que se prendesszm ao ritmo
regular do sistema nervoso e 2 embebicao: gravidica do
musculo uterino. v

Parece evidente que o regime sem sal também cola-
bora no evolvimento mais rapido do desmanchamento.

do ja ndo é possivel o empregar-se o valimento

dessa desintoxicagdo que a privacio do Nacl pode deter-
minar; quando sabemos que pode existir, de verdade, a
manifestacdo da hipertonia geral, na gravidez; quando
assentamos que pode haver uma determinacdo cervical
da gestose, ou seja, uma localizacao, no colo, da intoxi-
cacdo gravidica, podera haver vantagens ein fazer-se, ao
lado de outras terapéuticas, uma outra, possivelmente.
etio-patogénica, a anti-espdstica e anti-lurica.

Se dispusermos, pois, duma terapéutica desintoxi-
cante, eliminadora de sal e de agua, que seja capaz de
retirar da cervice, em fase da dilatacdo, ou-de outras
zonas interessadas do Orgao em traballio, & agua, da
mesma maneira como o pretendemos fazer no edema ce-
rebral, na eclampsia, no edema agudo do_ ulmao e em
todas as situacoes de espasmo local ou eéstase hidrica,
estariamos a resolver, a0 menos a colaborar na resolucao
de algumas das causas impedientes da dilatacdo.

O fundamento esta naqueles conhecimentos das van-
tagens do regime descloretado, cuja doutrina esta na licdo
que informa “é o tecido intersticial o reservatorio de nigln?
no organismo” e que “a parte passiva do utero co te
consideravelmente em tecido intersticial” .

- Nao esquecer, em apoio do que vamos desenvolven=
do, isto é, da possibilidade de que oS espasm.oS do colo
ou qualquer outra causa retardadora da dilatac@o, na
dependéncia de dissociacdo da sinergia fu al, pos
sam vir a ser rotulados como localizacCo cervical duma
edeneclose (mais amplamente duma gestose); néo es
quecer que Kratz e Meyer admitem gue “em certas ano-
malias se trata duma atonia dos tecidos maternos, ge
neralizada, provocada, talvez por toxinas. “Bud, que 08
cita na passagem registada, julga provavel tal agdo to-
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shes terapéuticas mais acertadas? Disturbios de encen a-
cdo convulsiva, complicacoes de manifestacdo hemorras

ca, determinacdes edematosas desde a ais fugaz la-
éncia até 4 anasarca; localizacbes hepalicas, renais €
oculares, hipertonias com repercussoes de ioda a forma
até as maltiplas complicagoes da distocia de contracao,
intercorrendo mesmo o fenoémenc da dissclucdo funcios
nal, tdda uma imensa, e impenetravel, e indissociavé
gama de tons do comprometimento §2510sico, deveras
ser explicados & 1luz duma {fisiopatologia endocring:
humoral-vitaminico e passivel de tratamento anti
gestosico, ou seja anti-toxémico, pois que deve haver, ne
complexo mulher-feto, uma localizacao, ou manifesta
cio dos desarranjos que se verificaram entre os do:
elementos.

ue aparece na luta entre os dois organismos, A agre
séo fetal deve estar a frente de muito disturbio que pass
despercebido e g{l;le talvez pudesse ser tratadp pela ci 7
de desintoxicacao. - .
O parto médico deve tender para encontrar a &
dos disturbios na dilatacdo, a gestose Cvin localizag
ovo-segmentaria, ovo-uterina, isto e, distérbios nas rel:
¢oes entre o ovo e o segmento de contracio? Provave
mente, estd nessa via um novo caminho para a terapia d
comprometimentos que os cuidados do Pre-Natal
puderam atingir.

Se a cura de desintoxicacdo ndo foi feile &o curso.
gravidez, tentemo-la ao curso do trabalho com aqueles ¥
cursos que a clinica geral trata as outras localizagdes d
disturbios gerais: sejam cardiacos, renzis, hepaticos, €
rebrais ou intestinais, ete. M

Tratemo-los como uma localizacdo feto-materno, &
seja, ovo-uterina da gestose. Que diferenca, a nao ser
grau, ou de exteriorizacdo, podera hayer entre uma a
plexia ovo-uterina e um disturbio espasmodico com ¢
mora do trabalho? Nio se trata, com o parto meédico
distirbio contratural? E néo é com o parto médico ¢
se est4 tratando a apoplexia Gtero-ovular para evitars
a histerectomia? Nao é verdade que ha pontos de sem
lhanca na sintomatologia désses disturbios em cote;

, ]
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sito com a terapéutica que a situacdo cervical estivesse
determinando, néo ¢ menos verdade que 0 parto a Kreis
precisa duma revisao na sua conduta a fim de que nao
se exercam acoes de tratamento com a utilizagdo de té-
cnicas que nao estivéssem baseadas em etio-patogénia,
evidente, mas de conceitos unilaterais, aprioristicos, sem
lastro e sem base nos proprios alicerces da doutrina
propagada pecla escola estrasburgueza.

A rutura sistematica do saco, na licdo técnica de
Kreis, encerra vm érro de doutrina, pois que se afasta o
recurso obstéirico de abertura da bolsa justamente dos
clementos de fisio-patologia, que fundamentam a revo-
lucionéria teoria da dilatacdo do colo.

