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DISSERTACAO

 Gaderia de Obstelricia—Forceps




HISTORICO

O forceps € indubitavelmente a mais preciosa conquista
obstetrica. Delore o chama — o bistouri do parteiro, e a seu re-
speito se exprime assim : « Instrument éminemment conservateur,
le forceps répondait 4 un besoin réel; aussi sa vulgarisation fut-
elle ’événement obstetrical le plus considérable du siécle dernier.»

O forceps & uma especie de pinga composta de dous ramos
quasi semelhantes e destinada a apprehender o feto nos orgios
maternos e a extrahil-o.

O professor Neegele observa, com muita justi¢a, que nio ha
medico que, em presencade um parto laborioso, ndo tenha instin-
ctivamente o desejo de agarrar e de puxar com as duas mdos a
cabega do feto. Esta manobra, recommendada nos tempos os mais
remotos por Hippocrates, era tao simples e tdo natural que &
difficil comprehender como pdde-se passar tanto tempo sem que a
obstetricia fosse dotada com esta preciosa pinca. A honra da inven-
¢ao do forceps foi disputada por muitas pessoas; porém estid bem
estabelecido hoje que a gloria desta invengdo pertence a Paulo
Chamberlen, pai do celebre Hugh Chamberlen e de Pedro Cham-
berlen que publicou em 1674 uma brochura, onde elle falla de
um meio secreto, inventado por seu pai, para salvar a vida do feto.

A invengédo do forceps data approximadamente de 1624 4
1630; porém o instrumento dos Chamberlen foi sémente conhe-
cido em 1723, epocha em que Chapman tornou-o publico.
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Aveling provou que o inventor do forceps era francez, nascido
em Paris em 1560, sna familia pertencia 4 pequena nobreza de
Tancarville (Normandia). Protestantes, seu pat e sua madi, se
expatriaram para fugir & perseguigdo religiosa que terminon na
noite de S. Bartholomeu. Verificou-se que os Chamberlen chega-
ram no templo protestante de Southampton em 1569. Chama-
vam-se Chamberlan, e nio Chamberlen.

Os Chamberlen exploraram o segredo da sua invengio,
segundn o uso do tempo e do meio em que viviam.

Em 1670, Hugh Chamberlen partin para Paris com a inten-
¢lo de vender o sen segredo ao primeiro medico da rei, por 10.000
escudos. Hugh Chamberlen, julgando sen processo applicavel 4
todos os casos, prometten terminar o parto em uma mulher cuja
bacia era viciada em um grio extremo, e para a qual Mauriceau
julgara a operagiio cesariana necessaria. Nio conseguindo termi-
nar o parto, como tinha previsto Mauricean, Hugh Chamberlen,
desgostoso, voltou para a Inglaterra, renunciando a todas as bellas
esperancas de fortuna que elle julgava realisar em Paris.

Segundo Mauricean, que acabava de publicar o seu livro de
partos, presenteando & Hugh Chamberlen com nm exemplar, a
familia Chamberlen enriqueceu-se com a exploragdo deste segredo,
possuindo nessa epocha mais de 30.000 libras de renda.

Alguns annos depois, em 1693, Chamberlen fez uma viagem
i Hollanda, onde elle foi mais feliz; vendeu o seun instrnmento a
nmuitos parteiros, entre os quaes cita-se particularmente Roonhuy-
sen, Ruysch e Bockelman.

A alavanca de Roonhuysen, descripta em 1753 por Visscher
e Van de Poll, ndo era o instrumento que elle tinha comprado de
Chamberlen. Rathlauw publicon em 1747 a descripgdo de nm
instrumento que tinha recebido de Van der Swam, discipulo de
Roonhuysen, instrumento composto de duas colhéres munidas de
janellas e unidas em sua extremidade por meio do uma cavilha.

Palfyn, professor em Gand, passou erradamente pelo verda-
deiro inventor do forceps.

-
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O instrumento que elle apresenton em 1722 4 Academia de
Sciencias de Paris ndo era mais do que uma imitagio daquelles
que elle fora estudar na Allemanha e na Inglaterra. Esta apre-
sentacio, feita em uma epocha em que o forceps de Chamberlen
era pouco conhecido em Franga, valeu a Palfyn o titulo de inven-
tor do forceps.

Uma descoberta posterior levanton todas as duvidas a este
respeito. Em uma casa, no condado de Essex, que pertencera aos
Chamberlen até o meiado do decimo oitavo seculo, encontrou-se
em um armario de segredo diversos objectos: titulos de proprie-
dade, cartas dos Chamberlen e instrumentos de obstetricia, entre
os quaes figuravam muitos forceps mais ou menos aperfeigoados.

O forceps de Chamberlen, desde que foi conhecido, soffren
um grande numero de modificagdes, em geral muito pouco impor-
tantes, porque quasi todas eram inuteis, quando nao tornavam
mesnio o instrumento mais incommodo ou perigoso, o que tinha
logar para muitos destes pretendidos aperfeigoamentos.

No meiado do decimo oitavo seculo comega uma nova phase
da historia do forceps. Dois parteiros, igualmente celebres, Levret,
em Franca, Smellie, em Inglaterra, tiveram a mesma idéa e
a0 mesmo tempo, de sorte que & impossivel ainda hoje dizer
com justica qual dos dois, o primeiro, que a tenha posto em
execugao.

Elles fizeram no forceps, tal como elle era entdo, uma modi-
ficagdo tdo importante que todas aquellas que se tem tentado
introduzir no forceps posteriormente, 4 excepcio de um mui
pequeno numero, podem ser consideradas como insignificantes, e
algumas mesmo pouco felizes. Levret e Smellie curvaram o for-.
ceps sobre seu grande eixo, de tal sorte que seu bordo anterior
offerecesse uma concavidade virada para diante e o posterior uma
convexidade virada para traz.

Aveling reclama a prioridade desta modificagdo em favor de
Benjamin Pugh, cirurgidao em Chelmsford, que desde 1740 man-

dava fazer forceps curvos.
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Pugh niio s6 curvara o forceps, como tambem servira-se delle
frequentemente no estreito superior,

Clintoch tambem reclama calorosamente os direitos de prio-
ridade de Pugh.

O forceps de Chamberlen era recto, e por consequencia
sémente applicavel nos casos em que a cabega, insinuada na esca-
vagio, se approximava do perineo.

Pela modificagao de Levret e Smellie a forma do instrumento
se accommaoda 4 forma e sobretudo 4 direcgao da bacia, e augmenta
assim consideravelmente o campo de sua applicagdo, permittindo-
lhe ir apprehender uma cabega ainda collocada acima do estreito

superior.

Levret, quando curvou o forceps, nio teve em vista esta
vantagem, e sim poupar o perineo e tornar o forceps mais conve-
niente e mais efficaz, quando a cabega estiver em posi¢iio oceipito-
posterior.

Sémente em 1776 foi que Levret teve occasidio de assistir a
uma applicagdo de seu forceps, no estreito superior, feita por
Coutouly.

Tambem tem-se ditv, com razio, que o forceps em curva
pelviana foi, nas maos de seu inventor, nm diamante bruto, que
outros, mais tarde, lapidaram e apreciaram.

Smellie, quando meodificou o forceps, tinha a intengdo bem
nitida de levar o instrumento mais acima e de tirar partido delle
no estreito superior.

Entretanto, seria preciso ndo acreditar que o autor inglez
tivesse uma idéa exacta da importancia desta curva pelvica.

Smellie continuou a servir-se do forceps recto, e considerava
o forceps curvo como de um uso excepcional.

Péde-se, pois, dizer que Smellie, como Levret, durante sua
carreira obstetrica, empregou o forceps recto muito mais vezes
que o forceps curvo, /




DESCRIPCAO DOS DIFFERENTES FORCEPS

Innumeras sio as modificages feitas no forceps para tornal-o
um mstrumento perfeito, sendo muitas d'entre ellas concebidas
pelo vio desejo que tiveram muitos parteiros de ligar o seu nome
a aperfeigoamentos mais ou menos duvidosos.

Tambem descreveremos sémente as principaes modificagées
do forceps, seguindo neste estudo a classificacao de Poullet.

Poullet divide os forceps em quatro especies :

1.* Forceps, tendo sobretudo por fim a apprehensio da
cabega ;

2.* Forceps, tendo por fim diminuir a compresso;

3.* Forceps, tendo por fim favorecer a evolugio da cabega
fetal ;

4.* Forceps, tendo por fim obter nma direcgdo satisfactoria
das tracgoes.

A primeira comprehende dois typos differentes: typo dos
forceps rectos e typo dos forceps curvos.

A segunda especie ¢ tambem subdividida em typo dos forceps
em ramos parallelos e typo dos forceps asymetricos.

A terceira e a quarta especies mio apresentam subdivisio,




PRIMEIRA ESPECIE

Forceps, tendo principalmente por fim a apprelensao
da cabega.

PRIMEIRO TYPO — FORCEPS RECTOS!:

Forceps de Chamberlen.—O verdadeiro forceps de Chamberlen
apresentava dois ramos, munidos de janellas e cruzados, que se
articulavam por intermedio de um pzzof, que se introduzia em um
furo, como nas tesouras.

Este forceps, cujos ramos sdo rectos, apresenta nma unica
curvatura, a das colheres, para a apprehensio da cabega e cha-
mada—curvatura cephalica.

Forceps de Palfyn. — Este forceps tinha dois. ramos, ndo
cruzados e desprovidos de janellas e uma curvatura cephalica
exagerada.

Foreeps de Dusée.—FEste antor modificou o forceps de Pal-
fyn mandando collocar no corpo de cada ramo, na raiz das colhe-
res, uma pequena pega, que recebia um parafuso por meio do qual
uniam-se os dous ramos 4 vontade. Elle anugmenton ainda a curva-
tura dos ramos e terminou os cabos por dous ganchos virados
para fora.

Foreeps de Lazarcwilch—Este forceps compoe-se de dous ra-
mos parallelos, que se afastam parallelamente por intermedio de
um parafuso, que estd situado a quatro centimetros da extremi-
dade inferior do instrumento, constituindo a articulagio. Tem 31
centimetros de extensio e pesa 475 grammas,

Os forceps rectos ndo tém sendo um valor puramente histo
rico Actualmente parteiro algum o emprega, 4 excepgdo de La-
zarewitch, seus discipulos e alguns parteiros inglezes, que ser-
vem-se do forceps recto e curto equando a cabega esta na excavagio,
ou guando ja distendeu o perineo.




N

9

SEGUNDO TYPO—FORCEPS CURVOS,

Foreeps de Levret—Ievret modificou o seu forceps, que € o
forceps francez, diversas vezes. Neegele e Grenser resumem estas
modificacoes assim :

«a) Seu primeiro instrumento tem 486 millimetros de ex-
tensio, dos quaes 175 para os cabos. As colheres sdo munidas de
janellas, e a face interna de seus bordos apresenta uma gotteira.
No ponto da junc¢io dos dous ramoscada um d’elles apresenta
um eutalhe, que é perfurado de tres buracos em distancias iguaes.

A juncgdo se opera por meio de um eixo movel e chapas em
corredica. Os cabos sio de metal, e terminam-se por ganchos
rhombos, curvados para féra. A curvatura cephalica & modera-
damente forte ; o seio formado pelas colheres tem 61 millimetros
em sua maior largura ; o afastamento das extremidades dus  co-
lheres & de 7 millimetros.

) Oinstrumento tem nova curvatura, as extremidades das
colheres se elevam 87 millimetros acima da linha horisontal,
quando o forceps estd deitado, sua extensdo € de 44 centimetros,
dos quaes 181 millimetros paraos ramos ; a maior largura do seio
das colheres mede 67 millimetros. A articulacdo se faz por meio
de um eixo fixo, situado no entalhe do ramo inferior (machol, que
corresponde a uma abertura feita no entalhe do ramo superior
(femea), e a uma chapa em corrediga adaptada a este ponto.

¢) Emfim, em 1760, Levret fez o ultimo aperfeigoamento de
sen instrumento. Seu discipulo Stein publicou a diseripgao d'este
forceps. Tem sémente 42 centimetros de extensdo, sua curvatura
pelviana tem seis centimetros, o maior afastamento das colheres
é de 54 millimetros. Suas extremidades estdo quasi em contacto.
As janellas sdo prolongadas na direc¢do da articulacao, afim de
que ahi se possa passar um lago. A articulagio se faz por inter-
medio de um eixo movedigo e uma chapa em corredica | faz-se
mover o eixo por meio de uma chave.

Forceps de Smellie—FEste professor empregava dous forceps :
um curto e outro longo.

B3
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Neegele e Grenser assim os descrevem :

« @) O forceps curto eestreito ndo tem curvatura pelviana, A
largura € de duas pollegadas, a extensio de seis, a qual com einco
pollegadas e meia, que & a extensdo dos cabos, faz ao todo 11
pollegadas e meia ou jo centimetros.

As colheres, cujo seio tem cinco centimetros, tém janellas e
tocam-se pelas extremidades. Os cabos sdo de metal gnarnecidode
madeira, e terminam-se por extremidades grossas, acima das quaes
se acha uma gotteira, destinada a receber nm lago. Os ramos se
unem por encaixe lateral, por intermedio de uma excavagao limi-
tada por um rebordo saliente, Todo o forceps ¢ munido de uma
tira de couro, que enrola os bordos das janellas por meio de vol-
tas cireulares,

« b) O forceps longo tem 34 centimetros de extensio,dos quaes
13 sdo para os cabos, e apresenta uma curvatura pelviana, cuja al-
tura tem somente 47 millimetross,

Forceps dassico, forceps francez, de Dubois, de Pajot.— O for-
ceps classico ndo é mais do que uma ligeira modificagio do forceps
de Levret. O instrumento, que é todo de ago e nickelado, se compébe
de dous ramos, cada uin d’elles se dividindo em tres partes : a co-
lher, o cabo e a parte articular. As suas diversas dimensées va-
riam muito, segundo os fabricantes ; porém péde-se avaliar em
media a extensdo dos ramos em 435 centimetros, a distancia entre
a extremidade das colheres e o ponto articular em 24 centimetros,
¢ a que vai do ponto articular 4 extremidade dos cabos em 21
centimetros. O ponto mais alto das colheres, o instrumento sendo
collocado sobre um plano horisontal, mede oito centimetros. ©
peso do instrumento é de §oo grammas,

A maijor largura da colher, que dista quatro centimetros de
sua extremidade, & de cinco centimetros. O seio das colheres no

ponto maximo mede sete centimetros. A colher, a parte a mais

importante, apresenta duas curvaturas : uma primeira curva"
tura sobrea face, curvatura cephalica, cuja concavidade interna
tem por fim se adaptar & convexidade da cabega fetal, e cuja con-

: B
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vexidade externa escorraga sobre as paredes comncovas da bacia;
uma segunda curvatura nos bordos, curvatura de Levret, concava
adiante, convexa atraz, permitte ao instrumento seguir o eixo da
bacia. Tarnier quer, para que a curvatura pelviana seja perfeita,
que as extremidades das colheres se elevem de 87 millimetros acima
do plano horisontal sobre o qual repousa o forceps. Cada colher
apresenta uma janclla que tem tres centimetros de largura. Via-se
na face interna das colheres, nos antigos forceps, uma aresta
muito saliente, destinada a impedir o escorregamento da cabega.
As contusoes que appareciam de vez em quando no couro cabel-
ludo levaram os praticos 4 supprimil-a,e hoje contentam-se em polir
com a lima a face interna das colheres. A parte articular compoe-se
de um pivot, fixado no ramo macho, ¢ de um encaixe, um furo
feito na espessura ou sobre o lado do outro ramo, ramo femea. O
ramo macho & ainda chamado ramo esquerdo ¢ ramo em pivot, e
o ramo femea tem tambem as denominacoes de ramo direito e ramo
em encaixe. Os cabos do instrumento sio recurvados em suas ex-
tremidades em forma de ganchos rhombos, Um d'estes ganchos,
que & o mais concavo, leva em sua extremidade uma oliva ouca,
que, se desatarrachando, deixa apparecer um gancho agudo. O
outro gancho, que & curvado em angulo quasi recto, se des-
atarraxa em sua base, ¢ encobre nma ponta aguda, que pbde ser-
vir de perfurador. O professor Pajot a respeito d'estes ganchos se
exprime assim : o«Souvenez-vons, Messieurs, que ce crochet et ce
perforateur ont été mis i ponr nous rapeler que vous ne devez
jamais vous en servir | » Este professor substituiu o perfurador
do cabo do ramo esquerdo, que era mioe perigoso, por um para-
fuso com auxilio do qual péde-se fixar ao cabo do forceps pegas
separadas, de maneira a constituir-se um perfura-craneo, um tro-
cater. O cabo do ramo direito, em logar de gancho ordinario, &
terminado por um gancho cylindrico, ouco, canaliculado. E’ n'este
canal que se introduz a barbatana, munida de nma oliva condu-
ctora, que serve para guiar uma corda de tripa, destinada a se en-
rolar no pescogo do feto.
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A barbatana sahe por uma abertura oblonga que se vé na
face externa do cabo do ramo direito, A oliva, quando a barbatana
estd inteiramente insinnada no canal, vem se applicar sobre a ex-
trimidade d'este canal que ella obtura. A extremidade da barba-
tana apresenta un orificio que serve para fixar a corda de tripa.

Ainda o mesmo professor tornon o forceps mais portatil
quebrando-o,—e isto sem prejudicar a sua solidez, No caso em
que a eabega fatal se acha no estreito inferior, Pajot serve-se de um
pequeno forceps, que tem sémente 32 centimetros de extensjo.

Actualmente todos os fabricantes de instrumentos fazem for-
ceps, cujos ramos se desarticulam no meio sem prejudicar sua so-
lidez. Pode-se assim montar sobre o mesmo cabo o forceps fran-
cez, tal como acabamos de descrevelw, para os casos difficeis, e o
forceps inglez, muito menor e cuja applicacio é tio commoda nos
casos mais numerosos, aquelles em que a cabega estd uo estreito
inferior.

Foi sobretudo a parte articular que se modificou. A articula-
¢ao de Levret se fazia por intermedio de mn pivot, movido 4 chave,
que penetrava em um entalhe feito no meio da parte articular do
ramo femea.

Siebold modificon a articulaciio fazendo o entallie sobre o
lado, de sorte que o pivot entra no entalhe por simples approxi-
magio dos ramos, e ahise fixa pelo movimento de parafuso im-
presso ao pivot.

Tal € o forceps francez que, apezar da infinidade de modifica-
¢hes por que tem passado, € ainda hoje, para ndés, incontestavel-
mente o melhor forceps. O seu elogio ¢ feito pelo eminente Pajot
nos seguintes termos :

« Um instrumento commodo, simples, de facil introducgio,
direcgdo e manejo e contando innumeraveis successos ; alterna-
tivamente, conforme as necessidades, apprehensor energico, tractor
alavanca, dilatador, compressor proporcionavel 4 tracgdo, por isso
mesmo menos sujeito ao escorregamento nos casos difficeis, e,
quando deixa a preza, avisando no comego o operador.

