FACULDADE DR WEDICIVA DA BAFA /s
TEIRSE Bla TR

APRESENTADA :

FAGULDADE D MﬁDIGINA DA BAHIA

Em 30 de Outubro de 1911

F defondida om 9 do Dezembro de 1011

POR

Jodo éRoavig,uzo da Costa Dozia

Exsauxiliar ( gratuito ) da Clinica Obsletrica e Gynecologica no
Hospital Santa lsabel, em 1904

Ex-interno da mesma clinica, no mesmo 1lospital, em 41940
ExsInterno da Maternidade Climerio de Oliveira, em 1911 i»

NATURAL DO ESTADO DE SERGIPE » "

Filho legitimo de Guslavo Rodrigues da Losta Doria (fallecido) e
D. Maria da Soledade Costa Doria

AFIM DE OBTER O GRAO -

DE
DOUTOR EM MEDICINA f |
DISSERTACAO '.

| CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA
Das Apresentagoes do Pelvis
PROPOSICOES :
Tres sobre cada wma duas cadeiras do curso de
Sciencias Medicas e Cirupgicas

BAHIA -
Typodraphia de S. Joaquim .
Rua do Apsenal de Guerra.

1911




Faculdade de Medicina da Bahia

DirecTor —DR. AUGUSTO C. VIANNA
Vice-Dirtcror —
SECRETARIO— DR. MENANDRO R. MEIRELLES
SUB-SECRETARIO — DR, MATHEUS VAZ DE OLIVEIRA

o Professores Ordinarios
rs.

Manuel Augusto Piraja da Silva . g
Pedroda lluz Carrascosa

Jusé Olympio de Azeve:do
Antonio Pacifico Pereira

istoria Natural Medica.
A i""hyswn Medica.
= - . . Chimica Mediea.

oni ! rereiral s Luiis 5 Anatomia Microscopica.
José Carneiro de Campos. . . . | | Anatomia Descriptiva.

Manuel José de Araujo . . | | . Physiologia.

Augusto G, Vianna . ., | + =+« Microbiologia,

Antonio Victorio de Araujo Faleag r'hﬂl'nmcolfng—in.

Guilherme Pereira I’.ebf‘zlln - . -Analomia o Histologia Pathologicas
lforlunato Augusto da Silva Junior Anatomig Medico~Cirurgica com

Jperaca :
Anizio Circundes de Carvalho . . Clir’ljiclanﬂjgfllgwl\l’l‘aﬂ?”w—‘-
Francisco Braulio 'ereira, . . . Clinjes Medica.
Jodo Americo Garcez Frées . . | Clinica Medica,
Anlonio Pacheco Mendes. . . . | Clinjeq e
Braz Hermenegildo do Amaral . | Clinjeq Cil‘ll].“il;;‘:
Carlos PFreitas, . . . . .. .. .  Cliniea Cirurgica.
Francisco dos Sanlus Pereira. . . Glinica Ophtalmologica
IEduardo HU(II‘I;_"UP?L de Moraes. .ie L;lgnu‘a Olo-Rhino l,m'\:n rilowcs
Alexandre 12, de Caslro Cerqueira ("I;:I‘fi“":‘De”“ﬂlOIOgicn ES‘;]'ilﬁi;’?;{\
ca. “
Gongalo M. Sodré de Aragdo . . . Pathologia Geral.
Jo=¢ Bduardo F. de Carvalho Filho Therapsutica,
Frederico de Castro Rebello . . . Clinica Pedriaticn
giene Infaniil,
Alfredo Ferreira de Magalhies. . . Glinica Pedialpic,
Ornthopedia
lLuiz Anselmo da Fonseca . . . . Hygiene,
Jusino Correia Colias . . . . . . . Medicina Legal o
Climerio Cardoso de Oliveira. . . Clinica Obsletrica,
José Adeodalo de Sousa . . .. . . Climica Gynec logrica.
l.uiz Pinlo de Carvalbo. . . . . .I.I:r]ma Psychialrica
Nervosas,
Aurelio R. Vianna . . . . . . . - Pathologia Medica,
Anlonino Baplista dos Anjoz. . . Pathologia Cirurgica.

Professores Extraordinarios Effectivos

Medica com oy~

a Cirurgica com
'I'oxi(:nlugiu.

€ Mulastins

Drs. @
I"'gas Muniz Barrello de Aragao. . Historia Nalural Medijea,
Joro Martins da Silva, . .. . .. - th}'st_na .\Imll_vn.
Pedro Luiz Celestino . . . . .« . Chimica Medica

Adriano dos Reis Gordilho . . . .. Analomia Mizroscopica,
Jos=é Affonzo de Carvalho S .'\nal(_lmm.l_}f?s:cr”.[w“_
Joaquim Climerio Danlas Bido. . . Physiologia,

Augusto de Couto Maia. . . . .. . f\jl:crublulupla.
Francisco da Luz Carrascosa . . . | lmrmnf:r)lo;_r@. o),
Julio Sergio Palma . . . . . . .. Analomiae Histologia Valhologic,
Eduardo Diniz Gongalves. . . o« . Analomia Medico Cirurgica

i = corm
Operacoes e Apparelhos.
Clementino da Rocha Fraga. . . Clinica Medica.
Gaio O. Ferreira de Moura . . . . Clinica Cirurgica.
(lodoaldo de Andrade. . . . . . . Clinica Ophtalmologica.
Albino Arthur da Silva Leitao , . Clinica Syphiligraphica e Dermati.
logica. ’
Antonio do Prado Valladares. . . . Pathologia Geral. ¢

Irederico de Castro Rebello Koch. ‘I'herapeutica.
José de Aguiar Costa Pinto. . . « . Hygiene.
(iscar Freive de Carvalho . . . .. Medicina Legal.
Menandro dos Reis Meirelles Filho. Clinica Uhslelr_u?:l: A
Marvio Carvalho da Silva Leal . . . Clinica Psychialvica ¢ Moleslias
; Nervosas. ARk
Antonio do Amaral Ferrdo Muniz . Clinica Analvtica ¢ Induslrial.
Professores em Disponibilidade
Drs. =
Sehastiao  Cardoso CHON T
José K. de Castro Cerqueira . . . .
Deocleciano Ramos .o . o ..
Jost Rodrignes  da Costa Doria,

A Faculdade nio approva nem reprova as opinioes exharadas nas

theses pelos seus auctores,

I b 1
. A A e R
0

§
%



Dissertacao

CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA

DAS APRESENTACOES DO PELVIS



DAS APRBSENTACOES DO PELVIS

CAPITULO I

DEFINICAO E DIVISAO

AMOS lenlar escrever, embora que mal,

sobre as apreseniacoes do pelvis, por-
quanlo melhor que nds, simples estudantes, ja (ém
eseriplo os grandes meslres.

Das apresenlacoes ¢ esta uma das de grande
valor, pois alem de lornar o parlo difficil, perigoso
para a mulher, ¢ tambem de grande gravidade para
0 [élo,

Denomina-se apresentacao do pelvis, porque ¢
esta a parte félal que lende a se encravar ou ja se
encravou, ficando desle modo, como ¢ nalural, em
relacio com a arca do estreilo superior.

Quasi todos o8 parleiros tém adopledo a divisao
da apresenlacao do pelvis em apresenlagao completa
e apresenlagiio incompleta. Adoplamos eslta divisao,
pois julgamos ser a melhor porque exprime hem as
duas variedades em que podemos encontrar o [élo na

apresenlacao do pelvis. ;
Jo .



Diz-se que a apresenlacio ¢ completa, quando
:jﬁ}cu-xas 5100 flexionadas sobre a bacia, as pernas
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Quando aapresentacio Jja esté ener
chamal-a definitiva, quando 130,
depois a ser secundaria, "

O professor Bumm em sel'py

atado Compl

bl N g ; ALY eto de
Obstetricia, di a scguinle divisnhy e 25
T e 3 3 Pt S apresen-
lagoes do pelvis: apr fentacio podalieq ( propriame
dita) e apresenlacio do Pé. A pod ame

dita, e diz tambem comple|
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alica propriamente
40U composta, quandgog

aScimen g, L1
quando s membros infeyiope

pes vém junlos no
“Omplelaou simples
s l]?'\'-li‘l(_) ] 10“ [_;‘0 d(] CO]‘pO.

A apresenlacio do pé pode ser completa e inccm-
pleta. Completa quando sahem os dois pés, incomplela
quando sai um.

A apresenlacio do joelho ¢ rara, e elle elassifica
como dependendo da do pé.

Achamos esla divisao complicada, ¢ sem o eunho
e importancia da seguida pelos oulros parieiros.

FREQUENCIA

12 menos [requente que a apresentacao do verlice,
e mais commum que as apresenlacoes da espadua e
da face. Mme Lachapelle di uma apresentacao do pelvis
para 27 partos, Pinard da um para 30, Mme Boivin da
1 para 33, Pinard e Lepage dao 1 para 38. ‘

Quanto as variedades, consullando-se a esla-
tistica feila por Le'pag'('}' LarClinica Boudeloeque, vemos
161 apresenlacoes do- pelvis, sendo 41 completas
e 115 incompletas ; sendodestas 113 modo das nadegas,
2 modo dos pés, ¢ 5 nae especificadas. Eslas 161
apreseuntacoes do pelvis derani-se em primiparas. Vemos
por meio desla estalistica que o modo das nadegas
¢ 0 mais [requenle.

Ainda na mesmases(alistica, vemos em 132 apre-
senlacoes do ]lt"l\'i.‘jl, dadas cm mulliparas, 50 com-
pletlas ¢ 75 incompllag, deslas 69 modo das nadegas,
5 modo dos pés, | modo dog joelhos.

