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Ao chegarmos ao ultimo anno do nosso curso,é-nos
reservada pelo Regulamento uma’ imposigiio: Apre-
sentacdo e defeza d'wm autographo — Dura lex, sed
lex!— Empreza ardua e difficil para quem, como cu,
modesto estzdante, allia & pobreza scientifica uma
grande incompetencia litteraria,

No emtanto, levado pela doce esperanga de obter
com este meu singelo e obscuro trabalho, insufficiente
na férma e no estylo, o pDIPLOMA DE MEDICO VETERI-
NARIO, unica aspira¢io por mim sentida desde que
curso esta Escola, consegui arrostar, ainda que diffi-
cilmente, com todos os obstaculos que se antepunham
4 realisagio dos meus mais subidos desejos, escolhendo
para thema da minha DisserTagio INAUGURAL a
Torsdo do utero na vacca.

Nio fui d’'wm modo inconsciente levado a inclinar-
me para a escolha d’este interessante caso, mas sim ba-
seado n'uma observagio pessoal que se me deparou e
da qual apresento o respectivo Relatorio, logo que




cheguei a ferias do Natal do presente anno lectivo,
n'uma propriedade do Alemtejo— herdade dos Mou-
108 — pertencente ao Ex.™ Sr. Joaquim Rosado Gido
Varella.

Que nem passe pela mente do illustrado Jury, que
ha de sentenciar-me, a idéa de que pretendo com o
meu pobre e exiguo trabalho eselarcecer este assumpto
j4 desenvolvido nos T ratados de Obstetricia, pois que
apenas ¢ intento meu obedecer a um artigo do Regu-
lamento da nossa Escola Veterivaria,

E para que lance alguma luz sobre esta obscura
e deficiente monographia,resolvi precedel-a d’algumas
palavras sobre a Anatomia, Histologia e Physiologia
do utero da vacea.

@z/ dy«sﬁwfa.




Anatomia do utero

Defini¢ao. — O utero—de utriculus, pequenino
odre — ou matriz— de mater, mie —é um sacco mus-
culo-membranoso, contractil destinade & recepedio e des-
envolvimento do ovo, cujas contracedes se tornam no
momento do parto o agente essencial da expulsio do
feto.

Situagdo e férma.— A matriz da vacca é um
orglio impar, symetrico que se encontra alojado, na
sua quasi totalidade, na cavidade pelvica; no emtanto,
a sua parte anterior prolonga-se pela cavidade abdo-
minal até ao nivel da 4.* ou 5. vertebra lombar; isto
¢, se imaginarmos um plano que passe tangencial-
mente aos angulos externos dos ilions e suppozermos
o utero perfeitamente horiscntal, os cornos do orgio
passardo além d’este plano apenas 4 ou 5 centime-
tros.

Tem a forma d’um sacco membranoso, simples,
cylindrico e levemente achatado de cima para baixo
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na sua parte posterior, que se denomina corpo; pelo
contrario bifurca-se, toma uma forma verdadeiramente
dichotomica na sua parte anterior, constituindo estas
duas ramificagdes os cornos do utero.

O corpo do utero em relagio ao resto do orglo ¢
sensiveimente curto; os cornos, apresentando ligeiras
circumvolucdes, estdio na parte posterior unidos um ao
outro no angulo da sua separaciio, por dois lagos mus-
culo-serosos sobrepostos e desiguaes. Em seguida, isto
é, aquem d’estes ligamentos tornam-se divergentes
para deante, para baixo e para féra, de modo que os
cornos uterinos descrevem como que mum arco de cir-
culo de concavidade inferior, o que d4 logar a que o
seu bordo superior seja convexo, ao passo que o infe-
rior é coneavo.

Nos cornos da matriz, que tém a férma d’'um cone
de base posterior, notamos: wm dordo superior, con-
vexo e livre; wm bordo inferior, concavo no qual
se inserem os ligamentos largos que suspendem o orgdio ;
uma extremidade anterior ou vertice, adelgacada e que
se continua com os oviductos e finalmente uma extre-
midade posterior ou base & qual se segue o corpo do
utero.

Meios de fixacdo.— A matriz estd suspensa
da regido sub-lombar, ou mais propriamente da parede
abdominal superior, por laminas fibrosas que siio ver-
dadeiros diverticulos do peritoneo. Estas laminas tém
o nome de ligamentos largos ou sub-lombares, ou ainda
de ligamentos suspensores do utero.

Cada um d’estes ligamentos ¢ formado por um du-
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plo folheto do peritonco, que se destaca da parte late-
ral da parede abdominal superior, dirigindo-se de
deante para traz e de féra para dentro, para se virem
inserir no bordo inferior — concavo—do corno uterino
correspondente e mesmo sobre a parte lateral e infe-
rior do corpo da matriz; este modo d’inserglio dos liga-
mentos largos nio s6 faz com que todo o orgdo lhe
fique proeminente, mas tambem com que a extremi-
dade anterior dos cornos do utero se apresente um
pouco toreida de dentro para féra e de baixo para
cima. Como cada um des cornos da matriz ¢ assim
reflectido scbre, si mesmo, segue-se que o seu bordo
concavo sendo a principio inferior, torna-se depois
posterior, ao passo que o bordo convexo, sendo a prin-
cipio superior converte-se depois em anterior.

Os ligamentos largos sdio bastante desenvolvidos e
amplos, amplitude que, segundo Chauveau, augmenta
com o numero das gestagdes. Muito affastados um do
outro na sua parte anterior junto da inser¢iio 4 parede
abdominal superior, descem ou t&ém origem ao nivel e
por dentro do angulo externo do ilion, adeante do
qual e do musculo ilio-trochantiniano, se continuam,
cerca de 1 decimetro, sobre a parede interna do abdo-
men por cima do musculo pequeno obliquo do abdo-
men— corda do flanco. — Atraz, scguem a direcgio
do ilion até em frente da cavidade cotyloidea, que
elles transpdem para, na parte posterior da cavidade
pelvica, irem tapetar, em baixo, o utero e superior-
mente isto é, no tecto da bacia, o recto. O seu bordo
anterior é livre, obliquo de cima para baixo e de deante
para traz, medindo approximadamente 33 centimetros
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de extensiio; o oviducto estd situado na parte inferior
d’este bordo. A face interna dos ligamentos s6 estd em
contacto com o recto no fundo da cavidade pelvica ;
a face externa estd em relagiio com as paredes do
abdomen e da bacia.

Os ligamentos largos conteem, entre o3 seus folhe-
tos, muitos feixes de fibras musculares lisas que au-
gmentando-lhes muito a resistencia sobem, por seu
intermedio, do utero para os ovarios ou para a regido
lombar.

A matriz encontra-se ainda fixada na sua posigio,
nao sé pela continuidade com a vagina, mas tambem
por duas laminas que, vindo da face externa dos liga-
mentos largos, se dirigem de cada lado para o annel
inguinal —estas laminas parece corresponderem aos
ligamentos redondos do utero da mulher, — finalmente
-6 ainda mantida por pregas da serosa,que unem a va-
gina aos orgios circumvisinhos.

Relagfes. — As connexdes do utero com os or-
gdos visinhos dependem do estado em que se encontra
a matriz — prenhez ou vacuidade —e os orgios diges-
tivos — maior ou menor abundancia d’alimentos. — As-
sim, umas d’estas relagdes siio constantes, outras varia-
veis.

O que ¢é facto, porém, é que em qualquer dos casos
elle se encontra sempre em contacto na GAVIDADE
PELVICA, com o recto, pela sua face superior, o qual
passa entre os cornos uterinos; com a bexiga e a car-
vatura pelvica de grosso colon, pela face inferior;
com as paredes da bacia pelas faces lateraes ¢ final-
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mente ccm a vagina pela extremidade posterior. Na
CAVIDADE ABDOMINAL 08 cornos do utero estfio or-
dinariamente em contacto cem a ultima por¢do do
colon e com o intestino delgado.

Devemcs dizer a respeito das relagies variaveis da
matriz, que este orgao pide estar em contacto mais ou
menos directo com a parte posterior do sacco esquerdo
do rumen, quando este reservatorio se encontre repleto
d’alimentos. Mas, quando a massa alimentar exisfa no
ramen em diminuta quantidade, estas relagdes desap-
parecem, visto que o sacco esquerdo e posierior do
rumen cae sobre as paredes inferiores do abdomen e
a massa intestinal, que entdo vem repousar sobre a face
superior da pansa, separa completamente do utero este
grande reservatorio gastrico.

Quando gravido e 4 medida que se vae approxi-
mando o momento do parto, o utero repelle para féra
da bacia a curvatura pelvica do colon e vae obrigando
o rumen e os intestinos a deslocarem-se para deante,
para cima e para a esquerda, emquanto que elle, na sua
marcha lenta e progressiva, obrigado pelo peso do
proprio feto tenta tocar e appoiar-se sobre as paredes
abdominaes inferiores, o que consegue nos ultimos
tempos da gestagio, durante o qual repousa, pouco
mais ou menos, sobre a linha media do abdomen, ou,
fallando com mais propriedade, um pouco para a di-
reita da linka branca, visto que a isso ¢ levado pela
compressdo constante dos intestinos e especialmente do
rumen, orgdos que, como acima dissemos, viio sendo
obrigados a deslocarem-se para o flanco esquerdo 4 me-
dida que o feto augmenta de volume, :




N’este avancar constante para a cavidade abdomi-
nal, o utero gravido arrasta no seu movimento a va-
gina, que distendendo-se bastante vae por fim exercer
uma tracglo sobre a vulva a qual, pouco a pouco, no
decurso da gestaciio se encrava ou afunda entre as
tuberosidades dos ischions.

Interior. — A cavidade uterina estd dividida em
tres compartimentos: o corpo e os dods cornos. Estas
tres cavidades sio, no seu conjuncto, tapetadas por
uma delicada mucosa, que apresenta pregas longitudi-
naes ‘e que desapparecem sémente na epoca da gesta-
¢d0, devido ao augmento de volume do orgdo.

A cavidade do corpo uterino estd em communica-
¢lo com a vagina por meio d’'um canaliculo de paredes
espessas e duras, denominado cavidade do cdllo. Suc-
cede entiio que a mucosa ao passar bruscamente d’um
espaco apertado—céllo— para um mais iargo— va-
gina—férma, em volta do orificio vaginal do collo
uterino, prégas radiadas semelhando no seu conjuncto
uma flor; d’aqui lhes veiu o nome de flores desabro-
chadas— correspondentes ao focinko de tenca da mu-
lher, — que em numero de duas, ou mesmo mais — tres
ou quatro— se encontram dispostas longitudinalmente
no collo uterino.

A cavidade do corpo da matriz mede apenas 3 ou
4 centimetros. Os cornos, soldando-se um ao outro na
sua base, isto ¢, antes de se separarem, tém um com-
primento maior do que apparentam exteriormente.

A mucosa uterina apresenta uma enorme e varia-
vel quantidade de tuberculos geralmente ellipticos,
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convexos, corados d’amarello, tendo a superficie cri-
vada d’orificios. KEstes tuberculos, cuja presenca é
constante, adquirem um grande desenvolvimento du-
rante a gestagdo, encontrando-se dispostos em series
longitudinaes especialmente ao longo des cornos da
matriz, tém o nome de cotyledones maternos ou uteri-
nos. Segundo varios auctores, entre os quaes figura
Chauveau, estes cotyledones ndio sé se tornam mais
volumosos, como tambem augmentam em numero du-
rante a gravidez, variando este, ordinariamente, de
80 a 120. O seu papel é servirem de implantacio 4
placenta, a qual se liga u elles por intermedio dos coty-
ledones fetaes, (ue os recebe na concavidade da sua
superficie.

Vasos e nervos. —O utero ¢ o orgio materno
destinado, como dissemos, a alojar o ovo e posterior-
mente o feto, o qual, durante a vida intra-uterina, tem
que alimentar-se 4 custa da propria mie. Esse ali-
mento é-lhe fornecido pelo sangue arterial dos vascs
"que se distribuem na matriz, isto é, pelas arterias
uterinas e utero-ovaricas—ramos collateraes da aorta
abdominal posterior-— emquanto (ue o sangue venoso
6 levado para féra da matriz pelas veias satellites do
mesmo nome, que vao langar-se na weia cava pos-
terior.

Tanto a arteria uterina como a utero-ovarica, des-
cendo entre os dois folhetos do ligamento largo, divi-
dem-se em dois ramos; a primeira, go chegar ao bordo
concavo do corno da matriz, emitte nm ramo anterior,
quo se gnastomosa com o ramo uterino da arteria
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utero-ovarica e um ramo posterior que se dirige
para o corpo do utero, onde communica com a arteria
vaginal. A segunda d4 origem a um ramo ovariano,
muito flexuoso e que se dirige para o ovario e a outro
uterino dirigindo-se para o corno da matriz, onde se
anastomosa com o ramo anterior da arteria uterina.

Os vasos lymphaticos que saem do utero em grande
quantidade, sfo bastante desenvolvidos e dirigem-se
para a regifio lombar.

Os nerves, provindo dos plexus hypogastrico e
pequeno mesenterio, sio satellites dos vasos uterinos
em volta dos quaes se enlagam ordinariamente,

Histologia

A parede uterina encerra na sua espessura tres
delicadas tunicas que, de dentro para fora, se sobre-
pdem na seguinte ordem: wma tunica mucosa, uma
musculosa e finalmente uma serosa.

