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DISSERTAGAO

SECQEO CIRURGICA

Aa Sitnacio do feto

nres de encetarmos o tstndo do assumpto da nossa

dissertaciao, ndo nos parece descabido fazer a histo-

ria anatomica do féto, ainda que em ligeiro eshoco,
deixando & margem a parte physiologica e pathologica,
com as quaes nada temos que vér. Nao podemos assas en-
carecer a imporlancia capital do conhecimento exacto,
quer do desenvolvimento das partes fetaes, quer das di-
mensoes dﬂﬁiuas porcoes mais volumosas, sem o que €
malerialmente impossivel fazer-se uma idéa clara do
grande acto da parturicio.

Este estudo recenle-se de bastante aridez. Em geral os
Auctores, resumindo a embryologia, formao uma colleccdo
de caracleres, que apresenla o féto, variaveis conforme a
epocha da sua vida intra-uterina. Nds passaremos rapi-
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damente sobre esta descripgao, demorando-nos mais em
certas questoes que nos parecem de maior alcance.

Surge divergencia sobre a questdo preliminar de saber-
se em que epocha o producto da concepgio é denominado
féto. E assim deveria ser; pois que ndo exisle uma base
analomica ou physiologica em que se assenle esta dis-
linccdo Ao passo que alguns pensao que a dalar do fim
do segundo mez o embryido passa ase chamar féto, oulros
reservio esta denominacao para o quarto mez.

Ha cerlas consideracoes que nos leviao a adoplar de
preferencia a opinido ultima. O novo ser sé adquire a
forma definitivamente humana no fim do terceiro mez,
lendo franqueado o periodo rudimentario ; além disto
nesle lempo os orgios ji existem esbogados e as modifica-
¢oes ulleriores so se fasem sobre o volume e 0 erescimento.
Eis porque nos parece mais rasoavel estudal-o como tal do
terceiro mez em diante.

3.» mez. Nesla epocha o {éto tem de extensao 10 a 17
cenfimelros, peza 70 a 90 grammas. Todos os pontos do
félo sdo perfeitamente distinclos. A cabeca e o venire sao
as unicas partes volomosas, contrastando como aspecto
delgado do resto do tronco e dos membros. Os membros
superiores sao relalivamenle maiores que os inferiores.
Os legumentos comecdo a se caraclerisar ; tomdo uma
cor rosea, mormente em certos ponlos; como na palma
das mdaos, na planta dos pés elc., e nao deixao mais vér
as visceras por lransparencia. As fontanellas sao muilo
arandes, as suluras largas. As palpebras sao bem dislin-
clas. O corddo umbilical se insere proximo do pubis.
As unhas se enconlrao sob a forma de pequenas placas
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delgadas e membranosas. O sexo comeca a se dislinguir
claramente. Os vazos do cordéao a se lorcer em espiraes.

4.° mez. 0 félo tem de extensio 21 a 27 cenlimelros, e
peza na media 280 grammas. A pelle, menos lransparente
e mais colorida, é coberta de uma pennugem sedosa. 0s
musculos sdo suscepliveis de contraccdo. A cabega repre-
senfa a quarta parle da extensio tolal do féto. A face tem
um aspecto poueo differente daquelle que apresenla &
termo. O sexo ¢ evidente. A insercdo do cordao seafasla
cada vez mais do pubis. O meconio, que a principio ¢
branco griseo, lorna-se amarello esverdinhado, e exisle no
comeco do intestino delgado. As capsulas snpra-renaes
sio mais volumosas que os rins, 0s quaes sao formados por
um certo numero de lobulos. Ha pontos de ossilicacido no
astragalo e nas 3 pecas superiores do sternon,

5.2 mez. O félo lem uma extensio de 28 a 32 cenlimelros
e peza 550 grammas, mais ou menos. A pelle ¢ purpurea.
Apparece nas axillas e nas pregas da verilha uma tenue
camada sebhacea, verniz caseosa, resultado da queda do
epithelio e seerecao das glandulas sebaceas. Desenvolvem
se cabellos na cabeca. que ¢ proporcionalmente menos
volumosa : suas paredes sao molles, as fontanellas largas.
O epiderme se forma. As palpebras ndo sao mais lrans-
parentes e a membrana pupillar conlinua a existir. A bolsa
escrolal ainda esld vasia ; mas os lesticulos se approximao
dos anneis inguinaes. A melade da extensdo do corpo
corresponde ao appendice sternal. Os movimenlos de félo
jd comecio a ser sentidos pela mai.

6. mez. O félo tem de extensao 32 a 37 cenlimelros, e
peza 1 a | e 1/2 kilogrammas. A pelle ¢ menos colorida,
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jé fibrosa e um pouco espessa. A graxa ja comeca a depor-
se no tecido cellular ; mas este deposito é ainda incompleto,
de modo que a pelle é ainda enrugada. O vernio caseosa
cobre os legumenlos. As palpebras sdo abertas ; algumas
vezes a membrana pupillar nao existe. 0 meconio occupa
quasi fodo o grosso intestino. Um félo que nasce nesta
epocha faz movimentos inspiralorios ¢ move os membros
porém perece momenlos depois.

_ 7. mez, 0 félo tem de 37 a 40 cenlimelros, peza 2
kilogrammas. Todas as suas parles lem mais consistencia.
A pelle ¢ menos transparente e menos vermelha. 0 vernix
caseosa mais abundante. Os lesticulos tendem a insinunar-se
nos anneis. Desenhdo-se circumvolugoes cerebraes. A
membrana puptllar tem  desapparecido. A insercio do
cordao numbilical acha-se a 2 ou 3 cenlimelros abaixo do
ponlo a que corresponde a melade da extensao lotal
do corpo. Asunhas chegao a extremidade dos dedos.
Comega a ossificagdo da unltima verlebra sacra. 0O feto ¢
viavel.

8. mez. 0 feto tem de extensao &1 a &% cenlimelros,
peza 2 kilogrammas. As formas do corpo se arredondao
pelo angmento da graxa. A face perde o sen aspeclo
avermelhado. Os fetos nascidos nesle lempo lem mais
probabilidades de vida. As suturas e as fonlanellas se
estreildo. Os cabellos crescem ; porém o pello lanuginoso
tende a se destacar e a cahir.

f.* Nas primeiras semanas do nono mez, o feto tem de
extensdo 45 a 47 cenlimelros. A pennugem que vae des-
apparecendo ¢ ainda visivel nas espadnas. As carlilagens
da orelha e do nariz sao molles ; a pelle lisa e tensa. Nos
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ullimos tempos do nono mez, o producto da concepedo
foma todos os caracteres do feto & termo.

Feto d termo. — Os caracleres particulares do feto &
lermo sdo o0s seguinles. Tem na media 50 centimetros de
exiensto, o seu pezo é de 3 112 kilogrammas. Eslas medias
sio sujeilas a variacoes. O Sr. Cazeaux em 3000 felos
enconlrou um que pesava 9 libras; outros Auclores fazem
mencdo de fetos com um pezo consideravel, tocando
mesmo a exageracdo. 0 sexo tambem influe sobre o
desenvolvimento do feto ; o pezo dos fetos do sexo mascu-
lino é um pouco maior (250 grs. segundo Simpson), assim
como a extensdo excede 1 centimelro a do sexo opposto.

A pelle do feto a termo é branca, quasi sem pennugem.
O vernis caseoso cobre todo o corpo. Os ossos do craneo,
posto que moveis, tocao-se por seus bordos membranosos.
As cartilagens da orelha e do nariz sao duras ao locar.
0 tecido dos pulmoes ¢ vermelho, compacto, semelhante
ao do figado do adulto lem guanlo nao comeca a respi-
racao). O corddo umbilical se insere mais ou menos no
melo da extensdo total do corpo. O meconio, que ¢ com-
posto de epithelio do intestino, de bile, de cellulas epider-
micas, € viscoso, de um verde carregado,e occupa o ponlo
lerminal do grosso intestino. A extensdo do intestino del-
gado ¢ igual a 12 vezes a dislancia da boca ao anus.
Forma-se a medulla ossea da epiphyse inferior do femur,
que tem a forma de ervilha e mede na media 0,005™ em
seun maior diametro. Os medicos legistas e os parfeiros

precisdo do conjuneclo destes earacteres para determinar
r com certo grdo de probabilidade si o felo esli a termo ;
visto como nao ha um eriterio infallivel, pelo qual se
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possa chegar a esla conclusdo. O nucleo de ossificagio da
epiphyse inf:rior do femur, posto que de grande valor, é
insufficiente porque poéde nao existir, ou apresenlar nos

recemnascidos 4 termo um tamanho inferior a 5 milli-

metros. Esla questao, do dominio da medicina legal, ¢
alheia ao nosso assumplo.

Do exame comparativo das cifras que represenlio a
exiensio e n pezo do felo, no seu periodo de evolucio, se
deduz :

1. Que a progressao em extensdo, mais pronunciada
durante os seis primeiros mezes, diminue nos tres ultimos.

2.* Que o pezo, quadruplica do lerceiro ao quarto mez,
{riplica do quarto ao quinto, duplica do quinto ao sexto,
para augmenlar nos ullimos mezes de quantidade igunal

U600 grammas mais ou menos.

Pondo de parte a duragido da gravidez, a constituigao
da mai, a sua maneira de viver emflim, os Srs. Hecker,
Duncan e Wernick procurarao saber si cerlas condigoes
especiaes favorecidao on embaracavio o desenvolvimento
do feto no seio materno. Do transumpto da memoria de
Wernick se obtem os seguintes resnllados :

1." 0 pezo das criancas recem-nascidas augmenta com
a idade da mai até 27 annos, e sua extensdo alé &4 annos.

2." Todo o producto de numa prenhez repetida excede
em pezo e em exlensio as precedentes.

3.° A idade, assim como o numero dos partos influem
sobre o aungmento de pezo e de exlensdo, e cada factor
obra segundo uma progressio.

4.° Mui longos intervallos enire as prenhezes succes
sivas perturbao a progressao dos pezos menos que inter-
vallos mu1 curfos.
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0. A variacio dos sexos perturba o augmento do pezo
dos fetos em detrimento dos fithos nascidos mais tarde.

6. Os primeiro nascidos, cujas mais tem sido mens-
truadas mui tarde, sao menos volumosos que os filhos de
outras mais, e mormente d'aquellas que tem sido mens-
lrnadas cedo.

7. A mulliparidade favorece o desenvolvimento do felo
e de seus annexos, qualguer que seja 0 sexo.

Tocamos nestas questoes, por ler sido objecto de estudos
recentes. E' inulil dizer, que nao lomamos a responsa-
bilidade pelo que ha de verdadeiro ou falso neslas
proposi¢oes. E um estundo ainda em esboco, 0s primeiros
delineamentos de uma obra incomplela, ¢ que estd pe-
dindo a eollaboracao dos sabios investigadores, architectos
da sciencia.

Cabeca do féto a termo

Depois de mencionar os prineipaes caracleres do féto,
acompanhando a sua evolucdo no seio materno, nao
podemos dar de mao este assumplo sem estudar, de um
modo mais particular, a parte mais importante do féto
sob o ponto de vista obstectrico, a cabeca.

E’ palpavel a imporlancia deste estudo ; é a cabeca que
se apresenta geralmenle no estreito abdominal ; ¢ lambem
da sua accommodacdo nas partes maternas, que depende
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a facilidade do trabalho; é ainda do conhecimento exaclo
das relacoes da cabeca do félo com a bacia, que colhe 0
praclico a pauta do seo proceder, ou entregando o parto
ds forcas da natureza, ou vindo em auxilio da mesma.

Deixaremos de dar a descripcao anatomica dos ossos do
eraneo ; porque nao nos inleressa na questao vertente,

A cabeca tem a forma de um ovoide, cuja grossa extre-
midade ¢ posterior. Os ossos do craneo ndo sio solida-
mente articulados, como no adullo ; porém frouxamente
ligados entre si por uma membrana ou carlilagem. Refe-
rimo-nos especialmente ao apice, ou abobada craneana ;
pois que em sua base as arliculagoes sao solidas. O que
merece uma mencdo especial, sao as suturas e as fonta-
nellas pela sua imporlancia ; pois nos servem de guia no
diagnostico das posigoes da cabeca durante o trabalho.

As suluras sdo as linhas de junecio dos ossos da cabeca.
Além de fer grande valor para o praclico sob o ponto de
vista do diagnostico, lem ainda a vanlagem de permillir o
encavalgamento dos ossos, trazendo uma reduccio nos
diametros da cabeca. As principaes suluras sio as seguintes
a sutura sagilttal, que se estende da raiz do nariz ao
angulo superior do oceipital ; ¢ formada adiante pelo
inlervallo que separa as duas melades do osso frontal, no
meio e alraz, pelo intervallo que devide os dous parietaes.
A sutura coronal, que separa o fronlal dos parielaes, vae
da porciao escamosa do lemporal alé o ponlo correspon-
dente do lado oposto. Emfim a satura lambdoide, que
parece uma bifurcacio da sulura sagillal em sua parle
poslerior para as parles laleraes e obliquas, separa 0s
parietaes do occipital.
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a facilidade do trabalho; ¢ ainda do eonhecimenlo exacto
das relagoes da cabeca do félo com a bacia, que colhe o
praclico a pauta do sco proceder, ou entregando o parto
ds forgas da natureza, ou vindo em auxilio da mesma.

Deixaremos de dar a descripeio analomica dos 0ssos do
craneo : porque ndo nos inleressa na questio vertente,

A cabega tem a forma de um ovoide, cuja grossa exire-
midade ¢ posterior. 0s ossos do craneo nao sao solida-
menle arliculados, como no adullo ; porém frouxamente
ligados entre si por uma membrana ou cartilagem. Refe-
rimo-nos especialmenle ao apice, ou abobada eraneana ;
pois que em sua base as arliculagoes sao solidas. O que
merece nma mencao especial, sdo as suturas e as fonla-
nellas pela sua importancia ; pois nos servem de guia no
diagnoslico das posicoes da cabeca durante o trabalho.

As suluras sdo as linhas de junegao dos o0ssos da cabeca.
Além de tler grande valor para o praclico sob o ponto de
visla do diagnostico, lem ainda a vantagem de permillir o
encavalgamento dos ossos, trazéendo uma reduccdo nos
diametros da cabeea. As principaes suluras sao as seguintes
a sutura sagillal, que se eslende da raiz do nariz ao
angulo superior do occipilal ; é formada adiante pelo
inlervallo que separa as duas melades do osso frontal, no
meio e alraz, pelo intervallo que devide os dous parielaes.
A sutura coronal, que separa o fronlal dos parielaes, vae
da porg¢iao escamosa do lemporal alé o ponlo correspon-
dente do lado oposto. Emfim a sutura lambdoide, que
parece uma bifurcacdo da sulura sagitlal em sna parte
posterior para as parles laleraes e obliquas, separa 0s
parietaes do occipital.
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As fontanellas, valgarmenle denominadas molleiras, sio
08 2spacos membranosos em que se reunem eslas suturas.
A fonlanella anterior, a mais larga, tambem denominada
grande fontanella ou bregmalica, ¢ formada pela reunido ’
das suturas sagillal e coronal ; tem a forma losangica e é
constituida por & linhas e 4 angulos, dos quaes o anlerior,
que faz conlinuidade com a sulura sagillal, ¢ o mais alon-
gado e pronunciado.

A fonlanella posterior, menor do que a anlerior, é
constitnida pela uniao da satura sagitlal com os dous
ramos da sulura lambdoide. Tem a forma triangular, e
apresenta uma depressao, na qual se pode alojar a polpa
lerminal do dedo explorador. E' esta fonlanella a mais
accessivel durante o (rabalho por cansa da flexdo da
cabeca.

Para se comprehender bem o mecanismo do parto, é de
necessidade indeclinavel o conhecimento das dimensoes
da cabeca fetal, afim de se eslabelecer o parallelo com as
da bacia  E' misler portanto conhecer-se os diametros da
cabega do félo. Estes diamelros, em relacao a direccdo,
podem se dividir em anlero-posteriores, (ransversos e
verlicaes. Mencionaremos somente aquelles que, durante
0 trabalho, eslabelecem connexdes com os da bacia.

0 Sr. Badin, em sua these de 1876, occupa-se exlensa-
mente desta questdo, e faz resallar a pouco fixidez dos
pontos de reparo entre os Auctores, donde partem e onde
termindo os diamelros, fazendo variar a sua extensao.
Nos seguinremns as suas idéas, gquanlo aos pontos de

reparo e as cifras das dimensoes.
N. 21 3
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0s diametros antero-posteriores sio : o diameiro supra-
occipito-mentoniano, 0 maximo do Sr. Budin, que vae
do mento & sutura sagittal, terminando em um lugar, que
varia entre a ponta do occiputl ea fontanella anterior ;
tem de exten¢ao, na media. 12¢e0t. 94, 0 diametro occipito-
frontal, que se estende da ponla dooceiput a raiz do nariz;
fem 1 lcent. 42, 0 diametro sub ocecipito-bregmatico, que
vae do pontlo de encontro do occipital e da nuca ao meio
da grande fontanella, ao nivel do ponto em que cruzar-se
-hiao as duas suluras sagittal e coronal ; mede 9cent.73,

0s diametros transversos sio :

0 diametro bi-parietal, ou lransverso maximo, que vae
de uma bossa parielal,a outra, lem 9eent. 23, O bi-lemporal,
ou Lransverso minimo, que se estende da origem da sulura
coronal de um lado ao ponlo correspondente do lado
opposto : lem 7eent. 935,

0s diamelros verticaes sdo :

0 Illlanl&iiuragmalim, que vae da ponta do mento 4 parte
anterior do bregma ; tem l0cent. () diametro sub-mento-
frontal, que vae da parte inferior do mento 4 parie superior
da fronle ; mede 10cent. (0 Sr, Budin sustenta que o maior
diametro anlero-posterior ndo ¢ como dizem os Auctores,
0 oceipito-mentoniano, que mede l2c¢ent. 61 ; mas sim 0
supra-occipito-mentoniano.

Estas cifras represenldo a media de grande numero de
mensuracoes ; certas condicoes podem fazel-as variaveis.
E' assim que o sexo ndo ¢ indifferenle a isto ; no sexo
masculino as dimensoes da cabega sdo um pouco maiores
que no femenino, sobre ser no primeiro mais solida a sua
pssificacdo. O Sr. Simpson, que liga uma grande impor-
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tancia ao augmento nas dimensoes da cabeca do féto mas-
culino, alfribue & islo a maior proporcao na lethalidade
dos neo-natorum do sexo masculino ; assim como a maior
difficuldade no trabalho e augmento da morlalidade das
parturientes. Segundo o caleulo do citado parteiro, de 1834
a 1837 morrerdo na Gra-Bretanha, em consequencia de
maiores dimensoes da cabeca fetal no sexo masculino mais
ou menos 50000 individuos, dos quaes 46 a 47000 erdao
félos do sexo masculino. ¢ 3 a 4000 mulheres, que falle-
¢erdo quer durante o parlo, quer no puerperio. Ha oulras
condigoes, como raca, civilisagdo e cullura intelleclual,
que lerdo quica alguma influencia sobre as dimensoes do
craneo; mas nao ha dados positivos para affirmal-o.

Entre as diversas circumferencias que se pode lracar
na cabeca fetal, quatro somente devem ser mencionadas ;
sio aquellas que acompanhao a semiflexdo, a flexdo, a
semiextencio e a extencao da cabeca. Vem a ser a cir-
cumferencia oceipito-frontal, a sub-occipito-bregmalica, a
mento-bregmatica ¢ a sub-menlo-fronlal.

Com o lim de melhor se apreciar os diamebros do félo
¢ os da bacia, aqui os reproduziremos em um so quadro.
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Do estudo comparaltivo das dimensoes do feto e das da
hacia se deduz as segnintes conclusoes :

{.2 0 ovoide fetal ndo pdde se engajar atravez da bacia
sinfio por uma de suas extremidades.

2.° 0 diametro maximo da cabeca ndo podendo, por
cansa da sna extensio. se por em relacio com diamelro
algum da bacia, é necessario qoe a cabeca se engaje em
(lexao on em deflexdo e que, para se disprender no estreilo
inferior, faca sahir uma das extremidades desle diametro
antes da oulra ; isto é, o occiput antes do menlto, na apre-
sentacio de craneo, o mento antes do oceipul na de face

A cabeca do felo execula sobre o rachis movimenlos ex-
lensos. Por intermedio da articulacao oceipilo-atloidiana
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a cabeca executa movimentos de flexdo e de exlensiio A
articulacao atloido-axoidiana permille movimentos de ro-
facio de um quarto de circulo. Entrelanto nao se deve
exagerar esle movimento sob pena de produozir uma lu-
xacdo com dispedacamento da medulla. Esle movimento
combinando-se com o de descida, duranle o trabalho
constilue o movimento espiral de Hubert.

Além disso a cabeca goza de movimentos de lateralidade
em grao mais on menos pronunciado.

