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PREFACIO

Sdo multiplas as ocasibes em que o médico
parteiro deseja ardentemente poder dispdr
dum ocitécico poderoso e de efeito seguro
que lhe permita, sem receio, actuar dum modo
eficaz e calculado sdbre a contractilidade da
fibra muscular uterina.

A terapéutica obstétrica ndo lho fornece
nos meios usualmente empregues; infieis, va-
ridveis e inconstantes, ineficazes ou nocivos,
aqueles que ndo prejudicam quasi que ndo
saem do dominio da terapéutica paliativa,
deixando o clinico em dificuldades, nem sem-
pre de facil solugdo, para obviar a situagées
que a pratica lhe proporciona.

Os extractos hipofisdrios preenchem esta




lacuna. Medicagéo recente no campo da obste-
tricia, os resultados que dela se tem obtido,
conferem-lhe um lugar de destaque dificil-
mente igualdvel, constituindo um recurso pre-
cioso nos casos de distécia uterina.

Apés a publicagdo de algumas observagGes
feitas principalmente em clinicas alemas, tive
ensejo de apreciar os beneficios que do seu
emprégo podem colher-se, nalguns casos da
Clinica Obstétrica da nossa Faculdade.

Publicando-os, fazendo a sua anilise, pro-
curando interpretar os resultados obtidos,
pondo em relévo as vantagens e os inconve-
nientes derivados da administracdo do novo

ocitécico, de modo a podermos formar um
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juizo seguro acérca do valdr da medicagdo e
obtermos nogdes de imediata aplicagdo cli-
nica, julgo fazer um trabalho de incontesté-
vel utilidade e que podera aproveitar aqueles
que o quizerem [ér.

E dou-me por satisfeito se tal conseguir.
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PRIMEIRA PARTE

A HIPOFISE E 0S EXTRACTOS HIPOFISARIOS.

SEU EMPREGO EM OBSTETRICIA







CAPITULO 1

, Anatomia e fisiologia da hipéfise

A hipéfise ou glandula pituitéria é um corpo
acinzentado, ovoide, situado na base do cra-
neo, na cela turcica do esfenoide, e separado
dos centros nervosos por uma prega da dura-
mater que forma o chamado diafragma da
hipdfise.

Ligada ao pavimento do terceiro ventriculo
pela haste pituitdria que atravessa o seu invé-
lucro fibroso, estd em relagdo directa, lateral-
mente, com O seio cavernoso, 0s nervos motor
ocular comum, patético, oftalmico de Willis e
motor ocular externo.

O seu péso que é cérca de 0,50 a 0,60 gr.
na mulher adulta e excede de /10 o péso da
do homem, aumenta com a gestacio, mais
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consideravelmente nas primiparas do que nas
multiparas.

Segundo BieoL (1) éste aumento € propor-
cional ao namero de gestagoes.

Atingindo a média de 106 centigramas na
mulher gravida, oscila entre um mdximo de
165 centigramas na multipara e 110 na pri-
mipara.

Estas variacbes de péso estio em relagdo
com paralelas modificagGes estruturais mani-
festas a0 exame histolégico desde o inicio da
gravidez.

E constituida por dois I6bulos reunidos por
um istmo ou hilo, com origem embriolégica
diferente: o lébulo anterior ou glandular, de
cor amarelada, provém do folheto ectodérmico
do diverticulo faringeo de RathkE; o lébulo
posterior ou nervoso, mais pequeno e de cOr
esbranquigada, deriva duma evaginacio do
cérebro intermediario do embrido. Ulterior-
mente o pediculo epitelial do diverticulo hi-
pofisario entra em regressdo e desaparece

(1) Innere Lekretion, Berlim, 1g10.
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completamente, ao passo que duas partes
da hipdfise, dcas inicialmente, fundem-se sem
se confundirem e transformam-se num 6rgio
massigo. (Branca).

A esta origem diversa corresponde uma es-
trutura histoldgica diferente : o I6bulo poste-
rior, visto ao microscépio, apresenta o aspecto
dum estroma laxo constituido por fibras con-
juntivas, fibras nervosas e algumas células de
natureza néo definida ; mais complexa ¢ a es-
trutura do l6bulo anterior : uma rede conjun-
tivo pouco espessa, circunscrevendo alvéolos
de dimensGes varidveis contendo duas espé-
cies de células — células principais ou cromé-
fobas, mal limitadas, encerrando um nicleo
volumoso e uma abundante rede cromética
bem cordvel, e células croméfilas, poliédricas
ou arredondadas, com protoplasma finamente
granuloso, corando-se umas pela eosina outras
em azul pela hematoxilina (eosinéfilas e basé-
filas).

Durante a gestago, o l6bulo glandular da
hipéfise ¢ a sede de modificagdes histolégicas
acentuadas, e encontra-se em estado mani-
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festo de hiperfuncionamento que cessa progres-
sivamente apds o parto, mas persiste durante
muito tempo nas mulheres que amamentam.

Segundo ErpHEmM e STumME (1) que exami-
naram cento e cincoenta hipéfises de mulhe-
res, a hipertrofia de glindula reproduz-se em
cada nova gravidez, encontrando-se as glan-
dulas pituitdrias mais volumosas nas grandes
multiparas.

Além disso, durante o periodo de ges-
tacdo a glindula muda de cdr e de consis-
téncia, dando saida, quando seccionada, a um
liquido leitoso cuja produgdo estd sob a de-
pendéncia do aparecimento dum novo tipo
de células — células da gravidez — desenvol-
vidas a custa das células principais. Ap6s o
parto a regressdo ndo € tdo completa que ndo
reste um aumento déste ultimo tipo celular
normal, e que servird de ponto de partida de
neoformag6es posteriores, numa subsequente
gestagdo.

Os produtos de secrecdo hipofisidria sdo

(1) Berlin. Klin. Woch. 25-v-1008.

ot
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mal conhecidos; sabe-se apenas que néo sdo
alterados pelos agentes redutores e sdo quasi
na totalidade insoliveis no alccol e no éter.
Ao exame feito em cortes, parecem ser de
duas ordens: gorduras distribuidas dum modo
difuso em toda a glandula e sob a forma de
pequeninas gotas, por vezes juntas de ma-
neira a formarem corpos muriformes sem lo-
calizagdio especial, e substdncias coloides ané-
logas as da tiroide, mas cujo valor e origem
sdo discutidas, sendo consideradas por alguns
histo-fisiologistas como indice dum processo
degenerativo.

O exame histolégico parece provar, como
acabamos de ver, que o lébulo anterior é a
parte activa da glandula hipofiséria; o l6bulo
posterior aparenta ser desprovido de toda a
fungdo glandular, nada mais representando do
que um aglomerado conjuntivo-nervoso.

Este facto ndo concorda com as constata-




S

¢oes feitas pelos fisiologistas que provam que
toda ou quési toda a actividade reside no 16-
bulo posterior.

A clinica tem aceite os dados da experi-
mentacio, sem que contudo se saiba explicar
&ste facto paradoxal. E problema que estd
sem resolugéo.

O estudo das propriedades da hipéfise e
do seu papel no organismo tem sido cheio de
dificuldades, de incertezas e de contradigGes.
Contudo alguma coisa, bastante mesmo, se
tem apurado e resta como base da actual me-
dicagdo hipofiséria.

Néo € meu intuito passar em revista todas
as investigagGes e trabalhos feitos sobre as
propriedades fisiolégicas do extracto desta
glandula.

Farei apenas referéncia ao que directa-
mente se relaciona com a acc¢éio déste produto
terapéutico sobre a contracgdo do musculo
uterino, o que julgo essencial para a boa com-
preensdo das pédginas que seguem.

E nesta orientagdo, por egual me abstenho
de entrar em consideragbes sobre o estudo da
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insuficiéncia hipofiséria experimental, provo-
cada por hipofisectomia. As opinies sdo
contraditorias e a interpretagdo dos resultados
de dificuldade superior & pratica da técnica
seguida pelos diversos experimentadores. De
resto, pode dizer-se que nada de positivo e
bem determinado tem sido possivel concluir.

Mais frutiferas teem sido as investigagbes
anatomo-patoldgicas na hipéfise. Entre estas,
interessam-nos apenas as que dizem respeito
ao estado fisiolégico da gravidez. A elas me
referi j4 e ndo repetirei as nogbes que em re-
sumo deixei escritas (1).

A experimentacdo feita com os extractos
hipofisdrios pds em evidéncia alguns factos
que parecem definitivamente aceites como in-
discutiveis, e que constituem o ntcleo das pro-
priedades fisiol6gicas fundamentais em que
assentou todo o estudo da acgdo déstes ex-
tractos sobre a contracgdo uterina.

(1) Para um maior desenvolvimento déste estudo, l€r Con-
tribution d l'etude histologigue de hypophyse pendant la ges-
tation, — ALFRED SiGURET, Paris, 1912,




Datam de 1895 os primeiros trabalhos de
OLIvER e SCHAFER que puzeram em destaque a
propriedade que tem a hipéfise de elaborar
substdncias que modificam e regulam o fun-
cionamento do sistema cédrdio-vascular; por
meio de injeccGes endo-venosas de extracto
aquoso ou glicerinado da glandula pituitdria,
provocaram um notdvel aumento da pressdo
arterial.

HoweLr em 1898, Garnier e THAON em 1907,
mostraram que a substdncia que eleva a pres-
sdo e diminue o numero de pulsacbes estava
contida no lébulo posterior.

¢ Seria o l6bulo anterior inactivo?

Os interessantes trabalhos de SwarLe Vi-
CENT, seguidos e completados com as investi-
gagbes de FavLTa e Ivcovic, evidenciaram que
o extracto hipofisdrio total contém duas subs-
tdncias: uma hipertensiva e outra hipotensiva
derivada do l6bulo anterior.

FavLTa injectou a um cdo uma dose tal de ex-
tracto do Iébulo anterior que fez tornar-se
egual a zero a pressdo arterial; no momento
em que o aparelho respiratério e o coragdo




qudsi tinham cessado de funcionar, uma in-
jeccdo de 2c.c. de pituitrina (extracto do l6-
bulo posterior) restituiu ao coragéo o seu fun-
cionamento e normalizou a presséo.

Estes resultados extremamente interessantes
foram mais tarde confirmados, chegando até a
afirmar-se a existéncia de duas substancias
hipotensivas: uma solivel no alcool e no éter,
outra insolivel no éter mas solivel na dgua
distilada.

O que é facto porém, é que a acgdo hiper-
tensiva ¢ nitidamente dominante, o principio
que a produz é fornecido pelo I6bulo posterior,
e éste l6bulo é a parte verdadeiramente activa
da glandula.

E ¢é curioso notar o resultado das investi-
gacbes de ETienng, Parisor (1) e SaLvion (2),
tendentes a explicarem o mecanismo déstes
efeitos circulatdrios: a acgdo dos extractos pa-
rece exercer-se muito principalmente sobre as

(1) Emienne e Pamisor — Action de Pextrait d'hypophyse
sur l'appareil cardio-vasculaire.— Arch. med. exp., 1008,

(2) Physiologie de I'hypophyse.— Arch. p. la scienc. méd,
1907.
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paredes vasculares e o musculo cardiaco: «a
hipertengdo depende mais da vaso-constriccdo
por accdo directa sobre as fibras musculares
lisas dos vasos, do que duma excitacio dos
centros vasos-motores; se &stes interveem é
apenas muito frouxamente». E que o efeito
persiste apés secgio dos pneumogastricos e
produz-se no coracéo eviscerado.

E daqui nasceu o conhecimento da acgéo
dos extractos hipofisarios sébre as fibras mus-
culares lisas.

Experiéncias posteriores surgiram, e todas
elas, evidenciando esta acgdo electiva, per-
mitiam interpretar o facto ji conhecido do
acentuado e progressivo enfraquecimento mus-
cular, provocado pela insuficiéncia hipofisria
experimental.

E foi principalmente a partir de 1908,
quando as experiéncias de Cramer (1) puzeram
em destaque a acgdo do extracto de hipéfise
sObre as fibras lisas radiadas da iris do dlho

(1) Action de l'extrait d'hypophyse sur Uil de grenon-
ille enuclée.— Journ, of. Exper. Physiolog. 1908,

R
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da rd enucleado, que a actividade dos expe-
rimentadores foi guiada a observagio do efeito
exercido por &stes extractos sobre a fibra mus-
cular uterina.

A primazia pertence a DALE (1) que, apds
ter verificado a acgdo dos extractos da glan-
dula pituitdria sobre as fibras musculares lisas,
procurou idéntico efeito nos 6rgdos da mus-
culatura lisa e em particular no ttero, tendo
sempre provocado uma contracgdo toénica
muito enérgica déste érgdo.

Ulteriormente FranckL-Hocuwartr e Fro-
HLICH, em experiéncias feitas com a pituitrina
(extracto do lébulo posterior), conseguiram
muito nitidamente aumentar a contractilidade
da bexiga e do tutero, moderadamente na-
quela, consideravelmente néste (2).

Injectando extracto da hipdfise total (I6bulo
anterior e l6bulo posterior) constataram, ao

(1) Journ. of phys., 190g, t. xxIV, N.® 3.

(2) Foancer-HocuwarT e Frnuice — Zur Kentniss der
Wirkung des Hypophysins auf das sympatiche und autonome
Nervensystem, Wien. Klin. Woch., 1909, n.° 27, pig. g82; —
Archiv. f, experim. Path. und Pharm,, 1g10, vol. Lxn1, pdg. 3,




nivel do ttero, fibrilagGes, ondas musculares
mais ou menos acentuadas, partindo da extre-
midade abdominal da trompa para o colo ute-
rino. Utilizando a pituitrina estes factos fo-
ram ainda mais nitidos.

Esta acgdo é muito mais intensa e constante
quando se actua sobre um ttero grdvido, isto
€, sobre um ttero mais apto a contrair-se.

A fibra muscular lisa é como que «sensi-
bilizada» e a excitagdo dos nervos motores
pélvicos € entdo muito mais eficaz. «Uma
segunda injec¢do ndo produz efeito tdo in-
tenso».

