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DISSERTACAO
SECglO CIRURGICA

r W n ^ituacao 4c (etc

NTRB de encetarmos o tstudo do assumpto da nossa

^TdisserlacAo, nflo nos parect' descabido fazer ahisio-
D^riaanatomica do ftto, ainda que em Ugeiro esboco,

dcixandn A margem a park* phvsiologica e palhologicn,
coin as quaes uaila iemos que vftr. Nao podemos assas en~
carecer a imporlancia capital do conhecimento exacto,
quer do desensolvimento diis partes fetaes, quer das di-
raensoes das .uas porroes raais volumosas, sem o que e
material menle impossivel fazer-se uma idda clara do
grande aclo da parturicao.

Esle esludo recenle-se de bastante aridez. Km geral os
Auctores, resumindo a embryologia, lormao uma colleccAo
de caracteres, que aprusenla o ftlo, variaveis conforme a
epoclia da sua villa inlra-uterinu. Nos passareinos rapi-

N. ai a
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dnmenie sobre esla 11*‘scrip?So, demorando-nos mais em
cartas qnestoes que nos paracem tie major nkance .

Surge divergencia sobre a quesldo preliminar do saltar-
se em que epocha o producto da concepQSo 6 denominado
ffito . E assim deveria ser ; pois que nao existe uma base
anatomica ou physiologica em quo Jse assenle esla dis-
lincQfto Ao passo que algous pensAo quo A dalar du ft in

do segundo inez o embrydo passu a so chamar fdto, oulros
reservao esla denominacuo para o quarto inez .

1 la certas consideraches quo nos levflo a adoptar do
preference a opinifto ultima. 0 novo ser sd adquire a
forma dethiitivarnente Immana no fiin do terceiro inez,
tondo I'ranqueado o periodo rudimenlario ; atom disto
neslo tempo os organsj& oxistem eshogados e as moditica-
<;bes ultenures sii so fasem sobre n volume e o crescimento.
Eis porque nos parece mais rasoavel estudal-o eomo tal do
terceiro mcz em diante.

3." moz . Nesta epocha o fdto tern de exteusilo 10 a 17
centiinelros, peza 70 a 00 grammas. Todps os pontos do
fdto sao porfeitamenle distinctos. A cabei;a o o ventre sao
ns unicas partes volumosas, contraslando eomo aspecto
delgado do resto do tronco e dos tnembros - Us membros
superiores sao relalivamente maiures que os ini’eriores .
Os legumentos eomegiio a sti caraelcrisar ; tomao uma
c ")r rosea, mdrmenle em cerlos ponlos ; mmo na palma
das maos, na plarita dos pds etc. , o unn deixdo mais vfir
as visceras por transparency. As fontanellas sflo muito
grandes, as suturas largas. As palpebras srtti bern disliu-

clas . O cordon umbilical so insure proximo do pubis.
As unhas so oi iconIran sob a forma de pequenus placas
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delgadas o membranosas. 0 sexo comet;a a se dislinguir
daramenle. Os v&zos rlo cordao a se lorcer em espiraes.

4. * niKz . 0 f6to tent de extens&o '21 a 27 centimetros, e
peza na media 280 grammas. A pelle. menosIransparente
e mais colorida, < • coberta de ama pennugera sedosa. Os
musculos sao susccptiveis de contracgao. A caltoga repre-
senta a quarta parte da exteosSo total do fiftto . A face tem
uni aspecto pouco different daqaellc que apresenta &
lermo. 0 saxo d evident?.. Jt insergdo do cordao seafasla
cada vez mais do pubis. O meconio, que a princtpio 6
branco griseo, lorna-se amarello esverdinhado, e exists no
comevo do intcslino delgado. As capsules supra-ronaes
sao mats volnmosas qne os rins, os quaes sto formados por
um carlo nuraero de lobnlos. Ha pontosde ossificagao no
astragalo e nas 3 pegas superiores do steruon,

3.9 mez. < > fdlo tem urna exlensao de 28 a 32 cunlimelros
e peza 550 grammas, mais ou mentis. A polio d purpurea.
A ppa nice nas axillas e tins pregas da veritha uma tenuo
camada sebacea, vento caseosa , resultado da queda do
epithetio e secregAo das glandulas sebaoeas. Desenvolvem

cahellos na cithern . que <• propornionalmonte menos
voliimosa ; suss paredes sAo molles, as fontancllas larges.
0 epidermic se forma As pnlpebras nao sao mais iraus-
parenIns u a memhrana papillae conlinuaaexislir. A bolsa
escFOlal ainda ostA vasia ; mas os lesticulos se approximao
dos anneis inguinaes. A metade da extensao do corpo
correspond? an appendtee sternal. Os morimentosde fiilo
ja comedo a sir senlidos pela mSi.

fl.- mez. O fit Li i tem de extensftb 32 a 37 oenlimelros, e
peza I a I ! 1/2 kilogrammas. A pelle 6 menos colorida.

Si'
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jd fibrosa e urn pouco espessa. A graxa jd cometja a depAr-
se no tecido cellular ; mas esle deposilo A ainda incomplete,
do mode que a pelle A aindii cnrugada. 0 Berm'se cnteoaa
cobrti i >s lego monies. As pulpebras sSo abertas ; a Igumas
vezes a membrana pupillar nAoexiste. 0 meconio occupa
quasi todo o grdsso inteslino. Urn tiMo que nasce nesla
epoclia fa / movimenloa inspiratorios « move os membros
pop&n perece mementos depois-_ 7." rnez. 0 fiSto lem tie 37 a do centimelros, pez<> 2
kilogra rnmas. Todasas suits paries tnra mais consislcndn.
A pelle e monos transparcn le e mentis vcrandha 0 verriix
raseosa mais abuwlanle. Os Lesticulns tandem a insimiar-sc
nos anneis. Desenlnio-se circuravolumes cerebrals. A
membrana pu pillar Lem dcsapparucido. A mserean do
COrdao umbilical achu-se a 2 on 3 centimetres abaixo do
ptmin a que corresponds a raetade da extensfto total
do corpo. As unlias ohegio a exlreraidade dns dec1os.
Comega a ossificaQ&o da ultima vertebra sacra, o ti - to e
viavel.

8." mez. 0 feto Lera do extensile 41 a 14 centimelros,
peak 2 kilogram mas. As formas do corpo se arredonddo
pelo augmento da gruxa. A face perde o scu aspecto
avermelhado. Os fetos nascidos neste tempo tom mais
probabilities de vida. \ s suturas e a- fonlanellas se
eslreiUto. Os cabellos crescent ; portal o pel1o lanuginoso
tende a sc destacar e a cahir.

o.* Nas primeiras semanas do none mez, o feto tem do
extensSo 45 a 47 centimelros. A pennugem quo vac des-
apparecendo 6 ainda visivtd nas ospidtms. As carlilagens
da orelha e do nariz sao ruoltes ; a pelle lisa e lensa . Nos

\
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ultimos tempos do norm mez. o prod nolo rla concepto
lorna lodos os caraeteres do feto 6 termo.

Feto d termo. Os caracteres par lien lares do feto &
termo sao os seguintes. Tern na media 10 centimetres do
extensao, o seu pezo 6 de 31j2 kilogrammas. Estas medias
sao siijeitas a vnriaeoes- 0 Sr. Cazeaux em 3000 felos
encontrou urn que pesava 9 libras ; milros Andores fazeni
mencto de felos corn mn pezo consideravel , locando
rnesrno a exfigerafiio. 0 sexo lamberu inline sobre o
desenvplvimento do feto ; o pezo dos felos do sexo mascu-
lino (ium poueo rnaior '-Pit) grs. segundo Simpson) , assirn
corno a extensao excede 1 cenlimetro a do sexo opposto.

A pelle do feto a termo e brmica, quasi sem pennugem.
0 vernis caseoso cobre todo o corpo. Os ossos do craneo,
posto que movers, tnefio-se por seas borders membr&nosos.
As cartilagens da oreltia e do nariz sao duras ao tocar.
0 tecido dos pu!mdas i* vermelho, compacto, setnelhnnte
ao do figado do adulto [em quanto nfio comeca a respi-
rarjfio). o cordAo umbilical so insere mais ou menus no
meio rla extensAo total do corpo. 0 mfeconio, que 6 com-
poslo de epithelio do intestino, de bile, de rellulas epider-
micas, 6 vtscoso.de mn verde carregarUi,e occupa o ponio
terminal do grosso intestino. ,A extensdo do intestino tkl-
gado 6 igual a 12 vezes a dislancia rla boca ao amis,

lforma-se a medulla ossen da epiphyse inferior do femur,
que tern a forma de ervilha e niede na media 0,005*" em
seu rnaior diamntro. Os medicos legistas e os parteiros
prectsio do conjuncto destes mracteres para determinar
com cerlo gran de prnhabilidade si o feto eslfi a termo ;
mto corao nfio ha urn critcrio infalliveU pulu qual se
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possa chegnr a osia conclusdo. 0 nucleo de ossifica$so da
epiphysfj inferior do femur, posto c|m; de grande valor, 6
insufficient*! porque pode nfio exislir, ou a presenEar nos
recemnascidos ;i termn um tamnnho inferior a 5 milli -
metros. Esin qneslao, do dominio da medieina legal, 6
alheia ao nosso assumpto.

Ho exnruf ' comparative das dfras qi.ie represenLao a
lixlensuo e o pezo do feto, no sen periodo de evolucao. so
dednz:

1." Que a progressfto em extensfto, rnais pronunciada
durante os seis primeiros Inezes, duninue nos Ires ultimos.

i * Que o pezo, qnadruplica do lereeiro an quarto mez.
Iriplica do quarto ao quinlo, duplica do quinlo ao sexto,
para augmenlar nos ultimos Inezes de qnan I idade igual
a 600 grammas rnais ou menus -

Pondo de parte a duragao cla gravidez, a constituigfta
da milt , a sou mnneira de viver emfim, nsSrs. Heeker,
Duncan e Wernick procurarfto saber si cerlus eondigdes
especiaes favoreoifto ou emharaeavfto o desenvolvimento
do feto no seio materno. Do transumpto da meinoria tie
Wernick se obtem os soguinLes result ados :

1.* o pezo das criangas reGtun-nascidas augments com
;i idade da mili (ltd 21 annos. e sua extensao al6 H annos.

2." Todo o pEoduclo de uma prenhez repoLida excede
em pezo ft em extensile as pracedenles.

3. A idade, assim comu o rtumero dos partos influem
sobre o augmento de pezo e de extensao, e caila factor
obra segundo uma progressfto.

4* Mui longos intm-allos entre as prenhezes succes*

sivas perturMo a progressfto dns pezos menos que inter-
vallos mui curios.

*
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5/ A variagfio dos sexos perlurba o augmenlo do pezo
dos fetos em dotrimenlo dos filhos nascidos mais tarde.

5/ Os primeiro nascidos, cujas mais tem sido mens-
truadas mui larde, sao monos volumosos que os filhos de
ouIras mais, e mormente d'aquellas que tern sido mens-*
truadas cedo.

7*° A mulLiparkhtde ftivorece o desenvolvimento do I'eLo
e de sens annexos, quoIquer que seja o sexo.

Tocamas nestas quesloes, pur ler sidu objerlo de estudos
recenles. E" inutil dizer. qua uao tonmmos a responsn-
bilidade pelo que ha de verdadeiro on falso nestas
proposigoes. E urn esludo ainda em eshoco, ns primeiros
delineamentos d< * iitnn obra inrompleln, e quo eslu pe-
dindo a collaboragjh: dossubjns invesligudores, architeclos
da sdencia.

Y
*

* JF

Cabeija do feto a termo
1

Depojs de mencionar os principnes caraideres do fiito,
nrompanhandn a sua rvolugdo no seio matemo, nan
podemos dar de man este assmnptosem osludar, de urn
morio mais particular, a parte mais importnnte do f6to
sob o ponlo de vista obsfeelrico, a cabega.

K* palpavel a unporlancia deste estudo; 6 a cabeca qua
sr apresenla Keralmente noeslreito abdominal ; £ tamhem
da sua accomiuodagfio nas partes maternas, que depende

fr

r
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a facilidade do (rabalho; 6 aim Ia do conhecimenlo exacto
das relagoes da cabeca do f6Lo com a bacia, que colhe o
praclico a puuta do seo proreder, ou eulregando o parlo
tis formas da ualurezu, ou vindo cm auxilio da mesma.

Ueixareraos de dai* a descripguo anatomica dos ossos do
craneo ; porque nao nos inleressa na questio verlente.

A cabega turn a forma de uni ovoide, cuja grossa exlre-
niidade 6 posterior. Os ossos do craneo u&o sao solida-
meule arliculados, oomo no adullo ; porfim frouxamente
ligados entre si por uma membrane ou cartilugem. Hefe*

riino-nos especialmcnle ao upice, ou ubobada craneana ;
puis que cm sua base as articulagoes s&o solidas- 0 que
rnareee uma mencao especial, sao as suluras e as fonla-
ne I las pela sua iniportanoia ; puis nos servein de guia no
diagnostico das posigoesda cabeca duraute o trahalho.

As suluras silo as linha* de junegao dos ossos da cabeca.
Alem de ler grande valor para o praclico soli o ponlo de
vista do diagiioslico, lem ainda a vanlagem dir permittir o
encnvalguinenlo dos ossos, trazendu uma reduegao nos
diame.Lms da rubega. As principles suluras sao as seguinles
a sutura sagittal, que se estende da raiz do nariz ao
angulo superior do occipilal ; e tormada adiante pelo
inlervallo tjue separa asduas metadcs do osso frontal, no
meio e atraz, pelo inlervallo que devide os dons parietaes.
A sutura coronal, que separa o frontal dos parietaes, vae
da porgflo escamosa do temporal al6 o ponlo correspon-
dente do lado opcislo. Emfim a sutura lambdoide, que
parece uma biliircagao da sutura sagittal era sua parte
posterior para .is paries Iaterues e obliquas, separa os
parietaes do occipital.

1

1
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a faeilidade do trabalho; Os ainda do conhecimento exacto
das relagoes da cnhefa do f6lo coin a baeia, quo colhe o
praclico a pimta do seo proeuder, ou enlregando o parto
as formas da nature?.!!, ou vindo mn nuxilio da mestna.

Deixaremos do dar a descripguo analomica dos ossos do
craneo ; porque nao nos interessa 11a quesLAo vertenle .

A cabeQA tom a forma do uni ovoide. cuja gross;.!extre-
midado 6 posterior. Os ossos do craneo n&o sao solida-
motile arlictilados, como no adullo ; porfim frouxamente
ligados eiiln: si por uma membrane oil carlilagetn. Refe-
rimo-nos especialmcnle ao apicc, ou abobada craneana ;
pois quo cm sua base as arlieulagoes sAo solidas. 0 que
merece uma mew;Ao especial, sAo as suturas c as fonta-
nellas pela sua importuncia ; pois nos servern de guia no
diagnnslico das posi<;oesda cabeea durante o trabalho.

As suturas sao as linhas de jimcruo dos ossos da cabeea.
Alt':!!! de ter grande valor para o praclico sob o ponlo de
vista do diagnostic, tern ainda a vantagem de permiltir o
encfivalgamenlo dos ossos, trazendo uma reducQao nos
diametros da cabeca. As prineipaes suturas siio asseguiutes
a sutura sagittal , que se eslende da raiz do nariz ao
angulo superior do occipital ; e lormada adiante pelo
inlervallo que separa asduas metades do osso frontal, no
mein eatraz, pelo inlervallo que deride os dons parietaes.
A sutura coronal, que separa o frontal dos parietaes, vae
da pon;ao escamusa do temporal ale o ponlo correspon-
dent do lado oposto. Kmiiru a sutura lambdoide. que
pareoe uma biliircacuo da sutura sagittal cm sua parte
posterior para as paries laleraes e obliquas, separa os
parietaes do occipital.

\

4

1



n
As fonlanellas, Yulgarmente denominadas molleiras, sao

ns espagas membranosos em que se reunem esias suluras.
A fontanella anterior, amais large, tambem denominada
grande fontanel la on bregmatica, <S formada pela reuniSo
das suluras sagittal e coronal ; tem a forma losangica e 6
consliluida por 4 linbas a t angulos, dosquaes o anterior,
que fas conltnuidade com a sutura sagittal, 6 o rnais alon-
gado e pronimciado.

A fontanella posterior, menor do que a anterior, 6
eonsliluida pela unido da satura sagittal com osdous
radios da sutura lairibdoide - Tem a forma triangular, e
apresenla nrnit rlepressdo, na qual se pode alojar a polpa
terminal do dado exploredor. I" cstfi fontanella a inais
accessivel durante o ( rabalho per causa da llexao da
cnbe$a.

Para se comprehender bern o mecanismo do parto, 6 de
necossidadu indeedoard o conheciraento das dimensoes
da cabega fetal, afim de se eslabelecer o parallelo com as
da bauia F,' mister portanto conheeer-se os diametros da
oabeca do PSto. Estes dimnelros, em relacao a direegao,
podem se dividir em aulero-posleriores, Ira nsversos e
verticaes. Mencionnremos sdmente aquelles que, durante
o irahalho, eslabelucem connexoes com os da bacia .

0 Sr. Badin, cm sun these de I 87ti, occupa-se extensa-
menle desta quesUo, e fax resaltar a pouco fixidez dos
pontos de reparo entre os Auctores, donde partem e onde
terminao os diametros, fozendo variar a sua extensdo.
Nos seguinremos as suns iddis, quanto aos pontos de
reparo e as cifras das dimensoes.

N. 31
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Os diamelros anlero-posteriores sao : o diametro supra*

occipito-menloniand, o niaximo do Sr. Rudin, que vae
do mento A sulura sagittal, teiminando em um lugar, que
varia entre a ponta do occiput e a IbnUmella anterior ;

tem de exlentplo, na media , Jf3““S94.0 diametro occipito-
frontal, que so eslende da punla dooccipul a raiz do nariz;
tem iloeni.^, o diametro sub occipitn-bregmatico, que
vae do ponlo do eneonlro do occipital e da mica no meio
da grande fontanclla, ao nivel do ponlo em que eruzar-se
-hiio as duas suturas sagittal e coronal ; mode 9ce[ll'73.

Os diamelros transversos sao :
0 diametro lii-parietal , ou transverse rnaximo, quo vae

de unta liossa parietal,aoutra, tem 9cenL,23. obi-temporal,
ou lnt nsverso miuimo, que se estende da origeni da sulura
coronal ile mn lade ao ponlo correspendente do lad< >
opposto ; tem 7cent - ,9a .

os diamelros verticaes sao:
Iffo mento-bregmalico, que vae da ponla do mento it parte

anterior do bregma ; tem 10cen > 0 di&roetrn sub-mento-
frental, que vae da parte inferior do men to 4 parte superior
da fronle ; mede i oc«nl- i) Sr. Budin sustenta que o minor

diametro antero-posterior nao 6 como dtzem os Auctores,
o occipito-mentobiano. que mede 12«I,L,61; mas simo
supra -occipito-mentoniano -

Vistas cil'ras representao a media de grande nomero de
mensuraroes ; certas condidoes podem fazel-as variaveis.
E’ assim que o sexo nflo 6 indifferenle a isto ; nosexo
masculino as dimensoes da oabe^a sao um pouco maiores
que no femenino, solire ser no primeiro mais solida a sua
ossilicafito. 0 Sr, Simpson, que liga uma grande impor-

A
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tancia ao augmento nas dimensoes da cabeca da fiSto mas*

culino, altribua & isto a inaior prupor$ao na lelhalidade
dos neo-ntttarum do sexo masculine ; assim Como a maior
diiSculdade no trabalho e augmento da mortalidade das
parlurientes. Seguudo o calculo doeitado parteirci, de I8:u
a 1837 motrerdo na (Ira-Bretanha , ora consequent:ia de
maiores dimensoes da raber;a felal no sexo masculine niais
ou menos 50(HSO individuos, dos quaes 40 a 47000 erfio
fStiOS do sexo masculino. e 3 a 4000 mulhems, que falle-
cerfio quer durante o parlo, quer no puetrperio. Ha outras
condi$des. conrn rai;a, c iv i l i s;u; i e ijnUura intellectual ,
quo ter;iu quica alguma influenoia sobre as dimensoes do
craneo ; mas nfio ha dados positives para aflirmal-o.

Enlre as divursas circutnferencias que se pode tracer
na caheea fetal, qualm siitnenle deverti ser meneionadns ;
sao aquellas que acompanhdo a semiflex <5o, a desio, a
semiextenrao e a extenoao da cabeea - Vein a ser a dr-
cumferencin occipilo-fruataJ, a sub-occipilohregrnatica , a
mento-bregmatiea e a sub-menlotfrontal.

Coin o lim de melliur se apreciar ns ilia metros do fdo
u os da bacia, aqui os reproduziremos em um so quadm.I
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Do estuilo comparative) das dimensoes do felo e das da
bacia se deduz as segiiinles conclusdas:

l .* 0 oroide fetal nao pdde sc engajar alravez da bacia
sinso por utria de suas extremidades.

2.“ 0 diametro maximo da cabega nilo podendo, por
causa da sua extensile. sc pdr cm rclagso com diametro
algum da bacia, o necessario <; i ) < a cabega sc engajn era
tlexAG ou cm deflexfio e quo, para sc disprender no estreito
inferior, faga sahir lima das extremidndes dcste diametro
antes da outra ; isln 6, o occiput antes do meilto. na apnv
sentagao do craneo, o mento antes do occiput na de (are

A cabega do feto executa sobre o rachis movimenlog ex-
tensos. Por intermedin da arliculagao occipilo-alloidiana

I
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a cabe$a executa movimenlos de flexao e de exlensfto A
urlfculag&o atloido-axoidinna permiltc movimenlos de ro-
la$ao de am quarto de circuit). Eritretanto nao se deve
exagerar esle mnviimmio sob penu de produzir lima In-
xaydo com dispeda^imento da medulla . Este movirnento
combmamlo-se com o de clescida, durante o Irabalho
constilae o movimenlo espiral de Hubert.

AlGni disso a cabu<;a goza de movimenlos de laleralidadn
em grio mais ou menus prontmciutlo .

