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MOLA HIDATIFORME

Suas relacoes com os quistos luteicos
do ovdrio e chorio-epitelioma.

Terapéutica

A mdla hidatiforme equivale anatomo-patolégica
mente a uma degenerescéncia quistica das vilosidades
choviais. E, portanto, um tumdr do chorion e que
ocupa, justo é dizé-lo, entre as afec¢Bes ovulares um
dos lugares primaciais.

O+ conhecimento da méla hidatiforme data desde
os tempos primitivos da medicina. HIPPOCRATES,
e Gareno falavam ja « duma massa carnuda, informe
e dura que se desenvolve na madre das mulheres em
lugar do feto e em virtude duma concep¢do imper-
feita ». I a mdla, pois, que estes autores se referem.

A significacdo que a éste tumoér chorial foi atri-
buida desde entdo até aos nossos tempos tem sido a
mais variada, como se compreende, dada a singelesa
e deficiéncia dos meios de observacdo.



4 MOLA HIDATIFORME

Modernamente, com os progressos da Anatomia
Patolégica, as ideias sObre a mdla precisaram-se mais;
todavia, muitos pontos obscuros ficam ainda por
aclarar devidamente e em especial no que diz res-
peito a sua naturésa € eliologia.

A méla hidatiforme foi considerada por Wir-
cuow (1) (1867), como uma degenerescéncia mixoma-
tosa do chorion que resultava, em seu entender, duma
proliferac@o neoplasica do tecido mucoso central das
vilosidades,

Esta naturésa n3o foi, porém, aceite de futuro.
MarcHAND (1895) e Ouvry (1897) explicam-na por
uma altera¢do do epitélio das vilosidades choriais.
Segundo Durante (2) (1909) resultaria antes de
lesdes de endarterite obliterante dos vasos das vilo-
sidades.

Para Bum e com éste a maioria dos autores:
« O faclo primordial consiste na proliferac@o das duas
camadas das células epiteliais que revestem as vilostdades
nos primeivos meses da gravidez : do sincilium e da
camada celular de L.aNGHANS. » (3) Trata-se, portanto,
dum chorio-epitelioma e na realidade o que é a méla
hidatiforme sendo um ckorio-epitelioma quistico ?

(1) Cit. por Bum — Precis d’ Obstetrigue — pag. 386.

(2) MarcuanD, Ouvry e DURANTE — cit.* por RaouL BourRGUET
— De la méle hydatiforme — Thése de Montpellier — 122,

(3) Bum — loc. cit. pug. 386,
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Sé6bre a etiologia da mdila hidatiforme, nada amda
se conhece de positivo.

A endometrite seria para WIRCHOW a sua causa
mais freqiente. Curtis e Out (1) € NORDENTOLFT, (2)
citam, porém, alguns casos de mdla com a mucosa
uterina inteiramente normal, o que quer dizer que a
teoria de WircHOw n3o satisfaz, pelo menos, para
a generalidade dos casos.

A tuberculose, o alcoolismo e especialmente a
sifilis constituiriam segundo JavLE e HALPERINE (3)
a sua causa principal. '

Para Berry HaRrT (4) a gravidez molar seria antes
originada por uma insuficiéncia tiroide feto-materno

Sem que o facto possa constituir uma prova em
favor desta hipbtese lembremos, todavia, que em um
dos casos por nés observado (obs. II), a mola evolu-
cionou numa doente sofrendo de papeita e com
perturbagfes de desequilibrio tiroideu manifestas.
A priwori, admitimos bem que as lesﬁes-tiroidéas_ pos-
sam provocar alteracdes ovulares, dada a inter-relagdo
que existe entre as modificagdes da tiroide e a bda
evolucio do estado gravidico: tratando-se porém

(1) Curtis T Out — Contribuition a I'étude de la méle dissécante
ou pénétrante — « Annales de Gynée. et d’(Obst. — junho 1913 —
pig. 321.»

(2) NorpentoLrt — Wgeskrift fiir Loegen — 1918 — H® 52 —
pég. 2139 — in These de RaouL BourGuer — loc. cit.

(3) Javre et Havpering — Presse Médicale — 1919 N.° 3q,

(4) Cit. por BrixpEau — L’art des accouchements, T. n pag. 500.
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dum tnico exemplar, ndo ousaremos tirar conclusdo
alguma a éste respeito.

Outros autores, dada a freqiéncia com que a mila
e as formagBes quisticas dos ovarios coexistem, enten-
dem que é nas altera¢des ovaricas que deve filiar-se
a degenerescéncia molar. Mais adiante nos referi-
remos de novo a éste ponto e entdo verémos a pouca
viabilidade d’este conceito, cuja interpretacio se faz
melhor, digamo-lo j4, em sentido inverso, isto é, que
as alteraces quisticas dos ovérios sdo antes um efeito
do que a causa da gravidez molar.

E eis, resumidamente, as ligeiras no¢des gerais
sobre a mdla hidatiforme, que a frente déste esdigo
clinico importava fornecermos.

*

*

Mola hidatiforme e quistos luteicos
do ovario: — Sabe-se hoje que é bastante fre-
qlente a coexisténcia de quistos dos ovarios com a
moéla hidatiforme. Este facto vem sendo assinalado
desde GREGORINI ( 1795 ).

Deixado no esquecimento na primeira metade do
século x1%, n6s vémo-lo renascer na segunda parte
déste século com os trabalhos de Horr, Barnes,
Frrrz e WALDEYER (1) os primeiros que procuraram

(1) Cite* por Jean CorTarorpa — « La mole hydatiforme, le
chorio-epitheliome». Gynec, et Obst. — 1921 — t, v, n,° 2, pag. 125,



MOLA HIDATIFORME 7

estudar as relagdes que existem entre estas duas
afec¢des. '

Sé, porém, a partir de 1893, depois dos trabalhos
de MarcHAND, é que estes estudos se tornam mais
perfeitos.

