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lendo quasi chegado ao ultimo anno escolar , nenhuma dás matérias
até então nos tinhão sido ensinadas , nos impressionou tanto como a d’entre a
qual escolhemos objecto para
exclusivamente da comparação involuntária que fizemos entre os conhecimen-
tos que deveríamos adquirir e os
de partos , se encontrão na província em que vimos a luz. Querendo dar huma
incontestável prova de que não somos insensível aos solírimentos do sexo aina-
vel, muito especialmente no acto de dar a si hum lilho , ao esposo hum laço
que mais estreita sua união , c á sociedade , em lim , hum ente que lhe deve
ser util , emprehendemos logo fixar mais nossas ideas relativamente ás circuns-
tancias mais peniveis ein que se pôde elle achar. Força foi prescindir da escas-
sez de nossas idease esphera limitada, para que nos abalançassemos a tratar do
extremo de possibilidade de males, se nos podemos assim expressar , que po-
dem aflligir a parturiente ; c certo desanimaríamos, sc o desejo de ser util não
superasse a resistência daquella convicção. Cada huma das partes de que se
compõe a nossa Thèse demanda , para ser hem desenvolvida , como desejara-
mos, conhecimentos de que cerlamente carecemos; e só por esta consideração
hc natural subentender-se que não podemos deixar de esperar por indulgência ,
de que bem persuadido estamos não poderiamos ser dispensado ainda que

nosso trabalho nos fosse dado o nonum premâtur in annum.
oecuparemos com algumas generalidades acerca

que

trabalho. Esta escolha dependeo quasio nosso

exiguos recursos que, mormente a respeito

para o
lie pois evidente que só nos

da impossibilidade do parlo por estreiteza pclviana ; e , ainda assim , para que
comprehcndido debaixo do ponto de vista de huma Thèse ,podesse isto ser

necessário nos foi fazer algumas rcslricçócs , tacs como — considerar o feto com
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desenvolvimento ordinário , a parluriento apresentando sòmcntc falta de
plitudv da bacia capaz de ser encontro à expulsão do fclo , c , finalmente , este
actoda roproducção no tempo em que devc eiïecluar-so. 15, como só as rasées
que servem de justificar a conveniência dos mcios de terminar o parto , então
quasi sempre impropriamente dito , são bastantemente variadas , não nos foi
possivel tocar em processos opcratorios , mas sim unicamente nas indicações
em geral.

Eis as matérias sobre que vamos fallar , c a ordem que seguimos: \ icios de
bacia e suas causas: mcnsuração pclviana sómcnte no acto do parto : indica-
ções relativas á sympliyseotomia, onde exporemos o mecanismo tanto da sepa-
ração dos pubes como do encravamento da cabeça do feto: indicações relativas
a gastro-hysterutomia ; e , finalmente , as que dizem respeito ã cephalotomia ,
precedendo algumas considerações sobre a morte inlra-uterina.

Antes , porém , de entrarmos nos principaes objectos de nossa These , releva
que façamos algumas breves reflexões sobre a difinição e classificação de par-
tos , expondo nossa opinião a respeito.

Definição. Très são as acccpções que pode 1er o vocábulo parto : ua I .*
designa elle todos os conhecimentos relativos á reproducção da cspecie , reu-
nidos em hum systema regular , e forma , por isso , huma sciencia , á que
Velpeau chama tocoLogia : na 2.3 , o complexo das regras applicaveis á pra-
tica , e então constitue a arte obstétrica , ou de partos : na 3.* em fim , he
tomado singularmente e exprime só o ultimo acto da funeção da reproduc-
ção pelo qual a mulher d á ao mundo o fruclo que trouxera em seu ventre ,
c constitue o parlo propriamente dito. Neste sentido esta palavra tem sido
entendida c definida diflerentemente pelos autores , o que he devido , sem
duvida , á diversidade de causas a que altribuião o parto , como passamos a
demonstrar expondo suas difinições.

Levret diíinia — huma operação natural , verdadeiramente mccanica , susccp-
livel de demonstração geométrica. Astruc , sectário da mesma ideia , e de-
senvolvendo-a , redu/.io a arte de partos ao problema de mccanica seguin-
te : — dada huma cavidade ampliavel, de huma certa capacidade , extrair delia
hum corpo flexivel de grossura e comprimento dados. As justas reflexões , que
faz (- « te mesmo autor a respeito das immensas e necessá rias condições para
que o problema se possa resolver , bem mostrão a sua insolubilidade. Bnu-
delocque sustentou que o parto he huma operação mccanica sugeita às leis
do movimento ; entretanto a difinição que lemos delle c do Maygrier lie a
seguinte : o parlo lie a sabida do feto e suas depondencias para fora do seio
materno. M.' Hoivin no» parece 1er melhor ditinido quando diz que o parto
he emissão , expulsão , ou excreção do foto vivo e a termo o sous annoxos .

ain-
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'mada pela contracção do utero e disposições das partes gcnitaes da
mulher , pois que dá ao utero sua justa importância ; entretanto , alem de
extensa , esta difmição pecca por outros respeitos que deixaremos perceber
adiante. Desormeaux avança que o parto lie huma funeção que consiste na
expulsão do feto para fora do seio materno onde se desenvolveo por todo o
espaço da gestação. Capuron o chama a expulsão do feto vivo e a termo atra-
vés da vagina e vulva. Velpeau , em tini , diz que , se alguma utilidade pode
resultar de huma diíinição para a pratica , daria a seguinte : — parto lie hu-
ma funeção que consiste na expulsão do ovo para fora do seio materno.

Por isso que tocamos nesta matéria , temo-nos imposto a obrigação de
adoptar c sustentar huma diíinição , e , como nenhuma delias nos parece
salisfoctoria , imaginamos huma que pretendemos sustentar , sem que entre-
mos porem em analyse de cada huma das outras ; será , aliás, sufficiente o
que deixarmos perceber , justificando a nossa por partes e segundo a sua or-
dem. ( ) parto , para nós, lie o ultimo acto da reproducção , que consiste na
expulsão do feto em todo o espaço da vitabilidade (1) para fora do seio ma-
terno.

A idea de fazer consistir em huma funeção huma simples contracção mus-
cular expulsiva nos parece poder ser atlribuida á sofreguidão com que qui-
zerão os autores , que assim pensão , mostrar aos que até então tinhão difi-

1) N ão se nos allribuii ú o desejo de ser neologista por liavcrmos imaginado esta palavra
para substituir o vocábulo viabilité , empregado pelos Francozes , de que se tem leito viabilidade,

se sc entender que esta he de origem franceza. Alguns autores porem a fazem derivar de
e provavelmente de habilitas : mas neste caso devia antes significar que o loto tem dis-via ,

posições para atravessar a bacia do que a capacidade para percorrer as diversas phases da vida.
0 sentido nos parece bem natural se se quizer adoptar a palavra viabilidade para designar a

primeira destas condições. Nào temos rasäo de a considerar galliea , por isso que , como ja
vimos , lie tirada do latim ; seria assim se a derivassem do franccz vie , e então o uso que fazem
os Francozes lie o mais apropriado possí vel . (piando para nós não o deve ser. Fundado nestas
rasões chamaremos vitabilofeLo que estiver nas condições de poder viver extra uterum , ou vitavcl

o verbo latino valcre , o que nos parece mais adequado.se se quizer compor esta palavra com

lie dc nosso rigoroso dever o fazermos a declaração Seguinte: Ja , havia algum tempo , estava
redigida esta nota , quando , com summa satisfaeção , ouvimos o nosso sabio professor dc Me-
dicina Legal fazer quasi as mesmas reflexões a cerca da composição conveniente da palavra

‘ ritabilidade , para com dia designar o que até aqui se entendia por viabilidade. A nossa pri-
meira intenção foi supprimir a nota para que nenhuma censura nos podesso ser dirigida ; inas

duas rasões nos fizerão bem depressa pensar de outra maneira: 1 . J defender as opiniões do .Sr.
Doutor Jobim muito me honrará se o fizer de huma maneira digna dette: 2. “ apezar de 1er

felicidade de quu pensasse elle romo nós. resta sempre provar que a palavra convém ,
por isso que a ninguém mais lemos ouvido pronunciai-a.mos a



— U —
nido parto , quo esto não depende de actividade do feto , nem d’huma ope-
rarão , como inculcão os termos do que sc servirão , mas sim que o utero
he o agente que representa o principal papel.

listes autores , que banirão de suas definições respectivas , as palavras, sahida
do feto, operação &. , tiverão incontestavelmente a vantagem de achar a verda-
deira causa da expulsão do feto, fazendo consistir o parlo em huma funeção; mas
hc lambem innegavel que ultrapassarão os limites da importância de que o utero
gosa , segundo o que sc deve , ein physiologia , entender por funeção. Hum or-
gão, e pela simples rasão de só merecer este epithelo, não póde exercer huma
funeção , que consta sempre de muitas e differentes acções tendentes a hum fim
determinado , e eflcctuadas por differentes orgãos que tomão o nome de appa-
relho. Senão podemos conceder tanta importância a lodo systema muscular ,
senão quando comprebendemos o osseo , c influencia nervosa, como a daremos
ao utero , quando vemos que só seus planos musculosos , que para esse fim a
natureza os tem desenvolvido , servem para a expulsão do feto? Hum dos auto-
res , a quem nos referimos ( Velpeau ) parece tomar o parto ora como com-
prchendcndo lodos os phenomenos que tem lugar desde que ha conceição até
a expulsão do seu producto, unico sentido cm que admittimos funeção , ora
como a sua excreção sómente , quando , fallando dos diversos actos que
compoem a reproducção, diz : esta palavra he o termo generico , applicavel
á funeção inteira : a geração , fecundação, e o parto, nada mais são do que
phenomenos separados , Ac. D aqui sc vê distinclamente a necessidade em
que se acha este autor de comprehender tudo que se passa na mulher
desde que concebe até dar á luz o seu producto , para que se possa , em
boa physiologia , chamar funeção.

He in ú til pois insistir que o parto lie hum acto , e só reflectiremos que, se-
guindo-se a difinição de Desormeaux , ('.apurou e Velpeau , lie natural que na
mesma categoria (de funeção) esteja a expiração , pois que o resto do ar , que
tem servido para a hematose, he excretado por contracções musculares ; e tão
bem phisiologico que se dê a mesma denominação aos outros actos da repro-
ducção: o que faria o numero das funeções da mulher muito desproporcional
ãs do homem.

A declaração de feto sómcnlc , nos parece muito preferível á de ovo , por isso
que com ovo sc designa o feto e seus envollorios desd'a idade de dous mezes .
e então nenhuma dislineção haveria entre aborto e parto ; inconveniente que
se não encontra quando dizemos — expulsão em todo o espaço da vilabilidade.

De nossa difinição resulta que se não deve entender por parto sómente a ex-
pulsão do feto vivo e a termo. Procuremos demonstrar que o nascimento do
feto não merece outro nome , mesmo quando venha morto ao mundo , com
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tanto que seus orgàos se achem nas condições necessárias para que pudesse
'her , a não ter havido o accidente que lhe occasionou a morte.‘Segundo a
consideração que se tem dado ;Ys conlracçõcs uterinas, lie muito natural susten-
tar-se que , sendo o utero encarregado da funeção da reproducção quando ' ex-
pello o feto , se esta funeção se perverte a ponto de extinguir-lhe a vida ,
não ha parto , porque o utero não cumpriu com o seu fim, qual a reproducção
da espccie ; mas se considerarmos que se não deve entender por parto senão o
acto de expulsão do feto, se convirá que este póde deixar de existir por huma
causa anterior á esta acção , e que as conlracçõcs sejão da mesma maneira como
so elle estivesse vivo. Casos ha cm que, para evitar grandes perigos ao parto
se este fosse deixado para se preencher no termo ordinário , se procura termi-
nal-o anticipadamente por diversos meios que provocão a parlurição. Ora, em
alguns destes casos , acontece que o feto succumke; mas , pergunta-se — será
isto devido á differença de conlracçõcs uterinas , ou ao abalo e violência que
soffre com o emprego destes meios?

Piíinindo pois assim o parto, prestamos attenção somente á acção expulsiva
do utero e idade do feto: porque aquellc orgáo lie que representa o principal
papel , e a transição de feto á rcccm-nascido nada mais lie do que a obtenção
de hum fini actual , que consiste na necessidade que tem o organismo de se
desembaraçar de hum ente que não póde por mais tempo ser encerrado cm
seu seio.

Quando avançamos cm todo o espaço da vitabilidade, intuilivamenle sc infere
( pie só nesta phrase se comprehendem também o parlo prematuro , tempestivo
e tardio; e, por isso que ninguém deixará de admitlir que lia parto quando o
producto da conceição lie expellido no sétimo mez, por exemplo, e continua
a viver , desnecessário lie que façamos mais reflexões ; assim como lie in ú til di-
zer que a expulsão do feto sómente lie que constitue o parto: quanto á excreção
das secundinas, lie o que se chama — delivramento.

Esta difinição nã o só lie mais phvsiologica , como tem a grande vantagem do
evitar distineções subtis c inú teis. 0 unico inconveniente que nella encontra-
mos, he de não ser possivcl muitas vezes saber-se ou determinar quando he ou
não vitabil o feto que ainda existe no seio materno; e lie este o maior embaraço
que encontra algumas vezes o medico ( pio quer lançar mão dos meios que pro-
voquem o parlo. Mas este inconveniente lie commum a todas as difinições.

Classificarão. Ile a Hippocrates que sc deve a primeira idea de classificação
de partos ; d'enlSo para cá muilissimas tem sido propostas , mas , como vere-
mos. nenhuma temos (pie plonamonte satisfaça. O immortal medico de C.ov
« liaina parto natural a lodo aquellc em que o feto apresenta a cabeça , e se ter-
mina sem sori OITO. Este rudimento de classificação foi seguido pelos antigos.
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depois por Mauriceau, Dionisio, &c. , que denominarão conlra a nalure/.a o parlo
cm que o produoto da conceição vem por oulra qualquer parte do corpo. Paulo
d’Egine Faz entrar a apresentação de pés na claáse de parlo natural , e conlra a
natureza, que Mercatus designa perigoso , c Peu laborioso , se nenhuma deslas
extremidades se apresenta. De La Motte divide-o em quatro classes: natural ,
não natural , contra a natureza, c funesto. Pouco depois, a apresentação de nade-
gas foi incluida na classe de parto natural : laborioso se chamou o que, apezar
destas favoraveis apresentações, se demora a ponto de exigir os soecorros d’arte:
contra a natureza o cm que nenhuma das extremidades do corpo se apresenta

estreitos. Esta classificação foi modificada por Smellic da maneira seguinte:
o parto lie natural se a cabeça do feto se apresenta , e a mulher se desemba-
raça pelas únicas eontraeçõesdo utero e museulos abdominaes, ou por simples
soecorros que em casos tacs se empregão: laborioso , no caso de tornar-se tão
fastidioso que exija o emprego de huma força extraordinária para dilatar as
partes da mulher, ou quando o feto deve ser tirado por meio do forceps , gan-
cho , ikc. , ou , em summa , quando a cabeça leva mais de vinte quatro horas a
franquear os estreitos; e contra a natureza quando se pratica a versão podalica,
ou o feto lie expellido por esta e não pela extremidade cephalica. Esta classifi-
cação foi adoptada c propagada em França , segundo Velpeau. Flamant divide
em naturaes, os que não exigem soecorros: não naluraes , os que requerem o
emprego da mão , forceps, laços, c\c. ; e contra a natureza , os que necessilão da
divisão das partes da mãi , ou do feto. Outras finalmcnte , tem sido propostas,
em que entrão vocábulos que de nenhum modo dão a entender huma signifi-
cação distincte , e sem que igualmente mostrem quando o parlo hc dependente
antes de huma operação do « pie de hum aclo do utero : neste caso estão as pa-
lavras manuaes , arti/icíacs , &c. ; c outras que necessilão de huma explicação
forçada , como naturaes propriamente ditos, naturaes irregulares , e outras quei-
jandas. Velpeau, abstrahindo da apresentação do feto , que pode ser natural ,
ou não natural, segundo a accepção do pai da medicina, c lendo em considera-
ção somente a maneira porque se terminão os partos , os tem classificado em
espontâneos, felices, ou simples os que se elTectuão pela influencia unica das
forças do organismo; e os que , pelo contrario, oflerccem dilliculdadcs que
poem em risco a saude da mãi ou feto , os denomina difliceis , funestos ou com-
plicados. Cada huma destas classes he tratada pelo autor debaixo dos nomes
de cutocia e dystocia.