Dina das partes da amitumifl obslectrica, que born pouca
COtisideracfto lem merecido, 6 o estudo dos diamelrns do
ironco tuUd, enLrelaulo que 6 de summa necessidado para
se rxmliecer as relates do felo com o canal geniial nas
apresenlaedes de pelvis ; sobre ser indispeusave! para a
intelligence do mecanismo do parto em lodas as apreseu-
lacdfis . \nles di ' prosegtiirmos, eumpre dizer que, em
reUicAo ao fiito, nao respeilaremos ceriasdivisoes anaiiv
micas ; mas sim t’aremos enlrar como parte intpgranle do
Ironco, nao so a bacia fetal , mas lambem as coxBs e as
pernas qiiando estes eleruentos so innorpor&o ;i bacin.
Procedendo de baixo para cima, a coniorme a sna impor-
tancia, li -mos ura diamelro que vai de uma tuberosidadt;
do ischion a oulra. Rsle diamelro , qae poder-se-bia
cbamar bis ischiatico exierno, lem de extensso 9 a 9 tj*2
cen Li metros. 0 diamelro bis iliaco, que se estende de uma
crista iliaca li Optra, Hindu 8 centimeIros ; vislocomo,
nesta idade. a parte superior da bacia £ pouco larga.
0 diamelro sucro-tibial, que vae da parte posterior do
sacro a parte anterior do tibia, qiiando os elemenlos do
pelvis ustSo dobrados ; tetn 10 ccmlimetros de extensao ;

i
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mi n diametrn sacro-cruraj,qaando somenie ascoxas eslao
dobradas snbre a bacia ; ou emiim o sacro-pobiano,
qu&tido an coxas e os pernas eslfio era. extensfio. Odia-
welro bi- lioehnnieriano, que so cstende de uni grondo
trochanter an outro, tern 3 cenlintelros. 0 diametro ster-
no-costal qur* rnede 9,23 eonlimetros. Ktnfini o diametro
bis-acroraial, ou dus ospaduas, que tom do extensaO inuis
on monos\% tenlimetros.

0 felo, an atravessar o canal genital, ftiminue o volume
das suas tres partes mais rolumosas, bacia, tronco e ca*

bora ; (i esia propriednde que so dotiomina nducUbilidade.
A coropressibilidiide da bacia fetal tern lugar Itinlo no

sentidn antero-posterior, como transversalmente, e do urn
modo bastante pmnunciado . Este facto se impdedesde

considera quo os ossos iliacos do um felo, ainda
i leiimo, sao era parte cartilaginosos

partes que ns formSo, o ilioti, isdiion e pubis, sao perfei-
in monte dislinclas, a symphysis pubiana f exlremaraentu
inolle.

Tambera u tronco so reduz seusivelmenle do volume,
pur isto que 6 forinado em grande parte do lecido mus-
culliir. 11 diametro bis-norumial. que lem l i OUTIlittletros
de t’jtlensao, p<ide stir reduzido ;i U 113 no maiitno, islo t1,

a extensAa do diametro bi-parielal. it dia metro sterno-
costal tem a rnesum dimotisilo que n bi- parietal , e idle
tiimbem que o sulislituirft, durante o trabalho do parto.

chegAmos einlim a tercetra poreno, a raais volumosa e
a means reducLivfil do feto, a cabeea. Si bern quo, era li-
mii.es in.iis restrictos, nuirraente se compararraos com a
bacia do i’eto ; loduvia a cabeea 6 susceptive! de dirai-

que se
mesntij a ; as Ires

I
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nuicao em alguns dos sens diametros. feila & custa do
encavalgamento dos nssos pariotaes, e ci endireilamenlo
dos ossos da abubnda craueann. Bnudelocque, quo so
occupou desle pnnlo. conduio, de suns experiencias, que
a reduce^ ) nfio excede a urn centimetre, o quo a reduc^o
no sentido transversal ndo traz o augmenlo no senlido
verlical. 0 Sr. Joulin, anabvsando eslas experiencius, o pnr
sua voz emprehenduwlo outras, eonclue : I que o grfio
do reduel ibilidade 6 variavol conforme os fotos. 2n quo a
reducoao pride ser olevadn a I Ipi centimetros, sem com -
promotion a vida do feto. 3* quo a cabmi. redusida no
sentido Iransvorsal alonga-se no sentido vortical. Ocitado
pnrleiro estima om 13 a 59 kilogrammas a forea neces*

saria para operar a reducQJLo do I \ \2 cenlimelros,

Barnes demonstrou, com desenhos da forma da cahera
tirades immediatamenu* depois tio parto, quo os diarnc*

tros occipilo-mentoniano o uceipito-frontal podem, durante
um parto laborioso, so ulnngur do mais do 1 pollegada
(-75 millimetros) : an passo quo urna compressao lateral
pdde reduzir o diametro bi-parielal asdimensoesdo inter-
auricular. 0 Sr. Budin, a este respeito, apresenla con-
elusoes quo nan estao do accdrdn com o quo so enconlni
nas obras dos outros praclicos. Eis as conclusoes a que
chegou.

i

i

No parto normal pelo craneo, o diametro occipito-men-
Ionia no e o diametro oceipi to- frontal , om lugar de

0 diametro antero-posterior quo
ri o que etlo considera como o diametro

maximo. 0 diametro sub-occipilo-bregmalico dimioue nl-
gumas vezes de um modo considerayel, durante o parto.

augmentar, diminuem .
augmenta ,
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0 diamelro bi-temporal diminue lantbem durante a expul-
s& u do felo. K nfirn, o diamelro bi-parielal nSo 6, como se
loin dito, o jut? se reduz mais, 6 o que menos se reduz.
0 inestno amilor expliea este mecanismo passive soflrido
pela eabei-a, pela existencia das fonlnnellas, pela siluaeao
das diverse* solnras e pela disposkao e eslruclura dos
ossos quu concorrein a forinar a abobada do craneo. t

Attitude do feto ;

f .'liamn -se attitude a situant n das diflferentes partes do
eorpn do tiHn ern relacAo umas com as oulras e com o
canal genital . Demos a esta definigao maior latitude
quc os Auctores, porqne, de accordo com elles, inclnimos
no presents assurnpto as relagoes do f6lo com o globo
iiterino. Nao Ini mister espraiar cm tongas considera-
mes para deraonslrar a importancia desta materia. 0 co-
nhecimeuto exacto da situacAn do felo, ja cm relngao a si
urnsino como corpo inlrinsecot ja cm suas relagoes com a
cavidade intra-utorina . no coraego do trabalho, 6 urn
guia seguro para o praclico. E’ com este precioso eleimmlo
que o parteiro pode formular urn juizo mais on menos
cerlo de uni trabalho physiologico on patbologico.

As differentes partes fclaes sao arranjadas de rnodo A
occupar o manor lugar possivel. 0 corpo 6 dobrado de
rnodo que a espitilia dorsal apresenla uma curvatura do
convexidade externa. A cabeca A ligeirarnenle inclinada

i
i
i
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para adiante, o mento dobrado sobre osternon. Os dedos
estfio em llexdo sobre a mao, osante-bravos sobre os bravos,
os bravos approxirnados do tronco, de sorte que as maos
crusadas sao vesinbas do mento. As pernas sao dobradas
sobre as coxas, e estas levanladas so]>re o abdomen, os
p& dobrados sobre a perna, o calcanhar mais baixo que
os artelhos. 0 cordao umbilical <5 geralmente collocado ao
abrigo de toda a coinpressao no espaco situado entre os
bravos e as coxas. Em virtude da encurvacao do rachis,
os juelhos tocao quasi o mento Assira accomraodado,
como a chrysalide ern seu casulo, o feto apresenta-se como
uma massa ovoide, cuja pequena exlremidade 6 consli-
tuida pelo craneo, e a grossa pelo pelvis e membros
inferiores (1) . Este ovoide mede cm geral 28 a 30 centi-
metres no sentido longitudinal, U a 16 centimetres no
sentido transversal e antero-posterior. Suas extremidades
sao antes ovaes que espherieas ; e assitn que a cabeca 6
mais extensa de diante para atraz que transversalmente ;
o pelvis offerece urn raaior diametro do sacro ao joelho
que de uma exlremidade A outra das cadeiras.

A siluag&o das partes t'ctaes que lemos descripto, 6 a
que, na maioria dos casos, exisle. Entrelanlocertas modi-
ficagoes podem se dar ; laes sao ; a dellexdo da cabeva ; os
membros superiores podem se collocar aos lados ou adiante
da cabeva, ou abaixados ao longo do tronco. As pernas
podem igualmente se applicar sobre o piano anterior do
feto e se a char em estado de exlensno relativamente as

(1) Cumpre notar qua nos referimos ao feto a termo.
N. 21 4

r



ri^I
1

1

26 -
coxas. 0 movimenlo de pellotamenlo 6 muilo menos pro-
nunciado nos priraeiros mezes. Mesmosabrea curvalura.
a sciencia registra 4 casus am qua a oncurvagfto do rachis
era sobre o piano posterior.

Nao ha occdrdo sobre a causa da attitude do ftHo.
Cazeaux a suppoe inheronte ao proprio individuo : mas
longe de admitlir a lei das delerminnrfies inslindivas de
Dubois, elle parece vizar unia ordem de ideas, que nao se
fdiio as razees materiaes, para explicar esle facto. 0 Sr .
Pinard explica a altitude fetal prla pressan devidn quer a
contracetio ulerina, quer a contrncg&o dos nmsculos da
parede abdominal, e polos mnvimentos impritnidos ao
f6to pelo organismo mnlerno. l)iz que o fete, si e uni ser
vivo e active, 6 tainbem uni corpo pnssivo, e como lal
sujeilo lis leis pbysicas. Assiin come a pedra na bexiga, o
calculo hiliar, nao tern angulos sallientes, inns arreden-
dados, assim o lelo arredenda sens angulos dobrando-se.
E pois para o Sr. Pinard as causes da altitude do f6lo stio
todas materiaes.

ItclalagOes do [' to com n cavuiode ulcrinn. Desde qiie OS
diverses meios de exploragdo so aperfeigoardo, dous facies
revelados pela observagflo palenliarfln se aos olhos do
pnrteiro : I* nos ultiraos mezes da gravidez, a extremidade
cephalica habituatmente sf: apresenla (tarn baixo. ‘2° A
proporeilo que se approxima do eomego da gestagao,
menos frequenles se ternao as apresenlacees cephalicas.
Ambos os factos achao-se plenamente confirmados por
numerosas estatisticas, Era natural que maximos esforgos
fossem empregados com o fiin dc indagnr a causa desles

j
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phenomenon e o mecanismo de sua produceso. Nfio vem
(1 pellu analyser as multipins hypotheses rtsvariadas expli -
cates, que forao a grand emiltidas sobre o assumpto.
Aveilladas por nns, eriio irn media In rnenle balidas por
outros. Desde a hypothese tuppoemtica da cambalhota,
a da gravidade, ainda hoje susLentnda por Mathews
Duncan, Veit e f?er<ider, ale a da sensibilidade inslieliva de
Dubois ; admitlida por Hubert , <; a dos mowrrientos rdlexos
rie tSimpson, ha uma serin deltas para ex plica r o ponto em
litigio. Cumpre, entrelnnto, que se diga, que lodas as
hypotheses apresenladas resen tem-se de urn viciu capital .
Estes auctores querem cncontrar a explicacao destes factos
pondo ern Unha de conla sbmenie o ft to, isolando-o com-

' ‘ ' . . j
1

i •«

pletamente do utero ; quandn neste orgao pode se eh-
contra relemenlos a proveitaveis para > iiscorl inar a verdade.
E! como muito bum diz o Sr. Martel « quando ha uni

conteudo e rnn continents, para se conhecer as suas rela-
rbes reciprocals e a inriuencia que podern ter um sobre o
oulro, 6 mister allender a forma ea eslruclura deambos »
E‘ precise puis pflr cm contribuicAo ambus os elementos
para se abler uma explicacfto satisfactory.

Haurindo nns raesmas fontes os elementos para explicar
a frequeuda, com que a evtremidade cephalica ocrupa a
parte inferior do utero. duas Iheorias mcrecetn um estudo
mais delido, lima [ torque e acceita por grande maiuria
de distim tus practices, a oulra por ser moderns, e vir
comproviidn por muiios dados de observacio. A primeira
ti , i apresenlada pelo Sr. Cazeaux, e adoptada por Play-
fair, Hubert e outros. Eil as ern resiuno.

Nos seis prtmeiros mazes, o desenvolyimento do utero

fc- v
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se faz ii custa do seo fundo, de modo que dilalado no seg-
menlo superior,6 muito estreitadono seo segmento inferior.
De outra parte a extremidade pelviana do feto, formando
uma massa mais volumosa que a extremidade cephalica,
devese alojar na parte mais larga do utero, no fundo, e a
cabera se dirigir para o collo. Nos tres ultimos mazes, com
quanto o segmento inferior do utero se desenvolva, mais
on menos, na proporeao do superior, o feto, em virtude
do seo crescimenlo, turn pdde alravessar o diametro trans-
verso do utero por seo diametro longitudinal , e conserva-
se na situac&o A principio tomada. Em resumo, o Sr. Ca-
zeaux admille que a parte mais volumosa do feto nos seis
primeiros Inezes, 6 a extremidade pelviana, a qual occupa
o fundo do utero.

A divergencia quo ha entre a theoria de Cazeaux o a de
Pinard versa sobre o futo. Para este ultimo parleiro, ate
os seis mezes. a extremidade cephalica 6 mais volumosa
que a pelviana. A opinifto de Cazeaux nao nos fornece
uma explica^ao da menor frequencia de a presentacoes
cephalicas nos parlos premaluros.

Segundo Pinard, a situagio que a cabeoa fetal toma, 6
o resultado da accommodacio, a qual se realisn por
intermedio dos seguintes factores :

De um lado a fdrma do utero e do feto, durante os seis
primeiros mezes, sendo o utero mais desenvolvido no seo
fundo e a cabera do feto mais volumosa. De oulro lado,
durante a gravidez, o utero e preza de eonstracooes n <to-
dolenles c as mulheres cntregao-se a rnovimenlos, que se.
reperculem sobre o feto . Ainda mais, a face interna do
amnios 6 polida c escarregadia, o liquido amniotico A
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abundante, j«i exists o verniz caseozo, o felo lem partes
antes arredondadas que angulosas. E pois, a fdrma do
utero c do feto torna possivel a accomntorlagao ; as con-
tracgoes nao-dolenles do tilsro e os movimentos maternos
execnlflo-na ; o estado pplido do amnios, a abundancie do
liquido amniolico etc., a favorecem . Si 6 certo que,
durante os seis primeiros mezes, o felo goza de uma certa
libertlade no interior do utero, j& peia abuudanda do
tiquidn amniotico, jA por sua pequenhez, nAo Amenos ver-
dade que, depois de algum tempo, ells ss colloea de novo
em sua situacdo.

Antes de proseguirmos, seja-nos permittido fazer uma
observactfo. ErabOra o Sr. Pinard nAo declare lerminan-
temente si nesle tempo a regiAo eephalica corresponds ao
fundo rlo utero e o pelvis ao collo, se antcvfl daramnnte
isto ; jA porque a boa adaptagAo A esta. jn pelas suns
prnvas fundadasera estatisiicas, nasquaes vem consignado
a predominam ia das apresentagoes que nao ascephalicas.

Nos Ires ullimns mezes da gravidez, os membros superio-
res do felo se desenvolvetu, e pois, e necessario urn lugar
mais espacoso para accommodar o pelvis qne a exlremi-
dade cepbalica. Kis por que, a proporc;Ao que se appro-
xima do lermo da geslUQuo. nota-se a predominance das
apresenta$oes cepbalicas, visto como o fundo do utero.
ponlo mais espacoso, 6 occupado pela extremidade pel-
viana. Esle modo de vAr 6 contirmado pelas eslalisticas de
Veit, Dubois, etc. Um outro facto, que o Sr. pinard adduz A
seo favor, A a frequencia das apresenlncdes de pelvis, nos
casos de hydrocephatia : pois que, em virtude do desen-
volvimenio da cabera, ella vae occnpar o fundo do utero.

ft r
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Emfim o mtsmn parleiro a presen ta entre as ctrcmnstan-
das, que embafafio a aefcommodagSo, a prenhez gemeti,
a hydropesia do amnios, a morte do feto e o aborto ; por
quo em todos esLes casos ha talla de nm oi t mais faetores
da aceommndafAo^

Do eonfronLo das opinioes de Cazeaux e do Pinard , rm-
la-se diver^enda* aL6 anatomies, enlre elles. Eis porquo
achu mas adin travel quo Martel enconirassu no que diz
Pinard, cousa identka a opititao rleCazeaax , Aimiu mais,
i » Sr . Martel, admitLinda n oprndo de Pinard, affeln-su,
ipso facto, tla explicagao de Cuzeaux, opiniao que, segundo
elte* 6 parlilhada por grande maioria de parLei ros. *

Das apresentagoes em geral

(Juamlo se faz uin cotejo entro as ideas antigus e as que
pnssuimos acerca do presenle assumplo, soraos obrigados
a render preito e tiomenagein aos venerandos Homes do
Lachapelle, Noegele, Stoltz, etc. 0 passo dado no csludo
desla materia, 6 avancado, nor Las as c-onquistns. Mas ter-
se ha dito a ultima palavral Vejamos antes de enlrar na
aprechu;fio analyliea das aorescnlaijoes, si entre os par-
leiros I 'xiste um accorilo na definitjAo desla palavra-

li' certo que, ruin * os praeticos, todos fazem entrar no
seniido da palavra — apresentaeflo — os segdintes ele-
meutos :

1. .* A existeneia do uina parte do feto na bacia, a parlir
do estreito superior. 2;* A ciremnstancia imprescindivel

I
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ri’esia parte imprimir urna alteragao setisivel, quer no
mecanismo do parln, quer nas manobras a empregar.
Posio islo, er« natural que. nn definigao desta palavra,
sc. comprehendesse c duplo seat ido, cm que 6 consule-
radii. Mas tissim nao 6. c, a esle respeilu, ha dous modus
dc riellml-a enlre os auctores. Uns dflo utna grande lati-
tude & parle apresenteda ; Mi gtn primeim se offerees no
Lsireito superior para o Sr. Caxeaux ; d a pmenja ite uma
parte imporltm! do ( do no enti'iito superior o» na eauirfarfa
peivima para o Dr . Saboia . Outros restringem esta
parle desdt! uma poqucnu superfirie all'* a urn ponlo ! Ja
por isto si; vrt, que ha complete desaccdrdo nesle terrene.
Ainda nao 6 Indo, os sectarios da primeira opiniao diver-
^' III no do il < ‘ iipreciar a iletinii;.;n > : puis , an passu que
alguns meheionan sumente o estreito abdominal na defi-
nigao, como si abaixo desla estreito deixasse do exislir

flf

npresent.'ieau, outros. cuiuoo Dr. Saboia, Duncan, Trior,
Smith estendem-ua u lotalidade do canal genital.

Ainda enlre os que limilflo a piirle apresenlada c os
que ddo-llie maior extensdo, surge uma divergencia nos
signacs dingnosticos da a presen taedo. Para uns a parle
aprescntiida, 6 a parle inleira do feto altingivel pelo dedo
explorndor. Para oulros C a parle do feto. em que o dedo
toca primeiro. Para alguns emfim 6 a parle mais baixa
do feto. Diante rie tflo grande diversidade do opinides,
vamos cilar as defmigdes de amhas as paroialidades, fa-leiulo volos para que se liqnide esta controversia em be-
neficio da sciencia. Eis a definicuo do i )r . Saboia :
suntngao 6 a presenga de uma parte importante do feto
no estreilu superior da Ixicia on na oavitkde pelviana.

apre-
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Esta definicuo, incluindo a idda geral de uraa parte im-
porlante, ornitte a circumslaacia de tracer modiflca$£o
no trabalho ; entretanto, d'aquclles, que segaeni a pri-
meira opiniao, cumpre confessar que 6 a raetiior defini^ao.

0 Sr. Tylor Smith define apresentacflo a parte que se
sente fazenda mais proeminencia no eirculo formado suc-
cessivamenle peio oriftcio uterine, a vagina e a vulva. 0
ciladu parleiro, para evitar o escolho de que nem sempre,
em uoia inesrna posigfio. 6 mna parte fixa que se apre-
senta, julgu quo, em cada posieao, deve-se deflnir a parte
apreseniada. Esta definiefio n&o 6 Wo pouco iudemne de
ilefeilos ; e o mais sdrio 6 que, ooino diz Duncan, a parte
prouminenle nao leria relagito alguma Exa coin o canal
genital no mecanismo do parto.

Erafim o Sr. Duncan apresenta, par sua vez, a seguinte
deQnigao : apresenlagdo ti o ponto, que, sobre a superficie
da cabei;a fetal ou de outra qualquer parte, eslii em re-
lagiio com o eixo do canal genital. Segundo este parleiro,
a apresentacdo 6 o ponto tocado pelo dedo, que segue o
eixo da bacia ; de sorte que, desde que o dedo nao ailinja
o alludido ponto, par ser elevado, ndo se pdde recoulie-
cel-a. 0 proprio Sr. Duncan, comprehendeudo as diflicul-
dades praelicas de se eonseguir precisar a apresenta^o.diz,
que pdde-se considerar este ponto como uma superficie. E'

com effeilo tnaieriatmeale impossivcl (ieterminar-se perfei-
lamente um ponto que coincida com umoutro do eixo pel-
viano.Diante desla dilficuldade, esta definigau,com quanto
boa, soffre quebra em seo valor, nuio grade o modo de
pensar do Sr. Leishman quando diz : « parece-me que
devemos procurar as defini^oes scientificas exactas e as
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boas deflni^bos, quer possaoios on nao applical-as na
practica. »

Feilas eslas considera$6es, prosigamos. Os antigos par*
teiros, reconhecendo a importancia das regioes Maes
apresentadas na marcha e na lerminaffto do trabalho, nao
se occupavao com as relates deltas com o canal pelviano,
nera tao pouco procurartio formular uma classificacao.
Foi Sulayreso primeiro que descreveo separadamente as
a presentagoes fetaes e suas posicoes. Entrelanto este
auctor, apreciando sdmeute a presenya e as rela$6es das
regioes do Mo coin a bacia, seui fazer entrar em iinha de
conta a influencia qne poderiao ter sobreo trabalho, mill-
iiplicou, de um modo arbitrario e sem nexo, asapresenta-
QOJ -S e posi^dijs Haudelocque, proseguindo a obra de seo
maslre, apresenlou uma classificacio, com base ideiiliea ;
porftm amontoando maior conlingenle de divisoes. Entre-
tanto foi die o primeiro que suslenlou que o parto pbde
terminar-se naturalmente na? apreseiita^ous de face. Desde
enlao appareceo uma serie de classilicagoes, que, embora
simplificando a de Baudelocque, veio trazer uma grande
confusrto neste eslu « lo. ALe que >Ime * Lachapelle e sobre-
tudo Ntegele vierfio produzir uma reforma completa e sa-
lutar na materia.