<
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2." U'm instrumento deixando toda a liberdade 4 cabeca entre
as tracgdes ; o craneo nido soffrendo jamais um alongamento an-
tero-posterior, que exceda a necessidade de uma apprehensao
solida, »

loreeps de Stoltz— O forceps de Stoltz apresenta todas as
vantagens do typo Levret, do qual differe por pequenas modifica-
¢aes na articulagio, nas dimensdes, nas férmas e nos cabos, que
se approximam um pouco dos cabos inglezes. A descrip¢ao deste
forceps foi dada por Aubnas no tratado de Neegele :

« O forceps de que serve-se o professor Stoltz, desde 1839
& um pouco menos longo que os forceps usados em Pariz, ¢ um
pouco mais longo que aquelles geralmente usados na Allemanha,
Tem 42 centimetros de extensiio. Mede do pontode junc¢do i ex-
tremidade das colheres 22 centimetros, e do ponto de junccio 4
extremidade dos cabos 20 centimetros. A extensdo das janellas é
de 1335 millimetros. A maior largura das janellas que esta situada
na uniio do ter¢o medio com o terco superior, mede dous centi-
metros ; os bordos tém 12 millimetros de largnra. O maior afas-
tamento da colheres, que se acha no tergo do ellipsoide, € de sete

centimetros, Iiste afastamento comeca a qnatro centimetros do-

ponto de articulacio e o ellipsoide sémente a 10 centimetros deste
pouto. Em sua extremidade, as colheres deixam um intervallo
zonente de um centimetro. A curvatura sobre os bordes principia
do logar em que se forma o ellipsoide. As colheres sdo concavas
em sua face interna e convexas em sua face externa, O peso do
imstrumento éde 7235 grammas,

O medo de articulagio ¢ o de cavilha e pivot movel. Os dous
ramos, achatados horisontalmente no logar de sua reumaio, re-
pousam um sobre o outro. O inferior apresenta uma porca de
parafuso com a cabega collocada transversalmente e de férma elli-
psoide; 0 superior € munido de uma cavilha que abraga exacta-
mente o pivot. Apertando a porca do parafuso, fixa-se solidamente
um ramo sobre o outro, Os cabos sdo guarnecidos de madeira ns-
cada, que forma inferiormente duas saliencias lateraes, precedidas
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de uma profunda depressio. Dous ganchos moveis sio reunidos
na parte superior dos cabos por nma charneira solida, ¢ de maneira
que estes ganchos levantados formam a continunagio do cabo ;
abaixados apresentam duas saliencias largas e ligeiramente con-
cavos, em bordos arredondados, sobre os quaes podem repousar os
dedos de uma das mdos, e exercer nio somente uma grande forca
de trac¢do, porém ainda imprimir facilmente uma direccio conve-
niente ao instrumento e & cabeca sem fatigar a mio. Tal € o in-
strnmento do qual serve-se o professor Stollz ha vinte e nove
anmnos. »

Este forceps € adoptado nas clinicas de Naney, Lyao e Lille,
e & elogiado ¢ muito recommendado aos seus discipulos pelos pro-
fessores Hergott, Bouchacourt ¢ Gaulard, chefes d'estas clinicas.

Forceps de Stmpson.—TFEste forceps tem 36 centimetros de ex-
tensdo, dos quaes 13 para os cabos, comprehendida a artienlacao
A distancia que separa o comego da curvatura da colher da arti-
culag@io € de seis centimetros.

A colher curva tem 16 centimetros de extensio ) a sua maior
largura, achando-se a 12 millimetros da extremidade, mede 42 mil-
limetros. O intervallo articular € de nove millimetros. O maior
afastamento das colheres, que se acha a 75 millimctvos da extre-
midade, mede 75 millimetros. A distancia entre as duas  extremi-
dades das colheres articuladas ¢ de 25 millimetros. Porém o que
caracterisa este forceps € a direcgdio parallela dos collos das colhe-
res em uma extensao de cerca de sete centimetros, apresentando
um intervallo de dous centimetros ¢ meio.

O dedo médio da mao direita, collocado entre estas duas
partes parallelas do forceps, acha ahi, durante a traccio, num
excellente ponto de apoio, ao mesno tempo que otadicador e o
annular acham um apoio sobre dois appendices fixos, dispostos
na parte superior dos cabos de metal guarnecido de madeira.

Simpson liga ainda a esta disposicio parallela dos collos das

colheres uma grande importancia, como facilitando o alongamento
da cabega, '
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Foreeps de Barnes— ' pouco differente do de Simpson. E’
mais curto, tendo sbémente 33 centimetros de extensdo; nio
apresenta os appendices, para a tracgdo, collocados na parte
superior dos cabos, e nao offerece a disposigdo parallela dos collos
das colheres.

Barnes abandonon, para nés com razio, o pretendido beneficio
para o alongamento da cabega; porém elle substituiu esta dispo_
sigio por uma especie de annel, formado pela justa posigdo inconi.
pleta dos ramos acima dos cabos, annel que permitte a introducgio
do dedo, ¢ certificar-se assim da solidez da preza.

Forceps de Neagele— Os allemaes no que se refere a foreeps
nada imventaram.

Neegele fez o seu forceps, tomando a todos os forceps a parte
que &, sendo a melhor, pelo menos a mais commoda e a mais
pratica.

Tomou a forma das colheres de Levret, montou-as como os
inglezes Smellie e Simpson, ¢ emfim tomou a articulagio 4
Burninghausen. .

Esta articulacio se faz por meio de uma cavilha, feita no
bordo lateral de um ramo (ramo femea) que vem se adaptar a um
prego de cabega chata, collocado sobre o bordo lateral do ontro
ramo (ramo macho).

A articulagdo se acha tanto mais solidamente fixa, quanto
mais a4 miao comprimir os dois cabos, afim de approximal-os,

Os cabos sio de metal, gnarnecidos de madeira, ¢ apresentam
na parte superior duas pequenas azas, metade aco, metade ma-
deira, sobre as quaes os dedos acham um ponto de :poio pura a
tracgdo. Tem 405 millimetros de extensdo, dos quaes 175 para
os cabos.

As colheres fazem, afastando-se immediatamente acima do
ponto articular, um angulo de 39 grios, quando o forceps estd
articulado e fechado.

O afastamento das extremidades superiores ¢ de 11 mil-
limetros.
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A maior largura do seio, formado pelas colheres, dista 67 mil-
limetros das extremidades e mede igualmente 67 millimetros. A
maior largura das colheres € de 41 millimetros e a sua extensdo
mede 23 centimetros,

O forceps mais empregado na Allemanha € o de Neegele, por
cansa da immensa e justa reputagio do sen antor, o homem que
se p6de chamar o maior parteiro do nosso seculo.

Acreditamos que este forceps, que possue quasi todas as
vantagens dos forceps francez e inglez, pbde ser empregado nos
mesmnos casos em que o € o forceps classico francez.

Forceps de Tarsitani—Este forceps differe do forceps fran-
cez sdbmente pela articulagfio. Tarsitani para evitar o descrusa-
mento, que se ¢obrigado a fazer algnmas vezes com o forceps
francez, collocon no ramo macho ou esquerdo um pivot, que atra-
vessa-o completamente, de sorte que o ramo femea on direito pode-
se articular tanto em c¢ima como em bhaixo.

Forceps de Beluzzi. — E' um foreeps construide com o fim
de applicar-se¢ sobreva cabega, sobre as nadegas ¢ de servir de ce-
phalotribo. Beluzzi, verificando que a fraca curvatura dos cephalo-
tribos se adaptava melhor s nadegas do feto, do que a curvatura
cephalica ordinaria dos forceps, ¢ que a menor largura das colhe-
res era tambem uma condi¢io favoravel, mandou construir um
forceps do typo Levret, mas cujos cabos, em vez de terminarem por
ganchos, terminam por colheres de cephalotribo, pouco massicas
de sorte que, virando-se o seu instrumento, o pratico encontra em
lugar dos cabos um cephalotribo para os casos em que a primeira
extremidade do instrumento ndo conseguio a extracgio da cabeca.
Este mesmo lado, que serve de cephalotribo, constitue, como de-
monstrou Beluzzi em sua grande brochura de 1881, um excellente
forceps para a extracgio das nadegas, ndo lesando de modo al-
gum o feto,

Frarceps clastivo de Trelaf. — O modelo tyvpo Liler € menos
massigo e menos pesado que o forceps ordinario, Tem 41 centime-
tros de extensiio, e a maior largura de snas colheres & de 47
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millimetros. As colheres sdo arredondadas, elasticas, e polidas em
suas faces concava e convexa ; os cabos nao tém ganchos; a ar-

"f ticulacdo e a de Buvimgliausem. Perto da extermidade dos cabos
B existe um furo, no qual pode-se introduzir uma haste de aco que
’: serve de ponto de apoio 4s mios dorante a extrac¢do. O ponto
r'. mais importante de suas modificagdes € a notavel elasticidade de
f

seus ramos. Esta elasticidade permitte as colheres moldarem-se
| de alguma sorte & f6rma da cabega fetal, e € destinada a impedir
| toda lezdo violenta do craneo e dos tecidos gue o cobrem,

| SEGUNDA ESPECIE

i Forceps construidos lendo cm vista dimonnrr a compressao. [sta
L especte compreliende dows typos @ tyvpos dos forceps em ramos
parallelos ¢ (vpo dos Pnstrumentos asvmelricos,

TYPO DOS FORCEPS EM RAMOS PARALLELOS.

Forceps de Thenance.  Neste typo um foreeps € descripto
geralmente sob o nome de forceps lyonnez ou de Thenance; se
bem que as maos de Palfyn fossem construidas segundo o mesmo
principio : isto & o parallelismo ¢ ndo o cruzamento dos ramos, O
forceps de Chamberlen, tal como Chapman o fez conhecer pela
primeira vez em 1723, ¢ra do typo parallelo. E' provavel que os
forceps cruzados, encontrados em 18518 no famoso armario secreto
em Woodham, (Essex), nao [bssem sendo modificacoes da f6rma
primitiva. Seja como for, desde Gregorio, durante a pratica de 4
Puzos, Deleurye, Levret, Smellie, Solayres, o forceps era cruzado. "l
Isto tinha sido cousiderado por todos cstes parteiros como um
progresso, permittindo apprehender € comprimir melhor a cabega;
porém quantas difficuldades a vencer para conseguir a articu-

lagdo dos ramos !
Joao Simio Thenance, membro do collegio de cirurgia de .

Lyao, propoz, como aperfeigoamento, voltar de uma maneira
B J
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razoavel ao principio do parallelismo dos ramos, principalmente
para evitar as difficuldades da articulagio.

A idéa de regular a compressao da cabega, que Petit tentira
realizar por uma cremalheira nos cabos do forceps cruzado, preoc-
cupou tambem ao primeiro partidario do forceps nio cruzado. E»
a principal vantagem que acha nesta especie de forceps o sen

~mais eminente defensor actual-—Chassagny,

O forceps de Thenance tem os ramos parallelos e a arti-
culagao se faz nma extremidade destes ramos por meio de uma
charneira com cavilha.

No meio os ramos apresentam uma abertura, destinada a
receber um lago, que completa a articulagio.

A suna extensio € de 47 centimetros e o seu peso de
1215 grammas.

Este forceps, com suas dimensées enormes e o seu peso
excessivo, € hoje sémente um objecto de curiosidade.

O professor Trelat mandou construir um pequeno forceps
para as applicagbes na vulva, muito leve e muito elastico. Péde
ser manobrado, pela rotagdo dos ramos, como o grande forceps de
Bernard (d'Apt), e seus ramos sdo parallelos. Porém suas vanta-
gens sdo mais hypotheticas do que reaes, a rotacio de redor da
cabega sendo difficil, porque a curva das colheres nao coincide com
todas as curvas cephalicas,

Forceps de Chassagny.— E' um forceps em ramos parallelos
tendo 37 centimetros de comprimento. A curvatura cephalica
mede sete centimetros e ¢ muito ligeira,

Quando as duas extremidades dos ramos se tocam, as
colheres sdo parallelas entre si, na maior parte de sua ex-
tensio, onde conservam o mesmo afastamento de seis centi-
metros. O ramo direito termina em sua extremidade manual
por um gancho agudo, que se occulta em uma oliva; o ramo
esquerdo termina tambem por um gancho achatado, recurvado

em angulo guasirecto para dentro, no sentido da curvatura
cephalica.
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Os ramos tém uma largura uniforme de 13 millimetros de
articulacdo ao comego das colheres, que tém cinco centimetros em

sua maior largura.
Os bordos das janellas apresentam dous pequenos ganchos
destinados a receber uma alca de cordao.
- Quando este forceps é collocado sobre um plano horizontal,
a extremidade das colheres se eleva 4 1o centimetros,
A articulagiio se faz por intermedio de uma pega transversal,
I destinada a afastar os ramos, gue assim separados, mesmio no
ponto de articulagdo, sdo conservados a distancia em toda sua
extensdo, para formar um grande espago vasio, no qual pode-se
produzir o alongamento da cabeca. EmAm os ramos sdo flexiveis
e elasticos.
O peso deste forceps € de Sro grammas.
Chassagny é o unico parteiro que sustenta a utilidade da
compressdo pelo forceps, e assim se exprime: « Sim, o forceps
€ deve ser um instrumento de reduccdo. »
Emquanto que Schreeder exprime a opinido unanime dos
parteiros, dizendo ; « O melhor forceps € o que comprime menos a
cabeca,
Chassagny illude-se completamente sobre o grao de alonga-
mento que julga dar 4 cabega pelo seu forceps; pensa que o
cranco, em algumas circumstancias, péde alongar-se de tres cen-

timetros.
Pois bem, Wasseige, servindo-se em um caso do forceps de

Chassagny ¢ depois de tracgdes prolongadas, aprecia em seis
millimetros o alongamento produzido.
Budin, em 51 casos de parto espontaneo pelo vertice, em ‘
occipito-anterior, encontrou sbémente um caso em que o alonga-
mento foi de um centimetro. |
Labat nos mostra em suas experiencias mais completas que 1‘
o maior alongamento foi de cinco ou seis millimetros.
Chassagny accusa o forceps cruzado de impedir o alonga-
mento da cabeca por seu angulo inferior, accusagdo que nao tem :
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razflo de ser, porquanto o maior alongamento da cabega, que se
tem obtide, nio seria impedido pelo angulo inferior do forceps
cruzado.

Neste ponto o forceps de Chassagny ndo apresenta vantagem
algnuma sobre o forceps cruzado.

Wasseige queixa-se de num grave inconveniente deste forceps
o afastamento muito grande dos ramos ao nivel da vulva e dos
ischions impede algumas wvezes de collocal-o com toda a obliqui-
dade desejavel nas bacias nm pouco deformadas,

O proprio antor do instrnmento nido faz applicagdes obli-
quas; procura, diz elle, comprimir trapsversalmente a cabega
para alongal-a melhor.

Forceps de Bernardo (d' Apt.)—0O doutor Camillo Bernardo,
medico do Hotel-Dieu d'Apt, apresentou em 1836 4 Academia de
Medicina de Pariz um forceps destinado a evitar o inconveniente
da introduccio successiva das mios e dos ramos.

Este forceps, qne conserva os caracteres do modelo em ramos
parallelos, tem por um mecanismo particular as duas colheres
superpostas, que sao introduzidas até a altura conveniente, depois
afastadas ¢ trazidas por um movimento de espiral aos lados da
cabeca, fixando-se-as entdo nesta posigio.

Para a unanimidade dos parteiros as vantagens, que Bernardo
julgava encontrar em seu forceps, ndo constituem qualidades
reaes.

Todo pratico prefere introduzir cada ramo separadamente e
com seguranga, acompanhado pela mao, do que os dous conjunta-
mente. Neste pretendido aperfeigoamento ha sémente economia
de trabalho, que péde acarretar graves inconvenientes para a maie
e o feto.

O exemplo de Bernardo mostra bem o imperio que tém sobre
um espirito, mesmo esclarecido, as ideias theoricas preconcebidas.
Este pratico consciencioso acreditou seriamente, durante toda a
sua vida, que seu forceps era num progresso, e fallava, com a mais
completa boa f€, dos resultados satisfactorios que obtivera com elle,

k|
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Leniceps de Mattei. — Mattel, querendo evitar o inconve-
niente da compressio da cabeca fetal pelo forceps classico, com-
pressiio esta que se torna tanto mais perigosa para o feto quanto

- mais se aperta os cabos do instrumento, descreveu, em 1853, um
F instrumento que designa pelo nome de leniceps. Tem duas co-

lheres symetricas, mais curtas que as do forceps classico, e que se
fixam em um cabo transversal. O cabo apresenta, de distancia
em distancia, chanfraduras gradativas, que permittem afastar ou
approximar as duas colheres. A prinecipal vantagem deste instru-
mento € a de ter um cabo transversal, que se adapta melhora mio
" do operador. Este instrumento apresenta o grande inconveniente
de ndio permittir sendo com grande difficuldade exercer-se movi-
| mentos de alavanca sobre a cabeca fetal afim de produzir o des-
1 prendimento durante o quarto tempo.
[_ O afastamento das colheres do instrumento sendo determi-
nado de antemaio pelas chanfraduras do cabo, € impossivel esta-
§ belecer-se exactamente o approximamento proporcional das co-
lheres ao volume da cabega. Este instrumento ndo presta os
servicos que eram de esperar, o forceps francez lhe sendo preferivel

debaixo de todos os pontos de vista.

. TYPo DOS FORCEPS ASSYMETRICOS,
f Uma gravura da obra de Levret nos mostra que a ideia de
asymetria dos ramos do forceps ja o tinha preoccupado.

A articulacgdo de seu forceps, representado por esta gravura,
podia se fazer em tres alturas differentes de um dos ramos. Porém
esta primeira ideia passou desappercebida, de sorte que Fried (de
Strasburgo) foi considerado como o verdadeiro promotor, em

Franga, da asymetria.
Rist cita em sua these, entre as tres modificacoes introdu-

-
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= zidas no forceps por Fried, esta modificafdo:
a 11 dispose son forceps, pour que 'un des manches puisse
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tourner sur son axe, au moyen d'une vis, de sorte que cette cuiller
peut prendre une triple direction. »




O forceps de Duges, que reuune as condigdes mais extensas de
asymetria, tem um modo especial de articulagdo que permitte és
duas colheres girar sobre seu eixo; porém este justrumento nio
foi julgado pela pratica, e & inapplicavel, ou incapaz de reter a
cabeca.

Relroceps de Hamon (de la Rockelle).— A sna  deseripgio
foi publicada em 1873. Este instrumento compéde-se de dois ramos
que se articulam em um cabo transversal commum,

As colheres de cada ramo apresentam duas curvaturas, uma
sobre o chato, outra sobre o campo. As hastes sio differentes
em sua extremidade inferior, A haste esquerda tem sua parte ter-
minal delgada, afim de penetrar em um entalhe feito no cabo.
Esta extremidade apresenta um orificio para a passagem de uma

pequena cavilha, destinada a articular este ramo com o cabo com-

mum. A haste direita apresenta em sua extremidade um annel
utilisado como uma alavanca para a manobra, Acima do annel se
observa uma rodella, apresentando quatro aberturas circulares,
que se insinua em uma cabega saliente que tem o cabo.

Este systema permitte articular o ramo direito e regular o
grao de abertura da dupla colher. Sobre o cabo observa-se dous
entalhes, um circular recebe o ramo direito, o outro quadrado re-
cebe o ramo esquerdo. Hamon lhe reconhece as seguintes van-
tagens : sua pequenez, seu aspecto pouco assustador para as doen-
tes e sua applicagio muito facil.

Em alguns casos consegue extrahir a cabega, agindo como
uma alavanca; porém, quando a cabe¢a ndo estd insinuada, é de
uma inefficacia absoluta. E inferior a todos os forceps, quando
seus ramos se approximam da asymetria ; quando sdo divergentes,
tem sOmente sobre as alavancas a vantagem de ser mais largo.
Pbde-se dizer gque este instrumento ndao merece o ruido que pro-
vocou,

Crrande forceps asymebrico de Matici.— A descripgio deste
forceps foi publicada em 1855 pelo sen autor. Os dous ramos
sio symetricos ¢ mdo apresentam orgio algum de articulagio;

&
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fazendo-se esta por intermedio de uma pega independente que reune
os cabos de uma maneira tao asymetrica, quanto o deseja o ope-
rador. A pec¢a, que reune os cahos, apresenta um canal ¢ uma
gotteira. O canal e a gotteira tém as dimensdes dos cabos do
forceps e sao munidos cada um de um parafuso.