A. Housav(1) (de Buenos-Ayres) conseguiu
extrair do lébulo posterior da hipéfise do boi
uma substdncia cristalizada que considera
como sendo o verdadeiro principio activo e
que d4 resultados semelhantes ao produto da
maceragdo da glandula, fazendo contrair po-
derosamente os drgdos constituidos por fibras
musculares lisas, sobre que exerce directa-

(1) Revue da la Société méd, argentine, 1911, pdg. 268;—
Argentina medica, 1911, n.* 48 e 52.
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mente a sua acc¢lio, pois actua idénticamente
sobre &sses mesmos 6rgios separados do ani-
mal em experiéncia.

Possue além disso ac¢do diurética e cérdio-
ténica.

Posteriormente, trabalhos de Parisor, Lu-
CiEN, IBaNEz PuiGGari e outros, vieram con-
firmar estes factos em apoio das investigagoes
iniciais de DaLE e da ideia emitida pela pri-
meira vez por FrankL-HocuwarT da utilizagdo
déstes extractos em obstetricia.

De resto, o conhecimento sucessivo dos
efeitos de ordem geral produzidos no orga-
nismo sob a sua influéncia, de forma alguma
se opunham a tal intento; ao contrério, permi-
tiam julgar das condi¢Ges da sua aplicagéo,
apreciar a intensidade da sua energia, regular
as doses médias do seu emprégo.

O seu poder diurético, a acgdo sobre o
crescimento somadtico, o efeito incontestdvel
sobre a nutri¢do, o seu provdvel papel anti-
toéxico e a sua qudsi nula toxidez, teem dia a
dia alargado o &mbito da sua aplicagdo como

agente medicamentoso.
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Os interessantes trabalhos de Harrion e
Carrion (1) procurando evidénciar uma vaso-
dilatagdo que seguiria imediatamente, ao nivel
dos rins, a vaso-constri¢do provocada pelos
extractos, permite até certo ponto explicar o
facto constatado e verificado por SCHAEFER e
Herring (2) do aumento da diurese sob a in-
fluéncia déstes produtos.

Embora mal determinado o mecanismo déste
aumento da secregdo urindria, o facto assente
é que o extracto pituitdrio gosa dum poder
diurético que alguns autores qualificam de
considerdvel. E elucidativa a experiéncia de
Pac(3): num cdo adormecido pelo curare (que
tem a propriedade de sustar a secregdo uri-
néria) e a que tinha sido evacuada a bexiga,
a injeccdo de dois centimetros cibicos de

(1) Sur Pessai experimental de l'extrait opotherapique
d'hypophyse. — Société de t.-':empeun}ue, 13 de margo, 1907,

(2) Philosophical Transaction of the Royal Society of Lon-
don, série B, vol. cxcix, citado por DeLLiie, L'hypophyse et
la médication hypophysaire, Paris, 1909.

(3) Action de l'extrait d'hypophyse.— Société des médecins
de Vienne, 4 de dezembro, 1908,

i
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pituitrina provocou rapidamente a replegdo
vesical.

Néo quero entrar em detalhes sobre as di-
versas aplicagbes terapéuticas dos extractos
hipofisrios; as observagfes publicadas, do
seu emprégo nos casos de ostemalécia, gi-
gantismo, acromegalia, perturbacGes base-=
dowianas, doenca de Parkinson, etc., deri-
vam das nogbes hoje conhecidas dcérca da
fisiologia da hipéfise e tendem, pelos resul-
tados obtidos, a alargar o 4mbito da medica-
¢do hipofisaria.

Sob &ste aspecto, mereceria ainda especial
referéncia a sua aplicagdo nos casos em que se
torna necessério regularizar o funcionamento
cardiaco, diminuir o ntimero de pulsacées, es-
timular e sustentar a energia do coracdo.
Quando o miocérdio enfraquece, o pulso ace-
lera, a tensdo arterial baixa e a diurese di-
minue, a acgdo dos extractos hipofisdrios é
benéfica; as observagGes relatadas afirmam o
mais satisfatério resultado.,

Daqui a sua indicagdo para os casos de
colapso e choque post-operatério: os casos

a
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clinicos descritos por WiLLiams (1) AARrons (2)
e ScHAEFER (3) conferem-lhes um alto valor
como toni-cardiacos para &stes casos, consti-
tuindo, a par do soro fisiolégico, uma terapéu-
tica preciosa.

Interessantes sdo ainda as aplicagbes cli-
nicas derivadas da acgdo dos extractos da
glandula pituitdria sobre as fibras musculares
lisas do intestino e da bexiga.

O facto, constatado por FroHLiG, déstes pro-
dutos determinarem o aparecimento de con-
traccGes e ondas musculares numa ansa intes-
tinal isolada, provocou o emprégo déste agente
ocitécico para lutar contra a atonia e a pare-
sia intestinal, principalmente post-operatoéria.

Alguns casos descritos por AARONs poem em
evidéncia os magnificos resultados desta apli-
cacgdo.

(1) Pituitary exirait and some ofs its effects.—The clinical
Journal, maio de 1910, pdg. g3.

(2) Congrés de Saint-Petersbourg., sep, 1910, (Semaine
médicale, 1911, n.° 1).

(3) Erfahrungen mit Pituglandal. — Muanch. med. woch.,
1913, n.° 3, pig. 75.




Num caso de abérto acompanhado de he-
morragia grave, a doente acusou, apés a in-
terven¢éo, uma grande distensdo abdominal
acompanhada de dores intensas. Sob a in-
fluéncia duma injeccdo de extracto de hipéfise,
houve abundante expulsdo de gazes, seguida
dum estado satisfatério.

O mesmo verificou em dois outros casos:
Um de operagdo por gravidez extra-uterina
de trés meses; a intervengéo corréra sem in-
cidentes nem dificuldades, 4parte algumas ade-
réncias do tumor fetal ao intestino; trés dias
depois declarou-se uma acentuada paresia
intestinal que se dissipou dentro de poucos
minutos apés uma injecgfio de extracto hipo-
fisdrio. Outro, diz respeito a uma situagio
idéntica num caso de extragdo dum volumoso
kisto multilocular do ovério; a atonia intes-
tinal cedeu vinte minutos apés a injecgdo.

A experiéncia tem egualmente mostrado a
eficdcia do medicamento sobre a contractili-
dade da bexiga, e a clinica confirma @&stes re-
sultados.

Tendo ensaiado a sua acgdo contra a re-
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tengdo de urina, HorsTAETTER (1) afirma ter
obtido resultados em ?/, dos casos.

EsLEr (2), Parisor e Spre (3), FiscHer (4) e
Fries (5), relatam observagbes de completo
sucesso do emprégo dos extractos na iscuria
puerperal, em casos de completa insuficiéncia
de qualquer outra terapéutica.

EBLER, em cinco casos de retengdo de urina
em puérperas, em todos obteve resultado com
a injec¢do do extracto glandular; em trés o
efeito produziu-se ao fim de quinze minutos,
no quarto passadas duas horas, e no outro
rapidamente ap6s uma segunda injecgéio.

ParisoT, em quatro casos de iscuria puer-
peral, obteve micgdo espontdnea, ap6s admi-
nistra¢do do medicamento, em trés deles; no

(1) Die Therapie der Blutungen post-partum, — Cent. f.
Gyn., nov. 1910, n.* 45, pdg. 1458,

(2) Medic. Klin. Woch., 1911, n.° 2q.

(3) Annales de Gynecologie e Obstetrigue, dezembro, 1911,

(4) Pituitrinwirkung in 50 geburtshilflichen Fillen,— Cent,
J. gyn., janeiro, 1912, n.° 1, pig. 135.

(5) Klinische und polikliniche Erfahrungen mit Pituitrin
= Miinich, med. Woch. 1912, n.° 46.

g




quarto, o resultado foi negativo; nestas obser-
vagbes o extracto foi dado por via géstrica.

E instrutiva a seguinte observagdo descrita
por HorFsTAETTER: tratava-se duma multipara
que, no terceiro més de gestagdo, teve retencéo
de urina, tdo acentuada que a bexiga atingia o
umbigo; foi suficiente uma injecgdo de 2 c.c.
de pituitrina para que, passados vinte e cinco
minutos, a mic¢do espontdnea, a principio
fraca mas depois regular, evacuasse a bexiga.
Nesta grévida, que depois repetiu varias vezes
a reten¢éo, o extracto administrado por via
gastrica nunca produziu efeito.







CAPITULO 11

0s extractos hipofisdrios; composi¢io quimica
e preparagdo.
Sua aplicagio em obstetricia. Posologia
¢ técnica do seu emprégo,

Todos os factos a que fiz referéncia, pondo
a descoberto, em parte, o papel da glindula
pituitdria e permitindo-nos conhecer a acgdo
fisiolégica dos seus extractos, teem dado um
impulso valioso & prética da medicagdo hipo-
fisaria, alargando, dum modo aprecidvel, o
aAmbito da sua aplicagdo.

A obstetricia aproveitou, e muito.

Os trabalhos de FrankL-HocuwarT e Hous-
saY, mostrando que os extractos hipofisdrios
produzem, em animais, fortes contracgbes
uterinas, despertou em muitos parteiros a
ideia de utilizar esta acgdio para provocar




ou reforgar a contractilidade do ttero gra-
vido.

E bastantes sdo jé4 as observagSes publi-
cadas da sua aplicag@o na prética obstétrica,
apés a comunicagdo que, em junho de 1911,
Horsauer fez no xiv Congresso da Associacio
Alemd de Obstetricia e Ginecologia, relatando
os efeitos brilhantes obtidos por &ste novo e
poderoso agente ocitécico.

Foges, STERN, HOFSTATTER, RICHTER, etc. na
Alemanha, BeLL e Aarons na Inglaterra e pos-
teriormente SpRE, Parisot, FABRE e outros na
Franga, teem injectado quantidades varidveis
de extractos de hipéfise para estimular as con-
tracgbes do utero gravido nos casos de inércia
do trabalho e ainda para provocar o parto e
o abdrto.

De resultados nem sempre concordes, o
conjunto das observacdes publicadas embora
ndo nos permita ainda julgar dum modo
absoluto esta nova medicagdo, ¢ contudo
inegédvel que lancou na observagdo e pratica
obstétrica um agente medicamentoso tdo pre-
cioso pelos seus efeitos e tdo atraente pela
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singeleza e inofensividlade da sua aplica-
¢do, que o seu uso é perfeitamente autori-
zado.

Se hesitagGes houve em admiti-lo franca e
confiadamente nos servigos de partos, devido
a alguns acidentes deplordveis ou perigos susci-
tados, a andlise cuidada dos factos e as obser-
vagGes posteriores atribuem muitos désses
maus casos a causas estranhas ao agente te-
rapéutico ou a defeitos de técnica e posologia,
hoje aclarados o suficiente para permitirem ao
parteiro uma regular confianca e conhecimento
de acgéo.

O seu uso tem contraindicagées, é certo;
mas essas, pode dizer-se, sdo hoje conhecidas,
deixando aos casos tteis todo o seu valor e
seguranga de efeito.

Dando os resultados da experimentagéo pes-
soal assim como as observagGes em que se
filiam e que tive ensejo de colher no emprégo
dos extratos da glandula pituitdria na Clinica
Obstétrica da nossa Faculdade, e fazendo o
estudo analitico das diversas investigag6es cli-
nicas que seguiram a descoberta dos factos
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experimentais a que fiz referéncia, veremos
quais as concluses a tirar de todo éste con-
junto sbbre a acgdo dos extractos de hipdfise
em obstetricia, as indicagdes e contraindica-
goes desta medicagao.

E, como vimos, mal conhecida a composi-
¢do quimica dos produtos elaborados pela
hipéfise. ’

Nos seus extractos encontra-se o fésforo, o
célcio, o iodo, o bromo e vestigios de arsé-
nico.

Os seus principios activos ndo sdo destrui-
dos pela ebuligdo, passam através de mem-
branas pergaminhadas e sfo, como disse j4,
insolaveis no dlcool e no éter; acusam ainda
reacgOes quimicas diferentes das da adrena~
lina. Nada mais se sabe.

A preparagéo dos extractos faz-se por pro-
cessos variados.



As glandulas pituitdrias do boi e da cabra
sdo as geralmente utilizadas.

Muitos dos extractos injectdveis sio sim-
ples maceragbes, em sdro fisiolégico, de hi-
péfises colhidas recentemente. O liquido de
maceragdo € filtrado e esterilizado ao auto-
clave.

Outros séio solugGes de extractos sécos; as
glandulas sdo reduzidas ao estado de polpa;
esta € desecada, pulverizada e depois dissol-
vida, por maceragdo, em solugbes isoténicas
de cloreto de sédio.

Estes extractos encontram-se no comércio
acondicionados em empolas, contendo de 0,5
a1 c.c.

Propostos por diversos fabricantes, apresen-
tam-se sob designacbes varias: extracto de
hipéfise, hipofisina, neuro-hipofisina, glandui-
trina, pituitrina, vaporole, pituglandol, etc.

Todos éstes produtos sdo dotados de acti-
vidade verificada pela experiéncia, mas se os
efeitos produzidos sdo da mesma natureza, a
sua intensidade varia com o modo de prepa-
ragio,
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Uma determinada dose dum extracto néo
corresponde, em actividade fisiologica e te-
rapéutica, a igual dose de um outro ex-
tracto.

Assim, por exemplo: ao passo que 1 c.c. de
«pituitrina» (casa Parke e Davis, de Londres)
representa 0,20 gr. da parte infundibular da
glandula (lobulo posterior), 1 c.c. de «pituglan-
dol» (Hoffman e Laroche, de Bale) contém ape-
nas o,10gr. de lobulo posterior, e 1¢.c. de
«extrato de hipéfise» (Choay, de Paris) equi-
vale a 0,20 gr. de hipdfise total, etc.

Daqui a diversidade dos resultados, varia-
veis ndo s6 dentro duma mesma posologia, mas
ainda conforme se trata de extracto sé do l6-
bulo posterior ou de toda a glandula; tanto
mais que os diversos preparados, trazendo

indicagbes quanto a sua equivaléncia pon-

deral, nada nos dizem quanto & sua equi-
valéncia fisiolégica muito mais til para co-
nhecer.
Quasi todos sdo extractos do l6bulo poste-
rior da glandula ou parte infundibular.
Alguns sdo extractos totais, menos enérgi-
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cos, pois é o lébulo posterior que fornece pro-
dutos mais activos e que sdo de preferéncia
aproveitados em clinica.