Si bem que, na grande maioria dos casos, a attitude do
feto no lim da gravidez, seja tal, que a extremidade ce-
phalica e a parte tin is baixa, pride aconteivr , que inn dos
outros ponlos do sr *o grande eixo correspond* ao collo do
uLero . Assim a extremidade cephalica, a extremidade pcl-
viana , urn dos ponlos do tronco, pddem se apresentur no
eslreilo superior.

N. 21
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Quando a cabera v diri^ifla para bnixo e o lelo tem a
sua altitude normal, 6 o craneo que se apresenta .

Quando a cabeni r afostuda do peilo e revirada sobre
a nuca , e a face que so apresenta : d 'ahi duas apresenla-
coes—a do craneo e a da face.#

Quando a extremidade pelviana 6 dirigida para baixo,
quer o feto tenha a sua altitude normal, quer teaba-se
modiQcado, Lemos a a prosen tarao do pelvis. limtira quando
o troneu se aprescnlu, como deinonslmu Mme, Lachapelle,
t sempra por urn dos planus lateraes. direito on esquerdo,
e curno 0 espadua e a pnrle mais salients, 6 el la qua proe-
mina ; lemos porlanlo duas apresenlanws, uma do piano
lateral direito, outra do piano lateral esquerdo.

Com quanto, ua maiuria dns eases, a parte ftpresen Lada
se colloque do modo, tpie o eixn dn Into eorresjwnde ao
eixo do eslreilo superior : ubserva -se lodavia desvios desla
dirrrrao, que quasi sempre sao corrigidns pelascontraccoes
uterinus ; raras vezcs exigem a inlervenc&o do parleiro, 1C
assirn ,|iur exemplo, que a rabeca , nns apresenlafbes de
craneo, pode apresenlar uma inclinacao lateral, consib
tuindn a variedade parietal ; oil em llexao forcjada, ou cm
detlexao, constiluitido as rinas variedades, occipital e
frontal . Eslas irregularidades difflcultdo o diagnostieo,
lornando menos access!veis us ponlos de reparo. Nas
outras a presen tacous, lambem se nolao eslas irregutari-
dadfs, si bum que mais raras vrzrs, Eslas anomalias cons-
liluiraoiiin objectu ile estudo especial , quandu tractarmos
de dystocia fetal ,

Frcqwnrin dns n present agues . — A apresentarao de craneo
incorriparavebneiile a mais frequent* de lodas. Islo se

-i
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deduz jS dos faclos, qoe A lodo o inslanle nos mostra a
practice , jA dos numerosos quadros estatislieus remndos
de varios parteiros, elevando-se ao algarisrno de 39287,
por meio dos quaes obtetnos a proporcao de 9'i ,4 per
cento para as apresenlaenes de craneo. Gqtnpre ainda
notar, quo estn cifira nau ex prime perfeilamenle a fre-
quence das apresenlaenes de craneo : porque neslas esla-
tisiicas estao incltiidos us parlos premalaros e gemoos,
a16m de certos vicios de conformat;ao de bncia , circuins-
Lancias que aiigmentfto o numero das outras apresen Ia-
§oes. Ueduziado-se estes casos, o algarismo se uieva a 90
on 97 por cento. Dando de baralo estas oonsidcrajoes, e
argumenlando-se com a primeira cifra, ainda assim s<J
resta 1,6 para lodas as onIras apresent!i;oes .

As apresentaydes de face sfto muito raras. Collocciu-
naado as eslatisiicns de Franca, Inglniurra, vUeinaniia
e Austria, obdvemus a avultadn somma de :ii “

>sw par-
tos, e desla totalidade stimerile 1139 apresentai;oes de
face, isio e, i sobre 919,3 ou 0,4 por cento approxitnada-
mPtlte.

Cumprc ainda fiizer umu reserva . Como muito Jjfcm
diz Depaul, as piirleiras e mesmo medicos ainda se as-
suslao destas apresentatjoes, de sort ** qae, depots de
reconhecidas, enviao as parturienles a us hospitals para
evitar didculdades, rindo engrossar o omiingenle das
estaUsticas- Ma uni oulro facto, p;irao qual o Sr. Duncan
chamou a allencio- Compare ndo-se o numero das npre-
senlaroes de face segimdo os paises, vein,, por ordem
de frequencia , 1 . " a Austria na ras&o de i 30bre 148.5,
a. A llemanlia L sobre -168,1), a Franca 1 sobre *2t7,6 e
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em ultimo lugar a lnglalerra 1 sobre 248,5. Vfi se que
este ultimo paiz 6 o que rcgistra em seos quadros estatis-
licos menor numero de apresenld?oes de face ; a Austria o
excede de mais de um lereo, a Allemanha de uin lergo. 0
Sr. Puncan inclina-se a esplicar esla differenra notavcl
pela diversidade de posigoes, que as mulheres toman du-
rante o parlo. As inglezas, quando em trubalho, se col-
lor-ao em decubilo lateral esquerdo ; esta siluacito diminue

p

a obliquidade ulerina direita. que. segundo o citado
auclor. A a causa da transformagno das a presentsroes
de craneo em apreseutagoes de face. NAo querendo aflir-
m a l o calhegoncamenle, o t t r . Duncan consigna este facto
como digno da allem-Ao dos investigadores, pelo alcance
praclico. que delle resulta.

As apresentagbcs pelvianas nao sao das mais raras.
Segundo as eslalisticas de Franca, enconlra se 1 apresen-
tagfio de pelvis em 27 parlos ; estii por (auto na razao de
3,fi por cento. Consultando-se as estalislicas Inglezas.
parece quo nao ha seusivel different das de Franca ; pois
que, segundo a de Kamsbolhan, a proporgito A sensivel-
mente iguol ; enlretanlo na estatistica de Churchill ,
encontra-se I a presenlagao de pelvis sobre 33 parlos,
isto 6, na razao de 3 por cento.

A querer tomar ern consideragao as variedades de na-
degas, de p6s e de joelho, as a presen Inroes de nadegassao
mais frequentes que as de pes e muito mais que as de
joelho. Segundo Churchill a apresenlag&o de nadegas
eslti para a de pes como 92 : 52 ou : : 1 ,8 : 1. Segundo
Mme. Lachapelle, encontra-se sdmertte uina a presen tacao
de joelho em 3445 parlos. Coin etleilo sao exlremamenle

r
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raras as apresentacoes de joelho, o que facilmente se
comprehenderA, si se refleetir que, para a sua produegio,
as coxas devem ser esleiulidas, e a dimensiio vertical do
foto augmealada .1 ponlo de tornar a sua accomoda$&o na
cavidade uterina mui difBcil, a menus queo feto uao lenha
um puqueno volume.

Computesndil as estatisticap de varias precedencies, Mo
onconlramos perfeito accordo acerca da frequencia das
apreseulacoes de espadua. Assim, ao passo que a do
Sr. Churchill d<i i apresentaefto de espadua para 260
parios: considerando por tanto esla apresentacAo como
monos frequents que a de face, oSr. Depaul dfi I sobre
86 partos .' Pareceriios que ha exageragAD nos dous ex -
Ireraos ; mesmo porque o proprio Depaul, sem aler-se a
sua estatislica, jitlga que on 200 parios ha I apresentacao
de espadua, pondo am rclevo a remessa de parLurientes
para a malernidade, depois de reconhecida a apresen-
tacao• Tomaudo a media de 31085 parios. e atlendendo
a considerando de Depaul, achamos que a sua frequencia,
um pouco major que a de face, e mais on menus de 1
sobre loO parios, ou ua rqzao d< i 0.5 por cento. Segundo
Mine. Lachapelle e Depaul, a espadua dimlo se apresenta
um pouco mais frequenternente que a esquerda, na ra?.ao
de 75 : 69.

Das posigees era geral

Si na detinicfio de apresrntnc&o, nds vimos que ainda
reina desaccordo ua sciencia, n&o espercinos encontrar
harrnonia na de posigao. Ii' ainda a questao de certos

y
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parteiros dar inaior latitude A idea de posit;<5o,e de outros
restringir o seu sentido. E’ aiuda o facto da alguns, como
Joulin e Cazeaux, limilar a $ignifica<$o de pnsicao & mn
pontb mui restrict© da. bacia —o estreilo superior, e outros
estander o seu carapo de aceio a todo o porcurso do canal
genital. Aim la d’aquelles. qua, como .loulin, sd coosiderao
a pusivSo no estreilo superior, se alasLao, alargando esta
idea em relate ao feto. De sorle que ha ires opimoes di-
verses : 1.* Dos que restringem a idea de posicao, tanlo em
relaefio d bacia, como em rela^So ao toto. 2." Dos que a
reslringem em relacio a bacia ; por&n d &O-lhfi maior 1H 11-
tude em relapfto ao feto, cotnn Cazeaux. 3.* Dos que lanto
em relag.io a bacia como ao feto lornfio-na mate estensiva,
como o Dr. Saboia. Destas considera?oes se v6 claramonle,
que as divergencias versao, mutotui mutandis, sobre os
mesmos poutOs liligiusos, que apreciaruos na aprosen-
layao. A adoplar-se uma definite, parece-uos rnais ra-
soavel a do Dr. Saboia, jft porque 6 exlensiva ao canal
genilal. mao grade a opini&o de Juulin, quo julga se dove
determinar a posicao antes do periudo do engnjamenlo ,
j;\ porque as outras relacbes da parte apresentada devem
ser consigaadas, e ntio simplesrneate a que 6 lomada
como ponto tie reparo, Ghama-si; posicao o pbenomeno
caraclerisado pelas relacbes que etislem enlre os diversos
diaruelros da bacia e a parte fetal que se apresenta ( t ) .

Para se determinar as posiedes, 6 mister escolher na
parte apresentada do feto pontos tie reparo, assim como

'i

, L) Vi le a defiBitfO de a[>rt? 5ivil^aa in itufltna auctor ,
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outros ponlos no canal pelviano. Para o Mo, lem-st; con-
vencionado, como ponto da reparo nas apresentagoes do
craneo, o occiput Nas aprcsenla^dcs de lace, a mainria
dos Auclores, adoptdo o rnonto : mas allendendo a unifor-
midade da classiticarAo. deve-sn prufertr, como t’azum
Depaul v Joulin, a fronte. Na a presenla<;;io de pelvis, 6
o sacro. Na apreseutacdo de espadua. adoptou-se a cabega
acompanhada do nome da espadua, que SO a presen la .
Quanto ans pontos do reparo na baeia, foi objecto de apru -
ciagoos diversas As ideas de Rinnlelocque e de oulros,
que se 1ho. segtiirao, fiirflo sabiamente demolidas e simpli-
llcadas por Nmgele. 0 illustre Professor, dividindo abacia
em duas metades laterals, direita e esquerda, formou do
cada lado urn ponto do reparn ; dost‘arte sflo cornprehori-
didns torlos os cases possiveis do posirpio fetal.

0 Sr. Stntiz, de acrArdo com a opinifio de Mnyguier e
oulros, admitle sdmente quatro posinres ; 2 cotvloiilianas
e 2 sacro-iliacas. Suslenla que o grande diametro da apre-
sentagfio esta sompro t> m relacao com urn dos diarnetros
obliques do cstreilo superior ; para elle as outras posigoes
sao variedados secundarias e excepcionacs.

Com eiTeito, a julgar pelas escrupulosas eslalisticas de
Paulo Dubois, as posigoes direclamentn anlrrn posloriores
nao existem, As posieoes direcUimente transversaes nilo
fordo assignaladas nenliuina sd vez na eslatistica de Dubois,
rh> mnneira que devem ser raras. e em fetos de peqnenas
diroensoes, com quanto o Si'. Playfair sustente que estas
posigoos existem mais vezes do que se support

R'
i‘imv.* nitinli- dolerminar-se a posirflo do felo antes do

engajarni -nto : porque, a datar doste tempo, o trabalho

«
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imprime movimentos ao felt), que modincao us suas rela-
tes primilivas corn a bacia Haja vista o que acontece
com a posigio oceipiti) pUbiana , que; no estreilo superior,
6 rarissima, (si existe) Lao rara qua muilos m-gao a sun
existencia a a eslatistica de Dubois nfio regislra urn sd
cast) ; eaIreUnto no estreilo inferior torna-se a posicao a
mais commummcnte observeda.

AS aritigas classiftcagoes de posfedes erao muito compli-
cadase numerosas. Batidelocqne elovara o seu numero
a 94 e so para o Ironco 71> posfeoas diversus I Seguiremos
pordm as mais modernase desiasa quo nos parece primar
pela simplicidade, 6 a de .loulin, a qual vamos transcre -
ver . EntreLanlo, como esia classifica^fto £ feitn segundo
a ordam de frequeneia das pbsigoes, nds estndaremos pri-
meiro esia rrequencia como praliminar da classificacAo.

A"

i Gpreaimtafcia de craneo a frequeucia relit liva das po-
sicoes riiio 6 uma quest&o liquida ; e aqui nflo podemos
appeUar para as grander eslatisticas, como fizcmas nas
aprasenUcoas, No cazo prezente os quadros eslalislicos
sao deficienfes ; porque e dillicil o reeonHecimento das po-
sfeoes Acertsce abide, quo os quadros estatisticos de
Baudolocque, Boivitt c Lachapalfe nAo inarecam conQangu
nesle assumpto ; porque, como diz Nivgel *, o diugnoslico
das posit;oes era fcilo quando o occiput ju tinha soffrido
modiicacn.2s em sua posicio primitiva. EnlfeLanlo po-
dentos previamen i ?. (lizer. qua ps pract io*s eslAo em pleno
accdrdo quanto a posHm em que n occiput jest4 em re-
la;do com a extremiddde anterior do diametro obliqiio.
A divergence existe entrens posit;oes direilas anterior e
posterior. A julgar pelas madias das est . iisticas de Du-

¥
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bois e de Depaul, a ordem das posigoes de craneo, etn re-
lagao a frequencia, 6 a seguinle: o. i.e.a. na razAo de
73,‘2 por cenlo. Vem em segundo lugar a posigiio o. i. d. p.
naraziode 14,5 por cento Em lerceiro lugar se colloca
a posigao odd a., ua razAo de 3,3 por cenlo . Km ul-
timo lugar a posigao o. i . e - JJ . na razao do 1 por cento.
Este resultado esia de accordo com a opiniao de Xregele,
que considerava a posigiio o.i.d.a. como uni estadio
transitorio, na rolagao das posigoes occipilo-posleriores.
Enlrclunlo o Sr. Murphy admitte a igualdade do frequencia
das posigoes o id.a. o o.i .d p. 0 Sr.Swaylie vae mais
longo ; acredita quo a posigdo o.i.d.a. e inuito mais corn-
mum que a posterior. Observagdes ulleriores terao de
csclarecer esles pontos duvidosos.

Na apresen tagao de face segundo as estatisticas dos Srs.
Dubois e Depaul, em 165 apresenlago .’S do face, 98 vezes
encontrou-se a fronle para a esquerda e 67 para a direila.
A relagao enlre as duas posigoes typos da face sendo de
1,4:1, segue-se que uao upresetila umu dillerenga lao sen-
sivel como enlre as duas posigoes correspoudentes, na
apresenlagfio do craneo, quo 0, segundo Dubois e Depaul
de 4:1. A julgar-se pela eslntislica de Depaul, encontra se
completa hiirmonia enlre as diversas posigoes das duas
apresentacoes—de craneo e de face. Assim a fronte corres-
respoude a exlremidade anlerior do diametro obliquo es-
querdo 9 ! vezes ; segue se, em ordem de frequencia, a 2’
posigdo quamln a fronle correspond * a exlremidada pos-
terior do mistno diaindro oi vezes. Vein cm 3' lugar a
fronle correspondendo a exlromid tdo anlerior do diametro
obliquo direito 13 vozes. Emma cm quarto lugar a Ironic

N. si
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correspond^ a extremidade posterior do raesmo diametro,
5 vezes. Comparandoa proporgaoentre as duos primeiras
posigbes do lace ( 93;51 ), corn as duas primeiras na apre-
sentagao de cruneo ( 73:H ), acha-se plenamente confir-
mado, o que Winchel deduzio de suas estatisticas : « que
a segunda posigau cumparada coin a pnmeira, nas apre-
seiiUu;oes At face, 6 mais frequente cpie a segunda compa-
rada cum a primeira, nas a presentagues de crnneo, t que
por laulo, c<vteru p< iribn$, a apresentagiio de face <5 mais fa-
cilraenle pruduzida qtmndo u dorso do ftto 6 dirigido do
lado direito, que quando e dirigido do lado esquerdo » ,

Sa apresentarao de pelvis em relagtlo as posigoes, as
sarro-iliacas esquerrias sao mais I'requentes que as sacro-
iliauas direitas na razan de 1 (171:796 ou :: 1,5:1* Quanto
asqueoSr. Depaul denornimi vnriedades, a anterior da
posig&o sacru- i linen esquerda estfi para a posterior da po-
sigao sai ro-iliaca direita como 206:125 ou :: 1,6: 1. Vem em
seguida, por ortlem de Irequencin , a variedade anterior da
posigao sucro-iliaca direila ; finalmente a variedade pos-
terior da posigao sacru-iliaca esquerda.

Na apreseidaeAo de espadua. Si em oulras a presenlagoes
tractando de suas posigoes, temos notado deficiencia nos
elementos, com os quaes possamos formuiar uma classili-
cagno, na ordem de irequencia ; sobe de punto em relag&o
a apreseutagdo de espadua ; conlentar-nos-hemos como
que a sciencia lem regisirado. As posigbes dorso anteriu-
ressdo um puuco mais frequentes que as dorsoqmsleriores
na razao de 1r>:tis. A espadua direita se apresenta um
poucu mais lrequenteniento (pie a esquerda na razao de
75:60. Segundo M,n ' Lachapelle, as posigoes esquenlas sflo

1
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um pouco raais frequentes que as direitas ; enlrelanto o
Sr. Depaul nao enconlrnu na clinicn a eonfirmru;tit > rllsto.
Segundo o distincto praclicous posiro ;s diivitas ostan para
as esquerdas como 7~ :(>7 - xs posir;6es ila espadua direila
sao classificadas na mesma on lam de (Vequeiicia, que as
dasoulras apresentaijoes.

Eis a classificaijao tirada do Sr. Joulin :

Posigoes
Oecipitu-iliaca csquenla anterior. 1 » p. isioao.

* diroita posterior
» anterior . * * ii*

JI nsquerilo. posterior i 1

FrontO'Jliaea es« jtierJa anterior * * 1aposic&o .
» diruUa posterior

» anterior.
M espueida posterior, la

Sacro-iliiioo eaquot'da anterior. , . . \a poHictlo ,

» w dirrtita posterior.
n anterior il>

* ocqurrdd posterior, . 4 »

Cephnto-ilinra esqUorda
DOI'HO parti diaute. 1'pnsiO&o.

CtqdinLodlJattft dti oita ,
] )orso para trnz 2* po-
si^io.

Cephnlo- ihaca esquerda
Dorse para treu. la po-
tfdfo.

Cepliuln-ilincn diroita .
Derso para dianto. ii*
poairAo.