Na eslalislica feita por Pinard, que di a propor¢ao
de {1 aprescntacao do pelvis para 30 partos, elle inclue

lodos s partos quer premaluros, quer a lelmo; mas



S(: .‘l' .. .‘" Wy 3 J . A
S0 considerarmos og g lermo (emos uma proporcao
de 1 para 62,

Dizia-s¢ anligamen e (que
pelyis eram majs fre

Las primiparas, mas

as apresentacoes do
qltentes nas multiparas do que

. ‘ as eslatislicas, como a que acima
VEIOS, 1ém provado o conlrario
"( S ) 1 7 1 . 1 1 e -
-I\ i) ufu,n de elinieg obsletrica, o prolessor Cli-
merio de Olivejp: ila]
.LI 0 de Oliveira, ng Hospilal Sana [zabel, em 1909,
tivenios 8| partos, dos
sendo 3 completas ¢ 3 ineomple(as
¥ sy
nadeégas; e uma moq

um perlencia a |

s 6 apresentacoes do pelvis,
duas maodo das
. 0 dos Pes. Desles ecasos somenle
i para
No mesmo seryi
b (3] 1¢0, ¢ AT a1y 1

¢co, 0 mesmo hoSpital, em
; it ‘ » dos quacs somenle dois casos
ae apresentacio do Delvis, sendo uma complela o
uma incompleta. Um cazg Cll]_pl'iu‘i!r;]l-l @ -

1910, tivemos 65 parlos

Aot dulro em
mullipara. )

. N; MESMO servieo, na Maternidade Clime
Oliveira, livemos de . Novembro de 1910
1911, 126 partos,

rio de
a Julho de
do pelvis,
) todas modo dag
leiam g mulliparas ¢ (

J sendo 9 apresentacgos
deslas ¢ completas ¢ 3 in(‘r)mplc{as. 3
nadegas. Desles casos 3 perie '
d lll‘l]l)]]]lllll:‘:.

Vendo-se esta Pequena est
Julho de 1911, temos 4
primiparas, parece
dissemos de

atislica, desde 1909 alé
HSOS eI Multiparas e 8 em
im contraditorio ag
SCEMAls [requen e
¢ de noiar (que em

ndo ass i
458 que acima

l1as primiparas, mas

todos o Serviehs de partos do

mundo apresenlam-gp mais mullip
L

e aras do que primi-

PROGNOSTICO

O parto na aprescnlacio do pelvis ¢ grave para a
creanca, porquanlo a cabeca desla, (mm]n'imimh:‘u
cordao deenconlro a parede pelyica, produz o embaraco
da circulacao, dando-se em consequencia a morte do
[éto, ou esle nascer em mdis condicoes. Uma oulra
causa lambem aponlada, ¢ que vem embaracar a
cireculacao ¢ a retracao das paredes do ulero sobre o
pescoco do [¢lo depois da sahida do (ronco, o que se
dé nas inlervencoes muilo cedo, quando a delatagio
ngdo ¢ suflicienle.

Ainda oulra causa que podemos apontarsecmo
produzindo a morle do félo, ¢ que este sendo obrigado
a inspirar premaluramente, inspira liguido amniotico,
meeonio, mucosidades, sangue; que vao obslruir as
vias aerias, e impedir desle modo a inspirdacao de are
quando esla se der. Poden estes liquidos ser lirados ¢
0 [¢lo se reanimar, mas nio raro se ve clles morrerem
dois ou (res dias depois de broncho-pneumonia.

A morle do félo da-se por uma especie de suffo-
cacao, e lanlo mais demiorada ¢ a expulsao, tanlo mais
corre perigo a vida do [éfo.

0 deseolamenlo da placentla preduzido pela cabeca
félal tambem ¢ grave parva o félo. As difficuldades das
exfrdecoes (ambem sao pm‘i';_;'u.\':m.

A8 traccoes inlempestivas produzem a ruptura
do musenlo externo-mastoideo, podendo ser seguido

de velraceio do musculo. Di-se a islo erradamente o



10me licolis conmeni
i?’n de lot 1}(1:11; colgenilo, e que Pinard demonstrou
ser uma lesdo produzida no momento do parto
As eslalislicas da .
i slalislicas dao Para mortalidade dos [étos:
me 3
A achapelle—1 para 7, P. Dubois—1 para 11
Pajot —14 para 100 ' g :
2 %1 a l(.m l[ » Hecher—22 para 100, Pinard —
2,27 para 100, Tevde —: i )
e -:[' ) .i para 116, Porak—2 para 39.
R istica da clinica Boudelocgue da em 293
naseimentos, 34 meorlos. .
Emmossa estalistica de 1909 4 1911 livemos 5 f¢los
: gt .
as condicoes, dos quacs 2
e, 5 \ COCS, S (uacs 2
MOTreram e 3 se reanimaram.
condicoes.

Arvida da mulherp tambiem eorre perign

os parlos das apresentacoes (8 pelvis ha quasi

v * . e { 4 ¢ : iy
sempre ruptura do perineo, prineipaline (e
paras. |

mr_n-lus_,‘ 2 nascidos em 1y

¢ 7 nascidog em hoas

nas primi-

Os perigos dos parlos nas apresentacoes do pelvis
tambem dependem da habilidade do operador

DURACAO DO TRABALIO

Esla varia segundo o volume do (¢

to, a causa e
modo da apresentacio. ’ sl

CAUSAS

\-‘5 ﬂ])]'l'\"i"ﬂlﬂf'(l‘i 1 4
- SEe COeS Illj lii’]\'ii.‘ S8 Q1

: - Dy COLSs 'AUAS o (
(lll )]'1 l{l '.'. ]l lLl‘ [‘][.llli [4 ,1']] )

y slas causas podern ser {rancas on - prineipaes
aceidenlaes oun secundarias B iy
AS causas f) '

8 Sas francas «7 !
ausas francas sio devidas: agy desenvolvie

mento do gegiimen o infevior do e

o mais do que o

i %

superior; &4 hydrocephalia ; ao pouco desenvolvimento
das partes pelvicas; ao desenvolvimento do félo, que
encontrando pouco ligquido amniotico, acha difficul-
dade, deste modo, em mudar a cabeca para baixo.

Em um [éto ji desenvolvido que se acha de pelvis
para baixo, uma contracao ulerina pode tornar esla
posicdo deffinitiva. .

As causas aceidentaes, que sA0 mais commMuns,
podem ser devidas: & mai, ao {¢lo, 0w aos annexos.

Dependentes da mai, temos: estreitamento da
bacia; quando se enconlram ao nivel do seguimento
inferior, ou do colo, fibromas ulerinos. Guerlain da
uma aprosentacio do pelvis para 4.3 em bacias
eslreiladag, Lefour, da 33 apresentacoes do pelvis,
em partos eomplicados por corpos fibrosos.

1. Ferr¢ (De Pau) sita nos Annales de Gynéeo-
logie et “d'Obslélrique (Abril 1909) ¢ caso de uma
mulher, gue tinha spondylolisthesis, com gravidez,
estando ¢ félo em apresenlagio do pelvis, e posicao
S 1. DT, Foi feita uma cesariana, tendo sido extra-
hida uma creanca viva do sexo feminino.

Dependentes do félo, lemos: pequenez deste,
que ¢ de grande imporlancia; morie do féto; gravidez
dupla, na qual ¢ commumn,

Nos Annales de Gynéeologie et d'Obstetrique de
Abxil de 1911, encoulramos uin €aso apresenlado por
Barnshy e Gallel 4 Sociedade Obstelrica de Paris, de
apresenlacio do pelvis, em um parlo dystocico de um
monstro duplo (xyphopago),

Dependentes dus annexos: a abundaneia (hydram-




1i0s) ou pequen
amniotico ;
cordao,

aquanlidade (olioo-
insercio hiixa da pl
que pode ser naturg
circulares ( Budin, Lelour).
Ainda nos Annales

s de Gynecologie ol d'Obsle-
trique de Abril de 1909, thconlramos um caso de
apresenlacao Jdo pelvis, Clmmunicado

Obsletrica de Toulouse, por

onde havij

.‘lmlll'ns) de “l[llil]()
acenta; pequenez do
ou devida a nos ou a

His

4 Sociedade
Couvelaire o Guillaume,
a4 pequenez do cordiio implantado po bordo
inferior de uma Placenta inserida o seguimento
inferior do utero.