Nos extractos do l6bulo anterior ndo se
tem descoberto, até ao presente, efeito apre-
cidvel : o seu emprégo carece de estudo.

Para a determinagdo da sua posologia, nu-
merosos sdo os estudos feitos tendentes a ave-
riguar a sua toxidez.

Na quasi totalidade sdo concordes em con-
ferir-lhe uma grande tolerdncia por parte do
organismo, sendo-lhes atribuido um muito
fraco poder téxico.

GarniER € THAON em 1907, DELILE em 1900,
e muitos outros fizeram numerosas experién-
cias em animais, administrando-lhes as hipéfi-
ses de boi quer por via géstrica, quer subcu-
tdnea, endovenosa ou peritonial, constatando
sempre uma fraca nocividade.

Rexon (1) mostrou que os coelhos podem
absorver quotidianamente, durante muito

(1) Opoterapie hypophysaire. Société de therapeutique —
1907.

. —
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tempo, doses de extracto total corresponden-
tes a 0,40 gr. de extracto séco.

Foces (1) conseguiu administrar di4ria-
mente 30 c.c. de pituitrina, sem o menor incon-
veniente.,

Segundo Parisor (2), sdo necessérias doses
muito fortes para produzir a morte dum coe-
lho, cérca do valor de 10 hipéfises déste mesmo
animal. Esta toxidez parece pertencer quasi
por completo ao lébulo posterior; o anterior
ndo mostra ser téxico.

Os acidentes mortais constatados com for-
tes doses administradas a animais, sdo muito
comparéveis aos produzidos pela injecgéo en-
dovenosa de adrenalina: movimentos convul-
sivos e dispneia, a que sobrevem um estado
sincopal seguido de morte.

Estes acidentes ndo teem sido notados com
o emprégo dos extractos em obstetricia, em-
bora por vezes alguns parteiros tenham feito

(1) Cent. f. Gyndk. 1910, n.* 46.
(2) La médication hypophysaire.—Revue médicale de I'Est
~— Dezembro de 1911 € Janeiro de 1912.
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uso de doses considerdveis, quer massigas
quer fraccionadas porque, facto interessante,
ao contrério do que deixam prever as expe-
riéncias dos fisiologistas, uma segunda injec-
¢do ¢ eficaz e pode ser feita para reavivar e
despertar as contracgdes uterinas.

As doses repetidas ndo oferecem inconve-
nientes. Com efeito 1til e sem acidentes, tenho
injectado 3 e 4c.c. de extracto de l6bulo pos-
terior, correspondendo a o,60 e o,80gr. de
substancia.

E se os parteiros franceses ndo ultrapassam,
em geral, doses didrias fraccionadas de 0,20 a
0,60 gr. de extracto de I6bulo posterior, os cli-
nicos alemdes vdo muito mais longe. Hor-
BAUER (1) tem injectado doses oscilando entre
0,60 e 1,50gr. de pituitrina, por duas vezes
e com meia hora de intervalo.

StERN (2), para provocar um parto, injectou,

(1) Hypophysenextrakt als, Wehenmittel—Central . Gyn.,

Janeiro, 1911 n.® 4, pag. 137.
(2) Wehenverktirkung und Wehenerregung durch Pitui-
trin, — Cent. f. Gyn., 1912, n.* 8 pag. 255,
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durante quatro dias consecutivos, doses de
0,60 gr. de pituitrina, tendo no quarto dia
feito ainda uma outra injecgdo de o,10 gr. E
isto numa mulher atingida de nefrite grave,
sem que fosse observado o menor efeito té-
xico.

Estes factos estfio, de resto, em harmonia
com o modo de proceder de alguns clinicos,
no que diz respeito a tratamentos opoterdpi-
cos; Bae (1), em 1o casos de osteomaldcia, diz
ter feito, sem inconvenientes, injec¢bes didrias
durante mais de um més, chegando a atingir
a dose massi¢ca de 3 c.c. de pituitrina.

A. DeLLLE (2), ap6s ter passado em revista
os diversos trabalhos feitos sobre a toxidez
déstes extractos, conclue assim:

«Estes trabalhos mostram dum modo in-
discutivel quanto ¢ minima a toxidez da
substancia hipofisaria, frésca ou no estado de

(1) Die Behandlung der Osteomalakie mit Hypophysen-
extrakt — Cent. f. Gyn, 1912, n.* 8.
(2) L'ypophyse et la médication hipophisaire. — Thése de

Paris, 1909, pagg. 3g e 40.

—-
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extracto, mesmo quando injectada por via
endovenosanr.

«E evidente que as doses consideréveis de
substancia hipofisaria sdo perigosas e podem
produzir a morte do animal em experiéncia;
mas as doses médias e fracas, aquelas que sdo
utilizadas em fisiologia e em terapéutica, ndo
expbem a graves complicag6esn».

A andlise dos trabalhos obstétricos publica-
dos confirma plenamente, na clinica, estas in-
dicag6es de laboratério. As observages pes-
soais que darei a conhecer corroboram esta
conclusao.

Nio que os extractos sejam sempre inofen-
sivos: hd, como veremos, contra-indicagées
ao seu emprégo; mas o seu alto valor acité-
cico e a sua fraca toxidez teem autorizado e

impulsionado o seu emprégo por numerosos
parteiros que déles teem tirado incontestaveis
vantagens.




Nos casos em que fiz uso da nova medica-

¢do foram empregues duas marcas de ex-
tractos:

O «vaporole» da casa Burroughs, Wellcome
& C.°, de Londres, que é um extracto do l6-
bulo posterior da hipéfise do boi, pdsto a
venda em empolas de 1c.c. equivalendo a
0,20 gr. da glandula frésca, e um produto da
casa Lucius & Briining, Hoechet am Main,
conhecido sob o nome de «hipofisina» que é
uma solugdo aquosa a '[,,, dos sais cristaliza-
dos dos principios activos da glandula obti-
dos dos extractos por precipitagdo, e acondi-
cionada em empolas de 1c.c. equivalendo
tamb&m a 0,20 gr. da hipdfise.

E desde ja devo dizer que, perante doses
com a mesma equivaléncia ponderal, o «va-
porole» se mostrou muito mais eficaz e se-
guro nos seus efeitos, como terei ensejo de
mostrar.
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Os extractos do 16bulo posterior teem tido

a preferéncia de quasi todos os experi-
mentadores; e a mediocridade dos resultados
obtidos por aqueles que se teem afastado
déste critério, parece provir apenas de ter
sido empregue o extrato total, bem menos
activo.
1 Administrado inicialmente por ingestéo, de- !
pressa se conheceu o inconveniente de assim
proceder, devido a deficiéncia da ac¢éo tera-
péutica.

O método de escolha é inegavelmente a -
- injecgdo intramuscular ou subcutanea, aquela
de preferéncia.

A regido do deltoide ou a regido glitea con-
stituem os logares de eleigdo.

Em casos muito especiais, a injecgdo endo-
venosa, que constitue um processo de excep-
¢do, apresenta certas vantagens pela rapidez
do efeito que se faz esperar apenas de alguns
segundos, actuando por vezes em casos ne-
, gativos para qualquer outro modo de admi-
nistrag@io. Nestes casos, porém, a dose tem de
ser muito menor (réduzida ao '/;) e diluida em

: S

e
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100 ou 150c.c. de soluto isoténico de cloreto
de sédio (HoFBAUER).

A técnica é muito simples: o extracto, que
se apresenta sob a férma dum liquido incoldr
ou ligeiramente amarelado, directamente in-
jectavel, é introduzido no tecido muscular por
intermédio duma seringa qualquer (modélo
Pravaz ou outro), tendo apenas o cuidado de
evitar que seja lavada com dlcool que, se-
gundo HorFBauer, altera o produto.

A dose inicial deve, correntemente, corres-
ponder a o,10 gr. ou 0,20 gr. de extracto.

Esta injecgiio que é indolor, basta, em ge-
ral, para excitar suficientemente a contracgdo
da fibra muscular uterina; nos casos mais fa-
vordveis vé-se rdpidamente, por vezes apoés 2
a 5 minutos, raras vezes mais de meia hora,
as contracgdes iniciarem-se suficientes e con-
tinuarem-se energicamente, sem que haja ne-
cessidade de nova injecgdo; contudo esta péde
dar-se, passada uma ou mais horas.

Em geral, quando 2c.c. nfo produzem
efeito, pode considerar-se um caso refratério.

Todavia nalgumas observacbes tornam-se




necessarias injecgbes repetidas para obter re-
sultado.

Parece, com efeito, que por vezes o medi-
camento se acumula e que a sua acgdo fica
latente para despertar perante nova dose.

Nalgumas observacées descritas tem sido
administrado até 1,4 gr. de extracto, o que
corresponde a 7c.c.,, sem que, em geral, re-
sultem inconvenientes, facto a que j4 me re-

feri.







SEGUNDA PARTE

ACCAO OCITOCICA DOS EXTRACTOS DE HIPOFISE.

| RESULTADOS DA MEDICACAO HIPOFISARIA
EM OBSTETRICIA
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A publicagdio das observagoes feitas nalgu-
mas clinicas alemds como emprégo do extracto
de hipéfise sobre a marcha do trabalho de
parto, seguiu-se a adopgdo déste medicamento
em qudsi todas as escolas obstétricas do
mundo.

O entusiasmo com que foi acolhido deri-
vou do ensejo favordvel que se oferecia aos
parteiros de resolver o dificil problema da
inércia uterina, contra o qual ndo dispunham,
como diz LeoroLp MaYEr, sendo de trés re-
médios: «paciéncia, paciéncia e sempre pa-
ciéncian.

Facilmente se compreende que aparecésse
o exagéro: procurou-se fazer do extracto pi-
tuitdrio um remédio para todos os casos e in-
tentou-se atribuir ao novo agente acitécico




uma vantajosa e eficaz ac¢do em circunstdn-
cias as mais variadas e dissemelhantes.

Tal abuso ndo podia deixar de produzir
resultados deplorédveis: os desastres sucede-
ram-se e com é€les apareceram o0s protestos
mais veementes; os adversarios cairam num
extremo de intolerdncia s6 comparével ao en-
tusiasmo com que a medicagdo fora acolhida.

Ao passo que no comégo era reconhecida
axiomdticamente a inocuidade déstes extrac-
tos, os dessidentes comegaram a julgé-los
quasi como perigosos, de resultados muito in-
certos e aleatérios.

Foi o periodo de hesitagdo que esté na his-
téria de todos os medicamentos. E tudo isto
se passou rapidamente, no curto espago de
trés anos.

A comunicacdo de Horpauer feita 4 As-
sociagdo Alema de Obstetricia e Ginecolo-
gia ao findar o primeiro semestre de 1911,
marca o inicio da entrada triunfal dos extrac-
tos hipofisdrios no dominio da clinica obsté-
trica.

Num interessante e elucidativo artigo pu-
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blicado em agosto de 1914 (1), HoFsTATTER
procura conferir 4 nova medicagdo o seu de-
vido valor despindo-a de optimismos arrisca-
dos e receios injustificdveis.

Insollveis restam ainda bastantes dos pro-
blemas que a sua aplicagdo clinica sugere, e
nalguns nem sempre é concorde a interpreta-
¢do que os diversos experimentadores julgam
dever dar aos factos que a observagdo lhes
revela.

Os extractos de hipdfise teem um efeito ma-
nifesto sObre o tutero da mulher parturiente;
eis um facto por todos reconhecido.

¢Mas qual o limite désse efeito?

¢ Quais as circunstdncias em que mais niti-
damente se faz sentir, e quais aquelas em que
¢ nulo?

¢ Quais as situages que autorizam o seu
emprégo, aquelas que o proibem e as épocas
da gravidez ou do parto que justificam ou
marcam a oportunidade & sua administra-
gdo?

(1) Monatsch. fir Geb. und Gynékol.
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¢ Quando, como, e em que condicbes a sua
aplica¢éo ¢ indicada, autorizada ou proibida ?

E o que vamos procurar conhecer fazendo
a andlise dos casos descritos pelos diversos
experimentadores e recorrendo aos factos que
decorrem da'nossa prépria observagéo.

Vejamos, pois, a ac¢do ocitécica dos ex-
tractos hipofisdrios :

a) No abodrto: quer para o provocar, quer
para lhe acelerar a marcha, quer para o com-
pletar no caso de retengdo placentéria;

b) No parto: ou para iniciar o trabalho, ou
para reforgar a contracgdo uterina no periodo
da dilatagdo e de expulsdo, ou ainda nos ca-
sos especiais de placenta prévia, edema do
colo, procidéncia do corddo e no parto prema-
turo;

¢) No perfodo da dequitadura e na inércia
post-partum, e ainda nos casos de operagdo
cesareana.

ad
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CAPITULO I

Abbrto e extractos hipofisdrios

StERN (1) procurou fazer dos extractos hipo-
fisdrios um medicamento abortivo.

Porém, com &ste fim a sua acgdo mos-
trou-se ineficaz.

Obtendo por vezes contrac¢Ges dolorosas
que levavam a esperar um sucesso, ao fim de
alguns minutos estas cessavam; se novas in-
jecgbes eram dadas, o itero ou ndo reagia ou
contraia-se de novo fracamente para em breve
se instalar o repouso, sem que um principio de
trabalho expulsivo fosse iniciado.

Parece, diz, que a ac¢do do extracto estd

(1) Cent. f. Gyn. 1912, n° 8, pdg. 255, e Arch. d'Obst. et
de Gyn., 1912, n.* 3, pdg. 208.
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sob a dependéncia duma certa irritabilidade
do ttero tal como a que existe em estado la-
tente no fim da gravidez.

Da mesma forma conclue a maior parte dos
autores que reconhecem que, durante os pri-
meiros meses de gestacéo, os resultados obti-
dos com os extractos sdo negativos.

Hamy (1), por exemplo, injectou 3 vezes por %
dia e durante 3 dias, o,20gr. de pituitrina
numa vi-para atingida de tuberculose pulmo-
nar, com absoluto insucesso.

SCHAEFFER (2) ndo obteve resultado com o
pituglandol em dois casos de gravidez de 3 e
5 meses.

HeLL e ScHiFFMan (3) afirmam egualmente
que os extractos sdo absolutamente ineficazes
quando se trata de provocar um abdrto.

