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Si lu ehivurgle remporte un triomphe guand elle
peut diminuer la fréquence des opérations, ou rem-
placer les plus grmves et les plus pirillensas pay
eelles qui sont executées sans grand risqoe, Fin.
vention du forceps et son emploi dans la pratigue
constituent nn des plus grands progrés qui nient
At faits dans 'art ohstétrieal.

Dr, Sanom, Traitd des Accouchements.)

Os partos devem oceupar uma das partes mais importantes da
pratica medica, e necessitar mais do que qualquer outra conheci-
mentos claros e precisos que impegio o medico de ser surprendido

| por um caso inesperado, no exercicio da sna profissio.

Na presenca de casos mais ou menos complicados, e dos quaes
niio conhece nem a origem, nem as consequencias, o medico vér-
se-ha muitas vezes embaracado, s6 contando com os sens poncos
conhecithentos, e forcado a praticar manobras que, imprudentes ou
mal dirigidas, p6édem prejudicar a vida de um ou de dous seres
igualmente caros a uma familia e 4 sociedade, ds vezes confiados

. 48 suas mios. .

Compenetrado da importancia d'essa pratica, foi que nos deci-

s dimos a tomar para assumpto da nossa dissertagio, tio difficil q o
51 i




m portante ponto de obstetricia, que, por certo, ndo péde ser com-
stentemente tratado por quem pratica alguma possue, e nem podia
er esse o nosso fim, porquanto s6 o forceps poderia dar materia para
18 longa e importante dissertacio. Assim estudando este ponto
emos em vista aprender e procurar satisfazer a lei, apresentando tio
acompleto trabalho, que s6 versard sobre indicagdes do forceps e
e § , silo podalica, objecto essencial da nossa these.

'E para isso faremos duas secgdes : na 1 trataremos das indicagdes

o forceps ; na 2° das indicacdes da versio podalica.

-
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DISSERTACAOQ .

SCIENCIAS CIRURCICAS

INDICACOES DO FORCEPS E DA VERSAO PODALICA

PRIMEIRA SECCAO.

Péde-se referir a cinco classes os differentes casos nos quaes €
indicado o forceps:

1. Nos casos de posicio inclinada ou irregular da face ou do
vertice, que, niio se corrigindo espontaneamente, nio o podem ser
com a mdio,

2. Em certos casos em que accidentes de natureza muito grave
pédem comprometter a vida da mii ou a do féto, si nio for fer-
minado logo o trabalho, e quando a versio nio é possivel.

d." Quando a cabega, chegando ao soalho da bacia, ¢ detida por
obstaculos das partes molles, ou do ecordio.

4.° Para supprir as forcas esgotadas da mdi, depois de ter-se ten-
tado em viio todos os meios proprios para reanimar a contractili=
dade uterina.




2 Em alguns casos em que existe desproporcilo entre as dimensdes
da ‘-.::;ﬂ.-. ¢ A © as da bacia, quer esta desproporcio provenha de um vo-
yme muito consideravel da cabeca ou de um estreitamento da bacia,

Ema de posi¢io inclinada ou irregular da face ou do vertice,
, ndo se corrigindo espontaneamente, nfo o podem ser com

,_L* ando se conhece o mecanismo do parto na apresentagio da
ﬁ do vertice, concebe-se facilmente que a cabega, nos dous casos,
,-'_'.,=_j.'.‘ ) apresentar-se de um modo inteiramente insolito.

Com effeito, em que consiste o 3° tempo nestas duas apresen-
¢des ? Em levar, na apresentacio da face, o mento para baixo
: areada pubiana, e na do vertice, o occiput para baixo desta
wesma arcada.

Ora, para conseguir isso, a cabega, conforme a posi¢io que occupa,
a percorrer uma extensio maior ou menor da curva que
separa 0 osso sacro do pubis. Mas si, por causas que nos siio intei-
ramente desconhecidas, a natureza nido opéra completamente esta
tran: poaiqﬂ.o ou evolugiio, a cabe¢a vai ficar collocada segundo uma
nha mais ou menos perpendicular ao eixo da bacia, e ndo tardard
| _rt. Omar wma posigio fransversal, }{ nesta posi¢io anormal que a
eu bega tem ganho, que as contracgdes uterinas tendem a expelli-la
a excavacio ; mas, como o diametro transversal da bacia ¢é de todos
mais curto, resulta d’ahi que as ditas contracgdes nio pédem em
T _l_nmﬂ casos fazer avangar o féto, e ddo portanto em resultado a
flexfio da cabeca para o lado, de modo a apresentar ao orificio
uterino a regiio parietal.

Nesta mé posigio, as contracedes continuando, de duas uma:
ou o natureza sé encarrega-se de corrigir esta irregularidade, e
amprimindo 4 cabega um movimento de rotagdo, a conduz a uma
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boa posi¢io, e permitte assim que o parto se termine espontanea-
mente, ou entdo as contrac¢des irritdo-se logo contra este obstaculo,
determiniio dores extremamente vivas, que pouco a pouco vio di-
minuindo, e pédem mesmo cessar completamente.

A conducta do parteiro, neste caso, ¢ facil de tragar: deve como
sempre supprir a natureza. Portanto, em primeiro lugar recorrverd
aos meios mais simples e mais faceis ; depois introduzird a mio no
utero, procurando agarrar a cabe¢a e colloca-la em melhor posigio.
Esta pratica nem sempre ¢ facil ; pide acontecer que nio se con-
siga apanhar a cabega convenientemente para executar este movi-
mento salutar. Neste caso recorrerd ao forceps.

Todavia pbide-se esperar algum tempo a vér si a natureza pdde
terminar o trabalho, comtanto que este se nio prolongue de modo
a por em perigo ndio sé a mii, mas ainda o féto.

Si ndo houver perigo, pide-se esperar, termo médio, de 8 até
10 horas, e si no fim d'esse espago de tempo o trabalho ndo tiver
avancado, far-se-hiio entio tentativas mannacs: si forem ellas ineffi-
cazes, deve-se recorrer ao foreeps.

Por consegninte, nos casos de apresentacio irregular da face ou
do vertice, cumpre :

1." Esperar que a natureza actue.

2.° 8i ella ndo puder terminar felizmente o parto, fazer tenta-
tivas manuaes, si for possivel ; sobretudo quando o mento estd di-
vigido para trds. Tamier aconselha que se pratique a versio de
preferencia ao foreeps ; mais geralmente, porém, tem lugar a appli-
cagio do forceps. Dubois, neste caso, aconselha, para evitar a torsio
da cabega sobre o tronco, que permanece immovel, trazer ou o mento
ou o occiput, fazendo-os caminhar pouco a pouco, do osso sacro
para o pubis, por meio de successivas applicagdes do toreeps, porque
¢ raro que tenha o parteiro de intervir quando a versio ainda é pos-
sivel ou indicada. Este processo é adoptado por grande numero de
parteiros.
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i faremos notar que alguem tem indicado a applicacio do
i nas apresentagoes irregulares da nadega; mas, além de que
m, pédem ser asmais das vezes reduzidas facilmente com
3 mio ou pelo gancho rombo.

6 & morte do producto da concepgiio permittiria que o instru-
iento de Chamberlen fosse applicado sobre a extremidade podalica
o que alifs nfo tem vantagem alguma.