Esta classificação , que á primeira vista parece de grande simplicidade .
1er , releva confessarmos , algum tanto incompleta. Conscio de quão espinho-
so e arduo , e por isso muito alem dc‘nossas forças , hc escolher e sustentar
huma divisão cm partos , com extremo constrangimento vamos dizer alguma

aos
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cousa sobre esta materia. Parece-nos que esta mesma classificação , de que
utlimamente foliámos , com a addição de partos impossíveis (1) deixará de ficar
menos satisfactoria. E, como só temos de tratar da impossibilidade do parto
proveniente de angustia pelviana , bastante lie que procuremos distinguir
unicamente a segunda da terceira classe , de que faz parte o nosso objecto.

A difliculdade do parlo depende , em muitos casos , da má apresentação
do teto , c , para que eile sc effectue , lie bastante fazer mudal-a , e dar-lhe
outra que o ponha em relação favoravel para que possa atravessar os estrei-
tos ; outras ve/.es , porem , a difliculdade não nasce de má apresentação , nem
desproporção alguma existe entre o corpo do feto c o annel osseo , que
lhe tem de dar transito , mas sim de accidentes que arriscão a vida do feto
ou mãi , ou d’ambos , se bum meio conveniente não vem immcdiatamente
pôr termo ao parto , como são os casos de syncopes , hemorrhagia ou sua
ameaça pela existência de bum aneurisma , cxhaurição da mulher, &c. Em
outros casos, finalmcnte, huma exigua desproporção existe entre a cabeça do
feto e a bacia da mulher , mas, como aquella lie até certo ponto reductivel,
esta desproporção pode desapparecer com a applicação de instrumentos pró-
prios. Ao parto que designamos — impossivel , estes obstáculos são de outra
natureza , ou da mesma , levados porem a outra categoria. Se na quella classe
se deve atlender sempre a apresentação do feto quando se necessita terminar o
parlo , nesta , pelo contrario , lia sempre huma causa , á cuja destruição lie in-
dispensável que se proceda antes que nos importe saber se a apresentação be
ou não natural : assim , o estado cartilaginoso do collo uterino , huma estreiteza
considerável ou obliteração da vagina , huma cabeça enorme, huma bacia com
falta de amplitude necessá ria &c. , exigirão certamenle soccorros que devem
ser desconhecidos na segunda classe , para que depois possão com ir os que nella
devem estar collocados. Aote-sc huma difTcrença incontestavelmente caracte-
ristica. Aos casos da segunda classe conta-se quasi sempre com a boa disposi-
ção dos orgãos conlracteis da mulher , e , por assim dizer , nada mais se faz do
que partilhar o trabalho da natureza , e ajuntar os nossos esforços aos da par-
turiente , por qualquer dos meios de que se lance mão ; entretanto a nada disto
altendemos nos casos proprios do terceira : abstrahimos mesmo da ou não ener-
gia do utero , da boa ou má apresentação do feto , por isso que sabemos que ,
estando tudo isto na melhor disposição possivcl, o parto não se pódc clfecluar.

(\ Talvez fosse conveniente o vocábulo ischotocia para «pie debaixo de
comprchcndcMcm os casos desta ordem , tendo a seu favor a boa couiposiçAo

direito que as palavras cutocia c dystocia.
sua dcnominaçAo

c o mosuio
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Que nos importa , com cfTeilo , saber que a apresentação lie natural , que o

utero se contràe , que a kacia lie bem conformada c de amplitude regular, se ,
por exemplo , o collo do utero lie a tal ponto cartilaginoso que lia suscepti-
bilidade de operar-se huma abertura em outro qualquer ponto do utero e de
passar-se o feto para a cavidade abdominal? Desnecessário lie por tanto que
vuricqios os exemplos : lie 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.

\ natureza acha-se muito comprimida , diz com rasão Nægele , nos limites ,
que se ousasse impôr á sua fecundidade e variedade infinitas. Isto , porem ,
lie mais applicavel â classificação de Velpeau que inclue em sua dystocia , ainda
mesmo os casos de parto mais terminantemente impossível, e p que mais he ,
a mesma denominação impossível lie por elle empregada. Bastaria hum só destes
casos para que huma classificação fosse necessária , pois que não lie o numero
de indivíduos, mas sim a natureza de caracteres que a forma. K se a diílicul-
dade da distineção destes caracteres podesse servir de pretexto para que se
deixasse de emprehender divisões , como dal-as em historia natural , tVc. ?
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Dos Vicios do pelvis , e suas causas , em geral.

\s dimensões desta parte do esqueleto devem ser proporcionaes ás condições
do equilíbrio no homem , e , na mulher , além disto, ao volume da cabeça do
feto no termo ordinário da'gestação. Estas condições, porém, deixão algumas
vezes de existir debaixo da influencia de causas que alterão a amplitude ,
conformação da bacia , dando lugar já á huma diminuição regular e geral de
seus diâmetros , e já á de alguns sómente , donde resulta , no primeiro caso,
huma angustia absoluta , sem que a bacia deixe de offerecer sua conformação
natural , e , no segundo , huma estreiteza parcial, relativa , e que , algumas ve-
zes. a tornão incapaz de ser atravessada pelo feto. Comecemos pela segunda
especie de angustia , e , para evitarmos repetições supérfluas, tratemos simul-
taneamente das causas, e vicios que delias resultão.

Angustia relativa. Ile , d’ordinario, na infancia que as causas das coarctações
da bacia devem ser procuradas. lie nesta época que os ossos , ainda muito gela-
tinosos , cedem facilmente ás impressões externas , taes como o funesto habito
de alguns pais que , pouco desvelados da educação physica dó seus filhos, os
comprimem mais ou menos fortemcnlc com vestes , e depois os confião a amas
grosseiras que o mesmo fazem contra seu peito. Não lie menos censurável a
inticipoção em fazcl-os andar, donde resulta que a bacia , no estado desfavora-
vf.|,.m que sc acha , lomando-sc centro d'aeçûo c reacção entre as potências da

hirnnn vertebral e membros pelvianos , muda, como no caso precedente .
,|aróoé na lu rocs . caprcsciila contorsócs diversas , já nos estreitos , já na

ou

' o
suas r

I iVflr .ïO.
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O rachitisme, niais frequente na idade do hum a quatro annos e as vezes

congenital , sobremaneira explica as profundascoarctaçõcs da hacia , cuja forma
varia segundo a sede , extensão , grão de amollecimento, e direcção «los esforços
sobre ella exercidos. Os elícitos desta ultima causa são determinados ordinaria-
mente pela attitude que com mais frequcjicia conserva o doente. Assim , se elle,
estando de pó , se sustenta igualmente sobre ambos os membros, admittin-
«lo-se a uniformidade do amollecimento , a base do sacro se aproximará do
pubis , e as cavidades cotyloideas será«*» repeli idas para o promontorio; d'onde
se vè que os diâmetros obliquos diminuirá «*» de extensão , embora possa aug-
menter algumas vezes a dimensão do anlero-poslerior. Sc deitado sobre o
dorso , o primeiro approximamento deverá 1er lugar, &c. Km todos estes casos ,
que facilmente se imaginão , a capacidade dos estreitos deverá ser estimada
pela extensão do circulo ou oval que podesseser traçado no centro deste espaço ,
e pela comparação desta figura com a cabeça do feto. Além das posições atu-
radas , ainda existe outra causa que não tem menos influencia , qual be a acção
dos musculos que circumdão a bacia , principalmenle quando o amollecimento
lie parcial.

Por isso que ( ratamos desta materia de bum modo geral , não pretendemos
dar huma descripção minuciosa das fôrmas mais ou menos regulares que a ba-
cia , sob a influencia desta como de outras causas, póde apresentar, tanto mais
que , principalmente quando se trata de vicios da bacia , a natureza pouco se
sugeita ás nossas classificações ; e , para que se possa formar idea do grão a que
pode ella viciar-se pelo rachitismo , apresentaremos a extensão dos principaes
diâmetros que Nægele encontrou em huma bacia aíTectada desta moléstia. —
Kstreito superior : do corpo do pubis direito ao bordo anterior da superficie
articular inferior da A.' vertebra lombar , pontos que se achão sobre buma
linha horisontal , apenas lia 5 linhas; do pubis esquerdo ao mesmo ponto,
ti e lj2 linhas ; do bordo superior da symphyse pubiana ao corpo da ultima
vertebra lombar, pontos que se achão também no mesmo nivel,1 polegada c
I linha ; a distancia dos ramos horisontaes dos pubes, tomada quasi ao nivel

«lo ponto de união com o corpo , 1 polegada e 7 linhas. — Estreito inferior :

* de huma á outra tuberosidade isehiatica , f polegada c 5 e l|2 linhas : a dis-
tancia maior dos ramos ascendentes dos ischions , tomada no ponto em que
se curvão hum pouco para fora , I polegada e I linha.

\ amputação da coxa , ou outra causa qualquer , que obrigue huma joven a
. ' poiar-.se mais sobre hum « lo que outro membro pclviano , deve favorecer o
estreitamento obliquo da bacia , pois que, não se achando ainda os ossos com
;• solidez que depois adquirem . huma só cavidade «’otyloidca , sendo inipellidn
pela força que representa « > peso do corpo, cede c forma huma especic «1«'

<•
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viihv no interior dabacia , de que resulta huma diminuição do diâmetro obli-
quo correspondente ao membro intacto. lista viciação não seria causa de ischo-
tocia se o parteiro estivesse sempre presente a marcha do parlo ,. mas póde vir
v» sel-o quando o occiput do feto não corresponder ao outro diâmetro obliquo,
e houver impossibilidade de se lhe dar esta posição , como aconteceo a Velpeau
que foi obrigado a praticar a cephalotomia , quando aliás a mulher já .tinha
sitio mai , c continuou depois a cxpellir espontaneamente seus produclòs
concebidos. Ila porém outro vicio obliquo da bacia que nos deve occupai*

menos resumidamente apezar dos limités de nossa thèse. O vicio da bacia
de que vamos tratar tem occupado por muitos annos a attenção de ÎSægele,
e teilo o objecto particular de huma memoria sua (1) ; nós porém , procura-
remos apresentar sómente os caracteres mais notáveis , e , depois, as hypo- '

theses da causa da conformação obliqua oval ( pelvis obliqué ovala ) que toma .

a bacia : conformação tanto mais interessante de conhecer-se quanto lie de hum
diagnostico dillicillimo , accarrela obstáculos muitas vezes insuperáveis pelos
esforços expulsivos , e necessita das operações que , para nós , pertencem á is-
chotocia. Os caracteres mais dignos de notar-se desta singular conformação são
os seguintes: l.° , fusão completa do osso sacro e hum dos innominados ;
'2.° , desenvolvimento incompleto da metade do sacro correspondente à ankilose;
3.°, menor largura do innominado e da chanfradura ischiatica do mesmo lado ;
li.°,o sacro parece impellido para o lado ankilosado, e sua face anterior mais
ou menos voltada para este lado , e ao mesmo tempo a symphyse pubiana lie
levada para o lado opposto, correspondendo obliquamente â saliência sacro-
vertebral ; õ.° , a parede lateral e a metade da anterior da escavação do lado
alíectado são menos côncavas do que no estado natural ; (>.° , outra metade da
bacia em que existe symphyse sacro-iliaca não lie exempta de má conforma-
ção. Destas disposições resulta que : J.° , o diâmetro obliquo , que vai do lado
não ankilosado á symphyse sacro-iliaca ankilosada, póde achar-se diminuido
e as vezes augmenlado , quando o v icio lie considerável , entretanto que o outro
lie sempre limitado , assim como toda a capacidade da bacia ; 2.° , a distancia
sacro-colvloidca , e a que existe entre o pronionlorio do sacro e huma ou outra
espinha ischiatica , são menores do lado ankilosado ; 3.° , deste lado sãomeno- *

res, a distancia que separa a tuberosidade ischiatica da espinha iliaca postero-
superior , e a que existe entre a apophyse espinhosa da ultima vertebra lombar

espinha iliaca postero-superior; U.° , a linha tirada do bordo inferior dae a

I Do* principal-» vicio» dc bacia , c cípcciolmcntc da Cítrcitcxu obliqua, traduzida ciu franco»
j«r D.injmi.
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symphyse piibîana á espinha postcro-superior do osso ilíaco do lado ankilosado
he mais cxterisa do qne aquclla que parte do mesmo ponto á mesma espinha
do lado opposlo; õ.°, as paredes da excavação convergem de algum modo obli-
quamente para baixo; <>.° , finalmenle , a cavidade cotyloidea do lado achatado
olha mais para diante do que no estado natural , e a outra directamente para
tora. Para melhor fazer-se idea da má conformação de huma bacia assim vi-
ciada , imagine-se o efleito que resultaria se a bacia cedesse a huma pressão
que obrasse obliquamente de fóra para dentro , e de baixo para cima , sobre
huma das metades da parede anterior da excavação , e região da cavidade coty-
loidea , c , sobre outra metade , de fóra para dentro , mas para sua parte pos-
terior.

» 4
Esta viciação, e a fusão do sacro com o iliaco dependem de hum vicio ori-

ginal de conformação .' (1) Teráõ permanecido rudimentarios os pontos osseos
destinados ao desenvolvimento da metade lateral do sacro , e terá a natureza
operado por ossiíicação a união da primeira vertebra sacra com o iliaco? De-
penderá isto , pelo contrario , de huma inflammação na primeira infancia , c
será huma ankilose a causa do desenvolvimento imperfeito da metade do sa-
cro ? Será o resultado de huma curvatura da columna vertebral ? O professor
de Heidelberg não se decide por nenhuma destas hypotheses , somente incli -
na-se a atlribuir esta viciação a huma anomalia de desenvolvimento, apoian-
do-se sobre as circunstancias, taes como: I .° a de ser a fusão do tecido do sacro
o do iliaco tão perfeita , e o estado das superfícies tal , ao nivel da synostose ,
que apenas so distingue algum indicio de anterior divisão. A excepção de huma
ligeira desigualdade longitudinal , que diflicilmente se nota cm algumas peças
na parte anterior c superior e limite do contorno do estreito superior , nada
mais se vê que faça suspeitar separação primitiva dos ossos ; ainda mais , onde
se póde figurar que devia haver symphyse , a superfície dos ossos lie tão chãa e
lisa , que não difl'ere da que corresponde á união das très parles de que se com-
põem o innominado. Formão-se , sem duvida, reuniões que não deixão no
trama , no tecido das partes nenhum vestígio de divisão anterior , mas, se a fusão
do sacro com o iliaco fosse o resultado de inflammação, pressão , ou outra qual
quer causa, a synostose não seria tão perfeita e homogénea como se tem ob-
servado; 2.°, a de haver conformação viciosa da metade do sacro em toda sua
extensão , menor largura do osso iliaco correspondente , e particularmente a

«cr isto verdadeiro Nícgclc «uppocin melhor a designação de synostoSYS ou sync:c:is
do que a de ankilose quo pareço indicar 1er havido primitiv ameute symphyse «acro-iliacn , c
que sua reunião foi devida a huma iullammação , &c.

(1) A
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circunstancia de nãose extender a parte do osso , que corresponde á synostose ,
tâo abaixo como a symphyse sacro-iliaca do lado oppostoj 3.® , a de notar-sc
analogia entre synostoses e deformações dos outros ossos por desenvolvimento
anomalo , ou imperfeito ; h.° , a de serem as bacias que apresentâo esta defor-
midade tão semelhantes que he muito difíicil, a quem não está habituado a vel-
as, não confundir huma com outra, e não suppòr ver a primeira quando observa
a segunda. Os vicios originaes não se assemelhão mais do que aquelles que ap-
parecem em época mais avançada? 5.°, a de haver ausência , em todos os casos,

de estados morbidos ou influencias exteriores a que se possa atlribuir a defor-
midade, pois que as mulheres observadas por Nægcle gosárão sempre da melhor
saude.