- j ,i i i iApi osenUciV' dw cranno T +
r r H

II M II

" Jll

H-
» MApreaentagno tie fact? * I* *

If*1Rl
UII

2* vApresentagao dtj pe lv i s . . . ISII II

II

I

Mspodna dlreitn* ^

Aprcsetita^o de troneo *•

» Espadua esquerdi

Esta classificacflo differe da de Dopant , porque omilte o
is na a presenlac&o do Ironco ;

Xn oslreiln inferior. so ha
queelle chain# de variudade
parlance an uslreito superior
dims posi*;6es. uma
Lfiin por poiitos do repim na
do diamelro coccy-pnbiano-

anterior, onlra posterior ;as quaes
bacia as duas cxlrem blades

Y
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Apresentagao e posigoes de craneo

Quando Iraclamos da frequencia das apresenlagoes,
vtmos que a apresentagao de craneo era aquella, que a
natureza escothia 99.4 /, como o meio mais seguro de
prenumir o producto da coiicepgdo de obstaeulos. (pie cm
outra qualqtier sitnagdo mais facilrnenle enconlraria em
seu itinerario ao niundo exterior . Puis bora, a sciencia
nos demonstra exuberanlcmente, que 6 esta a situagdo
mais favoravel ao feto, aquella ein que a sua adaplagdo
no utero nielhor se realisa. A forma ovoidal do organ da
gestacdo e do feto A termo rcquer, como a inelhor collo*

eagdo, a correspondence dos sens eixos longitudinaes. De
urn lado.a sua grossa exlremidade devese alojar na porgdo
do utero, em que se Hie offerece. maior esparo ; e pois te-
riamos tima npresentaodo cephalica. De outro Indo, em
xirtude da tendenria natural que Lem o feto de encurvar-se
no sentido da extensdo, esta tendencia lord de mauler a
llexdo da cabega, em quanto nfto intervem outras causes
modificadoras. Destas considcragbes. se v£, a Inz da evi-
dencia, quo a natureza se encarrega de preferir a apre-
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sen tat de craneo. Nao contente com islo, ella vat
procurer uma posigao que mais se condunc com as dispo-
sigoes anatomicas do organ geslador e do prodticlo da
concepgao. Em uma bacia reveslida de paries molles, os
diametros obliques permanecem com as suas dimensoes
Sensivelmente idenlicas ; o .micro-posterior do eslreito
superior 6 o diaraelro menor de todos, e os Irassversos
soffrem uma ditninnigao de mais do am ceutimetro. Do
lado do feto, ns maiores diametros da cabega fetal sao os
antero-posteriores Em yista destes dados se anlevS que a
collocagao mais commode e harmonica & aquella, em que
os grandes diametros da cabega correspondessem aos
maiores da bacia . E 6 o que proeisamcnte lemlugar ;
as posigoes obltquas sfto as que se earn ml ran, na grande
maioria dos cases. Ainda mais. o diamelro oblique es-
querdo da bacia ^ inn pnuco major que odircito; tanibem
as posigdes em que o occiput, corresponds ao diamelro
obliquo esquerdo sao preferidas na proporgflo de 87.7 por
cento. Uiante desles fartos, os parteiros, desde 6ras re-
motas, lem indagado as causas, j& das a presentagoes, jft
das posigdes de craneo, enredando-se em um labyrintho
de theorias e hypotheses. Nao podemos historiar tantas e
Lao variadns explicagoes, nflo sil porque seria assas longo,
e de pouco proveito, como porque Lodas ellas aferem-se
no mesmo pad ran, quando se esmerilha o sett valor real
0 Sr. Depaul, depois de cipor c analysar as theorias da
gravidade, ainda snstentada por Schrfider, e a da sensibi -
lidadc instinctiva de l'aulo Dubois, eonclue dizendo, que
talvez melhor procedesse si, desde o cumego, declarasse
que a causa da apresenlagao de cranco Ihe era descon be-
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cida. Ein mn trabalho recente do Sr. Pinard sobre o
apaipar abdominal, vein uma theoriu, que jA apreciamos.
0 citado auctor, ao Iractar do presente assnmpto, resume
as causes da apresentacAo de craneo, dividindo-as em pas-
sivase activas. Entre as primeiras, elle colloca a forma do
felo e do ulero, as superficies escorregadias. a presenga do
liquido amniotico. o parallelismo entre o desenvolvimenlo
do felo e do ntero, a conformagAo da excavagAo pclviana.
Enlre as activas, menciona os moviine nlos aclivos do feto,
a tonicidade e eontracgao do ulero durante a gravidez,
emfim a tonicidade e a contraccAo da parede abdominal.
Algumas destas causas actufio como forcas, outras como
circunstancias subsidiarias. coucorrendo todas para uma
resultante final . a accommodagfto do feto na cavidade
uterina. yuanto a ultima causa, a cuja aegAo o Sr. Pinard
da um grande valOr. ji na conservagao da forma do ulero,
ja na precocidade do engajamenlo e lixidez das apresen-
tagdes nas primiparas , nAo 6 admittida por rnuitos
auctores, laes sao os Srs. Met. Heker, Sutugin etc., que,
em importantes monographias disculem este ponto. Sutu-
gin, resumindo todas as conelusdes, diz que as parades
nhdominaes nAo tern influencia sobre a apresenlagAo
de craneo, pordtn sim o grdo de desenvolvimenlo da pa-
rede u teriua e de sna elaslicidade.

A cerca das posigdes na apresenlagAo de craneo, lia al-
pumas quesldes, que lein sido objeelo de discussdes, em
relagAo as suns causas, e cuja solucAo nAo 6 lao pouco sa-
lisfactoria. A que causa se dove altribuir a inaior frequen-
ce das posigdes obliquas correspondentes ao diametro
obliquo esquerdo da bacia i 0 professor Cazeaux explica

i
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esla frequencia pela presenca do recto a esquerda, e ainda
mais destendido por malarias fecaes, forcando o occiput ou
a fronte a se dirigir para adiante. Martel, regeitnndo a opi-
niao de Oizeaux, a presenla por sua vez a seguinte. Em
virlude das modillcacoes operadas na bacia revestida, a
ffrma do estreito superior represenla um triangulo de
base anterior curvilinea e de apice truneado no prumon-
torio sacro. 0 diametro transverse do estreito sofire uma
diminuicAo de um cenlimetro e meio, ao passo quo os
obliquos ficdo mais ou menos invariaveis Ora o engnja-

mento nao p6de dar*se no diametro antero-posterior ;
porque este e menor qne o fronlo-occipilal da cabega do
feto ; uflo p6de sc dar no diametro Iransverso, nao sci
porque, como diz Tarnier. o diametro bi- parietal do feto
seria delido pelo promontorio, que se acha bastante pro-
ximo do diametro transverse da baeia, como porque se
poriao cm contacto dues superficies osseas e convexas,
circumstancias que impossibililao a accomraodafdo. Nestas
condicoes a cabeca escorregn para se pdrem conlaclo com
a regiao conoava do sui ro. Nao podendo a cabeca se
collocar sobre o diametro iransverso, depots de algumas
mutates, ella escolherd de preferencia o diamelroobliqiio
osquerdo, porque o dorso como explica Jacquemier, 6 col-
locado quer para adiante e para esquerda, quer para alraz
e para a direita. Quanto a frequencia da posi$do obliqua
esquerda anterior, que para o Sr. Cazeaux 6 davido an
maior peso da porerto posterior do ernneo e iio troneo. o
Sr . Martel atlribue n modificagao de forma do estreito
superior, como lambent a mellior adaptagdo da cabeca,
quando o occiput corresponde 4 parle anterior.

\

f



\l °lln$v

48

Causas das apresentagoes da face

As apresentagoes da face,desde epochas remotas, tiverao
o singular privilegio de. preoccupar a nlUmg&o dos par-
teiros. Por muito lempo fordo consideradas cotno exces-
sivamenle graves, umn situagdo contra a nalureza, e IICLO

admillindo uma lerminagfio esponlanea do parlo. Eslas
idfeas fordo mais ou rnenos correnles ale que Mine Lacha-
pelle, revollando-se contra ellas, estabeleceo que em geral
os partos nestas aprosentaroes lerminso-se fiivoravelmente
sd pelos esforgos da nalureza . Pondo de parte algnm en-
thusiasmo exagerado da illustre parteira. o qne 6 ver-
dade, 6 que a grande maioria de parleiros adinitte, como
inconcusso, que nas apresentagoes de face a lerminagdo
em geral <5 espontanea, com quanto n&o possa correr pa-
rallelu com as apresentagoes de craneo sob ponlo de vista
do prognostico.

Km relagflo ns causas, os auclores admiltir&o duas va_
riedudes de apresentagoes de face ; as apresentagoes pri -
milivas, isto 6, aquelias que existem desde o comego do
trahalho, e as apresentagoes secundarias, aquelias que, a
principiode craneo. se IransformarAo em apresenlacSo de
face. Antes de proseguirmos, cumpre dizer qne esta di-
visao nao 6 rinanimernante nccpitn por tndos. ( ins, como
Cazi*anx, Desormeaux e Kachnpelle sao sectarios das apre.
sen taroes prirnitivas . I!’ o que se vfi da seguinte passagem
de Cazeaux: « as apresentagoes de face, nn grande maioria
dos casus, nan sao deterininadas por uma inclinardo prtsvia
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do feto. nem por uraa direci;&o viciosa nas contracfoes
uterinas, (apresentacdes secundariasj mas sao primitivase
ent&o a causa que as produz nos escapa »- Baudelocque,
Paulo Dubois em Franca,Simpson e Duncanna Inglaterra,
Chiori , Braun e Spaeth na Allemanha nao admit Lem, na
quasi totalidade dos casos, sinio as a presentafoes secun-
darias. Eslas apresentavbes para elies sfio devidas A mo-
vimentos involuntarios de exlensflo execu tados pela caliega
do felo. As apreseiiUrdus faciaes veriflcadas antes do tra-
balito, as supposUs primilivas. ndd lefiao outra causa .
Quanto a explica<jio destes movitnentos em virt title dos
quaes a cabeca, cm lugar da flexao, se colloca em dellexao,

para Dubois a sensibilidade instinctlva do felo. que im-
pellindo-o a collocar a cabeca na siluacao mais favornvel
A sua expulsao, esla pdde desvinr-se do caminho regular.
E' para Simpson a acedo reilexa.

Pinard nega redondamente as apresentacdes primilivas,
fundamanlando se em razdes de ordem anatomies, pby-
fltolngica e clinica. Final in mte Depaul parece occupar o
meio lermo de todas as opinioes dissidcsites e extremndas.
Diz din : « je pense qu'it faul adinellre deux varieles de
presentations de la face : l ime dans lnquelle lenfont a
pris celle attitude longtemps avanl le coimnencemenl du
travail, 1‘autre dans laqnelle il se prdsenlait d'abord par
le somrael, qui a 6L6 plus lard remplaefi par ta face ».

Para este illustre professor a causa du certo numern de
apresentacdes de face A a obliquidflde da cabeQa ,em virtude
da qual esLa corfespunde a umt das fossas iliacas. Neste
caso, si pelo progress*) do trabalho, a cabeija escorrega, e
vein as mais das vezes occupar o estreilo superior, COE-
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servando-se em flexao, o que constitue apresenlagoes do
craneo ; pdde aconlecer entreta11 E0 que uma conlracgao
uterine empilla a cabega em direcgdo obliqua, a cabega
achando-se em ligeira ih- tcao, e o occiput chocando-se na
bordo da fossa iliaca, esta resislenda a desdobra e a face
se apresenta. 0 inesmo se d<i e mais facilmenle em uma
bacia estreitada, quando ha uma obliquidade uterina con-
sidersvel , anterior ou posterior. A direcgao do feto 6 obli-
qua cnmoa do utero.e asconlrac^oes uterinas o impellirao
ndo no senlido do eixo uterino -, mas obliquamenle, e a
cabega, choeonda-st? em um dos ponlos do contornD do
eslreilo superior, ptide produzir a traust'onnacuo de uma
apresenlagtio de craneo em uma a preset) tagao de face .
Jintretanlo o proprio Depaul confessa i|ue, em um grande
nutncro de cases, as explicates nao pass&o de conjee-
tores ; a causa Ihe 6 desconhecida.

Ha uma Ihepria do Sr. Mathews Duncan para explicar
as apresentagoesi seCQhdarias de face, que Iraeta ranos com
algum desenvolyimeoto em homenagem ao aucior, que
consagra uma memoria digna de apreciagio para demons-
trar o mecanismo, pelo qual ellas se produzem . Ha duas
theorias que se liliao mais ou menos d do Sr. Duncan ;
por isto julgamos mais mclhodico apresentai-as como
preliminares.

0 Sr. Huecker de Munick, levado pela frequencia da
dolichocephalia, que suppde primitiva e permanenle, nos
felns nascidosnas a presenInches de face, inclina-se a supprtr
que estas apresentagoes sao uma consequencia deste phe-
notneno, que, augrnentando o brago da alavanca posterior
do craneo, dd lugar a deflexao da cabega. Depaul , analy- >«

«
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sando esta Iheoria, diz que o seo auclor lomou o effeito
pula causa ; pois que a dolichocephalia e resultado e nAo
causa dasapresentagoes de face. 0 Sr. Duncan admitte a
exislencia primitiva deste phenomeno, mas o julg-a por si
s6 insufficienle para cxplicar a transforraagAo da apresen-
tagflo de craneo em apresenlaeAo de face. Para isto seria
necessario que a alavanca posterior se tornasse mais longa
que a anterior, o que nao se dA. ainda mesmo baseando-se
na estalislica de Hueker. Enlretanlo considers a dolicho-
cephalia conio uma circumslancia favoravel a producgAo
das apresenlagoes secundarias de face.

A oulra Iheoria 6 a de Deventer e de Baudelocque,
que dao como causa das a presen Landes secundarias de face
a obliquidade freqiienle do utero para a direita. Entre-tanlo a opiniAo de Baudelocque 6 mais ou menos identica
a do Sr. Duncan ; porque elle sustenta qne a Iransfor-
magao da apresenlagAo, na grande maioria dos casos,
6 observada quando o occiput corresponde a obliquidade
da madre para a direita . 0 Dr. Duncan, para cxplicar o
mecanismo destas aprescnlagoes, dii grande desenvolvi-
menlo ao assuinplo. Eil -a em subdancia.

ISos parlos ordinarios, quer o occiput occupe o lado es-
querdo quer o direito do utero, a transforinagao da apre-
sentacAo de craneo em apresentagAo de face nAo se di por
causa da extensao mais consideravel da alavanca anterior
do craneo. Neslas condicoes uma forte pressAo, acluando
com mais inlensidade sobre a alavanca posterior (a menor),
augmenlarA a flexao ; a snppOr. como 0 real, que seja
uniforme a resistencia . Enlretanlo si predominar a ala-
vanca posterior, ludo o inais normal, a pressao dar£ em

Y
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resultado a extensflo da cabega . De maneira que o unico
elemento perlurbador 6 a dilferenga dos bracos da ala-
vanca do craneo. Si esta dillerenga desapparecesse, a des-
cida da cabega far-se bin sem mudanga de sua situacao .
Por outro lado, em virtude da inclinacao do utero para a
direita, a parle da bacia, em que se opera esla transfor-
magao 6 curviliiiea . Ora esta inclinagao para a direita 6
frequente : segundo os Srs. Dubois e l’ajot, em 100 mu-
Iheres gravidas 76 ofl’erecifio a obliquidade lateral direita
do utero.

Feitas estas consideragoes o Sr. Duncan estabelece o se-
guinte principio ; Quando se impede utn corpo plaslico,
como o feto, atravez de utn canal curvo, como o pelvis,
suppondo as paredes do canal igualmcnte resistenles. a
parte mais elFicazmenle impellida e que desce primciro,
6 a parte que estft situada mais perlo da linha que repre-
senta a direcgao da resultanle das formas .

Appliquemos este principio ao caso vertente . Na
maioria das vezes, quando ha inclinacfio do utero, o
occiput occupa a concavidade do canal genital , mais pro-
ximo do eixo da resullante das forgas, de sorle que des-
cent primeiro, conservando a apresentaga0 de craneo .
Enlretanlo em duas vezes sobre 7 o occiput esl& em relagio
com o lado direilo ou convexo do canal , e a fronte com a
parte concave, inais proxima do eixo da resullante das
forgas. Nestas condigocs a fronte tenderia a descer, si nao
fosse conlrabalangada esta lendencia pela exlensao da ala-
vanca anterior. Desde que for exagerada esta inclinaeao
do utero e houver dolichoceplialia . a fronte poderA descer

1
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primeiro, depois a face, pondo-se a cabega em deflexflo.
Eis em que consiste a Iheoria do Dr. Duncan.

Ha algumas circumslancias que, para alguns auctores,
merecem figurar como causas predisponentes destas apre-
senlagoes. Taes sao a pequenhez do felo, a pluriparidade,
as prenhezes gemeas, o estado de maceragao do felo e os
eslreilamentos da bacia .

Acerca do volume do felo, si ha alguma influencia, na
producg&o deslas apresentagoes, deve ser insigniticante.
E’ o que se deduz da eslatisiica do Sr. Pinard, em que
sobre 330 apresentagoes de face, *i2‘2 felos pezavao 3 kilo-
grammas para mais ; sb o resto pesava menos. A respeito
da pluriparidade, a cifra 6 um pouco mais elevada
para as pluriparas, na proporgAo de 1,4 : 1 . Quanto a
prenhez gemea e o estado de maceragao do feto, nos
330 casos achao-se mencionado sdmenle (J vezes para a
primeira e 6 para o segundo.

Segundo Pinard e Duncan bem pequena influencia exer-
cem os vicios de conformag&o da bacia sobre estas apre-
sentagoes. Enlretanto, quando islo se dA, os Srs. Depaul
e Schroder explicdo o mecanismo destas apresentagoes por
obslaculos, que, se exercendo com mais intensidade sobre
o occiput, obrigAo a fronts a descer, depois a face.
0 Sr. Duncan suslenta que realiza-se esta apresenlacao por
um mecanismo identico ao do parlo normal ; pordm que,
em virtude do deslocamento do centro do movimento, o
brago da alavanca anterior torna-se menor : portanto. em
igualdade de resi-lencia soffre maior pressed e abaixa a
fronte, apbs a face.

Pinard, resumindo as causas da apresentagSo de face.
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considera como causas determinants, as contrae$oes ute-
rinas mal dirigidas e a obliquidade da madre ; como
causa predisponente principal a ausencia da acoommo-
dacao. Wuanto a frequencia das posigoes, fronto-iliaca
esquerda anterior e a fronlo iliaca direita posterior,
sulta da radiior adaptagao do diametro mento-frontal no
maior diaraetro da bacia, o diamelro obliquo esquerdo.

re -

Causas das apresentagoes pelvianas

Sob a denomina^ao de apresenla^ao da extremidade
pelviana, achao-se comprehendidas todas aquellas, nas
quaes se apresenta uraa parte qualquer dos membros ab-
dominaes do feto. Alguns parteiros subdividem-na era
apresentagoes de nadegas, de p6s e de joelho ; por6m
corao sao idenlicos a raarclia e o mecanismo do park), 6
mais natural que todas estas varianles sejao comprehen-
didas era uraa sd apresenla « ao.

Em relacfLo as causas, encontra-se grande diversidade
de opinioes enlre ns parteiros. Alguns raais prudentcs,
como Cazeaux, acceilao corao causa aquella que menos
objeCQdes solFre. Outros, como I'layfair, apenas dizera que
as causas da apresenta ^ao pelviana nao sao conhecidas :
avangando que provavelmente seraoas raesraas que nsdas
outras apresentagoes difFerentes da de craneo ; inclinao-se
por6m, era cerlos casos determinados, a allribuil-as 4
qualquer particularidudc na fdrrna da cavidade ulerina.
0 rir Pinard estabelece uraa divisao destas apresenta?oes

1
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em francas o aceidentaes . Considera as francas como ra-
ras, e exislindo da preference nas primiparas, sendo o
resultado de uma accommodaci\o era sentido inverso para
as extremidades felaes. As causas desla adaptagilo resi-
dem, quer no volume exagerado da cabera fetal, quer no
pouco desenvolviiuenlo da extremidade pelviana, quer
cmfiin era algum vicio de eouformagao uterina, produ-
zindo maior dilatacio do segraenlo inferior. Explica esta
apresentagdo, como Lachapelle, Velpeau e Cazeaux. 0 feta
raovendo-se livrentente sobre todos os eixos do utero, era
urn moraenlo dado, a sua cabega 6 sorprendida em cima, e
crescendo o seo volume, nfto pode atravessar os diamelros
transversaes e anlero-posleriores do u tero e fica nesta si-
luag&o.Quanto as aprcsenlagoes accidenlaes, sao aquellas
que s6 so fixao no momenlo do trabatho. Antes dislo o felo
desloca-se com a maior facilidade e nao sc submelle a ac-
comuiodagao alguma. As causas deslas aprusentagoes ac-
cidentaes sao: a pequenhez do felo, a abundancia do li-
quido amuiotico, a tuxidez das paredes ulerinas, as
prcnhezes duplas e a niacerayao do felo. Em uina estatis-
tica de 100000 parlos, o Sr. Picard mostra a influencia da
mulliparidade e do parlo prematuro na produccflo destus
aprcsenlagoes. Assim em 3301 npresentagdes pelvianas,
a proporcaoda mullipara para a primipara 6 de IttSi:1347
ou de 1,4:1. A proporgao do parto premaluro para o
parto a lermo 6 de 1708 : 4593 ou de 1,1 : I .

Para concltitr copiaremos tcxLualmenle as palavras de
Dcpaul ao terminar csle assumplo. « De ludo que disse
relalivamente as causas, so resulta uma cousa important?:
sao os fetos pequenos e moveis que mais vezes se apresen-r
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iSo pela extremidade pelviana ; e as condicoes de nasci-
menlo antes do termo, hydramnios, prenhezes gemeas,
coincidem as raais das vezes com este facto de uma grande
mobitidade do feto na cavidade da madre »

Causa da apresentagao de espadua

At6 aqui temos tractado daquellas apresentagoes em
que o grande diametro do f6lo corresponde ao grande dia-
metro da cavidade uterina, e o nascimento do producto
da concepgao se realisa, mais ou menos normalmenle,
pelos esforgos da natureza. Resta -nos tratar daquelles casos
em que o f6lo se apresenta na cavidade uterina no sentido
transversal, incluindo na inesma apresenlagao as varieda-
des de apresentacoes de colovello e de braco, visto como o
mecanismo do parto e o tratamenlo sao idenlicos. 0 que
imprime um caracter importanle A esta apresenlagao, A
que o parto pelas formas naluraes A inleiramente excepcio-
nal, e a inlervengao do practico 6 reclamada e A tempo
para garanlia da mAiedoftilo. Dizendo que o ftto se
apresenta no sentido transversal, nao queremos significar
com isto que elle se poe directamente transversal ao es-
treilo superior : mas sim obliquamente ao utero, em uma
situacAo intermediaria a seo grande diametro e seo diame-
tro transverso.

Uma consideragAo, que se impoe aos que estudao esta
apresenlagao, 6 a diversidade, de causas assignaladas pe- 1
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los parteiros. Parecu quo a sofreguidao de enconlrar uma
cansn que possa explicar todos os casos de apresentacao de
espadua , turn levado os parteiros a percorrer o teclado
immenso das umlliplas circumslancias inherentes ;i eslas
apresenlagoes. Enlretanto a opiniao mais raodernamenle
emiltida 6 a que considura esta apresentacao, assim como
as oulras que mio a de craneo, produzida pela ausencia de
um ou mais factores da accommodacao,

A fdnna irregular da cavidade ulerina, m6rmente o
crescimeuto relalivo do seo diametro traiisverso, & para
Wigand, Hergotl e oulros a causa deslas apresentagoes.
Com quanto difDcil de ser provada esta causa explica cer-
tas observacoes, como a refer!da por Velpeau , nas quaes
as apresentacoes de espadua reproduzem-se em alguns
parlos successivos, vislo como so uma causa persistente
pdde explicar a reproduccdn da mesma apresenlacdo vi~
ciosa. Esta causa de apresentarfto de espadua tern side
objeclo dosesludos do Sr. Polaillou, que apresentou A So-
ciedade de Cirurgia a observa^do de um caso em que elle
verificou que a forma amirmnl do utero era a consequen-
cia de uni csporao snllienle . Este cspordo asscstava-se no
i'undo do ulero, diridindo-o um duas excava«;oes edando-
lhea fdnna bilobada. A par deste tdcto, cxiste tambem a
observatplo do Sr. Blot referante a exislencia de um septo
que dividia o I’undo do ulero em douscompartimcnlos.

