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Primeira parte

Conliecida desde a mais alta antiguidade, a apresentedSo
de espadoa figura uas classilica(joes antigas e modernas coma
a mais prejudicial & mullier e ao nascituro, ctija vida & ainda
hoje sacrificada era beneficio da mai, quando a arte se esgota-
e nao conta mais uni s6 recurso para evitaruma mutilacjao, em
cuja pratica est*5 a salva<jao de uma das vidas comproraet tidas
e o cumprimento de um dever duramente imposto pela .con-
sciencia decada um.

Seo conliecimento da apresenta^ao de vertice deve prece-
der & qualquer interventjao do pratico, & absolutameute contra
indicada, sob penade cruel responsabilidade, a pratica de varias
operates obstetricas quando suspeita-se apenasquese trata de
uma apresentaqao de espadua, que torna~se irremediavel po1'

uma interven<jao imprudcnte.
E* infinitamente preferivel deixar a uatureza operav motu

proprio a praticar uma simples operaqao sem verdadeiro conhe-
cimeuto de causa .

Nao sdmente o parto 6 uma funcqao pliysiologica, como
tambem, em caso de duvida, a regra a seguir 6 dictada em ter-
mosprecisos pela divisa do ho mem sensato : in clttbio abstine .

E* de summa importaucia o conhecimento da apresenta
(jao de espadoaou de tronco, que tern logar todas as vezes que
o piano lateral do feto 6 a primeira parte que occupa o estreito
superior da bacia. Outr’ora, sdmente as apresenta^oes erao

V
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conhecidas ; as poshjoes, ou as relates que certos pontos da
parte api esentada guardam com outros pontos convencionaes
do estreito abdominal! foram estudadas porSolayr&s (deRenhac)
e por Baudelocque, cuja classificaqao, caracterizada pela com-
plexidade, ainda lioje 6 a base das classificatjoes modernas.

Foi este o grande passo na sciencia, o rnais prinioroso e
soberano qne deveria immortalizar osdous benemeritos dascien-
cia, Solayr&s e Baudelocque.

Depois da classifieacjilo de Baudelocque, appareceram as
de Capuron, Gardien, Dug&s, Maygrier, Flamand, etc., que
apezar de complexas, siio ainda consultadas na <?poca actual ,

Urn dos mais celebres personagens na historia das aprc-
senta<}5es, a quern cabe a gloria de as ter reduzido e submet-
tido & uma classifica^ao simples, <5 sem duvida a infatigavel
parteira, Mmfl. Lachapellc, que, notando que as partes prin-
cipaes do feto que occupavam o estreito superior eram a extre -
midade cephalica em flexfio ou em extensao, a extremidade
pelviana com os membros abdominaes em extensao ou em
flexao e finalmente o tronco do feto que se apresentava por
um dos plauos lateraes, reduzira o numero das apresentaqoes,
entao admittidos.

f

*

Dividindo em apresenta <;oes francas e em variedades, que
em nada modificam a apresentatjao principal, a classificatjao
de MI0\ Lachapelle & acceita por muitos parteiros illustres.
Nsegel simplifica as classificacjoes antes adoptadas, conside-
rando como apresenta<joes distinctas as das extremidades
cephalica, pelviana e a apresenta<;ao do tronco.

Por si se impoe a imperiosa necessidade de simplificar as

i

classifica^oes das apresenta<joes e posfooes: o parteiro deverd
tel-as momento urgente de prestar os cuidados da sua
profissao, presentes ao espirito,

Sem prdvio conhecimento da apresenta^ao, o parteiro se

no>
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exporia a crroa imperdoaveis, pela pratica das inais simples
operates que, mal effectuadas, intempestivas ou tardias,
dariam motivo a que a posteridade o apontasse,

Se 4 necessario conhecer as relates que, em boa apre-
sentatjno, tem o feto com o estreito superior, maxime quando
se trata da apresentaijao de tronco, cuja terminaijao favoravel
mais vezes depende do auxilio prestado pela arte. 1*7 essen*

cial conhecer a apresentacjao de tronco e a respectiva posicjilo,
antes que ellas seimponham , case em que os recursos prestados
pela arte sao mnitas vezes improficuos. Sea apresenta(j3o de
tronco passar despercebida, as membranas romper-se-hao, o
feto serA insinuado na excavatjuo, tornando a versSo, operatjSo
que muitas vezes d & bons resultados quando praticada a tempo,
rnui difficil e ds vezes impossivel.

Para que o pratico veja sanccionado pela arte o seu pro-
ceder, nao deverd recuar perante as difliculdades que o exame
delicado e clieio de responsabilidades muitas vezes se Hie
offerees.

#

%

r-

E’ mui shrill a posiijao do parteiro, principalmente
quando se reflecte que duas vidas lhe sao confiadas, e que
ambas, em tim s6 momento, podem ser gravemente compro-
mettidas.

Apresentacao.—Grande 4 a divergcncia, ainda exis-
tente entre os autores, sobre a denomina <;ao que dever-se-ha
conservar ds apresenta^oes de espadoas e posnjoes respectivas.

Mm\ Lacliapelle, notando que a espadoa 4 a parte mais
salientee que, na apresenta^ao do piano lateral, occupa erdb
nariamente o centro do estreito superior, denominou apresen*

ta(jao de espadoa; denominatjao hoje adreittida per grande
numero de antores.

Alguns antores t4m designado sob o nome de apresen-i

4
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taqao transversa, a aprescnta<jao de espadoa. Esta denomi-
naqao nao 6 unauimemento acceita, visto que os dous polos do
feto nao se acliam nas extremidades de uma linha directa-
meute transversal ,

0 feto, em apresentacjSo do tronco, 6 obiiquo de cima
para baixo, do modo quo uma das extremidades occupa a fossa
iliaca do nm lado e a outra corresponde ao lado opposto, cd
situada acima da fossa iliaca deste lado,

A apresenta^no de espadoa 6 ainda hoje conhecida sob o
nomo do apresenta<;ao do piano lateral por rnuitoa an tores,
que distmguem um piano lateral direito, outro esquerdo; nao
conseryam, pordm, em suas classification as apresentaijocs do
abdomen, dorso, etc. , admittidaa pelos autores antigos ,

»Sao regulares as npresenta<jees de tronco quando o piano
lateral do feto corresponde ao centro do estrcito abdominal,
irregularea quando o piano lateral apreseutado 6 mais ou
monos inclinado.

No mimere das apresentatjoes irregulares sc inserein as
antigas apresenta<joes de abdomen, dorso, parte anterior do
thorax, etc ., que nao sao mais acceitas nas classifica<;5es mo-
dernas, porque nao constituem apresentatjbes distinctas ; sao
variedades da apre&eniaqSo dc espadoa.

Outriora denoimnava-se apresenta^So da mao, quando
esta pendia do canal pelviano; mas esta denomina^ao cahira
em merecido desuso porque apenas indica a apresenta^So da
espadoa, ordinarirunente.

Antigamente a queda da mao do feto era considerada
urn accidents que requeria um tratamento especial, actual-
mente, pordm, este epiphenomeno que facilita o diagnostico,
em nada influe sobre as opera(joes que a apresenta^So de es-
padoa exige, sdmente indica que o trabalho do parto jA co-
megdra e que a terminaijao favoravel 6 quasi impossivel

*
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uma versao em tal caso, nao tiver mais indica<jao, o que nao &
raro.

Antes da queda da mao patentear a apresentacjao da es-
padoa, o parteiro deverA substituir esta apresentagao por
outra, aindaque o feto esteja morto; porque nao & s6 este que
soffre durante a evoluijao espontanea e que as vezes deverA
ser mutilado; tambem a partnriente depois de longos soffri-
mentos implora com desespero um pequeno lepouso que as
vezes sd a morte lhe concede.

i

Posicilo . — Quando o tronco do feto apreeenta-se em
primeiro logar * a cabe^a do feto tfcollocada em um dos lados
da grande bacia; dalii vem as denominu<;ues de posicoes ce-
phalo-iliacas direita ou esquerda, conforme o lado da bacia
occupado pela extrenmlade cephalica do ovoide fetal.

Segundo a class!ficatjao de Ncegele et Grenser, a pri-
meira posiijao de espadoa e indicada pelo dorso do feto voh
tado para a parede anterior do utero c a segunda quando o
dorso 6 voltado para o saeroda mulber.

Em piimeira posiqao da espadoa direita ou esquerda, a
extremidade cephalica do ovoide fetal occupa a fossa iliaca
esquerda da mullier, e a segunda posiciio de qualquer das
dims espadoas temlogar quando a cabe<ja fetalestiver aohulo
dlreito da mulhei\ Jacquemier, tomando no feto o acromion
para ponto de reparo, dcnominou posiqao aoromion-iliaca
direita ou esquerda em vez de cephalo-iliaca direita ou es-
querda.

f

Na primcira posi^ao da espadoa direita ou esquerda, o
acromion e a cabeqa do feto occupam o lado esquerdo do
utero; na segunda posujao de qualquer das espadoas, o acro-
mion e a extremidade cephalica do feto occupam o lado di-
reito do utero. As variedades das posicoes nas apresentaqoes

#
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de espadoas nao tCm importancia : nao mfluern sobre as ope-
rates requeridas pelas apresentaijoes de espadoa. A divergen-
ce quo se nota nas classifica^oes das posiqoes £ justificada pelas
conduces differentes em que pratica-se a versao pelviana.

Quando o feto apresenta-se de espadoa, a cabe^a p6de
estar mais ou menos proxima da regiao pubiana <la bacia; mas
pouco imports isso, o tempo urge, porquenao se deve esperar
Lima terminaqao feliz pela evolu^uo espoutanea, que 6 aldm de
grave muito problematiea *

Causas.—-0 professor Cazeaux divide as causas da apre-
sentaqao de tronco em predisponentes e em determinantes ;
estas ultimas nao sao mais do que accidentes infelizeB tendo
logar durante o estado deticado da gesta^ao. As causas pre-
disponentesresidem :—ora no utero, ora no feto e annexos, as
vezes na bacia viciada, ou ainda na reuniao destas condi^oes.

Os annexes do feto nao sao estranhos a npresenta^ao de
tronco, dadas certas conduces como sejao : a insergao viciosa
da placenta, a kydropisia do amnios* A forma globular, que
adquire o utero na kydropisia do amnios, faculta ao feto grande
mobilidade, podendo este deslocar-se de bSa apresentsujao e
vir apresentar-se de tronco ; apresentagao esta que podeifd ser
conservada atd a dpoca do trabalko. Sao mui frequentes as
apresenta <joes deespadoa quando o parto se effectua prematu-
ramente, por causa, certamente, da mobilidade de que goza o
feto, ainda pequeno, no uterodesenvolvido* Neste caso, como
no precedente, o feto pdde deslocar-se, e , no momento do tra-
balho come<jar, d apresentado o piano lateral do tronco, que
persistirir, se outra causa nao substituir esta apresenta<jao pelas
apresenta<joes das extremidades cephalica ou podalica*

Predispoem & apresentaqiio do tronco ao molestias do feto:
a ascite, espinha bifida, kydrocephalia.

>
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Nahydrocephalia, omecanismo da transform^no de uma
posi<j3o qualquer de vert,Ice em apresenta^fto de espadoa 6 o
seguinte : a cabecja fetal mui volumosa, nao podendo accom-
modar-se no estreito superior da bada, desliza-se para uma das
fossas iliacas j ao mesmo tempo a extremidade pelviana do
feto desce no utero, do lado opposto & cabe<jaT e a espadoa
o plauo lateral do feto occupa o estreito, constituindo a apre-
senta<jao detroneo. Poridentico mccanismo, a apresenta«jao
devertices substituida pela apreseutaijao de espadoa, quando
lia obliquldade uterina*

A extremidade ceplmllca, recebendo a impulsao da
forqa, em direcqao obliqua, em vez de insinuar-se, eleva-se k
uma das fossas iliacas ; ao mesmo tempo a regiao pelviana tlesce
no lado opposto.

Quando o estreito superior 6 retraliido, a cabeija do feto,
nao podendo insinuar-se, de uiodo semelhante ao precedente
chega a occupar um dos lados do utero, e o tronco cliega ao
estreito, Uma condi<}ao, ctija iuflueneia, na apres entaijao de
tronco, parece incontcstavd, e o vicio de conformat;ao uterina
consistindo no augmento do diametro transverso do utero.
Seguudo a lei de accommoda<jao, o grande diametro do ovoide
fetal correspondent ao diametro do utero ; conseguintemente,
se a farina do utero permittir, ao feto a aecommoda^ao em
apresentagao de tronco, esta permanecerd at6 a <Spoca do
parto, se a versao espontanea oil artificial nao substituil-a por
outra apresenta<}So*

Alum de Wigand, o augmento do utero no diametro
transverso foraobservado por Baer, Hergotte porPoIailon, que
refere urn caso em que o utero era bilobado , As apresentaejoes
successivas de espadoa, como observ&ra Joulin e outros autores,
talvez indiquem um vicio de conformatjao uterina, que parece
ser uma causa determinante e nao predisponente . Sao ainda

o 1886—c
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enumerados como causa predisponente, os tumores uterinog,
cuja influencia sobre a apresentagao do feto 6 iucontestavelj
caso seja o tumor volumoso.

As causas determinantes da apresentagao de tronoo nao
tem tido interpretagao satisfactory. Durante a gestagaoj o
organismo materno toraa-se imii sensivel ds impressoes moraes
eomo : oterror, uma comogSo violenta, que podem momenta-
neamente ser causa da apresentagao do tronco. l)e ordem meca-
nica, sao acceitas por alguns autores as seguintes causas que
determinam a apresentagao do tronco : as viagens cxcessivasj
os passeios immoderados, os movimentos iuesperados ebruscos
por occasiao de uma queda, etc. Ainda reina grande diver-
gency, entre os autores, sobre as causas da apresenta-
cjfto do tronco ; o que motivou dc Ohurohilla seguiutc
phrase : < I think all the explanation as yet cllered are
insufficient)*

A frequencia da apresentagao do tronco,
mfelizmente um pouco ruaior do que a da apresentagao da
face, 6 demonstrada por muitas estatisticas dc observadores
conscienciosos,

Depaul, em 1G.233 apresentagoes, contdra 189 apresen-
tagoes de espadoa ; Merriman s6 contdra uma, cm 255 apre-
sentagoes ; P. Dubois contdra em 2,200 apresentagoes, 13 apre-
sentagoes de espadoa , Pinard, em 100,000 apresentagSes,
notdra a de espadoa 80C vczes. Quando o parto effectua-se
prematuramente, o numero da apresentagao do tronco atiioge
d proporgao de 1:31 ; tambem senotao augmento de frequencia
quando o feto estd morto ou quando a placenta 6 prdvia. Em
21 apresentagoes, uma serd do tronco so a placenta aehar-se
inserida no collo uterine.

A prenhez multiplafaz crescer o numero das apresentagoes

Frequencia .

1
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do tronco & proporgao de lima sobre 49, segundo as estatisticas
de Ramsbotham, Collin, etc.

E’ extraordinaria a frequencia da apresentagao do tronco
quando a bacia 6 estreita : uma apresentagao do tronco para
scte apresentagoes.

Segundo Nocgelle, Grenser, Lachapellfij as posigBes do
tronco dorso-anterlores sao mais frequentesdo que as posigoes
dorso-posteriores, sendo a primeira da espadoa direita a mais
frequente das posigoes de espadoa.

As estatisticas de Depaul nao estao de accdrdo com
as de Mmfl. Lachapelle : 6 mais frequente a apresentagao da
espadoa direita do que a da espadoa esquerda; porcm 6 mais
frequente a segunda posigao da espadoa direita do que a
primeira da ruesma espadoa.