A tunica mucosa estd em contacto directo com a
tunica media — a musculosa — isto é, entre estas duas
tenues membranas ndo ha tecido conjunctivo.

Como j4 tivemos occasiio de dizer, esta {unica in-
terna tapeta interiormente toda a cavidade da matriz
e apresenta uma grande quantidade de tuberculos el-
lipticos e convexos— cotyledones —que augmentam em
numero ¢ volume durante a gravidez. Segundo Chau-
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veau e Arloing estes cotyledones ndo sio mais do que
partes espessadas da mucosa. Fiorentini diz que elles
se formam a parlir do quarto mez da gestagiio.

A tunica mucosa é formada por um epithelio sim-
ples, eylindrico ¢ vibratil, que se continua no interior
das glandulas em tubo— simples ou ramificadas —
que existem na cspessura d’esta tunica, para, poste-
riormente, junto do collo uterino se transformar em
epithelio estratificado pavimentoso.

A mucosa uterina é uma delicada e tenue mem-
brana conjunctiva desprovida ‘de fibras elasticas, que
se apresenta pregada no sentido do eixo longitudinal
da matriz, prégas que sémente desapparecem durante
o tempo que dura a gravidez, o que dd logar a que
a mucosa possa acompanhar o utero gravido no seu
progressivo crescimento sem se rupturar.

A tunica musculosa, bastante espessa, ¢ formada
por feixes de fibras lisas. Auctores ha que sdo de pa-
recer que estas fibras se apresentam dispostas em tres
planos: um no sentido do comprimento do utero, ou-
tro perpendicularmente a este e ainda outro obliqua-
mente ao primeiro. Todavia Arloing, Saiat-Cyr, Chau-
veau e outros, dizem que a divisdo d’esta tunica em
tros planos é meramente artificial, pelo menos féra da
gestago ; estes auctores querem apenas que ella seja
formada por dois planos de fibras: um superficial —
externo — outro profundo — interno —. O primeiro
é formado por fibras longitudinaes, que partindo da
extremidade anterior dos cornos uterinos veem termi-
nar no collo e aue estas fibras contrahindo-se dimi-
nuem o comprimento do orgdo, D’estas fibras longitu-

<)

-
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dinaes da camada superficial algumas ha que se diri-
gem para a espessura dos ligamentos largos até junto
dos ovarios, querendo Lesbre ¢ Arloing que ellas aqui
correspondam 4o musculo branco ou cremaster interno
do cordao testicular do macho.

O segundo plano — profundo — é formado por fi-
bras annulares que pela sua contrac¢ho apertam eir-
cularmente o utero, como que obrigando-o a approxi-
mar as suas paredes.

Durante a gravidez a tunica muscular vae-se adel-
gagando ; este facto nfio nos deve surprehender visto
que, o que clla perde em espessura, vae ganhando em
compriment- . Este adelgagamento é devido ao succes-
sivo au: mento de volume do feto, que obriga o utero
a acompanhal-o no seu erescimento ; todavia, a estru-
ctura muscular da {unica media do utero é sempre
manifesta e nlo perde a propriedade de se contrahir
energicamente no momento do parto.

Outras vezes, em logar de se adelgacar, a muscu-
losa uterina espessa-se quer por um augmento de vo-
lume das suas fibras, quer, talvez, por uma multipli-
cacilo d’ellas e n’este caso os feixes fibrosos tornam-se
mais grossos, mais distinctos e levemente avermelha-
dos — Kiiss, Chauveau —,

A tunica serosa ndo é mais do que a continuagio
dos ligamentcs largos, os quaes chegando ao bordo
concavo dos cornos da matriz vio envolver todo o or-
gio, passando d’um corno para o outro no angulo da sua
separagiio, o que d4 logar 4 formago dos lagos trian-
gulares musculo-serosos, (ue unem os cornos do utero
na sua base e dos quaes j4 fallamos anteriormente,



19

A tunica externa da matriz continua-se para traz
até 4 linha de demarcagiio vulvo-vaginal, dirigindo-se
em seguida para o recto, bexiga e paredes lateraes
da cavidade pelvica, onde dd logar 4 formagdo de dois
fundos de sacco: um no pavimento da bacia, denomi-
nado utero-vesical ; outro no tecto, chamado em Ana-
tomia utero rectal on fundo de sacco de Douglas.

Na verdade, como os ligamentos largos nio sio
mais do que diverticulos do peritoneo e como a tunica
gerosa uterina nio ¢ mais, como vimos, do que uma
expansio d’estes ligamentos, segue-se que ella é fam-
bem uma ramificacio on expansio peritoneal.

Physiologia

Como j4 dissemos no prineipio d’estesnosso tao des-
pretencioso como modesto trabalho, o utero é o orgio
da gestaclio, ou antes, é o logar onde o ovo encontra
as condi¢des mais favoraveis ao seu desenvolvimento,
isto ¢, ds suas transformagdes successivas — embrydo
e feto — sendo simultaneamente o agente da expulsdo
do novo ser. .

Segundo Cruveilhier esta nltima funcgio da matriz
é talvez a als importante, pois comprehende-se que
o ove, por um falso caminho, péde ir localisar-se na
cavidade abdominal e desenvolver-se aqui normalmente
— gestaciio extra-uterina — e n’cstas condicdes o parto
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nio poderd realisar-se, visto que o feto se encontra
fora da matriz.

Uma pergunta nos resalta entiio : a que phenomeno
obedece a expulsio do feto? Diremos, muito superfi-
cialmente, que o parto é devido 4s contracgdes das fi-
bras lisas da matriz, combinadas com as dos musculos
abdominaes e do diaphragma. Podemos pois dizer, que
a expulsiio do feto estd sob a dependencia do systema
nervoso, isto é, produzem-se no utero reflexas seme-
lhantes dquellas que tém por fim actos de excregdo.
Segundo Kiiss, a origem d’estas reflexas reside nor-
malmente no utero e sio produzidas pelos movimentos
do feto. Schlesinger provou que as contracgdes uteri-
nas pédem tambem ter logar quando se provocam ex-
citagdes em pontos affastados da cavidade pelvica ; assim
obteve estas contracgdes em coelhas, quando lhe exci-
tava a extremidade central do pneumogastrico. Obteve
ainda o mesmo resultado produzindo excita¢des quer
na extremidade central dos nervos rachidianos, quer
nas mammas de varias femeas.



Definicdo e Consideracdes
geraes

A torsdo do utero ¢ um accidente da gestacio
caracterisado pela rotaglo da matriz em volta do seu
eixo longitudinal e pela constricgiio, completa ou in-
completa, do canal utero-vaginal — Bournay —.

Saint-Cyr considera-a como um facto quasi exclu-
sivo da vacea, consistindo n’um movimento que o utero
experimenta em volta do seu eixo, de modo que a sua
Jace superior péde tomar, segundo os casos, diversas
posicdes.

Na verdade, a torsdo do utero pdde ser COMPLETA,
gquando o movimento de rotagio que o orgio soffre
for tambem completo, o que equivale a dizer que a
viscera tenha descripto no seu percurso uma circum-
ferencia ou 360" ; n’este caso, @ face du matriz consi-
derada superior antes da torsdo, continua a sel-o de-
pois de operada a rotagdo total; iNcompLETA, quando
apenas ella descreva approximadamente metade, um
quarto, etc. da circumferencia, girando em torno do
seu diametro antero-posterior, de modo que a face, que
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na matriz  em posigdo normal era sztj)e-a'z'o-i'_, pfn]e
successivamente tornar-se lateral direita ou esquerda
ou inferior.

A torsdio completa pide sinda ser dupla, tripla,
ou quadrupla ; tedavia devemos desde jd dizer, com
a maioria dcs auctores, que o numero de voltas no caso
de torsdo completa é difficil'de diagnosticar in vivo, de
modo que na maicria dos cascs s6 pela autopsia se nos
revela,

Quer se trate da torsio completa, quer da incom-
pleta o seu sentido pdde variar. Assim, diz-se TorsAo
A DIREITA OU TORSA0 DA ESQUERDA PARA A DIREITA,
quando a face superior da matriz, no primeiro tem-
po da sua rotacilo, se torna lateral direita, isto ¢,
quando ella a0 executar de dentro para féra um quarto
de volta, olha para o flanco direito do animal. A ToRr-
SA0 A ESQUERDA 0U TORSAO DA DIREITA PARA A
ESQUERDA dd-se por um mechanismo analogo, mas
em sentido opposto ao que acabamos de descrever para
a torsdo 4 esquerda.

No decurso do nosso modesto trabalho, quando tra-
tarmos em especial do Diagnostico, referir-nos-hemos
& maneira pratica de que nos servimos para reconhecer
o sentido da torsiio in wvivo.

Se ao que vimos dizendo juntarmoes a impossibili-
dade absoluta do collo da matriz ¢ a vagina poderem
acompanhar o resto do orgfiio nos seus movimentos ro-
tativcs mais ou menos completos, devido 4 grande fi-
xidez que os ligamentos largos alli adquirem, esforgar-
nos-hemos pouco para admittir, que aquella parte do
orgilo e a vagina soffram uma torsio maior ou menor
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que, sem duvida, conduzird 4 obliteragdo mais ou me-
nos completa do canal utero-vaginal, tornando portanto
o parto anormal ou dystocico.

Resta-nos por agora dizer quc a torsdo do utero ¢é
tambem denominada entre os technicos, pelas seguin-
tes expressdes : torsdo do collo ¢ da vagina, revoluciio
da matriz sobre o seu eiro, torsio da matriz e ainda,
impropriamente, por forsdo do collo da matriz. Dize-
mos que esta ultima synonimia nio é exacta, porque
varios auctores em experiencias feitas sobre cadave-
res de vaceas n'um periodo avangado da gestagio, nota-
ram que a torsdo nlo se limita simplesmente o collo
da matriz, mas que antes de attingir este se mani-
festa primeiro no corpo do utero.

Resumo historico

O accidente da gestacio conhecido em OpsrETRI-
cia pelo nome de torsdo do utéro remonta a eras lon-
giquas e durante muito tempo repugnou, a alguns ve-
terinarios, admittir a sua existencia ou por nunca se
lhe haver deparado semelhante caso durante o desem-
penho da sua profissiio, ou porque rarissimas vezes in-
terviriam em partos dystocicos ; outros, pelo contrario,
tiveram occasiao de observar a torséio da matriz, ainda
que raras vezes, ¢ affirmavam a sua existencia real.

Collocada a questiio n’este pé, uns affirmando ou-




24

tros negando a existencia d’'um tdo interessante caso
clinico, levantou-se acalorada discussdo entre a classe
medico-veterinaria d’esse tempo, até que em 1766, Bu-
trolle na sva obra «Le Parfait Bouvier» esclareceu a
questiio em termos mais ou menos precisos, derraman-
do alguma luz sobre a etivlogia d’este novo accidente
da gestagiio ; assim dizia elle: «S’il est possible de pas-
ser deux ou trois doigts a Uentrée de la vilivre (Uovi-
fice du col uterin), a force d’y essayer, on y passera
la main et le bras; si, au contraire, on ne peut y pas-
ser quun doigt, et que le trow soit eu tournant, c’est
marque que la veliere est renversée, ¢’est-a-dive quel-
le a fait un demi-tour et il est impossible d’y entrer».

No emtanto os technicos nfio acataram, ndo presta- -
ram a devida attenciio 4 observaciio de Butrolle e aca-
baram mesmo por esquecel-a.

Decorridos T2 annos, isto é, em 1838, Lecoq cha-
mou egualmente a attengio dos veterinarios para este
assumpto, pois que autopsiando uma vacea, que mor-
reu de parto, notou-lhe uma torsiio completa do utero.

Numerosas observagdes a este respeito foram depois
publicadas por Mazure, Fricke, Irminger, Pouchy e
muitos outros. Todas estas communicag¢des, porém, nio
bastaram para que a classe medico-veterinaria ficasse
tranquilla sobre a possibilidade do apparecimento d’es-
te novo caso de dystocia, antes pelo contrario estas nu-
merosas observacdes pouca sensagiio tinham produzido
no espirito d’alguns dos seus membros. Sémente, em
1845, quando Dénoc publicou no «Recueil de Medi-
cine veterinaire» dois casos de observaciio pessoal so-
bre torsio do utero na vacca e processos (ue empregou



para obter a deslorsXo, é que o elemento veterinario
mostrou o mais vivo interesse em conhecer o assumpto,
de ha tanto fallado, dedicando-se com o mais acrisola-
do affecto e boa vontade ao estudo da torsiio da ma-
triz.

As communicagdes de Dénoe foram, por assim di-
zer, o grande féco luminoso cuja intensidade dissipou
de vez as negras nuvens, que envolviam ainda os mais
refractarios e meticulosos espiritos sobre a possibilida-
de da existencia real d’este interessante caso obstetrico,
dotado d’'um tio alto interesse pratico.

Etiologia e Pathogenia

Sobre as ecausas que determinam a torsdo do ulero
na vacca diremcs que muitas teem sido incriminadas
e que, talvez, pelo seu avantajado numero, ainda que
obedecendo todas a um ecriterio racional, ellas tives-
sem dado logar ds discordancias que outrora se no-
tavam na classe medico-veterinaria. De facto, se havia
technicos que, deparando-se-lhe um caso de torsdo do
utero no decurso da sua clinica, o attribuiam a uma
determinada causa, outros surgiam logo tentando re-
fatar a opinido apresentada, baseando-sc na falta de
observacdes etiologicas identicas.

