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AO MEU MESTRE E AMIGO
•O Illust. Sr. José Maria Cambucg do Valle , Lente
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SENIIOR

^§> 22 tudo o que sei,ou pelo menos, o que não ignoro du
Arte Obstetrícia, he filho do vosso incançavel gemo; não
lie possível que o meu primeiro trabalho sobre est’ Arte ,
deixe de pertencer-vos: mormenle quando me recordo da
estima que sempre vos mereci , dos bons officios que co-
mo amigo me tendes prestado , e do agazalho que entre
vós achou minha orfandade ! Alas ah ! que vulto se me
aproxima

„ Sombra que tocais minlialma ainda no momento
,, em que mais soma de liberdade prêcha ! deixa se quer
,, por hum momento , que cu possa terminar a ardua
„tarefa que empriendi,no exsseço de meu amor pela Es-
„ cóla de que sou filho ; para manter os restos , ou ob-. que me representais , e

deste modo rccompençados 38 ânuos de serviço'
,, jecto dos cuidados desse. . . .
H ver



publico , e gratuitamente feito em prol da mocidade
„ Brasileira , por hum Pai , cuja Patria lhe foi tão in-
„ grata ; e me julgar accoberto pela lei de 16 de Ou•

j } tubro de 1832 , que a suas espcncas obtive em meo fa-
„vor ! deixa , deixa , que elle seja terminado , e então
„ como parte inseparável de meo corpo já lacerado pe~
„ la saudade3 testemunha meu justo rccentimento\. .

„ Sim oh Pai 3 cuja perda nunca saberei chorar!. ..
)t não he só a saudade , não lie o amor filial , não são.
33 22 annos d' uma educação tão malfadada 3 não he a
3> lembrança dos cuidados e carinhos que prodigalizaste
33 a minha infanda , não he o prazer que sentisteis em
t3 todos os actos de minha juventude medica 3 que me
3 obrigão a chocar teos mânes ! he sim a gratidã o e o
„ respeito; oxalá vós não exestisseis só para a posteri*

dade / , , ...

» *
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„ Concenti pois, que vão faitanelo aos derives d’um
„ bom filho , e com a protecção do vosso nome respeita-
j, vcl , consagre este meo diminuto trabalho n' Arte que
» professo , ãquelle de meos Mestres que nella me ini-„ ciou , como signal de saudade , estima , e veneração.

Evos , Senhor , aquém nada menos pôde perten*

cer que o espendido a respeito de meo Pa i , dignai-vos
tmxugar meo pranto , metigar minha dor , e minha af-
Jlição tão exasperada neste momento , aceitando *cm re-
compensa de vossos bons officios e fadigas ; o producto
de vossas mesmas lições , nesta tão pequena , porém sin-
cera e cordeal offerta.

Do vosso Diçipulo e Amigo

Garcia.



AO LEITOR .

cOnvencidos nós , que a verdadeira sabedoria nã o
he partilha de todos os homens, e (pie mesmo na-
quelles a quem a natureza authorgoti este don , elhi
he relativa , salvas algumas excepções ; e muito mais
que, o objecto deste Emsnio sobre o ministério das ma-
nobras em geral demonstrado por Classes , demanda
hum trabalho superior a nos as forças , hum «aber que
não possu í mos , e huma consumada pratica que nã o
temos ; claro est á , que outro fim não temos mais que ,
o de appresenlar iglobadamente, ou em rezumo , os
preliminares indispensáveis que deve ter o Dicipulo
da Arte Obstétrica, dos preceitos desta sublime parte
da Medicina , dos meios que ella tem a seu alcance
para prestar á Mulher cm parto , da maneira de uzar
destes meios , e da oportunidade de sua applicação ;
preliminares estes que constituem , o principal ponto ,
ou objecto do ensino, da Obstetriciapropriamente ditta.

Naiural do Rio de Janeiro, e filho d’ huma Escola
á que se n ão tem querido dar a concidera ção que me-
rece, e não obstante sermos bem conhecidos nesta Ci -
dade para onde escrevemos, por nossa falta de princ í -
pios , e nenhum talento ; nós não tememos pegar
pena , para expplicar o que nella se ensina c nós ap-
prendemos sobre data parte da Arte dc partejar , por
isso mesmo que , como já dicemos , esta em preza to*

mâ mos no excesso de nosso amor por esta Escola , c
outro fim ou interesse não temo« mais hoje, que, o deo
provar- mos : conseguindo-o , nós temos alcançado t ão'*
bem , a gloria que aspiramos; c quando por infelicida*

na
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tie no9$a o n ã o possamos conseguir , este sei á o justo
mitigo , de nossa nâo fundada persuasão.

Cumpre notar que, no curto espaço de doze dias
que nos fôráo dados para esta pró va , levando em -con
ta o tempo necessá rio para a impressão e destribuição,
menos tempo nos fica , para podermos rever c corrigir
alguns erros ou descuidos , na exposição dos princ í pios
que cstobelecer- mos, 011 nas questões incidentes , e por

esta circunstancia prevalecerá , como liuma ou-

u
i

isso ,
tra ancora de nossos bons dezejos, e muito mais quan-
do a isto senos ajunta o, as agravantes circunstancias de
sermos morôzo na cxcripta , e dentados de huma per-
cepção tardia.