A mulliparidadc 6 uma das causas mais cfficazesda
produccao deslas apresentacoes. A proporedo que se mul-
tiplicao as prenhezes, a elaslicidade e a tonicidade das
paredus uterinas vao diminuindo ; de modo que a altera-
c;ao de sua Uirtna typo esta na proporeao do numero das
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gestagoes. 0 Sr. Pinard, que allribue a esta causa papel
proeminente na produceao deslas apresentagoes, confirma
a sua opiuiao com dados estatislicos.

As modificagdes por que passAo as paredes abdominaes
nas prenhczes successivas, devem eatrar em linha de conta,
no senlido que favorecem as obliquidades anormaes do
utcro, que influem neslas apresenlagoes.

A epocha prematura da gravidez, e urn excesso de li-
quido amniotico sao lambem causas que merecem ser
mencionadas ; augmenlando a mobilidade do t‘6to na ma-
dre, devem ter influencia ntio pequena. Pela mesma razao
as prenhezes multiplas e a maceragAo do felo concorrerAo
para produzir taes apresenlagoes.

Ainda citao-se como causas : a insergAo viciosa da pla-
centa, a existencia de tumores librosos ao nivel do seg-
menlo inferior do ulero, os vicios de conformagAo da ba-
cia, o volume exagerado da cabega do feto. Em todos
estes casos, nao podendo a extremidade cephalica pene-
trar na excavagao, nao lia fixagAo e qualquer circumstan-
cia pdde forgar a parte que se apresenta a chocar-se contra
o estreito superior, e a espadua se apresenla.

1

Situagao do feto

Os diversos assumptos, que tem sido objeclo da nossa
dissertagAo, servem de base ao presente ponto. De modo
algum poderiamos enlrar desassombrado no estudo das
relagoes que o feto apresenla com o utero, sem fazel-o pre-
cede!’ dos conbecimentos imprescendiveis expendidos nas
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paginas anteriores. ?iem se digs que nos alongamos fbra
dos limiles razoaveis em quesldes da soinenos valflr.
A ' isto responderemos que, no programme [>or nos Ira-
f-arlo, s<J flzemos enlrar questoes qua intimamenle se
prendiAo ao nosso ponlo ; e si excedemos em mn oa outro
Ittgar, fomos levados peto enllutsiasmo de dar publicidado
aos brilhantes traballios recentemente publicados e que
muito merecern por sen valor intrinseco.

Um conhecimenlo circumstancirido das relaeoes do felo
com o utero, nas diversas apresentat;des e posicoes, 6 de
necessidade palpitanle. Si o canal pelviano fosse cylindrico
e si o felo fosse espherico, as reiardes do canal e do feto
seriao mdifferenles ; visto que, qualquer que fosse a parle
aprosentada , a ex puisne realisar-se-!ria por mn mecanismo
sempre o rnesmo. Mas o felo oflerece uma forma alon-
gada, e as circumslaractas sao muilo diversas, conforms
die se apresenla por uma das exlremidades ou por inn
ponto mediann Ainda mais, a configura?5o das exlremi-
dades faz variar as condiedcs da expulsAo, E' por islo que,
uma siluai;ao boa em relarao a extremidade cephalica, dei-
xaria de o ser para a extremidade pelviana, cujos raaiores
diametros cstAo cm sentido opposto aos correspondenles
da cabe<;a. Da parte do canal pelviano, ao lado dos pe-
quenos diametros, extstern oulros maiores ; de sorle que
nao 6 indiflcrente que os maiores diametros do felo cor-
respondao mdislinclamente A qualquer diametro da bacia .
Foi sem duvida guiado por estas considerardes, que pi
Mauriceau assignalava como uma das condienes impres-
cindiveis para o parto absolutamenle natural, a boa si~
tuapao do felo .

y
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Descrevendo a siluagAo do felo na cavidade uterina , nao
( i lomaremos it partir do terceiro mez. A mobilidade da
qifle >piza, Iransformando A cada passo as relardcs, o sen
pequeno volume, qae mais favorece a ausencia de fixidaz,
lorn&o qualquer descripg&o aem grande alcancc. Epois
constderaremos o felo A termo como o typo do nosso es*

tudo, eoiilanto mais razao, quanto 6 no lira da gestarSo
quo tem imporluucia as relacoes quo elle affecla com 0
orgfto gestador. E’ tambem no ultimo estadio da gravidez
que cerlas regioes determinadas sao enconlradas, mais on
menos lisas na area do eslreito superior.

E’ muito comimim enconlrar-se a cabeca do feto enga-
jada na cxcavacao pelviana nos ullimos mezes da gestagao,
mfirraente nas primipams. E‘ mcsmo a unica regiao fetal,
e em apresentaguo de craneo, que, por sua confermagiio
anatomica, pode se insinuar na excavagao pelviana , sem a
intcrveng&o das forgas expulsoras. Esta circumslancia nos
obriga a fallar ligeiram&nte do felo na excavagao ; reser-
vando para mais tank a tarefa de descrever o movimenlo
de descida, em que peze a neces-idade de ultrapassar as
raias do nosso ponto. Dividiremos, portanto, a situagao
do feto, na apresenlagao de craneo, em duas partes :
t .* Quando a cabega corresponds ao eslreito superior.
2.’ Quando a cabega ja tem penelrado na excavag&o
peWiana.

y

Siktafao do felo ( jmndo a cabefrt corresponds ao
estrcilo superior ,

Ema questdo que a Lt ratio as vistas de quern se occupa
da situagSo do felo em a presen tag&o de craneo, A a se-

4
1
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gitinle : om que posigiu se acha a cabega em rctagao ao
eslreiln superior ? E’ nm assuinplo acerca do qual contao-
se Ires opinions cm divergency.

Noegele, estudando esla posigan, expendeu as suas ideas,
quo fordo abragadas por Duliois, Stollz, Joulin e oulros.

Em um oarapo opposlo militao Velpeau, Cazeaux, West,
e Martel, cujas opinioes forSo sabiamenle ausleutadas por
Duncan em uma memoria , em quo olio analysa minucio-
sanaente as ideas de iVcegele a esse respeilo.

A lerceira opinion em Dm admilte uma especie do eclce-
lismo enlre os dons extremes ; 6 a do Sr. Hubert.

Convem previnir que a descripgito feilu por Nipgelo da
siluagao da cabega no eslreilo superior, 6 em referenda a
primeira posigfio de craneo. Transcrevundo as suas ideas,
encararemos do mesroo modo. Tambem o cpie 6 verda-
doiro para esla posigao, 6, muialix mutandis, o mesnio
para todas as emtras posigoes.

Ougamos o que diz Ncegele : « Jva entrada da bacia a
cabega nao loma uma direegao perpendicular, mas uma
direegao perfeitamente obliqua, de lal modo que a parte
siluada rnais baixa , e mais profunda men te mlo 6 nom o
vertex, nem a sutura sagittal, portm o parietal direito.
A sutura sagittal 6 muilo mais approximada do proraon-
torio que do pubis; e cruzando o collp do utero, que 6
dirigido um pouco para atraz e geralmente um pouco
para a esquerda, o divide em dous segmentos desiguaes.
Quanto mais elevada 6 a cabega mais obUqua 6 a sua
direegao ; por esle motive, pode-se geralmente cbegar a
sentir sem difllculdade a orelha direita atraz do pubis, o
que uao poderia ser si a cabega livesse uma direegao per-
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pendicular. Em razfto da direcgao obliqua da cabala a
maior largura do craneo, de uma tuberosidade parietal k
outra, bem como a largura de sua base, nAo pdrteni , do*

rante a sua passagem, coincidir com o diameiro do estreilo
superior ». Fimdamenlando a sua opinido, diz : « o dado
quo 6 inlroduzido na direccio de uma linha central e me*
diona da cavidade pelviana e quo 0- pnsloem conlaclncom
a cabega, all ingird < > parietal direito perto de sua luhero-
sidade ». Ainda fallando da bossa sanguinea : « Esla lutnc-
faccfto forma-se sobre o parietal direilo, perto de sou
bordo superior e <1 ignal distancia dos dons angulos ;
algumas vezes, alia passa acima da sutura sagittal e se
estende sobre uma pequena superflcie do outro parietal ;
a extensao de sua cirounderencia depende do grdo de dila-
taodo que o collo do utero torn attingido ». 1‘ortanlo,
segundo a opiniao de Ncegelc, a attilude da cabeea do feto
sofTre uma modificaruo em virtude da qual a cabeca incli-
nando-se lateraltnenle toma uma postcau obliqua ao piano
do estreito superior.

N5o tendo N'oegele descripto o mecanismo da ineUnagao
lateral da cabeca, o Sr . Sloltz o explicou do seguinle
modo: As primeiras contracts tendendo a engajar a ca -
beca, esta encontra resisteneia. Nestas eondicoes o pescoro
cede e a resullanie das contracenes, raodiftcando a sua
direcgSo, produz a inelinacflo da cabeca, de modo que a
sutura sagittal 6 dirigida para atraz c o parietal direito
occupa um piano mais haixo que a masraasutura.

Cumpre dizer qne nera Dubois nem siollz ad miItem iu-
totuvi a opinido de NoBgele. Este ultimo nega que a ca-
beca seja tanto mais inclinada quanto mais clcvada, e diz

1
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que nunca encontrou a orelha do felo acima do estreito
superior . Duncan, analysando miudamente a opinido do
professor de Heideberg, bate-a com argumenlos, que cm
resumo sao os seguintes:

A observagao, quer por meio do tocar vaginal, quer
com auxilio de inslrumenlos, nao confirma eslas idbas.

Esle distincto parleiro t;\o cuidudoso em exprimir suas
ideas, pecca nesta parte pela pouca precisdo de linguagem,
levando alt'; a concluir-se contra a opiniAo do auctor. E'

assim que, fallando da posigan da cabega, diz que ella 6
obliqua ; purem esta obliquidade 6 em relagAo ao hori-
sonte ou ao piano do estreito superior ? Nem palavra

Dizendo lambem que a parte mais baixa & o parietal
direito, nada provu, porque, suppondo que a cabega fosse
perpendicular ao piano do estreito superior, ainda assim
o parietal direito & a parte mais baixa, em consequencia
da obliquidade do piano do mesmu estreito. Quanto a su-
lura sagittal achar-se mais proxima do promontorio que
do pubis, isto e verdade desde que a cabega penetra na
excavagao ; porque ella segue a direcgao do eixo do es-
treilo superior. Ntegele nUo diz si fez as suas observagoes
quaudo a cabega so achava no estreito ou abaixo. A res-
peito da maior inclinagno da cabega acima do estreito
abdominal, Nmgele nao apresenta provu alguma. E’ o
CUSO de dizer-se : quod gratis assarilur , gratis ncgatur.

A siluagao da bossa sanguinea no parietal direito nada
provu em relagUo a posigao da cabega, porque ella i'orma-
se na parte dilalada do collo, que e sujeilo a mudar de po-
sigao. Dernais a bossa sanguinea formando-se quando a
cabega penetra a melade superior da excavagao, de nada
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serve para demonstrar a situag&o da cabega em 11m ponto
superior da bacia. Emfim ha ausencia de uni mecanismo
quo explique estn iuclinag&o da cabega, visto corao o
apresentado por Sloltz 6 pouco satisfactory.

A segunda opiniao 6 dos que susleiit&o que a cabega
penetra atravez do estreilo superior sem apresentar in-
clinagao algurna lateral, porem directaraenle. Isto quer
dizer que o eixo vertical da cabega cahe perpendicular-
menle sobre o piano do estreilo superior.

Teuios erutirn a opiniao de Hubert, que emcertas cir-
cunistancias admille a opiniao de Cazeaux. Taes sao :
quando se trata de urna cabega pouco volumosa, de uma
bacia larga,de urn segmenlo inferior de utero bem dilatado,
de uni utero bem cotlocado no eixo do eslreito; sao oulros
tantos accidenles que permittem a apresenlagao a prurno.
Em todos os outros casos uormaes, elle admitte a incli-
nagao lateral da cabega.

Com quanto inclinados a admiltir a opiniao de Cazeaux
e de Duncan, por deferenciu aos illuslres seclarios da
obliquidade de Ncpgele, darenios lambem as relagoes da
cabega com a bacia na supposla inclinagao.

i ,‘ Pozigao da apresentagdo tie craneo o .i .e .a.

Nesta posigao a cabega do t’eto corresponde ao estreilo
superior e eslti em relaguo coin o segmenlo inferior do
utero. 0 occiput aclia-se si I undo a esquerda e para adiante
correspondendo a eminencia ileo-peclinea ; 6 ahi que se
enconlra a fonlanella posterior com os seus caracteres
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A fronte, collocada a direita e para alraz,propnos -
acha-se situada cm um piano mais elevado que o occiput
por causa da flexSo da cabera : na bacia a fronte cor-
responde A symphysis sacro-iliaca dircita. 0 diametro oc-
cipital segue a direcrfto do diametro oblique* esquerdo da
bacia. A bossa parietal direila esi.i para adianir e para a
direila, a esquerda para alraz e para a esquerda. 0 dia-
metro hi -parietal segue a direc^ao do diametro obliquo
direilo da bacia- 0 men to acha-se inclinado sobre o peito,
e conforme o grfio de iuclinariU' as dims (bnlonellas po-
dem occupar quer o mesmo, quer nivel f li verso - Para
aquelles que arlmiUem a obliquidade de Nregi’Ie, o pa-
rietal direito nfio se acha no mesmo piano que nesquerdo,
porAm eni um ponlo maisbaixo; a circumferencia fronlo-
bi-rparie to-occipital nAo 6 purallela ao contomo do fistreilo
superior ; porem sim uma outra circumferencia, que po-
tler-sc-hia denominar fnmto-siib-super-parielo-occipUal.
Para estes a sulura sagilal ii mais proxima do promon-
torio saero que do pubis. Para aquelles que uuo admillem
n inclinacao lateral da caber,a, as hossas parietacs achfto-
se no mesmo nivel ; a dmtmferencia fronto-occipilal e
parallela ao conforno do estreito abdominal ; a sulura
siigittal acha-se no meio do espaco quo separa o pro-
montorio da symphysis ptibiana, calravessrt obliquamente
a bacia no diametro obliquo osquerdo. Prosegutudo ncste
cstudo, resla-nos fallar do diauiolro oceipito-mentoniano,
maximo de Budin, que por sua extensuq ( 1 ic ,U4 ) morece
ser consignado- Como a cabe^ajiise acha ein scmi-lluxio*
este diametro sc ufusta da direccao dos diaiuetrns obliques
e ,se approxima do eixn da bacia.sera tuilavia coincidir
com clle, como mnis Lardeaconleccrii.

N , ai
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A columns vertebral do flfilo eslende-se dn onrinencia
iloo-puclmia ao fundo do ulero. Em virlude da sun llt *xao
ello apreserita dous pianos, urn conmo furmudo pelo
dorso e outro eoncavo nmsliluido pela fare anterior do
corpo do feto. 0 dorso admiravelmrnte disposlo para a
sua acommodarAu na pa rede inlerna da madre Adirigido
para adianle e para a esquerda ; quer cm relactiu uirecla
[ salvo as meinbranasj nun a parude utcrina correspon-
dent, quer della separadu por uina laiuie ramada de
liquklo aroiiiolico. Estu rcgino do felu uccupa urn lugar
no ulero, que se pdde determinin' por umu linha. a qual,
parlindo do ramo horisontal do pubis dn lado esquerdo,
fosse lerminar an nivel da cicatriz umbilical. A parle
lateral direila do dorso eslA siluadn para adianle, na
ponjao do abdomen cumprehendida eld rea linha mediana
e a espinlia iliace anterior e superior csquerda. 0 cora^&o
do fiSto corresponde a urn dos pontos de Lima I in ha
oblique ( jut: do umbigu fosse ter a mesma cspinha. A face
anterior do tronoo fetal, cuja convexidnde uao ptkie se
adaptar A parede interim do ulero. e della scparada por
lima espessa camada de liquido amniotico . e dirigida para
a direita e uni pouco para alraz. As regions lateraes,
em virlude de sua coftfotm&cao. podem mais faeilrnenle
por-se cm relarfio com a pared*: interna dn ulero ; a
direila 6 dirigida para a direita e para adianle ; a es-
querda para a esquerda e para alraz - A cspadua direila
esla para ;i direila e para adianle, a espadua esquerda
para alraz e para a esquerda . A extremidade pelviana
OCCupa u fundo do ulero, as mais das vuzes para a direila ,
podendn nas multiparas dirigii-sr para a esquerda. Os
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membros nbriominnes, com seos segmontns cm flcxao uns
sobre osoulros, fazcm corpo com as narlegas e occupfin
0 fnndb do iiteru. para o Udo tlireito ; posterior ; os
membros ilioruxicos tin um ponto mais bnixn . Km curios
casus anomalos, nas pUiriparas, o dorsn do ioto
lugflr ilfi dirigir-su para < > Hindu do uicro , rorta-o em
diagonal, rle modo que as mulegas repuusandu em um
ponto do uloro correspondents ao fianco direito, as es-
pmluns socolliH -au an nmd la fossa iiiaea equenlit .

em

2* P-^^ao—o.i.d .p,

N ao nos dumorareinos a dcscrevcr minuciosamentfi as
relaeoes do ft;to com a bucifl nesta posignn, assim como
nas nutras de apresen-tagSo rte cranco, porque
algumus variants, sdo as mesrnas quo as da primeira
posigfLo, 0 occiput do fetn aeha-se para alraz em relac^o
com n symphysis sacro-iliaoa direitn, afronle para ;\di-
ante cm relugfto com a emincneiaileo-pectinea esqucrda.
Si Imin que nestu posigAu a flexaos^ja mcios proniinriftda
que nas posigoes anteriorcs, a differrnga dc nivel enlre o
occiput C a fronts subsists A cabeca, segundo alguns* e
inclimula sobra o seo parietal esquerdo. Para quo
negftn rslii inclinag&oasbossasparietars necupfioo mesmo
nivcl . 0 diametro occipito-frontal enrresponde ao dia-
melrn obliquo esquerdo da bacia, e o bi- parietnl ao
obliqun direito. A exlromidade pclviana <icha~se no fundo
do utero. As mais rlas vefces a esquerda, alguraas va^es

com
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sobre a linha mediana - 0 dorso do felo dirigido paraa
dircita , A vtrado para a symphysis sacro-iliaca direila *

A ri^iao lidernl esquerdu do ATSO do fcto < ksir» silnmla adi-
niiLada miasmasymphysis* Ocorag&o dofelo correspnndoao
[hwi l i anterior do musculo quadrudo doslombos, A es-
pul Uft esquerda se acha muis ou monos a 7 a # renii-
ihidros da India medi&na . Os membro abdominaus c
thoraxieos se nchao a esquerdaT separados do uiero por
uinu i^spessa camada de liquido amnioiicu.

r31 Pos^ao—o.ud*a>

Nesta [ losieau o occiput nurespunde a emineneia ileo-
puciinea do lado direilo, a fronte a symphysis sacro-iliaca
csijnerrta
metro occipilo-fronUd correspowle ao diamenlro ahliquo
direilo, 0 dorso do feto occupa todo o lado direilo e an-
terior da parede abdominal , o lado csqumlo do feto
esta em relagao com a linha atva- A esquerda do uiero
eucnntrao-se os membros ihoraxicos e abdominaoscom a
eompeteute camada de liquido amuiotico*

1 ilano mais elevado que o occipuL 0 diu-«m

P Povi^no o , 1,^4 J J .

Nesta pu3i?ao o occiput estA em relagao com a sym-
physis saero4liaca esquerda ; a fronie com a eminencia
ileo-preciiuea dueila em piano superior ao occiput. 0 dia-
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metro front n-occipHal correspondc ao oblique direitoda
bacia. 0 piano posterior do felo 6 dirigido para atnize
para a esquerda, 0 piano lateral esquerdo para atraz, 6
mnis access!vi*1 aos raeios do exploniriio. I)o ladudiruito do
uloro '6 se encontrfto os raembros supariores e irtferiores
e o liquido amntoiico.

Silti irdn do fHo quanto ti ctibefti 'Sid no exi'.anafdn.

be$a feta I , pencfrando o estreilo superior, pode descer
alii ii soallio pdvia no, on occupar mn dos pontos inlenne-
diarios entre o islreiki superior e o inferior. A medida
que a cabera desce. a flexfto vae se augoientando, dc
rnodo que o occiimt occupn mn piano muiln mais baixo
que a fronte. Mesrnu nas primi pittas, a eabeea ncarretando
comsigo na descida osegraunto inferior do ulero, quando
repousa sobreo soalho da bacia, a fronte corresponde a
Area do estreilo superior, ao passo quo o occiput tom des-
cidu profundamente. Esta desigualdade de sUuac&o enlre
a fronte e o occiput e observnda ainda mesitm nos cases do
positjoes posleriores, nas quaes a flexao A menos pronun-
ciada. Sendo as lonlanelbis e assuluras. ponlos de reparo
por excelleneia para reconhecimenlu da a presenta^ao do
craueo, £* importante refcrir certas modificaroes produ-
sidussob a inilnencia do trabalbo e que masefirao os seos
earaeleres proprios. Em conseqaoncia da compressSo, os
ossos da abobada craneana se encavalgdo, de mode que
mu dos parielaes passa por dma do oulro, e em lugar da
siit nra sagittal encontra-se mn bordo rugoso, 0 occipital
tambtm depdme-se i; a suiura latnbdoide 6 somente assi-
gnalada pelos bordos posleriores sullientes dos parietaes.
Polo que loca as fonlonellas, podetn se dnr certas circirtns-

A ca-



V9|r3?
J

70

tancias rjiin: difficnltem o sen reconhecarnenlo ; silo a i.- xis-
tencia rle fontomjltassiipra-mim trariasc mestnn anoranlias
na sna forma e exlensao. Para obviar a :stes inconve-
nieal.es, deve-se pdr etn coalribairdo as relaijois entre as
sutliras e as fonlonellas, A exlretnidadc pelviana esltS
sHimda no fund > do utero. Esla sitim -fi i, romo Parilmenle
sc a ntevO, i subordimida as diversus posiedes da rube -a ;
pode. porliint.0 rollucnr-su em posicdo di reels: em rrluQtio
a iiiiha tiledinna ; para a direita, para a esquerda etc. its
segmentos dos tnembros abiloininaes eslfln ora reimidos
ora separados, conferme o pelvis conserva a sua allilude
emtlexlio, ou apresenta ffiodificagdes em sna posieiio nor-
mal. A sitnar.no do dorso do felo, lamhom variavel segundo
a posifjao, ora so acha para adiante nr;t para atraz. Algu-
mas vezr.s o dorso 6 applicarto direr,Lainenle sobrc a parte
eorrespoudrnl.e da parade ul.erinit, uulras vezesd della $e-
parado p:1a mUsrposiqao de uma camuda de liqnidu amnio-
tico. Os pianos lateraes ora mais para adianle. quando o
dorso adia se na parte posterior, ora sAo coUucados nos
pontos correspondentes aos llanoos.

r

Siliui^da do felo mi apresentagdo tt" face .