O que ndo resta duvida, é que a torsdo da matriz

na vacea tem sido observada muitas vezes obedecendo
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4 wvarias cousas e que d’entre todas as femeas domes-
ticas ¢ ella a que estd mais predisposta a contrahil-a,
devido ao modo especial como os ligamentos largos se
mserem no utero.

Baseados n’este ponto, somos levados a erér que a
causa predisponente mais importante & justamente
0 MODO DE SUSPENSAO DA MATRIZ; na verdade, a in-
sercdo dos ligamentos largos fazendo-se, como ji vi-
mos, na face inferior do corpo do utero e na curva-
tura concava do bordo inferior dos cornos da matriz,
dd logar a gque ndo s todo o orgdo fique superior aos
seus ligamentos suspensoves, mas tambem a que a ex-
tremidade dos cornos seja visivelmente torcida para
fora e para cima, mesmo no utero ndio gravido. At-
tendendo a esta particularidade, torna-se-nos facil com-
prehender que esta torsdo normal se exagere darante
a gravidez, devido ao peso do proprio feto e sob a in-
fluencia de varias causas determinantes que adeante
apontamos.

Uma outra causa predisponente dependente da pro-
pria femea ¢é 0 ALONGAMENTO DO UTERO GRAVIDO,
pois que, como o ligamento correspondente ao corno
gravido se desenvolve bastante durante a gestacio,
especialmente na direcgfio supero-inferior e pouco no
sentido antero-posterior, segue-se (ue este corno ute-
rino distendido pelo feto, pide oscillar e deslocar-se
com relativa facilidade na cavidade abdominal, devido
4 sua parte anterior, por assim dizer, isolada e livre,



se prolongar muito aquem do borde anterior do liga-
mento suspensor correspondente e portanto poder dar-
se a torsdo, quando haja o concurso d’uma causa de-
terminante. ;

Mas esta causa predisponente poderd sempre in-
fluir na producgio da torsdo ? Quanto a nés quer-nos
parecer que a sua influencia se limite quasi 4 gesta-
cio simples, pois que na gestacdo dupla os cornos da
matriz e os ligamentos largos, desenvolvendo-se nas
mesmas propor¢des, niio s6 irdo difficultar a torsdo pelo
enchimento ou atulhamento da cavidade abdominal,
como tambem por actuarem sexbe o utero duas forcas
eguaes e oppostas — os dois fetos — que o reteem em
equilibrio. Goubaux affirma que em face d’um tal
caso, a torsdo da matriz s6 poderd ter logar quando
haja ruptura d’um dos ligamentos largos, o que raris-

“simas vezes succede devido 4 grande elasticidade que
possueni.

O regimen das pastagens pide originar a
torsfo da matriz; assim, este accidente nota-se com
frequencia nas vaccas apascentadas em terrenos mon-
tanhosos, accidentados, ou ainda nos prades onde
abundem fossos ou que sejam sulcados por vallas lar-
gas e fundas, ribeiros, ete.

O caso d’observaciio que se nos deparou foi, como
a seu tempo diremos, passado justamente n’estas con-
dices,




A estabulagio permanente das vaccas
em gestagao pide predispil-as para contrahirem a
torsfio do utero. Franck diz que as femeas n’estas con-
digdes apresentam sempre nio sé6 um relaxamento dos
ligamentos largos da matriz, mas tambem’ dos orgios
intra-pelvicos o que contribue para que aquelle grave
accidente possam anifestar-se. Todavia varios auctores,
e até o proprio Franck confessague a esta causa etio-
logica faltam dados estatisticos, que nos permittam re-
putal-a como veridica.

Segundo este mesmo auctor, a estabulagdo das fe-
meas em vécintus pequenos pode tambem originar a
revolugdo da matriz sobre o seu eixo.

Quanto a nds s6 encontramos explicagiio d’esta causa,
devido, provavelmente, aos animaes experimentarem um
decubito for¢ado sempre que todos se deitem e como
a vacca nos ultimos tempos da gestagiio procura geral-
mente o decubito lateral esquerto — visto que o feto
quasi sempre occupa o flanco direito — pode succeder
que o teto comprimido se entregue a movimentos, que
executando-se sempre no mesmod sentido, originem a
torséio da matriz.

A fadiga excessiva tambem pide actuar como
causa etiologica predisponente. As vaccas que se em-
pregam no arroteamento de terras virgens, ou que la-
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vram terrenos em declive, compactos e argillosos, dif-
ficeis, portanto, de se deixarem sulcar pelas charruas,
fatigam-se muito e, em geral, quando chegam aos es-
. tabules, deitam-se por largo tempo para descancarem
dos labores penosos a que foram submettidas durante
o dia; mas como o decubito se torna incommodo e fa-
tigante sobre o mesmo lady do corpo, muitas d’ellas
adquirem o habito de passarem para o decubito opposto
sem se levantarem, isto é, girando winas vezes sobre o
| dorso— 4 maneira dos solipedes — outras vezes exe-
cutando esta meia rotacio sobre o esterno.

Quanto a nés encontramcs esta opiniiio falha de
criterio pratico, pois que habituados a vér muite gado
bovino, nunca notamos, nem mesmo ouvimos dizer a
maioral algum, que qualquer rez se servisse da meia
rotagdo sobre o dorso para mudar d’um para outro de-
cubito lateral. Colin, Viclet, Cuchu e cutros auctores
egualmente plem em duvida que a vacca execute se-
melhante artificio, para mudar de posi¢iio, quando dei-
tada.

Pelo contrario, como diz Saint-Cyr, a torsdo da
matriz torna-se um pouco mwais admissivel quando a
femea, para mudar de decubito, se appoia sobre o es-
terno.— Effectivamente, este movimento de meia ro-
tagiio sobre o esterno, j4 nds temos observado varias
vezes no gado bovino.

A torsdo da matriz poderd entiio dar-se, devido a
este orgilo ficar ‘mmovel, isto ¢, nio acompanhar o
corpo da vacca na meia rotagio que faz o animal para
“passar d’um decubito ao outro,




D’entre as causas ctiologicas determinantes que
agora vamos tratar, occupam logar primacial, segundo
varios auctores e segundo nés tambem, as QUEDAS,
especialmente as que se ddo sobre o terco posterior sendo

sequidas de rolamentos do corpo do animal.

O caso clinico para que fomos chamados foi devido
a uma queda segundo as informagdes que nos deram
» as lesdes exteriores observadas no animal, ainda hem
visiveis, no obstante a nossa intervengio ser requisi-
tada quando j4 eram decorridos alguns dias depois da
vacca se entregar a repetidos e baldados esforgos ex-
pulsivos, isto é, quando o vagueiro se julgou impo-
tente para extrahir o feto.

Emquanto ao modo como as quedas actuam para
produzir a torsiio da matriz, diremos que ¢ difficil sa-
ber como realmente as cousas se passam; no emtanto,
Colin e outros auctores siio de paracer que o acei-
dente se produz devido a um movimento de descida
do orgdo, isto é, o corno uterino que encerra o feto
desce muito mais na cavidade abdominal que o corno
nao gravido, de modo que, quando o animal cae, o corno
gravido péde attingir um logar mais clevado que o
seu congenerc nao gravido e como nio pode voltar ao
seu logar primitivo entio occupado por outras visce-
ras, tomba ou cae sobre o pequeno corno e obedecendo
4 gravidade desce para uma posigio declive, d’onde
resultard wma torsio mais ou menos pronunciada, se-
gundo a vacca rolou uma ou muitas vezes sobre o solo,
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O professor Goubeaux é d'opiniiio que este acci-
dente se produza devido ao movimento oscillatorio dos
liquidos contidos no utero, os quaes foram alterados
no seu repouso no momento da queda, de modo que
quando cessa o movimento de rotagio do corpo da
vacea, o liquido amniotico e allantoideo, animado
d’este movimento, continua a mover-se no mesmo
sentido arrastando comsigo a matriz, ou antes o
.corno que encerra o feto.

Saint-Cyr e Bournay slio de parecer que a torsio
é devida & inercia da massa uterina, quando a femea
executa muitos movimentos de rotacio em torno do
seu eixo longitudinal ou antero-pcsterior, isto &,
quando réla repetidas vezes sobre o sélo.

Os movimentos do feto sio tambem uma
causa determinante incriminada na producciio d’este
grave accidente. Assim, segundo a opinido de Weger,
Wegerer, etc., esta occorrencia é mais frequente nos
ultimos tempos da gestaclo, que ¢ justamente quando o
feto se entrega a maiores e mais repetidos movimentos
e ainda porque o liquido amniotico o allantoideo, exis-
tindo em menor quantidade na matriz, torna o contacto
mais directo entre esta e o feto, o qual faz entiio com que
ella compartilhe dos scus frequentes, energicos e espon-
taneos movimentos, que executando-se sempre no mes-
mo sentido pddem produzir a torsio completa ou incom-
pleta da matriz, segundo a duragio d’esses movimentos,
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Hess diz que os movimentos fetaes tendem tanto
mais a produzir-se, quanto mais repleto d’alimentos
estiver o apparelho digestivo, pois que mais compri-
mido estard o feto ¢ por consequencia maior serd a

sua reaccio,

0s saltos sio tambem causas determinantes in-
criminadas na producgdo da revolugio da matriz.

Filippe Heu observou dois casos de torsiio do utero
em vaceas, que para chegarem mais rapidamente 4 pas-
tagem costumavam saltar uma valla que existia no
caminho; ecstas duas femeas quasi attingiam o fim da
gestacilo.

Elle explicou o accidente da seguinte maneira:
«a torsdo nio serd um facto mechanico que se exe-
cuta sob as leis do movimento? O vitello niio repre-
sentard a for¢u que actua sobre o ponto material —
a matriz— durante um momento? Posto isto, se admit-
tirmos que n’'um ouiro momento esta forga—o vitello
—muda de direcgio, os dois espagos percorridos serfio
representados por duas linhas convergentes, que fazem
enfre si um angulo; mas, se a forga que actua durante
0 salto tem bastante intensidade, os angulos tornar-se-
hio polygonoes e o espago percorrido pelo feto serd
uma curva e finalmente um circuloy.

Este modo de dizer de Filippe Heu exprime-se
hoje pela designagio de wm gquarto de torsdo, meia
torsdo e torsdo completa.




A Hypertrophia dos rins tambem ¢é uma
causa, que pide determinar a tors¥o. Rueff teve occa-
sifto de observar a torsiio do collo e da vagina n'uma vac-
ca em que wm dos rins, por degenerescencia, adquiriu
um diametro de 33 centimetros e um peso de 15 kilo-
grammas, de modo que esta enorme massa renal actuan-
do sobre o utero obrigou-o a deslocar-se, deslocamen-
to auxiliado ainda pelos movimentos do feto comprimido.

No emtanto digamos de passagem que uma causa
semelhante 4 que foi observada pelo veterinario Rueff
¢ um facto tdo excepcional, que rarissimas vezes po-
derd encontrar-se na pratica.

A meteorisagdo do rumen —indigestio ga-
zosa—e a sua plenitude—em relagiio a alimentos—
tambem pdde concorrer para a torsiio da matriz.

O rumen, distendido ou insuflado pelos gazes, que
encerra, vae comprimir o utero, dando logar a que o
feto se eniregue a movimentos anormaes, que exe-
cutados sempre no mesmo sentido, para se furtar 4
compressdo que sobre clle exerce o rumen, pédem
originar a revolugio da watriz, se a puncedo do grande
reservatorio gastrico se faz esperar por muito tempo.

Reynal e Weber observaram alguns casos de tor-
sdo, devido 4 indigestiio gazosa do rumen.

3




Symptomatologia

O apparecimento dos symptomas nas femeas que
tenham contrahido a torsio da matriz, péde ter logar
n'uma epocha extremamente variavel.

O quadro symptomatologico péde muitas vezes nio
se manifestar senfio no momento do parto, sendo este o
caso mais geral ; outras vezes pelo contrario, o animal
logo que contrahiu a forsiio da matriz comecga a apre-
sentar colicas mais ou menos violentas, tristeza, perda
d’appetite e n"uma palavra, a manifestar grandes soffri-
nmentos ; outras vezes ainda, o seu estado de saude, o
geu aspeétu geral s0 comeca a alterar-se passados dias,
semanas e até mesmo mezes depois de se ter produzi-
do o accidente.

Torna-se, portanto, facil admittir que um tio grave
caso seja ignorado durante um espago de tempo maior
ou menor, especialmente pelos empiricos, niio obstante
se haver jd produzido n'vma epocha mais ou menos af-
fastada.

ool

Symptomas geraes. — Sio extremamente se-
melhantes aos signaes precursores — prodomas — do
parto normal e logo que come¢am a manifestar-se re-
vestem uma tal intensidade, que apis repetidos e bal-
dados esforcos expulsives da parturiente devemos, sem
perda de tempo, proceder & exploragiio vaginal para
nos certificarmos qual o obstaculo que se opple 4 sa-
hida do novo ser.



No comego da sua manifestagio notam-se com fre-
quencia grandes contracgdes — espasmos — uferinas e
abdominaes, bem como uma anorexia accentuada e 4s
vezes mesmo repugnancia absoluta tanto para as bebi-
das como. para os alimentos, ainda que se offeregam 4s
doentes as mais finas forragens e que em occasides nor-
maes comem cem a waior avidez.