Em 1900 CALDERINI apresenta pela primeira
vez no Congresso Internacional de Paris trés exem-
plares clinicos em que Mola Hidatiforme e quistos dos
ovdrios coexistiam, insistindo éle na relacdo intima
qué se nota entre estas duas afec¢des, e sdbretudo
no facto dos quistos do ovario serem quasi sempre
de natureza /ufeica.

Desde essa data teem sido numerosos os trabalhos
tendentes a demarcar a influéncia reciproca dos quistos
luteicos e da méla, sendo também elevado o ntimero
de comunicagdes a éste respeito apresentados nos
Congressos de Obstetricia, Das mais recentes e de
maior interésse destacam-se as de Porockr (Ve Socte-
dade de Obstetricia e Ginecologia de Paris, em Fulho de
1920 } as de Havem, Jean CorraLOrRDA, SILHOL e
GUERIN-VALMALL ( Na Sociedade de Cirurgia de Mar-
selha, em Margo de 1921 )

A importéncia da inter-relacio da gravidez molar e
das formagOes quisticas dos ovarios € suficientemente
definida por P. BAR quando diz, que os quistos luteicos,
sdo por assim dizer as testemunhas da gravidez molar
e que é por eles, sobretudo, que devem ser postas as
indicagdes operatérias da ‘méla (1). Segundo éste

(1) P. Bar — Archives Men, d’Obstet. et de Gyn, — 1916, pég. 40.
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autor a coexisténcia destes quistos com a Mdla hida-
tiforme verifica-se em 56 °/, dos casos.

E para notar que os quistos luteicos da méla sio
quasi sempre bilaterais ( Bar, Porockr (1), JEMTEL (2),
Fiscu (3), facto a que € necessério atribx;_lir uma certa
importincia para o diagnéstico diferencial com os
restantes quistos dos ovarios que s3o como regra
unilaterais.

Segundo KELLER (4) a estrutura dos quistos luteicos
que acompanham as moélas deve considerar-s¢ tam-
bém um tanto diferente da dos restantes quistos
luteicos do ovario — « O seu volume seria maior e
a camada de células de luteina, mais fina, toca dire-
ctamente a cavidade quistica ». Segundo éste autor,
estes quistos representam, muito provavelmente, uma
degenerescéncia quistica dos foliculos.

O volume dos quistos luteicos que acompanham
a Mdla hidatiforme € muito varidvel; todavia, sé
mui raramente ultrapassam as dimensSes dum ovo.
Segundo Porockr e Fiscu (cit.”* ) observam-se a maior
parte das vezes em conglomerado, 5 a 20 quistos, e
quando assim o volume de cada um deles n3o ultra-
passa como regra o duma ervilha ou ovo de pomba.
Os ovérios pédem tornar-se, portanto, poliquisticos,

(2) Potockt — Soc. d'Obs, et de Gin. de Paris sessao de 14 de
Junho de 1920, in Gyn. et Obst. — 1922 — t. u, n.° 30 pag. 172.

(3) GemteL — Tumeur Kistiqgue de [lovaire @ mole hydat, —
L’année Médicale de Caen — Junho 1920 — pag. 142.

(4) Fiscu — Kistes luteiniques et méle hyd. — These de Paris
— 1920.

(5) R. KeLLer — Etudes sur les kistes du’corps jaunes — Gynécol.
et Obst, — 1922 — t. v, n.° 6, pig. 488,



MOLA HIDATIFORME 9

sendo possivel confundi-los algumas vezes com a
degenerescéncia poliquistica banal.

Parece demonstrado (Bar, Porockr, Jean Corra-
DORDA, etc.) que o aparecimento dos quistos luteicos
¢ quési sempre posterior & degenerescéncia molar do
chorion e, o que é mais, que o seu volume e freq&én-
cia com que se manifestam, possue uma rela¢do intima
com a gravidade da méla hidatiforme.

Cur1is e Our comprovam nitidamente éste facto a
propésito da mdla dissecante, visto terem notado « que
quasi todas as observagdes clinicas déste género
indicam expressamente a existéncia de transformacgdes
quisticas dos ovarios » (1). Pesrarozza e Essex Mot-
LER pensam duma maneira idéntica,

P. Bar salienta ainda, « que as mdlas. ligadas
estreitamente a lesdes ovéricas precoces sdo mais
freqlientemente generalisadas e de ordinirio ndo
embrionadas e ainda de lesdes epitelidis mais desor-
denadas e extensas » (2).

Por outro lado, nos chorio-epitéliomas de origem
molar a percentagem em que se encontram as altera-
¢Oes quisticas dos ovérios é tamb&m muito elevada,
pelo menos go p. 100 (PorLossoN e VIOLLET) (3).

(1) CurTis et Our — loc, cit.

(2) P. Bar —loc. cit.

(3) Porrosson et VioLLer — Clorio-epitheliome clinique et the-
rapeutjque. Annales de Ginec, et Obst, —maio 1913 — pig. 257.
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Quer dizer, ¢ de todo lbgico que admitamos,
que as lesdes quisticas dos ovérios devem ser fung¢io
da gravidade da méla hidatiforme.