13— -Em certos casos em que accidentes, do natureza muito gTave,
podem comprometter a vida da mai ou & do féto, si ndo for termi-
‘nado logo o trabalho, e quando a versio nfo é possivel.

Passemos a examinar os accidentes que pédem necessitar a a.pph-
caglo immediata do forceps.

1.° Do lado da mai.

2.* Do lado do féto.

Do lado da mdi, o primeiro accidente que apresenta-se 4 nossa
bseryagiio, por sua importancia, ¢ sem duvida a hemorrhagia.

‘Ndo estudaremos aqui as causas que pédem produzir estas perdas
sangue durante o parto, ellas sio numerosas e variadas ; mas qual-
ql:la seja a sua natureza, qualquer que seja a sua origem, trata-se
ﬂatermmar 0s casos em que o parteiro é for¢ado a empregar o
oree eps.

Hma. mulher,em trabalho durante um espago de tempo mais ou
menos longo, acha-se enfraquecida e exhausta por corrimentos suc—
cessivos de sangue; estes mais ou menos abundantes fordo suffi-

_' %H seja como for, para roubar ao utero todas as suas for¢as, toda
& sua ewergia; o féto apresentando o vertice chegou, gragas ds

primeiras contrac¢des, a insinuar-se na excavacio pelviana: e
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depois o trabalho nio marcha mais, estd completamente para
do. A hemorrhagia entretanto contimia interna ou externa, e
bem depressa a mulher como o féto succumbirdd, si a arte nio
mtervier. Si o féto acha-se no estreito superior, si a cabeca nio é
= muito volumosa, e nfo ha estreitamento da bacia nem obstaculo
mvencivel do utero praticar-se-ha a versio com vantagem ; nas hy-
potheses contrarias deve—se applicar o forceps.
Além destas hemorrhagias uterinas, notaremos as hemoptyses
e as hematemeses como podendo, bem que raras vezes, necessitar
o parto ou pela versio, ou pelo foreeps, conforme a posicio do féto

™ e as relagdes com a bacia,
Eclampsina.

A questio da eclampsia ndo € tho simples como se acreditava a
prineipio.
= Us parteiros antigos, convindo em considerar a replecio do utero
como a causa de todo o aceidente eclamptico, achavio muito natural
esvasiar este orgdo, para fazer desapparecer esta complicacio, Esta
opiniio ¢ a de Mauwricean, Baudeloeque, M.™ Lachapelle e Velpeau ;
ella tinha passado sem contestaciio, até que Cazeaux (que a principio
a havia adoptado), viesse combatte-la na ultima ediciio da sua obra.
Iis os seus principaes argumentos: a eclampsia nio depende
unicamente da reple¢io do utero, mas ainda de nma disposiciio geral
da economia, visto que constantemente ella coineide com a albumina
. nas urinas. Fsvasiando-se o utero, niio se actiia sobre esta tendencia
do organismo 4 albuminuria; porquanto nem sempre se vé os acei-
dentes desapparecerem, depois de ter-se desembaracado o utero do
seu producto.—A replegio deste orgiio, ainda que nfio seja a cansa
principal da eclampsia, ¢ fodavia uma circumstancia aggravante.
Muitas vezes tem-se visto os mais terriveis accessos coincidirem
com os maiores esfor¢os da mulher, e tomarem ainda mais intensidade
na occasiio em que o féto franquéa a vulva.
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..... disposigio geral do organismo & albuminuria foi contestads
-,_,,-.J-:';'m_....._ il em uma das sessdes da Academia de Medicina de Paris ;

"

mtun nbaarvaqﬁma nas quaes as urinas néo offerecido traco algum

r'Th min

i 1™

Caz ux, sem contestar as observagoes de Depaul, pretende que

en ﬂempre ¢ facil a um medico pouco habituado #s operagdes

imicas verificar a presenga da albumina na secregio urinaria ; muitas

s o8 chimicos descobrem esta substancia em urinas que, pelos

eactivos ordinarios, nfio offereciio o menor vestigio della.

'_*1 u procedimento que julgamos dever ter, em presenga da - o
ﬁ'?.h casos se podem offerecer 4 observagiio do pratico: 1° o collo

dilatavel ou estd dilatado; 2° o collo ndo estd dilatado nem é

arlll -

1ilate "lfﬁl.
0 COLLO ESTA DILATADO OU ¥ DILATAVEL.

Supponhamos a cabega na excavagio pelviana: ella comprime
_:,_"_l_:{m o perineo ; nio houve ainda senfio um ou dous accessos.
\ indicagiio ¢ precisa, € necessario applicar o forceps.
Sia eabeqa ainda estivesse na parte superior da excavagilo, si 08
geessos pouco intensos nfio se renovassem  sendo em intervallos
:1‘-‘- 08, si a mulher recobrasse todo o sen conhecimento entre os
accessos, deixariamos 4 natureza a expulsdo do féto. Mas, a in-
AI v qﬁo do forceps seria necessaria si a mulher se achasse em -
ondigdes oppostas, e sobretudo se houvesse coma depois do ataque.
,#D que convém fazer quando a cabe¢a ainda estd no estreito
"‘nr?——Antnnin Dubois nfio hesitava em ir apanha-la com o
. s para extrahi-la; Velpean prefere com razdo a versio em
pouﬂlvﬂl. A versio pelviana, na verdade, ¢ menos favoravel
PREOIH0 ; porém, na opinido do sabio professor, o producto de uma ,
mulhe Et:lamptma ¢ quasi sempre votado & morte. K portanto muito
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natural nio expor os dias da mii, por causa de um ente que fem tio
pouca probabilidade de vida.

Nas apresentagdes da face deve-se tentar a versio pelviana
com mais insistencia ainda do que no caso precedente ; s se de—
verd recorrer ao forceps quando ella for completamente impossivel.

0 COLLO NA0 ESTA DILATADO NEM E DILATAVEL.

Outr'ora rompia-se as membranas, si ellas se achavio intactas,
dilatava-se o collo ou incisava-se, depois terminava-se o parto.
Esta pratica s é applicavel para salvar a todo o custo os dias
do féto; porque, segundo M"™. Lachapelle, as incisdes do collo,
augmentadas pela passagem do féto, sio pelo menos tio peri-
gosas para a mai como a eclampsia.

Quando o collo ndo estd dilatado, o forceps achard, pois, raras

vezes uma applicagio util.

Citaremos ﬂ]gm‘nHE affeccoes inrll::l}s;*mlm]ti:s do parto, e que en=
tretanto, por sua gravidade para a madi, pddem necessitar da inter-
vencio do parteiro para apressar a sua terminagio.

Uma hernia. — Todas as vezes que a parturiente apresentar
uma hernia, o cirurgidio nem sempre vé-se na necessidade de ter-
minar o parto: 4s vezes basta reduzir a hernia, e mante-la reduzida
convenientemente. Si ¢ irreductivel, deve-se velar afim de que novas
partes do intestino ndo saiio do abdomen durante as dores. Si a
hernia parecer ameacada de estrangulamento, ¢ preciso desembaragar
logo a mulher do producto de concepgiio, e entdo ¢ indicado o foreeps.