Uma das partes da anatomia obslectrica, que bem pouca
consideracao tem merecido, ¢ o estudo dos diametros do
tronco fetal, entretanto que é de summa necessidade para
se conhecer as relacoes do felo com o canal genilal nas
apresenlacoes de pelvis; sobre ser indispensavel para a
intelligencia do mecanismo do parto em lodas as apresen-
tacoes. antes de proseghirmos, eumpre dizer que, em
relacio ao felo, ndo respeitaremos certas divisoes analo-
micas : mas sim faremos enlrar como parte integranle do
tronco, nao s6 a bacia fetal, mas ltambem as coxas e as
pernas, quando estes elementos se incorpordao & bacia.
Procedendo de baixo para cima, e conforme a sua impor-
lancia, lemos um diametro que vai de uma tuberosidade
do ischion & oulra. Esle diamelro, que poder-se-hia
chamar bis ischiatico externo, tem de extensio 9a 9 12
centimetros. 0 diameltro bis-iliaco, que se estende de uma
crista iliaca 4 oulra, mede 8 cenlimetros; vislo como,
nesta idade, a parte superior da bacia é ponco larga.
O diametro sacro-libial, que vae da parte posterior do
sacro a parte anlerior do tibia, quando os elemenlos do
pelvis estan dobrados ; tem 10 cenlimelros de extensio s
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ou 0 diamelro sacro-crural, quando somente as coxas estdo
dobradas sobre a bacia; ou emfim o sacro-pubiano,
quando as coxas e as pernas eslio em extensiao. O dia-
melro bi-trochanleriano, que se eslende de um grande
trochanter ao outro, tem 9 cenlimelros. O diametro ster-
no-costal que mede 9,23 centimetros. Emfim o diamelro
bis-acromial, ou das espaduas, que lem de exlensao mais
oun menos 12 cenlimelros.

0 felo, ao alravessar o canal genital, diminue o volume
das suas lres partes mais volumosas, bacia, tronco e ca-
beca ; & esta propriedade que se denomina reductibilidade.

A compressibilidade da bacia fetal tem lugar lanto no
senlido anlero-posterior, como transversalmente, e de um
modo bastante pronunciado. Este facto se impode desde
(que se considera que os {JSHDS'iHﬂ{:iJE de um feto, ainda
mesmo 4 lermo, sdo em parte cartilaginosos ; as res
parles que os formdo, o ilion, ischion e pubis, sio perfei-
tamente distinctas, a symphysis publana ¢ extremamente
molle.

Tambem o Lronco se reduz sensivelmente de volume,
por isto que ¢ formado em grande parte de lecido mus-
cullar. O diametro bis-acromial, que lem 12 centimetros
de extensao, pode ser reduzido a 9 112 no maximo, isto é,
a extensde do diametro bi-parietal. O diametro sterno-
costal temn a mesma dimensio que o bi-parietal, é elle
fambem que o subslituird, durante o trabalho do parto.

Chegdmos emfim a terceira porgio, a mais volumosa e
a menos reductivel do feto, a cabeca. Si bem que, em li-
miles mais restrictos, mormente se compararmos com a
bacia do feto; todavia a cabeca ¢ susceptivel de dimi-
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nuicdo em alguns dos sens diametros, feita & custa do
encavalgamento dos ossos parietaes. e o endireitamento
dos ossos da abobada craneana. Baondelocque, que se
occupou desle ponto, concluio, de suas experiencias, que
a reducggo nao excede a um cenlimelro, e que a reduccao
no sentido transversal nao lraz o augmento no sentido
vertical. O Sr. Joulin, analysando eslas experiencias, e por
sua vez emprehendendo oulras, conclue : 1° que o grao
de reduclibilidade ¢ variavel conforme os felos. 2° que a
reduccdo pode ser elevada a 1 1)2 centimelros, sem com-
prometter a vida do felo. 3° que a cabeca, redusida no
senlido transversal. alonga-se no sentido vertical. O citado
parteiro estima em <43 a 59 kilogrammas a forca neces-
saria para operar a redoccio de 1 112 cenlimelros.

Barnes demonstrou, com desenhos da forma da cabeca
tirados immedialamente depois do parto, que os diame-
Lros occipilo-mentoniano e oceipilo-frontal podem, durante
um parto laborioso, se alongar de mais de 1 pollegada
(275 millimeltros) : ao passo que uma compressao lateral
pode reduzir o diametro bi-parietal as dimensoes do inter-
auricular. 0 Sr. Budin, a este respeito, apresenla con-
clusoes que nao estao de acedrdo com o que se enconlra
nas obras dos oulros praclicos. Eis as conclusoes a que
chegou.

No parto normal pelo eraneo, o diametro oceipito-men-
loniano e o diametro occipilo-frontal, em lugar de
augmentar, diminuem. O diamelro anfero-poslerior que
angmenta, ¢ o que elle considera como o diamelro
maximo. O diametro sub-occipito-bregmatico diminue al-
gumas vezes de um modo consideravel, durante o parto,
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0 diametro bi-temporal diminne lambem durante a expul-
sao do felo. Eﬁnﬂm, o diamelro bi-parietal nao é, como se
temn dito, o yue se reduz mais, é o que menos se reduz.
0 mesmo aunclor explica este meeanismo passivo soffrido
pela cabeca, pela existencia das fontanellas, pela siluagio
das diversas suluras e pela disposicio e esltruclura dos
ossos gque concorrem a formar a abobada do eraneo.

Attitude do féto

Chama-se atlitude a sitnacio das differentes partes do
corpo o féto em relacdo numas com as oulras e com o
canal genital. Demos a esta definicio maior latitude
que os Auctores, porque, de accordo eom elles, inclnimos
no presente assumplo as relacoes do félo com o globo
tilerino. Nao ha mister espraiar em longas considera-
coss para demonstrar a imporlancia desta materia. O co-
nhecimento exaclo da silnacao do féto, jd em relacao a si
mesmo eomo corpo intrinseco, ji em suas relagoss com a
cavidade intra-ulerina, no comeco do trabalho, ¢ um
guia seguro para o praclico. E' com este precioso elemento
(que o parteiro pode formular um juizo mais ou menos
cerlo de um trabalho physiologico ou pathologico.

As differentes partes fetaes sio arranjadas de modo &
occupar 0 menor lagar possivel. O ecorpo é dobrado de
modo que a espinha dorsal apresenla uma curvatura de
convexidade exlerna. A cabzca ¢ ligeiramenle inclinada

'l
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para adiante, o mento dobrado sobre o sternon. Os dedos
estdo em [lexdo sobre a mao, osante-bracos sobre os bracos,
os bracos approximados do tronco, de sorte que as mios
crusadas sdo vesinhas do mento. As pernas sdo dobradas
sobre as coxas, e eslas levantadas sobre o abdomen, os
pés dobrados sobre a perna, o calcanhar mais baixo que
os artelhos. O corddo umbilical é geralmente collocado ao
abrigo de toda a compressio no espaco situado entre o0s
bragos e as coxas. Em virtude da encurvacao do rachis,
0s Joelhos tocdo quasi 0o menlo Assim accommodado,
como a chrysalide em seu casulo, o félo apresenta-se como
uma massa ovoide, cuja pequena extremidade ¢ consti-
tuida pelo craneo, e a grossa pelo pelvis e membros
inferiores (l). Esle ovoide mede em geral 28 a 30 centi-
metros no senlido longitudinal, 14 a 16 cenlimetros no
sentido transversal e antero-posterior. Suas extremidades
sdo anfes ovaes que esphericas; ¢ assim que a cabeca ¢
mais exiensa de diante para alraz que transversalmente ;
0 pelvis offerece um maior diametro do sacro ao joelho
que de uma extremidade & outra das cadeiras.

A sitnagao das partes fetaes que temos descripto, é a
que, na maioria dos casos, existe. Entretanto certas modi-
ficagoes podem se dar ; taes sdo : a deflexdo da cabeca ; os
membros superiores podem se collocar aos lados oun adiante
da cabeca, ou abaixados ao longo do tronco. As pernas
podem igualmente se applicar sobre o plano anterior do
féto e se a char em eslado de extensdo relativamente ds

(1) Cumpre notar que nos referimos so feto 4 termo.
N. 2 4
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¢oxas. O movimento de pellotamento é muilo menos pro-
nunciado nos primeiros mezes. Mesmo sobre a curvalura,
a sciencia registra 4 casos em qae a encurvagio do rachis
era sobre o plano posterior.

Nao ha accOrdo sobre a cansa da allitude do félo.
Cazeaux a suppoe inherenle ao proprio individoo ; mas
longe de admittir & lei das determinacoes instinclivas de
Dubois, elle parece vizar uma ordem de idéas, que ndo se
filido as razoes malteriaes, para explicar este faclo. O Sr.
Pinard explica a allitude fetal pela pressao devida quer 4
gontraccio uterina, quer & contraccio dos musculos da
parede abdominal, e pelos movimenlos imprimidos ao
féto pelo organismo malerno. Diz que o félo, s1é um ser
vivo e activo, ¢ tambem um corpo passivo, e como tal
snjeito &s leis physicas. Assim como a pedra na bexiga, o
calculo biliar, niao. tem angulos sallicntes, mas arreden-
dados, assim o féto arredonda sens angulos dobrando-se.
E pois para o Sr. Pinard as causas da altitude do félo sdo
todas maleriaes.

Relalagoes do fito com a cavidude uterine. Desde que os
diversos meios de exploracio se aperfeicoardao, dous faclos
revelados pela observacao palentiardao-se aos olhos do
parteiro : 1° nos ultimos mezes da gravidez, a extremidade
cephalica habilualmente sé apresenta para baixo. 2° A
propor¢ido que se approxima do comeco da geslacao,
menos frequentes se tornao as apresenlacoes cephalicas.
Ambos os factos achao-se plenamente confirmados por
numerosas estalisticas, Era natural que maximos esforcos
fossem empregados com o fim de indagar a causa desles
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phenomenos e o mecanismo de sua produccdo. Nio vem
4 pello analysar as multiplas hypotheses as variadas expli-
cacoes, que fordo a granel emillidas sobre o assumpto.
Aventadas por uns, erio immediatamenie batidas por
outros. Desde a hypothese hippocratica da cambalhota,
a da gravidade, ainda hoje suslentada por Malhews
Duncan, Veil ¢ Serdder, alé a da sensibilidade instictiva de
Dubois : admittida por Hubert, e a dos movimenltos reflexos
de Simpson, ha uma serie dellas para explicar @ ponto em
liligio. Cumpre, entretanto, que se diga, que lodas as
hypotheses apresentadas resentem-se de um vicio capilal.
Estes anclores querem encontrar a explicacao destes factos
pondo em linha de conta somente o féto, isolando-o com-
pletamente do utero ; quando neste orgao pode se en=
contrar elementos aproveitaveis para discortinar a verdade.
E' como muito bem diz o Sr. Martel « quando ha um
contendo e um conlinente, para se conhecer as suas rela-
coes reciprocas e a influencia que podem ter um sobre o
outro, ¢ mister allender a forma e a estructura de ambos.»
E' preciso pois por em contribuicdo ambos os elementos
para se obler uma explicacio satisfactoria.

Haurindo nas mesmas fontes os elementos para explicar
a frequencia, com (ue a extremidade cephalica oceupa a
parte inferior do utero. duas theorias merecem um estado
mais detido. Uma porque é acceita por grande maioria
de distinelos practicos, a oulra por ser moderna, e vir
comprovada por muitos dados de observacio. A primeira
& a apresentada pelo Sr. Cazeaux, e adoptada por Play-
fair, Hubert ¢ outros. Eil-as em resumo.

Nos seis primeiros mezes, 0 desenvolvimento do atero
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se faz & custa do seo fundo, de modo que dilatado no seg-
mento superior,é muito estreitado no seo segmento inferior.
De outra parte a extremidade pelviana do feto, formando
uma massa mais volumosa que a extremidade cephalica,
deve se alojar na parte mais larga do utero, no fundo, e a
cabeca se dirigir para o collo. Nos tres ultimos mezes, com
quanto o segmento inferior do utero se desenvolva, mais
ou menos, na proporcao do superior, o felo, em virtude
do seo crescimento, ndo péde atravessar o diametro trans-
verso do utero por seo diametro longitudinal, e conserva-
se na sitnacao 4 principio tomada. Em resumo, o Sr. Ca-
zeaux admiftle que a parte mais volumosa do feto nos seis
primeiros mezes, ¢ a extremidade pelviana, a qual occupa
o fundo do utero.

A divergencia que ha entre a theoria de Cazeaux e a de
Pinard versa sobre o feto. Para este ullimo parteiro, alé
0s seis mezes, a extremidade cephalica ¢ mais volumosa
(que a pelviana. A opinido de Cazeaux ndo nos fornece
uma explicacio da menor frequencia de apresentacoes
cephalicas nos parlos prematuros.

Segundo Finard, a siluacdo que a cabeca fetal toma, é
o resultado da accommodacdo, a qual se realisa por
intermedio dos seguintes faclores :

De um lado a forma do utero e do feto, durante os seis
primeiros mezes, sendo o utero mais desenvolvido no seo
fundo e a cabeca do feto mais volumosa. De outro lado,
durante a gravidez, o utero é preza de constraccoes néio-
dolentes e as mulheres entregdo-se a movimenlos, que se
reperculem sobre o felo. Ainda mais, a face interna do
amnios ¢ polida c¢ escarregadia, o liquido amniotico ¢
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abundante, ja existe o verniz caseozo, o feto lem partes
antes arredondadas que angulosas. E pois, a forma do
utero e do feto torna possivel a accommodacdo; as con-
tracgoes nao-dolentes do utero e os movimentos maternos
execuldo-na ; o estado polido do amnios, a abundancia do
liquido amniotico ete., a favorecem. Si é certo que,
durante os seis primeiros mezes, o feto goza de uma certa
liberdade no interior do utero, ji pela abundancia do
liquido amniotico, j& por sua pequenhez, ndo é menos ver-
dade que, depois de algum tempo, elle se colloea de novo
em sua situacao.

Antes de proseguirmos, seja-nos permitlido fazer uma
observacdo. Embora o Sr. Pinard ndo declare terminan-
temente si neste lempo a regido cephalica corresponde ao
fundo do utero e o pelvis ao collo, se antevé claramente
1sto : jJd porque a boa adaptacio ¢ esta. j4 pelas suas
provas fundadas em eslatisticas, nas quaes vem consignado
a predominancia das apresentacoes que ndo as cephalicas.

Nos tres ullimos mezes da gravidez, os membros superio-
res do feto se desenvolvem, e pois, é necessario um lugar
mais espacoso para accommodar o pelvis que a extremi-
dade cephalica. Eis por que, & proporcdo que se appro-
xima do lermo da gestacdo, nola-se a predominancia das
apresentacoes cephalicas, visto como o fundo do utero,
ponto mais espacoso, é occupado pela extremidade pel-
viana. Este modo de vér é confirmado pelas estatisticas de
Veit, Dubois, ete. Um ountro facto, que o Sr. Pinard adduz &
seo favor, é a frequencia das apresentacoes de pelvis, nos
casos de hydrocephalia; pois que, em virtude do desen-
volvimenlo da cabeca, ella vae occupar o fundo do utero.
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Emfim 0 mesmo parteiro apresenta entre as circumstan-
cias, que embaracgio a accommodacdo, a prenhez gemea,
a hydropesia o amnios, a morte do feto e o aborto; por
que em Llodos esles casos ha falla de um ou mais factores
da accommodacio.

Do confronto das opinioes de Cazeaux e de Pinard, no-
ta-se divergencia, alé anatomica, enlre elles. Eis porque
achamos admiravel que Martel enconlrasse no que diz
‘Pinard, consa idenlica a opiniao de Cazeaux. Ainda mais,
0 Sr. Martel., admitlindo a opiniao de Pinard, afasla-se,
ipsn facto, da explicacao de Cazeaux, opinidao que, segundo
elle, € partilhada por grande maioria de parleiros.

Das apresentacgoes em geral

Quando se faz um cotejo entre as idéas antigas e as que
possuimos acerca do presenle assumpto, somos obrigados
a render preilo e homenagem aos venerandos nomes de
Lachapelle, Noegele, Stoltz, ete. O passo dado no estudo
desta maleria, ¢ avancado, certas as conquistas. Mas ler-
se-ha dito a ultima palavra? Vejamos antes de enlrar na
apreciacdo analytica das aoressnlacoes, si enlre os par-
leiros existe nm aceordo na definicao desta palavra.

E' cerlo que, enlre os practicos, lodos fazem enlrar no
sentido da palavra — apresenlacio — os  seguinles ele-
mentos :

I.* A existencia de nma parte do feto na bacia, a partir
do estreilo superior. 2.° A circumslancia imprescindivel

V[V
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d'esla parie imprimir uma alteragio sensivel, quer no
mecanismo do parto, quer nas manobras a empregar.
Poslo isto, era nalural que. na definicio desta palavra,
se¢ comprehendesse o duplo sentido, em que é conside-
rada. Mas assim ndo ¢, e, a esle respeito, ha dous modos
de definil-a entre os auclores. Uns ddo uma grande lali-
fude 4 parte apresentada: éa que primeiro se offerece no
esireilo supertor para 0 Sr, Cazeaux; ¢ a presenga de uma
parte importante do felo no eslreilo superior ou na cavidads
pelviuna para o Dr. Saboia. Outros resitringem esla
parle desde uma pequena superficie alé a um ponto ! Ji
por isto se vé&, que ha completo desaccordo neste lerreno.
Ainda ndao ¢ tndo, os sectarios da primeira opinido diver-
gem no modo de apreciar a definicao ; pois, ao passo que
alguns menciondo somente o estreito abdominal na defi-
ni¢do, como si abaixo desle estreito deixasse de existir
apresentacao, oulros, como o Dr. Saboia, Duncan, Tylor,
Smith estendem-na a totalidade do canal genilal.

Ainda entre os que limilio a parle apresenlada e os
que ddo-lhe maior extensao, surge uma divergencia nos
signaes diagnoslicos da apresentacdo. Para uns a parle
apresentada, ¢ a parle inleira do feto attingivel pelo dedo
explorador. Para outros ¢ a parle do feto, em que o dedo
loca primeiro. Para alguns emfim ¢ a parte mais baixa
do feto. Diante de tao grande diversidade de opinioes,
vamos cilar as definicoes de ambas as parcialidades, fa-
zendo volos para que se liquide esta controversia em be-
neficio da sciencia. Eis a definicdo do Dr. Saboia : apre-
semlacdo ¢ a presenga de uma parte importante do feto
no estreito superior da bacia ou na cavidade pelviana,
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Esta definicdo, incluindo a idéa geral de uma parfe im-
portante, omilte a circumslancia de trazer modificagdo
no trabalho ; entretanto, d'aguelles, que seguem a pri-
meira opiniio, cumpre confessar que é a melhor definigao.

O Sr. Tylor Smith define apresenlagdo a parie que se
sente fazendo mais proeminencia no circulo formado suc-
cessivamente pelo orificio uterino, a vagina e a vulva. 0
citado parteiro, para evitar o escolho de que nem sempre,
em uma mesma posicdo, 6 uma parle fixa que se apre-
senfa, julga que, em cada posi¢do, deve-se definir a parte
apresentada. Esta defini¢io nao é taio pounco indemne de
defeilos ; e 0 mais sério é que, como diz Duncan, a parte
proeminente ndo teria relacdo alguma fixa com o canal
genital no mecanismo do parto.

Emfim o Sr. Duncan apresenla, por sua vez, a seguinte
defini¢do : apresentacdo é o ponlo, que, sobre a superficie
da cabeca fetal ou de oulra qualquer parla,lesm em re-
lacdo com o eixo do canal genital. Segundo este parleiro,
a apresentacdo ¢ o ponto tocado pelo dedo, que segue 0
gixo da bacia ; de sorte que, desde que o dedo ndo attinja
0 alludido ponto, por ser elevado, ndo se pode reconhe-
cel-a. O proprio Sr. Duncan, comprehendendo as diflicul-
dades practicas de se conseguir precisar a apresentagio,diz,
que pode-se considerar este ponto como uma superficie. E
com effeilo materialmente impossivel delerminar-se perfei-
tamente um ponto que coincida com um outro do eixo pel-
viano. Diante desta difficuldade, esta defini¢do, com quanto
boa, soffre quebra em seo valor, mdo grado o modo de
pensar do Sr. Leishman quando diz: « parece-me que 1

devemos procurar as definicoes scientificas exactas e as
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boas definigdes, quer possamos ou ndo applical-as na
praclica. »

Feilas estas consideragoes, prosigamos. Os antigos par-
teiros, reconhecendo a importancia das regioes fetaes
apresentadas na marcha e na lerminacdo do trabalho; ndo
se oceupavao com as relacoes destas com o canal pelviano,
nem tao pouco procurardo formular uma classificacdo.
Foi Salayres o primeiro que descreveo separadamenle as
apresentacoes felaes e suas posicoes. Enfretanto este
auctor, apreciando somenle a presenca e as relacoes das
regioes do fulo com a bacia, sem fazer entrar em linha de
conla a influencia que poderiao ter sobre o trabalho, mul-
liplicou, de um modo arbilrario e sem nexo, as apresenta-
gous e posigoes  Baudeloeque, proseguaindo a obra de seo
meastre, apresentou uma classificacio, com base identica ;
porém amontoando maior contingenle de divisoes. Enlre-
lanto for elle o primeiro que sustenlou que o parto pdde
lerminar-se naturalmente nas apresentacoes de face. Desde
entao appareceo uma serie de classilicagoes, que, embora
simplificando a de Baudelocque, veio trazer uma grande
confusido neste estudo. Alé que Mme. Lachapelle e sobre-
tudo Newegele vierao produzir uma reforma completa e sa-
lalar na maleria.