(1) Hypophysen extrakt als Wehemittel bei rechtycitiger
und fruhgeitiger Abort. — Munch. med. Wach., igi12, n.° 13,
pég. 77

(2) Erfahrungen mit Pituglandol — Berl. Klin. Wach.,
1912, H. 7, pdg. 321,

(3) Ueber die Anwendung von Pituitrin be iAbort.—Munch.
med, Wach., 1912, n.° 42, p. 2279.




Em 27 casos observados por HELL o insu-
cesso foi completo, ndo tendo provocado sendo
muito ligeiras contracgdes incapazes de pro-
duzirem a expulsdao do dvo.

ComMaNDEUR (1) tentou provocar o abdrto
numa doente gravida de quatro meses e por-
tadora dum apérto mitral, com crise de edema
agudo do pulméio; foram injectados 2,5 c.c. de
pituitrina em 3 injecgGes : cada injeccéo foi se-
guida de dores durante uma ou duas horas,
depois desapareciam. Apés a segunda dose
a doente teve uma crise intensa de palpita-
¢bes que durou cérca de duas horas.

Idénticos resultados foram obtidos por Zins-
SER RicHTER, OTTO FiscHER, etc.

E interessante até notar um caso descrito
por NEu(2): tratando uma mulher atingida de
osteomaldcia e gravida de 3 méses, o trata-
mento opoterédpico feito intensamente com a

(1) Bull. da Soc. d'Obst. et de Gyn. de Paris, maio de
1912, n.° 5.

(3) Ueber einen durch Pituitrin giinstig beeimflussten Fall
von Osteomalakie — Cent. f. Gyn,,n.o 35, 1911, pdg, 1233,
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pituitrina (injecgGes didrias durante 3o dias,
chegando a injectar 3 c.c. por uma s vez) néo
lhe provocou o abdrto.

Os resultados sdo, pois, negativos.

Contudo, nalguns casos em que o abdrto
estd iniciado e em que se procura, por meio
dos extractos, acelerar a expulsdo do 6vo ou
da placenta, os efeitos mostram-se um pouco
menos desfavordveis.

Embora ndo se possa atribuir ao medica-
mento um éxito seguro, ha todavia observa-
¢Ges em que o seu emprégo produziu resulta-
dos satisfatérios. A nossa prépria observagao
autoriza esta afirmagdo, como veremos.

Alguns casos publicados estdo, de resto,
em acdrdo com esta opinido. :

Lenvan (1) num caso de abdrto comegado,
mas estaciondrio e com grandes perdas de
sangue, obteve a expulsdo dum 6vo completo
de dois meses apés 3 injecgGes de pituitrina.

(1) Zur Wirkung der Hypophysenextrakt — Cent. f. Gyn.
1913, n.° 35, pig. 1147,




FiscHer (1) completou um abérto gemelar
com duas injecgGes de pituglandol.

HeLL (2) relata cinco casos de completo
éxito, e em que a medicagdo acentuou muito
beneficamente a intensidade das contracgGes
uterinas que era insuficiente. Em trés ou-
tros casos a medicacdo foi absolutamente
3 ineficaz.

Hamm (3) empregou a pituitrina em seis ca-
sos de abdrto iniciado. Sem resultado em dois
déles, nos quatro restantes o efeito do extracto
foi muito aproveitdvel : num, foram dadas 3
! injecgdes e 0 abdrto completou-se 6 horas apés
a primeira injec¢do; noutro, éste intervalo foi
de vinte e seis horas, durante o qual foram
administrados 5 c.c. de extracto: nos dois res-
tantes a pituitrina, insuficiente para completar
os abdrtos, actuou muito eficazmente apés a
introdugdo de balées dilatadores.

} Porém alguns autores reputam de pouca

(1) Lee. cit., nota (4 da) pdg. 20.
I (2) Vide nota (3) da pdg. 46.

| (3) Loc. cit., nota (1) da pég. 46.
4
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confianca a acglo dos extractos para @stes
casos.

Patek (1), por exemplo, diz ter conseguido
apenas retardar a marcha dos abdrtos quando
se servia dos extractos, obtendo sempre um
efeito nulo ou contrdrio ao. que desejava, mo-
tivo porque recomenda desconfiar da acgdo
do medicamento.

Baseia esta opinido em 6 casos por éle tra-
tados e em que teve sempre de recorrer aos
processos ordindrios para completar os abor-
tos e evacuar o Utero por vezes tetanizado,
segundo diz.

Pelo contrario MicHawovics(2), tendo em
vista os resultados obtidos em onze casos em
que empregou o medicamento, recomenda o
seu uso nos casos de abortos infectados, para
obter uma dilatagdo do colo que permita eva-
cuar a cavidade uterina.

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

(2) Emploi de U'extrait hypophysaire comme eutocique —
Journ. medical de Bruxelles, Abril 1912,

i & - i
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Pouco animadoras sio ainda algumas ob-
servagbes da aplicagdo dos extractos da glan-
dula pituitdria em casos de abdrto com reten-
¢fo da placenta.

Devix e CoMMENDER (1) em 5 casos desta na-
tureza, alguns com inicio de infecgdio, ndo
obtiveram resultado com injecgGes de 1 e 2 c.c.
de pituitrina; as doentes nem mesmo senti-
ram a menor contracgdo uterina.

Num outro caso, porém, 1c.c. de extracto
foi suficiente para provocar contracgoes fortes
do tutero, sucedendo-se com intervalos de 15
minutos e determinando a expulsio da pla-
centa passadas sete horas.

Negativas sdo ainda as observagoes de FEL-
LENBERG, WAvYssiEREs, HaucH e muitos ou-
tros.

FELLENBERG (2) conseguiu provocar a con-
trac¢do do musculo uterino, mas ndo de ma-
neira suficiente para expulsar a placenta.
Emite a hipétese de que os extractos sdo em

(1) Loec. cit., nota (1) de pég. 47.
(z) Correspondeng-Blatt f. Schw., Aerzt, 1911, n,° 5.
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geral ineficazes em casos déste género, porque
os fragmentos da placenta sdo muito pequenos
para fornecerem um ponto de apoio ao utero
que se contrae.

Nio tive ainda ensejo de tentar provocar o
abdrto pelos extractos hipofisdrios.

Em abdrtos j4 iniciados, fiz a aplicag@o do
avaporole» e da «hipofisina» em 7 casos:

OBSERVAGAO I

Abérto de 3')z meses. Injeccdo de 2c.c. de vapo-
role para provocar a expulsdo do dvo.

Ill-para, 29 anos. Entrou no servi¢o em 18 de
janeiro de 1913.

Hemorragia abundante com codgulos, havia 14
horas. Anemia aguda acentuada. Pulso, 108 ; tem-
peratura axil., 36,8.

Ultima menstruago em 25 de novembro. Fundo
do itero, g cm. acima da simfise.

Abundantes codgulos na vagina. Colo do utero
apagado mas nfio dilatado. Auséncia de contrac-
¢oes.

InjecgBes de sdro fisiologico e 6leo canforado.
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Tampéo cervico-vaginal. 16 horas depois reti-
rou-se o tampdo com alguns codgulos, sem que
fosse despertada a contractilidade uterina.

Colo no mesmo estado. Pulso 10o. Tempera-
tura 37°.

Séro e tampdo. Novamente injec¢do intramuscu-
lar de 1c.c. de vaporole. 40 minutos depois con-
tracgbes dolorosas do utero, irregulares, ndo muito
intensas e bastante espacadas, que desapareceram
por completo passadas cérca de 2 horas.

Uma hora depois nova injec¢o de 1c.c. de va-
porole que, decorridos alguns minutos, originou con-
tracgOes uterinas enérgicas, intervaladas de 1o mi-
nutos em média e depois mais frequentes.

Passadas cérca de 4 horas a doente acusa a sen-

sagdo de que alguma coisa se lhe escapa pela vagina.
Retirado o tampdo que aflorava 2 vulva, este ¢ se-
guido da expulsio do &vo completo acompanhado
de bastantes codgulos.

Sequéncia normal.




OBSERVAGAO 11

Aborto de 2 meses, confirmado. Tuberculose pul-
monar. Injeccao de o,60 gr. de vaporole, sem re-
sultado.

I-para, 26 anos.

Ultima menstruacdo de 3 a 5 de margo.

Em 11 de maio, primeiras contracgdes dolorosas
do utero. Hemorragia iniciada pouco depois.

No dia 13 entra na Clinica; ligeira hemorragia,
auséncia de dores.

Exame: tuberculose pulmonar, com lesGes ex-
tensas principalmente a direita. Utero elevado dois
dedos acima da simfise. Colo ligeiramente entre-
aberto, de bordos adelgagados, percebendo-se atra-
vés do seu orificio o 6vo, descido em parte além do
orificio interno. Alguns codgulos, poucos, e perda
insignificante de sangue. Inércia completa. Pulso go;
temperatura 37°%1.

Injecgdo intramuscular de 1 c.c. de vaporole. Pas-
sadas 3 horas nfio havia ainda a mais insignificonte
reacgdo do utero: auséncia completa de contrac-
¢Oes. Hemorragia sustada. Pulso g4. Tempera-
tura 37°%2.
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Nova injecgio de 1 c.c. de vaporole. Decorridos
cérca de 15 minutos algumas déres lombares frou-
xas, e que desapareceram passada meia hora.

Tampdo cérvico-vaginal e ainda outra injecgdo
intramuscular de extracto, sem que o resultado fosse
melhor que apds as duas anteriores.

No dia 14, de manhd, o exame local da doente ndo
acusou a menor modificagio, Temperatura 37°,5.
Pulso 100. Dilatagio metdlica do colo. Curetagem
digital. Deixou o servigo 15 dias depois.

OBSERVAGAO III

Gravide; de 5'/s meses. Aborto. Feto morto, ma-
cerado. Sifilis. Inércia uterina. InjecgGes de hi-
pofisina associadas a aplicagdo dum baldo de
Champetier de Ribes.

II-para, 32 anos. Sifilis. Primeira gravidez ter-
minada por abdrto de 3 meses. Segunda gestagio
a térmo, na Clinica, onde féra tratada pelo neosal-
varsan.

Ruptura do saco amnidtico em g de agosto as 15
horas. Sentiu as primeiras contracgGes dolorosas
duas horas depois, frouxas e espagadas de cérca de
meia hora. As 10 horas da noite contrac¢Ges mais
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intensas e frequentes, que se atenuaram de muito
passadas proximamente duas horas.

Entra na Clinica no dia 10, as 11 da manhi.
Estado geral bom. Alwra do fundo do utero 17 em.
Auséncia de ruidos do coragdo fetal. Colo dilatado
de cérca de 3cm. de didmetro, com bordos adelga-
¢ados, como que distendidos, permitindo tocar atra-
vés do seu orificio a regido cefilica do feto. Inércia
completa. Temperatura axilar 36°8. Pulso 8o.

Injeccdo intramuscular de 1c.c. de hipofisina.
10 minutos depois ligeiras dores lombares, comple-
tamente desvanecidas passados cérca de 30 minu-
tos. Duas horas apé6s nova injecgdo de 1 c.c. de hipofi-
sina; algumas contracgGes uterinas irregulares, muito
pouco intensas, que se mantiveram durante 4 horas
proximamente, mas sem efeito util aprecidvel para
a dilatagfio do colo.

Estado geral satisfatorio.

No dia 11, as 8 da manhi, introdugio de um baldo
de Champetier que, decorridas cinco horas, se con-
servava sem mudanga de situagdo, com absoluto
siléncio de contracgfes uterinas.

Temperatura 37°,3. Pulso 8.

As 2 da tarde injecgdo de 1c.c. de hipofisina.
Passados 15 a 20 minutos apareceram fortes con-
tracgbes que se sucederam regularmente com inter-
valos de 5 minutos. Hora e meia depois o baldo




era expulso e seguido dum feto morto, mace-
rado.

Enorme hemorragia no periodo de repouso fisio=
logico.

Dequitadura manual interna. Injecgdo de ergotino.

Trés horas depois nova hemorragia cedendo pe-
rante outra injec¢do de ergotino.

Deixou a Clinica passadas duas semanas, em es-
tado de saude satisfatorio.

OBSERVACAO IV

Abérto com retencdo da placenta, Dilatacdo do
colo por meio de injeccbes de vaporole. Cureta-
gem digital.

V-para, 32 anos. Entrou na Clinica 52 horas apés
um ab8rto gemelar de 3!/z meses. Retengfo da pla-
centa. Hemorragia pronunciada. Colo uterino nfo
permitindo facilmente a introducdo duma sonda de
8mm. de didmetro. Anteflexdo pronunciada do
utero. Anemia intensa por hemorragias anteriores.
Temperatura 37°,8. Pulso 104.

Tentativa de dilatacio metdlica sem resultado
suficiente devido a4 grande resisténcia do colo. La-
vagem intra-uterina com soluto iodo-iodado de Tar-
nier.
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Tampfo vaginal e injec¢io intramuscular de 1 ¢.c.
de vaporole. Meia hora depois o titero esbogou algu-
.mas contracgBes sem efeito util e de curta duragdo.
Passadas 6 horas, colo no mesmo estado.

Nova injecgdo de 1 c.c. de vaporole; apés 12 mi-
nutos novamente reapareceram as contracgdes com
um pouco mais de intensidade, mas irregulares e
ainda pouco duradouras.

Ainda outra injec¢do passada 1 hora; aumento
do nimero e intensidade das contracgBes, mais de-
moradas e regulares.

Trés horas depois o colo permitia a introdugdo,
embora dificultosa, de dois dedos. Aumento da di-
latagdo por manobras digitais e extracgdo da pla-
centa fragmentada, seguida de lavagem intra-ute-
uterina.

OBSERVAGAO V

Abérto de 3 meses. Retencdo da placenta. InjeccBes
de vaporole, sem resultado.

II-para. 21 anos. Abdrto de 3 meses. O feto féra
expulso, mas a placenta estava retida no utero.

Nido acusa a mais ligeira contracgdo uterina. A
hemorragia cessara por completo havia 3 horas.

Colo uterino mole, orificio interno permedvel ao
dedo, tocando-se a placenta.
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Temperatura 37°. Pulso 78.