Obliquidades uterinas. — As obliquidades uterinas raras vezes
collocio o parteiro na necessidade de intervir com o forceps; en-

tretanto comprehende-se que um desvio do utero possa tornar-s¢

um obstaculo absoluto ao parto espontaneo.
21 2
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Os resultados das contracgdes uterinas nflo sendo no sentido do
ixo fetal, uma parte destas contracedes ¢ perdida na dilatacio do
]‘ e na expulsdo do producto da concepgiio. Neste caso procu-
i-se trazer o collo ao centro da bacia; si esta pratica nio for suffi-
iente, e o collo estiver largamente dilatado, o forceps péde ser em-
pregado com vantagem para secundar os esforcos impotentes do

-

Rheumatismo do utero.—Esta affeceiio 4s vezes torna as con-
tr ;n-"- s uterinas irregulares, mas ¢ sobretudo da maneira seguinte
¢ ella embaraga a parturigio espontanea. As déres causadas pelo
umatismo siio excessivamente violentas, e quando chega o pe-
‘t de expulsio, isto é, quando a mulher é obrigada a fazer
grandes esforcos para desembaragar-se do féto, os seus soffri-
mentos impedem-na de expelli-lo; ha inercia, e uma ancie-
dade extrema, que pode até transformar-se em delirio, E nessa
peeasiio que ndo ¢ mais permittido ao parteiro ficar na especta-
iva, elle deve pois terminar o parto pelo instrumento de Chamberlen.

- Aneurisma e lesio organica do coracio.—Todo o aneurisma,
‘.'r*._. a affecciio organica do coracgiio, impdem ao pratico o dever de
leixar durar o trabalho o menor espago de tempo que é possivel.
Durante a dilatagio do collo, a mulher nio ¢ obrigada a nenhum

5 v
[

esfo §o VIZoroso ; por isso nio € neste periodo que o parteiro deve
intervir, A expulsio, collocando a parturiente na necessidade de fazer
e expondo a uma ruptura subita o coracdo ou os vasos affec-
ados de aneurisma, nio deve ser de longa duragio. O forceps por

wseguinte péde  prestar grandes servigos nestes casos.

Emphysema pulmonar, molestia chronica dos pulmdes. —Sio
A affecgOes nas quaes ndo convém deixar a mulber entregar-se a
daa esforgos ; comprehende-se que estas vesiculas doentes, cheias
por uma larga inspiraglio, ficardd expostas a romper-se de-
ﬂn influencia das contraccdes musculares.
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Como no caso precedente, o parteiro sé deve intervir quando for
necessario no 2° periodo do traballo. y

Synecopes. -— As syncopes quando sio repetidas pédem por os
dias da parturiente em grande perigo. Empregio-se, nestes casos,
primeiramente o8 meios medicos apropriados; mas se esta medicagio
ndo ¢ sufficiente para conjurar os accidentes, nio deve haver hesita-
¢io em applicar o forceps.

Entretanto estas syncopes pdédem ser devidas simplesmente a
um estado nervoso independente do trabalho: n'este caso ndo seria
tio urgente a indicacio.

Convulsoes emfim.—Se ataques de hysteria, de epilepsia, ete.,
parecessem ser consequencia de um frabalho muito longo, ou muite
demorado, e ameagassem a vida da mulher, haveria ainda a indicaciio

de ferminar o parto por meio do forceps.

2." Do lado do féto. '

O féto pdde, por sua vesz, trazer complicacdes que obriguem o
parteiro a lan¢ar mio do forceps, nfio sendo mais possivel a versdo. )
Isto se observa principalmente quando o cordio ou um brago
faz procidencia na vagina, achando-se ji a cabega insinuada na ex -
cavagdo pelviana. Nestes casos niio se p6de praticar a versio, por-
que a mido ndo acha passagem para chegar acima do estreito su-
perior e nem seria possivel fazer a evoluciio necessaria. I entretanto
a compressio do cordio vai produzir promptamente a asphyxia do

féto, ou entio o brago ou a mio que faz procidencia impede que
o trabalho se effectue. Em taes casos o parteiro nio deve hesitar

cm empregar o forceps, e o deve fazer logo que as pulsacdes fetaes
comecio a enfraquecer-se; um momento de perda pide ser causa

da morte do féto. Ainda mesmo reconhecida a morte do producto

de concepgio, a sua expulsio natural pdde ser difficillima e mesmo
impossivel. Taes casos exigem o forceps e muitas vezes s6 a em~
bryotomia péde prestar o servigos requeridos.
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W, — Deve-se empregar o forceps quando a cabega, chegando ao soalho
_da bacia, é detida por obstaculos das partes molles, ou do cordao.

il

y aqui, sem duvida, que encontramos as causas mais nume-
pogas do emprego do forceps. Pdde-se dizer, sem exageragiio, que
@ pratica ordinaria, sobre dez applicagdes de forceps nove sio
gitas com o fim de extrahir uma cabega detida, depois de quatro,
ginco, seis, sete horas, ¢ mesmo mais, no soalho da bacia.
Concebem-se facilmente as perigosas consequencias que resultdo
de um trabalho tdo demorado para a mii e para o féto; para a mdi
pode resultar d'isso inflammagdes, escdras das paredes vaginaes;
para o féto, a morte por asphyxia.
~ As partes molles pédem apresentar um obstaculo dos mais sérios
| expulsio do féto.
~ Examinando as que o féto tem de percorrer successivamente para
pellido, a primeira que se offerece 4 nossa observagio é o collo,
Kste pode apresentar obstaculos mui numerosos, assim: bridas
triciaes que obstrudo os orificios ou a cavidade, rigidez mais
on menos consideravel, que oppénha-se completamente 4 sua di-
tagiio. Esta rigidez pdéde revestir duas férmas differentes: ou é
m simples estado espasmodico dos musculos, ou é um producto

M

wrbido que invadio todo ou uma parte do collo.
O toear fard reconhecer facilmente o caso, e por conseguinte
'== i que tratamento convém empregar.

Na 1" hypothese, percebe-se um orificio delgado, cortante, de bor-
wlas rijas e resistentes; na 2°, um tecido fibroso, muito duro, e mais
it menos hosselado. Nos dous easos, depois de ter tentado a sangria,
08 banhos, o chloroformio e a belladona, praticiio-se as ineisdes do
gollo ou a dilatacio simples mecanica com a mdo.

Tf“-‘ 1° caso rarissimas vezes se recorrerd #4s incisdes, bastando
@8 primeiras applicagdes; no 2° porém, a dilatagdio gradual mecanica

=
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e as incisdes sdo ordinariamente necessarias, maxime si a dege-
nerescencia ¢ notavel. sémente como ds vezes as forgas da partu- |
turiente achido-se esgotadas, ¢ preciso termmar o parto por uma
applicagio do foreeps. E a pratica dos professores Dubois, Depaul *'
e Pajot.

Depois do collo temos a vulva e a vagina.

Nio fallando dos vicios de conformagio que estas duas partes
pGdem apresentar, pdde-se encontrar nellas bridas fibrosas, re-
sultado de um trabalho cicatricial ; estas bridas pddem ser trans-
versaes ou longitudinaes.

‘azeaux acredita que é a estas bridas transversaes que se deve
attribuir a maior parte dos casos de hymen duplice ou triplice
de que tratiio os autores.