Si bem que, na grande maioria dos casos, a attitade do
fato no fim da gravidez, seja tal, que a extremidade ce-
phalica é a parte mis baixa, pdde aconlecer, qu2 um dos
outros pontos do seo grande eixo corresponda ao collo do
ulero. Assim a extremidade cephalica, a extremidads pel-
viana, um dos pontos do troneo, pddem se apresentar no
estreito superior.

N. 21 5
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Quando a cabeca ¢ dirigida para baixo e o feto tem a
sua atlitude normal, é o eraneo que se apresenta.

Quando a cabeca ¢ afastada do peilo e revirada sobre
a nuca, ¢ a face que se apresenla : d'ahi dvas apresenta-
coes—a do eraneo e a da face.

Quando a extremidade pelviana ¢ dirigida para baixo,
quer o felo tenha a sua altitude normal. quer lenha-se
modificado, lemos a apresentacan de pelvis. Emfim quando
o tronco se apresenta, como demonstroun Mme, Lachapelle,
¢ sempre por um dos planos lateraes. direito ou esquerdo,
e como a espadua ¢ a parle mais salienle, é ella que proe-
mina ; lemos portanto duas apresentacoes, nma do plano
lateral direilo, oulra do plano lateral esquerdo.

Com quanlo, na maioria dos casos, a parte apresentada
se colloque de modo, gue o eixo do felo corresponde ao
eixo do estreito superior ; observa-se todavia desvios desta
direceao, que quasi sempre sao corrigidos pelas contraceoes
uterinas ; raras vezes exigem a inlervencao do parteiro, E'
assim, por exemplo, que a cabeca, nas apresentacoes de
craneo, pode apresentar numa inclinacao lateral, consli-
luindo a variedade parietal ; ou em flexao forgada, ou em
deflexao, constituindo as dunas variedades, occipital e
frontal. Estas irregularidades diflicultio o diagnostico,
lornando menos accessiveis 0s ponlos de reparo. Nas
oulras apresenlacoes, lambem se nolao estas irregulari-
dades, si bem que mais raras vezes. Eslas anomalias cons-
titnirao um objeclo de estudo especial, quando traclarmos
de dystocia fetal.,

Frequencia das apresenlagiés . —A apresenlaciao de craneo
¢ incomparavelmente a mais frequente de lodas. Islo se
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deduz j& dos factos, que & lodo o instanie nos mosira a
practica, ja dos numerosos quadros estatisticos reunidos
de varios parteiros, elevando-se ao algarismo de 59287,
por meio dos quaes oblemos a proporcio de 95,4 por
cento para as apresenlacoes de craneo. Cumpre ainda
notar, que esla cifra ndo exprime perfeilamente a fre-
(quencia das apresentacoes de craneo : porque nestas esfa-
tisticas estao incluidos os partos premaluros e gemeos,
além de certos vicios de conformacao de bacia, circunms-
lancias que angmentao o numero das oulras apresenla-

« coes. Deduzindo-se esles casos, o aigarismo se eleva a 96

ou 97 por cenrto. Dando de baralo eslas consideracoes, e
argumentando-se com a primeira cifra, ainda assim sé
resta 4,6 para lodas as oulras apresenlacoes.

As apresenlacoes de face sao muito raras. Colleccio-
nando as estalisticas de Franea, Inglaterra, Allemanha
e Auslria, oblivemos a avultada somma de 315810 par-
los, e desla lotalidade sémente 1§39 apresenlacoes de
face, isto é, 1 sobre 219,8 on 0,4 por cenlo approximada-
mente,

. Compre ainda fazer uma reserva. Coma muito bem
diz Depaul, as parteiras e mesmo medicos ainda se as-
sustao deslas apresentagoes, de sorle que, depois de
reconhecidas, envido as parlurientes aos hospilaes para
evitar difficuldades. vindo engrossar o contingenle das
estalisticas. Ha um outro facto, para o qual o Sr. Duncan
chamon a allengdo. Comparando-se o numero das apre-

" senlacoes de face segundo os paises, vem, por ordem
de frequencia, 1.* a Austria na rasdo de | sobre 1485,
a Allemanha | sobre 168,9, a Franca 1 sobre 247,6 e
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em ultimo lugar a Inglaterra 1 sobre 248,5. Vé-se que
este ullimo paiz é o que registra em seos quadros estalis-
ticos menor numero de apresentacoes de face ; a Austria o
excede de mais de um lerco, a Allemanha de um terco. 0
Sr. Duncan inclina-se a explicar esla differenca notavel
pela diversidade de posicoes, que as mulheres tomdo du-
rante o parto. As inglezas, quando em trabalho, se col-
locao em decubito lateral esquerdo ; esta situacao diminue
a obliquidade ulerina direita, que, segundo o citado
auctor, ¢ a causa da transformacao das apresenlacoes
de craneo em apresentacoes de face. Nao querendo affir-
mal-p calhegoricamente, o Dr. Duncan consigna este faclo
como digno da allencdo dos investigadores, pelo alcance
practico, que delle resulta.

As apresentacoes pelvianas nao sdo das mais raras.
Segundo as eslalisticas de Franca. enconlra-se 1 apresen-
tagdo de pelvis em 27 parlos ; estd por tanto na razao de
3,6 por cento. Consullando-se as estalislicas Inglezas,
parece que ndo ha sensivel differenca das de Franca ; pois
que, segundo a de Ramsbothan, a propor¢do é sensivel-
menle igual ; entretanlo na estalistica de Churchill,
encontra-se 1 apresentacio de pelvis sobre 33 parlos,
isto ¢, na razdo de 3 por cenlo.

A querer tomar em consideracio as variedades de na-
degas, de pés e de joelho, as apresentacoes de nadegas sdo
mais frequentes que as de pés ¢ muito mais que as de
joelho. Segundo Churchill a apresentacdo de nadegas
estd para a de pés como 92:520u::1.8: 1. Segundo
Mme. Lachapelle, encontra-se somenle uma apresentacao
de jaelho em 3445 parlos. Com efleilo sdo extremamente
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raras as apresentacoes de joelho, o que facilmente se
comprehenderd, si se refleclir que, para a sua produccio,
as coxas devem ser eslendidas, e a dimensdo verlical do
feto augmentada & ponto de tornar a sua accomodacédo na
cavidade uterina mui difficil, a menos que o felo ndo lenha
um pequeno volume.

Compulsando as estalisticas de varias procedencias, nio
enconlramos perfeito accordo acerca da frequencia das
apresenlacoes de espadua. Assim, ao passo que a do
Sr. Churchill did 1 apresentaciao de espadua para 260
partos ; considerando por tanlo esta apresentaciao como
menos frequente que a de face, o Sr. Depaul di 1 sobre
86 partos ! Parece-nos que ha exageracido nos dous ex-
lremos ; mesmo porque o proprio Depaul, sem aler-se a
sua estalistica, julga que em 200 partos ha 1 apresentacio
de espadna, pondo em relevo a remessa de parturientes
para a malernidade, depois de reconhecida a apresen-
tacdo. Tomando a media de 34085 parlos. e atlendendo
a consideracao de Depavl, achamos que a sua frequencia,
um pouco malor que a de face, ¢ mais ou menos de |
sobre 150 parlos, on na razao de 0,5 por ¢ento. Segundo
Mme. Lachapelle e Depaunl, a espadua direila se apresenta
um pouaco mais frequentemente que a esquerda, na raziao
de 75 : 69.

Das posigoes em geral

Si na definicio de apresenlacdo, nés vimos que ainda
reina desaccordo na sciencia, ndo esperemos encontrar
harmonia na de posi¢io. E' ainda a quesldo de certos
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parteiros dar maior latitude 4 idea de posicdo, e de outros
restringir o seu senlido. E' ainda o facto de alguns, como
Joulin e Cazeaux, limilar a significacao de posicao 4 um
ponto mui restricto da bacia—o estreilo superior, e oulros
estender o sen campo de aceio 4 todo o percurso do canal
genilal. Ainda d'aquelles, que, como Joulin, sé considerao
a posicio no estreilo superior, se afastao, alargando esta
idea em relacao ao feto. De sorle que ha tres opinides di-
versas : 1.* Dos que restringem a idea de posicao, tanto em
relacdo & bacia, como em relagdo ao telo. 2.° Dos que a
restringem em relacdo & bacia ; porém dao-lhe maior lali-
tude em relacdo ao felo, comn Cazeaux. 3.° Dos que lanto
em relacdo 4 bacia como ao felo lornao-na mais extensiva,
como o Dr. Saboia. Deslas consideracoes se vé claramenle,
que as divergencias versdo, mutatis mulandis, sobre o0s
mesmos ponlos litigiosos, (que apreéclamos na apresen-
lacdo. A adoplar-se uma definigao, paréce-nos mais ra-
soavel a do Dr. Saboia, jA porque é exlensiva ao canal
genilal, mio grado a opinidao de Joulin, que julga se deve
deferminar a posicio anles do periodo do engajamento,
ja porque as oulras relacoes da parte apresentada devem
ser consignadas, e ndo simplesmente a que ¢ lomada
como ponto de reparo. Chama-se posi¢do o phenomeno
caracterisado pelas relagoes que exislem entre os diversos
diamelros da bacia e a parte fetal que se apresenta (1).
Para se delerminar as posicoes, ¢ misler escolher na
parle apresenlada do feto pontos de reparo, assim como

(1) Vide a delinigic de apresentagio do mesmo auctor.
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outros pontos no canal pelviano. Para o feto, tem-se con-
vencionado, como ponto de reparo nas apresentagoes de
craneo, o occipul. Nas apresenlacoes de face, a maioria
dos Auclores, adoptdo o mento : mas allendendo a unifor-
midade da classificacdo. deve-se preferir, como fazem
Depaul e Joulin, a fronle. Na apresenta¢io de pelvis, é
0 sacro. Na apresentacao de espadua, adoptou-se a cabeca
acompanhada do nome da espadua. que se apresenla.
Quanto aos pontos de reparo na bacia, foi objecto de apre-
ciacoes diversas As ideas de Baudelocque e de oulros,
que se lhe seguirdao, forao sabiamente demolidas e simpli-
ficadas por Neegele. O illustre Professor, dividindo a bacia
em duas metades lateraes, direila e esquerda, formou de
cada lado um ponto de reparo; dest'arte sio comprehen-
didos todos os casos possiveis de posicao felal.

0 Sr. Stoltz, de accordo com a opinido de Maygnier e
outros, admitle sdmente quatro posicoes : 2 colyloidianas
e 2 sacro-iliacas. Suslenla que o grande diametro da apre-
sentacao estd sempre em relacdo com um dos diameltros
obliquos do estreito superior ; para elle as oulras posicoes
sdo variedades secundarias e excepeionaes.

Com effeito, a julgar pelas escrupulosas eslalisticas de
Paulo Dubaois, as posicoes direclamente antero- posteriores
niao existem. As posicoes directamente lransversaes nio
fordo assignaladas nenhuma so vez na eslalistica de Dubois,
de maneira que devem ser raras, e em felos de pequenas
dimensoes, com quanto o Sr. Playtair sustenle que estas
posi¢oes exislem mals vezes do que se suppoe.

15 convanienle determinar-se a posicao do felo antes do
engajamento @ porque, a datar deste tempo, o trabalho
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imprime movimentos ao felo, que modificdo as suas rela-
¢oes primilivas com a bacia Haja vista o que acontece
com a posigdo occipilo pubiana, que, no estreito snperior,
¢ rarissima, (st existe) ldo rara que muilos negio a sua
exislencia e a estatistica de Dubois ndo registra um sé
caso ; entrelanto no estreilo inferior (orna-se a posicao a
mais commummente observada.

As antigas classifica¢oes de posigoes erao muilo compli-
cadas e numerosas. Baudelocque elevara o seu numero
a 9% e sd para o lronco 76 posigoes diversas | Seguiremos
porém as mais modernas ¢ deslas a que nos parece primar
pela simplicidade, é a de Joulin, a gual vamos (ranscre-
ver. Entrélanto, como esla classificaciao ¢ feita segundo
a ordem de frequencia das posicoes, nos estudaremos pri-
melro esta frequencia como preliminar da classificacdo.

Nu apressntagdo de craneo a frequencia relativa das po-
sicoes ndo ¢ uma questao liquida ; e aqui ndo podemos
appellar para as grandes estatisticas, como fizemos nas
apresentacoes. No cazo prezenle os gquadros estalisticos
sdo deficientes ; porque € difficil o reconhecimento das po-
sicous  Aceresce ainda. que os quadros estatisticos de
Baudeloeque, Boivin e Lachapelle ndo merecem confianca
neste assumplo ; porque, como diz Neegals, o diagnostico
das posicoes era feito quando o oceipul ji tinha soffrido
modificagoes em sua posicdo primitiva. Entrelanlo po-
demos previamente dizer. e 03 praclicos estao em pleno
aceOrdo. quanto a posicdo em qua o occipul estd em re-
lavdo com a extremidade anterior do diametro obliquo.
A divergencia exisle entre as posicoes direitas anterior e
posterior. A julgar pelas médias das estalisticas de Du-
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bois e de Depaul, a ordem das posi¢oes de craneo, em re-
lacdo a frequencia, ¢ a seguinte: o.i.e.a. na razdo de
73,2 por cenlo. Vem em segundo lugar a posicido o. i. d. p.
na razio de 14,5 por cenlo Em lerceiro lugar se colloca
a posi¢io o.i.d a., na razdo de 3,3 por cento. Em ul-
timo lugar a posicao 0. 1. e. p. na razio de 1 por cenlo.
Este resultado estd de accordo com a opinido de Neegele,
que considerava a posicao o.i.d.a. como um estadio
transitorio, na rotacao das posi¢oes occipilo-posteriores.
Entretanto o Sr. Marphy admitte a igualdade de frequencia
das posigoes o.i.d.a. e o.i.d p. O Sr. Swayne vae mais
longe ; acredita que a posicdo o.i.d.a. é muito mais com-
mum cque a posterior. Observacoes ulleriores terdao de
esclarecer esles ponlos duvidosos.

Na apresentacdo de face segundo as estalisticas dos Srs.
Dubois e Depaul, em 165 apresenlacoss de face, 98 vezes
encontrou-se a fronte para a esquerda e 67 para a direila.
A relacao enlre as duas posigoes lypos da face sendo de
1,4:1, segue-se (que nao apresenla uma differenca lao sen-
sivel como entre as duas posicoes correspondentes, na
apresenlacdo de craneo, que ¢, segundo Dubois e Depaul
de 4:1. A julgar-se pela estalislica de Depaul, encontra-se
complela harmonia enlre as diversas posicoes das duas
apresentacoes—de craneo e de face. Assim a fronte corres-
responde a extremidade anlerior do diameiro obliquo es-
querdo 93 vezes ; segue se, em ordem de frequencia, a 2
posigao quando a fronle correspondes a extremidada pos-
terior duo me:smo diam:tro 5t vezes. Yem em 3' lugar a
fronte correspondendo a extremidade anterior do diametro
obliquo direito 13 vezes. Emfim em quarto lugar a tronle
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corresponde a extremidade posterior do mesmo diametro,
o vezes. Comparando a propor¢do entre as duas primeiras
posigoes de face (93:54), com as duas primeiras na apre-
sentacao de craneco (73:14 ), acha-se plenamente confir-
mado, o que Winchel deduzio de suas estalisticas : « que
a segunda posicio comparada com a primeira, nas apre-
sentacoes de face, é mais frequente que a segunda compa-
rada com a primeira, nas apresenlagoes de craneo, e que
por lanlo, ewteris paribus, a apresentacdo de face ¢ mais fa-
cilmente produzida quando o dorso do féto é dirigido do
lado direilo, que quando ¢ dirigido do lado esquerdo ».

Na apresenlacio de pelvis em relacdo as posicoes, as
sacro-iliacas esquerdas sdo mais frequentes que as saero-
iliacas direitas na razao de [071:706 ou :: 1,5:1. Quanto
as que o Sr. Depaul denomina variedades, a anterior da
posicdo sacro-iltaca esquerda esld para a posterior da po-
sicio sacro-iliaca direita como 206:125 ou :: 1,6:1. Vem em
seguida, por ordem de frequencia, a variedade anterior da
posicao sacro-iliaca direita ; finalmente a variedade pos-
lerior da posi¢ao sacro-iliaca esquerda.

Na apresentacao de espaduoa. Si em outras apresentacoes
tractando de suas posicoes, temos notado deficiencia nos
elementos, com os quaes possamos formular uma classifi-
cacio, na ordem de frequencia ; sobe de ponto em relacdo
a apresentacdo de espadua; contentar-nos-hemos com o
(ue a seiencia tem registrado.  As posicoes dorso anlerio-
res sdo um pouco mais frequentes que as dorso-posleriores
na razao de 76:68. A espadua direila se apresenla um
pouco mais frequentemente que a esquerda na razao de
75:69. Segundo M~ Lachapelle, as posi¢oes esquerdas sao
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um pouco mais frequenles que as direilas; enlretanto o
Sr. Depaul nao encontrou na cliniea a confirmagao disto.
Segundo o distincto practico as posico s direitas estiao para
as esquerdas como 77:67. As posicoes da espadua direila
sdo classificadas na mesma ordem de frequencia, que as
das oulras apresentacoes.

Eis a classificacao tirada do Sr. Joulin :

Pusigoes

Oeceipito-iliaca esquerda antevior. s pogiglo.
) - n » diveita posterior., ¥ n
Apresentagiio de craneo. . . 2 o S anterloe. .. O i
u » esquerda posterior 4 »

[ Fronto-iliava esquerda antarior.. I}- posigiio.
» »  direita posterior..., 9 n
Apresentagio de face..... * 0 0 w  anterior..... 9 W
w w  espuerda posterior. 42

| Sacro-ilinca esquerda anln:‘mr.. .. 1 posigito.
3 » p  dirmta posterior..... 23 "
APIESEEMGM du pElrLE. - 0 i 1] ﬂIIT.EI"i.ﬂI'. PR om ;it n

w » esquerda posterior.. 4s "

) Eeﬂ;hnm-iiinnﬂ. es(uerda
orso pars dignte, 19
: nsigho,
Espadua direita.. ﬂt‘irl'jilll'l;:]*i|iil[:1'l'. direita.
Dorso para traz 24 po-
Bigaw,
Apresentagiio de tronco.. | Cephalo-iliaca esquerda
orso para traz. 1 po-
: sigio,
Espadua esquerda  § caplialo-iliaca  direita.
orso para diante. 2a
pasican.

