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Si 1.1 rhlfitfgfc n iu|' -1 1 un LrLOnifilie (IHiml <!( •
|>oui iliminunt 1;L frtSjuQiico deg oftemtionB, oiiretn-
( jliLi tr to -? \Aus » t ives ct les plus jifrilleits :'* pa*
c t j i l - i j u i son,l uxBcuttte^ suns ynrad n> j it " - . I 'in -
ventiou ilti 1 irejn- al wnplcrt -laite |iridijfnc
i^nfihtTiefit \in *tes p1n > grand* pr'W1'1'^ '|M intern
Ate fails dan* PortnhsifUficaL

Da, SAP = A * TrailWes Acrom. hemtfatfl, j

das partes imiis importedtea dti
du qtie qualquer ontra eonheci-

M medico de ser surprendido
exercteio da sna profissSo ,

Na presemju de casos mais «m men03 eomplicados, e dos quaes
nik> conheee nem H origin, uem as eonsequences, o medico vdr-
se-lia imiitas vezea embara^ado, sA coutemdo com os sens poueoa
COnliceiilieotoaT e fonjado a praticar manobras que, impmdentea on
mal diri^idas, pAdera prejudiear a villa de urn ou de doua seres
igua-linente euros a lima familia e A soeiedude, as yeses confiadoa
As suas mSos-

Compenetrado da importnncia d essa pratica, foi quo 110s deei-*
dimos a tomar pare assumpto da nossa diasertn^iirv t:V» diflieil qiiSo

f *s partos devem occupar um;i

pratica medicat e uecessitar tnais
mentos elmos e precises que impe^So
por um Cfiso mesperadoT no

K
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importante ponto &e obstetricia, que, por certo, nuo p6de ser com-
petcntomente t.ratado por r [ iieni pratioa algama possue, c nem podia
stjr esee o nosso tim, porquanto $6 * J forceps poderia dar materia para
mua longu e important© disaertagao* Assim estndando oste ponto
temos em vista aprender e procurar satisfazer a lei, apresentaujlo tSo
incomplete trabalho, < ]ue s6 vei*sarA sobre indicates do forceps e
da versSo podalica, objecto essencial da nossa these,

K para isso faremos duas secedes : na V trataremos das indicate*
do forceps: na 2* das indicates da versao podalica T

s
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DISSERTAtJAO

sammt&n cimimsicAs
!

INDICATES 00 FORCEPS E OA VERSAO PODALICA

PB1MGIIU SPCCAO.
>>

IVule-sc referir a daco classes 03 differentes cases nos quaes 4
mdioado o forceps:

I *
g Nog caaoa de

veitice, que, nfio se
com a m&o*

pnsi^So mcliuada ou irregular da face ou i

oorrigindo espontaneamente, nSo o podem ser

K 2/ Km certos casos eui que Jtecidentes de naturesa muito grave
a vida da mfii ou a do ft;to, si nan for ter-

minsulo logo o trabalho, e quando a versao nao £ possivel.
5.4 Quando a cabe^u, chegando uo sou l ho da 1>aciat 6 detitla por

obatecultm das partes utolles, ou do cordao.

pAdcm oomprometter

4.° Para supprir as formas eagotadas da mfu, depots de tcr-se ten-
os meios proprios para reanimar a < -ot: tra- L'tili—todo em van todos

dade uterinru
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> . J Em alguna cases etn que exists despropprtjAo entre as dimensoes
(! ciibei;a e as da bacia, qiler esta despropor<;io provenha de am vo-
lume uinito conaideravel da cabetpi on de itm estratamento da bacia.

Casos de posi^ao iuclinada ou irregular da face ou do vertice,

que, Hilo se corrigindo espontaneamente, nao o podem ser com
a mao.

A

Quantlo se couliece o mecaiiismo do parto na aprcaeuta^Io da
tin t.' < • do vertice, uoneebe-se iacihnente que a eabet'a, nos dons casos,
j>t >ssa apresentar-se de mu modo inteiruiucnte insolito.

(.‘tjiij eifeito,

tildes V Em ievar, 11a
da .iroadn jjubiana, e na do vertice,
metmui areada ,

-r

em que consists o tempo nestas daas apresen-
apresentat^io da face, o mento para baixo

o occiput para baixo dostit

i tra, para conaeguir issu, a cabetja cont’onue a posit;Ao que occupa,
r fonjuda a pereorrer uma extensao maior on manor da curva que
septus o osso saero do pubis. Mas si , por eattsas que nos sao intei-
mmente descouhecidns, a uaturesa nfto optira completamente eata.

cabe(;a vai ticar collocada eegundo umatnmsp'jsitjAo ou evol utjAo, a
India itaiis ou menos perpendicular ao eix< > da bacia, e nao tardara
a tomar uma posit,'Ao transversal. E nesta poaltjao anormal que a
ciiln-t.-A tern ganho, que as contractjdes uterinas tendein a expelli-la
t!a exeavat;ao; mas, como o diametro transversal da bacia 6 de todos
o mais eurto, resulta tl’nhi que as ditas eontraueoes nAo p6dem em

o dAo portaiito em resultado a

4

muitOB faztir ayaruj&r o i\\to
rlcxiti ) iIn cabe^a part*
uterian a regiJo parietal .

n kdo, de modn a apresentar ao orifieio

oontme<;oes eontiinimulo, tie duaa uuia :Xesfa m\ posi^lo,
aatureza so encarr^ga-§e de corrigir esta irregularidade, e

movimento de rota^to, a condtu a uma

as
on a
iiiiprimindo A catena uni *1



v A|Aqa

L
5

IJOU pobi(;3o, c peraiitte assim que o pm to se ten nine espontaueu-
mente, mi entao as eontrac<;3e8 initilose logo contra este obstacnlo.
determinSo dores extremaments vivas, que pouco a pouco vao di-
minaindo, e pddem xnesmo ceflsar completamcnte.

A conducts do parteirOj neste oaso, <5 fac3 de tnw;ar: deve euiiiu

aempre supprir a natitreza, Portanto, eiu priweiro lugar recorrerd
aos meioa mais simples e mais facets : depots introduziru a mao no
utero. prociinmdo agarmr a calie*;a c enlloca-la em xnelhor posi^So,

i^sta pratica nem aetnpre e faoil ; prtde acontecer que iiiio se con -
sign apanlmr n cabeqa (tonvenientemente para executar cate movi-
mento saintar* Neste caso recorrerd an forceps.

Todavia pdde-se espenir ulgum tempo a vur si a natureza pdtle
tenumar traballio* comtanto que cste se nao prolongue de mode
a pfir em perigo nSo s<S a mm , mas ainda o feto-

Si mid Imuver perigo, pode-se esperar, termo im’dio, de 8 site?*
10 lioraSj e si no fim desse espa^o de tempo a rrabalhn uAo Over
avan^ado. far-se-lifto entao teutativ<is manuacs ; si forcm ellusineffi-
cazes, deve-se recorrer ao forceps^

Por consigninto, nos casos de apresenta^ao irregular da face on
do vertiee, cumpre :

l;n Esperar que a natureza actue,

2 . Si ell; r min puder termmar felizmente 6 parto, Inzer ientu-
t.iva < niamines, *i for possivel ; sobretudo quando o mourn estri di-
rigido para tr&a* Taraier acouselhu que se pratique a versao de
preferencia ao forceps ; nmis gendmeute, por£m, tern lugar a appli-
ra <;;V> do forceps. 1 Hibofo, neste caso, aconsellm, para cvita a* a tor.sao
dn viibe^n aobrfe o troncu. que pernianece immovel . trasaer on o nienfo

ou o occiput, fazendo-ns rumiuhar pouco a pouco, do oaso sacro
para < > pubis, por meio de successivas applica^oes do forceps, porque
(S varo que tcnlm o parteiro de intervir qua neb > a versa0 aimla v pns-
sivel < » n jndicmla* Kftte processo e adoptado por grande mmiern <fo
parteiros.