Escolhemos este ponto d 'Arte Obsteirica para tlie-
ma de nosso Ensaio , por convencidos que a Scicncia
do seu objecto no Medico, he que forma ou constitue
o verdadeiro, Parteiro; e segundo nos, entendemos por
Parteiro , o Medico que sabe ou pode soccorrer á mu -
lher, nos seos differentes partos; assim bem , disprczan -
do nós essa odioza divizã o entre Cirurgia e Medicina ,
propria só, d'uni Concilio de Tours, e do Reinado de
Luiz XV da França , a palau a Medico só nos dá , a
idea complexa do homem apto para curar todas as en-
fermidades , que att ácã o á especie humana.

O conhecimento dos princí pios íheorcticós daScien -
cia Obstétrica, na verdade, são indispensáveis a hum
bom parteiro ; porem, dizemos nós com Mr. Capuron;
do que servem estes princí pios ao homem da Arte á
cabiceira das partorientas, quando elle não possue
ou nã o sabe , as régras e preceitos da Arte de operar
ot mulheres nos seos differentes partos não natnraes ?
para entreter seu espirito, e admirar ate onde chega ,
e para quanto podem as faculdades intellectual da
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specie humana , n ão tem elle gol) re este ponto desta
Sciemia, ea teu alcance, as differentes obras de tantos
e abalizados Parteiros, c que — graças scjão dadas d
Santa liberdade — nos sã o hoje tão vulgäres? nós o sen-
timos sim , porém nao lie este o ponto principal da
questão que pretendemos demonstrar.

Percorramos se he possível , a vasta estençã o do Uni-
verso , e veremos os milhares de bê nçãos de tantos in-
nocentes , de tantas Espòzas , e de tantos Espôzos affli-
ctos, sobre a Sciencia dos Hipocratis, dos Smellie, dos
Levret , e dos Roonhuisen !.. onde esconderá Roma
os respeitos que deve ajesta parte da Sciencia, na chro-
nica do Reinado d’ hum Julio Cezar ? !. . em fim ; são
tantos e t ã o ponderozos os motivos que tivemos para
esta escolha , que nossa m ã o deixa a pena, e nós , pri-
vado de os traçar.

Supondo nós no leitor como he de esperar , os co-
nhecimentos preliminares , e que são precizos ao par-
teiro ; taes como das circunstancias ou attributes que
devem adornar hum parteiro , dos esclarecimentos
que para se-lo pode tirar da Anatomia , da Phizio-logia , em suma , da Medicina ; he que prcccndimos
de os demonstrar aqui , e mesmo porque como disse-
mos, elle os poderá achar, nos diversos tractados d’Ar-
te Obstetr ícia , por Bandelocque , Gardicr , Capuron ,
Dugès , Majgrier , Velpeau , c outros.

O arranjo sistemático de classes , que adoptamos
neste ensaio , para a demonstração das differentes ma -
nobras em geral , nos foi lembrado cm nossa clinica
particular , para a fácil demonstração que fazemos de
«ua applicaçá o , das circunstancias que «s precedem
nu accompnnhno , e. mesmo pela facilidade com quo
o parte tf o poderá \ cr tudo isto, num rnappa geral.
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0 fim com que constitui - mos as classes , sert pro-
vado pela natureza das caiizas que requerem o empre-
£0 das manobras, pela facilidade de achar estas porsua
ordem , pela qualidade dos soceorros que pedem , pela
maneira de uzar destes, e pelo conhecimento da opor-
tunidade de uzar de sua applicação ; o que constitue ,
e nós chamaremos , os Ncrdadeiros casos de pratica
Obstétrica . (*)

Esta demonstraçã o nós faremos , fob o nome de
ordens , e casos ; c destes casos , que n ão podem ser
observados ou conhecidos pelo parteiro , senã o depois
que elle est á revestido das doutrinas e preceitos da
Arte , ate hoje conhecidos , para a execuçã o das
manobras , e felis terminação dos partos conside-
rados em geral , farão huma consequência necessá-
ria de sua divizão , as especies de partos não naturaes,
ou artificiaes , mistos segundo Mr . Gardien , e mecâ-
nicos segundo Mr. Capuron, de que tivemos occazião
de falar , na nossa segunda prova , deste concurço .

Finalnlente , lie este leitor, o trabalho que temos
a honra de vos aprezentar , para que possais por elle
avaliar com jusii ça , dos conhecimentos que sobre es-

' ta parte da Arte Ostetricia podemos tirar , da fraca
applicaçao , e dos ensaios práticos que no espaço de
quatro para cinco annos temos feito cm nossa cli -
nica particular de partos , [a que nos temos dá do ,
apezar de todos os sacrifí cios , e preju í zos de nossa
saude ! , . ]

Nã o doutados cVuma memoria felis , pobre de prin-
cí pios, e detalento8, e doutados sim, debuma pcrccpção
tardia e muito dezejo de saber , temos procurado ap-

(* ) Vocabolo antigo , porem (ládo hoje porDvgès , para a
interpretar ão da &ciência e Arte de partyur.
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premier na natureza , aquüln que duvid á vamos
leitura; e se percorerdes u roi dos obstáculos que pode