A vulva e a vagina pédem além d’isso apresentar twmores fibrosos,
hydaticos, polyposvs, scirrosus e mesmo syphiliticos, como Velpeau
observou um caso. Estes tumores pédem obstruir o canal da vagina
e a vulva, mas em geral ¢ facil debellar taes accidentes, e muitas
vezes sO a natureza ¢ sufliciente para vencer taecs obstaculos; com-

tudo algumas vezes ella ¢ impotente. Entdo ¢ preciso, para as
bridas fibrosas, dividi-las com um bisturd, meisa-las, e si o trabalho
dura certo tempo e ameaca prolongar-se muito, serd bom e mesmo
4s vezes necessario, lancar miao do foreeps.

Emfim os musculos do perineo férmio um plano resistente que
ge chama soalho da bacia, e que muitas vezes oppde-se i sahida
do féto de nm modo bem singular; guando a cabe¢a do féto

poe-se em contacto com esse soalho, este ¢ acommettido de
contracgoes espasmodicas que exacerbio-se pelos esforqos que faz
o féto impellido pelas contracgdes uterinas, ou entdo torna-se duro,
resistente ¢ nfio se deixa dilatar. Observa-se esse phenomeno pringi-
palmente mnas primiparas.

Neste caso a manobra é simples e bem indicada, a eabega j&

tem franqueado o orificio uterino e repousa no soalho da bacia,
k)

T
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que recusa deixar-se distender para a sua completa sahida. Si o
soallio oppde-se completamente 4 distensdio, o forceps triumpharé
acilmente, e neste caso péde-se até empregar o pequeno forceps
3-__-;;;;}' ollie. Entretanto cumpre fomar as necessarias precaugdes para
u}_* a8 rupturas do perineo.

A simples estreiteza da vulva péde tambem exigir a applicacio
lo forceps, mas devemos ponderar que em tal caso nio se deve
_'. logo ao instrumento, porque muifas vezes os simples
'- :'_.'i"’r“m-. uterinos bastdo para vencer o obstaculo ajudados com a

o gradual da mdo.

O féto péde, por sua vez, ser causa de difficuldades 4 sua sahida,
» necessitar da intervenciio do instrumento de Chamberlen.

1.° Por seu augmento de volume.
2. Pela quéda e curteza do cordio,

Augmento de volume,

O augmento de volume do producto da eoncepgiio péde depender
da presenca de liquido accumulado na ecaixa eraneana, constituindo
E-J-H'- se chama hydrocephalia.

Esta affecgiio ¢ mais ou menos pronunciada, e o parteiro deve
baséar o seu procedimento no volume da cabeca, na sua reductibi-
lidade e na propensio que ella pare¢a mostrar para insinuar-se na
BXCAVAGHD.

Quando a cabeca ¢ de volume mediocre, molle, reductivel, e que,
debaixo da influencia das contracgdes fortes e energicas do utero,
consegue approximar-se cada vez mais do estreito inferior, deve-zse
‘I perar e contentarse em favorecer, pelo emprego de meios con-
yenientes, a terminagio espontanea do trabalho. Si o parto é muito

!

sontra resistencias invenciveis, cumpre empregar o forceps. A pressio

88 tracgdes que o parteiro exerce devem ser lentas e g-radua..daa,

---?_-;-,;__; 0, € as confracgdes se enfraquecem e se esgotdo inutilmente
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- afim de prevenir o rompimento da cabe¢a, que evitar-se-ha proce-
dendo sempre com lentiddo e cuidado.

Quando o volume da cabega é tal que o parto espontaneo é impos-
sivel, e que a applicagio do forceps on a versio podalica sdo imprati-
caveis, nio ha outro recurso para salvar a mdi, a nio ser na punecio,
que unica pode dar sahida & serosidade accumulada no craneo.

Si a cabeca tendo assim diminuido de volume niio ¢ expulsa,
phde-se fazer uma applicagiio do forceps ; si é ainda impossivel on si

| fica sem resultado, s6 entdo deve-se introduzir no craneo do féto as
tesouras de Smellie on de Stein.

Guedn e curteza do ecordao.

Quando o obstaculo procede de um prolapso do cordio umbilical,
¢ preciso primeiro que tudo procurar introduzir este orgio de ma-
neira a fazer cessar a sua tensio ou resistencia.

Sindo se consegue este resultado favoravel, recorre-se 4 versio
| ou ao foreeps ; o instrumento de Chamberlen serd o unico applica-
cavel, si a eabega j& se achar insinnada na excavacio.

Quando procura-se terminar com rapidez a parturicio, unicamente
{ para subtralur o féto ao perigo que o ameaca, seria inutil apressa-la,
| gi 0o mesmo féto cessasse de viver.
| Si uma eabeca pequena, uma bacia larga, fizessem esperar um
| parto rapido ; si além d'isso as pulsa¢des do corddo fossem energicas,
r seria convemente abster-se de operar,

O obstaculo por parte do cordio é um phenomeno raro, porém inte-
ressante, por causa da difficuldade do diagnostico e dos symptomas
singulares que apresenta. Elle pide tornar-se um obstaculo 4 parturicio
espontanea, complicando e prolongando indefinidamente o trabalho.

O corddo pdde ser naturalmente muito curto ; tem-se visto esta
parte do féto nio offerecer mais do que 10 a 12 centimetros, como
diz Cazeaux. Elle p6de ser tio curto que a placenta se ache

Cs
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mo que reunida ao ventre do féto; este facto foi observado por
de, e ¢ citado pelo Dr. V. Saboia no seu Tratado de partes. Mas

-...:u_,-...- isto ¢, resulta de voltas numerosas que a haste omphalo-

l."'ll'-:-' L HE

: centaria férma em torno do pescogo, dos membros e do tronco do

‘i furmm;ﬁu das wvoltas ¢ favorecida pelo grande comprimento
tmnﬂﬁo.

ﬂﬂm‘hnmte este tem HO a 60 centimetros no seu estado normal,
dB a 24 pollegadas.)

1 um caso citado por Baudelocque, o cordio que dava 7 voltas
1o pescogo do féto, tinha 1 metro e 50 centimetros. Schneider vio um
orddio de 3 metros, que dava seis vezes a volta do pescogo do féto.

|m0 ¢ facil reconhecer esta curteza do corddo, por isso é bom
recordar aqui os phenomenos que sio referidos por Cazeaux, e dados
‘por Guillemot, o qual diz te-los observado em semelhante caso, quando
‘gomeca o periodo de expulsio propriamente dito.

- Os phenomenos que se manifestio entflo, diz Guillemot, varido con-
forme o lugar em que insere-se a placenta : 1." Sia placenta insere-se
it fundn do utero, abate-se a cada contracgiio, e parece approximar-se
“do collo, bem como da parede na qual ella se acha inserida. Depois da
gontracedo, ella afasta-se do collo, ¢ acompanha o fundo do utero,
que retrocede para a sua posicio primitiva. A mdo, collocada sobre o

“eordiio muito curto acha-se fortemente distendido entre a placenta e
~ uma parte do féto, um phenomeno particular péde ser verificado pelo
tocar: o dedo, applicado sobre a cabeca, a sente progredir durante a
dbr, e tornar a subir logo que cessa a contracefio, porque neste mo-
‘mento, o fundo do utero, abatido pela contrac¢do, recupera a sua
'h ysicio primitiva, e leva comsigo a placenta, o cordio e o féto.