;

4

I

3E *-



v K A IM'TV

1.8

IAGNOSTICO

Apalpacao . — Mercurio Scipio em 1 G01, utilizava-se da
apalpa<jfto, t depots, Rcederer, Smellie, 1Umdelocque, AYigamh
Schimidli, IIool e Velpeau utilizaratn-se deste mcio, qne 6 tun
dos mais iniportantes para o clingnostico da apresentafjao de

-fc.
espadoa *

Durante a prennez, quando o feto apresenta-se em pri-
meira posi^ao da espadoa direita ou em segunda da espadoa
ej&querda, o dorso 6 voltado para diunte, constituindo umalinha
dirigidadecimapura baixp e dc um para outro lado do abdomen
da parturient^. Examinando com os dedos applicadoa sobie a
pared© abdominal da mullier, cm decubito dorsal, distingue-se
IL linha constituida pelo dorso ou ])elo lado do tronco ; a ex-
tremidade eephalica sob fdrma de um tumor duro occupando a
fossa iliaca, a depressSo da mica fetal ou a depressuo que existe
cntrfi a cabe^ja e a espadoa; a extremidade pelviana occupando
o lado opposto A cabecja, em rela(;a.G com as ultimas costellas.
Em primeira posiqao da espadoa esquerda, em segunda da es^

padoa direita, o dorso do lbto, sendo voltado para a parede
posterior do utcroT mla serA observado pela apalpa§ao; distin-
gue-se, entretanto, os tmnores formados pelas extremldades
polaresdo ovoide fetal, e como no caso precedente, a apalpaqao
revela a vacuidade da pequena bacia, se proeede cste exame
durante a prentes.

Pimu d attribuc grande importancia ao ballot( ment
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abdominal, nas apvcsenta<;oes de cspadoa, porque s6 a cabe<;a
do feto p6de dar easa sensaijao, accusando, portanto, o logar
por ella occupado . 1

Durante o trabalho .
tremidades fetae.s, obliquamente dirigida de cima para baixo e
de uni para outre lade do utero , toma-se quasi vertical durante
o trabalho do parto5 e a pequena back , exuminada por essa
occasiao* contain 0 tronco do feto mais ou menos msinuado *

Antes da ruptora do bolso de aguasj da apalpa^ao 0 melhor
meio de diagnostico, porque o toear, nestas conduces, pouco
auxilia; a auscultate nem Bempre esclarece, e tem o parteiro
urgentc necessidade de conheoer a apresentatjao e a posfyao
respeetiva . E' dapalpaqao que se deve recorrer em primeiro
logar, como 0 meio mais commodo para a partui iente, e que,
nas apresenta^oes de espadoa, antes de comc<;ar o trabalho,
mais vezes esclarcce o parteiro, que pbde entao firmar o diag-
nostico e operar incontineute .

A linlia de uniuo enlre as ex-

*

KseiiLn * A escuta dos ruidos do coragao fetalT que
ora presta umumeros scrviqos, f6ra a obseryaijao de Mayor
(de Lausanne), cimrgiSo em Genova, a quern cube a gloria da
descoberta . Depois da bftserva^ao de Mayor em 1818
Laenuec, Lejumeau ( tie Kergaradec), que ignoravam a desco-
berta de Hayoivestuduram este assumpto,a que liguram grande
e merecida importancuu Estando a parturiente em decubito
dorsal , coin o abdomen coberto por uma toallia, o parteiro
armado ou nao de uni stethoscopo, recouhecenl 0 fdco dos
ruidos cardiacos^ situado na India medians, ou pouco distante
desta e ao nivel da cicatriz umbilical da mulher ou no hypo-
gastric Segundo Depaul, que minuciosamente estud&ra este
assumpto, Q fbco dos ruidos do coratjao fetal acha-se abuixo da

i

1. .
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Qicatnz umbilical, quando o dorso do feto (5 anterior, e propa-
gam-pe os ruidOB em sentido transversal , Tarn ior contesta
a primeira propSmgSo de Depaul, porque, durante a pre-
nhez, o fdco doa rail loss 6 situado acima on ao mvel da
cicatriz umbilical da mulhcr ; e durante o traballio do parto
0 3 ruidos ae propagamem linha vertical de modo que a oscuta
nao basta para o diagnostic© da apresentaqao do tronco.
Segimdo o Dr, Rodrigues dos Santos, os ruidos, na primeira
e segunda po&hjao da espadoa direita, aao percebidos na linLa
mediana do abdomen da parturiente, e ao lado Aesta linha
quando o feto est& em apresenta^So de espadoa esquerda *

Varias conduces diffieultam o exame dos ruidos cardiacos do
feto : ninterposicffio de algumas nl?as intestinaes ao utero e ao
ouvido do observador, a lijrdropisia do amnios, etc* E + excep-
clonal a auseucia dos ruidos cardiacos quando a prenliez estd
adiantada, (Depaul).

Guiado pelos ruidos do coraqSo fetal, o parteiro 6 muitas
vezes automadoa proceder 4 operates mui serias, com o fim
do salvaro feto, assim como em aitsencia das pulsa<jdes cardia-
cas do feto, em errtos cases o parteiro nao hSsita em seccional-o. *

Tocar. Este exftme sdiio, ordin&riaraente e Hoc tundo
pelo parteiro, 6 de grande vt Alidade, porque nitiitas vexes
revela a apreeentaqao e a posted© do feto , Quando o tronco
6 a parte do feto apresentada, a explora^ao por mcio do
dedo index, ordinarianient© nao attinge-a, sc as mem branas
do ovo conservao sua integridade. —Quando o traballio do parto tern eomeqado, estando rom
pidas as membranas, o exame torna-se mais util , porque o
dedo do pratico toca diversos pontos da espadoa, do lado do
thorax, do braqo, etc*, resultaudo doste exame o diagnostico
irrecuaavel da apresenta<jao de espadoa *

.
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Pela exploragSo, effectuada por meio do dedo, o parteiro
percebc superficies rcsistentes e depressoes que lhes sao paral-
lel's : sao as eostellas e os espa<jos intercostaes, que sao assim
percebidos quando a parade thoracica occupa o centro do
estreito superior.

Uni tumor volumosoem ( jue disfciugue-se urn outro menor
e saliente, d constltuido pelo verticc da espadoa ; sendo o
pequeno t umor formado pelo acromion.

0 concavo axillar, a clavicula, a espinha do omoplata, o
angulo inferior do escapukr, taes sao ontroa pontos que o
parteiro examinant com a exigida attemjao, para conhecer a
apresenta<j&o de espadoa,

Nao e bastante saber que o feto apresenta-se de espadoa ;
r tambem necessario diaguosticar a posajiio cujo conhecimento
deve preceder a interverujSo do pratico, para a termimwfao
feliz da opera<;ao.

Se o vertice da cavidade axillar estiver voltado para o
kdo esquerdo do utero, a extremidade ceplialica tambem
estard a esquerda, portanto, dignostica-^ e primeira poskjao da
espadoa direita ou esquerda. Quando o vertice da eavklade
axillar estiver voltado para o lado direito do utero^ a posi<jao,
cm que se aclia o feto, d a segunda da espadoa direita ou
esquerda,

O omoplata do feto indica a rela^So do dorso fetal com
o utero : se o omoplata estd em rela<jao com a parede anterior
do utero, o dorso fetal tambem guarda a niesma rehujao ; se o
omoplata u voltado para o sacro da mullier, a posiejao do feto,
6 dorso posterior. Quando a mao do feto acha-se no exterior,
para conbece-lad bastante que olla seja posta com a face pal-
mar voltada para diante e para cima, porque o dedo pollegar
serd voltado para a direita da mullier, se a mao 6 a direita,
e para a esquerda, no caso contrario. Depois de distinguir a
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mao do feto, resta ainda saber se a cabega estA A direita on A
esquerda da mulher, para o pvatico diagnosticar a posigao. Um
mcio facil de conhecer a mao do feto A o seguinte : o parteiro
tendon propria mao em attitude de apertar a mao do feto, como
se o coinprimentasse, verA quo as maos corresponder-se-hao,
se a mao do feto A a direita ; nao se corresponderao, no caso
contrario, isto A , mao direita do parteiro e esquerda do feto.
Quando o cotovelo, A accessivel ao dedo do pratico que o
explora, A reconhccido pelas saliencias osseas : condylo, epi-
condyloe olecrana. Ologar occupado polo cabega fetal A indi-
cado pelo cotovelo, cuja direcguo Ihe Aopposta ; as relates do
dorso fetal, sao indicadas pelo antebrago, que estA em relagSo
com o piano anterior do feto . Por simples inspecgao As vezes
pode-se distinguir qual A das maos do feto a que apparece no
exterior, e conhecer aomesmo tempo a posigSo do dorso fetal. A
face dorsal da mao do feto A voltada para o lado occupado pela
cabega, e o dedo minimo para o piano dorsal do feto. Confir-
mado o diagnostico de uma apresentagao de espatloa e da
respective posigao, o parteiro deverA intervir, sem perda de
tempo\ uma demora de alguns minutos apenas, p6dc tornar-se
mui prejudicial As duas vidas que Ibesao confiadas, e o pratico
nao deve confiar aos esforgos da natures, senao em caso
mui especial, um parto duvidoso e ate exceptional como o do
caso vertente .

L
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P

PROGNOSTIC!)

Quando o tronco do ieto 6 a primoira parte que occupa
o estreito superior,
solicito no cumprimento do seu dever,
mento, em intervir com os recursosque a arte ll »e faculta .

Nao d bastante saber

o proguostico <5 tao grave que o parteiro,
nao liesita, um s6 mo-

que so deve intervir ; & tambem
necessario saber precisar omomento dessa intervemjao .

A cvolmjao expontanea 6 rarisslma, e espoe o feto A morte,
ordiuariamentc e a parturiente aos perigos desse longo e
penoso trabalho, As vezes interminavel .

)

AU'in das dures pliysicas, outras dc ordem superior, que
serao certamentc muis viulentas

4

apparecem quando a
nmllier, pelo exiincto de conserva<jao que Ike 6 proprio, con-
sente na mutila<jao do filho, para a salva<j5o da propria vida.

Algumas vezes, a crian<;a vive depois da evoliuffio expon-
tanea, eomo prova a seguinte estatistiea de Velpeau: sobre

criamjas, 125 morreram : portanto 12 erian<;as salva-

?

137
ram-se .

A evolugao expontanea 6 menos grave, caso reunao-se
as condi^oes seguintes ; baciti ampla, contracijoes uterinas
energicas, feto pequeno . A evolu^ao expontanea d mui difticil ,
quando o feto 6 volumoso, ou ainda, quando o utero nao favo-
rece a expulsao do feto, com a energia que o caso exige. Depois
de come<jado o trabalho do parto, a procidencia do bra<;o fetal
6 frequente, efacilita o diagnostico, mas 6 grave o prognostico,

1880—'C3
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porque a procidencia do bnujo mclica a insmuatjao da espadoa,
que & As vezes irremediavel.

A apresentaQao de espadoa indica uma operaijao a effec-
tual', qualquer que seja a posiijao do feto e o estado deste, de
saude ou de morte.

0 prognostico torna-se mui favoravel A mulhere A crianqa
quando, naturalmente, A apresenta<jao de espadoa 6 substituida
pelas apreseutatjoes do vertice ou da regiiio pelviana.

E ainda grave o prognostico, quando um dos fetos, no
caso de preuhez multipla, apresenta se de espadoa ; e claro que
as manobras nestecaso fiiio mui perigosas.

1

>

VERSAO ESPONTANEA

A natureza auxilia muitas vezes & muiHer e ao nascituro
postos em perigo par uma apresentaqao viciosa : & a versao es-
pontanea, que consiste 11a substitu^ao de uma apresenta<;ao de
espadoa pelas apresentaqoes das extremidades cephalica ou
pelviana do feto. Operadaa versao espontanea, os perigos sao
ordinariamente conjurados ; porque o parto effectua-se como se
nada houvesse durante a luta emprehendida para operar a
versao. Ordinariamente a versao espontanea tern logar quando
o trabalho estti em comedo ; porque as contracqoes uterinas
podcm deslocar o feto, elevando uma das suas extremidades
pelapavede lateral do ufcero : ao mesmo tempo, a outra extre-
midade fetal vein oceupar o estreito. Depois da ruptura das
membranas, a mobilidade do feto & menor, por£m, as contrae-
(joes uterinas sao mais fortes, de modo que, ds vezes, a espadoa
nao <5 insinuada, mas repellida do estreito, que finalmente serd
occupado por outra parte do feto.

Segundo alguns autores, a causa da versao espontanea
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reside naa contracgoes regulares do utero, nos movimentos do
feto auxiliado pelo liquido ammotico, e 11a f6rma do utero.

0 professor Oazeaux admitte que as oontrae^Ses irregula-
res do utero posaam profluzir a vera&o espontanea, cuja expli-
cate por die apresentada & a segumte ; n Si Ton suppose
effet, quo le foetus ^tant plac^ en
gauche delVpaule droifce, le c6t(S gauche do la matrice sc con-
tracte seul, le c6t& droit restant inerte, on comprendra facila-
ment que tout heffort expulseur, s ?exer<jant alors sur la t6te
aura pour r^sultatde Tabaisser vers le centre du dStroit supe-
rieur, »

en
position ceplmlo-iliaque

J

Segundo o Barao de Saboia e illustres operations, nao
sao as contracQoes irregulares, mas sim a direcgao dos movi-
mentos excito-motores etfectuados pelo feto* a f6rma do utero,
que determinant a apresentagiio, ora pelviana, ora cephalica,
por meio da versaoespontanea.

Eis o que se Ifi no livro do illustre professor Suboia * :
* Les contractions partielles on irrdguliSres de lfuterus con-
courrent seulenient h s^parer le ffquide ammotique tltt corps
foetal, mais dans aucun cas dies ne ddterminent rabaigsement
et Fengagement de Tune des extrdmitfifl du foetus, sauf quand
dies sfexercent sur Tovoide entier represent^ par le produit
do la conception * Si celui-d ^tait sounds h cette contraction
partielfe de la matrice, il serait, nous le croyons, plus natu-
rdle qu 'il cherchat un point de la pared de cet'orgaue dia-
mdralement opposd h celui sur lequdle agit la contraction
plutot que le centre du canal pelvien , ou il ne peut y avoir
rien qui fe retienne * *

Sao raccionaes e satisfaetorias as explicates de Wigand
e de Cazeaux, relativas & vcrsSo espontanea . Greneuil3 refere

1 V. Saboin, pag. 31T*
1 \V „ S > Playfair, prig, 431 (Traits Uiyorique ul pratique do I 'art des acooueby-meals, iraduit par lc Doncter Vermeil .

*

J
K

*
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uma observacao cle versaoespontanea operada pc-la contracQiio
partial do uterO; Btisch, Kuhn, etc., observam a versao espo-
tanea; tambem o professor Saboia a observara eni 1808,
quando prestAra cuidados a uma parturicnte que j£ tinlia dado
a luz a uma ctian^a, con tendo ainda no utero outra, em pri-
meira posi^ao dc cspadoa direita.

Antes de aer effectuada a versao artificial, a apresentaijao
da cspadoa foi substituida pela apresenta<j&a do vertiee, e o
parto terminon favoravelmente.

Dcpois da procidentia do bra<;o do feto, a versdo espon-
tanca ainda pdde eflfectuar-se, salvando a ruulher e o feto que
estariam, talvez irremediavelmente votados A morte proximo .

*

EVOLUCSO ESP01TANEA

0 parto natural pelo tronco, evolu^to espontauea pel-
viana* 6 urn facto mui raramente observado, nao s6 pelas dif-
ficuldades que encontra o feto em sua passagem atravez do
estreito coino pda intervencjiio do pratico ou da mitureza, mu-
dando a apresentaqao. A evolugao espontanea eepbalica nao 6
admiftida por muitoa autorea que vemneste caso uni aborto
e tiSo um parto a tertno.