As deformidades que sobrevem á primeira infancia são quasi todas devidas [
ao osteomalaxia. Esta moléstia affecta muitas vezes mulheres que espontanea-
mente já tem dado á luz fetos vivos c robustos , e , segundo alguns autores ,

parece fazer progressos mais rápidos durante a gestação , e tornar em muito
pouco tempo a capacidade da bacia insutlicicnte para dar passagem a hum feto
que , sem esta circunstancia, poderia facilmente atravessal-a.

O que, porém , lie mais digno de notar-se he que a bacia , depois de assim
afTectada , pode apresentar na época do parlo sua consistência ordinaria , frus-
trando assim qualquer esperança que se podesse conceber de sua diducção :
isto observou i\regele na bacia de buina mulher que tinha tido cinco partos
espontâneos, e o sexto pela operação ccsarea , cujas consequências lhe forão
fataes , e que elle exhumou 1res mezes depois. Alem desta circunstancia , esta
bacia he notável pela estreiteza que em muito curto espaço apresentou ; e não
será in útil que dêmos succincta descripção de suas dimensões , como as mais
consideravelmente diminuidas por influencia desta moléstia: A distancia do
ramo horisontal do pubis esquerdo ao corpo da l\.* vertebra lombar , que se
acha em face e ao nivcl 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 dezescis linhas. A parede anterior da bacia olha inteira-
jnente para cima , e a posterior para baixo , &c. Pode porém acontecer , como
observa Velpeau , que o osteomalaxia produza alterações , e curvaturas consi-
deráveis sómente na columna vertebral sem que a bacia soíTra , donde se pre-
sente a quasi inutilidade do exame de outras partes , c toda a importância da
rnensuração, principahnentc interna , da bacia , na occasião do parto.

Outras causas , lacs como a luxação da coxa , c racturas do ilíaco consoli-
dadas sem coaptação, podem , postoque raríssimas vezes , dar lugar a huma
estreiteza da bacia capaz de impossibilitar a parturição. l i a , nos commentaries
de Van Swieten , bum exemplo da primeira cspccic , c outro na tocologia de
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Velpeau que tevc por causa, a segunda que apontamos. Para que huma luxarão
da coxa possa realmente ser causa da estreiteza da bacia , pensamos que seja
necessário admittir-se , que não tenha a solidez ordinaria para resistir ás
contracções musculares , ou que estas tenhão sido muito prolongadas ; e ainda
assim o estreitamento seria obliquo, e o parto poderia ser impossibilitado con-
dicionalmen te á posição desfavorável da cabeça do feto e outras circunstancias,
sobre que já fallámos.

São raros os casos em que hum verdadeiro exostose (exostosis vera, seu proprié
sic dicta ) tenha incontestavelmente obstado ao parto: o que diminue a im-
portância desta causa comparando-se com as outras que até-aqui nos tem
occupado. He pena , diremos com Nægele , que os casos citados não tenhão
sido examinados antes pelos autores que os tem transportado para seos livros :
o que cerlamente leria feito sobre-sahir o seu valor , e muitos serião rejeitados
por não authcnlicos. Entre os factos de dystocia resultante do desenvolvimento
de exostose ha muitos, que são consignados tão brevemente,e de hum modo tão
incompleto, que os autores parecem refcril-os por ter ouvido dizer. Em alguns
casos huma saliência do angulo pelvi-vertebral tem evidentemenle sido tomada
por hum exostose, e , em outros , Ira rasões para suspeitar-se que este erro te-
nha sido commeltido. Fallemos somente dos primeiros , que são justamente
contestados. No caso citado segundo Henkel , e que Van Doevcren menciona ,
o parlo , conforme a expressão do mesmo Henkel , tornou-se impossível por
huma saliência considerável da ultima vertebra lombar , e primeira sacra , e
não por exostose. Danyau , que \ elpcau refere como autor de huma obser-
vação de hum exostose que foi causa de fracturar-se o craneo do feto , diz que
isto foi devido á huma reintrancia do promontorio. O caso de Danjourette diz
respeito a hum tumor composto de pequenos grãos d’area que soffria hum ho-
mem sexagenário , e não á exostose que enchia toda a capacidade da bacia. 0
de Nagel, cm que se suppunha a existência de exostose, a mulher soiíreo a sym-
pliyseotomia, e succumbindo oito dias depois , a necroscopsia fez ver que a
angustia do estreito superior dependia da mesma causa que influio em outros
factos , e não de tumor exostotico que parecia 1er sido evidentemente sentido
pelo dedo de dons parteiros conferentes, &c. Assim pois os exostoses não são
tão frequentes causas de dystocia e ischolocia , como se poderia pensar lendo
Velpeau , principalmcnle quando se reílecle que não lie para os ossos da bacia
que elles tem predilecção. He claro que, nos circunscrevendo a tratar unica-
mente do defeito d’amplitude da bacia osseu , nada devemos dizer a respeito de
outras especies de estreitezasque Dubois chama por obstrucção (tumores in pelvi,
partus impedimentum ) , em
mas sim d outra qualquer natureza , desenvolvido na bacia.

que o obstáculo ao parto não depende de tumor osseo.
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Quanto as fôrmas que toma a bacia , c frequência das coarctaçõcs ein seus

differentes diâmetros , nosTimitarcmos a dizer que dos dous estreitos o supei 101

lie mais vezes coarctado , c , n’este, o diâmetro anlero-posterior mais do que
os outros, o que pôde ser devido não sómente á reinlrancia anormal do
guio sacro- vertebral , o que dá á bacia a fôrma de bum coração , como
á inclinação da symphyse pubiana para o interior da bacia, cuja fôrma he então

comparada com o cc transverso : depois he hum dos obliquos, e finalmente
ambos , o qu'e depende da immersão de huma ou ambas as cavidades cotiloi-
deas; se esta disposição tem lugar de ambos os lados, o estreito toma a fôrma
triangular , com os vertices mais ou menos agudos ou arredondados; se coinci-
dem estas deformidades com as que notámos a respeito do sacro e pubis , o es-
treito torna-se tri , ou tetrnlobado. O diâmetro transverso raríssimas vezes se
apresenta com menor dimensão. No estreito perineal observa-se muitas vezes
diminuidaa extensão do diâmetro transverso pelo approximamento dastubero-
sidades ischiaticas coincidindo com a diminuição do diâmetro sacro-pubiáno,
Quando lia approximamento de ambas as luberosidades entre si , existe o vicio
que tem sido designado com o nome de barreira. Não lie raro também que o
coccyx se torne horisontal e diminua a extensão do diâmetro correspondente.
Quanto aos vicios da exeavação não diremos, com \ elpeau , que coexistem
quasi constantemente com a angustia de hum ou outro estreito , e algumas vezes
de ambos, mas sim que accarretão sempre mudança nas dimensões dos diâme-
tros de hum ou ambos os estreitos. Se estes nada mais são do que o contorno
ou entrada da escavação , não se pôde suppôr que seja deformado sem que
bum ou mais ossos da bacia tenha soffrido alguma alteração em sua fôrma ou
relações. '

Angustia absoluta. A bacia simples e regularmente estreita ( pelvis simpliciter
seu ( pquabilitcr justo minor) tem sido estudada quasi exclusivamente por Nægcle ,
que tem dado a este vicio toda inportancia que merece em partos. Em muitos

> tratados apenas lie mencionada ou suspeitada esta especie de angustia ,
cousa que pouco interessa ; cm outros , principalmente os anteriores á publi-
cação, em 1830, da memoria de Nægele intitulada 'Disscrtalio exhib.
raris. partùs , qui , propter exostosin , absolvi non potuit , cm que o autor falia
tarnbem da estreiteza absoluta , se diz , he verdade , - que cila pôde dilïicullar
a passagem do feto , mas nega-sc que possa chegar a ponto de impossibilitar o
parto , ou reclamar a intervenção d’arte. Stein diz que a bacia regularmcnle
estreita vai menos abaixo do que a ampla acima das proporções
marca o limite de meia pollcgada para o primeiro caso.c huma para o segundo
Sustenta que , se a estreiteza lie mais considerável , sc deve admiltir influencia
do rachitismo. Esta opinião porém lie desmentida pela observação cuidadosa

an-
tambern

como

casum

normaes, o
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lio Nu'goie, sobro quatro bacios, todas com huma pollegada de menos em todas
as dimensões, c de cujas pessoas faz a resumida historia seguinte : a 1.- bacía
provém de huma joven de 23 annos, bem conformada , de estatura mediana ,

que tivera sempre gosado saude, e que succumbio depois da extracção do feto
pelo forceps; a 2.* , de huma mulher de 28 annos, bem conformada , estatura
acima de mediana , bella carnação , saude sempre boa. Depois de quatro dias do
começo das dores, deo á luz hum feto não a termo e putrefacto, e na segunda
gestação, quando o parto devia eíícctuar-se , houve ruptura uterina , e a mulher
succumbio. Comparadas as dimensões de sua bacia e da cabeça do feto, foi evi-
dente que só agastro-hysterotomiapodia salvar ambos ; a 3.“ pertence a huma
pessoa de 32 annos, de porte abaixo do mediano, forte e de boa saude d’esde a
infancia. Acliou-se prenhe pela primeira vez, e apresentando-se o feto (a termo)
pelas espadoas, aversão foi praticada laboriosamcnle, em consequência da ener-
gia das contracções, a applicação do forceps vaãmente tentada , aexcerebração
apresentou grandes dilliculdades, e a mulher succumbio 2£i horas depois. Estas
tresbacias , relativamente ás dimensões respectivas de todos os seus diâmetros
e á fórma da arcada pubiana, otTerecem os caracteres de huma conformação
regular, e somente as suas proporções diminuidas, sem diflerença de densidade,
textura , cór &c. de seus ossos; a l\.‘ pertence ao esqueleto de huma anãa de
35 annos , de 3 pés e 0 pollegadas d’allura, mas bem conformada, e sem a me-
nor intumescência nas articulações dos membros thoracicos e abdominaes, ou
outra qualquer circunstancia que podesse fazer suspeitar que tivesse havido in-
fluencia rachitica. O parto foi prematuramente provocado porNægele, o feto
veio morto , e a mulher , por desvio de regimen , não gosoudo beneficio deste
meio ; e a bacia analysada mostrou a melhor conformação possivel em suas di-
mensões , c justa proporção entre o resto do esqueleto.

Velpeau diz que, em muitas mulheres , a bacia conserva a maior parte dos
caracteres proprios da idade infantil , e , como Burns quando diz « the pelvis
may be altogether upon a small scale , owing to the expansion stopping prema-
turely , &ic. » pretende que a estreiteza absoluta depende da falta de seu des-
envolvimento. Mas os exemplos de bacias estreitas que Naígele e outros tem
estudado , fazem ver que a relação dos diâmetros entre si , e a disposição da
arcada pubiana , não se conservão taes quaes devião ser na infancia, isto he, a
extensão do diâmetro ontero-posterior do éstreilo superior não he ,
acontece ne.*,la época , maior do que o transverso, e o angulo pubinno não he
t u» fechado. Verdade lie que bacias de adultas tem sido encontradas com

como

si * s caracteres , mas , segundo as observações do professor allcmào, se póde
< onrlnir que são de pouco interesse para o parteiro, por isso quo a faltado
desenvolvimento «la bacia conservando os caracteres « pie tem na infancia .
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coincide sempre com a falta de desenvolvimento do apparelho genital ; assim

pois, não chegando este apparelho ao estado de nubilidade, a prenhez nao tera
lugar, e a arte não será reclamada. Segundo as investigações de Naggele, podem
ser deduzidas as conclusões seguintes relativas á angustia absoluta : l.° a bacia
pode , na idade adulta e sem moléstia anterior , olíerecer huma pollegada e
mais abaixo de suas dimensões naturaes em todos os seus diâmetros ; 2.“ pelo
que respeita não só á relação dos seus diâmetros entre si, como á conformação
da arcada pubiana , huma bacia muito pequena não conserva , depois da puber-
dade , a forma que linha na infancia ; 3.° podem-se dividir em duas especies
as bacias muito pequenas : as da 1.*, que são mais communs, não di ílercm
das ordinárias pela textura, densidade , espessura e outros caracteres physicos
dos ossos , se se cxceptúa o volume ; e se observão nas pessoas de todos os
portes , e de habito exterior tal que tira toda duvida ou suspeita que existe
huma tal disposição ; na 2.* os ossos conservão , relativamente a seu volume,
espessura, densidade, e modo de união, os caracteres da infancia. Ksla especie
se observa nas pessoas muito pequenas, nas anãas: á.° a bacia regularmenle
estreita pode ter dimensões tão pequenas a ponto de impossibilitar que o feto
seja expellido, e necessitar da operação cesarea ; 5.° a julgar-se pelos factos
observados por Nægele, a angustia pelviana absoluta he , menos raramente do
que pensão muitos práticos, huma das causas de dvs e ischotocia : 0.° este
\ icio , não só pela carência de motivos que levem a suspeital-o, como por ser
de diagnostico mais dillicil do que o das bacias viciadas pelo rachitis, exostoses,
&c., merece toda a attenção do parteiro. Pelo que respeita ás causas que dão
lugar a estreiteza geral da bacia , a sciencia bem longe está de possuir noções
claras , como pretendem alguns sem previas observações , e sem darem o
menor tento ao adagio — opinionum commenta ddet dies , natura judicia confirmât .
llteriores observações devem pois elucidar estas causas, e por el.las aguar-
damos.

Pelvimetria.

Km 1res circunstancias differentes póde o parteiro ser chamado afim de
examinar o estado de capacidade da bacia , e de anticiper o seu juizo a respeito
da terminação que terá o parto ; circunstancias que podem fazer variar não
só o conselho do parteiro , como o genero de recurso. No primeiro caso. ho
huma donzella que, desconfiada da conformação de seu pelvis, ou para acalmar
•< sollicitude de sua terna mâi , consulta o pratico afim de que . informada da
facilidade que poderá 1er de dar á luz seus filhos, possa tranquilla cnlrejnu
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recusal-a cm caso contrario. No segundo lie huma esposa que,sua mào , ou

já gravida, duvida ser hem succedida na expulsão de seu produclo concebido.
No terceiro , finalmente , lie para huma mulher, em quem as dores expulsivas
jà se hão declarado , ou quando estes esforços tem sido baldados , ou exhau-
í idos, que são reclamados os conhecimentos e cuidados do medico instruído :
caso que deve ser mais frequente, senão onde a civilisação se acha dilfundida ,
pelo monos em algumas províncias do nosso império , onde , por hum pudor
malentendido e imperdoável , não he raro ouvir-se exclamar , mesmo quando
os soccorros até então ministrados tem sido inlVuctuosos, — antes quero morrer
do que chamar o parteiro. E assim são com effeito victimas de seu obstinado
capricho , sobre tudo em lugares em que só abundão intituladas parteiras,
que se embaração na presença dos menores accidentes; e felices são as par-
turientes quando estes não são por cilas aggravados com suas funestas appli-
cações. Mas, forçoso he que o digamos , se atiendermos que a confiança que
deve merecer o homem d arte não lie muito superior á de que gosão as sobre-
ditas parteiras , o valor desta censura póde ser diminuido, e estas faltas em
parte justificadas.

Em todos estes très casos tem o parteiro rigorosa obrigação de procurar
conhecer o mais exactamente possivel as dimensões da bacia , e de nada
esquecer que possa ser conducente a este fim , para que seus cálculos a respeito
ila natureza e grão dos obstáculos ao parto sejão os mais approximados da ver-
dade. Tendo-nos proposto a tratar unicamente da angustia da bacia, e dos
obstáculos que accarrela ao parlo , em geral , e só na occasião cm que este se
deve , ou procura ellectuar -se , (aliaremos somente da pelvimetria interna:
todavia, a respeito da bacia obliquamente oval , apresentaremos o meio de
mensuração externa , pois que então aquelle meio exploratorio he tão insuf-
ficiente quanto este precioso.

