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IWTRODYTTRO, .

Tendo quasi chegado ao ultimo anno escolar, nenhuma das materias que
alé entao nos tinhdo sido ensinadas, nos impressionou tanto como a d'entre a
qual escolhemos objecto para o nosso trabalho. Fsta escolha dependeo quasi"
exclusivamente da comparacio involuntaria que fizemos entre os conhecimen-
tos que deveriamos adquirir e os exiguos recursos que, mormente a respeito
de parlos, se encontrio na provincia em que vimos a luz. Querendo dar huma
incontestavel prova de que nio somos insensivel aos soffrimentos do sexo ama-
vel, muito especialmente no acto de dar a si hum filho, a0 esposo hum lago
que mais estreita sua uniio, e sociedade, em fim, hum ente que lhe deve
ser util, emprehendemos logo fixar mais nossas ideas relativamente 4s circuns-
tancias mais peniveis em que se pode elle achar. Forca fot prescindir da escas-
sez de nossas idease esphera limitada, para que nos abalangassemos a tratar do
extremo de possibilidade de males, se nos podemos assim expressar, que po-
dem affligir a parturiente ; e certo desanimariamos, se o desejo de ser util nao
superasse a resistencia d’aquella conyiegiio, Cada huma das partes de que se
compoe a nossa Thése demanda , para ser bem desenvolvida , como desejara-
mos, conhecimentos de que certamente carecemos; e 50 por esta consideracio
he natural subentender-se que ndo podemos deixar de esperar por indulgencia,
o estamos ndo poderiamos ser dispensado ainda que

de que bem persuad
para 0 nosso trabalho nos fosse dado o nonum premdtur in annum,

He pois evidenle que s6 Dos occuparemos com algumas generalidades acerca
da impossibilidade: do parto por estreiteza pelviana; e, ainda assim, para que
. isto ser comprehendido debaixo do ponto de vista de huma Thése ,

podes :
ssario nos fol fazer algumas restricgdes , taes como— considerar o feto com
1

nee
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desenvolvimento ordinario, a parturiente apresentando sémente fulta de am-
plitude da bacia capaz de ser enconlro i oxpulsiio do feto, e, finalmente, este
acto da reproduceio no tempo em que deve ellectuar-se. B, como 56 as rasoes
que servem de juslificar a conveniencia dos meios de terminar o parto, entio
quasi sempre impropriamente dito, sio bastantemente variadas, vio nos foi
possivel Locar em processos operalorios, mas sim unicamente nas indicagoes
em geral.

Eis as materias sobre que vamos fallar, e a ordem que seguimos: Vicios de
bacia e suas causas: mensuragio pelviana sémente no acto do parto: indica-
coes relativas 4 symphyseotomia, onde exporemos o mecanismo tanto da sepa-
ragio dos pubes como do encravamento da cabega do feto : indicagdes relativas
i gastro-hysterctomia; e, finalmente, as que dizem respeito & cephalotomia,
precedendo algumas consideragées sobre a morte intra-ulerina,

Antes, porém, de entrarmos nos principaes objectos de nossa Thése, releva
que fagamos algumas breves reflexies sobre a difinicio e classificacio de par-
tos, expondo nessa opinido a respeito.

Definicio. Tres sio as accepgdes que pode ter o vocabulo parto: na 1.2
designa elle fodos os conhecimentos relativos i reproducgdo da especie , veu-

0.

nidos em hum systema regular, e forma, por isso, huma sciencia, a que
Velpeau chama focologie : na 2.*, o complexo das regras applicaveis 4 pra-
tica, e enfio constitue a arte obstetrica, ou de partos: na 3.* em fim, he

tomado singularmente e exprime sé o ulimo acto da funcgio da reproduc-
¢ao pelo qual a mulher d4 ao mundo o fruclo que trouxera em seu ventre,
¢ conslitue o parto propriamente dilo. Nesle sentido esta palavra tem side
entendida e definida differentemente pelos aulores, o que he devido, sem
duvida , 4 diversidade de causas a que attribuido o parlo, como passainos a
demonstrar espondo suas difinicoes.

Levret difinia—huma operagio natural, verdadeiramente mecanica, suscep-
tivel de demonslragao geomelrica. Astruc, sectario da mesma idela, ¢ de-
senvolvendo-a, reduzio a arte de parlos ao problema de mecanica seguin-
te 1 — dada huma cavidade nmp]iﬂvci, de huma certa cnpacid:\dc , extrair della
huin corpo flexivel de grossura e comprimeiito dados. As justas reflexdes, que
faz este mesmo aulor a vespeito das immensas ¢ necessarias condigdes para
qiie o problema se possa resolver, bem mostfio a sua insolubilidade, Bau-
delocque sustentou que o parto he huma operagio mecanica sugeita ds leis
do movimento s entretanto a difinicio que temos delle e de Maygrier he a
seguinte : o parto he a sahida do feto e suas dependencias para fora do seio
miaterno. M.° Boivin nos parece ler melhor difinido quando diz que o parto

he emissio , lexpulsﬂu, ou excrecio do felo vivo e a lermo © seus annesos,
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determinada pela contraccio do utero e dispasicies das partes genilaes da
mulher, pois que da ao utero sua justa importancia; entretanto ; -alem de.
extensa , esta difinigio pecca por oulros respeitos que deixaremos perceben
adiante. Desormeaux avanca que o parto he huma funegio que consiste na
expulsio do feto para fora do seio materno onde se desenvolveo por todo o
espaco da gestagio. Gapuron o chama a expulsio do feto vivo e a termo atra-
s da vagina e vulva. Velpeau, em fim , diz que, se alguma utilidade pode -

Vi
resultar de huma difinicio para a pratica, daria a seguinte : — parto he hu-
ma funcgio que consisle na expulsio do ovo para fora do seio materno.

Por isso que tocamos nesta materia, temo-nos imlmslo a obrigaqﬁo de
adoplar ¢ sustentar huma difinicio , e, como nenhuma dellas nos: parece
salisfoctoria , imaginamos huma que pretendemos sustentar , sem que entye-
mos porem em analyse de cada huma das outras ; sera , alids, sufficiente o

que deixarmos perceber, justificando a nossa por partes e segundo a sua or—
dem. O parto, para nés, he o ultimo acto da reproducgao, que consiste na
expulsao do feto em todo o espaco da vitabilidade (1) para fora do seio ma- i
terno. 4

A idea de fazer consistir em huma funccio buma simples contracgao mus-
cular expulsiva nos parece poder ser attribuida 4 sofreguidao com que qui-
zerdo 0s aulores, que assim pensio, mostrar aos que alé entio tinhdo difi-

(1) Nao se nos altribuirk o desejo de sev neologista por havermos imaginado esta palavra
o viabilidade .

abstituir o vocabulo wiabilité, empregado pelos Francezes, de que se lem

P;
se se entender que esta he de origem franceza. Alguns autores porem a fazem derivar de
w o feto tem dis-

vz, e provavelmente de habilitas; mas nesle caso deyia antes significar

a eapacidade para percorrer as diversas phases da vida.

posiges para atravessar a bacia do qu
0 sentido nos parcee bem natural se se quizer adoptar a palavra <iabilidade para designar

G0 temos rasio de a considerar gallica, por isso que. como ji

primeira destas condigde

he tivada do latina s seria assim' se a derivassem do fraucez vie, e entio o nso que fazem

¥imo:

tadp possivel . quando para nds ndo. o deve ser. Fundado nestas

rancezes he o mais aproy
bil o felo que esliver nas condigdes de poder viver extra uterum, ouyitavel

05

rasges chamaremos i
e mais adequado,

se & quizer compodr esta palasra com o verbo lalino valere, o que nos pa
a0 seguinle: Ji, hayia algum lempo, estava

He de nosso rigoroso dever o fazermos a decla

redigida esta nota, quando. com summa €A onvimos o nosso sabio professor de Me-

dicina Legal fazer quasi as mesmas reflexdes a cerea da composigio conveniente da palavea
witahiledade, para com ella designar o que alé aqu
sngio foi supprimic a nota para que neahuma censura nos podesse ser dirigida; mas

se entendia por viabilidade. A nossa pri-

meira

duas rasies nos fizerio bem depressa pensar de oul .* defender as opinioes do Se,

Doutor Jobim muito me honrard se o fizer de huma manecira digna delle +* apezar de ter-

sla sempre provar gquo

Ta conven .

mos a felicidade de gue pensasse clle como nos.

por isso que a ninguem maks lemos onvido pronuncial-a.



) e

nido parto, que este nio depende de actividade do feto, nem d’huma ope-
v o como inculcio os lermos de que se servirdo , mas sim que o utero

he o agenle que representa o principal papel.

Tstes autores, que banirieo de suas definigoes respectivas, as palavras, sahida
do felo, operacio &. , tiverdo inconlestavelmente a vantagem de achar :Lv_erda~
deira causa da expulsiio do felo, fazendo consislir o parto em huma funceio; mas
he tambem innegavel que ultrapassario os limites da importancia de que o utero
gosa, segundo o que se deve, em physiologia, entender por funegio. Hum or-
gao, e pela simples rasio de so merecer este epitheto, nio pode exercer huma
funegao, que consta sempre de muitas e differentes accoes tendentes a hum fim
delerminado, e effectuadas por differentes orgios que tomio o nome de appa-
relho. Senao podemos conceder tanta imporlancia a todo systema museular,
sendo quando comprehendemos o osseo, e influencia nervosa, como a daremos
ao utero, quando vemos que so seus planos musculosos, que para esse fim a
natureza os tem desenvolvido , servem para a expulsio do feto? Hum dos auto-
Tes, a quem nos referimos (Velpeau) parece tomar o parto ora como com-

* prehendendo todos os phenomenos que tem lugar desde que ha conceigio até
a expulsio do seu producto, unico sentide em que admittimos funcgao, ora
como a sua excrecio somente, quando, fallando dos diversos actos que
compoem a reproducgio, diz: esta palavra he o termo generico, applicavel
& funcgdo inleira: a geragio, fecundagio, ¢ o parto, nada mais sio do que
phenomenos separados, ¢&c. DVaqui se vé distinclamente a necessidade em
que se acha este autor de comprehender tudo que se passa na mulher
desde que concebe até dar 4 luz o seu producto, pe

A4 (ue se possa; em
boa physiologia, chamar funcgao. 4

He inutil pois insistir que o parto he hum acto, e s6 reflectivemos que, se-
guindo-se a difinigio de Desormeaux, Gapuron e Velpeau , he natural que na

mesma categoria (de funcciio) esteja a espiracio, pois que o resto do ar, que
tem servido para a hematose, he excretado por conlracgoes musculares; e tao
bem phisiologico que se dé a mesma denominagio aos outros actos da repro-
duccio: o que faria o numero das funccoes da mulher muito desproporcional
as do homem.

A declaragio de feto somente , nos parece muito preferivel 4 de ovo, por isso
que com ovo se designa o feto e seus envollorios desd’a idade de dous mezes ,
e entao nenhuma distinegao hayeria entre aborto e parto; inconveniente que
se nio encontra quando dizemos — expulsio em todo o espago du vitabilidade,

De nossa difini

cio resulla que se nao deve entender por parto stmente a ex-
pulséo do feto vivo e a termo. Procuremos demonslrar que o nascimento do
feto nio merece oulro nome , Mesmo quundu venha morto ao mundo, com
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lanto que seus orgios se achem nas condicdes necessavias para qae podesse
'ogundu a

viver, ando ter havido o accidente que lhe ogcasionoun’ a morte, "
consideragio que se tem dado & conlraceoes uterinas, he muito nabural susten-
tar-se que , sendo o utero encarregado da funcgio da reproduceio quando ex-
pelle o felo, se esta funcgio se perverle a ponto de extinguir-lhe a vida,
nio ha parto, porque o ulero nio cumprio com o seu fim, qual a reproducr;z‘m
da especie; mas se considerarmos que se niio deve entender por parlo senio-o
acto de expulsio do feto, se convira que este pide deixar de exislic por huma
causa anterior 4 esta o, € que as conlracgies sejao da mesma maneira como
se elle eslivesse vivo. Casos ha em que, para evilar grandes perigos ‘ao parto

se este fosse deixado para se preencher no termo ordinario, se procura termi-
nal-o anticipadamente por diversos meios que provecio a parlurigio. Ora, em
algun-_i desles casos, acontece que o feto succumbe; mas , pergunta-se — sera
es ulerinas, ou ao abalo e violencia que

isto devido 4 dilferenca de conlrae

soffre com o emprego destes meies?

Difinindo pms assim o par!u, preslmuus attencio somente 4 accio v\puIs'na
do utero eidade do feto: porque aquelle orgio he que representa o principal
papel, e a transicio de feto 4 recem-nascido nada mais he do que a obtencio
de hum fim actual, que consiste na necessidade que lem o organismo de se
desembaragar de hum ente que nio péde por mais tempo ser encerrado em
seu seio.

Quando avancamos em todo o espaco da vitabilidade, intuilivamente se infere
que s6 uesta phrase se comprehendem tambem o pavlo premature , tempestivo
¢ tardio; e, por isso que ninguem deixard de admitlic que ha parto quando o
producto da conceicio he expellido no selimo mez, por exemplo, ¢ conlinua
a viver, desnecessario he que facamos mais reflexoes ; assim como he inutil di-
zer ue a expulsio do felo sémente he que conslitue o parto: quanto 4 excrecio
das secundinas, he o que se chama — delivramento.

Esta difinicdo néo s6 he mais physiologica, como tem a grande vantagem de
des sublis € inuteis. O unico inconveniente que nella encontra-

evitar distin
mos. he de nio ser possivel mml(\s vezes saber-se ou delerminar quando he ou

2 no seio maternos; e he este o maior embarago

ainda e

nio vitabil o feto que
(que encontra algumas vezes o medico que quer Jangar méo dos meios que pro-
soquem o parto. Mas este inconveniente he commum a lodas as difinigies.

Classificagio. e a Hippocrates que se deve a primeira idea de classilicagiio

de partos ; d'enldo para ci muiligsias tem sido propostas, mas, como vere-

mos, nenhuma temos que plenamente salisfaca. O immorlal medico de Cos
[UeF : :

I a todo aguelle em que o felo apresenta a cabega, ¢ so tey-

chama parto nat

mina sem soccorvo, Fsto rudimento de clagsificacio foi seguido pelos antigos,
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lit\pms por’ Mauriceau, Dionisio, &e., que denominiriio contra anatureza o parlo
am que o producto da conceigio vem por outra qualqaer parte do corpo. Paulo
d‘l%me faz entrar a apresentacio de pés na clagse de parto natural, e contra a
natureza, que Mercatus designa lwuﬂ'mo ¢ Peu laborioso, se nenhuma destas
extremidades se apresenta. De La Motle divide-o em quatro classes: natural ,
nio natural , conlra a nalureza, e funesto. Pouco depnls, a apresentagio de nade-
gas foi incluida na classe de parlo natural : laborioso se chamou o que, apezar
destas favoraveis apresentacoes, se demora a ponto de exigir os soccorros d'arte:
‘contra a natureza o em que nenhuma das extremidades do corpo se apresenta
aos estreitos. Esla classificagho foi modificada por Smellie da maneira seguinte:
o parto he natural sea cabega do feto se apresenla, ¢ a mulher se desemba-

raca pelas unicas eontraccies do utero e musculos abdominaes, i por simples
soccorros que em casos taes se empregio: luborioso, no caso de tornar-se tio
faslidioso que exija o emprego de huma forca exiraordinaria para dilatar as
partes da mulher, ou quando o feto deve sev tivado por meio do forceps, gan-
cho, &e., ou, em summa, quando a cabega leva mais de vinte quatro horas a
[ranquear os eslreitos; e contra a natureza quando se pratica a versao podalica,
ou o feto he expellido por esta e nio pela extremidade cephalica. Esta classifi-
cacio foi adoptada e propagada em Franca, segundo Velpeau. Flamant divide
em naturaes, ¢s que Dio exigem soccorros: nio naturaes, 05 qué requerem o
emprego da mio, forceps, lages, &c.; e contra a natureza, os que necessitao da
divisao das partes da mii, ou do feto. Oulras finalmente, tem sido propostas,
em (que enlrio vocabulos que de nenhum modo dao a entender huma signifi-
cacio distingla, e sem que igualmente mostrem quando o parto he tlepeudcntc

antes de huma oper
layras manuaes, artificiacs, &c.; o oulras que necessilio de huma explicacio

o do que de hum acto do utero : neste caso estaolas pa-

forgada, como naturaes propriamente ditos , naturaes irvegulares, e outras quei-
jandas. Velpeau, abstrahindo da apresenlacio do felo, que pode ser natural.
10 do pai da medicina, e lendo em considera-

ou ndo natural, segundo a acce
cdo somenie a maneiva porgue se terminfo os partos, os tem classificado em
espontaneos, felices, ou simples os que se ellectuio pela influencia unica das
forcas do organismo; e os que, pelo conlrario, offerecem difliculdades que
poem em risco a saude da mai ou [elo, os denomina difficeis, funestos ou com-
plicados, Cada huma destas classes he tratada pelo autor debaixo dos nomes

de eutocia ¢ dystogia,

Esta classificagio , que 4 primeira vista parece de grande simplicidade .
he, releva confessarmos , algum tanto incompleta. Conscio de quio espinho-
80 e arduo, ¢ por isso muito alem de'nossas forgas , he escolher o sustentar

huma divisio em parlos, com exlremo constrangimento vamos dizer alguma
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cous sobre esla materia. Parecenos que esta mesma clagsificagio, de que
ullimamente fallamos, com a addigio de partes impossiveis (1) deixara de ﬁ_cal'
menes satisfactoria. B, como sé temas do tratar da impossibilidade do parta
proveniente de angustia pelsiana , bastante he que proeuremos distinguir
unicamente a segunda da terceira classe, de que faz parte o nosso objecto.