Muitoa antores descrevem em quatro tempos o mecanis-
mo da evolu^ao espontanea : diminnigao do partes, insinuagao,
rotacao e desprendimento do troneo , Toroa-se mui compara-
vel ao mecanismo do parto pelas extremidades ccpbalica e pel-
viana o mecanismd da evolng&o espontanea effectuada em seis
tempos, como a descreve Tarnier,

A evolugao espontanea & efleetuada em seis tempos, elas*

sificados pela ordem nmnerica ou pelos movimentos a que o
feto 6 submctlido em primeiro tempo ou diminmgao de partes,
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segundo tempo on insintiagao, terceiro tempo ou rotagao,
quarto tempo ou desprendimento do tronco, quinto tempo ou
rotagiio da cabega, sexto tempo on e xpulsao da cabega.

As relates das partes fetaes entre si? antes da raptura
das membranas nao tern nada de particular; mas as relagoes
do feto com o utero sSo mui differentes das que sao notadas
nas outras apresentagoes.

As relagoes que o feto guarda com o utero, em primeira
posigSo da espadoa direita ou esquerda sao as seguisites: a
extremidade cephalica occupa a fossa iliaca da mulher, do
lado esquerdo,a regiao pelviana do fet » > 6 collocada A direita do
utero em um piano mats elevado, e uma das espadoa* occupa
o estreito superior da bacia . O dorso do feto estarsi voltado
para diante, e o piano anterior, em relagao com a parede pos-
terior do utero quando o estreito abdominal for occupado
pelo piano lateral direito do feto, em cephalo-iliaca esquerda *

Em segunda posigao da espadoa direita ou da esquerda, a
cabega do feto & collocada na fossa iliaca direita da mulher;
a regiao pelviana A esquerda da linlia mediana, em relagao
com as ultimas costellas da mulher . Se a espadoa esquerda
occupa o estreito, estandoa cabega do feto A direita da mulher,
o dorso do feto 6 voltado para a parede anterior do utero ; o
piano esternal do feto, em relagao com a parede uterina pos-
terior ; e o piano lateral direito do feto 6 voltado para cima *

Em primeira posigSo da espadoa esquerda e em segunda da
espadoa direita, o dorso do feto cstu em relagao com a parede
uterina posterior e o piano esternal coma parede uterina ante-
rior ; mas a extremidade cephalica estarA A esquerda da linlia
mediana da mulher, se o estreito & occupado pela espadoa
esquerda do feto ; se 6 a espadoa direita que occupa o estreito,
a cabega do feto estarii ein relagao com a fossa iliaca direita
da mulher .

*

h



lfc

im 4*2V
A

fl

I 4

22

Durante o primeiro tempo, o piano lateral do feto que
estd voltado para cima, soffre uma inflexao, e o ovoide fetal
tende a insinuar na escavatjao a espadoa apresentada ; mas o
grande eixo fetal nao podendo ser contido nos diametros do
estreito, a insinuatjao fica incompleta , A cabe<ja fetal, por um
movimento de rotatjao, approxima-se do pubis ; o lado inferior
do pesco<jo fetal , applicado na parede anterior da bacia, per-
mitte a projec^ao da espadoa inferior na arcada pubiana, onde
ellase fixa, e a extreraidade pelvianado feto, approximada do
sacro da mulher, pela rotacjao effectuada no terceiro tempo,
desliza-se pela concavidade deste osso, edexpellida, repellindo
fortemente para diante o perineo da parturiente.

Apparece successivamente para diante da commissura
anterior do perineo: a parte lateral superior do peito, a regiao
lombar lateral, a regiao glutea do mesmo lado, a coxa, ’etc.
Depois da expulsiio do tronco, a cabeqa do feto e o bracjo
superior sao expellidos, depois de ter aquella soffrido um movi-
mento de rotaqao que a approxima do pubis, onde o occiput 6
fixado , Durante a expulsao da cabe<ja, apparecem successiva-
mente para diante da commissura anterior do perineo : o rnentOi
a face, a fronte, a fontanella anterior, etc. Os dous ultimos
tempos do mecanismo do parto pelo tronco sao eifectuados
rapidamente; porquea cabecja do feto, encontrando o perineo,
ha pouco destendido, desce facilmente no canal pelviano.

Ascontrac<joes uterinas, causa efficiente do parto, repellem
fortemente o ovoide fetal para a escavatjao ; mas, antes
passam os seguintes phenomenos physiologicos : o collo
dilata-se pouco a pouco e deixa passar as membranas do ovo,
que, segundo Stein, Ducudrai, etc . , formam um bolso de
aguas cylindrico ou elliptico ; as mucosidades ( glaires )
augmentam-se*

0 fetoainda protegido peloliquido amniotico, nada soffre;

I

*

4

*
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4 a parturiente, por^m, <S atormentada por dores que se renovam
a cada instante ; tendo o pulso frequent#, a face ardente, o
corpo coberto de suor, e ern anxiedade extrema, implora a
morte para allivio dos seus intermiuaveia soffriruentos .-

*

Primoira posigao da espadoa direita

Prime!rotempo. DlMIXUigAO DA I’ARTE ArRESENTADA.
Durante o primeiro tempo, as contrac^ues uterinaa produ-

zem a inilexfio lateral do grande diametro do feto, de modo que .
a regiiio pelviana do feto, que antes estava ao lado direito da
mulher, approxima-se da linlia mediana. Dobrado o feto pelo
piano lateral esquerdo, que, no caso vertente, d o piano su-
perior, o segund6 tempo comega.

AI

Segimdo tempo . —iNsmuAgAo * — As extremidades do
ovoide fetal, applicadas aos lados da bacia, nao sao repellidas
para a escavagao; e, durante este tempo, s6 a espadoa direita
6 insinuada profundamente ; mas a insinuagao fica incom-
pleta, porque o diametro do feto que tende a insinuar-se, d

*

rnaior do que o diametro correspondente da bacia «

0 pescogo do feto, applicado por seulado direito & parede
lateral esquerda da baeia, nao mede a altura desta, que 6 de

podendo exceder o; portanto, a espadoa direita, nao
extreito inferior, sdmente sera insinuada tanto quanto o com-
primento do pescogo fetal o permittir.

A extremidade cepha-RoTAgAO .Tcrcciro tempo .

lica do feto, collocada na fossa iliaca esquerda da bacia,
6 insinuada na exca-repellida pelas contracgoes uterinas, nao

vagao, por causa da resistencia que a fossa iliaca lbe oppoe, e
tambem porque a cabega repellida com a extremidade pelviana

1

T
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do feto, evidentemente nuo pdde ser insinuada ao meamo
tempo que data,mas a cabega do feto approximate da symphyse
pubiana, por uininovimento de rotagao da eaquerda para a di-
reita , e a insinuagao da espadoa direita completa-se. 0 movi-
niento de rotag&o,que fax approximal-a cabega do feto da regiSo
probiana da bacia, leva tambem
feto A sjmpliyse sacro-iliaca direita da mnllier.

Depois do movimemo de rotagao, que trds a cabega fetal
para o pubis, o pescogo podendo uiedir a altura da syinphyse,
a espadoa direita faz salienbui nas partes inolles, e a rasinuagSo
completa-se. ao meamo tempo que a quarts phase do meca-
liismo do parto comega.

Quarto tempo. DESPEEHDIMENTO DO TEOMCO .
giuo pelviana do feto. repel!ida fortemente pelas contracgoea
uterinafl, so desliza, pelo lado direito, iia coucavidade do sacro,
deprimiudoe repellindoo perineo para diante; logo apparecein

para diante da commissura anterior do perineo as segumtes
partes fetaes,que se succedem:a parte lateral direita e superior
do thorax, a parte inferior do mesnio lado, a regiSo lateral di-
reita dos 1umbos, a regiSo glutea direita, a coxa direita e, liual-
mentc, o tronco d expulso.

extremidade pelviana do

A re-

ROTACAO DA CAKEf 'A . Depois daQuinto tempo .
pulsJto do tronco fetal, a cabega soffre urn movimento de ro-

tagao, de mode que a mica do feto e applicada finalraentc na
ex

symphysis pubiana, onde toma um ponto de apoio em torno
do qual gyra a cabega, passando a face pela parede posterior
do canal pelviano.

Sexto tempo. —EXPTJLSAO DA CAJJECA.-—Como no parto
pelo pelvis, durante a cxpulsao da cabega, a face fetal dcsliza-
se pela parede posterior do canal pelviano, apparecendo
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success!vamente para diante da commissura anterior do pe-
rineo: o mento, a face, a fvonte c a fontanella anterior. Depois
da expulsao do tronco, o braco esquerdo do feto, ficando no
utero, ao lado da cabega, 3 fmalmente expulso com esta pelas
contracgoes uterinas.

I

Segunda posigao da espadoa direita

Em segunda posigao da espadoa direita, o feto tern o
dorso voltado para a parede uterina posterior, a cabega na fossa
iliaca direita, a regiao pelviana acima da fossa iliaca esquerda
da rnulher ea espadoa direita ou o piano lateral direito voltado
para o estreito abdominal , O piano lateral esquerdo soffre
uma imflexao, pelas contracgoes uterinas, e a espadoa direita
tende a insimiar-se durante o primeiro tempo.

Segundo tempo . — IxsiNUAgXo - — A ilexao que soffre
o feto exagera-se, e a espadoa direita 6 insinuada em parte ,
nao completando esta insinuagao, porque o pescogo do feto
nao mede a altura da parede lateral direita da pequena bacia.

Terceirotempo * —RoTAgXo. — 0 feto, a principio col-
locado mais ou menos na direegao do diametro transverso,
dirige, no terceiro tempo, a extremidade ceplialica para diante
at6 que ella occupe a parte superior do ramo horizontal do
pubis; e a regiao pelviana por esse movimento de rotagao,
approximada do sacro da parturiente , A parte lateral direita do
pescogo fetal medindo a altura da symphyse pubiana, a es-
padoa insinua-se eompletamente, e o brago direito do feto ap-
parece no exterior, ordmariamente.

Quarto tempo. — DESPRENDIMENTO no TROXCO . —- A ex-
tremidade pelviana do feto desliza-se, por sen lado direito, na

4 ltiflti—C
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concavidade do sacro, depois na parede posterior do canal
pelviano, que <5 fortemente distendi’do, e apparece no exterior.
Depois da parede lateral direita do thorax, das partes lateraes
direitas da rcgiao lonibar, da coxa direita, que apparecem suc-
cessivaxnente, o pelvis desprendc-se.

m

Quinto tempo.— KOTAQAO DA CABE^A . Pelo movi-
mento de rota9ao da cabe<;a , que constitue o quinto tempo, o
occiput serii applicado contra a symphysis do pubis em torno
da qual gyra a cabe<;a do feto, no sexto tempo.

Sexto tempo.— EXPULSAo DACABE<JA.— A face do feto
percorre a parede posterior do canal pelviano, que d mais longa
do que a parede anterior e apparece pruneiramente ; depois
v&u a fontauclla anterior, a posterior e, finalmente, o occiput
que era applicado contra a symphyse pubiana. O dorso fetal,
na segunda posiqao da espadoa direita, conserva-se em rela^ao
com a parede posterior de todo o canal, comprehendendo a
cavidade uterina ; depois da rotao.ao da cabe9a, no quinto
tempo, elle torna-se anterior. 0 mesmo se nota nas outras
posi<;oes de espadoa c em todas as posi^oes de nadegas j esteja
o doi’30 em relanao com a parede posterior on nao, no sexto
tempo, elle estari em rela^fio com a parede anterior do canal
pelviano, se o parto fdr natural .

E’ esta uma lei geral que rege o parto natural, observada
por Cazeaux, que a enunciou do seguinte modo: « Quel que
soit le rapport primitif du plan postdrieur du foetus, il vient en
ddfinitif se mettre en rapport avec les parties antdrieures du
bassin » .

I
*

\

A

V '

Primeira posiijao da espadoa esperda
O mecanismo do parto, quando o feto esta em primeira

posi<jao da espadoa esquerda, <5 inteirameute identico ao meca-

-
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nismo j& descripto na primeira posiqao da espadoa direita ;
as relates do feto com o utero sao differentes: na primeira
posigao da espadoa esquerda, esta occupa o estreito7 o dorso
do feto estA em rela^ao com a parede uterina posterior, e o
piano lateral direito A voltado para cima. A extremidade
pelviana occupa o lado direito do utero e a cabeqa do feto a
fossa ilica esquerda, nas duas apresentacjoes de espadoa :
direita ou esquerda, em primeira poshjao.

r

Seguuda posigao da espadoa esquerda

A extremidade cephalica do ovoide fetal estando ao lado
direito do utero, a rota<jao, no terceiro tempo effectua-se para
a esquerda da mulker, e a cabetja chega ao ramo horizontal
do pubis ; a espadoa esquerda fixa-se ; a extremidade pelviana,
que se approximdra do sacro, desce na escavagao, e A final-
mertfe expellida, 0 quinto e sexto tempo effectuam-se do
mesmo rnodo que os correspondeutes, 11a segunda posi<;ao da
espadoa direita ,

0 feto raramente sobrevive As pressoes a que A sub-
mettido durante a evolucao espontanea, como, evidentemente,
o prova a seguinte estatistica aprcsentada por I >enman : em
30 evoluQoes espontaueas, contara 3 fetos que sobreviveram ;
eram todos pequenos. E’ condi^ao mui favoravel ao parto a
pequenez do feto, assim como a amplitude da bacia, aenergia
das contractjoes uterinas, etc*

Duracuo <la evolucao espontanea , — K longa a dura-
r

9S0 da evolurao espontanea ; p6de ser de boras a dias, moti-
vando graves accidentes : a atonia do utero, que <5 muitas vezes
seguida de kemorrhagia ; a ruptura desse orgao, que A um
accidente gravissimo ; al£m de outros accidentes, que appa-

t
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recem durante o trabalho, ainda dependentes da longa dura^ao
desse parto difficil e 5s vezes interminavel. A dura<jao total
da evolu(jao espontanea nao p6de ser determinada com precisao;
nem 5 tal observa<;ao, parteiro algum sacrifiear5 a sua
reputagao. P6de-se, por£ni, affirmar que a dura<jao total da
evolu(;ao est5 sob a dependencia do volume do feto e da bacia
da parturiente, da energia das contracqoes uterinas e, final-
rnente, da maior ou menor resistencia do perineo.

Na these de A. Pinard, destaca-se, entre os ineios empre-
gados para favorecer a evolu<$£o espontanea, o processo de Peu*
descripto por este ultimo autor na observa<;ao segumte :
« Voici encore une des plus belles occasions que j ai eues de
pratiquer ma mdthode, mais avec des circonstanees qui m5ri-
tent un long detail.

En 1656, je me transporter k La Chapelle, village prfcs
Paris, pour soulager la femme d’un tourneur charge de sept
enfants, L’dtat pitoyable oh elle 6tait r^duite, parle mauvais
traitement qu’on lui avait fait subirdepuis huit jours de travail,
donnait la compassion k tous ceux qui la voyaient souffrir. J'ai
eu une vraie douleur et je remarquai d’ailleurs en elle une cer-
taine Constance si extraordinaire, qu'elle fit redoubler lenvie
que j’avais de la tirer de ce mauvais pas, Les deux bras de
Kenfant pendaient entre les cuisses de la mkre } les £paules avail-
c£es, presque d^couvertes et fortement engages, le cou sorti
eu partie, L'orifice interne de la matrice <5tait tum£fi£ et ten-
dait k la pourriture, l enfant livide et presque corrompu.