Na insufficiency do emprego da mão para a mensuração externa da bacia,
alguns instrumentos , taes como o compasso da espessura , mecometro , &c.,
forão imaginados ; mas, como ainda os resultados -.lestes meios não tem
correspondido ã cxactidão que exigem os parteiros quando se trata de examinar
o estado interior da bacia , outros instrumentos forão, para esse fim , in-
ventados.

Eoutouly imaginou e fez construir hum pclvimetro , que tomou o seu nome,
'• que pode ser comparado com o compasso do çapateiro , com a diííerença
porém de ser a haste immovel munida de ganchos em sua parle inferior ou
convexa , destinados a manter fixa a extremidade que se tom de applicur
sobre o angulo sacro-vertebral , o que a movei tem posteriormonte huma
escala graduada , a fim de marcar o espaço comprchcndido entre os dons
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pés do instrumento. Quando so trata de medir o diâmetro sacro-pubiano,
introduz-se na vagina a haste immovel , applicando sua extremidade na parte
mais saliento do angulo pelvi-vertebral , onde lie fixada por inejo dos gan-
chos: faz-se depois escorregar cm sua goteira a haste movei até que seu pé
tenha tocado a parte exterior do pubis ; c , deduzindo-se de seis a oito linhas
para a espessura do pubis , e inclinação do instrumento , obtem-se , com
alguma exaçtidão na bacia descarnada , c mais ou menos approximadamente,
na mulher , a medida do diâmetro. Alguns o introduzem fechado: a haste
movei , em vez de caliir sobre a parte externa do pubis , vem applicar-se solrre
a interna, e só resta então descontar a inclinação do instrumento. Eis , em
resumo , o que dizem os parteiros á respeito não só de sua composição,
como da maneira de applicar este instrumento , sobre o que devemos fazer
huma breve observação. Além das dillerenças notadas entre este e o instru-
mento do çapaleiro, outra nos parece dever existir. Com effeito , como con-
ciliar o preceito de fazer-se deducção de algumas linhas para a inclinação do
instrumento , so os dous pés são em angulo recto com as liastes , isto he,
se são parallelos entre si? \ distancia do ápice' de hum ao de outro lie neces-
sariamente igual á que vai da base de bum á de outro , e então nenhuma
deducção resta a fazer-se. Sem duvida a deducção he recommendada por sup-
pór-se a existência da formação do bum triângulo cujos lados são , a haste
immovel , o pé da movei , e huma linha imaginaria que vai do ponto do pubis
tocado pelo instrumento, terminar no angulo sacro-vertebral , e que representa
a verdadeira extensão do diâmetro rcspeclivo , se o instrumento lie aberto
dentro da vagina , linha que, pela propriedade da hvpothenusa, deve ser maior
do que representa a escala. Donde concluimos que , ou o instrumento tem
hum só pé, e então a deducção não lie admissível , mas sim lie necessário
accrescentar a extensão da escala ; ou existem dous pés, e então a escala
marcará a verdadeira extensão do diâmetro, se são parallelos.

A pezar das innumeras modificações que lhe fez o autor , este pulvimetro
não pode deixar de ser justamente rejeitado da pratica , pelas rasões seguin-
tes : l.° sua introducção lie diílicil por causa da resistência que lhe oflerecem
as parles molles , dc que resultão dores mais ou menos incommodas ; 2.° não
he de exaçtidão rigorosa , e sua applicação lie sujeita a erros grosseiros; 3.°
finalmente, este meio de mensurarão lie impraticável por pouco que se tenha
insinuado a cabeça do feto. Entretanto huma circunstancia , dc que abaixo
falharemos, pode existir , cm que sua applicação soja vantajosa.

Mguris parteiros , com a invenção dc outros inlrumentos, como dedal ’,
afim dc dar maior extensão ao pollcx , pé do rei , compassos , pinças , Ac. ,

procurarão substituir o pelvimentro doGoutouly ; mas, como os resultados
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foi ão iguacs o\\ inferiores aos deste , o mesmo esquecimento merecerão.

Sc o emprego da mão lie insu ílicienle para medir a capacidade da bacia
pelo seu exterior , outrotanto não succédé quando se trata dc examinal-a inter-
namente. Sua superioridade sobre os outros intrumenlos he tão palmar , que
pode ser considerada como o pelvimelro por excellencia. Na Inglaterra ,
segundo Velpeau , só o «ledo do parteiro lie para esse fim empregado. Fóra
do tempo do parto , ou quando a cabeça não tem descido, a extremidade
do indicador lie facilmente levada ao promontorio do sacro , elevando-se
depois sua raiz para a arcada pubiana , c notando-se o ponto que a toca
com a unlia de bum dos dedos da outra mão , ter-se-há a medida do diâ-
metro antero-posterior do estreito abdominal , feita a deducção de k a 5
linhas para a obliquidade do dedo. Levada no mesmo sentido para a ponta
do coccyx , faz lambem a mensuração do diâmetro correspondente. As dimen-
sões lateraes são oulrosim estimadas , quando percorridas pelo indicador, o
que lie sempre facil quando não ha obesidade; e lie aliás bem raro que a
boa disposição do diâmetro sacro-pubianc não coincida com a do transver-
sal. O dedo tom , sobre todos os pclvimerlos a não pequena vantagem de ser
hum instrumento sensiente , que não abandona a parte tocada sem que disso
haja consciência , e destruir assim a susceptibilidade de erros inherente aos
outros instrumentos. Entretanto, diz Velpeau , duas circunstancias podem
existir que fação achar-se maior ou menor extensão do que realmente ha ,
quaes são a de encontrar-se o bordo superior do pubis inclinado para dentro
ou fóra; mas o juizo poderá ser corrigido nestes casos pelo emprego do com-

passo de proporção.
Durante o trabalho do parto , a mão pode ser introduzida na vagina , o

dedo indicador ser dirigido ao angulo sacro-vertebral , e o pollex á parte pos-
terior da symphyse pubiana , ser tirada assim disposta c marcar sobre huma
escala a extensão do diâmetro , com a dilTcrença de huma a duas linhas.
Em vez destes dedos Velpeau diz servir-se com vantagem do indicador e medio,
applicando , antes de retirar a mão , dous dedos da outra entre
afim de impedir o seu approximamento. He indispensável a introducção da
mão todas as vezes que he possivel. Da impossibilidade de atravessar ella os
estreitos De La Motte quasi conclue a da parturiçào: Van Swieten , Levrel,
e Velpeau formalmente se pronuncião a este respeito. Opinamos lambem
que á impossibilidade de introduzir-se a mão na bacia deve scguir-sc a de ser
esta percorrida pela cabeça do feto na época da vitabilidade , mas não que
seja este só o ponto dc estreiteza em que se deve dizer que o parlo hc impra-
ticável pelas forças do organismo. IIc por isso que , com rasão , recommenda
\ elpeau o estudo prévio dc todas as dimensões da mão cm lodos os estados

suas raízes
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al'im (.lo que possa o parteiro tirar todo o partido possível deste meio cxplora-
torio. Com a mão , ou somente o dedo, tem-se a vantagem de apreciar quasi
todas as espccies de vicios de conformação da bacia, a direcção viciosa do
sacro, os tumores exoslolicos , e lugares que occupão ; mas lie innegavcJ que ,
apezar da facilidade de sentir-se que lia ou não deformidade , be quasi sempre
impossível delerminar-se cxactamente a natureza c grão de cada vicio em par-
ticular , e que pequenos erros não possão ser cominellidos.

Alguns parteiros tem contestado a importância c suíficiencia do emprego
da mão, porisso que sua extensão não lie as vezes bastante para alcançar o .

angulo sacro-vertebral ; a que responde M.,uc Lachapelle , que esta só circuns- ‘

tancia deve levar o parteiro a concluir que lia capacidade da bacia para ser
atravessada pelo feto , e que todo exame ulterior lie então dispensável e inú til .
Esta asserção pode servir de regra, que solTrc todavia huma excepção notável
na bacia obliquamente oval , cm que lia impossibilidade de chegar o dedo
ao promontorio , e comtudo a operação cesarea ou da symphyse do pubis
póde ser indispensável. Nenhuma das mulheres , objecto das observações de
Nægele , como já vimos , tem apresentado o menor vestígio de estado morboso ,
ou qualquer circunstancia exterior que podesse ser causa de suspeitar-se, nem
de longe , esta deformidade , c de dispor o pratico a fazer a menor investigação.
E nole-se mais que , de qualquer processo que se lançasse mão , a não ser
o que Nægele apresenta em sua memoria já citada , o exame seria inteira-
mente baldado. Assim , o compasso de espessura , como até aqui applicado ,

e cujos resultados tem sido considerados por alguns como infalliveis, deo , na
mulher que faz o objecto da 4.“ observação desta memoria , 4 e Lp2 polle-
gadas para o menor diâmetro do estreito superior, depois de feita a dcduc.
cão , e entretanto a cabeça do feto não o pôde franquear. Quanto aos outros
melhodos de exploração exterior , principalmenle quando a mulher lie gorda ,
e o caso versa sobre hum vicio de existência ignorada , o mesmo engano
póde 1er lugar ; como, a apezar da prevenção, tem succedido ao mesmo pro-
fessor que particularmenle trata deste objecto , c , por mais forte rasão , aos
que lhe tem communicado suas observações. Sem duvida , diz Nægele , hum
parteiro, admirado da inutilidade da applicação do forceps, e instruído de
que este mesmo recurso linha sido frustrado no parto precedente e indis-
pensável a cephalotomia , &. , suspeitará estreiteza absoluta ou parcial ;
a ausência , no vicio que agora nos occupa , de signacs anamnesticos de
rachitis , osteomalaxia , o resultado pouco luminoso da applicação do
passo de espessura c do dedo, lhe faráõ suspeitar ou crer huma estreiteza
menos considerável do que realmente existe ; c da imperfeição do diagnos-
tico resultará necessariamente indicação inadequada ou serôdia , o que, prin*

mas

com -
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cipabncntc cm partos , tem consequências as mais graves e funestas, pfdesgra-
çadomcntc estes tem sido os successes, tanto para a mai como para o feto,
de todos os casos bem conhecidos de N ægelc.

Depois de muitas lentavivas c esforços , este pratico submetle á approva-
çâo dos parteiros hum meio de mensuração , que , apezar de não ter sido
ainda tentado ou ensaiado cm caso algum de bacia obliquamente oval na

• mulher \ iva , lhe parece proprio para que se chegue a conhecel-a. Consiste
na comparação das dimensões de cada lado da bacia , tomadas com o com-
passo de espessura de Baudelocque : dimensões que muito pouco podem va-
riar na bacia que não apresenta este vicio de conformação , e que nesta dif-

• ferem muito , de que resullão luzes preciosas para o diagnostico. As que
mais facilmente se podem tomar , são as seguintes : 1.® da tuberosidade is-
chiatica de hum lado á espinha iliaca poslero-superior do outro ; 2.® da es-
pinha ilíaca antero-superior á poslero-superior do ilion opposto ; 3.® do
apophyse espinhosa da ultima vertebra lombar à espinha iliaca antero-supe-
rior de ambos os lados ; !i.a do grande trochanter á espinha iliaca supero-
posterior do outro lado ; õ.° do meio do bordo inferior da symphvse do pu-
bis ã espinha iliaca poslero-superior de hum c outro lado. Estas distancias ,
tomadas respeclivamenle em ambos os lados , cm bacias bem conformadas,
varião não só raramente , como apenas , quando isto acontece , de algumas
linhas ; mas , nas obliquamente ovaes , differem mais ou menos segundo o
grão de viciação e extensão da falta de symetria , como se póde facilmente
calcular pelos caracteres já apresentados. Assim , por exemplo , pódc-sc no-
tar grande dilícrença de extensão entre os espaços do n.° 1.® , que depende:
primo de que a tuberosidade ischiatica do lado da synostosis se acha mais
para a parle posterior do «pie a outra ; secundo de que a espinha iliaca pos-
tero-superior do lado opposto fica abaixo do nivel da do lado da fusão do
ilion com o sacro , o que consideravelmente diminue o intervallo que sepa-
ra estes pontos. Conseguintemente , se ha maior distancia entre a tubero-
sidade ischiatica esquerda e a espinha iliaca poslero-superior direita , he do
lado direito que a synostosis existe , e vice-versa. Poder-se-ia duvidar da pra-
ticabilidade desta mensuração se a mulher he gorda , se não se devesse allen-
der que , neste caso , ha huma fossula correspondente ao ponto da espi-
nha , que lie devida á adherencia intima da pelle ao osso ; c , se esta obe-
sidade não existe , facilmente se reconhece perlo do sacro huma saliência
que póde ser seguida até á cristã iliaca. Quanto á facilidade de perceber-se
a tuberosidade do ischion , ninguém u contesta ; póde sim acontecer que o
ponto tocado pelo botão olivar não seja exactamenle o mesmo quando se
inverte a mensuração , mas o erro resultante será tão despresivcl que nada
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diminuirá das vantagens doste melhodo pelvimetrico , sobretudo se so reflccle
que a dilíercnça das dimensões encontradas lie sempre consideravej. Hum
exemplo para as distancias do n.° 2.° : Se existir maior espaço entre a espi-
nha iliaca antero-superior direita , e a poslero-superior esquerda , a synos-
tosis será do iliaco esquerdo com o sacro , e reciprocamente.

Outro meio offerece Niogele a íim de conhecer-se este vicio na mulher viva ,
e apezar de que poucas vezes se poderá dcllc lançar mão quando a mulher
estiver nas circunstancias que suppomos , isto lie , de já se haverem decla-
rado as contracções uterinas , não podemos deixar de fallar sobre elle , pos- .J:
toque resumidamente. O exame de que vamos fallar não he menos impor-
tante quando possível , e lie procedido da maneira seguinte : Colloque-se a
mulher com o dorso apoiado contra hum plano vertical , de sorte que as es-
padoas e a parle superior das nadegas o toquem ; fação-sc cahir perpendi-
cularmente dous lios , hum do ponto correspondente á apophyse espinhosa
da primeira vertebra sacra , ou ultima lombar , e outro do bordo inferior
da svmphyse pubiana. Se a bacia não apresenta a deformidade , cujo diag-
nostico nos occupa , este ultimo fio cobrirá exactamente o primeiro , isto
lie , huma linha perpendicular ao plano encontrará ambos os lios , pois que
a svmphyse do pubis , a parle media da face anterior do sacro , e da apo-
physe espinhosa deveráõ ser comprehendidas no mesmo plano que a linha
mediana do corpo ; se , pelo contrario , cila lie obliquamente oval , porisso
que hum de seus caracteres essenciaes he de achar-se a symphyse pubiana
para hum , e o sacro para outro lado , segue-se que o segundo fio não co-
brirá o primeiro. Km vez de collocar a mulher de pé , cremos que a mes-
ma mensuração poderia ser feita servindo-lhe de plano o mesmo leito , com-
tanto que se podesse verificar que os fios tirados para a parte inferior , as-
sim como lambem a mulher , fossem parallelos ao bordo do leito. Em am-
bos estes casos , para que sejão compreliendidos os lios no mesmo raio visual
lie necessário , como facilmente se concebe ,'que o eixo do olho do obser-
vador se colloque de maneira tal que faça hum angulo com o plano per-
pendicular que passa somente por hum dos fios. Se este angulo existe á
direita da mulher , a synostosis occupa o lugar que devia ser symphyse sacro-
iliaca esquerda , e reciprocamente. Esta mensuração não seria preciosa se ,
em lugar de baixar o primeiro fio da apophyse da primeira vertebra sacra ,

se o fizesse do apicc do coccvx , porque não lie raro achar-se o sacro curvado
em sentido lateral. Este meio pelvimetrico , que , como o outro , Na?gcle
offerece á consideração dos práticos a lim de que seu valor seja confirmado .
não nos parece poder por si só ser bastante para o diagnostico da bacia
obliqua-oval , porisso que a symphyse do pubis pódc , por outra qualquer
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dosviar-sc para hum ou outro lado ; mas ninguém negará sua im-causa ,

portancia quando reunido a outros. Além disto , hc incontestável que , se
esta desviação tem lugar , hum vicio obliquo existe , c que só a indicação

modificada , como veremos quando delia fallarmos.respecliva poderá ser

INDICAÇÕES CEIMES.
Tendo nós dc tratar da impossibilidade do parlo por angustia pelviana , e só

na occasião cm que elle deve clíectuar-se , claro fica , como já fizemos sentir ,

que nada diremos a respeito das indicações tendentes a diminuir prcviamcnle
o volume do feto , e a provocar sua expulsão logo (pie se supponha vitavel , e o

mesmo silencio guardaremos sobre a applicação de instrumentos menos oiren -
sivos á mai e feto , por crermos que se deve subentender que a elles ha mister
recorrer , sobre tudo nos casos dubios , antes de se lançar mão de qualquer das
operações cujas indicações nos vão occupai'.