A femea repete baldadamente durante um tempo
variavel — horas ¢ 4s vezes dias — os esforgos expulsi-
vos, que pédem acompanhar-se de colicas e lamentagdes
caracteristicas da especie — mugidos. — Succede com
frequencia, apos estes longos soffrimentos, que os ani-
maes, contra toda a espectativa, recuperam o appetite,
apresentando um facies de que nada soffrem, o que leva
muitas vezes os proprietarios e tratadores a supporem
que se tratou apenas d'uma colica — uma dér, como el-
les lhe chamam.— No emtanto este apparente estado
de saude termina, em geral, no praso maximo de cinco
dias — Saint-Cyr —e a femea comega novamente a
soffrer, a repetir os esforgos expulsivos, mas sempre em
vio, durante os quaes se péde dar nio sé a ruptura da
matriz, mas tambem a dos envolucros fetaes e conse-
quentemente a rejeigdo do liquido amniotico e allan-
toideo se a torsdo do utero ndo for muito pronunciada.
Este facto faz experimentar nova alegria aos tratado-
res por julgarem que a vacca vae em seguida dar d
luz, mas o prazer que sentem vae-se perdendo com o
decurso das horas e acabam por fazer a exploragdo va-
ginal, para apanharem o feto e favorecer o parto, mas
fazem-na tio grutescamente que, na maioria dos casos,
vao produzir uma vaginite, ou aggraval-a se clla ja



existe, o que succede quasi sempre quando ha torsio
do utero; outras vezes, na ganancia frustrada de at-
tingirem o feto, chegam mesmo a produzir excoriagdes
na vagina,.

Quando em pé, a parturiente raspa repetidas vezes
o0 sélo com os membros anteriores, agita-se d’um lado
para o outro, nilo como quando esid sob a impressio
nervosa de que alguem a fustiga, mas pelo contrario,
esse deslocamento ¢ penoso, difficil e como que auto-
matico.

Para se confortar, para procurar lenitivo aos seus
soffrimentos a paciente tenta e consegue deitar-se para
se levantar em seguida rapidamente ; muitas vezes nio
consegue sendo ajeelhar e vergando 4 intensidade de
cruciantes dores pde-se bruscamente em pé, o que pode
fazer d’um s6 impulso. N'este vae e vem de successi-
vas posigdes conserva a cauda levantada, affastando-a
do anus e vulva e de quando em quando olha os flan-
cos, mais geralmente o direito, como querendo indicar
aos circumstantes que reside alli toda a causa dos seus
atrozes soffrimentos.

Segundo Wegerer, medico-veterinario allemiio, os
accessos e as remissoes dos esforcos expulsivos sio se-
parados por espagos de tempo sensivelmente iguaes.

As dejecgles, que a principio silo normaes e frequen-
tes, convertem-se em diarrhéa e mais tarde sobrevem
a constipagdio ; os movimentos respiratorios vio aug-
mentando progressivamente durante os accessos; o
pulso e as pancadas do coragio tornam-se mais frequen-
tes e 4 medida que a sua frequencia augmenta, a pul-
sacilo torna-se mais fraca,




Os symptomas que acabamos de indicar podem,
como ¢ de prever, adquirir maior ou menor intensida-
de, segundo a intervencdo do technico é rapida ou se a
fazem esperar.

Symptomas locaes.-- kstes symptomas, que
na maioria dos casos julgamos pathognomonicos, ma-
nifestam-se, como o seu nome indica, na regido que ¢é
a séde do mal e para que os percebamos torna-se, pois,
necessario fazer exploragdes vaginaes e rectaes, prece-
didas, como é costume, da conveniente asepsia do brago
e mao.

Introduzida a mio na vagina da parturiente e ope-
rando cuidadosamente notamos pelo tacto a presenga
d’wma ou mais pregas, que partindo do fundo da vagina
vém, irradiando, terminar-se na sua parte anterior.
Devemos no emtanto dizer, que estas pregas vaginaes
pédem niio se formar, apesar de realmente existir a
torsiio da matriz; mas estes casos silo excepcionaes e
somente se manifestam quando a torsio se produziu
adeante do collo — Stockfleth, Bournay — o que é muito
raro.

Podemos pois dizer, que em coincidencia com a exis-
tencia do caso pathologico que vimos tratando, abstra-
hindo da excepglio que apontamos, nota-se muitas vezes
wma unica prega membrancsa na parede inferior da
vagina. Seguindo esta prega, que d4 pelo tacto a im-
pressio d'uma saliencia, percebemos que ella comega
por baixo das flores desabrochadas, n’uma direcgdo
obliqua e confraria ao sentido da torsio, vindo geral-
mente terminar junto do bordo anterior do pubis,
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Em opposi¢iio a esta podemos notar ainda uma ou-
tra prega no tecto ou parede superior do canal vaginal,
euja direcclio 6 contraria 4 da sua congenere da parede
infericr. A existencia d’esta segunda prega devemos
pol-a de parte como symptoma da torsio, porque, se-
gundo Rainard, Schaack e outros, ella péde simples-
mente ser tomada como um signal d’vbliquidade do
utero. ]

Outras vezes, em vez d’uma prega unica, encon-
tramos uma enorme quantidade de pregas divergentes
de traz para deante e que diminuem muito a profun-
didade da vagina, de modo que o interior d’este tubo
ncs dd a ideia d’um infundibulo espiroidal estreito,
approximadamente conico e de base anterior ; seguindo
esta complicada duplicatura notamos que a mio, che-
gando ao vertice do cone vaginal, nio péde entrar
no collo uterino, ou se n’elle penetra é difficilmente e
depois de aturado trabalho.

Um outro symptoma local, que julgamos caracte- -
ristico, é-nos fornecido pela exploragiio rectal ; assim,
se nos intreduzindo a mao pelo anus, notarmos que 4
palpagio do utero ella nos dd a impressio de que
palpamos uma corda dura e resistente, nio devemos va-
cillar perante o diagnostico d'uma torsfio da matriz.

O retrahimento da vulva entre as tuberosidades is-
chiaes tambem ¢ um symptoma que acompanha quasi
sempre a revolugiio da matriz ; effectivamente, actuando
sobre ella uma for¢a enorme — peso do feto — e dimi-
nuindo pela torsio o espaco comprehendido entre os
dois pontos extremos — utero e valva— do apparelho
da gestagiio, ella afunda-se, deprime—se e refrahe-se en-
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tre as tuberosidades d’aquelles ossos e tanto mais se
notam estes phenomenos de contracgio e retracgdo
vulvar, quanto mais accentuada for a torsio e mais se
approximar o momento do parto.

Posto isto diremos que quando a nossa mio, con-
tornando as pregas vaginaes pode penetrar no collo
— torsito incompleta, geralmente—é facil tocarmos no
feto e segundo alguns auctores, sentir a pulsagiio das
arterias da matriz.

O vitello, ou permanece in toto na cavidade ute-
rina, que é o caso mais vulgar na torsdo dupla, ou tri-
pla, ou entdo pide, em parte, vir occupar o estreito
anterior da bacia ou simplesmente attingir o bordo
anterior do pubis. N’este ultimo caso, que pdde obser-
var-se na torsio incompleta, a cabega ou esta e o bi-
pede anterior, ou simplesmente wm ou os dois membros
d’este bipede ou do bipede posterior encontram-se de-
baixo da prega do pavimento da vagina. As apresen-
taghes fetaes podem ser anteriores ou posteriores; das
primeiras, as que mais commummente se encontram séo
as dorso-iliacas e das segundas, as lombo-iliacas.

Diremos, para terminar esta parte do nosso modesto
trabalbo, que em geral depois do quarto dia da par-
turiente se debater buldadamente para expulsar o feto,
comegam a aggravar-se os symptomas, isto €, os seus
movimentos accusam fraqueza, prostraglio geral—ady-
namia,— o pulso torna-se filiforme, 4 palpagiio da pelle
notamos alternativas de calor e frio ; os olhos encovam-
se nas orbitas e semi-fechados perdem pouco a pouco o bri-
lho natural; o ventre tympanisa-se; a femea deita-se para
ndo mais se levantar e, em summa, insensivel a_tudo
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que a cerca, caminha a largos passos para a morte,
terminagfio fatal quando a intervengiio do veterinario
é tardia.

Diagnostico

Se a existencia da torsiio da matriz constitue mui-
tas vezes para nés um facto cathegorico, que nfo re-
pugna admittir, e que niio deixa no nosso espirito o
mais leve vislumbre de incerteza, em virtude dos sym-
ptomas locaes caracteristicos, que atraz apontamos, suc-
cede tambem em dadas occasides, felizmente raras,
que este grave accidente se torna difficil de diagnosticar
4 primeira vista, em virtude da ausencia completa dos
symptomas que julgamos pathognomonicos — existen-
cia de pregas vaginaes e aperto vulvar.— De facto,
jé& dissemos anteriormente que estas pregas sensiveis
ao tacto e tdlo caracteristicas da torsfio, quando esta s®
d4 aquem do collo uterino, podem muitas vezes nio
se formar na vagina, quando a torsio se deu além do
collo e irem formar-se posteriormente a este. Mas, como
dizem cs auctores, este caso é pouco vulgar e d’'um
modo geral podemos fazer o diagnostico seguro, quando
pela explora¢iio do apparelho genital reconhecermos :
a ewistencia, o sentido ¢ o graw da torsdo.

Reconhecimento da existencia da tor-
820 ;— Este acto preliminar ou parte inicial do nosso
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exame clinico é, até certo ponto, dotado d’extrema fa-
cilidade. !

Resume-se no seguinte: depois da prévia desin-
fecglio esfregamos ligeiramente a mio e brago com wma
substancia gordurosa — vaselina, azeite, etc.— em se-
guida introduzimos a miio na vagina, que se encontra
menos dilatada do que no seu estado normal e a par
d’esta primeira impressio notamos uma ou mais pregas
que se dirigem de deante para traz, isto ¢, para o
fundo da cavidade vaginal, apertando-se n’esse ponto
da sua divergencia umas contra as outras e de tal
modo, que com difficuldade podemos introduzir um ou
mais dedos no collo uterino, que egualmente se en-
contra apertado e pregado.

Reconhecimento do sentido da torséo.—
Para evitar as contradicgdes constantes, que se nota-
vam entre os auctores, sobre o sentido em que se ope-
rava a torsio da matriz, estabeleceu-se que devemos
sempre collocar-nos atraz da femea, supposta em pé e
olhar-lhe para a cabega ao longo da columna vertebral.

Collocados assim, introduzimos na vagina a mao
em pronagdo e para apreciar o sentido em que se for-
maram as pregas, temos que imprimir a todo o brago e
miio um movimento de rotacio mais ou menos accen-
tuado, segundo queremos ou nio avangar o mais pro-
tundamente possivel no canal vaginal. Assim diagnos-
ticaremos a forsdo da direita para a esquerda — torsio
4 esquerda - quando para seguir a espira vaginal, a
face palmar da mao, que no comego se encontrava vol-
tada para baixo — pronagdo — se foi lentamente revi-
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rando para fora, isto é, para a face interna do ilion di-
reito da vacca, emquanto que o cotovelo, solidario n’es-
te movimento, fica voltado para cima e um tudo nada
para féra.

Contrariamente, diremos que a torsio se operou da
esquerda para a direita — torsdo 4 direita — quando a
mio, para seguir a direc¢io d’uma espira, passa da
posi¢io primitiva— pronaglio — e vae voltando progres-
sivamente a face palmar para a face interna do ilion
esquerdo da parturiente até que por ultimo, continuan-
do n’este movimento, ella olha para a regido lombar
— supinagdo — emquanto que o cotovelo de operador
fica voltado para baixo, isto é, para o pavimento da
bacia. ;

Quando se trate d'uma torsdo incompleta, como por
exemplo a de um quarto, meia torsio, etc., o sentido
em que esta se produziu ¢-nos fornecido pela direcgio
da unica prega que, como dissemos anteriormente, se
forma na face inferior da vagina. Assim, no caso da
torsdo d esquerda, esta prega considerada de traz para
deante, isto é, da vulva para o utero apresenta-se di-
rigida da esquerda para a direita, quer dizer, no sen-
tido opposto dquelle em que se produziu a torsdo. —
Quando a torsdo da matriz for d direita, a prega apre-
sentar-se-ha dirigida da direita para a esquerda.

Reconhecimento do grau da torsao.—
Esta parte do diagnostico ainda ndo estd definitivamen-
te esclarecida e crémos bem que jimais poderd ser de-
terminada com absoluta firmeza.

Felizmente, a determinagfo rigorosa do grau da tor-
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sio representa, quanto a nds, no diagnostico um papel
mais theorico do que de utilidade pratica. Effectiva-
mente o que nos importa apenas saber na vida profis-
sional é se a nossa mio péde ou nio passar além do
collo da matriz, isto é, se se trata d’uma torsdo com-
pleta ou incompleta. Quando se trate d’este ultimo caso,
nada de util para a intervengiio cirurgica serd saber
se a torsdo incompleta é apenas d’um quarto, d’'wm meio,
etc. Outro tanto succede com a torsio completa.

Poderd, por ventura, succeder que ao operarmos a
destorsdo e obtida esta, nds produzamos uma torsdio
contraria 4 primitiva pela continuagio do movimento
imprimido, quer ao orgio, quer ao corpo da vacca? Nao
é facil, porque a mio do operador sempre introduzida
na vagina perceberd logo, pelo desapparecimento das
pregas e subsequente alargamento do collo uterino, o
momento em que a destorsiio se operou.