Tout cela me iit juger que quoiqu'il se fitt peut- 6tre pre*

sentd le dos le premier, les mains et les bras en arrifere toutcfois
ces parties n’avaient pu sortir si avant, ni 6tre maltrait&s au
point que je les trouvai, sans une extreme violence ,

Les cboses cn cette situation, il me parut que je devais

r

* Peu. Ltt pratique des accouhemente , hvre n, pa?. 10(i . an. 106-1 .
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chercher le rnoyen de tirer 1’enfant dans la posture oh 11 venalt,
et sans le retaurner, car les partues n'dtaient plus en dtat d'etre
repoussdes, Slais, comme je voulais dviter d’en arraclier aucune,
et qued?ailleurs (5tant coiTompues, elles riauraient pu rdsisterau
moindre effort, je crus ne m ?y pouvoir pas attacher. Aussi je
pris un rnoyen plus sur qui rendlt m£me Voperation plus facile
et moins longue* Ce fut d’introdmre ma main h cdtd du corps de
Venfant au-dessous de l 'aisselle, entre lut et Toi'lSce internede
la matrice ; puis de Tautre main , par le cotd opposd, je pous-
sai le crochet mousse fendtrd dans lequel je passai un lac de
longueur suffisant, dontTun des bouts pendait au dehors ; et
des doigts de la premifere main, que je fis avancer par dessus
la poitrine de Tenfant, ayant atteint hautre bout de mon lacs,
je le degageai du crochet, le conduisis sur la poitrine en forme
de ceinture, le retirai avec ma main au dehors ; je joignis les
deux bouts ensemble, que je fis tenir et tirer de droite ligne h
mon grd par un serviteur, pendant que je conduisis la sortie de
ce petit cadavre, en lui faiaant plier aussi lupine, et le tirant
paries fesses commej'ai dit des autres. Je ddlivrai ensuitela
mfere d’ une arriere-faix desseckd par la longue durde dam si pd-
nible travail et tellement adhdrent ct alterd que jenepus le tirer
que par portion ethdiverses reprises, Elle recouvra sasantden
peu de jours, aidde des remfedes convenables, selon les diffd-
rents degrdsde la crise c’est-u-dire d’embrocations, injections,
potions,etc., dont j*ai parld d’ailleurs. »

*
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1Sepnda parte

I N D I C A Q O E S

E’ mais eloquente do que um discurao a seguinfe phrase de
Levret « L? excellence delart de raccoucheurconsisteh sauver
deux individua h la fois * Quando o feto vive, sendo possivel
asua salvagno, o dever do pratico 6 cooperar para a salvagao
dos dous indm&uos ; se, porcini. as operagoes que ordiuaria-
mentesalvam o feto e a parturiente nao podem eer effectuadas,
o parteiro ver-se-ka na dura necessidade de recorrer & secgao
cesariaua afim de salvar os dons individuoa.

Pela embryotomia, pode-se salvar a mulher ; mas d ella
reoorre 6 pratico, sdmente em caso extremo ,* visto que esta
operagao consiste era uma mutilugao, e precisa ser mui justifi-
cavel. Felizmente as indicagoes desta operagao sao aotualmente
bem determinadas e aeoeitas em todo o nnmdo civilizado.

Questoes importaudssimas sfto ds vezes suscitadas quando
se trata da apresentagao de espadoa: ora a versao por manobras
externas, ora a versao por manobras interims, aerd effectuada.
Se o parteiro nao pdde mais esperar resultados destas operagoes,
se nao restardke outro meio senaoa mutilagao do feto ou apra-
tica da hysterotomia, e nao querendo, nestes casos, ser unico
juiz de tao grave causa, temendo ser apoutado pela posteridade
indaga primeiramente da vontade da familia e da parturiente se
esta ainda p6de deliberar , antes dessas operagoes cuja gravi-

t
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dade exige a interven<;ao de alguns collegas, que aimliem-no
durante a operaqao, precisamente indieada*0 parto premature
artificial, sendo a bacia viciada, tem indicatfao j visto que o
parto a termo, mesmo depois da versao, p6de motivar graves
consequents, que poderiam ser evitadas.

Quando o parto prematuro 6 indicado, o parteiro, antes
de o provocar, effectuard a versao se se trata da apresentaqao
de espadoa, o que nao & raro, par ser o vicio de conforma<jao
da bacia uma predisposi^ao AB apresenta^oes de espadoa.

0 tratamento seguido durante a evolutjao espontanea
consiste era favorecer as eontraC9oes uterinas ; diminuir peloa
meios apropriadoa a violencia das manifesta^oes nervosas, a
que a parturiente 6 snjeita quando o traballio do parto prolon-
ga-se aldm de certos liinites.

A

Versao por manobras externas

Praticada, no Japao, pelos Kangawas, por barbaros
processos, conliecida no Arabia, fora a versao por manobras
externas aconselliada por Hippocrates, Mercurio Scipio ;
Itoesslein em 1513, Jacob Rucf em 1554, tambem aconselha-
varn-na, e Wigand apresentou as Academias de Pariz e de
Berlim uma memoria sobre este assumpto, que fdra ignorada
por Hubert de Louvain, que em 1343 apresentira uma me-
moria sobre a versao por manobras externas.

Mattel augmentouo numero de indicates desta opera<$o
aconselliada por Velpeau, Lecorclid Colombe, Stoltz e ]\ivert,
a qual figura, por sua importancia, no numero das operates
obstetricas ; d unanimemente acceita pelos parteiros modernoa,
em cujas obras d descripta com nierecida atten<jao,

Alguns dias antes do trabalko, a versao por manobras
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externas, cujo fim k fazer cliegar & area do estrelto superior,
a extremidade cephalica ou pelviana do feto, tem sido prati-
cada por muitos parteiros, que fixao a nova apresentagao por
uma cinta,

Pinard, que diz : < La version par manoeuvres externes,
doit Stre pratiqu£e pendant ]a grossesse, dans tousles cas ou,
aprfes huit mois de gestation, la tfite occupe une des fosses
iliaques, oule segment superieurde lTrit <5 rus *, apresentou uma
cinta que tem sido applicada por diverso s praticos : Tarnier
Ribemont, Chantreuil, Charpentier. etc,

A cinta eutocica de Pinard, applicada por espago de
inuitos dias, determina insuportaveis incommodos, devidos k
irritaqao da pelle* anxiedade ; incommoda ainda por ser
preciso desata-la para se proceder ao exame por meio da
apalpag&o*

A albuminuria, observada pela compressao exercida pela
cinta eutocica, 6 transitoria, enao occasiona eclampsia, como
alguns autores suspeitavam ,

Muitos pavteii’os modernos preferem effectu&r a versao
por esse meio, durante o trabalho do parto, fixando a nova
apresentagao, dada ao feto, pela ruptura das membranas. Se o

trabalho tem comegado, estando o collo dilatavel, muitos
parteiros operao a versao podalica por manobras internas,
ainda que a versao cephalica ou pelviana possa ser effectuada
por meio das manobras externas.

Quando, durante o trabalho do parto, apparece algum
accidente, como a hemorrhagia, nao ha escolha entre as duas
operagoes: a versao podalica por manobras internas seni effe-
ctuada, sera perda de tempo.

Durante o trabalho, Ed . Martinpratica a versao por ma-
nobras externas applicando uma das maos acima da regiao
correspondente k extremidade fetal que deve ser baixada j com
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a outra applicada abaixo da regiao que occupa a outra extre-
midade fetal, exerce forte presslo, continuando esta opera<j3o
at6 que as contnictjoea uterinas torneui-se fortes, Quando os
intervallos das contractors sao longos o parteiro p6de retirar
as mfiose tornar applical-as para novas pressoes .

Nivert exerce pressoes sobre a extremidade ceplialica
somente . Evidentemente o processo de Ed . Martin devenvser
preferido ao de Nivert. Geralmente, a posi^ao dada A mullier,
durante a pratica desta opera^ao, 6 o decubito lateral esquerdo ;
sendo, por&n, a regra adoptada por alguns a seguinte : a
mullier devera deitar-se sobre o Iado ondese acha a extremidade
fetal que tern de descer ao orificio uterino. Antes de proceder
& versSo, o pratico drmara o diagnostico da aprescnta<jao,
recorrendo aos meios que Ihe sao facultados pela arte .

Inmmieros parteiros praticam a versao ceplialica ou pel*
viana por manobraa externas, exereendo pressoes e friezes
combiuadasnas extremidades polares do feto, tendendo a elevar
uma e a baixar a outra que occupant o estreito,

Tratando-se da versao por numobras externas, quando o
feto apreseuta-se de tronco, em primeira posi<jao da espadoa
direita, o pratico, ao lado direito do leito, exerce, com a mao
direita applicada sobre o ponto correspondente A cabeqa do
feto, pressoes tendentes a baixal-a ; com a mao esquerda appli-
cada sobre a regiao correspondente A outra extremidade fetal ,
por meio de pressoes e friezes, tende a levar da direita para
a esquerda da mulber a regiao pelviana, elevando ao mesmo
tempo ale ao fundo do utero esta extremidade fetal.

Quando o feto apresenta-se cm primeira posiijao da
espadoa esquerda, as manobras nao differem das precedente-
mente descriptas*

Quando o feto se acha em seguuda posi<;ao da espadoa
direita ou esquerda, teiu a estremidade ceplialica ao lado direito

r-, \m—c
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da parturiente, onde as pressoea devem ser exercidas: acima

da extremidade cephalica, se se trata da versao cephalica ;
abaixOj no caso da versao pelviana, Em ambos os casos,
dever-se-lia iazer pressoea sobre o lado opposto e em sentido
inverso para favorecer a elevju;ao da regiao pelvianu ou a
descida desta ao estreito abdominal .

Esfcas manobras, sernlo perigosas quando a prenhez d
multipla, devem ser contra-indicadas. A integridade das
membranas do ovo d uma conditio mui importante e quasi
indispensavel & versao por manobras ex tenuis : goza o feto de
mobilidade no utero, podendo ser niudado desua apresentaijao,
emquanto 6 protegido pclo liquido amniotico *

Oepois quc o bolso dasaguas se rompe, o liquidoescoa-se,
o utero contralie-se fortemente, a posi^ao do feto & fixada de
inodo que as manobras external e, tis vezes, as interims
tornam-se impraticaveis.

Restando ainda no utero quantidade sufficiente de
liquido para permittir mobilidade ao feto, alguns parteiros
pratioam a versao por manobras externas.

Mas esta pratiea 6 mui justamente condenmada pela
maioria dos praticos, que recorreiu logo ii versao podalica por
manobras interims, ainda praticavel ; e mio expoem a partu-
rienta & manobras infructiferas, que, aggravando o sen
stado, votam ao feto a morte certa * Tratando-se da apresen-

ta^ao do tronco, aruptura das membranas d indica^ao formal
da versao podalica por manobras interims ; excuptua-se o caso
em que esta operacSo 6 inexequiv el *

e

Versao bipolar
A versao bipolar, versao por manobras mixtas ou versao

de Broxton Ilicks, tem sido praticada por varios operadores:
Simeon, Esterle, liobert-L<Se, Naegele, Greaser, etc.
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A versfto bipolar c praticave], segnndo alguns an tores,
antes e depois da niptura das membranas do ovo; 6 miri pro-
veitosa nus apresenta^des inclmadaa do vertioe e de nadegas,
sendo porum, pouco util quando o feto se apresenta de espadoa,
e mui prejudicial quando o liqnido umniotico tem-se escoado e
que sc trata da fipresentag&o do tronco.

Estando a parturiente dm posicno convenient?, o parteiro
com prime com uma das maos, com o fun de elevar ao fundo do
ntcro, a parte mais elevada do feto, Cj com um ou dous dedos
da outra mSo intribduzidos no collo uterine, imprime movi-
mentos ao feto para fazer chegar 4 area do estreito superior a
extreroulade fetal que esliver mais proximoDepois deeffectuada
a vers&o, o parteiro fixa a posi<j£o pela ruptura das mombranas,
se eslas cram intactas, caso favoravel a operando, pela mobb
Made do feto e pouca urgencia da versSo.

A versdo podalien 6 preferivcl, quando prnticada por
manobras interims, tendo resultados mais seguros, quer seja
effectuada antes on depois da ruptura das membranas, Antes
do escoamento doliquido amniotico, a versao bipolar p6de ser
subs tit LLI da pela versfio por manobras externas.

Terstto cephalica por manobras interns

Outr 'ora praticada durante OB seculos que sepnram ITip-
pocratea de A, Parc, lioje, pordm, quasi completamente aban-
domida, por nito apresentar vantagem alguroa, p6de ser
substituida muitas vezes pela versao podalica por manobras
interims*

Justine Siegmundin e Busch praticavam-na iutroduzindo
a mSo contravia &o lado onde estava a cabeqa do feto, tomavam
csle pela parte posterior do pescot;o e traziama cabe<jaatd ao
estreito, ondc era fixada pela ruptura pnSviamente elfecfcuada
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um pouco acima do collo uterine, no logar onde se achava a
cabe<ja fetal.

II . me Louise Bourgeois, tendo deitado a parturiente de
modo que a cabega occupasse um piano menos elevado do
que o piano onde se acliavam os p£s, com a mao apprehendia

I

o pescoQo. a cabe<;a ou as espadoas, e produzia no feto um mo-
vimento que levava o occiput para diante , Deventer e Flamant

uina das maos sobre o tronco fetal e com aoperavam com
outra no exterior comprimiam a extremidade cephalica para
baixal-a ao estreito. Qviando o feto morre no utero materno
assim como na maioria dos casos de apresentatjao do tronco, a
versSo podalica d ordinal iamente preferida a versao cephalica
por manobras internas. Quando se trata da apresenta<;fio do
tronco, em vez da versao cephalica por manobras internas,
dever-se-ha praticar a versao podalica, porque o tempo urge, e
pdde ser perdido,praticaudo-se a versao cephalica, com graudes
prejuizos para amullier que sofiVe e para o feto, cuja vida 6
muitas vezes exposta aos perigos da evoluc;ao espontanea, ou
fatalmente extincta pelos extremes recursos da arte.

y

i*

*c

Versao podalica por maiio'bras internas

A versao podalica por manobras internas occupa um logar
importantissimo entre as operates obstetricas : 6 um dos re-
curaos que rmncafica csquecido, nos casos extremos, quando
ha urgente necessidade de terminal’ o parto.A unica esperamja
de salva<;ao, quasi a extinguir-se, reapparece com a pratica
dessa opera<jao, que muitas vezes supplanta os perigos jd immi-
nentes, conapensando assim o trabalho do operadore as dfires
da parturiente, nesses momentos supremos em que a vida
parece sustada por alguns mstantes.

1 '
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A versao pelviana por manobras interims fora primeira*

mente indicada por Paul d’Egine e JEtius; tambem indicada
por Celso quando o feto era morto.

Em 1612, Arnaldo de Villanova, e em 1502, Benevieni,
conlieceram esta operagao, mais tarde estudada por A . Par£,
que descreveuo manual operatorio, seguindo-se depois os tra-
ballios de Guillemeau.

Praticada por Loranus, Louise Bourgeois em 1609, por
Franco, quo faz novas indicagoes e modifier o manual opera-
torio de A. Pare, por Mauriceau em 1668, por Delamotte em
1721 e por muitos praticos da actualidade A qual recorrem As
vezes de preferencia ao forceps. Flamant, partidario da versao
ceplialiea por manobras internas, apresenta o aeu processor
praticadessa operagao, restrmgindo o numero das indicagoes
da versao pelviana, como tambem ofizera Gardien.

Os trabalbos de Ambroise I 'ard nao foram abandonados
durante os seculos que ] A tem passado : bases dos trabalbos
de Guillemeau e do seus illustres successors na sciencia, im-
mortalisaram o nome do illustre parteiro do seculo xvi .