2. Si a placenta insere-se nas partes lateraes do utero, compre-
hende-se facilmente que este signal deve falhar.

1

e | jaiibs 2015 IR

8 casos-sdo muito raros, e quasi sempre a curteza do cordio ¢

‘f ndo do utero, péde ordinariamente verificar o facto. Mas quando o

s
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No ultimo caso, a curteza do cordio acompanha-se, sobretudo
nos ultimos momentos do trabalho, de uma dor viva no ponto de in-
sercdo da placenta, ¢ de uma sensaciio de repuxamento ou de rupfura,
que coincidem as mais das vezes com os movimentos de progressio e
de repulsiio, e que podem ser comparadas dquellas que a parturiente
soffre quando tenta-se delivra-la antes do descollamento completo da
placenta.

A curteza do cordio péde retardar a marcha da cabeca, quando
esta ainda se acha mno estreito superior, quando tem franqueado
a excavagio, ou acha-se a ponto de insinuar-se no estreito inferior;
ainda mais, pide mesmo acontecer que as voltas do cordio em
torno do pescogo retenhfio as espadoas e opponhio-se & expulsio
do tronco, depois do desprendimento completo da cabega.

Qual o tratamento que se deve oppOr a este obstaculo trazido
pelo féto & terminagio do parto?

Cumpre distinguir differentes casos:

1. Si as membranas nido estio ainda rdtas, o collo dilatado,
as contracgdes energicas, e suspeita-se, pelos signaes que indica
mos, que a lentiddo do parto ¢ devida 4 tensio do cordfio, rompe-se
as membranas ; depois do escoamento das aguas, o utero volta-se
sobre si mesmo, o sen fundo approxima-se do collo, ¢ o cordio
nio sendo mais distendido, permittird que a cabeca desga para a
Excai-'aq.a?l.u.

2. Si a cabeca acha-se collocada no estreito inferior, na occa-
silo em que os movimentos alternativos de elevagio e de pro-
gressio comeciio a ser percebidos durante e depois da contracgio, é
preciso recorrer ao forceps para terminar o parto.

3. Si a cabeca s6 tem de vencer a resistencia das partes molles,
¢ preciso que nos contentemos em obstar, o mais possivel, a que
ella possa tornar a subir depois de cada dor, e para isso applicar
fortemente a mio nas partes inferiores do perineo, e, levantando

este, favorecer a sahida da eabeca, repellindo-a para ecima, eoma
b4 3
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pam auxiliar o sen movimento de extensio ou de desprendi-

. Ao mesmo tempo é bom que um ajudante comprima o

baixo ventre, afim de impedir que o utero retroceda durante o
wallo das dores.

4.° Emfim, depois da sahida da cabeca, é preciso ter o cuidado
de desapertar immediatamente as voltas que o cordiio f6rma em roda
do pescoco, e faze-las passar por cima da cabeca; si estas voltas,
muito apertadas, resistirem ds traccdes, é necessario cortar o cordio.
£ claro gque quando ndo existe cordiio ou este é excessivamente
curto o parto se termina por expulsdo do féto com a placenta, e a
arte nada péde fazer para impedir esse facto e snas consequencias.

| Insistimos sobre esta causa de dystocia, porque ella deve me-
recer toda a attencio do parteiro, por sua gravidade e por sua
frequencia ; e com effeito, sobre 3, 587 partos que tiverfio lugar
1828 a 1841, diz Mayer em sua these inaugural, 685 fétos
nasceram com o cordio enrolado.

Q’ﬂmtu & curteza natural, alids muito rara, os mesmos preceitos
vem ser applicados e seguidos tanto quanto é possivel,

D.—FEmprego do forceps para supprir as forgas esgotadas da mai,
- depois de ter-se tentado em vio fodos os meios proprios para
reanimar a contractilidade uterina.

- A inercia uterina ¢ a fraqueza ou a ausencia total das contrac-
goes uterinas.

] -Confnrme as causas que a produzem, pbéde-se dividi-la em duas
sghes, a saber: a inercia por entorpecimento e a inercia por
rotamento, ou o que o professor Dubois chama contracgdés fracas
b-mntrauqﬁaa enfraquecidas.

~ As causas que produzem esta inercia sdo muito numerosas e de
rdo ito_differentes ; assim, ella péde ser devida:

"'1I-|.
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A fraqueza geral da parturiente, mas ¢ excessivamente rara,
Vé-se muitas vezes mulheres, cujo apparellhio muscular é sem forga
e sem energia, terem excellentes contracgdes uferinas, p r exemplo :
as tisicas parem geralmente com facilidade ; pelo contrario, vé-se
mulheres fortes, sanguineas, de pulso cheio, apresentarem muitas
vezes inercia do utero: nestes casos o Dr. V. Saboia indica uma
sangria de 150 a 200 grammas de sangue, segundo as for¢as e as
condigdes da parturiente.

A distensio muito consideravel do utero, motivada pela pre-
senca de mais de um féto ou pela hydropisia do amnios.

A emocgdes moraes. Com effeito, as emogdes moraes actuio sobre
o utero, postoque este se ache, como o coragio, subtrahido ao
imperio da vontade, e pidem até fazer parar as contracgdes ute-
rinas. Iste facto, segundo o Dr. V. Saboia, tem sido observado
muitas vezes por Velpeau, na sua enfermaria de clinica, em Paris.

A uma dér viva em uma parte do corpo que apresente certo
grio de agudeza; assim a pontada de uma pleurisia; a dor da
bexiga repleta de urina.

Uma dér viva que sobrevenha no momento da coatracgio ute-
rina péde para-la ou torna-la tio fraca que ella nido tenha influen-
cia no trabalho. I assim que o Dr. V. Saboia, refere em seu
Tratado de Partos, o caso de uma senhora muito bem conformada,
e cujo féto apresentiva-se bem: mas que tendo soffrido de uma
pleurisia, annos antes de ficar pejada, ainda restava-lhe uma dor
de um lado do thorax, dér que avivava-se quando ella forqava a
respiracio. Chegando a oeccasido do trabalho, esta dir tornou-se
tho pungente a cada contracgdo, que a parturiente esforava-se por
suspender a acgdo uterina, de sorte que o parto prolongou-se
demasiadamente, e foi necessario, para salvar o féto, extrahi-lo eom
o forceps.

Estas differentes causas sio as menos importantes e as mais
faceis de reconhccer; porém ainda ha outras.

ol
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-;-.A. inercia uterina péde ser devida:

A obstaculos mecanicos, quaesquer que sejio, provenientes da
mii ou do féto, taes sfo: do lado da mii, um orificio uterino que ndo
pode abrir-se, um soalho rigido que niio cede, uma bacia estreitada
ou desviada; do lado do féto, o sen volume muito consideravel, a
‘sua posi¢io obliqua, a sua falta de flexibilidade ; emfim, um membro
ot o cordio fazendo procidencia.

O tratamento procede destas differentes causas; nilo as exporemos
Q.

Umn vez combatida e afastada a causa, cumpre, pois, despertar
18 contracedes ou suppri-las. Em que casos é preciso reanima-las ? em
1.';' 1€ casos convem suppri-las ?