V
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Aqui fareraos notar que alguem tem indicado a applicate do
forceps nas apresento^Ses irregulars da nadega ; mas, alem de que
ado ranis, podem ser as mab das vezes reduzidas iacilmente com
a mao ou pelo gancho rombo.

Si> a morte do prod ticto da concepQ&o pemnttiria que o instru-
mento de Chamberlen ffisse applicado sobre a extremidade podalica
O que ulifis rmo tem vantagem alguma.

IV - Em certos cases em qae accidentes, de natureza muito grave,
podem comprometter a vida da m&i ou a do feto* si nao for teriui-
u&do logo o traballio, e quando a versio n5o e possivel

Lkisaeiuos a examinar os accidentee que podem necesritar a appli-
cn<$o immediata do forceps.

I * Do lado da niai.
2 . Do lado do f*5to,

Do lado da mai, o prime!ro accidente que apresenta-se A nossa
obaerva<;5oT por sua importancia, 4 sem duvida a hemorrhagia.

M0M*rrkt|lft.
Nao estudaremos aqui as cuusus que podem produzir estas perdu*

de sungue durante o parto^ elias BSO numerosas e variadas ; mas qunb
quei que eeja a aua natureza , qualqtier que seja a sun origem, trata-se
de determiner os oasos em que o parteiro £ for^ado a empreg&r o
forceps.

t ma mulliertem trabalho durante urn espa^o de tempo mala ou
monos Iongo, aclia-ae enfraquecida e exhaiuata por oorrimentos sue—
ccssivos ile sangue ; estes rnais ou menos abimdautes fordo Hiidi-
eientest seja eomo for, para roubarao utero todas as suas formas, toda
a Htia cuergia : o (4io agresentando o vertioe chegou, gramas ds
primeiras contracts, a msinuar-fte na excuviujao pelviana ; e

4
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depoig o traballio nag marcha mate, cstA complctarncute para
do. A beniorrhagia entretanto oontimla interna ou externa, e
bem depress^ a nmlher como o RStu sueciimbirAd, si a arte nao
intender. Si o fdto acha-se no estreito superior, si a eal>e<ja niio A
nmito volumosa, e n$o lia eatreitamento da bacia nem obstacuki
invennivel < U i utero praticar-Rts-ha a versilo com vantagem ; nas hy-
potheses contraries dcve-se applicar o forceps.

Alt-in deltas hemorrkagias uterinas, notavetnoa as hemoptyaes
e as henmtcmeses como podendo^ bem que rarns vexes * necessitar
O parto nil pela versao, mi pelo forceps, conibrme a p'osirao do ftSto
e as relacSes com a bacia*

A qucatuo da eclampsia nao A tao simples como sc acredirava a
priiLOipio*

1 >s jJaneiroa autigas, conviudo em eonsiderar
como

a repk^ao do utero
n causa dc todo o accideute eplamptico, acliavao muitn natural

csvasiar este organ, pura fazer desap] jarecer esta
opiniSo c a de Mauriceau, liaudeloeque, Lachapellc e Velpeau :
elk tinha passadn sem contestwjffo, ate que Cuzeaux (que
a ha via adoptado), viesse rombatte-Ia m ultimaedi910 dasua obra .

Kte os

tiomplica-cno. Kstu

principle

sens principles arguments : a eclampsia mu depende
Uiiiramente da reple(;So do utero, mas aiuda de uma disposi^So gerat
da - conmnifi, visto que constanteniente ella coincide com a albumina
nas urinfis* Esvasiamlo-se " utero, uao sc actua sobiv estu tendeiififi
do organismo A albuminuria; porquanto iiem sempre se vfi

^ ^

dentes desapparecerem, depdis de ter-se desembara^ado n utero do
seu products—A repIe<}So deste ovguo, nimbi que
principal da eclampsia, c

Muitas vezes tem-se visto

' OS ueei-

nfto seja a causa
todavia uma circumstanci a aggr& vaiite.

os mate terrivete accesses coincidimn
com os maiorea estor^OB da midher, e tomarem ainda mate intenaidade
na occasiito em que 0 Alto franquGa a vulva.

r

i
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Esta dispoai^U) geral do organismo & albuminuria i'oi contestada
l >or Depaul em uina das sessoes da Academia de Medicina de Paris ;
olio cifcou observances nas quaes as urinas n3o offereciao tra<;n :

de albumina.
Uazeaux, sem conteatar as observances de Depaul, preteude que

nem sempre <? tacil a
eiarnicas verificar a presen^a da albumina nasecre^ao urinaria : muitaa

os chimicos descobrem esta substancia em urinas que, pelos
reactivos ordinaries, nao offereciao o menor vestigio della,

Eis o procedimento que julgamos dever ter, em presencya da
eclampsia.

I )ous easos se p6dem offerecer A observaeno do pratico : l°t o eollo
e dilatnvel on est& dilatado ; 2°, o collo nao estu dilatado nem &
Hmvel*

medico pouco babituado as operatesurn

vezes

O COLLO ESTi DILATADO OU t DtLATAVEL.

Supponhamos a cabe^a ua excava<juo pelviana: ella comprime
nao liouve ainda sendo um on dous accesses*fortemente o periueo ;

A indicate 6 precisa, & necessario applicar o forceps*

Si a cabeQii ainda estivesse ua parte superior da excavsuySo, si os
se renovassem senao em iutervallosurcesses pouco inteusos mio

lon^os, si u mulher recobrasse todo o sen eonbecimento entra os
uccessos, deixariamos a natureza a expulsao do f<5to* Mas, a in-
tervenijSo do forceps seria necessaria si a mulher se achasse em
condiodes oppostas, e sobretudo se houvesse coma depois do ataque.

( * que conv^m fazer qnando a cabe<ja ainda esta no estreito
Antonio Dubois nao hesitava em ir apanha-la com o

4

superior V
forceps para extrahi-la ; Velpeau
( juunto £ posaiveL A versao pelviana, 11a verdade, < * menos favoravel
piim o r/ io : portfm, naOpiniSo do sabio professor, o producto deuma
mulher eelamptica £ quasi sempre votado & morte. K portanto muito

prefere com razfto a versao em
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natural nao exp&r os dias da mat. ] joi causa de um ente que tem Uio
pouca probabilidade de vida.

Nas apresenta^oes da face deve-se tentar a versao pciviana.
com mats insisteneia ainda do que no caso precedents ; se de
vcra recorrer ao forceps quando clla for eomplctamente impossivel.

O COT.LfJ NAO KSTA DILATAIiO NKM K DR-ATAYEl

inembranas, >\ ellas se achavao intactas,
eollo on incisava-se, depois terminava-se o parto.

applieavel para salvar a todo o cnisto os dias
do feto; porque, segundo M
augmentudas pela passagem th* fcto. sao pelo ruenos tao peri-

para a mai como a eclampsia.
nao estd dilatado, o forceps acliani, pois, raras

vezes uma applicagao util.

i)utr ora rom|>ia-se as
dilatava-se o
Esta pratica so v

. Lachapelle, as incisoes do x * ol 1«( I l r '

irosas

Quatulo < > collo

independelites do parto, e que en-
a mai, podem neeessitar da inter-

apressar a sua terminagao.
Citaremos algumas affee^oes

tret into, por sua gravida le para
vetuyiio do parteirn para

Todas as vezes que a parturiente a presenta r
uecessidade tie ter-

Uma hernia.
uma hernia, o cirurgifto nem sernpre ve-se na

basta reduzir a hernia, e maute-la reduzidaniinar o parto : as vezes
convenientemente. Si <S irreduetivel, deve-se velar afim de « pie novas

do abdomen durante as dores. Si a* -Vpartes do intestiuo nao ?