Em favor desta hipétese depde ainda o facto geral-
mente constatado, de que apéds a interrup¢do duma
gravidez molar os quisticos luteicos se reduzem expon-
taneamente, chegando a desaparecer quéisi sempre
que a cura € completa e que, portanto, uma evolugao
para o ckosio epitelioma se nio manifeste,

Esta maneira de ver é modernamente a mais seguida.
Ela veio contrapbrse a uma outra opinido que con-
siderava a mo/a como secundiria das altera¢Ses quis-
ticas dos ovarios e a que ji nos referimos. |

5
* #

Patogénicamente o caso passar-se ia assim: Nos
primeiros quatro a cinco méses de qualquer gravidez
evoluciona a nivel do ovério essa glandula transitéria
que se chama corpo amarelo. Uma das suas fun¢Ses
parece ter em vista a adapta¢io do organismo ao
novo estado gravidico, neutralisando a par de outras
glandulas de secrecfio interna, os elementos téxicos
que o crescimento do ovo condiciona. Que de admi-
rar &, pois, que alteracdes a nivel do chorion da natu-
reza daquelas de que nos vimos ocupando e que
exacerbam muito as perturbac¢des da natureza gravi-
dica, vao exigir da parte do corpo amarelo, ou do ovario
duma maneira’ geral, uma proliferacio exagerada,
afim de contrabalancar os efeitos dos elementos
ovulares ? 3
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Pois bem, essa reacgio excessiva dos ovarios, pro-
vocando uma proliferacdo desordenada de certos
elementos de natureza luteica, péde produzir, e é
natural que assim seja, as altera¢Bes quisticas de que
vimos falando.

*
k%

Mola hidatiforme e chorio=epitelio=
ma: (1) Entre os casos sbbre que fundamentamos
estas consideracdes, um h4, (Obs. I), em que se aven-
tou o diagnéstico provavel de degenerescéncia chorio-
epiteliomatosa, dada a continuagio, depois do abérto
e durante dois méses, de pérdas sanguineas e ainda
da m4 involucfio uterina; factores estes que nio se
explicando por outra afecgao, visto os antecedentes da
doente serem a éste respeito negativos, nos impunham
a suspeicdo levantada e na dtvida o Zratamento radi-
cal instituido.

Bem sabemos que no chorio-epitelioma a consistén-
cia do tutero ¢ geralmente mole e no nosso exemplar
era rigida, mas repare-se que &ste dado é muito falivel,
como o préprio P. Bar o afirma. O cheiro fétido das
pérdas sanguinolentas péde faltar também e falta quési
sempre nus casos pouco avangados.

A prépria biopsia sObre retalhos de mucosa uterina,
curetada para éste efeito, mesmo quando désse resul-

(1) Quando dizemos chorio-epitelioma, referimo-nos: i varie-
dade maligna, prevencio que julgamos atil, para que n@o se con-
funda esta designagio com a de modla, que vulgarmente se classifica
tamb&m como um chorio-epitelioma-benigno.
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tados negativos, ndo modificaria a nossa conduta.
A auséncia de elementos neoplasicos num exame
biopsico, sendo um elemento de muita probabilidade,
¢ certo, em favor da n¥o existéncia dum chorio-epi-
telioma, nem por isso péde julgar-se um elemento de
certesa (1).

Estas causas de érro aumentam nos primeiros tem-
pos da degenerescéncia chorio-epiteliomatosa, quando
afinal mais imperioso se torna o diagndstico, dada a
grande malignidade destes tumores, que ddo uma
mortalidade post-operatéria geral, ndo inferior a 30 °/,
dos casos. (Porrossox e ViorLer {2) 32,8 °/,; Bri-
QUEL (3) 31,5 °/,; M. SuxDpE (4) 33 °/,). Ora se a ope-

(1) E interessante verificar a éste propdsito que uma causa de
erro em sentido inverso tem sido assinalada algumas vezes, — Refe-
rimo-nos s biopsias positivas, sem que apds a operagio o exame
do titero dé quaisquer indicios de chorio-epitelioma. Por extranho
que isto parega alguns casos déste género foram narrados por
Burius, VAN Tranque e Briquer. Modernamente JayLe HaLpering
(Presse Medicale — 1919, n. 39) insiste de novo sdbre éste ponto.

Aparte um érro de observag¢do, éste aparente contra-senso, sé
pode explicar-se duma das seguintes formas: a) ou porque a dege-
nerescéncia chorio-epiteliomatosa ¢ ainda de tido pequeno grau que
nio da outros sinais anatomo-patolégicos porque se revele, ) ou
porque os restos da mola podem assumir um aspecto chorio-epite-
liomatoso, sem que propriamente deva admitir-se a existéncia dum
chorio-epitelioma, o que viria dep6r em favor da natureza sempre
maligna da mdla e que certos autores admitem. (BriNDEAU,
VINEBERG, etc, ).

(2) loc. cit.

(3) Briquer — Tumeurs du placenta et tumeurs placentaires —
These de Nancy — 1go3. p

(4) M. SunpE — Sébre o chorio-epitelioma maligno : — x# Con-
gresso dos cirurgioes escandinavos — 3 a 5 de Julho de 1919 — in
Genec. et Obst. — 1920 — T. 1, n.0 5, pag. 450.
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ragdo foér precoce esta mortalidade é susceptivel de
reduzir-se bastante, d’onde a vantagem dum diagnés-
tico a tempo.

A nossa apreensdo néste caso foi tanto mais justa,
quanto & certo que s¥o muito notéaveis as relagdes de
causa para efeito que ligam entre si a mdla hidatiforme
e o chorio-epitelioma, como podemos vér.

Segundo a média das estatisticas de Sunpg, PorLaxo,
e Scuwarzer e de que Jean Corrarorpa (1) nos da
conta, a mdla hidatiforme encontra-se na origem do
chorio-epitelioma em 50 p. 100 dos casos, quer dizer,
ela figura como o mais importante factor etiol6gico
dos chorio-epiteliomas.