A difficuldade do parto depende, em muitos casos, da ma apresentagio
do feto, e, para gue elle se effectue, he bastante fazer mudal-a, e dar-Jhe
oulra que o ponha em relagdo favoravel para que possa alrayessar os estrei-
tos ; outras vexes, porem, a dilliculdade nao nasce de ma apresentacio , nem
desproporeio alguma existe entre o corpo do felo ¢ o annel osseo. que
transito, mas sim de accidentes que arriseio a vida do feto

lhe lem de dar
ou mai, ou dambos, se hum meio conveniente nio vem immediatamente
por termo ao parto, como sio os casos de syncopes, hemorrhagia ou sua

sma, exhauricio da mulher, &e. Em

ameaca pela existencia de hum aneu
oulros casos, finalmente, huma exigua desproporgao existe entre a cabeca do
feto e a bacia da mulher, mas, como aquella he alé certo ponte reductivel,
¢io de mstrumentos pro-

esta desproporgio pode desapparecer com a applicag
prios. No parto que designamos — impossivel, esles obstaculos sio de outra
nalureza, ou da mesma, levados porem a oulra categoria. Se na quella classe
se deve attender sempre a apresentagio do feto quando se necessita terminar o
parto , nesta, pelo contrario, ha sempre huma causa, 4 cuja destruicio he in-
dispensavel que se proceda antes que nos importe saber se a apresentagio he
ou nao nalural ; assim, o estado cartilaginoso do collo uterino, huma estreiteza
consideravel ou oblileragio da vagina, huma cabeca enorme, huma bacia com
falta de amplitude necessaria &e. , exigirao, certamente soccorros que devem
ser desconhecidos na segunda classe, para que depois possao convir os que nella
devem estar eollocados, Note-se huma differenga incontestavelmenle caracte-
rislica, Nos casos da segunda classe conta-se quasi sempre com a boa disposi-
cio dos orgios contracteis da muller, e, 1)61" assim dizer , nada mais se faz do
que partilhar o traballio da natureza, e ajuntar os nossos esforcos aos da par-
turiente, por qualquer dos meios de que se lance mio; entretanto a nada disto
attendemos nos casos proprios da terceira: abstrahimos mesmo da ou ndo ener-
gia do ulero, daboa ou mé apresentacio do felo, por isso que sabemos que,
estando tudo isto na melhor disposicio possivel, o parto nio se pode effectuar,

(1) Talses fosse convenienle o voeabula iscliotocta para que debaixo de sua denominagio
te comprehiendessem os casos desta ordem,, tendo a seu favor & boa composicio ‘o o mesmo

dievita que as palavias entocta ¢ dystocia.
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Que nos importa, com efleito, saber que a apresentagio he natural, que o
ulero se contrde, que a bacia he bem conformada e de amplitude regular, se,
por exemplo, o collo do utero he a tal ponto cartilaginoso que ha suscepti-
bilidade de operar-se huma abertura em oulro qualquer ponto do utero ¢ de
passar-se o feto para a cavidade abdominal® Desnecessario he por tanto que
variemos os exemplos : he bastante , suppomos, para que se convenha na ne-
cessidade de huma terceira classe de partos, embora sejamos o primeiro a
convir na difficuldade ‘que ha de bem circunscrevel-a. '

A natureza acha-se muito comprimida, ' diz com rasio Negele, nos limites
que so ousasse impor 4 sua fecundidade e variedade infinitas, Isto, porem,
he mais applicavel 4 classificagio de Velpeau que inclue em sua dystocia, ainda
mesmo os casos de parto mais lerminantemente impossivel, e o que mais he,
a mesma denominacio impossivel he por elle empregada, Bastaria hum sé desles
casos para que huma classificacio fosse necessaria, pois que nio he o numero
de individuos, mas sim a natureza de caracteres e forma. E se a difficul-
dade da distinegiio desles caracteres podesse servir de pretexto para que se

deixasse de emprehender divisoes, como dal-as em historia natural, &e. ?




SOBRE

POR ANGUSTIA PELVIANA,

Dos Vicios do pelvis, e suas causas, em geral.

As dimensoes desta parte do esqueleto devem ser proporcionaes is condicoes
do equilibrio no homem, ¢, na mulher, além disto, ao yolume da cabega do
feto no lermo ordinario da gestacho. Estas condigdes, porém, deixio algumas

vezes de existiv debaixo da influencia de causas que alterdo a amplitude, ou
conformacio da bacia, dando lugar ja 4 huma diminuicao regular e geral de
seus diametros, e ja a de alguns somente, donde resulta, no primeiro caso,
huma angustia absoluta, sem que a bacia deixe de offerccer sua conformacio
natural, e, no segundo, huma estreiteza parcial, relativa, e que, algumas ve-
zes, a lorndo incapaz de ser atravessada pelo felo. Comecemos pela segunda
especie de angustia, e, para evitarmos repetigbes superfluas, tratemos simul-
tancamente das causas, e vicios que dellas resultao.

Angustia relativa. He, d’ordinario, na infancia que as causas das coarclagses
da bacia devem ser procuradas. He nesta época que os 0ssos, ainda muito gela-
linosos, cedem facilmente ds impressoes externas, taes como o fupesto habito
de alguns pais que, pouco desvelades da educagio physica de seus fithos, os
comprimem mais onmenos fortemente com vestes , e depois 0s confiio a amas

jsseiras (ue o mesmo fazem conlra seu peito. Nao he menos censuravel a

ilicipacio em fazel-os andar, donde resulta que a bacia, no estado desfavora-
vel em que se acha, tornando-se centro d’acgiio ¢ reaciio entve as polencias da

columna vertebral e membros |)vl\i:um.‘i. muda, como no caso prc\cndunh‘,

lacihes naturaes . e apresenta contorsoes diversas, ji nos eslreitos, ja na
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0 rvachitismo, mais frequente na idade de hum a qualve annos o as vezes
congenilal, sobremaneira explica as profundas coarelagoes da bacia, enja forma
varia segunde & séde, extensio, grio de amollecimento, e direccio dos esforgos
sobre ella exercidos. Os effeitos desta ultima causa sio delerminados ordinaria.
mente pela attitude que com mais frequencia conserva o doente, Assim, se elle,
estando de pé, se suslenta igualmente sobre ambos os membros, admitbin-
do-se a uniformidade do amollecimento, a hase do sacro se aproximari do

pubis, e as cavidades cotyloideas serdd repellidas para o promontorio; d'onde
se ¥é que os diametros obliquos diminuirdd de extensio, embora possa aug-
mentar algumas vezes a dimensio do anlero-poslerior. Se deitado sobre o
dorso, o primeiro approximamento devera ter lugar, &e. Em todos estes casos.
que facilmente se imagindo, a capacidade dos estreitos devera ser estimada

- pela extensio do circulo ou oval gue podesse ser fracado no centro deste espaco .

e pela comparagio desta figura com a cabeca do feto. Além das posicoes atu-
radas, ainda existe oulra causa que nio tem menos influencia, qual he a accao
dos musculos que circumdio a bacia, principalmente quando o amo]lecimcnl(.)
he parcial,

Por isso que fratamos desta materia de hum modo geral, nio pretendemos
dar huma descripeiio minuciosa das férmas mais ou menos regulares que a ba-
cia, sob a influencia desta como de outras causas, pode apresentar, tanto mais
que, principalmente quando se trata de vicios da bacia, a natureza pouco se
sugeita 4s nossas classificagdes; e, para que se possa formar idea do grao a que
pode ella viciar-se pelo rachitismo, apresentaremos a extensio dos principaes
diametros que Nagele enconfrou em huma bacia affectada desta molestia. —
Estreito superior : do corpo do pubis direito ao bordo anterior da superficie
articular inferior da f.* vertebra lombar, ponlos que se achao sobre huma
linha horisontal, apenas ha 5 linhas; do pubis esquerdo ac mesmo ponto,
6 e 12 linhas; do bordo superior da symphyse pubiana ao corpo da ultima
vertebra lombar, pontos que se achio tambem no mesmo nivel, 1 polegada e
I linha; a distancia dos ramos horisontaes dos pubes, tomada quasi ao nivel
do ponto d

e uniio com o corpo, 1 polegada e 7 linhas. — Hstreito inferior:
de huma 4 outra tuberosidade ischiatica, 1 polegada e 5 e 412 linhas: a dis-
tancia maier dos ramos ascendentes dos ischions , tomada no ponto em que
se eurvao hum pouco para fora, 1 polegada e d linha.

A amputacio da coxa, ou oulra causa qualquer, que obrigue huma joven a
apoiar-se mais sobre hum do que eutro membro pelviano, deyve favorecer o
estreitamento obliquo da bacia, pois que, nao se achanda ainda os ossos com
a solidez que depois adquirem , huma so cavidade colyloidea, sendo impellida

pela forga que representa o peso do corpo, cede ¢ forma huma especie de



ventee 0o interior da bacia, de que resulia huma diminuiciio do diametro obli-
{quo correspondenle ao membro intacto. Esta viciacio nio seria causa de ischo-
tacia se o parleivo eslivesse sempre presente a marcha do parto , mas pode vir
asel-o quando o occipul do feto nio corresponder ao outro diametro obliquo,
@ houver impossibilidade de se The dar esta posicio, como aconteceo a Velpeau
que foi obrigado a praticar a cephalotomia, quando alias a mulher ]a tinha
sido mai, e continuou depois a expellir espontancamente seus préduclds
concebidos. Ha porém outro vicio obliquo da bacia que nos deve occapar
wmenos resumidamente apezar dos limites de nossa thése. O vicio da bacia
de que vamos tratar tem occupado por muitos annos a atlencio de Nwgele,
e feito o objecto parlicular de huma memoria sua (1); nés poréin , procura-
remos apresentar somente os caracteres mais nolaveis, e, depois, as hypo-

theses da causa da conformagio obliqua oval (pelvis obligué ovata ) que toma
abacia: conformaciio lanto mais interessante de conhecer-se quanto he de hum
diagnostico difficillimo, accarrela obslaculos muilas vezes insuperaveis pelos
esforcos expulsivos , e necessita das operagoes que, para nds, pertencermn 4 is-
chotocia. Os carvacteres mais dignos de notar-se desta singular conformagio sio
os seguintes: 1.2, fusio complela do osso sacro ¢ hum dos innominados ;
2.2, desenvolvimento incompleto da metade do sacro correspondente 4 ankilose;
3.°, menor largura do innominado e da chanfradura ischiatica do mesmo lado ;
I1.°, 0 sacro parece impellido para o lado ankilosado, e sua face anterior mais
ou menos voltada para este lado, ¢ ao mesmo tempo a symphyse pubiana he
levada para o lado opposto, correspondendo obliguamente & saliencia sacro-
vertebral; 5.°, a parede lateral e a melade da anterior ‘da excavagio do lado
allectado sio menos concavas do que no estado natural; 6.°, outra metade da
bacia em que existe symphyse sacro-iliaca nio he exempla de ma conforma-
cio. Destas disposicoes resulta que: 1.%, o diamelro obliquo, que vai do lado
ssado & symphyse sacro-iliaca ankilosada, pode achar-se diminuido

nio anki
£ as yezes nugmrzniu(iu, quanrla o vicio he consideravel, entretanto que o outro
he sempre limilado, assim como toda a capacidade da bacia; 2.°, a distancia
sacro-colyloidea, e a que existe entre o promontorio do sacro e huma ou outra
espinha ischiatica, sio menores do lado ankilesado ; 3.2, deste lado sio meno-
res, a distancia que separa a tuberosidade ischiatica da espinha iliaca postero-
superior, e a que existe enire a apophyse espinhosa da ultima vertebra lombar
¢ o espinha iliaca postero-superior; 4., a linha tirada do bordo inferior da

1) Dos principacs vicios de bacia , e especialmente da estreiteza obligua, traduzida e frances

por Danyau.
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symph) se Pubfana 4 espinha postero-superior do osso iliaco do lado ankilosado
he mais extensa do qt\c aquella que pavie do mesmo ponto & mesma espinha
do lado op‘poslo‘ 5., as paredes da excavagio cun&ergnm de algum modo obli-
quame“ntc para baixo; 6.°, finalmenle , a cavidade colyloidea do lado achatado
olha mais para diante do que no estado natural, e a outra directaments para
fora. Para melhor fazer-se idea da ma conformacio de huma bacia assim vi-
ciada, imagine-se o efléito que resullavia se a bacia cedesse a huma pressio
que obrasse obliquamente de fora para dentro, e de baixo para cima, sobre
hama das metades da parede anterior da excavagio , e regidio da cavidade coty-
loidea, ¢, sobre oulra metade, de fora para dentro, mas para sua parte Pos-
terior. i
Esta viciagio, e a fusio do sacro com o iliaco dependem de hum vicio ori-
ginal de conformagio? (1) Terad permanecido radimentarios os pontos osseos
destinados ao desenvolvimento da metade lateral do sacro, e terd a natureza
operado por ossificacio a uniio da primeira verlebra sacra com o iliaco? De-
pendera isto, pclu contrario , de huma inflammacio na primeira infancia, e
serd huma ankilose a causa do desenvolvimento imperfeito da metade do sa-
ero? Serd o resultado de huma curvatura da columna vertebral? O professor
de Heidelberg ndo se decide por nenhuma deslas hvpotheses, somente incli-
na-se a atlribuir esta viciagio a huma anomalia de desenvolvimento, apoian-
do-se sobreas circunstancias, taes como: 1.° a de ser a fusao do tecido do sacro
e do iliaco tio perfeila, e o estado das superficies tal, ao nivel da synostose,
que apenas so distingue algum indicio de anterior divisio. A excepedio de huma
ligeiva desigualdade longitudinal, que difficilmente se nola em algumas pecas
na parle anterior ¢ superior e limite do contorno do estreito superior, nada
mais se vé& que faga suspeitar separaciio primitiva dos ossos; ainda mais, onde
se pode figurar que devia haver symphyse, a superficie dos ossos he tio chia e
lisa, que nio differe da que corvesponde 4 unido das tres partes de que se com-
poem o innominade. Formio-se, sem duvida, reunives que nio deixio no
trama , no tecido das partes nenhum vestigio de divisio anterior, mas, se a fusio
do sacro com o iliaco fosse o resultade de inflammacio, pressio, ou outra qual-
quer causa, a synostose ndo seria tio Per‘f(nia e immo"cm.a como se tem ob-
servadoy 2.°, a de haver conformagio viciosa da melade do sacro em toda sua
extensio, menor largura do osso iliaco correspondente, e pacticularmente a

(1) A ser isto verdadeiro Nwgele suppoem mellior a designagio de synostosys ou synesesis

do que a de ankilose que parece indicar ter havido primilivamente symphyse sacro-iliaca, o

que sua reuniio foi devida a huma inflammacio, &e.
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circunstancia de niose extender a p'artc do 0ss0, que col'rcsliaqc}h_ﬁsynastuse,
tio abaixo como a symphyse sacro-iliaca do lado opposto; 3., 4 de notar-se
analogia entre synostoses e deformagies dos outros 08508 por dcsemol}iimentl}
anomalo, on imperfeito; 4., a de serem as bacias que apresentio estp defor-
midade tio semelhantes que he muito difficil, a quem néo esta habituado a vel-
as, nio confundir huma com oulra, e nio suppér ver apriméirn quando observa
a segunda. Os vicios originaes nio se assemelhio mais do que aguelles que ap-
parecem em época mais avancada? 5.°, a de haver ausencia, em todos os casos,
de estados morbidos ou influencias exteriores a que se possa atiribuir a defor-
midade, pois que as mulheres observadas por Negele gosardao sempre da melhor «
saude. i y

As deformidades que sobrevem 4 primeira infancia sio quasi todas devidas !
ao osteomalaxia. Esta molestia affecta muitas vezes mulheres que espontanea-
mente ja tem dado 4 luz fetos vivos e robustos, e, segundo alguns aulores.
parece fazer progressos mais rapidos durante a gestaciio, e tornar em muito
pouco tempo a capacidade da bacia insufficiente para dar passagem a hum feto
que , sem esta circunstancia, poderia facilmente atravessal-a.