Esta classificacdo differe da de Depaul, porque omilte o
que elle chama de variedades na apresenlacao do tronco ;
pertence ao estreito superior.  No estreilo inferior, so ha
duas posicoes, uma anterior, outra posterior ;as quaes
tém por pontos de reparo na bacia as duas extremidades
do diametro coccy-pubiano.
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Cansas dag apresentagoes

Apresentagao e posigdes de craneo

Quando fractamos da frequencia das apresentacoes,
vimos que a apresentacdo de craneo era aquella, que a
natureza escolhia 95,4 °/, ecomo o meio mais seguro de
premunir o producto da concepcao de obstaculos. que em
outra qualquer situacio mais facilmente encontraria em
sen itinerario ao mundo exlerior. Pois bem, a sciencia
nos demonstra exuberantemente, que ¢ esta a situacao
mais favoravel ao feto, aquella em que a sua adaptagao
no utero melhor se realisa. A forma ovoidal do orgao da
gestacdo e do feto & termo requer, como a melhor collo-
cagdo, a correspondencia dos seus eixos longitudinaes. De
um lado, a sua grossa extremidade deve se alojar na por¢ao
do utero, em que se lhe offerece maior espaco; e pois te-
riamos uma apresentacio cephalica. De outro lado, em
virtude da tendencia natural que tem o feto de encurvar-se
no senlido da extensdao, esta tendencia terd de manler a
flexdo da eabega, em quanto ndo intervem oulras causas
modificadoras. Destas consideracoes, se vé, a luz da evi-
dencia, que a nalureza se encarrega de preferir a apre-
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sentacdo de craneo. Nido conlente com islo, ella vai
procurar uma posi¢cdo que mais se coadune com as dispo-
sicoes anatomicas do orgdo gestador e do producto da
concepgdo. Em uma bacia reveslida de partes molles, os
diametros obliquos permanecem com as suas dimensoes
sensivelmente identicas; o anfero-posterior do estreilo
superior ¢ o diametro menor de todos, e os transversos
soffrem uma diminnigio de mais de um centimetro. Do
lado do feto. os maiores diametros da cabeca felal sdo os
antero-posteriores Em vista destes dados se antevé que a
collocagao mais commoda e harmonica ¢ aquella, em que
0s grandes diametros da cabeca correspondessem aos
maiores da bacia. E é o que precisamente tem lugar :
as posicoes obliquas sio as que se encontrdo, na grande
maioria dos casos. Ainda mais. o diametro obliquo es-
querdo da bacia é um pouco maior que o direito ; lambem
as posigoes em que o occipul. corresponde ao diametro
obliquo esquerdo sdo preferidas na proporcio de 87,7 por
cento. Diante desles factos, os parteiros, desde éras re-
molas, lem indagado as causas, ja das apresentagoes, ja
das posi¢oes de ecraneo, enredando-se em um labyrintho
de theorias e hypotheses. Nio podemos hisloriar tanlas e
tdo variadas explicacoes, nio s6 porque seria assas longo,
e de pouco proveilo, como porque lodas ellas aferem-se
no mesmo padrio, quando se esmerilha o seu valor real.
O Sr. Depaul, depois de expor e analysar as theorias da
gravidade, ainda sustentada por Schrader, e a da sensibi-
lidade inslinetiva de Panlo Dubois, eonclue dizendo, que
talvez melhor procedesse si, desde o comeco, declarasse
que a causa da apresenlagao de craneo lhe era desconhe-
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cida. Em am trabalho recente do Sr. Pinard sobre o
apalpar abdominal, vem uma theoria, que j& apreciamos.
O cilado auctor, ao tractar do presente assumplo, resume
as causas da apresentacdao de craneo, dividindo-as em pas-
sivas e aclivas. Enlre as primeiras, elle colloca a forma do
feto e do ulero, as superficies escorregadias, a presenca do
liquido amniotico, o parallelismo entre o desenvolvimento
do feto e do utero, a conformacio da excavacio pelviana.
Entre as activas, menciona os movime ntos activos do feto,
a tonicidade e conlraccao do ulero duranle a gravidez,
emfim a tonicidade e a contraccio da parede abdominal.
Algumas deslas causas actuao como forcas, outras como
circunstancias subsidiarias, concorrendo lodas para uma
resultante final, a accommodacdo do feto na cavidade
uterina. Quanto a ultima causa, a cuja accao o Sr. Pinard
dd um grande vallr, j4 na conservacao da forma do ulero,
ji na precocidade do engajamenlo e lixidez das apresen-
tacoes nas primiparas, nao ¢ admiltida por muilos
auctores, laes sao os Srs. Hel, Heker, Sutugin ele., que,
em imporlanles monographias discutem este ponto. Sutu-
gin, resumindo todas as conclusoes, diz que as paredes
abdominaes ndao tem influencia sobre a apresenlagio
de craneo, porém sim o griao de desenvolvimento da pa-
rede uterina e de sua elasticidade.

A cerca das posicoes na apresentacao de eraneo, ha al-
gumas questoes, que lem sido objeclto de discussoes, em
relacdo as suas causas, e cija solucdo ndo € ao pouco sa-
lisfactoria. A que causa se deve altribuir a maior frequen-
cia das posicoes obliquas correspondenles ao diametro
obhiquo esquerdo da bacia ¢ O professor Cazeaux explica
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esta frequencia pela presenca do recto a esquerda, e ainda
mais destendido por materias fecaes, forcando o oceiput ou
a fronte a se dirigir para adiante. Martel, regeilando a opi-
niao de Cazeaux, apresenta por sua vez a seguinte. Em
virtude das modificacoes operadas na bacia revestida, a
férma do estreito superior representa um triangulo de
base anterior curvilinea e de apice truncado no promon-
torio sacro. 0 diamelro transverso do estreito soffre uma
diminui¢do de um centimetro ¢ meio, ao passo que 0s
obliquos ficdo mais ou menos invariaveis Ora o engaja-
mento ndo pdde dar-se no diamelro antero-posterior ;
porque este ¢ menor que o fronto-occipital da cabeca do
feto s ndo pode se dar no diametro transverso, néo so
porque, como diz Tarnier. o diametro bi-parielal do felo
seria detido pelo promontorin, que se acha bastante pro-
ximo do diametro (ransverso da bacia, como porgue se
porido em contacto duas superficies osseas e convexas,
circumslancias que impossibilitao a accommodagdo. Nestas
condi¢oes a cabeca escorrega para se por em contaclo com
a regido concava do sacro. Nao podendo a cabeca se
collocar sobre o diametro transverso, depois de algumas
mulagoes, ella escolhera de preferencia o diametro obliquo
esquerdo, porque o dorso como explica Jacquemier, é col-
locado quer para adianle e para esquerda, quer para atraz
e para a direita. Quanto a frequencia da posicao obliqua
esquerda anlerior, que para o Sr. Cazeaux é devido aa
mator peso da por¢ao posterior do eraneo e do tronco, o
Sr. Martel altribue a modificacio de forma do estreito
superior, como lambem a melhor adaplagio da cabeca,
quando o oeecipul corresponde & parte anlerior,
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Causas das apresentagdes da face

As apresentacgoes de face, desde epochas remotas, liverao
o singular privilegio de preoccupar a atlen¢do dos par-
teiros. Por muilo lempo fordo consideradas como exces-
sivamenle graves, uma siluagdo conlra a nalureza, e ndo
admiltindo uma (erminagio espontanea do parto. Eslas
idéas fordo mais ou menos correntes até que Mme Lacha-
pelle, revollando-se contra ellas, estabeleceo que em geral
os partos nestas apresentacoes lerminao-se favoravelmente
s6 pelos esforcos da natureza. Pondo de parle algum en-
thusiasmo exagerado da illustre parleira. o que € ver-
dade, é que a grande maioria de parteiros admitle, como
inconcusso, que nas apresentacoes de face a terminacdo
em geral é espontanea, com quanto ndo possa correr pa-
rallelo com as apresentagoes de craneo sob ponto de visla
do prognostico.

Em relacdao as causas, os auclores admitlirdo duas va-
riedades de apresentacoes de face ; as apresenlacoes pri-
mitivas, isto &, aquellas que existem desde o comeco do
rabalho, e as apresentagoes secundarias, aquellas que, &
principio de craneo. se transformarao em apresentacio de
face. Antes de proseguirmos, cumpre dizer que esta di-
visdo ndao é mmanmimemente aceeifa por todos. Uns, como
Cazeaux, Desormeaux e Lachapelle sao sectarios das apre.
sentagoes primitivas. ' o que se vé da seguinte passagem
de Cazeanx: « as apresenlagoes de face, na grande maioria
dos casos, ndo sao determinadas por uma inclinacdo prévia
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do feto. nem por uma direcgdo viciosa nas confraccoes
uterinas. (apresentagoes secundarias) mas sao primilivas e
entdo a causa que as produz nos escapa ». Baudelocque,
Paulo Dubois em Franga, Simpson e Duncan na Inglaterra,
Chiori, Braun e Spaeth na Allemanha ndo admiltem, na
quasi tolalidade dos casos, sindo as apresentacoes secun-
darias. Eslas apresenlacoes para elles sdo devidas 4 mo-
vimentos involuntarios de extensiio executados pela cabega
do feto. As apresentacoes faciaes verificadas anles do tra-
balho, as suppostas primitivas, ndo teriao outra causa.
Quanto a explicagio destes movimentos em virtude dos
quaes a cabeca, em lugar da flexao, se colloca em deflexao,
¢ para Dubois a sensibilidade instinctiva do felo, que im-
pellindo-o a collocar a cabeca na siluacao mais favoravel
& sua expulsio, esta pode desviar-se do caminho regular.
E’ para Simpson a acgio reflexa.

Pinard nega redondamente as apresentagoes primitivas,
fundamentando-se em razoes de ordem anatomica, phy-
siologica e clinica. Finalm:te Depaul parece occupar o
me10 lermo de lodas as opinioes dissidenles e extremadas.
Diz elle : « je pense qu'il faul admellre deuax varielés de
presentations de la face: I'une dans laquelle I'enfant a
pris celle atlitude longtemps avant le commencement du
travail, I'antre dans laquelle il se présentait d’abord par
le sommel, qui a été plus tard remplacé par la face ».

Para este illustre professor a causa de certo numero de
apresentagoes de face é a obliquidade da cabeca,em virtude
da qual esta corresponde a uma das fossas iliacas. Nesle
¢aso, si pelo progresso do trabalho, & cabega escorrega, e

vem as mais das vezes occupar o esltreilo superior, con-
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servando-se em flexdo, o que constitue apresentagoes do
craneo ; péde aconlecer entretanto que uma conlracgdo
uterina empilla a cabe¢a em direc¢do obliqua, a cabega
achando-se em ligeira flexdo, e o oceipul chocando-se na
bordo da fossa iliaca, esta resistencia a desdobra e a face
se apresenta. O mesmo se dd e mais facilmenle em uma
bacia estreitada, quando ha uma obliquidade uterina con-
sideravel, anlerior ou posterior. A direcgio do feto é obli-
qua como a do ulero, e as Contraccoes ulerinas o impellirao
nao no sentido do eixo ulerino; mas oblignamenle, e a
cabeca, choconda-se em um dos pontos do contorno do
estreilo superior, pdde produzir a transformacio de uma
apresentacio de craneo em uma apresenlacdo de face.
Entretanto o proprio Depaul confessa que, em um grande
numero de casos, as explicacoes nao passio de conjec-
turas ; a causa lhe é desconhecida.

Ha uma theoria do Sr. Mathews Duncan para explicar
as apresentacoes secundarias de face. que tractaremos com
algum desenvolvimento em homenagem ao auclor, que
consagra uma memoria digna de apreciacao para demons-
trar 0 mecanismo, pelo qual ellas s¢ produzem. Ha duas
theorias que se filido mais ou menos & do Sr. Duncan ;
por isto julgamos mais methodico apresenlal-as como
preliminares.

O Sr. Huecker de Munick, levado pela frequencia da
dolichocephalia, que suppoe primitiva e permanente, nos
fetos nascidos nas apresentacoes de face, inclina-se a suppdr
(que eslas apresenlacoes sao uma consequencia deste phe-
nomeno, que, augmentando o brago da alavanca posterior
do craneo, dd lugar a deflexao da cabega. Depaul, analy-
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sando esta theoria, diz que o seo auctor tomon o effeito
pela causa ; pois que a dolichocephalia é resultado e ndo
cansa das apresentacoes de face. O Sr. Duncan admille a
existencia primiliva deste phenomeno, mas o julga por si
s6 insufliciente para explicar a transformacdo da apresen-
tacdo de craneo em apresentacfio e face. Para isto seria
necessario que a alavanca posterior se tornasse mais longa
que a anlerior, o que nao se d4. ainda mesmo baseando-se
na eslatistica de Hueker. Enlretanio considera a dolicho-
cephalia como uma circumstancia favoravel a produccdo
das apresenlacoes secundarias de face.

A oulra theoria ¢ a de Deventer e de Baudelocque,
que ddo como causa das apresenlacoes secundarias de face
a obliquidade frequente do utero para a direita. Entre-
lanto a opinidao de Baudeloeque é mais ou menos identica
a do Sr. Duncan ; porque elle sustenta gue a transfor-
macao da apresenlagdo, na grande maioria dos casos,
¢ observada quando o occiput corresponde a obliquidade
da madre para a direita. O Dr. Duncan, para explicar o
mecanismo destas apresentacoes, dd grande desenvolvi-
menlo ao assumpto. Eil-a em sub-lancia.

Nos partos ordinarios, quer o occiput occupe o lado es-
querdo quer o direito do utero, a transformacdo da apre-
senlacdo de craneo em apresentacgio de face ndo se dd por
causa da extensao mais consideravel da alavanca anterior
do craneo. Neslas condi¢oes uma forle pressio, actuando
com mais intensidade sobre a alavanca posterior (a menor),
angmentard a flexdo; a suppér, como ¢ real, que seja
uniforme a resisiencia. Entrelanto si predominar a ala-
vanca poslerior, ludo o mais normal, a pressio dard em
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resultado a extensdo da cabeca. De maneira que 0 unico
elemento perturbador ¢ a differenca dos bracos da ala-
vanca do craneo. Si esta differenca desapparecesse, a des-
cida da cabeca far-se hia sem mudanca de sua situacao.
Por outro lado, em virtude da inclinacao do ulero para a
direita, a parte da bacia, em que se opera esla transfor-
macao é curvilinea. Ora esla inclinacdo para a direila é
frequente : segundo os Srs. Dubois e Pajol, em 100 mu-
lheres gravidas 76 offereciao a obliquidade lateral direita
do utero.

Feitas estas consideracoes o Sr. Duncan estabelece o se-
guinte principio: Quando se impelle am corpo plastico,
como o feto, alravez de um canal curvo, como o pelvis,
suppondo as paredes do canal igualmente resistentes, a
parte mais efficazmente impellida e que desce primeiro,
¢ a parte que estd siluada mais perlo da linha que repre-
senta a direccdo da resultanle das forcas.

Appliquemos este principio ao caso vertente. Na
maioria das vezes, quando ha inclinacdo do utero, o
occipul occupa a concavidade do canal genilal, mais pro-
ximo do eixo da resullanle das forcas, de sorte que des-
cerd primeiro, conservando a apresentacio de craneo.
Enlretanto em duas vezes sobre 7 o occipul estd em relagao
com o lado direilo ou convexo do canal, e a fronle com a
parle concava, mais proxima do eixo da resullante das
forcas. Nestas condicoes a fronte tenderia a descer, si nao
fosse contrabalancada esla lendencia pela extensdo da ala-
vanca anterior. Desde que for exagerada esla inclinacao
do utero ¢ houver dolichocephalia, a fronte podera descer
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primeiro, depois a face, pondo-se a cabe¢a em deflexdo.
Eis em que consiste a theoria do Dr. Duncan.

Ha algumas circumslancias que, para alguns auclores,
merecem figurar como causas predisponentes deslas apre-
sentacoes. Taes sdo a pequenhez do felo, a pluriparidade,
as prenhezes gemeas, o estado de maceragdo do feto e os
estreilamentos da bacia.

Acerca do volume do feto, si ha alguma influencia, na
produccdo destas apresentacgoes, deve ser insignificante.
E' 0 que se deduz da estatistica do Sr. Pinard, em que
sobre 330 apresentacoes de face, 222 felos pezavao 3 kilo-
grammas para mais ; so o resto pesava menos. A respeilo
da pluriparidade, a cifra é um pouco mais elevada
para as pluriparas, na propor¢do de 1,4:1. Quanlo a
prenhez gemea e o estado de maceragdo do feto, nos
330 casos achdo-se mencionado soémenle 6 vezes para a
primeira e 6 para o segundo.

Segundo Pinard e Duncan bem pequena influencia exer-
cem os vicios de conformacao da bacia sobre estas apre-
sentacoes. Entretanto, quando isto se dd, os Srs. Depaul
e Schroder explicdo o mecanismo destas apresenla¢oes por
obstaculos, que, se exercendo com mais intensidade sobre
o occipul, obrigdo a fronte a descer, depois a face.
O Sr. Duncan sustenta que realiza-se esta apresentacao por
um mecanismo identico ao do parto normal ; porém que,
em virtude do deslocamento do centro do movimenlo, o
braco da alavanca anterior torna-se menor ; portanto, em
igualdade de resi-ltencia. soffre maior pressdo e abaixa a
fronte, apds a face.

Pinard, resumindo as causas da apresentacao de face,
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considera como causas determinantes, as contracgoes ute-
rinas mal dirigidas e a obliquidade da madre; como
causa predisponente principal a ausencia da accommo-
dacdo. Quanto a frequencia das posicoss, fronto-iliaca
esquerda anterior e a fronto iliaca direila posterior, re-
sulta da melhor adaptacdo do diametro menlo-frontal no
maior diametro da bacia, o diameltro obliquo esquerdo.

Causas das apresentagdes pelvianas

Sob a denominagdo de apresentacio da extremidade
pelviana, achae-se comprehendidas todas aquellas, nas
(quaes se apresenta uma parte qualquer dos membros ab-
dominaes do feto. Alguns parteiros subdividem-na em
apresentacoes de nadegas, de pés e de joelho; porém
como sio idenlicos a marcha e o mecanismo do parto, &
mais natural que todas eslas variantes sejao comprehen-
didas em uma s6 apresentacio.

Em relagio as causas, encontra-se grande diversidade
de opinioes enlre os parteiros. Alguns mais prudentes,
como Cazeaux, acceildo como causa aquella que menos
objecgoes soffre. Outros, como I'layfair, apenas dizem que
as causas da apresentacdo pelviana nao sdo conhecidas :
avancando que provavelmente serdo as mesmas que asdas
oulras apresenlacoes differentes da de craneo ; inclindo-se
porém, em cerlos casos delerminados, a atlribuil-as &
qualquer particularidade na féorma da cavidade ulerina.
O 3r. Pinard estabelece uma divisao destas apresentagoes
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em francas e accidentaes. Considera as francas como ra-
ras, e exislindo de preferencia nas primiparas, sendo o
resultado de uma accommodacdo em sentido inverso para
as extremidades futaes. As causas desla adaplagdo resi-
dem, quer no volume exagerado da cabeca fetal, quer no
pouco desenvolvimenlo da extremidade pelviana, quer
emfim em algum vicio de conformacao uterina, produ-
zindo maior dilatacdo do segmento inferior. Explica esla
apresentagdo, como Lachapelle, Velpeau e Cazeaux. 0 félo
movendo-se livremenle sobre todos os eixos do utero, em
um momento dado, a sua cabeca é sorprendida em cima, e
crescendo o seo volume, ndo pode alravessar os diametros
{ransversaes e anlero-posleriores do ulero e fica nesla si-
tuacdo.Quanto as apresenlagoes accidentaes, sio aquellas
que s0 se fixao no momento do trabalho. Antes disto o félo
desloca-se com a maior facilidade e ndo se submelle a ac-
commodag¢io alguma. As causas deslas apresenlagoes ac-
cidenlaes sao : a pequenhez do félo, a abundancia do li-
quido amniolico, a laxidez das paredes ulerinas, as
prenhezes duplas ¢ a maceragdo do félo. Em uma estatis-
tica de 100000 partos, o Sr. Pinard mostra a influencia da
mulliparidade e do parlo prematuro na produccdo destas
apresenlacoes. Assim em 3301 apresenlagoes pelvianas,
a proporciao da multipara para a primipara ¢ de 195§:1347
ou de 1,k:1. A propor¢ao do parto prematuro para o
parto & termo ¢ de 1708 : {593 ou de 1,1 : 1.

Para concluir copiaremos lextualmenle as palavras de
Depaul ao terminar esle assumplo. « De tudo que disse
relalivamente as causas, so resulta uma cousa importante;
sd0 os félos pequenos e moveis que mais vezes se apresen-
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tdo pela extremidade pelviana; e as condicoes de nasci-
mento antes do termo, hydramnios, prenhezes gemeas,
coincidem as mais das vezes com este facto de uma grande
mobilidade do feto na cavidade da madre »

Causa da apresentacdo de espadua

Até aqui temos tractado daquellas apresentacoes em
que o grande diametro do féto corresponde ao grande dia-
metro da cavidade ulerina, e o nascimento do producto
da concepcao se realisa, mais ou menos normalmente,
pelos esforcos da natureza. Resla-nos tratar dacquelles casos
em que 0 félo se apresenla na cavidade uterina no sentido
transversal, incluindo na mesma apresentacdo as varieda-
des de apresentacoes de cotovello e de braco, visto como o
mecanismo do parto e o tratamenlo sdo idenlicos. O que
imprime um caracter importante 4 esta apresentacdo, é
que o parto pelas forgas naturaes é inleiramente excepcio-
nal, e a interven¢io do pracltico é reclamada e & tempo
para garantia da maie do félo. Dizendo que o félo se
apresenta no sentido transversal, ndo queremos significar
com isto que elle se pde direclamente transversal ao es-
{reilo superior ; mas sim obliquamente ao utero, em uma
situaciao intermediaria a seo grande diamelro e seo diame-
tro transverso.

Uma consideracdo, que se impode aos que estuddo esta
apresenlacdo, ¢ a diversidade, de causas assignaladas pe-
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los parteiros. Parece que a sofreguiddao de encontrar uma
causa que possa explicar todos os casos de apresentacio de
espadua, tem levado os parleiros a percorrer o teclado
immenso das mulliplas circumstancias inherentes 4 eslas
apresentacoes. Entretanto a opinido mais modernamente
emiltida é a que considera esla apresentacdo, assim como
as oulras que ndo a de craneo, produzida pela ausencia de
um ou mais factores da accommodacdo,

A férma irregalar da cavidade ulerina, mdérmente o
crescimento relalivo do seo diametro transverso, é para
Wigand, Hergoll e oulros a causa destas apresentacoes.
Com quanto difficil de ser provada esla causa explica cer-
las observagoes, como a referida por Velpeau, nas quaes
as apresentacoes de espadua reproduzem-se em alguns
partos successivos, visto como sé uma causa persistente
pode explicar a reproduccao da mesma apresentacdo vi-
ciosa. Esta causa de apresenlacao de espadua tem sido
objecto dos estudos do Sr. Polaillon, que apresentou & So-
ciedade de Cirurgia a observaciao de um caso em que elle
verificou que a forma anormal do utero era a consequen-
cia de um esporao salliente. Esle espordo assestava-se no
fando do ulero, dividindo-o em duas excavacoes e dando-
lhe a férma bilobada. A par deste facto, existe tambem a
observacdo do Sr. Blot referente a existencia de um septo
que dividia o fundo do utero em dous compartimentos.