Felizmente a percentagem dos casos em que a
méla hidatiforme se faz seguir de chorio-epitelioma
é bastante mais baixa: 13 °/, (BriQuEL); 9 °/, (Por-
LOssON e VIOLLET), isto &, 10 p. 100 dos casos, apré-
ximadamente.

O chorio-epitelioma de origem molar aparece quési
sempre no 1.° més, ou 2.° 0 maximo, apds o aborto
molar; eis o motivo porque os casos clinicos devem
ser seguidos com o mais escrupuloso cuidado durante
éste periodo. Quando éste tumor se diagnostique, s6
uma conduta ha a ter: a histeréctomia, — « hors
de lintervention pas de salut », diz criteriosamente
Poirosox.

Terapéutica: O tratamento classico da mola
hidatiforme e ainda o geralmente seguido, consiste
como se sabe, em provocar o abdrto, deixando ao

1) JEan CoTTALORDA, loc, cit., pidg, 121,
3 » PUg
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ttero o cuidado de expulsar a méla, sempre que nada
de impressionante se estabelega, que nos faga agir
duma maneira mais enérgica (1). Supondo que tudo
corre bem, como em dois dos nossos exemplares
(Obs. I e III), far-se h4 depois da expulsdo molar
uma revisdo uterina, digital ou manual, afim de extrair
quaisquer restos que tenham ficado retidos. Uma
irrigacdo intra-uterina, a seguir, com o soluto iodo-
iodetado de TarNIER e, eis tudo para muitos.

Se existe infecdo ou hemorragia notivel a cure-
tagem digital imediata é de regra, se as condi¢des do
cblo a permitem. Quando éste n3o estd suficiente-
mente dilatado e uma hemorragia intensa se estabe-
lece, como na nossa Obs. II, um baldo de Champetier
ou a tampondgem cérvico-vaginal, serd o bastante,
quasi sempre, para debelar a situa¢do de momento
e permitir a dilatagio necessaria para a curetigem
digital ou manual.

— Se se trata duma md/la dissecante, a conduta clas-
sica é sempre a kisteréclomia. Esta variedade de afecg@o
deve, para o efeito do prognéstico e da terapéutica,
ser considerada em tudo igual ao chorio-epitelioma,

(1) E conveniente notar que nas Obs. II e IIl e ainda em um
outro caso, cuja historia clinica nio relatdmos aqui, o trabalho de
aborto estabeleceu-se nas 48 horas seguintes a um toque de explo-
ragio e que propositadamente se completou com uma certa pres-
sdo sobre o canal do colo, feita com o dédo, a maneira de dilatador.

Se foi casualmente que o aborto se estabeleceu, nas sequéncias
desta pequena manobra, ndo o sabemos! Todavia, nada nos custa
admitir que aquela excitacdo constituisse o motivo determinante
suficiente do abérto, poisque a excitabilidade do ttero nos casos de
mola hidatiforme é muito maior.
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embora a equivaléncia anatomo-patolégica se ndo
verifique.

~

Ultimamente tem-se proposto certas modificacBes
a conduta cldssica que naturalmente importa referir.
Elas derivam, especialmente, da importdncia prognés-
tica que aos quistos luteicos do ovario, em associa¢do
com a méla, se tem atribuido e a que j4 fizémos as
devidas referéncias.

P. Bar (cit.), tratando das indicagdes terapéuticas
da mdla hidatiforme, diz-nos o seguinte: « Quando ao
lado duma méla, se observa a presenca de quistos
ovaricos luteicos, é prudente n3o nos contentarmos
com o esvasiamento do utero. Parece indicado pra-
ticar a /isteréclomia, visto haver a recear, especial-
mente, a possibilidade duma mdla destrutiva.

« Egualmente deve proceder-se quando, depois da
evacua¢do duma moéla se nota que os quistos ovaricos
continuam a desenvolver-se, € com razio mais forte,
quando sé entdo aparecem, pois deve temer-se a
vegetacdo na paréde uterina de elementos molares ».

« Esta indicagdo dos quistos ovaricos é natural-
mente muito mais importante quando persistem as
hemorragias uterinas ».

Jean Corrarorpa, perfilha idénticamente esta ma-
neira de vér,

Segundo estes autores nos casos de gravidez molar
simples, isto é, desacompanhada de quistos luteicos
dos ovarios (n3o esquecer que sdo quasi sempre
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bilaterais) a conduta a seguir deve ser ainda a
classica. ;

Sorovry (1) e VINEBERG (2) vdo mais longe, preco-
nisando a histeréctomia para todos os casos de mdla
hidatiforme,

Lamentamos n3o possuir um ntimero avultado de
casos, para de direito e justica, nos pronunciarmos
sObre @ste importante assunto. Todavia, seja-nos licito
emitir uma opinido. Sem participarmos de extremis-
mos condenéveis, quer pela sua indulgéncia excessiva,
quer pelo seu muito rigdr, que péde ser desnecessario,
entendemos que as indica¢des de P. Bar s3o correctas
e perfeitas quando estabelecem a conduta a seguir
nas sequéncias dum abdrto molar; ndo concordamos,
porém, com as que nos fornece pelo que diz respeito
d pratica da histeréctomia durante a gravidez molar
coexistindo com quistos luteicos do ovério,

Quanto a nés, éste tnico sinal de malignidade, que
embora importante, péde ser falivel, parece-nos n3o
dever merecer a mutilagdo aconselhada, a nio ser tal-
vez, numa grande multipara ou entdo numa gravidez
molar evolucionando nas proximidades da meno-
pausa. Acresce que 03 quistos em si, salvo compli-
ca¢Bes especiais, ndo exigem tratamento operatério,
pois, como dissémos, € de regra retrocederem expon-
taneamente, desde que a méla evolucione nas suas

(1) Sorovu, cit, por BrinpEAU ; loc. cit., pdg. 504.
(2) Vineserc — Hidatid Mole — The Amer, Jour. of Obst. —
1911 — pag. 410.
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sequéncias duma maneira favoravel. Ora, a fungfio
sexual vale por si o bastante para ser poupada a um
sacrificio que, nestas circunstdncias, péde ser intitil.