Todavia devemos dizer, que auctores ha — Zundel,
Saint-Cyr — que pretendem diagnosticar approximada-
mente o grau da torsdo da seguinte maneira: na torsde
a um quarto, a vagina e o collo da matriz estdo suffi-
cientemente dilatados, para que a mdo possa penetrar
no utero e até mesmo reconhecer a posi¢io do feto;
na meia torsdo e na torsdo a tres quartos, o aperto da
vagina é tdo accentuado, que s6 difficilmente os dedos
podem penetrar no fundo da espira e o céllo uterino é
4s vezes inaccessivel ; na torsdo d’uma volta completa,
o canal vaginal é tdo estreito, as pregas tio juntas
e em tdo grande quantidade, que apenas um dedo pbde
em parte, penetrar no fundo de sacco que formam as
pregas espiraladas ; na forsdo de mais d'uma volta, a
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vagina estd de tal modo apertada e com tdo pouco fun-
do, que o collo uterino torna-se completamente inacces-
sivel.

Prognostico

Nao obstante os numerosos recursos de que a scien-
cia hoje dispde podemos affirmar que a torsio da ma-
triz na vacea, tornando o parto dystocico, é um
accidente extremamente grave e que s6 muito exce-
peionalmente se consegue salvar mie e filho.

A morte do feto pode considerar-se como um caso
geral; ordinariamente dd-se dois dias depois do appa-
recimento dos primeiros esfor¢os expulsivos da mae,
mas apés estes esforgos encontra-se ainda vivo o tempo
necessario para que um operador babil e expedito
possa salval-o, principalmente quando se trate d’uma
torsiio incompleta.

A vacca morre, pouco mais ou menos, dentro dos
dez” dias que se seguem 4 manifestagiio dos esforgos
expulsivos, quando se lhe nio preste os soccorros que
o caso reclama. A morte annuncia-se pelo decubito
constante, ausencia da secregio lactea — agalacto-
genese— diminuigio progressiva dos esfor¢os expulsi-
vos, prostra¢iio accentuada, anorexia absoluta e irru-
minagiio, finalmente pelo aggravamento de todos os
symptomas geraes.

Como jd dissemos a0 tratar da SYMPTOMATOLOGIA,




a torsdo péde produzir-se em epochas variaveis da gra-
videz; quando uma torsdo completa se produza muito
antes da vacca attingir o fim da gestagdo, esta péde
ndio apresentar quaesquer symptomas alarmantes do
accidente, recuperar naturalmente a saude, engordar
e viver durante muito tempo como se nada tivesse,
Este facto explica-se pela mumificacdo do feto.

Effectivamente quando a torsiio é completa isto &,
quando ella isolando o feto completamente na cavidade
uterina, impede que o ar atmospherico chegue ao seu
contacto levando germens que lhe produzam a putre-
facglic e podendo haver um enfraquecimento sensivel
na circulagiio da matriz, devido 4 torsio ter compri-
mido os vasos que a clla presidem, o feto, nio se ali-
mentando entdo sufficientemente, scffre assim uma
morte lenta no decurso da gestagio, de modo que,
emquanto elle se definha, péde dar-se a reabsorpgio
do liquido amniotico, ou mesmo sem que esta se dé
totalmente visto ser um liquido aseptico, o novo ser
pdde, pouco a pouco, pela rcabsorpeiio da parte liquida
que entra na sua constitui¢do, ir soffrendo um desec-
camento, um endurecimento, isto é, mumificar-se.

Nio obstante Ercolani, Gurlt, Pouchy, Franck,
Lessona e outros auctores terem observado este caso,
podemos dizer que s6 muito excepeionalmente se en-
conira na pratica.
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Leséés anatomo—pathologicas

As lesdes produzidas pelo grave accidente que vi-
mos tratando, nem sempre todas teem logar nas femeas
victimadas pela torsio da matriz.

A constatagdo de todas as alteragdes organicas so
poderd manifestar-se, quando as vaccas succumbiram
apés longos dias de soffrimento; pelo contrario, mui-
tas d’ellas nilo se produzem, quando as femeas sio
abatidas, logo que se reconhega a torsiio, ou quando
morrem, de morte natural, no momento em que se
produziu a revolugdo do utero, o que ¢ rarissimo, a
nio ser que se tratasse d'um violento traumatismo.

Pela autopsia reconhecemos & primeira vista um
estrangulamento, que geralmente se localisa na parte
media do apparelho genital, isto é, sobre o collo e
suas proximidades. Se o examinarmos com cuidado
notamos que 6 alli a séde da torsiio, pois que se nos
apresenta com o aspecto d’uma corda dura e resisten-
te, cujas vergas siio formadas pelos tecidos do pro-
prio orgio e da vagina; estas vergas, mais apertadas
umas contra as outras na parte media do estrangula-
mento, viio-se successivamente alargando e divergindo
4 medida que caminham para a vagina ou para o utero.

Reconhecida a torsiao podemos entdo determinar o
grau exacto d’ella, se ao destorcermos o orgo formos
contando o numero de voltas, que em sentido contra-
rio ao da torsio é necessario imprimir ao utero para
elle adquirir a posigiio normal.




Na maioria dos casos os ligamentos largos acom-
panhando solidariamente o movimento de rotaciio da
matriz, enrolam-se tambem em volta do canal utero-
vaginal augmentando-lhe o grau e a resistencia da
occlusiio, de modo que sé pela autopsia, e.quando ope-
rada a destorsio da matriz, se nos tornam bem evi-
dentcs e percebemos a sua perfeita integridade. Ou-
tras vezes os ligamentos suspensores do utero, bem
visiveis e ndo rupturados, em vez de se enrolarem
conjunctamente com a matriz, cruzam-se em X sobre
o local da torsiio. E’ raro produzir-se a ruptura d’estes
ligamentos, devido & grande elasticidade que possuem.

Muitas vezes, especialmente quando o animal sof-
freu durante muito tempo, encontra-se o peritoneo
muito congestionado, apresentando uma grande inflam-
magiio mais perceptivel nas proximidades do local que
é a séde da torsdo; toda a serosa peritoneal, ou sé-
mente alguns dos seus pontos, se apresenta com uma
coloragiio avermelhada e coberta yor um exsudado
fibrinoso; em iguaes circumstancias se encontra a va-
gina. Ha pois todos os symptomas d'uma peritonite,
ou mais propriamente, d'uma metro-peritonite, bem
como d’uma wvaginite, culos caracteres d'intensidade
se accentuam com o numero de exploragdes prati-
cadas na doente.

Nota-se ainda um derrame peritoneal sero-sangui-
nolento, no qual nadam flécos fibrinosos; este exsu-
dado apparece em maior ou menor quantidade —5 a
20 litros —segundo o processo inflammatorio é re-
cente ou tem uma certa antiguidade.

A gangrena da matriz produzida, segundo Zun-
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del, pela impossibilidade absoluta da circulagio san-
guinea nos Vvasos que a irrigam, ¢ uma lesiio que ra-
ras vezes se tem manifestado.

A ruptura do utero apparecc com uma certa fre-
quencia, produzindo-se indistinctamente em qualguer
ponto do orgio; Saint-Cyr pretende que ella se dé
principalmente no ponto em que o corno gravido se
une ao corpo da matriz. A ruptura pide ser uma
consequeneia das proprias contracgbes da matriz ou
entlo produzida pelos membros do feto em movimen-
to; ella pode ser completa, quando interessa as tres
membranas que formam a espessura da parede ute-
rina e nleste caso a aberfura pode dar passagem a
uma ou mais partes do feto produzindo-se assim como
que uma hernia, devido a0 novo ser arrastar os seus
envolucros adeante da parte que passou pela ruptura
— cabega, um ou mais membros — dncompleta, quando
a soluglio de continuidade interessou sémente uma ou
duas das tunicas componentes da matriz.

O estado do feto ¢ muito variavel e depende da
epocha da sua morte. Quando morto ha muito tempo,
apresenta-se geralmente em adeantado estado de de-
composigo, umas vezes informe, intumescido — em-
physema do feto— podendo arrancar-se- Ihe fragmen-
tos da pelle, unhas, etc.; outras vezes, como jd disse-
mes ao tratar do prognostico, elle péde mumificar-se
tomando uma cd6r mais ou menos escura. O liquido
amniotico péde banhar todo o feto, ou entio ter-se
escoado pela ruptura da matriz e dos involucros fe-
taes, ou ainda elle péde faltar, mesmo na matriz ndo
rupturada, por ter sido reabsorvido.
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Tratamento.

Se antigamente qualquer caso de torsdo de matriz
era tido como incuravel, como fatal e que condem-
nava sempre a femea & occisdo, hoje, gragas aos pro-
gressos da cirurgia, j4 se conhecem processos que
pelo seu emprego consciente e opportuno diminuem a
mortalidade das femeas que contrahiram este grave
accidente, ainda que a boa execuglio d’elles offereca
grandes difficuldades praticas.

Esses meios, pelos quaes muitas vezes conseguimos
operar a destorsio da matriz e que actualmente sio
conhecidos por todos os veterinarios, podemos dividil-os
em dois grupos: PROCESSOS NAO SANGRENTOS, aquelles
em que nio se praticam propositadamente solugdes de
continuidade nos varios tecidos da parturiente; pro-
OESS0S SANGRENTOS, aquelles em que o bisturi tem que
entrar em accio.

Devemos desde jé dizer, que as operagdes perten-
centes a este ultimo grupo, sendo extremamente deli-
cadas, 86 devem preferir-se como ultimo recurso, o que
equivale a dizer que s6 devemos executal-as, quando
as do primeiro nio deem o pretendido resultado.

1.° Grupo: — PROCESSOS NAO SANGRENTOS :

a) Rotagao do corpo da vacca: A experien-
cia tem mostrado, dizem os auctores, que este proces-
80, quer pela sua relativa simplicidade, quer pelo pou-

4
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co perigo que offerece 4 parturiente, deve ser prefe-
rido a qualquer outro.

Todavia, devemos dizer com conhecimento de causa
que elle é bastante penoso para o operador, porque
além da forga excessiva que demanda, obriga a posi-
¢bes forgadas, que s6 o perigo de vérmos a nossa re-
putagiio compromettida nos leva a sustentar e ds vezes
durante longos espagos de tempo.

O processo de rotagio do corpo da vacca foi posto
pela primeira vez em pratica, segundo alguns aucto-
res, por Fricke, mas segundo outros, pelo veterina-
rio suisso Rychner. Consiste em rolar a vacca sobre o
solo — ¢ maneira d’'uma pipa— n’uma direcgio deter-
minada pelo sentido da torsdo, fizando previamente o
feto — Bournay.—

O processo operatorio resume-se no seguinte: reco-
nhecido o sentido em que se produziu a torsiio, o ani-
mal depois de mungido, para evitar contusdes e tri-
lbaduras dos quartos mammarics, é deitado sobre uma
espessa e comprida camada de feno, ou qualquer
substancia que diminua a compacidade do solo e que
anteriormente se mandou estender n’um local espago-
$0, ou mesmo ao ar livre, procurando-se entiio um terre-
no macio e levemente inclinado. O animal é deitado
em decubido lateral direito ou esquerdo, segundo a tor-
silo & respectivamente d¢ direita ou d esquerda, sobre
a parte mais elevada do terreno e d’um modo tal, que
a columna vertebral lhe fique perpendicular 4 linha
de declive d’esse terreno, para que com esta disposi-
¢do se facilite o rolamento ; em seguida ligam-se-
lhe os membros anteriores e posteriores por meio d'uma
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peia-longa a qual é confiada a dois ou mais auxilia-
res.

Depois da vacea assim preparada, o operador intro-
duz a mio na vagina da parturiente e seguindo uma
prega, procura por tentativas transpdr o céllo uterino
e immobilisar o feto agarrando-o, por qualquer dos
menmbros, o mais proximo possivel do tronco. Logo que
tenha apanhado o feto, segura-o firmemente e ordena aos
auxiliares, que imprimam um lento movimento de rotagdo
a0 corpo da vacca namesma direcgdo em que se produziu
a torsdo, isto 6, na forsdo d direita, a vacca, deitada
em decubito lateral direito, deve ser rolada da esquer-
da para a direita, passando successivamente d’aquelle
decubito para o dorsal, lateral esquerdo, esternal e fi-
nalmente volta ao decubito lateral direito, repetindo-
se tantas vezes estes movimentos quantas as necessa-
rias para que a destorsio da matriz se produza. Na
torsdo d esquerda, ella passard successivamente do de-
cubito lateral esquerdo ao dorsal, lateral direito e fi-
nalmente volta ao esquerdo.

E’ evidente, que nds, conservando o feto immovel
para que nio acompanhe o corpo materno no movi-
mento que lhe imprimem, podemos perceber, logo de
comego com extrema facilidade, se a rotagio deve ou
niio continuar-se no sentido em que se vinha fazendo,
pois sentiremos menor compressiio do brago pelas pre-
gas vaginaes, caso o rolamento tenha sido feito na di-
recglio conveniente, emquanto que produzir-se-ha um
maior e successivo aperto do brago, quando o rolamen-
to do corpo da vacca se faga n’uma direcgiio opposta
4quella em que existe a torsio; n’este ultimo caso or-
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denamos que a rotaclo se faca em sentido contrario
dquelle em que se vinha fazendo.