Introduz-se o ramo do forceps, que deve ficar atraz, no canal,
de maneira que a gotteira fique voltada para adiante. Applica-se
este ramo, depois o ramo que deve vir para adiante, que se colloca
na gotteira, Aperta-se emfim o parafuso de pressio desta. A ar-
ticulagio deste forceps €, pois, movel, pbde ser feita no lugar em
que o caso exigir e mesmo sem parallelismo dos ramos. '

Limitamos a respeito deste foreeps 4 transcrever a critica do 4
professor Wasseige :

« I1 y a certaimement dans cet instrument une belle idée théo-
rique ; cependant ce n'est pas sans quelque inconvenient que 'on
utilise la resistance des parties molles e du bassin pour maintenir
la téte en contact avec les deux branches, ce qui arrive lorsqu’elles
ne sont pas appliquées aux extremités d'un méme diamétre, Les
parties doivent alors subir un frottement nuisible, et si les bran-
ches ne sont pas appliquées i peu prés aux deux extrémités d'un
méme diameétre, la téte peut échapper et I'instrument déchirer ou
contondre les parties molles, »

Foreeps de Carof. — O forceps deste autor, professor de partos
no hospital civil de Brest, péde ser applicado absolutamente como
os outros, quando nio se ¢ obrigado a recorrer ao seu systema de
articulacéo.

‘ A colher de cada um dos ramos do instrumento & indepen-
dente do cabo. A articulacdo da colher e do cabo, assim como a
articulagio dos dous ramos pedem se fazer de differentes ma-

| neiras.

: Segundo Carof o sen forceps apresenta os seguintes ca-

racteres: 1°, €& forceps crusado ordinario; 2° articula-se solida-

mente, com grande facilidade, em todas as posigdes possivels das
colheres, parallelas ou nio; 3", as colheres, justapondo-se uma
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sobre a outra, podem ser introduzidas juntamente ; 4°, pode sempre
ser trazido & applicagdo regular tdo lentamente quanto se o deseja,
e isto sem desarticular, nem retirar as colheres, e s6 pelo movi-
mento que o parteiro imprime aos cabos, nao deixando de ser um
instrumento de apprehensiio e de tracgdo; 5°, no caso em que o
o descruzamento & necessario, elle o evita tornando um forceps
em ramos parallelos.

E evidente, diz Wasseige, que a maior parte das vantagens
assignaladas pelo autor sdo nullas ou pouco importantes, E um
instrumento de difficil limpeza, mais complicado e de um prego
mais elevado que o forceps classico.

Quanto 4 articulagdo, € talvez um pouco mais commoda ;
porém quantas vezes acontece que o parteiro ndo consegue tornar
os ramos parallelos ?

A terceira vantagem assignalada pelo autor ndo existe, porque
56 pbde haver seguranga na introducgdo dos ramos, quando sio
introduzidos cada um de sna vez. E do mesmo modo a quarta que
& commum a todos os forceps. Quanto 4 quinta, os casos em que
o deseruzamento é necessario sio tdo raros, que € inutil para isto
complicar o forceps ordinario.

Forceps de Uytterhoven e de Baumers.— Se este forceps fosse
applicavel prestaria mais servigos do que todos os forceps asyme-
tricos conhecidos. E um forceps antero-posterior, cujos ramos de-
veriam se applicar um contra o promontorio, o outro contra a
symphyse pubiana.

Foi inventado em 1805 por Uytterhoven (de Bruxellas), e 44
anunos mais tarde Baumers, que nido conhecia a tentativa feita em
Bruxellas por Uytterhoven, tornou a invental-o. Nio consta que
se tenha conseguido applicar estg forceps no vivo, & pois, um
instrumento puramente theorico.

Representa uma ideia util, se fosse pratica: a compressao da
cabega pelo forceps, unicamente no sentido antero-posterior e coin-
cidindo com a compressdo operada pela bacia,

.,_\LﬂJ%LSH 2. _J
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TERCEIRA ESPECIE
Foreeps tendo por fim facilitar a evolugao da cabega

Forceps de Chassagny.— Em 1860 Chassagny teve a ideia de
applicar aos partos laboriosos da especie humana as tracgdes me-
canicas, applicadas desde muito tempo pelos vetermarios no parto
das grandes especies animaes.

« Esta ideia, diz Poullet, o levou a estudar sobre que ponto
do forceps era preciso inserir a for¢a de extracgio. Tendo obser-
vado que a extremidade dos cabos, na evolugdo do forceps, soffria
deslocamentos mais consideraveis que os pontos mais approxi-
mados da cabeca, foi insensivelmente levado a procurar sobre o
forceps o ponto que, durante toda a extracgio, soffria o menor des-

L locamento. Descobriu entdo que todo o systema girava, em todos

os deslocamentos possiveis, de redor de um ponto ficticio, que &

o centro do ovoide eraneano. Chamon este ponto o centro de figura,

e formulou este prineipio, um dos mais fecundos da obstetrica mo-

derna: A forga de extracgdo, para ndo impedir os deslocamentos

uteis do forceps em tudos os sentidos, deve ser inserida no forceps.
ao nivel do centro de fignra da cabeca. »

O forceps de Chas=agny, construido segundo este principio,
apresenta no centro das janellas nma pequena barra transversal,
perfurada no meio, para a passagem de dois corddes. A tracgdo
niao &€ mais exercida sobre os cabos do instrumento, e sim sobre
estes corddes gue sdo amarrados a um apparelho tractor. Este
apparelho tem uma roda dentaday por meio da qual pode-se mudar
4 vontade a direcciio das tracgdes.

Forceps de Larovenne. — A modificacao, feita por Laroyenne
no foreeps, consiste em perfurar os bordos anterior e posterior de
cada colher no ponto correspondente ao centro de figura. Cada ramo

leva, antes de sua introducciio, um cordao distincto, que atravessa
nd
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com facilidade os dois orificios de dentro para f6ra, isto € da con-
cavidade para a convexidade. O forceps introduzido, as pontas dos
corddes, depois de terem costeado as faces convexas, sio amar-
radas, e formam nma alga em relagdo com a comissura perineal,
atraz dos cabos do instrumento.
O orificio, feito na espessura do bordo posterior das colheres, 3
pbde ser mais elevado que o anterior de 1 a 2 centimetros. Esta
disposi¢ao, sem falsear o principio de applicagio da forga no centro
de hgura, tem por fim facilitar a descida da porg¢io da cabe¢a que
estd em relagio com a semi-circumferencia posterior da bacia.
A ideia de perfurar os bordos das janellas para passar corddes
nao pertence a Laroyenne e nem a Poullet, como se poderia suppor
pela descripgdo do seu tractor, que Dépaunl apresentou & Academia
de Medicina em 6 de Abril de 1875, e sim a Hamon, como se pode
verificar no seu tratada (1873) pelas seguintes linhas:
« Etablissez, comme Chassagny, une traverse au centre des
fenétres; prenez, s¢ vouns le prefévez. un point & appui en ce méne »
lten, aw moven d'une petile ouverture pratiguée sur lune ef Pautve
branche de chacune des cudllers, et fixez 1a les liens, au moven
desquels vous effectuez vos tractions. »
Para completar a descrip¢fio da terceira especie de forceps,
.que Poullet chama — foreeps livres, vamos indicar ligeiramente os
principaes instrumentos utilisados para as tracgées mecanicas.
Joulin foi o primeiro que utilisou a ideia, emittida por Ber-
nardo {d’Apt), da applicagdo do dynamometro em parto. O dyna-
mometro de Joulin tem sido guasi o unico meio de mensuracio
empregado,
O) apparelho de Joulin, que elle chamou eyuda-forceps, tem um
gravissimo deferto, que € collocar diante do forceps uma barra
transversal, que impede todo o movimento do forceps de elevacio
para adiante, e obriga-o 4 descer para traz, com grande detrimento :
das partes molles maternas, que deviam ser distendidas anormal-

mente pela parte posterior da cabega. O proprio antor deste appa-
relho renuncion o seu emprego.
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Tractor de Poullet.—Compie-se de tres partes: 1, um arco
pelviano; 2* uma haste cheia; 3 uma canula com nm parafuso
recto.

O arco pelviano apresenta em suas extremidades duas argo-
las torcidas sobre si mesmas, sobre as quaes veem se alojar os
ischiones,

O arco & ligado 4 haste cheia por meio de um parafuso.

A haste cheia se articula por encaixamento com a canula de
parafuso, formando um angulo de 160°.

O parafuso recto da canula ¢ movido por intermedio de um
punho transversal, e faz caminhar uma pequena pe¢a Sobre a
qual fixa-se a alga dos carddes que puxa o forceps.

Chassagny apresenton em 1875, 4 Sociedade de Sciencias
Medicas, um apparelho em apoio perineal, que era entio de ma-
deira, e que 0 mesmo autor aperfeigoon, fazendo uma larga placa
perineal de metal, sobre a gual articula-se uma longa alavanca,
que & movel afim de fornecer, emquanto dura o parto, um ponto
de apoio, dando uma direcgiio satisfactoria 4 tracgdo mecaniea.

Pros (de la Rochelle) mandou construir, em 1574, um
tractor, cujo principio € o mesmo que o do tractor actual de
Chassagny, de quem elle reclamoun a prioridade por uma carta
(22 de Maio de 1877), no Boletim de Therapeutica.

Seu ponto de apoio é um quadrado de madeira e folha que
se colloca debaixo das nadegas da parturiente.

Taes sao os principaes apparelhos em tracgbes mecanicas
que foram propostos em partos.

O doutissimo Pajot, 4 respeito destes apparellios, assim se
exprime: « Je n'accoucherai jamais des femmes avee des treuils
ou des cabestans, c’est 1a mon dernier mot. »

Ao professor Saint-Cyr, da Escola Veterinaria, que presa-
giava o futuro para as tracgdes mecanicas, Pajot responden :

« Chacun son metier, les vaches seront bient accouchces. »

Ainda os professores Bailly, Depaul e Charpentier rejeitam
absolutamente as tracgdes mecanicas.
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O professor Wasseige formulon a sua opinido 4 respeito das
tracgdes mecanicas da seguinte maneira: « No estado actual de
nossos conhecimentos e com os instrumentos que estio 4 nossa
disposi¢iio, as forgas mecanicas slo perigosas; & preferivel, no
ponto de vista materno e fetal, usar sOmente das forgas ma-
nuaes. »

O professor Tarnier pensa que, se actualmente os apparelhos
de tracgGes mecanicas sdo todos mais ou menos defeituosos, po-

deria bem acontecer qne nio fosse sempre assim.

O professor Bouchacourt julga que as tracgdes mecanicas
prestario servigos nos casos Intermediarios entre o forceps e o
cephalotribo,

QUARTA ESPECIE

Forceps tendo por fimt obter wma dirvecio satisfatoria
das lracgoes

Forceps de Hermann,—FEm 1840 Hermanu, de Berna, mandoun
construir o seu forceps, que foi descripto na these de seu filho,
em 1844.

Este forceps apresenta uma curvatura perineal consideravel
¢ uma haste particular que se péde fixar quer em cima, quer em
baixo do instrumento.

Se a cabega estiver elevada, applica-se a haste acima dos

ramos, ao nivel da articulagdo, ea man esquerda fixando os cabos,
faz-se pressio sobre a haste de cima para baixo, com a mio
direita.

Se, pelo contrario, a cabsca estiver profundamente insinuada
ou ao nivel do estreito inferior, applicase a haste abaixo dos
ramos, e serve-se della como de um tractor.

Forecps de Hubert—FEm 1860 o professor Hubert enunciou
0 seguinte principio: a direcgio das tracedes deve coincidir com
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a linha que constitue o eixo das colheres do forceps. Para fazer a
tracgiio neste sentido elle modificon o forceps classico accres-
centando ao cabo um arco metallico fixo ; este arco soffre as trac-
¢oes no ponto em que € cortado pela linha do eixo das colheres.
Mandou tambem fazer um outro forceps, apresentando as extremi-
midades dos cabos, em vez de ganchos como no foreeps classico,
duas hastes dirigidas para traz, de maneira que a tracgio, feita
sobre ellas, fosse parallela 4 parede anterior da bacia,

forecps de Moralés—FEste professor apresentou 4 Academia
de Medicina da Belgica nin forceps baseado no principio de Hu-
bert, que elle realisava por um outro meio que aquelle empregado
por Hubert. Este forceps apresenta uma curva perineal dos eabos,
de modo que estes venham occupar o trajecto da linha indicada
para atracgio perfeita. Este meio, como o de Hubert, tem por incon-
veniente immobilisar o forceps na direcgao da linha primitiva de
tracgao.

Lorceps de Tarnrer.— Primeiro modelo.—Compoe-se de dois
ramos de appreliensio, e dois de tracgdo. Estes se implantam em
um punho transversal. Os ramos de apprehensdo sao cruzados e
articulados como o forceps classico. As hastes de tracgdo sio pa-
rallelas, como no forceps de Thenance; as colheres sio muito
nmenos extensas que as do forceps classico; ainda mais, o instru-
mento apresenta wma curvatura perineal, que nao ¢ mais do que
a de Moralés modificada. Os ramos sao unidos as hastes de traccao
por mma articulagio movel em todos os sentidos. Elle apresenta
ainda o que Tarnier chama a agulha indicadora da bda direcgao
das tracgoes. Fste modelo tem hoje sémente um interesse historico.

Se os discipulos de Tarnier acceitaram o instrumento de seu
mestre com um enthusiasmo verdadeiramente exagerado, nio foi
do mesmo modo Stoltz, Depanl, Charpentier ¢ Pajot principal-
mente. Este ultimo parteiro formulou a critica do forceps de Tar-
nier da seguinte maneira :

« Um instrumento complicado (basta vél-o), privado de toda
accdo de alavanca, acgdo de uma efficacia superior a tracgdo

IR
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directa; instrumento incommodo para se manejar e introduzir,
sufficiente, uma vez applicado, para os casos em que todos os
forceps dio resultado; 2. Um instrumento tendo suas provas a
fazer quanto 4 direcqdo, para os casos em que a cabega é movel
acima do estreito superior, e que nao obedece 4 tracgbes energicas ;
3. Um instrumento munido de uma agulha destinada 4 guiar o
parteiro, agulha agindo quando o operador ji guiou-se por si s6,
e impotente a lhe indicar o caminho, quando principia i puxar
com forca sem conseguir insinuar a cabega, isto €, nos casos diffi-
ceis; agulha inutil alids, com os conhecimentos que se suppde ter
todo parteiro; 4. Colheres construidas contra todas as regras,
excellentes para os casos em que se parteja com pingas, mas de-
feituosas para os oulros por sua pequenez, por sua janella obtu-
rada em parte, ¢ o angulo inferior menos agudo. Heresia contra a
theoria dd cunha, com grande damno para a vulva, ¢ para o pe-
rineo; 5.° Cabos dispostos em palonnzer; convite para abusar da
forca directa por motores animados ou machinas; 6.° Como com-
pensagiio, possibilidade de tragdes directas no eixo, por pouco
mais ou menos, a bacia sendo sempre o verdadeiro reparador dos
desvios de tracclo; vantagem superflua noventa vezes sobre cem
restando demonstrar para as outras dez vezes, »

O ultimo modelo de foreceps de Tarnier differe notavelmente
do primeiro modelo. A curvatura perineal desapparecen, e as
colheres sio as mesmas que as do forceps classico. E' em summa
o forceps classico, ao gual Tarnier adaptou hastes de tracgio.

Descripeao do ultimo forceps de Tarnier.— Este forceps, que
foi apresentado ao congresso de Londres de 1881, tem 42 cent.
de comprimento; guando & deitado sobre um plano horizontal, a
extremidade das colheres se eleva de 8 centimetros acima do plano.

As colheres e as curvaturas sfo exactamente as do forceps
classico, com esta unica differenga que a janella é um pouco menos
longa. A extremidade das colheres dista 27 centimetros da arti-
culagio; adistancia que separa a extremidade das colheres da
extremidade das hastes de tracgiio éde 25 centimetros,
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O instrumento quando estd articulado, o afastamento da
extremidade das colheres & de 2 centimetros. Como no forceps
classico, n seio, no ponto de afastamento maior das’ colheres, é de
7 centimetros.

(O punho movel se articula com as hastes de tracgdo por meio
de um ferrdlhio. As hastes de traccdo sido fixadas aos ramos de
apprehensio por uma articulagio movel.

Os ramos de apprehensdo tém uma pequena pega que man-
tém as hastes de tracgdo, e apresentam nos cabos um parafuso que
0s atravessa,

O ultimo modelo do forceps de Tarnier, apezar de ndo
apresentar muitos dos defeitos apontados por Pajot no pri-
meiro modelo, ¢ ainda muito defeituoso e ndo preenche o fim a
que o propoz seu autor. Este forceps, aceito pelos discipulos
de sen autor e de Bailly, é rejeitado pela maioria dos par-
teiros.

Nio possuindo experiencia propria, porquanto ainda ndo
fizemos sequer uma applicagio de foreeps, acompanhando a opiniao
daquelles que o experimentaram,—rejeitamos o forceps de Tarnier
e, seguindo ainda a maioria dos praticos sensatos, empregarenios,
quando se nos offerecer occasifio, o forceps classico, longo forceps
acima da excavag¢io ou no estreito superior, foreeps curto de Pajot,
de Barnes, ou pequeno forceps recto, no estreito inferior e ao nivel
do perineo.

Forceps de Sompson com avis-tiction.— O professor Alexan-
der Russel Simpson apresentou, em 21 de Julho de 1880, 4 socie-
dade obstetrica de Edinburgo um forceps que differe do forceps de
Tarnier por ser o seu fundo constituido pelo forceps de James
Simpson, geralmente empregado em Inglaterra— Russel Simpson
accrescentou, pois, simplesmente ao forceps de James Simpson
ramos de traccdo afim de lhe dar as vantagens do methodo de
Tarnier. Differe ainda do forceps de Tarnier pelo parafuso, des-
tinado 4 fixar os ramos reunidos, que é collocado muito perto do
cruzamento dos ramos. Este instrumento € passivel das mesmas
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censuras que se tem feito ao forceps de Tarnier, e portanto, como
este, deve ser rejeitado.

Foreeps de Breus.— Poullet, referindo-se a este forceps, diz:
« O forceps de Breus &€ um instrumento elegante, bastante leve,
menos complicado que o de Tarnier; mas sua tracgdo se appro-
xima menos do objectivo, isto & do eixo do estreito superior. No
pouto em que Tarnier articula seus ramos de tracgio, Breus cortou
cada ramo em duas partes: a colher e o cabo; reunin solidamente
estas duas porgées por uma articulagdo em pivot horizontal, per-
mittindo o movimento de charneira de cima para baixo. O forceps
applicado, os cabos podem se dirigir para traz e para baixo;
tornam-se as hastes de tracgdo, emquanto que as colheres pro-
longam-se para adiante, acima destes cabos, por hastes leves,
curvas para cima, que veem féra da vulva se collocar paral-
lelamente uma a outra; estes prolongamentos inferiores das
colheres sio ligados por uma haste de ago simplesmente passada
em dous pequenos anneis que terminam estas hastes leves de
apprehensio. Este forceps tem a vantagem de nio ter parafuso de
compressdo permanente. Tem a articulagio ingleza e é sémente
a mao que fixa os ramos ; pode-se desarticulal-os no intervallo das
traccoes, » '

Forceps de Vedder— Lste forceps apresenta, na parte média,
eutre a articulagdo e a parte inferior das janellas, em cada ramo
uma articulago em férma de charneira, permittindo mover os
cabos de cima para baixo, permanecendo immoveis as colheres.
Com este instrumento pide-se exercer tracgdes muito mais para
traz do que com o forceps ordinario, Devido 4 estas charneiras,
este instrumento phde ser successivamente e 4 voutade um forceps
do typo Levret on um forceps tendo uma curva perineal, como o
de Morales.

Forceps de Sanger— Singer acerescentou 4 um foreeps ordi-
nario tiras de conro, presas ao forceps no ponto em que Tarnier
articulou seus ramos de tracgdo, Um annel de caoutchoue, que d4
passagem a todo o forceps e 4s duas correias, € collocado dcima da

v
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articulagio dos dois ramos. O punho & constituido por um pequeno
bastao que € preso 4 extremidade inferior das correias. A arti-
culagio deste forceps € a de Burninghausen, Este forceps, como
todos imaginados com o fim de dirigir as tracgées no sentido do
eixo da bacia, ndo preenche o fim a que se propée, e, como todos
os outros, deve ser rejeitado.