0 que, porém, he mais digno de nolar-se he que a bacia, depois de assim
affectada, pade apresentar na época do parto sua consistencia ordinaria , frus-
trando assim qualquer esperanca que se podesse conceber de sua diducgio :
isto observou |

gele na bacia de huma mulher que tinha tido cinco partos
espontancos, ¢ o sexto pela operacio cesarea, cujas consequencias lhe forao
fataes, e que elle exhumou tres mezes depois, Alem desta circunstancia, esta
bacia he notavel pela eslreiteza que em muito curto espago apresentou; e nao
serd inutil que démos succincta descripeio de suas dimensées, como as mais
consideravelmente diminuidas por influencia desta molestia: A distancia do
ramo horisontal do pubis esquerde ao corpo da 4.* vertebra lombar, que se
acha em face ¢ ao nivel do mesmo ramo, he de duas e meia linhas, e de seis
e meia a do lado opposto ; a altura do sacro, nimiamente curvado sobre sua
face anterior, he de dezeseis linhas. A parede anferior da bacia olha inteira-
ente para ¢ima, ¢ a posterior para baixo, d&e. Péde porém acontecer, como
observa Velpeau, que o osteomalaxia produza alteragoes, e curvaturas consi-
deraveis somente na columna vertebral sem que a bacia soffra , donde se pre-
sente a quasi inutilidade do exame de outras partes, e toda a importancia da
mensurac

fio, principalmente inlerna, da bacia, na occasiio do parto.

Oulras causas, laes como a luxagio da coxa, e racturas do iliaco consoli-
dadas sem coaplagio, podem, postoque rarissimas vezes, dar lugar a huma
estreiteza da hacia capaz de impossibilits

a parturigio, Ha, nos commentarios
de Van Swieton, hum exemplo da primeira especic, e oulro na tocologia de

4
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Yelpeau que teve por causa, a segunda que aponlamos. Para que huma luxagio
da coxa possa realmente ser causa da estreiteza da bacia, pensamos que seja
necessavio admittir-se, que mio tenha a solidez ordinavia para resistiv 4s
contracedes musculares, ou que eslas tenhio sido muito prolongadas ; e ainda
lamento seria obliquo, e o parto poderia ser impossibililado con-

assim o esly
dicionalmenté 4 posicio desfavoravel da cabeca do feto e outras eircunstancias,
sobre que ja fallimos.

Sio raros os casos em que hum verdadeiro exostose (exostosis vera, seu proprié
sic deeta) tenha incontestavelmente obstado ao parto: o que diminue a im-
portancia desta causa comparando-se com as oufras que alé-agqui nos tem
occupado. He pena, diremos com Nagele, que os easos citados nio lenhao
sido examinados anles pelos autores que os tem transportade para seos livros ;
o que certamente leria feilo sobre-sahiv o sea valor, e muilos seriio rejeitados
por ndo authenlicos. Entre os factos de dystocia resultante do desenvolvimento
de exostose ha muitos, que sao consignados tao brevemente, e de huwn modo tao
incomplelo, que os autores parecem referil-os por ter ouvido dizer. Em alguns
casos huma saliencia do angulo pelvi-vertebral tem evidentemente sido tomada
pm'lmm exostose, e, em oulros, Ha rasoes para suhpei!ur-nu que- este erro te-
nha side commettido. Fallemos sémente dos primeiros , que sio justamente
contestados. No caso citado segundo Henkel, e que Yan Doeveren menciona,
o parlo, conforme a expressio do mesmo Henkel, torneu-se impessivel por
huma saliencia consideravel da ultima verlebra lombar, e primeira sacra, ¢
nio porexostose. Danyau, que Velpean refere como autor de huma obser-
vagio de hum exostose quc'Toi causa de fracturar-se o craneo do feto, diz que

isto fol devido & huma reintrancia do promontorio. O caso de Damourette diz
respeito a hum tumor composto de pequenos grios d’area que soffria hum ho-
mem sexagenario , e nao a exostose que enchia loda a capacidade da bacia. O

de Nagel, em que se suppunha a existencia de exostose, a mulher soffreo a sym-

physeotomia, ¢ succumbindo oito dias depois, a necroscopsia fez ver que a
angustia do estreito superior dependia da mesma causa que influio em oulros
factos, e nio de tumor exostolico que parecia ter sido evidentemente sentido
pelo dedo de dous parteiros conferentes, &e. Assim pois os exostoses nao 55(1
o frequentes causas do dystocia e ischolocia, como se poderia pensar lendo
Velpeau, principalmente quando se reflecte que nio he para os ossos da bacia
que elles tem predileccao. He claro que, nos circunserevendo a tratar unica-

mente do defeito d’amplitude da bacia ossea, nada devemos dizer a respeito de
oulras especies de estreitezas que Dubois chama por ohstruegio (tumores in pelot,
partiis impedimentam) , et que o obstaculo ao parto nio depende de tumor osseo,
mias sit d'oulra gualquer naturesa, desenyolvido na bacia.
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Quanto as formas que toma a bacia, e frequencia das coarctagoes e g
differentes diametros , noslimitaremos a dizer que dos dous estreilos o superior
he mais vezes coarclado, e, neste, o diametro anlero-posterior mais do que
0s outros, o que pode ser devido nio somente & reinfrancia anormal do an-
gulo sacro-vertebral, o que da & bacia aforma de hum coragio, como tambem
a inclinacio da symphyse pubiana para o interior da bacia, cuja forma he entio
comparada com o o transverso ; depois he hum dos obliquos, ¢ finalmente
ambos , o que depende da immersio de huma ou ambas as cavidades cotiloi-
deas; se esta disposiciio tem lugar de ambos os lados, o estreilo toma a forma
triangular, com os vertices mais ou menos azudos ou arredondados; se coinci-
dem estas deformidades com as que nothmos a respeilo do sacro e pubis , 0 08
treilo torna-se tri, ou tetralobado. O diametro transverso rarvissimas vezes se
apresenta com menor dimensio. No estreito perineal observa-se muitas vezes

diminuida a extensio do diametro transverso pelo approximamento das tubero-
sidades ischiaticas coincidindo com a diminuicio do diametro sacro-pubiano,
Quando ha approximamento de ambas as tuberosidades entre si, existe o yicio
que tem sido designado com o nome de barreira. Nao he raro tambem que o
coceyx se torne horisontal e diminua a extensio do diametro correspondente.
Quanto aos vicios da excavagdo nio diremos, com Velpeau, que coexistem
quasi constantemente com a angostia de hum ou outro estreito, e algumas vezes
de ambos, mas sim que accarretio sempre mudanga nas dimensoes dos diame-
tros de hum ou ambos s estreitos. Se estes nada mais sio do que o contorno
ou entrada da escavacio, nao se pode suppor que seja deformado sem que
hum ou mais ossos da bacia tenha soffrido a]gumn"alleraqio em sua forma ou
relagoes,

Angustia absoluta. A bacia simples e regularmente estreila (pelois simpliciter
sew aequabiliter justo minor) tem sido estudada quasi exclusivamente por Nagele,
que tem dado a este vicio toda inportancia que merece em partos. Em muitos

+ tratados apenas he ynencionada ou suspeitada esta especie de angustia, como
cousa que pouco interessa ; em outros, principalmente os anteriores & public
cacio, em 1830, da memoria de Nwgele intitulada 'Dissertatio exhib. casum
raris. partis, qui, propter ewostosin, absolvi non potuit, em que o aulor falla
tambem da estreiteza absoluta, se diz, he verdade, que ella pode difficullar
a passagem do feto, mas nega-se que possa chegar a ponlo de impossibilitar o
parte, ou reclamar a intervencio d'arte. Slein diz que a bacia regularmente
estreita vai menos abaixo do que a ampla acima das proporgoes normaes, ¢

marea o Jimite de meia pollegada para o primeiro caso, e huma para o segundo
Sustenta que, se a estreiteza he mais consideravel, se deve admiltiy influencia

do rachitismo. Esta opinido porém he desmentida pela observacio cuidadosa
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de Nagele, sobre qualvo bacias, todas com huma pollegada de menos em todas
as dimensnds, e de cujas pessoas [az a resumida historia seguinte: a 4.* bacia
provém de huma joven de 23 annos, bem conformada, de estatura mediana ,
que tivéra sempre gosado saude, e que succumbio depois da exlracgio do felo
pelo forceps; a 2.7, de huma mulber de 28 annos, bem conformada, estatura
acima de mediana, bella carnaciio, saude sempre boa, Depois de quatro dias do
comego das dores, deo & luz hum feto nao a termo e putrefaclo, e na segunda
gestagio, quando o parlo devia effectuar-se, houve ruplura ulering, e a mulher
succumbio. Gomparadas as dimensdes de sua bacia e da cabeca do feto, for evi-
dente que s6 a gastro-hysterotomia podia salvar ambos; a 3.% pertence a huma

pessoa de 32 annos, de porte abaixo do mediano, forle e de boa sande d'esde a
mfancia. Achou-se prenhe pela primeira vez, e apresentando-se o feto (a terma)
pelas espadoas, a versio foi praticada laboriesamente, em consequencia da ener-
gia das contracgdes, a applicacio do forceps vaamenle tenlada, a excerebracio
apresentou grandes difliculdades, e a mulkier succumbio 2/ horas depois. Estas
tres bacias , relativamente 4s dimensoes respectivas de todos os seus diametros
e & forma da arcada pubiana, offerecem os caracteres de huma conformagao
regular, e somenle as suas proporcoes diminuidas, sem differenca de densidade,
textura, cor &c. de seus ossos; a [1.* pertence ao esqueleto de huma anaa de
35 annos, de 3 pés e 6 pollegadas d’altura, mas bem conformada, e sem a me-
nor intumescencia nas articulacoes dos membros thoracicos ¢ abdominaes, ou
oulra qualquer circunslancia que podesse fazer suspeilar que livesse havido in-
fluencia rachi

:a. O parta foi prematuramente provocado por Nagele, o feto
veio morto, e a mulher, por desvio de regimen, nio gesoudo beneficio deste
meio: e a bacia analysada mostrou a melhor conformacio possivel em suas di-
mensoes, e jusla propor¢io entre o resto do esqueleto.

Velpeau diz que, em muitas mulheres, a bacia conserva a maior pm*le- dos
caracteres proprios da idade infantil, e, come Burns quando diz « the pelvis
may be altogether upon a small scale, owing to the empansion stopping prema-
turely , &e. » pretende que a estreiteza absolula depende da falta de seu des-
envolvimento. Mas os exemplos de bacias eslreitas que Nagele e outros tem
estudado, fazem ver que a rela

o dos diametros entre si, ¢ a disposicio da
arcada pubiana, nio se conservio taes quaes devido sev na infanecia, isto he, a
extensio do diametro antero-postevior do éstreilo superior nio he, como
acontece nesla ¢poca, maior do que o lransverso, ¢ o angulo puhimm nao he
tio fechado, Verdade he que bacias de adullas tem sido encentradas com
estes caracleres, mas , segundo as observagdes do professor allemio, se péde
coneluir que sio de pouco interesse para o parleiro, porisso que a falta de

desenvalvimento da bacia conservando o8 caracteres que tem na infancia,
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coincide sempre com a falta de desenyolvimento do apparelho genital ; assim
pois, nio chegando este apparelho ao estado de nubilidade, a prenhes niio lerd
lugar, € a arle nao serd reclamada, Segundo as inyestigacoes de Nuogele, podem
ser deduzidas as conclusoes seguintes relativas 4 angustia absoluta: 1.° abacm

. pode, na idade adulta ¢ sem molestia anterior, offerecer huma pollegada ¢
mais abaixo de suas dimensdes naturaes em todos os seus diametros; 2.° pelo
que respeita ndo s6 4 relagio dos seus diametros entee si, como & conlormagao
da arcada pubiana, huma bacia muite pequena nio conserva, depois da puber-
dade, a forma que tinha na infancia; 3.° podem-se dividir em duas especies
as bacias muito pequenas : as da 4.%, que sio mais communs, nio differem
das ordinarias pela textura, densidade, espessura ¢ oulros caracleres physicos
dos ossos, se se exceplita o volume ; e se observio nas pessoas de todos os
portes, e de habito exterior tal que tira toda duvida ou suspeita que existe
huma tal disposicio; na 2.* os ossos conserviio, relalivamente a seu volume,
espessura, densidade, e modo de unido; os caracteres da infancia. Esta especie
se observa nas pessoas muito pequenas, nas andas: 4.° a bacia regulamnenlc
estreita pode ter dimensies Lo pequenas a ponto de impossibilitar que o feto
seja expellido, e necessitar da operagio cesarea; 5.2 a julgar-se pelos factos
observados por Niegele, a angustia pelviana absoluta he, menos raramente do
que pensio muilos praticos, huma das causas de dys e ischotocia : 6.2 este
vicio, mao s6 pela carencia de motivos que levern a suspeital-o, como por ser
de diagnostico mais difficil do que o.das baciasviciadas pelo rachitis, exostoses,
&e., merece loda a attencio do parteiro. Pelo que respeita ds causas que dao
lugar a esireiteza geral da bacia, a sciencia bem longe esta de possuir nocaes
claras, como pretendem alguns sem previas observagies, e sem darem o
menor tento ao adagio — opinionum commenta delet dics, noturajudicia confirmat.
Ulteriores observacies devem pois elucidar estas causas, e por ellas aguar-
damos.

Pelvimetria.

im 1ires circunstancias differentes péde o parleirn ser chamado afim de
examinar o estado de capacidade da bacia, e de anticipar o seu juizo a respeito
da terminagio que terd o parto ; circunstancias que podmn fazer vaviar nio
s6 o conselho do parteiro, como o genero de recurso. No primeiro caso, he

tuma donzella que, desconfiada da conformacio de seu pelvis, ou para acalmay
a sollicitude de sua terna mai, consulta o pratico afim de que., informada da
facilidade que podord ter de dar & luz seus filhos, possa tranquilla entrogar

13
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sua mio, ou recusal-a em caso contrario. No segundo he huma esposa que,
ji gravida, duvida ser bem succedida na expulsia de seu producto coneehido,
No terceiro, finalmente, he para huma mulher, em quem as dores expulsivas
_ jd se hito declarado, ou quando estes esforgos tem sido baldados, ou exhay-
tidos, que sio reclamados os conhecimentos e cuidados do medico instruido :
caso que deve ser mais frequente, sendo onde a eivilisagiio se acha dilfundida,
pelo menos em algumas provincias do nosso imperio, onde, por hum pudor
mal entendido e imperdoavel, nio he raro ouvir-se exclamar, mesmo quande

o0s soccorros até entio ministrados tem sido infructuosos, — antes quero morrer
doque chamar o porteiro. T assim sio com effeito victimas de seu obstinade
capricho, sobre tudo em lugarves em que s6 abundao intituladas parteiras,
que se embaracio na presenca dos menores accidentes;: e lelices sio as par-
turientes quando estes nio sio por ellas aggravados com suas funestas appli-

caghes. Mas, forgoso he que o digamos, se attendermos que a confianca que
deve merecer o homem d’arte nao he muito superior 4 de que gosao as sobre-
ditas parteiras, o valor desta censura pode ser diminuido, ¢ estas faltas em

parte justificadas.

im todos estes lres casos tem o parteiro rigerosa obrigagio de procurar
conheeer ‘0 mais exactamente possivel as dimenstes da bacia, e de nada
esquecer que possa ser conducente a este fim, para que seus calculos a respeito
da natureza e grao dos obstaculos ao parto sejio os mais approximados da ver-
dade, Tendo-nos proposto a fratar unicamente da angustia da bacia, e dos
obstaculos que accarreta ao parto, em geral, e s6 na occasiio em que este se
deve, ou procura effectuar-se, fallaremos somenle da pelvimetria interna:
todayia, a respeilo da bacia obliquamente oval, apresentaremos o meio de
mensuracio externa, pois que enlio aquelle meio exploratorio he fio msuf-
ficiente quanto este precioso.