- Quando a mulher tem sido esgotada pelos esfor¢os que fez antes,
e o parto niio péde effectuar-se promptamente, entio ¢ precigo reani-
mar as contracgdes; ¢ neste caso que se emprega com vantagem o
centeio espigado, recentemente pulverisado. Como isto niio entra no

assumpto da nossa dissertagio, passamos em seguida aos casos em
que se deve supprir as contracgdes uterinas.

ﬂra estes casos sio aquelles em que a parturiente, depois de gran-
des perdas de sangue ou depois de um trabalho muito demorado,
am qual as contrac¢des fordo fortes e multiplicadas, cahe exhausta.

A causa da inercia jd foi combatida, deu-se centeio espigado; e
‘tudo isso falhou contra este abatimento profundo que ameaga du-
rar algum tempo. I8 preciso entdo, neste caso, fazer applicagio do
forceps, si ¢ o vertice a parte que se apresenta; porque a compressio
g;ua a cabeca exerce nas paredes vaginaes péde produzir inflamma-

,Lf+ 28, escarag, fistulas, si o trabalho nfio se termina.
~ Si for uma primipara, ¢ melhor supprir do que despertar as con-
traccdes uterinas, porque nellas o fim do trabalho fazse muito de-

~ pressa, e, sendo ainda accelerado pela acgio do centeio espigado, o
perineo p6de romper-se




k2. — Em alguns casos em que existe despropor¢io entre as dimensoes
da cabega e as da bacia, quer esta despropor¢do provenha de um vo-
lume muito consideravel da cabega ou de um estreitamento da bacia.

A conformagiio viciosa da bacia tem lugar mui raras vezes por es-
treiteza absoluta; resulta quasi constantemente de estreiteza relativa,
cujos quatro typos prineipaes sio :

1. O estreitamento antero-posterior (de todos o mais commum) é
occasionado quasi sempre pela saliencia do angulo saero-vertebral.

2> O estreitamento obliguo.
3.2 O estreitamento transversal.
4.° O estreitamento em muitos sentidos ao mesmo tempo.

Para as variedades citamos o quadro de Pajot.

Em todos os casos de conformacio viciosa da bacia, devemos
regeitar a versdo e preferir o forceps todas as vezes que elle péde
ser applicado, excepto nos casos de bacia obliquamente defor—
mada.

Esta conclusio da notavel Memoria de Jocelin € baseada nio
s sobre provas peremptorias, mas ainda sobre a opinido de diversos
parteiros.

« Lorsque la difficulté de Vexpulsion du foetus vient de 1'étroi-
tesse du bassin, quand méme la téte serait de grosseur ordinaire,
il ne faut pas s’amuser 3 retourner l'enfant, puisqu'on n'en peut
venir & bout sans tourmenter extraordinairement la mere et sans
se fatiguer beaucoup soi-méme, mal & propos : il vaul micux mettre
tout-de-swite le forceps en usage. »




Baudelnegue.

i Ln. mauvaise conformation du bassin présente quelquefois l'in-
dication de la version, mais presque tous cenx qui l'ont conseillée
prﬁthuéa & l'oceasion decette dernidre cause, n'ont point appré-
mﬂ‘iuﬁmmant Uétendue du défaut des rapports qui existait
e les dimensions de la téte de l'enfant et celle du bassin de la
2, de sorte que; pour un qu'ils ont conservé & la vie par cette
méthode, un assez grand nombre d'autres ont été victimes. Cette
méthode ne convient tout au plus que dans le cas olt le défaut de
proportion qui s'oppose & l'accouchement est trés-peu de chose;
lorsqu'il est plus considérable, i exige l'usage du forceps, celui des
erochets, I'opération césarienne »

s
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Velpeaw,

~« On a posé comme régle générale que le forceps doit étre ap-
Toutes les fois que la téte est trop volumineuse soit rélative-
me .. soit absolument, puur traverser les passages sans exposer

famma i l’épumﬂment

Neegele.

« L'indication de terminer artificiellement I'accouchement se pré-
donc assez souvent & ce premier degré de rétrécissement
du bassin (95 millimétres), c'est le forceps qui conwvient ef qui doit
&tre préféré, lorsque l'enfant se présente par le sommet. »




tepaul,

« Dans les cas de rétrécissement du bassin, la version est une
mauvaise opération; il faut toujours lui préférer le forceps; lorsque
le degré du rétrécissement permet de Tappliquer, sinon avoir re-
cours au céphalotribe. »

Fajol.

« La version, dans les cas de rétrécissement du bassin, est
une opération absurde et détestable.

« Les preuves se déduisent tout simplement de cette proposition,
que les dangers, pour la mére et pour l'enfant, augmentent en
proportion de la force employeé pour l'extraction du feetus (Joulin), »

E uma simples questio de mecanica que .Joulin estabelece nestes
termos :

« En dehors de la somme des efforts utérins, des conditions
favorables oa malheureuses pour la meére et 'enfant qui dépendent
d'un travail laborieux, quel est celui de ces deux présentations,
du vertex ou du diamétre bi-mastordien qui nécessitera les tractions
les plus énergiques pour que la téte soit extraite ?»

E evidente que, de uma parte, para a mii, os perigos de com-
pressdo grave das partes molles maternas seriio na razio directa da
for¢a despendida para estrahir o féto; e que, de outra parte, para
o féto, o mesmo dar-se-ha relativamente 4s contusdes do cerebro,
4s fracturas, d4s depressdes do craneo e 4s lesdes dos tegumentos,

As experiencias mecanicas feitas por Joulin em condi¢des iden-
ticas de estreitamento da bacia e dos diametros da cabega, provio
superabundantemente que a insinua¢iio da cabeca pelo diametro
bi-mastoidiano, longe de ser mais facil que a insinuagiio pelo vertice,
necessita maior somma de forgas.

Esta conclusio de que o forceps, nos casos de estreitamento da




bacia, sobretudo no estreito superior, necessita tmuqueﬁ menos ener-
rica: poder-se-hia deduzir a priori.
"com effeito, por meio de suas curvaturas e do pequeno volume
seus cahos, péde-se dirigi-lo para a parte posterior e sohre o
x0 do estreito superior; ao passo que as fracgdes operadas sobre
Gorpo expellido nfio podem ser dirigidas rigorosamente sobre o
eixo por causa do volume das partes, cuja linha axil ndo péde
coinecidir com a do estreito superior, o que faz com que uma parte
da rfnrqa empregada seja perdida para o trabalho, esgotando-se sobre
pontos onde nio péde ser utilisada, mas ella péde entretanto nip
ser perdida para produzir a lesfo,
- Além d'isso, as colhéres do forceps produzem uma reducgio do
eraneo e o alongamento conforme o seu diametro; com effeito, si
0 forceps nio reduzisse o volume do craneo, nfio 0 extrahiria; do
contrario como conceber que elle faga passar a cabega por uma
circumferencia menor do que o seu diametro?
- Em resumo, nos estreitamentos indicados da bacia, deve-se preferir
0 ﬁtmaps para a extrac¢io do féto, em vista dos interesses da mai,
e dos do féto; em vista d'aquelles porque emprega-se por meio
j; o forceps uma forca menor, e diminue-se as probabilidades de
'I.Jll Oressio Pﬂﬁgﬂﬁﬂ. das PELI"I’;EE II]D]]EE e a8 suas terriveis conse-
quencias.
~ Em vista dos interesses do féto, porque a extracglo pela versio
‘necessita uma forga maior que complica os perigos tio graves da
¢ presentacio de nadega em uma bacia bem conformada, e que
pbéde produzir lesdes do eixo rachidiano, tantas vezes mortaes.
Certamente que o forceps apresenta, para o producto da concepgiio,
-; igos por sua applicagdo; este instrumento p6de produzir fracturas
) craneo, contusdes do cerebro, ete,; mas entre dous perigos
e-s¢ escolher o menor, e, nos casos que nos occupio, esse ¢ o

1
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SEGUNDA SECCAO

INDICACOES DA VERSAD PODALICA

As indicagbes da versio podalica referem-se a tres artigos prin-
cipaes :

1.> Apresentagio do tronco.