A mulliparidade ¢ uma das causas mais efficazes da
produccio deslas apresenlacoes. A proporcdo que se mul-
tiplicdo as prenhezes, a elasticidade e a tonicidade das
paredes uterinas vao diminuindo; de modo que a altera-

¢ao de sua forma typo estd na proporcao do numero das
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gestagoes. O Sr. Pinard, que attribue a esta causa papel
proeminente na produccdo destas apresentagoes, confirma
a sua opinido com dados estatisticos.

As modificagoes por que passdo as paredes abdominaes
nas prenhezes successivas, devem entrar em linha de conla,
no sentido que favorecem as obliquidades anormaes do
utero, que influem nestas apresenlagoes.

A epocha prematura da gravidez, e um excesso de li-
quido amniotico sdo tambem causas que merecem ser
mencionadas ; angmentando a mobilidade do féto na ma-
dre, devem fer influencia ndo pequena. Pela mesma razao
as prenhezes mulliplas e a maceracao do féto concorrerdo
para produzir laes apresentagoes.

Ainda citdo-se como causas: a insercdo viciosa da pla-
cenla, a existencia de tumores fibrosos ao nivel do seg-
mento inferior do ulero, os vicios de conformacdo da ba-
cia, 0 volume exagerado da cabeca do féto. Em todos
estes casos, ndo podendo a exlremidade cephalica pene-
trar na excavacio, niao ha fixacao e qualquer circumstan-
cia pdde forcar a parte que se apresenta a chocar-se contra
0 estreilo superior, e a espadua se apresenia.

Situacgdo do feto

Os diversos assumplos, que tem sido objecto da nossa
dissertaciio, servem de base ao presenle ponto. De modo
algum poderiamos entrar desassombrado no estudo das
relacoes que o feto apresenla com o utero, sem fazel-o pre-
ceder dos conhecimentos imprescendiveis expendidos nas
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paginas anleriores. Nem se diga que nos alongamos féra
dos limites razoaveis em questoes de somenos valor.
A’ isto responderemos que, no programma por nos tra-
cado, sO fizemos enlrar quesloes qoe inlimamenle se
prendido ao nosso ponto; e si excedernos em um on outro
lugar, fomos levados pelo enthasiasmo de dar publicidade
aos brilhantes trabalhos recentemente publicados e que
muilo merecem por seua valor intrinseco.

Um conhecimento circumstanciado das relacoes do feto
com o utero, nas diversas apresentacoes e posicoes, é de
necessidade palpitante. Si o canal pelviano fosse cylindrico
e si o feto fosse espherico, as relacoes do canal e do feto
serigo indifferentes ; visto que, qualquer que fosse a parte
apresentada, a expulsao realisar-se-hia por um mecanismo
sempre o mesmo. Mas o feto offetrece uma forma alon-
gada, e as circumstancias sao muilo diversas, conforme
elle se apresenta por uma das extremidades on por um
ponlo mediano. Ainda mais, a configuracio das extremi-
dades faz variar as condicoes da expulsdo. E' por isto que,
uma siluacao boa em relacao a extremidade cephalica, dei-
xaria de o ser para a exlremidade pelviana, cujos maiores
diamelros estio em sentido opposto aos correspondentes
da cabeca. Da parte do canal pelviano, ao lado dos pe-
quenos diametros, existem outros maiores; de sorle que
nao ¢ indifferente que os maiores diametros do feto cor-
responddo indistinctamente & qualquer diametro da bacia.
Foi sem duvida guiado por estas consideracoes, que j&
Mauriceau assignalava como uma das condi¢oes impres-
cindiveis para o parto absolutamente natural, a boa si-
luagdo do felo.
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Descrevendo a silnacao do feto na cavidade uterina, nao
o lomaremos & partir do terceiro mez. A mobilidade de
que goza, fransformando & cada passo as relacoes, o seu
pequeno volume, que mais favorece a ausencia de fixidez,
fornao qualquer descripcao sem grande alcance. E pois
consideraremos o felo & termo como o typo do nosso es-
tudo, contanto mais razdo, quanlo ¢ no fim da geslacao
que tem importancia as relacoes que elle affecla com o
orgdo gestador. E' tambem no ultimo estadio da gravidez
que certas regioes delerminadas sao encontradas, mais ou
menos fixas na area do estreito superior.

E' muilo commum enconlrar-se a cabeca do feto enga-
jada na ﬂxcava@ad pelviana nos ullimos mezes da gestacao,
mormente nas primiparas. E' mesmo a unica regiao fetal,
e em apresenlacdo de craneo, que, por sua conformacao
anatomica, pdde se insinuar na excavacdo pelviana, sem a
intervencao das forcas expulsoras. Esta circumstancia nos
obriga a fallar ligeiramente do felo na excavacao ; reser-
vando para mais farde a larefa de descrever o movimento
de descida, em que peze a neces-idade de ultrapassar as
raias do nosso ponto. Dividiremos, porfanto, a situacao
do feto, na apresentacio de craneo, em dunas parles:
1. Quando a cabeca corresponde ao estreilo superior.
2° Quando a cabeca ja lem peneirado na excavacdo
pelviana.

Situagdo do felo quando a cabega corresponde ao
estreilo  superior.

Uma questdo que atlrahe as vistas de quem se occupa
da situacdo do felo em apresenlacdo de craneo, é a se-
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guinte : em qoe posigdo se acha a cabega em relagdo ao
estreilo superior 2 E' um assumplo acerca do qual contao-
se tres opinioes em divergencia.

Nogele, estudando esta posiciao, expenden as suas ideas,
que forao abracadas por Dubois, Stollz, Joulin e oulros.

Em um campo opposto militio Velpeau, Cazeaux, West,
¢ Martel, cujas opinioes fordo sabiamente sustentadas por
Duncan em uma memoria, em que elle analysa minucio-
samente as ideas de Neegele a esse respeilo.

A terceira opinido em fim admitte uma especie de eclec-
tismo entre os dous extremos; ¢ a do Sr. Hubert.

Convem previnir que a deseripgdo feita por Neegele da
situnacio da cabeca no estreilo superior, é em referencia a
primeira posicdo de craneo. Transcrevendo as suas ideas,
encararemos do mesmo modo. Tambem o que é verda-
deiro para esta posicdo, 6é, mutatis mulandis, 0 MeSmMO
para todas as outras posigoes.

Oucamos o que diz Neegele: « Na entrada da bacia a
cabeca ndo toma uma direc¢do perpendicular, mas uma
direccio perfeilamente obliqua, de tal modo que a parte
sitnada mais baixa, e mais profundamente ndo é nem o
vertex, nem a sutura sagitlal, porém o parietal direito.
A sutura sagiltal ¢ muito mais approximada do promon-
torio que do pubis; e cruzando o collo do utero, que é
dirigido um pouco para atraz e geralmente um pouco
para a esquerda, o divide em dous segmentos desiguaes.
Quanto mais elevada ¢ a cabeca mais obliqua é a sua
direccdo ; por esle molivo, pode-se geralmente chegar a
sentir sem difficuldade a orelha direita atraz do pubis, o
que nao poderia ser si a cabeca tivesse uma direccao per-
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pendicular. Em razdo da direccdo obligna da cabeca a
maior largura do eraneo, de uma tuberosidade parietal 4
outra, bem como a largura de sua base, ndo pédem, du-
rante a sua passagem, coincidir com o diamelro do estreilo
superior ». Fundamenlando a sua opinido, diz: « o dedo
(que ¢ introduzido na direceao de uma linha central e me-
diana da cavidade pelviana e que ¢ posto em contacto com
a cabeca, atlingird o parietal direito perlo de sua tubero-
sidade ». Ainda fallando da bossa sanguinea: « Esta tume-
faccao forma-se sobre o parietal direito, perto de sen
bordo superior e & igual distancia dos dous angulos ;
algumas vezes, ella passa acima da sutura sagitlal e se
estende sobre uma pequena superficie do outro parietal ;
a extensio de sua circumferencia depende do grio de dila-
tacdo que o collo do utero tem atlingido ». Portanlo,
segundo a opiniao de Nwmgele, a altilude da cabeca do felo
soffre uma modificaciao em virtude da qual a cabeca incli-
nando-se lateralmente toma uma posicao obliqua ao plano
do estreito superior.

Nao tendo Neegele descripto o mecanismo da inclinacao
lateral da cabeca, o Sr. Stoltz o explicon do seguinle
modo : As primeiras conlraccoes tendendo a engajar a ca-
beca, esta encontra resistencia. Nestas condicoes o pescoco
cede e a resultanle das contraccoes, modificando a sua
direccdo, produz a inclinacdo da cabeca, de modo que a
sutura sagittal é dirigida para atraz e o parietal direito
occupa um plano mais baixo que a mesma sutura.

Cumpre dizer que nem Dubois nem Stoltz admiltem in-
totun a opinido de Neegele. Esle ultimo nega que a ca-
beca seja tanto mais inclinada quanto mais elevada, e diz
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que nunca encontrou a orelha do felo acima do estreito
superior. Duncan, analysando miudamente a opinido do
professor de Heideberg, bale-a com argumenlos, que em
resumo sio 0s seguintes :

A observacdo, quer por meio do locar vaginal, quer
com auxilio de instrumentos, ndo confirma estas idéas.

Este distineto parleiro tdo cuidadoso em exprimir suas
idéas, pecca nesta parte pela pouca precisdo de lingnagem,
levando alé a concluir-se contra a opinido do auctor. E'
assim que, fallando da posicao da cabeca, diz que ella é
obliqua; porem esta obliquidade ¢ em relacao ao hori-
sonte cu ao plano do estreito superior 2 Nem palavra.

Dizendo tambem que a parle mais baixa é o parietal
direilo, nada prova, porgue, suppondo que a cabega fosse
perpendicular ao plano do estreilo superior, ainda assim
0 parietal direilo é a parte mais baixa, em consequencia
da obligquidade do plano do mesmo estreito. Quanto a su-
lura sagitlal achar-se mais proxima do promontorio que
do pubis, isto ¢ verdade desde que a cabega penetra na
excavacao; porque ella segue a direccao do eixo do es.
treito superior. Neegele nao diz si fez as suas observacoes
quando a cabega se achava no estreito ou abaixo. A res-
peito da maior inclinacio da cabeca acima do estreito
abdominal, Neegele nao apresenta prova alguma. E' o
caso de dizer-se : quod gratis asserilur, gratis negatur,

A silunacido da bossa sanguinea no parietal direilo nada
prova em relacdo a posicao da cabeca, porque ella forma-
se na parte dilatada do collo, que ¢ sujeito a mudar de po-
si¢do. Demais a bossa sanguinea formando-se quando a
cabega penetra a melade superior da excavacdo, de nada
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serve para demonstrar a situacdo da cabeca em um ponto
superior da bacia. Emfim ha ausencia de um mecanismo
que explique esta inclinagdo da cabec¢a, visto como o
apresentado por Stoltz é pouco satisfactorio.

A segunda opinido é dos que suslentdo que a cabega
penetra atravez do estreilo superior sem apresentar in-
clinacdo alguma lateral, porem directamente. Isto quer
dizer que o eixo verlical da cabeca cahe perpendicular-
mentle sobre o plano do estreito superior.

Temos emfim a opinido de Huberl, que em certas cir-
cumstancias admiltle a opinido de Cazeaux. Taes sdo:
quando se trata de uma cabega pouco volumosa, de uma
bacia larga, de um segmento inferior de utero bem dilatado,
de um utero bem collocado no eixo do estreito; sdo outros
tantos accidenles que permittem a apresenta¢do & prumo.
Em todos os outros casos normaes, elle admitte a incli-
nacdo lateral da cabeca.

Com quanto inclinados a admiltir a opinido de Cazeaux
e de Duncan, por deferencia aos illustres seclarios da
obliquidade de Neegele, daremos tambem as relagoes da
cabeca com a bacia na supposla inclinacao.

1.* Pozigdo da apresenlagio de craneo—o.i.e.q.

Nesta posicdo a cabeca do felo corresponde ao estreito
superior e estd em relacdo com o segmento inferior do
utero. O occipul acha-se situado & esquerda e para adiante
correspondendo a eminencia ileo-peclinea ; € ahi que se
enconlra a fontanella posterior com os seus caracteres
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proprios. A fronte, collocada a direita e para alraz,
acha-se sifuada em um plano mais elevado que o occiput
por causa da flexdao da cabeca : na bacia a fronle cor-
responde & symphysis sacro-iliaca direita. O diamelro oc-
cipilal segue a direccio do diametro obliquo esquerdo da
bacia. A bossa parielal direila esld para adianle e para a
direila, a esquerda para atraz e para a esquerda. O dia-
mefro bi-parietal segue a direccio do diametro obliquo
direilo da bacia. O menlo acha-se inclinado sobre o peito,
¢ conforme o grio de inclinacdo as duas fontonellas po-
dem oceupar quer o mesmo, quer nivel diverso. Para
aquelles que admittem a obliguidade de Neoegele, o pa-
rielal direilo niao se acha no mesmo plano que o esquerdo,
porém em um ponto mais baixo: a eircumferencia fronto-
bi-parieto-oceipital nao é parallela ao contorno do estreito
superior ; porém sim uma outra circumferencia, que po-
der-se-hia denominar fronto-sub-super-parielo-oceipital.
Para esles a sulura sagilal ¢ mais proxima do promon-
lorio sacro que do pubis. Para aquelles que ndao admitlem
a inclinacao lateral da cabeca, as bossas parietaes achio-
se no mesmo nivel ; a circumferencia fronto-oceipilal é
parallela ao contorno do estreito abdominal 3 a sulura
sagittal acha-se no meio do espaco que separa 0 pro-
monlorio da symphysis pubiana, e alravessa obliquamente
a bacia no diametro obliquo esquerdo. Proseguindo nesle
estudo, resta-nos fallar do diametro oceipilo-mentoniano,
maximo de Budin, que por sua extensio ( 12¢,01) merece
ser consignado. Como a cabeca ji se acha em semi-flexdo,
este diametro se afasta da direceao dos diametros obliquos
¢ se approxima do eixo da bacia, sem todavia coincidir

com elle, como mais larde acontecerd.
N, 21 0
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A columna verlebral do féto eslende-se da eminencia
ileo-pectinia ao fundo do ulero. Em virtude da sua flexao
ella apresenta dous plancs, um convexo formado pelo
dorso ¢ outro concavo conslituido pela face anterior do
corpo do féto. O dorso admiravelmenle disposto para a
sua acommodacao na parede inlerna da madre € dirigido
para adianle ¢ para a esquerda ; quer em relacao airecta
(salvo as membranas) com a parede ulerina correspon-
dente, quer della separada por uma lenue camada de
liquido amniotico. Esta regiio do féto occupa um lugar
no utero, que se pode delerminar por uma linha, a qual,
partindo do ramo horisontal do pubis do lado esquerdo,
fosse terminar ao nivel da cicalriz umbilical. A parle
lateral direila do dorso esld sitvada para adianle, na
porcao do abdomen comprehendida entrea linha mediana
¢ a espinha iliaca anterior e superior esquerda. O coragao
do félo corresponde a um dos pontos de uma linha
obliqua que do umbigo fosse ter a mesma espinha. A face
anterior do tronco fetal, euja convexidade nao pode se
adaptar & parede interna do ulero. ¢ della separada por
uma espessa camada de liquido ammiolico, e dirigida para
a direitu e um pouco para alraz. As regioes lateraes,
em virlude de sua conformacao, podem mais facilmenle
por-s¢ em relacido com a parede interna do ulero; a
direila ¢ dirigida para a direila e para adianle; a es-
querda para a esquerda e para atraz. A espadua direita
514 para o direita e para adianle, a espadua esquerda
para alraz ¢ para a esquerda. A extremidade pelviana
oceupa o fundo do ulero, as mais das vezes para a direila,
podendo nas mulliparas dirigir-se para a esquerda. 0s
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membros abdominaes, com seos segmentos em flexan uns
sobre os onlros, fazem ecorpn com as nadegas e oceupan
o fundo do utero, para o lado direilo e posterior; 08
membros thoraxicos em num ponto mais baixn. Km certos
casos anomalos, nas pluriparas, o dorso do felo, em
lugar de dirigir-se para o fundo do ulero, corta-o em
diagonal, de modo que as nadegas repousando em um
ponto do ulero correspondente ao flanco direito, as es-
paduas se collocao ao nivel da fossa iliaca equerda.

2' Pozigdo—o.t.d.p.

Nio nos demoraremos a deserever minnciosamenle as
relacoes do feto com a baeia nesta posicio, assim como
nas oulras de apresentacdo de cranco, porgue, com
algnmas varianles, sio as mesmas que as da primeira
posicao. O oceiput do feto acha-se para atraz em relacio
com a symphysis sacro-iliaca direita, a fronte para adi-
anle em relacio com a eminencia ileo-peclinea esquerda.
Si bem que nesla posicdao a flexdo seja menos pronunciada
que nas posicoes anleriores, a differenca de nivel entre o
occipul e a fronte subsiste. A cabeca, segundo alguns, €
inclinada sobre o seo parietal esquerdo. Para 0s que
negdo esta inclinacdo as bossas parielaes ocenpio 0 mesmo
nivel. O diamelro oceipito-frontal corresponde ao dia-
melro obliquo esquerdo da bacia, e o bi-pariglal ao
obligqno direito. A extremidade pelviana acha-se no fundo
do utero, 4s mais das vezes a esquerda, algzumas vezes
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sobre a linha mediana. O dorso do felo dirigido para a
direiln, ¢ virado para a symphysis sacro-iliaca direila.
A regido lateral esquerda do dorso do feto esta situada adi-
anteda mesmasymphysis. O coracdo do feto corresponde ao
bordo anterior do musculo quadrado dos lombos. A es-
pidua esquerda se acha mais ou menos a 7 a 8 cenli-
melros da linha mediana. Os membro abdominaes e
thoraxicos se achdo a esquerda, separados do ulero por
nma espessa camada de liquido amniotico.

3* Posigao—o.t.d.qa.

Nesla posicdo o oceiput corresponde a eminencia ileo-
pectinea do lado direito, a fronte a svmphysis sacro-iliaca
esqquerda, em plano mais elevado que o oceipul. O dia-
metro oceipilo-frontal corresponde ao diamentro abliquo
direito. O dorso do feto occupa todo o lado direilo e an-
terior da parede abdominal. O lado esquerdo do feto
estd em relacao com a linha alva. A" esquerda do utero
enconlrio-se 0s membros thoraxicos e abdominaes com a
compelente camada de liquido amniotico.

4* Posigao—o.i.e.p.

Nesta posicdo 0 oeceipul esti em relacdo com a sym-
pliysis sacro-iliaca esquerda; a fronle com a eminencia
Heo-prectinea direita em plano superior ao oceipul. 0 dia-
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melro fronto-occipital corresponde ao obliquo direito da
bacia. O plano posterior do feto é dirigido para alraze
para a esquerda. O plano lateral esquerdo para atraz, ¢
mais accessivel aos meios de exploracio. Do Iado direito do
ulero s0 se encontrao 0s membros superiores e inferiores
e o lignido amniotico.

Situagao do feto quando o cubega vsld na excavagdo. — A ca-
beca fetal, penetrando o estreito superior, pode descer
alé¢ o soalho pelviano, on ocenpar um dos pontos inlerme-
diarios enlre o estreito superior e o inferior. A medida
que a cabeca desce, a flexao vae se anugmentando, de
modo que o cecipul occupa nm plano muito mais baixo
que a fronte. Mesmo nas primiparas, a cabeca acarrelando
comsigo na descida o segmento inferior do utero, quando
repousa sobre o soalho da bacia, a fronle corresponde a
area do estretto superior, ao passo que o occipul tem des-
cido profundamente. Esta designaldade de situacao enlre
a fronle e o oceiput é observada ainda mesmo nos casos de
posicoes posleriores, nas quaes a flexao ¢ menos pronun-
ciada. Sendo as fontanellas e as suluras, ponlos de reparo
por excellencia para reconhecimento da apresentacao de
craneo, & importante referir certas modificacoes produ-
sidas sob a influencia do trabalho e que mascarao os seos
caracleres proprios. Em consequencia da compressao, 08
oss0s da abobada craneana se encavalgdo, de modo que
um dos parielaes passa por cima do outro, ¢ em lugar da
sutura sagiltal encontra-se um bordo rugoso. O occipital
tambem deprime-se e a sutura lambdoide é somenle assi-
gnalada pelos bordos posleriores sallientes dos parielaes.
Pelo que toca as fontonellas, podem se dar certas circums-
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tancias que difficullem o seo reconhecimenlo ; sio a exis-
teneia de fontonellas supra-numerarias e mesmo anomalias
na sua forma e exlensan. Para obviar a estes inconve-
nientes, deve-se por em  contribnican as relacoss entre as
suturas e as fonlonellas. A extremidade pelviana esla
stlnada no fando do utero. Esta silnacio, como facilmente
se anlevé, ¢ subordinada as diversas posigoes da cabeca;
pode. portanto collocar-se em posicao directa em relacio
a linha mediana ; para a direita, para a esquerda ele. Os
segmentos dos membros abdominaes estdo ora reunidos
ora separados, conforme o pelvis conserva a sua allitude
em flexdao, on apresenta modificagors em sua posican nor-
mal. A sitnacio do dorso do felo, tambem variavel segundo
A posicdo, ora se acha para adianle ora para atraz. Algu-
mas vezes o dorso ¢ applicado direclamente sobre a parte
correspondente da parede nlerina, outras vezes ¢ della se-
parado pela inlerposigio de uma camada de lquido amnio-
tico. Os planos lateraes ora mais para adiante, quando o
dorso acha se na parte posterior, ora sdo collocados nos
ponlos correspondentes aos lancos.