Na insufficiencia do emprego da mao para a mensuracio externa da bacia,
alguns instrumentos, taes como o compasso da espessura , mecometro, &e.,
forao imugin:;dos; mas, como ainda os resultados Jdestes meios nio tem
correspondido a exac idio que exigem os parleiros quando se lrata de examinar
o estado interior da bacia, outros instrumentos fordo, para esse fim, in-

Coutouly imaginou e fez construir hum pelvimelro , que tomou o seunome.

e (que pode

comparado com o compasso do capaleiro, com a differenga
porém de ser a haste immovel munida de ganchos em sua parle inforior on
convesa, destinados a manter fixa a extremidade que se tem de applicar
sobre o angulo sacro-vertebral , e que a movel tem posteriormente  huma

eseala gradvada, a fim de marcar o espaco comprehendido entre os dous
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pes do insteumento. Quando se trata de medir o diametro sacro-pubiano.
ntroduz-se na vagina a haste immoyel, applicando sua extremidade na parte
mais saliente do angulo pelvi-vertebral, onde he fixada por mejo dos gan-
chos: faz-se depois escorregar em sua goteiva a haste movel até que seu pé
tenha tocado a parte extevior do pubiss e, deduzindo-se de seis a oito linhas
para a espessura do pubis, ¢ inclinacio do instrumento, obtem-se, com
algnma exactidio na bacia descarnada, e mais ou menos approximadamente,
na mulher, a medida do diametro. Alguns o introduzem fechado: a haste
movel, em vez de cahir sobre a parte externa do pub'ts, vem npplicurrse sobre
a mterna, e so resta entiio descontar a inelinacao do instrumento. Eis, em
resumo, o que dizem os parleiros & respeilo nao so de sua composi¢io,
como da maneira de applicar esle instrumento, sobre o que devemos fazer
huma breve observacao. Além das differencas notadas entre este e o instru-
mento do capaleiro, outra nos parece dever existir. Comn elfeito, como con-
ciliar o preceito de fazer-se deduceio de algumas linhas para a inclinagao do
nstrumento, se os dous pés sio em angulo recto com as hastes, isto he,
se sio parallelos entre si? A distancia do apice de hum ao de outro he neces-
sariamente igual 4 que val da base de hum 4 de outro, ¢ entio nenhuma

deducgio resta a fazer-se. Semn duvida a deduccio he 1‘uco'uunendadu por sup-
por-se a existencia da formacio de hum tviangulo cujos lados sio, a haste
unmovel, o pé da movel, ¢ huma linha imaginaria que vai do ponto do pubis
tocado pelo instrumento, terminar no angulo sacro-vertebral , e que representa
a verdadeira extensio do diametro respeclivo, se o instrumento he aberto
dentro da vagina, linha que, pela propriedade da hypothenuasa, deve ser maior
do que representa a escala, Donde concluimos que, ou o instrumento tem
hum s6 pé, e entio a deduc¢io nio he admissivel, mas sim he necessario
acerescentar a exlensao da escala; ou existem dous pés, e enlio a escala
marcara a verdadeira exlensio do diamelro, se sio parallelos.

A pezar das innumeras modificacoes que lhe fez o autor, este pulvimetro
nao pode deixar de ser justamenle rejeitado da pratica, pelas rasves seguin-
tes: 4.7 sua intreduccio he difficil por causa da resistencia que lhe offerecem
as parles molles, de que resullio dores mais ou menos incommodas; 2.° nao
he de exactidio rigordsa, e sua applics

a0 he sujeita a erros grosseiros; 3.0
finalmente, este meio de mensuracio he impraticavel por pouco que se tenha
insinuado a cabeca do felo. Entretanto huma circunstancia, de que abaixe
fallaremos , lmdn existir, em que sua app]icru;&u seja vantajosa.

Alguns [mrteimﬁ, com a invencio de oulvos intrumentos, como dedal®,
afim de dar maior extensio ao pollex, pé de rei, compassos, pingas. &e. ,
procurario substituic o pelyimentro do Goutouly; s, como os resullados
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fovdio iguaes ou inferiores aos deste, o mesmo esquecimento merccerio,

Se o emprego da mio he insufliciente para medir a éapacidade da bacia
pelo seu exterior, outrotanto nio succede quando se trata de examinal-a inter-
namente. Sua superioridade sobre os outros intrumentos he tio palmar, que
pode” ser considerada como o pelvimelro por excellencia. Na Inglaterra,
segundo Velpeau, s6 o dedo do parteiro hie para esse fim empregado. Fora
do tempo do parto, ou quando a cabeca nio tem descido, a extremidade
do indicador he facilmente levada ao promontorio do sacro, elevando-se
depois sua raiz para a arcada pubiana, ¢ notando-se o ponto que a toca
com a unha de hum dos dedos da outra mie, Ler

se-ha a medida do dia-
metro antero-posterior do estreito abdominal, feila a deduccio de 4 a 5
linhas para a obliquidade do dedo. Levada no mesmo sentido para a ponta
do eocey

, faz tambem a mensur:

1o do diametro correspondente. As dimen-
soes lalemi*:, 520 outrosim estimadas, quando percorridas pelo indicador, o
que he sempre facil quando nio ha obesidade; ¢ he alits hem raro que a
boa dispesi¢io do diameiro sacro-pubianc nio coincida com a do transver-
sal. O dedo tem, sobre todos'os pelvimerlos a nio pequena vantagem de ser
bum instrumento sensiente, que nio abandona a parle tocada sem que disso
haja consciencia, e destruir assim a susceptibilidade de erros inherente aos
outros instrumentos, Enftretanto, diz Velpeau, duas circunstancias podem
existiv que fagio achar-se maior ou menor extensio do que realmente ha,
quaes sio a de encontrar-se o bordo superior do pubis inclinado para dentro
ou fora; mas o juizo poderd ser corrigido nestes casos pL,]O cmprego do com-
passo de proporgioe.

Durante o trabalho do parto, a miao pode ser introduzida ma vagina, o
dedo indicador ser dirigido ao angulo sacro-vertebral, e o pollex 4 parte pos-
terior da symphyse pubiana, ser tirada assim disposta e marcar sobre huma
escala a extensio do diametro, com a differenga de huma a duas linhas.
Em vez destes dedos Velpeau diz servir-se com vanlagem do indicador e medio,
applicando, antes de retivar a mfo, dous dedos da outra enire suas raizes
afim de impedir o seu approximamento. He indispensavel a introduceao da
miio todas as vezes que he possivel. Da impossibilidade de atravessar ella os
estreitos De La Motte quasi conclue a da parturicio: Van Swieten, Levrel,
¢ Velpean formalmente se pronunciio a este respeito. Opinamos tambem
gue 4 impossibilidade de introduzir-se a méo na bacia deve seguir-se a de ser
esta percorrida pela cabega do fete ma época da vitabilidade, mas nao que
seja este s0 o ponlo de estreiteza em que se deve dizer que o parto he impra-
ticavel pelas forgas do organismo. He por isso que, com rasio, recommenda
Velpeau o estudo previo de todas as dimenstes da mio em todos os estados
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afim do (ue possa o parteiro tirar todo o partido possivel deste meio explura-
torio, Com a mio, ou somente o dedo, tem-se a vantagem de dpl‘(‘ﬂml‘ f!“‘*s‘

{odas as espocies do vicios de conformagio da hacia, a direcgio viciosa do
sacro, os lumores exostolicos, e lugares que oceupdo; mas he innegavel que,
apezar da facilidade de senlir-se que ha ou nio deformidade , he quasi sempre
impossivel determinar-se exaclamente a natureza e grao de cada vieio em par-
ticular, e que pequenos erros nio possio ser commeltidos.

Alguns parteiros lem contestado a importancia ¢ sufficiencia do emprego
da mio, porisso que sua extensio nio he as veres bastante para alecangar o
angulo sacro-vertehral; a que responde M.™* Lachapelle, que esta so circuns-
tancia deve levar o parteiro a concluir que ha capacidade da bacia para ser
atravessada pelo feto, e que todo exame ulterior he enlio dispensavel e inutil.
Esta assercio pode servir de regra, que soffre lodavia huma excepcio notavel
na bacia obliquamente oval, em que ha impossibilidade de chegar o dedo
an promontorio, e comtudo a operagio cesarea ou da symphyse do pubis
pode ser indispensavel. Nenhuma das mulheres, objecto das observagoes de
Nagele, come ja vimes, tem apresentado o menor vestigio de estado morboso,
ou qualquer circunstancia exterior que podesse ser causa de suspeitar-se , nem
de longe, esta deformidade , e de dispor o pratico a fazer a menor investigagao.
E note-se mais que, de qualquer processo que se langasse mio, a nio ser

o que Nmgele apresenta em sua memoria ji cilada, o exame seria inteira-
mente baldado. Assim, o compasso de espessura, como alé aqui applicado ,
¢ cujos resultados tem sido considerados por alguns como infalliveis, deo, na
mulher que faz o objecto da 4.* observagio desta memoria, 4 e

polle-
gadas para o menor diametro do estreilo superior, depois de feita a deduc.
¢io, e entretanto a cabega do leto nio o pode franquear. Quanto aos outros
methodos de exploragio exterior, principalmente quando a mulher he gorda,
e o caso versa sobre hum vicio de exislencia ignorada, o mesmo engano

pode ter lugar; como, a apesar da prevencio, tem succedido ao mesmo pro-
fessor que particularmenle trala deste objeclo, e, por mais forte rasio, aos
que lhe tem communicado suas observacoes. Sem duvida, diz Neegele, hum
parteive, admirado da inutilidade da applicagio do forceps, e instruido de
que este mesmo recurso tinha sido frustrado no parto precedente e indis-
pensavel a cephalotomia, &., suspeilard estreiteza absolula ou pax

al; mas
a ausencia, no vicio que agora nos occupa, de signaes anamnesticos de
rachilis, osteomalaxia, o resultado pouco luminose da applicacio do com-
passo de espessura e do dedo, lhe farid suspeitar on crer huma estreiteza

menos consideravel do que realmente exisle; e da imperfeigio do diagnos-
tico resultard necessariamente indicagio inadequada ou serodia, o que, prin-

3



—

cipalmente em partos, lem consequencias as mais graves e funestas, E’desgra-
cadamente estes tem sido os successos, lanto para a mai como para o feto,
de todos os casos bem -conhecidos de Negele,

Depois de muitas tentavivas e esforgos, este pralico submelte 4 approva-
o dos parleiros hum meio de mensuracio, que, apezar de nio ter sido
ainda tenlado ou ensaiado em caso algum de bacia obliquamente oval na

anulher viva, lhe parece proprio para que se chegue a conhecel-a. Consiste
na comparacio das dimensies de cada lado da bacia, tomadas com o com-
passo de espessura de Baudelocque : dimensdes que muito pouco podem va-
riar na bacia que nio apresenta este vicio de conformagio , e que nesta dif-

“ferem muito, de que resultio luzes preciosas para o diagnostico. As que

mais facilmente se podem tomar, sio as seguintes: 1.7 da fuberosidade is-
chiatica de hum lado 2 espinha iliaca poslero-superior do outro; 2.° da es-
pinha iliaca antero-super

r & postero-superior do ilion opposto ; 3.° da
apophyse espinhosa da ultima vertebra lombar 4 espinha iliaca antero-supe-
rvior de ambos os lados; 4.° do grande lrochanler 4 espinha iliaca supero-
posterior do oulro lados 5.° do meio do bordo inferior da symphyse do pu-
bis 4 espinha iliaca pestero-superior de ham e outro lado. Estas dislancias ,
toradas respectivamente em ambos os lades, em bacias hem conformadas,
variao nio 56 raramente , como apenas, qnando isto acontece , de algumas

linhas ; m:

» nas obliquamente ovaes, dilferem mais ou menos segundo o

o de viciagio ¢ extensio da falta de symelria, como se pode facilmente
lenlar pelos caracteres ji apresentados. Assim, por exemplo, pode-se no-
tar grande differenca de extensio entre os espacos do n.° 1,7, que depende:
primo de que a tuberosidade ischiatica do lado da synostosis se acha mais
para a parle posterior do que a outra; secunde de que a espinha iliaca pos-
tero-superior do lado opposlo fica abaixo do nivel da do lado da fusio do
ilion com o sacro, o que consideravelmente diminue o intervallo que sepa-
ra estes ponles. Conseguintemente, se ha maior distancia enive a tubero-

sidade ischiatica esquerda e a espinba iliaca postero-superior direita, he do
lado dir

sito, que a synoslosis existe, e vice-versa. Poder-se-ia duvidar da pra-
licabilidade desta mensuragio se a mulher he gorda, se nio se devesse atlen-
de

que, neste caso, ha huma fossula corvespondente ao ponto da espi-
nha, que he devida 4 adherencia inlima da pelle ao osso; e, se esta obe-
sidade nao existe, faci

mente se reconhece perto do sacro huma saliencia
t crista iliaca. Quanto 4 facilidade de pereeber-se
a tuberosidade do ischion, ninguem a contesta ; pode sim aconlecer que o

seguida al

que pode ser

ponto tocado pelo botao olivar nio seja cxaclamente o mesmo quanda se
miverte o mensuragao , mas o erro resultante s

i 1ao desprosivel que nada
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diminuird das vanlagens deste methodo pelvimetrico, sobretudo se so reflecte

que a differenga das dimensdes encontradas he sempre consideravel. Hum
exemplo para as distancias do n.® 2.°: Se existic maior espago entre a espi-

nha ilinca antero-superior diveita, e a poslcm—superior esqucrda, a synos-

tosis serh do iliaco esquerdo com o sacro, e reciprocamente.

Outro meio offercce Niegele a fim de conhecer-se este vicio na mulher viva,
e apezar de que poucas vezes se poderd delle lancar mio quando a mulher
estiver nas cireunstancias que suppomos , isto he, de ji se haverem decla-

rado as confraccoes uberinas, nio podemos deixar de fallar sobre elle, pos-

toque resumidamente. O exame de que vamos fallar niio he menos impor-

tante quando possivel, e he procedido da maneira seguinfe ;: Colloque-se a-

mulher com o dorse apoiade contra hum plane verlical , de sorte que as es-

padoas e a parte superior das nadegas o logquem ; fz

cularmente dous fios, hum do ponto correspondente & apophyse espinhosa
da primeira vertebra sacra, ou ullima lombar, e oatro do bordo inferior
da symphyse pubiana. Se a bacia nio apresenta a deformidade, cujo diag-

nostico nos occupa , este ultimo fio cobrird exactamente o primeiro , 1
he, huma linkia perpendicular ao plano encontrara ambos os fios, pois que

O

a symphyse do pubis, a parte media da face anterior do sacro, ¢ da apo-
physe espinhosa deverad ser comprehendidas no mesmo plano que a linha
mediana do corpo; se, pelo contrario, ella he obliquamente oval , porisso
que hum de seus caracleres essenciaes he de achar-se a symphyse pubiana
para hum, e o sacro para outro lado, segue-se que o segundo fio nao co-

brira

ma mensuragao poderia ser feita servindo-lhe de plano o mesmo leito, com-

o primeiro. Em ves de collocar a mulher de pé, cremos que a mes-

tanto que se podesse verificar que os fios tirados para a parle inferior, as-
sim como tambem a mulber, fossem parallelos ao bordo do leito. Em am-
bos estes casos, para que sejio comprehendidos os fios no mesmo raio visual
he necessario, como facilmente se concebe ,-que o eixo do olho do obser-
vador se colloque de maneira tal que faca hum angulo com o plano per-
pendicular que passa sémente por hum dos fios. Se este angulo existe &
direita da mulher, a synostosis occupa o lugar que devia ser symphyse sacro-
iliaca esquerda . e reciprocamente. sta mensuracao nio seria preciosa se .
. Jugar de baixar o primeiro fio da apophyse da primeira verlebra saera,
se o fzesse do apice do coceyx, porque nio hie raro achar-se o sacro curvado
e santido Jateral. Iisle meio pelvimetrico, que, como o outro, Nagele
offercee 4 consideragio dos pralicos a fim de que seu valor seja confirmado ,
niio nos parece poder por si s ser bastante para o diagnostico da bacia
obliqua-oval , porisso que a symphyse do pubis pode , por oulra qualquer

sahir perpendi-
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causa, desviar-se para hum ou outro lado ; mas ninguem negard sua im-
* portancia quando reunido a outros. Além disto, he incontestavel que, se

esta desviagio tem lugar, hum vicio obliquo existe , e que s6 a indicaciio

respectiva poderd ser modificada, como veremos quando della fallarmos,

DICACOES GERAES.