2." Accidentes que por sua natureza pidem comprometter rapi—
damente a vida da mulher ou do féto.

3.2 Para obviar certas difficuldades.

1.* Apresentacio do tronco

A apresentagio do tronco ¢ de todas asindicagdes da versio, a mais
positiva ;se a arte obstetrica nio intervem, mulher e féto sio votados a
morte quasi certa. Todas as vezes, pois, que ha apresentacio do
tronco, ¢ preciso praficar a versio podalica.

Sabemos que o parto espontaneo pide ainda ter lugar de tres
modos differentes: por versio espontanea, por evolugio pelviana
gspontanea, por expulsio em massa, quando o féto ¢ extremamente
pequeno. .

Porém nos casos ordinarios jdmais devemos contar com estas fer-
minagdes espontaneas, que sio excessivamente raras, e que quando se

apresentio, sio quasi sempre funestas ao féto e 4s vezes 4 mii.
51 i




* Accidentes que por sua natureza podem comprometter rapidamente
- a vida da mulher ou do féto.

ITistes accidentes necessitiio a prompta terminagiio do parto; mas
aqui dous meios se apresentio : a versio e a applicagio do forceps.

) n grande maioria dos casos é antes a este ultimo meio que se
leve recorrer; mas, em certos casos, deve-se preferiv a versiio :

-; msinuada, quando ella conserva grande mobilidade, e o

T

IEP Quando a cabega acha-se collocada acima do estreito superior, 1

ﬂas aguas estd intacto on o liquido amniotico incompletamente
ﬂ Y
2. Quando a cabeca ficando elevada, apresenta-se em posicio

F*qne a applicaglio do forceps, sendo necessaria, serd de grande | 5
lifficuldade.

3." Quando o orificio uterino, pouco dilatado, é mais ou menos
lilatavel, a versio é ainda de facil execuglio e expde menos 4 ruptara
dos seus bordos.
Esses accidentes sio em numero de quatro:
Hemorrhagias.
Selampsia.
‘Ruptura do utero.

_..

| Procidencia do cordio.

= hemurrhagias — A versiio ¢ indicada sémente nos casos de
he n graves, e quando todos os meios habitualmente em-
-:5 tegs s niéstes casos, e sobretudo o tamponamento, o centeio es-
igado, e a raptura das membranas, nio tiveriio bom resultado.

L]

D ﬂclampﬂia.—-{}emlmente aconselha-se na eclampsia, terminar
) parto logo que se possa faze-lo sem exercer muita violencia.

)

- Cumpre, pois, na maioria dos casos, esperar que o orificio seja
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dilatado ou dilatavel, e praticar a versio podalica ou applicaciio
do foreceps conforme os casos. -

Ruptura do utero.— Quando o utero rompe-se durante o tra-
balho, tres casos pédem-se apresentar :

1." Ou o féto acha-se inteiramente no utero. H
2. On estd em parte no utero, em parte no abdomen.

3.° Ou passou inteiramente para o abdomen.

1. Bi o féto acha-se inteiramente no utero, ¢ preciso extrahi-lo
o mais depressa possivel, para que elle nio passe para o abdomen.
Si ndo se puder empregar o forceps, tem indicagio a versio po-
dalica..

2." 5i o féto estd em parte no utero, em parte no ahdomen, a
indicagio ¢ a mesma que no caso precedente : sémente si os pés tive-
rem passado para o abdomen, ¢ preciso ir procura-los nesta parte.

3. Bi o féto passou inteiramente para o abdomen, neste caso é
yreciso mfroduzir a mio no utero: obrica-la a frangquear o ponto i
I g
da ruptura, ir procurar e agarrar os pés, trazer o féto para o utero e |
extrahi-lo com o maior cuidado possivel.

Muitos ecasos de cura tém-se dado.

Procidencia do cordio.— A procidencia do cordio toi classifi-
cada com razio, por Velpeau, entre os accidentes do parto. Com
effeito, si a compressio da haste umbilical ¢ completamente in-
noecente para a mai, pelo contrario ¢ extremamente perigosa para
o féto, ao qual ella pbdde fazer perecer em poueos momentos: as
razoes siio evidentes, e por isso nio nos demoraremos nellas.

A versio podalica ¢ indicada nos casos de procidencia do cordio,
gquando a reduegio do mesmo apresenta difficuldades invenciveis;
quando a cabega estando elevada apresenta-se mal ou pela face;
mas é preciso ter o cuidado de reduzir o cordio guando se vai F
em procura dos pés. |




3.° Para obviar certas difficuldades.

Bstas difficuldades sfio em numero de duas:
1. Estreitamento da bacia.

2. Procidencia dos membros.

~ Estreitamento da bacia.—Mme. Lachapelle preconisa a versilo,
j08 casos de estreitamento da bacia; por este processo, comparado ,
".e;,_. slicacio do forceps, ella obteve excellentes resultados. ‘

::;L; mdo Jacquemier, estes successos s6 pédem ser explicados
pela differenca dos estreitamentos para os quaes emprega-se tal ou
:*_'-' operagiio ; mas a applicagio do forceps é muito preferivel na ¢

.|_5: ll.: dﬂﬂ Casos. 3

-E_pﬂnn foi mais longe, quiz fazer da versio um methodo nos
treitamentos da bacia. Com a maior parte dos parteiros, restrin-
_'}rﬂ"""“ estas indicagoes a alguns casos particulares :

= 1.° A bacia ¢ estreitada pelo desvio do angulo sacro-vertebral.

2. O estreitamento ¢é obliquo-ovalar. Nestes dous casos, um
lado sémente achando-se estreitado, péde-se por meio da versio
frazer para o outro as partes mais volumosas da cabega.

3. O diametro inferior é estreitado transversalmente (Jacque-
'-_'!' 2 )

4. Emfim, para ter algumas probabilidades de successo, a versio
80 deve ser empregada nas bacias que tenhiio pelo menos 8 cen-
imetros e jdmais deve ser emprehendida quando o estreitamento
-i.-:-.n--. # seis centimetros e melo e abaixo.

Pas procidencias dos membros.— As procidencias dos mem-
ros reclamiio mais vezes, a versiio do que o forceps. iy
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Somente quando apresenta-se a cabeca ji na escavagio on no
estreito inferior acompanhada pelo pé on mio, sendo impossivel a
versio, applicar-se-ha o forceps. Ainda n'esse caso deve-se prnﬂu—l
rar reduzir antes o membro em procidencia para ndo ter de extrahir
a cabecajatravez de um cirenlo estreitado. Todavia nio se conse-
guindo a reducgio pdde-se empregar o forceps sem grande diffi-

culdade quando é a mio que se apresenta com a cabega.