Injecgdo intramuscular de 1 c.c. de vaporole.

Algumas insignificantes célicas uterinas percebi-
das apenas durante minutos.

Trés horas depois, nova injecgdo de 1c.c., mas
sem resultado algum. Curetagem digital.

OBSERVAGAO VI

Retencdo da placenta num abérto de 2'fy meses.
Injeccdo de 3c.c. de vaporole. Curetagem di-
gital.

Ill-para, 33 anos., Entrou no servigo tendo ini-
ciado um abdrto, aos 2 !/s meses de gestagio, havia
10 dias. Hemorragia muito abundante e estado
acentuado de anemia. Retengio da placenta e ca-
duca.

Colo uterino impermedvel ao dedo. Auséncia de
contracgoes.

Temperatura 38°. Pulso 108.

Tampéio vaginal, com drenagem do utero apés
irrigacdo intra-uterina. Injecgdo de 1c.c. de vaporole.
Uma hora depois, como nio houvesse reacgdio do
utero, nova injecgdo de 1 c.c. de extracto. Passados
15 a 20 minutos, apareceram contrac¢bes uterinas
bastante dolorosas mas pouco demoradas e muito
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espacadas que se mantiveram 45 minutos; o colo
dilatou-se um pouco e a placenta insinuou-se no seu
orificio de férma a formar um tampdo cervical que
diminuiu de muito a perda de sangue. Vinte e qua-
tro horas depois novo tampdo e outra injecgio de
Ic.c.: novas contracgdes durante cérca de meia
hora, mas sem efeito util, aumentando a hemor-
ragia.

Acusando a doente 39° de temperatura e 130 de
pulso, foi feita a curetagem digital.

OBSERVACAO VII

Aborto de 4 meses. Retencdo da placenta. Injeccdo
de 1 c.c, de vaporole com simultanea aplicacdo
dum baldo dilatador. Expulsdo da placenta & ho-
ras depois.

I-para, 26 anos. Chegou & Clinica em estado muito
grave devido a enormes hemorragias que duravam
havia 2 dias, tendo expulsado, 24 horas antes, um
feto com 4 meses de vida intra-uterina.

Retengdo da placenta. Utero mole, volumoso,
inerte. Colo amolecido, orificio interno permedvel
ao toque digital.

Injecgdo de séro fisiolégico e de cafeina. Introdu-
¢8o de 1 balio de Champetier.




Lo g

Como ao fim de 4 horas o utero nilo reagisse,

deu-se uma injecgfo intramuscular de 1c¢.c. de va-
porole. As contracgdes iniciaram-se 10 minutos de-
pois.
_ Passadas trés horas o baldo foi expulso e, alguns
momentos depois, a placenta.

Deixou o servigo, decorridos 15 dias, em estado
satisfatério.

As experiéncias que relatei e a que fiz refe-
réncia, permitem-nos formar conceito acérca
do valor dos extractos hipofisdrios perante os
casos de interrupgéio precoce da gravidez.

Néo sdo poucas as observagées que nos au-
torizam a julgar &ste medicamento incapaz de
provocar o abdrto; todos os autores sdo con-
cordes sdbre éste ponto.

Ao contrério, nos casos em que o colo esté
J4 permedvel ou quando o abdrto estd j4 ini-
ciado e as primeiras contracgfes se teem ma-
nifestado, os resultados parecem mais favo-
rdveis, embora muito incertos. E se estdo
descritos alguns casos em que os extractos sdo
suficientes para terminarem favoravelmente
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um abérto que se revela inevitdvel, acgio que
devemos considerar infiel como nos mostram
as observagdes n e m, a medicagdo parece, pelo
contrario, prestar valioso auxilio e regular
confianga quando aproveitada como adju-
vante de outros meios destinados a excitagdo
da contractilidade uterina, como por exemplo
os balGes dilatadores.

As observagbes 1 e m sdo déste facto exem-
plos frisantes, principalmente a m1 em que, néo
tendo sido possivel obter um efeito til com
2c.c. de hipofisina, a accdo de 1c.c. déste
agente ocitécico foi suficiente para despertar
contrac¢bes bastante enérgicas quando asso-
ciado 4 acgéo excitadora dum baldo que, sé
por si, ndo conseguira, durante algumas ho-
ras, fazer contrair o utero.

Este facto é ainda bem manifesto na obser-
vagdo vi em que 1 c.c. de vaporole produziu
completo sucesso em idénticas circunstén-
cias.

Esta observagdo ¢é ainda a unica que con-
segui com resultado feliz nos casos de reten-
¢lo da placenta post-abortum; as observagées
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1v, v e virevelam a manifesta insuficiéncia dos i

extractos nestas condigbes. E digo insuficién- {
: - : g 2 J

cia, porque ndo podemos considerd-los inacti- e

vos perante a possibilidade dum efeito 1til; se
a observagdo v ¢ o mais desanimadora possi- .
vel, os casos v e vi pdem em evidéncia o
beneficio que ¢ possivel colher déste medi-

camento, promovendo, por seu intermédio,
uma dilatagdo do colo suficiente para faci-
litar a pratica de intervengGes obstétricas ra-
dicais.







CAPITULO II

Os extractos de hipéfise e o parto provocado

Da acgéo excitadora dos extractos de hipé=
fise sobre as fibras musculares do utero, re-
conhecida pela experiéncia, resultou a ideia
de utilizar &stes produtos na interessante
investigagdo de saber se eram capazes de
despertar contracgGes nos casos em que o tra-
balho ndo estd ainda iniciado, de provocar o
parto e terminé-lo.

Os resultados sdo contraditérios.

Ao lado de tentativas com absoluto insu-
cesso ou seguidas de acidentes por vezes gra-
ves e imputados 4 acgdo do medicamento
embora de maneira discutivel, h4 casos felizes
e bem precisos que parecem permitir-nos
esperar, ap6s mais demorado estudo e obser-

5




- B —

vagio, algum proveito, em determinados
casos, da sua aplicagdo para &ste fim.

Assim nos permitem pensar as observagoes
de SterN (1) que, com injec¢des quotidianas,
durante trés dias, provocou o parto numa VviI-
para com nefrite e em eminéncia de eclampsia.

Igualmente o trabalho se iniciou e o parto
foi ultimado numa grévida com tuberculose
pulmonar e laringea, apds trés injecgGes de
pituitrina, duas de 0,6 gr. e uma de o,1 gr.;
era um caso de gravidez gemelar: as duas
criangas foram expulsas vivas.

Num terceiro caso, ndo tendo obtido grande
resultado com injeccdo massica de 3 c.c.,
introduziu um baldo, mas sem efeito 1til; pas-
sadas 6 !/, horas uma nova injecgéo de 1 c.C.
de pituitrina juntou mais um sucesso aos
que obtivera anteriormente.

Em apoio déstes resultados veem ainda as
observagbes de KrRakaUER (2) que, entre outros

(1) Wehenvertdrkung und Wehenerregung. — Cent. fiir
Gynec., 5 de Agosto de 1911, n.° 31, pég. 1113,

(2) Pituglandol bei Eklampsie. — Berl. Klin. Woch., Dez.
de 1913, pig. 2317.




casos, provocou o parto com o pituglandol
numa eclamptica onde falharam as tentativas
de dilatagdo digital de colo; Hacer (1), que
utilizou a pituitrina num caso de gravidez
prolongada: a uma m-para que tivera prece-
dentemente um parto de feto morto pesando
5,500 gr. e que parecia ter ultrapassado o
tempo normal de gestagéio, injectou por duas
vezes, com intervalo de 7 horas, 0,20 gr. de
pituitrina; o parto realizou-se espontanea-
mente, pesando a crianga 4,290 gr.

Interessantes sdo ainda as observagbes de
NaGy, ScHAFER, PouLioT, VAYSSIERES, etc., em
que a acgdo estimulante do medicamento se
salientou, outros tantos casos felizes em que
os extractos de hipdfise actuaram dunica e
beneficamente désde o despertar das con-
tracghes até a expulsdo da placenta.

SCHAFER (2) procureu provocar o parto em

(t) Pituitrin als Mittel sur Unterbrechung des Schwan-
gunschaft bei Uebertragung der Frucht.— Cent. f. gyn., 1911,
n.* 10, pég. 3o4.

(2) Erfahrungen mit Pituglandol— Miinch. méd. Woch.,
1914, N.* 2, pdg. 75.

>
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trés casos de feto morto ao 7.° 8.° e 9.

més.

Num déles, 1 c.c. de pituglandol foi sufi-
ciente para fazer aparecer contracgdes violen-
tas seguidas de expulsdo do feto macerado
12 horas depois.

No segundo caso deu, em dois dias, cinco
injecgbes de pituglandol; o parto realizou-se
na manhé do terceiro dia.

No outro o extracto foi insuficiénte e teve
de recorrer a um baldo dilatador.

PouLioT e VAvssiEres (1) que empregaram a
pituitrina com fim idéntico em sete casos,
declaram terem obtido bons resultados, prin-
cipalmente em dois de viciagdo pélvica em
que conseguiram, apenas com o medicamento,
promover a expulsdo do feto em treze horas.

llucidativas sdo ainda as observagGes de
Nacy (2) que relata ter iniciado o parto em

(1) Essais de provocation de I'accouchement avec la pitui-
triue. — Bul, d’Obstet. et de gyn. de Paris, Junho de 1912.
(3) Wehneerrung und Wehenverstirkung durch Pituitrin.

— Cent, f. gyn., 1913, 0.° 10, pég. Jon.
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duas primiparas idosas em iminéncia de in-
fecgdo amniotica grave proveniente da ruptura
prematura das membranas ndo seguida de
trabalho. Dez minutos apds a injecgéo de 1 c.c.
de pituitrina surgiram as contracgbes, que no
primeiro caso produziram uma dilatagdo
do colo suficiénte para uma aplica¢do de
forceps e no segundo um parto rdpido e
espontdneo.

SCHIRMER (1), SCHNEIDER-SIEVERs (2), Com-
MENDEUR (3), e outros descrevem algumas
observagbes idénticas terminadas favoravel-
mente.

Ao lado destas, h4 observag6es menos bem
sucedidas, em que, contudo, Fasre, RHEN-
TER, HAMM e outros, encontraram nos extra-
ctos um valioso auxiliar ou para iniciar o
trabalho e dilatar o colo de forma a per-
mitir a prdtica doutros processos obstétricos,
ou para terminar a acgdo benéfica déstes, tor-

(1) Miinchen Méd. Woch., 1912, n.° 2.

(2) Cent. f. Gyn, 1912, n.* 12, pig. 368.
(3) Loe. cit., na nota (1) da pig. 47.




nados necessdrios pela insuficiéncia de acgéio
tentada anteriormente com o medicamento.

Fasre e RuENTER (1) associaram a pituitrina
a dilatadores de Krause para provocar um
parto ao oitavo més de gestagdo, numa 1-para
de 34 anos com angtstia pélvica.

A injecgdo foi dada 54 horas apés a intro-
dugdo do dilatador.

Minutos depois as contracg6es iniciaram-se
sendo o feto expulso passadas 24 horas.

Hamu, (2) em 11 casos em que procurou pro-
vocar o trabalho, obteve successo, apenas com
0 extracto, s6 num déles. Nos restantes, diz ter
notado que o medicamento exerce um reforgo
nitido das contracgGes despertadas pelos meios
usuais actuando directamente sdbre o tutero.

E de opinido que os extractos de hipéfise
sdo susceptiveis de bons resultados para pro-

(1) Contraction uterine du travail et extrait d'hypophyse.
— Bullet. de la Soc. d'Obstet, et de gyn. de Paris, Maio de
1912.

(2) Hypophysenextrakt als Wehemittel bei rechtyeitiger
und fruhgeitiger Abort. — Minch, méd. Woch., 1914, n.* 2,
pig. 77.

BN .
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vocar o parto no fim da gravidez, ao passo
que o seu efeito é muito duvidoso quando a
gestagdo estd pouco adiantada.

De acordo com éste modo de pensar estdo
as observac6es de ScHIFFMAN (1) que, em trés
casos de gravidez a térmo constatou que a
injecgdo de 0,7 c.c. de pituitrina era suficiénte
para, passados 15 minutos, produzir contra-
cgbes enérgicas, sucedendo-se com intervalos
pequehos e regulares.

Os resultados foram menos satisfatérios no
parto prematuro; em trés casos desta ordem,
o emprégo do medicamento, quando o orificio
do colo era ainda impermedvel, foi sem efeito;
ap6s a dilatagdo artificial do colo, obteve, em
duas outras observagées, um efeito nitido e
util do extracto, na dose de 1 c.c.; num outro
caso ndo obteve o menor efeito ocitécico mes-
mo apés a dilatagdo do canal cervical.

Hirsch (2), tendo empregue a pituitrina em

(1) Pituitrin als Wehenerregends Mittel. —Wien. Klin.
Woch, 1914, n.° 43.
(2) Miinch. Méd. Woch., 1912, n.* 18.




13 casos de parto provocado, nalguns o me-
dicamento apenas, noutros combinado com
balGes dilatadores, conclue que os extractos
ndo merecem confianga para actuar sdbre o
utero absolutamente inerte; mas quando as
suas fibras musculares sdo sensibilizadas num
inicio de trabalho determinado por qualquer
outro processo (baldo, vela, etc.), o parteiro
pode encontrar no seu aproveitamento um
auxiliar poderosissimo, capaz de produzir con-
trac¢bes enérgicas e suficientes para eva-
cuarem o ttero.

Ha porém casos, e sdo muito numerosos,
em que a aplicagdo dos extractos hipofisarios
como primum movens da contractilidade ute-
rina resultou absolutamente inutil.

As observagGes de A. Fries, BAGGER-JAR-
GENSEN, FiscHER, ZiNssEr e STUDENY, sdo outros
tantos insucessos que nos trazem o0 convenci-
mento da infidelidade de acgdo de medica-
mento.

Zivsser (1), em cinco casos de gravidez a

(1) Berliner Klin. Wochen., 1912, n.* 7.




térmo, ndo conseguiu provocar contraccbes,
com trés injeccbes de pituitrina em cada um
déles.

STubENY (1) tentou seis vezes provocar o
parto, com injecgbes de extracto, antes de
terminada a gestagdo.