A conduta cléssica, portanto, deve ainda nestes
casos ser a habitualmente seguida.

Nas mdlas dissecantes € no chorio-epitelioma averi-
guado ou bastante suspeilo, a histeréctomia encontra,
em nosso parecer e segundo o critério geral, indica-
¢Oes completas e urgentes. Por isso nos n3o arrepen-
demos de a ter aconselhdo e depois executado num
dos nossos exemplares clinicos (Obs. I). -



Toxémia gravidica e gravidez molar.

Relacoes etioldgicas

O probléma sempre instante da etio-patogenia das
toxemias da gravidez, leva-nos a que ndo percamos a
oportunidade de nos referir a um dos aspectos prin-
cipais da gravidez molar e que contribue dum modo
valioso para que alguma luz se faga na questdio, sobre
muitos titulos interessante, da etiologia da intoxicagio
gravidica e em especial dos vémitos da gravidez.

*

E’ um facto geralmente constatado, que as pertur-
ba¢des tdéxicas que a gestacdo é susceptivel de con-
dicionar sd3o particularmente notéveis no caso de se
tratar duma gravidez molar. Nesta, como na gravi-
dez pura, p6dem aparecer todas as formas de auto-
intoxica¢do gravidica, e, se ¢ facto que ouvimos falar
de preferéncia no exagero e maior percentagem das
perturba¢des téxicas peculiares dos primeiros méses,
(nauseas, vémitos, etc ), isto deve atribuir-se, ndo a
electividade da méla hidatiforme para estas manifes-
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tacOes téxicas, mas 5im a que sobrevindo o abérto
molar como regra antes do 6.° més de gestagdo, ndo
ha tempo, muitas das vezes, para que a albuminiiria
e a ecldmpsia se instalem, visto estas toxémias serem
especialmente peculiares dos tltimos méses da gravi-
dez. Todavia, é de notar, que a albuminiiria é ainda
considerada como muito freqiente nos exemplares
de gravidez molar, 23,8 °/, (Domonp) (1); 357 °/
(Lavenant) (2); o que quer dizer que se estabelece
precocemente em rela¢do ao perfodo habitual, facto
que n3o pbde deixar de considerar-se como de muito
interésse.

Ora, o agravamento dos fenémenos de toxemia
gravidica nos casos de mdla hidatiforme, se é certo
que tem uma importancia apreciivel como meio de
diagnéstico desta afec¢do (Freux ), (3) n3o o é menos
que esta importancia é s6bretudo notavel pelo que
diz respeito aos elementos que nos fornece sébre a
etiologia da auto-intoxica¢do gravidica, ponto a que
em especial julgamos vantajoso fazer algumas refe-
réncias.

A nossa doente (Obs. III), que o bom acaso trouxe
a Clnica Dr. Dantel de Malos, e que serve de base
a estas ligeiras reflexdes, é sébre éste assunto cheia
de interésse.

(1) Cit. por BrinpEau; loc. cit,, T. n, pdg. 5o1.

(2) Cit. por Raour BourcuET; loc. cit,, pig. 36.

(3) Fievx : Relation de la grossesse molaire avec l'auto-intoxi-
cation gravidique — Reyue Mens. d'Obst, et Gynec, Bordeus, 1903,
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A associa¢do dos wdmilos incoercivers de tipo gravi-
dico, & gravidez molar, que néste nosso exemplar tdo
patentemente se manifesta, figura, € incontestavel,
como uma balisa de maximo relévo, a orientar-nos
no conceito a formar sobre a etiologia dos vémitos
da gravidez, pois, vomitos graves e vémitos simples
teem originariamente a mesma causa, e sob o ponto
de vista etiolégico n3o representam mais do que
duas variedades diferentes da mesma toxemia.

Se nos referimos em especial aos wdmilos incoerci-
veis ¢ por ser desta modalidade o exemplar clinico
que observimos e ainda, porque na apreciagdo da
etiologia dos vémitos graves fica, « ipso facto », inclusa
a dos vémitos benignos, o que evita uma dupla recon-
sideragdo s6bre as mesmas questdes.

"

Os vémitos incoerciveis gravidicos nem sempre teem
sido considerados como de naturésa téxica. Assim,
tem continuado em campo e em oposi¢do umas das
outras, segundo os autores, as trés naturezas seguintes:

a) Reflexa (Mac. CLintock, Benner, Hmsch, CopE-
MAN, etc.);—e segundo a qual os vOmitos seriam
funcio dum reflexo de ponto de partida uterino,
A distens3o do ttero, desvios uterinos, as ulcera¢des do
cdlo, constituiriam, conforme os autores, outras tantas
causas originarias déste reflexo. A base séria desta
teoria, tem residido nos sucessos que se tém apontado
a correcdo de certos desvios e tratamento de certas
les®es do ttero, na evolug¥o. dos vémitos graves,
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b) Histérica (Kavrrexsacn, Doreris, WINCKEL,
etc.); — e segundo a qual os vémitos gravidicos,
mesmo graves, ndo eram mais do que manifestacdes
d’'uma nevrose. Seriam funcfio, portanto, do maior’
ou menor grau de impressionabilidade da doente e
bem assim duma predisposi¢ao histérica geral.

Esta natureza fundamenta-se, também, nos raros
casos de cura por sugestdo.

¢) Zvxica (Fieux e Mauriac, PiNarp, Bourre pE
Samnt Braisg, Bar, BriNDEAU, etc.) que os explica
por uma verdadeira intoxicagao.