Tendo nos de tratar da impossibilidade do parle por angustia pc]viana, e 80
na ogeasiao em que elle deve effectuar-se, claro fica, como ja fizemos sentir,
que nada diremos a respeito das mdicacoes lendenles a diminuir previamente
o volume do feto, e a provocar sua expulsio logo que se supponha vitavel, ¢ o
mesmo silencio guardaremos sobre a applicacio de instrumentos menos offen-
sivos 4 mai e feto, por crermos que se deve subentender que a elles ha mister
recorrer, sobre tudo nes casos dubios, antes de se langar mio de qualguer das
operacoes cujas indicagdes nos vio occupar.

Antes porém que entremos nesta materia, digamos a ordem que devemos
sezuir. Suppondo o felo vivo, fallaremos das difficuldades praticas das indica-
coes, indigitando s pontos que mais devem occupar a atlencio dos pralicos,
afim de que possio ser remoyvidos : depois, dividindo em tres classes o0s recur-
508, no caso de impessibilidade do parto, a saber: ampliar a bacia, exteahir
o feto por huma via artificial, e diminuir o volume deste, trataremos de suas
indicagbes respectiva

; e, como esta ultima suppoe (ue o feto nao vive, ou
nao he vitavel ; tocaremos entao nos signaes que nos podem fazer suspeilar ou
conhbecer qualquer destes estados do feto.

Difficaldades. Do perigo que acarreta qualquer destas indicages, ora para
a mai, ora para o felo, e &s vezes para ambos, nasce a necessidade de deter—
minar, antes de langar mio dos meios, em que casos sao indispensavcis. Para
isto, he preciso que o parteiro conhega ou procure conhecer, e!aparle da bacia,
suas dimens

a dire

55, cio de seus eixos, a forma do estreito angusto, sen grdo
;e da parte do felo, o volume de sua cabega, a relagao do volume
da abobada desta e seu grio de reductibilidade com abase, que he sempre 1m-
(‘Ul]’l!%l'

de solide

sivel. Se as primeiras destas condigdes nao sio o difficeis quando a
cabega nio se tem ainda insinuado no eslreito, o sio quande isto acontoce; e
as segundas. sio senpre de extrema difliculdade, pois que se frala de reconhe-
cer as dimensoes da cabega do feto ainda encerrado no venlre materno. O grio
de energia e coragem que pode apre 5

entar a mulher para supportar huma ope-



vagio do genero deslas, o que consideravelmente contribuirdd para o bom
exilo, nio deve ser despresado. Tan quanto ao volume da cabega do [élo, posio
que a consideremos com o desenvolvimento ordinario, devesse notar comtudo
que o seu grao de reductibilidade, assim como o de diductibilidade da bacia, be
variavel nos differentes productos da conceigiio, e relativo 4 idade e cireuns-
tancias em que se acha a mulher, Assim, huma cabega muito compressivel se
alonga em

ma de cone, e se insinua & maneira de cunha em casos de an-~
guslia pelviana, quando a mulber he robusta, e as contracedes energicas: nesle -
caso augmenta-se aexlensio do grande diamelro da eabega, que lorna-se assim
apla a atravessar humestreilo de duas e meia pollegadas, podendo todavia naseer
vivo o féto. Exemplos ha de estreiteza mais consideravel , tendo lugar o parto
espontaneo quando, muilas v

s, tudo se dispunha para submetter-se a par-
turiente & operagio cesarea. Quantas mulheres nio tem podido parir do mesmo
modo, quando, nos partos precedentes, se haviio sujeitado, humas 4 sym-
physcotomia, outras & gastro-hysterotomia? e quando algumas lem succumbido,
quantos e grosseiros erros nao tem feito ver a neeroscopsia? !

Destas consideragdes, pois, se deve concluira difficuldade e ds vezes impossi-
bilidade de huma ind
e consciencioso; embaragos que, como veremos, {ornio ainda mais afflictiva a

saciio racional, o que deve fazer tremer o pralico honesto

posicio do medico quando reflecte sobre os dados que tem a respeito do diag-
nostico davida ou morte do felo. Quanlas vezes nio tem sido arrancadas excla-
macoes, laes como, « lenho pezar de haver operado esta mulher !» de parteiros
alias tio habeis ? Ie pois neslas conjuncluras que tem o medico necessidade
de hum bom juizo, de conselhos sabios, de attender a mil circunstancias di-
versas, e de proceder com exlrema reserva para que niio arrisque a dignidade
de sua arte, e a salvacio de dous entes que delle esperiio a conservagio de sua
existencia ; que deve, em geral, peccar por alguma limidez, antes do que por
impaciencia, attendendo que a nalureza vence , muilas vezes, obstaculos que,
4 primeira vista, lhe parecem insuperaveis; ¢ nio deixar com tudo exhaurir-se a
mulher em vaos esforgos, de maneira que nenhuma energia possa apresenlar
quando hum recurso, postoque violenlo, venha a ser indispensavel.

Agora, que resumidamente lemos exposto as difficuldades que ha para se
estabelecer huma linha divisaria entre os graos que tornio a bacia incapaz de
dar trapsito ao felo, ou que impussihililﬁo o parlo apezar da boa disposi,
da mulher , e 03 gréos em que este he possivel, fallemos das indicagoes tivadas

destes mesmos graos, que, segundo o que acabamos de expor, devem ser con-
siderados como termo medio das observacoes, e nunea como limites absolutos
onde comega a arte e fallece a natureza.
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Indicacoes relativas a’ symphyseotomia.

Para que melbor possamos estabelecer indicagies geraes a respeilo desta
operacie, convem que iratemos dellas 4 proporcio que formos dando huma
idéa: 1% do parallelo entre os diametros da bacia e cabega do feto, e do meca-

nismo da symphyseotomia; 2.° do encravamento e seu mecanismo.

Parallelo dos diametros. Nao prelendemos expér aqui sendo a extensio media
dos diametros principaes da bacia, e cabeca, daquelles que s¢ poemn em relacao
entre sino acto do parto; deixando de parle aquelles que convem saber quando
se frata de todas as posigoes em que se pode a cabega apresentar nos estreitos,
mas nio quando se suppoem a bacia estreitada ¢ incapaz de deixar-se atraves-
sar por aquella, embora se apresente nas melhores condigies possiveis. A ex-
tensio do diamelro sacro-pubiano he de 4 pollegadas, a do bis-iliaco de 4 e 172,
a dos obliquos de 5; os do estreito perineal tem cada hum fy pollegadas, Os da
cabega, cujo conhecimento he, para o nosso caso, mais importante, sio : o oeci-
pito-frontal, coma extensio de quasifi pollegadas, o bi-parietal, com a de 3 e 414
43 e 12, o occipilo-bregmatico com a de 3¢ 3fh, e o bi-temporal com 2 e 412
4 3. Quando e

ste vaviedade a respeilo das dimensoes da bacia ou cabega, sio
feliz ¢ mais frequentemente em favor do que conlra a disposicio natural ao
parto ; assim, he menos raro ver-se diminuir a extensao do bi-parietal, do que
achar-se a do sacro-pubiano abaixo de {res pollegadas e meia, Admiravel com-
pensacio, exclama Capuron, que deve fazer remover tantas difficuldades ao
parto! A sabedoria e precaugio da natureza nio se cifriao nisto, sio mais dig-
nas de admiragio quando se attende & reductibilidade da abobeda craneana ,

sem ue as partes cenlraes e mais interessantes docerebro soflrio alleragio que

possa assuslar o medico : disposicio que o authorisa a langar mio de hum tdo

salufar instrumento, quendo so a aproveila, como augmenta os esforcos expul-
sivos. Por isso que s6 temos mencionado os diametros lateraes e antero-poste-
riores da cabega, jA se vé que suppomos a sua melhor posigio nos estreilos,
qual a insinuagio obliqua da base do cranco, que explica estes partos felices
emoque a bacia nao tem mais de duas ¢ meia pollegadas no seu menor diame-
tro, quando oulras parturientes nao sio bem succedidas, apezar de que este
diametro se ache entre duas e meia, ¢ tres pollegadas, Deve-se porém notar que
a reductibilidade niio he possivel no diametro bi-temporal ; e que seu conhe=

eimento previo muito esclareceria o pratico na eleiciio dos meios de terminar o

parto , se todavia ji conhece este a extensio dos diametros da bacia, pois que,
;"’\I‘ ‘]l“\l(_'t: !‘

s aquelle diamelro exceda o menor deste annel osseo, nunca



serit possivel que elle o venga sem huma diducgio, espontanea on pmduxidﬂ,
dos ossos do pelvis,

Mecanismo da symphyseotomia, Antes dedisidir-se a symphyse pnblana nio s¢
péde considerar cada osso innominado representando genero algnm de ala-

vanea, se se attender que, tanto a fibro-carlilagem interpubiana como a sacro-
iliaca, resistem simullaneamente & polencia, ou i pressio exercida sobre os inno-
minados pela cabega do felo ; mas, seo primeiro destes lag,wmentnsln, cortado,
ambos esles ossos se affastio, em geral, de meia a huma pollegada, exlensio
medida em suas extremidades anteriores, mesmo depois da morle; entio cada.
0sso representa huma alavanca do terceiro ousegundo genero, conforme a posi-
¢o da cabecadofeto. A Velpeau parece haver o primeiro genero, o que depende
nio péde ser admittida, como se vera pela

da consideragio de oulra fora, qu

exposicao que vamos fazer da explicagio que dd este autor do affastamento dos
pubes. « O centro de nfovimento, diz elle, se achana parte pn\tcrior da faceta

articular do sacro; o brago posterior da alavanca, muilo curt e formado ape-~
nas pela tuberosidade iliaca, he accarrelado para a parte 1)05&5-1‘101‘ ¢ linha
mediana pelos ligamentos ilio-sacros posteriores; sew brago anlerior, muito
curvado, se affasta proporcionalmente a seu excesso de extensio sobre o brago
potente. » Em oulros termos, isto poderia ser apresentado da maneira seguinte:
0 braco da potencia he a tuberosidade iliaca, ¢ a forga he o resaltado das con-

tracgoes dos lignmentos sacro-iliacos posteriores : o ponto de apoio he a parte

posterior da faceta a
autor 4 quem nos referimos; mas, a julgar-se pela maneira porgue confiniia

cular do sacro. Sebre a resistencia nio he tio explicito o

a explicar o que se passa na bacia em quanlo se affastio os pubes, pade-se con-
cluir que ella he representada pelo ligamento anterior da symphyse sacro-iliaca.
A pezar de acliarmos impossivel que a forca contractil do ligamento posterior,
sendo tao limilada, digamos mesmo, nulla, como he a de todos estes tecidos,
¢ obrando sobre hum braco tao curto, possa vencer a resistencia do ligamento
anlerior, e de outros orgios que notaremos, cremos sufliciente apresentar a
nossa maneira de explicar a separagio dos pubes, que Velpeau chama espon-
tanea, e por clla se poderd, talvez, concluir que oulra nao salislaz.

Serf, para nés, como he para Valpeau, a parte posterior da faceta ar
cular do sacro o ponlo de apoio: a poteneia serad as contracgies do utero,

que exercem huma pressio sobre o felo, ¢ esle sobre os ossos coxaes,
pressao esta, que deve ser iguald forca das contracgoes; e os musculos que

termindo e passao por dianle dos pubes serfid considerados a resislencia.

Adimittidas as duas primeivas condigdes, ainda se nos poderia objectar que,

a resistencia do ligamento anterior sendo indubitavel, serin a alavanca anles

dao segundo do que do terceiro genero; mas se se veflectic que este ligamento
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nade mais le do que hum periosteo, e que sua resistencia nio pode ser equi-
parada com a que vamos admiltir, ver-se-ha que nenhum inconvenienle
vosulla de sua exclusio. Alids admittivemos o segundo genero de alavanca
om hum caso, dependente da posigio da cabeca do feto, existindo porém
as condigdes que ja noldmos, e que passgmos a mosirar. Para provarmos
que o maior obstaculo ao affaslamento dos pubes exisle na parte lateral e
anlerior da bacia, bastara que apontemos os musculos lombos-pectineo, e
trochanline, e o sterno-pubiano, cujos lugares de nascimento ¢ terminacio
seus nomes indicio. Quando a symphyse pubiana he cortada, o primeiro
destes musculos vai soffrendo huma distensio & medida que o pubis se allasta
porisso que o osso coxal tende a rodar, ternando os ponlos de origem e
lerminagio deste orgio muito mais dislantes, e conseguintemente isto se opera
a expensas de seu alnngamenlo.- 0O mesmo acontece a respeilo do segundo,
cuja. esistencia lie conslanle, porque, nao obstante®acompanhar a coxa’'o
movimento da bacia (rasio pela qual nio consideramos eoino resistencia os

musculos que della partem a inserir-se no femr, &c., ) ninguem negard que

o espaco enfre sua origem e insersio se torne mais consideravel. A distensio
do slerno-pubiano he mui evidente, Ora, quem pord em pm‘alielo aresislencia
que offerecem estes orgios, cuja forca contractil he augmentada pelo susto
¢ dor que soffve a mulher, com a do periosteo da symphyse ilio-sacra?
¢ admittiva que possa aquella ser vencida pela contracedo dos ligamentos pos-
terioves ?

Quanto a0 deverse considerar o ulero como polencia, confessamos inge-
nuamente a nossa admiragio de que sua imporlancia tenha sido esquecida
aqui, quando tio exagerada alhures. Era preciso que elle estivesse comple-

tamente inerte na oceasiao de corlar-se a symphyse para que a separacio
dos pubes (que achamos impossivel } podesse ser explicada pela forca que
negamos, Hsta opinido lornar-se-hia ainda de mais peso se se nos pergunfasse
a rasio porque se observa separacio dos pubes depois da morte da mulher,
JJUI‘-: que viria a Ulopuslio xeslmndemms que, neste f""tad{), he sempre no

systema museular que hum resto de vida se acha, e que entio nio admira

o feto. Se nos fallecessem
rasoes para provar o r]ll(,' z]C:i])’ﬂlTIOS de avanear, (]jl'ix‘llDDE qU(! o mesmeo autor,

que o ulero tenda, por algum tempo, a expellir
com quem nio lemos a honra de concovdar, ::r\glw', até certo ponto, a
opiniio que emitlimos, quando, fallando domanual operatorio diz: « Desgra-
cadamente o parto esld longe de eflectuar-se logo depois de terminada a
Operagio, e se as contracgoes ulerinas sio encrgicas, & cllas se deveria deisar
o cuidado de aff:

ar 08 pubes ao grio conveniente. Onde pois a necessidade
de admittic a principio huma forea, e depois ouby
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Passemos agora a mostrar como se opera a separacio dos pubes pelo ters
o sejamos diffuso, servird o ‘que

ceira genero de alavanca, e, para que
vamos dizer para cxplical‘ tanbem o seu allastamento desiguﬂl, Bet a
10 sobre 4 eminencia

posicio he'a primeira de occiput, este exerce a pres
ilio-pectinea esquerda , ¢ a fronte sobre a symphyse sacro-iliaca do lado
opposto. O ecciput exerce a forca que lhe communica o utero quasi sobre
o ponlo de resistencia, o que he, no terceiro genero de alavanca, mibito

vantajoso, e a [ronle perto do ponto do apoio, e onde parte della luta
em vio contra o sacro. Segundo estas consideragoes, pode-se concluir que
o pubis esquerde se affaslard mais do que o direito. E ainda se poderia
admirar aqui huma providencia da natureza, qual a de nio dispér as
cousas demaneira que os pubes se separassem, nesta circunstancia, igual e
inutilmente, pois que o diamelro bi-parietal, ou temporal nio necessita, como
o oceipilo-rontal, de tio grande ou mesmo de nenhuma ampliacio do)
outro diamelre obliquo, 4 que corresponde. Notemos agora a condigio para
o genero segundo de alavanca, e separagio igual dos ossps. Se a posicdo *
da cabega be occipito, ou fronto-pubiana, come a potencia obra entre as
duas extremidades anteriores, deixando aos lados e no meio a resistencia,
nio 86 sera a alavanca interresistente, como devera ser izual o aflastamento
dos ossos, por isso que as circunslancias siio iguaes para ambos. A mesma
igualdade de separacio deve exisliv quando a posicae for inteiramente trans-
versa, pois que o ponto, sebre que obrio as extremidades do diametro recto ,
ou do occipito-bregmatico, he, de cada lado, equidistante do de apoio; mas
aqui a alavanca he interpotente, Pela maior frequencia das posigoes obliquas
deve-se concluir que a separacio desigual dos pubes se observard tambem
mais vezes do que a igual,