Todos os casos foram negativos, embora
num déles o colo tivesse sido tornado permea-
vel anteriormente por um dilatador de Krause.

FiscHER (2) nfio conseguiu despertar a menor
contrac¢do por meio da pituitrina em sete
casos qudsi a térmo da gravidez.

Fries (3) embora conseguisse originar algu-
mas contracg6es em duas gréavidas no 9.° més,
confessa que foram absolutamente insuficien-
tes, apesar das grandes doses injectadas, para
provocar o parto, etc.

Os resultados sdo pois incertos.

E ao lado de casos bem sucedidos encon-

(1) Wiener Klin, Wochen., 1911, n.* 51,

(2) Loc. cit. na nota (4) da pdg. 20.

(3) Klinische und poliklinesche Erfahrungen mit Pituitrin.
— Miinch, Méd. Woch., 1911, n.* 46,




tramos mesmo outros, embora raros, em que
sdo atribuidos 4 medicagéo, sem grande raséo
de ser como veremos, acidentes da tetanizagéo
uterina, perturbag6es da circulagdo fetal, des-
colamentos parciais da placenta, etc., que
teem levado até A cesareana imediata.

Em quatro casos tive ensejo de aplicar os
extractos de hipéfise para provocar o parto,

Em dois déles tratava-se de infec¢do amni-
6tica, num a térmo de gravidez, noutro aos
7 !/, meses.

O terceiro era um caso de eclampsia grave,
a térmo de gestagdo.

No outro havia retengéo de feto morto, aos
7 '/, meses.

OBSERVAGAO VIII

Gravideg a térmo. Feto morto. Ruptura prematura
das membranas. Infeccdo amnidtica. Parto pro-
vocado pelo vaporole.

1I-para, 32 anos.
Ultima menstruagdo de 13 a 16 de Outubro.
Entrou na Clinica a 18 de Julho.
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Alwra do fundo do tutero, 31 cm.

Auséncia completa de contracgSes e dizia nio ter
sentido até entdio a menor dér.

Membranas rétas havia 52 horas.

Colo amolecido, ligeiramente umbilicado e imper-
medvel ao toque digital.

Posigdo, O. I. E. A., cabega ndo adaptada ao
estreito superior, mobilisdvel.

Deixdra de sentir os movimentos activos do feto
havia cérca de trés dias.

Auséncia de ruidos do coragio fetal.

Temperatura axilar, 38°. Pulso, 112.

Injec¢do de 1 c.c. de vaporole. Vinte minutos
depois ligeiras ddres, contraindo-se o utero frouxa-
mente e com intervalos largos e irregulares; ao fim
de cérca de hora e meia as contracgSes desapare-
ceram,

Passadas duas horas, nova injecgfio de 1 c.c. que,
decorridos 8 minutos, provocou contracgbes enér-
gicas, demoradas e frequentes.

Trés quartos de hora depois o colo estava apa-
gado, permedvel, a cabega fetal adaptada e fixa.

Passadas trés horas a dilatagio era completa, reali-
zando-se a expulsdo do feto, putrefeito e pesando
2050 gr., trinta minutos depois.

Quarenta minutos mais tarde, hemorragia abun-
dante. Utero mole, inerte. Nova injecgio de 0,5 c.c.
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de vaporole. Passados 3 minutos a placenta, pesando
550 gr., era expulsa.

Lavagem intra-uterina com soluto iodo-iodado,
contraindo-se o utero eficazmente.

Puerpério sem acidentes.

OBSERVACAO IX

Gravide; de 7 /s meses, com feto morto. Injecgées
de vaporole para provocar o parto, mas sem
resultado.

I-para, 22 anos.

Epoca da ultima menstruagdo, desconhecida. Al-
tura do fundo do utero 27 cm.

Hidrdmnios. Reac¢do de Wasserman, positiva.

Ligeira albuminiria. Edemas dos membros infe-
riores.

Deixdra de sentir os movimentos activos do feto
havia 6 dias. Auséncia de ruidos do coragio fetal.

A observagio constante durante os 3 dias imediatos
confirmou tratar-se dum feto morto.

Ovo integro, auséncia absoluta de trabalho de
parto.

Injecgdo intramuscular de 1 c.c. de vaporole : nio
se produziu a menor reacgdo, a mulher nfo sentiu
a mais ligeira dér.




No dia imediato, duas injecges, pela manhd e
a tarde, de 1 c.c. cada. O efeito produzido ndo foi
diferente do obtido da primeira vez, néo sendo acu-
sado o mais leve incomodo.

No dia seguinte, de manhd e ao meio dia, novas
injecgfes da mesma dose. Sem resultado sGbre a
contractilidade uterina, suspendeu-se a medicagdo
hipofisdria porque, apés a ultima injecgdo, surgiu
um acentuado mal estar acompanhado de cefaleia,
ameagos de lipotimia, cdlicas intestinais, alguns
vomitos e polacitiria acentuada, perturbagdes que se
mantiveram durante a tarde désse dia.

Nove dias depois iniciou-se o trabalho de parto
que decorreu normalmente, sendo expulso um feto
macerado, pesando 2,350 gr.

OBSERVAGAO X

Eclampsia. Gravide; a térmo. Parto provocado
pelo extracto de hipdfise (vaporole).

I-para, 21 anos.

Entrou no servigo em estado de c8ma ecldmptico.

Anasarca. Oliguria. Urina, fortemente albuminosa
(18 gr. por litro).

Pulso hipertenso, 100 p. por minuto.

Temperatura axilar, 38°,6.

Gravidez a térmo.
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Auséncia absoluta de contracgGes. Colo umbili-
cado, impermedvel ao toque digital.

Feto vivo; posigdo, O.1.D. A,

Acessos convulsivos, subintrantes.

Morfina, hidrato de chloral, helmitol, oxigénio,
sangria abundante (500 c.c.), drdsticos.

Passadas quatro horas e apés nove acessos con-
vulsivos (quatro antes de entrar na Clinica) o estado
de cOma cedeu e a doente recupera durante minutos
a inteligéncia.

Pouco depois novos acessos menos intensos e
mais espagados.

Nio havendo vestigios de inicio de trabalho e no-
tando-se bradicardia fetal, tenta-se provocar o parto.

Tensdo arterial ndo divergindo agora muito da
normal.

Temperatura, 37°9; pulso, 104; Raquicéntese.
(a andlise do liquido céfalo raquidiano revelou ape-
nas uma dissociagio albumino-citologica, com pre-
dominio da albumina).

Injecg@io intramuscular de 0,5 c.c. de vaporole,
sem resultado.

Passada hora e meia (durante a qual a doente
teve apenas um acesso convulsivo), deu-se nova
injecgdo de 1 c.c.

Como decorridos 60 minutos nio tivesse sido
notado qualquer efeito e houvesse um aumento

-




- 70 = v

nitido da tensdo arterial, resolve-se esperar, re- ';
cuando perante a ideia de nova injecgdo devido ao +
estado da doente.

Duas horas depois e apds outro acesso convulsivo,
as contracgbes uterinas surgiram muito enérgicas,
frequentes, qudsi subintrantes.

O cateterismo mostrou um aumento acentuado da
eliminagdo renal.

Sete horas depois parto espontdneo dum feto vivo,
pesando 4,150 gr.

Dequitadura normal.

Apds o parto, onze acessos convulsivos, em 14
horas.

Mania puérperal de forma alucinatéria, durante
g dias.

Saiu da Clinica, em estado satisfatério, vinte e

cinco dias depois.

OBSERVAGAO XI

Gravide; de 7 '/x meses. Infeccdo amnidtica. Ten-
tativa de provocacdo do parto por meio de i1
injeccdes de vaporole, sem resultado.

IIl-para, 28 anos.
Ultima menstruagdo de 19 a 23 de Fevereiro,
entra na Clinica a g de Outubro.
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(Penultima gestagdo interrompida ao 3.° més por
abérto; sifilis confirmada quando do seu internato
no servigo, nessa ocasido).

Utero flacido, altura do fundo 25 cm.

Membranas rdtas havia j4 mais de noventa e seis
horas.

Percebem-se mal as diversas regides fetais e &
auscultagdo ndo se ouvem ruidos cardiacos.

Nio ha movimentos activos do feto, nem con-
tracgBes uterinas que diz ndo ter ainda sentido nos
dias anteriores.

Colo ulcerado num dos bordos, mas sem vestigios
de trabalho de parto, fechado. Ligeiro corrimento
intrauterino, sanguinolento, escuro, fétido.

Temperatura axilar, 3g9°,1; pulso, 128.

Injecgdo intramuscular de 1 c.c. de vaporole, sem
resultado.

Meia hora depois nova injecgdo de 1 c.c. Con-
tragGes frouxas e irregulares durante cérca de uma
hora dilatando-se o colo ligeiramente, tornando-se
o seu orificio permedvel ao dedo.

Ainda outra injecgdo de 1 c.c. Nduseas, alguns
vémitos, vertigens, mas o utero ndo reagiu.

Introducio de um baldo de Champetier, apés
irrigagdo intra-uterina antiséptica.

Duas horas depois contracgbes de intensidade
regular, ritmadas e uteis, sendo o baldo expulso
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sete horas depois e, passados minutos, um feto
putrefeito.

Hemorragia. Curetagem digital e lavagem iodo-
iodada.

Infecgdo puérperal.
Safu curada 22 dias depois.

¢ Que concluir de todos éstes factos?

Nos casos da nossa observagio em que
foram empregues os extractos de hipéfise para
provocar o parto, houve dois com bons resul-
tados, um em. que o extracto, embora insu-
ficiente, teve um efeito til, e outro de insu-
cesso completo.

No primeiro tratava-se duma gravidez a
térmo em que, por infec¢do amniética, havia
necessidade de evacuar o ttero. Duas injecgbes
de 1 c.c. de vaporole foram para isso sufi-
cientes. A primeira injecgdo, produzindo con-
traccGes insuficientes, frouxas e irregulares,

foi como que sensibilizar o titero para bem
reagir perante nova dose do extracto. O resul-
tado foi o mais satisfatério possivel, salien-

tando-se ainda a accéo ocitécica do medica-
7
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mento no periodo da dequitadura para pro-
vocar a expulsdo da placenta.

No segundo (obs. x) o insucesso foi absoluto.

O utero gravido de 7'/, meses e com feto
morto nio manifestou a mais insignificante
reacgio perante 5 c.c. de vaporole, (ou seja
1 gr. de hipéfise), admnistrados num periodo
de cincoenta e duas horas. O parto deu-se
passada mais de uma semana.

Na observagdo x1 o extracto prestou bene-
ficios aprecidveis. Embora nédo tivesse actuado
suficientemente para, sem outro auxilio, pro-
vocar a expulsdo do feto, ¢ incontestdvel que
prestou um bom servio provocando con-
tracgOes uterinas que foram bastantes para
tornar o colo permedvel e permitir a ficil
introdugio dum baldo dilatador. Demais, é
absolutamente legitimo admitir que o vaporole
foi um adjuvante valioso da acgdo excitadbra
do baldo. As contracgdes Uteis, persistentes e
regulares, iniciadas logo duas horas depois, e
a terminagio do parto dentro dum periodo
relativamente curto, em confronto com a cos-
tumada lentiddo de efeito déste meio de acgdo
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directa, principalmente tratando-se dum ttero
infectado, auctorizam o admitir, sem esférgo,
tal hipétese.

A observagio x foi inegavelmente um caso
brilhante.

Tratando-se duma eclamptica a térmo de
gravidez, onde havia o legitimo receio da
administragio de grandes doses de extracto,
1,5 c.c. foi suficiente para provocar o parto,
com todos os beneficios duma répida solugédo
ao probléma que surgia em face da situacdo
delicada que se tinha presente.

O espago de trés horas que decorreu entre
a segunda injec¢do e o inicio do trabalho,
poderia até fazer supdr, pela falta de efeito
aprecidvel durante &sse tempo, tratar-se duma
simples coincidéncia, alheia a acgdo do vapo-
role.

A marcha do trabalho e o tipo de sucessdo
e intensidade das contracgdes afasta tal hipé-
tese; a todos os momentos o ltero parecia
cair em contracgéio tetdnica; as contracgBes
qudsi se sobrepunham, enérgicas, violentas,
desenhando pouco depois do inicio uma crise
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de esforgo uterino violenta e apressada em-
bora rédpida e fugaz, como tantas vezes se
aprecia ap6s uma injecgdo de extracto hipo-
fisdrio, e que ndo aparece no parto normal.
E, tratando-se duma primipara, o parto rea-
lizou-se em sete horas, pesando a crianga
4,250 gr. Ndo é possivel a davida.

Do que fica exposto deve concluir-se que o
extracto hipofisdrio pode ser suficiente para
provocar o parto.

Ndo que possa recorrer-se 4 sua acgdo com
absoluta confianga de efeito. Nada disso.

Séo, como vimos, numerosos os casos de
insucesso, e ¢ bem significativa a nossa obser-
vagao Ix.

E verdade que se tratava dum parto prema-
turo, e é facto averiguado que os extractos
actuam tanto melhor quanto mais préximo do
térmo estd a gravidez.

E se ha publicadas observagbes em que o
parto prematuro tem sido provocado por éste
meio, hd tamb&m descritas bastantes em que,
mesmo a térmo, foram intteis todas as tenta-
tivas.
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Contudo é licito admitir a possibilidade dum
resultado favordvel. As nossas observacg6es v
e x sdo disso provas bem frisantes.

E se na primeira destas ocorria a circuns-
tdncia favordvel de haver jd ruptura das men-
branas embora sem inicio de trabalho, o que
ndo desmerece o valor da observacdo, a se-
gunda € bem demonstrativa e concludente.

A observagdo x1 pbe em destaque um facto
que alguns casos relatados por diversos expe-
rimentaddres confirmam : as vantagens que no
parto provocado podem oferecer os extractos
hipofisdrios combinados com os meios mecé-
nicos, para reduzir ao minimo as manobras
intra-uterinas. A semelhanca do que vimos
ser possivel conseguir por esta forma nos casos
de abdrto, os extractos podem ainda, quando
a sua acgdo isolada ¢ insuficiente, prestar
reais beneficios, como auxiliares poderosos,
nos casos de parto prematuro provocado.