Foreeps flevevel de Poullel— Compoe-se de dois ramos me-
tallicos, que sio de extensdo desiguaes.

Ramo longo— E' constituido por duas laminas estreitas de
aco flexivel, tendo de extensao 15 centimetros, ligadas em sua
extremidade superior por nma peca movel de agode 3 centimetros;
estas laminas apresentam uma curvatura sobre a parte chata,
quasi segundo a curvatura cephalica. As laminas sdo montadas,
por sua extremidade infertor, uma sobre um tubo de ago de 18
centimetros de extensiio, a outra sobre numa haste de ago alojada
neste tubo; por intermedio de nm parafuso, que tem a haste, fixa-
se as duas laminas.

Produzindo-se a rotagdo da haste no tubo, afasta-se ou appro-
xima-se & vontade a parte média das duas laminas. Estas, sendo
approximadas, podem ser levadas como um ramo de forceps entre
a cabeca e a symphyse sacro-ilinca; depois, fazendo-se girar a
haste no tubo, afasta-se¢ cstas duas laminas, que, circulando a
cabega, chegam a fornmar um vasto annel oval, abragando toda a
metade occipital do cranco; a lamina formando a parte posterior
do annel esti entio muito perto do promontorio, ¢ a lamina ante-
rior vizinha do pubis.

Ramo curio— Analogo ao primeiro, differindo apenas na
extensio das laminas, que tém 10 centimetros, sendo reunidas
entre si em suna extremidade livre por uma alga de fitas de seda,
tendo de extensdo 7 centimetros. As duas laminas, montadas,
como no ramo longo, sobre um tubo ¢ uma haste, se approximam
e se afastam do mesmo modo.

O instrumento é completado por duas longas algas de cordées,

passadas nas extremidades dos arcos do ramo curto, e escorre-
5§
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gando por simples attrito nos orificios collocados no tergo superior
dos arcos do ramo longo.

A alga posterior é apertada de antemio, de maneira a nio
permittir sendao um afastamento de tres centimetros entre os dois
ramos do instrumento, perto do promontorio,

A alga anterior, longa e frouxa, pelo contrario, seri sbmente
apertada, afim de apprehender solidamente a cabega, depois do
desenvolvimento dos dois ramos.

Durante este ultimo tempo da applicagio do instrnmento, o
parteiro fard traccfio sobre a extremidade dos corddes ; estes sobem
entre a symphyse pubianae a cabega fetal, que € logo solidamente
apprehendida.

E’ unicamente sobre estes cordées, ligados em sua extremi-

dade por um punho de madeira, que serdo exercidas as tracgoes,

tendo por fim a extrac¢do da cabeca.
Porak, Marduel e Delore, que o experimentaram, declaram
que, em summa, apezar de alguns defeitos, € um bom instrumento

e que depois de aperfeigoado p6de entrar na pratica.




M0DOS DE ACCAO DOS FORCEPS

O forceps age de differentes maneiras; isto nos da conta dos
accidentes que p6de produzir este instrnmento, e a0 mesmo tempo
dos accidentes contra os quaes p6de-se applical-o.

1. E' um instrumento de apprehensao; sua férma o indica
sufficientemente.

2. E' um instrumento de traccio ; ndo se poderia duvidar
disso um sé instante, e €, sobretudo, assim que presta servigos ;
elle substitue e suppre as contracgoes uterinas.

3." O forceps & um agente de compressao.

Ja, no tempo de Bandelocque, numerosas experiencias foram
feitas com o fim de apreciar o grio de compressio que podia
exercer o forceps.

Pajot repetiu estas experiencias, e os factos por elle obser-
vados lhe demonstraram que este instrumento agia por compres-
sdo de duas maneiras differentes.

O primeiro modo de compressio & uma compressio activa ;
é aquella que & communicada 4s colheres pela pressio da mao
sobre os ramos ; di sémente uma fraca reducgao nos diametros da
cabeca fetal,

O segundo modo de compressdo € mais interessante e tambem
mais importante, eil-o: péde-se comparar o forceps, nos estreita
mentos da bacia, quando applica-se-o no estreito superior, ao porta-
lapis de nitrato de prata de uma carteira ; os dentes do instrumento




sdo as colheres; o pedaco de nitrato de prata é a cabega do feto e
a bacia representa o annel compressor do porta-lapis.

Apprehende-se a cabega em um caso de estreitamento, e &
preciso insinual-a na bacia; o forceps age quasi de maneira a
produzir exactamente o mesmo resultado que a pressiio do annel
do porta-lapis. |

As consequencias da tracgio que se opera com o foreeps sio
—ou esmagar mais ot menos a cabega, ou arrebentar o annel, isto
&, o contorno da bacia,

Esta comparagio € muito feliz.

Os resultados que assignalamos como possiveis, se obtém
realmente nestes casos de applicagio do forceps.

Ha observacoes de fracturas do craneo ¢ observagbes de
rompimento das symphyses; eis até onde podem conduzir tenta-
tivas excessivas de tracedes nas bacias viciadas.

No vivo, estas tracgdes ndo produzirido, a malor parte das
vezes, o rompimento completo da bacia; porém poderfo e produzir
accidentes, sendo tdo graves immediatamente, 1gualmente peri-
gosos pelas consequencias; ha distensio for¢ada, separagfio das
symphyses, d'onde inflammagao destas partes, formagio de piis e
algumas vezes morte da mulher, dois ou tres mezes depoisdo
parto, entdo que o parteiro estava persuadido que fizera uma boa
operagao,

Vé-se, pois, que ndo deixa de ter interesse a differenciagio
destes modos de compressio.

Ha ainda um terceiro modo de compressio : durante a tracgio,
o forceps exerce sobre a cabega fetal uma compressio que resulta
somente desta tracgdo. Este terceiro modo de compressdo & deno-
minado — compressdo de tracgdo de Poullet.

4." O forceps € um agente de dilatagdo. O forceps adquirin
esta propriedade depois da modificagdo de Dubois. Examinando-se
um forceps articulado, vése que suas duas colheres representam
muito bem a lettra /”; disposi¢ao que ndo tinha ha 6o annos, seus
dois ramos figuravam quasi, a partir da articulagio, a lettra /.
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Esta ultima férma era, evidentemente, muito menos favoravel que
a de hoje para produzir o effeito de que fallamos. Esta disposigio,
imaginada por Dupuytren para as pingas destinadas & apanhar a
pedra na operagdo da talha, favorece evidentemente a dilatagao da
ferida adiante do calculo que é apprehendido e retirado. Duhois
applicou-a ao forceps e tem a grande vantagem de dilatar as partes
adiante da cabeca fetal.

5. Forceps agente dynamico ou ocytocico, Finalmente o
forceps age despertando as contracgdes uterinas. E raro, com effeito,
em uma mulher bem constituida e nido apresentando accidentes,
nio ver as contracgdes apparecerem (uando se introduz o forceps,
Dé-se conta deste phenomeno pelo contacto e presenga de 1um corpo
estranho que irrita o utero e o faz contrahir, resultado mui favo-
ravel, pois que as tracgdes do instrumento sdo entio ajudadas pelo
utero.

O despertar das contracgdes uterinas é algumas vezes tal, que
torna-se um impedimento notavel para a introduecgdo do segundo
ramo. Porém esta acgdo estd longe de ser constante, e foi notavel-
mente exagerada por Baudelocque, Stein, Kilian, ete.

Algumas vezes € momentanea; em alguns casos mesmo ella

faz absolutamente falta.
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Estas condig¢des sio pouco numerosas, Sua importancia é ca-
pital e ndo € permittido ignoral-as; porque sem o conhecimento
destas primeiras nogdes, o pratico que quizer intervir, com o aun-
xilio deste instrumento, em um parto laborioso, se exporia 4 com-
metter faltas grosseiras e imperdoaveis,

Ellas sdo, dizem os antores, em numero de quatro:

1.* E preciso que o orificio esteja dilatado; ha entretanto
certas circumstancias que nio exigem uma dilatagdo completa, e
nas quaes opera-se quando o orificio é dilatavel.

2.* E preciso que as membranas tenham-se rompido.

3.* E necessario que ndo exista entre a cabega do feto e as

~dimensoées da bacia uma mui grande desproporgio, porque, se bem

que o forceps seja um instrumento de compressio, & destinado
principalmente 4 exercer tracgoes.

Se, pois, as resistencias, que o forceps tiver de vencer, forem
muito grandes, contundir-se-hia infallivelmente as partes molles
que forram a cavidade pelviana e poder-se-hia determinar a ruptura
dos ligamentos e o relaxamento das symphyses.

Tentativas tdo violentas, sem soccorrer o feto, compromette-
riam singularmente a existencia da maie.

4.* E preciso que a apresentagio seja de vertice.

Estas quatro condigfes fundamentaes excluem as applicagdes
de forceps sobre a extremidade pelviana,
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O professor Charpentier acredita que se exagerou muito os
perigos da applicagdo de forceps sobre a extremidade pelviana, e,
a exemplo de Depaul, Dubois, Stoltz, Tarnier, nao hesita, nos
casos de apresentagiio de nadegas em que a mao nio consegue
fazel-as descer, em recorrer ao forceps.

« As razdes, diz Tarnier, que dio aquelles que condemnam as
applicagoes de forceps sobre as madegas, parecem excellentes
mal & primeira vista: as colheres, com effeito, se applicam
muito sobre as nadegas, e o instrumento escorrega ao menor
esforgo. |

De um outro lado, os 0ssos do pelvis tém muito pouca solidez
para supportar sem inconveniente a pressio necessaria para dar
ao instrumento uma apprehensio solida; as colheres, deprimindo
as paredes abdominaes, expoem 4 contusio, a dilaceragio as vis-
ceras do abdomen. Estas censuras nao deixam de ter fundamento
mas que fazer em um caso de apresentagio da extremidade pel-
viana, quando € urgente terminar promptamente o parto, ¢ que a
mio & insufficiente ?

Applicar-se-ha o gancho rhomhbo ? porém o gancho nio deixa
de ter inconvenientes; tambem, em casos semelhantes, os profes-
sores Stoltz e Dubois recorreram algumas vezes ao forceps e con-
seguiram extrahir uma crianca viva, »

Esta pratica é repellida pela maioria dos parteiros prudentes,
em razdo dos grandes perigos a que se expoe o feto, e felizmente,
a applicagdo deste instrumento sobre as nadegas € de tal modo
difficil que a maioria dos praticos ndo consegue effectual-a.

O professor Pajot, com razdo, assim se exprime 4 respeito de
tal pratica:

« O forceps sbmente se applica sobre a cabega. Talver fosse
applicavel sobre o pelvis, quando o feto esta morto ? »

6. Emfim, Pajot assignala como uma circumstancia muito
favoravel, sem fazer desta circumstancia numa condi¢io indispen-
savel, o facto do insinuamento e da fixagao da cabeg¢a no estreito

superior.




PRECAUCOES PRELIMINARES

Estas precaugdes se dividem em precaugées relativas 4 mii,
ao parteiro e ao forceps.

Precaugies relativas d mdr—FE' preceito de Baudeloeque—
mostrar o forceps ds parturientes, explicar-lhes seu uso, seu fim e
seu mecanismo, e convencel-as da sua inocuidade. Nio vi partu-
riente alguma, diz Mme. Lachapelle, que esta demonstragdo ndo
tranquillisasse, e encontrei muitas, innumeras vezes, que, em seu
segundo parto, solicitaram a applicagio de forceps, que terminou
seu primeiro parto, Além d'isso, & preciso convencer 4 parturiente
da necessidade de terminar o parto, tanto em seu interesse como
no de sen filho, socegal-a sobre a dér que ella pbde temer, sobre
as consequencias d'esta intervenciio, dirigindo-se ao mesmo tempo,
em uma palavra, ao seu coracio e 4 sua razio.

Ha algumas parturientes que, resistindo a todos estes meios
de persuasfio, se submettem 4 applicagdo de forceps mediante a
promessa de nm parto indolor pela anesthesia chloroformica. Se
a cabega estiver um pouco elevada on se o pratico desconfiar de
algumas difficuldades, & preciso chloroformisar a parturiente, o
que exige a presenga de um outro medico que se encarregue da
chloroformisagdo,

Callocagdo da parturiente em posi¢ao obstetrica.—O leito, col-
locado no meio do quarte, deve ser bastante elevado e duro, e
supportar muitos colchdes superpostos ¢ uma taboa larga abaixo




do ultimo. O lado sobre o qual tiver logar a operagio sera collo-
cado em plena luz, em frente de uma janella, se for de dia, e em
frente do um féco tio luminoso quanto possivel, se for & noite, e
além disso serd guarnecido com pannos e encerados para ndo su-
jal-o com o sangue, o ligiido amniotico, ete.

A parturiente € deitada em sentido transverso sobre o leito,
a cabega e o dorso repousando sobre almofadas, porém quasi hori-
sontalmente ; as nadegas devem exceder o bordo do leito; as coixas
afastadas e as pernas em flexdo, repousando sobre os joelhos de
dois ajudantes assentados em duas cadeiras ao longo do leito, sdo
mantidas por estes ajudantes. As cadeiras devem estar sufhcien-
temente afastadas, para que haja completa liberdade dos movi-
mentos do parteiro. Esta posicio, indispensavel quando a cabega
estiver elevada, ¢ que ¢é preciso dar 4 mulher todas as vezos que
nada a isto se oppuzer, nio ¢ tio necessaria quando a cabega es-
tiver na excavacdo. N'este caso, quando a parturiente nao puder
mudar de posi¢io, deve-se deixal-a deitada horisontalmente sobre
seu leito, tendo o cuidado de levantar as nadegas por meto de uma
almofada um pouco dura.

Na Inglaterra as mulheres sio collocadas em decubitus la-
teral esquerdo com a bacia proxima ao bordo do leito. Um aju-
dante, collocado do lado opposto do leito, mantém a parturiente,
um outro ajudante supporta e levanta o joelho e a coixa direita.

Precaugdes relativas ae parteiro— Arregagar as mangas do
paletot e da camisua ficima dos cotovellos e fixal-us. Lavar com
sabdo e com muito cuidado as mdos, as unhas e o antebrago
n'agua quente contendo wm liquido antiseptico. O parteiro deve
collocar-se de pé entre os dois ajudantes, o mais perto possivel do
leito ; m'esta posigio tem uma maior liberdade de movimentos,
quer para praticar o tocar uma ultima vez (o que € preciso nunca
esquecer de fazer antes de comegar), quer para a applicagio do
forceps.

Precaugdes relativas ao forceps—Depois de verificar que o

instrumento esta funccionando bem, ¢ preciso tornal-o com todo o
by
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cuidado completamente aseptico. E’ preciso, além d'isso, aquecer
e untar a face externa do instrumento com um corpo graxo e anti-
septico. Tomadas minuciosamente todas estas precaugbes, pro-

cede-se 4 applicagdo do instrumento. t
O manual operatorio compde-se de tres tempos :
1.” Introduegdo e collocagiio dos ramos ; 1

2.” Articulagdo dos ramos ;
3. Extraccdo do feto.




|

REGRAS GERAES

Introducgdo dos ramos—1." O instrumento deve ser appli-
cado sébmente sobre a cabega do feto A applicagio se faz quer o
feto se apresente pela face, pelo vertice oun pela base do craneo,
depois da extrac¢do do tronco. Alguns parteiros aconselham o
emprego do forceps nas apresentagdes de nadegas, quando houver
necessidade urgente de terminar o parto com promptidio e que
nao se puder fazel-o s6 com a mdo.

2.* K’ preciso que as colheres sejam applicadas tanto quanto
possivel sobre os lados da cabega, e de maneira que a concavidade
dos bordos seja dirigida para o ponto da cabega que se quer trazer
para debaixo da symphyse do pubis. Este methodo, que se péde
chamar francez, procura sempre apprehender a cabega pelo dia-

_metro biparietal ; na Inglaterra e na Allemanha principalmente
colloca-se os ramos do forceps parallelamente & bacia. Em certos
casos de posi¢oes transversaes nio se pdde empregar o methodo
francez, e entio recorre-se a nma applicagdo de forceps symetrica
em relagdo 4 bacia, um dos ramos se achando, no caso de apresen-
tagdo de vertice, applicado sobre a fronte, o outro sobre o occiput,
no caso de apresentacdo de face, um sobre o mento e a face em
cheio, o outro sobre a fronte Este processo apanhando a cabega
pelo sen maior diametro e ndo contando as lesées que pdde-se
determinar na face, torna a extrac¢io mais difficil.
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Em Franga recorreu-se a um outro processo: faz-se uma
applicagio obligua, ¢ obligna ao mesmo tempo em relagdo 4 ca-

beca e em relagio i bacia. Quando a cabega se achar no estreito .

superior, ¢ raro que se possa apprehendel-a pelo diametro bipa-
rietal, e & a uma applicagiio obliqua que é preeiso recorrer.

3*. O ramo que se introduz primeiro & em geral, o posterior.
Esta regra nio & absoluta e apresenta nimerosas excepgoes.

Cazeaux assim se exprime & respeito desta regra: « Sil'on
voulait pourtant établir un principe mvariable, il faudrait dire
qu'il faut toujours introduire la premiére celle qui probablement
doit preseuter le plus de difficultés dans son application. Clest
done 2 'habitude, an tact de 1'accoucheur, qu’il appartient seule-
ment de prononcer, an lit de la femme, sur la branche qu’il doit
introduire la premiére. »

4*. O ramo macho se mantém sempre com a mio esquerda, e
se applica sobre o lado esquerdo da bacia; o ramo femea se man-
tém sempre com a mio direita, e se applica sempre sobre o lado
direito da bacia. FEsta regra & absoluta.

5*. A mao opposta f aquella que mantém a colher deve ser
sempre introduzida nas partes genitaes antes della para dirigil-a.
Esta regra é ainda invariavel.

6". Qual & o ponto da bacia sobre o qual € preciso em pri-
meiro logar introduzir a colher?

Differentes foram as solucdes dadas 4 esta questdo. Assim
Baudelocque quer que se leve directamente a colher ao ponto em
que deve ficar depois da jungio dos ramos. O processo de Levret,

admittido por Velpeau, consiste em introduzir os dois ramos 1o

quarto posterior da bacia ; um delles fica, nas posicoes diagonaes,
adiante da symphyse sacro-liaca, emquanto que o outro, percor-
rendo de traz para diante toda metade lateral da bacia, é trazido
para adiante, atraz da cavidade cotyloide que corresponde ao lado
anterior da cabega. :

Emfim, Mme. Lachepelle propoz um methodo mixto. Os
dois ramos sdo introduzidos primeiramente adiante do ligamento

Sl
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sacro-sciatico ; o ramo que tem de ficar atraz € levado directamente
adiante da articulagdo sacro-iliaca; porém aquelle que deve ser
levado adiante € trazido de uma vez para traz da cavidade coty-
loide da maneira seguinte: « Eu insinuo a extremidade da colher
adiante do ligamento sacro-sciatico ; depois, 4 medida que eu im-
pillo-a, en abaixo o gancho e trago-o pouco a potico entre as coixas,
até inclinal-o muito abaixo.do nivel do anus; por este movimento
faco descrever 4 extremidade da colher um movimento de espiral
que os dedos introduzidos na vagina dirigem e aperfeigoam. Este
movimento leva a colher ao mesmo tempo para adiante e para
cima; e lhe faz alcangar a cabega por um trajecto obliquo que re-
presentaria uma linha tirada do ligamento sacro-sciatico ao ramo
horizontal do pubis, e tragada no interior da bacia. »

Este methodo € sémente applicavel, quando a cabega estiver
insinuada na excavagido; no estreito superior applica-se 0s ramos
sobre os lados da bacia, sem se importar com a posi¢io da cabega.
Os allemies seguem, em todos os casos, este ultimo preceito; na
maioria dos casos em que a cabega estd insinuada na excavagio, &
difficil a applica¢do do forceps, segundo este preceito, sendo prefe-
rivel o methodo de Mme. Lachapelle.