DIAGNOSTICO

Quanlo ag interrogalorio nada nos adianta para
0 diagnoslico. As vezes a mulher se quéixa de dop 110
logar oceupado pela cabeca do fégo.
Quanto a inspeccao, tambem pouco 1o anxilia
Para o diagnoslico.,

C palpar, principalmene dur

antle o eurso da Qra-
videz, nos ¢ de

grande valor,
Praticando=o Cheontramos g
Porque, como sabemos, s pela iy
tracoes do trabalho
haecia, Mas,

escavaciao  vasia,
fluencia das con-
éque o Pelvis pene(pa 4 pequena
examinandg uma

a5 {ossas illiacas, on
acima do eslrei(g superior,

fétal volumosa Cmenos
cephaliea,

S€ encontra uma parle
sislente qua
€ acompanhada (e
parte féfal ¢ o pelyis,

de baixo para cila,

a exiremidade
: Pequenas. partes; esla
Depois go

(qyando g
ulero, ou pepto delle,

Seouindo a palpagiio
chega ao fundo do

Breehemos ma parvte arredon -

i
[ |

dada e regular que foge @ pressio da m:ua; E;-ldhllleltlz
¢ a extremidade cephalica, e a esla scns:n_:du.{% ”c)h“u
pela pressao da mior da-se o nome de ‘baimtj-lkln“(l.-;ila cu
lico abdominal. Pinard dava grande impol (,mlu ¢
dor que &s vezes as mulheres senlem. \(lll.d, ‘__‘1;),.
pratica o baloico. Maurice ¢ ]’1}(:011 Llauu] pouco valor
a esla dor porquanto falta “em 30 por L0O. o S
ITa alguns factos que nos vem tornar o lll.\],-_.r kl.,wm“_
emhara.u'nsn, como sejam: havendo ',:‘l'm'u‘ |l, '1“,]1“'30
dade r]t:“lirlllillllnl]l!linli(,’n. podemos prmlnm: :(;“). U:l;“,
em oulra-parte fétal; pode a cabeca ll‘l:]” 11“. “;ww
oceulla pelas falsas coslellas on l.ml“ h‘t__ml ;I 1-';_“]
caso sO com muila diflienldade, seja Cnhdl.“ ::'qmi\“a;
seja collogando a mulher do lado, podemos ex:
a ‘['illjf?(_'il e produzir o baloico. L 2 oA
; Relevindo-se a esla segunda (h[hvnlllm.1 "u .‘1(‘0:—
fessor Pinard assim se exprime: nestes %-:wn:. : n:wi,p
sario. mobilizar o {éto, fazel-o v,\'n‘[uu“ ]Lll'l a]ll:L nm;
calcando-o-em senlido inverso nos dois p‘t‘zlnlnre; i:l‘ww'ﬁ_
agindo senao no polo inlerior, se o sups:ll 1;:“1]3 ];MI;H’
sivel, de modo a lazer vollar a eaheca na iy
ou ]J;'l‘l'l ao conlrario lazel-a dvscm"un‘l‘ []n:ao l-Uma]—u
para um dos lados. Em uma 1nal;n’r'u”. «: l,.]l.(:ici“.‘.] e
mais superficial, e por islo mais accessivel,
]'“uj?)“;tu- nos pode bem demonstrar q-m' .E'l, tl::::(::_zll
esta l-nl fuudo do utero ¢ o .-4\11(-,«1. th:pv.-?'t'-tnzg.(z.‘riqi.w;
dto delle: para mim. o signal caraclerislico,
W i i yecenca da cabeca no fundo do
palhognomouico da l‘“:,m“[ ol
utero é a verificacdo do saleo do pescog 5
J D




Abaixo deste silen tnecnlramos um plano resis-
tente que ¢ o dorso,

Esle exame (e palpac
VeZes para que nog ¢

Podem-se perce
ldo facilmen(e com

40 deve ser pralicado varias
crlifiquernos do diagnostico.

ber as pequenas parles mas nao
Agora procur e flp[]es'emagﬁo v
) Cmos fazer o.uli

| agnostico de pelvis
lncompleto, Fafe diagnostico (en v :

] alor para as versoes
POT manobras exfepng i

8 ; i acei
S Porquanto sejam ellas faceis

wn-pelvis comple a0 dj
PEIVIS complelo, sa0 difficeis ng incomplelo

Do
Pelo palpar ep e

onlramos T '
irregular, (s iramos ymn, volume menor, menos
ar. Os memhrgg inleriores o
a0 longa (1 COrpo
)

Perto da cabeeg.

stdo em exlensio

; Podendo se sentir os calcanhares
NESIA varieds f
O pelvis em vip i dade, modo das nadegas,
b H 3 e I
. tlude de sy lorma, pode se encravar
I : Yy oravi Ve aa 1 1 - 7
@ gravidez, nag ])l'lmlp:n-ns, e tendo a mulher
nal e ey i
inal e utering resistentes, pode levar
¢ 8 julgar que ¢
A presenca das pe
Praticar o hailocg
i |
tomar por

A5 paredes alylom
4 um cngano,

¢ pelyis, e R
: quenas partes perturba se

e se ‘er olj i
101V Er oligo-amnios, podemos

19 cabeca. A descoberta da
SR, bal'ponlo pary ¢ diagnostico.
epanl julgava qUEsomen (e

Pederia fazer o g 5

Pelvis o que ¢
cabeca ¢ o pripe

By ' Pela auseullagio se
agnoslico de

apresenlaca lvis
i lagao do pelvis,

¢ dizia qu
asos

[oco eslav i
. 2 fl : : %
umbigo, | Sl %)

hlwmuul—ﬁl)e
a4 4 ausenliae
que o foeo se :

acima do
importanci i ssaignes nao da
49 Dara o diagnoslico, e diz
ilrar ; .

(i rar allo, durantes gravidez
4 Cheravamen (g, p
140 do pelvig

deve LG
fmquanto nap g
A Inard, diz que em

Ha0 encrgvada, pode-se

11

ouvir o foco mais baixo que na apresenlacio do
verlice, eujo cnerayamento nio ¢ muito aceusado.
Para nds tambem o prineipal meio de pesquiza
para o diagnoslico durante a gravidez, ¢ a palpacio,
quanlo a auseullacao, nes seryvir para verificarmos

se 0 [¢lo esld vivo ou nao.
TOQUE

Se o fizermos duranle a gravidez, ainda niao
havendo eneravamento, encenlra-ge a exeavacio vasia
¢ muilto diflieilmenle podercmos alcancar a parle
fétal. As vezes s¢ enconlra pequenas parles, mas nao
podemos garanliv se eslas vém acompanhadas da
cabeca.

Para facilitar nm pouco o loque, podemos fazer
comr a onlra mao apoiada no abdomen, o abaixa-
mento da apresentacio.

O toque nos offerece grandes informacoes, quando
o praticamos durante o lrabalho, e que as membranas
jaeslao rasgadas ; deste modo poderemos alcancar com
o dedo lodas as parles da apresenlagao, principal-
mente o coceyx que ¢ o ponto de reparo da apresen-
tagio, o (ue se reconhece pot ser carlilaginose, duro
¢ movel.

Quando inlroduzimos o dedo na vagina, ¢ que
alcancamos a apresenlagao, enconlramos em primeiro
logar a radega anterior, que lem a forma de um
tumor molle ¢ arredondado, em seguida um suleo
que é ognlen intergluteo, e finalmente comalguma diffi-

-



culdade enconframos oulro tumor molle e lambam
arredondado que ¢ a nadega posterior.

Aguora devemos procurar oufras pavles da apre-
seniacdo, para que nao nos cotfindamos e facamgs
diagnostico de face. pois que na apresentacao do
pelvis ha parles conw sejan, as nadegas, o anus e o
scrotum on os grandes labios, que podem ser confun-
didos com partes da apresentacao da face, como sejam,
hocheehas, bocea e globulos occulares com palpebrag
tumefeitas. Mas se para a apresentacio da face nog
temos o nariz ¢ mesmo a bocea para reconlieeel..
temos na: apreseutacao do pelvis, a crista Sa('l':L{lg d(;
COCCYX que 1es assegura o diagnoslico, e alem distg
quando se lrala de um pelvis completo, le

M0s ainda,
08 membros inferiores.

Se quando praticarmos o loque encontrarinos um
pequeno membro, temos que reconhecel-q se ¢ pé an
se ¢ mao. O pé nao esla no mesmo eixo do mein

: bro ¢
forma com elle um angulo,

& Ao estd ; os artelhog
a0 curtos, todos no mesmo plano e unidos 08 ded
v 9 % . . Vo . s 3
sao compridos, flexiveis, podendo gp Separarem faci
mente, e o polegar é mais ou menog atfastado. No Pé
; : b - 4 e
encoutramos (res saliencias, sendo (uas ((uasi i
e as 10
uma inferior, o calcane
Ainda podemos estabelecer a diffope

mesimo plano, os malleolos, e

nea entre a fape
plantar e a palmar que € coneava. (

Reconhecido que ¢ nm pé, precisamos saber go
esle ¢ direito ou esquerdo, Se ¢l)e Ja esth forg .ll(
vulva nada mais facil pela lnspecean visual, 8o fallj

ainda estd na vagina. faremos o reconhecimento com
010 4

A AR gl

mao do bordointerno do pé, pelos artelhos, e facilmente
se reconhece porque ¢ crande artelho esta situado
do mesmo lado que .0 hordo interno. Feilo este
reconhecimento pracuramos estabelecer uma compa-
racac enire o pé do féto e 0 nosso pé e laremos a
distincao entre pé direito e esquerdo.

Quando ha o modo rarissimo dos joelhos, encon-
tramos um tumor duro, arredondado. ¢ subindo-se
mais o dedo. encontraremos a perna ¢ a coxa, e entre
ellas uma prega.

Ao enconfrarmos um membro inferior, anles de
aprofundarmos mais o dedn, nao podemos [azer o
diagnostico de apresentacao do pelvis, porque pode
haver apresentacio do verlice ou da face com proei-
deneia de nm membro.

O diagnostico de posicao ¢ facillimo logo que
seja reconhecida a crista coceyx-sacra, e o lado para
onde esla voltada. Se esta para a esquerda, ¢ esquerda,
podendo ser anterior se estd em relacio com a emi-
nencia ileo-pectinea esquerda; posterior, se eslia em
relagio com a symphise sacro-illiaca esquerda, lrans-
versa se esld enlre estes dois pontos.

0 mesmo se da para o lado direito. assim é que
temos, direita anterior, direila poslerior e direita
transversa, conforme a crisla toccyx-sacra esleja em
relacao com a cminencia jleo-peclinea, com & 8yin-
phise sacro-illiaca, ou com o ponto intermediario, do
lado direilo. Alem destas posicoes temos as posigoes:
sacro-pubiana e sacro-sacra.

Quando se apresentam os piés

. por meio delles



podemos fazer o diagnostico da posicio, mas como
nota Budin, sendo cllesmanile moveis, = terem soffrido
ama rotacao, poderaos cahir em crro.

(uan o a anscullaci), nas posicoes sacro-esquerda
o foeo se acha d esquerda do umbico, nas sacro-direitas
A diveita.