Rio de Janeiro, aquelle que dezeja in -
vestigar os feuomenoa do objecto d’ Arte Ol)6telrica ,
v ós podereis avaliar a natureza destes sacrificios , sa-
bendo mais que, os podemos obter por* empenbos em
diversas caças particulares, e por entre os escravos ,,

pe bem que, por nosso gosto , c por huma inclinação
particular , para este ramo da Arte de curar : e linal -
iiiente se ne concederes leitor, que com quanto não
tenhamos como Roma, huma Agnodice, (* ) ternos
com tudo , contra nossas observações,. a diíUculdad® e
má vontade, com que a maior parte de nossas Pa-
tricias , se prestão aos soccorros desta Arte para a
mulher em parto , dados pelos parteiros, e sempre
na ultima ora ; fazendo corn que, na classe das mor-
tes por estas cauzas , esta cidade , e mesmo o Bra-zil todo , exorbite cm numero, ás de mais Nacções
cultas!..

Vos adveitimos porem, leitor , que nossas esperan-
ças nã o acabá rã o , e nein terminão aqui nossos tra-balhos ; nós tornaremos sobre este ponto , emendan-do algum erro que neste ensaio nos escapasse, c dan-do as demonstrações diffinitivas de nosso sistema , que
por falta de tempo o nã o fazemos agora.

ua

encontrar no

C* ) Parteira Romana , que- para lwrar.se da pina que lhe
cominam huma lei do Senado Romano , prohibindo a cila
igties , o exercido da Arte de parte jar,se trajava de homem ,
para livrar , ( deziu cila ) o pudor das de seu sexo , dos <i ( taquet
*'• Parteiros kc. ( Vir. Sue) Historia d' Arte de part os,

c suas
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ENSAIO.
* tfOBllti o ^MNISTEBIO OAK MANOBRAS EH GERAL

DEMONSTRADO you CLASSES. ?

Principias e regras geracs para as n:croiras.

]. Entendé-se por manobra, huma operação por meio da qual
o parteiro termina hum parto que senão póbe acabar ou effectua r,
pelos exforços da natuieza, assim ella pôde ser devidida em sim-
pel«, composta, e complicada.

2 A manobra he simples, quando a mão só do parteiço, basta
para. a terminação do parto ; composta , quando exige o soccorro
de instrumentos não cortantes , taes como são, o forceps , ala-
vanca , e laço ; ella he compplicada, quando estes meios só não
bast ão, e exige a pratica das grandes opera ções da Arte de par-tejar ; como são, a histerotomia , a simphiziotomia , e a excere-
bra ção. (*)

3. A’s manobras se tem dado nomes differentes , segundo a
maneira e fins para que se empregão , segundo os prá ticos que
as inventarão , e segundo as partes que se interessão na sua exe-• cu ção ; e por isso ellas tem sido chamadas Versão ou adduçao
do vertx e dos pés; excerebra ção, cezariana , sygauldiana , gastro-histerotomia, histerotomia, histerotomokia, simphiziotomia, ince-phalotomia, e hely trotomiu.

4. Alem de ser a primeira obriga ção do parteiro, o poupar á
partorienta do menor soífrimento, com atten çao a seu estado, ou
preveni.los; as manobras só pódem ter lugar , nos partos nSo na-
turae«.

5. Parto, chamaremos a si hi la ou extracçao d’ um ou. mais
fetos e suas dependences, do seio materno: e assim, nós o de-
vidiremos, em natural, o preternatural ou artificial, segundo elle

( ) Ou mesmo a applicaçao dc todos os instrumentos cor-
tunics, sobre u mãe? c sobre o feto.

O
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l'artt iro.

6. t « to chamaremos ao product« tlu Concepção, desde que
perde o nome de embrião ou a ties Inezes pouco mais ou menos
da prenhez, até u época do parto : elle pode ser dividido
relação ú pratica dos partos ou antes á Arte de partejar, em ca-beça, tronco e estremidudes: e a necessidade ou importância
desta divisão, o parteiro poderá achar, no mappu n. 1 , assim
como aquellas »io conhecimento da bacia, sua divizã o, diuieuçÕes,
e v ícios de seos diâ metros, no mappa n. 12. Conhecimentos estes,
e sem » »s quaes elle, jamais terminará qualquer manobra.

7. As manobras não farão a terminação defiinitiva dos partos,
quando as proporções e os diàmetios da cabeça do feto, não forem
guardados, ou postos em rela ção, com os da bacia da purtorienta.

8. Tara a execu ção das manobras ein geral, se devem guardar
quatro tempos principaes, e são: o 1.° paru a introdueção da
mão ; o 2. ° para a exploração da posição do feto; o 3. ° para
a mutação de> ta para outra mais favoiuvel ao parto;, e o 4. 5 para
a extracçao do feto,, e suas dependences.