7% O segundo ramo deve ser sempre introduzide &cima e
adiante do primeiro. Segundo esta regra, em alguns casos, o ramo
macho se acha 4cima do ramo femea ; para que a articulagdo seja
possivel, & preciso descruzar lentamente os ramos, fazendo passar
o ramo femea para cima do ramo macho. Exagerou-se muito as
difficuldades e os perigos desta pequena manobra, que feita bran-
dameute ndo tem consequencias. Tarsitani, Tureaux, Thenance e
Valette modificaram o forceps afim de evitar este descruzamento.

8", E' preciso nunca impellir com forga os ramos.

Q". Artwenlagiao— Quando a applicagao € regular, a cabec:
bem apprehendida pelas extremidades do diametro bi-parietal, os
ramos sdo bem collocados, nada mais facil do que a articulagio;
basta approximar os dois ramos introduzidos e insinuaro pivot no
encaixe, um ajudante virando entio o pivot.
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Porém nem sempre € assim, e duas especies de difficuldades
podem se apresentar: 1*. Os dois ramos nao sdo introduzidos na
mesma profundidade, e o pivot néo corresponde mais ao encaixe,
E' preciso, entiio, retirar um dos ramos, em geral o direito, e pro-
ceder a uma applicagio nova e mais regular, 2° Os dois ramos
siio invertidos sobre sua face externa on sémente um delles.

Alguns autores aconselham, neste caso, apanhar os ramos,
imprimir-lhes um movimento de rotagio em sentido inverso, e
trazel-os ao mesmo plano; outros aconselham recomegar a appli-
cagdo do instrumento, € este o conselho que preferimos.

10". E' preciso certificar-se se a cabega foi bem apprehendida
e se foi a unica parte apprehendida pelo instrumento.

11*. Extracgio—Para se extrahir o feto € necessario praticar
tracgdes sobre os cabos do forceps, e estas tracgdes devem ser pra-

ticadas na direcgio do eixo da bacia.

12". Nas posi¢bes diagonaes on transversas, & preciso impri-
mir 4 cabega um movimento de rotagao que vire a concavidade dos
bordos do instrumento directamente para adiante. Fste movimento
de rotagdo deve seroperado durante as tracgdes e ao mesmo tempo
que a cabega se approxima do estreito inferior ou o transpée.




REGRAS PARTICULARES

Vimos que o forceps pbde ser applicado sobre a cabega em
apresentacin de vertice, de face, sobre a cabeca quando o tronco
sahiu, e emfim sobre a cabega retida s6 nas partes genitaes. Como
a elevagio mais ou menos consideravel da cabega influe muito nio
s6 sobre os processos 4 seguir, como tambem sobre a facilidade
maior ou menor com a qual executa-se-0s, examinarenios succes-
siva mente os casos nos quaes a cabega esta,

1°. Na excavacio ou ao nivel do estreito inferior.

2°. Ja iusinuada no estreito superior.

3°. Inteiramente acima deste estreito,

I Applicacbes do forceps nas posigoes do vertice, a cabega achando-se
na excavagao on ao nivel do estretlo inferior

1°. Posigio ocapito-pubianna— O P.— A applicagao do for-
ceps, neste caso, serd directa, isto &, ramo esquerdo 4 esquerda,
lado esquerdo da cabeca; ramo direito 4 direita, lado direito da
cabeca. A pequena curvatura do forceps, depois de applicado, iicard
voltada directamente para o bordo inferior da symphyse.,

O primeiro ramo a introduzir serd, neste caso, o ramo es-
querdo. As tracgbes devem ser feitas para baixo e para adiante
até o desprendimento do occiput debaixo da symphyse do pubis;
depois, sbmente depois do desprendimento do occiput, o parteiro
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levantard os ramos do forceps lentamente adiante da symphyse e
do abdomen.

Deve-se retirar o forceps sémente depois da sahida da cabega,
contrarinmente ao preceito de Mme. Lachapelle, que quer que se i
desarticule o forceps logo em seguida 4 sahida da cabeca das partes
osseas,

2", Posigdo occrpilo-sacrea.— O S.— Esta posigdo € absoluta-
mente excepcional, e o mais das vezes a cabega se acha em posigao
OIDPouOIlEP. Aquiainda, a applicagdo € directa: ramo
esquerdo 4 esquerda, lado direito da cabega, ramo direito 4 direita,
lado esquerdo da cabega.

Esta regra se acha em opposigdo com a regra que quer que a
pequena curatura do instrumento fique dirigida para a parte da
Jig cabega que deve vir para debaixo da symphyse do pubis nas apre-

- sentacdes de vertice, isto € o occiput.

Para seconformar com esta regra, neste caso, seria preciso
introduzir o ramo esquerdo 4 direita, e o ramo direito 4 esquerda, 'y
o que vai de encontro 4 regra absoluta da applicagio de forceps :
ramo esquerdo 4 esquerda, ramo direito 4 direita.

A pequena curvatura do instrumento se acha voltada para a
symphyse do pubis, abragando a fronte, que se acha atraz da sym-
physe pubianna. Aqui, como no primeiro caso, introduz-se em
primeiro logar o ramo esquerdo.

Os parteiros nio estio mais de accbrdo, quando se trata do

desprendimento da cabega. Uns querem que se desprenda o ocei-
put atraz sobre o perineo, outros querem que se faga executar 4
cabeca sen movimento de rotagio. 1
Porém esta rotacio nfo pbde e ndo deve ser produzida, se a

cabega ndo estiver no fundo a excavagdo. E’ preciso pois abaixar
o occiput, e este occiput uma vez chegado ao fundo da excavagdo,
ou bem desprende-se-o atraz, ou bem faz-se a rotagio artificial e \
desprende-se-o adiante.

. Para se operar o desprendimento do occiput atraz, os ramos
do forceps devem ser levauntados um pouco e as tracgoes feitas para
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baixo e para traz, depois para adiante, afim de obrigar o occiput a
descer.

O desprendimento pelo processo da rotagdo artificial pode se
fazer por uma unica applicacdo de forceps ou por duas. Neste caso
a primeira applicacio & destinada simplesmente a operar a rotaciio
¢ a4 segunda & extraccdo; no primeiro a rotagiio e a extracgio sio
executadas por uma sd applicagio.

Bailly julga inutil no maior numero dos casos uma dupla
applicagao.

Charpentier acha algummas vezes grande vantagem em
uma dupla applicagio de forceps nas primiparas em vulva
estreito,

3% Sosigao O L FF A — A applicacdo do forceps, neste caso,
¢ obliqua em relagdo 4 bacia. Um dos ramos serd applicado sulinnte
+ 4 direita, o outro atraz e 4 esquerda.

O ramo que se applica atraz e 4 esquerda é o ramo macho;
deve ser sempre applicado em primeiro logar, e collocado adiante
da symphyse sacro-ilinea esquerda, sobre a parte lateral esquerda
da cabeca. O ramo direito, levado a principio atraz, adiante do
ligamento sciatico, serd trazido para adiante, atraz da cavidade
cotyloide direita, sobre o lado direito da cabega, pelo processo de
Mme. Lachapelle.

O foreeps articulado abragard o occiput por sua pequena cur-
vatura, que sera dirigida para a coixa esquerda da mai. As pri-
meiras tracgoes deveriio trazer a cabega até ao andar da bacia, e
ahi imprimir-se-ha 4 cabe¢a nm movimento de rotagdo, da esquerda
para a direita, afim de trazer o occiput para debaixo da symphyse
pubianna. A opcragio se termina em seguida como 1o primeiro
caso,

4" Posigao (1 L T.— Ha impossibilidade, neste caso, de
applicar o forceps symetricamente em relagdo 4 cabega. Tambem
nio se pbde applical-o symetricamente em relagdo a bacia, porque
apprehender-se-hia a cabega pelas extremidades do diametro O'F,

isto & pelo grande diametro da cabega. Procura-se apprehender a
Wy
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cabega, neste caso, por nm diametro intermediario ao biparietal e
a0 occipito-frontal.

O ramo esquerdo ¢ ainda introduzido em primeiro logar, 4
esquerda e atraz, sobre a parte esquerda do oceipital. O ramo di-
reito, introduzido em segundo logar, & applicado pelo processo de
Mme. Lachapelle sobre a bossa frontal direita.

O instrumento, depois de articulado, olha para a coixa es-
querda da mai. A pequena curvatura estd ainda virada, posto que
menos francamente, para o occiput, As primeiras tracgdes terao por
fim trazer a cabeca ao andar da bacia, onde se The fard executar um
movimento de rotagdo da esquerda para a direita, afim de collocar
a eabeca em posicdo O P A, ¢ a operagdo € terminada como no
primeiro ¢aso.

5% Losigao O 1 I5 P— Aqui ainda a applicagio € obligna.
O ramo femea serd applicado em primeiro logar adiante da sym-
physe sacro-iliaca direita sobre o lado esquerdo da cabega.

O ramo macho pelo processo de Mme. Lachapelle serd levado
atraz da cavidade cotyvloide esquerda sobre o lado direito da cabega.
Os cabos serdo em seguida desernzados. A pequena curvatura do
forceps, se a cabega f6r bem apprehendida, devera abragar a fronte,
e ficar voltada para a coixa direita da mai.

Neste caso ha dois processos de desprendimento: 1° manobra
de Pajot, que consiste em desprender o occiput directamente atraz
adiante da commissura anterior do perineo; 2° fazer descer a ca-
bega até ao andar da bacta por meio de tracgdes, e ahi imprimir 4
cabega um movimento de rotagdo, da esquerda para a direita, ¢ de
traz para adiante.

A ecabega trazida em posigao O P, o forceps terd sua pequena
curvatura voltada directamente prara traz, ¢ entio pode-se des-
prendela sem retirar o instrumento, ou retiral-o e fazer uma
segunda applicagio, directa desta vez. O desprendimento se opera
como em (3 P, |

6". Fosigdo O 712 A4.— A applicagdo do forceps aqui € sy-
metrica em relagao 4 cabega ¢ obliqua em relagdo a bacia. O ramo
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femea, que deve ser introduzido em primeiro logar, é levado sobre o
lado direito da cabega, atraz e & direita. O ramo macho € applicado
sobre o lado esquerdo da cabega, na extremidade anterior do dia-
metro obliquo esquerdo da bacia pelo processo de Mme. Lachapelle.

Procede-se em seguida ao descruzamento. O instrumento
articulado, a pequena curvatura, que abraga o occiput, olha a coixa
direita da mai. As primeiras traccdes devem ser dirigidas para
baixo, para fazer descer a cabega, depols 1mprime-se a esta sen
movimento de rotacio da direita para a esquerda, afim de trazer o
occiput debaixo da symphyse. O desprendimento se fard como
em O P,

7. Posicae O 1D T-— O ramo femea, introduzido em pri-
meiro logar, seri applicado sobre a parte lateral direita do oceipi-
tal, ao nivel da symphyse sacro-illiaca direita. O ramo macho,
introduzido atraz e 4 esquerda, ¢ trazido para adiante atraz da
cavidade cotvloide esquerda pelo processo de Mme. Lachapelle, ao
nivel da bossa frontal esquerda.

Faz-se ainda aqui o descruzamento. A pequena curvatura do
instrumento fica voltada para a coixa direita da doente. Faz-se
tracches para baixo até o insinnamento da cabe¢a no andar da
bacia, onde opera-se a rotagio artificial da cabega da direita para
esquerda,

Uma vez o occiput trazido para debaixo da symphyse pu-
bianna, desprende-se a cabe¢a sem nova applicagiao on retira-se o
forceps, torna-se a fazer uma applicagio directa, e desprende-se
em () P.

8. Postgdo O [0 P— Aqui ¢ uma applicagdo symetrica em
relagdo 4 cabeca, e obligua em relagdo 4 bacia. O ramo macho é
introduzido em primeiro logar, 4 esquerda e atraz, sobre o lado
direito da cabeca, o ramo direito, levado a principio atraz, ¢ trazido
para adiante pelo movimento de espiral, sobre o lado esquerdo da
cabeca,

A pequena curvatura, que abraga a fronte, é voltada para a
coixa esquerda da parturiente. Faz-se tracgdes para baixo afim de
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trazer a cabeca sobre o perineo, e opera-se em seguida a rotagdo
da direita para a esquerda, para trazer a cabega em O P,

Depois faz-se uma segunda applicagio de forceps, e despren-
de-se em O P. '

Se nao se puder fazer a rotagdo, emprega-se o methodo de
Pajot.

Applicagoes de forceps sobre a cabega em parte instnuada no estrezio
superior,

Nestas condicdes a posigio transversal € a regra, as posigoes
diagonaes s@o excepedes e as posicbes anteriores e posteriores
directas sdo impossiveis. Em geral & impossivel apprehender re-
gularmente a cabega, nfo sendo tambem applicavel o methodo
allemio,

Ha dois processos para estes casos: 1°. que consiste em ope-
rar como nas posicoes transversas, a cabeca estando na excavagio
isto &, fazer uma applicagdo irregular em relacdo 4 cabeca,

A escolha dos ramos anterior ¢ posterior, ¢ as regras para a
applicagdo, sdo ainda aqui subordinadas ao lado para onde achar o
occiput

Na posigio () / £ 7, apprehende-se a cabega da parte poste-
rior do occipital 4 parte anterior da fronte ; o ramo esquerdo, intro-
duzido em primeiro logar, ¢ applicado 4 esquerda sobre a parte
esquerda do occiput; o ramo direito é introduzido 4 direita e atraz,
depois trazido para diante pelo movimento de espiral sobre a bossa
froutal direita.

A pequena curvatura se acha voltada para a coixa esquerda
da mai. As primeiras tracgoes, feitas por baixo e por traz segundo
o eixo do estreito superior, tém por hm obrigar a cabega a descer;
depois do que faz-se executar a cabega seu movimento de rotagio
da esquerda para a direita, e desprende-se em O P,

B
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Na posi¢io O I D T, o ramo direito, introduzido em primeiro
wgar, & applicado, atraz e & direita, sobre a parte direita do occi-
pital, o ramo esquerdo é applicado adiante sobre a hossa frontal

- esquerda,

-

Procede-se em seguida ao descruzamento, O instrumento

uma vez articulado tem a sua pequena curvatura voltada para a

¥ coixa direita da mai, e apprehende irregularmente a cabeca. As

tracgdes serdo feitas como no caso procedente O I E T, a rotagio
da direita para a esquerda ¢ o desprendimento em O P.

2". O segundo processo consiste em fazer uma applicagio
regular, isto &, apprehender a cabega pelas extremidades do dia-
metro biparietal. E’ o processo de Tarnier, de Pinard e de seus
discipulos, processo que infelizmente nio & sempre applicavel, e
que o mais das vezes é de difficil realisagao.

E' incontestavel que com o methodo de Pajot consegue-se
em nm bom numero de casos a extracgdo do feto, entio que estes
dois methodos ndo deram resultado.

= o e —_— . m—
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Applicagoes de forceps sobre a cabe¢a movel actma do estrerlo
superior

« Renuncia-se, neste caso, 4 applicar as colheres sobre as
bossas parietaes, a menos que a posi¢io nio seja directamente
antero-posterior, o que & excessivamente raro, e leva-se-as sobre ;
os lados da bacia. Porém é raro que se siga este preceito na pra-
tica e que as colheres sejam realmente collocadas sobre as extre-

midades do diametro transverso.

Com effeito, quando a cabe¢a estiver em posigio diagonal, as
colheres sdo levadas muito naturalmente para as duas extremi-
dades de um dos diametros obliquos.

Pois bem, mas posi¢oes [rancamente transversaes, ¢ guasi
sempre assim, entio mesmo que o cirurgido queira collocal-as i
sobre os lados da bacia; nesta altura, com effeito, e principal- !
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mente nos estreitamentos sacro-pubiannos, que sdo os mais com-
muns, a cabega estd quasi sempre em posicdo transversa: ora, se-
gundo a observagio de Rhamsbotham e Simpson, apezar do preceito
formal de levar as colheres sobre os lados da bacia, vé-se depois
do parto que a cabega nao foi apprehendida da fronte ao occiput.

Quasi sempre os tracos de cada ramo se acham sobre uma
das bossas oceipitaes e sobre a bossa coronal opposta : o que prova
evidentemente que, mio grado seu, o parteiro collocou o instru-
mento em uma posigio obligua,

Naturalmente, com effeito, se a cabega estiver em posicio
transversal, o seu grande diametro corresponderd ao diametro
transversao.

Ora, esta estando estreitada de diante para traz, as colheres
nio poderio se collocar facilmente senio leval-as uma atraz da
cavidade cotyloide, a outra adiante da symphyse sacro-iliaca;
unicos pontos em que a cabeca deixa um espaco vasio.

E’ pois esta direc¢do que em todos os casos € preciso dar 4s
colheres,

Logo depois da applicagdo do forceps, seria bom na maior
parte dos casos, ligar os ganchos antes de comegar as traccoes. As
tracgdes seriio feitas a principio tanto para traz quanto possivel, e
levantar-se-ha o cabo do instrumento 4 medida que a cabeca descer
na excavagao, » (Cazeaux.)

Applicacoes do forceps nas apresentagdes de face

Quando a face se apresenta, a cabega, no momento em que
houver necessidade da intervenglo da arte, pbde se achar no es-
treito inferior, sémente insinnada no estreito superior, emfim ;
ainda movel acima deste estreito.

As applicagdes directas do forceps sldo excepcionaes nas
apresentagoes de face, e sio principalmente as applicagées obliquas
que se tem de praticar.
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As regras geraes e particulares siio as mesmas que nas apre-
sentacoes de vertice ; porém ha dois pontos que dominam todos os
outros :

1, A indicacio de collocar os ramos do instrumento sobre os
lados da face, afim de evitar a sua compressio, e da parte anterior
do pescogo, e produzir assim desordens graves no feto; ora, isto
ndo € sempre possivel.

1”. A unecessidade, absoluta desta vez, de fazer a cabeca exc-
cutar seu movimento de rotacdo, para trazer o mento debaixo da
symphyse publanna.

E' de toda a necessidade trazer o mento para debaixo da
symphyse pubianna, porque a transformacdo da face em apresen-
ta¢io de vertice s6mente € possivel quando se trata da vanedade
frontal, ou quando a cabega estiver acima do estreito superior.

1. A FACE ESTA NA EXCAVACRO E TRANSPOZ O ESTREITO
SUPERIOR.

1.Y Posigdo wiento pubianna, ou mellior mento sub-pubianna.
A applicacio ¢ directa.

O ramo esquerdo sera applicado em primeiro logar, 4 es-
querda, sobre o lado direito da face, o ramo direito, 4 direita, sobre
o lado esquerdo da face.

A pequena curvatura do instrumento, depois de articulado,
abraga o mento e fica voltada para a arcada pubianna,

Bastara levantar lentamente o forceps, e a cabega se despren-
derd successivamente pelos diametros sub-mentofrontal, sub-
menfo-bregmatico, sub-mento-occipital.

2." Fosigao mento-sacrea. — E' puramente theorica, o mento
se achando sempre 4 direita ou & esquerda, em uma das symphyses
sacro-iliacas, e a posigdo tornando assim mento-posterior (direita
ou esquerda).

3.2 Posigio M I I 4. — A applicagdo serd obliqua, e asy-
metrica em relacio 4 bacia e symetrica em relagdo 4 cabeca. O

#

ramo esquerdo, que se introduzird primeiro, serda applicado, 4
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esquerda e atraz, sobre a regido malar direita, sobre o lado direito
da face. O ramo direito serd introduzido & direita e atraz e trazido
para diante pelo movimento de espiral sobre a regido malar
esquerda, isto é, sobre o lado esquerdo da face. A pequena curva-
tura, que abragari o mento, ficard voltada para a coixa esquerda
da parturiente. As primeiras tracgbes deverio ser dirigidas para
baixo afim de abaixar o mento, depois far-se-ha executar o movi-
mento de rotagio da esquerda para a direita, de maneira a trazer
o mento para debaixo da symphyse pubianna, e desprender-se-ha
como em mento pubianna.