Todavia, como em geral é extremamente difficil
immobilisar o feto, quando retido completamente na
cavidade uterina, em virtude da posicio forcada
em que se encontra o operador e da grande for¢a mus-
cular que elle necessita dispender e de que nem sem-
gre é dotado, Violet aconselha que é preferivel, apds
a ruptura dos envolucros fetaes, fazer-lhe sahir da
vulva materna os membros do bipede attingido e li-
gal-0s por cima, ou por baixo, das articulacies meta-
carpo ou metatarso-phalangicas; conseguido isto, inter-
pde-se aos dois membros assim ligados, uma haste cy-
lindrica de madeira 4 qual, funccionando como ala-
vanea inter-resistente, imprimimos um movimento con-
irario ao que experimenta o corpo materno, ou entio
contrario ao sentido da torsiio, mas conservando fixo
o corpo da mae.

Quanto a nds achamos vantajoso este processo in-
ventado por Viclet, mas crémos bem que, infulizmente,
86 poderd ser posto em pratica quando a torsdo seja
apenas muito ligeira, pois que sendo uma torsiio mui-
to accentuada—meia torsdo, torsfio a tres quartos—
nfio nos parece que haja grandes probabilidades em fa-
zer apparecer fira da vulva da parturiente qualquer
dos bipedes do vitello, devido ao forte aperto que as
pregas dao ao céllo uterino e 4 vagina.

O que deixamos dito s6 é praticavel quando a for-
sdo seja incompleta, isto 6, quando a mio tenha con-
seguido penetrar no utero e apanhar o feto.

No caso, porém, em que a torsdo seja completa al-



guns auctores aconselham que, durante estas mano-
bras, se conserve o tergo posterior da vacea n’um pla-
no mais elevado que o do tergo anterior, a fim de que
o utero adquira mais mobilidade na cavidade abdomi-
nal, em virtude da massa intestinal se encontrar repel-
lida sobre o diaphragma. Outros sdo de parecer que
se deve, de preferencia, conservar n’um plano supe-
rior o fergo anterior, para que o peso dos intestinos
alliado ao do feto obrigue a matriz a approximar-se
da cavidade pelvica, facto que terd como consequencia
o relaxamento da regidio torcida e portanto das pregas
espiraladas, tornando-se mais facil ao operador trans-
por o céllo, mergulhar a mdo no utero, para immobi-
lisar o feto emquanto a rotagiio do corpo da vacca se
for produzindo.

Devemos desde jd confessar que qualquer d’estes
processos foi por niés empregado e infelizmente nido
podemos, por agora, contar bem d’elles, antes pelo con-
trario notdmos que, 4 elevagio do terco anterior da

_parturiente, a exploragdo vaginal, obrigando-nos a
“uma posigio mais forgada, se nos tornou diffieil por-
este motivo.

Outros auctores dizem que, muitas vezes, bastard
apenas rolar o corpo da vaceca durante algum tempo,
para que seja facil penetrar-se no utero. Outros—
Bournay, Saint-Cyr — affirmam que n’alguns casos fa-
cilita-se a destorsio, collocando a parturiente em decu-
bito dorsal e imprimindo-lhe repetidas vezes bruscos
movimentos da direita para a esquerda e vice-versa.
Finalmente Guillod diz que, quando se trate d’'uma
tors@o completa, o operador pide transpdr v céllo aper-




hE!

tado, penetrar no utero e agarrar o feto, desde que
execute sobre si mesmo um movimento de rotagdo se-
gundo o sentido da torsdo, para o que, no caso da tor-
sfo 4 direita, tem que deitar-se sobre o lado direito e
passar depois sobre as costas, lado esquerdo, ventre e
finalmente voltar ao decubito lateral direito.

Quanto a nés, francamente, nio percebemos bem
como o operador, com o brago introduzido na vagina,
possa executar aquelles movimentos, que mais nos pa-
recem theoricos do que praticos.

Apds tantcs pareceres, Bournay aconselha recorrer
a qualquer dos processos, que a seguir apontamos,
quando a torsdo seja completa, especialmente se hou-
ver hydropisia dos envolucros fetaes ou hypertrophia
do feto, isto é, quando pelo exaggerado volume do
orgdo elle fique apertado pela parede abdominal e vis-
ceras circumvisinhas.

5) Suspensio da femea pelos membros
posteriores. — Este processo, que julgamos mais
simples e commodo para o operador, tambem muitas
vezes ¢ fallivel, especialmente n’uma torsdo completa
e quando o utero se encontre distendido fortemente
devido 4 hypertrophia do feto ou 4 hydropisia dos seus
envolueros.

Todavia offerece as seguintes vantagens: permitte
operar a destorsio da matriz com mais facilidade
que o processo anterior e sem que o operador dispen-
da tanta for¢a e soffra posi¢Bes forgadas; annulla em
parte os esforgos expulsivos & parturiente ao fazer-se
& exploragdio e ndlo exple o operador aos graves acci-
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dentes, que podem ter logar pelos movimentos bruscos
a que a femea se entrega durante as manipulagdes ;
em summa, o technico opera com relativa facilidade
sobre a matriz que representa, n’este momento, per-
mitta-se-nos a comparaglio, como que um sacco inerte.

Fste processo, que parece ter sido inventado por
Friez, em 1887, reswme-se no seguinte: suspende-se
a vacca pelo bipede posterior, por meio de cordas, que
vio passar na géla de duas roldanas fixadas solida-
mente a um poste ou viga do estabulo. O operador sébe
a um escadete, collocado por detraz da vacca, e faz
a exploragio vaginal mais commodamente e em geral
com maior facilidade do que quando a femea estd no
s6lo em decubito lateral, pois que os intestinos, obede-
cendo 4 gravidade, viio appoiar-se em parte sobre o
diaphragma, permittindo assim que o utero gire mais
facilmente no abdomen quando o operador, vencendo
o aperto da espira e penetrando na matriz, lhe impri-
me, por intermedio do membro do feto que, por ventu-
ra, conseguiu agarrar, o movimento no sentido conve-
niente.

Muitos observadores siio d’opinifio que o utero se
destor¢a de per si apds a suspensdo, dizendo entdo que
elle se comporta da mesma maneira que um sacco tor-
cido e quando suspenso da nossa m3o o abandonar-
mos a si mesmo.

Este facto crémos que seja bastante raro, pois que
a matriz sempre ha de soffrer os attritus quer das pa-
redes abdominaes, quer das visceras contidas na cavi-
dade que estes limitam e basta isto para que ella, cp.cellas
apesar da perfeita comparagdo d’aquelles auctores, nido




possa girar em tforno do seu eixo longitudinal, tdo bel-
lamente como o faz um sacco nas condigdes acima in-
dicadas, isto é, livre de que qualquer obstaculo o im-
pessa de continuar no seu movimento inicial de des-
torsdo.

Se, por ventura, nio se pode completar a destor-
sdo do utero pelo processo da suspensido, mandam-se
arriar mansamente as cordas, conservando sempre o
feto agarrado por wm membro e logo que o corpo da
vacea assente no sélo, ordenamos aos auxiliares que lhe
imprimam o movimento de rotacdo, obedecendo sempre
4s condigdes que indicamos ao tratar d'este processo.

¢) Mutador dystocico de Flocard. —Este
instrumento presta, sem duvida, grandes servicos e
pela economia da sua execuclo torna-se facil adqui-
ril-0. Com elle temos apenas em vista vencer as diffi-
culdades inherentes ds torsdes irreductiveis pelos pro-
cessos anteriormente deseriptos, quando a mio do ope-
rador tenha attingido os membros do feto. Deve, pois,
empregar-se e de preferencia com o animal em pé,
quando o céllo uterino esteja incompletamente fechado.

O aparelho compde-se: 1.° d’'uma haste cylindrica,
de madeira polida, de 70 centimetros de comprimento
e D centimetros de largura, tendo solidamente fixada,
n‘uma das suas extremidades,uma outra haste de ma-
deira de 40 centimetros de largura, de modo que todo
o apparelho tem a forma d’um T. A extremidade li-
vre da haste apresenta dois orificios, ligeiramente obli-
quos, - collocados superiormente um ao outro e & dis-
tancia de D e 10 centimetros d’esta extremidade, —2.°




de duas cordas de linho fino de 1m,20 de comprimen-
to e cuja espessura péde variar de 10 a 12 millime-
tros, apresentando uma lagada n’uma das extremida-
des.

Feita a descrip¢iio do apparellio, indicaremos sum-
mariomente o seu funccionamento: reconhecido o sen-
tido da torsio, o operador apanha os membros do mes-
mo bipede do feto e introduz em cada um d’elles a la-
¢ada da corda; conseguido isto, exerce uma tracgio
methodica sobre as cordas mantidas parallelamente e
cujas extremidades livres se passam pelos orificios cor-
respondentes da haste do apparelho, que um auxiliar
conserva na mio. Em seguida, esticando as cordas e
appoiando a haste transversal do mutador contra o pei-
to, obriga por suaves compressdes a haste vertical a
caminhar na vagina, pelo deslise das cordas nos orifi-
cios, até ao encontro dos membros do feto. Attingido
este fim, o operador exerce sobre a haste transversal
do instrumento, um movimento cadenciado e em sen-
tido contrario dquelle em que se produziu a torsio.
De quando em quando deve fazer-se a exploragiio va-
ginal, para nos certificarmos se a destorsdio se tem ope-
rado. Como vémos, assim actna-se indirectamente so-
bre a matriz, operando-lhe a destorsio por interme-
dio do feto.

Este processo é pouco penoso para o operador e
poupa-lhe um grande dispendio de forga muscular;
além d’isso, o instrumento, guiado pelas cordas, ndo
soffre desvio de direccio, de modo que as feridas ou
rupturas, que a sua introducgio podia originar na va-
gina nio ¢ facil produzirem-se, quando muito ha ape-
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nas ligeiras contusdes na mucosa genital, especial-
mente ao nivel do pubis se appoiarmos a haste vagi-
nal do mutador sobre este osso.

d) Mutador dystocico de Daprey.—E’
um apparelho muito semelhante, d’applicacdes identi-
cas e de funccionamento analogo ao de Flocard, diffe-
rencando-se d’este por funccionar com uma sé cordae
a haste, que se introduz na vagina, apresentar dois ori-
ficios, um em cada extremidade, sendo um destinado
i passagem da corda, a qual é em seguida enrolada
em espiral sobre esta haste, e outro, 4 introduecio do
ramo transversal do apparelho. — Este instrumento ¢,
pois, mais portatil que o de Flocard, visto que os dois
ramos podem separar-se e mais commodo se torna ain-
da, como diz o seu inventor, quando, em vez da has-
te vaginal ser de madeira, tor formada por dois tubos
de ferro parafusados topo a topo.

¢) Processo de Denoc. — Este processo, ape-
sar de, em 184D, ser o que em Franca estimulou os
veterinarios para a descoberta d’alguns dos actuaes
meios de tratamento da torsio do utero, estd hoje quasi
fora da pratica corrente.

No emtanto diremos resumidamente que consiste
em suspender a vacca, por meio d'uma resistente
tira de panno ou de coiro, que assenta apenas sobre a
metade posterior do esterno. Os membros anteriores
sio ligados em commum por uma corda, cuja extre-
midade livre passa pela géla d’'uma roldana fixada
n‘uma parede ao lado do animal e procede-se d’igual
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modo para com os membros do bipede pasterior, aos quaes
corresponde outra roldana na mesma parede. Auxilia-
res sdo encarregados de puxar por estas cordas, de
modo que a femea suspensa pela tira de coiro, vae sof-
frendo um movimento de rotagiao até chegar 4 po-
sigio dorsal ; attingida esta, outros auxiliares, colloca-
dos no lado opposto dquelle em que o corpo da vacea
fez a rotagiio, imprimem-lhe wm movimento para o
mesmo lado, mas em sentido opposto—de cima para
baixo — de modo que o animal experimenta assim um
movimento brusco de rotagiio, que péde repetir-se as
vezes que se julgarem necessarias para que a destor-
siio se opere, a qual ¢é facilitada com o auxilio da mdo
do operador, que immobilisa o feto e pressdes exerci-
das sobre o ventre da parturiente.

f) Processo de Darreau.-—Para que este pro-
cesso possa ser posto em pratica é necessario que pos-
suamos um apparelho, inventado por Darreau, ao qual
deu o nome de retroversor uterino, cuja descripglio nos
reservamos de transcrever, pois que, pela complexi-
dade do instrumento, se torna aqui difficil fazermo-
nos comprehender sem o concurso da sua respectiva
gravura.

Limitar-nos-hemos a dizer que este apparelho,
como o de Flocard e o de Daprey, 86 péde funceio.
nar, quando a torsfio da matriz for incompleta e que,
por ser muito complexo, raras vezes se utilisa na pra-
tica, razio que concorreu tambem para que nos abs-
tivessemos de fazer a sua deseripgiio,
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g) Taxis vaginal.— Consiste em destorcer a
matriz actuando directamente sobre o feto. Ainda que
este processo seja dotado d’'uma bella concepgiio theo-
rica, elle offerece enormes difficuldades na pratica, j4
porque o operador, nio dispde, em geral, d'uma t&o
grande for¢a para que, apenas com um brago, possa
simultaneamente levantar o feto e imprimir-lhe o mo-
vimento de rotacdo, ji4 porque as pregas vaginaes e
as contracgdes uterinas, comprimindo-lhe fortemente o
brago, o impossibilitam dentro de pouco tempo de con-
tinuar a operagio, anniquilando-lhe ainda grande par-
te da forca empregada; além d’isso, todo o canal vul-
vo-vaginal estd sujeito a contusOes, inflammagdes e
rupturas devido ds massagens repetidas que o opera-
dor n’elle executa para poder transpir o céllo uteri-
no e aos movimentos defensivos do animal durante a
exploragiio.