Prosigamos agora com o que, diz Valpeau, se nota no affastamento dos

pubes. As coxas acompanhio o movimento da bacia: os tecidos, que existem
na parte prmlerior da symphyse sacro-iliaca, se abatem; ¢ o sacro, comprimido
da parte posterior 4 aulerior, tende a insinuar-se no interior da bacia, e a
formar hum plane com os tercos posteriores dos innominadoes, e a dar a
forma triangular ao estreito superior. Desta tendencia concluirio alguns par-
teiros que, 4 proporcio que os pubes se affastio, deve haver diminuigio
na extensio do diametro antero-posterior; mas isto, que de facto se observa
no pelyis em estado de yacuidade, e no que he feito de cartao, nio he possivel
ter lugar no da parturienle, por quanto a cabega do fefo repelle sempre
o sacro, algumas vezes além de seus limiles naturacs,

Vejumos agora alé que ponto pode ser levada a soparagio dos pubes sem
grande inconveniente, ¢ qual a ampliagio que della resulta. Gonvencidos os

5
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mnsmo%ar!idnrins da symphyseotomia, de que he impradente levar-se o
alfastamanto dos pubes a mais de duas 4 duas e meia pollegadas, ¢ de que
o diametro antero-posterior niio pode ampliar-se mais de duas linhas para
sada pollegada, vindo a ser a ampliagio total do eslreito apenas de tres
linhas, perguntirio seus antagonistas se, para augmentar lio pouco as di-
mensoes do pelvis, era concedido ao medico pralicar huma operagio de
consequencias’ lao graves. Este argumento, que poz os symphysiaﬂss inter-
dictos por algum tempo , foi respondido da maneira segninte: A insinuagio de
huma das bossas parictaes no espaco inter-pubiano equivale d subtracgio de
“tres linhas a hum dos diamelros da cabega, o que di, em total, meia pol]egar]:l.
Gardien levou mais longe e

maneira de ver. O benelicio desta operagio,
diz elle, nio he devido tanto ao alongamento do diametro antero-posterior,
como 4 precaucio de insinuar huma das bossas parictaes no espago inter
pubiano, e de fazer passar outra por diante da symphyse sacro-iliaca : he assim
que, de huma parte se ganha de seis a oito linhas pela ampliagio do dia-
* metro pelviano, e de outra, pela equivalencia de reduccio do diametio
transverso da cabega, devida a sua situacio diagonal, piéde a am pliagéo ser
estimada em 5 a 6 linhas para cada extremidade, cuja somma he de polle-
gada e meia; e, conseguintemente, huma bacia, cujo diametro anlero-pos-
terior seja de duas pollegadas, pode, por meio desta operacio, dar passa-
gem a huma cabega de volume ordinario. He facil porém ver-se quanto e
onde peccao as observaghes deste pratico, se notar-se que, collocando-se
huma das bossas no espaco inter-pubiano, outra se antepde ao sacro, e nin
4 symophyse sacro-iliaca. Mas, comao de ordinario he por traz do pubis ou
cavidade cnlyloidc:s, e nao da symphyse pubiana, que se acha o occiput ,
admira-me, diz Velpeau, de que os aulores lenhio apenas fallado desta
di:ipusi(;;"m, que da grande vanlagem 4 esla operacio, qual a extensio de 5
a 6 linbas que pode e deve ganhar o diametro oblique. Enlrelanto lé-se na
obra cirargica de Delpech, que, no movimento que hum dos innominados
execula sobre sia articulagiio sacra, o ponto correspondente & cavidade coly-
loidea se affasta quasi direclamente da base do sacro, e que o dinmeh'-o
obliquo respectivo deve augmentar-se de quasi toda a extensiio deste movi-
menlo. Ansiaux refere hum caso de symphyseotomia em que a bacia linha
duas e meia pollegadas, e que es de separa

7o dos pubes deriio nove linhas
segundo as observagoes de Desgranges, so deveria
se quasi huma pollegada nos diameleos
obliquos, e transverso, do estreito inferior principalmente. Pensamos com
Velpeau que

e meia de ampliagao; e

coneluir que o pelvis pade amplia

tas obsc

wcoes necessilio de novas provas, o cremos que.
em geral, 56 se dese contar com 5 ou 6 linhas de ampliagio, porque para
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isso niio serh necessario produzir-se affaslamento excessivo dos Pl&-‘r queSies

deveria ser seguido de consequencias muilo graves.

Indicagoes. Depois de termos Locado na relagio nataral que ha enlre 0%
diametros da cabeca e hacia que mais nos importao , Yejamos, em geral ,
até que ponto de estreiteza da bacia, conservando a cabeca o seu volume
ordinario , pode ser indicada a sx-m])lnsc‘nlomn Ha pouco dissemos quesh
se podia contar com allastamento dos pubes que ampliasse 5 ou 6 linhas
o eslreilo, grao em que nio pode ser de grandes inconyenientes, Ora, se
se attender que o diametro bi-temporal, sempre irreductivel, tem de duas
¢ meia a tres pollegadas, facil he verse que esla operacio so pode racige
nalmente ser indicada quando o menor diametro da bacia liver de duas ¢
meia pollegadas a duas e tres quartos; e se algum caso existe bem succedi-
do, em que a bacia tinha apenas duas pollegadas e hum quarlo em seu me-

or diamelro, deve ser tomado, observa Murat, como excepeional, pois
que os factos infelizes que se citio em desabono desta operagio sio quasi
todos devidos ao ndo se ter seguido esta regra geral : entretanto, oulros nio
faltio que a justifiquem quando as primeiras condigdes tem sido observadas.
E nio he preciso , para -comprovar a ulilidade desta operacao , trazer os ca-

felizes do tempo das escandalosas lutas dos symphysianos com os cesa-

rianos, por isso que nesse lempo em pouca consideracio era tido o grao de
esteeiteza da bacia. Tanto era submeltida 4 symphyseotomia huma mulher
que espontaneamente ji tinha sido mai, e ¢

quem nenhuma molestia ul-
tevior, capaz de allerar a conformaciio de sua bacia, tinha affectado , como
a que s6 a gastro-hysterotomia leria podido salvar , juntamente com seu pro-
ducto da conceigao, Ile por tanto em factos verificados fora desse tempo de
enthusiasmo , mas sim naquelle , em que s6 as luzes do diagnostico através
do prisma da imparcialidade guido os pralicos, que se deve apoiar a pre-
ciosidade deste recurso ; e estes nao fallao. A pubiotomia lie igualmente in-
dicada quando a cabeca , tendo ja vencido o estreito abdominal , mormente
se com difficuldade , he obstada por angustia do perineal , ainda que esla
hum pouco consideravel, porque seria quasi impossivel que o feto dei-

> de suceumbir as tracches necessarias para que fosse extrahido por aber-
tura abdeminal, Este preceito deve ser observado mesmo depois de morla
a parluncnte Ninguem pode duvidar de sua vantagem e mdupens‘z]nhdq(lg
quande o corpo do felo ji se acha féra, e oulros recursos se lem esgolada ;
e aqui haveria tambem a difliculdade, se nio impossibilidade , de lc.unl:n- a
, se se tivesse langado mio da gastro-hysterotomia. Tem sido tomad

cabel s

t A Quan-
(a0 parece fundada . 4.0

comao contra-indicacoes desta operagho as circunslancias seznintes

do o mulber ndo he primipara, Esta contra-indic:



e =y sl

3 em qué a mulher que ja foi mii he capaz de sel-o segunda vez ; 2. em que,

nio sendo ella muito joven , huma ankilose das symphyses sacro-iliacas deve
seguir-se & esta operagiio, Quanto 4 primeira parte , bastante he dizer-se
que abstrahindo mesmo da idéa de que o volume e solidez da cabeca do
dedade , he possivel, e a observacio demonstra,

feto -siio suscepliveis de v

_que o osteomalaxia reduza as dimensdes da bacia ao grio em que conve-

nha a symphyseotomia ; e quanto & segunda, nenhuma duvida exisle que
& ankilose, ainda mesmo admitlinde que sua fatura existencia he infallivel ,

“nio poderd ser evilada quando a cabega do feto tenha atravessado com difs
. ficuldade o estreito superior, isto he, apezar de que se conte certo com o

seu apparecimento , nio se deve hesitar em seguir a regra de praticar-se a
aperagio , altendendo que o feto succumbivia quasi necessarinmente por
oulro meio que, na prenhez seguinte, péde ser indicado antes de haver des-
cido a cabeca: B, Dizse tambem que a ankilose da symphyse sacro-iliaca
he huma contra-indicaciio. A este respeito devemos observar que se existe
em ambos os lados, a operacio deve deixar de ser pralicada, e que, se em
hum s6, ella pade ser conveniente, se se conceder o que dissemos relativa-
mente ao affastamento dos pubes, pois que he bastante , muitas vezes, que
56 hum destes ossos se separe quasi exclusivamente , conforme a posigio
da cabeca do feto. Se este pubis fica do lado opposto i ankilose , nenluma
duvida ha que esla circunstancia possa deixar de ser huma contra-indicacao,
neste caso. No pelvis obliquamente oval , a symphyseolomia, como ja pen-
sava Roux, parece ser de grande vanlagem, pois que, reflectindo-se sobre
os caracteres das baclas assim viciadas , vé-se que deste lado, em que o dia-
metro obliquo he menos diminuido e as ves

s augmentado, he que o pubis
pode affastar-se. €. Recommenda Delpech que, no exame da bacia, se obser-
ve se ha contacto da tuberosidade iliaca com o sacro, porque, a existir, a
consequencia da pubiolomia seria a laceragio completa da symphyse sacro-
iliaca correspondente. D. Quanto & contra-indicacio fundada em ndo se achar
o collo uterino sufficientemente dilatado , de que originar-se-ido graves in-

convenientes, nada mais se péde dizer do que, se a operacio por outros
motivos deve ser praticada, aconselbar que se produza a sua maior abertura
antes de lancar miao della, E. A apresentagiio do feto mercce toda a atten-

¢ao, porque, conforme [or ella, a operacio pode ser ou ndo applicavel.

Velpeau he de opinido que ella nio deve ser pralicada se a apresentagio
wnao he natural , e se ha necessidade de empregar-se depois a versio porla-
lica. Somos desle parecer,

Se, pela menor mmporlancia das partes que devem ser lesadus, a sym-

phiyseotomia he, em certos casos, preferivel & operngio cosarea , ndo acon-




A
e U e

tece 0 mesmo a respeito do feto. Nao he este exempto de accidentes que The.
offerece a passagem da bacia , postoque ampliada ; assim, de 43 mulhetes
operadas, s6 44 felos se tem salvo, e os mais, ou tem succumbido antes,
ou naseido apenas com signaes equivocos de vida, Sua preeminencia Vb()hl,‘ﬂ
a gastro-hysterotomia parece pois desapparecer , ¢ hum cquilibrio existiv en:
tre huma e outra, quando se considera a somma total de salvagio dos en-
tes & quem o medico deve todos scus desvelos. :
Encravamento. Digamos em poucas palayras como tem sido considerado ¢
definido o encravamento, antes que fallemos do mecanismo pelo qual se
elle effectia. Huns o tem feito consistic na conslricgio que soffre a cabeca
do feto entre o pubis e o sacro , havendo impossibilidade de subir, descer,
¢ de admittic-se entre estas partes e a cabeca o menor instrumento : oulros
suppoem que esfa constricgio existe por toda a circumferencia , sem que em
ponto algum seja possivel fazer passar o mais delicado estylete , de maneira
que o contorno do estreito obra como huma ligadura ou annel. De La Motte
compara a cabeca encravada com a pedra que férma a chave de huma abo-
ibilidade de fazer relroceder ou des-
0. Segundo Flamant a cabega, sen-

beda. Deleurye fal-o consistic na impos

cha na excava

cer a cabeca, quando se
do presa por dois pontos oppostos, he immovel de cima para baixo e no
sentido de seu eixo, mas he susceplivel de ser repellida. Baudelocque o
admitte quando a cabeca se fixa no estreito abdominal pelas extremidades
de hum de seus diametros, de maneira que as forgas expulsivas ¢ da mio
do parteivo sejio insuflicientes para fazel-a descer ou retrogradar. Desormeaux
pensa que o encravamento pdde ter lugar algumas vezes na excavagio , quan-
do o sacro for quasi ou inteiramente plano, de modo que a cabeca , pas-
sando por hum 'canal que se eslreita progressivamente, acaba por nio po-
der mais rodar, nem descer e nem ser repellida além de algumas linhas.
Entretanto fem parecido mais admissivel aos outros parteiros a modifi-
cacio que este autor fez 4 definicio de Baudelocque, segundo a qual ella
pode ser apresentada da maneira seguinte : a cabeca he encravada sempre
que dous pontos diametralmente oppostos da bacia a comprimirem a tal
ponto, que seja impossivel a sua descida pelas forgas expulsivas, e muito dif-
ficil o fazel-a subir. A frequencia deste phenomeno tem desapparecido da
pralica & propor¢ao que os progressos d'arle tem levado os parteiros a con-
sideral-o debaixo deste ultimo ponto de vista, E, como, se naoe sempre (co-
mo quer Madame Lachapelle ), ao menos muitas vezes , deva ser atlribuido

4 viciacao da bac

1, nilo parecerd deslocado o fazer-mos delle pequena parte
de nossa these. Segundo Velpeau, a cabega 50 se pode encravar no estreito
abdominal entre o pubis ¢ o sacro, ¢, para isso, he preciso que haja o

o



. para huma posi

e Bl

concurso das condiglies seguintes : 4.° que & posicio da eabeca seja direeta-
mente transversa ou antero-posterior; 2.0 que ella tenho muita grande vo-

lume , no caso de nfio ser a bacia viciada ; 3.° que a anguslia nio seja ex-
cessiva; [.° que o diamelro antero-posterior tenha lres o meia pollegadas
o da cabeca no mesmo sentide, e tres para huma posicio
transversa, por isso que he preciso que a cabega se haja insinuado até a
sua maior espessura para que o encravamienio se opere: 5.7 que as confrac-

" cdes sejao energicas.

Depois de apresentar estas condigdes, diz o mesmo professor achar difficil
de conceber-se que a cabega possa encravar-se pelo diametro oceipito-fron-
tal no sacro-pubiano , altendendo & designaldade dos bragos da alavanca que
ella representa, ao maior peso da porcio oceipital em consequencia do qual
esta parte deve descer em primeiro lugar, principalmente se se reflecte que
o0s esforcos da mulher reagem violentamente sobra ella por ntermedio da

columna vertebral. Parece pois provavel, conlinva o professor , que he an-
tes o diametro oceip

ser retida entre o sacre ¢ o pabis, tanto por todos os diameifros da circum-

o-bregmatico (ue se encrava, e que a cabeca possa

ferencia occipito-bregmatica, como stmente pelo diametro bi-parietal, Cre-
mos que seja impossivel o encravamento pelo diamelro oceipito-frontal , mas
nao pelas rasges que da Velpean, porque nio se .s'c.guc que o occiput deva
descer sempre e em todos os casos, apezar de seu maior peso &. , ¢ nega-
mos tambem que o diametro occipito-bregmalico se possa cneravar, Com
effeito, se a eircumferencia dos diametros occipito-hregmatico e bi-parietal
hie a mesma, niao podemos conceber que ella, ou dous pontos diametral-
mente oppostos , sejio tomadoes no esireito superior, ¢ nio possa a cabeca
ser repellida pela méo do parteiro no intervallo das conltracgdes uterinas, por
isso que a eircumferencia, d’ahi para o verlex, diminue rapidamente. Gon-
cebemos sim que nio possa a cabeca continuar a descer se o diamelro da
bacia, 4 que corresponde o occeipito-bregmatico, pode apenas admiltil-o
mag nio deixar passar o occipilo-frontal, cuja extensio he maior, Nio achan-
da pois p(;ssl\'el o eneravamento por nenhum destes diamelros , e nem, com
Velpean , pelo occipito-frontal , porque se este tivesse locado o estrcilo ne-
nhuma rasio haveria para que o resto da cabeca nao passasse , de que ma-

ueira poderd enfio effectuar-se ? e , por ventura, pela que vamos expor.