hernia parecer i

logo a mullier do products de concepto> e entao c indicado o forceps*

saiao

ameacada de estrangulamento, » precise desembarw;ar

As obiiqublades uterinas ranis vezes
uecessidade de intervir com o forceps; cn-

Ohliqnid;ules utcriuas.
coltocfio o parteiro na
tretanto comprehende-se ( pte um desvio do utero possa tomar-ae

obstaculo absoluto ao parto espontaneo.um
a
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OP resultados das contrac^oes uterinaa nilo sendo no sentido do
< ixo fetal, uma parte destas contracqdes e perdida mi diUita<jSo do
colb » e JUI expulsao do producto da concep<}8o. Neste caso proeu-
ra-se trazer o collo ao centro da bacia; si esta pratica n8o fflr suffi-

*‘ unfe. e o collo eativei largamente dilatudo, o forceps p6de serem-
[ iregado com vantageni para secundar os esfon;os impotentes do
atero.

lUietnualtsmo do utero.—Esta affeccjao as vezes toma as con*

tno roes uterinaa irregulares, mas d sobretudo da maneira seguinte
quo * Ua embara^a a parturi^ao espontanea. As ddres causadas pelo
rhcuinatismo sao excess!vamente violentas, e quando cliega o pe-
riod* - de e-xpulsno, isto quando a mulher £ obrigada a fnztrr
gnmdes estorgos para desembara^ar-se do f<5to, os scus sofiri-
ujemos impedem-na de expelli-loj ha inertia,
dade extrema, que pmle transformar-se em
oceasiao que n&o & mais perarittido ao parteiro ticar mi especta*

iiv :t , elle deve pois terminar o parto pelo instrument*) de Chamberlen.

i
e uma ancie-

delmo» E neasa

Ancnrisiiia e Irsao organicu do coracao. Todo o aneurisma,
Hula a nlfee^tio organica do cora^So, impSem aopratico o dever de
dcixar durar o trabalho o menor espa<;o de tempo que <5 posaivel.
Durante a dilata^io do collo, a mulher mio <' obrigada a neiihum
eslunjo vigoroso 5 por isso nao <5 neste periodo que o parteiro deve
intervir, A expulsilo, collocando a. parturiente mi necessidade de fazer
Jorcit , exporulo a uma ruptura subifei o com<;ao on os v&sos after-
fudos de aneurisma, mto deve ser de longa dura^So. 0 forceps por
conseguinte pdde prestar grandes serviijos iiest.es casos.

Emphysema puI rmmar,molestiuchronica dos pnlmoes.| fSito
ainda aflechoes mis quaes nilo convein deixar a mulher entregar-se a
granules estor^os ; coruprehende-se que estus vesiculas doentes, cheias
dc \ r por uma largfi inspirmpto, ticar&ft expostas a romper-ae de*

batxo da influencia das contrae^des masculares.

3K
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Como no c<i8Q ja-t-eedcnie, o pnrteiro s6 deve huervir qu&ndo fir

n.eeesmrio no 2“ permJo du traballio.
Syncopes. — A s avncopes <\ inmdo H;1

dias ila parturients em
prinu-inmientc os imdos medicos upropriados ;
n&o i5 sufficiente para eonjuraros accidentes, into deve haver liesita-

<j£o cm applies* o forceps *

Entretunto cstns syncopes pGdem scr devidus simplesmento a
mn vM :ulo nervoto mSspemlente do trabalho; npeste caso nao serin
Jao urgentC :L indiraruo,

i Ai i i\ ulsnos emfim *

two repetidas pddem jk>r MS

grande perigo , Empveguo-se, nealcs cusos,
nms sc estu medlrarao

•Sc ntaqueu dc hysteria* de epilepsia, etc . *
parecessuin SIT comequcnein tic um trabalho muito longo, on nmiro
demorado, e umejujmtsein a vida via mullnr, haveria ainda a indifruglo
de tevnnmir o partn por meio do forceps

2.' Do lailo do fiSto;
0 fedo p6dc, por sua vez, tracer complicates que obriguem o

parteiro a Inrupirmno do forceps* nao seudo mais pnsHivel a veraim.
Isto sc observa piincipahnente quaiulo eurdfi.o ou um bri^u

fnz prociilcuvia ana vagina , ;ir] LINCIO-HC j:l a unbelt susiiluadn nu ex -
uava^ti pelvinna . Nestcs cagos nao sc pode praticnr a versSo, por -

jut i\ mt\o nno act in passugem para chegiir acima d< » estreito >; = -
perior e nem seria possivel Baser a evoltupio neceasarm. E entretrnito

vompressilo do c^rdao vai produzir promptaniente a asphyxia do
: mi entao lira90 ou a mfin que tins proddendn impede que

rmbalho sc effevtne , Em taes casos o parteiro nao deve hesitai
mipregar n forceps, e CP dew fazer logo que as ptilsa^oes fetacs

come^ao a eufraquecer-se ; um momento de perdu pode «er causa
d !. in ale do fete* Aintla inesmo reconheeida a mork- do product, o
u f < piioep<;3o} a smi expulsJo natural pfide aer diftieillima e mesmo
iinpossivel. Taes casos exigem n forceps e muitas vezen so a em-
hryutomia p6de prestar o serviyos reqaeridos.

J

A
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— Deve-se empregar o forceps quando a catena , chegaudo ao soalto
da bacia. e detada por obstaculos das partes molles. ou do cordao.

C.

K af[iii. sem cluvida, qne encontramos us causas mius mime-
do emprego do forceps * P6de-ae dizer, sem exageraij&cq que

a pratica ordinaria, sObre dez applicates de forceps nove mo
has com o fini de extraliir uma cabe^a defcuk, depois de quatro,

inco, seis, sete boras, e ineamo mais, no scatho da bacia.
Concebem-ue faeihiiente as pengosas consequenciaa que resultiio

<v urn tmb&lho tao deuiomdo para a mai e para o para a m;t!
iVk- rewultar d*isso mflimimaijdeB, escAras das parades vaginae** ;

\ *i\¥ ti o fi£to, a morte por asphyxia.
palies mnlles p&lem apresentar um obstacnlo dos mais series

i expulano do fato.
Exaniinando as que o ttfto tern de percorrer successivamentc para
i expellid", ; i primeira que se offerece & nosss cfeserviicf10 6 Q collo.
Kste p6de tipreseutor obstaculos mui numerosos, asaim : hridas

ctttrkiaes que obstruSo os oiificios ou a cavidade, rigidez mais
luenoa eunsidemvel, cpie oppdnha-se completamonte a sua di-

Esta rigtdez pdde revestir duas ftfrmas differentes: on 6
mi simples esiudo tutfjtwmvdico dos musculoB, ou d um p^lncto
mrrhido que invadio todo ou imm parte do collo*

0 tocar farA reconheoer facilmente o casoj e por oonsegumte
indicari que tratamento convdm empregar.

Nit 1 hypothe&e, percebe-se um
das rijtiM e resisfcentes; m 2 ', um tecido fibrnso, muito dura, e mais
on menus hoaselado* Nos dous casos, depois de ter tentado a sangria.

os bimbos, o chloroformio e a belladomn pr&ticaoM as ineiades do
collo on a dilata^So simples raecanica com a mSp,

No V caso rarisshnas vezes se recorrerii as incisoes, bastando
as primeiras applicates ; no 2° por<?mT a dihda^Ao gradual mecanica

>ma

dt"I

orificio delgado, cort&nte, de bor*
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maxime si a (lege-
as fortjas da part ti-

llma

t as ineisoes sao ordinariamente necessarias,
nerescencia e notavel. sdmente conio tin vexes
turiente adiao-se esgrotadaa, 4 precise terminal* o parto por
appliea^ao do forceps. K a prarica dos profesgores Dubois, Depaul
e Pajot.