O taxis vaginal deve fazer-se com a femea em
pé e emprega-se s6 quando a torsiio sejamuito incom-
pleta. Resume-se no seguinte: introduzir a mio no
utero, rasgar os envolucros fetaes, agarrar o feto, de
preferencia junto ao codilho ou superiormente ao jarre-
te; e a0 mesmo tempo que se lhe levanta o corpo, impri-
me-se-lhe um movimento contrario ao sentido da torsdo.

2. grupo —PROCESSOS SANGRENTOS :

a) Taxis abdominal — Este processo tem por
fim operar a destorsfio da matriz, actuando directa-
mente sobre o . utero, por meio da operagiio denomi-
nada laparotomia.
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Nio sendo intento nosso entrar ém detalhes sobre
o modus faciendi d’uma tal operaclio, de dominio ex-
clusivamente cirurgico, limitar-nos-hemos a dizer que
este processo para operar a redaccdo da matriz, partin
de Franck e que parece ter sido pela primeira vez
posto em pratica por John Street.

Na verdade nada ha mais racional que o pen-
samento de Franck, mas pena é que um tal processo
seja de difficil execugilo e bastante perigoso, pois que
ndo s6 expde o animal a graves complicagdes mor-
bidas — metrites, peritonites e até mesmo septicemia,
ete. —como tambem por ndo dar muitas vezes resul-
tados praticos, jé porque o utero é bastante volumoso
e pesado—bH0 a TH kilogrammas—, j4 porque a sua
superficie lisa e polida nlio se presta a ser facilmente
agarrada pela mio do operador. Apesar d’estes in-
convenientes parece que alguns praticos, entre os
quaes figura Flocard, teem conseguido resultados sa-
tisfatorios pelo emprego d’este processo.

Para se praticar a laparotomia temos que obe-
decer rigorosamente a todas as regras prescriptas
pela asepsia e antisepsia, o que em cirurgia vete-
rinaria é impossivel, devendo ainda o animal con-
servar-se em dieta absoluta pelo menos durante as
24 horas que antecedem a operagio e quando o es-
tado da parturiente o permitta, podemos ainda admi-
nistrar-lhe purgativos ligeiros, o que facilita sobre-
maneira a destorsiio da matriz, devido 4 diminuigio
de volume da massa intestinal, d’onde resulta uma
maior facilidade para se executarem as devidas ma-
nipulagdes.




A paciente deve de preferencia estar em pé, mas
como, na maioria dos casos, ndio dispomos dog neces-
sarios meios de sujei¢clo, para que tal posi¢io possa
manter-se sem perigo para o operador e especialmente
para a operada, torna-se vantajoso deital-a em decu-
bito lateral esquerdo e, se for possivel, conservar-lhe o
tergo posterior mais levantado que o anterior.

Completamente immobilisada a femea e feita a in-
cisdio no flanco direito, o operador, tendo préviamente
reconhecido o sentido da torsfio, ordena a um auxiliar,
a quem deu necessarias instrucgles, que introduza
o brago na vagina da operada para que o informe,
guiando-se pelo alargamento ou aperto das pregas
vaginaes, se a destorsiio se vae ou nilo fazendo, em-
quanto que elle, introduzindo o seu pela abertura
praticada no flanco, contorna o utero pela face su-
perior ou inferior, segundo a forsdo ¢ respectiva-
mente d esquerda ou 4 direita e fixando solidamente
a mio n'uma d’estas faces, ou n'uma regido acces-
sivel do feto, exerce sobre todo o orgio movimentos
de tracgilo.

Logo que o auxiliar annuncie o desapparecimento
completo das pregas da vagina, reunem-se os labios
da incisio por uma sutura bastante solida, ou entio
por duas suturas, uma profunda abrangendo o peri-
toneo e plano muscular protundo, outra superficial,
feita sobre a pelle e collocam-se sobre a ferida com-
pressas, humedecidas em qualquer liquido desinfe-
ctante, cobertas por espessas camadas d’alguddo e
mantidas por meio d’'uma ligadura apropriada.
Depois de pensada a mae, procede-se 4 extracgdio




do feto secundando, pela tracgio exercida sobre elle,
os esforgos expulsivos da parturiente, processo que
julgamos superior, ao que consiste em abandonal-a a
si mesmo, para que o parto se faca normalmente, pois
julgamos assim nlio 86 poder evitar ou diminuir as
probabilidades de se romper a sutura do flanco, de-
vido 4s prolongadas e mais energicas contracgdes abdo-
minaes, que cerlamente terfio logar n’este ultimo caso,
como tambem evitar que a parturiente se entregue a
movimentos variados que, com os esforgos expulsivos,
pédem tambem dar logar a hemorragias nos bordos
da ferida e sahida de ansas intestinaes, quando que-
brados os pontos da sutura.

Segundo Franck, Obich e outros observadores, a
cicatrizacio da ferida nfio se faz esperar por muito
tempo, affirmando o primeiro que ella é tanto mais
rapidamente obtida e tantas maiores probabilidades
de cura existem se, durante a operaciio, ndio escorreu
pela ferida um liquido turvo, avermelhado e infecto,
signal de que o peritoneo era j4 a sedo d’'uma inflam-
magao septica.

b) Operagdo cesariana — Conhecida ainda
pelos nomes de gastro hysterotomia, hysterotomia abdo-
minal e laparo-hysterotomia, é outro processo a que o
operador recorre, para extrahir o feto da cavidade ute-
rina, quando o parto nilo possa fazer-se pelas vias na-
turaes. :

A operagiio cesariana consiste pois em extrabir o
feto da matriz por uma abertura praticada no ventre
— geralmente flanco direito — e no utero da parturiente.
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E’, sem duvida algumma, uma operagio altamente
cirurgica que demanda, como a anterior, os mais ri-
gorosos cuidados d’asepsia e antisepsia. Como estes
cuidados ndo pédem ser nunca zelosamente obser-
vados, especialmente mna pratica corrente da nossa
profissdo, devido ndio s6 4 falta de pessoal auxiliar
habilitado, mas ainda & propria difficuldade que a ope-
ragdo encerra e 4s condigdes do meio, que na maioria
dos casos sdo pessimas, segue-se que a pratica d'um
tio melindroso processo conduz, em geral, a operada
aos mais desastrosos fins: a morte.

No emtanto sdmos algumas vezes forgados a ado-
ptal-o, ainda que conscientes do grave risco a que se
expbe a operada, prognostico que reforgamos se 4s
difficuldades apontadas juntarmos a intervengio, em
geral, tardia do technice, a prostragio organica, a
fadiga, o estado marasmatico em que se encontra a
parturiente, nfio s6 devido aos seus soffrimentos, como
tambem 4s manipulagdes a que se submetten ao ten-
tar-se operar a destorsfio da matriz por alguns dos
processos que apontamos no 1.° grupo.

Effectivamente a laparo-hysterotomia s6 deve pra-
ticar-se como ultimo recurso e especialmente quando
se tem em vista obter com vida o novo ser, mas para
que tal se consiga, é urgente intervir sem perda de
tempo, pois j4 dissemos que a morte d’este se dava,
segundo observagdes colhidas pelos technicos, algum
tempo depois do apparecimento dos primeiros esforges
expulsivos da mae.

Quanto a nés s6mos de parecer, que a cesarianag é 0
~unico meio de que dispomos para obter o feto vivo,
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especialmente quando estejamos em face d’uma torsdo
completa da matriz, pois que os processos do 1.° GRUPO
demandam um certo tempo de execugio, que sommado
com 0s movimentos repetidos e for¢ados que imprimi-
mos 4 mie e com as manipulagies mais ou menos
violentas, a que se submette o vitello, para ser extra-
hido, devem contribuir para a sua morte mais rapida.
Além d’isto, baseados na observagio do caso que
se nos deparou, somos levados a crér que alguns
d’aquelles processos sfio mais theoricos do que pra-
ticos, sdo por assim dizer—que nol-o perdoem os seus
auctores — processos de gabinete, facilmente concebi-
veis, mas sem resultados praticos no caso da forsdo
ser completa.

Como regra geral diremos, com varios auctores,
que a hysterotomia abdominal deve ser praticada o
mais cedo possivel, para que o organismo materno
possua ainda todos os meios de defesa contra as in-
fecgdes que lhe pédem sobrevir.

¢ ) Hysterotomia vaginal — Consiste em in-
troduzir a mdo na vagina e seccionar o collo uterino,
n’um ou mais pontos, quando nio péde dilatar-se na-
turalmente para dar sahida ao feto.

Todas as vezes que tenhamos a absoluta certeza
de que o feto estd morto, devemos, dizem os auctores,
preferir esta operaglio 4 cesariana; mas sempre que o
feto esteja ainda vivo, sempre que a exploragio va-
ginal nos dé a conheccer, que os tecidos constituintes
do collo do utero estdo profundamente degenerados e
quando a femea apresente grande prostragio, é prefe-

2
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rivel praticar-se a cesariana, porque pela hysterotomia
vaginal expomcs o feto a maiores perigos, pelas ma-
nipulagdes violentas e mais ou menos morosas que
tem que supportar para ser extrahido do ventre da
mde.

d) Embryotomia — A mutilagio do feto, quando
retido na cavidade uterina, é um outro processo, de que
nos servimos, para extrahir o novo ser, quando nio
podemos dar ao collo uterino incompletamente dila-
tado o seu maximo de dilatacio.

Nio entrando na descripcio d’este processo, limi-
tar-nos-hemos a dizer, que apresenta grandes difficul-
dades praticas, expondo-se a mie a ser gravemente
ferida e além d’isso é um acto repugnante e im-
moral mutilar o feto em vida.

Goring diz: «é inutil fallar da embryotomia, que
gosa um papel certamente mais importante nos livros
que na pratica.»

Outros auctores, referindo-se 4 pratica d’esta
operagdo, silo de parecer que o seu emprego tre-
quente indica a falta d’aptiddes praticas do clinico.



RELATORIO DO CASO OBSERVADO

Resenha

Remolga, vacca, sub-raga alemtejana, 4 annos
d’idade, 1,32 d’altura, flava clara, estrellinha, execi-
sdo angular do bordo posterior das orelhas, marca a
togo x na perna direita.

Reguengos, 21 de dezembro de 1908. .
Anamenese

Pelas informagdes, que me foram fornecidas pelo
vagueiro, a quem fiz um minucioso interrogatorio,
para esclarecer o meu diagnostico clinico, consegui
apurar, que & vaccada se apascentava n’essa occasiio
n'uma herdade bastante accidentada e que andando a
Remolga, bem como outras vaccas a comerem n’uma
encosta, uma d’estas correu sobre ella atacando-a; en-
volveram-se em briga durante um curto lapso de tempo
e como a Remolga temesse a voz do vaqueiro, que
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n'essa ocecasifio lhe gritou, fugiu 4 sua adversaria,
sendo entido n’esse momento que, escorregando-lhe os
membros do bipede posterior, acurvilhou e desequili-
brando-se cahiu sobre o lado direito, rolando em se-
guida pela encosta— den umas poucas de voltas, como
disse o maioral,—até que uma rocha lhe deteve a
marcha.

O homem, correndo sobre ella, notou-lhe uns feri-
mentos, que lavou com um soluto vinagrado de chlo-
reto de sodio. Disse mais que a vacca ficou triste,
olhou para o ventre, mas que em breve recomegou a co-
mer; a partir d’esse dia notou-lhe sempre alguma prostra-
¢dlo, mas como nio lhe faltasse o appetite nio fez caso e
limitou-se a lavar-lhe as feridas com a soluglio que
disse.

A vacca, estava gravida de 7 mezes e dias, quando
deu a queda— dia 14 de novembro, de tarde—; eraa
segunda vez que paria, tendo abortado no anno an-
terior.

Passados 15 a 20 dias a doente comegou a apre-
sentar maior prostraclio, a deitar-se repetidas vezes
durante o dia, a olhar mais o flanco, mas algum
tempo depois de se deitar, levantava-se e recomecava a
comer ; por ultimo o vaqueiro decidiu leval-a para o
Monte onde reside o proprietario, a quem informou
do succedido.

Estabulada alli, a paciente continuava, de quando
em quando, a olhar para os flanccs, a permanecer
deitada durante algum tempo, e ds vezes em decubito
lateral esquerdo completo, mas em seguida, levantan-
do-se, comegava novamente a comer.
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No dia 12 de dezembro, aggravou-se o estado ge-
ral da doente; sobreveiu diarrhéa, as colicas tornan-
do-se mais irequentes e duradouras e o constante olhar
do animal para o ventre, fizeram entio com que o pro-
prictario suspeitasse d’um parto dystocico e ordenou
a0 vaqueiro, que por acaso tinha ido n’esse dia fullar
com o proprietario, que fizesse a exploragio vaginal 4
vacca, puis podia ser que o vitello estivesse atravessado,
ao que aquelle responden que ndo se tratava d’um
parto, visto que as aguas ainda ndo tinham sa-
hido. No emtanto, tentou algumas vezes fazer a explo-
ragdo vaginal nio conseguindo nunca attingir o feto e
notou um grande enrugamento do canal vaginal, no
qual s6 conseguiu introduzir a mao e parte do antebrago.