Tratamos do diagnostico de Losicio a 1espe to do
loque, mas como sabemos elle pode ser feifo pela
palpacao.

Como acalamos de ver na apresenlacio do pelvis,
como na da cabeca, ha quatro posicoes perlencentes

aos diametros obliquos, duas ao trafsverso e duas

10)
anlero-poslerior. f

T REEASE T

CAPITULO 1I

MECANISMO DO PARTO

SCABEMOS  (que qualquer qae seja a apre-
senlacao o mecanismo ¢ 0 mesmo. Wallich
considera no parlo pelo pelvis tres parltos, que sao:
o do pelvis, o das espaduas e o da cabeca; a cada
parto elle da lres tempos, sendo no {odo nove lempos.
Fabre lambem considera do mesmo modo. Para elles
0s lres tempos de cada parto sio: 1.° encravamento,
2.0 descida e 3.0 desencravamento. Puech adopta dez
tempos, considera tres parlos, ¢ cada umcom gualro
lempos, sendo que para o parto das nadegas ¢ para o
parto das espaduas, o mecanismo ¢ dissociado, para
o parto das espaduas ¢ para o parto da cabeca o
mecanismo ¢ associado, dois dos qualro lempos siao
solidarvios.
Para Puech sao estes os dez lempos do parto:
1.¢ accommodacio do pelvis no estreilo superior; 2.0
deseida do pelvis na baecia cssea; 3. accommodacio
pela rotacio ) do pelvis ta eslréito inferior; Lo descida
do pelvis atravez dc estraito dnferior ¢ da bacia molle,

on deseneravamento; 5.2 aceommodacio das espaduas



no estreito superior; 6.0 descida das espaduas na
bacia ossea; 7.% accommodacio (pela rotaciio) das
espaduas no estreilo inferior ; 8.0 descida das espadunas
atravez do estreilo e da bacia molle; 9.° accommo-
dacio (pela rotaciio) da cabeca no estreilo inferior,
accommodada e descidana bacia ossea durante o selimo
e oilavo tempos do parto das espaduas (‘tempos soli-
darios); 10.0 descida da eabeea atravez do estreilo
inferior e da bacia molle.

Esla divisio do parto do pelvis em (res parlcs ¢
devida a P. Dubois. Pajol admitlia einco tempos
porquanto conlundia a rotacio ¢ a expulsao ('nnu:
um s0. Tarnier em 1865 desdohron estes cineo lempos,
e sua divisio em seis lempos ¢ a adoptada hoje pe]i;.
generalidade dos parleiros. '

I esla a divisic que seguimos, ¢ esla divisio
que nos foi ensinada pelo nosso mestre Dr. Climerio
Cardoso de Oliveira.

Esles seis lempos sio divididos em tempos de
accommodagao e em. lempos de avanco, Os de aceom-
moracio sag: o {.
02 04d2e 0 6.°.

Para maior

" J008 0l 50 A -~
» 0 3.2¢ 0 5.0 08 de avanco $ao:

! 7 facilidade ¢ comprehensio tomamos
como tipo um 8. 1. H. A,

[0 Tempo. —Di-se neste lempo a diminuicao do
volume da apresentacio, mas esta flii"nilllli(‘ﬁ(fl“‘.lﬁn é
como nas oulras apresentacoes, Aqui nl:’n—sc-,upula com;
PIa(!h"Si}(‘) llm- partes que comglituem o apresenlagio.
A diminuiglo ¢ 'l'i‘ll(":.:":}. A compressao dos 11'1(:1'.‘!;&‘(_'.‘-‘

inferiores 'Sy g v "
inferiores do (élo sobre o venlre, produz a sahida do

17

meconio. O que influe para se dap esla compressao
¢ a conlracic nterina.

20 Tempo.— O pelvis comeca a descer. vai-se
dar o encravamento. A nadega anterior penelra pri-
meiro na escavaciao. No pelvis incompleto, os membros
inferiores, ficando presos na area do estreito superior,
0 encravamento fica facil, mas a expulsio lica mais
lenta ¢ mais perigosa para o félo.

2.u Tempo. — Rolacio. Neste lempo. na apresen-
tacdo do pelvis, di-se o coatrario do que se da nas
apresentacoes do vertice ¢ da face; nestas, o ponto de
reparo félal vem se por em relagdo com o pubis,
emguanto que na apresentacao do pelvis o ponlo de
reparo [élal desloca-se para [raz e se vai por em relacio
com o exiremo do Jdiamelro transverso da bacia,
ficando o diamelro Dbi-trochanteriano do féto  em
relacao com o diamelro anlerc-posterier da bacia.

4o Tempo. —E nesle fempo que commeca a apa-

reger na vulva a parte fétal, ¢ chamado tempo do
desencravaniento.

A parle que primeiro aparvece £ a nadega ante-
rior: emquanlo esta fica sobre o perineo, a nadega
poslerior lucta com o coceyx. O perineo e a valva
ficam bhastante destendidos, ¢ a compressao exereida
sobre o féto, produz oque senota geralmente nos partos
pelo pelvis, que ¢ a salida do meconio. Para que 0
féto possa sahir, elle soffrenima flexao lateral anterior.
Di-se em seguida a sahida dos pds, sahindo nos mais

dos casos em primeiro logar o peé posterior, e em

=

iy _ d



segundo o pé anterian, conlinuando depois o féto a
salir.

Quando a apresentacio do pelvis &
modo das nadegas,
demoradamente,

incomplela,
este tempo do parto da-se mais
¢ que o {élo nio pode facilmente
mﬁ'm_r a flexdo devido aos dois membros inferiores
que eslao ao longo do Corpo, A

Depois da sahida do tronco, vai se dar a sahida
das espaduas, o que se da, sahindo em primeir 7
a espadua anterior e em seguida a posterior. Di-se
uma ligeira rotacio externa do tronco de modg a \tir
0 diametrc bis-acromeal do féto fie

0 diamelro obligno da bacia.

0 logar

ar em relacao com

et (G - :

9. Tempo. —Neste tempo dé-se o encravamento

da cabeca; ella esta na mesma direccao em (e esti o
- D 'S

& paraque ella possa sahip Lt
U { ~ Y
fazer uma rolaciio,

tronco do féto,
N (e
de mado que o oceipul ve

Sl i nha se
por em relaciio com a symphise

j pubiana.

6.2 Tempo.— Termina-ge nest
expulsao da cabeca,
cabeca deseido,

g ¢ lempo o parlo pela

Lendo-sc dado g rolacio e a

. O-oceiput apoia-se na symphise do

pubis, e comeca o f](?."_:(}]‘lct"a\'ilITIQI‘HO da ;aljer-a (’s’la
e e

A uca como ponto de apoio, ¢

4 que g

gira de modo a ficar
vamos vendo, & medid

‘abega vai sahindo, o

mento, a hocea, o nariz, os olhos
olhos,

finalmente o res
da cabeca. i iy

Quanlo aos diamelros, @ esla a ordem em g
, G oesla moe ue

OCcasiiio da expulsio da
S =0CCI DI 1 1
uh UGEIpILo-menloniano, depois

clles se apresentam 1

cabega: primeirg g
0" sub-oceipilo-eop (s
Lh-0ceipilo-leontal o Por ullimo o suh-oeeipito-
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bregmalico. O primeiro desles diamelros, mede na
media lreze centimelros, o segundo onze e o tereeiro
nove cenlimelros.

Quanto aos partos pelas oulras posicoes poucas
si0 as modificacoes que soffrem esles lempos que
acabamos de estudar na S.I. E. A.

Na$S. L E. . adeseida e o encravamento lornam-se
um pouco mais difficeis, por causa das pequenas partes
fétaes estarem para diante. Feito isto da-se o parto
como na posicao anlerior.

Na S.I. D. A. o [éto tem que se transformar em
S. L D. 1. como seda na 8. 1. E. A. que se lransforma
em 8. I E. T. Pelo que vemos nesta posiciio a unica
differenca que ha da 8. I. K. A. é que. esla roda
para a esqueda e a S. 1. D. A, roda para a direila,
no mais tudo ¢ igual.

Na S. I. ). P. a posicao (ransforma-se em S. L. D.
T., rodando de detraz para dianle.

ANOMALIAS DO MECANISMO

Como diz Tarnier as anomalias na apresenlagao
do pelvis, sao mais [requentes do que se julga. Vamos
estudal-as em cada um dos tempos para assim melhor
comprehendermos. O exeesso do volume da apresen-
tagio ou a deflexdio dos membros inferiores, sio
cangas deslas anomalias.

1.0 Tempo.—Tendo-ge apresentado no esireilo
superior uma apresentacio do pelvis complela, esta
pode tornar-se incompleta pela deflexao de um dos

b



membros inferiores. ¢ muitas vezes relarda a acon-
modacio. Isto pode dar-se antes do comeco do trabalho.