Depois do collo temos a vulva e a vagina ,

Xao fallando dos vicies de cont'ormaijSo que estaa duas partes
encontrar nellas bridas fibrosas , re-

traballxo cicatricial: estas bridas pbdem ser trails-
jjddeni apreseutar, pbde-se
suitado de uni

versaes eu longitudinaes.
Cazeaux acredita que 4 a estas bridas transversaes que se deve

attribuir a maior parte dos casos de hymen duplice on triplice
de que tratao os autores.

A vulva e a vagina pddeui alum d isso apresentar fiowes JiOrosus.
Jtydatin>$, jjoly/ tosos. witTOSos e uiusmo syphUifkvn, como Velpeau
observou um easo. Estes tumores pudem obstruir o canal da vagina

vulva, mas em geral 4 facil debellar taus accidentes, u nmitas
vuzes *n a naturezu 4 snffiuiuute para veneer taus obstaculos ; com-
tudn ulgumas vexes ulla 4 impotentu. Entao 4 precises para as
bridas fibrosas, dividi-las coin um bisturf , incisadas, e si • » trabalho
dura oertn tempo e amenta prolongar-se muito, sera bom e mesmo
as vexes necessario, lan<;ar mfio do forceps.

Einfim os nw.nct.thjs do perineo fdrmiio um piano resistente que
su uhama goalho da burin. e que muitas vexes oppoe-se a sahida
do futo de um inodo bum singular ; quando a oabe«;a do fbto

-su em eoutaeto com esse soallm . este 4 ucommettido du

e a

P3e
contractfbes cspasmodicas que exacerbuo-se pelOK estbrros que fax

on entao torna*se duro.r> futo unpellido pelas contrac^oes uterinus,
rusistente e niio se deixa dilntar.Observa-se esse phenomena princi-
palmente nas primiparas.

Neste caso a manobra 4 simples e bem indicada, a uabera ja
no soallio da baria.teui franqueado o orificio uterino e repouaa

%
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que recuaa detear-se disteuder para a eua complete saliida, 9i o
oppoe-ne eompletnmente A distensAo, o forceps triimipluirtf

facilmente, e ueste caso pdde-se ate empregar o pequeno forceps
ite Smellic, Entretanto; eutnpro tomar as necessarian precau^ftes pura
evitar us mpturns do perirteo.

A simples e&treiteza da vulva pode tamtam exigir a applicant)
do forceps, mas devemos ponderar que em tal caso n5o se deve
ivu.nmir logo ao instrumento, porque muitas vezes os simples
esfortjos utertnos bflSHo para veneer o obstaculo ajudados com a
dilatacAo gradual da mAo *

iU feto pode, por sua vez, ser causa de difliculdades A *ma tfaliida,
nece&sitar da mterveiujao do instrument de Chamberlen.
I ,0 Por sen augmento de volume.
2A Pela qtacla e curteza do cordao.

Aiitiiieniv Ue volume.
i > augmento de volume do producto da conceptso p6de depender

41;L presents, de liquklo aecumulado na caixa craneana, const!tuindo
o que m ebama hydrocephalics.

Estu atlec<;fto £ mais ou menos pronunciftdfl, e o parte iru deve
buscar o sou procedimento no volume da cabega, na sua reductibl-
bdade e na prupensSo que elUi parent mostrar parti insinuar-se na
excavate.

Quando a cabe^a t? tie volume mediocre, molle, reductivel , e que ,
debaixo da iofiuencla daw contract;3es fortes e energicas do utero,

cotisegue approximar-se cada vez mais do estreito inferior, deve-se
esperur e coutentar-sc em fevorecer, pelo emprego de meios con-
venieutes, a terminat-ao espontanea do tralmlha. Si o parto & rnuito
longol e its contracts Be enfr&queeem e se eegotSo iimtilmente
contra nesi t̂enciaa invenciveis* cumpre empregar o forceps. A pressao

:ts traetjoes que o parteiro exeree devem ser lentaa e gTadurvdas,e

L
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afim de prevenir o ronipimento da eabetja. que evitar-se-ba proce-

dendo Bernpro com lentidao e cuidado*

Quando o volume da cabe<;a <' tal que o parto espunbmeo 4 impas-
sive!. e ( pie a appliaaquo d < » forceps on a versao podalica sao imprati-
caveis. uao Ita outro reeurso para sitlvav a mai, a uao ser ua punc<;ao,

que unica pbde dar sabida a serosidade accumulada no rraueo.
Si a cabe^a tendo assim diminuido de volume nao 4 expulsa.

pddc-se fazer uma applica<;i!o do forceps ; si 6 ainda impossivel on si
tiea sem reaultado, s6 entao deve-se introduzir no craneo do fetn as
tesouras de Smellie on de Stein.x

^urdrt e curlexn ilo rordiio.

Qmmdo o obataculo precede de urn prolapso do cordao umbilical,
r preciso prime!m que tudo proeurar introduzir este orgao de
neiru a fazer cessar a sua tensao on resisteueia.

Si nao se consegue este resultado favoravelt recorre-se & versao
Oil an forceps ; o instrumento de Chamlierlen sera o union applica-
tive!, si a cabeea ju se aelmr inshiuada ua eXcnva^o.

r

Quando procura-se terminal* com nipidez a partun^ao, unicameute
para subtrahir o Into no perigo que n ameaca. seria imitil apressn-Ia,

si o merino feto cessasse de viver.
Si itma cabega pequena, nma baeiu larga, lizesaem esperar urn

part" rapid* * ; si ulem d issn a ^ pulsatpVs do cordao fns.sein energicas,

seria conveurente abater-tie de operat',
U obslaculo pur parte do cordao e um |)ltenomeno ran), porem inte-

ressantc. por causa da difficu1da.de dn diaguostico e dns syinptoinas
singulares que apresenta. Kile pbde tornar-se umobataeulo 4 parturi<j3n

espontanca, coinplioando e prolongaudo indefinidamente o traballio.
ser naturalinente muito ourto ; tem-se visto esta

nao oflfcrecer main do que H * a 12 centimetros, como
ser tao curto que a placenta se ache

nia-

I*

< > cordao pbde
parte du feto
diz Cazeaux. Kile p<5de

L
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que reumda an ventre do leto ; este facto foi observado por
Mende, e e citado pelo Dr. V. Saboiano seu Tmtado de partos. Mat?

< *stea easos B5O muito raros, e quasi serapre a curteza do cordfio £
accidental, iato <5, resulta de voltas muneroBas que a haste omphalo-

em torno do pescoqo, dos membroa e do tronco do

cemo

-1placentaria f6rma
A fonnagSo das voltas t* favorecida |>elo grande oompriraento

do cordao.
(Geralmente este tem 50 a GO centimetros no sen estado normal,
18 a 24 pollegadas.)ou

I .m um caso citado por Baud&Iocque, o cordilo que duva 7 voltas
do tinha 1 metro e 50 eentimetros. Schneider vio um

/

no pesco<;o
(Jordan vie 3 metros, que dava seis vexes a volta do pescoqo do feto.

Kao £ facil reconhecer esta curteza do cordSo, por isso 6 bom
njeordar aqui os phenomenon que siio referidoft por Gazeaux, e dados

i r uillemot, o qual dk tc-los observadoem aemelhante oaso,quandopor
entutrija o periodo de expulsno propriamente dito.

Os phenomenos que se manifestoo entfio, diz Guillemot , variao con-
forme o lugarem que insere-ae a placenta : l. Si a placenta insere-se

fundvi do utero, abate-se a cada contracqao, e parece approximar-&©

do collo, l>em como da parede DM qual ella sc acha imerida. Depois da
contraoqSQ, ella aftista-se do collo, e acompanha o fundo do utero,
( pie retrocede para a sua posi^iio primitiva. AmSo, eollocada sobre o
fundo do utero, p6de ordinariamente verificax o facto. Mas quando o
onlao muito curto acharse fortemente digtendido entre a placenta e
mna parte do f£to, um phenomeno particular p6de ser verificado pelo
tocar: o dedo, applicado sobre acabeeja, a sente progredir durante a
,lor, c tomar a subir logo que cessa a contractile, porque ueste mo-
menta, o fundo do utero, abatido pela contrac<jilo, recupera
poaigSo primitiva, e leva comsigo a placenta, o cordiio e o tefo.