Para isso supponha-se que a posigio he transversa, que o diamelro sacro-
pubiane seja bum peuco menor do que o bi-parietal, ¢ que o bis-iliaco
seja sufficiente para deixar passar o occipilo-bregmalic

. porém que o nao
chegar o oceipito-frontal. Dadas estas condigoes, que néo
PALECerat numerosas se s

seja para permil

attender 4 ravidade do encravamento , eis o me-
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camsmo pelo qual pode operar-se. A cabeca se apresenta ao estreilo com
alguma obliquidade lateral, ¢ hwma das bossas parielaes ganha a excava~
¢d0 , passando por diante da saliencia sacro-vertebral, e, achando ahi huma
concavidade , he facilitado o ingresso da outra bossa por traz do pubis; e
assim operado este , a cabe¢a perde sua inclinacio. Reflicta-se agora.que
a extremidade anterior do diametro occipilo-bregmalico j4 esld pa excavagao, .
¢ que a mesma extremidade do occipito-frontal ainda se acha acima do es
treito. Que deve acontecer se o ulero se contrae, ou se o parleiro procura
fazer refrogradar a cabeca? He claro que os efleitos destas forcas serdd quasi
ou inteivamente nullos , porque o diametro recto nio podera veneer a me-
nor extensio do da bacia com que esth em relacio, e porque o bi—parielal
pela maior extensio que a do sacro-pubiano, nio poderd subir, se o mesno
mCC']]\i‘)n]ﬂ nao f()l e]ﬂl][‘ef:ddf)

A difficuldade de concorrerem as condicies que exigimos, explicard ara-
ridade do encravamento segundo a maneira porque o entendemos : ella sera

ainda maior se a posi¢io for fronto ou oc

ito-pubiana, porque tambem he
rarissimo que o diamelro bis-iliaco se apresenle menor do que o sacro-pu-
biano.

Indicagio. A symphyseotomia he o vantajosa no encravamento, depois
que outros meios menos olfensivos tem sido frustrados, que achamos inutil
ser extenso em provar a sua ubilidade, ou necessidade. Gom effeito, quem

arriscaria a mii s consequencias da operagio cesarea, para encontrar depois

as mesmas dificuldades de extraceio do feto, quaes as traccbes que o po-

derido fazer perecer?

Indicacoes relativas a' gastro-hysterotomia.
c Yy

Nao obstante existivem casos em que esta operacao he indicada, apezar de

que seja induabitayel a cessaciic da vida do feto, nenhum inconveniente en-

contramos, e alé nos parece mais natural que deizemos ainda aqui de fallar
dos signaes que nol-a fazem suspeitar ou conhecer,

se deve recorrer 4 esta
operagio para salvar com seguranca o felo, ¢ provavelmente a mai, os auto-

A zespeito do grio de estreiteza da bacia, em que

res parecem conformes, pois que todos convém na sua necessidade quando
o menor diamelro lem, em geral, de duss e meia pollegadas para menos:

a mesma nniformidad

: de pensal niio se enconlra quando se quer saber
o limite de angustia pelviana em que se dove, ainda que para offerecer &
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311135 hum cadaver em vez de filho em recompensa de seus soffrimentos,
langar mao da gastro-hysterolomia com preferencia & cephalotomia, pois que
as consequencias desta sao, pelo menos, tio graves como as daquella, quando
a estreiteza he levada a hum grio que procuramos agora conheeer, Murat
opina que o estreito deve ter de duas pollegadas para menos. Pensando-se

:assim, parece que o inlervallo, entre o grio em que he indicada a sym-
physeotomia, e o em que he reclamada a operacio cesarea apezar da morle
do feto, he muito pequeno, de 6 a 9 linhas, e que he exagerada a neces-
sidade de partir-se da extensio de duas pollegadas para que se recorra antes
A operacio cesarea do que a cephalotomia, posto que o feto tenha suceumbido ;
exageracio porém que desapparece quando se attende que Velpeau a acon-
selha toda a vez que o menor diametro nio excede de 18 a 20 linhas.
Verdade he que em outros Jugares de sua tocologia diz de 15 a 18, e de 12
a 45, o que prova que esta questio nao esla decidida, e talvez nunca o seja .

absolutamente, a julgar-se pela variedade da extensio dos diamelros, solidez

&e., da cabega do felo.

Se & primeira vista se pode pensar que a gravidade de hum caso de impos-
sibilidade da parturi¢io deve estar em rasio directa do maior grio de estrei-
teza da bacia, bem depressa se vé que, pelo contrario, o conhecimento
presio de huma exigua capacidade deste canal deve fazer com que nenhuma
dilacio haja em praticar-se a gastro-hyslerotomia, e que nio s6 serd mais
rara a vez em que se veja o medico forcade a extrahir hum feto morto do
ventre materno, como muito mais fundadas serdo as esperancas de salvar-se
a vida a ambos.

Quanto 4s vanfagens desta operacio quando o feto vive, ninguem duvida
que he este o meio mais seguro e commodo de conservar-se a sua existencia,
comparado mesmo com a sua expulsio a mais espontanea: oulro tanlo,
porém, nio acontece a respeito da mai, que he della victima a mér parte
das vezes. He pois innegavel que he recurso violento e exlremo, mas neces-
sario quando oulro mais brando nenhuma applicagio pode ter, ou tem sido
vaimente tentado, e cuja proseripe:

a0, diz judiciosamente Gapuron, seria erro
bem prejudicial 4 humanidade. Esla reflexao he tanto mais justa, quanto.
procurando-se explicar as causas da lethalidade desta operagio, vé-se que,
a priori, nio satisfazem as que emanio somente da nalureza e imporlancia
dos orgios que por ella devem ser lesados, e que indispensavel he recor-
rer-se 4 outras circunstancias quasi todas nascidas de seu emprego serodio),
ou quando os eslorgos expulsivos tem sido baldados, disposto o ulero a inflam-
mar-s¢, exhaurido a mulher &ec. Nio he puis por estes casos (lcsvrs‘pﬂmlins,

consignados nos annaes, da Inglaterra principalmente, que se deve julgar
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da preciosidade deste recurso, mais sim por aquelles em’ que delle se W
tempestivamente langado mio. Além deslas reflexies, outra nos parece deyer
fazer-se a respeito dos successos mais ou menos felizes desta operacio, e
vem a ser que nao pouca influencia tem a maneira porque considera a
mulber o fim da operagio cesarea. Comveffeito, apezar de que se possa dizer
que a proporgio mais favoravel de exito, nas que mais de huma vez st tem
sujeitado 4 este meio de terminar o parlo, deve ser attribuida 4 sua pratica
menos morosa, por iss¢ que o diagnostico da impossibilidade ji estd for-
mado, ou se apoia sobre os antecedenles, nos inclinamos a crer que nio
pouco contribue lambem a menos horrivel idea que delle faz a parturiente que
huma vez foi bem succedida.

Ja fallimos sobre as difficuldades de saber-se a que ponto de estreiteza pel-
viana convém mais este do que aquelle recurso: aqui s6 diremos que a gastro-
hysterotomia deve ser considerada de huma applicagio mais geral do que a
symphyseotomia, porque, se algumas vezes pode acontecer que se frustrem
o0s meios menos offensivos da mai e felo, e mesmo a seecdo pubiana, cujo
bom resultado depende sempre de affastamento determinado dos ossos coxaes,
e cuja gravidade ja he bastante para dar direito a suppor a mulher que he
o ulimo e seguro vecurso, qual pdo deve ser a dér do medico, vendo-se
na dura necessidade de praticar a operagio cesarea, ou, para melhor dizer-
mos, de fazer passar a parturiente por quanlos meios offerece a arte?! Se a”
symphyseotomia em certos e determinados casos apresenta inconlestayelmente
mais vantagem do que a operagio, cujas indicacoes nos oecupio , ellas podem
nio existir, pelo que aeabimos de dizer, desde que ndo tem sido possivel
que a eabega do feto frangude o estreito abdominal, porque, como bem

nos fez sentir o nosso Professor & quem tanto devemos e que muilo coeperow
para que este opusculo se tornasse menos indigno de ser julgado, nenhuma
certeza se pode ter de gue nac venha a ter lugar a necessidade de praticar-se
a opera¢do cesarea: esta pode vir a ser indispensavel, diz Velpeau, ainda
mesmo sendo o menor diamelro de duas e meia a tres pollegadas menos hum
quarto, extensio que muito justifica alias a indicagao da pubiotomia.
Alguns argumentos, escudados no principio de que a religido reprova o
de salvar-se hum ente & expeusas da existencia de oulro, e na comparacio
da importancia de ambos, tem sido dirigidos contra o preceito de prati-
car-se esta operacio. Istas objecgbes seriao valiosas se fosse sempre conse-
quencia a morte da mulber, ¢ poderido ter applicacio se, com De La Motte,
56 C8PErasse jmpuss}w:l que hum succumbisse para se salvar oulro, quando
alguma coragem e verdadeira humanidade salvarido ambos, muilas vezes vieti-
mas simullaneas de expectagio impiedosa; ou se, ¢om Mauriceau, se proce-
1
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desse & cephalotomia postoque a vida do feto fosse reconhecida, Com quanto
se deva admittiv ‘que seja impossivel imitar-se hoje o proceder do primeiro

destes pralicos, outro tanto nio se pode pensar a respeito do do segundo,
mas somente quando a mulher se recusa inteiramente & operagio: forgoso
he entio immolar-se @ felo ao egoismo materno. Todavia, como assim se evita
a maior somma de males, molivos bastantes ha para que néo se resinta a
consciencia do parteiro.

O preceito de praticar-se a operacio cesarea abdominal estende-se tam-
Lem & mulher que succumbe sem poder pariv, ou em época em que o feto
he julgado vitavel (1), mas com as mesmas precaucdes, que se compadecem com
o estado de duvida ou difficuldades, que nio poucas vezes ha de se distinguir
se o estado de morte he real ou apparente, e antes de fazer-se experimen-
tos afim de reconhecer-se este estado, mas sim empregar o tempo precioso
em determinar se o parto he com effeilo impraticavel pela via natural, e
ver se manobras convenientes o poderiio terminar: 1.° porque factos ha que
mostrio a possibilidade de continuar o feto a viver por algum tempo depois
de succumbida a mai, e 4 omissio do cumprimento deste preceito caberia
dizer-se — quem dum potuisti servarc, mon servasti, ilum occidisti: 2.° porque
nio he igualmente muito raro dar signal de vida a mulher que parecia para
sempre havel-a perdido, quer por influencia de meios para esse fim em-
pregados, quer pela do escalpello cesareano de Peu, e talvez de outros, cuja
menor franqueza nio, lhes terd permittido confessar; 3.° porque depois de
hum traballio penivel, ou de molestia que tem sido sufficiente para produzir,
quando menos, hum estado de morte apparente, he provavel que o feto
tio bem tenha de ser participanle, quando j& o nio tenha sido, dos soffri-
mentos de sua mal, e que o intervallo da morte desta 4 daquelle nio deve
ser longo; e, postaque alguns casos, raros em verdade, fagio excepgio a esta
regra, jamais poderido justificar o medico que os erigisse em principio,
e se arriscasse a deixar seépultar hum ente vivo no cadaver de sua mai,

(1) Nysten diz que a palavra atocie designa infecundidade: todavia, sendo ella applicayel s6=
mente 4 falta de complemenlo do parto, nao se poderia chamar este;

nulher , eujo producte
da conceigio vé a luz ainda que s6 pela operagio cesarea, A linguagnem vulgar confunde sempre
COMO FFNONFIMOS 0 ndo parir ¢ ser esteril; o expressio medica, porém, deve ser mais determinada
e rigorosa. Quando se quise

: significar que ha i

ndidade, dever-se-ia compdr hum voca—
bulo que exeluisse o prime

to da reproducgio,

0 A

que 1 complementa, Poder=

se-ia dizer, por exemplo : akyests, ou afyesia, para 0 4.° ca

fere osta nota, diriamos — a mullier que succumbe atociea, isto e,
sem ter partido, ou podido parie

; @ alocia para 0 2.°; ¢ entio, na

fue se e
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demorando-se muito a obrar; 4.° s6 hum faclo, mas tio feliz qufio glorioso
& pradencia e perspicacia de Rigaudeaux, impde o dever . de tenfar-se a
extracgio do felo pela via que Ihe deslinon a natuveza; digamos mesmo,
anio existencia de successo anterior nio seria pretexto do desleixo de langar-se
mio de hum meio, cuja possibilidade de fructo he ta evidente, e que pode
evitar o emprego de oulros que poderiio ser fataes & mii, caso a morte fosse
apparente. k

Indicacao da cephalotomia.

Se as difficuldades de estabelecer-se diagnostico justo a respeito da estrei-
teza e grdo de solidez da bacia, e da reductibilidade da cabega do feto, ainda
suppondo-a de yolume ordinario, sio sufficientes para tornar delicada a situa-
cio do medico, mesmo daguelle que com particularidade se dedica & tao
brilhante quio ardua tarefa de, sé com a execugio de hum meio, salvar
a dous entes que & elle entregio sua sorte, quilo penivel ndo he esta situa-
cdo se 4 estes, ja tio ponderosos motivos de embaracos, se juntio os de
conhecer oppertunamente a vida ou morte do felo?! Com effeito, como dei-
xaria de assim ser, se sobre o eslado do recem-nascido se hesila tantas vezes,

e se he depois de prodigalisados esforcos que se chega a esclarecel-o, con-

forme sio ou nio aproveitados? Nao admira pois que sejao quasi sempre
frustradas as louvaveis tentalivas do parteiro para determinar o estado do
producto da conceicio quando ainda contido em huma cayidade, onde s6 o
tacto nos dirige, e pequena superficie pode ser tocada. Atéqui temos consi-
derado incontestavel a sua existencia, afim de simplificarmos de algum modo
o mosso trabalho, agora, porém, forcoso he que toquemos nas difficillimas

consideragoes dos signaes pelos quaes se pode ser justificado de levar és partes
do feto o instramento mortifero, Sendo esta questio da maior vitalidade em
partos, seremos nella menos resumido, tanto mais que, concluida, poucas

o a fazer; e, como procedem os autores, nos oceupare-

reflesoes nos res
mos {do bem em avaliar os signaes, ou anles os symplomas, que durante
s esforgos expulsives, ou quando o parlo se declara, se podem observar.

Velpeau divide esle signaes em racionaes e sensiveis, ¢ aquelles os subdi-
vide em anles do termo ¢ no momento do trabalho, Esta classificacio de sig-
naes, com quanto possa ser suslentada, ndo nos parece muito nalural ,
porque : 4.° por ella nio se segue huma ordem nos phenomenos que se podem
observar quando o feto tem succumbido, e ba necessidade de repelireme-se
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signaes bu symplomas que jd siio em outra classe mencionados; 2.° quande
se viia signad he manifesto que nos referimos a hum phenomeno ou symip-
toma L']'nc a rasio tem interprelado ou significado; e admiltir-se dupla in-
fluencia do, entendimento nos parece entiio pouco logico, a menes de se
querer estabelecer comparagio; 3.° tanto somos sensiveis ao que nos aflecta
o taclo, como qualquer outvo sentido, e nao partilha exclusiva daqué]ic_,
pois nisto faz Velpeau consistiv sua divisao, quando diz que 05 signaes sensi-
veis sio apreciavels sémente quando alguma parte do feto he accesivel ao dedo
do parteiro. Enole-se que nesta classe este professor inclue signaes que nao
sao ticados do tacto, e viceversa. Dividiremos os signaes, ou antes os symp-
fomas, por isso que procuramos dar-lhes seu valor respectivo, em anamnes-
ticos e actuaes.