4.° Posigao M I IX T.— A cabeca seri apprehendida irregu-
larmente de uma bossa frontal ao angulo da maxila. O ramo
esquerdo, introduzido primeiro, serd applicado 4 esquerda e atraz,
sobre o angulo direito do maxillar, approximando-se o mais pos-
sivel da extremidade do diametro bi-malar, O ramo direito, intro-
duzido & direita e atraz, serd trazido para diante pelo movimento
de espiral e se applicari sobre a bossa frontal esquerda. A pequena
curvatura fica ainda voltada para a coixa esquerda da parturiente,
Depois do mento abaixado por meio de tracgdes dirigidas para
baixo, imprime-se 4 face o movimento de rotagdo que traz o mento
para debaixo da symphyse pubiauna, e desprende-se em mento-
pubianna.

5.0 Posigao M [ E P.— A applicagdo aqui € obligua. O ramo
direito, introduzido primeiro, serd applicado 4 direita e atraz,
sobre a parte lateral dirveita da face ; o ramo esquerdo, introduzido

- & esquerda e atraz, serdl trazido para diante pelo movimento de

espiral e applicado sobre o lado esquerdo da face. O instrumento
abraga a fronte em sua concavidade, e sua pequena curvatura fica
voltada para a coixa direita da parturiente, Procede-se em seguida
ao descrusamento. As primeiras tracgdes devem ser dirigidas para
baixo e para traz, afim de abaixar o mento, e em seguida fazer a
rotacdo artificial. Feita a rotagiio desarticula-se o forceps, retira-se
os ramos, faz-se uma segunda applicagdo, directa desta vez, e
desprende-se em mento-publanna.

P g N
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\ 6.° Posigio M T D A.— A applicagiio, neste caso, symetrica
em relacdo 4 cabega, é obliqua em relagdo 4 bacia. O ramo direito,
. que deverd ser introduzido em primeiro logar, & applicado 4
| - direita e atraz, sobre a parte lateral esquerda da face; o ramo
esquerdo, introduzido atraz e 4 esquerda, € levado pelo movimento
de espiral adiante, e collocado sobre a parte lateral direita da
face. A pequena curvatura do instrumento abraga o mento, e
olha a coixa direita da parturiente. O ramo esquerdo sendo intro- ;
duzido em segundo logar, sera preciso praticar o descrusamento.
As traccoes devem ser dirigidas para baixo, afim de abaixar a
face e o mento, depois do que faz-se a rotagdo artificial da direita
para esquerda que traz o mento para debaixo da symphyse pu-
bianna, e, desprende-se em mento pubianna,

7.2 Postgdo M 1 D 7. — O ramo direito, introduzido em pri-
meiro logar, & applicado atraz e a direita, sobre o angulo esquerdo
do maxillar; o ramo esquerdo, introduzido atraz, € levado para
diante pelo movimento de espiral, e collocado sobre a bossa frontal
| direita. A pequena curvatura do instrumento olha ainda para
a coixa direita da mii. Aqui ainda € preciso praticar o des-
cruzamento. A face e o mento serio abaixados por meio de
tracgdes dirigidas para baixo, depois a rotagdo serd feita da di-
reita para a esquerda, afim de trazer o mento para debaixo
da symphyse pubianna, e o desprendimento se fard em mento-

i |

pubianna.
| 8.° Postgdo M I 1) F.— A applicacio aqui seri symetrica em
relagdo 4 cabega e obliqua em relagdo 4 bacia. O ramo esquerdo
.' introduzido primeiro, serd applicado atraz e & esquerda, sobre a
parte lateral esquerda da face ; o ramo direito, introduzido atraz e
4 direita & levado para diante pelo movimento de espiral e
applicado sobre a parte lateral direita da face. A pequena
curvatura abraca a fronte e olha para a coixa esquerda da
méi. Traccdes para baixo, rotagdo da direita para a esquerda,
depois segunda applicagdo de forceps e extracgio em mento
pubiana.
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2." A FACE ESTA INSINUADA NO ESTREITO SUPERIOR.

Quando a face estiver insinnada no estreito superior € pre-
ferivel recorrer quer 4 versio, quer 4 reducgiio da apresentagio de
face em apresentagio de vertice, segnida esta, se houver necessi-
dade, de uma applicagao de forceps. Quando a versio e a reducgio
nio derem resultado, recorrer-se-ha ao forceps. A applicagao do
forceps, n'estas circumstancias, se fard como nas apresentacgbes
de vertice, insinuado no estreito superior.

3." A FACE ESTA AINDA ACIMA DO ESTREITO SUPERIOR.
A applicagio do forceps deve ser tentada sé6mente quando a
versdo pelviana fdr impossivel. Auntes de applicar o forceps ainda

& preciso tentar a conversilo da posicdo de face em posiciio de

vertice, e applicar-se o forceps sobre esta posigio, A applicagio
das colheres, quando a face se achar acima do estreito superior,
serd feita sobre os lados da bacia.

Applicacdao do forecps sobre a cabeca relida nas partes malernas
depors da sakida do tronco

A.—CABEgA NO ESTREITO INFERIOR OU NA EXCAVACXO.
1." Posigdo ocapite pubianna. — Quando a applicagdo de
forceps se torna necessaria n'esta posi¢iio, o que € muito raro,

deve ser feita de maneira a abaixar a face e a trazer primeiro

o mento adiante do perineo, depois successivamente a bocea, o
nariz, a fronte, o bregma ¢ emfim o vertice. Em uma palavra,
€ preciso flexionar a cabega., Para aprehender a face, que se acha
atraz na concavidade do sacrum, o melhor & levantar o tronco do
feto para diante, sobre o ventre da mii, e escorregar o instru-
mento por debaixo d'elle, sobre sen plano anterior ou esternal,
Basta, para desprender a cabeca, puxar, levanta.ndﬂ progressi-
vamente os cabos do instrumento.
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2" Posigao occtprio-sacrea. — A cabega pdde, n'este caso, estar
em flexio ou distendida.

a. Cabega em flexdo.— Os ramos do forceps serdo intro-
duzidos acima do corpo do feto, seguindo o plano esternal, e o
tronco fortemente abaixado adiante do perineo.

Leva-se em seguida os cabos do forceps para baixo e para
traz, afim de augmentar a flexfio, e desprender o occiput atraz
sobre o perineo, como nas posigdes occipito-posteriores ndo re-
duzidas.

b, Cateca distendida— O mento se acha adiante e em cima,
atraz da symphyse pubianna. O pivot, ao redor do qual vai se
desprender a cabega, € a regiio sub-mental do feto, ¢ preciso, pois,
segundo Grynfelt, levantar verticalmente o tronco do feto adiante
da wvulva, e introduzir as colheres por debaixo do tronco fetal,
isto &, sobre o plano dorsal. Basta entio levantar os cabos do
mstrumento o mais possivel, para desprender assim ventre sobre
ventre.

Tarnier applica indifferentemente as colheres abaixo on
acima do tronco.

3" Posigies obligras. A cabega pode ainda ser apprehendida
regularmente, e é preciso antes de tudo fazer a rotagio para
diante, todas as vezes que isto for possivel, para traz, quando nao
se puder sem muito esforgo levar o oceciput para debaixo da sym-
pliyse pubianua; e, conforme a cabega estiver em flexio ou dis-
tendida, desprender-se-ha em O P ou em O 5,

O instruniento serd, conforme a maior ou menor facilidade,
applicado abaixo ou acima do tronco.

4° Posicoes transversaes. A unica differenga na manobra
é a apprehensio da cabeca, que € irregular,

Grynfelt, n'estes casos, aconselha fazer a rotagio ou com a
mao pelo processo de Mme. Lachapelle, on com um unico ramo
do forceps, agindo como uma alavanca,

B. CABEQA NO ESTREITO SUPERIOR. — As manobras aconse-
lhadas por Champetier de Ribes, flexdo, tracgoes sobre o maxillar,
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e pressoes exteriores sobre a regifio frontal, permittem o mais das
vezes o desprendimento; comtudo, nma immensa maioria dos
casos, o feto succumbe quasi fatalmente, Nio € mais ao forceps que
é preciso recorrer, e sim 4 craneotomia e 4 cephalotripsia. Certos
anctores aconselham, n'estes casos, o degolamento, e a applicagdo
do forceps sobre a cabega ficada sé no utero.

A‘@Mﬂ de forceps sobre a cabega scparada do tronco

O ponto capital & feixar a cabega ao nivel do estreito.

Consegue-se este resultado por meio das mdos de um ajudante,

fixando a cabega pela parede abdominal, ou por meio do bastio
de Pajot introduzido pelo buraco occipital (basta entdo puchar so-

lidamente a corda de tripa), depois, a mio introduzida no utero
colloca a cabeca na situagdo a mais favoravel, e applica-se os
ramos do instrumento sobre os lados da cabega. Esta operagdo &

extremamente delicada e difficil. Felizmente o mais das vezes, a
mfio bastando para extrahir a cabeca, o emprego do forceps
torna-se inutil.
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INDICACOES DO FORCERS

HEMORRHAGIAS UTERINAS

A hemorrhagia €, sem duvida, o mais frequente ¢ tambemn um
dos mais graves accidentes, que ameagam a vida da mulher antes,
durante, ou depois do parto. Qualquer que seja a cansa d'esta
hemorrhagia, quasquer que sejam a natureza ¢ a origem d'estas
perdas, o dever do medico & intervir todas as vezes que ellas pos-
sam por sua abundancia, dura¢do ¢ persistencia, comprometter a
vida da mai.

Supponhamo-nos em face de uma hemorrhagia que necessita
a extracgdo do feto em uma mulher, ha muito tempo em trabalho
e cujas forcas estdo esgotadas. Qual serd a conducta do pratico?
Em que caso deveri elle empregar o forceps ?

Se, em certas circumstancias, a intervencdo da arte se traduz
o mais das vezes por manobras, ha tambem casos que ordenam e
exigem o emprego do forceps. As indicagdes que devem guiar o
parteiro, se tiram priucipalmente da elevagio da cabega e da abun-
dancia da hemorrhagia.

Cencede-se, com effeito, que, quando a cabeca do feto estd
ainda a cima do estreito superior, que o orificio uterino esti
ainda dilatado ou dilatavel, quando, em um uma palavra, as con-
digbes mnecessarias de versio se apresentam, concebe-se, digo, que

e
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n'estes casos graves, esta manobra possa ser preferivel ao emprego
do forceps. Ella tem a vantagem de operar mais depressa a ex-
tracgdo do feto, ¢ de permittir ao utero se retrahir mais prompta-
mente ; quando, porém, a cabega transpoz o orificio, quando descen
na excavagao, somente a applicagio do forceps pbde terminar o
parto.

ECLAMPSIA PUERPERAL

A eclampsia & um accidente (ue provém da mii, e que pide se
manifestar durante ocurso de sua gravidez, durante o trabalho do
parto ou depois do delivramento, Mais frequente duraute o tempo
do trabalho que em qualquer outro periodo, &€ mui rara durante os
primeiros mezes da gestacdo.

O proguostico d'esta affecgio & grave, ndo s6 para a mdi
como para o feto; este succumbe gnasi sempre quer 4s pertur-
bagbes trazidas & cirenlagio utero-placentaria, gquer ds convulsoes,
das quaes pode ser affectado na cavidade uterina. Os casos nos
quaes vin-se os accessos de eclampsia desapparecerem logo depois
do parto, fizeram pensar a um grande numero de praticos que a
deplegdo do utero era uma condigdo favoravel para a cura d'este
accidente, tambem propuzeram extrahir o feto, quando a eclam-
psia sobrevinha em uma mulher antes do comego do trabalho.

Dous meios foram aconselhados: a introducgio forcada da mio
¢ o debridamento do collo. Dubois repelle estas tentativas e as
consideragbes que apresentou para motivar esta exclusao de toda
intervengio de sua parte sio cheias de justiga. Como este sabio
professor, julgamos tambem que, no interesée da mii, a expecta-
¢fo ¢ a conducta a seguir; quando, ao contrario, o trabalho esta
comegado, quando o orificio estd sufficientemente dilatado, se, pela
auscultacio ouve-se os ruidos do coragio fetal, ou se a vida da mai
estd gravemente compromettida pela frequencia e intensidade dos
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accessos, deve-se praticar algnmas incisoes sobre o collo, debridar

o orificio e fazer immediatamente uma applicagio de forceps.
Quando a cabega estd fortemente insinuada no orificio, ou

quando descen na excavagdo apresessar-se-hia tambem a termi-

nagio do parto, desde que o trabalho parecesse se prolongar.

ESTREITAMENTOS DA BACIA

Os estreitamentos de bacia constituem uma classe de dystocia,
cujo estudo € de maior importancia para o pratico, e cujas indica-
¢des numerosas exigem conhecimentos especiaes, Estes vicios de
conformacao, por sua propria natureza, sio, de todos os obstaculos
que se oppoem 4 expulsio expontanea do feto, os que apresentam
a maior gravidade e que necessitam, pelos acecidentes que podem
se apresentar, a imtervenc¢ao a mais activa da arte.

As difficuldades que se observam n'estas circumstancias
variam com os differentes grios de estreitamento, e para bem apre-
cial-os, devemos entrar em alguns detalhes.

Em uma bacia bem conformada, o diametro de cada uma de
suas partes tem uma extensiio quasi fixa e invariavel, assim, no
estreito superior, temos o diametro sacro-pubiano que mede 11 a
11 '4 centimetros, o diametro obliguo que mede 12 centimetros e
o diametro transverso que mede 13 4 centimetros, Os diametros
da excavacdo sao sensivelmente iguaes entre st e tém uma ex-
tensiao de 12 centimetros. Quanto aos diametros do estreito inferior,
tém todos uma extensdo de 11 centimetros, porém esta extensao
durante o parto € susceptivel de um angmento maior ou menor.,
Conclue-se facilmente que a extensao d'estes differentes diametros
pbde variar entre certos limites, sem que por isto torne o parto
laborioso, porém, quando esta diminuigio torna-se consideravel,
a expulsio do feto € difficil .ou impossivel, segundo o grio de
estreitamento,
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Para bem julgar das difficuldades que péde-se encontrar em
um caso semelhante de dystocia, & ndo sé necessario conhecer bem
o estreitameto da bacia, 0 que se obtem com exactiddo pela pel-
vimetria interna, como tambem seria ignalmente util poder apreciar
o volume e a resistencia da cabega do feto. Concebe-se com effeito,
que, em um estreitamento médio, o insinuamento se fard com tanto
mats facilidade, quanto o volume do feto féor menor e a reducti-
lidade da cabega mais notavel. )

Em quasi todos os casos, porém, esta ultima nogio nos es-
capa completamente e ndo temos sobre este ponto senio dados
muito incertos. Se, pois, a este conhecimento 1mcompleto do estado
das partes, accrescenta-se a época, muitas vezes, desconhecida, da
qual data a gravidez, comprehende-se quanto € difficil algumas
vezes prever qual serd a terminagdo do parto em certos casos de

estreitamento da bacia.

Na apreciagdo das indicagbes que apresentam os vicios de
conformacio da bacia e tambem no ponto de vista do prognostico,
nds conservaremos a divisio em tres classes, estabelecida por
Dubois em sua bella these de concurso :

Primerra classe— A primeira classe compoe-se de todas as
bacias viciadas, nas quaes o estreitamento em qualquer ponto que
exista, deixa ainda n'este ponto um espago de 9 ¥ centimetros

pelo menos em todos os sentidos.
Segunda classe— Na segunda, se classificam os casos nos

quaes o estreitamento da bacia deixard, sémente no ponto do
canal que elle occupa, uma passagem da qual um ou muitos dos
diametros terio 9 "4 centimetros de extensdo no maximo e 6 cen-
timetros no minimo,

Tercetra classe— A terceira, comprehenderd emfim todos os
asos nos quaes o estreitamento serd tal que as dimensbes do
espago restante estardo abaixo de 6 }¢ centimetros.

No primeiro d'estes tres casos, o parto espontaneo, algumas
vezes facil ¢ outras vezes penoso, porém feliz em definitiva para
a mii e o feto, pode e deve ser esperado.
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No segundo caso, o estreitamento do canal que o feto deve
transpor, € bastante notavel para que a expulsio natural d’este
seja impossivel : em geral, as contracgbes uterinas ndo sio aju-
dadas se a cabeca do feto adquiriu e conserva todo o desenvol-
vimento que ella deve ter no termo da vida intra-uterina e se de
um outro lado a bacia deformada conserva suas dimensoes
anormaes,

No terceiro caso, a despropor¢io de volume de num lado e da
capacidade de outro lado, € de tal modo pronunciada que nem a ex-
pulsao nutural nem a extracgio da cabega do feto poderiam ser es-
peradas.

Dubois admittin uma sub-divisdo n'esta terceira categoria de
estreitamento, a saber: 1, as bacias que offerecem no minimo
54 millimetros; 2°, aquellas nas quaes o estreitamento estd whaixo
d’esta medida.

Quando a bacia apresenta menos de §4 millimetros de ex-
tensdo em seu menor diametro, Dubois e o maior numero dos
parteiros francezes admittem que a operagio cesariana ¢, n'este
caso, 0 unico recurso da arte.

Pajot reconhece, n'estas circumstancias, as grandes difficul-
dades que séo inherentes is tentativas emprehendidas com o fim de
terminar o parto artificialmente pelas vias naturaes; entretanto
pensa que este limite péde ser fixado abaixo de 54 millimetros.

Este professor chegon, com effeito, com o auxilio de um
processo que elle chamou — a cephalotripsia repetida, a terminar
o parto em casos em que a bacia ndo tinha mais de 5 centimetros
e a evitar assim a1 operagilo cesariana.

Né6s ndo insistiremos mais sobre esta guestdo que niao entra
no assumpto di nossa these.

Que convem fazer quando a bacia apresenta 9 14 centimetros
em seu menor diametro ?

Assim, como dissemos acima, o parto espontanco n'estas
condicées € possivel e o pratico deve esperar ¢ abandonar a ex-

pulsao do feto aos esfor¢os da natureza.
B
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Esta expectagio pbode se prolongar emquanto as contracgoes
uterinas se mantiverem e o estado da mai e do feto ndo perigarem ;
porém, em geral, quando a cabega esti no estreito superior,
€’ preciso nilo esperar, para intervir, mais de 5 a 6 horas depois
da ruptura das membranas e da dilatagdo completa do orificio.

A extracgio do feto deveria se fazer mais promptamente nos
casos em que a cabega insinuada na excavagdo fosse detida no
estreito inferior, quer por um estreitamento d'esta parte quer pela
ausencia ou fraqueza das contracgdes uterinas. Apressar-se-hia
igualmente terminar o parto se, durante o trabalho, sobreviesse
um accidente grave bastante para comprometter a vida da mdi on
do feto. Em todos estes casos recorrer-se-ha ao emprego do
forceps, conformando-se com as regras que presidem 4 sua
applicagio.

Na apresentagio da extremidade pelviana, a expectagiio é
tambem a conducta a seguir; porém, se, depois da expulsio do
tronco, o desprendimento da cabeca tardasse muito a se effectuar,
depois de ter experimentado tracgdes moderadas e methodicas
sobre os membuos inferiores e sobre o proprio tronco, recor-
rer-se-hia a uma applicagio de forceps.

Quando o feto se apresentar pela face ou pelo tronco, pro-
curar-se-ha converter estas apresentacdes desfavoraveis na de
vertice e confar-se-ha em segnida o trabalho aos esfor¢os naturaes
da expulsio; se as difficuldades, porem, forem mui grandes para
operar esta manobra, terminar-se-hia n'este caso o parto pela versio
pelviana,

O qgue convém fazer quando a bacia apresenta nove centi-
metros ¢ meio em seu maior diametro e seis ¢ meio centimetros
no menor ? ‘

Estabeleceremos, com Dubois, uma sub-divisdo n'esta classe
média de estreitamentos. Ou a bacia mede nove e meio centime-

tros no maximo ¢ oito centimetros no minimo, ou ella nio deixa

sendo um espago de oito centimetros no maximo e seis e meio no
minimeo.