2. Si a placenta insere-ee nas partes lateraes do utero, compre*

hende-se facilmente que eate signal deve faltar.

no

a sua

*
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a eurtoza do cordao aconipanlia-st\ sobretudoNo ultimo oasn
liltimos momentos do trabalho, de itma dor viva no ponto do in-

sfiisat-ao de repnxnmento on de ruprura
movhnentos de prugressilo e

iv >s
serrao da placenta, de uma
que coincide!!!as mats das vezes coni os

»

que podem ser comparadas dqucllas que o parturientc
delivra-la antes do defccollamento completo da

de repulsilo, e
soil re qutmdo tcnta-se
placenta.

A curteza do cordao pdde retardar a mzircha da cabe^a, quando
estreito superior, quando tem franqueado

a excava<$0, on acha-se a ponto de insinuar-se no estreito inferior ;
pdde mesino acoutecer que as voltas do cordao eni

t6mo do pescoeo retenlian
do tronco, depois

Qual o tratamento que se
pclo ftto a terminable) do parto?

Cumpre distinguir diderentes casos :

1 Si as membranas nao estao ainda rotas, o collo dilatado

esta ainda se acha no

ainda mais
as espadoas e opponhSo-se ft expulsao

do desprendimeuto completo da cabe^a,

deve oppfir a este obstaculo trazido

7

c suspeita-se, pelos sigmies que indica
do parto 0 devida & tensan do cordao, rompe-se

do eacoamento das nguus, o utero volta-se

as con t ra < * <;nes energicas,
»uos, que a lentidao
as membranas ; depois
sobre si mesmo, o seu fimdo approximate do collo, e o cordao
nao sendo mais disteudido, permittini que a cube<;a desea para a
excavaqao.

2.° Si a cubera aolia-sc collocada no estreito inferior, na occa-
movimeutos alternatives de eleva<;ao e de pro-

pcrcebidos durante e depois da contracrao, 6
preciso recorrer ao forceps pjira rerminar o parto*

3/ Si a cabeqa sd tem de veneer a resistcucia das partes molles,
nos contentemos eni obstar, o mais possivel, a que

subir depois de cada d6r, e para isso applicar
nas partes inferiores do periuoo, e, levaiitando

cste, favorecer a saliidu da c-abe^a, repelliudu-a para e.ima romn

- -L

siao em que os
gressao comcruo a ser

r precise que
ella possa tornar a
forteinente a man

3h i
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que para jiuxilior o
Tiiento, Ao mesrao tempo & bom que
bftixo ventre, afim de irapedir que o utero retrocoda durante o
interval In das ddreB*

4 .“ Emfim, depots da sahidn da cabetja, & preciso ter o eaidado
de drapertar immediatamente as volt,as que o cordfio fdrma cm rdda
< tn peaco^o, e faze-las passar por cima da cabe^n; si csUis voltas,
muito apertadas, resistirem is trances, 6 necessario cortar o cordiio .

E dam que quando nSo existe cordiio ou este 6 excess!vamente
eurto o partq se termina por expulaio do fiSto com a placenta, c a
avte mida p6de fazer para impedir esse facto e auas consequent!asi

Insistimos sobre estn causa de dystocia* porque ella deve me-
recer toda a attemjSo do parteiro, por sua grayidade e por sua
frequenciaj e com effeito, sabre 3?587 parted que tiverffo lugar
ile 1828 a 1841 , diz flayer em sua these inaugural , 685 f̂ tos
iiasccram com o eordao enrolado-

Quanto 4 curteza natural , aliis muito rara, os mesmos preceitos
devetn acr upplieados e seguidos tanto quanto & possiveh

seu movinumto de exteosSo ou da deapmidi-
um ajudante comprima o

l > —Emprego do forceps para supprir as formas esgotadas da m&i
depois de ter-se tentado em Y&O todos os meios propiios para
reanimar a coafcractilidade uterina.

A inercia uterina 6 a fraqueza ou a auseneia total tlas contrac-
voes uteriiias.

Confome as rausas que a produzem, pdde*se dividi-Ia em duas
sccf;ueBt a saber : a inercia por entorpecimcnto e a inercia por
esgotanlento, ou o que o professor Dubois ehama contrac^Ses fracas
e contracts enfraquecidaa.

As causas que produzem estu mciv.ia sao muito numerosas e de
‘ordauti. muito differentia ; assim, ella p6de ser devida:
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A fraqueza gerul da parturients, mas excessivamente ntra,

\ \>so inuitas vczrs mulltcres, cujo apparelbo muscular e sem tnnja
r asm ensrgia, temn excellentes contract;3CB uterinum ] P r exemplo :
as riaiuas parent geralraente com feci I idade ; pelo contrario , v3-se
mulkores fortes, sanguincas , de pulso clteio, apresenturem umitas
vezes inertia do utero ; nestes cases o I h, V. fcSabma tudica uma
sangria do 150 a iJGO grammas de snngue, segundo as fonjas e as

Conduces da parturient© .

A diatciisao miiito consideravel do utero - motivada pela pre*-
sen9a de maia de uin t'^ to ou pela hydropiaia do amnios,

A emotjoes moracs. Com effeito, as emcees moraes aetuao sobre
o utero, p istoqne este sc ache, como o cor^So, aubtrabido ao
imperio da vontade, e pMem ute fazer parar as contruc^oes ute -
rinus. Este facto, afgundo o Dr, V, Saboia, rem sido observedo
xnuitas vezes por Velpeau, na eua enfermarla dc clinica, em Paris.

A uma dor viva cm uma parte do corpo que apresente certo
pontada de uma pleurisia ; a dor dagrdo de agudeza ; assim a

bexiga repleta do uriua.
Uma dor viva que sobreveuha no tflomento da co itractjSo ute

rinap6de para-la ou torna In tao fraca - pie ella u3o tenha influen-
I > r* V. Saboia, refere cm sen

dc uma sen bora miiito bem conformada,
quo temlo soffrido de uma
ainda restava-lhe uma dtir

quando ella forqava a
ncQ&BiSo do traballlO, esta dui tornomse

trabulho. E aaatm que ocia no
Tratado de Partus* 0 cuso
e cujo feto apresent iva-se bem ; mas
pleurisla, annas antes de firar pejad t .
de um lado do thorax, dor que uvivava-se
respiratpic*. C1begando a
tao pungente a caAa contrac<jiioT que

a ac^ao uterina, de sorte que o
a partuticute esforrava-se por

[ jarto prolongomsesuspend* r
dcinasiadamente. e foi necessaiio, para salvar o ftto, extralii-l - com
o forceps,

£stas diiferentes causas silo as menos importantes e as mats

laeeis de reconhecei ; pordin ainda ha outran
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A inerda utcrina pAde ser devida :

A obstacutofl mecamcosj quaesquer qua eejSoT provenionten dft
mSi ou do fAtoT taes s8o: do Iado da mai, um orificio uterine que nSo
pAde abrir-se, uni soalho rigido que nuo cede, utmi bacia estreitada
on desvinda ; do lado do fdto, o seu volume mnito consideravel , a
sn:i poai^fio obliqtm, a stm falta de flexibilulade ; emiim, urn uicmbrO
on o eordSo favumdo procidencia.

0 tratiiDiento proccde destaa differentes causaa ; nao as exporemos
nqm .

Uma vest combatidu c afastada a causa, cumpre, pois, despertar
as coutnic<;3eB on suppri-las. Em que cases v preciso rennima-las? em
que eases convem supprblas ?