9. Neste ultimo tempo ainda se podem marcar outros qua-
tro ; se a manobra he da 1. ” classe , ou teve lugar para termi-
nar o parto, fazendo-se a versão do feto pelos pés ; e n »*ste caso
o parteiro deve-se comportar da maneira seguinte : Logo que
traz os pés do feto á vulva, e opéra a sahiila dos membros
abdominaes, até aparecerem as nadegas, não deve proseguir na
extracçao,sem ter examinado o estado do cordão umbelical, e ter-
minará o I . ° tempo ; isto feito, e tendo descan çado os membros
do feto sobre as faces anteriores d’ uma das mãos , e do braço *
correspondente, com a outra irá prevenir o rompimento do cord ão,
fazendo-lhe burna azéllia, para puchar por seu extremo placen-
tar, tanto quanto baste, para a livre c completa sabida do feto,.
e não descolação da placenta, tendo já collocadoo feto, n’

como são por exemplo 1. a até 4. ‘

tempo ; trazido pois o

feio » ealos ços da natureza, ou com os soccorros dc

•il
coia

uma
das posições dingonaes,
da cabeç a ou dos pés, e terminará oi °
ft- to até mostrar as espadoas, o parteiro deve tirar-lhe o braço
que correspouder á sua mão que sustenta o tronco , fazendo-o
girar pela parte anterior do peito, e depois com esta mesma cau-

terá de ir buscar o outro; terminando o 3. c tempo, resta-
lhe |* var huma nino pelas faces untei iore* do feto , até poder
ra ílonr os d£dos indicador e mediano sobre n maxilla superior,

c a outa pelus face» posteriores, at é a P*rt*• por baixo do nariz,
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n i » nor Ja protuberâ ncia occipi ta i, onde col locará os d ßdos in-dicador e ti led iano, para ubuixur com aquel la o mento do feto
-, !» re o pei to, e coadjuvar com esta ; trará para a escava ção da
• .,- ia a cubeça do feto na mesma posi ção diagonal, e daqui fa-
i < io- lhe executar hum quarto de rota ção sobre si mesma ,porá
em relaçã o o diâmetro antero-poster ior da pequena bacia, com o
grande diâ metro da cabeça do feto, [ se executar a manobra pela
1. ^ e l2.~ posi ções dos pés] ou o diâ metro occipto-bregmatico de
Velpeau, se eIla. foi executada pela 3, ^ e 4. " posições ; termi-
nara a sabida total do feto , tendo ent ão aqui em rela ção , os
diâ metros bi- par ie ta l, e bazio-cincipi ta l, com os sciat ico e pubio-
coceigiano : devendo ter em vista, sempre que t iver de executar
a vergão, que as 1 . Ä e 2. a posições, são as melhores , e mais
fáceis, para o trabalho dif i ini t ivo do parto.

10. Quando por esta regra trouxer o feto pelos pés, trará
sempre o dedo indicador no interval lo destes e acima dos malêolos,
o polex d’um lado, e os outros dedos, do outro ; e tendo os ar-
telhos do feto apoiados na face anter ior da m ão.

11. He aqui que so mostra a necessidade do conhecimento das
diversas posi ções que o ft to pode tomar além do extrei to su-
perior, ou na escav ção da bacia , e dos meios de as conhecer ,
] ara o parteiro poder decidir, (com o soccorro dado pelo conhe-
cimento dos diâmetros da bacia , e da cabeça do feto) quaes as
posi ções em que est á o feto, quaes aquel las em que quando sim-
jdev pode sahir naturalmente , e quaes f inalmente aquel las, que
prfeizão o minis té r io das manobras, e de que classe as deve em-
prestar.

o* 12. Para o faci l conhecimento das posi ções ou apresenta ções
qne o feto nos pode offerecer, vôde o niappa n. 3. segundo Mr.
Maygrier, e segundo a nova classif ica ção de Mr. Velpeau, [não
obstante seguir- mos a primeira , j e quanto aos meios de as conhe-
( i , nós acharemos per intermédio do toccar, porém só a prat ica
r. os poderá ensinar, a usar del iu com prorei to. (vêde o muppa
«. I . )

13. Toccar póde-se definir aqui ; huma opeia çao manual, cujo
f t i he fazer-nos conhecer as mudan ças, que experimentâo aa
differentes par tes do utero, c do feto ; cm sua figura
f is tencia, e sua
firms.

sua con-
si tua ç ao; e por meio de noaso tacto, em que se

11. A cni t - as que requerem o emprego das manobras em geral,
todos os vicios datoda ( as posições do tronco do f » to
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baçi.i e da* parte* mûleg (l ,i gera çã >, as 'l i for inidi le* da cabeça
sis» fe tos c ’•uaa m is podço .-s ; e l inalniento todoa on pheuoinc-
IUU , quj pódein complicar o parto , dependente * das mà ) s ou
çlo tVto.

13. Estas c'i 'Hi ; p ôde n se.r reduzidas a très, que correspondem
Mi t rès mo lus porq uç a A r t e a » pôde remediar coin an manobras:
o lie sobre el l is, que l i ruumos a demonstração, de nosso mappa
U. 3 em que o parteiro poderá ac.har n’ um golpc de vista, tudo
o que di /. respei to á execu ção d* uma marnobra, e suas circunstan-
cias mais at tendiveis.

16. A primeira classe, mostra as diversas posi çoes em que o
feto, se nos p i l e apresentar al ém do extrei to superior e que por
esta razão sò, nao pó.le nascer.