A naturésa téxica dos vOmitos parece-nos hoje
devidamente comprovada, dado como é que os
caractéres clinicos e anatomo-patolégicos depdem
inteiramente. em favor duma verdadeira Zfoxemza,
especialmente quando se trata de vomalos graves. Seria
puéril admitir, & face dos conhecimentos da época,
que o « subtractum » da maior parte dos v6mitos
gravidicos, sbbretudo aqueles que conduzem as doen-
tes 2 morte e que provocam antes desta desarranjos
orgénicos gerais graves (alteragdes hepAticas, acidose,
etc.), era uma causa histérica ou reflexa simples!

Mas, se é facto que a naturésa téxica € a que
melhor quadra para a quési totalidade dos vémitos
gravidicos, a verdade é que, em certos casos, a natu-
résa reflexa e bem assim a histérica ajustam-se tambem
a sua explicagdo, pelo que n3o poderémos langa-las
inteiramente a margem, Ora, nés admitimos perfeita-
mente que uma gravida histérica ou até portadora
dum desvio uterino, vomite muito mais ficilmente
que uma outra que tenha sido julgada até ao estabe-
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lecimento dos vémitos, inteiramente sd; é ébvio que
aquelas perturba¢Bes funcionardo como uma &tima
causa predisponente e possivelmente, até, em certos
‘casos, como causa bastante. Quer dizer, o maior érro
até agora cometido resulta de nao se terem apreciado
os casos isoladamente, entendendo-se que uma deter-
minada nafwrésa deve estar geralmente em causa,
porque néste ou naquéle exemplar se obtiveram bons
resultados com éste ou aquéle processo terapéutico.
Se nos vbémitos de férma simples nem sempre
é facil distinguir a influéncia respectiva que cada um
dos elementos — reflexo, | histérico ou loxico — teem,
o caso simplifica-se quando se trata dos vémitos gra-
ves. KEstes s3o, em verdade, na totalidade ou quési
totalidade dos casos, de naturésa téxica. -

*
* %

A admiss@o geral da naturésa tdxica dos vémitos
gravidicos nem por isso nos resolve o probléma da
etiologia, que teima, n3o obstante muitos esforcos em
contrario, em continuar oculta,

Super-abundam as concep¢des tedricas sobre ‘éste
novo aspecto do probléma, o que tanto equivale a
dizer que escasseiam os dados positivos e praticos.
Entre estas, a uma sé faremos referéncia nesta ligeira
Memébria, por receber uma especial confirmac¢iio com
a histéria clinica da nossa doente. Referimo-nos a
teoria placentar .

Segundo esta teoria os wvimilos gravidicos resultam
essencialmente duma auto-intoxicaco, produzida, dum
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lado, pela acgio téxica, directa ou indirecta, de certos
elementos das vilosidades placentares ou choriais, e
do outro, por uma neutralisacdo insuficiente destes
agentes téxicos por parte da m3e. Tende a admitir-se
que a intoxica¢do primitiva e os vomitos resultantes
devem ser funciio, em grande parte da insuficiéncia
de certas glandulas endocrinicas, especialmente o
corpo amarelo € as supra-venais, que n3o correspon-
dendo devidamente ao apélo funcional que a gra-
videz exige, permitem assim que a intoxica¢o pla-
centar se produza.

Ora, na gravidez molar, existindo uma super-acti-
vidade dos elementos placentares, em relacio a um
periodo igual duma gravidez simples, compreende-se
muito bem que o organismo da maior parte das
mulheres nfo seja susceptivel de reagir funcionalmente
o bastante para que uma neutralisagio completa dos
elementos molares de ataque seja obtida, o que quer
dizer, que uma intoxicacdo se produzird nesses
casos. .

Assim se explicam, ndo sé a alta percentagem,
mas ainda a maior intensidade dos fenémenos téxico -
gravidicos nos casos de méla hidatiforme e também
o insucesso dos meios terapéuticos usuais.

Os vémitos incoerciveis da nossa doente encontram
pois, na nloxicag@o placentar a sua razdo etiolégica
mais admissivel.

Ora, se o tipo desta toxémia é em tudo idéntico
na gravidez molar como na gravidez simples, é bvio
que a sua causa deve ser também igual em um e
outro caso. '
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E outro tanto podiamos dizer das toxémias gravi-
dicas em geral. '

Finalmente, note-se, que n3o pretendemos negar o
importante papel que a certos téxicos; — de origem
intestinal, hepética, renal, etc., — se tem atribuido
para a explicacdo das modalidades diferentes das
toxémias gravidicas. Muito pelo contrario, admitimos
a sua influéncia, porque dela se infere a interpre-
tacdo de varios dos sintomas e sindromas das toxé-
mias. Mas estes téxicos devem actuar antes como
toxicos secunddrios, — devendo até a maior parte con-
siderar-se como um efeito da intoxica¢do primitiva,
que necessario se torna pesquisar sempre na origem
das toxémias da gravidez, Ora, esta intoxica¢do ini-
cial, parece ser, segundo os melhores dados e em
especial segundo o bom testemunho da nossa doente,
uma intoxica¢do de causa placentar. -

Observacao I

R. N. 28 anos, casada, residente em Anadia.

A. H. — A mide teve sete partos a térmo e dois
abbrtos.

A. P. — Febre tifoide hé 4 anos.

A. V. S, — Menstruada desde os 16 anos, Mens-
trua¢des regulares enquanto solteira. mr gesta.

1. Gravidez: — Sem acidentes. Parto a térmo.
Creanca viva e satidével.
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Amenorreica apés, concebendo de novo sem a
menstruacio se ter restabelecido.