2.0 Tempo—DPode a apresentacio ser volumosa, e
nesle caso o ulero se faliga, porque somenle por
suas conlracoes nao pode produzir o encravamento

da apresenlacio. Esta falla de encravamento pelo
excesso de volume da-se tanto L apresentacao com-
pleta como na incompleta, e (uando se consegne dar,
1?510 que seja necessaria, a intervencao manual, ella
¢ lenta, dolorosa e de grande piseo para a vida do féto.
3.2 Teinpo. — Nesle lempo temos que observar
dois factos em relacao ao (¢ - ou elle é muito pequeno
e ‘-l’ desencrava sem que haja rotacao, ou elle é
muito  volumoso, e alem dislo as l);“l!lll‘llilf“ parles
vem impediv qualguer novimento de rolacio.
‘ .De]lms dog estidos de Putuf:ki, Fritseh, Lashine
l%u:.im. \.v{nos e 08 pelvis incomplelos & que estao
mais sujeilos 48 anomali

: as de rotaciio. I assim que
elles podem seguie um e

| Uninhio ancrmal e se {ransfor-
marent em Sacro-sacra

i Ol sacro-pubiana, posicdHes
uas quaes o8 parlos lornam-ge difficeis
4.2 Tempo. — Niio se e

. ndo dado a rolacdo, o
desencravamento pode ge

I Mmais ou mencs difficil. O

e ‘ obliquamente, on a nadega
anterior passa a linha me

E :
No pelvis complels

desencravamento dd-sge

dia pelo excasso de rotagio.

pela resistenci Perineo fica tao destendido

3 resislencia da Tanai.

g alnntm da bacia molle, que quasi sempre
CIHOS gque nteryip, N A

liffiei o) PVIr. No pelvis incompleto ainda mais

(11 l(.l] €5 l)H[~ ARy ”( g ; 7

impeders a inelj S Inembros inferiores que
BEESIR @ IR OlinauR ol d oM vl | Wi s, sacro-sacra

; a2 =

ou em uma sacro-pubiana, o desencravamento se nao
¢ impossivel, é muito lahorioso { Boudelocque ).

Vem tambem difficultar este tempo a deflexdo
de um ou dos dois bracos, quando se apresentam ao
nivel do estreilo superior. :

5.0 Tempo.— Este tempo pode ser difficultado
pela falta de rotacao da cabeca, ella ficar em trans-
versa, difficultando a expulsdo expontanea, ou 0
occiput ficar para traz, o que ¢ commum nos félos
pequenos.

6.° Tempo.—Em consequencia das anomalias do
5.¢ tempo, € que se dao as anomalias deste tempo.

Quando o occiput esta para triz temos que ver
se a cabeca esta flexionada ou se esld deflexionada.

Se ha flexfio, a nuca reponsa sobre o perineo, e
vemos apparecer successivamente, o mento, a face, a
fronte, o bregma. Como vemos da-se prirneiramente o
desencravamento da face.

Se ha deflexfio, a regido do mento se apoia atraz
do pubis, e o desencravamento vai se dando segundo
08 diametros, 8. M. 0., S. M. B., 8. M. F., sahindo deste
modo em nllimo logar o mento.

PHENOMENOS PLASTICOS

As partes que soffrem mais estes phenomenos sao
o lroneo ¢ o eranco. Estes phenomenos tém sido bem
esludados por Hecher, Fritseh, Kuslner, Bonnaire e
Sehwah, P. Bar.

Os malleolos ¢ 08 calcanhares, pela compressao
produzem marcas mais o menos profundas naquellas
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parles. Podemos encontrar pés-torlog, mas estes po-
dem ser corrigidos POl Mmassagem
ha oligo-hydramnios, 1
genita da anca.,

, salvo os easos onde
areila casos de luxaciio con-

A compressio soffrida pelo cranco exercida pelo
canal pelvi-genital, pode produzip deformacoes, como
seja a brachycephalia, Cm quea ¢
sobre o oeeipital, sobre o front
dando uma forma
altencao Spiegelberg.
parielal anterior,
Estas compressg

ompressao é exercida
al, temporaes e parietaes,
legular. Sobre isto chama a

Estla deformacao pode ser no

COMO mostraram Bar e Bonnaire.
es soffridag
pela cabeca, podem gerp

da pequena quantidade

na gravidez e no parlo,
pelo fundo do utero, por causa
de liquido amniotico.

A hmchycephalia apresenta quasi sempre uma
forma asymetrica. Pode-

encontrar a dolichoceph

que é o achatamento g Parte posterior, podendo ser
asymetrica,

se tmnbem, mas raramente,
alia assignalada por Hecher,

A orelha do fé(g pode ser de
exercida pelo braco de enconp
dois casos onde g Pressio s
era tao forte que
facial periphericy,

slocada pela pressiao
0 aella. Varnier cita
obre a regiso parotidiana
08 fétos nasceram com paralysia
A bossa Sero-sanguine

; 4 ¢ encontrada ordina-
riamente na nade

€4 anlerior,
ror, ,”” SACI0 ou 7 parte
dependendo da nclinacig
softrendo uma infiltrac

mas pode ser na posle-
inferior do abdomen,
do pelvis. O serotum

a0 SCr0-sanguinea, torna-se
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mais volumoso e de coOr ecchymofica. Nos Iftiétoi
femininos os grandes labios, tamb'em pode.m lhci
tumefeitos e ecchymosados. Os pés e oeroe 08,
tambem poderu ficar edematosos e ecchymosados.

&



CAPITULO 111

DA CONDUCTA QUE DEVEMOS TER NAS APRE-
SENTACOES DO PELVIS

EMOS que encarar este ponto sob duas con-
dicoes, que sao: durante a gravidez e durante
0 parto.

Durantle a gravidez.—1elo que vemos ¢ de grande
aravidade para o f¢lo a apresenlagao do pelvis pelo
que vem logo ao espirito do parleiro ao fazer um
diagnoslo desta apresenlacio, lransformal-a por meio
da versido por manobras exlernas, em apresentacao
do vertice. »

Este meio de translormacao da apresentacio,
que iniciado por Wigand, em 1807 na Iranca por
Stoltz, F. J. Herrgott, em 1839 por Bumm e L. 3.
ITubert em 1843, e principalmente por Mattai, publi-
cando em 1835 o ftrabalho «sobre a reduccao e a
versao cephalica (lperadn alravez das paredes abdo-
minaes antes da rupfura das agnas=, ¢ depois por
Pinard, tem soffrido muitas conleslacoes, ¢ enlre o8
contrarios enconlramos Pajot, que dizia, que diffieil,
gendo impossivel, sempre perigosa nas primiparas e

inuteis nas mulliparas.
J. D. (
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Hoje em vista das observacoes, lodos os parteiros
estao de accordo em fazel-a, principalmente nas pri-
Iniparas. € nos casos em que o féto se apresenta em
modo das nadegas.

Par afiear 99 v 3
Para praticarmos a versao por manobras exlernas
-] » f ar gg o y p k‘,
temos que tomar as mesmas Precaucoes que lomamos

quando praticamos o palpar abdominal - a mulher

collocada no decupitos dorsal e horizonlal, a cabeca

em um lravesseiro baixo, os bracos ao longo do
corpo, os membros inferiores estirados ¢ Iiﬂ'uil‘;illcﬁllh’
afastados. A mulher deve (or 0 reclo ¢ a hu_\'nin-u vasiosJ
O operador pode se collocar de um on do ti!lrn ]utl(;
do leite, e pralicar a operacio exercend ‘e880e

leves ¢ melhodicas. ' Ly e

M appe [ Papica
M. Pierra (Paris) tem cmpreg

% ado a posicao de
Irendeleaburg ey Sy

I pala pralicar a versio por manobras
exlernas, mas como esla posicio ¢ mal suporlada pelas
: G L sou. Colloca o pelvis
"I posicao de Trendelenburg, mas levanta 0 dorso de
modo que o alto do tronco seja horizontal e a cabeca

recla. Esta posicao ¢ commoda para praticar a versio

mulheres gravidas elle a modific

por manobras externas: a doente respira facilmente
€ 0 parteiro nao & perturbado nem por contracoes
musculares, nem por magsa das vieoras.

Maltai aconselhava levantlar a bacia da mulher
Gf:)lﬂ um travesseiro, ¢ Pinard prefere mandar um
ajudante introduzir deis dedos na v

agina ¢ o operador
. '] ] s r 1
calear brandamente o (éto. :

A versio por manohras externas comprehende
ik > (1

[
it

dois tempos que sao: 1.° a mobilisacio do féto, 2.° a
evoluciio ou mutacao.

Mobilisacio.—Para  pralicarmos a versio por
manobras externas ha um faclo que a lorna mais
facil ou mais difficil, e esle facto ¢ o desser a mulher
primipara ou multipara, neslas com maior rasio de
ser, em visla das paredes do utero serem mais flacidas,
tornar-se-4 mais facil a versao por manobras externas,
emquanto que naquellas ndo, porquanto as paredes do
ulero eslio mais forfes, pois que nio soffreram o
esforgo produzido por gravidezes anteriores.

Ia casos em que podemos facilmente pralicar a
versdo por manobras exfernas, nesles casos o operador
colloca as maos ao lado da linka media, e calcando-as
de modo que os dedos possam se-.collocar enlre a
bacia e o pelvis do feto, commeca a fazer movimentos
modarados, de modo a calear o féto de baixo para
cima e para uma das fossas illiacas.

Depois de feito isto, e que estamobilisado o pelvis
do [éto, firmada esla parcfe com uma mao, Ccom a
outra procuramos mobilisar a cabeca do féto, que se
acha por debaixo das falsas costellas e sob o figado.

Mobilisados os dois polos [éfacs, commecamos a
fazer movimentos lentos de modo a levar o pelvis para
cima e a cabeca para baixo pelo caminho mais curto.

11 a esla segunda phase, que acabamos de deserever,
gue chamamos tempo de mulagao.

[la eascs ‘em (que a Yersiao por manobras ex lernas

torna-se¢ lao demorada, que o parteiro  deve ser
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p.acmu[u, € mesmo administrar ehloroformio d partu-
rienle.