PROPOSICOES |

| | SCIEWCIAS ACCESSORIAS

‘ MUDANCAS DE ESTADO

= L.

Mudanga de estado é uma alteragio de férma procedente da
| relagio que existe entre a attracgiio e a repulsio das forcas molle-
culares de um corpo.

11.

Os corpos pédem passar do estado solido ao liquido ; do liquido ao
| solido, e do estado liquido ao de vapor.

o &

111

A causa principal da mudanga dos corpos é a acclio do calor.

1V.

Na passagem do estado solido ao liquido, a forca de repulsio
(excedendo & da attracgio) dd lugar ao phenomeno chamado fusio.




V.

\ h_ fusio a temperatura ¢ sempre invariavel para cada corpo.

VL

A passagem do estado liquido ao solido, chama-se solidificaciio
mﬁlﬂ-‘?ﬁo

VIL

rA ‘maior parte dos corpos solidificio-se tomando férmas geome-
cas, as quaes denomindo-se crystaes.

V1L

A solidificacio dé-se de dous modos: por via secca, e por via
humida : na primeira por meio da fusio; na segunda pela evapo-
racio de suas dissolucbes.

IX.

Dé-se o nome de yapdres aos fluidos aeriformes em que trans—
formfo-se os liquidos quando submettidos 4 acgdo do calér.

g -

= |

'.A. pressiio atmospherica ¢ um obstaculo & passagem dos liquidos ‘*a

a0 estado de vapor. ;
‘ |
XI. '

| b
A formagio dos vapbres é mais rapida no vacuo.




XI1I,

Liquefagio ou condensagiio é a passagem do estado ae
para o liguido.

h
| XI1II |
As causas da liquefaciio dos corpos sfio : o resfriamento, a com-
pressio e a affinidade chimica.
| XIV.
, O resfriamento e a compressio produzem a condensagio no estado
XV. -
A affinidade chimica a produz mesmo com os vapdres mais ra=
refeitos,
o
-
.I
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PROPOSICOES

SCIEWOIAS CIBURGICAS

DAS FRACTURAS COMPLICADAS

1.

A fractura & complicada todas as vezes que di-se lesdes geraes
ou loeaes na occasiio em que ella tem logar, ou quando durante o
curso do tratamento, apparecem accidentes que imprimems-lhe um
caracter mais grave, apresentando novas indicagdes therapeuticas.

XL

Nio ha fractura sem contusio, mas nem sempre deve-se consi=

® . ]
derar a contusiio como uma complicagio de fractura,

IT1.

Quando uma ferida communica com o foco da fractura, dd lugar
muitas vezes a phlegmio profundo e diffuso, complica¢io essa muito

grave,




* IV.

L

J.

Y U

- communicacdo do féco de uma fractura comminutiva com uma
i ht,;io ¢ uma complicaciio muito grave.

i

A divisio dos ossos em muitos fragmentos, ¢ sempre uma cir-
umstancia grave.

i

A existencia de um fragmento em uma fractura mtra articular
side trazer o encurtamento do membro, oua anhylose da articu-

T .
s

. |
il
-
b

VII,

L]

0 espasmo muscular 86 pdde ser considerado como complicagio
le fractura, quando apresenta obstaculos & sua immediata reducgdio.

VIIL.

"-*;' as vezes que o foco de uma fractura suppurar, a parte
leve estar exposta ao ar, em immobilidade absoluta.

IX. :
A i" ipela péde demorar o processo de consolidagiio das fracturas ;

nunca concorre para a destruigio do callo, ©omo parece auraﬂJ—
ar M ugne.




As complicagoes das fiacturas geralmente retardio ou unpe&

a formacio do callo,

X1

A fractura complicada de ruptura dos vasos principaes da regide
fracturada, ¢ um accidente grave.

XI1L

A fractura complicada de Inxagio difficulta enormemente o em-
prego dos meios indicados no tratamento das duas lesdes,

XTIT,

Em um easo de fractura complicada de luxagio, cumpre que o
cirurgiao faga immediatamente a reducgdo desta, para depois tratar
da solugio de continuidade do osso,

XIV.

O tratamento das fracturas complicadas pbde-se resumir no se-
guinte : reduzir a fractura, manté-la fixa com apparelhos, prevenir e
combater os accidentes que possio sobrevir, fazer irrigacdes frias.
No caso de complica¢des muito graves—amputacio,




PROPOSIGOES

e ——

B SCIENCIAS MEDICAS

DAS CAUSAS DE MOLESTIA

I
Sio causas de molestia tudo aquillo que as produz.

I1.

" & pg w J
Diversas sio as divisdes das causas de molestia; porém a mais
geralmente aceita ¢ dividida em prodisponentes e determinantes.

11

r

As causas que modificio pouco a pouco o organismo, tornando-o
apto a contrahir molestias, chamio-se predisponentes.




IV.

-'. - A . L L - L S
As  causas predisponentes dividem-se em geraes e em indivi-

1AL,

e
-

Ve

|

Uma das causas predisponentes geraes que mais actiia sobre o
yrganismo ¢ o ar atmospherico,

)

o &

i

As causas predisponentes individuaes subdividem-se em aptiddes, e
qusas predisponentes propriamente ditas.

- VIL

fpﬁdﬁas sdio certas disposi¢des essenciaes a0 organismo, inherentes
20 individuo.

i
VIIL

'i a heranca uma das aptiddes que as mais das vezes serve de
sgusa de molestia,

IX.
Os diversos periodos da idade tambem pédem ser causas de

§ - ¥
Na mocidade e na idade viril a energia vital & mais forte do que
na velhice, onde as funcgdes de decomposi¢io supplantio as de

COMPOsIGHO.
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XI.

os orgios que servem de linha divisoria entre o homem e a mulher

chegiio ao seu completo desenvolvimento. 1

XII.

O clima, por sua influencia sobre o organismo e pelas modifi-
cagbes impressas 4 entidade morbida, péde ser considerado como
causa de molestia. )

XIIT.

As causas predisponentes, propriamente ditas, sdo certas circum—
stancias extrinsecas que se pédem dar ou deixar de dar.

h

X1V,

As causas determinantes dividem-se em communs e em especificas.
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HIPPOORATIS APHORISMI

L.

Mulieri menstruis deficientibus, sanguis e naribus profluens,
bonum. (Sect. V, Aph. 28.)

1.

o1 fluxui muliebri convulsio et animi deliquinm supervemat,
malum. (Seet. V, Aph. 34.

111

Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant, feetum sanum
esse impossibile. (Seet. V, Aph. 60.)

IV.
Si mulieri purgationes non prodeant, neque horrore, neque febre
superveniente, cibi autem fastidia ipsi accidant ; hanc in utero gerere
putato. (Sect. V, Aph. 61.)

V.

S muliert proegnanti erysipelas in utero fiat, lethale. (Seet. V, |
Aph. 43.)

L' 2

Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi, lethale.

(Sect. 'V, Aph. 30.)
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