17. A segunda, fie fuudula sobre o conhecimento de outras
muitas causas de p ir tos nao naturaes, a que nós chamámos com
Mr. Velpeau, preezis tentes e accideutaes, porém, que só pedem,
o emprego da manobra composta.

18. A teteeira he fun lada sim sobre o conhecimento destas
mesmas causas, e mais outras, porem que pedem o auxil io , da
manobra complicada.

19. Os siguaes pelos quaes somos advert idos da necessidade de
empregar- mos as differentes manobras , são t i rados do conheci-
mento das diversas causas desta, do meio para as remediar, do
estado da mulher, e da occasi.no propria para a sua execu ção : juizo
este de que resul ta, o que nós chamemos oportunidade,

20. A escolha da mão, e dos outros meios que. o parteiro tem a
c npregar para,executar qualquer manobra; dos diversos processos
ou inethodos de operar , e de sua necessidade e lUillidade, he
fundada sempre, no conheci nento de suas causas, doestado da
partor ienta, das circunstancias que acco npiuhão ou podem ac-
co npunhar suas diíFcrentes especies de parto, e das consequên-
cias das niesmas ma lobras.

21. A mao que o parteiro t ivpr de empregar, nao obrará , sem
í jue s« *ja seu dórço e mesmo todo o punho e bra ço correspond
dente, untados de mocilage, oleo d’ am êndoas doces, ou antes, de
enx ú ndia de porco fresca; e bem assim todos os outros meios
ou instrumentos, que além disto deverão ser, branduiuente aque-
cidos.

71.\manque por escolha o parteiro l iver de empregar, deve ser
bi l ro lu /.id i no sent i lo on dirccçã ) los ô xosda b ici i, em meia prona-ção, (Ippoisem pro.u ç.t >, c outras vezes em sjpiuu ção; e ser aqael la

• t
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«tnt f ris »v.livpr corresponda
VÒi

no il don cu c pis do feto,
que « ste fbiuvy , un » u ai te ç a á crqiu - idn ou á direita.

:J. 1 • île oui* iiteios feiiuj» U‘« r netesuanos , que o [-arteiro
t < - ï a > n.» iti-posiçào, j ü ia a « xecu çào das manebras em geiul,
3a : o forceps , alavanca , e la ço ; e paru satisfazer-inos nosea
prm .e? i, ilareiuos huma idea geral déliés, e da maneira de os
uppticui ; assim COII.O das grandes opera ções , sens differentes
processos a uzar, e «- uas consequê ncias, como te ve do mappa
geral. N ão trataremos dos ganchos, por ver- mos prienchida sua
necessidade, coin os forceps de Levret, e de Maygrier (ou de
ganchos.)

\ I

N. B. não damos o desemvolv imento das doutrinas do Art. 23,
e bem assim os caracteres porque se conhecem as moléstias do feto
que cauzão o parto instrumental , por achar-mo-nos bastante doen-
te, e mesmo não haver tempo para a impressão ; porem , nós o fa-
remos quando publicar-mos as demonstra ções deifinitivas deste
ensaio , por sertos na desculpa que obteremos desta falta involun-
tária. ( Gontinuar-se-ha.)



Mtfu> /é* trut éVO das dimensões e diâmetro* do feto que ditem respeito 4 arte de put *
( (Jar , segundo JV1Airs. Muygricr, t Vtlpeau-

] Utametros da cabeçaA Polegada*.Extensão.»
l .a

lio obliquo, estende-se do mento ao occiput.!A utero- poste rior
occipto-mentoriuno*o •

^•
Oecipto-frontal.

3.
Bazio-cincipital.

5 I 6 I polegada».ou

Longitudinal, estende-se do occiput ao frontal.
He o perpendicular, vai do apse da cabeça â base do craneo.
lie transversal, estende-se d’ huma bossa pariental á outra

Estende-se d’ huma espadua a outra*

4 m 4 i »

3 { »
4.

Bi- parietal.
» Diâ metro do Tronco

Acromial.
3 i »

4 »

Circunferências da ca-
j be ça do feto. Polegadas.Extensão.

.. * '

1.
A grande circunferê n-

cia. Percorre a cabeça do feto , do frontal ao occipital d’ ahi ao
ponto donde partio, passando pela base do craneo. 15 Polegadas.

2.
Mediana circunferên-

cia. Percorre a cabeça, do frontal a huma das bossas parietaes, d’ali
ao sinciput , e vem ao frontal passando pela bossa parietal do
lado oposto. - [3

3.
Pequena circunferên-

cia. Parte do cinciput, passa sobre huma das- bossas parietaes , e
volta ao ponto d’onde tinha partido, passando pela base do craneo,
e bossa parietal do lado oposto. 11 i r>

(Segundo Mr. Majgrier.)
Occipto-mentoriano. Tira-se da parte mais saliente do occiput ao mento; chama-se

també m grande diâmetro ou obliquo.
\ Estende-se da bossa occipital ao frontal; *

1.
52. í)

Occipto-frontal.
3.

Bi-parietal ou Trans-versal.