Mas n ' ¢ :
Gl sempre podemos praticar a versio por

manobras exlernas, pop i
1 s externas, porque causas importantes vémn
tornal-a impossivel e ser

Praticada, pelo que estas
causas sa0 verdadeiras ;

i conlra-indicagoes. Taruier
onselha nunca sz pralicar a VErsao por manobras
hyperesthesia, ou

ramos cutaneos do plexus

externas, em ecasos especiaes de
quando ha nevralgias dos
lombar. B hem vend

fazer a versao por manobras externas, mas ¢ neces
s, di > ol & b

‘ql 3 ] M [ 3

_@: 100 emprego de anesthesicos. No modo das nadecas
quand A a x g
] ; 0 ha eneravamento, nig podemos praticar a
Versao por manobras exlernas ,

a4 N30 ser (ue recal-
quemos o pelvis do (élo e A

om nma das ma il
o e y s 1405 1ntro-
duzida na vagina. Este meiq fol indicado Por May o
s s . Mayorier
Loviol, Pinard que reconhecem mesmo h h 7

aver perjo
em procedel-o, e neste eq pPerngo

2 S0 € melhor nio g praticarmos,
aruier diz que o pelvis meomplelo, modo qas nadeca

0 I i : Al " =i

Lao se encrava durante a gravidez. Tk
i ¢ 0 utero esliver virado para diante da symphise
( I8 op B 1 . .
10 pubis, ge houver tumores uterinos on mal forma-
c0es S o o § o

«C0es ulerinas, fambem nio podemos praticar a versao
por manohras externas.

Se alicanr a AT
SC praticarmos a versio Por manobras externas

M uma primipara no fim do

oitavo mez, ou em
uma mullipara no me : 7

i 10 do nono mez, ¢ uma operacio
- Quando ha lenacidade dq annel de Bandl e

do seguimento i1 feriop -
suimento inferior ; pequeng quantidade de liquido

amuiolico : {¢ )
co: félo moplo on 111{1(.,_,1-.&']“’ ¢ nas oravidezes
- 2 e « 4 A

ade que nestes casos podomos.

gemillares, sio fambem contra jndiea(‘:ru"s para a
versiio por manobras externas.

Lefour ¢ Budin chamaram a attenciio tambem
como conlra-indicacdo, o encurtamenio natural ou
accidental do cordao.

Nao achamos razio n'esta contra-indicacio lem-
brada por Lefour e Budin, porquanto nao podemos
fazer o diagnestico do encurlamento do corddo achan-
do-se o félo ainda no utero.

Durante o trabalho —Podemos praticar a versao
por manobras externas durante o frabalho, mas ¢
necessario que as membranas ainda nao se {enham
rompido, ¢ que a dilatacio nao esteja muito adian-
lada, mas esta operacio ¢ muilo perigoza, porque
podemos lornar o parto mais difficil pela substituicao da
epresenlacao do pelvis pela apresentacao da espadua,
cm vez da apresentacac do verlice como desejavamos.
Pelo que acabamos de ver, nunca devemcs praticar
& versao por manchrag externas, estando as mem-
branas rotas.

Ja sabemos que quando vamos praticar um parlo
devemos esiabelecer lodas as condicoes hygienicas
de asepcia, como sejam: desinfecgac das maos do
parteiro, desinfecciio dos orgdos genilaes exlernos, e
da vagina, panos, aizodao, fios de seda e caigut,
forroe ¢ mesmo o proprio leito, ludo desinfectado,
slem dislo devemos ler promplo agua esterilisada
quente e fria, insuflador, cognac, para n'um caso de
marte aparente do félo (o0 que é commum 10s partos
das apresenlacdes do pelvis) podermos reanimal-o.




Teambem devemos ficar' em guarda para algum
accidente que possa vir i mulher, principalmente GO;I (ra
as hemorrhagias, e por isto devemos ter promplo
agua quente ¢ ergolina, devendo-se s6 :1rlmi:1ish‘m"
esta quando o utero esliverp complelamente vasio.

' .Alem disto devemos ter 4 mio ampolas de ether
cafeina, oleo camphorado, para algum caso do \'(‘l‘li:
gem ou de syncope. ; -

A nao ser que o {élo oy
devemos seg

a mulher corram perigo

Uk a regra estabelecida, de deixar 4s

forcas da nalureza a xpulsdo do pelvis ¢ do (ronco e

d: lnlervir somenle para facilijap a sahida da cabeca
A expulsio desta ¢ muj T
1o lenta e i

’ e perigoss :
o [élo. g e
Nio devemos proceder g toques muito repetidos
1

no leito Depois
‘ i - Depois de completa
a dilatacao e que a apresentaciio se encrava podemos
: : CIN O
em caso de necessidade, proceder g ruplura das mem
branas. E logo que percebemos a aprese

vulva, collocaremos a parturiente

€ conservaremos a mulher

ntacio na
€M posicao ohs
3 r | S1¢ )sle-
trica, e em frente a vulva esperamos que as ane
; i : . C L@ 8 as
salam naturalmente, on procederemos 0 desencrava
g COC ayvd=
Devenmos de
acaofétal, para sabermos
m bdas condieoes,

mento de nm dos membros inferiores
vez em quando auseullar o cop »
se 0 félo =offre ou estd ¢

Sahido o pelvis

(ki y all

b Pelvis, o amparam g eoMm uma mio

b esperamos a sahide 0 4
: ”u > salkidatdo lroneo, sem fazermos esforco

sobre o {éto. Nio necessilaremo ; Ay

8 Iais pslar ¢
T ais de eslar com

Com a mio
ane suslern e« . 3
| |l‘l|ld1nn,-. o [élo ].H'hl ‘.l,““;‘\: a

o & o
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proporcin que esle vai sahindo, procuramos o umbigo,
e encontrado este, puchamos um pouco o cordao
pava fazermos uma ance fluctuante no exlerior. Deste
modo se evita que a sahida brusea do troneo, fazendo
esforco sobre o cordao, produza a ruptura desle ou o
descolamento da placenta, ou ainda a estrangulacao
do félo se houver circulares. 1}

Devemos nesta phase seguir o conselho de
Mme Lachapelle: «O parleiro deve evilar ceder a
impacicneia natural que se experimeinta muitas vezes
em laes casos, e resislic a lentagao de agir que
execila naturalmente a facilidade aparente offerecida
pela disposicio das parles [élaes. Deve com cuidado
e lenlidio, receber e divigir o félo expulso pelo utero,
primeiro do que extrahir».

Deve-se seguir este conselho porque se pucharmos,
o féto, vamos fazer a suspensdao dos bragos e defle-
xionar a cabeca, e mesmo pela accao das maos sobre
o féto este podera abrindo a bocea inspirar liquido
amniotico.

Sahido o lronco e com elle os bracos, tica somente
para sahir a cabeca, e ¢ agora que o parleiro tem de
intervir, e esta intervencao ¢ feita por meio da manobra
de Mauriceau, tambem chamada manobra de Veit—
Maureceau — Smellie.

12 feita do seguinte modo esta manobra : colloca-se
o [éto montado no ante-braco da mao que o sustem
correspondendo esle a face palmar da

pelo venlre,

mao, (venlre a esquerda da mulher, mao direila;

venlre a diveila da mulher, mao esquerda, ndo sendo
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indiffere 6V
erente, como se vo, a escolha da mao), agora

a Iao por baixo do félo,

, ‘ até enconfrar a boeea do féto,
e nella se introduz os dedos inde
A bocea esld para um lado,
toda a rotacao. B

escorregando-se com
penetra-se na vagina,

X e medio da mao.
pois ainda nao se den

exisl | 0o que na cavidade da bacia 6
:x1sla a ¢ ) (v ! Biie L
0 caheca, devemos intervip immediatamente,

de modc > 08 dedos va
) que os dedos vag cncontrar a boeca de um

lado da bacia, ¢ nio na concavidade do sacro

Com a : A
a oulra mio, tambem com o index e o medio,

abracamos a nuca, Emquanto que a
¢

: meao que la 5
dedos na hoces, i e

R [(‘:l‘(.),t [‘u;iu, completa a flexdo, a descida,
dar ] » i J..t tento para o coceyx, afim de se
‘[ . U aeseucravamento, a gulrg Mao (ue se acho

dpum(lz? sobre a nuca, vai ajudando esle 111(:\:51.1 2nl
Feilo isto commecaremos e
l-;]]:l‘cl mao pela bucca, & com oulra pelas espaditis
a_u: queé a nuca fique fixa 5ob & aready lnllnll);- -‘L:
sirva de ponte de apoio Para o movimen(o que """“d
dar ao félo. Vai-se levantando o feqo de mze]: f{?ll;,m?
s W

sobre o ventre da mulher
7

a puchar o félo ¢om

dorso deste venha repousar
porque se deixassemos @
Xasse 5 0 léto o '
] ]1u111.“11l(1lmenln, 0

meulo de encronlro wq Cxlerno

1 N&o permiliria
evolucao da eabeea, A it

Faremos com a mgg que se
hocea do féto mais esforeg do que

na nuea. Livre a {p
a. Livee a fronte (g coeeyx, enlra na haci
o 4>y (4 (& a

molle, 3 i
¢ temos que tiral-a (g annel vulvar, Vai
levaulantil(_n, 0 !'t"ln, € vemos e ' T
§ 2%

mento, a fronte o finalmen e
(

acha com dedos na
com a que se acha

‘al apparecendo, o

» bregma: a cabeca

acha-se¢ fora dos orgaos genitaes e o félo repousado
no ventre da mulher, e deste modo, como acabamos
de ver, lerminada a expulsao fétal.

Alem da manobra de Mauriceau, lemos ainda para
a4 exlracdao da cabeca a mauobra de Wigand—Marlin—
Winchel, que ¢ aconsclhada para os easos em que ha
exireitamento da bacia. Ella se differencia da de
Mauriceau, porque em vez de dois dedos que intro-
dunzimos na bocea do féto, introduzimos quatro, e alem
disto, ajudamos o encravamento, fazendo pressao
gobre a caheca alravez da parede abdominal.

Esta parte em que ajudamog o encravamento
com as duas mdios, ¢ uma especie de manobra combi-
nada, ou manobra de Braxton — Hicks.