Qnando a IHUliter tem side esgotada pelos eafonjoB que fez antes,
e o [Sarto nio pAde effectuate proinptamente, entSoA precise re;mi-
mar as contracqSes ; neste caso que sc emprega com vantagem o
ceutcio espigado, recentcnume pulverisado. Como isto nuo entira no
assumpto da tiossa dissertaq&o, passamos em seguida aoe casos em
que se deve supprir as eontracQtSes ntermas.

Ora, estes casos sSo aquelles em que a purturiente, depots de gran*

des perdas de songue ou depots de uin trabalho niuito demorado,
PO qua! as con r metres fordo forties e multiplicaoas, cube exhauta*

A causa da inerem jd foi comliaiida, dfiu-se centeio espigadoj e
tudo isso falliou contra este abatimento profundo que amea^a du-
rar algum tempo, E precise entao, nest,e coaos fazer applica^ao do
forceps, si 6 o vertice a parte que se apresenta; porque a compressno
que a cabeqa exerce nas paredes vaginaes pAde prodozir iullatmmi *

<;oea, escarus, fistulas, si o trabalho nSo se tormina*

1

Si fflr mmv primipara, 6 melhor supprir do que despertar as con*

traw;Acs uterinas, porque nellas o fim do irubalhn faz-se mnito de-
e, sendo ainda accelerado pela aceao do centeio espigado, opressii

perineo pAde romper-se.
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i: — Em :ilgu11s oasos Bin que exists desproporgtto entre as diiuensoes
da cabega e as da bacia. quer esta ilesproporgao provenJia de uni vo-
lume uniito consideravel da cabega on de ura estreitamento da bacia.

.

,\ conformagao vieiusa da bacia tern lugar inui rams vezi s por es-
treitefeli absolnta ; reaulta quasi constaiitcvnentede cBtroiteza relativa,
cujos qaatro typos principals sSo:

1 / 0 estreitamento anteroposterior de todos o mais commum) <5
oecasionado quasi sen ipro pela snlieneia do anguio sacro-vertebral.

2-° 0 estreitamento obliquo.
S.° 0 estreitamento transversal.
4.° 0 estreitamento em rnuitos sentidoa ao mesmo tempo.
Para as variedades citamos o quadro dePajot.
Km todos os casos de conforma^iio viciosa da bacia, devemos

regeitar a versao e preferir o forceps todan as vezes qne elle pdde
scr applicado, excepto nos casos de bacia ubliquamente defor-
mada.

Esta conelusao da notavel Memoria de Jocelin e baseada nuo
so aobre provas peremptorias, mas nimbi sobre a opiuiao de diversos
parteiros.

i

r

SmHIlav

< liorsque la difficult^ de Impulsion tin foetus vient de letroi-
tesse du bassin, qiuuid mime
il ne taut pas s amuser ?i

venir a bout sans tourmenter extraordinairement la nitre et sans
so fatiguer beaucoup soi-mdme, mal h propos : U vauf mUuxmettre
tout-de-suite le [weeps en usage. *

la ietc sunlit de grosseur ordinaire,
retourner l’enfaut, puisqiuni n on peut
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« La niauvaaM conformation do bassin presents quelqucfois rin-
dication de la version, mais presque tons ceox qui l'ont const illft?

et pratiquce ft l'occasion deceits derni&re cause, nVmt point appr£-
cio auffiaammcnt tendue du defaut des rapports qui existait
entre leB dimensions de la tSte de Tenfan t et celle da bassin de la
mfere, tie eorte que, pour un quails out conserve ft la vie par cette
nnhhode, un assess grand uombre d'autres ont victimes. Celte
methods nc uonvicnt tout au plus que dans le cas oft le d^faut de
proportion qui s uppose ft 1 accouchement e*t trfe&*peu de chase ;
lorsqn'i! est plus considerable, il exige Vusage da forceps, celui des
crochets, l'op^ration e<5sarienne a

,

VH|ifau,

« On a posd comrae regie g4n£rale que te forceps doit etre ap-

pliqu6 :
Toutes les fois que la tete est trop volumineiiaa suit relative

ment , soit absolumcnr, pour traverser les passages sans exposer
la femme ft Impingement. »

« L’indicaticm de terminer artificieUement 1’accouchement se pro*

sente done assez souvent ft ce premier degr£ de r^tr^cissement
du bassiu (95 millimetres), cast le forceps qiti convieni et qui doit
etre pr6f £r£, lorsque lenfant se pr<5sente par le sounnet. »
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M Dans lea cas de r^trieissement du bassin, la version cst uue
umavaise operation ; il faut toujmirs Ini pr<$f£rer le forceps; lorsque
le degi £ du r^tricissement permet de Vappliquer, sintm avoir re-
count an omphalotribe , »

k

i* i« jn i .

* [.a version, dans lew cas de r^trfeissement du bassin. est
une operation absurde et detestable,

a Les prelives se diduisent tout simplement de cette proposition,
que les dangers, pour la nitre et pour I'enfantt augmentcnt en
proportion de la force employed pour i’extraction du foetus {.fouling »

E uma simples questao de mecanica que Joulin eatabeleee nestes
termos :

n En dehors de la aotiunft des efforts ut^rins, des conditions
fayoraMes on nmlheuieuses pour la mfere et Venfant qui dependent
d un travail laborious, qud est celui de ees deux presentations,

du vertex ou du diamfctrc bi-mastoftlicn qui n&essitera lea tractions
tes plus inergiques pour que la tfite soit extraite ? »

K evident^ que, de uma parte, para a inai, os perigos de corn-
pressSo grave das partes mollee matemat? serSo na razito directa da
lbn;a donpendida para extrahir i » feto ; e que, de outra parte^ para
o Kt.O| o mesmo itar-se-lia relativainente is contusocs do ecrebro,
is fracturas, is depressSes do crane0 e is ltsoes dos tegumentos.

AH experiencing mecanicas feitas per Joulin em conduces iden-
ricas de estreitameuto da bacia e dos diumetros da cabe^a, provao
uupenibundantemente que a insmua^So da cabe^a pelo diametro
bi-mastoidiano, longe de scr inais fiici! que u inrinua^uo pelo vertice,
necessita maior floimna de fbicaa*

Esta cmidusao de que o forceps, nosr> casus de estreitamento da
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buna, uolu'Ctudo no GBtrcito superior, uecessita U'HC-^SCS menus eiiftp̂

gicas, poder-se-hia deduzir d priori.
Com effeito, por meio de auas corvaturas e do pequeno volume

dp sens cabos, pMe-se dirigi-lo para a parte posterior e sohre o
ei\o do estreito superior ; no passo que as trae^Bes operadas sabre
n cofcpo expellido uuo podem ser dirigiiks rigorosamente sobre o
etxo por causa do volume das partes, cuja linha axil nao pode
coincidir com a do estreito superior, o que fiiz com que uma parte
da for<;a empregada seja pcnlida para o trubalbn , esgotando-ee sobre
pontog oilde nao pdde ser utilisada, mas ella pdde entretanio nag
ser perdida para produzir a lesfio*

Alem d’isBQ, as colherea do forceps prodnzem uma redue^uo do
crimed c o alongamento ooaforme o sen dinmetro; com effeito, si
o forcepa nfto reduzisse o volume do craneo, nao o extrahiria ; do
contrario como eonceber que elle faija passnr a cubef;a por uma
circumferencia menor do que o sen diametro ?

Em resumo, nos eatreitamentos indteados da bacia, deve-se prefflrir
O forceps para a extracqBo do feto, em vista dos interests da mai
e dos do feto; em vista daquelles porque emprega-se por meio
do forceps uma fonja menor, e diminuc-se as probabQidades de
compressuo perigosa das partes molies e as suas terriveis conse-
quencias.