A versao pelviana, uma das mais Lrilbantes conquistas
para a sciencia , p6de scr praticada quando concorrem certas
condigues que sao indispensaveis ao bom rcsultado; porem,
quando taes condigoes sao desprezadas a versao pelviana em
vez de ser uma operagao conservadora, torna-se extraordina-
riauiente mortifera . Diz Schrader que a versao d& melbores
resultados quau lo c: effeotuada cedo, embora a passagem da
mao seja OIL nao permit!ida ,

A introdnegao forgada da mao expoe A dilaceraguo do
collo uteriiio e & termlnagao ordinaria do parto forgado, que A
extremamente grave. 0 parto forgado 6 conliecido pelos au-
tores modernos como um recurso extremo, posto em pratica
depois de se conhecer a insufficiencia Jos outros meios que

i



\i \ *ms ew

38

poderiam scr empregados . 0 parfceiro ver-s$-ha na necessidade
tie praticar a versSo, exercondo forga para diktat o collo,
quando se tratar de Bustar uma liemorrhagia grave quc j&
tenlia abusado de totlosos meios eraprigados, e nao restaado
outra esperanca para a salvage das vidas compromettidas*

Quando a eclampsia aggretva-se de mode que nao uede a
tratamento algum , por mais rational que seja, estando a par-
turients quasi infallifelmente votada A movte proxima, appn-
rece outra autorizagao quo o parteiro obedece para a intro*

due$$o forgadadu mao ; caso em que trata -se da salvagao do
feto corn exclusao da parturients*

Nao 6 sdmente a mullier a victima desta operagslo ; o feto
6 exposto a morrer eatrangulado pelo collo uterino easphy*

xiado pela compressSo do cordao umbilical , finalmente a ex-
tensao da cabega durante a expulsfio, exige As vezes a seegao
do feto*

>

A dilatabilidade do collo, ou a dilatagao deste previa-
mente effectuada pela natmeza ou pela mao do pratico, se o
collo 6 dilatavel, <5 condigao capital quc deve preceder
tica da versao pelviaua ou cephalica por manobras internal .

A primeira parte da propofligao de Sclirceder encerra
uma verdade innegavel c milita oacc6rdo da maipria dos par*

teiros ; 6 neccssario, pordm , quo o collo seja dilatavcl ou dila-
tado para que a versao pelviana por manobras iuternaa seja
indicada . A primeka radicagSo da apreseiitagao de trouco & a
versao por manobras internal ou exteruas; exigem estas ope-
ragoes algumas condigoes que sfio nccessavks ao bom resnl-
tado, como : a mobilidade do feto e a passngem possivel deste
nos estreitos da back e noeaual pelviano * Nao 6 indieada a
versSo quando a back era euas dimensoes medir apenas
0 '\065, porque alem de i mitil sen!prejudicial : inutil , porque
a expulsSo da cabeqa fetal, peks coiitracgoes 6 impossivel;

a pra*
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prejudicial, porque as manobras da versao coneorrem para
aggrnvaqito do estado du parturient© * A versao pelviana por
mauobias interims 6 iudicada pelo professor Cazeaux na bacia
obliqua ovalar de Niegele, assim como nas backs cujo dia-
metro antero-posterior & menordo qne o normal e faz sobre este
ultimo ponton seguinte observayao : « Lorsque la saillie trop
pronouede de Tangle sacro-vert£bral est k cause du rdtrdcis-
Bcment, il arrive assez souvent, comme nous Tavons d4j& dit,
que,en meme temps que la base du sacrum est portde en avant,
elle est un peu dejetee de c&te, de manifere h retrecir un des
cotes du bassin baucoup plus que Tuutre. II est Evident
qu’alors il faudrait en operant revolutiondu foetus et tirant sur
Textreruite pelvienne, cliercher ;t retotimer le plan posterieur
du foetus vers le cote largemcnt conform^, afin qtt’au moment
ofilatetese prdsenterait au detroit supdrieur, elle offrit sa
grofise extremitd occipitale an c6t <3 non r<5tr4ci. >

0 resultado da versao pelviana 6 duvidoso nas backs, cujo
diametro sacro-pubiano mede apenas Om07 ; mas tenta-se a
versao, sc ofeto apresenta-se de espadoa * antes de se recorrer
a embryotomia*

Depois darnptura das membranas do uvo, oufro obsta-
culo tl opera<piO apparece : a espadoa insinua-se maia ou me-
nos, tornando mui dillicil a sua repukao para o interior do
utero.

r

Com razao, alguns pr&ticos, temendo esse resultado fre-
cjuente da ruptura das membranas, praticam a versao pelviana
por manobras internas de preferencia a versao por manobras
externas. i )umntc esta opennpio, o bolso das aguas rompendo-se
algumas vezes, deixa escoar grande parte do liquido amniotico:
phenomeno seguido da insinua^ao, mais ou menos profunda,
da espadoa.

Pouco tempo depois da ruptura das membranas a versao

i
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6 indieada, se o feto 6 ainda movel ; tornando, porem, esta
opera^ao muito grave quando a espadoa 6 iusinuada .

Quando aretrac^o utenna & muito forte e uaocedca tra-
tameuto algum, e preferivel deixar o parto confiado natureza
se o fete ainda viver, a operar com violencea* So a vida do fcto
6 seriainente compromettEda, trata-se da sulva^ao da parturiente
e para esse fim torna-se neciessaea a mutikcuo do feto. An-
tes, portfm, de abandonar o parto aos csfonjos da natureza, e
muito antes de recorrer aoa instrumentos mutiladoreS) deve-se
tentar a versao *

Oslander praticara a veisao depois da msinua^o da os-
padoa, guiandorse por esta lei, que regs a pratica dos parted-
ros babeis : non vi $ed arte*

A retracejio do corpo do utero, que coustitue uma das
inaiores difficuldades a versa - q e eombatida pelos banbos mor-
nos prolongadost pelos clysteres laudanisados e pela sangria,
que segnndo algims, deve ser suffioiente para produztra syn-
cope *

1

>

Je me suis bien trouvd dans
Tune aprfo 1Jautre, A plu-

sicurs reprises et, de leur, fairs execa ter des efforts tr^s-moddres
pour piSmStrer profondement dans 1' uterus . La fibre uterine
finit quelquefois par se fatiguer, et le reMchement qui suit
perniet cVatteindre les pieds *

Quaildo a retracqao do utero nao permitte o evoluqSo
artificial de modo que o dorso feta : seja finalmen te voltado
para diante, alguns parteiros, receiando a tonjao do pescotjo do
fcto, que pdde sev a eonseqneneia, nfio nnprimera durante a
eyolutjao, o movimento que traria o dorso fetal ao arco ante-
rior da bacia , A ioser^ao da placenta sobre o collo 6 um
obstaculo serio A infcroducijao da mao que tern de falser a vcrsfio,
visto que o descolkmento, que 6 necessario ser elTcctuado, e

O professor Cazeaux diz :
ces cas d introduire les deux mains

A
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seguido de liemorrhagia grave, podendo ser fatal & partu-
riente e no feto. Diflicil e ay vezes impossivel 6 a introduCQ&o
da mao, para pratiear a versa© podalica ; os polypos do collo
uterino, o tbrombo e outro& tiimores, quo podem assestar no
canal pelviano, alAui dos septois deste canal, exigent as veze^
uma operafjdo, antes de se proceder ao primeiro tempo da
versao pelviana * A agglutinaijao da orificio extern© do collo
aldm de rara p6de ser destruida pelo dcdo do parteiro ; o
mesmo nao aconlece com a obliterate) complete, que nlo
dispcnsa a intervenes© dos instnimentos cortantes , A regidez
mecanica cede aos batikos prolongados e mornOs, As incisoes
praticadas aoslados do collo e finalmente, A sangria, em caso
de neeessidade. A' rigidess espasmodica do orificio extemo, ou
d contrac^ao p^spasmodica do utero no ponto correspondent©

ao orificio intern0, oppoe-se os banlios mamos, os clysteresde
laudauo, as incisoes nmltiplas e pequenasaos lados do collo, e,
em caso de neeessidade, podem ser praticadas Sobre o labio
anterior e posterior, Tend© menos de 0[|J ,01 de extensSo, estas
incisoea produzem mui notavel resultado e dispensatn muitas
vezes a sangria.

Algiuis parteiros empregam o extracto de belladona, para
appltca^ao directa sobre o collo, que com bate As vezes o

espasmo ; mas essa pvatica 6 perigusa porque o extrato de
belladona 6 mui toxico, e item sempte tem composi<jao fixa ;
podendo, cm certos casos, envenenar, c em outros, ser comple-
tamente inutil.

Sobre a applica^ao do extract© de belladona nos espasmos
do collo uterine, o professor Cazeaux iaz a seguinte obser-
vaijao : ffL;ibelladone, tant vant. <?e par quelqucs accoucheurs est
regards par quelques olitres comme uu medicament sans eflica-
citA. Cette divergence d 'opinion me parait tenir a ce que Yon a
confondu la simple rigiditO et la retraction spasmodiqne. Sans

i f m—c
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action dans le premier cas, elle me paraifc trfcs vantageuse dans
le second , *

Durante a expulflao do fefco que sofirera a versao pel-
yiaofi por manobras internas, uni obstaculo sc apresenta : os
bragos fetaes deslocados da posigao primitiva, se deslizam
pelo piano lateral do thorax, dcpols pelo dorso e, finalmcnte
diegam & parte posterior do pescogo \ on subindo pelo lado da
face, a pnncipio, descem depois ao occiput e & nuca, ends
persistent * Ordinariamtnte <5 o bmgo sub-pubiano que toma
uma dessas posigSes viciosas. Para desprender o bvago de tal
posigao, d necessario fazer, por mcio do dedo index applicado
mi articulagao do cotovelo, Icves traegoes, de modo que o
brago do tbto volte A posigao primitive, passando pelo catninho
seguido para tomar a posigao viciosa* Quando o brago elevate
pelo piano lateral do tliorax1 pelo dorso, para attiugir & nuca,
o angulo inferior do omoplata approxima-se da linha mediana :
quando o brago desce d nuca, o angulo inferior do omoplata
afasta-se da linha mediana,

*

0 volume das espadoas difficulta a expulsao do feto ;
mas imprirmndo-se a este urn movimento de vai-vdm ein

linha obliqua que ligaria a regiao da anca da nmllier Aregiao
occupada pelo ligamento sacro-BCiatiCQ do lado opposto, as
espadoas s3o insinuadas, e a expulsao do feto completa-sef
quando nao appareee outra complieagSo como a extensao da
cabega on abrevidade do cpi'dao umbilical .

Depois de dlagnostipada a apresentagao e a posigao, o
parteiro faz a mulher sciente da necessidade da operagao* 0
decubito lateral, posigao usada na Inglaterra, & util h operagao,
quando o dorso fetal 6 voltado para a regiao lombar da partu-
rients: porque a mao do operador mais f'acilmente alcanga aog

p<5s do feto, Em Frangae no Brazil , a posigao prefer!da, para
a pratica da versao podalica, 6 o decubilo dorsal ; ficando o
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dorso mais elevado do que a bacia, e os membros abdomtnaes
afastados da linhamediana e em Hexao. Os p£s repousam em
duas cadeims, onde silo mantidos por dons ajudantes. A bacia
da parturiente 6 fixada por urn ajudante, que a tovna iaimovel
prendendo-a pelas cristas iliacas .

Se a mulher <5 primipara, a indica^ao do chloroformio,
segundo Cliarpentier, 6 absolute. Uni ajudante intelligente,
ou melhor, um parfceiro, deve effectual' a anesthesia verdadeira ;
porque nao parece util a anesthesia que recebera o nome de
anesthesia a la reine, que <S usuda na Inglaterra ; mas que,
segundo Depaul, nao anesthesia, mas illude. Muitos parteiros,
para propria commodidade, recommendam que a parturiente
occupe um piano mais elevado do que o do leito orilinario ;
mas & molestar a parturiente, que j& soffre dOres violentas,
para satisfazer a exigencia, quasi superflua do parteiro.

E‘ melhor augmentar o leito da parturiente em alfcura,
por meio de eolchoes dobrados pela parte m^dia do compri*
mento, a transportin' a mulher para cirna de uma connnoda,
como querem alguns praticos.

Uma questao de grande importance, na pratica da versao
pelviana por manobras internas, 6 a escolha da mao que
deverJi ser introduzida no utero, para effectuar a versao.

Os inglezes utilizSo-se da mao esquerda, os fraucezes da
mao do mesmo nome da espadoa apresentada e outros da mao
do mesmo nome do logar oceupado pela cabe<;a fetal .

Varies parteiros operam com a mao direita, por ser esta
ordinariamente mais agih Escolhicla a mao e untada, assim
como o ante-bratjo, de oleo de amendoas ou de qualquer sub
stancia graxa, o parteiro, reunindo os dedos, de modo que
fiquem collocados para diante do dedo m£dio, estando todos
em extensao, mtroduza nuio, exercendo movimentos de torsao
para um e outro lado at£ penetrar no canal pelviano, Se o

*

K:
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collo riao est& dilatado, sendo, pordm, dilatavel, effeetua a
dilata^ao, com muita delicadcza. Sendo a versao pelviana per
manobras interims indicada antes da ruptura das membranas,
suggere nma questao de summa importaneia, relativa ao ponto
das membranas ondeestas deverao ser perfuradas. A' primeira
vista, a ruptura das membranas em um ponto elevado, nao
permittindo o escoamento da totalidade do liquido nmniotico,
parece preferivel ; visto que 6 condi^ao mui favoravel a versao
a mobilidade do feto, que no caso vertente <5 conservada . Tern,

portanto, a desvantagem de necessitar a introducqao da mao
entre o utero e as membranas, onde a mao encontrard, talvez,
a plancenta ; esta p6de ser descollada pelas tracQoes exer-
cidas sobre os p£s do feto e communicadas ds membranas .
E\ neste caso, unia hemorrhagia, produzida pela mao do par-
teiro, que complica a situa< jao js& desfavoravel, por ser indicada
a versao, opera<;ao que nao 6 sernpre innocente ; al6in disso,
notando-se que 6 o pratico, a quem a parturient© confia a sua
vida e a do proprio filho, causador do accident©, a perfuratjao
das membranas do ovo acima do nivel do collo uterino perde
muito de sua importancia, ainda que tenlia sido adoptada por
liabeis parteiros, figurando entre elle Smellie, Peu, Deleuiye,
Boer, etc. A perfuraqao das membranas do ovo ao nivel do
collo uterino nao motiva fastidiosas consequcncias ; a evacua*

<jao da totalidade do liquido amniotico <5 obstada pela mao e
depois pelo ante-bra<;o do partciro ; o descollamento da plan*

centa, se se produzir, nao 6 o parteiro quem o motiva, porque
s6 faz trac<joes sobre os p£s do feto, sem arrastar as mem-
branas, salvo o caso em que o cordao umbilical 6 , ou tem-se
tornado curto pela formatjiio de circulares em torno de uma
parte fetal, etc ,

ET esta a pratica de illustres parteiros estrangeiros e
nacionaes.
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Segundo Boer, Nmge e Grenser, poder-se-hia effectual* a
versao podalica por mauobras internas sem a previa ruptura
das membranas.

O perigo do descollamcnto da placenta torna-se, prova.
velmente, o facto denominante na versao, como o devcrd scr no
caso de perfura^ao das membranas acinia do collo . E? uma
opem^iio difficil, que nao estd ainda definitivamente accrita .
Schrader reconhece que a apreheusSo dos pds do feto serfi
mui difficil, por serem as membranas, atravez das quaes dever-
se-lia tomal-os, mui escorregadias : altin disso, as membranas
deverao ser mui resistentes para que nao se rompam durante
a opera^So , Segundo Charpentier, a versao podalica por mano-
bras internas, sem previa ruptura, fora exceptionalmente
praticada por Boer, Nrcgele e Grenser.