E um papel valioso e muito para ter em
conta. E @ste nosso caso é tanto mais signi-
ficativo quanto é certo que se tratava duma
criatura infectada, febril, e, como teremos
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ensejo de vér, qudsi sempre a elevagio de
temperatura acentuada parece atenuar de
muito o efeito déste medicamento.

Enfim, embora de resultados inconstantes,
¢é possivel colher dos extractos hipofisdrios
incontestdveis beneficios, quando empregues
para provocar o parto.

WL, N T ——



CAPITULO III

0s extractos de hipofise durante o trabalho do parto

Os extractos hipofisdrios encontram o éptimo
da sua aplicagdo durante o trabalho do parto
para activar ou renovar as contracgbes ute-
rinas quer no periodo de dilatagdo quer no
periodo de expulsdo, principalmente no parto
a térmo.

Todos os autores sdo concordes e undnimes
em declarar que a medicagdo produz, na quasi
totalidade dos casos, um aumento répido da
energia das contracgbes e uma diminuigdo
muito aprecidvel da duragao do trabalho.

Sob a sua influéncia, a dilatagdo dum ttero
que fraqueja torna-se perfeitamente comparé-
vel 4 que se produz naturalmente ou, o que €
mais frequénte, é também apressada.




Ll By

PR i

Alguns minutos apds a injecgdo as contrac-
¢Oes acentuam-se, tornam-se cada vez mais
fortes e mais aproximadas, por vezes subin-
trantes mas sem tetanizagfio, desenhando-se
uma crise de esfor¢o uterino violenta, apres-
sada e desordenada mas durando poucos mi-
nutos apenas, dando em breve lugar a um
ritmo regular, uniforme, de contracgées inten-
sas, enérgicas e lteis, surgindo por vezes ra-
pidamente o periodo expulsivo.

E @ste efeito benéfico, mais acentuado nas
multiparas do que nas primiparas onde nal-
guns casos &ste resultado é obtido sémente
ap6s uma segunda injecgdo, ¢ singularmente
nitido quando, bastante franqueado o orificio
do colo para a passagem da regido fetal que
se apresenta, o utero fraqueja e o trabalho
ameaca cessar; entdo os seus efeitos sdo tio
vantajosos, a sua acgdo € tdo brilhante que,
podemos dizer, o medicamento rouba ao for-
ceps parte dos seus direitos e ao parteiro re-
ceios duma intervengéo laboriosa e por vezes
de resultados menos seguros.

Se a dilatagdo est4 apenas iniciada, em ge-
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ral uma injec¢do ndo basta apesar da energia
das contracgbes produzidas.

Se fizermos actuar o medicamento num pe-
riodo avangado da dilatagdo, esta é rapida-
mente completada e a expulsdo caminha célere
mas regularmente sob a ac¢do vigorosa e
ritmica dum trabalho util do musculo uterino.

Optimo nas apresentagGes de dpice, sdo
ainda excelentes os beneficios que presta nas
apresentagdes de face e pélvicas.

E ¢ ainda nos casos de ligeira angustia pél-
vica que o seu efeito é egualmente brilhante:
se a contraccdo enérgica do utero for sufi-
ciente para produzir a minoracdo dum seg-
mento fetal apresentado que pode atraves-
sar o estreito dsseo, a ac¢do do medicamento
oferece incontestdveis e enormes vantagens,
evitando em muitos casos intervencdes nem
sempre fdceis e por vezes cheias de perigos.
Tudo depende, ¢ claro, do grau maior ou me-
nor da desproporgio.

A maior parte dos casos publicados sdo de
aplicagdo dos extractos por inércia uterina du-
rante o trabalho; mais raramente teem sido




empregues quando estados acentuadamente
febris ou hemorragias de importancia exigem
uma terminagdo rdpida do parto, ndo permi-
tindo o estado do colo nem o forceps, nem a
versao.

Numerosas s@o as observacbes relatadas e
fatigante seria a enumeragdo de todos os re-
sultados.

Claro que ndo ha apenas a registar sucessos,
mas os casos demonstrativos abundam em
todos os artigos publicados.

Os insucessos teem sido notados principal-
mente em primiparas idosas, em casos de in-
fantilismo e, dum modo geral, quando o
segmento inferior estd mal formado ou quando
o perineo resiste muito anormalmente.

Horsauer (1) foi o primeiro que procurou
reforgar as contracgdes uterinas pelo emprégo
do extracto de hipofise.

Experimentou a pituitrina em injecgées sub-

(1) Loe. cit,,nota (1) de pdg. 31, e Die Verwertung der Hy-
pophysenextrakt in der praktischen Geburtshilfe. — Miinch.
med. Woch., maio dé 1912, n.* 22, pdg. 1211 € n.* 12.
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cutdneas em 12 parturientes com doses que
variavam de 0,60 a 1,30.

Em todas obteve resultados satisfatorios:
trés a cinco minutos apés a injecgdo, viu as
contracgbes uterinas, até entdo frouxas e raras,
tornarem-se enérgicas e frequentes e o parto
terminar-se rapidamente.

Em outros 68 casos em que empregou o
extracto, devido a fragilidade primdria ou se-
cundaria da contractilidade uterina, obteve
sempre excelentes resultados.

Notou ainda que, contrariamente & dedu-
¢do das experiéncias de Fraski-HocHwarT,
a segunda dose era tdo eficaz como a pri-
meira. A contracgdo inicial é sempre mais
demorada e mais enérgica e o medicamento
actua tanto melhor quanto mais adiantada es-
tiver a dilatagdo.

Sem nunca ter notado fenémenos de teta-
nizagdo uterina, relata todavia ter constatado
em alguns casos uma notével diminuigdo do
nimero de pulsagées do coragéio fetal, sem que
por tal adviessem consequéncias funestas.

Estes dois resultados de suma importdncia:
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—reforgo da contracgdo uterina e diminuig¢do
do tempo de duragdo do trabalho — teem sido
confirmados pelas investigagGes clinicas de
todos os experimentadores que, seguindo o ca-
minho tracado por HorBaukr, utilizaram os
extractos hipofisarios.

Bonoy (1) relatando 10 observagées em que
obteve apenas um insucesso que circunstin-
cias especiais favoreciam, descreve o seguinte
caso tipico: numa Iv-para, com 30 anos de
idade e portadora de angustia pélvica ndo
muito acentuada, 19 horas de trabalho apenas
produziram uma dilatagdo de 3 cm. de didme-
tro; uma irrigagdo vaginal quente, dada 3 ho-
ras depois, ndo modificou a situagdo. Injec-
ta-se 1c.c. de pituitrina: aparecem violentas
contracgdes e o parto realizou-se passada uma
1 hora.

GorTrriED (2) relata, entre outras, a obser-

(1) Pituitrin in der Geburshilflichen Praxis.— Berl. Klin.
Wach. 1913, n.° 32.

(3) Hypophysenextrakt als Wehenmittel. —Cent. f. Gyn.,
1911, N* 14, pdg. 542.




vagdo duma parturiente raquitica tendo ultra-
passado j4 o nono més de gestagdo e cujo con-
jugado verdadeiro media 8,5 cm.

Contracgbes fracas e quasi improdutivas;
banhos quentes, duas doses de o,50gr. de
cloridrato de quinina, e aplicagdo de um baldo
dilatador. Este, sendo expulso, deixou o colo
permedvel a dois dedos.

Contracgbes ainda insuficientes; injecgdo
de 0,60 gr. de pituitrina.

Passados 15 minutos apareceram contrac-
¢bes fortes e regulares, com 2 minutos de du-
racdo e 10 de intervalo.

Quatro horas depois a dilatagdo estava
completa.

Ruptura do saco das aguas e fixacdo da
cabeca até entdo mobilisdvel acima do estreito
superior.

Feto morto.

Craniotomia, pesando o feto, sem massa
encefélica, 3540gr.

Hamm (1) depois de ter empregue os extratos

(1) Loe. cit,, nota (z2) de pdg. 70.
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de hipéfise em 40 casos para despertar ou re-
forcar as contracgGes durante o trabalho, de-
clara-se abertamente partidario déste método.

Empregando indiferentemente a pituitrina,
o vaporole e o pituglandol, obteve sucessos
notéveis em 33 apresentagdes de dpice, 3 de
face e 4 pélvicas.

Antes de utilizar o medicamento tinha de in-
tervir com forceps em 3,9°/, dos partos; ser-
vindo-se do novo agente ocitdcico, apenas 2
vezes em 300 partos teve de fazer tal inter-
vengao.

Os resultados obtidos foram tdo vantajosos
que declara ser de opinido que «em todos os
casos em que as proporcGes anatémicas da
bacia forem normais e ndo houver indicagdo
absoluta para intervencao imediata, quer pela
mde quer pelo feto, se deve experimentar, con-
tra a inércia uterina do trabalho, as injecgdes
de extractos de hipéfise que, despertando ou
reforcando as contrac¢Ges em grande numero
de casos, originam um parto espontineo. Como
a acgdo dos extractos se manifesta rapida-
mente, cinco a dez minutos em média apds
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a injec¢do, pode-se tentar &ste meio antes de
proceder a qualquer intervengdon.

Interessantes sdo ainda as conclusées for-
muladas por A. Ross(1) ap6és uma série de
observagdes feitas com os extractos da glan-
dula pituitaria.

Segundo a sua opinido, o extracto actua
directamente sdbre o musculo uterino mas
dum modo muito diferente daquele porque
actua o ergotino que produz uma espécie
de tetanizagdo do tutero, principalmente das
fibras musculares situadas na visinhanga do
colo. O extracto de hipdfise, ao contrdrio,
provoca contracgbes regulares com os seus
periodos de aumento, fastigio e decline, sepa-
radas por intervalos de repouso nitidos ainda
que curtos.

E se por vezes surge uma tempestade de
contracgbes excessivamente enérgicas, violen-
tas e quasi que ininterruptas, devemos fllid-la
na administracdo de doses demasiadas que

(1) Ueber Extraktum hypophysis als mittel yur Anregung
der Wehentdtighkeit. — Cent. f. Gyn., 1911, n.° 34, pig. 1208
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nem sempre sdo sem inconvenientes para o
feto.

Vo (1) diz ter conseguido, servindo-se dos
extractos hipofisdrios, partejar 600 mulheres
sem fazer uma tunica aplicagdo de forceps.

Nunca observou acidentes; e na larga série
de casos em que utilizou o medicamento du-
rante o periodo de expulsdo, teve apenas um
insucesso.

Constatou por muitas vezes uma diminuigdo
do nimero de pulsacGes do coragéo fetal ; mas
nunca daqui resultou qualquer consequéncia
deploravel.

Kenrer (2) tendo empregue largamente o
extracto de hipéfise na clientela particular,
considera-o uma preciosa aquisigdo da te-
rapéutica obstétrica, tanto mais que, antes
da sua aplicagdo, o tratamento da inércia ute-
rina no parto era uma questdo completamente
insolavel, pois que os poucos meios de que se

(1) Geburtshilfliche Erfahrungen mit Pituitrin, — Miinch.
med. Wach., dezembro, 1914, n.® 51, pdg. 2734.
(2) Cent. f. Gyn.,julho de 1911, n.* 28, pag. 190b.




podia dispdr para estimular as contracgges
eram muito incertos e pouco enérgicos.

A conclusées semelhantes chegaram Gex-
TER, SCHAEFER, STUDENY, FABRE, COMMENEEUR,
BEAUCHANT e outros, considerando os extractos
hipofisérios como excelente meio para re-
forar as contracgGes durante o parto e para
as despertar quando a actividade do musculo
uterino se esgota.

GENTER (1) obteve sempre magnificos resul-
tados do uso do novo medicamento.

Nas suas observagdes o efeito produziu-se,
em geral, alguns minutos apés a injecgdo, para
diminuir ou cessar passadas uma ou duas ho-
ras, originando contracgGes ritmicas, separa-
das por intervalos de completo repouso.

Notou ainda que a administragéo do agente
acitécico promove a profilaxia da atonia post-
partum e, em doses ndo excessivas, é inofen-
sivo.

Como contraindicagGes, aponta os grandes
apértos da bacia, a fragilidade uterina amea-

(1) Therapeut. Monatshefte, 1912.
7




cando ruptura, as miocardites, as nefrites e a
arteriosclerose.

Stupeny (1) relata 40 observagbes: 35 apre-
sentacGes de dpice, 4 pélvicas e 1 de face, ter-
minando-se o parto sempre espontdneamente,
infludnciado pela pituitrina.

A injecgdo foi dada 6 vezes durante o pe-
riodo de dilatagdo; as contracgbes tornaram-se
eficazes sem que, todavia, fosse diminuida a
duraciio do trabalho, sendo mesmo necessdria,
em 5 dos casos, uma segunda dose de extracto.

Nas outras 34 observacGes recorreu ao
medicamento durante o periodo expulsivo;
tratava-se de casos com parto muito arrastado,
insoliivel, com a média de 42 horas de traba-
lho para as primiparas e 34 horas para as
multiparas.

Tendo injectado 1 c.c., apenas duas vezes
foi necessdrio repetir a injecgdo.

Os resultados nfo podiam ser mais satisfa-
térios: em 15 das observagbGes descritas o
parto deu-se no primeiro quarto de hora ime-

(1) Wiener klin. Woch., 1911, n.* 51.




e i e S T

P S S

————

=TT

diato a administragdo do extracto, em 13 den-
tro do periodo de 60 minutos, e apenas 6 das
mulheres terminaram o parto decorridas 2 ho-
ras. Em dois déstes casos tinha tentado, sem
resultado, a extracgdo a forceps.

Empregou o medicamento ainda em 5 casos
de parto prematuro, 3 durante o periodo de
dilatagdo com o colo apenas permedvel a um
dedo, e dois no decorrer do periodo expulsivo.

Apenas em um daquéles ndo obteve resul-
tado; nos outros 4 a pituitrina provocou sem-
pre uma actividade forte e ritmica do mudsculo
uterino terminando-se o parto rdpida e espon-
tdneamente.

Em outros cinco casos de rigidez das partes
moles, obteve parto espontdneo com o auxilio
da pituitrina em 2 deles, apés episiotomia,
Nos outros 3, teve de empregar o forceps, de-
vido & insuficiéncia da acgdo do extracto por
duas vezes, e a excessiva rigidez do orificio
perineo-vulvar no outro caso, embora as con-
tracgGes fossem enérgicas e frequentes.