Antes porém que entremos nesta malcria , digamos a ordem que devemos
seguir. Suppondo o feto vivo , fallaremos das dilíiculdades praticas das indica-
ções , indigitando os pontos que mais devem occupai' a attenção dos práticos,

afim de que possão ser removidos: depois , dividindo em 1res classes os recur-
sos , no caso de impossibilidade do parto , a saber : ampliar a bacia , extrahir
o feto por huma via artificial , e diminuir o volume deste , trataremos de suas
indicações respectivas; e , como esta ultima suppõc que o feto não vive , ou
não he vitavel , tocaremos então nos signacs que nos podem fazer suspeitar ou
conhecer qualquer destes estados do feto.

DiUiaddadcs. Do perigo que acarreta qualquer destas indicações , ora para
a mãi , ora para o feto , e ás vezes para ambos, nasce a necessidade de deter-
minar , antes de lançar mão dos meios, em que casos são indispensáveis. Para
isto, he preciso que o parteiro conheça ou procure conhecer , da parle da bacia,
suas dimensões, a direcção de seus eixos, a fórma do estreito augusto, seu gráo
de solidez; e da parle do feto , o volume de sua cabeça , a relação do volume
da abobada desta e seu gráo dc reductibilidade com abase, que hc sempre im-
compressivel. Sc as primeiras destas condições não são tão dilficeis quando a
cabeça não se tem ainda insinuado no estreito , o são quando isto acontece; e
as segundas são sempre de extrema dilliculdadc , pois que se trata de reconhe-
cer as dimensões fia cabeça do feto ainda encerrado no ventre materno. O gráo
de energia e coragem que póde apresentara mulher para supportai' huma ope-



V— 25 —
luç.to ' lu gcnero deslas , c que consideravelmente conlribuiráõ para o boni

não deve ser dcsprcsado. Em qunnlo ao volume da cabeça do fóto , posto
‘lue a consideremos com o desenvolvimento ordiná rio , devc-sc notar comtudo
que o seu grão de rcductibilidade, assim como o de diduclibilidadc da bacia, lie
vanavel nos dillerenles productos da conceição , e relativo á idade c circuns-
tancias em que se acha a mulher. Assim , huma cabeça muito compressivel se
alonga em lórma de cone , e se insinua á maneira de cunha em casos de an-
gustia pelviana, quando a mulher he robusta, e as conlracções enérgicas; neste
caso augmcnla-se acxlensão do grande diâmetro da cabeça, que torna-se assim
apta a atravessar humestreito de duas e meia pollegadas,podendo todavia nascer

féto. Exemplos ha de estreiteza mais considerável , tendo lugar o parlo
espontâneo quando, muitas vezes , tudo se dispunha para submetter-se a par-
turiente á operação cesarea. Quantas mulheres não tem podido parir do mesmo
modo , quando , nos partos precedentes , se havião sujeitado , humas á sym-
plnseotomia,outras á gaslro-liysterotomia ? e quando algumas tem succumbido,
quantos c grosseiros erros não tem feito ver a necroscopsia ?!

Destas considerações, pois, se deve concluir a dilhculdade e ás vezes impossi-
bilidade de huma indicação racional , o que deve fazer tremer o pratico honesto
e consciencioso ; embaraços que , como veremos, tornão ainda mais aillicliva a
posição do medico quando rellectc sobre os dados que tem a respeito do diag-
nostico da vida ou morte do feto. Quantas vezes não tem sido arrancadas excla-
mações , laes como , a lenho pezar de haver operado esta mulher ! » de parteiros
aliás tão babeis ? lie pois nestas conjuncturas que tem o medico necessidade
de hum bom juizo , de conselhos sábios, de atlendera mil circunstancias di-
versas , e de proceder com extrema reserva para que não arrisque a dignidude
de sua arte , e a salvação de dous entes que dclle esperão a conservação de sua
existência ; que deve , em geral , peccar por alguma timidez , antes do que por
impaciência , attendendo que a natureza vence , muitas vezes , obstáculos que ,
á primeira vista , lhe parecem insuperáveis; e não deixar com tudo exhaurir-se a
mulher cm vãos esforços , de maneira que nenhuma energia possa apresentar
quando hum recurso, postoque violento, venha a ser indispensável.

Agora , que resumidamente temos exposto as diíliculdades que ha para sc
» stabelecer huma linha divisória entre os gráos que tornão a bacia incapaz de
dar transito ao feto , ou que impossibililão o parto apezar da boa disposição
da mulher , e os gráos cm que este he possivel , fallemos das indicações tiradas
destes mesmos gráos , que, segundo o que acabamos de expór, devem ser con-
siderados como termo medio das observações , c nunca como limites absolutos
onde começa a arte c fallece a natureza.

Vivo o
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Indicações relativas a’ symphyseotomia.

Para que melhor possamos estabelecer indicações geraes a respeito desta
operação , convém que tratemos delias á proporção que formos dando huma
idea: L°. do parallelo entre os diâmetros da bacia c cabeça do feto , e do meca-
nismo da symphyseotomia ; *2.° do encravamento c seu mecanismo.

Parallelo dos diâmetros. Não pretendemos expor aqui senão a extensão media
dos diâmetros principaes da bacia, e cabeça , daquelles que se poem cm relação
entre si no acto do parto; deixando de parte aquclles que convém saber quando
se trata dje todas as posições em que se póde a cabeça apresentar nos estreitos ,

mas não quando se suppocm a bacia estreitada e incapaz de deixar-se atraves-
sar por aquella , embora se apresente nas melhores condições possiveis. A ex-
tensão do diâmetro sacro-pubiano be de ft pollegadas, a do bis-iliaco de ft e 1(2,

a dos obliquos de 5; os do estreito perineal tem cada bum ft pollegadas. Os da
cabeça , cujo conhecimento lie, para o nossocaso, mais importante, são : o occi-
pito-fronlal, com a extensão de quasi ft pollegadas, o bi-parietal, com a de 8 e l (ft
á 8 c 1 ( 2 , o occipito-bregmalico com a de 8 e 8[ft , e o bi-temporal com 2 e 1 (2

á 8. Quando existe variedade a respeito das dimensões da bacia ou cabeça , são
feliz e mais frequentemenle em favor do que contra a disposição natural ao
parto ; assim , lie menos raro ver-sc diminuir a extensão do bi-parietal , do que
achar-se a do sacro-pubiano abaixo de 1res pollegadas c meia. Admirá vel com-
pensação , exclama Capuron , que deve fazer remover tantas dilliculdades ao
parto! A sabedoria e precaução da natureza não se cifrão nisto , são mais dig-
nas de admiração quando se attende á reductibilidade da abobeda craneana ,
sem que as parles ccnlraes e mais interessantes do cerebro soiTrão alteração que
possa assustar o medico : disposição que o authorisa a lançar mão de hum tão
salutar instrumento, que não só a aproveita, como augmenta os esforços expul-
soos. Por isso que só temos mencionado os diâmetros lateraes e antero-poste-
riores da cabeça , jã se vê que suppomos a sua melhor posição nos estreitos,

qual a insinuação obliqua da base do cranco , que explica estes partos felices
cm ((ne a bacia não tem mais de duas c meia pollegadas no seu menor diâme-
tro , quando outras parturientes não são bem succedidas , apezar de que este
diâ metro se ache entre duas c meia, e 1res pollegadas.Deve-se porém notar que
a reductibilidade não he possí vel no diâmetro bi-temporal , o que sou conhc-

•nto prévio muito esclareceria o pratico na eleição dos meios do terminar o
pari * » . se todavia já conhece este a extensão dos diâmetros da bacia , pois quo .
por pouco que aqucllc diâmetro exceda o menor deste aunei OSSCO , nunca

circu
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será possível que elle o vença sem huma diducção , espontânea ou produzida ,
dos ossos do pelvis. i

Mecanismo da symphyscotomia.Antes de dividir-se a symphyse pubiana, não se
póde considerar cada osso innominado representando gencro algum de ala-
vanca, sc sc alternier que, tanto a fibro-carlilagem interpubiana como a sacro-
ilíaca, resistem simultaneamente á potência, ou á pressão exercida sobro os inno-
minados pela cabeça do feto ; mas , se o primeiro destes ligamentos lie cortado,

ambos estes ossos se aiTaslão , em geral , de meia a huma pollegada, extensão
medida em suas extremidades anteriores, mesmo depois da morte; então cada .

osso representa huma alavanca do terceiro ou segundo gencro, conforme a posi-
ção da cabeça do feto. A \ clpeau parece haver o primeiro gencro,o que depende
da consideração de outra força, que não póde ser admitlida, como se verá pela
exposição que \ amos fazer da explicação que dá este autor do afiastamento dos
pubes. « O centro de ntovimenlo , diz elle, se acha na parte posterior da faceta
articular do sacro ; o braço posterior da alavanca , muito curto e formado ape-
nas pela tuberosidade iliaca , he accarretado para a parte posterior e linha
mediana pelos ligamentos ilio-sacros posteriores; seu braço anterior , muito
curvado, se alTasla proporcionalmente a seu excesso de extensão sobre o braço
potente. » Em outros termos, isto poderia ser apresentado da maneira seguinte:
O braço da potência he a tuberosidade iliaca, c a força he o resultado das con-
traeções dos ligamentos sacro- iliacos posteriores : o ponto de apoio lie a parte
posterior da faceta articular do sacro. Sobre a resistência não he tão explicito o
autor á quem nos referimos ; mas , a julgar-se pela maneira porque continua
a explicar o que se passa na baria em quanto se alTastão os pubes , pódc-se con-
cluir que cila lie representada pelo ligamento anterior da symphyse sacro-iliaca.
A pezar de acharmos impossí vel que a força conlractil do ligamento posterior ,
sendo tão limitada , digamos mesmo , nulla , como he ade todos estes tecidos,
e obrando sobre hum braço tão curto , possa vencera resistência do ligamento
anterior, e de outros orgãos que notaremos, cremos sulliciente apresentar a
nossa maneira de explicar a separação cios pubes , que Velpeau chama espon-
tânea , e por cila se poderá, talvez, concluir que outra não satisfaz.

Será , para nós, como lie para Valpeau , a parle posterior da faceta arti-
cular do sacro o ponto de apoio: a potência serai* as conlracçõcs do utero ,
que exercem huma pressão sobre o feto , c este sobre os ossos coxaes.
pressão esta , que deve sei- igual á força das conlracçõcs; c os musculos que
terminão e passão por diante dos pubes scráõ considerados a resistência.
Adinitfidas as duas primeiras condições , ainda se nos
a resistência do ligamento anterior sendo indubitável , seria a alavanca antes
do segundo do que do terceiro gencro; mas se se relleclir que este ligamento

poderia ohjoclar que .
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nada mais ho do que hum periosteo , c que sua resislcncia não j>ó< lo ser equi-
parada com a que vamos admiltir , vcr-se-ha que nenlmm inconveniente
resulta de sua exclusão. Aliás admittiromos o segundo gencro de alavanca
em hum caso , dependente da posição da cabeça do feto , existindo porém
as condições que já notámos , e que passemos a mostrar. Para provarmos
que o maior obstáculo ao alíastamento dos pubes existe na parte lateral e
anterior da bacia , bastará que apontemos os musculos lombos-peclineo , e
trochantino , c o sterno-pubiano, cujos lugares de nascimento c terminação

•seus nomes indicão. Quando a symphyse pubiana lie cortada , o primeiro
destes musculos vai soflrendo huma distensão á medida que o pubis se a Hasta
porisso que o osso coxal tende a rodar, tornando os pontos de origem e
terminação deste orgão muito mais distantes, e conseguintemenle isto se opera
á expensas de seu alongamento. Ü mesmo acontece a respeito do segundo ,
cuja existência lie constante , porque, não obstante* acompanhar a coxa o

movimento da bacia ( rasão pela qual não consideramos como resistência os
musculos que delia partem a inserir-se no femur , &c. , } ninguém negará que
o espaço entre sua origem e insersão se torne mais considerável. A distensão
do sterno-pubiano he mui evidente. Ora , quem porá em parallele a resistência
que oflereccm estes orgãos, cuja força contract'd lie augmentada pelo susto
e dôr que solire a mulher , com a do periosteo da symphyse ilio-sacra ?
e admillirá que possa aquella ser vencida pela contraceno dos ligamentos pos-
teriores ?

Quanto ao dever-se considerar o utero como potência , confessamos inge-
nuamente a nossa admiração de que sua importância tenha sido esquecida
aqui , quando tão exagerada alhures. Era preciso que eile estivesse comple-
tamente inerte na occasião de corlar-se a symphyse para que a separação
dos pubes ( que achamos impossível ) podesse ser explicada pela força que
negamos. Esta opinião lornar-se-hia ainda de mais peso se se nos perguntasse
a rasão porque se observa separação dos pubes depois da morte da mulher ,
pois que viria a proposito respondermos que, neste estado, he sempre no
svstema muscular que hum resto de vida se acha , e que então não admira
que o utero tenda , por algum tempo , a expedir o feto. Se nos fallecossem
rasões para provar o que acabamos dc avançar, diríamos que o mesmo autor ,
com quem não temos a honra de concordar , segue , até certo ponto , a
opinião que emitlimos, quando, fallando do manual operatorio dir. : « Desgra-
çadamente o parto está longe de effecluar-se logo depois de terminada a
operaçao , c se as contracçõcs uterinas são enérgicas , & cilas se deveria deixar
o cuidado de aflaslar os pubes ao grã o conveniente. Onde pois a necessidade
dc admiltir a principio huma força , e depois outra ?
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Passemos agora a mostrar como se opera a separação dos pubes pelo ter-

ceiro gcnero de alavanca , e , para que não sejamos dilíuso, servirá o qm -
vamos dizer para explicar também o seu affaslamcnto desigual. Sc a
posição lie'a primeira de occiput , este exerce a pressão sobre a emincncia
ilio-pcclinca esquerda , c a fronte sobre a symphyse sacro-iliaca do lado
opposlo. ( ) occiput exerce a força que lhe coinmunica o utero quasi sobre
o ponto de resistência , o que be , no terceiro genero de alavanca , muito
vantajoso , c a fronte perlo do ponto «lo apoio , e onde parte delia luta
em vão contra o sacro. Segundo estas considerações , póde-se concluir que
o pubis esquerdo se atíaslará mais do que o direito. E ainda se poderia
admirar a« jui huma providencia da natureza , qual a de não dispor as
cousas de maneira « jue os pubes se separassem , nesla circunstancia , igual e
inutilmente , pois « jue o diâmetro bi-parietal , ou temporal não necessita, como
o occipito-frontal , de tão grande ou mesmo de nenhuma ampliação do
outro diâmetro obliquo , á que corresponde. Notemos agora a condição para
o genero segundo de alavanca , e separação igual dos ossos. Se aposição
da cabeça be occipito , ou fronto-pubiana , como a potência obra entre as
duas extremidades anteriores , deixando aos lados e no meio a resistência ,
não só será a alavanca interresistente, como deverá ser igual o aAfastamento
dos ossos , por isso que as circunstancias são iguacs para ambos. A mesma
igualdade de separação deve existir quando a posição fòr inteiramente trans-
versa , pois que o ponto, sobre «pie obrão as extremidades do diâmetro recto ,
ou do occipito-bregmalico, bc, de cada lado , equidistante do de apoio ; mas
aqui a alavanca lie interpotente. Pela maior frequência das posições obliquas
deve-sc concluir que a separação desigual dos pubes se observará também
mais vezes do <pie a igual.