Tratando das apreseata^des de fare, lemos mostrad'i a
ilivergencia quo reina na sciencia acerca do seo modo de
prodnecao.Knlretanlo a maioria dos parteiros Pfirm: rnn-
vir qne siio raras as apreseulaQdes primilivas, comquanto
a suit exislenciii nilopossa ser imgudn, > ' na grande maioria
dos Gazes, sao transformations de apresent(n;des originarias
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de craneo. Deslu arte pndi'riumos dizer que a fronts occu-
pa a situacao cm que esLaria o occiput, si a extensao nao
tivissr sido prudtisida. Esta consideracilo vein a baila para
reportarmo-nos, com pequenas modifiC(U;6es nas relagoes
quo lemos de descrever, as que ja mencionemos nas apre-
sentaeoes de cniuen. Assim procedendo, snavharemos uin
poueoo estudu ja de si arido fiestas relaroes, e evitaremos
rcpetigdesinuteis. Entrelanlo convein cslabelecer de um
nioilo geral as diflerengas ijut- sepunln eslas apresenlarues.
Na apresentarjio fie face, a peiielrarao da cabera na tsxea-
vacao pelviana nao se observa im tim da prenhez; d’ahise
pode inferir qtie as relaroes das diversas partes do feto coin
o tit.ero s<? fazem cm poutus inais elevados. A dellexao da
cabe<ja,aIlerandoasua altitude physiologica,inuda ns pon-
t< is tie reparo, < jue na apresentaeao de craneo silo as foilla-
nellase as saturas da abobada craneana. Estes pontes, na
apresentacaiMle lace s&o constiluidos pdas parlesanatomi-
ons,que se encontrflomi face; taessao: a pyramids nazal, a
boca, ns ollios, ns pomos etc. Em virtude da dcllexdo ein
vez ile ser o occiput, que na apresentacan de eranen occupa
um piano mais baixo que a fronle, £ o menlo, Ainda mais,
sob a iitlltieiicia da dellexao. a alliltide normal do fetoi

modilica-se. A cabnijO pnr sun parte postero-inferior fa-
zenda corpo coni a porofio superior do dorso, ennirva
esla regiao, formando utna depre&flo sensive], e abaula a
regiao sternal. Parece que uperou-su imia lorsac do feto
sol.)re o seo piano dorsal. 0 conhecimeuto deslas alteraroes
tem uni iuunenso valor ; porqite em eonsequimcia desla
nova fonl'unnaeao do Ironco iis bulhas cardiacas se trails-
mitlem tuellior peia regiao sternal que pela dorsal.

t

I

It
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1.* Posifiio, f .i .c .ti .

No comc'jn do traballio, quando o feto ainda nan 6
directamenle eomprimido pcias parerles do utero retra-
htdo, apresenta as scgaintes rela$6es. A tronto corres-
ponde a eaiinencia eleo-pectinea do lado esquerdo; o
mento a symphysis sacro-iliaca direita. 0 diametro
fronlo menloniano corruspondu a diroegilo do diametro
obliquo esquerdo. o diametro bi-lcinporal ao diametro
obliquo direitn. A circumferencia facial esttt em rc-
laeao coin o piano do eslreito superior. Kslas reiagoes
iifto sAo directas, em virtu tin da eleva<;ao da parte quo se
apresenta. 0 diametro occipilo- raenloniano, cornu na
a present®i;4o de craneo, nio esla ainda na direc^'m do
e:ixo do eslreito superior ; porern curia o inuiLo obliqua-
monte. A unica dilTeronca qua existe, 0 que, na apresen-
tai;flo de face, ao inverso da de craneo, a extrumidade
mentoniana 6 a parte que primeiro sc insiftua.

Naslii apresenlacilo encontrn-su out re us ituctores des-
aecOrdo idenlico no que exisle acerca da pnsieao da eahoga
em relagao ao cstreilo superior nas apresentagoes de
craneo. Segunclo alguns, eslaudo a cabega inclinadu sabre
a espadua esquerda, a face direita 6 dirigida mais para o
centre da eso&vuc&o pelviana. Segundo oulros qne nao
adm.il tom tal inclinacdo. o raeiodo diametro mealo-frontal
corresponde ao centre da excavacao.

Em virtudu da exlonsio completa da cabega, a parte
superior do tronco faz corpo com ella, de sorte que este
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ponlo apresenla urua dimensAo de 1 -4“ 1/2, islo 6, mnior
que qualquer diametro da bacia ; pelo que se pdde con-
cluir que, sem mudant/a de relates a descida da cabeca e
materialmenle impossivel, Omillimos as relaeoes do Lroneo
e do pelvis, porque sflo as mesmas que as da primeira po-
sic&o de cranco.

*

3.' Posigao de face, f . i .d .a .

Nesta pusicao o futo apresenla as seguintes relates com
a bacia. 0 diametro menlo frontal corresponds ao dia-
metro obliquo direito do eslreilo superior. A fronte para
adianle e para a direila, o men to para atraz e para a es-
querda. 0 piano posterior do felo 6 dirigido para a direita

para adianle.e

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

0 diametro vertical da face corresponde ao diametro
obliquo esquerdo da bacia . A fronle acha-se para alraz
correspondendo a symplysis sacro-ili&ea direita ; o mento
para adianle e para a esquerda. 0 piano posterior para
alraz e para a direila.

4 .* Posigao, f .i .e . p

0 diametro menlo-fronlal corresponde ao diametro obli-
quo direito ; a fronte para atraz e para a esquerda ; o
mento para adianle e para a direila. 0 piano posterior do
feto 6 dirigido para alraz e para a esquerda.

N. 81 10
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Siluacdo do feta na aprescntaQ&o de pehds.

Acompanhando a opinido ilos parteiros modernos, (eraos
considerado como uma sb a presen taguo a presenca de uma
on mais partes dos membros inferiores do feto no estreito
abdominal. Assim, quer cstes membros estejfio em flexao
quer em deflexfio compleLamenh1 ou em parte, a apresen-
( igilo se denomina petviana, visto que estas nuangas nao
modiflcdo nem a marcha nem o mecanismo do parlo.
0 mesmo nao acontece com as relanoes do feto, qne se
alterao com estas variedades de nprescnlaroes. E' o que se
vft na variedade de pes, em qne os membros inferiores.
desdobrando-se complelamenle, afasliio-se de sua attitude
em flexilo. Na variedade de joclhos a dctlexao ainda existe
para as coxas, conservando as pernas a sua attitude
physiologica.

Estas modificacoes da attitude do feto reperculem sobre
a sua siluae&o na cavidade uterina. E' assim que na apre-
sentacao de nadegas a excavaedo pelviana fica completa-
mente vysia, porque o engajamento ndo se du nesta varie-
dude. Assim nao acontece na variedade de p&s ede joelhos,
em que estes elemenlos pddern descer, antes mesmo do
comego do trabalho.

Considerando-se do um modo gerat, o feto nesta apre-
sentagfio acha-se siluado na cavidade uterina doseguinte
modo : 0 pelvis corresponde a um ponio mais ou menos
proximo da area do estreito superior, qner directamente
acima desle estreito, quer, como 6 mais cominum, em
relftgao com uma das fossas iliacasecom uma parte do
estreito. E' no pelvis que se cncontrao os elemenlos, pelos

*
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quaes mega-se ao diagnostteo desfas apresentnroes ; laes
sio as nadegas, os pfts, o sulco inlernadegueiro,
coccix etc. O dorsa do lelo sc dirige para ficiruae estAsiluado
ora para a esqtierda, ora para a direila, confprtne a pozi-
cao. A regiao etn quese acha collocada o rorarao dn fi >lo,
sendo mais approximada da extremidade superior do
chis quo da inferior, as bulhas cardiacas scran melhor ou ~
vidas etn pontos mais elevados quo na apresentarao de
craneo. A cabe$a esl4 collocada no fimdo do utero, ordi-
nariamente inclmada para o Lado opposlo a fossa iliaca
oecupada pela extremidade pclviana Algutnas vezes id la
ft faoil mente percebida atravez da regiao abdominal ; outras
vezes aclia-su profundamente situada ; ocoultando se algu-
iiias vezes debaixo das falsas costellas, na rcgiao bepalica.

o anus o

ra-

Pozigdo

Nesta pozie&o o pelvis occupa a fossa iliaca esquerda. 0
saero ftdirigido para a esquerda e para adiante . 0 diame-
tro sacro-tibial on o sacro-pubiano esti em relanao coin o
diarnetro obliqao esquerdo da bacia : o diametro bi-tro-
chanteriano em relac&o com o diamel.ro obliquo direito.
Antes da rupiura do bolso das aguas, ft difficil precisar born
estas relates, nan lanlo por causa da elevacao da parle
apresenlada, como por causa do sua oiobilidade- Em fitn,
para alguns, a extremidade ft perpendicular ao piano do
eslrciio superior, e a circurnferencia In-lrncbanleriana 6
parallels, ao contorno do astreito superior. Paraoulfoso
pelvis ft inclinado, de mode (pile a naduga anterior 6 mais

v
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facihnente atlingivel. 0 dorso do feto estA pera adiante, e
6 dirigido de baixo para aeima e da esquerda para a fiireila.
P&rlindo da fossa iliaca esquerda, ora se dirige directa-
mente para aeima, encurvando-se para a direita nu nivel
da cicalriz umbilical , ora vae directamento para o flanco
direito, cortando em diagonal o abdomen. A regiuo sler-
nal acha-se para alraz e para a direita. 0 piano lateral
esquerdo estd para adiante e para a direita ; o piano late-
ral direito para atraz e para a esquerda. A cabega ligrira-
monte dobrada sobre opeilo, acha -se no liindo do utero,
comrnuraente inclinada para o flanco direito, as vezes
occulta-se debaixo do figado. Os bragos sao applicados aos
lados do thorax, os iinle-bragos sobre a parte anterior do
peito. Os membros inferiores, om geral, em llexao sobre o
piano anterior do abdomen.

2.* Poz ifdo s .i' d .p.

Nesta pozicao o pelvis occupa a fossa iliaca direita. 0
diametro tmtero-poslerior do pelvis eslu cm relacao com o
diainetro oblique esquerdo da bacia, o transverso era rela-
gao com o obliquo direito. A regime dorsal do feto 6 diri-
gido para a direita e para atraz. A cabega occupa o funilo
do ulero, inclinada ordinariainente para a esquerda.

3.* Pozif &o s.i .d .a

A fossil iliaca direita 6 occupada pelo pelvis. 0 dorso
acha-se para adiante e para a direita, ora se <;levarule sem
encurvar-se a16 o umbigo, ora dirigindo-se logo para u
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flanco esquefdo. Os diversos segmentos dos racm hros
periores olhao para a esquerda e para alraz. 0 diametro
antero-posterior da bacia fetal cst /i em relatjfio com o dia-
metro obliquo direilo, o diametro bi-lrochanleriano com
o obliquo esquerdo.

su-

4.' Posigaa s.i .e.p.

0 pelvis est£ situado toa fossa iliaca esqtierda. Osele-
raenlos dos membros nbdominaes sao enconlrados t\ direita
e para adianle. 0 dorso do fein estA para alraz e para a
esqtierda. A cabeeo situadn no fundo do utero, ^ frequen-
toinente inclinada para a direita. 0 diametre antero-pos-
terior do pelvis corresponde ao diametro obliquo direito
da bacia ; o hi-trochanteriano ao obliquo esquerdo.

Sibsagao do {Ho no dpfttttntctfSo de mpadua

Ra apreson I arao de espadua.o feto nan se colloca em unia
situaefto directamenle horisontal.mOrnienle depoisdorom-
pimento do bolso das agues. Ha uma extremidade que so
approxima mais que a outra do estreito superior,de tnodo
que o feto 6 siluado obliquamenteno utero. Um oulro facto
digno de nota 6 que nesta a presentagAo, em virtude da
didiculdade do engajamento, a exeavanio pelviana fi coin-
pletamente vasia a nan haver algiima procidencia de bra-
qo. Em consequiincia da posicao obliqua do dorso do feto,
as bulhas cordiacas sao ouvidas na melade inferior da

Y
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madrc, e diminuem de intensidndc, a proporofio que se
dirige obliquamonte para um euutro )ado da parede abdo-
minal.

A present,updo da rspudua dirnita. Posi^do c.i .e.

Kesla posieflo a cabe$a occapa a fossa iliaca esquerda,
sem fixidez, principalraente nas multiparas. A cspadua di-
reita acha-se acima da 4rea do eslreilo superior. 0 dorso
estA para ndianit;, formando urn piano resistente, que vae
da fossa iliaca esquerda ao llanco direito, seguindo uma
linha curve na regi4o da grande back, recta acima da
crista iliaca dircila, 0 piano sternal do feto acha-se para
alraZj rodeado de Iiquido amniotico e com os segmenlos
dos membros, qnor em attitude normal, quer desdubra-
dos. Os elementos constilutivos do pelvis estao siluados
em um ponto do utero mais on tnenos alto, correspon-
dente ao tlanco direito.

i prcsentapdo da cspadua esquerda. Posifao c.i .d .

A caber,i do felo oceupu a fossa iliaca dircila , e e movel-
0 pelvis aciia-se no Qanco esqimrdo. mais on menos alto.
0 dorso esU para adianle, e forma um piano resistente,
encurvado na grande bacia e direito na crista iliaca esquer-
da. Quando o dorso 6 directamenle dirigido para adianle.
a apresent&Qgo da cspadua esquerda 6 franca ; quando
poreui 6 dirigido para abaixo so o piano lateral direito 6
accessivel aos meios de explorarjiio. A regiao sternal com
os nminbros thoraxicos estao para airaz, e encurvada.

T *
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Posifoes dorso posteHorea de ambas as espaduas

Estas pushes sau mui raras. OSr. Pinard dlz que
nunca as enconlrou durante a gravidez nem mesrno duran-
te o trabalho. Segundo as estatislicas de Mine . Lachapelle
ellus lem sido observadas raras vezes.

iSa apresentaeflo da espadua direila.a cabera correspon-
de a fossa iliaca direita. 0 dorso acliase para atraz 0
pelvis occupa a regiao do utero rnais ou menus visinha do
fundo, apresentando para adiante a regiao sternal, assim
como os segrnentos dos merabros superiores e inferiores.
A espadua direita aclia-se acirna da area do estreilo supe-
rior.

Na apresentagfto da espadua esquerda, a cabega occupa
a fossa iliaca esquerda. 0 pelvis, cm um ponto do utero
proximo do fundo, corresponde ao flanco direito. 0 piano
dorsal acha-se para atraz. 0 piano sternal com os mem-
bros superiores e inferiores para adiante.

E' impossivel precisar as relacoes nas a presen ta^oes de
tronco ; pois que a16m de serein de si obscuras, os meios
de explora(;io nao nos levdo a um conhecimento satisfa-
ctory da situasao das partes fetaes.

Siluafdo de fclos multiples

Ate aqui temos tralado da siluacaode um sd fetonoseio
rnaterno ; ent retail to a presence de dons ou mais fetos
estd longe de ser rnra. E pois nao podemos deixar de

hr
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consagrar algumas linhasaos casos do prenheses mul-
tiplas.

A frequencia dr*s nascimentns mulliplos varia conside-
ravolraenle, segundo certas circumstancias. 0 Sr. Playfair,
tomando a media de grande mimcro do obscrvagoes de
difleronl.es paizes, diz que os fetos duplos se observao
na proporrAo de I sobre 87, os Iriplos na proporrao de
1 sobre 7079. Quanto a existencia de 1 ou 5 lotos e muito
rara na sciencia ; tnais do !3 felos sao yerdadeiras curiosi-
dades. si 6 que tom sido bem averiguados taes faclos.
0 oilado parteiro apresenta ainda uin quadro da fre-
quencia relativa das prenheses multiplas na Europa.
Segundo osto quadro, a maior proporrao de nascimenlos
mulliplos se enconlra na Uussia, e a proporrao dos nas-
cimenlos Iriplos 6 maior onde as prenheses gemoas sao
mais frequentes. Segundo Puech o numero de prenheses
multiplas eslA em proporrao directa com a tecundidade ge-
ral dos habiUnites.

Mathews Duncan, fundando-se em dados estatislicos, ti-
rou as seguintes conclusdes :

l.° A lendencia para a producgao dos grmeos augmenta
com a idade ; 6 maior para cada prenbez successiva,
excepto para a primeira em que a lendencia 6 maior que
qualquer oulra. 2.“ As recem casadas parecem lanto mais
sugeitas a ter gemeos quanto mais idosas sao. 3.* A
heranra representa urn grande papel nesta lendencia de
procrear gemeos.

Quanto ao sexo, ha mais ou menos urn accflrdo enlre
os parteiros em considerar os partos gemeos do mesmo
sexo como muito mais communs que os do sexo diverso.

4
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A cifra do sexo diverso & ura pouco mais do metade do
tdgiirismo que represeala a soauria dos gemeos do mesmo
sexo, Segundo a estaiislica tie Simpson esln na proporcao
de 1.7: 1 . Quanto a predominance do sexo masculino
que se obsorva nos parlos simples, nos gemeos e sensi-
velmenle menor.

A altitude dos felos no seio mater no pode ser physiolo-
gica, como nos casos de uni so felo. Entrelanto mais
frequenles vexes em felos muitiplos a altitude soffn:al-
leracoes ; como nos casos de procideucias de membros
thoraxicos e abdominaes, ou nos casos de apresenlaeoes
viciosas. Enlrelnnlo esta materia do dominio da dystocia
fetal, sera IraLada em lngnr compelenle.

As apresentai’oes dos felos nas ptenhezeS genaeas sao
tnuilo variadas ; cada felo pdde se apresenlar.no estreilo
superior de uraa maneira dilferonte. Ordinariamente po-
rdm idles se apresentoo era uraa posirylo vertical . Segundo
as estaiislica dc Cazeaax a Depaul, a duplu apresendicao
de craneo 6 u mais frequonle de lodas. Em 428 partos
duplos foi observatlos vexes, vein era seguida a 1* de
craneo e a 2* de pelvis, 137. Quanto a 3*, naordem de
froqueacta, as esla tiglicas divergem. Segundo Cazeaux
6 a dupla aprcsenta$0o de pelvis ; segundo Depaul e
a 1’ dc pelvis e a ‘2* de craneo, pondo em 4’lngor as
duasde pelvis. Segue-se a ta de craneo e a 2* de cspatlua -
Em ()° lugar a l 1 de pelvis e a 2’ de espadua. A apresen-
tacdo de face vem consignada era uni sti caso por Depaul,
com pracidencia da mfio para o priraeiro felo, islando o 2s

na a presentat;4o dc craneo, Nao veiu caso algura dedupla
apresenlai.MO de face. 0 Sr. Depaul declara ter enconIrado

N. SI
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na pratica um caso do dupla apresontacao do espadua ;
nota enlrelanlo quo 6 muilo mais comraura o 2' feto
apresentar-se pela espadua . 0 raesmo aulorexplica este
facto pelas mudanoas operaclas no ulero era consequencia
da expulsao do primeiro Seto. Tambem explica a fre-
quencia da procideneia de um merabro pda parada das
contracgues, retardando a fixocau do 2“ feto.

As relacoes que apresentao os lotos com o orgao gcs-
tador variSo conforme a apresentacflo. E’ escusado re-
petir para cada um, o quc dissemos aceroa do feto tsolado.
Os felos so collocao era geral ao lado uni do onlro. E’ por
isto quc, quandu so reconhecem as dims extremidades « a
situaciio do dorso, cm vez do st* cnconlrar do lado opposlo
os inenibros suporiores e inferiores, acha-so outra regifiQ
dorsal. Accrosce oinda qua uma das grosses oxlremi-
dados de um dos lotos pdclc nao se pur cm relaijuo directs
com as parades ulerinas ; islu aeon tece quando tuna das
extremidades de um feto se colloca por cima da do outro.

3
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Segundo tempo. Descida da cabega

Antes de terminar a parte, que poder-sehin cliamar
physiologica da silnagdo do feto, cumpre descrever a des-
cida da eabcca alravez du canal genital. Como dissemos
acima, soraos levadns a isto, pela frequencia do engaja-
raento da cabcga no ult imo estadio du gravidez.

E' esto um tempo que bem pouca consideragao tern rne-
recido dos auctores ; apenas descriplo de passaged e com

’f



\I?M6

83

pouca precis&o . H ' asstra que Hubert, fallando do engaja-
raento ( translagfto como clle denomini-o' diz que este
movimento se opera I I principio segundo a direcg&u do eivo
uieritio, por ser esla a direcgio da forga molora, nau ha-
vendo obstaculo algum nas paredes uterinas, que era sun
pnrle superior sao mais on monos paralltdas enlre si c an
civo. Depois diz que esle moviraenlo se faz para adiante ;
I torque a cabega , encunlrando a parede posterior, aclta*se
subrnetlida a duns forgas : a impulsao uterimi e a rosis-
tencia da parede postero-inferior da bncia ; a sua rosiiltante
6 dirigida para adiante. Filiado a opinulo da obJiquidade
lateral da cabega, clle accrescenla urn tempo ao meca-
nismo do parto. o ondireitamenlo da caboga. VC-se do que
dissemos que o alludido auctor, occupando-sc da parte
theorica da questdo, n;lo descrcve a siluagAo da cabega,
ji't na priinoira parte da descida, j<i quando inuda de di-
reegao. Modernamenle trabalhosdc folrgo tern appnrecido,
que a lodos os respeilos raerecem sor apreciados ; eis por-
que somos obrigados a dar urn desenvolvimeuto maior
ao assumpto.