Em face déstes resultados Stupeny consi-
dera a medicacio como sendo actualmente o




melhor meio de reforcar as contracgbes ute-
rinas, produzindo no decorrer do parto uma
actividade regular e semelhante a actividade
fisiolégica, tanto mais intensa quanto mais
adiantado estd o trabalho.

O efeito é maximo no periodo de expulséo;
durante a dilatagdo os resultados sdo menos
seguros, sendo contudo durante &ste periodo
que melhor se revela o caracter sensibilizante
do medicamento, donde decorre a vantagem
das pequenas doses repetidas.

A percentagem de casos de absoluto sucesso
é, em média, de 83 a 84°/..

Julga ainda muito provavel que o extracto
actue de férma a evitar a inércia uterina post-
partum.

Resultados semelhantemente favorédveis ob-
teve ParacHe (1) experimentando o extracto
da glandula pituitdria em 8 parturientes. Em
todas as observagbes notou um efeito cons-
tante e manifesto do medicamento.

(1) El extracto de glandula pituitdria en el parto. — Ana-
les de la Academia de Obstetricia, ginecologia y pediatria,
n.° 47, janeiro de 1012, pég. 1.

o
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A rapidez da acgdo foi, nalguns casos, sur-
preendente: em menos de 1o minutos, por ve-
zes em 2 ou 3, sobrevinha uma série de fortes
contracgdes uterinas.

Em qualquer tempo do trabalho, a pituitrina
despertou contrac¢bes e aumentou a sua fre-
quéncia e a sua intensidade, sem nunca pro-
duzir contracgbes tetdnicas.

Sempre constatou que o novo produto faci-
litava a dilatagdo do colo e diminuia a dura-
¢do do periodo expulsivo.

Administrada na dose de 1 c.c., manifestou
o seu efeito em quasi todos os casos durante
uma a duas horas; apés éste tempo as contrac-
¢Oes espacaram-se e a inércia anterior reapa-
receu; quando foi necessdria, uma nova in-
jeccdo fez renascer a actividade do dtero.

Considera os extractos indicados nos casos
de atonia uterina devida a fadiga do masculo
ap6s um trabalho demorado, quando as con-
tracgbes escasseiam antes que o colo esteja
completamente dilatado, ouquando a apresen-
tacdo ndo progride na escavagdo por falta de
contracgbes suficientes.
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Nas doses usadas pelo autor que nunca in-
jectou mais do que 2c.c., o medicamento
nunca produziu qualquer outro efeito objec-
tivo ou subjectivo sobre as outras funcées da
economia, a ndo ser um pouco de polacitiria.

A conclusées semelhantes chegou SigureT (1)
tendo feito uso da pituitrina em 29 casos.

Imediatamente apés cada injecgdo as con-
traccbes tornaram-se sempre mais fortes e
mais frequentes.

Em 5 observagdes em que houve necessi-
dade de uma segunda injeccdo, em 3 esta foi
suficiente para terminar o parto, nas 2 restan-
tes a modificagdo dos ruidos do coracdo fetal
indicou a intervengdo com forceps.

A progressdo da dilatagdo foi sempre ma-
nifestamente rdpida sob a acgdo do medica-
mento.

Injectado no inicio ou decurso do periodo
expulsivo, a descida e arotagdo efectuavam-se

(1) Faits pour servir a Pétude de l'action ocytocigue de
Uextrait du labe postérieur de I'hypophyse. — Arch. mens. de
Obst. et de Gyn.,, dezembro de 1912, pag. 490,
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quasi que consecutivamente, mesmo em mui-
tos casos em que a paralisacdo do trabalho
permitia um prognéstico sombrio.,

A acgdo do extracto mostrou-se sempre
tanto mais enérgica, qtianto mais adiantado
era o periodo do parto em que era adminis-
trado.

Este ultimo facto, afirmado pela quasi tota-
lidade dos autores, é ainda bem claramente
indicado por E. Haucu e LeopoLp MEYER(1).

Baseados na experiéncia de 65 observagées,
declaram que os extractos sdo tanto menos
eficazes quanto o parto ¢ mais afastado do
térmo, e que o seu efeito serd em especial
acentuado quando a injeccdo tem sido prece-
dida dum bom e demorado trabalho; quer
dizer : o medicamento ¢ mais eficaz contra a
insuficiéncia secunddria das contracgfes ute-
rinas, do que nos casos de inércia priméria.

Nos casos de inércia secundaria ¢ til néo
sé no periodo expulsivo mas também no pe-

(1) Arch. mens. d’'Obst. et de Gyn., n.° 10, outubro de 1912
pég. 177.




riodo de dilatagdo. Naquéle, a injecgéio substi-
tue com frequéncia a aplicagdo de forceps.

E elucidativa a seguinte observacido, entre
outras, relatada por ScHAEFER (1).

Tratava-se duma primipara com 3g horas
de trabalho de parto.

Apresentagdo pélvica.

Havia j4 seis horas que a pelve repousava
sObre o perineo, sem avangar. A mulher estava
fatigadissima, esgotada, incapaz do menor es-
forgo.

Muito raramente aparecia uma contracgéo
uterina frouxa, fugaz e improdutiva.

Quatro minutos apés a injec¢do de 1 c.c. de
pituglandol, surgiram contracgGes fortes e
Uteis e treze minutos depois o parto estava
terminado.

Em dois térgos dos casos que descreve, diz
ter notado um aumento muito nitido da ten-
sdo arterial, e ainda uma diminuigio do
namero de pulsagdes maternas que, pouco a

(1) Berl. Klin, Woch., 1912, H. 7, pég. 321. — Erfahrun-
gen mit Pituglandol,
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pouco se tornava normal, tendo de uma das
vezes descido a 30 por minuto.

Apenas num caso observou, apés a injeccéo,
uma verdadeira tempestade de contracgdes,
descendo a 100 o nimero de pulsagées do
coragdo fetal e havendo expulsdo de mecénio.
O parto, porém, terminou-se rapidamente e
a crianca nasceu viva. O autor aproveita
esta observacdo para acentuar o perigo das
contracgbes excessivamente fortes e portanto
das grandes doses.

Este mesmo receio é claramente manifesto

por HaeBerLE (1) nas concluses que tira do

emprégo da pituitrina em 3o casos, na clinica
de Wurtzbourg; fazendo a nota de que a acgdo
do medicamento desaparece ao fim de uma
hora ou hora e meia, aconselha egualmente a
administragdo de pequenas doses repetidas
que, facilitando o promover-se, nos casos re-
beldes, um efeito demorado multiplicando as
injecgbes, oferecem a vantagem de ndo pro-

(1) Miinchen Medic. Woch., 1912, n.° 1.




— 106 —

vocarem contracgbes violentas que podem ser
nocivas ao feto.

Kroemer (1) estudou particularmente o efeito
produzido no tutero pelas grandes doses de
extracto, utilizando o método gréfico, para o
que se serviu dum aparelho especial.

Déste estudo conclue que quanto mais ele-
vada for a dose, mais demorada é a contrac-
¢do e menor o periodo de repouso entre con-
tracgoes sucessivas; com doses fortes cor-
re-se o risco de produzir, como acontece com
a cravagem, a tetanizacdo uterina com todos
os perigos que lhe andam associados.

RicHTER (2) relata um caso em que 1 c.c. de
pituitrina produziu uma contrac¢do violenta
que durou dez minutos, continuada depois
por contracgbes normalmente ritmadas; houve
uma diminui¢do grande do niimero de pulsa-
¢bes do coragdo fetal, mas sem consequén-
cias.

(1) Pituitary extrait and some of its effects. —The Lancet,
24 de agosto de 1912,
(2) Wien, Klin, Woch., 1912. n,® 13.




Noutros 3 casos de emprégo do extracto
julgou indicado fazer rapidamente a aplicagdo
de forceps, em virtude do grande enfraqueci-
mento dos ruidos cardiacos fetais, apés a in-
jecgdo.

Alguns parteiros descrevem ainda algumas
observacGes acompanhadas de outros aciden-
tes por vezes alarmantes e que em parte atri-
buem ao novo medicamento.

FaBre ¢ RHEUTER(1) em g parturientes em
que fizeram aplicagido da pituitrina, observa-
¢bes que descrevem detalhadamente, notaram
acidentes de véria natureza em 4 dos casos:
Uma primipara, de 19 anos, que tinha recebido
3 injecg¢bes de 1c.c. para obter a expulsdo
do feto, queixou-se, uma hora apés o parto,
de vertigem acentuada acompanhando-se de
angustia respiratéria inspirando cuidados.

Fez-se a dequitadura manual interna, ha-
vendo pérda de sangue ndo superior a 400 gr.
Cinco horas depois a doente, que dormia,

(1) Contraction uterine du travail et extrait d’ypophyse,—
Bull. de la Soc, d’Obst. et de Gyn. de Paris, maio de 1912.
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desperta acusando a mesma sensacio de ver-
tigem seguida de ameagos de sincope. Pulso
filiforme, estado geral inquietador.

Uma injecgdo de cafeina debelou a situa-
¢do que ndo mais se repetiu.

Uma outra, minutos apés uma segunda in-
jecg@o de 1 c.c. de extracto que despertou con-
tracgbes vivas e frequentes, acusa uma sensa-
¢do subita de sufocagdio, parecendo asfixiar.
Pulso a 100. Agitada, levanta-se repetidas ve-
zes para de novo se deitar. Isto dura alguns
minutos apenas. Uma terceira injecg¢do qua-
renta e cinco minutos depois foi bem supor-
tada, dando-se o parto rapidamente. Crianga
cianosada que foi preciso reanimar.

Numa terceira observagio os acidentes fo-
ram principalmente notados no feto: sendo
dada segunda injecgdo de 1c.c. de pituitrina
no decorrer do periodo expulsivo, o coragéo
fetal, até entdo pulsando regular e normal-
mente, tornou-se subita e intensamente bradi-
cdrdico (9o pulsagdes) e arritmico, fazendo
pensar numa imediata extracgdo a forceps.
A intensidade das contracgGes provocou




porém um parto rapido, nascendo a crianga
fortemente cianosada e exigindo cuidados de-
morados para bem se estabelecer a fungdo
respiratéria.

Num outro caso descrito, ¢ a parturiente
que acusa perturbagfes: a4 primeira injecgdo
queixa-se de falta de ar e nduseas; facies vul-
tuoso, expressdo de angustia ; pulso a 8o. Pas-
sados 15 a 20 minutos tudo desaparece, ndo
se repetindo &stes acidentes nem surgindo
qualquer outro apés mais duas injecgbes que,
com igual dose, lhe foram dadas.

ScHNEDER-SIEVERS (1) relata dois casos muito
interessantes:

No primeiro trata-se duma I-para, de 38
anos, com bacia normal e portadora duma
miocardite mal compensada, com edemas dos
membros inferiores. Urinas normais. Apresen-
tacdo pélvica. Ruptura prematura das mem-
branas.

(1) Communicagdo ¢ Sociedade Obstétrica de Hamburgo,
sessio de g de janeiro de 1g12. Rel. em:—Cent. f, Gyn., 1912,
n.° 12, pag. 368,
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Introducdo dum baldo dilatador e injecgao
de 0,02 c.c. de pantopon.

Duas, injeccbes de pituitrina intervaladas
de 2 horas, a primeira de o,6c.c.. a outra de
0,4 C.C.

Parto espontaneo 36 horas depois.

Apés 3 horas de sono, duas crises tipicas de
eclampsia, com intervalo de meia hora.

Tratamento usual. Curou.

Na segunda observagao trata-se egualmente
duma cardiaca, afectada secundariamente a
uma crise de reumatismo articular agudo.

Inércia secundaria.

Trés injecgbes de pituitrina, a primeira de
0,6 c.c., a imediata de 0,8 c.c. e passadas 8 ho-
ras, e a terceira de 0,4 c.c. trés horas depois.
Zumbidos, palpitagdes, vertigens, opresséo.

Bradicardia fetal.

Forceps, sob anestesia cloroférmica.

Imediatamente colapso grave, com desapa-
recimento quasi completo do pulso e da respi-
rago, restabelecidos gradual e muito lenta-
mente.

Puerpéria normal.
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Em face destas observagbes o autor acon-
selha a maior vigilancia sobre as pulsagdes do
coragdo fetal e examinar antes da injecg¢do o
coracdo e os rins da mae.

Torrer (1) descreve também um caso da sua
observagdo pessoal em que a pituitrina, injec-
tada a uma parturiente com hidramnios e gra-
videz gemelar, deu origem, diz, a uma crise
eclamptica antes do parto; a primeira crianga
foi extraida a forceps e a segunda nasceu
morta.

Em face destas observagbes MaTTHaI(2)
inclina-se a admitir um papel preponderante
dos extractos na producio destas crises de
eclampsia, assim como em vdrios casos des-
critos de inércia post-partum, julgando légico
supdr que, apds as contracgdes enérgicas que
os extractos produzem, ¢ natural que se observe
um enfraquecimento da tonicidade uterina.

Veremos o que devemos pensar dcerca déste
assunto.

(1) Cent. f. Gyn., 1913. n.° 13, pag. 371.
(2) Ibidem, pdg. 372.
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Desta inércia atribuida aos extractos por
vérios experimentadores, did-nos BEAUCHANT (1)
um exemplo tipico:

Numa 1-para de 21 anos, foi necessdrio
recorrer & pituitrina para terminar um parto
em O.I D.P. que se arrastava excessiva-
mente por insuficiéncia das contracgbes; a
injec¢do de 0,5 c.c., repetida com intervalo
de seis horas, actuou beneficamente, realizan-
do-se a expulsdo do feto uma hora apés a
ultima injecgéo.

Quinze minutos depois o utero tornou-se
bruscamente flaicido e inerte, notando-se
enorme hemorragia que obrigou a fazer a de-
quitadura manual interna e compressdo bima-
nual do Gtero durante alguns minutos. Injec¢do
de ergotino. Sequéncia normal.

Observages semelhantes teem sido des-
critas por BAGGER-JORGENSEN, FISCHER, JAGER,
Fagre, etc.

Um pouco adiante teremos ensejo de vér a

(1) Archives médico-chirurgicales de province, 1912, n° 6,