Situagdo do feto na apresentagdo d» face.

Tralando das apresenlacoes de face, lemos mostrado a
divergencia que reina na sciencia acerca do seo modo de
produoceio. Entretanto a maioria dos parteiros parece con-
vir que sio raras as apresenlagoes primitivas, comquanto
a sua existenecia nao possa ser negada, e na grande maioria
dos cazos, sao lransformacoes de apresenlacoes originarias
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de ecraneo. Desla arle poderiamos dizer que a fronle occu-
pa a silnacao em que eslaria o oceipul, si a exlensio néo
tivesse sido produsida. Esla consideracdo vem d baila para
reporlarmo-nos, com pequenas modificacoes nas relagoes
que temos de deserever, as que ji mencionemos nas apre-
sentacoes de craneo. Assim procedendo, suavisaremos um
pouco o estudo ji de si arido destas relacoes, e evilaremos
repeticoes inuteis. Entretanto convem estabelecer de um
modo geral as differencas que separdo estas apresentacoes.
Na apresentacdo de face, a penetracdo da eabeca na exca-
vagiao pelviana nao se observa no fim da prenhez; d'ahi se
pode inferir que as relacoes das diversas parfes do feto com
0 ulero se fazem em pontos mais elevados. A deflexao da
cabeca, allerando a sna allitude physiologica, muda os pon-
los de reparo, que na apresentacido de craneo siao as fonta-
nellas e as saturas da abobada craneana. Esles ponlos, na
apresentacao de face, sao constituidos pelas parlesanalomi-
cas, que se encontrao na face; laes sao: a pyramide nazal, a
boea, os olhos, os pomos cle. Em virtude da deflexao em
vez de ser o oceipul, que na apresenlacio de craneo occupa
um plano mais baixo que a fronle, ¢ 0 mento. Ainda mais,
sob a influencia da deflexao, a allitude normal do felo
modilica-se. A cabeca por sua parte poslero-inferior fa-
zendo corpo eom a porcao superior do dorso, encurva
esta regiao, formando uma depressio sensivel, e abaula a
regiao sternal. Parece que operou-se¢ uma lorsac do feto
sobre o seo plano dorsal. O conhecimento destas alleracoes
lem um mmenso valor ; porque em consequencia desla
nova conformacao do tronco as bulhas cardiacas se trans-
millem melhor pela regiao sternal que pela dorsal.
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1.2 Posigio, [.i.c.a.

No comeco do trabalho, gquando o felo ainda ndo é
directamente comprimido pelas paredes do ulero relra-
hido, apresenta as segaintes relagoes. A tronte corres-
ponde a eminencia eleo-pectinea do lado esquerdo, o
menlo a symphysis sacro-iliaca direita. 0 diametro
fronto mentoniano corresponde a direccdo do diamelro
obliquo esquerdo. O diametro bi-lemporal ao diametro
obliqgno direito. A circumferencia facial estd em re-
lacdo com o plano do esltreito superior. Fslas relagoes
nao sao directas, em virtade da elevacao da parte que se
apresenta. O diametro oceipilo-mentoniano, como na
apresentacao de craneo, ndo esta ainda na direccio do
eixo do estreilo superior ; porém corla o muilo obliqua-
mente. A unica differenca que existe, ¢ gqne, na apresen-
tacao de face, ao inverso da de craneo, a extremidade
mentoniana ¢ a parle que primeiro se insinua.

Nesta apresenlacdo enconlra-se entre os auclores des-
aceOrdo identico an que existe acerca da posicio da cabeca
em relacdo ao estretlo superior nas apresenlacoes de
craneo. Segundo alguns, estando a cabega inclinada sobre
a espadua esquerda, a fuce direita é dirigida mais para o
centro da escavacio pelviana. Segundo oulros que ndio
admiltem tal inclinacdo, o meio do diamelro mento-frontal
corresponde ao cenlro da excavacao.

Em virtade da extensio completa da cabeca, a parte
superior do tronco faz corpo com ella, de sorte que esle
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ponto apresenta uma dimensao de 14c 1/2, isto é, maior
que qualquer diametro da bacia ; pelo que se pdde con-
cluir que, sem mudanca de relagoes a descida da cabeca é
materialmente impossivel. Omitlimos as relacoes do tronco
¢ do pelvis, porque sio as mesmas que as da primeira po-
sicdo de craneo.

3.* Posigao de face, f.1.d.a.

Nesta posigao o feto apresenla as seguintes relacoes com
a bacia. O diametro mento-frontal corresponde ao dia-
melro obliquo direilo do estreito superior. A fronte para
adiante e para a direita, o menlo para alraz e para a es-
(querda. O plano poslerior do feto ¢é dirigido para a direila
o Para adianle, '

2.* Posigao, f.i.d.p.

O diametro vertical da face corresponde ao diametro
obligno esquerdo da bacia. A fronle acha-se para atraz
correspondendo a symplysis sacro-iliaca direita ; 0 mento
para adiante e para a esquerda. O plano posterior para
atraz e para a direila.

§.* Posigao, f.a.e.p

0 diametro mento-frontal corresponde ao diametro obli-
quo direito ; a fronle para atraz e para a esquerda; o
mento para adiante e para a direita. O plano posterior do

feto ¢ dirigido para atraz e para a esquerda.
N. 21 10
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Situagdo do feto na apresentagdo de pelvis.

Acompanhando a opinido dos parteiros modernos, (emos
considerado como uma sd apresentacio a presenca de uma
on mais partes dos membros inferiores do feto no estreito
ahdominal. Assim, quer estes membros estejao em flexdo
quer em deflexdo complelamente ou em parte, a apresen-
{icdo se denomina pelviana, vislo que eslas nuancas nao
modificio nem a marcha nem o mecanismo do parto.
0 mesmo nao acontece com as relacoes do felo, que se
alterdo com estas variedades de apresentacoes. E' o que se
v&8 na variedade de pés, em que os membros inferiores,
desdobrando-se complelamente, afastdao-se de sua attitude
em flexdio. Na variedade de joelhos a deflexdo ainda existe
para as coxas, conservando as pernas a sua allitude
physiologica.

Estas modificacoes da attitude do feto repercutem sobre
a sua situacdo na cavidade uterina. E' assim que na apre-
sentacdo de nadegas a excavacdo pelviana fica complela-
menle vasia, porque o engajamento nao se dd nesta varie-
dade. Assim nao acontece na variedade de pés e de joelhos,
em que esles elementos podem descer, antes mesmo do
comeco do trabalho.

Considerando-se de um modo geral, o felo nesta apre-
sentacio acha-se situado na cavidade ulerina do seguinte
modo : O pelvis corresponde a um ponto mais ou menos
proximo da drea do estreito superior, quer directamente
acima desle estreito, quer, como é mais commum, em
relacdo com uma das fossas iliacase com uma parte do
estreito. E' no pelvis que se encontréo os elementos, pelos
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quaes chega-se ao diagnostico destas apresentacoes; taes
sd0 as nadegas, os pés, o suleo inlernadegueiro, o anus o
coceix ete. 0 dorso do felo se dirige para acimae estd situado
ora para a esquerda, ora para a direila, conforme a pozi-
¢do. A regiao em que se acha collocada o coracdo do felo,
sendo mais approximada da extremidade superior do ra-
chis que da inferior, as bulhas cardiacas serao melhor ou-
vidas em ponlos mais elevados que na apresentacao de
craneo. A cabeca estd collocada no fundo do utero, ordi-
nariamente inclinada para o lado opposto 4 fossa iliaca
occupada pela extremidade pelviana. Algumas vezes ella
6 facilmente percebida atravez da regido abdominal ; outras
vezes acha-se profundamente sitnada ; oceultando se algu-
mas vezes debaixo das falsas costellas, na regiao hepalica.

1.* Pozigdo s.i.e.a.

Nesta pozicao o pelyis occupa a fossa iliaca esquerda. O
sacro ¢ dirigido para a esquerda e para adiante. 0 diame-
tro sacro-tibial ou o sacro-pubiano esti em relacao com o
diametro obliquo esquerdo da bacia: o diametro bi-tro-
chanteriano em relagio com o diamelro obligquo” direito.
Antes da ruptura do bolso das aguas, ¢ diflicil precisar bem
estas relagoes, ndo tanlo por causa da elevaciao da parie
apresentada, como por causa de sna mobilidade. Em fim,
para alguns, a extremidade é perpendicolar ao plano do
estreilo superior, e a circumferencia bi-trochanleriana é
parallela ao contorno do estreito superior. Para oulros o
pelvis ¢ inclinado, de modo que a nadega anterior ¢ mais
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facilmente attingivel. O dorso do feto estd pera adiante, e
é dirigido de baixo para acima e da esquerda para a direita.
Partindo da fossa iliaca esquerda, ora se dirige directa-
menle para acima, encurvando-se para a direita ao nivel
da cicatriz umbilical, ora vae directamente para o flanco
direito, cortando em diagonal o abdomen. A regido ster-
nal acha-se para atraz e para a direita. 0 plano lateral
esquerdo esld para adiante e para a direila; o plano late-
ral direito para atraz e para a esquerda. A cabeca ligeira-
mente dobrada sobre o peito, acha-se no fundo do utero,
commumente inclinada para o flanco direilo, as vezes
occulta-se debaixo do figado. Os bracos sao applicados aos
lados do thorax, os ante-bracos sobre a parte anterior do
peito. 0Os membros inferiores, em geral, em flexdo sobre o
plano anterior do abdomen.

2.* Pozigao s.t,d.p,

Nesta pozi¢ao o pelvis occupa a fossa iliaca direila. O
diametro antero-posterior do pelvis esld em relacio com o
diametro obhquo esquerdo da bacia, o transverso em rela-
¢do com o obliquo direito. A regiao dorsal do feto ¢ diri-
gido para a direila e para atraz. A cabeca occupa o fundo
do ulero, inclinada ordinariamente para a esquerda.

3.* Pozigdo s..d.a

A fossa iliaca direila é occupada pele pelvis. O dorso
acha-se para adianle e para a direitla, ora se elevando sem
encurvar-se¢ até o umbigo, ora dirigindo-se logo para o
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flanco esquerdo. 0s diversos segmentos dos membros su-
periores olhdo para a esquerda e para atraz. O diametro
antero-posterior da bacia fetal estd em relacao com o dia-
metro obliquo direito, o diametro bi-lrochanleriano com

0 obliguo esquerdo.

4.* Pozigdo s.1.e.p.

O pelvis esld sitnado na fossa iliaca esquerda. Os ele-
mentos dos membros abdominaes sio encontrados & direita
e para adianle. O dorso do feto estd para alraze para a
esquerda. A cabeca sitnada no fundo do utero, é frequen-
temente inclinada para a direita. O diametre antero-pos-
terior do pelvis corresponde ao diametro obliquo direito
da bacia ; o bi-trochanleriano ao obliquo esquerdo.

Situagao do feto na apresentagdo de cspadua

Na apresentaciao de espadua,o feto ndo se colloca em uma
situacdo directamente horisontal,mormente depois dorom-
pimento do bolso das aguas. Ha nma extremidade que se
approxima mais que a outra do estreito superior,de modo
que o feto é silnado obliguamente no ulero. Um outro facto
digno de nota é que nesta apresenlacio, em virtude da
difficuldade do engajamento, a excavacdo pelviana ¢ com-
pletamente vasia a nao haver alguma procidencia de bra-
¢0. Em consequencia da posicao obligna do dorso do felo,
as bulhas cordiacas sao ouvidas na metade inferior da
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madre, e diminuem de intensidade, a proporcdo que se
dirige obliguamente para um e outro lado da parede abdo-
minal,

Apresentacio da espadua direita, Pozigdo c.t.e.

Nesta posicdao a cabega occupa a fossa iliaca esquerda,
sem fixidez, principalmente nas multiparas. A espadua di-
reita acha-se acima da drea do estreito superior. 0 dorso
esld para adiante, formando um plano resistente, que vae
da fossa iliaca esquerda ao flanco direito, segnindo uma
linha curva na regidao da grande bacia, recta acima da
crista iliaca direita. O plano sternal do feto acha=se para
atraz, rodeado de liquido amniotico ¢ com o0s segmentos
dos membros, quer em attitude normal, quer desdobra-
dos. Os elementos constitutivos do pelvis estdo situados
em um ponlto do utero mais ou menos allo, correspon-
dente ao flanco direito.

A presentagdo da espadua esquerda. Posigdo e.i.d,

A cabeca do felo occupa a fossa iliaca direila, e & movel.
0 pelvis acha-se no flanco esquerdo, mais ou menos alto.
O dorso estd para adiante, e forma um plano resistente,
encurvado na grande bacia e direilo na crisla iliaca esquer-
da. Quando o dorso é directamente dirigido para adiante,
a apresentacao da espadua esquerda é franca ; quando
porem ¢ dirigido para abaixo sO o plano lateral direito é
accessivel aos melos de exploragio. A regido slernal com
0s membros thoraxicos estao para alraz, e encurvada.
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Posigoes dorso posteriores de ambas as espaduas

Estas posicoes sdo mui raras. OSr. Pinard diz que
nunca as encontrou durante a gravidez nem mesmo duran-
te 0 trabalho. Segundo as eslatisticas de Mme. Lachapelle
ellas tem sido observadas raras vezes.

Na apresentacio da espadua direila, a cabeca correspon-
de a fossa iliaca direita. O dorso acha-se para alraz 0
pelvis occupa a regidao do ulero mais ou menos visinha do
fundo, apresentando para adianle a regido sternal, assim
como os segmentos dos membros superiores e inferiores.
A espadua direita acha-se acima da drea do estreito supe-
rior.

Na apresentacao da espadua esquerda, a cabe¢a occupa
a fossa iliaca esquerda. O pelvis, em um ponto do utero
proximo do fundo, corresponde ao flanco direito. 0 plano
dorsal acha-se para atraz. O plano sternal com o0s mem-
bros superiores e inferiores para adiante.

E' impossivel precisar as relacoes nas apresentacioes de
{ronco ; pois que além de serem de si obscuras, os meios
de exploracdo ndo nos levao a um conhecimento satisfa-
ctorio da situacdo das partes fetaes.

Siluagdo de fetos mulliplos

Até aqui temos tratado da situacao de um sé feto no seio
materno ; entretanto a presenca de dous ou mais fetos
estd longe de ser rara. E pois ndo podemos deixar de
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consagrar algumas linhas aos casos de prenheses mul-
tiplas.

A frequencia dos nascimentos mulliplos varia conside-
ravelmente, segundo certas circumstancias, O Sr. Playfair,
tomando a media de grande numero de observacoes de
differentes paizes, diz que os felos daplos se observao .
na proporcao de 1 sobre 87, os triplos na propor¢io de
1 sobre 7679. Quanlto a existencia de 4 ou 5 fetos ¢ muito
rara na sciencia ; mais de 5 fetos sio verdadeiras curiosi-
dades, si ¢ que tem sido bem averiguados taes faclos.
0 citado parteiro apresenta ainda um quadro da fre-
quencia relaliva das prenheses mulliplas na Europa.
Segundo este quadro, a maior propor¢an de nascimentos
multiplos se encontra na Russia, e a propor¢do dos nas-
cimentos (riplos ¢ maior onde as prenheses gemeas sdo
mais frequentes. Segundo Puech o numero de prenheses
multiplas estd em proporcdo directa com a fecundidade ge-
ral dos habilantes.

Mathews Duncan, fundando-se em dados estalisticos, ti-
rou as seguintes conclusoes :

1.2 A tendencia para a produccio dos gemeos augmenta
com a idade; ¢ maior para cada prenhez successiva,
exceplo para a primeira em que a lendencia ¢ maior que
qualquer outra. 2.° As recem-casadas parecem lanto mais
sugeitas a ter gemeos quanto mais idosas sdo. 3. A
heranca representa um grande papel nesta tendencia de
procrear gemeos.

Quanto ao sexo, ha mais ou menos um accordo entre
os parteiros em considerar os partos gemeos do mesmo
sex0 como muito mais communs que os do sexo diverso.
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A cifra do sexo diverso ¢ um pouco mais do metade do
algarismo que representa a somma dos gemeos do mesmo
sex0. Segundo a eslalistica de Simpson esld na proporcao
de 1,7:1. Quanto a predominancia do sexo masculino
(que se observa nos parlos simples, nos gemeos ¢ sensi-
velmenle menor.

A allitude dos fetos no seio materno pode ser physiolo-
gica, como nos casos de um so felo. Entretanto mais
frequentes vezes em felos mulliplos a attitude soffre al-
teracoes ; como nos casos de procidencias de membros
thoraxicos e abdominaes, ou nos casos de apresentacoes
viciosas. Enftretanto esta maleria do dominio da dyslocia
fetal, serd tralada em logar competente.

As apresenlacoes dos felos nas prenhezes gemeas sdo
muilo variadas; cada felo pdde se apresentar no estreilo
superior de uma maneira differente. Ordinariamente po-
rem elles se apresentdo em uma posicdo vertical., Segundo
as eslalistica de Cazeaux e Depaul, a dupla apresenlacao
de craneo ¢ a mais frequente de lodas. Em 428 partos
duplos foi observados 187 vezes, Vem em seguida a 1* de
craneo e a 2* de pelvis, 157. Quanlo a 37, na ordem de
frequencia, as eslatisticas divergem. Segundo Cazeaux
¢ a dopla apresentacio de pelvis; segundo Depaul é
a 1* de pelvis ¢ a 2* de craneo, pondo em 4* lugar as
duas de pelvis, Segue-se a 1* de craneo e a 2* de espadua.
Em 6° lugar a 1* de pelvis e a 2* de espadna. A apresen-
lacdo de face vem consignada em um so caso por Depaul,
com procidencia da mao para o primeiro felo, estando o 2°
na apresentacao de eraneo. Ndo vem caso alzum de dupla
apresentacio de face. O Sr. Depaul declara ter encontrado
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na pratica um caso de dupla apresentacio de espadua;
nota entretanto que ¢ muilo mais commum o 2" felo
apresenlar-se pela espadua. O mesmo aulor explica este
facto pelas mudancas operadas no utero em consequencia
da expulsio do primeiro feto. Tambem explica a fre-
quencia da procidencia de um membro pela parada das
contraccoes, retardando a fixacao do 2° feto.

As relacoes que apresentio os fetos com o orgio ges-
fador varido conforme a apresentacio. E’ escusado re-
petir para cada um, o que dissemos acerca do felo isolado.
Os fetos se collocdo em geral ao lado um do outro. E' por
isto que, quando se reconhecem as duas extremidades ¢ a
situacio do dorso, em vez de se encontrar do lado opposto
os membros superiores ¢ inferiores, acha-s¢ oulra regiao
dorsal. Accresce ainda que uma das grossas exiremi-
dades de um dos felos pode nio se por em relacao directa
com as paredes ulerinas; islo acontece quando uma das
extremidades de um feto se colloca por cima da de oultro.

Segundo tempo. Descida da cabeca

Anles de lerminar a parle, que poder-se-hia chamar
physiologica da siluacao do feto, cumpre descrever a des-
cida da cabeca atravez do canal genital. Como dissemos
acima, somos levados a isto, pela frequencia do engaja-
mento da cabeca no nltimo estadio da gravidez,

E' esle um lempo que bem pouca consideracao tem me-
recido dos auctores ; apenas descriplo de passagem ¢ com
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pouca preeisio. E’ assim que Hubert, fallando do engaja-
mento [translacdo como elle denomina-o) diz que este
movimento se opera & principio segundo a direccdo do eixo
ulerino, por ser esta a direccio da foreca motora, ndo ha-
vendo ohslaculo algum nas paredes nterinas, que em sua
parte superior sio mais ou menos parallelas enlre si e ao
eixo. Depois diz que esle movimento se faz para adiante ;
porgue a cabeca, encontrando a parede poslerior, acha-se
submelttida & duas forcas: a impulsio ulerina e a resis-
lencia da parede postero-inferior da bacia; a sua resultante
¢ dirigida para adianle. Filiado a opiniao da obliguidade
lateral da cabeca, elle acerescenla um tempo ao meca-
nismo do parto. o endireitamento da cabeca. Vé-se do que
dissemos que o allndido auctor, occupando-se da parte
theorica da questio, ndo descreve a siluacio da cabeca,
jd na primeira parle da descida, ja quando muda de di-
recedo. Modernamente trabalhos de folego lem apparecido,
que d todos os respeilos merecem ser apreciados ; eis por-
aque somos obrigados a dar um desenvolvimento maior
ao assumplo.