A introducqao da mao, que constitue o primeiro tempo da
versao, deve ser effectuada durante o intervallo das contracqoes
uterinas ; em casos graves, o pratico espera a contrac<;ao do
utero diminuir de intensidade para come^ar a opera<jao * 0 se-
gundo tempo da versao pelviana, ou evolmjSo do feto 6 effe-
ctuado durante o intervallo das contraccjoea uterinas ; tornan*

do-se mui perigosa a opera<jao quando sao abandonados estes
preceitos. Sdmente a extractjao do feto, que constitue o terceiro
tempo de alguns autores, sent effcctnada durante as contrac<joes

do utero-

A

E 5 regra nao praticar a extrac<;ao do feto durante o inter-
vallo das ddres ; porqueexpoe {\ extensao da cabeqa fetal, o que
as vexes exige uma opera<jSo sangrenta - Penetrando no utero,
a mao reptile a espadoa para o lado da eabe<;a, sem empregar
violencia, dirigindo-se depois A procura dos p£s do feto, cujo
logar por elles occupado deve ser prdviamente conbecido
pela pratica.

Muitos parteiros dirigem a mao, logo que esta cliega ao
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utero, A symphyse sacro-iliaca, acima da qua!acbam-se os ptfs
do fetOj nas apresents;ucs de espndou, estandoo dorso voltado
para diunte . Prendendo os p6 s do feto entro os dedos pollegar,
appliesdo no mollfolo externo, o index entre oa moll^olos
internes e os outroa dedoa applicados na regiao malleolar da
outraperna, faaem tract;5es moderadas em direct;ao aoestreito,
e7 ao inesmo tempo, a mao, que fixava o utero, atravez da
parede abdominal, 6 levada da fossa iliacaao fundo do utero,
para favorecer a elevaqao da cabeija

Esfca phase da ©peraqao, durante a qual a apresentatjao
primitive 6 substituida pela apresenta<;ao pelviana, coustituc a
evoln^ao do feto on o segnndo tempo da versito pelviana.

Tres sao os caminlios que a mao do parteiro seguira a
procura dos pds do feto ; o caminho classico, que d percomdo
quando a m5o desliza-se sohre o piano lateral on posterior do
feto; o caminho directo, que A percorrido quando a mao diri-
rige-S6 directamente ao logar occupado polos pcs; finalmente,
pelo caminho adoptado por Dubois, a mao do parteiro, em su-
pinaqito, pereorre a parede posterior do utero atd ao fundo,
curva-se na articularao do punho e dirigindo-se para dianle
encontra os pds do feto . Este ultimo caminho, que a mao
pereorre A procura dos pds, multo util, quando o dorso do
feto estA voltado para diante, tambem o 6 o caminho directo,
quando o parteiro conhece bem o logar occupado pdos pds do
feto * NSo A senipre possivel aeliar os dous pds do feto, e neste
caso a evolugao serd effectuada pelas trac^oes exercidaa sobre
urn dos p£s , Sempre que flfir possivel, dever-sedm dar prefe-
rencia ao p6 anterior on pnbiano, dispensando assim a toraSo
que se deve effectual: para fazer uma posic&o de pelvis dorso-
a uterior *

A

Os autores divergent na apreeiiKjao da versSo effectuadn
pelas trac<joes exercidas sobre os dous p&, ora sobre o p£
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anterior, ora sobre o pd posterior* Fmalmente, alguns preferem
actuar sobre ojoelho fetal. Foi Portal quem primeiro observou
que era possivel effectoar-se a versao por trac<joes em um dos
p& do feto, e muitos parteiros, como Schrader, Hoffmann, etc.
preferem fazer a evolu^aodo feto exercendo trac<;.oes sobre um
dos pds, porque, segundo estes praticos, a versao & mais rapi -
da, menos dolorosa e menos perigosa.

As trac<foes sobre o pd anterior, mais baixo ou mais pro-
ximo, dao melhores resultados, segundo Depaul, Tarnier, Ki-
lian, Ncegele, etcM porexnjoerg, Moll e outros exercem trac<joes
sobre o p6 mais afastado ou superior.

Quando o pratico opera a versao, por meio de trac<jSes
sobre o pd anterior do feto, nao teme a parada deste acima do
pubis, o que acontece quando a versao 6 opera da por meio do
pu posterior * A16ndissn7 a versao effectuada por trac< joes sobre
o p£ posterior, p6de ser complicada pelo cruzamento dos dous
membros abdominaes, motivando difficuldades. Charpentier
aconselha a versao por meio do pe superior, quando o dorso
fetal estA para diante, sendo indifferente, no outro caso a apre-
hensao do pA anterior ou do pA posterior . Finalmente, diz
Pajot que o mellior A o pA que se p6de ter mais solidamente *

Barnes, Simpson, Thomas Leide, preferem tomar o joellio do
feto, por meio do qual effectuam a evolmjSo, do mesmo mode
quo na evolmjao por meio dc um dos pAs do feto *

E" aconselhado por Grueniot, nos casos difficeis, o processo
que fora utilisado pelo professor Cazeaux, consistindo em
effectual* a evolu(j3o do feto por meio do dedo index introdu-
zidono recto, e fazendo traetjoes para approximar a regiao pel-
viana do feto do estreito superior.Eis o que escreve o professor
Cazeaux:

w •

*

4

*r
t

« La main doite ne put jamais parvenu1 jusqu’aux pieds,
mais elle arriva jusque sur le ei<5ge. L’indicateur, courbd en

k
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les outres doigts cm-crochet, fut alors introduit dans l'anus
brass&rent fortement les fesses, et pendant que cette main
tirait fortement sur le siege, quelques doigts de Vautre main
repoussaient en haut et d droite le cote du foetus dejd forte-
ment engage dans lexcavatiom Enagissant ainsi pendant cinq
ou six minutes, nous fumes assez beureux pour amener l’ex-
tromitd pelvienne dans Texcavation, et terminer le travail lieu-
reusement pour la mfcre . »

EJ com extrema delicadeza que a mao introduzida na
cavidade do utero move-se d procura dos pus do feto, porque
nao $6 a introduc^ao, mas tambem a evolu<;ao devem ser effec-
tuadas durante o intervallo das ddres ; aldm disso, as contrac-
<joes uterinas alteram a sensibilidade tactilda mao do operador,
tornando impossivel o reconhecimento das partes fetaee. Se a
mao aclia-se nacavidade uterina quando sobrevdm uina contrac-
tion sendo inutil e perigosa a continuaqao da opemqao, deverd
parar eesperar que a contract^ cesse paradepois proseguir ,

Muitos parteiros quando encontram o membro posterior,
fazem traces atd que este chcgue ao estre ito applicando-lhe
um hujo acima dos malleolos que e levado, jd preparado, nas
extremidadcs dos dedos. Seguiudo, depois a mao pelo bordo
interno deste membro, cliega a aprebender o outro membro
que serd baixado ate ao estreito. A applicatjao do la <jo que
serve apenas para manter o membro e para a dupla manobra
pdde ser effectuada por meio das pimjas de polypo epor meio
de instrumentos invcntados para esse fini por Wan-ETuevel,
Lembert. A applica<j£o do la<;o torna-se difficil quando este 6
humedecido pelo liquido amniotico ; por isso alguns praticos
recommendam o emprego dos la<;os difficilmente permeaveis.
Nao 6 indifferente applicar o la<jo por meio de um n6 qualquer.
Com razao muitos praticos aconselham o n6 corrente que 6
menos nocivo ao feto.

1

A
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Opera-se o segundo tempo da versSo ou evolugao do feto
por dous processor que Weiseige denomina grand tour et petit
tour. Consiste o primeiro em fazer sobre 6s piSedo feto traegoes
que prodiizam aflexiio da parede abdominal trazendo osp<5sao
estreito, ao mesrno tempo que a mao exterior do pratico leva a
extremidade ceplialicado feto do uni para outrolado do utero e
depois parao fundo deste orguo. No segundo processo, a mao
do pratico leva directamerite a cabega do feto para o fundo
uterino, e a mao que apprehend© os pus do feto, fazeudo trac-
goes para o estreito, produz uma intiexao lateral do feto .

Na evolugao, o feto descreve um arco vertical de conca-
vidade inferior, sofirendo ao mesmo tempo um movimeuto de
rotagno em torno do grande eixo, de sorte que o dorso d final-
mente posto em relagao com o arco anterior da bacia da par-
turiente* Quando a evolugao do feto & effectuada por meio do
pd anterior, o movimeuto de rotagao 6 produzido sein que o
o operador coopcre para isso, mas £ necessario produzir a
torsao do feto se o operador praticaa evolugao actuando sobre
o membro posterior . E: bastaute agir mais energicamente
sobre o membro subpubiano para effectuar-se a torsao quando
se opera sobre os dous membros fetaes ,

Nos casos em que 6 necessario praticar a evolugao du-
rante a contracgao uterina, o movimeuto de rotagao que trari
o dorso do feto paradiante podendo ser fatal, muitos parteiros
actuam s6mente por traegoes. Se a apresentagao primitiva per-
slste ainda quando os membros do feto chegam ao estreito, <5
preciso a repellir para dar passagem aos membros abdominaes
do feto; e <3 nisto que consiste a dupla manobra empregada,
pela primeira vez, por Justine Siegmundin, que entao empre-
gava uma haste particular para repellir a parte fetal que ainda
occupava o estreito e obstava a passagem dos membros abdo-
minaes do feto ,

im- c
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Actualmente pratica-se a dupla manobra servindo-se de
la<jo applicado, por um n6 corrente, acima doa maleolos,

sobre o qua!se exerce Icve trac^ao, repellindo com a outra mao
a parte fetal que occupa o estreito* Com a que fez a evoluqAo
se repelle a espadoa,quando esta occupa o estreito, pormeio da
face palmar e do dedo pollegar (Nmgele et Grenser). A expul-
sao do feto depois da evolugao, e conQada u natureza : so um
caso de uecessidade o parteiro, depois de envolta as partes
fetaes em urn panno macio, fara tracqoes leves, por meio das
maos applicadas na continuidade dos membros e em pontos
tanto mais proximos do tronco fetal quanto possiveL 0 parteiro,
durante a expulsfio do feto, examina o cordao umbilical, que as
vezes Krma circulares em tomo do pesco<ju ou de um inetubro
fetal, tornando-se curto ; caso em que rompe-se, ou, seresiste,
esirangula a parte fetal coinprehendida entre as circulares, ou
aiuda, descola a placenta : estcs accidentes siio evideutemente
graves. A 's vezes, o cordao umbilical 6 realmente curto
podendo romper-se, ou descollar a placenta ; <5 pois, neces-
sario que o parteiro previna estes accidentes, assim como a
asphyxia do feto determinada pela compilessao do cordao .

Quaudo & contrac^ao uterina e fraca e iusufficiente para
expelliras partesfetaes queseacham aindana cavidade uterina,
o pratico, por leves tracqoes sobre as partes fetaes que estao
no exterior, auxilia a expulsao ; mas nilo a effectua sem o con*

curso da for<;a uterina senao em casos mui especiaes.
Depois da versSo, os bracos do feto deseem juutamente

com a cabe^a at6 a excavagKo e necessitam de uma opera<;ao,
para o seu desprendimento. Depois de elevar o tronco do feto
para diante, o parteiro com o dedo pollegar da mao que
serviodhe para effectual’ a versSo, appHondo sobre a parte
interna e posterior do bra<;o posterior do feto, com os dedos
mddioe index applicados subre a parte externa e anterior do

uni

*

)
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brago, attingindo ao ante-brago, obriga-os a pasaor ao lado da
cabeca , face e thorax , Finalinente o brago serd collocado ao
lado do tronco e parallelamente a este ,

Para se desprender o bra90 anterior, as manobras sao
identicas as precedenteg) ; aecrescentando, pordm, que a mao
opposta & fjLie desprendeu o brago posterior desprenderd 0

anterior ; 0 tronco fetal repousa sobre o ante -brago do parteiro,
que 0 leva para baixo.

P6de-se desprender o brago anterior do feto , repellindo o
tronco fetal para 0 interior dabacta, e depots coixmiunicando ao
tronco fetal ora movimento de tracgiio e de torgao*

A extensao da cabega fetal 6 consequeneia ordinaria de
manobras imprudentemeuto pr&ticadas dmante a expulsSo do
feto, e tambem da evolugao do feto mal effectuada.

Se 0 occiput estft cm relag&o corn 0 pubis, para pflr a
cabega fetal em ffexao, eleva-se o occiput, per meio doa dedos
index e medio de uma das maos, e baixa-sc ao mesmo tempo o
mento, por meio de tracgocs exercidas polo dedo index intro-
duzido na bocca fetal on applicado juntamente com 0 dedo
m^dio nas fossascaninas do feto.

¥/ 0 feto apoiado sobre o brago do parteiro durante estas
manobraSi que cbnstituem o processo franeez ou de Mau-
riceau.

\

Nad obtendo resulfcado pelas manobras de Mauriceau,
0 pratico pode tentar, antes de recorrer ao forcepsf produ&ir a
flexBLo da cabega, por meio da m&o introduzida pela parede
posterior do canal pel viano, cuja face palmar aprehende a face
fetal e o vertic e *

Ftecorre-se is manobras de Praga, qnando a cabega 6
nmi elevada, cstando o occiput em relaquo com o pubis. Por
meio de does dedos, appliCadas em gancho sobre as espadoas,
baixa*se estas eleva-as para trazT tendo-se pr£viamente abatido

*

1
*
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o tronco fetal para o pcrineo da parfuriente. Depois da deacida
dacabetja, eleva-se o tronco paradiante par tracgoessuccessivas.,
abatendo as espadoas per meio dos dedos, ] A applicados
desde o comedo da opera<j5o. que finalmente concorrrem, pela
tracqKo que exercem, A terminatjao desta manobra. Kiwisch,
quando o utero £ inerte, applica a mao que exercerA pressao
Bobre este orgao, atravez da parede abdominal . AB manobras
de Praga nao podem ser praticadas, se a cabe^a do feto
couservar-se elevada ; caso em que o forceps tem appli-
ca<jao.

Quando o occiput esta, em relac-jlo com o sacro da mnlher
& mintas vexes nocessario augmentar a extensao da cabeeja on
a flexao desta, para ser expulsa ; e, no3 casos menos felizes,
recorre-se ds manobras de Mme Lachapelle.que sao inexequiveis,
segundo os inglezes.

Consistent estas manobras em mudar a cabeeja da posicilo
occipito-posterior em occipito anterior, por um movimento de
rotacplo exereido pcla mao, cuja face palmar, npplicada sobre
o occiput, passa da supinaqao A prona<jao, por um movimento
rapido ,

Era, outr’ora, a procidencia do bratfo fetal considerada
como seria complica<jao> que devia ser promptamente removida;
hoje,
signal da
prognostico grave,
porque 6 de suppfir que a espadoa tenha sido maisou menos
insinuada, A' reducijao do braqo, inutil e perigoaa- , aconselhada
por Mauriceau em 1GG8, oppuzeram-se Deventer em 1701
Portal em 1685, Lamotte em 1721, Puzos, Smellie, etc.
Previne-se a complica^ao, que era antigamente exposta pela
reducqiio do braqo, applicando nopunho do feto um laijo, que
mantdm esse orgao ao lado do tronco fetal. Se outr ora

porern , e considerado este epiphenomeno como valioso
apresenta<j5o do tronco, indicando tambem um

sc o trabalho comeq&ra ha muito tempo ;

>

.
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reduzia-se o braqo do feto, por meio de manobras ou da appli-
ca^jao de gelo na mao do feto, ainda lioje, as parteiras impro-
visadas pretendcm, & for<ja brutal, extrahir o feto ouzada e
deshumanamente ; destmiudo assim a esperanqa de salva<;ao
que porventura resfcaria. E* certo que as trao^oes exercidas
sobre o bratjo auxiliam a evolu^ao espontanea, trababio natural,
mas de extrema gravidade, que devoid, sempre que fdr possi*
vel, ser evitado.