4

3 1Vai d’huma bossa parietal à outra*

Mede-se da raiz d’ huma apophyse zigomatica a outra.
5*

4.
Bi-temporal. 2 f

5.
Vertical ou Trachelo-bregmatico. Atravessa a cabeça perpendicularmente,, descendo do vertex á;

parte anterior do buraco occiptal, e oíferece pouco mais ou menos.3 f > f

6,

[Fronto-mentoriano ou
Facial.

7.
Occipto-Bregmaíico.

Cujo nome indica bem Sa posição: vai da fronte ao mento.
Cujo extremo posterior deve se situar entre a bossa e o buraco

occipital, c se termina na fontanella anterior*

»

4 pol. menos J.
Polegadas.

4\polegadas, faceia a
reduzir a 3|pela
compressão«

;
[Diâmetros do Tronco. Extençao.

Do apse d’ huma apophyse acromion d ôtera.1.

A maior espessura do thorax antero-poaterior.
De huma crista illiaca à outra.

2. 4 i »3. 3 »

' Em todos estes diâmetros se podem marear outras tantas cir-cunferências com o me» mo nome; e cuja extenção he igual mente
variavel,

(Segundo Mr. Velpetu.)
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1

V

v 2\Xappa demonstrativo das dimtnções da bacia cm geral e mais necessárias á Arle de parlejar ,
e dos inserunentos musculares , que riella tem lugar .

l.° Diâmetro sacro pubiano ou antero-pesterior
lliaco ou transverso
llio-Cotiloidianos ou obliquos
Horizontal ou sacro-pubiano ( parte media)

Anterior ou pubiana
Lateral ou sciatica
Posterior ou sacro-coccigiana (sem seguir a curvatura)

4 polegadofrEstreito superior ou
abdominal. 5

cada um5?
òL ”\l.° Alturas C

\ das 3

^ Paredes {

1\

4 Z

4Í „
Escavação pelciana. 5 »

^Sacro-pubiano
(Cocci-pubiano

"T.0 Diâmetro
antero-posterior
2. Sciatico ou transversal

'S 3. Obliq
| Arcada pubiana d’hum signal da nnião
(-V iscio-pubiana á outra

H AEstreito inferior ou
perineal. 4 5?

(cada hum) 4uos 5?

(Segundo Dugès)
Chamao-se vicios da Bacia $ os defeitos na direcçao de seos diâmetros
e sua extençao ; assim como as diformidades são formadas , pelo de*

feito de suas parêdes , ou da posição de suas faces internas ou externas»

i . *» ^ »u

^ Tna prrte Crecto interno,
anterior, jadductores.
dita ex-
terior.

G

obturadordor externo*
Sacro lombar.

^ §
vLongo dorçal.

^ Sobre os lados, os très glúteos,
na parte L Obturador interno,
anterior, ^ lovantador do anos.
Dita posterior o perinial.

u / Dita superior o iliano.

*O \ 1<vc.;. o :

e«
G

G
0»w

O
G»2.

5
CD cr*CS

i (S 1 Quadrado dos lombos, transverso, obliquo interno, dito externo costureiro, faseia-o A lata, recto anterior, pectineo piramidal, e recto do abdomen.
1 (

«2

B
G«r.
C3
G
&

L1'
Transverso do perineo, iscio-coccigiano , iscio-clitoriano, biceps, semi-membra-noso, semi-tendinoso, quadrado, dois gemeos sáncter externo do anu» ou cocci«anaL

(Segundo Mr* Dug^s.)
Deste mapa se vè a necessidape de manter a solidez dos o ssos da bacia, para eil«

poder prestar-se a seos uzos em geral ; e quaes as conse quencias immédiat«* d«
simphiziotomia.



N. 3.
Xlappa demdnstractiao das apresentações do feto , segundo Mr. \2tfqygrier.

i

i 1 . ® Occipto cotyl-oidiami.
12. Occipto coty loidiana.
hc>. Occipto sacro - iliaca.
\4. Occipto sacro -il íaca.

esquerda
direita .- direnta.
esquerdaj

esquerda ,

á direita,

iia parte anterior ,

na parte posterior.

á esqueda.
direita ,

direita ,

esquerda.
a esquerda,

á direita ,

ua parte anterior,

na parte posterior.

á esquerda ,

á direita ,

na parte anterior,
na parte posterior.

Vertex

1

1 A fronte á
A fronte.

VS. A fronte.

^ 4. A fronte.

• *.v>
C: ®> ;

Face.

1 C a l e a n e o cotyloidiana.
2. Caleaneo cotyloidiana.
3. Caleaneo sacro - iliàca.
4. Caleaneo sacro - iliaca .

- •.1
* L.i » !»tw Xs O > i U i .

v. i\ 1 \J.Pés. » V

<* i a O .1

1.® As pernas.
2. As pernas.
3. As pernas.

’ 4. As pernas.
SJcelfao3 . r> r

!

í 1 S o c r o.
}2. Sacro.
\3. Sacro.
f 4. Sacro.

Nadegas.

1t l . ® Ventre.
( 2. Peito

J Plano posterior ou Dorço , nenhuma divizao.
í l .° Orelhas.
< 2. Espaduas.
f 3. Cadeiras.

Plano anterior. 1 .a Cabeça á esquerda.
2. Cabeça á direita.
3. Cabeça na parte anterior.