Anles de proseguirmos cumpre ter uma idéa fixa, sobre
0 que os auctores enlendem por engajamenfo. A maioria
considera esse tempo como a descida da cabeca alé o
perineo. Entrelanto o professor Pajot torna-o mais exien-
sivo, 1sto é, a comecar do momenlo em que a cabeca
franqueia o estreito abdominal até a sua expulsdo féra das
partes maternas. Aqui seguiremos a opinido de Pajol,
para nao interrompermos certa ordem de idéas, e mesmo
porque scmos dos que, como elle, reconhecem que esta
divisao em tempos ¢ toda arbilraria e artificial, assim
como a ordem em que sdo descriplos os phenomenos.
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Do estudo atlento da memoria do Sr, Dunecan apresen-
fada a Sociedade Obstreclica de Edimburgo, se conclue
que duas theorias se debatem, acerca da questao de saber
como a cabeca se comporla ao percorrer o canal genilal.
Uma ¢ suslentada por Kueneke, segundo a qual a cabeca
penetra e alravessa o canal genilal parallelamente ao seu
eixo, tornando-se obliqua depois do movimento de rolacio.
Ao parallelismo o auctor chama synclelismo ; a ligeira
obliguidade encletysmo.

O Dr. Duncan sustenla que este parallelismo existe so-
mente quando a cabeca desce do estreilo superior ao meio
da excavacdo pelyviana. Desde enlio ella desce obliqua-
mente alé a sua expulsio, de modo que a parte mais baixa
¢ a parte supero-posterior do parietal direito. Esta ullima
parte da sua theoria esti de accordo com a opinido de
Stollz e dos que admitiem a obliquidade de Nmgele. 0
professor Cazeaux, sem entrar em minudencias, emille
uma opinido que nao se afasta da theoria de Kueneke ;
pois que negando a obliquidade de Noegele no estreilo su-
perior, & pagina 309 do seu tratlado de Parlos elle expri-
me-se do sezundo modo @ « Pode-se fazer nma idéa clara
do mnvimenﬁ que a cabeca do feto executa descendo,
imaginando que a extremidade do diamelro bi-parielal é
quasi immovel adiante e a direila, ao passo que a sua
extremidade posterior desce rapidamente e percorre todo
o plano posterior da excavacdo ». Dd por lerminada a
descida quando a circumferencia ocecipilo-bregmalica ¢é
parallela ao plano do estreito inferior. Por eslas consi-
deracoes se anlevé que o illustre practico adhere a theoria
de Kueneke, com quanto ndo enlre em pormenores a que
a monographia de Kueneke desce. Vamos pois resumil-a.
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A escavacio pelviana é um canal curvo, de concavidade
anterior. Suppondo este eanal cortado por uma série de
planos, esles divergem na parede posterior da excavacao.
A cabeca do feto, para descer em parallelismo com estes
planos ate o estreilo inferior, execula um movimento ro-
fatorio ou de revolucdo transversal. Desla arle o diametro
(ransverso da cabeca obra como uma alavanca que, movel
ao redor da symphysis pubiana como centro, descreve um
arco de circulo de 30 grdos. Esles 30 grdos, que repre-
senldo a differenca enltre a inclinacdo dos dous estreilos
da bacia, indicao a extensio do movimento de flexdao la-
teral da cabeca sobre a espadua direila, de sorte que a
sulura sagittal corresponde sempre ao eixo do canal ge-
nilal. Para explicar esta flexdo da cabeca, o cilado aulor
invoca a resistencia da symphysis pubiana, que se oppoe
& penetracdao orthophorica da cabeca. Esta resistencia nao
¢ direcla, visto que o pubis lem uma disposicio tal, que,
tragando-se uma linha de cima para abaixo, esta afasta-se
10 gréos da direccao da resultante das forcas expulsoras. E:
a parede posterior da excavacio, que, em virlude da sua
curvatura para adiante, converge para a resullante das
forcas uterinas a partir da lerceira veriebra sacra. De ma-
neira que a cabeca desce de cima para abaixo, experimens-
tando diminuicao de allrito, por causa da divergencia da
symphysis do pubis, até o nivel da terceira verlebra sacra ;
desle ponto para abaixo comeca a augmentar o attrito até
que conslitue resistencia. Formando a concavidade da pa-
rede posterior um plano inclinado, no qual a cabeca tende
a adaptar-se, este plano comprime a cabeca contra a sym-
physys do pubis. Cumpre nolar que nao ¢ pelo facto sé da
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convergencia da parede posterior da excavacdo, que a ca-
beca ¢ levada de encontro ao pubis; mas sim por cansa
do plano inclinado, que resulla de lodas as pecas reunidas
da parede posterior. Um elemento so, poderia, quando
muito, fornecer um ponto de apoio. Entrelanto, a resis-
fencia do pubis ndo impede a cabeca de descer, apenas
retarda a descida ao nivel deste ponlo (pubis). E' por islo
que a extremidade posterior do diamelro transverso da
cabeca, vencendo maior distancia em nm momento dado,
que a anterior, mantem o parallelismo da eabeca com cada
plano da excavacao, com o qual se acha successivamenla
em relacio.

Ha um momenlo em que este parallelismo deixa de
exislir, ¢ depois que tem lugar o movimento de rotagio.

Entrelanto, esla nova posicdo nao ¢ inteiramente antago-

nica da primeira, que nao fica completamente alterada.
Eis em que consiste a theoria de Kueneke. Poder-se-ha re-
duzil-a a isto : Parallelismo da cabeca (synclelismo) ; alé a
lerceira vertebra sacra, sem flexdo lateral direita. Paral-
lelismo com flexdo deste ponto para abaixo. Obliquidade
da cabeca (encletismo) depois do movimenlo de rotacio.
E' esla theoria abracada por Marlel. Entretanto, Duncan a
regeila e bate a com os seguintes argumenlos :

1.* Pela observacao em uma primipara antes do movi-
menlo de rolacdo, em que elle ndo encontrou este paralle-
lismo da cabeca; porém, obliquidade, achando-se o pa-
rietal direito mais baixo.

2.° Pela contradicciao em que cahe o illustre autor ; pois
que se ha condigoes que dao em resultado o parallelismo
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antes da rolacdo, por isto mesmo fallecem depois da ro-
lagdo para produzir a obliquidade.

3.* Pela omissio de um elemento importanlissimo a
resultanie das contraccoes expulsoras, que, em virtude de
sua direccso, trazia maior somma de forga para a parle
da cabeca correspondente & parede poslerior. Este faclo
pleitiaria em favor do parallelismo ; mas ha uma cir-
cumstancia que o destroe complelamente, Embora a forca
contraclil se dirijn para atraz, ella no feto é transmittida
pela columna verlebral. Ora a cabeca do felo, na
grande maioria dos casos, achando-se collocada na posicao
esquerda, o rachis transmille maior somma de forcas a
melade da cabeca que esti sitnada mais perto da parede
anterior do canal genital, o que ¢ nm obslaculo ao syncle-
tismo. Ainda adduz oulros argumentos, que omitlimos
por nos parecer de menos valor.

Passemos agora’ & Ltheoria de Duncan. Segundo este par-
teiro, a cabeca transpoe o estreilo superior ¢ a melade
superior da excavacdo de modo que ¢ um ponto da sulura
sagillal que se apresenta. A" medida que ella desce adiante
das ullimas vertebras sacras, a sulura, afastando-se da
svmphysis pubiana, approxima-se cada vez mais do sacro.
Desde que o vertice da cabeca choca-se na parede poste-
rior do sacro, a cabeca nido pdde progredir sem mudar de
direccao completamenle. Seria necessario uma flexao
muilo pronunggada da cabe¢a sobre a espadua direila,
para que a sulura continunasse a corresponder ao eixo da
bacia. Esla flexao nao pdde se realisar in tolum por falla de
commodo na exeavacao. Dd-se somenle em parle, produ-
zindo uma obliquidade na cabeca, de sorte que a parle
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que se apresenta é a supero-posterior do parielal direito,
e a sulura sagittal occupa um plano superior & esquerda e
para atraz. E' nesta posicdo que a cabega alravessa a me-
lade inferior da excavagdo, o estreilo inferior, o perineo e a
vulva. Enlretanto, em virtude do movimento de rotagao
ella é expellida quasi em exlensdo. De sorle que a cabeca,
a principio em flexdo laleral sobre a espadua direita e um
pouco obliqua de diante para atraz, quando atravessa o
orificio vulvar, poe-se em exlensio e ligeiramente inclinada
sobre a espadua direita. A flexao laleral se opéra em con-
sequencia das polencias que entrdo em jogo no parto, que
impellindo o feto, obrigam-n'o a adaplar-se & curvatura
do canal genilal. Ha somente dous casos em que a apre-
sentagdo poderia ser direcla do principio ao fim do traba-
lho. Quando a cabeca se colloca directamente no senlido
antero-poslerior da bacia ; ou quando ella se colloca dire-
clamente no sentido lransversal. Nestad duas hypotheses
embora a sutura se afaste para atraz, a apresentacao (1)
fica sempre situada na linha mediana da bacia. Cumpre
notar que a obliquidade de que falla Duncan é differente
da obliquidade de Newgele. Ao passo que a do primeiro é
sobre a espadna direita na primeira posicao de craneo, na
segunda ¢ sobre a espadua esquerda.

(1) A palavra apresentagdo & tomada aqui no sentido_em qua Duncan a

difine. ‘
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Dystocia fetal

Destacaremos das multiplas quesioes que se aventio no
presenle capitulo, sdmente dous pontos que tém relagio
¢com 0 nosso assumpto —a allitude irregular e as apresen-
tagoes viciosas do felo. Tudo mais fica & margem, como
alheio ao que devemos tratar no estudo da situagio do
feto.

Attitude viciosa

Nao dissimulamos o serio embaraco em que nos acha-
mos na exposi¢ao do presente assumpto. Os aulores, oc-
cupando-se de irregularidades na attitude, fazem apenas
uma resenha destas anomalias enconlradas pelos parteiros,
indicando os recursos empregados neste ou naquelle caso.
Dianle deste escolho diflicilmente poderiamos apresentar
uma synthese deslas irregularidades. Aceresce ainda que
somos for¢ados a invadir assumplos estranhos ao nosso,
porque nao nos parece prudente prejulgar se estes vicios
de attitude ja existiao antes do comeco do trabalho, ou se
sa0 posteriores, mérmente quando sdo encontrados em
uma bacia normal. Em vista disto limilar-nos-hemos a
apresentar algumas procedencias de membros nas bacias
normaes ou viciosas ; cerlas anomalias dependentes de
vicios de conformaciao da bacia; emfim, atlitudes irregu-
lares em felos multiplos.
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Na apresentagdo do cranco,—Descrevendo a allilude nor-
mal do feto, deixamos para tralar separadamente de
certas anomalias, que allerando asua configuracdo, lem
grande influencia sobre o trabalho do parto. E' preciso
notar entretanto que ndo devemos nos preoccupar com
algumas pequenas modificagoes que soffre o felo como
apanagio de cerlas apresentacoes. E'assim por exemplo o
qie, nas apresentacoes de pelvis, os membros abdominaes
ora conservio-se em flexdo ora se desdobrao. Nas apre-
sentacoes de espadua, um dos membros thoraxicos, afas-
tando-se do peilo, se insinua na excavacao, vindo ds vezes
apparecer fora da valva. Estes faclos, allerando momenta- b
neamente as relacoes do feto, nao imprimem um caracler
differente no Irabalho: e pois devem ser tido como
variantes da apresenlacao franca.

Na apresenlaciao de craneo, a anomalia que mais com- i
mumente se observa é a procidencia dos membros thora-
Xicos, 0s quaes lomao posicoes diversas. Assim ¢ a maio
que se applica 4 um lado da cabec¢a do felo, conservando o
outro braco a attitude normal. Oulras vezes maior porgio
do membro superior desloca-se da sua siluacao e apresen-
ta-se adiante da cabeca. Em oulros casos lem-se observado
os dous bracos collocodos aos lados da cabeca e apresen-
tando-se com ella. Em todas estas irregularidades, os
membros superiores em parle ou em lolalidade se desdo-
brio e ficio mais ouimenos em exlensio. Entretanto o Sr,
Simpson, em sua clinica obsleetrica, refere uma observa-
¢do, curiosissima pela raridade, na qual houve um des-
locamento do ante-braco esquerdo, que se collocou atraz
da nuca, de modo que o cotovello respectivo correspondia
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ao pavilhdo da orelha esquerda e o ante-braco no sentido
{ransversal do pescoco do felo.

Em lodos esles casos a inlervencdo do practico em geral
consisle em manobras que tenhdo por fim ora reslituir ao
felo a attitude normal, ora produazir a exlensio do mem-
bro em flexdo, que fazendo corpo com a cabeca, augmenta
as dimensoes da parte apresenlada. A procidencia dos
membros inferiores adiante da cabega ¢ rara, principal-
mente no feto & termo; enfretanto em algumas observacoes
lem-se registrado este facto. Enlre outras sobresahe a que
se encontra em Cazeaux, allribuida a Lefleme, na qual a
complicacio era das mais serias ; lratlava-se de dous felos,
0 2" em dpresentacio mento-pubiano, com proecidencia da
mio direita, do pé direilo, cujo calcanhar estava dirgido
para o pubis. 0srecursos a empregar nesles casos sio va-
riaveis. Consislem na reduccdo, na versao, no emprego do
forceps e alé na embryotomia.

Na apresentagdo de pelvis. Vé-se com bastanie frequen-
cia, nesta apresentacio, os bracos desdobrarem-se e col-
locarem-se ora aos lados da cabeca, ora atraz da nuca em
posicio lransversal. Uma outra forma de anomalia na alli-
tude consiste em que, lendo-se executado artificialmente a
rotacao, um dos membros superiores nio acompanha o
movimento do corpo fetal para adiante, e vem pelos esfor-
cos da extensio collocar-se atraz da nuea. O recurso a
epmpregar. nestes casos consiste no emprego de uma ma-
nobra, que tenha por fim levar o bra¢go em boa posi¢io.
Para se conseguir este desideratum é mister fazer o brago
seguir um caminho em sentido inverso daquelle que per-
correo para tomar a allitude vieiosa.
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Apontamos de preferencia os factos que a pralica diaria
nos apresenta como mais communs. Eniretanto é de sim-
ples intuicdo que muitas oulras anomalias podem ser
observadas, vindo complicar o mecanismo do parto.

Quando ha vicio de couformacao de bacia, pdde-se en-
contrar modificacoes na atlitude do feto dependente disto.
Na apresentacao de craneo, a cabeca ndo podendo en-
gajar-se no estreito superior, o mento que, primitivamente
s¢ achava applicado sobre o peilo, delle se afasta, e
produz-se uma apresentacio secundaria de face. Outras
vezes, na apresentacao de pelvis, as nadegas se apresentio;
mas nio podendo engajar-se, fem lugar a deflexso dos
membros inferiores, e os pés descem na excavacio pel-
viana. Concebe-se finalmenle que, em um ulero flaceido
¢ sobre tudo nas pluriparas, a atlitude pode soffrer nma
infinidade de modilicacoes ; pois i difliculdade de engaja-
mento se ajunta a ausencia de fixidez por parte do utero.
Fstas anomalias, em muilos casos, constituem uma com-
plicagio das mais serias, reclamando com promplidio os
recursos da arte.

Fetos multiplos e isolados

Tambem a atlitude de dous ou mais fetos no interior
do utero, ¢ susceplivel de numerosissimas modificacoes,
trazendo um serio gravame no mecanismo do parto. Ha
ainda uma circumstancia que favorece eslas irregulari-
dades, ¢ a pequenez dos felos que torna facil o engaja-
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mento simullaneo. Na dupla apreseatagio de craneo,
alguns autores referem faclos de apresentacdo de duas ca-
begas. Enfretanto o Sr. Joulin julga difficil dar-se esle
engajamento por causa das dimensoes de duas cabecas
serem muilo superiores ds da bacia. E' tambem possivel
que a cabeca do 2° feto se aloje na depressao cervical do
primeire felo e se engaje nesta siluacao. Recorre-se neste
caso ou a simples manobra empregada por Chailly de
levanlar a 2* cabeca ; ou enldo é necessario uma appli-
caciio de forceps e alé mesmo uma opera¢do sangrenta,
quando o engajamento ¢ profundo.

Apresentagdo de win feto pelo pelvis e de outro prlo craneo.—
E' neslas apresenlagoes, em que maior numero de casos
de dyslocia tem sido observado. Pode aconlecer que a
extremidade cephalica do primeiro felo, na apresenlacio
pelviana, esteja nointerior do utero, e a cabeca do segundo
venha a se collocar na sua depressio cervical. Esta ano-
malia, alids commum, ¢é corrigida por muitas maneiras
conforme a habilidade do parteiro. Sobre ella ndo se tem
formulado uma norma de conducta invariavel.

A apresentacio de espadua para um felo e de pelvis
para outro tem sido objecto tambem de irregularidades
na attitnde. Ora a cabeca do 2' ¢ delida pela situacao
ransversal do primeiro; ora é ainda a cabeca, porém o
2 felo acha-se em apresentacdo de eranco. O Sr. Bartscher
observou um caso em (ue um feto, em apresentacao de
pelvis, achava-se & cavalleiro sobre sen irmao na situacio
(ransversal. Os reeursos a empregar nao inspirdo con-
fiancia. Joulin aconselha desembaracar a excavacao pel-
viana pelo destroncamento do feto e lerminar o parlo por
uma dupla versao.

]
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Na dupla apresentacdo de pelvis pode acontecer que os
membros inferiores desdobrando-se apresentem-se todos
no estreito abdominal. Isto constitue um caso de dyslocia,
mormente quando lraccoes imprudentes sao feitas lo-
mando-se dous membros de fetos diversos.

Os recursos a empregar nesles casos consislem, quer
em reduccdao, como fez Pleismain, suspendendo a par-
turiente pelo joanete, quer na extracedo. Nesle ullimo caso
¢ de necessidade absoluta reconhecer si os mimbros to-
mados pertencem ao mesmo feto.

Quando se trata de gemeos adherenles observao-se casos
de vicios de attitude identicos aos dos felos gemeos e
isolados. Entretanto o diagnostico ¢ muito obscuro, os
recursos em geral impotentes. As indicacgoes se discortinio
aos olhos do parteiro mais por seu tacto, por sua in-
telligencia, por sua experiencia, que pelos preceilos in-
variaveis, a que o parleiro terd de seguir em um caso
dado.

Dystocia causada pelas apresentagoes e po-
sicoes viciosas do feto.

0s parteiros antigos denominavao apresentacoes viciosas
todas aquellas em que o verlex do feto nao corresponde
ao collo nterino. Estudos ulteriores fundados em milhares
de observacoes vierdo demonstrar & lnz meridiana quao
exclusivista ¢ absoluta era esta opiniao. E' assim (ue
hoje ¢ axiomatica a idéa de que as apresentagoes de face

V|55V
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e de pelvis, embora comportando um prognostico um
pouco mais serio, ndo deixio de enlrar no numero
daquellas em que o parlo possa se realisar sé com 08
esforgos da natureza. Alé mesmo a apresenlaciao de es-
padua & rigor pode lerminar com feliz exilo para a mai
e para o felo. Enlrelanto é sempre de boa prudencia que
s¢ inlervenha quando se tractar de apresentacoes de
espadua ; por isto ellas devem ser reservadas.

As outras lres apresenlacoes mesmo quando ndo sdo
francas, isto ¢, vindo acompanhadas de cerlas irregu-
laridades, ainda assim ndo sao consideradas viciosas.
Ha mesmo grande numero de parleiros que considerao
cerlas inclinagoes como proprias de algumas apresen-
lagoes, desvios que se corrigem com o progresso do traba-
lho do parto. E' cerlamenle conviclo destas idéas que
Hubert entre os tempos classicos do mecanismo do parto
consigna o que elle denomina tempo de indireilamento
( redressement .

Enlretanto, quer se,admilldo apresenlacoes francas, quer
como Huberl admiltdao-se sempre um cerlo grao de in-
clinacdo, o que ¢ verdade ¢ no gque lodos concordao, € que
dao-s¢ irregularidades, que em geral se corrigem durante
0 parto. Desde que, porém, ndo se opere esla correccao,
¢ reclamada a intervencao da arle. As irregularidades
das Lres apresenlagoes consislem em que a parle apre-
senlada, longe de guardar as relacoes com os orgaos
malernos, dellas se afastao.

Na apresenlagao de craneo, os aulores admiltem gquatro
variedades de apresentagoes irregulares: a variedade
frontal, a occipilal ¢ as duas parielaes. Na variedade
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frontal a cabeca se colloca em ligeira deflexdo, de modo
gque a fronte corresponde mais ou menos ao cenlro do
estreilo superior. Esta anomalia se corrige eom o pro-
gresso do trabalho sem necessilar a intervencao do par-
teiro.