Primeira posicao da espadoa dircita e da esquerda.—
Iutroduz-se a mao do mesmo nomo da espadoa apresentada,
em supina^ao, por leves movimentos de torsao ; attingiudo ao
collo e As membranas, a mao opera, por meio dos dedos, a
dilatac;ao do collo, se cste & dilalavel e nao aiuda dilatado ;
perfara, com o dedo index, as membranas, se sao ainda intactas;
repelle moderadamente a espadoa que oceuĵ a o estreito para
a fossa iliaca esquerda, c costeando o dorso, as nadegas, chega
aos pfo do feto, que sao apprehend idos depois de passar a
mao tin supinafao A prona^ao, o que & necessario, se se trata
da primeira posicao da espadoa esquerda ; bastando, na pri-
meira posicao da espadoa direita, levar a mao directamente A
sympbyse sacro-iliaca dircita, acima da qual cstao os pAs, que,
em qualquer posicao de espadoa, sao arrastados directamente
para o estreito e canal pelviano, produzindo-se a inflexao
lateral e inferior do tronco fetal ,

Quando a mao nao p6de prehender osdouspAs, faza
evolueao com urn s6 deltes, de preference com o pA anterior ;
6 tambem possivel effectual' a evoliujao por tracqoes exercidas
sobre o joellio do feto. Durante a evolu<j3o, a mao exterior,
que fixava o utero, desliza-se e exerce compressao, da fossa
iliaca esquerda ao fando do utero, para levar A essa ultima
parte a extremidade cephalica do feto.



" -
\M <UwV

54

Segunda posieao da csptuloa direita e da esqiierda*

Cliegadaao estreito, como precedentemente, a mao do name
da eepadoa apresentada repelle esta para a fossa iliaca direita
e vai k procura dos p<5s acima da symphysis sacro-iKaca
esquerda
rior ; costea o dorso do feto, contornea as nadegas e ioma os
p^st tratando-se de outro caso figurado, A mao con tram &
espadoa apresentada desliza-se da fossa iliaca dircita para o
fimdo uterino, exercendo, atravez da p&rede abdominal , uma
pressaojh que favorece a elevaqao da cabe<ja para o fundo do
ntero* Depois de prcvenidos os accidentea que o cordao umbi-
lical pdde motivar, como o descollamento prematuro da placenta
a estranguliKfuo do feto, o parteiro, prevenindo a rupturn do
cordao e abatendo os bravos da fetaT confia o resto do trabalho
k natureza ; com o que muitas vezes previne um outro acci-
denteT fiextensao da catena * Em caao urgente, o parteiro hwk
trac^oes, para apressar a cxpulsao do feto, auxiliando apenas
a contracqiio do utero ; e quartdo este e inerte c nao se con-
trahe apezar de faritado, havendo necessklade de terminal1

promptamente o parto, o pratico (Sautorizado a effectual-ot
A expulsao do feto, queT para algims autores, constilue

o terceiro tempo da versao, sendo effectualda pelos recursos
da natureza, e, s6mente em certos casos* pelo partend, nao faz
realmente parte da versjlo podaltea: opera ^ao e&ta unica e
exclusivamente effectuada pelo homem da arte . Quaildo os
esforqos da natureza sao insufficients para eapellir o feto, a
expulsao seiA operada pelo parteiro e pela naturezaj que ainda
coopera para a terminate do parto, E' puramente artificial a
expulsao se o parteiro nao espcra mais o auxdio cla for^a que
o utero imprime ao feto, e se intervem por si s6T como tnanda
a arte.

o dorso esf <i voltado para a parede uterina ante-sc1

r

*

Constituindo uma phase distincta da versSo &6rnente nos

*- .
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easos extmnos, a expuUAo do feto nao deverA ser eilectuada
pelo parteiro aeniio com muita reserva ; liavendo nisto grande
utilidade, visto que o parteiro, abstemlo-se de intervir, para
terminal'o pai'to seal tnotivo juatilicado, sabendo que a expulsao
se ett’ectua naturalmente, s6 opera quando 6 preciso, e nao
origiuam-se de uma iutervengao desnecessaria e imprndente
graves consequencias quo o parteiro teria de pagar amarga-
mente.

EIY1BRY0T0MIA
Se o feto apresenta-se de tronco, sendo a versao imprati-

cavel, nao resta ao pratico sernlo a esperancja de ver terminal’
o parto pela evoluqao espontanea ; mas, esta al(Sm de rara e
imn peuosa, sumente algumas vezes salva a parturiente e quasi
nunca o feto. Se a expulsao do feto & possivel, se este 6 vivo
ou viave!, a regra & esperar j se porfini, os soffrimentos da mu-
liter exigem a terminacjao do trabalko, como o unico meio de
salvatjao da parturiente, o pratico dos tempos moderaos nao
hesita em mutilar o feto ; opera, se 6 preciso, no feto morto,
viavel oti vivo ; devendo porem, nos doua ullimos easos, sera
indicaqao rigorosamente determinada : outro meio nao pro-
duziria resultados main satisfactorios, ou seriam estes tao du-
vidosos que nao deveriani ser esperados pelo parteiro, que v6
assim justificada a embryotomia*

Conbecida de remotos tempos, lioje adoptada pela maioria
dos pratioos, a embryotomia, fatal para o naseituro, mais vtzes
salva a parturiente. Sendo a versao impratioavel, ainda que
seja a bacia de eonformaeao regular e de capacidade sufficients
para a passagem do feto depois da versao, se este e morto, a
embryotomia (5 indicada. Nas bacias estreitas, medindo de
0^,05 a 0Fil,9 j inuitos praticos indicam a embryotomia, cujo

A,
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resultado d mui favoravel quando o estreitamento & superior a
0ra , 065; mas aiuda & praticavel a openujao nas baciasde 0ra,027,
segundo Pajot. A mortalidade cresce a medida que a bacia
diminue em seus diametros ; e a UTd ,05 a indica<}ao da opera-
(jiio cesarlana & absoluta, iato mio importa ser o feto vivo,
viavel ou morto.

Comprehcnde-se sob o norne generico de embiyotomia a
craneotomia, a cephalatripsia, a embiyotomia propriamente
ditaou sec<;ao do feto : degollaijao, raebiotomia, etc .

Pelo processo de Roberto Lde, clasaiJicado ao lado do
processode Killer, no metliodo que consiste na versao for^ada,
o parteiro, depois de praticada a bracliiotoruia e a perfuraqilo
do thorax, implanta urn gancho na bacia ou na parte inferior
do rachis, por meio do qual faz traces, para extrahir o feto.

Consiste o processo de Veit na previa eviscera^ao do tho-
rax e do abdomem, fazendo depots tractjoes sobre as nadegas
e bravos, ao mesmo tempo , A16m do processo de Veit, os de
Michaelis, de Affleck e Macdonald estao encluidos no niethodo
que tem porfim o resultado definitivo a evoluijao foi ^ada. Em
urn terceiro metliodo sao grupados os processos de secqao da
baste fetal .

Pelo processo de Pajot, secciona-se o pescotjo do feto ou
o tronco, por meio de um do de liuho ou de seda, que <5 posto
em movimentopor tracqoes rapidas e alternatevas, comprelien*

dendo em sua al<ja a parte do feto a seccionar. Effectua-se a
introducqao do fio, que levanaextremidade umapequena bala,
por meio de uma sonda semelliante 6. de Belloc, como acon-
selha Tarnier, ou pelo gancho do forceps apropriado a esse fim*

As partes maternas sSo protegidas por um espcculo de pdo
ordinario durante as tracgoes alteruativas exercidas sobre as
extremidades do fio ,

0 processo de Braun, que consiste em seccionar o feto

¥
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por rueio de um gancho, nao 6 geralmente adoptado, expoe a
parturiente A contusoes e 4 uma operagao de Ionga du-
ragao,

Dubois aconselha a secgao do pescogo por meio de uma
thesoura curva em sua face, guiada pela mao esquerda do pra-
tico at6 ao pescogo do feto, quc A baixado e fixo por um ganclio
confiado a um ajudante. Depois de introduzida, a thesoura
sera aberta e cornega a secgao que deverA ser effectuada pouco
a pouco atA A terminalso da operag&o. Opera-se a extracguo
do tronco por tracgoes sobre o brago ; e a eabega por meio do
dedo index introduzido na bocca, por intermedio do forceps,
ou do cephalotribo, depois de fixada prAviamente por meio de
um gancho, 4 extrahida*

Para effectuar a secgao do feto sao ainda empregados
os embryotomos de Jacquemier, de Tarnier, de P. Tho-
mas, etc.

Depois de operada a versao pelviana, o feto estA ainda
sujeito aos perigos da extensao da eabega; nao sendo sempre
conjurado este accidente grave pelas manobras mais favoraveis,
tem logar a iudicagao do forceps, que A um instrument con-
seryador, e finalmente, a do embryotomo, do cephalotribo,
quando se tem em mira asalvagaoda parturiente, com exclusao
do feto. Se, depois da versao, o feto deve ser As vezes muti-
lado em beneficio da parturiente, em casos urgentes e mui bem
determinados, a embryotomia precede Aquella operagao* Neste
caso estd a amputagao da espadoa, As vezes mui justifi-
cavel *

4

ET evidente que a reputagao do parteiro decahe com a
pratica da embryotomia, se elle nao apoial-a no consenso de
collegas profissionaes, e se nao tiver prAvio consentimento da
parturiente, on da familia desta, antes de recorrer aos instru-
mentos mutiladores.

1880-c8
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OPERAQAO CESARlANA
Iiulicaclu no Talmud, effectuada post mortem, segundo a

lei (le Numa, A qual deveram a vicla Scipiao o Africauo, Man-
lius, Agrippa e outros que se destacam na Historia, a secifiio
cesariana.cuja origem obscara, ou recebdra o nome do primeiro
dos Cesarea que fora tirado do ventre materuo por meio desta
operaijao, ou sen nome originara-se da propria opera^ao: coeso
meatris utero .

Parece incontestavel que data de 1500 a primeira opera-
9ilo pratieada na mulher viva , por mu leigo, Jacques Nufer,
sendo feliz o resultedo. que, provavelmento, nao <1ever!a ser
esperado nessa Apoea. Apparecem em 1581 umamonograpbia
de Roussel que tprn&ra a opera9do cesariana, pelo enthusi-
asm0 que motiv&ra, tao simples que era pratieada As vezes,
em Franca, sem indioaqao rigorosa.

A. Fard, Guilbeineau, Dionis, Mauricean,
batiam-na; mas era defandida por Simon, Levret etc., EntrAra

parallelo, no seculo passado, com a sympliisiotomia, que
hoje 6 quasi abandonada, ao passo que a sec^ao cesariana A
finalmente acceita pelos autores mudernos.

Segundo Niegele e Greuser, as indicates desta opera»jao

sao absolutes 011 relativas: absolutas, quando o feto sA poderA
ser extrabido pela seciyao cesaiiana ; relativas, no caso con-
trario.

t

K "

etcM com-

em

B

Nas badas retraliidas que modem apenas 0m,04, a passa-
gem do feto sendo impossivel , a indicate da opera^ao cesa-
riana 6 absoluta, para a maioria dos praticos ; pordm, Fajot
effeetua ainda a embryotomia ss a bacia tem 0ra,025 no eeu
menor diametro. Quando a embryotomia 6 pratieada, o
intento do operador 6 salvar a parturiente; mas esta operaqao,
que e faltal para o feto, toma-se tao mortifera como a seetjao

.
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cesariana se a bacia da mullier £ mul cstreita ; deve-se, pois*
neste casoT preforir a opera9ao cesariana, que; ±em por fim
salvar o feto e a parturiente . Nem sempre a sec<fSo ces&riana
tern o duplo fan de salvar as vidas compromettidaa ; 6 is vezes
effoctuada para salvar a mnlher, quando n feto 4 morfo, assim
como, evidcntementc, a operarao post niorl^ m s6 salvarA 0 feto ,

Depois de immobilisaia a mullier cm decubito dorsal e
de convementemente cMoroformisada 7 o operador farA nma
incisao 11a Unha modiana do abdomen, comprebandida outre a
cicatriz umbilical e 0 pubis, sem, comtudo, attiugir a esses
dous pontos; e podendo, quando se toruav neeesaario auginen-
tar 0 campo operatorio, prolongando a incisSo para cima,
passando ao lado eaquerdo da cicatriss umbilical .

Depois de seecionada a parede abdominal , camada por
camada, perfura o peritoneo ; guiando um bisturi abateado
com o dedo index secciona-o, commumcaao utero urn movi-
mento de torsao da direita da muther para a esquerda, de
modo que a face anterior deste orgaot deslbcado durante a
gesta<jao, fique voltada para diante. 0 utero seccionado
pouco a poucot e as membranaa, depois de punccionadas, serao
seccionadaa como fora o peritoneo. Extraile-se o feto pela
cabe^a, se 6 possivel, c no caso oontrario, polos pes; communi-
cando, por meio de torsao, mais solidez 5s membranas, estas
serao extrahidas com a placenta pela ferida abdominal. Final-
men to 0 operador, depois de Krapa a cavidade abdominal,
procede 4 suturada parade abdominal.

Unites operadores deixam aberta a parte inferior da
secijao abdominal para o escoamento dos liquidos, outros
feebam a ferida completamente, Barnes pensa que a obtnra$ao
compieta da ferida & questSo importantiBBima como se conclue
da seguinte phrase : * The important point is to close tbe
wound completly, *

A.
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Durante a operatjao urn ajudante comprimirA com aa
maos as paredeslateraas do ventre, para impedir o escoamento
de liquido na cavidade do peritoneo. E’ necessario descollar
a placenta, se esta acha-se inserida na parede anterior do utero,
antes da extrac<;ao do feto, pois que niio convem seccional-a .
E’ preciso pperar
uma alea intestinal
extraindo o feto e os aimexos deste, examinar se o intestin o
fez hernia no utero, passando pela secqSo deste orgao. Os an*

tores dividem a operaqao nos quatro tempos seguintes : 1°
tempo ou seetpio abdominal; 2® tempo ou secijao do utero e
membranas e extracijao do feto; no 3“ tempo, sao extrahidas as
membranas c a placenta; o 4° tempo consta da reuniao da fe-
rida e curatives.

Dopoi3 de operada a parturiente serA submettida ao tra-
tamento antisypliilitico energico e ao antiseptico.

For qoalquer processo que se pratique esta operagao,
todos os instrumentos ntilizados deverao ser prdvianiente des-
infectados, as8im como o aposento da nulher devera ser obje-
cto de hygiene rigorosa. E’ a hysterotomia ou secijao cesa-
riana, nma operaiflo gravissima, cujo resultado depende do es-
tado da mullier e do feto, alum das conduces cm que esta
opera<;.ao d effectuada.

com muita cautela para nao comprehender
ou a bexiga na aec^ao e tambem depois de

v

AMPUTAgaO UTERO-OV ARI AN A

Aidm dos diversos processes de hysterotomia, que diffe-
rem, ora na seeqao ora na sutura abdominal c nferina, 6
actualmente conhecida a amputacao utero-ovariana que d con*

siderada como uma modifica^uo da secq^o cesariana.
Storer em 1868, effectuAra a amputate utero-ovariana .