2. Gravidez: — Sem acidentes também. Parto a
térmo e normal. Creanga viva e satidavel.

Depois do dltimo parto amenorreica durante
dois anos. Menstruada a seguir durante trés méses,
A menorreica a partir de entdo, :

Em janeiro de 1920 suspeitou estar gravida devido
ao crescimento do ventre.

Em margo iniciaram-se hemorragias uterinas, a
principio semelhando as das menstruacdes, depois
mais intensas e continuadas.

Hospitalisada por ésse facto na enfermaria de
Ginecologia dos hospitais, no préprio més de margo,

Em ¢ de Junho do mesmo ano estabeleceram-se
contra¢des uterinas semelhando as dos partos ante-
riores, expulsando néste dia uma mdla hidatiforme.
Transferida para a Clinica Obstétrica nésse mesmo
dia.

Aqui, foi feita uma reviso uterina digital e a seguir
deu-se uma irrigacao intra-uterina com o soluto de
TARNIER.

Sequéncias : — Nos primeiros dias: mantem-se api-
rética e com um corrimento uterino séro-sanguino-
lento.

Exame em 25 do mesmo més: — Utero volumoso,
consistente, formando um novélo que se eleva a seis
centimetros apréximadamente acima do pubis. Mobi-
lidade déste, grande. - Orificio do célo: muito redu-
zido, dando passagem atravez a um corrimento sangui-
nolento que se tem mantido quisi permanentemente,
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Histerometria interna: — Sete centimetros. Cavi-
dade do dtero sem irregularidades apreciaveis.
Aparélho respiratério: — Nada de anormal.

Poucos dias depois déste exame a doente fez
crises dolorosas esternais do tipo anginoso. A aus-
cultagdo cardiaca n3o revela lesSes valvulares nem
dela se deduz qualquer alteragdo do miocardio.
E bom dizer-se que se trata duma doente excepcional-
mente nervosa, ficilmente sugestionével, e impressio-
nando-se muito, facto éste que me parece ter bastante
importdncia para a explicacdo destas crises dolorosas.
Foi no entanto administrada uma pog¢do com sulfato
de esparteina.

Exame em 4 de agosto: — Utero apréximada-
mente no mesmo estado. Continuam as pérdas san-
guineas assinaladas.

Foi transferida em g déste més para a enfermaria
de Ginecologia.

Por se suspeitar dum chorio epetelioma em inicio
de desenvolvimento, haja em atencdo o continuar das
hemorragias, volume do fttero e antecedentes da
doente, fez-se em 8 de setembro a Histerectomia-
sub-total. Anestesia pelo cloroformio. A operacio
decorreu sem acidentes.

Sequéncias : — Fez um hematoma da paréde abdo-
minal. Teve crises anginosas na tarde do dia em que
foi operada tornando-se o pulso muito fraco e fre-
quente. Levantou-se éste estado com auxilio de vérios
toni-cardiacos. : '

O hematoma da paréde foi alguns dias depois
esvasiado, curando sem qualquer outro acidente.
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Exame da pega: — (macroscépico): — Utero um
pouco aumentado de volume.

Esclerose uterina. Metrite hemorragica vegetante.

Degenerescéncia esclero-quistica dos ovérios. (Nao
se fez a anélise histo-patolégica, o que é para lamen-
tar). '

Observacao II

M. N,, 38 anos, casada, residente em Coimbra,

A. V, Sexual: — Menstrua¢des regulares. — Teve
dois partos sem acidentes, o 1.° h4 9 anos, o 2.° ha
trés. Creancas vivas e satdaveis.

H. P. — Menstruada pela tltima vez no més de
maio (1922), Supbs-se gravida pouco depois, dados
os vémitos e n4useas, perturba¢des comuns dos seus
estados gravidicos.

Hospitalisou-se na Enfermaria de Neurologia, em
principios de Julho seguinte, visto ter peorado duma
afec¢io nervosa de que estd sofrendo hé& dois anos.

Desde entdo tem tido pérdas sanguineas muito
repetidas (quési todos os dias), de intensidade fraca
e cor vermelho-vivo ou vermelho-escuro, alternada- -
mente.

Transferida para a Clinica Dr. Daniel de Matos
em 5-X. E.A. (5-X): — Contintia perdendo sangue,
mas com fraca intensidade.

Ultero - — Eleva-se 23 °®, acima do pubis — (na
hipétese de se tratar duma gravidez normal a sua
altura devia ser apenas de 135 ). Consisténcia:
mole. N2o se palpam partes fetais.
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Togque vaginal: — Célo amolecido e ligeiramente
entreaberto. Toca-se atravez do orificio interno uma
massa de consisténcia semelhante a4 da placenta. N#o
se notam lesTes quisticas dos ovarios,

A anélise de urinas nada revela de anormal.

Pulso: 120,

Papeira especialmente pronunciada do lado direito.
Apresenta algumas perturbagles que classificamos
como devendo resultar dum desiquilibrio tiroideu —
(eretismo cardiaco, um certo grau de atonia ocular,
insénias, cefaleia, tem tido algumas vezes ligeiros ede-
mas nos membros inferiores e superiores, etc. ).

Em 9-X — Iniciou expontineamente o trabalho de
abbrto as 14 horas. Hemorragias muito infensas desde
o inicio. Nesta altura o cblo estava dilatado de dois
dédos e apagado completamente.

Fez-se uma tamponagem vaginal de urgéncia.

A’s 18 horas levantou-se o tampao, perdendo nessa
ocasido muito sangue. Exfragdo manual da mola e irri-
gacdo intra-uterina a seguir com o soluto de TARNIER.

Pega : — Mola parcial com um feto de 4 méses
aparentemente normal. A parte degenerada, a méla
-hidatiforme prépriamente, ¢ muito volumosa tendo
o aspecto habitual. '

Sequéncias : — Endometrite ligeira, sem reag3o febril
apreciével.