I 4. Cabeça na parte posterior.
NTronco.

t i
Plano lateral .

J



Mappa demonstractivo das apprcsentações do felo segundo Mr . Velpeau .

1 . Occipto coty-csqurrda,
2. Occipto coty - direita .
3. Occipto coty-pubiana.
1 . fronte cot-esquerda.
2. fronte cot- direita.
3. fronte cot - pwbiana .
1 . Mento iliaca direita.

l 2. Mento iliaca esquerda.
3. Mento pubiana.
4v Mento.. . . sacra.

pi . Occipto anterior .
3 variedadesfVertex 2 especies• • • •

< . I -2. Occipto posterior .
3 variedadesl ,Cabeça 2 especies.^ ^ .

Face , tem uma sò es-
pecie no estreito in-

I ferior ..... . . . ... .
Mento pubiana , 4 variedade no es-

treito superior

Ü . esquerd*pi . Sacroanterior 3 variedades. -^2. direita.
(3. pubiani. I

/
1 úPés.. . .. . . . , . .. . ..2 dadegas. . . ~ .
3j ( Joelhos. . . . ( .

5*
Extremo infer, do

tronco, ura só ge- <
nero = o Pelvis. (

5 • • • •
2 especies -̂Très modificações I . direita.

. esq u erdi
sacra.

1. Cabeça á esqnerda
2. Cabeça d direita .
1. Cabeça á esquerda
. Cabeça d direita .

1. Cabeça á esquerda
2. Cabeça d direita..

. Sip2. Sacro poster. 3 variedades. u
\pl. Piano lateral, h u m a só espeeie, a espaduas 2 variedades

Tronco 3 genero3.. <( 2. Plano posterior h u m a espeeie, o dorço

{_3. Plano anterior huma espeeie, o peito. .
Poíiçdes inclinadas da cabeça , 1. Temporaes, 2. fronte, 3. Occiput e das nadegas , 1. Cadeiras, 2. Sacro , 3. partes genitaes

2 variedades• • • •

*2 variedades ;



M- - ? *r *
*u rsT’ t

dunonslvativo dos conhecimentos que n Parteiro pôde tirar das Qvpreeentaç fit* do ff
tu em geral ( Segundo Mr. Majjgrier ) .

» T

Classe Ordem Caracteres.

O|)é he mais alongado e menos largo que a mão ; suas digitações
sobre hum plano uniforme, são menos deatinç tas , e menos prolonga-
das que as da mã o. O calcanhar que os termina postei iormente ofFeCece

i huma saliê ncia que se não encontra nas m ã os; os pez se aprezentão
quaze sempre juntos no orefficio do utero , e formã o hum angoloagu -_ tí° com pernas , e isto nã o pode accontescer com as m ãos.

Quando os joelhos se aprezent ão no Oriff icio uterino , acha -se ordi-
nariamente huma ou duas superffices arredondadas , pouco volumozas,
e renitentes, alé m das quaes est ã o dois carpos alongados ( perna e coxa )

^ que n ã o deix ã o mais duvida ; quando não be se n ã o hum só joelho , ex-
perimenta se hum pouco mais de incerteza por se poder confundir
com o cotos ê llo ; he poré m raro que os cotovê llos estejão junctos co-

^
rno accontçce com os joelhos.

f Hum tumor largo mais ou menos renitente , segundo o gráo de con -
traeção com qu ç a madre. óbr$ sobre ellás, o quje pode enganar , por--
que as n &gedas muito apertadas, pelo oreffiçjo uterino , adquirem huma

Dos Pezccc

^3
3
0/s
cc
O

tO
CJ

IO
Dos Joe-
hos.

<-r*

C3

<O
CCu

<

Das Na-
degas. ^ dureza igual á da cabeça ; poré m a extençã o da superlHce , o rego

alongado que a devide , o anus que lhe occupa a parte media , as
tuberozuladeâ sciat icas , algumas vezes a sahida do meconco, nã o dei-
xã o alguma duvida.

Encontra-se hum tumor largo , mais ou menos renitente , segundo o
grão de aperto da madre ; mas hum signal que n ã o deixa duvida n'esta
aprezentaçã o , he a presen ça do cord ã o umbilical : os dedos levados á
circunferê ncia d’esta superficie encontrar ã o a borda das costelas de
huma parte , e a crista dos ossos i l iacos de outra. As partes da geração
podem també m servir para o diagnostico quando a madre pouco con-
trahida permitt ir que se chegue a ellas.