. i
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accidentalmenle ; fot por£m o professor de Pavia quem em
1876, fizera entrar no ntimero das rnais importantes operaqoes
a amputafjilo utero-ovariana por elle eflfectnada em imia mu-
lher rachitica, cujo resultado ddra a opera^ao o valor mereci*

do; e pdde ser esta considerada como urn grande passo para
a sciencta.

Os cuidados reclamados por esta oper&qao sao mui iden-
ticos aoa cuidados exigidos pela sectjSo cesariaca ,

0 operador, depois de seccionar as paredes auteriores do
abdomen e do utero do mesmo rnodo que na sec<jao cesariaua ,
extrahe o feto e perfura o collo uterine por meio de imi troca-
ter ) passa pelo oridcio da canulu dous fios metallicoa que BSLO
depois cerrados : finalmente seccionard o collo acima dos
pontos metallicos*

Pelo processo de Tarnier e Lucas Champiocuifere} o ope-
rador atravessa o collo por dous fios de a<;o que se cruaiam, e
cerra uni outro acima destes e depois fan sabir o pediculo pela
ferida abdominal, onde serd fixado pelos fios de a<jo jd atra*

vessados no collo .

%

\

A
Muller, depois de ligar o collo uterino, faz sahir o utero

e opera no exterior . Incontestavelmente este processo nao
leva yautagem alguma aos processor precedentsmente de-
scriptos.

A1gun8antores eflfectuam a amputa$ao utero-ovariana de
preferencia dsec^ao cesariana, porque as estatist!cas tern de-
monstrado que a mortalidade 6 de 53,66°.^ ; em quanto que as
estatisticas da opera<;ao cesariana revelum a mortalidade do
54 «/,.

Sao duas operates graves, cujo fim uniCo 6 a salvage de
duas vidas eiu extreme perigo ; mas a preferenda coucedida a
amputaqao utero-ovariana por algu ns autores,nao recebeu ainda
a sanc<jao da scieucia.
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OPERAQAO CESARIANA POST-MORTEM

0 parteiro que presencia os ultimos mementos Je vid
da parturiente deverA saber, per meid do exame, se o feto
ainda vive, para tratar da salva<jao deste, a qual A posaivel
amda depois da morte da parturients ,

A sec<jao post-mortem^ effectuada do mesmo mode e com
igual cuidado ao prestado durante a opera<jaoeesariana,deverA
ser posta cm pratica se ofeto ainda vivee se pdde sahir mais
facilmente e sem perigo por essa via accidental do que por meio
do forceps ou da veraao .

E inuti) a opera<;ao quandoo pratico tem pleno conheei-
mento da morte do feto. ET raro que a vida do feto se prolon-
gue e exceda a 30 minutos ; mas em algnns casos o feto con-
tiiuiou vivenclo durante koras depois do ultimo suspiro da
parturiente.

Quando o estado da tnulher aggrava-se de tal modo que
a morted imminente, e que o feto ainda vive e necessita de
prom pto soccorro, a contemponsa^ao, in util A mulher, pdde
ser mutprejudicial ou fatal para ofeto, cuja vida o pratico
intenta salvar.

Quando a morte da mulher A apparente, o utero nao oksta
A versao podalica ; pdde esta opera^fio as vezes ser effectuuda
com resultado favoravel ao feto e A parturiente.

Em vez da seeqao post̂ mortemi aconselka ThAvenot o
parto pelas vias naturaes, porque A mais facil a operate e
mais prompta a salvar o feto e As vezes a zoulhcr, cuja morte A
apparente e nao real. DIz TkAvenot que a opera^&o cesariana
postmortem que jA pertence a outra idade, deve desapparecer
dos nossos costumes . Quando a seeqao cesariana fdr a ope-
ra^So reclamada, s6 ella ou a aoiputa<j3o utero-ovariaua deverA

J
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ser effectuada. Post-moi'tom, o forceps tern applica<jao, e a
versao pelviana poderd ser effectuada, conforme o caso; as
vezes, pordm, a sec^ao cesariana 6 a unica opera^ao que poderd
salvar o feto; nao ficard esquecida, portanto, a sec<;ao post-
mortem, ainda que a amputagao utero-ovariana venha ern
completa substituitjao da hysterotomia : no cadaver de uma
mulher, a amputa<jao utero-ovariana nao serd mais util do que
a sectjao cesariana post-mortem.

i
k

i

A

x

I

r

.



i — —— — —
tf*- - >

;
V14 |1^ ^4

m

m

*

©
i6

r*

j sac G

_
d



r-
\

\J J\M ) 1 4 5
m

07

CADEIEA DE PIIYBICA MEDICA
(•onto VII*

Estrulo especial sobre os tliermometros clinicos
sI

Por meio do thermometro, determinate o gnio da tem -
peratura local e geral do organismo humano.

IT
Os thermometros tie Jaceoud, de Potain e o de Wal-

terdin sao mui uteis it clinica.
m

Applicado no ooncavo axillar ou no recto, o thermometro
aecusa a temperature geral .

CADEIRA DE CIIIMICA MEDICA E MINERALOGIA
Ponto IV

%

Aaaylse cliimica das emanagoBs do solo e dos esgotos

I
A analyse chimica das emanagSee do solo e dos csgotoa

revela a cxistencia de diversas subatancias.
II

Os gazes emanados do solo sao causa da insalubridade
de muitaslocalidades.

m
As emanates dos esgotos silo nocivas, porque cent6m,

entre outros, oghz hydrogeno aulpliuretado.
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CADEIKA PE CHIMICA 0EGAN1CA E BIOLCGICA
‘onto IT

ft

Pereirina e seus saes
H*;. I

alcaloide da planta brazileira (Geissos-A pereirina d utn

permum Vellosii, Freire allemao ) descoberto e estudado por
illustres medicos brazileiros.

n
Os saes de pereirina silo empregados como tonicos e

>
antifebris .

Ill
0 chlorydrato de pereirina 6 um sal soluvel e empregado,

com bom resultado, nas affec^oes palustres rebelde.

i*

CADEIEA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MED1CAS
1‘onto IV

Estudo geral dos vegetaes parasitarios do homem, e dos damnos
que podem elles produzir

w

I
Os parasitas vegetaes atacam a pelle, a mucosa ; outros

circulam no sangue.
II

Estes ultimos occasionam molestias ordinariamente
graves.

in
Os parasitas vegetaes do bomem sao aerobios e anaero-

bios / nao existem no organismo sao.
vw»a»«i¥Vr,»V'>wy

4.
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CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Ponto IV

Org&o central da circulagao

I
0 orgao central da circulaqao e situado no mediastino

anterior.
n

Consta de quatro cavidades que so communicam, duas
A duas, pelos orificios auriculo-ventriculares.

III
E’ um orgao muscular, cujos movimentoa rytlimicos sao

necessarios A circulaijao regular do sangue.

CADEIRA DE HISTOLOGUA TIIEORICA E PRAT1CA
Ponto II

Das differentes phases morpliologicas por que passam as cellulas

I
Alcm do crescimento, aa cellulas metamorphoseam-se

e dao origein & cellulas novas.
n

Aa cellulas embryonarias, de esphericas, ovaes, etc
§

passam, pelo crescimento, A ordein de fibro-cellulas.
Ill

De uma cellula priiuitiva, por divisao, brotamento, provdm
cellulas semelhantes d geratriz.
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I

CADEIEADE PHYSIOLOGIA THEOEICA E EXPERIMENTAL t

.JPont* IV

Da niitalnliiade muscular

I
A irritabilidade muscular <5 a propnedndc que tom o

musculo de reagir quando 6 excitado.
n

E* csta propriedada independents do systema nervoso. t
i

III
0 agente pbysiologico da contracijao muscular 6

tema nervoso.
o sys-

J

M

CADEIKA DE ANATOMIAE PIIYSIOLOQIA PATHOLOGICAS
*

Poillo I

Molestias infectuosas

I
As molestias infectuosas podera ser contagiosas.m

II
Con&tituera epideniiaSj endeinias, e apparecem As vezea

sob fdrma esporadica.
HI

O f<5co de infecij&o 4 o solo, o organismO animal affectado
e os vegetaes em decomposi<;So.

T <i.
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UADEIEA DE PATHOLOGLA GERAL

CouLo VI

Paralyses
•c

l
A paralygia & a dimimiiqao ou aboliijao da sensibilidade ou

o noroe de anes-da motilidade; reccbcudo
thesia.

w ano primeiro caso,

II1
A paralysia & de origem central ou peripherica. ,

III
A jmralysia p6de ser reflexa, essencial, geral ou pardal.

CADEIKA 1)E PATHOLOGLA HEDICA

* 1*011lo X

Astlnaa

l
• A asthma 6 uma nevrose easeucial c as vezes syrn-

topmatica.
II

Os accessos mui repetidos produzem emphysema pul-
m omu\

in
Kao 6 Sempra curavel a asthma easeneial ; sendo, porc'm,

esperada ordiaariamenle a cura da asthma symptomatica.
-
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CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

Ponto VI

Dos tumores em geral

i
A clinica designa sob o nome de tumores, o augmento

anormal de volume de qualquer parte do corpo liumano;sendo,
pordm, os tumores propriamente ditos neoplasmas com ten-
dencia a augmento ou a persistencia.

II t
Sob o ponto de vista do prognostico, sao divididos em

tumores:de prognostico variavel, benignos e malignos.
HI

Os neoplasmas de md natureza infectam o organismo e
ulceram-se logo.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E TIIERAPEUTICA, ESFECIALMENTE
HR A 71T.KIRA

Ponto VI

Papayna, sua acpdo physiologica e therapeutica

I
Existe a papayna no leite do ruamao (Carica Papaya).

II
Physiologicamente, actua como a pepsina em presengados

albuminoides.
HI

P6de ser empregada para combater varias molestias do
tubo gastro-intestinal.
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CADEIBA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DF, FORMULAE

PonIn IX

Das tinturas e alcoolatums: suas applicagoes em medicina

I
As tinturad e filcoolataras silo sglucSes alcoolieas de HUIJS-

tancias medicameiUosas.
ii

Alcoolatnra 6 a solr.crio alcoolica do3 principios existentes
nos vegetaes alnda recentes.

III
As aleookturas, tinturns alcoolioas e etliereas SHO usadas

internamente, e sao applicadas topicamente, muitas yeses.
*

CADEISA DE HYGIENE PUBLICA E PR1 VADA E HlSToRlA DA MEDICINA

E *o i i E r > V

Estitdo liistorico da fetes amarella no Brazil<

I
Apparocera a febreamarella no Brazil, pela primeira vn

em 1686, por occasino da cl legate de um navio procedente
de S. ThomA

II
Em lS4i) t a febre amarella reappare^eu no Bimil* com a

cliegada do brigiie * Brazil, " procedeute deNova-i)rleans.
m

Niio <S portanto,a febre amarella originaria do Brazil, mule
epidemicamente; 6 quasi endemica,

*

(jpoca actual .V nareinou

l&tf —t10
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CADKIRA DE ASATOM IA CIKURCICA, MEDICINA CPERATOEIA E
APPAREL1IOS

Ponto IV

Da talha, hypogastrica

I
Talha hypogaatrica 6 a operatjlb qnc se effectua no hypo-

gastrio, para a extractjao dos ealculos vesicaes .

II
Nao & geralmente preferida a talha perineal, parecendo,

comtudo, menos grave.
I

ill
Sao, actualmente, muitos os processes seguidos na pratica

da talha liy pogastrica .

CADEIBA DE OBSTETRICIA

;Ponto III

Delmainento
>

I
0 delivramento 6 a expals2o da placenta e das mem-

branas do ovo*

II -J
Efftictua-se naturalraente ponco depois da exptdsao do

feto*

in
Em alguns casos,o deUvramento artificial 6 uma opera<jao

difficil e perigosa *

A
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Ponto VI

Das provas da vida em materia de iiifanticidio
I

Pelo exame dos orgaos profundos, p6de-se reconhccer que
o feto viveu depois da expulsiio do ventre materno ,

ii
O aspecto exterior do cadaver ds vezes basta para evi

denciar o infanticidio.
m\-

P6de-se ds vezes determinar o tempo durante o qual a
criaiu'a respirdra o ar atmospherico .

PRIMEIRA CADEIRA DE CUNICA MEDICA
m

Pouto VII

Daiuflueacia que exercem as molestias do corapao sobre o figado
e reciprocamente as deste orgao sobre o ceutTO circulatorio

i

!
I

0 figado resente-se da influencia prejudicial que sobre
elle exerce a circula<jao irregular, consequencia immediata das
lesoes valvulares. 1

II IAs molestias do figado que produzem ictericia, influem
sobre o coraqao diminuindo o numero das pulsa<joes ,

HI4

A pulsa<;ao hepathica d urn symptoma da insufliciencia da
valvula tncuspide. -

#

I . u
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SEGUNDA CADELRA IJE CLINIC,V MEDICA
1’imlfl I

*

Estudo clinico das mauifestagdes larvadas da intoxicagao
palustre

*

I
As ruamfestac;oes larvadas da intoxicagao palustre con-

sistem emataques hystericos, choreicos e era nevralgias, etc.
n

E* mais frequente a nevralgia super-orbitaria do que as
oatrasm&nifestages larvadas.

HI
A periodicidade e a anamnese sao elementos indispen*

saveis ao diagnostic©, ctija certeza As vezes nao se adquire senao
depois do emprego dos antiperiodicos.

k

PEIMEiRA CADEIRA OF, CLINICA CIRURGICA DE ADULTO
1‘onlo VI

Estudo comparative dos metliodos de tratamento dos aueurisuias
eirurgicos ou exteruos ,

I
Sao pouco usados actualmente os metliodos directos no

tratamento dos aneurisruos externos.
ii

Sao diariamente effect uadas pelos cirurgiocs modernos as
ligaduras dns arteHas entre o tumor aneurismatico e o cora^ao
ora entre o tumor e os capillares.

m
A compressao indirecta digital ou instrumental conta

maior nurnero de successes, quando d incompleta de modo que
permitta a passagem dosaugue no poato em que o vaso arterial
6 compriinido.

*

4
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SEGUNDA CADEIEA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Ponlo I

Estudo clinico da influencia quo exercem os estados consti-
tucionaes solare os traumatismos

I
Nos individuo^ de constituigao fraca, ingenita ou adqui-

rida, os traumatismos, ainda que leves, podem ameacjar a vida «

n
A cura das lesoes traumaticas 6 difficil e As vezes im-

possivel, se o individuo 6 affeotado de uma diatkese.
f

v m
Al(5m da s£de, as lesoes traumaticas sao influenciadaspelo

estado constitutional do individuo e pela extensao.

a

i

HI

*



HIPPOCRATIS APHORISMI

i

Uteruia gerentibus medicamenta purgantia sunt exhi-
benda, si tumor impetu fertur ad excretionem, quarto mense
et ad septimum usque his tamen minus.

In minoribus autem et grandiorem foeti subtimide sege-
rere oportet.

(Sectio IV. Aph. l.)

II
Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi

lethale.
(Secliu V* Aph. 30.)

HI
Mulieri utero gerenti si alvus multum profluat abortionis

periculum est.
(Sectio v. Apb. si.)

IV
Mulieri uteri strangulatu vexatec aut difficultate partus

laboranti sternutatio succedens bona est.
(Seclio V , Aph. 35.)

V
Mulieribus quibus ad

colligitur, furor siguificatur.
mammas sanguis in tumorem

(Sectio V. Aph. JO.)

VI
Quibus os uteri durum est, iis connivere os uteri

ecesse est .
(Sectio V. Aph. 51.)
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Rio. 1 de Setembro de 1886.)

DR. BRANDAO.
DR. CRISSIUMA.
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