Nota: — Esta histéria clinica vai até ao 15.° dia
do puerpereo, n3o a salvo, portanto, duma degene-
rescéncia chorio-epitéliomatosa.
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©bservagao Il

M. E, 40 anos de edade, casada, profissio domés-
tica, natural e residente em Carvalhal d’Azoia.

A. H.— Nada de notavel. ‘

A, C.—Idem.

A. P.— Sofreu do estomago ha nove anos: ardor na
regifo epigéistrica e regurgita¢des acidas. Tratou-se
com probabilidade duma dispépsia hipersténica-
Curou pouco depois e por completo desta doenca.

A. V. S.—Menstruada desde os 14 anos com
regularidade.

E’ xm gesta. As quatro primeiras gesta¢Jes ter-
minaram-se por abdrto. As outras féram a térmo.

Durante os trés primeiros méses de gravidez tinha
sempre vémitos, mas de caracter benigno.

H. P. — Menstruada pela tltima vez de 24 a 28
de Dezembro de 1919. 15 dias depois comecou a
vomitar, predominando os vémitos ao levantar da
cama. Estado nauseoso continuo. Julgou-se gravida.

Os vémitos agravaram-se de dia a dia. Estes nZo
tinham caractéres fixos. Emagrecia continuamente,

Més e meio depois da tltima menstruac3o caiu ao
leito em resultado do agravamento do seu estado.

Variava de menu com freqiiéncia mas nem por isso
o seu estado se modificava. Em 3 de Abril (trés
méses depois da tltima menstruagdio) teve pérdas
sanguineas. Sangue vermelho rutilante. A partir de
entdo fez destas pérdas amiudadas vezes. Os vémitos
continuavam intensos.

O emagrecimento era cada vez mais notével.



3o MOLA HIDATIFORME

Deu néste estado entrada na clinica em 22 de Abril.

Utero - — Globoso e mole. Altura do fundo, acima
do pubis: trese centimetros.

Célo - — De consisténcia mole semelhante & do
célo gravidico.

Reacdo de W. negativa.

Aparelhos respiratério e circulatério: nada de
anormal,

Volume urinério das 24 horas: — 330 centimetros
cibicos. As urinas de anormal apresentam apenas
urobilina em excesso.

N2o apresenta quer no seu passado quer presente-
mente quaisquer suspeitas de histeria.

Foi medicada com 200 centimetros ctbicos diarios
de soro fisiol6gico com vinte gotas de um soluto da
adrenalina a 1 por 1 000.

Até 1 de Maio manteve-se sem vémitos nem pérdas
sanguineas. Néste dia, porém, os vOmitos reapare-
ceram. !

Anélise de urinas (Em 26 de abril): — Volume
urinério, 50C C. C.

Coef, azottrico, 89, 1 °/,; — Coef. de MaILLARD,
4, 4 °[,. Urobilina em excesso.

Em 1 de maio:

Ntmego de pulsagdes por minuto 100.

Gloﬁ%_ vermelhos : 3.930.000.

Globos brancos: 12.000.

Tensdo arterial — Maxima, 11,5; Minima, 5,6.

Nao tem fetidez do halito.

Suspendeu-se o s6ro fisiolégico continuando, porém,
mfi-a adrenalina.

TEMULD e C.‘aﬂ.'.l:. h |.
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Em 6 de maio:— Altura do fundo do dtero 15 ",
(Aumentou 2 “™. em ‘14 dias). Consisténcia déste,
mole. N@o sente movimentos fetais. Auscultagdo
uterina negativa. Tem vomitado algumas vezes.

Medicou-se com mais, 0,10 . de extracto tiroideu
e 0,20 ", de ovarina. Péso da doente 32%500 gr.

TensAo arterial a mesma. Perdas sanguineas ligei-
ras de quando em quando. N#o expulsa hidatides.

Em 12 de Maio: — estado geral muito mau.
Contintia vomitando.

Urinas: — Volume das 24 horas 330 c. c. Coef.
azottirico — 64 °/,. Coef. de Maillard — 18, 4 °/,.

Urobilina, excesso. Tem pigmentos e 4cidos bilia-
res e 4cido diacético. Suspendeu-se a adrenalina.
Instituiram-se clisteres didrios com sbro lactosado.
Injectarami-se nésse dia 12 c. ¢. de séro de mulher
grivida normal (8 méses) A expressdo dos seios
da colostro.

Os trés dias seguintes ndo vomitou.

Em 16 vomitou quatro vezes.

Em 19: — injectaram-se de novo 12 c. c. de séro
de mulher grivida normal (8 méses). Vomitou os
dias a seguir. ;

Como o estado da doente se agravasse muito dia
a dia e ainda porque o diagnéstico de méla hidati-
forme foi posto com toda a probabilidade decidiu se
em 25 fazer o esvasiamento do ttero, no dia seguinte.

No dia 26, porém, a doente expulsou expontdnea-
mente uma méla hidatiforme.

Sequiéncias : NAo vomitou mais. O estado geral
modificou-se desde logo para melhor.
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Em 16 de Junho (vinte dias apds a expulsdio) a
doente pesava ja 48,500.

Tensdo arterial. Maxima — 11 — Minima s,s.

Volume urinario das 24 horas 1300 c.c.

Coef. azottrico — 58,6 °/,. Coef.de Mailard 14,4 °/,.

Elementos anormais: n3o contém.

Teve alta em 21 de Junho, muito melhorada, sem
vomitos, o ftero reduzido ao volume normal e sem
perdas sanguineas.

Observada de novo, dois méses e meio volvidos,
reconheceu-se estar completamente curada.
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