Encontra -se huma stiper íice larga , renitente offerecendo a presença
das costelas e seos intervalos; o esternon pouco apparente, mas as clav í-
culas bem salientes he de todos os caracteres o mais differencial ; el le so
basta, para reconhecer -se a posiçã o do menino.

f ~ Huma superficie larga renitente , offerecendo huma reuniã o de apo-
physes (espinhosas das vertebras), a saliência dos omeplatas , o rebordo

^ das falsas costelas , e em algumas circunstancias, as cristas «i l íacas. A si-
tua çã o e direção de cada huma d’estas partes, servirá para indicar qual

ĵ he a especie part icular da posiçã o.
C Huma superficie arredondada , mais ou menos vólumoza , mais ou

menos renitente segundo o gráo de aperto da madre sobre o menino.
I la di íf iculdade muitas vezes em determinar exactamente o verdadeiro

Do Ven-
t r e,«L

Peito,

oo
o
i-. <oI ^3
cn Dor Ç O.a>

IO
o*
CÖ

3
Ocn
<U
CL.
< w

caracter d’esta apresentação , seos dedos introduzidos mais alé m do
orifício interno , n ão sentem a columna vertebral ou as partes da gera-
ção. O diagnostico lie mais diff ici l, quando lie mister dizer qual a posi

Leã o part icular em que se acha o menino.
f Hum tumor arredondado mais longe d ös ombplatas ; as clav í culas e

telas partes sufficienteâ para indicar a presença das espaduas. A visi -
J nliariça do braço confirma estes primeiros dados, mas a m ã o ou hum
' braço só podem induzir cm erro , pela semelhança com a terminação
{ das estremidades inferiores.

aS

CJrz
O

to cos<na-3
1

Os
<r>
t i

ï

ft



Caracteres .OrdemC/asse.

f ~ Quando o vertex se epresenta no estreito superior encontra te tou -
rna superfície larga , arredondada , dura , offerecendo em huma dis-tancia de très dedos transversos as duas fontané las cuja figura e dis-posição determinadas e conhecidas, assirn como as suturas e suas di-recções, servem para indicar áo parteiro, a situação particular da

(̂ cabeça.
Esta apresentaçã o difere muito pouco da precedente e só tem de

particular a presença diium tumor mais agudo , duro e ás vezes mo-le (quando há infi l tração do couro cabeludo) tendo mais acima a fon-tanéla triangular ou posterior.
f Os carecteres menos equivocos , os mais palpaveis denotã o esta re-
gião , a saber : o nariz , a boca , o mento , a borda das orbitas &c.
estas desigualdades se reconhecem muitas vezes antes da rotura do

^ saco das agoas, sobre tudo depois d’isto ; ent ão ter-se- há cuidado
de n ã o tocar a face do menino sem muito geito a fim de nã o tuine-
ficar, o que já acontece pela longa pressão que ella esperimenta ,

Lquando a cabeça fica muito tempo na passagem.

r
O) <>

o
cáo
cá 3

Cu•— *ai )<IO \
O
OoO4»

cá
3
(p
tn
Cú
SM

< Cu
CJ
cá

L cár r
Pau
cá Os signaes communs aos dois lados da cabeça são hum tumor du-

ro e arredondado , indicando esta ult ima parte. A presença da orê-
lha , da appofize zegomatica, e a do angulo da mã dibula inferior com
hum ramo da sutura lambdoide situada por de traz da orelha , eonfir -
mão esta apresentação.
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>. t^ I|Abatida, com alguma das complicações do parto, co- Sem força e desanî- Natural ou com alguma das cora-’ ? fc P£ §•mo , convulsões parciaes, desmaios , hemorrogias , n ão n)a(|a > 0II en. bom es- plicacões do parto taes como 2 30
aterradoras. tado e com forçaB. Sincopes , hèmorrogia, &c. por ro c"! ? ^em passageiras.
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Mais ou menos cncommodo , porem promettendo hum mao pronostico á sua vidai:c.0 m«mo da segonda classe corn ler.ao das funeções ou na«), e mais ou menoa
zlemdons. ou em bom c-stado, corn anirao ou sein elle.
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Sein aeçào ou t à o fru-De impotência para terminar o parto depois de longo ca que nao opere a sahi- Integro ou com rutura, em situa-

ção ou com obliquidade«, com for-
ça ou sem ella icc. fcc.

n Sem ncção ou com muito pouca , bem o mal situado porem
dentro ou ní o , &e. ligeiramente ; pouco ou muito sensivel ao tocar , roto e cora os intestinos
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trabalho e tendo ja colocado a cabeça do feto em po^ i- da do feto.
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A.i.lo f //i8.'-açror,i n.-í Alfoa.l
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sarn , e sem vícios. §!
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Mais ou menos felizes , isto lie as vezes resullao* echiniozes , contuzões , par^lezias da bexiga , retensões d uri- ^na procidencius de Vagina c mesmo do recto , metrites Ac. Ac, ^ S*.® '.| =sda ragiua do perlueOj Ac. AC. C OUtTUS vezesA Í^Ul / j - JI: d •' 1 tllaUjO rn-

nenhuma. f » r 1mi) i j j fiWipa- .bwJJJA lllh lltüCOA>m Az* di <L* morte mais ou tteno» certa.' , ruturuJ <to utero ,
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. ro r.— , IMais ou menos felizes, isto he alongamentos de cabeç a , apoplexia , echimozos do coiro cabeludo , roturas de q
Cordão , hemorragias, asphixias , dislocaçoes nos membros e da cabeça Ac. e outras vozes nada
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Qm.i vmpn Mit*, oacçõ/'« Ac, kc. A’s da primeira Classe se pod^m juntar fracturas dos ossos da (.abcça , amolgaduras , feridas , contuzões , divizoes nos tecidos da cabeça ,
on du face , &c. porem nao são infal íveis. scoro estragos na
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