Em vista dos intcresses do f£lo, porque a extruc^ao pela versSo
necesaita uma fonja maior que oomplica os perigos tuo graves da
apresentaqSo de nadega em uma bacia bem conformada, e que
pdde produzir lesoes do eixo racMdiano, tantas vezes mortals.

< 'crtamente que o forceps apresenta, pam o producto da coucep^So,
perigos pOr sua applica^ao; este instrumetito pdde produzir fmturas
do craneo, contusoes do cercbro, etc.: mas entre dous perigos
deve-se eBColher o menor, e, nos casos que nos occupiio* ease u o
forceps4

'

H

1

L
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SEGrUNDA SECCAO

INDICAgOES Dft VERSiO PQDALICA

As indicates da versfio podalica referem-ae a tres artigoa prin-
ripaes :

t * Apreaenta<jHo do tronco*

2.'1 Amdentes que por sua naturezu pddem comprometter nipi—damonte a vida da millher 011 do fdto,

8/ Para obvmr eertaa difficuldadea.

I - 1 Aprcsentagao do tronco

A apresudagao d < itronc< > 6 de todas as imlieai;des da vc-rsivs a
positive ; se a arte ohstetrica oao uitt rvetUj mulliere fdto sao yntados a
raorte quasi certa* Todas as vezes, pois, que ha npresentagSo do
tronco, d preciao praticar a verefiu podalica*

Sabemos qtie o parfcu espontaneo prtde iiiuda ter Iu ^ar ic tr^s
inodes dinVrcntein'jt por veraao espontanca, por evolugao pelviaua
espontaiiea, por expulfl&o em massa. rpmudo » f^to 6 extrenmmente
pequeno.

r^rem iv >s eases ordinarios jamais devemos conhir cora estas ter-
minagdes esjjontaneasj que sao excess!vamente raras, e qm - quando
api'flSent.Srq suo quasi sernpre fnnestas ao Kto e as vezes a niiti .

i l *
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2." Accidentes que poi sua natiireza pndem comprometter rapidamente
a vida da mullier ou do feto.

Estes accidentes necessitao a prompta tenwhnw;no do parto ;
1’ jui dous meios se apresentSo : a versJo e a appliciu^io do forceps.

Nu grande maioria dos cases £ antes a este ultimo mcio
dove recorrer ; mas, em certos cusos, deve-se preferir a versao :

1 .' Quando a cabeqa acha-se collocada acima do estreito superior,

on apenas insinuada, quando clla conserva grande mobilidade,
s, n v < i das aguas csta intacto on o liquido amnioticn incompletamente
eacoado.

2 .° Quando a cabera ficando elevada, apresenta-se em posiqSo
fal que a upplicagao do forceps, sendo necessaria, seni de grande
diiliculdade.

Quando o orificio uterino, pouco dilatudo, 6. mais
diilal avel, a versao £ ainda de faefl execu<;ao e expffe menus A ruptura
dos sens bordos.

Esses accidentes siio em nnmero de quatro:
Uemorrhagias.
Eclampsia.
Ruptura do utero.
Procidencia do cordao.
lE» v lieniorrliagiaa.— A versao £ indicada sdmente nos casos de

hcmorrliagias graves, e quando todos OH meios liabitualmente em*

ptegndos jiestes casos, e sobretudo o tamponamento, o centeio es-
pigado, e a rupture das membranas, nao tiveriio bom resultado,

l )a eclampsia . —Geralmente aconselha-se na eclampsia, terminar
< purto logo qne se possa fazedo sem exercer muita violencia .

( 'umpre, pois, na maioria dos casos, esperar que o oriiicio seja

mas

que se

1e o

ou monos
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diiatadu on dihitavel, e pratlcar a versAo podsdica oti appliatrilo
do forceps conforme os casoa .

It II pi nra do utero.— Quaildo < * utero rompe-se durante
haiho, tres casos pfidem-se apresentar f

1 ; < >u o fiSto aclia-se infeirameute no utero*

iS On estu eiu parte no utero, em parte no abdomen .
[ iS Ou passou intciramente para o abdomen.
1 S Si o feto acha-se inteiramente no utero, <' precise cxtrnUMo

v mais depressa possivt l , pant quo elle nao passe para > abdomen .
Si nao se puder emprcgar o forceps, teni indica^So a versSo po-
dalica -

0 I ni -

Si 0 ft?to cstA Cm parte no utero, cm parte no abdomen, it

indiea^lo e a mesina (pie no easo precedente : somcute si os p(:s tive-
rem paasado para o abd m , o proviso ir proeurados nesta parte.

3.M Si n fei.o passmj inteimnmite pant o abdomen, neste caso d
precise mtroduair n mao no utero ; obriga-la a franquear o ponto
ihi ruptiu'a, ir piocurar e agarrar os p' -s trazor > ieto para o utero e
extrahi-lo com o maior euidado poisaiveL

Muitos cases de cura tom-se dado.

4*4 «

A procidentia do cordao foi rla^ifi-
eada com rmSo, por Velpeau, entre os accidentss d < > parto* Oom
effeit * A a compreasSp da haste umbilical £ compkdainente in -
nocente para a mAi, pelo contrarip extremamente perigoaa para
o feto, ao qua! ella pude fun-r perccer em pmiroa momentos : = < s

imoes sfi < » evidenteSj e por isso rian nos den in run mu >s nelias,

A versao podi.t1i.ca t- imUcada nos casos de prouidvnm d enrdTto,
quando a rcductjAo do mesmo apresentft difliculdades invencivcia ;
qtiando a eabeija estaudo elcvada apresenta-se mal > u pela face ;

mas v preciso ter o euidado de veduzir o cordao quando SL vat

em procum doa ptfs.

Prm'idcuria do onrdfin.
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3, r Para ooviar certas difficuldades-

Ksias difiiculdades «£o ein numero de duas;

1 ,° Estreitamento da bacia.

2 ' Proclrlencia dos meiubros,

EfilreitnuMHito <l;i buna.—Mme. Lacbapellc: preconisa a vers&o,
no* casos vie estrcitamentio da bacia ; por este pntcesfto, comparado
/ itf plica^ao do forceps, ellu obteve excellentes resultados*

Scjrundo Jacquemier, estes successes so ]modern ser explicados
pda different dos estreitameatos para os quaes emprega-se tal ou
tal operate ; mas a applicable do forceps £ muito prefer!vd na i

r maioria dos casos.

Simpson foi mats longe, quiz fazer da verailo um methodo not*
tst rt i. T ; i memos da b&cia. Com a maior parte dos partoiroa, resTrin-
girtsmot estas indicates a algnns casus parttcularea :

i ,
rl A back £ eatreitada pelo deevio do angulo sacro-vertebral.

2,° 0 estroitamento & obliquo-ovalar . Nestes doue casus, um
lado admente achando-se estreitado, pdde-se por meio da veraSo
travser para o outro as partes mais volumosaa da eabe<ja.

;V 0 diametro inferior £ eatreitado trimsveraalmentc (Jacque-
miei }.

Bmfim, para ter algumtis probabQidades de suecesso, a veraSo
so deve ser empregada nas backs que tenhio pelo menus 8 cen-
innetros e jamais deve ser emprehendida quamlo o estreitameuto
desce a seis centimetros c meio e abaixo.

i

lt;i> procidciK.’liitt tins membros.
bros reclamSo mais vezes,

As procidentias dos mem-

a versio do que o forceps. i



Snmcnte qtmudo apresenfu-se a cabeija ja mt escavsujfio on no
estreito inferior acornpanliadn [>elo pe on mao, sendo impossivel a

versao, appliear-se-liH n Forceps,

rar reduzir antes o membro rm prooidencia para
a cabeeajarravez de urn cimilo estreitado. To<lavin niio se conse-
guindo a reducijao pddo-se mipregar o
culdade quando e a mao quo so apresenta com

Aiiula n ’esse cas . i deve-se procu
nao ter de cx trainr

forceps sent grande diffi-
a cabeca.