Como nio soubessem de que se tratava, f.i recla-
mada a minha intervengio —em 21 de dezembro —
comparecendo eu ainda na tarde d’esto dia e devo di-
zer, com bastante pezar, que, infelizmente, tui cha-
mado bastante tarde, para que ao menos tivesse a vai-
dosa protensdo de intervir com exito em face dos
symptomas que observei e passo a descrever :

Symptomas

Conhecendo j& toda a Historia Pregressa, comecei
por observar primeiramente os

Symptomas locaes. — Como o animal estivesse
deitado, em decubito lateral esquerdo, havia quasi 48
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horas, tentamos fazel-o levantar, do que desistimos,
por isso se nos ‘tornar absolutamente impossivel.

Procedi em seguida 4 exploragio vaginal, que me
toi penosa, em virtude da pcsiciio da vacea e, ao intro-
duzir-lhe a mio na vagina, notei logo um grande
aperto d’este canal, bem vomo o tal enrugamento de
que me fallou o vaqueiro—as pregas vaginaes—e
uma notavel falta de profundidade da vagina, nio me
sendo possivel chegar 20 collo uterino.

Fiz depois a exploracdo retal — com o brago es.
querdo porque a isso fui obrigado em virtude do de-
cubito da doente— para proceder & palpagdo do utero,
nio sem difficuldade, que realmente me deu a idéa de
.que palpava uma corda declgada, dura e resistente.

Devo ainda dizer que a vacca, durante estas explo-
ragles, se mostrava mais satisfeita e ulegre, como que
se animava percebendo que j4 tinhamos descoberto
toda a origem dos seus soffrimentos.

Symptomas geraes — Lstes symptomas deno-
tavam bem, que a doente soffria immenso e quio grave
era o seu estado.

Apresentava uma prostragdo acceniuada, adyna-
mia, anorexia absoluta, conjunctiva injectada, olhos
encovados nas orbitas, pulso fraco e trequente — 100
a 105 pulsagdes por minuto— temperatura febril, sem
duvida, mas nfio posso expressal-a em graus, porque
nio estava na occasiio prevenido de thermometro;
respiraciio acelerada— 29 a 32 por minuto— e seguida
de gemidos caracteristicos, olhos fechados e 86 os abria,
de quando em quando, durante as exploracdes vagi.




naes e rectaes; os esforcos expulsivos s6 se manifesta-
vam fracamente e jé muito espacados, mas augmen-
tavam de intensidade durante aquellas exploragdes ;
em summa, a doente apresentava um perfeito estado
comatoso, conservando-se indifferente a tudo que a
cercava.

Diagnostico

Em face da Historia Pregressa que me fizeram
conhecer e dos Symptomus locaes observados, diagnos-
tiquei uma TORSA0 COMPLETA DA MATRIZ.

Emquanto ao sentido da torsdo devo confessar que
vacillei um pouco, pois que nunca tinha observado
um caso semelhante e ainda, especialmente, porque o
grande numero de pregas vaginaes ndo me deixaram
a principio perceber bem a direcgio que ellas seguiam.

Felizmente, depois de aturado trabalho, dispendido
em methodicas exploracdes, consegui diagnosticar a
TORSA0 A DIREITA, diagnostico que foi confirmada, nio
so pelo emprego do processo de Rolamento do corpo
da vacen niio ter produzido wmn maior aperto da va-
gina, como tambem depois pela autopsia.

Prognostico

Attendendo 4 grande prostragdio e, em summa, a
todo o estado geral da doente, fiz-lhe um prognostico
gravissimo.
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Tratamento

Apesar de ndo ter conseguido introduzir a mio no
atero e de dispdr d’um limitado espago—o estabulo—em-
preguei o processo de RoramenTo fixindo a mio nas
pregas vaginaes, attendendo, tanto quanto possivel, 4s
regras que elle demanda, mas luetando com enormes
difficuldades na sua execugio, as quaes passo a indi-
car, bem como outras, que para mim sio convincentes
de que este processo ndo gosa das fucilidades praticas
que os auctores lhe attribuem, especialmente em face
d’uma torsdo completa, a ponto de o collocarem na
vanguarda de todos os processos empregados para
obter a destorsdo do utero.

Estes inconvenientes, estas difficuldades, que propo-
positadamente reservei para aqui enumerar sdo, quanto
a nés, as seguintes :

1.”— Difficuldade na sujei¢io da parturiente para
que ndo soffra luxagles em qualquer articulagiio dos
membros no momento em que, rolando, passa sobre a
regido esterno-ventral.

2.*— Impossibilidade, quasi geral, em introduzir
a mio no utero, devido 4 for¢a expulsiva do animal
em face d’um corpo extranh¢—a mao do operador —
difficuldade que augmenta se juntarmos a este facto
o proprio aperto da regifio torcida.

3. —Impotencia muscular do technico para se-
gurar e immobilisar o feto durante longo tempo.
4.*—Dado o caso que consigamos transpor o collo
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uterino, as contracgdes d’este, sobre o brago do ope-
rador, devem magoal-o, impossibilitando-o em breve
de continuar a operaciio.

b.*—Nio poder o technico dispender toda a forga
que possuc, em virtude da posi¢io em que se encon
tra, pois que, durante a cxecugiio do processo, elle,
tendo que agarrar e immobilisar o feto, caminha quasi
de rastos, visto o canal vulvo-vaginal encontrar-se
entdo, quasi sempre, a uma altura do sélo, variavel
entre 20 a 25 centimetros.

Fechado este pequeno parenthesis direi que, de-
corridos cerca de B0 minutos de lucta constante com
o8 obstaculos que mencionei no 1.% 2.° e 5.° casos,
fui forgado a abandonar este processo, porque tanto
eu como os meus auxiliares estavamos fatigados e
sem que tivessemos obtido o mais leve resultado sa-
tistatorio.

Depois d’algum tempo de descanco, empreguei
ainda aquelle mesmo processo, mas conservando o ergo
posterior do animal n'um plano mais elevado que o
anterior, para o que lancei mio d'umas pranchas de
madeira, em que uma das extremidades assentava
sobre o sélo, emquanto que a outra se appoiava
sobre umas caixas rectangulares de madeira, que
n’aquella regifio se destinam ao transporte da uva
para as adegas na occasiio das vindimas —a ne-
cessidade ¢é mestra de engenhos, diz um velho pro-
verbio. —

Como nfo fosse mais feliz d’esta vez, quiz expe-
rimentar ainda o mesmo processo, mas conservando
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agora o terco anterior da parturiente mais elevado
que o posterior e o resultado foi tambem nega-
tivo.

Decorridas duas horas de esgotante e infruetifero
trabalho, e quando j4 noute, dei a minha missiio por
terminada, ainda que com bastante magoa das con-
digdes do meio nfio me permittirem o emprego do
processo de SUSPENSA0 DA FEMEA PELOS MEMBROS
POSTERIORES. Mas como todos estavamos immensa-
mente fatigados e receando tambem que a doente, j4
bastante molestada, nfio resistisse mais, declarei ao
proprietario, que a forsfio era Zrreductivel, aconse-
lhando-o que mandasse abater o animal.

No emtanto, como previsse logo este caso para
thema da minha Disserra¢io INAUGURAL e como a
vacca estivesse fatalmente condemnada, mostrei em-
penho em praticar a operagiio cesariana, ao que o
Ex."™ Sr. Joaquim Varella acceden da melhor von-
tade, ndo obstante eu lhe dizer que era uma operacio
muito melindrosa, a que as parturientes, especial-
mente a nossa pelo grave estado em que se encon-
trava, quasi nunca sobreviviam em virtude de com-
plica¢des ulteriores.

Apesar d’esta explicagiio, que julguei necessaria,
aquelle Cavalheiro poz amavelmente a vacca 4 minha
disposi¢lio, ficando combinada a operaglo para o dia
seguinte, mas que, infelizmente, nfo cheguei a fazer
porque a doente morreuw n'aquelle dia d4s 6 horas da
manha.

Decidido a fazer a laparo-hysterotomia ordenei,
que n’essa noute deixassem socegar a parturiente,
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depois de lhe administrarem a seguinte beberagem
excitante :

Vinho quente ........... 7
Infuso de café........... 800 | £
m.*
Autopsia

Procedendo # necropsia do cadaver, deparou-se-me,
logo que abri a cavidade abdominal, wma congestio
do rumen e intestinos, os quaes cuidadosamente tirei
para féra, a fim de que mais facilmente podesse exa-
minar o interior d’aquella cavidade esplanchnica e o
utero, bem como para operar livremente a destorsdio
da matriz, para cntfo assim me certificar do grau e
sentido da torsdo.

O feto estava morto, como era de prevér.

O cadaver apresentava echimoses dispersas por
todo o corpo, especialmente ao nivel dos angulos
externos dos ilions, regiio escapular, flanco direito
e regifio dorso-lombar e que julgo serem devidas nio
s6 & QUEDA, especialmente as que estavam subjacentes
ds cicatrizes e excoriagdes da pelle produzidas n’aquella
oceasifio, como tambem attribui algumas ao emprego
do processo de RoLameNTo.

No interior da cavidade abdominal existia, em
grande quantidade, uma sorosidade avermelhada, que
attribui & ruptura de capillares aterinos no ponto da
torsdio e talvez ainda 4 d’alguns capillares intestinaes,




attendendo ao estado hyperhemico em que se encontra-
vam os intestinos, particularmente o intestino grosso.
O peritoneo ignalmente se apresentava congestionado,

mais n’uns pontos do que n’outros, muito especial-
mente do lado esquerdo, devido & hypostase, pois que
o animal morreu em decubito latersl esquerdo. O fi-
gado estava um tanto hypertrophiado. Nas restantes
visceras causa alguma notei de anormal.

O utero, sem apresentar solugdes de continuidade,
tinha um volume enorme, quasi devido unicamente ao
corno direito, que encerrava o feto; estava disforme,
congestionadissimo, especialmente no collo, corpo e
suas proximidades, onde a coloragio era vermelho
escura.

Quando examinei com cuidado a matriz, notei
que as suas faces—superior e inferior—mantinham
a posicho normal, isto ¢, a primeira, estava voltada
para a regifio dorso-lombar, a segunda, para a parede
inferior da cavidade abdominal.

Operando, coadjuvado por um auxiliar, a destorsdo
d’este orgiio e contando o numero de voltas comple-
tas, que foi preciso imprimir-lhe, para o destorcer,
conclui que a TORSA0 ERA COMPLETA, pois nos bastou
uma unica volta para obtermos a destorsilo, e que ella
se tinha produzido da ESQUERDA PARA A DIREITA, COMO
felizmente havia diagnosticado in wivo.

Emquanto aos ligamentos largos divei, que bas-
tante distendidos e hyperhemiados, especialmente o
direito, mas sem apresentarem solugdes de continui-
dade e ainda que bastante enrugados, se sobrepunham
da seguinte maneira, enrolando-se em torno do corpo
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e collo uterino, bem como da parte posterior da va-
gina :

O LIGAMENTO SUSPENSOR DIREITO, enrolava-se da
direita para a esquerda em volta do collo ¢ corpo
da matriz e vagina— parte posterior— cobrindo em
primeiro logar a face superior do utero, indo sobre-
por-se ao ligamento sub-lombar esquerdo, o qual cobria,
parcialmente, a face inferior ou ventral d’aquellas par-
tes da matriz.

() LIGAMENTO SUSPENSOR ESQUERDO, enrolava-se
tambem da diveita para a esquerda em volta d’a{ltlei-
las partes do utero e vagina, tapetando primeiro a face
. inferior da matriz, onde se li.e sobrepunha o ligamento
largo direito, que era o que mais envolvia todo o
orgio.

A tunica mucosa da matriz igualmente se apre-
sentava congestionada, mas nas partes onde se loca-
lisava a torsdo, ella comegava a adquirir wma cor
azulada. Os cotyledones estavam intumescidos de san-
gue.

Entre esta mucosa e o chorion havia um liquido
avermelhado, cuja quantidade niio devia exceder 1 1/5
a 2 litros.

O feto, como ja disse, cstava morto, mas em
bom estado de conservacio; apresentava-se em po-
sigdo dorso-sagrada, mas com os membros por cima
da cabeca.

Finalmente, a vagina e a vulva eram a séde
d’'uma grande inflammagdo e de pequenas excoria-




¢des que, sem receio, attribui, em parte, 4s explo-
ragdes vaginaes, pois que, fatalmente, a minha mao
devia exercer pressio e massagens no canal vulvo-
vaginal, nio s6 emquanto tentei baldadamente in-
troduzir a mao no utero, como tambem durante a
execuglo dos processos empregados para destorcer

a matriz.




CONMCLUSORS

1

A vacca estd naturalmente predisposta, para con-
trahir a torsio do utero durante a gravidez.

11

A torsdo da matriz ndo ¢ tio frequente na gesta-
cido gemellar. _
111
A existencia de pregas espiraladas na vagina é um
sympioma pathognomonico da torsiio da matriz,

IV

O grau da torsio s6 péde ser apreciado seguramente,
quando feita a necropsia.

L d \'
Depois de obtida a destorsio da matriz pela lapa-
rotomia, devemos sempre auxiliar o parto e nunca

consentir que elle se faca, obedecendo apenas aos
esforgos da parturiente. :

A operagdo cesariana é 6 -unico processo expedito
para se obter o producto vive, qiando sé trate d’'uma
forsio completa, irreductivel e recente,”

