Antes de proseguirmos cumpre ter uraa id6a fixa, sobre
o que os auctores entendem por engajamemo. A raaioria
cousidera esse tempo como a descida da cabega at6 o
perineo. Bntretanto o professor Pajot torna-o mais exlen-
sivo, ist.o 6, a comegar do momenlo era que a cabega
franqneia o eslreito abdominal al<S a sua expuls&o ftira das
partes rnaternas. Aqui seguiremos a opiniAo de Pajol,
para ndo interromperrnos cerla ordem de id&rs, e mesmo
porque somos dos que, como elle, reconhecem que esta
divisao em tempos e loda arbilraria e artificial, assim
como a ordem em que sAo descriplos os phenomenos.
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Bo estudo nitonto da memoria do Sr. Duncan apresen-
fada a Sociedade Obslreelicn Edimburgo, sc condue
([in: duas Ihcorias so debit Lem, acerca da quoslio de saber
como a cabega so rnmporta ao percorrer o canal genital ,

lima <; suslentada por Kueneke, segundo a tmal a cabega
penctra e alravessa o canal genital parallelameule ao sou
eixo, tornando-se obliquu depoisdo movimento du rotagiio.
Ao parallelismo o auctor chama synclelismo ; a ligeira
obliquidade encletysmo.

0 Dr. Duncan sustenla que esle parallelismo existe sb-
mento quaudo a cabega desce do estreilo superior ao meio
da excavacilo pelvinnn . Dosrle enlno ella desce obliqua-
mente a!6 a sua expulsao.de modo quo a parte mais baixa
A a parte supero-posterior do parietal direito. Esta ultima
parte da sua theoria csiA tie accordo com a opinifto de
Stoliz i* dos que admilLem a ohliquidade de Ncegele. 0
professor Cazeaux , sem entrar cm minudencias, emitte
unia opinijo que nao se afasla da theoria de Kueneke ;
pois que negando a ohliquidade de Ncegele no estreilo su-
perior, & paging 30;* do seu tralado de Partos elle expri-
me-se do segundo modo : « Pdde-se fazer uma idfia clara
do movimemo que a cabeca do feto execula descenda,
inlyginando que a extremidadc do diamelrO bi-parielal 6
quasi immoTcl adiante e a direila, aopasso que a sua
exlremidade posterior desce rapidameule e percorre todo
o piano posterior da excavagSo ». DA por lerminada a
descida quando a circumferencia occipito-bregmalica 6
parallela ao piano do estreilo inferior. Por eslas consi-
deragoes se anlevfi quo o iIlustre practico adhere a theoria
de Kueneke, com quanto nAo enlre cm pormenores a ( jue
a monographia de Kueneke desce. Vatnos pois resumil-a.
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A esca vacuo pelviana 6 um canal curvo, de concavidada
anterior. Suppondo este canal cortado por uma s&rie de
pianos, estcs divergent na parade posterior da excavagfto.
A cabega do feto, para riescerem parallelismo com estes
pianos atd o estreito inferior, execu la um movimento ro-
lalorio on de revolt!e&o transversal. Desta arle o diatnetro
Iransverso da cal no-a obra como uma alavanca que, move!
ao re-dor da symphysis pubiana como centra, descreve um
arco de circulo dft 30 grdos - Estes 30 grdos, quo repre-
senlao a different.!entro a inclinaeao dos dous eslrdlos
da bacia, iwlicao a extons;lo do movimento de flextto la-
teral da cabera sobre a cspadua ilireita, de sorte que a
sulura sagittal corresponds sernpre ao eixo do canal ge-
nital . Para expliear esta llexao da cabega, o citado aulor
invoca a resislencia do symphysis pubiana , que se oppbe
a penelragao orthophorica da cabera. Esta resislencia nfio
Cdirecla, vislo que o pubis tern uma disposig&o tal, que,
tragando-se uma linha de ciraa para abaixo, esta afasta-se
10 grios da direcgao da resultants das forces expulsoras. E>

a parade posterior da exeavocao, que, ent virtude da sna
carvat nra para adiante, converge para a resullante das
forces uterinas a parlir da tercetra vertebra sacra . De ma~

neira que a cabega descc de cima para abaixo, experimen-
tando diminuicao de attrilo. por causa da divergencia da
symphysis do pubis, uldo nivel da lerceira vertebra sacra ;
desle ponlo para abaixo comern a augmeutar o attrilo a16
que constitlii.' resislencia. Formando a concavidade da pa-
rede posterior urn piano iuclinado, no qual a cabeea tende
aadaplar-se, este piano comprise acabega contra a sym-
physvs do pubis. Oumpre nolar que nao 6 pelo facto so da
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cohvergencia da parede posterior da excavagSo, quo a ca-
l'era c lovarJa de encontro ao pubis ; mas sitn por causa
do piano inclinedo, quo resulia do Indus as p. :ca> reunidas
da parede posterior . Dm elemento so. poderia, quando
nmilo, forneeer urn ponto do apoio. Eutrelanto, a resis-
tencia do pubis n;io impede a caboca de descer, npcnas
retarda a doscida ao uivc] diste ponto (pubis) . 15' pur isto
quo a exlremidnde posterior do diamelro transVerso da
cabera, vencendo maior distancia cm um momento dado,
quo a anterior, mantom < > parallelismodu cabeta com caila
piano da exeavagSo, com o qual so acha successivamenla
em relagfto-

Ha um momento em que esle parollelismo deixa de
exisiir , c depois que tem lugar o movimeuln de roiarao -
Enlrelanlo, esla nova posigio Mo 6 inteiratineute anlago-
niea daprimaira, que nao fica rumpletnmonte allerada.
Eis em que consiste a theoria de Kueneks, Poder-se-lia re-
duzil-a a islo : Parallelistno da callera (syncletismo) ; at6 a
terceira vertebra sacra, sem flexao lateral direita . Paral-
lelismo com flexao deste ponto para ahaixo. Obliquidade
da caber,a (enelelismo) depois do movimeato de rotagfio.
E' esta theoria abragada por Martel . Eatrelanto, Duncan a
regeila c bate a cum os seguintes argumentos :

1.’ Pela observagflo em uma primipara antes do movi-
mento de rolacao, em que etle Mo encontrou esle parade-
lismo da cabega ; pordm , obliquidade, achando-se o pa-
rietal direilo niais baixo.

a.* Pela conlradicgao em que cahe o ilhistre autor •, pois
4quo se ba condignus que dao cm resultado o parallelisino
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antes da rota?ctO» por islo mesmo fallecem depois da ro-
ta{Ao para produzir a obliquidade.

3. - Pela omissao de uni elumento importantissimo a
resultanle das contracgbes expulsoras, que, era virlude de
sua direcg&o, trazia maior sornma de for5a para a parte
da cabeca correspondente a parede posterior. Este facto
pleiliaria em favor do parallelisrao ; mas ha uma cir-
cumslancia que 0 desti ne completainente. Embora a for$a
contractu so diriju para alraz, ella nu lido 6 transinillida
pela columna vertebral. Ora a cabeca do leto, 11a
grande rnaioria dos casos, achamlo-se collocada na posi$&o
esquerda, 0 rachis IcansmiUc maior sornma de forcas A
include da cabeca que cstd situada inais perto da parede
anterior do canal gimilal, 0 que 6 11111 obslaculO ao syncle-
lismo. Ainda adduz outros nrgurneulos, que omiltimos
por 110s parccer de menus valor.

Passemus agora* A Lhcoria de Duncan. Segundo este par-
teiro, a cabeca Iranspoe o ostreilo superior e a include
superior da excavacAo de modu que 1; uru ponto da sulura
.sagiltnl que se aprosenla. ,1’ medida que ella desce adiante
das ultimas vertebras sacras, a sutura, afaslando -se da
symphysis pubiana, u|qiroxima-sc cada vez mais do sacro.
Dcsde que 0 verlice da cabetyi choca-sc 11a parede poste-
rior do sacro, a cabeca nao ptide progredir sem mudar de
direeoao conipletamenle. Seriu necessario uma llexao
nmito [U'onut^ada da cabeca sobre a espadua direila,
para que a sulura continuusse a corresponder ao eixo da
bueia. Esla tlexAo 11A0 pdde se renlisar in tolum por falta de
commodo 11a excavacao. Dd-se sdmente em parte, produ-
zindo uma obliquidade na cabeca, de sorte que a parte

It
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que se apresenla 6 a supero-poslerior do parietal direito,
e a sutura sagittal occupa mn piano superior & esquerda e
para atraz , E' nesta posirtlo que a cabOQu alravessaa me-
tade inferior da exeavagtln, o estreito inferior, o periaeo e a
vulva. Enlretanto, em virtude do movimento de rotagao
ella 6 expellida quasi em exlensao. De sorte que a cabega,
a principio em flexfio lateral sobre a espadua direita e um
poueo ohliquu de diantc para alraz, quando atravessa o
orilicio vulvar, poe-se em exleusilo e ligeiramenle iuelinada
sobre a espadua direita. A flcxao lateral se opera em con-
sequeucia das potencias que enlrao etn jogo no parto, que
impdliiido CJ feto, obrigam-n’o a adaptar-se A curvatura
do canal genital. Ha sdmente dous cases ein que a apre-
senlagio poderia ser direcla do principio ao fun do traba-
llio, Quando a cabeca se colloea directamente no sentido
antoro-poslerior da bacia ; ou quando ella se colloea dire-
clamente no sentido transversal , NestaS ddas hypotheses
embora a sutura se afaste para atraz, a apresentagao (1)
fica sempre situada na linha mediana da bacia . Cumpre
notar que a obliquidade de quo falla Duncan e differente
da obliquidade de Ncegele. Ao passo que a do primeiro 6
sobre a espadua direita na primeira posicao de craneo, na
segunda 6 sobre a espadua esquerda -

f

( l ) A. p^lavra apre^enU j^o £ tocn.rta a [\u uo fieritido cm qua Duncan a
difine* ®

*
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Dystocia fetal

Destacaremos das miiltiplas quesldes qua se avemao no
presenLe capitulo, sdmenle dotfs ptmlos que ICm ndanan
com o nosso assumpto — a allilada irregular e asapresen-
tapoes viciosas do t’elo, Tudo mais flea ;i margem, como
alheio ao que devemos tratar no esludo da siluayao do
lelo .

«
Attitude viciosa

Nao dissinmlauios o serio embarayo em que nos acha-
mos ii§ exposiyao do presente assumpto. Os autores, oc-
cupando*se de irregularidades na altitude, fazem apenas
uma resenha destas auomalias enconIrad&s pelosparleiros,
indicando os recursos empregados ueste on naquelle casu.
Dianle deste escolho difficilmente poderiamos apresentar
uma symliese desius irregularidades. Aocresce ainda que
sunios foryados a invadir ussumptos eslranhos ao nusso,
porque nao nos parece prudente prejulgar se estes vicios
de altitude J4 ejisliao antes do comeyo do Iraballio, ou se
sao poslei iores, uidmieiste qunndo sdo euconlrados em
uma bacia normal. Em vista dislo limilar-nos-liemos a
a presentar algumas procedencias do membros nas bacias
norinaes uu viciosas ; certas auomalias dependentes de
vicios de conforrmu;do da bacia ; einfim, altitudes irregu-
larcs cm telos mulliplos,

N. 21 ia
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Descrevendo a altitude nor-A’a nprcsentagao do craneo.
mat do felo, deixauios para tralar separadamente de
certas anomalies, quo alterando a sua configurarao, lem
grande influencia sobre o trabalho do parto. E' preciso
nolar entretail to que Mo devemos nos preoccupar com
algumas pequenas modideaCOBS que soffre o feto como
apanagio de certas apresentacoes. E’ assim por exemplo
qtie, lias apresentacoes de pelvis, os membros nbdominaes
ora conserv&o-se em flex&o ora se desdobrao. Nas apre-
senlacdes de espadua, um dos membros thoraxicos, afas-
tando-se do peilo, se insinua na excavaeao, vindo as vezes
apparecer fora da vulva. Estes factos, alterando raomeiUn-
neamente as reingoes do feto, Mo imprimein um caracter
diilerenle no trabalho : e puis devem ser tido como
variantes da apresentagao franca.

Ha apresentaciio de craneo, a anomalia que mais com-
mumenle se observa 6 a procidencia dos membros thora-
xicos, os quaes tomtio posiooes diversas. Assim 6 a nnlo
que se applica a um lado da cabeea do feto, conservando o
oulro braco a attitude normal. Outras vezesmaior pon;ao
do membro superior desloca-se da sua silua^ao e apresen-
la-se adianle da cabeca. Em oulros cases lem-se observado
os dous bracos collocodos aos lados da cabeca e apresen-
lando-se com ella. Em todas estas irregularidades, os
membros si<i>eriores ein parte ou em totalidade se desdo-
brao e ficao mais oujmenos em exlensio. Enlrelanto o Sr.
Simpson, em sua clinica obstaclrica, refere uma observa-
$io, curiosissiraa pelu raridade, na qual houve uin des-
locamenlo do anle-brago esquerdo, que se collocou atraz
da nuea, de inodo que o cotovello respectivo correspondia

J
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ao pavilliao da orellia esquerda e o ante-braoo no sentido
transversal do pescoeo do feto.

Em I HJos osIKS casus a inlervengSo do praetieoem geral
consisle em nanobras quo tenhtio por Urn ora restituir ao
feta a altitude normal, ora produzir a extensao do mem-
bro em tlexito, que fuzendo corpo com a cabet-a, augmenta
as dimensoes da parte apresentada. A procidentia dos
membros inferiores adiante da cabaga 6 rara, principal-
mente no feto A term"; entretanlo i* m algnmas observances
tera-sa registrado este facto, Enlre outras sobresahe a qua
so encontra em Cnzeaux, attribnida a Lefleme, na qua! a
CompIicacAo era ilas mais seeks ; Iralava-se do dons feLos,
o 2 emdpresenlagao raento-pubiann, com procidencia. da
rmlo direita, do p6 direilo, cujocaicanhar estava dirigirto
para o pubis. 0= recursos a empregar nestes casus s;iu va-
riavois, Consislem na reducrao, na vei'sio, no emprego do
forceps e a16 na ombryotomia.

I f a aprexenii fdo de pfioi*. V6-se com bastante frequen-
ce, ncsift apresentacao, os hrncos desdobrarem-se e col-
locarem-se ora aos hides da cabetja, ora atrazda nuca ein
posii-ao transversal . Uma outra, forma de anoinaUa naalti-
linle consisteom quo, lendo-se executado arlificialmenle a
rolacao, um dos membros superiores nao acompanha o
movimento do corpo fetal para adianle, e vem pelos esfor-
gos da extensao collocar-se atraz da nuca. 0 recurso a
empregar. nestes cases consisle no emprego dc uma ma-
nobra, qnc tenba por (iin levar o brago em boa posigao.
Para s« oonsuguir esie desideratum 6 mister fazer o braco
seguir um caminho em sentido in verso daqueile que per-
corrco para Lomnr a altitude viciosa.

t
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Apontnmos de preferencia os faclos que a pralica diaria
apresetlta como mais communs. Enlretanto 6 de sim-

ples inloirSo que muitns outras anomalias podem ser
observadas, vindo complicar o mecanismo do parto.

Quando lia vicio de couformaceo de bacia, pode-se en -
conlrar modificafoes na altitude do felo dependenle dislo.
Na apresenlaeao de craneo, a caheca nao podendo en-
gajar-se no estreilo superior, o men to que, primilivamenlc
se achava applicado sobre o peito, delle se afasta, o
produz-sc uina apresenlaeao secundaria de face . Outras
vezes, na apresenlaeao de pelvis, as nadegas se a presentao;
mas nao podendo engajar-se, tem lugar a deflexao dos
membros inferiores, e os pes descem nn excavacilo pet-
viana. Concebe-se finalmente que, em urn ulero tlaccido
c sobre tudo nas pluriparas, a attitude pdde sofTrer uma
infinidade tie modi(ica <;oes ; pois a difllculdade deengaja-
mento se a junta a ausencia de fixidez por parte do utero.
Estas anomalias, em muitos casos, constiluem uma com-
plicate ilas mais serias, reclamando com promplidao os
recursos da arte.

nos

Fetos multiplos e isolados

Tambem a attitude de dous ou mais fetos no interior
do utero, 6 susceptivel de numerosissimas modificat;6es,
trnzendo um serio gravame no mecanismo do parto- Ha
ainda uma circumstaneia que favorece estas irregulari-
dades, c a pequenez dos fetos que lorna facil o engaja-

*
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mento simnltaneo. Na dupla apreseata^ao de craneo ,
alguns autores referem iaclos de apresentatjSo de dues ca-
becas. Entretanto o ?r. Joulin julga diflicil dar-se esle
engajamento pur Causa das dirhensoes de duas cabecas
scrcrn nmito superiores &s da bacia. E' tambem possivel
que a cabeja de 2* feto sc aloje na depress&o cervical do
priraeire felo e se eugaje nesla situate. Recorre-se neste
cast) uu a simples manobra empregada por Chailly de
levaular a 2' cabera ; ou enUo d necessario uma appli-cacao de forceps e ato mesmo uma operate sangrenie,
quando o engajamento 6 profundo,

Apresentaffdo de nm feto pelo pelvis e de outro plo craneo .—
E’ nestas upresealacoes, um que maior numero de casos
de dystocia tern sido observado. l*dde acontecer que a
extremidadc cepfialica do primeiro feto, na a presentatjao
pelviana, esteja nointerior do utero, ea cabeca dosegundo
veriha a se coltocar na sua depression cervical. Esia ano-
malin, alias conimmn. d currigida por imiitas maneirag
conforme a habilidadc du parteiro. Sobre el la nao se loin
formulado uma norma de conducta invariavel.

A apresenLario de esparlua para um felo e de pelvis
para ouiro lem sido objecto tambem de irragularidades
na altitude. Ora a cabala do 2 <5 delida pela situai;fto
transversal do primeiro ; ora 6 ainda a cabetja, por^mo

feto acha-se em apresentagao de cranco. 0 Sr. Barlscher
observou um caso em que um feto. em apresentacao dc
pelvis, aebavn-se ;i cavalleiro sobre seu irmao na situaciio
transversal. Os recursos a empregar nao inspirit) con-
fmnm. Joulin arnnselha desembaracar a cxcava(&o pel-
riana polo deslroncamento do feto e terminar o parlo por
uma dupla versao.

A
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Na dupla apresentngao fie pelvis pride acontecer que os
membra* inferlores desddbrando-se a presentem-se Indus
no estreito abdominal. Isld conslitue um caso de dystocia,
mormenle quanrio traceries imprudenies sao feilas to-
mando-se dobs membros de fetus diversos.

Os recursus a empregar nosles casos consislem, quer
em reduegao, como fez Pieisinain, suspendendo a par-
turiente pelo joanele, quer na exlracgdo. Neste ultimo caso
ri de neeessidade absolula reconheccr si os mtmbros to -
rnados pertencem ao mesmo feto.

Quando se trata de gemeos ad herentes ubsnrvao-se casos
de vicios de altitude identicos aos dos felos gemeos e
isolados. Entretanto o diagnostico 6 rauito obscuro, os
rectirsos em geral impotentes. As indicagoes se discortinso
aos olhos do parteiro mais por sen lacto, por sua in-
telligencia, por sua experience, que pelos preenitos in-
variaveis, a que o parteiro terri de seguir em um caso
dado.

1

t-

i

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

Os parteiros antigos denominavao apresentagoes viciosas
todas aquellas em que o vertex do feto nfto corresponde
ao collo uterino. Esludos ulleriores fnndndos em milhares
de observances
exclnsivista e
hoje e axiomalien a idea de que as apresentagoes do face

vierao dcinonstrar 4 luz meridiana quAo
absolula era esta opiniao. 12' assim que
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ti de pelvis, embora comportando urn prognostic um
pouco mais serio, nfio dcixao de enlrar no numero
daquellas em que o parlo pussa se renlisar s6 com os
esfuryos da natureza. Ale mesmo a apresentag&o de es-
padua a rigor pnde lerminur com Ibliz exilo para a mai
c para o felo. Eniretanto b sempre de boa prudencia que
se inlervenlia quando sc tructar de apresentagoes de
espadua ; pur islo ellas devcm $er reservadas.

As o[liras Ires apresenlanies mesmo quando uuo sao
francas, isto e, vimlu acompanUadas tie cerlas irregu-
laridades, aim la assim nau sao consideradas viciosas.
Ha mesmo grande numero de parteiros que considerao
ccrtas inclinagoes como proprias de alguinas apresen-
tagoes, desvius quo se corrigem cum u progresso do traba-
lho do parto. E’ cerlamenle conviclo destas itlbas que
Hubert entre os tempos dassicus do mecanisino do parlo
consigna o que elle denomimi tempo de indireitamento
( redressement ) .

Eniretanto, quer se.admilUo apresentacoes francos, quer
corno Hubert udmiltao-se sempre um ceric grtio de in*

diuagao, o que b ventade e no [ pie todos concurdao, eque
dao-st irreguluridades, que em geral se corrigem durante
o parlo. Desde que, poreni. nao se opere esta correcgdo,
e reclamada a inlervenrao da arte. As irreguluridades
das Ires apresentacoes cunsistem em que a parte apre-
sentada, long- * de guardar as relacoes cum us orgdos
maternos, dellas se afastdo.

Mu apresenlagao de cruneo, os aulores adniittem quatro
variedades de apresentacoes irregulares : a variedade
frontal , a occipital e as duas parietaos. Na variedade

i
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frontal a eabega se colloca era ligeira deflexao, de modo
quo a fronts eorresponde mais ou inenos ao centre do
eslreilo superior. Esta anomalia se corrige eoin o pro-
gresso do trabalbo sera necessilar a inlervengao do par-
teiro.