»

b

i_ A
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PEOPOSICOES

S m*rC3U§

MUDANQAS DE ESTADO

L

Miidim</a de estado 6 uma aItera<;£o de ftirma precedent® da
fdagao quo exists entrc a aftractjno e a repulsao d;is formas mcdle-
eulares tie um wrpo.

II .

0» eorpos pddem passar do estado solido ao liquido ; do liquido ao.solido. e do estado liquido ao de vapor.

I I I .

A causa j>rint- i ] JUI da muduii^ii dos curpos t!a ac<fSo do calor.i

IV,

Na passngem do estado solido ao liquido, a for^n de repulsao
(excedendo & da attrac^So) d& lugar ao phemuneno chamado fusilo.
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V.
Nn fus'io a temperatura 6 sempre invariavel para cada eorpo.

vt.
A passagem do estado liquido ao solido, chama-se snlidifieaqiio

o» conge1a<;ao

VII.

A niaior parte dos corpos aolidificSo-se tomando fdrmas geome-
trical, as quaes denominao-se crystacs.

VIII.
A solidificag&o dA-se de dous modes: por via aecca, e por via

humida ; na primeira por meio da fitsSo: oa seg-unda pela evapo-
melo de suas disaoluijdes.

IX.
»

1 frii-sc o nouie de vapdree aos Huidos aeriformea em que
lirjuidoti quando submettidos A ac<jao do caWr.

traits -

fornifio-se os

X.
I

A pressilo atmospiierica 6 urn obstaculo A passagem dos liquidos
estudo de vapftr*

i

ao

XI.

*I

A forma^io dog vapored 6 mats rapidu no vacuo*



\/ M [ oil

33

XII*

condensacplo 6 a paBBagem do estaao aeriformeLiquefa^So on
para o liquido.

X I I I .

As causaa da Iiquefatjao clos oorpos sao : o rest'riamento, a om~
press&o a a affinidado chimica.

X I V.

0 rcsfriamento e a eoraprcssao produzem a mondcnaaicfBo no cstado
de satura<;So.

XV .

produz mesnio com os vapores mais ra-A affinidade chimica a
refeitoa.

51



PROPOSIQOES

scjaaciAS cisaaBJCAS

DAS FRACTURAS COWPLICADAS

i .

A fract urn & complinida milas as vesses tjue iIA-se lesoes games
i >u locals 11a occAsiSo em fpie cl la tern lugar^ on quando dtirantv o
eurso do trntamento, apparecem accidentes que qxi}) rinieni-1 LIK um
caracter mats grave, npresentnndo novas indicates therapeutical.

IL

Hao ha fractum sem contitaarv mas neni senipre devc-se -const*
detar a coutftsao eomo uma comptica^o de fracttira*

I I I .

Quando uma lerida coiunmnicH rom o fVo da fractura, thi lugar
uiuitas ve&es a phlegmno profimdoe ditfuso, complicate* ea&a umito

^rave *
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IV.
A commimJca^iio do fdco de unia fractura comniinutiva com uma

Jinieuljupio, (• vima complicaqfio limito grave.
V.

A divisao dos oasos cm muitos fragmentos, ( sempre uma cir-
cumstanciit grave.

VI.
A existencia de urn iragmento em uma fractura intra articular

j'l'fde tfiller o encurtamento d< i mcmbro, ou a anhylose da articu-
latjilo .

VII .

( ) espaaiuo muscular sA p6de ser considerado conio complicate*
ili tradura . quando apreeenta ohstactllos & sua immediate reducij&o.

VIII.

Todus as vey.es que o idea de uma tractura suppurar, a parts
dcvi estar exposta ao ar, em imraobilidade absolute.

IX.
A erysipela p6de Jemoral- o proeessode consolida«;ai » das fracturas v

mas nunca concorre para a destrm^ao do callo, conio parece acredi-
tar Malgaigne.
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X

As complicat'd̂ dart tracturas geralmente retards* ! * MT impeckm
a fomm^So do eallo.

X L

A fracturu compliciida. de ntpUira dos vasos principaes da regiao
fracturftdaj ^ uni acadente grave.

X I L

A fractum uotnplicada de luxarao dHlieulta enoraicmente o em-
prego don meioH indicados rm trotamento das duas lesoes.

xtn.
Km mn easo de Ihieftira eoinplicada de luxa^ao, cmnpre

t;imrgia< > fugu iiumwUatamente a
da soliK;an tie eoutinuidade do osso ,

rjiie o
n -ditia;ao dfiflta, para depoirt r rater

X I V.

O tnitametitn dn > fracturas complicatUrt pdde-se resumir no so
gitinte: reduzir a fractura, muntf-la lixa com appareling,
combater us aeeideotes < jue posafio suhrevir, filler imgaijues irias.

No case do complicates muito graves-amputaqS0*

* prevemr e

-
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PROPOSIQOES
I

SCSigHCTiAi! M$mHAS

DAS CAUSAS DE MOLESTIA
t

i.
San causas d< - molestia tudo aquillo que as prodtus.

if I I.

Diversas silo as divtsoes das causas de molestia ; porcm a ranis
geralmente aceita d dividiiln era prodisponentes c determiniint.es.

III.
As causas que modificao poiico a pouco o organismo, tornando-o

apto a contrahir molestias, chamao-se predisponentes.h

L
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IV. i

-IAa causas predisponentes dividem-se em geraes e em mclivt-
duaea.

V.
I ' ina das causas predisponentes geraes que mais apttia Bobre u

organisms e a ar atmospherico.

VI.

As causaa predisponeiites individuaes subdividem-se cm aptidCea, e
cm causas predisponentes propriamente ditaa.

VIL

Aptidoes sao certas disposedes cssenciaes ao organismri, iulicrentes
so iudividuo.

VID.

K a heranqa uma das aptidoes que as inais das vezcs serve dc
causa (le molestiu.

IX. H
Oa diversos periodos da idade tambem pddem aer causas de

moJestia. 1

X.
Na mocidade e na idade viril a energia vital 4 mais forte do quo

nn vclhioe, onde as fanc^dea de decomposiqSo supplautSo u> do
composiqSa* j

j
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XI.
Os sexoa p6ctem ser causa de molestia, principalmcnte quando

os orgaos que servem de linha divisoria entre o homem e a luullier
chegao ao sou completo desenvolvimeuto.

XU .

O clima, por sua influencia sobre o organismo e pelas modifi-
ser considerado comocanoes impressas d entidade morbida, pdde

causa de molestia.
h XIII .

sao certas circum
ou deixar de dar.

As causas predisponentes, propriamente ditas,
stancias extrinsecas que se p6dem dar

XIV.

As causas detcrminantes dividcm-se em communs e em especificas.

¥

661
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HIPPOCRATLS APHORISM i

i .
M ulieri menstruis defieientibua

bonmn , (Sect, V, Aplu 2H . )
siuiguift e imribus profluent,

H.
Si fluxui mliliebri convulsio et atiimi deliquium superveniat,

maluni. (Sect. V, Aph. 34,

riL
Si niiilieri in utero gercnti purgationes prodeant, foetiiui

esse impogtftbile, (Sect, V, Aplu fiU.)
sanum

IV.
Si mulieri purgationes non prodeant, neque horrore, neque febie

supervenient©, cibi atttem fastidin tpai accid&ut ; hamj iu utero gorere
putaid. (Sect, V, Aplu GK )

V.
Si mulieri proegnauti erysipelas in utero fiat , lethale. (Sect, V.

Aplu 43,) j

VI.
Mnlierem utero gerentem morbo quopiam acute corn pi, lethale.

(Sect. Vj Aplu 30*)
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Esta these eati conforme os estatutos,

Em 7 de Outubro de 1874.

BE. PEDRO AFFONSO FRANCO.
DR. JOAO MARTINS TEIXEIRA.
PH. JOAO JOS£ DA SILVA.
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