Quando ha augmenlo do desenvolvimento da
cabeca [¢tal, podemos pralicar cevlas operagoes de que
mais adiante [alaremos.

Durante todos estes trabalhos devemos velar para
que nao se dé ruplura do perinéo.

Ouando as conlragoes sao fracas, podemos ajudar
o trabalho, mandando que um ajudaute calque a

wabeca do félo, alrayez da parede abdominal.

Muilas vezes lemos que inlervir, anles que se de
a expulsao do pelvis e do tronco, nos casos e
hemorrhagia, de eclampsia, ou de perlurbagoes da
circulacao inter-ulero-placentavia, por exemplo.

Nunea devemos pralicar eslas inlervengoes, cha-
madas  por Tracedo Pedaliea, sem que o orificio
nlering esteja dilatado.

7 um caso de pelvis incomplelo. modo das

4

Jo B )




nadegas, on mesmo um pelvis complelo, mas que na
occasido da descida, os membros inferiores se levan-

tam, tornando-o assim em um modo das nadegas.

P 5 : /
CImos que ! Zir i 111
(e introduzir a mio para irmos procurar um

Pé, e por meio delle fazermos (racciio.

%\eslz.l c_Jpera(;ﬁo 0 que temos em vista, e o que
1105 € mais importante, 6 em primeiro logar a escolha
do pé, e em segundo o mecanismo do encravamento
1o estreito superior.

Reconhecida a Posicao do féto pelo toque, vamos
proceder a tiragem do pé
denomina pé hom. Dog Pés oque de

que devemos escolhey ¢

nominamos bom e
SCmpre o anlerior, porque se
lo pé Posterior, fariamos a nadega

' o : onlro a0 pubis, e assim tornar-se
nupessivel a tivada do {éq

Il bem: verdade que fe
rior ou pé mau,

fizermos a traceio pe
anlerior vir de epe

ndo-se puxado o pé postle-

lraced : Podemos por meio delle fazer a
racedo, mas para fazel-a (o

: Ios que obrigar o féto a
fazer uma grande rot ; il g

acao,
transforme-se em pPé bom

A lraccdo feita por
vanlagem de nag

de modo que o pé mau
ou anlerior.

o meio de um pé, traz a grande
diminuind ¢ volume da apresen-

IBmenlandg .
. : a largura do cane
deste modo qunand Se JiEay el

ou da cabeca, sep

lacao, esla vir a,

i der a expulsao das espaduas
Niao nos é inc[i'lﬁ'(:{fm hals facilidade.

Rerente qual a mao que devemos
agem do
remos a  formula estabe

saher qual a maq

introduzir para a lip P4, deste modo seeui
£, deste modo segui-
lecida, que serve para se

& inlrodugiy
roduzir, ¢ qual o péa puxar:

0 qual deve ser o que. se’
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Nas sacro-esquerdas, mao esquerda, pé esquerdo,

Nas sacro-direilas, mao direita, pé direito.

Ja sabemos que temos de dispor a nossa mao em
forma de cone, o que se consegue juniando os dedos,
para inlroduzil-a na vagina, e para que mais lacil-
mente se dé a introducao a lubrificamos com vaselina
esterilisada, com sabao liqguido ou mesmo em uma
solugio de lysol. :

Quando temos inlroduzido a mao, e enconlramos
08 dois pés, ¢ queremos puxal-os juntamente, os
seguramos com lres dedos, o index, o polegar, e o
medio, ficando o index cntre as dnas pernas, ¢ acima
dos malleolos. Mas quando 80 encontramos uni, . 0
seguramoes acima dos malleolos com os dedos index
¢ medio.

~ Se esle pé que temos aprehendido e trasido para
fora ¢ o man, isto ¢ o posterior, em vez de lransfor-
mal-c em hom, por meio de uma rolagio, como acima
falamos, devemos amarral-o com um laco, ¢ em
seguida seguindo com a mao pelo seu lado interno,
ir buscar o pé hom, que como sabemos ¢ o anlerior.

Quando lemos lrasido para fora, a0 mesmo lempo
08 dois pés, seguramos o esquerdo com a mao esquerda,
o direilo com a mao direita, ¢ lemos que iv auxiiiando
o eneravamenlo e deseida, como se se desse wn parlo
natural.

E logo que o [élo se ache no diametro antero-pos-
lerior do estreilo inferior, eommecaremos a puxal-o
0 que se faz quasi que s0 pelo membro anlerior, ¢

com movimenios dirigidos para baixo e para traz, e



Iog'o_ QUE Yemos apparecer na abartura vulvar o
trochanter anterior. ahi o manteremos, e sabemos
e11.La-_~ que 0 Ppeivis ji est4 no fundo da bacia, bem
rjmeuiarl-i. €M Sacru-transversa, e gue enlao é-e vai
dar ¢ encravamenio no estreito‘ inferior.
Coniinuamos 2 tlraccao do féto, mas desia vez no
merabro posterior, que € para dar-se o cneravamento
no estreito superior,
tenha passado o ¢ '
na bacia molle, vamos fazendo-a aproximar-se ia
furchety vulvar, ¢ nesta o L :
cuidado com o perinéo,

de sua anca, ¢ logo que esla
DCCYX, e por conseguinle esleja

ceasiao devemos ter grande
| . pois elle acha-se muito
deslendido ¢ forcado pelo (roe

p QOO H v
- seguida levanlando o féfg alé que se de a sahida
ki : : Y Se d S U
da cireumlerenciy Imchanh'-rimm.

hanter posterior. Vamos

Se lemos {ragido 1 {
D LETOS ARLC ara lora «
S1GO para fora somente um pé, puxa-

mos le ite i
8 lentamente para bajxo o para traz, e quando
) - (3

b A0 a a i Hor 3 I
< Lnea d“ll‘! 101" 1148 il]](‘l'llh‘ﬁ. V”}‘-ara

vamos fazer ¢ '
10s fazer com que se da o eheravamento da anca

WS o i g - :
posterior na hacia molle, ¢ que se faz por movi
- i e il ; &
mento horizontal: depois levantamos para que ella
saia da furchela vulvap, g

Mas se em vez g
2 do e lmm, COMO 10 easo acima

figurado, nés  temos o e matihy ol exitaca :
) \ « ;& extracao val-se

a1 . : + a ‘ a9 :
tornar mais difficil, a nio ser que o transformemos em

pe bom. Temos que fazer Prineipalmente traceao para

baixo e para lraz, Pois que deste modo irenos
impedir que a nadega anteriop
atraz do pubis, o que

& exiracdo.

se collogue acima ou
totnaria quasi que impossivel

Pode vir um facto muito nos auxiliar e este ¢
que pode dar-se sob a influencia das contracdes, uma
rotacio, o que nos devemos ajudar, acompanhando
a direccio para qual ella fende a dar-se, e quando
terminada esta, o pé que era mau se acha {ransfor-
mado em hom, isto &, de posterior transformou-se em
anterior, o desle modo se fornard facil a extracio
do [¢to.

Para procedermos a extracdo, devemos segurar
0 féto pelas pernas e nunea pelo abdomen, pois que
podiamos produzir lestes graves nas visceras, princi-
palmente no figado, que, como sabemos, no félo,
oecupa quasi que melade da cavidade abdominal,
indo para direcila alé alguns milimelros da crista
illiaca.

Sahido o pelvis, procuramos como ja dissemos :
em oulra parle fazer a anse do cordao, e caso esle
seja minilo eurlo, collocaremos pincas hemostalticas
¢ procederemos a seccao, impedindo deste modo @
traccio sobre a placenta.

Temos agora que proceder para que se dé a
sahida das espaduas, o que se da as vezes lacilmenle,
bastando bhaixar o {éto lentamente de modo que a
espadua anlerior se encrave a baixo da symphise, e
podemos nos cerlificar disso praticando o toque. Resta-
nos fazer com que se dé a sahida da espadua poste-
rior, e obteremos isto, levantando o tronco, e logo que
ella saia, o abaixaremos de novo para se dar a sahida
da espadua anterior que se achava encravada como

scima digsemos.



Mis il
Yl 15 n.lmlrxr- Yezes asla exlraciio (orng-so dillieil,
g » v oan S C
l HLO p2ior se é em yn Casoem que iemos de o mais
( o J e (4 =
epressa  possivel pefipap o {élo para que esie nio
succumbha, | |

I?o(l:- 48 conlragoes nierinag o ajudarem o
parteiro, ou og bracos lendo go eslendido ao loneo
da cabeca, e go achando enlye e : ;
a descida do {é(o,

Nestes casos qualquer

aea bacia, impediremn

e {raceio que fizermos vird

14 l‘ "er' W T v .] e

B Zmais nos difficul{ay o resultado, produzindo

deflexiio da cabeca on my
Temos entio que

BIo - fraclura dos mermhros,

proceder ao abaixamenlo dos

h!'ﬂ(‘“‘\' (‘ ecare 0Os ' > * S mais
; Ea 1 -Omaecar . H L
ALCLIIO ll! l“ Naco f[” Hnes ¢ 1415

ACCESSivel, e eslo ¢ i
Ssivel, e psto “anasi sempre o posterior, -
quanto que eom 1mg (|

48 M08 procuramos o hrae
com a oulra lev o 4

: anlamos nm Pouco o félo, para que
asmm's:'e dé mais lacilmente a introduecio da miio
que vai bl,.ISCQI' 0 braco. 13 na prega do cotovelo que
\.jamos apolar o dedg e desse modo fazer o hraco
Vir para o exleriop, i

Y LI
Feilo islo abaixamos ¢ féio
1

““".ﬂ]”/.l“][ < «
)S & 1o
] "t'lIO]i & “(I]IJ‘ [H]]J])(Il] o l”“(,“[d dd.

regs 7
p] ga do cotovelo (¢ braco anteriop C enlas com
algum  esforeo CONsigniremos que ‘
tambem venhg Para fora. "
Exirahidas des)e
=XIrahies desle modg as Espadngg, &6 o o (
Q8 s Extialida Pela 1ng 5% A
. ' 3 o slnanobra e Maupj-
A, que maijg ilray, Jil ll?‘ﬁl’f'f‘\'t’!}”i-‘{ L
Pademios SOenn Lo bk

Incompleta, modo dqqq

0 braco anlepjop
£l oﬂhm.-ﬁ,

WA Apresenlacao (g pelyis
nadesna -
1adegag, que ee(y dinda ngo

esleja encravada, e termos que intervir para a extracio
do féto, e desle modo vamos transformar’ este modo
das nadegas em modo dos pés, para que mais facil-
menle possamos [azer a exlraccio.