No primeiro caso, se o feto esti vivo, & preciso esperar al-
gumas horas depois da dilatagio completa, e quando se tiver
verificado a impotencia das contracgdes uterinas, far-se-ha uma
applicagdo do forceps, Se estas primeiras tracgdes ndo produzirem
resultado, deixar-se-ha o trabalbo continuar ainda durante uma ou
duas horas no maximo e reapplicar-se-ha o instrumento. Se esta
segunda applicagdo nio produzir ainda resultado, far-se-ha uma
terceira, no caso em ¢ue se tiver a esperanga de extrahir ainda
um feto vivo; porém, como de um lado, é enfraquecendo 4 mae
que se renova iguaes tentativas, e como de um outro lado estas
applicagées de forceps sao sempre perigosas para o feto, ¢ que
sua vida n'estas circumstancias € muitas vezes compromettida, é
preciso entio, para evitar 4 mae os inconvenientes de um traballo
muito prolongado, recorrer 4 crancotomia e applicar em seguida o
forceps ou o cephalotribo, segundo o grio de estreitamento.

No segundo caso, isto &, quando a bacia apresenta um estrei-
tamento de oito centimetros no maximo e de seis e meio no minimo,
o parto natural serd guasi sempre impossivel para nm feto 4 termo
e normalmente desenvolvido.

Os estreitamentos de oito centimetros formam tambem quasi
o limite acima do qual pode-se esperar a extraccio do feto, abaixo
as difficuldades tornam-se cada vez maiores e esta extracgdo cada
vez mMais rara, a0 passo que se approxima de seis e meio centi-
metros,

A expectacilo, n'estas condigoes desfavoravels, nao poderia
se prolongar por muito tempo, sem risco para a mie. O pratico
deverd tambem intervir desde que elle tiver verificado a impo-
tencia das contracgoes uterinas e dos esforgos da mae.

N'estes casos de estreitamento da baecia, muitos aunctores
pensam que a versdo ¢ preferivel ao emprego do forceps. Era a
pratica de Mme. Lachapelle ¢ de sua época, fazer a versio n'estes
casos.

Dubois imitou algumas vezes esta conducta ; mais tarde,
porém, elle formulou uma outra opinido:
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« No comego de minha practica, diz elle, tentei, nos estrei-
tamentos moderados, fazer a versdo pelos pés quando o feto se
apresentava pela cabega; nio a seguirei mais, »

A questio parecia julgada; todo o mundo, nos estreitamentos
medios, julgava que o forceps devia ser applicado de preferencia
& versdo, quando Simpson propoz voltar 4 pratica de Mme, La-
chapelle ¢ de recorrer 4 versio n'estes casos. Cazeaux deu uma
curta analyse da memoria de Simpson em apoio da opinido que
elle procurou fazer prevalecer, nds a reproduzimos textualmente:

« Suppondo a cabega collocada transversalmente acima do
estreitamento sacro-pubianno, atravessari elle mais facilmente
o obstaculo quando ella se offerecer pelo vertice do que quando a
extraccdio oun a sahida espontanea do tronco apresentar a base do
craneo ao estreitamento? A theoria, sobre este ponto, parece bas-
taute de acedrdo com os factos referidos acima. Com effeito, a
cabeca considerada em sen conjuncto, representa um cone cuja
base é constituida pelo diametro biparietal que tem de g a
g % centimetros e o vertice pelo diametro bimastoidiano que tem
sdbmente de 7 14 a 8 centimetros,

Este ultimo diametro é irreductivel, emquanto que o primeiro
pbde, sob a influencia de uma compressio mais ou menos pro-
longada, diminuir de 1 %4 centimetro.

Pois bem, quando o vertice da cabeca se apresenta primeiro, a
base do cone que a cabega representa vem se offerecer a um diame-
tro mais estreito que ella ¢ os esfor¢os do utero, assim como as
tracgdes exercidas sobre o forceps sémente podem ter um resul-
tado : — & achatar a aboboda do craneo contra a entrada da bacia
e, por consequencia, augmentar em logar de diminuir o diametro
biparietal.

Se suppomos, pelo coutrario, que o cone representads pela
cabega se insinua pela sua ponta, isto & por seu diametro bimas-
toidiano, as tracgdes praticadas sobre o tronco do feto poderio ter
os resultados seguintes: se o diametro estreitado da bacia offerece
pelo menos de 7 a 8 centimetros, elle niio oppord nenhum obsta-
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culo serio ao insinuamento d'este diametro bi-mastoidiano ; desde
entdo a resistencia offerecida pela symphyse pubianna e o angulo
sacro vertebral, exercendo uma compressio sobre os lados das
bossas parictaes tende a approximal-os um do outro, isto €, a re-
duzir o diametro biparietal e a cabega, sob a influencia das
tracgdes do parteiro, se insinuard na parte estreita da bacia, como
uma cunha cuja base é compressivel. Em uma palavra, na apre-
sentacio do vertice, a resistencia offerecida pelos ossos da bacia
tende a diminuir o diametro occipito-frontal ou occipito-mento-
niano, emquanto que, nas apresentagbes podalicas, tende a di-
mintir o diametro transverso, isto €, o unico que seja importante
reduzir (Simpson).

Em resumo o raciocinio do eminente professor de Edimburgo
é este: Quando se quer fazer penetrar em nm canal estreito um
corpo cuja férma € conica, € preferivel que este corpo se apresente
pela ponta do que pela base do cone.

Ora eis aqui a applicagio d'este raciocinio : quando o feto se
apresenta pela cabega, a base estd no occiput e a ponta no mento,
o feto se apresenta, pois, pela base do cone ; se se vira o feto, elle
offerecera a ponta.

Até aqui € perfeitamente verdadeiro; porém, eis aqui a
objecgdo feita por Pajot, e que tira a este raciocinio a maior parte
do seu valor. Se, n'estes estreitamentos da bacia, quando se faz a
evolucio fetal por meio da versio, se tivesse a certeza de trazer
a cabega em flexdo, o mento sobre o peito, Sympson teria razio.

Porém, justamente por causa do estreitamento da bacia, ha
toda probabilidade para que a cabega se distenda durante as
tracches e faz-se entdo apresentar a cabega pelo sen maior dia-
metro, o occiput-mentonniano, d'onde difficuldades, algumas
vezes insuperaveis, para terminar o parto e necessidade de re-
correr ao degollamento para praticar em seguida a cephalotripsia.

Tambem, sem repellir de uma maneira absoluta o methodo
de Simpson, elle nao deve ser acceito como methodo geral.
Pajot nos parece estar com a verdade,
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2 Quando a cabega estd no estreito superior fica-se tranquillo

e =

' I e pbde-se apprehendel-a; substitue-se a cabega pelo tronco; pde-se
R ficar em seguida muito embaragado, pois & preferivel applicar
. primeiro o forceps,

RESISTENCIA DO PERINEO

I ’ ‘
T4 No segtndo periodo do trabalho do parto, a cabega do feto, JH
' (€ 0 caso o mais commum), transpde o orificio do collo uterino,
se insinua na excavagio e vem se apoiar sobre o perineo que

?

_ ella repelle e distende pouco a pouco.

- O mais das vezes esta distensao do perineo nao offerece um
< | T obstaculo serio & expulsdo do feto; em certos casos, porém, e prin-
-1 cipalmente nas primiparas, a resistencia d'este plano muscular é
.~ tal que a cabega pira em sua descida e que, apezar de contracgdes
SR fértes e energicas ella deixa completamente de progredir.

o Quando estas contracgbes sio impotentes para se operar a
expulsio do feto, que ellas se enfraquecem e esgotam inutilmente,
~ a indicagdo & entdo terminar o parto por uma applicagio de

- forceps, Esta devese fazer geralmente cinco on seis horas depois
. do fim do primeiro periodo do trabalho; uma expectagdo mais
| prolongada exporia a madi a lesoes tranmaticas, a desordens mais
— ou menos graves e poderia ser prejudicial ao feto. A resistencia ,

- do perineo € certamente a causa 2 mais commum do emprego do f
. forceps. |
N N'estas circumstancias, a applicagdo do instrumento exige |
~ certas precaugdes.

| A introdueciio dos ramos deve-se fazer com uma extrema

lentiddo e as tracgfes nio serdo operadas sendo mui lentamente

e afim de prevenir a dilaceragio do perineo. Algumas vezes e sobre-

tudo nas primiparas, a resistencia d'estas partes molles se liga

<8 & uma estreiteza muito grande da vulva, que p6de assim tor-
nar-se um obstaculo 4 terminaciio do trabalho.

ks
"
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Em um igual caso, seria preciso praticar duas pequenas in-
cisoes, de cerca de um centimetro de extensio, sobre as partes
lateraes e inferiores do orificio vulvar, para facilitar o desprendi-
mento da cabeca.

INERCIA UTERINA

Entre as forgas que concorrem para a expulsio do feto no
trabalho do parto, a contrac¢do uterina € sem duvida a mais po-
derosa ¢ a mais energica. Sua ac¢iio, n'estes phenomenos physio-
logicos, ¢ de tal modo util que toda a causa que tende a enfra-
quecel-a, a suspendel-a, constitue um obstaculo a esta expulsio
e exige por isso mesmo @s vezes a intervengio da arte,

As causas que produzem esta fragueza das contraccoes sio
numerosas, ¢ dependem o mais das vezes do estado geral da
mulher; assim a inercia uterina pode ser devida :

1, a um estado plethorico; a sangria, n'este estado, sera
utilmente empregada ;

2°, 4 fraqueza geral, que se reconhece pela lentiddo, com
a qual se faz a dilatagio do collo, e pela duragiio mui prolongada
do trabalho; esta causa € rara porque a depressio das forcas do
organismo tem pouca influencia sobre as contracgdes uterinas,
como € facil de vér nas phthisicas que parem geralmente com faci-
lidade. Recorrer-se-hia n’estes casos aos tonicos e a alguns ligeiros
estimulantes ;

3%, a distensdo mui grande do utero, devida quer a uma
hydropisia do amnios quer a uma gravidez gemellar, Facilitar-se-ha
a retraccio das paredes uterinas, augmentar-se-ha a energia das
contracgoes pela ruptura prematura das membranas; esta devera
ser praticada tanto quanto possivel no intervallo das dores, para
evitar a procidencia do corddo, que poderia ter logar n’esta cir-

cumstaneia ;

e —=—2




4", as emogdes moraes vivas que a mulher pbde experi-
mentar durante o trabalho e que, o mais das vezes, reconhecem
por causa uma contrariedade, uma nova desagradavel, a presenga
junto d'ella de certas pessoas que lhe desagradam, ete. O primeiro
cuidado do medica deve ser, aqui, de afastar esta causa desde que

/f8r conhecida e procurard em seguida despertar as contracgdes

por todos os meios ordinarios.

Qualquer que seja a causa da inercia nterina, a maior parte
das vezes consegue-se restabelecer as contracgdes uterinas e regu-
larisar o trabalho; porém, algumas vezes todos os meios empre-
gados nio produzem resultado e € necessario intervir para operar
a extracgdo do feto e evitar os accidentes que poderiam compro-
metter a saude, a vida da mai ou do feto. Quando a inercia uterina
sobrevier no primeiro periodo do trabalho e que ella necessita a
extracedo do feto, o pratico recorreri 4 versdo-oun & applicagao do
forceps ; no segundo periodo elle se servird do forceps para ter-
minar o parto.

ANOMALIAS DO MECANISMO DO PARTO NATURAL

As anomalias gue se observam no mecanismo do parto na-
tural podem se mostrar nas differentes posices do vertice, da
face e do pelvis,

Em um grande numero de casos, as irregularidades que se
apresentam no comego de trabalho desapparecem mnos outros
tempos quer expoutaneametite quer por simples manobras ; porém
em outras circnmstancias, ellas persistem e tornam o parto diffieil,
laborioso e algumas vezes mesmo impossivel. Aqui a intervengdo
da arte é especialmente necessaria para auxiliar as forgas esgo-
tadas da mai e para facilitar a expulsao do feto,

Nosso assumpto nio comporta o exame de todas estas ano-
malias ; estudaremos sémente as principaes difficuldades que se
observam nas apresentagdes do craneo e face.
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Apresentagio de craneo— Quando a cabega, insinnada no
estreito superior, se apresenta ligeiramente distendida, se, apesar
das contracgdes energicas, ella deixa de caminhar e se o trabalho
se prolongar muito, nma simples applicagio de forceps endireitarda
a parte fetal e fard desapparecer esta inclinagio viciosa.

O instrumento ndo serd applicado, n’este caso, sendo quando
os meios ordinarios forem impotentes para mudar esta posigdo
irregular, Acontece algumas vezes que a cabega experimenta
certas difficuldades para effectuar sua rotagdo e que o parto pro-
longa-se muito; qualquer que seja a causa d'esse obstaculo, a
applicagiio do forceps € necessaria quando as forgas da madi sio
insufficientes para expulsar o feto.

Nas posigdes occipito-iliacas posteriores, o trabalho do parto
& muitas vezes penoso, e sua duragio mui prolongada necessita
algumas vezes a intervengio da arte. N'estas posigbes ndo redu-
zidas, o occiput se dirige para a concavidade do sacrum e o des-
prendimento espontaneo se faz por um movimento de flexio
exagerada da cabega que permitte ao occiput percorrer toda a face
anterior d'este osso e a gotteira perineal para vir se desprender
primeiro na commissura posterior da vulva. Um movimento tio
extenso constittie nm obstaculo serio 4 terminagdo do trabalho e
necessita esforcos violentos ¢ contracgdes uterinas energicas.

Estas dbres permanecem algumas vezes infructiferas e a
applicagio do forceps ¢ entdo o unico recurso. Acontece aigumas
vezes, n'estas posicoes occipito-iliacas posteriores, por anomalias
cujas causas sio muitas vezes desconhecidas, que a cabega in-
sinuada na excavacan conserva sua obliquidade e ndo effectua sua
rotagdo nem n'um sentido nem n'outro; a mulher se agita, se
fatiga, suas forgas se esgotam e o trabalho de parto nio termina.
Qual € a conducta a seguir?

E’ preciso applicar a forceps e collocar os ramos do instru-
mento de maneira a trazer o occiput na concavidade do sacrnm.

Este movimento de rotagio se opera geralmente sem difi-

culdade ; porém, acontece em certas circumstancias que o parteiro
210
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se acha na impossibilidade de desprender o occiput para atraz
apezar de esforgos prolongados.

Apresentagio de face—As apresentagbes de face ddo logar
a differentes anomalias no mecanismo do parto natural e as diffi-
culdades que se apresentam algumas vezes constituem um dos
pontos mais importantes da dystocia. Vamos passar rapidamente
em revista as principaes anomalias d'esta apresentagio.

A distensdo incompleta da cabega que muitas vezes se
observa no comego do trabalho, nflo exige sendo excepcionalmente
a intervengdio da arte; a distensiio se completa de ordinario no
momento da insinuagio da parte fetal. Nos casos raros em que
esta posigio viciosa resiste 4s contracgdes uterinas, o medico deve
procurar endireital-a com o auxilio da mdo e, se estas simples
manobras ndo produzem resultado, fardi uma applicagio do
forceps.

A distensio mui consideravel da cabega pide ser um obsta-
enlo mais serio & terminagdo do trabalho do parto e exige muitas
vezes 0s soccorros da arte. N'esta distensio exagerada da cabega,
o meuto, que a principio se apresenta mno centro do estreito su-
perior e gue tende a se iusinuar na excavagio, é repellido pouco
4 pouco pelo tronen, que segue este movimento de descida e o
insinuamento das duas partes ao mesmo tempo torna o parto
impossivel. O medico deve aqui apressar-se em intervir e facilitar
a extracgdo do feto, quer pela introducgdo da mio nas partes quer
por uma applicagio de forceps.

Nas posi¢oes da face para que o parto possa terminar-se es-
pontaneamente € preciso que o mento seja trazido para debaixo
da arcada pubianua, porque se elle ficar atraz o parto nio se fari.

E' verdade que, em alguns ecasos, viuse o parto terminar
sem a reducgilo d'esta parte e o desprendimento se fazer, a fronte,
a fontanella-anterior e o occiput apparecendo successivamente
debaixo da pubis; porem estes factos raros e excepcionaes nio
devem deixar ao pratico uma mui grande esperanga, e pensamos
que elle deve intervir o mais cedo que The for possivel.
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Os esforgos da natureza bastam o mais das vezes para ex-
pulsar o feto nas posicdes mento-anteriores.

Nos casos em que as contracgdes uterinas forem mui fracas
para termunar o parto, recorrer-se-hia ao emprego do forceps, cuja
applicagdo aqui ¢ identicamente a mesma que na apresentacio de
craneo ) o mento serit trazido para debaig da symphyse ¢ o des-
prendimento se concluird levantando lentamente os ramos do in-
strumento.

As posicdes mento-posteriores ndo reduzidas offerecem diffi-
culdades muito mais serias ; com effeito, para que o parto possa
se terminar, € preciso que o mento, como para o vertice, percorra
toda a concavidade do sacrum e a goteira perineal e venha se des-
prender na commisstura posterior dn vulva.Porem o pescogo do feto
€ muito curto para se prestar a uma igual distensdo ; seria preciso
para que o mento podesse attingir o rebordo perineal que o peito
se insinuasse com a cabe¢a na excavagio, afim de supprir a esta
extensio insufficiente do pescogo; e isto ndo & possivel quando o
feto esta a termo.

Em semelhantes condigdes, o parto nio se terminard, qual-
quer que seja a energin das constracgdes uterinas.

O que fazer entdan? Se a parte fetal esti ainda bastante
elevada, procurarse-ha repellil-a com a mio acima do estreito su-
perior e far-se-ha em seguida a versio.

Quando a face estd profundamente insinuada na excavagio,
que ella trauspoz o collo, recorrer-se-ha aqui aos instrumentos, ao
forceps ou ao cephalotribo, segundo as difficuldades que se expe-
rimentar em terminar o parto.

Nas applicagdes do" forceps, tentar-se-ha primeiramente
abaixar o vertice e, se as tentativas de flexdo e tracgio niio pro-
duzirem resultado, o operador deverd procurar produzir artificial-
mente a rotagdo e trazer o mento debaixo da symphyse pubianna
por duas applicagbes successivas de foreeps,

Este processo ja den a Dubois e a Blot resultados muito satis-
factorios.

(.
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Em alguns casos verdadeiramente desgragados, as difficul-
dades sfo taes que todos os meios ndo produzem resultados e que
a craneotomia € o unico recurso, -

PROCIDENCIA DO CORDAO

A procidencia do capdao, o prolapso ou a queda sio caracte-
risados pela descida de uma parte do corddo adiante ou sobre os
lados da parte fetal que se apresenta.

E' um accidente que expde o feto a uma morte rapida pela
compressio dos vasos e parada da circulagio feto-placentaria.
Nio € frequente a procidencia do corddo, € muitas vezes rara.

Mme. Lachapelle sobre 15,652 partos diz ter observado este
accidente 41 vezes, Esta propor¢do mos parece muito pequena,
porquanto as estatisticas de todos os outros auctores ddao uma pro-
porgiio notavelmente maior.

De qualquer maneira que seja, em circumstancias iguaes, a
procidencia do corddo ¢ mais frequente unas apresentagdes de
pelvis e sobretudo de tronco do que nas do vertice e da face.
As causas d'este accidente s@o numerosas ¢, como Charpentier,
as subdividiremos em quatro grandes classes :

1*.— Todas as circumstancias que contribuam a tornar
mais moveis o cordio, os membros ou a totalidade do feto, taes
como : &/ A abundancia do liguido amniotico, ) A pequenez do
feto. ¢) A procidenciade um membro.