Prosigamos agora com o «pie , diz Valpeau , se nota no alTaslamento dos
pubes. As coxas acompanhão o movimento da bacia : os tecidos , « jue existem
na parte posterior da symphyse sacro-iliaca , se abatem; e o sacro, comprimido
da parte posterior á anterior , tende a insinuar-se no interior da bacia , ea
formar bum plano com os terços posteriores dos innominados, e a dar a
forma triangular ao estreito superior. Desta tendência concluirão alguns par-
teiros que , á proporção «pie os pubes se atíastão , deve haver diminuição

extensão do diâmetro antero-posterior ; mas isto , que de facto se observa
no pelvis em estado de vacuidade , c no <pic he feito de cartão, não he possível
ter lugar no da parturiente, por quanto a cabeça do feto repolie sempre

algumas vezes além dc seus limites naturaes.
Vejamos agora até que ponto póde ser levada a separação dos pubes

grande inconveniente , o qual a ampliação « jue delia resulta. Convencidos os

na

o sacro ,
sem
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»artidarios da symphyscolomia, do que lie imprudente levar-se oînesmos&i

affastanumto dos pubes a mais de duas á duas c meia pollegadas, e de que
o diâmetro antero-posterior não pode ampliar-se mais de duas linhas para
rada pollegada , vindo a ser a ampliação total do estreito apenas de 1res
linhas, perguntárão seus antagonistas se , para augmentai- tão pouco as di-
mensões do pelvis , era concedido ao medico praticar huma operação de
consequências tão graves. Este argumento, que pôz os symphysianos inter-
dictos por algum tempo , foi respondido da maneira seguinte: A insinuação de
huma das bossas parietaes no espaço inter-pubiano equivale á subtraeção de
très linhas a hum dos diâmetros da cabeça, o que dá, ern total , meia pollegada.
(iardien levou mais longe esta maneira de ver. O beneficio desta operação,
diz elle , não lie devido tanto ao alongamento do diâmetro antero-posterior ,
como á precaução de insinuar huma das bossas parietaes no espaço inter
pubiano , e de fazer passar outra por diante da symphyse sacro-iliaca : lie assim
que, de huma parte se ganha de seis a oito linhas pela ampliação do dia-

' metro pelviano, e de outra , pela equivalência de reducção do diâmetro
transverso da cabeça , devida a sua situação diagonal , pode a ampliação ser
estimada cm 5 a 6 linhas para cada extremidade, cuja somma ho de polle-
gada e meia; e , conseguintemente , humabacia , cujo diâmetro anlero-pos-
terior seja de duas pollegadas , pode , por meio desta operação , dar passa-
gem a huma cabeça de volume ordinário, lie facil porém ver-se quanto e
onde peccão as observações deste pratico , se notar-se que , collocando-se
huma das bossas no espaço inter-pubiano , outra se antepõe ao sacro , e n ã o
á symphyse sacro-iliaca. Mas , como de ordinário lie por traz do pubis ou
cavidade cotyloidea , e não da symphyse pubiana , que se acha o occiput ,
admira-me , diz Velpeau , de que os autores tenhão apenas fallado desta
disposição, que dá grande vantagem á esta operação, qual a extensão de 5
a 6 linhas que pôde e deve ganhar o diâmetro obliquo. Entretanto lò-se na
obra cirúrgica de Delpech, que , no movimento que hum dos innominados
executa sobre sua articulação sacra , o ponto correspondente á cavidade cotv-
loidca se aíTasta quasi dircctamente da base do sacro, c que o diâmetro
obliquo respective deve augmentar-se de quasi toda a extensão deste movi-
mento. Ansiaux refere hum caso de symphyscotomia em que a bacia tinha
duas e meia pollegadas, e que 1res de separação dos pubes derão nove linhas
e meia de ampliação; e , segundo as observações de Desgranges , se deveria
concluir que o pelvis pôde ampliar-sc quasi huma pollegada nos diâmetros
obl íquos , e transverso , do estreito inferior principalmenle. Pensamos
Velpeau que estas observações ncccssilào de novas provas
ern geral , só se deve contar com 5 ou ( > linhas do ampliação , porque para

com
. e cremos q u e .
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produzir-se afastamento excessivo dos pyito. queisso não será necessário

deveria ser seguido de consequências muito graves.
Indicações. Depois de termos tocado na

diâmetros da cabeça e bacia que mais nos importão , vejamos ,

até que ponto de estreiteza da bacia , conservando a cabeça o

ordinário , póde ser indicada a symphyseotomia. Ila pouco dissemos que so
se podia contar com allastamenlo dos pubes que ampliasse o ou < 5 linhas
o estreito , grão em que não pode ser de grandes inconvenientes. Ora , se
se attendee que o diâmetro bi-temporal , sempre irreductivel , tem de duas

que esta operação só póde racio*

o menor diâmetro da bacia tiver de duas e'

relação natural que lia entre os
em geral ,

seu volume

e meia a ti es pollegadas , fac'd be ver-se
nalmentc ser indicada quando
meia pollegadas a duas c 1res quartos ; e se algum caso existe bem succcdi-
do , em que a bacia linha apenas duas pollegadas c hum quarto em seu me-
nor diâ metro , deve ser tomado , observa Murat , como excepcional , pois
que os factos infelizes que se citão em desabono desta operação são quasi
todos devidos ao não se ter seguido esta regra geral : entretanto , outros não
faltão que a justifiquem quando as primeiras condições tem sido observadas.
E não lie preciso , para comprovar a utilidade desta operação , trazer os ca -
sos felizes do tempo das escandalosas lutas dos symphysianos com os cesa-
rianos , por isso que nesse tempo em pouca consideração era tido o gráo de
estreiteza da bacia. Tanto era submettida á symphyseotomia huma mulher
que espontaneamente já tinha sido mãi , e a quem nenhuma moléstia ul-
terior , capaz de alterar a conformação de sua bacia , tinha alTectado , como
a que só a gaslro-hystcrotomia teria podido salvar , juntamente com seu pro-
ducto da conceição, lie por tanto em factos verificados fóra desse tempo de
enthusiasmo , mas sim naquellc , em que só as luzes do diagnostico através
do prisma da imparcialidade guião os prá ticos , que se deve apoiar a pre-
ciosidade deste recurso ; e estes não faltão. A pubiotomia lie igualmente in-
dicada quando a cabeça , tendo já vencido o estreito abdominal , mórmenle
se com dilliculdadc , lie obstada por angustia do perineal , ainda que esta
seja hum pouco considerável , porque seria quasi impossível que o feto dei-
xasse de succumbir ás traeções necessárias para que fosse extraindo por aber -
tura abdominal. Este preceito deve ser observado mesmo depois de morta
a parturiente. Ninguém póde duvidar de sua vantagem e indispensabilidade
quando o corpo do feto já se acha fóra , e outros recursos se tem esgotado •

e aqui haveria também a dilliculdadc , se não impossibilidade , de tomar a
cabeça , se se tivesse lançado mão da gaslro-hystcrotomia. Tem sido tomadas
como contra-indicações desta operação as circunstancias seguintes : A. Quan-
do a mulher não lie primipara. Esta contra-indicação parece fundada I.*
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q„è a mulher que jã foi mai he capaz de sel-o segunda vez ; 2.° cm que ,

imo sendo cila muito joven , huma ankilose das symphyses sacro-iliacas deve
seguir-se â esta operação. Quanto á primeira parte , bastante lie dizer-se
< jue . abstrahindo mesmo da idéa de que o volume e solidez da cabeça do
feto -são susccpliveis de variedade , he possível , e a observação demonstra ,

osteomalaxia reduza as dimensões da bacia ao gráo em que conve-

em

que o
nha a symphyseolomia ; c quanto á segunda , nenhuma duvida existe que
a ankilose , ainda mesmo admitlindo que sua futura existência lie infallivel ,

’ não poderá ser evitada quando a cabeça do feto tenha atravessado com dif-
ficuldade o estreito superior , isto hc , apezar de que se conte certo com o
seu apparccimento , não se deve hesitar em seguir a regra de praticar -se a
operação , attendendo que o feto succumbiria quasi necessariamente por
outro meio que , na prenhez seguinte , póde ser indicado antes de haver des-
cido a cabeça : B. l )iz-se lambem que a ankilose da symphyse sacro-iliaca
he huma contra-indicação. A este respeito devemos observar que se existe
em ambos os lados , a operação deve deixar de ser praticada , c que , se em
hum só , ella póde ser conveniente , se se conceder o que dissemos relativa-
mente ao alTastamento dos pubes , pois que he bastante , muitas vezes , que
só hum destes ossos se separe quasi exclusiVamenle , conforme a posição
da cabeça do feto. Sc este pubis fica do lado opposto á ankilose , nenhuma
duvida ha que esta circunstancia possa deixar de ser huma contra-indicação ,
neste caso. No pelvis obliquamente oval , a symphyseolomia , como já pen -
sava Roux , parece ser de grande vantagem , pois que , rellectindo-se sobre
os caracteres das bacias assim viciadas , vô-se que deste lado , em que o dia-
metro obliquo lie menos diminuído c ás vezes augmentado , he que o pubis
póde affastar-se. C. Recommenda Delpech que, no exame da bacia , se obser-
ve se ha contacto da luberosidade iliaca com o sacro , porque , a existir , a
consequência da pubiolomia seria a laceração completa da symphyse sacro-
iliaca correspondente. I ). Quanto á contra-indicação fundada em não se achar
o collo uterino sullicientemente dilatado , de que originar-se-ião graves in-
convenientes , nada mais se póde dizer do quo , se a operação por outros
motivos deve ser praticada , aconselhar que se produza a sua maior abertura
antes de lançar mão della. E. A apresentação do feto merece toda a atten-
ção , porque, conforme fôr e l l a , a operação póde ser ou não applicavel.
Velpeau he de opinião que ella não deve ser praticada se a apresentação
não he natural , e se ha necessidade de empregar-se depois a versão poda
lica. Somos deste parecer.

Se , pela menor importância das parles que devem ser lesadas , a sym-
pbyseotomia he , em certos casos , preferível á operação ccsarea . não acon-
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tece o mesmo a respeito do feto. N ão lie este exemplo de accidentes que lhe
oHerece a passagem da bacia , postoque ampliada ; assim , de /|3 mulheres
operadas , só ló feios se tem salvo , e os mais , ou tem succumbido antes ,
ou nascido apenas com signaes equívocos de vida. Sua preeminência sobre
a gastro-hysterotomia parece pois desappareccr , e hum equil íbrio existir en.-
tre huma c outra , quando se considera a somma lotai de salvação dos en-
tes á quem o medico deve todos seus desvelos.

Encravamento. Digamos cm poucas palavras como tem sido considerado e
definido o encravamento , antes que fallemos do mecanismo pelo qual se '

elle effectua. Huns o tem feito consistir na conslricção que soffrc a cabeça
do feto entre o pubis e o sacro , havendo impossibilidade de subir , descer,
e de admitlir-se entre estas parles e a cabeça o menor instrumento : outros
suppocm que esta conslricção existe por toda a circumferencia , sem que em
ponto algum seja possível fazer passar o mais delicado estylete , de maneira
que o contorno do estreito obra como huma ligadura ou annel. De La Motte
compara a cabeça encravada com a pedra que forma a chave de huma abo-
beda. Delcurye fal-o consistir na impossibilidade de fazer retroceder ou des-
cei a cabeça , quando se acha na exeavação. Segundo Flamant a cabeça , sen-
do presa por dois pontos oppostos , he immovel de cima para baixo e no
sentido de seu eixo , mas lie susceplivel de ser repellida. Baudelocque o
admitle quando a cabeça se fixa no estreito abdominal pelas extremidades
de hum de seus diâmetros , de maneira que as forças expulsivas e da mão
do parteiro sejão insufficientes para fazel-a descer ou retrogradar. Desormeaux
pensa que o encravamento pode 1er lugar algumas vezes na exeavação , quan-
do o sacro fôr quasi ou inteiramente plano. , de modo que a cabeça , pas-
sando por bum canal que se estreita progressivamente , acaba por não po-
der mais rodar , nem descer e nem ser repellida além de algumas linhas.
Entretanto tem parecido mais admissível aos outros parteiros a modifi -
cação que este autor fez á definição de Baudelocque , segundo a qual ella
póde ser apresentada da maneira seguinte : a cabeça he encravada sempre
que dous pontos diametralmentc oppostos da bacia a comprimirem a tal
ponto , que seja impossivel a sua descida pelas forças expulsivas , e muito dif-
íicil o fazel-a subir. A frequência deste plienomeno tem desapparccido da
pratica á proporção que os progressos d’arle tem levado os parteiros a con-
sideral-o debaixo deste ultimo ponto de vista. E , como , se não sempre ( co-
mo quer Madame Lachapelle ) , ao menos muitas vezes , deva ser attribuido

» viciação da bacia , não parecerá deslocado o fazer-mos delle pequena parte
de nossa these. Segundo Velpeau , a cabeça só se póde encravar no estreito
abdominal entre o pubis c o sacro , e , para isso , hc preciso que haja o
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das condições seguintes : l .° que a posição da cabeça seja direct»

mente transversa ou antcro-poslerior : 2.° < juc cila tenha muito grande vo
lume , no caso do não sor a bncia viciada ; 3.° que a angustia não seja ex-
cessiva ; U .° que o diâmetro antero-posterior tenha 1res e meia pollegadas
para huma posição da cabeça no mesmo sentido , e 1 res para huma posição
transversa , por isso que hc preciso que a cabeça se haja insinuado até a
sua maior espessura para que o encravamento se opere : 5.° quedas conlrac-

' . . çõés sejão encrgicas.
Depois de apresentar estas condições , diz o mesmo professor achar diííicil

de conceber-se que a cabeça possa encravar-se pelo diâmetro occipito- fron-
tal no sacro-pubiano , attendendo á desigualdade dos braços da alavanca que
ella representa , ao maior peso da porção occipital cm consequência do qual
esta parte deve descer em primeiro lugar , principalmcnte se se reflecte que
os esforços da mulher reagem violentamente sobre ella por intermédio da
columna vertebral. Parece pois provável , continua o professor , que lie an-
tes o diâmetro occipito-bregmalico que se encrava , e que a cabeça possa
ser retida entre o sacro e o pubis , tanto por todos os diâmetros da circum-
ferencia occipito-bregmalica , como sómente pelo diâmetro bi-parielal. ('re-
mos que seja impossível o encravamento pelo diâmetro occipito-frontal , mas
não nelas rasões que dá Velpeau , porque não se segue que o occiput deva
descer sempre e em todos os casos , apezar de seu maior peso &. , e nega-

tambem que o diâmetro occipito-bregmatico se possa encravar. Com
effeito , se a circumferencia dos diâmetros occipito-bregmatico e bi-parietal
he a mesma , não podemos conceber que ella , ou dous pontos diametral-
mente oppostos , sejão tomados no estreito superior, e não possa a cabeça
ser repellida pela mão do parteiro no inlervalló das contracções uterinas , por
isso que a circumferencia , d’ahi para o vertex , diminue rapidamente. Con-
cebemos sim que não possa a cabeça continuar a descer se o diâ metro da
bacia , á que corresponde o occipito-bregmatico , pódc apenas admiltil-o ,

mas não deixar passar o occipito-frontal , cuja extensão be maior. Não achan-
do pois possível o encravamento por nenlmm destes diâmetros , c nem , com
Velpeau , pelo occipito-lrontal , porque se este tivesse tocado o estreito ne-
nhuma rasão haveria para que o resto da cabeça não passasse , dc que ma-
neira poderá então elTectuar-se ? lie , por ventura , pela que vamos expôr.
l’ara isso supponha-se que a posição lie transversa , que o diâmetro sacro-
pubiano seja bum pouco menor do que o bi-parielal . o que o bis-iliaco
soja suílieiento para deixar passar o occipito-bregmatico , porém quo o não
soja para pcnnillir chegar o occipito-lrontal. Dadas estas condições , que não
parecerã o numerosas se se attendre á raridade do encravamento , cis o mc-

concurso

mos
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canismo polo qual póde operar-sc. A cabeça sc aprcsonla ao cslreilo com
alguma obliquidade lateral , c huma das bossas parielaes ganha
çào , passando por «liante da saliência sacro-vertebral , e , achando ahi huma
concavidade , lie facilitado o ingresso da outra bossa por traz do pubis ; e
assim operado este , a cabeça perde sua inclinação. Ileflicta-se agora que
a extremidade anterior do diâmetro occipilo-bregmalico já está na exeavação ,
e que a mesma extremidade do occipilo-frontal ainda se acha acima do es*

treito. Que deve acontecer se o utero se contráe , ou se o parteiro procura
fazer retrogradar a cabeça ? 11c claro que os cffeitos destas forças seráõ quasi
ou inteiramente nullos , porque o diâmetro recto não poderá vencer a me-
nor extensão do da bacia corn que está em relação , c porque o bi-parietal ,

pela maior extensão que a do sacro-pubiano, não poderá subir , se o mesmo
mecanismo não for empregado.