A variedade occipital admiltida por muilos, ¢ negada
por Joulin que se funda na pequena extensdao do pescogo
do felo e na barreira que o peito férma ao menlo, im-
possibilitando dest’arte o augmento da flexao. Entretanto
a grande maioria dos parteiros admittem esta variedade,
considerando-a como identica a posi¢do que Baudelocque
denominava de occiput. A fontanella poslerior, a sutura
lambdoide e, um pounco mais longe, o pescoco, sdo 0s
tres elementos de reconhecimento desta variedade. Para
{erminar cumpre dizer que ¢é muilo rara esta variedade ;
encontra-se na sciencia um s caso referido por Delamotle.

A variedade parietal tem lugar quando a cabec¢a do
felo se inclina laleralmante de sorle que um dos parietaes
corresponda ao centro do estreito superior. Esta varie-
dade ndo ¢ muito commum. Lachapelle, em sua numerosa
eslalistica, so menciona dez casos e Boivin seis desla varie-
dade. O mecanismo pelo qual esta variedade é produzida, é
o0 seguinte : Si na grande maioria dos easos, no fim da ges-
laciio, o fetoboiando no meio do liquido amniotico, move-se
facilmente, tambem o grande eixo felal coincide quasj
sempre com o eixo uterino. Entretanto pdde aconlecer
que se d¢ um desvio na extremidade cephalica para o
pubis ou para uma das fossas iliacas, um como que
comecgo de apresenlacdo transversal. Esle faclo pode mais
facilmente ser produzido sob a influencia de uma bacia

NSy




—_97 —

estreitada, na qual o engajamento ¢ mais diffieil pela dis-
posicdo enlre os seos diamelros e os do felo. Nestas con-
dicoes, o comeco do parto sorprende o feto nesta altitnde
e si, na maioria dos casos, elle volla as eondicoes normaes ;
pode entrelanto mais se accentnar esta anomalia. O verlex
appoia-se sobre o rebordo do estreito superior e a incli-
nacao lateral da cabeca lorna-se mais pronunciada. O
ponto de reconhecimento desla irregularidade de posicio
¢ o pavilhao da orelha, que é facilmenie reconhe-
civel.

Os recursos a empregar nestes casos consistem em
simples manobras com o fim de endireilar a cabega. €aso
1slo nao seja possivel, o emprego do forceps € reclamado.
Entrelanto quando a parle apresenlada estd muito elevada
recorre-se a versao.

0O professor Cazeaux considera as posi¢des ocoipito-pu-
bianas e occipito-sacras direcltas como podendo ser causa
de dystocia. Isto se realisa, segnndo elle, quando a cabeca
do felo ¢ muilo volumosa e a bacia pouco desenvolvida.
Nestes casns a cabeea pode ser parada no estreito superior.
0 citado parteiro diz que a applicagio do forceps é o unico
recurso.

A apresenlacdo pelviana reune em si, (quer a apresen-
tacio de nadegas, quer a de pés, quer ainda a de joelhos.
0 mecanismo do parlo e seu exilo sao sempre 0s mesmos.
Entretanto poda aconlecer que esta apresenlacdo ndo seja
franca, ou que a extremidade pelviana se incline, apre-
sentando uma das cadeiras ou a regido lombar. Eslas
irregularidades tem sildlo negadas por Joulin como causa
de dyslocia. Segundo esle parleiro, a inlervengdo con-

N. 21 13
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siste, ndo em corrigir qualquer anomalia de apresentacao,
mas sim em actuar sobre a obliquidade uterina, que ¢ a
causa deste vicio de posicdo. Os que admillem esta ir-
regularidade na apresentacdo de pelvis, aconselhdo, em
caso de difficuldade do trabalho, procurar os pés e ex-
trahir o felo. O Sr. Joulin achando inexequivel na pra-
tica semelhante manobra, aconselha antes introduzir o de-
do indicador, ou um colchele rombo, applical-o sobre a ve-
rilha, e fazer traccoes afim de coadjuvar a sahida do
feto.

As irregularidades, que se observao na apresenlacio de )
face, consistem nas variedades malar menlo-cervical e
tfrontal. Joulin considera esta ullima como idenlica & que
se nola nas apresentacoes de eraneo, A variedade frontal é
aquella que se enconlra com mais frequencia. Todas as
oulras perlencem ao arsenal das curiosidades scienlificas.
Estas anomalias podem embaracar o trabelho de parto e
reclamar as vistas do parteiro. Os recursos que devem ser
postos em praclica consistem, ora em simples manobras,
com o fim de restituir a posicio verdadeira e normal,
ora no emprego do foreeps, ora na versao, conforme a
indicacio a preencher.

Temos emfim chegado oo lermo de nossa disserlacao.
Nesta puzemos em contribuigao aquillo que estava ao
nosso alcance, sem poupar fadigas nem sacrificios. Si
maior desenvolvimenlo comporlaviao certos assumptos,
vimo-nos forcados a mulilal-os em proveito de oulros,
pela necessidade de concluir & lempo esle trabalho. Em-
bora procurassemos beber inspiracoes nas melhores fontes,
¢ bem possivel que se enconlre nesta exposicdo pouca
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clareza e falla de methodo. Boileau dizia que ndo basta
saber e conhecer uma couza para enuncial-a com clareza.
Si ndo attingimos a este desiteratum, resta-nos a satis-
fagdo inlima de repetir as palavras do general Cartha-
ginez anle o tribunal de sua patria: fecimus sed victi
SUIMUS.,
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PROPOSICOES

SECCAO ACCESSORIA

Cadeira de Medicina Legal

Sionacs caracterigticos da defloragio recente
¢ anfiga

A defloracdo recente ¢ caracterisada por am con-
juncto de signaes physicos, que em geral varido confor-
me a copula € forcada ou voluntaria.

11

Estes signaes se encontrio, quer no proprio theatro
das operagdes, isto ¢, nos orgios genitaes, quer em re-
gides mais ou menos distantes,

111

Os signaes physicos existentes nos orgaos genitaes
varido em relacio a escala em que sio produzidos e a0
ariao de intensidade, conforme resultio de um estupro
ou da copula voluntaria,
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IV

E’ na membrana hymen, no annel vulvar e na vulva,
que se encontriio os tracos caracteristicos da defloragao.

v

Na defloracdo recente encontra-se a membrana hy-
men dispedacada, apresenlando um numero de re-

talhos variavel entre 2 e 6 segundo a forma do virgo,

acompanhando esta ruptura uma pequena hemorrha-
gia, que cede em poucas horas.

VI

Segundo um moderno trabalho de Budin, a ruptura
da hymen pode faltar e a hemorrhagia deixar de
existir: 1.° Quando se dd a intromissdo do penis de-
pois da ruputura do orificio vaginal. 2. Quando a
penetragdo se realisa depois da dilatagdo rapida e facil
do orificio vaginal. 3. Quando ha penetracdo depois
da dilatacdo lenla, difficil e progressiva do mesmo
orificio.

VIl

Os retalhos da hymen recentemente dispedacada
apresentdo os caracleres das feridas contusas; sio echy-
mosados, contem alguns coagulos sanguineos adhe-
rentes, tem os bordos sangrentos e em virtude da in-
flammacdo se tamefasem e suppurao.

| \J} ?'/ S 155' y
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VIII

A cicatrisacio dos retalhos, que se faz separadamente
para cada um, é algumas vezes retardada pela suppu-
racdo ; mas em todo caso se completa em um periodo
de tempo variavel entre 4 e 12 dias.

Xl

O periodo da cicatrisa¢do, que fornece os signaes
mais certos do defloramento recente, recebe uma influ-

encia efficaz do estado de repouso ou de excitacdo das
partes genitaes pela repeticio do congresso sexual,

X

O annel vulvar, nos primeiros dias da defloracdo, é
aberto e deixa transudar um liquidy ligeiramente vis-
coso e incolor em consequencia da superactividade das
glandulas vulvo-vaginaes attestando um comeco de
irritagdo da mucosa vaginal.

X1

Os signaes physicos da delloragiio recente encon-
trados na vulva consistern na inflammacio valvar, em
eclymoses, excoriacdes e mesmo ruptura que tem por
séde de predilecgio os grandes e os pequenos labios o

“frenulo e a porcédo urinaria da vulva.
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X11

Estas violencias, que resultio do embate do orgio
copulador sobre os planus resistentes das partes geni-
taes, até no estupro vuriio de intensidade, quanto
mais na copula voluntaria, em que pode deixar de
existir, tudo limitando-se a um rubdr, ligeira tume-
faccao acompanhada de maior sensibilidade das partes,

Xi1

0 exame de traumatismo nos d4 um meio de deter-
minar de um modo mais ou menos approximativo a
epocha da defloragdo, ponlo em relevo os caracteres
proprios destas lesdes em suas diversas phases.

X1V

Fora das partes genitaes, encontriio-se tracos de vio-
lencia peculiares ao estupro e existentes de preferencia
em certas regides como nas coxas, nos brigos, no pes-
co¢o, na boea, na parte posterior do tronco, conservando
as vezes a impressio dos dedos e das unhas do aggres-
sor.

XV

Os signaes physicos da delloragio antiga se encontrio
no estado da membrana hymen, cujos retalhos se re-
trahem separados uns dos outros, tomando a forma de
tuberculos e constituindo as carunculas myrtiformes.

Y""I
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XVl

As carunculas myrtiformes existem no lugar occu-
pado pela hymen, cuja inseriio ellas assignaldo no con-
torno do orificio vulvo-vaginal ; ordinariamente em
numero de 3 a d apresentio grande diversidade em re-
lacdo a forma e consistencia. -

XVII

Algumas vezes a retraccio dos retalhos hymeneaes
ndo se realiza ; isto se d4 quando ha somente dous re-
talhos e entdo elles formdo uma prega sinuoza e fransida
de cada lado, fechando o orificio por um tempo varia-
vel e mais ou menos duradouro, contanto que nio
tenha havido repeti¢do dos actos sexuaes.

XVIII

Raras- vezes os retalhos revirdio para fora e formdo
ao redor do orificio da vagina dilatada uma prega mu-
cosa mals ou menos larga confundida na baze com a
cicatriz que occupa o lugar da furcula dispedacada.

XIX

Do lado da vulva os grandes labios torndo-se flacci-
dos, afastados em baixo e approximados em cima. A fur-
cula as vezes é dispedacada: quando existe, em con-
sequencia da copula repetida, vae-se deprimindo até
disfazer-se de todo e com ella a fossa navicular, dei-

xando a discuberto o orificio da vagina.
N. 21 14
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XX

As manchas de sangue e de esperma que se encontrao
nas roupas da victima, devem ser submettidas as analyses
microscopicas e chimicas, pois gne reconhecidas é um
signal de subide valir nas investigacoes medico-legaes.

XXI

0 exame do indigitado pode em certos casos ser dis-
pensado; em outras circumstancias entretanto é de
indeclinavel necessidade a acareacio da victima e do
aggressor sob pena de cahir-se em uma falta imper-

doavel,



SECCAO CIRURGICA

Bo tpatamento dug fistalag du urethra

I

O tratamento preventivo das fistulas da urethra consiste
em remover cerlas causas que as produzem, taes sio : pra-
ticar largas incisdes a bisturi, nas infiltracoes urinosas,
afim de evilar o esphacelo das partes, evacuar cedo os ab-
cessos urinosos, dilatar os estreitamentos da urethra, que
na maioria dos casos produzem fistulas.

i

Em relacdo ao tratamento cirurgico, as fistulas devem
ser divididas em fistulas simples, fistulas complicadas de
induracao e fistulas com perda de substancia; podendo
(qualquer dellas abrir-se no penis, no escrolo, no perineo,
na verilha, no reecto, ele.

1l

Fistulas simples sio aquellas que, vindo acompanhadas
de um estreitamento da urethra, deixdo passar a urina por
um ou mais trajectos sem alterar sensivelmentie as partes
eircumvisinhas.

U‘?ls_'f; .
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v

0 tratamento, por excellencia, desta especie de fistulas,
aquelle que em nove decimos cura o doente, ¢ a dilalagao
completa das vias naturaes pelo catheterismo. Toda e
qualquer infervencdo directa ¢ mais nociva que ulil.

v

Um elemento de pezo, em relaciao 4 curabilidade, ¢ a
proporcio da urina que se escoéa pelos conductos fistulo-
s0s; a probabilidade de cura estd na razdo inversa da quan-
lidade de urina sahida pelas fistulas simples ; porque esle
elemento de apreciacao afere o grao de angustia urehtral,

Vi

Ha certas circumstancias inherentes ao doente que em-
baracio a cura das fistulas simples ; laes sdo, uma méi
constifuicdo, fraca potencia de reparagdo, uma molestia
chronica, efc.; neste caso o tralamenlo entra na classe
da segunda cathegoria de fistulas.

Vil

Chamado-se fistulas complicadas de induracdo, aquellas
que atravessdo tecidos indurados e transformados por ex-
sndacoes inflammatorias reiteradas, ¢ algumas vezes uma
cavidade contendo pus mal ligado.

551
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VIl

0 tratamento desla especie de fistulas ndo ¢ uniforme ;
0s eirurgioes ‘divergem no methodo a seguir, e sob este
ponto de vista pode se dividir em methodo directo e indi-
recto, conforme se actua sobre a propria fistula, ou & dis-
tancia.

IX

0 methodo directo consisle em estimular as paredes das
fistulas para provocar a adhesao das superficies oppostas,
ou incisal-as de modo a produzir feridas novas e de boa
natureza e fazel-as cicalrizar «do fundo para a superficie.
No primeiro caso lanca-se mao de varias substancias, como
nitralo de prata, lintura de cantharidas, potassa caustica ;
no segundo, o bisturi, e quando ha indica¢do a urethro-
tomia externa.

X

O fim a que se deseja altingir ¢é assegurar o livre corri-
menlo das urinas, impedindo dest’arle que se eslagnem
€nire o ponlo estreitado e o orificio cutaneo.

X1

0 methodo indirecto consiste, quer na applica¢do de um
coxim de gomma elastica na regiao perineal, na hora da
micedo ; quer no emprego de uma sonda de permanencia,
com o fim de desviar a urina do falso trajeclo, quer na son-
dagem frequentes vezes praticada pelo proprio doente, ou
emfim na punccao da bexiga pelo recto com o fim de sup-
primir todas as fontes de irritacao.

v?@'ﬁq_
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XII

As fistulas urethras com perda de substancia sdo aquellas
que resultdo de uma destruicao das paredes da urethra e
dos tecidos subjacentes, quer em consequencia de gan-
grena, quer de ulceras simples ou phagedenicas, quer por
traumaltismo de lodo o genero.

XIII

Sob ponto de vista do tratamento, convém dividir estas
fistulas em urethro-penianos, em fistulas escrolaes e peri-
neas; visto que a urelhroplastia que em geral é 0 meio de
obter-se a cura destas fistulas, mais difficilmente pdde ser
empregada no penis, jd por sna mobilidade, ji pela pouca
espessura dos lecidos, jd pelo contaclto da urina, que no
perineo, cujos tecidos sao baslante espessos.

XIV

Em relacio & curabilidade di-se o inverso, islo é, ao
passo que no perineo a applicacao autoplastica, é de facil
execucdo, a cura das fistulas nesta regido € difficil.

v

SO nos casos de insignificante perda de substancia é que
se emprega o galvano-caulerio ou o ferro em brasa, para
produzir a retrac¢do dos tecidos, fundando-se na proprie-
dade relractil dos nodulos consecutivos ds queimaduras.
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XVI

A urethroplastia se faz quer por escorregamento de
um relalho sobre a solugao de continuidade, quer por
transplantacdo. Os processos de Dieffenbach e de Nelaton
versio sobre o primeiro methodo.

Xvi

Com o fim de garantir o resultado da operacao urethro-
plaslica, ¢ mister lomar a precancio on de ensinar o doente
a se sondar, ou collocar uma sonda de permanencia, de
modo que durante o tralamento nao se escape urina senio
pela sonda. Deve-se tambem prevenir as ereccoes pela ad-
ministra¢do de preparagoes camphoradas e opiadas.

XVIIL

0 tratamenlto das fistulas urethro-reclaes é cercado de
difficuldade por sua siluag¢do, requerendo sempre o em-
prego do speculum ani.

XiX

O processo autoplastico geralmente e mpregado, repousa
sobre o seguinle principio : pOr em contacto nao isolada-
mente bordos de tecido delgado, cuja reunido nao se pode
esperar; porém largas superficies francamente avivadas ¢
Juxtapostas por uma solida compressio.

1
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A autoplastia so é legitiﬁi‘ada quando ha perda de sub-
stancia ; entretanto, o emprego deste recurso, em casos de
fistulas uretro-rectaes, ndo garante uma cura radical, o

paciente comquanto sensivelmente melhor, terd de soffrer
esta deploravel enfermidade.

XXI

A importancia de um tratamento que consiga cura com-
pleta estd no restabelecimento da micedo pela via natural
e do liquido prolifico, a que estd ligado a perpetuidade da
especie, a querer-se omittir o incommodo que soffre o in-
dividuo affectado de uma tal enfermidade.
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(hyluria

A chyluria é uma molestia endemica nos paizes quentes,
caracterisada pela emissao de urinas ora sanguinolentas,
ora brancas e leitosas.

11

As causas desta affeccdn ainda sao pouco conhecidas ;
parece lodavia que a presenga de vermes nematoides, ( fi-
laria Wuchereria ) no apparelho urinario ¢ o elemento
eliologico mais importante.

IT1

A theoria que explica a pathogenese da molestia pela
presenca da filarita Wuchereria, determinando a ruaptura

dos capillares lymphaticos e sanguineos dos rins, ¢ a que
parece mais provavel.

v

Os symptomas predominantes da chyluria consistem em
modificagoes nas propriedades physico-chimicas da urina,

devidas & mistura desle liquido com a lympha.
N. 21 15




— 114 —

v

A coloracdo diversa da urina chylurica é devida a pre-
senca de granulacoes graxas, globulos rubros de sangue e
acido urico em po6 amorpho.

Vi

Além destes elementos encontrdo-se na urina ainda
grande quantidade de albumina, fibrina e diversos saes,
sendo constante a presenca da filaria Wuchereria.

Vil

Asurinas chyluricas coaguldo-se espontaneamente ou
pela accdo do calor; estes coagulos podem formar-se no

reservatorio urinario, difficultando consideravelmente a
miccdo.

VIII

Além destes symptomas nenhum outro se observa que
seja constante; todos os apparelhos organicos conservao
ordinariamente sua inlegridade funccional.

IX

0 diagnostico da molestia ¢ facil, os caracleres da urina,
a presenca do helmintho nesle liquido, a integridade dos
oulros apparelhos organicos bastan para distinguil-a de
gqualquer outra.
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X

0 prognostico é favoravel ; a molestia por si nido defer-
mina a morle ; sua cura porem é difficil e incerta.

Xi

A chyluria segue uma marcha chronica, e manifesta-se
ordinariamenle por ataques irregulares de urinas leilosas
precididas quasi sempre de hematuria.

XII

D’entre as complicacdes que se tem ohservado, a mais
frequente é a tuberculose pulmonar.

XIII

A mudanca de clima, um regimen tonico, em que nio
entrem os excitanles, as substoncias gordurosas e condi-

mentadas, tem dado bons resullados no tralamento desta
molestia.

X1v

As preparacoes marciaes e os reconstituintes sio empre-
gadas com vanlagem para combater a anemia, que lende
a produsir-se por causa das perdas sanguineas ¢ lympha-
licas.

he

No periodo hemalurico sio indicados os adsiringentes,
sendo o acido gallico que tem produsido melhor effeito.
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XVI

0s balsamicos como a therebentina, o iodureto do po-
{assio tambem lem dado bons resultados.

XVl

0 polvilho do jaculupé ( pachyrhizus augulatus) em
limonada, ou em suspensio na agua, com sumo de limao
era empregado com vanlagem pelo fallecido Dr. José Silva.

g , :

Vil

0 uso de cosimento das plantas vulgarmente chamadas
amor do campo (hidysarum), da canna branca do brejo
‘alpinia spicala) o uso das cinco folhas ou taruman (bigno-
nia hedera quinque folia) é proveitoso no lratamento
desta molestia.
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i

Si mulier, quee neque gravida est neque peperit, lac

habel, ei menstrua defecrint.
Sect.5. — Aph. 39.

L

Si mulieri in ulero gerenti purgationes prodeant, fo-

lum sanum esse impossibile.
Sec. 5— Aph. 60.

I

Mulieri utero gerenti vena secta abortionem facit, idque

polissimum si feetus grandior fuerit.
Seoct, 5. — Aph. 31.

v

Mulierem utero gerenfem morbo quopiam aculo cor-
ripi lethale.
$ect. 5. —Aph. 80.
v

Mulieri utero gerenti si mammece derepente gracilescant,

abortionis periculum est,
Sect. 5. — Aph. 37.

V1

Mulieri ulerum gerenti, si lax copiosum e mammis ef-
flual, feetum imbecillem indical. Quod si solid® mammee

fuerint, valentiorem fetum significant.
Sect. 5. — Aph. a2.
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Esta these estd conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro 17 de Setembro de 1880.

Dr. Martins Terxeira.
Dr. Ferrewra des Santos.
Dr. Benicto de dbreu.
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