A variedade occipital admiltida por muitos, 6 negada
por Joulin que se funda na pequena exlensito do pescugo
do felo e na barreira que o peito fdrraa ao menlo, im-
possibilitando deslarte o augmento da flexlo. Entrelanto
a grande raaioria dos parleiros admittera esta variedade,
considerando-a como identica a posigfio que Baudeiocque
denorainava de occiput. A fontanella posterior, a sutura
larabdoide e, urn pouco mais longe, u pescogo, sao os
Ires eiementos de reconheciraenlo desta variedade . Para
terminer cumpre dizer que <5 inuilo rara esta variedade ;
encontra-se na sciencia urn so easo referido por Delamotle.

A variedade parietal tern lugar quando a eabega do
felo se inclina laleralraanle de sorle que urn dos parietaes
corresponda ao cenlro do estreito superior . Esta varie-
dade nao d rnuito camuiurn. Lacliapelle, era sua numerosa
estatistica , so raenciona dez casos e Boivin seis desln varie-
dade- n mecanisiuo jielo qualesta variedade 6 produzida , 6
o seguinte : Si na grande raaioria dos casos, no fun da ges-
lacao, o fetoboiando no raeio do liquido amniolico, raove-se
fecitmeule, taiubera o grande eixo fetal coincide qutisj
sempre com o eixo uterino . Enlrelanlo pdde neonlecer
que se dfi um desvio ita extremidade cepbalica para o
pubis ou para uraa das fossas iliacas, urn como que
comego de apresenlagan transversal. Este facto pdde mais
facibnenle ser produzido sob a influencia de uraa bacia
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ffllreitada, na qua!o engajaraeato 6 mais diflicit peladis-
posie&o enlre os seos diamelros e os do felo. Nestas con-
dicoes, o eomt)?o < lo parto sorprende o feto nesta altitude
e si , nil oiaioria dos casos, elle votla as •eondifjotis normaes;
pdde wnteetan to maisse accent uar esla anomalia.0 vertex
appoiasc sobre o rchordo do eslreito superior e a incii-
nncfto lateral da cabefja (orna-se mais pronunciada. 0
ponto He reconhecimento dcsla irrugularidade de posicilo
b o paviihao da orelha, que 6 facilmente reconiie-
civel.

iis recursto a empregar nestes casos consislem era
simples ntnuobras com o fim de endireilar a cabala , f.aso
islo uftit M -ja possi vet, ct empregrt do forceps 6 reclamado.
Enlretanto quando a parle apreserclada esti muito elevada
reoorre-se a versito.

0 professor Cazeaux considera as posi?bes ocoipito-pu-
bianas e occipito-sacras directas cnmo podetido ser causa
dr dystocia. Islo st; realisa, segnodo elle, quando acabega
iln felo 6 muito volutnosa e a bacia pouco desenvolvida.
Nestes casos a cabecu ptide ser parada no eslreito superior.
0 citado parteiro di /. que a applieucao do forceps G o unico
recurso.

A apresanlaefio pelviana re&ne era si, quer a apresen-
taciio de nadegas, quer a lie p6s, quer ainda a de joelhos.
(i mecanismo do parto e sou cxito sao scrnpre os mesmos.
Entrelanto piida aeonlecer que csta apresenlacfio nao seja
franca, oa que a exlretnidade pelviana se incline, aprc-
seiitando uma das cideiras on a rogifto lumbar. Eslas
irregilnridades tern siflo ueyadas por Joulin como causa
de dystocia. Segundo esle parteiro, a inierven^ito con*

M. 21
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siste, n&o em corrigir qualqueranomalia de npresentacao,
mas sim em actuar sobre a obliquidade uterina, que 6 a
causa deste vicio de posigAo. Os que admiUem esla ir-
regularidade na apresentacao de pelvis, aconselhao, em
caso de dilficuldade do Irabalho, procurar os pfe e ex-
trahir o felo. 0 Sr. Jouliil uckando inexequivel na pra-
lica semelhante manobra, aconselha antes iulruduzir o de-
do indicador, ou um colchele rombo, applical -o sobre a ve*

rilha, e fazer trances alim de coadjuvar a sahida do
feto.

As irregularidades, que se observito na a presenta<jdo de
face, consistem nas variedades malar mento-cervical e
Irontal. Joulin considera esta ultima como identicaa que
se nola nas a presen tacoes de craneo. A variedade frontal 6
aquella que se enconlra com mais frequencia. Todas as
oulras pertcnccm ao arsenal das curiosidades scientificas.
Estas anoinalias potlem embaragar o trabclho de parto e
reclamar as vislas do parleiro. Os recursos que devem ser
postos em practice consistem, ora em simples manobras,
com o fim de restituir a posicao verdadeira e normal,
ora no emprego do forceps, ora na versao, conforme a
indicagio a preencher.

Tcmos emfim chcgado ao lormo de nossa disserlagao.
Nesta puzemos em conlribuigfto aquillo que estava ao
nosso alcauce, sein poupar fadigas nem sacrifices. Si
maior desenvolvimenlo comporlavao certos assumplos,
vimo-nos forgaduS a mutilal-os em proveito de oulros,
pela necessidade de concluir a tempo este Irabalho. Em-
bora procurassemos beber inspiragdes nas melhores fonles,
6 bem possivel que se encontre nesta exposigAo pouca
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clareza e fa!fa cie methodo. Boileau dizia que nao basta
saber e conhecer uma eouza para enuncial-a com clareza.
Si nao attingiriios a este desiteraluin, resla-nos a satis-
fagiio inlima de, repelir as palafras do general Carlha-
gin.cz ante o tribunal de sua patria : fecimus scd vidi
sumus.

r
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PROPOSICOES

SECCAO ACCESSOEIA
Cadeira de Medicina Legal

j&ipacfi cararteristices da tUfloninio mtnk
t ante

A dcflorarao recento u caracterisaila por um con-
juncto du signues physicos, quo em genii variSo oonfor-
me a copula £ forbada on Voluntaiia.

Estes signaes se cncoutrno, quer no proprio theai.ro
das operates, islo e , nos orgiios geniiaes, quer em re-
gimes mais ou monos distantes.

ui

Os signaes pbysico3 existenles ruts organs genitoes
variao em relacao a escnla em que silo prodimdos e ao
griio tic intensidade, confonuc resulted de ura estupro
ou da copula voluntaria.

r
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IV

E’ na membrana hymen , no annel vulvar e na vulva,
que se encontrao os traces caracteristicos da delloracao.

v

Na deflora<j2o recente cncontra-se a membrana by-
d tapeda$ada , a presen tando um niunero de re-

talbos variavel entre 2 e t> segundo a forma do virgo,
acompanhando esta ruptura uma pequena hemorrha-
gia, que cede em poucas horas.

men

VT

Segundo um moderno trabalho de Budin, a ruptura
da hymen pdde faltar e a hemorrliagia deixar de
existir : 1.’ Quando se da a intromissao do penis de-
pots da ruputura do orificio vaginal. 2.* Quando a
penetra<jao se realisu depois da dilata^ao rapida e facil
do orificio vaginal. d.° Quando ha penetratao depois
da dilata^ao IenLa, ditlicil e progressiva do mesmo
orificio.

VII

Os retalhos da hymen recentemente dispedacada
apresentao os caracleres das feridas contnsas; sao echy-
mosados, contem alguns coagulos sanguinoos adhe-
rentes, tem os bordos sangrenlos e em virtude da in-
flammagao se tamefasem e suppurao. 1

i
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A cieatri&acHo dos retalhos. que se faz separadumente
para cada utn, 6 algutuas vezes retardada pela suppu-
ra^ao ; mas em todo caso se completa era nm periodo
de tempo variavel entre 4 e 12 dias.:

XI

0 periodo da cicatrisatao, que fornece os signaes
mats certos do detloramento recente, recebe uma inllu-
enoia eiiicaz do estado de repbuso ou tie excitajSo das
partes gem lues peln repetieao (lh congresso sexual.

x
i

0 annel vulvar, nos primeiros dias da delloracao, e
aberto e du.xa transudar urn liquid J ligeiramente vis-
coso e incolor em consequeacia da superactivicbule. das
gland alas vulvo-vagimies atteatando um corneru de
irrit&c&o da mucosa vaginal.I

xi

Os signaes physicos da detloragSo recente encon-
trados U:L vulva consistem na inllammacao vulvar, ein

eclymoses, excoriatjdes e tnesmu ruptura que tern por
sedc de predilecf'iu os grandes e os pequenos labios o
frcnulo e a porrao urinaria da vulva.

v
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XII

Estas violencias. que resultao do embate do orgao
copulador sobre os planus resistentes das partes geni-
taes, ate no estupro wiriao de intensidade, quanto
mais na copula voluntaria, em que pode deixar de
existir, tudo limitando-se a inn rubdr, ligeira tume-
facgao acompanhada de maior sensibilidade das partes.

XIII

0 exame de traumatismo nos dd nm mein de deter-
minar de um mode mais on menos approximative a
epocha da dellorafao, ponlo em relevo os caracteres
proprios destas lesoes em suas diversas phases.

xtv

Fora das partes genitaes, enconlruo-se traros de vio-
lencia peculiares ao estupro e existentes de preferencia
em certas regioes como nas coxas, nos br.igos, no pes-
coro, na boca, na parte posterior do tronco, conservando
as vezes a impressfio dos dedos e das unhas do aggres-
sor.

xv
Os signaes physicos da deiloragao anliga se encontrao

no estado da membrana hymen, cujos retalhos so re-
trahem scparados uns dos outros, toumudo a torma do
tuberculos e constituindo as carunculas myrtiformes.

V’
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XVI

As carunculas myrtiformes existem no lugar occu-
pado peta hymen , cuja inserfao el las assignalSo nocon-
torno do oriQcio vulvo-vaginal ; ordinariamente em
numero de 3 a 5 apresentao grande diversidade em re-
la?ao a forma e consistencia.

XVII

Algumas vezes a retraccao dos retalhos hymeneaes
nao se realiza ; isto se da quando ha somente dous re-
talhos e entao elles formao uma prega sinuoza e fransida
de cada lado, feohando o orificio por um tempo varia-
vel e mais ou menos duradouro, contanto quo nao
tenha havido repeti{ao dos actus sexuaes,

XVIII

Raras • vezes os retalhos revirao para fora e formao
ao redor do orificio da vagina dilatada uma prega mu-
cosa mais ou menos larga eonfundida na baze com a
cicatriz que occupa o lugar da furcuta dispedarada.

i.

XIX

Do lado da vulva os grandes labios tornao-se fiacci-
dos, afastados em baixo e approxiraados em cima. A fur-
cula as vezes e d ispedacada : quando existe, em con-
sequencia da copula repetida, vae*se depriinindo ate
disfazer-se de todo e com ella a fossa navicular, dei-
xumlo a discubcrto o orificio da vagina.

N . 21f 1 1
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xx

As manchas de sangue e de esperina que se encontriio
nas roupas da victims, devem see submettidas as analyses
microscopicas e cbiinieas, pais qne reconlieddas <5 urn
signal de subido valdr nas investigates medico-legaes.

XXI

0 exame do indigitado pode em certos casos ser dis-
pensado ; em ontras circumstancias entretanto e de
indeclinavol necessidade a acareacSo da victima e do
aggressor sob pena de cahir-se em uma falta imper-
doavel.

\

>
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SEOCAO CIHURGICA

5D tiptamenfo dad fistulas da arffltra
*

I

0 tratamento preventive das fistulas da urethra consiste
em remover certas causas que as produzem, taes sao : pra-
( icar largas incisoes a bisturi, nas infiltrates urinosast
afim de cvitar oesphacelo das paries, evacuar cedo os ab-
cessos uriuosos, dilatar os estreilamentos da urethra, que
na maioria dos easos produzem fistulas*

1

it

Em relacSo ao tratamento cirurgico, as fistulas devem
ser divididas em fistulas simples, fistulas complicadas de
indiirac&o e fistulas com perda de substancia; podendo
qualquer dellas abrir-se no penis, no escroto, no perineo,
na rerilha, no recto, etc.

i

II!

Fistulas simples sao aquellas que, vindo acompanhadas
de urn estreitamento da urethra, dcixao passar a urina por
um ou mais irajectos sera allcrar sensivclmente as paries
circumvisinhas.

" y
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IV

0 trntamento, por excellencia, desla especie de fistulas,
aquelle quo em nove decimos cura o doente, c a dilalugio
complete das vias naluraes pelo calheterismo. Toda e
qualqucr inlorvencao directa <i mais nociva que util.

*

v

Um elemento de pezo, em relagao a curabilidade, A a
proporgao da urina que se escOa pelos conduclos fistulo-
sos; a probabilidade de rura estii mi razao inversa da quan-
lidade de uriua sahida pi 'las fistulas simples ; porque estu
elemento de apreciagao afure o gn\o de angustia urehlral.

i

V[

Ha certas circumstances inherentes ao doente que em-
baraeSo a cura das fistulas simples ; taes sao, uma mA
conslituigao, fraca potencia de reparagfio, uma moiestia
chronica, etc - ; neste case o Iralamenlo enlra na classe
da segunda calhegoria de fistulas.

VII

f.hamao-se fistulas com plicadas de indurarAo. aquellas
que alravessAo teddos imlurados e Iransformados por ex-
sudanoes inflammatorias reiteradas, e alguinas vezes uma
cavidade contendo pus mal ligado.

v“"

i



%

ft
V9/J* jq

109

VUI

0 tratamento desla especie de fistulas nao 6 uniforme ;
os eirurgioes divergem no meihodo a seguir, c sob esle
ponto de vista pode se dividir em metbodo dirccto c iirdfi-
reclo, conforme se actua sobre a propria fistula, ou A dis-
taocia.*

IX

0 meihodo directo consiste em estimular as paredes das
fistulas para provocar a adhcsao das superficies oppostas,
ou incisal-as de nioilo a prodiuir feridas novas c de boa
natureza e fazel-as cioalrizar do fundo para a superficie.
No primciro caso lanca-se mao de variassubstancias, como
nitrato de prata , liulura deoiintharidas, polassa caustica ;
no segundo, o bisturi, e quando ha indica^fto a urethro-
tornia externa.

x
0 fim a que se deseja altingir 6 assegurar o livre corri-

menlo das urinas, impedindo dest'arle que se eslagnem
outre o ponto estreitado e o orificio cutaneo .

XI

0 methodo indirecto consiste, quer na applica^ao de um
coxim de gomma elastica na regiao perineal, na hora da
miccao ; quer no emprego de uma sonda de permanencia,
com o fim dedesviar a urina do faiso trajecto, quer na son-
dagera frequently vezt» praticada pelo proprio doente, ou
emfim na punccao da bexiga pelo recto com o fun de sup-
prlmir todas as fontes de irritarAo.

J
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XII

As fistulas urethras com perda de substancia sao aquellas
que resultdo de uraa destruirSo das paredes da urethra e
dos tecidos subjacentes, quer em consequencia de gan-
grene, quer de ulceras simples oil phagedenicas, quer por
traumalismo de lodo o genero.

4

XIII

Sob ponto de vista do Iralatnento, convdm dividirestas
fistulas em urethro-penianos, em fistulas escroLaes e peri-
neas ; visto que a urelhroplastia que em geral <3 o meio de
obter-se a cura deslas fistulas, mais difficilmente p6de ser
empregada no penis, jd por sna mobilidade, jd pela pouca
espessura dos tecidos, jd pelo contaclo da uriua, que no
perineo, cujos tecidos sao baslante espessos.

y
4

XIV

Em relacao d curabilidade dd-se o inverso, islo 6, ao
passo que no perineo a applicarao autoplaslica, d de facil
execurao, a cura das fistulas nesta regiao 6 diflicil.

xv
S6 nos cases de insignificante perda de substancia d que

se emprega o galvano-caulerio ou o ferro em brasa, para
produzir a retracrao dos tecidos, fundando-se na proprie-
dade relraclil dos nodulos conseculivos ds queimaduras. *
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xvi

A urethroplaslia se faz quer por escorregamenlo de
urn relalho sobre a solugao de conlinuidade, quer por
transplantagdo. Os processes de Dieffenbach e de Nelalon
versao sobre o priineiro methodo.

XVII

Com o fim de garanlir o resullado da opera$fio urethro-
plaslica,6 rnisler (oinar a pn eam -ao on de ensinar o doeute
a sc sondar, on collocar uma sonda de pormanencia, de
modo que durante o tralamenlu nan sc escape urina senso
pela sonda. Deve-se tambem provenir as erecedes pcla ad-
ministragao de prepara^oes camphoradas e opiadas.

i

XVI[ I

0 tratamento das fistulas urelhro-reclaes Ocercado de
ditBculdade por sua stUiaeao, requerendo sempre o em-
prego do speculum ani.

XIX

0 processo auioplastico gerahnente empregado, repousa
sobre o scguinle principio : por cm contacto nao isolada-
meule bordos de tecido delgado, cuja rouniao nao se pode
esperar ; porein largas superficies trancamente avivadas e
juxtapustus por umasolida compressio.t

J
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i xx
A autoplaslia s6 6 legitimada quando ha perdia de sub-

stancia ; entretanlo, o emprego deste recurso, em casos de
fistulas urelro-rectaes, nao garante uma eura radical, o
paciente comquanto sensivelmente melhor, ter«i de soOxer
esta deploravel enfermidade.

XXI

A importancia de um tratamealo que consiga cura com-
pleta estd no restabelecimento da miccao pela via natural
e do liquido prolifico, a que esti ligado a perpeluidade da
especie, a querer-se omitlir o incoinmodo que solfre o in-
dividuo affectado de uma tal enfermidade.



SECOAO MEDICA

Cadeira de Pathologia Interna

tiMnrin
I

A chyluria 6 uma raolestia endemica nos paizes quentes,
caraeterisaifa pela emissao de urinas ora sanguinolentas,
ora brancas e leitosas.

i i

As causas desta affeccih) ainda sao pouco conhecidas ;
parece lodavia que a presenija de vermes nematoides, ( li -
laria Wuchereria ) noapparelhn urine rio 6 o elemenlo
etiologico mais important^.

in

A iheoria que expliea a palhogenese da raolestia pela
presenra da filaria Wuchereria, determinando a ruptura
dos capillares lymphaticos e sanguineos dos rins, e a que
parece mais provavel. .

I V

Os syraptomas prcdominantes da chyluria consistem em
raodiiicagoes nas propriedades physico-chimicas da urina,
devidas ii mislura desle liquido com a lympha.

N. 21 15
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v

A Colorado diversa da urina chylurica 6 devida a pre-
sernja de gramilanues graxas, globules rubros de sangue a
acido urico em pb amorpiio.

VI

A16m destes elementos enconlrao*se na urina ainda
grande quanlidade de albumiua, fibrina e diversos sues,
senile constants a present da filaria Wucherefiti, )

VII

Asurinas chyluricas coagulflo-se espontaneamente ou
pela aceao do caldr ; esteseoagulos podem formar-se no
reservalorio urinario, difficultando consideravelmenle a
micedo,

*

VIII

Al£m destes symptomas nenhum outro se observa que
seja constante ; lodes os upparelhos organicos consurvao
ordinariamente sna integridade fimccional.

IX

O diagnostico da moleslia 6 facil, oscaraeteres da urina ,
a presentja do helmintho nesle liquido, a integridade dos
outrus apparelhos organicos bastao para distinguil-a de
qualquer outra.

>

V
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x

0 prognostic® 6 favoravel ; a molestia por si nao deter-
mina a rnorte ; sua cura porem 6 difficil e incerla.

xi

A chyluria segue uraa marcha chronica, e manifesta-se
ordinariamente por alaques irregulares de urinas leitosas
precididas quasi sempre de hematuria.

XII

D'entre as complicacoes que se tern ohservado, a tnais
frequente 6 a tuberculose pulmonar.

xm

A mudanea de clima, um regimen tonico, em que nao
entrem os excitanLes, as substoncias gordurosas e condi-
mentadas, lem dado bons resullados no tratamento desta
molestia.

xiv

As prepara?oe$ marciaes e os reconstiluintes s;io empre-
gadas com vanlagem para combater a anemia, que lende
a produsir-se por causa das perdas sanguineas e lympha-
licas.

xv
Xo pcriodo hcmalurico sao indicados os adslringcnles,

sendo o acido gallico que tern produsido inelhor efleito.
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xvi

Os bateamieos como a Lherebenliiia, o iodurelo do po-
lassio tarabem lem dado boos resultados,

XVII

0 polvilho do jaculupe { pachyrhizus augulatns ] mu
limnnada , ou coi suspens4o na agua, com sumo do limau
era empregado com vanlagom pelo fa I lecido Dr. lose Silva.

.Will

0 uso dc cosimenlo das plantas vidgarmente chamadas
amor do carapo (hidysarum), da canna branca do brejo
aJpraia spicala) o uso das etneo folbas ou laruman (bigno-

nia liedera quinque folia!) e proveitoso no Iratamento
desla moleslia.

<
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i

Si mu Lie r, quce neque gravida est neque peperil, lac
habet, ei menstrua defecrint.

Seel. 5. — Aph . 39.

LJ

Si mulieri in utero gerenti purge Liones prodeant, foe*

turn sunum esse impossible.
Sec * 5 — Apb -

H I

Mulieri utero gerenti vena secta aborlionem facil, idque
polissimum si fetus grandior fuerit.

Scot. 3* — Aph. 31 .

rv
Mulierem utero gereniem morbo quopiatn acuto cor-

ripi lethale.
Sect. 5. — Aph * 30.

V

Mulieri utero gerenti si maramce derepentc gracilescanl,
abortionis periculum est.

Seat . 5. — Aph. 37.
V]

Mulieri uterum gerenti , si lax copiosum e mammis et'~
fluat, fetum iinbecillem indicat. Quod si solids mam mo1

fuerint, valentiorera Return significant.
Sect. 5. — Aph * 52*
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Esla these esld conforme os Estalutos.

Rio de Janeiro 17 de Setembro de 1880,

(Dr. (Martins deixeira.
(Dr. (gerreira dcs Santos.
(Dr. Denicia de oAhreu.
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