A dilficuldade de concorrerem as condições « pie exigimos , explicará a ra-
ridade do encravamento segundo a maneira porque o entendemos: ella será
ainda maior se a posição for fronto ou occipito-pubiana , porque lambem be

• raríssimo que o diâmetro bis-iliaco se apresente menor do que o sacro-pu-
biano.

Indicação. A sympliyscolomia lie tão vantajosa no encravamento , depois
que outros meios menos otTensivos tem sido frustrados , que achamos in útil
ser extenso em provar a sua utilidade , ou necessidade. Com clfeito , quem
arriscaria a mãi ás consequências da operação cesarea , para encontrar depois
as mesmas dilliculdades de extraeção do feto , quaes as traeções que o po-
derião fazer perecer ?

t
a excava-

1

Indicações relativas a' gastro-hysterotomia.

I\ ão obstante existirem casos em que esta operação lie indicada , apezar de
que seja indubitável a cessação da vida do feto , nenhum inconveniente en-
contramos, c até nos parece mais natural que deixemos ainda aqui de fallar
dos signaes «pie nol-a fazem suspeitar ou conhecer.

A respeito «lo grào «1«: estreiteza da bacia , cm que se deve recorrer á esta
operação para salvar com segurança o feto, c provavelmente a mãi, os auto-
res parecem conformes , pois que todos convém na sua necessidade quando

diâ metro tem , em geral , «le duas e meia pollcgadas para menos;
mas a mesma uniformidade de pensaf não se encontra quando se quer sabor
o limite dc angustia pelviana cm que se deve , ainda « pie para olVercccr á

o menor
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mài lium cadaver em voz de filho em recompensa de seus sofrimentos,
lançar mão da gastro-hysterolomia com preferencia á cephalotomia , pois que
as consequências desla são , pelo menos , tão graves como as daquclla , quando
a estreiteza lie levada a hum grão que procuramos agora conhecer. Murat
opina que o estreito deve 1er de duas pollcgadas para menos. Pensando-se
assim , parece ( pie o inlcrvallo , entre o gráo em que lie indicada a sym-
physeotomia , e o em que he reclamada a operação cesarca ape/.ar da morte*
do feto , he muito pequeno , de 0 a 9 linhas , e que hc exagerada a neces-
sidade de partir-se da extensão de duas pollcgadas para que se recorra antes
á operação cesarea do que á cephalotomia , posto que o feto tenha succumbido:
exageração porém que desapparece quando se attende que Velpeau a acon-
selha toda a vez que o menor diâmetro não excede de 18 a *20 linhas.
Verdade lie que cm outros lugares de sua tocologia diz de 15 a 18, e de 12
a 15, o que prova que esta questão não está decidida , e talvez nunca o seja
ahsolutamente , a julgar-se pela variedade da extensão dos diâmetros , solidez
&c. , da cabeça do feto.

Se á primeira vista se póde pensar que a gravidade de hum caso de impos-
sibilidade da parturição deve estar em rasão directa do maior gráo de estrei-
teza da bacia , bem depressa se vê que , pelo contrario , o conhecimento
prévio de huma exigua capacidade deste canal deve lazer com que nenhuma
dilação haja em praticar-se a gastro- hyslerotomia , e que não só será mais
rara a vez em que se veja o medico forçado a extrahir hum feto morto do
ventre materno , como muito mais fundadas serão as esperanças dc salvar-se
a vida a ambos.

Quanto ás vantagens desta operação quando o feto vive , ninguém duvida
que lie este o meio mais seguro e commodo dc conservar-se a sua existência ,
comparado mesmo com a sua expulsão a mais espontânea : outro tanto,
porém , não acontece á respeito da mãi , que lie della victima a mór parte*
das vezes. Ile pois innegavcl que lie recurso violento c extremo , mas neces-
sá rio quando outro mais brando nenhuma applicação póde ter , ou tem sido
vaãmente tentado , e cuja proscripção , diz judiciosamente Capuron , seria erro
bem prejudicial á humanidade. Esta reflexão lie tanto mais justa , quanto ,

procurando-se explicar as causas da lelhalidade desta operação , vô-se que ,
u priori , não satisfazem as que cmanã o somente da natureza e importância
dos orgãos que por ella devem ser lesados , e que indispensável lie recor-
rer-se á outras circunstancias quasi todas nascidas de seu emprego serodio.
ou quando os esforços expulsivos tem sido baldados, disposto o utero a inflam-
mar-se , exhaurido a mulher INí C. Não lie pois por estes casos desesperados,
consignados nos annaes, da Inglaterra principalmcnlc, que sc deve julgar
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da preciosidade deste recurso , mais sim por aquelles cm que d'elle se leó
tempestivamente lançado mão. Além destas reflexões , outra nos parece dever
fazer-se a respeito dos successos mais ou menos felizes desta operação, e
vem a ser que não pouca influencia tem a maneira porque considera a
mulher o fim da operação cesarca. Com efleito , apezar de que se possa dizer
que a proporção mais favoravel de exilo, nas que mais de huma vez sft tem ' ‘

sujeitado á este meio de terminar o parlo , deve ser attribuida á sua pratica
menos morosa , por isso que o diagnostico da impossibilidade já está for-
mado , ou se apoia sobre os antecedentes, nos inclinamos a crer que não
pouco contribue também a menos horrivel idea que delle faz a parturiente que
huma vez foi bem succedida.

Já fallámos sobre as difiiculdades de saber-se a que ponto de estreiteza pel-
\ iana convém mais este do que aquelle recurso : aqui só diremos que a gastro-
hvsterotomia deve ser considerada de huma applicação mais geral do que a
svmphvseotomia , porque , se algumas vezes póde acontecer que se frustrem
os meios menos oflensivos da mãi e feto , e mesmo a secção pubiana , cujo
bom resultado depende sempre de aflaslamento determinado dos ossos coxaes ,
e cuja gravidade já lie bastante para dar direito a suppòr a mulher que he
o ultimo c seguro recurso, qual não deve ser a dôr do medico , vendo-se
na dura necessidade de praticar a operação cesarea , ou , para melhor dizer-
mos, de fazer passar a parturiente por quantos meios oflerece a arte ?! Se a ‘

symphyscotomia em certos e determinados casos apresenta incontestavelmente
mais vantagem do que a operação, cujas indicações nos occupão , ellas podem

existir , pelo que acabámos de dizer , desde que não tem sido possivel
que a cabeça do feto franquôe o estreito abdominal , porque, como bem

fez sentir o nosso Professor á quem tanto devemos e que muito cooperou

nao

nos
para que este opusculo se tornasse menos indigno de ser julgado , nenhuma
certeza se póde 1er de que não venha a 1er lugar a necessidade de praticar-se
a operação cesarea : esta póde vir a ser indispensável , diz Velpeau , ainda
mesmo sendo o menor diâmetro de duas c meia a très pollegadas menos hum
quarto , extensão que muito justifica aliás a indicação da pubiotomia.

Alguns argumentos, escudados no principio de que a religião reprova o
de salvar-se bum ente à expensas da existência de outro , e na comparação
da importância de ambos , tem sido dirigidos contra o preceito de prali-

esta operação. Estas objecções serião valiosas se fosse sempre conse-
quência a morte da mulher , c poderião ter applicação se , com De La Motte ,

se esperasse impassivel que hum succumbisse para sc salvar outro, quando
alguma coragem e verdadeira humanidade solvarião ambos, muitas vetes vicli-
mas simultâneas de expectação impiedosa ; ou sc , Com Mauriccau , se proce-

car-se

10
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desse á ccphalotomift postoquc a vida do feio fosso reconhecida. Com quanto
se deva admittir que seja impossivel imitar-se hoje o proceder do primeiro
destes práticos , outro tanto não se pode pensar a respeito do do segundo ,
mas sómente quando a mulher se recusa inteiramente á operação : forçoso
he então immolar-se o feto ao egoismo materno. Todavia, como assim se evita
a maior somma de males , motivos bastantes ha para que não se resinta a
consciência do parteiro.

O preceito de praticar-se a operação ccsarea abdominal estende-se tam-
bém ã mulher que succumbe sem poder parir , ou em época em que o feto
lie julgado vitavel (1), mas com as mesmas precauções, que se compadecem com
o estado de duvida ou difliculdades , que não 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 lie com eíleito impraticável pela via natural , e
ver se manobras convenientes o poderião terminar: l.° porque factos ha que
mostrão a possibilidade de continuar o feto a viver por algum tempo depois
de succumbida a mãi , e á omissão do cumprimento deste preceito caberia
dizer-se — quem dum potuisti servari , non servasti , ilium occidisti : *2.° porque
não lie igualmenle 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 não. lhes terá permittido confessar ; 3.° porque depois de
hum trabalho pcnivcl , ou de moléstia que tem sido suffieiente para produzir ,
quando menos, hum estado de morte apparente , lie provável que o feto
tão bem tenha de ser participante , quando já o não tenha sido, dos sotfri-
mentos de sua mãi , e que o intcrvallo da morte desta á daquelle não deve
ser longo; e , postoquc alguns casos, raros em verdade , fação exccpção a esta
regra , jamais poderião justificar o medico que os erigisse em principio,
e se arriscasse a deixar sepultar hum ente vivo no cadaver de sua mãi ,

fl) .\ystcn diz que a palavra atociu designa infccundidade : todavia , sendo cila applicavel só-
mente á falia dc complemento do parlo , não se poderia chamar esleril a mulher , cujo producto
da conceição vó a luz ainda que só pela operação cesarca. A linguagucm vulgar confunde sempre
corno synonymos o não parir e ser esteril ; a expressão medica , porém , deve ser mais determinada
e rigorosa. Quando se quizesse significar que lia infccundidade , dever-se-ia compor liuin vocá-
bulo que cxcluisse o primeiro acto da reproducção , c não a acção que a complementa. 1'odcr-
*c - ia dizer, por exemplo : akytsis , ou akyctia , para o 1. * caso , c atocia para o 2.*; e então, na
circunstancio a qnc «• refere esta nota , diríamos — a mulher que suceumhe atocica , isto he.
sem ter partido, ou podido parir.
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demorando-se muito a obrar ; íi .° só lium facto, inas tão feliz quão glorioso
â prudência c perspicácia de Rigaudeaux , impõe o dever - dc tentar-se a
cxtracção do feto pela via que lhe destinou a natureza; digamos mesmo ,
a não existência de successo anterior não seria pretexto do desleixo de lançar-se
mão de hum meio, cuja possibilidade de fructo he lã© evidente, e que póde
evitar o emprego de outros que poderião ser
apparente.

lataes á mãi, caso amorte losse

Indicacao da cephalotomia.

Se as diíliculdades de estabelecer-se diagnostico justo a respeito da estrei-
teza e grão de solidez da bacia , e da reductibilidade da cabeça do feto , ainda
suppondo-a de volume ordinário , são sulficientes para tornar delicada a situa-
ção do medico , mesmo daquelle que com particularidade se dedica á tão
brilhante quão ardua tarefa de , só com a execução dc hum meio , salvar
a dous entes que á elle entregão sua sorte, quão penivel não he esta situa-
ção se á estes , já tão ponderosos motivos de embaraços , se juntão os de
conhecer opporlunamcntc a vida ou morte do feto ?! Com effeito , como dei-
xaria de assim ser , se sobre o estado do reccm-nascido se hesita tantas vezes ,

e se he depois de prodigalisados esforços que se chega a esclarecel-o , con-
forme são ou não aproveitados ? N ão admira pois que sejão quasi sempre
frustradas as louváveis tentativas do parteiro para determinar o estado do
product» da conceição quando ainda contido em huma cavidade , onde só o
tacto nos dirige , e pequena superfície póde ser locada. Atéqui temos consi-
derado incontestável a sua existência , afim de simplificarmos de algum modo
o nosso trabalho , agora , porém, forçoso he que toquemos nas difllcillimas
considerações dos signaes pelos quaes se póde ser justificado de levar ás partes
do feto o instrumento mortifero. Sendo esta questão da maior vitalidade em
partos , seremos nella menos resumido , tanto mais epic, concluida, poucas
rollexões nos restão a fazer; e , como procedem os autores, nos occupare-
inos tão bem em avaliar os signaes, ou antes os symptomas, que durante
OH esforços cxpulsivos , ou quando o parto se declara , se podem observar.

Velpeau divide este signaes em racionacs e sensíveis , c aquelles os subdi-
vide em antes i/o termo e no momento do trabalho. Esta classificação de sig-
naes. corn quanto possa ser sustentada , não nos parece muito natural ,

porque : J .Apor ella não se segue huma ordem nos phenomenos que se podem
observar quando o feto tem succurnbido, e ha necessidade de repelirem-sc
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signât» r>u symplomas que já sào ein outra classe mencionados; 2.® quando
sc dia signai he manifesto que nos referimos a hum phenomeno ou syaip-
toma que a rasão tem interpretado ou significado; e admiltir-se dupla in-
fluencia do entendimento nos parece então pouco logico , a menos de se
querer estabelecer comparação; 3.® tanto somos sensiveis ao que nos affecta
o tacto, como qualquer outro sentido , e não partilha exclusiva daquelJe ,
pois nisto fax Velpeau consistir sua divisão, quando diz que os signaes sensi-
veis são apreciáveis sómente quando alguma parte do feto lie accesivel ao dedo
do parteiro. E notc-sc que nesta classe este professor inclue signaes que não
são tirados do tacto , e vice-versa. Dividiremos os signaes , ou antes os symp-
tômes, por isso que procuramos dar-lhes seu valor respective , cm anamnes-
licos e actuaes.

Symptojnas anamnesticos. Da maneira porque tem passado a mulher nos
últimos tempos da gestação , c de accidentes que podem vir complicar o ultimo
acto da reproducção, sc podem tirar inducções que , ainda mesmo não sendo
peremptoriamente concludentes, são todavia susceptiveis de, por seu con-
curso , esclarecer o parteiro no exame á que depois tiver dê proceder. As-
sim , a mulher póde ter sido aflêctada de moléstia grave, ou feito esforços
ou exercicios extraordinários á que não estava habituada , dado huma queda
sobre o ventre , ou tel-o encontrado mais ou menos violentamente sobre
hum corpo solido, ou huma pancada póde ter sido dirigida contra esta parte.
Se á algum destes accidentes , ou de outros, taes como ao haver-se dado
a mulher ardentemente ao cóito, 1er sido sujeita á qualquer impressão moral
viva , ou á outra causa capaz de provocar o aborto, se seguirem a perda de
agilidade c alegria que ordinariamente tem no ultimo mez da gestação , horri-
pilação , iriappetencia, nauseas , frio no ventre , lumefaeção dolorosa dos seios
seguida de sua murchidã o ; se cm vez de sentir movimentos activos do
feto , hum peso na parte que se torna mais declive , e balanceamento como
de hum corpo inerte tem lugar, he de presumir que o feto tenha cessado
de viver. Maiores presumpções haverá so a face descora-se, os olhos sc tornão
languidos e encovados , as palpebras tomão a còr plúmbea ; se apparecem
bocejos frequentes com hálito fétido, cephalalgia , zumbidos, syncopes , hum
estado febril &c. Diz-se unicamente que a morte do feto he presumivd porque ,
apezar de se acharem reunidos quasi todos e os mais principaes destes
symplomas, tem a expericncia mostrado que póde continuar a gosar de vida ,
e com cila alguns lem nascido. Entretanto , não lie isto o ordinário , assim
como não o he dar a mulher u luz hum filho morto c ás vezos putrefacto

qui 1 nenhuma causa mais ou menos appreciavel tenha precedido . e
que alguns destes symplomas lonlià o apparccido ; e mais raro ainda he

sem
sem
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sentir ou parecer sentir a parlurienle movimentos fetaes , que npda mais
sào , dir, Foderé , do que agitações uterinas, ou gazes inleslinaes, e expcllir
ou estar o feto morto. Todavia isto se observa , e tanto lie bastante para
que se hesite sobre o valor dos signaes tirados clos symptonias que nos podem
ser referidos , pois que já dissemos que suppunhamos os casos em que o
prá tico he cliamado qüando o parto tende a ell’ecluar-se ; do contrario , sobre
muitos outras cousas teriamoS de fallar ; e neste sentido a nossa divisão de
vyinplomas deverá ser justificada, quaudo poroulros respeitos o não podesse ser.