2*.— Todas as causas que produzem um espago livre onde
o corddo pdde se insinuar e vir assim fazer procidencia ; taes
como: a/) A ausencia das contracgdes do segmento inferior do
utero. &) As posigoes irregulares do fetd. ¢/ As deformagdes pel-
viannas e as inclinagbes do utero.

3", — Todas as causas que agem approximando o corddo do
orificio uterino e o predispoem & queda; taes como: certas po-
sicoes do feto, ji assignaladas, apresentagGes de tronco, de
pelvis, do plano anterior do feto, a inser¢do viciosa da placenta,
a insergdo do corddo, ou de suas divisGes sobre as membranas,
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4", — Emfim, todas as causas que ddo ao corddo mais massa
e um maior peso: extensdo excessiva do corddo, nés do cordao,
ruptura prematura das membranas e corrimento brusco do liquido,
a mulher estando em pé.

A estas causas Depaul accrescenta as manobras obstetricas,
as tentativas de versdo, sobretudo quando sdo praticadas por
mios inexperientes.

Quando o cordao faz procidencia, si se tem a certeza de que
o feto estd morto, & preciso abandonar o parto aos unicos esforqos
da natureza. Em alguns casos, se bem que o feto esteja vivo, se
a cabeca for pequena, a bacia larga e as contracgbes uterinas
energicas, poder-se-ha tambem deixar o parto terminar esponta-
neamente, tendo o cuidado de vigiar attentamente o estado do
cordao afim de poder intervir desde qu¥ for necessario.

Estas circumstancias sdo excepcionaes e a expulsio espon-
tanea do feto se faz raramente em condigdes tdo favoraveis. Se a
arte deve intervir, qual serd a conducta do medico?

Suppondo o parto facil na apresentagio (vertice, por exem-
plo ), deverd procurar reduzir o cordio por todos os meios acou-
selhados ; a fita e a sonda de Dudan, as esponjas e as compressas
collocadas entre a cabeca do feto e as paredes uterinas, ete.,
etc., etc., e, se nilo puder obter esta reducgio, recorreri conforme
os casos, 4 versiio ou & applicagdo do forceps.

Todas estas tentativas de reduccdo o mais das vezes nio pro-
duzem resultados e todos os processos usados, n'estas circum-
stancias, ndo tém dado tambem resultados satisfactorios.

Contrariamente a opinido de Mme. Lachapelle, nds pen-
samos que o processo de Croft, que consiste em introduzir a mio
no utero, deve ser empregado antes de recorrer-se 4 versio.

Esta ultima manobra é indicada qnando o parto se prolongar
muito e a cabeca do feto estiver ainda elevada; se esta parte,
porém, estiver profundamente insinuada na excavagio e o tra-
balho marchar com lentiddo, & preciso applicar immediatamente
o forceps
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EXCESSO DE VOLUME

No parto natural, a expulsio do feto pbde dar-se espontanea-
mente sémente com a condigio que os diametros de suas diffe-
rentes partes se mantenham nas relagdes que devem invariavel-
mente encontrar-se entre os diametros destas partes e os da bacia.
Em certos casos, estas proporgdes deixam de existir e o parto tor-
na-se laborioso e algumas vezes mesmo impossivel.

N'este capitulo examinaremos rapidameute os principaes
casos de dystocia devidos ao volume mui consideravel do feto,
quer este volume seja devido on ndo a um estado pathologico.

Em uma mulher bem conformada é extremamente raro que
o volume exagerado da cabega, constitna, independente de qual-
quer estado morbido, um®obstaculo insuperavel ao parto ex-
pontaneo. Quanto ao modo de intervengio, no caso em que esta
torne-se necessaria, a escolha esti entre o forceps ou a cepha-
lotripsia ; a versio sendo absolutamente contra indicada.

A hydrocephalia € uma molestia rara. Mme. Lachapelle,
sobre 43,545 partos obgervou sémente 15 casos. E' uma affecqiio
sempre grave para o feto, e algumas vezes perigosa para a madi,
por causa das difficuldades que produz e das opzragdes que
exige.

Os obstaculos trazidos ao trabalho variam com a quantidade
do liquido derramado na caixa craneana. Quando o derrame nio
& consideravel, o parto pbdde terminar espontaneamente; vé-se
entiio a cabega alongar-se, amoldar-se sobre as partes da bacia e
a expulsio operarse sem muita diffieuldade; em outros casos,
porém, o volume enorme da parte fetal torna o parto impossivel,
e exige o emprego de forceps.

Em certas cirenmstancias tambem esta distensio conside-
ravel da cabega p6de necessitar, antes da applicagdo do instru-
mento, a perfuragio do craneo e a evacuagdo do lignido que o
distende. Os [etos anencephalos, ordinariamente mais volumosos
que os outros fetos bem conformados, nascem o mais das vezes
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facilmente e ndo trazem nenhum obstaculo ao parto: algumas
vezes, porém, tornam o trabalho laborioso e a arte deve intervir
para terminal-o,

Pignol cita um caso, em que foi necessario, para a extracgio
do feto o emprego de forceps e tracgdes muito energicas. Nio fa-
zemos sendo mencionar aqui a ascite e o hydrothorax, affecgoes
mais raras que a hydrocephalia e que podem tornar algumas
vezes um obstaculo serio para a extraccio do feto. E' do mesmo
modo a distensdo consideravel da bexiga do feto por uma grande
quantidade de urina.

Os tumores da regidio ano-perineal do feto, que constituem
raridades scientificas, dao logar a partos laboriosos, A intervengio
varia, comprehende-se, como o obstaculo que trazem ao parto.

AL e NN




PROGNOSTICO

E' muito difficil estabelecer-se o prognostico das applicagdes
de forceps, porque as estatisticas feitas até hoje, além de néo dar
conta da habilidade operatoria, ndo precisam os casos que neces-
sitariio a intervengdo da arte.

Assim, pode-se comparar uma applicagio de forceps feita por
cansa de resistencia das partes molles e uma applicagdo do mesmo
instrumento nos estreitamentos da bacia ?

E’ incontestavel a influencia que tem sobre o resultado da
operagio o tempo decorrido desde o corrimento do liquido am-
niotico até a intervencio da arte,

O Dr. Collins sobre este ponto fornece os seguintes dados:
quando o trabalho terminou nas 24 horas, uma unica mulher
morreu sobre 13; entre a 25 e a 30" hora, uma morte sobre 6;
entre a 37" e a 48%, nma morte sobre 1; alem da 48, uma morte
sobre 2. )

O foreeps, qnando manejado por uma mio experimentada,
é um instrumento de salvagdo para a mii e para o feto, emquanto
que manejado por nma mao inhabil, ou applicado féra de pro-
posito, e contra as regras classicas, € causador das lesdes as mas
graves, que foram quasi todas assignaladas por Pajot e Budin

Lesaes maternas— Dilaceragbes, rupturas e perfuragées do
fundo do sacco, do collo, do proprio utero, lesio da vagina, da
vulva, do perineo, das vias urinarias, do recto, do tecido cellular
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pelvianno, dos vasos, dos nervos, dos musculos, das articulagoes
da bacia, ruptura, desunido das symphyses, fractura dos ossos da
bacia, ete.

Lesoes fetacs.— Observou-se desde a simples escoriagio até
as fracturas. De todas as lesbes fetaes a mais frequente, e feliz-
mente sem gravidade, desapparecendo mediante alguns cuidados,
¢ a paralysia facial.

Nadaud, em 1872, citou dois casos de paralysia do nervo
motor ocular commum, observados pelo Dr. Lisboa em Dublin.

A paralysia dos membros superiores fol observada por
Smellie, Danyau, Gueniot, Blot, Depaul, Duchenne, de Boulogne
e Charpentier.

A paralysia dos membros superiores, quando € reconhecida
immediatamente depois do seu apparecimento e tratada conve-
nientemente, desapparece a major parte das vezes ; porem nio &
mais do mesmo modo quando nao € reconhecida.

A degenerescencia graxea e a atrophia dos musculos se pro-
duzem com uma extrema rapidez, e a impotencia dos membros
torna-se entdo definitiva e resiste a todo o tratamento. ~——

Em 1875, Ruge verificou, posto que raramente, a possibi-
lidade de corrimentos sanguineos na regido cervical, de hemorrha-
gias nos musculos, no tecido cellular que os envolve, e de verda-
deiras lesdes musculares, em consequencia de applicagbes de
forceps.

Blachez assignala tres casos de tumores, de natureza fibrosa,
desenvolvidos na espessura do esterno-cleido-mastoideo duas on
tres semanas depois do nascimento.

Taylor, que fez o estudo anatomico d’estes tumores, verificon
que elles se desenvolviam de preferencia na extremidade esternal
do musculo esterno-cleido-mastoideo, e que tinham por ponto de
partida o tecido conjunctivo intersticial.

Wilks, Planteau, Descroizilles assignalam ignalmente estes
tumores, ja observados e descriptos por Bouchart, Bohn, de Kce-

nigsberg, Tordeus, de Bruxellas, e Lannois. 4
»
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Charpentier observou cinco d'estes tumores depois de appli-
cacoes de forceps, e nm em um parto espontaneo, o feto se
apresentando em O 1 E A. E' frequente verse em seguida a
applicagbes de forceps, um endurecimento no tecido cellular nos
pontos correspondentes 4s extremidades das colheres, quando se
é obrigado a comprimir um pouco vigorosamente a cabega do feto,
Estes pontose ndurecidos desapparecen, em geral, espontaneamente
e sem tratamento, porém, algumas vezes, se transformam em
pequenos abeessos que, finalmente, curam-se sem deixar signal.

Além das lesdes apparentes, que ohserva-se na cabega do feto
pbde-se produzir no interior do craneo dilaceragdes dos vasos
arteriaes, dos selos venosos, e por cousequencia hemorrhagicas,
sem contar os effeitos resultando da compressao do cerebro.

Winkler citon um caso de idiotismo em uma crianga. Pela
autopsia verificon-se a destruigio symetrica das circumvolugges
cerebraes nos pontos em que tinha sido applicado o forceps. Bollaan
citou um caso analoge. Porém estes factos sdo absolutamente
excepcionaes, e as applicagdes de forceps quando produzem lesdes.
estas sdo ordinariamente superficiaes e sem eonsequeficia para o
futuro. A applicagao de forceps € metade menos perigosa que a
versdo,
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PROPOSICOES

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA
Dialyse nas sciencias medicas

I.—A dialyse é uma applicagdo especial das leis de osmose.

IT.—A dialyse ¢ um methodo de analyse chimica effectuada atravez de
membranas.

III.—A dialyse é muito empregada em toxicologia para a separagio de
certos venenos.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA
Do ferve e seus compostos

I,—O ferro é um metal biatonico empregado ndo s6 em medicina, como
na industria.

II,—E' empregado em medicina como um tonico pela forga queda a
economia, reconstituindo o sangue.

III.—Em medicina o ferro ¢ empregado’nio s6 em natureza, como sob
a forma de saes.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA
Do protoplasma ¢ seus derivados

I.—Q protoplasma representa a unica parte viva da cellula.

II.—A medida que as cellulas ayangam em idade, a massa protoplas-
mica apresenta cavidades designadas pelo nome de vacuolos.

III.—Certas cellulas perdem no fim de algum tempo seu protoplasma.




CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

of Coragio \
—:_“' A [.—O coragio ¢ o orgio central e propulsor da circulagiio, Y
s I1.—O coragio & dividido em quatro cavidades: duas auriculas e dois
i ‘ventriculos.
" ITI.—O coragio direito recebe o sangue venoso e transmitte-o aos pul-
g moes ; o coragho esquerdo recebe sangue oxigenado ¢ o distribue por todo o
Tat ﬁgﬂﬂjﬂ]ﬂﬁ.
._':-_ l
:l CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA
G Histologia dos vasos capillares em geral
-
. 1 I.—Capillares sio vasos de uma s0 tunica e formando uma réde inter-
B piedia 4s arterias e 4s veias. 2
e I1—Desde que uma segunda camada se ajunta aos capillares, estes se
‘ transformam em arteriolas e venulas,
-y ITI.—Nos capillares os globulos vermelhos do sangue circulam mais
' rapidamente do que os globulos brancos,
5
e CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA
|"‘I . » -
- Das plomainas ¢ leucomainas. Suas relagbes com as molestias
e - infeclo-contagiosas
o~ 4
I.—D4-se o nome de ptomainas aos productos alcaloides gerados na |
Lo - materia organica ou organisada pelos micro-organismos. |
- II.—As ptomainas se dividem em dois grandes grupos : o que compre-
- hende as ptomainas propriamente ditas € o que trata das leucomainas. ;
Al II1.—Differentes methodos foram propostos para a extracgio das pto- V)
—:—, mainas ; entre outros podemos citar-o de Dragendorff, o de Gautier e o de
s Pouchet. |
-4
\/ |
. - F




CADEIRA DE PHYSIOLOGIA THEORICA K EXPERIMENTAL

Trabalho ¢ calor muscular

I.—0 movimento produzido em um musculo revela-se exteriormente sob
a forma de trabalho ou de calor.

I1.—Este desprendimento de calor, que se produz mesmo nos musculos
inactivos, augmenta no momento de contracgio,

III.—Este augmento ficou demonstrado nio sé por observagoes feitas
sobre a temperatura total do organismo, como sobre a dos musculos conside-
rados isoladamente.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Das aulo-intoxicagies

I.—Dd-se a auto-intoxicacio quando nos organismos vivos ha insuffi-
ciencia na eliminagio dos productos da desintegracio dos tecidos e dos
microbios.

II.—Na auto-intoxicacio as urinas contem albumina e a urea e as ma-
terias extractivas diminuem.

[1I.—Entre os symptomas da auto-intoxica¢iio nota-se hypothermia,
algumas vezes hyperthermia, dyspnéa ou orthopnéa, sudagfio abundante e
coma.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

Das epidemaias

I.—Molestias ha que, em um momento dado, parecem ser exportadas,
propagam-se passageiramente a paizes e logares onde nio existiam ordina-
riamente, contaminando um grande numeroe de individuos : € o que se deno-
mina epidemia.

Y BN
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I1.—A propagacio das epidemias se faz ordinariamente por contacto ]
directo, com on sem intervengdo do solo, da agua ou do ar. !

IT1.— Diversas circumstancias exteriores podem modificar a marcha |
das epidemias e a energia dos contagios : € o que constitue a opportunidade ‘

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA
Diphiera

I.—A diphteria ¢ uma molestia infectuosa produzida pelo bacillo de

Leeffler.
I1.—Os phenomenos geraes da molestia sio produzidos por substancias

soluveis fabricadas pelo bacillo.

I1.—O bacillo em cultura pura produz a molestia quando ha uma lesio .
de superficie epithelial.
CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA D
Pyolemia

I.—A pyohemia, sob o ponto de vista symptomatico, & um estado geral
~pathologico caracterisado por calefrios irregulares, uma curva thermica
especial e abeessos metatasticos.
I1.—As causas da pvohemia podem ser predisponentes ou efficientes.
ITI.—0Os curativos anti-scepticos tém reduzido muito os casos de
pyohemia.
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CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTIOA
Medicag@o anesthesica

[.—A insensibilidade e a resolugio muscular, taes sio os fins da med]-

. ;

cagio anesthesica. '; 4
I1.—Os principaes anesthesicos sio : o chloroformio, o ether, o protoxydo

de azoto, o chloral e n cocaina. :

hypodermicas constituem a anesthesia mixta.

I1T.—O chloroformio em inhalagbes e o sulfato de morfina em injeccoes .j
|
3



CADEIRA DE OBSTETRICIA
Seplicemia puerperal

[.—Septicemia puerperal é a molestia produzida pela absorpgio dos
productos toxicos resultantes da pullulagao do microbio sceptico de Pasteur
nos orgaos da geracio apoz o parto.

I1.—Os germens on vém do exterior ou sio trazidos pela circulagdo (o
que & excepcional.)

ITL.—O methodo anti-sceptico constitue ndo s6 um meio curativo como
preventivo,

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA MEDICINA OPERATORIA E APPALELUHOS
{relhrotomia externa

I.—A urethrotomia externa, tambem denominada perineal é perfeita-
mente indicada nos estreitamentos infranqueaveis.

Il.—E' uma operacio segura ¢ que tem dado bons resultados, porém que
exige muito trabalho ¢ delicadeza do operador.

III.—Consiste em incisar a coarctagio de fora para dentro.

(CADEIRA DE PHARMACOLOGIA

Estudo chimico-pharmacologico das umbelleferas medicinaes

1.—As umbelliferas empregadas em medicina sao divididas em tres
grupos: a) virosas; b) aromaticas ; ¢) resinosas e gommo-resinosas.

[1.—Das virosas s¢ destaca a cicuta (conium maculatum, ; das aromaticas
o aniz (pimpinella anizum, a angelica (angelica archangelical ; do terceiro
grupo, a thapsia thapsia garganica), a assafetida ferula assafetida) e a
gomma ammoniaco dorema ammoniacum.]

IIT.—Todos estes vegetaes sio empregados sob a forma de pds, tinturas,
xaropes, pilulas, extractos e pomadas.




CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Da asphyxia em geral ; da asphyxia por suspensio ¢ por
estrangulagao

[—A asphyxia por suspensfio ¢ um indicio quasi certo de suicidio ; o
estrangulamento ¢ indicio de homicidio.

II.—No mecanismo da morte por suspensio ¢ preciso distinguir o que
corre por conta da compressdo das vias respiratorias, dos vasos e a influencia
da distensio forgada da medulla,

III.— A emissio do sperma, que costuma dar-se nos enforcados ¢ se
suppoz ser a expressio de sensagbes voluptuosas, nio ¢ mais do que o effeito
da rigidez cadaverica.

CADEIRA DE HYGIENE E HHISTORIA DA MEDICINA
Mortalidade infantil no Rio de Janeivo

I.—No Rio de Janeiro as affecgbes das vias respiratorias contribuem
muito para a mortalidade das criangas,

II.—As perturbagoes das vias digestivas ¢ o impaludismo prestam
ignalmente poderoso concurso,

III.—A syphilis hereditaria e o tetano dos recem-nascidos vem em
ultimo logar,

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS
FEstudo clivico da aphasia

I.—A aphasia ¢ uma amnesia parcial.

II.—O estudo das perturbacbes aphasicas da palavra tem esclarecido
muitos pontos de physiologia cerebral,

IIT.—Cada uma dasfnrmdnlphnsiamrrﬁpnndeﬁ lestes de um ponto
determinado do cerebro.
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PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS
Tratamento das fracturas expostas

I—As fracturas expostas sio muitas vezes de difficil reducegio.

I1.—A reseccio prévia de um dos fragmentos pbde ser necessaria,

[I1.—Mesmo apoz a reducgio nao desapparecem os perigos das fracturas
expostas.

OADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
Do hypnotismo e da suggest@o com applicagio & tocologia

I.—O hypnotismo ¢ um dos meios propostos para diminuir ou supprimir
as dores do parto.

[I.—0 hypnotismo s6 pode ser tentado em certas mulheres.

111.—Naio produz resultado durante o periodo de expulsio.




| Hippoeratis aphorismi

I

Ad extremos morbus extrema remedia, exquisite morbus optime.
(Sect, 1. Apk. VII.)

II

Natura corporis est in medicina principium studii.
(Sect, 111, Aph. VII.)

II1

Impura corpora quo magis nutrieris, eo magis leedes.
(Sect. Il. Aph, X.)

IV

Ubi delirium somnus sedaverit, bonum.
(Sect, I1. Apk. V.)

v

Duobus doloribus simul obortis non in eodem loco vehementior obscurat

alterum. )
(Sect. Il Aph. V1)

VI

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
(Sect, II. Aph. 111 )



Esta these estd conforme os Estatutos.

Faculdade de Medicina, 28 de Setembro de 1890,

DRr. Josf MARIA TEIXEIRA.

DRrR. VALLADARES.
Dr. CRISSIUMA.
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