Os disttrbios, pois, que se assestam no colo e pro
dugzem a assinergia contratural uterind € que se a '
presentes na zona contrdtil também, devem ser encara-
dos, ante os comentarios que acabo de fazer, como uma
gestose de contracdo segundo a denominacdo que aca-
bo de propor.

DIOGENES VINHfIS




AS OBSERVACOES

Bste capitulo. na publicidade de agora, tem a
es580 apenas de uma breve noticia e funciona como

Para escrevé-lo completo, f6ra preciso cercar-se a
Beacdo do recurso indispensavel dum servico de ma-
dade muito bem organizado.

Além disso, comporta éle aparecimento em alentado
F160 na vez que a andlise detalhada das observa-
18 muitas paginas.

Mais: e de utilidade e grandemente dpresta.nte a con-
Bedo de pessoal que esteja preparado para o diseri-
@0s casos ®linicos.

.................

necessidade de rever-se o estudo de base e a corre-
gue se impoe, a técnica terapéutica, obrigam-me
A & publicar o trabalho e debaté-lo antes da do-
#&cdo do campo das observacdes
Brgue aceitar um diagnéstico de distiirbio da con-
‘por foxicose e nao fazer o tratamento etiocratico?
Wrque nao fazer a revisdo nos fracassos da casuis-
e sedativos e anti-espasmédicos?
melin j&4 Mavia notificado, estudando a indicacéo
’s em resisténcia do perineu, que aquelas ano-
trénsito Mole eram mais do campo da carida-
¢ elas devetam ser transportadas ao cam -
ieis veraz, das anomalias mecinicas (falta de fle-
i g rotacdo, inclinacéo viciosa da cabeca).




A que ajuntariamos- = também para 0 campo, ainda
mais amplo, das anomalias dinamicas, pois que S€ nao
de negar a capacidade resolutéria das contracdes regu~
lares, fortes € frequentes.
..... oS A
s observacoes, inicialmente, ndo apresantaram um
cunho de estudo premeditado, as caracterizaram
pelo fundo empiricn, solucionar 0
caso, onde falhav asmodico, €
1o, informacao adveniente d ha mais rapida do
ando era feito 0 tratamento anti-toxico visan-
determinacao de edeneclose.
A néo sistematizacdo do tratamento, a impossibili-
ade de obter a yia venosa como & melhor para & te-
rapéutica objetivada, 2 demora das informagoes que S€
pretende recolher, tudo conjurou para que se TIe
a. feitura do trabalho € s€ escrevesse O capitulo das obser-
vacoes.
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CONCLUSAO

Bese o capitulo das conclusées. Uma conelu-

A, a mais interessante, é g de que a tese

% na distonia uterina” precisa de ser do-
clinica e experimentalmente., ;

conclusdes serdo resultantes das necessida-
Dsagens e nao de separacoes. Existem, de
Ximacoes grandes entre gs toxicoses gravi-

' cas do utero. R’ preciso re-

s fatos, no presente estudo registados, e en-

*s, lembro:
e luteina, nas gestoses.

g2 de foliculina e luteina, na placenta,
Mos do arranjo e harmonizacdo dy foliculina

A na insuficiéncia placentar, _
uma insuficiéncig placentar ou hormonal.
de uterina ¢ condicionada Pelos horménios,
emente: — og disturbios da contragao,

slizacio territorial da gestose,

disturbios, como se focsem uma
hormonios,

- néo o antagoﬁismo dos 2 horménios,
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POSFACIO

Esse trabalho apresenta uma falha, ue levo ao co-
nhecimento dos leitores que nio forem membros da co-
missdo examinadora do concurso: — a falta é que éle
foi escrito muito de afogadilho.

Os examinadores nada tém a ver com isso. Mas o
leitor, que ndo estiver na situacio de julgar no concur-
50, o leitor sem essa incumbéncia, fica avisado de que
ndo Houve uma revisio intelectual nesse trabalho,

~ AM®a feitura, diria melhor, organizacao apressada,
ditaram-nfls circunstncias varias, incluindo-se nelas
0 prematurq falecimento do prof. Almir de Oliveira.
Essa € a raz§o maior do apressamento, pois que tive de
entregar os originais da tese, que organizei de dezembro
a janeiro, na primeira quinzena de fevereiro,

E devo confessar que, se ndo féra o auxilio de copis-
tas como a professora Helena Henriques Silva, meu con-
cunhado Aldo Macédo, minhas filhas Lycia Adelaide o
Almira Maria e minha espésa Alcina Junquilho Vinhaes,
que, Euia,dos por mim, colaboraram nos originais do
rasc » Ndo me teria sido possivel prepara-lo para
O entregar & composicéo.,

Se além disso possuo, hoje, uma cépia datilografada
que entrego a tipografia, foi isso_devido ainda & boa von-
tade da professora Helena; e se disponho também duma
copia manuscrila, eu a devo a4 minha mulher, que féz
todo o trabalho; tirando-lhe as repeticoes e 0s excessos
: abssu;ﬂia.ndo na pesquisa bibliografica e no confronto de
ex § ]