Symptonias act unes. Algumas vezes acontece que o feto deixa subitamente
de apresentar acções musculares , permanece , por muitos dias e mesmo
semanas , immovel até ser expeilido ou observado , sem o menor perigo , e
que bum parteiro , suppondo dirigir o ferro cortante sobre hum cadaver , mu-
tila o feto que , apezar disso , ainda manifesta-se com alguma vida quando
extrahido: foi o que succedeo a Deventer e sua mulher. Todavia , a immòbili-
dade do feto tem significação importante, principalmente se , por huma causa
sulliciente qualquer , ou durante os esforços da parturição , cessa de mover-se
depois de haverem precedido movimentos rápidos , cont ínuos, e como convul-
sivos ; e de ordinário lie este o primeiro indicio da morte do feto. Também ha
exemplos de se não haver notado movimentos em época alguma da gesta-
ção , como observão Smellie e De ba Motte , c entretanto chegar o feto incó-
lume a seu termo de maturidade.

í) liquido amniolico póde apresentar-se turvo e fétido se o feto tem deixado
de existir , mas não poucas vezes se observão estes caracteres posto que gose
de vida e mesmo de plena saude: por outro lado , só dizemos que este liquido
pode turvar-se se o feto já não existe , porque exemplos não faltão , de se-
guir-se á dores regulares o corrimento de aguas l ímpidas e sem alteração do
cheiro a expulsão de hum feto que tenvsuccumbido. Quanto a seu corrimento
prematuro , pódo-se igualmente dizer que a experiê ncia mostra que se póde
effectuai’ muitos dias ou semanas sem que o parto deixe de ser de hum feto

mais frequente , porém , lie ser encontrado morto quando isto acontece.
Se a sabida do mcconio coincide com a apresentação do pelvis, póde ser , e o

he quasi sempre devida á pressão que exerce o utero sobre o abdomen do feto ;

mas se be outra a parte que se apresenta , não deixa de ser circunstancia
preciosa , postoque em alguns casos o apparccimcnto destas matérias possa

explicado pela pouca ou nenhuma resistência que os constrictorcs anacs
olíereção á aeçao do utero; assim , tem-se visto nascerem feios vivos , e mesmo
robustos, depois de algumas horas de turvarão daS aguas pela presença de
male rias ostcrcoraes , bem que não fossem as mulegas a parte por onde
começarão a ser dados a luz.

wvo;

ser
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0 tumor elástico do coiro cabelludo , que he clleito da compressão que

o collo uterino ou estreito exerce sobre a cabeça , determinando a stase dos
fluidos abaixo do ponto que tem franqueado , nem sempre pode caractérisai
a \ ida do feto , porque póde persistir se este tiver succumbido depois de sua
formação. Além disso , de sua ausência não he permitlido concluir-se rigo-
rosamenle a morto , primo porque as conlracções podem ser pouco energi-

para determinar a tumefaeção da parte que se insinua, ou tão morosas
que haja tempo sufliciente para que se relaxe a pelle que antes era tensa e
renitente : secundo porque lie possivcl 'que alguns vasos se rompão , e então
a elasticidade e renitência dcsapparecem , ou porque , em fim , os fluidos
brancos que se achão infiltrados se extravasem c formem bum bolso cheio
de sorosidade.

V mollcza e queda da epiderma e pcllos podem ser a consequência de
affecção sypbilica que o feto tenha contrahido , ou provirem de huma parte
que a pressão contra a bacia ulcere ou gangrene.

Quando huma parle do cordão umbilical forma a/a através do collo do
utero ou vagina , poder-se-ha observar ausência do batimentos durante o in-
tervallo das conlracções uterinas , ou esforços da mulher. Se esta ausência
lie bem estabelecida c se conhece perfeitamente que não póde ser attribuida
a alguma compressão deste orgão , o que lie possivcl postoque se lenhão
interrompido as conlracções , nenhuma duvida lia que della se tire signal
importante : todavia este signal não lie infallivel por isso que o feto póde
achar-se em estado de syncope &. Póde acontecer que a placenta , tornando-
se corpo estranho , se desuna e apresente-se ao collo uterino ou áquem :
este accidente , quando tem lugar sem hemorrbagia , lie , segundo Foderé ,
signal não equivoco da morte do feto. Sc , porém , nenhuma porção do cor
dão se apresenta fóra do orifício uterino , não se deve deixar de ir tocal-o ,
se lie possivcl , procurando conhecer se sua extremidade omphalica e o co-
ração ainda são a séde de movimentos. Ksta exploração lie certamentc me-
nos susceptivel de induzir o pratico em erro do que a escutarão abdominal
que alguns tem aconselhado neste caso.

Recommenda-sc lambem o emprego da agua fria sobre o ventre a fim de
v ér se lie possivcl conseguir-se fazer estremecer o feto ; mas , apezar de que
se não deva rejeitar este meio, claramente se vê que a não obtenção do lim
que se deseja não permitle que o parteiro se decida pela morte do feto. A
eleetricidadc , este poderoso agente da natureza c modificador da economia
animal , a que se recorre sempre como ultima prova , não tem sido esquecida
como meio de conhecer-sc o estado do foto , mas , como diz Velpeau , posto
que o raciocinio o analogia abonem esta idea . lie prudente , mórmente

cas
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quando so traia de objecto de tanta ponderação , que sc espere por expo- y

rieneia mais longa , c que não nos decidamos com leveza. Além dißlo será
dillieil , senão impossivel . que se não conlundão as contracções da mãi com
as que poderia apresentar o feto : por outro lado lambem lie certo que se
não poderá af ïiançar a vida do feto , .ainda mesmo que se notassem conlrac-
ções fctaes dislinctas , por isso que podem apparecer algum tempo depois '
da morte, liste meio , portanto , quando venha a ser precioso , sempre o será
condicional e parcialmente.

Fan quasi todas as partes da medicina desgraçadamcnle nem sempre tira-
se partido de que immcnsos symplomas se possão observar em huma mo-
léstia , quando se não acbão reunidos : parece que quanto maior he o seu
numero , tanto mais diminue o valor de cada hum déliés. A mesma obser-
vação se poderia fazer , com Roslan , a respeito da therapeutica , de maneira
quo se póde quasi com segurança julgar da improficuidade de seus meios ,
quando , para hum só caso , innumcros são preconisados. Como quer que
seja , grandes embaraços , similhantes aos que lia para estabelecer-se a gesT
tacão em seus primeiros tempos , existem para se decidir com certeza sobre
a vida ou morte do leio : parece que a natureza, não nos podendo occultar o
termo da gestação , como o la /, no seu começo , toma as vezes interesse em
nos fazer embaraçar a respeito da vida do feto. Se se apresentasse sempre
huma serie constante de piienomenos, nenhuma duvida existe que pouco
dillieil seria chegar-se a resultado luminoso , mas os symplomas são tão
variaveis em seu apparecimenlo , c susceptiveis de se encontrarem buns ,
com exclusão de outros , que não lie possivel prescindir da avaliação de
cada h u m , como crèmos ter feito. Ora , muito poucos ha que mereção
lento , e nenhum que dispense o parteiro de bum exame ulterior , ou que
não deva ser avaliado segundo alguns precedentes. Ile raro portanto que
o medico se não veja , nestas occurrencias , forçado a esperar pela putre-
facção , se julga conveniente e de seu dever decidir-se só por ella. Sc co-
nhecerá a pulrefacção todas as vc/.es que se notar que o liquido amniotico
lie turvo , esverdinhado , com fetidur cadavcroso , o cordão umbilical frio ,
murcho e inconsistente , os ossos do cranco vacillantes , e que a pelle de
qualquer parte que se apresente , se desprende facilmente, &.

Indicação. As mesmas reflexões sobre as difliculdades que ha de diagnos-
ticar-se a morte do feto poderiáo servir , como faz Capuron , de rasões in-
dicativas da ccphalotomia , portanto quasi nada temos a dizer para terminar-
mos o nosso trabalho.

Os syjnptomas pelos quaes se conhece a pulrefacção aquieláo a consciência
do parteiro , que , para terminar o parto o mais suavemente que lie possivel

t
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para a mui , não pôde vacillar em mutilar o 1'elo : outro tanto porém náo
succédé quando elles se fazem esperar, e não he possível temporisai’, sob pena
de tornar lambem precaria a existência da mulher. I) aqui a rasao porque
não poucas vezes tem sido viclimas, a mãi ou o leio , segundo
de pensar e proceder do medico nos casos em que a existência do feto lie am-

nenhum principio ponderoso poderia estri-
em verdade ,

a maneira

bigua. Já fizemos sentir que em
bar-se aquelle que , alim de poupar dores e perigos , grandes
á mãi , assassinasse o feto quando sua vida fosse manifesta : mas quando ,

existindo presumpções fortes de que tenha suceumbido o feto , ou pelo me-
nos -, de que não se possa achar em condições favoráveis para viver ,
para a possibilidade de salvação de hum o outro ente , n ão se pode deixar
de admiltir que seria improcedente e mesmo cruel o aba!ançnr-sé a sacrifi -
car a mulher , cuja existência tcin-se , por assim dizer , debaixo dos olhos ,
por outro , cujo estado olîerece motivos de duvida , e que , se lie algumas
vezes extrahido vivo , não prolonga sua existência senão por algumas horas
ou minutos. Se huma estatística existisse dos fetos extrahidos mortos do ventre

se com-

materno por meio da svmphjseotomia c operação cesarea , accairolando lam-
bem a morte das mãis , talvez por ella fosse mais justificada a prática da
excerebração nos casos duvidosos do que a da gastro-hysterotomia e secção
pubiana. Não ha pois na mór parte dos casos em que se duvida do estado
do feto , senão meras supposições c algumas vezes probabilidades; e menos
penivel será a situação do pratico que poupar huma existência real , sacri-
ficando a que lie contestada , do que a d’aquelle que extrahisse feto morto

não vitavel por meio da symphyseotomia ou operação cesarea , ainda
mesmo concedendo que a mãi venha a ser bem succedida , porque só a con -
sideração das consequências pelas quacs teria ella de passar serião rasées
mais do que sullicicntes para produzirem no parteiro o mais profundo des-
gosto e justo arrependimento. Seria cer'amenlc venturoso aquelle que , pen -
sando dilTerentemente , a submctlcsse á operação cesarea e a salvasse jun-
tamente com o producto da conceição , posto que receios houvesse de sua
morte intra- uterina ; mas lai una tal supposiçào ou realidade de successo não
póde autorisai* a mais frequente sujeição a ver-se burlada huma esperança ,
algumas vezes , mais inspirada do que fundada.

Assim pois nos collocamos entre o modo de pensar dos francezes e ingle-
z.es , em geral ; c , com Velpeau , opinamos que o esperar alcançar rasões
para a extrema probabilidade da morte do feto , seria muitas vezes arriscar
a vida da mãi. Esperar , aliás, que se rouna maior numero de symptomas.
quando a impossibilidade do parlo lie tora de duvida , cquival , pensamos ,
ao dizer- sc : hc preciso que o leio succomba , sc ainda vive , e que a m ãi

ou
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polira por niais algum tempo , para que enlão se opere ; ora , ncslas conjunc-
tivas, não vem a ser o mesmo o efleito , qual a morte rio feio ? N ão lie ã
mesma cousa terminar eile hum reslo « I «; existência , se ainda a possue , de-
baixo da inllucncia do instrumento mortífero , ou de huma expectação ? Não
ha portanto aqui similhanea com o que dissemos a respeito dos casos em
que se duvida se o parlo pode ser terminado com os recursos brandos ou
se com os violentos ; agora temos supposlo ( pie não se pôde effectuai' sem
o intermédio de huma das operações que indicámos : no1.® caso huma ex-
pectaçã o ou insistência sobre as applicações de meios innocentes pôde ser
coroada < le succcsso ; no 2.” , pelo contrario , quanto maior fôr a lempori-
sação tanto mais funesta será assim para a m ãi como para o feto , quando
já bùa dose de svmplomas nos leva a suspeitar a cessação de sua existência.

Vqui cremos dever terminar o nosso trabalho. Só nos resta a satisfaeção
de protestarmos gratidão e amizade ao nosso sabio Mestre, o Sr. Doutor Fran -
cisco Julio Xavier , pela bondade com que quiz proteger esta these , interesse
que por cila tomou , c por outras attenções , que jamais esqueceremos.

Seriamos também imperdoavelmente ingrato se não nos aproveitássemos
deste primeiro ensejo de agradecer ao Sr. Doutor Manoel Feliciano Pereira
dc Carvalho os cuidados que nos ministrou quando delles necessitámos , e
as benignas maneiras com que sempre nos tratou.
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IIIIMMHJI VUS APIIOIl ISMI#

SECÇÃO 1/ APII.
\ ita brevis. ars longa , occasio præceps , expcricntia íallax , judi-

cium difficile. Oportet aulem non modò se ipsum cxhiberc qua*

oportet facieiitem , sede etiani ægrum , et præsentes, et externa.
SECÇÃO 2.‘ APII. 52.*Ui

Omnia secundù m rationem facienti , et non secundum rationem
evenientibus, non ad aliud transcundum , manente eo quod ab
initio visum est.

SECÇÃO 2.4 APII. 5.8

Cassitudines sponte oborta* inorbos denuntiant.

SECCÃO 5.* APII. 37.°*

Mulieriin utero gerenti si mammae ex improviso graciles fiant, abortit.
SECCÃO 5.* APII. GO.*

Si mulier in utero gerenti purgaliones prodeant , foetum sanum
esse impossibile.

SECÇÃO 1." APII. G.°
\ d extremos morbos , extrema remedia exquisite optima.

n . I. 1*40. Typ r.ABMMI HI.



I'iSla These esl á conforme aos Eslalulos. Escola de Medicina do Rio
de Janeiro, 12 de Novembro de 1S/|0.

O L) n. FRANCISCO JULIO XAVIER.

*


	DSC_0633
	DSC_0634
	DSC_0635
	DSC_0636
	DSC_0637
	DSC_0638
	DSC_0639
	DSC_0640
	DSC_0641
	DSC_0642
	DSC_0643
	DSC_0644
	DSC_0645
	DSC_0646
	DSC_0647
	DSC_0648
	DSC_0649
	DSC_0650
	DSC_0651
	DSC_0652
	DSC_0653
	DSC_0654
	DSC_0655
	DSC_0656
	DSC_0657
	DSC_0658
	DSC_0659
	DSC_0660
	DSC_0661
	DSC_0662
	DSC_0663
	DSC_0664
	DSC_0665
	DSC_0666
	DSC_0667
	DSC_0668
	DSC_0669
	DSC_0670
	DSC_0671
	DSC_0672
	DSC_0673
	DSC_0674
	DSC_0675
	DSC_0676
	DSC_0677
	DSC_0678
	DSC_0679
	DSC_0680
	DSC_0681
	DSC_0682