Symptomas anamnesticos. Da maneira porque tem passado a mulher nos
ultimos tempos da gestagio, e de accidentes que podem viv complicar o ultimo
acto da reproduccio, se podem tirar induccoes que, ainda mesmo nio sendo
peremptoriamente concludentes, sio lodavia suscepliveis de, por sen con-
curso, esclarecer o parteiro no exame 4 que depois tiver dé proceder. As-

sim, a mulher pode ter sido aflectada de moleslia grave, ou feito esforcos

ou exercicios extraordinarios 4 que nio estava habituada, dado huma queda
sobre o ventre, ou fel-o encontrade mais ou menos violentamente sobre
hum corpe salido, ou huma pancada pode ter sido dirigida conlra esta parte.
Se 4 algum destes accidentes, ou de outros, taes como ao haver-se dade
a mulher ardentemente ao céito, ter sido sujeita & qualquer impressio moral
viva, ot 4 outra cansa capar de provecar o aborlo, se seguirem a perda de
agilidade e alegria que ordinariamente tem no ullimo mez da gestagio, horri-

pilacio. inappelencia, nauseas, frio no veatre, tumefaccio dolorosa dos seios

seguida de sua murchidio; se em vez de sentic movimentos activos do
feto, hum peso na parte que se torna mais declive, e balanceamento como
de bum corpo inerte tem lugar, he de presumir que o feto tenha cessado
de viver. Majores presumpcoes haveri se a face descora-se, os.olhos se tornio
languidos e encovados, as palpebras tomio a eér plumbea; se apparecem
bacéjos frequentes com halito fetido, cephalalgia, zumbidos, syncopes, hum
estado febril &e. Diz-se unicamente que a morle do feto he presumivel porque.

zar de se acharem reunidos quasi todos ¢ os mais principacs desles
symplomas, lem a experiencia mostrado que pode conlinuar a gosar de vida,
¢ com ella alguns lem nascido. Entrefanto, ndo he isto o ordinario, assim
cemo nao o he dar a mulher 4 luz ham filho morlo ¢ &s vezes putrefacto
serm fl'.l" !If.:nhl”ﬂ?l causa |an‘IS au menos ;l!lElT"‘(:‘IE\\Ci t|'|'|l|l'\ Pl‘l'c(‘(“d(). ¢

sein (ue alguns destes symplomas tenhio apparceido; ¢ mais raro ainda he
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senlic va pavecer senliv a parlurienle movimenlos fetaes, que nﬁﬂa mais
510, diz Foderé, do que agitaghes ulerinas, ou gazes infestinaes, ¢ e‘:pellu
ou estai o felo morto. Todavia iste se observa, e tafito he bastante para
que se hesite sobre o valor dos sighaes tirados dos symptomas que nos poden
ser referidos, pois que ja dissemios que suppunhiamos 0§ casos em que o
pratico he chiamado quando o parto tende a effectuar-se; do eontrario, sebre
muites outras consas feriamos de fallar; e neste sentido a nossa divisio de
S_\mplomas:lavnt:l ser justificada, quando poroutros ros;mitos 0 N0 pn(lcsse ser,

Symptomas actaaes. Algumas vezes deontece que o feto deixa subitamente
de apresentar acgdes musculares , permancee, por muitos dias e mesmo.
semanas, imwmovel até ser expellido ou observado, sem o menor perigo, e
que hum parteiro, suppond() dirigir o ferro cortante sobre hum cadaver, mu-
ula o feto que, apezar disso, ainda manifesta-se com algnma vida quando
extrahido: fol o que succedco a Deventer e sua mulher. Todavia, a immobili-
dade do feto tem significacio importante, principalmente se, por huma causa
sulficiente qunlquer, ou darante os esforcos da partul‘icﬂo, cessa de mover-se
depois de haverem precedido movimentos rapidos, continuos, ¢ como convul-
sitos; e de ordinario he este o primeiro indicio da morte do feto. Tambem ha
exemplos de se nio haver nolado movimentos em época alguma da gesta-
cio, como observao Smellie e De La Molle, ¢ entretanto chegar o felo inco-
lume a seu termo de maturidade.

0 liquido amniolica péde apresentar-se turvo e fetido se o feto tem deixado
de existir, mas niio poucas vezes se observio estes caracteres posto que gose
de vida e mesmo de plena saude: por outro lado, sé dizemos que esle liquido
pode turvar-se se¢ o feto j& ndo existe, porque exemplos ndo faltao, de, se-
o do
cheiro a expulsio de hum feto que temrsuccumbido. Quanto a seu corrimento
premataro pode-se ignmlmc\nte dizer que a (:xperinncia mostra que se p':'\dc
effsctuar muitos dias ou semanas sem que o parto deixe de ser de hum feto
vivo: mais {requente , porém, he ser encontrado morto quﬂndo isto acontece.

guir-se 4 dores regulaves o corrimento de aguas limpidas ¢ sem alter

Se a sahida do meconio coincide com a apresentagio do pelvis, pode ser, ¢ o
he quasi sempre deyida 4 pressio que exerce 0 ulero sobre o abdomen do feto;

mas se¢ hie outra a parte que se apresenlta, nio deixa de ser eircunstancia
preciosa, postoque em alguns casos o apparecimento destas materias possa
sor 4;xp!it:adu pela pouca ou nenhuma resistencid que os constrictores anaes
offeregiio 4 accao do ulero; assim, tem-se visto nascerem felos vivos, ¢ moesmo

robustos, depois de algumas horas de turvagio dag aguas pela presenga de

materias estercoracs, bem que nio fossemy as nadegas a parte por onde

commecirao a ser dados & lue.
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0 tamor elastico do coivo cabelludo, que he effeito da compressio que
‘o collo ulerino ou estreito excrce sobre a cabeca, determinando a stase dos

fluidos abaixo do ponto que tem franqueado, nem sempre pode caracterisar

a vida do feto, porque pode per stir se esle fiver succumbido depois de sua
formagio. Além disso . de sua ausencia nio he permittido concluirse rigo-
rostmente a morle ; primo porque as contraccoes podem ser pouco energi-
cas para determinar a tumefacgio da parte que se insintda, ou tio morosas
que haja tempo sufficiente para que se relaxe a pelle que antes era tensa e
renitente : sccundo porque he possivel "jue alguns vasos se rompio, e enldo

a elasticidade e renilencia desapparecem, ou porque, em fim, os [luidos
brancos que se achio infillrados se extravasem e formem hum bolso cheio

de soresidade.

=

molleza e queda da epiderma e pellos podem ser a consequencia de
affe

;a0 syphilica que o felo tenha contrahido , ou provirem de huma parte
que a pressio contra a bacia uleere oa gangrene.
Quando huma parte do cordio umbilical forma aza através do collo do

utero ou vagina, ]mda:r—s(. 1 observar ausencia de balimentos durante o in-

tervallo das contracgoes ulerinas , ou esforcos da mulher, Se esta ausencia

Le bem estabelecida e se conhece perleilamente que nio péde ser attribuida
a alguma compressio deste orgdo, o que he possivel postogque se tenhao

interrompido as contracgoes , nenhuma duvida ha que della se tire signal

importante : todavia esie signal nio he infallivel por isso que o felo pide
achar-se em estado de syncope &. Pode aconlecer que a placenta , tornando-
se corpo estranho, se desuna e apresente-se ao collo uterine ou aguem :
esle accidente , quando tem lugar sem hemorchagia, he, segundo Foderé,
signal nio C(iul\'ocu da morte do felo. Se, porém , nenhuma porgio do cor:
dao se apresenta fora do orificio ulerino, nio se deve deixar de ir tocal-o ,
se he possivel, procurando conhecer se sua extremidade omphalica e o co-
racio ainda sio a séde de movimentos, Esta explors

ciio he certamente me-
nos suscephivel de induzic o pratico em erro do que a escuta

riio abdominal
que alguns tem aconselhado neste caso.

Recommenda-se lambem o emprego da agua fria sobre o venlre a fim de
vér se he possivel conseguir-se fazer estremecer o feto ; mas , apezar de que
s¢ nao deva rejeilar este meio, clavamenle se vé que a ndo obtengio do fim
que se deseja nio permille que o pavteiro se decida pela morle do feto. A

tricidade , este pod

erose agente da natureza ¢ modificador da cconomia
animal, a que se reco

sempre como ultima prova, nio tem sido esquecida
como meio de conhecer-se o estado do felo, mas, como diz Velpeau, posto

que o raciocinio ¢ analogia abonem esta idéa, he prudente , mérmente
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quando se trata de objeclo de lanla ponderagiio , que se espere Por. exXpe-s /
riencia mais longa, e que niio nos decidamos com leveza, Além disto serh
dificil , seniio impossivel , que se nio confundio as conlracgbes dd mai com

as que poderia apresentar o feto : por oulro lado tambem he certo que se
nao pedera afiangar a vida do feto , ainda mesmo que se nolassem contrac-
coes felaes distinctas , por isso que podcm zan:-n'eccr algum lempo depois'
da morte. Este meio , portanto , quando venha a ser precioso, sempre o serd
condicional e parcialmente.

Em quasi todas as partes da medicina desgracadamenle nem sempre tira-
se partido de que immensos symplomas se possio observar em huma mo-
lestia, quando se nio achio reunidos: parece que quanto maior he o seu
numero , lanto mais diminue o valor de cada hum delles, A mesma obser-
vagao se poderia fazer, com Rostan, a respeilo da therapeulica , de maneira
que se pode quast com seguranca julgar da improficuidade de seus meios,
quando, para hum sé caso, innumeros sio preconisados. Como quer que
seja, grandes embaragos , stmilhantes aos que ha para estabelecer-se a ges-

tagio em seus primeivos tempos, existem para se decidic com certeza sobre
a vida ou morte do felo: parece que a natureza, nio nos podendo occultar o

termu_d;\ geslacao, como o faz no seu comeco, toma as vezes interesse em

nos fazer embar a respeilo da vida do feto, Se se apres

entasse sempre
hwma serie conslante de phenomenos, nenhuma duvida exisie que pouco
difficil seria chegar-se a resultado luminoso, mas os symptomas sio tio
vaviaveis em sew apparecimento, ¢ sasceptivels de se encontrarem huns,
com exclusio de outros, que mio he possivel preseindir da avaliacio de
cada hum, como crémos ter feilo. Orva, muito poucos ha que meregio
tento, e nenhum que dispense o pavteiro de hum exame ulterior, ou que
nio deva ser avaliado seg

lo alguns precedenies. He raro portanto que

o medico se nio veja, nestas occurencias , forgado a espe pela putre-
er decidir-se s6 por ella. Se co-

nhecerd a pulrefacio todas as veses que se nolar que o liquido amniotico

facgao, se julga conveniente e de seu d

he lurvo , esverdinhade , eom fetidur cadaveroso , o cordio umbilical frio,
murcho e inconsistenle , 0s ossos do craneo vacillantes, ¢ que a pelle de
qualquer parte que se apresenle, se desprende facilmente. &.

Indicagio, As mesmas reflexoes sobre as difficuldades que ha de diagnos-

ticar-se a morte do feto poderido seryir, como faz Capuron, de rasies in-

dicativas da cephulutmnixl , porlanto quasi nada temos a dizer para terminar-

mos 6 10850 ll‘?li)ﬂ“]n.
(05 symptomas pelos quacs se conhece a putrefaceiio aquicliio a consciencia
do |‘;wrlr-im , fjue , para terminar o pal‘fn 0 Imais suayemente que he puﬁsiwl
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J ‘Pm a mai, nio pode vacillar em mulilar o feto: outro tanto porém nio
succede quando elles se fazem esperar, e nio he possivel temporisar, sob pena
de tornar tambem precaria a existencia da mulher. D'aqui a rasio porque
nio poucas veres tem sido viclimas, a mai ou o felo , segundo a maneira
de pensar e proceder do medico nos casos em que a existencia do feto he am-
higua. JA fizemos senliv que em nenhum principio ponderoso poderia estri-
s e perigos, grandes om verdade,

bar-se aquelle que, afim de poupar dor
4 mii, assassinasse o feto quando sua vida fosse manifesta : mas quando,

existindo presumpeoes fortes de que lenha suceumbido o feto, ou pelo me-

Tos; de que nio se possa achar em condicdes favoravels para viver, se com-
para a possibilidade de salvacio de hum e oulro ente, nio se péde deixar
de ‘admittiy que serta improcedente e mesmo cruel o abalangarse a sacrifi-
m dizer, debaizo dos-olizos

car a mulhier, cuja existencia lem-se, por a

por oulro, cujo estado offerece motivos de duvida, e que, se he algumas

existencia se

veres extrahido vivo , nio prolangu sug wWo por algumas horas

dos fetos. extrahidos mortos do venlre

. ou minutos. Se huma eslalistica existi
materno por meio da symphyseolomia e operacio cesarea, accarretando tam-

justificada a pritica da

bem a morte das miis, falvez por ella fosse m
excerchragio nos casos duvidosos do que a da gastro-hysterotomia e seccio
pubiana. Nio ha pois na mor parte dos casos em que se duyida do estado
do feto , senfio meras supposicoes e algumas vezes probabilidades; e menas
penivel serd a situaciio do pratico que poupar huma existencia veal, saeri-
ficando a que he contestada, do que a daquelle que extrahisse feto morto
ou mao vitavel por meio da symphyseotomia on operacio cesarea , ainda
mesmo coneedendo que a mai venha a ser bem succedida, porque s6.a con-
sideragio das consequencias pelas quaes teria ella de passar serido rasdes
mais do que suflicientes para preduzicem no parleiro o mais profundo des-

cer

gosto e justo arrependimento. Ser mente venturoso aquelle que , pen-
sando differentemente , a submellesse a operacio cesarea e a salvasse jun‘—
tamiente com o producto da conceigio. posto que receios houvesse de sua
morte intra-ulerina ; mas huma tal supposicio ou realidade de successo nao

pode autorisar a mais frequente sujeica

a ver-se burlada huma esperanca,
algumas vezes , mais mspirada do que fundada.

Assim pois nos collocamos entre o modo de pensar dos francezes e ingle-
zes, em geral; e, com Velpeau, opinamos que o esperar alcancar rasoes
para a extrema probabilidade da merte do feto, seria muitas vezes avpisear
a vida da mai.

spevar, alids, que se reana maior numero de symptomas.
quando a inpossibilidade do parto he fora de duvida, equival , pensamos,
ao dizer-se: e preciso que o felo succumba, se dinda vive , o que @ mak
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sollra por mais a]gum lempo, para que entio se opere; ord, nestas cunjumw

luras. nio vem a ser o mesmo o efleito, qual a morte do feto 2 Nio he

mestma cousa lerminar elle hum resto de existencia , se ainda a possue , de-
baixo da inlluencia do instrumento mortifero . ou de huma expectacio ? Nao
emos a respeilo dos casos e

ha porlanto agui similhanca com o tue d
(que se duvida se o parto pdde ser terminade com os recarsos brandos eu
se com os violentos ; agora lemos supposto que nao se pode effectuar sem
o intermedio de huma das operacoes que indicamos : no 4.° caso huma ex-
pectagio ou insislencia sobre as applicacoes de meios innocentes ])r':dé set
coroada de successo ; no 2.°, pelo contrario , quanto maior for a iempori-
sacio lanto mais funesla serd assim para a mii como para o feto, quando

ja boa dose de symptomas nos leva a suspeitar a cessagao de sua existencia. -

Aqui erémos dever terminar o nosso trabalho. $6 nos resta a satisfaccdo
de protestarmos gratidao e amizade ao nosso sabio Mestre, o Sr. Dautor Fran-
ciseo Julio Xavier, pela bondade com que quiz proteger esta these, interesse
que por ella tomou, e por outras altencdes., gque jamais esqueceremaos.

Seriamos tambem imperdoavelmente ingrato se ndo nos aproyeitassemos
deste primeivo ensejo de agradecer ao Sr. Doutor Manoel Feliciano Pereira
de Carvalho os cuidados que nos ministrou quando delles necessitdmos , ¢

as benignas maneiras com que sempre nos iratou.




HIPPOCRATIS APHORISMIL

SECCRO 1.* APH. 1.°
Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax, judi-

cium difficile.  Oportet autem non modo se ipsum exhibere quie
oportet facientem , sede etiam wgrum, et pricsentes, et externa,

SECCAD 2:* APH, 592

Omnia secundium rationem facienti, el non secundim rationem
evenientibus, non ad alind transeundum, manente eo quod ab
initio visum est.

SECCGAO 2.* APH, 5°
Lassitudines sponte oborta morbos denuntiant.
. SECCAO 5.* APH, 37.°
| Mulieriin utere gerenti si mammie ex improviso graciles fiant, abortit.
SECCAOQ 5. APH. 60.°

Si mulier in utero gerenti purgationes prodeant, fetum sanum
esse impossibile.

SECCAO 1. APH. 6.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité oplima.

fio de Janeing, 1840, Trp de LAEMMERT.
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