Era nestes casos que Mwe Lachapelle introduzia
a miao no ulero e ia buscar o pelvis no estreito
superior, para encraval-o, o que pode ser ajudado
com a oulra mio fazendo-se pressio sobre o ventre,
& entdo ella fazia com os dedos uma especie de gancho
¢ inlroduzia na verilha anterior, para fazer extracgio
do pé, Esle modo de proeeder na maioria dos casos
¢ impossivel.

Barnes, Mauriceau e De la Motle, introduziam a
mao até o fundo do utero, para busecar o féto. Isto
Gum poneo diffieil, seniio impossivel, e aclualmente
sabemos, que nos basia chegar com os dedus até
a cavidade plopilea, para fazermos a extragio do
membro, que, como sabemos preferimos o anlterior.

Inlroduzimos a mao nos orgdes-genitaes, a face
palmar voltada para a face ventral do félo, ¢ logo
(que senlimos que as exlremidades de nossos dedos
Index e medio se acham na cavidade do jarrele,
forcamos a coxa a lazer alducgio e a flexionar até
0 maximo. Agora cnldo que os musculos ischio-
libiags se acham encurlados, laremos um gancho
com o8 (dedos medio ¢indes ¢ abaixaremos o pé até a
Viilya. 13 esle o sunsellio preconisado por Ploard, ¢ o
que da melhor resuliado.

Bonnaire aconselha nao se fzer o abalsamento
tolal do pé, was o melhor ¢ fazel-o, a niao ser que o



orificio ntbering nig esleja complelamenle dilatado.

A e aix i
| ste abanameu[o, denominamos abaixamento
prophylactico,

Par cf 1 -
5 'fua a extraceiio das nadegas, ou melhor para se
ransiormar o modo das nadegas emmodo dos pés, que
€ para melhor g ' O par
m};mcd 1h )} se dar o parlo, podemos intervir ou por

! 48 Id0s ou por meio de islrumentos.
Ja tralamos de uma parvle (

las intervencoes por
Sh X COes por
meio llaS m{i”.‘_‘\‘ que h}i 0

abaixamento prophylaclico,

deixamos os i c
0% 05 oulros meios para oulro capilulo.

S

CARFEUEC TV

TRACCOES INGUINAES

EMOS um caso em ue ha nma apresenlacao
do pelyis, incompleta, modo das nadegas, ¢ logo
vemos que os membros inferiores se acham levanlados
a0 longo do lroneo, ¢ se houver eneravamenlo na
eseavaciio, 0s pés, tornam-se inaceessiveis ao operador.
Esta allitude pode ser primitiva ou seeundaria.

I em um caso como esle que figuramos, que
lemos de inlervir por meio das lracgoes inguinacs.

Pelo que acabamos de ver somente haverd um
ponto pelo qual podemos fazer a lraccao, esle é a
prega da verilha, porquanto acima d’ahi nao podemos
levar a mao: pois que o féto que se acha com a
cirenmferencia bi-troehanleriana no estreilo superior,
N permile a passagen.

I5 com a miao que lemos de inlervir nesles casos,
e eomo provon M@ Lachapelle, ella ¢ melhor do que o
gancho, do que o lago ou do que o foreeps, e soube
muito, bem dizer Viardel, que «a mio ¢ 0 mais bello
e mais ulil de tedos os instrumentos que o parleiro

POSSUE ». i
J. .



i
10

Temos que fazer, e sempre por meio das pregas
da ﬂcx:"‘m femoral, o abaixamento da anca anterior
ao maxime, fixal-a, mobilisal-a, e em segunida procurar
encravar e desencravar a anca posterior.

i Pflt'a 0 abaixamento e manutencio da anca ante-
fior, 1ntroduzimos o dedo, esando a palma da méo
olhando ¢ dorso do féto, e quando o index se acha

enlre ¢ femur

: ¢ 0 bordo anlerior do 0ss0 illiaco,
fazemos

lraceio para haixo. Substituimos a mao,
mantemos a parte aprehendida o vamos lazer o abai-
Xamento da anca poslerior.
tlanco do [¢lo,

Quando conlornando o
podemos introduzir o dedo index na

rega da verill :
prega (da verilha, puchamoes um pouco horizontal-

: a poslerior yvem para diante, e deste
modo di-se a encrav

menle, a nadeg
: agao ¢ a passagem do eslreito
coceyx-pubiano, acompanh

ado do grande (rochanter.
Achando-ge

( vis e i
0 pelvis na bacia molle, puxamos

. pela verilha Posterior, acompanhando
a via materna, e logg :

ainda um pouco
que se ache o pelvis no
cao pelas duas verilhas, e
s pernas, o resto se dard nas

annel vulvar, faremos {rac
quando podemos tirar
condicoes ordinariag,

Gampert dizia que a

; ‘aceio inguinal produzi
a [ractura do femur, i r

mas, felizmente. igto é i
ente, 1sto ¢ mu
iy - 1ito

Alem do encrava
y ‘amento dag y i

S nadegas -
AR e ; adegas pode impos
al o abaixamento do pé, uma, rigidez da arlieu
- oA < C =
! ta, como lembrou Lefour, ¢ Riviére,
ou uma retracgao do annel (e Bandl
T 1

laciio (ibio-femoral,

AT aperlando os
membros inferiores Je encontro ao Lrone l
d 20,

Para os casos em que o pelvis esta muito elevado
na cscavacao. pelo que lorna impralicavel a h‘acqﬁu'
inguinal, Puech aconselha o enganchamento bi-
digital da virilha anlerior.

E esle o seu methodo: o index direito nas
sacro-esquerdas, o index esquerdo nas sacro-dirveitas,
¢ melido entre o pubis e a nadega anlerior, alé que
a sua exlremidade passe um pouco a prega da
verilha; depois o index da oulra maoc escorrega 1o
suleo inler-crural, onde se o calea profundamente,
afim de que sua extremidade allinja a prega inguinal.
Por cima desta ullima, as extremidades recurvadas
dos dois index vao ao enconlro uma da oulra e se
unem energicamente formando uma anse digilal
que abraca a raiz da coxa.

Underhill aconselha gue se inlroduza & mao na
vagina ¢ com as extremidades dos dedos applicados
nas crislas illiacas do féto, se faca a traccao.

Alem desles meios nos lemos ainda duas ma-
nobras, mas que desde ji diremos que devem ser
rejeitadas, pelo riseo que podemy produzir; ellas sio:
Manobra de Ritgen, na qual introduzimos dois dedos
no anus da mulher e alravez da parede recto-
vaginal, caleamos o pelvis do [élo para o orificio
vulvar: Manohbra bi-veclal de Bilot, que se diffe-
rencia da primeira, porque alem dos dedos intro-
duzidos no anus da mulher, lambem introduzimos
am dedo no auus do [éto, e por meio delle fazemos
a lraceao. '

Tenlon-se substituiv a mao pelo aancho melal-
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lico, e pensaram deste modo smellie, Reederer e Levret
o 3 =% - . Q : ] ‘ : i
mas se em alguns casos elle nos presla servicos, é

Qua O~ o :
necessario ter-se grande cuidado em applical-o, para

;.1210 Irmos  produzir lesoes no [éto, como sejam
racluras do 2 it
femur ou da hacia, on mesmo contusoes

10s 0rgaos genilaes da mulhey

Dy ra i « ¥
LM varios anclores enconlramos cilacoes de acei-

denles produzidos pelo gancho, assim ¢ que Belluzi

cila 0 casc de ar
¢ casc de uma ruptura do ramo horizontal do

pubis; Bar vig produzic-se a fractura do femur
c' ‘n . 0} o » H i
mplicada com uma ferida prolunda da verilha e
rmplura da arleria [emoral
1
hemorrhaoi: fal: G ‘
morrhagia morlal - Goulard cilg casos de perfuracao
da parede abdominal de [Grog L

0 que produzin uma

Ja sabemos que qu

3 ando applicamos um gancho
(0 mais conhecido ¢ 0

, de Braun) o lado livre fica
vollado para a hacia o féto

Alem do gancho (emos 0 laco que lambem &
(0 (s « AN . P ¥ i
collocado na verilha anlerior, O melhor meio de

collocal-o ¢ a ma
? € COm a mio, mag Ly og porta-lacos, de

Werbecker — Siernf
> sternfe Mlice s
nfeld, o de Oliveira, o de Bar, o de

Remy, e 0o de Warich.
0 laco lambem pode produzip
fractura do femur. Bar cita ¢
que morren de uma feridy o
=

feridas, e mesmo
caso de uwm menino

angrenosa, devido a um

laco. E em visla do esforco que produz a lraceio do
« O (e e

laco sobre o femur s¢
co | S0 leve ] .
0 devemos empregar nas

sacro-anleriores.

Ia tambem o fracior :
3 ' Iractor do pelvis, imaginado por

45

Narich (de Smyrna), no qual eneontramos reunidos
o gancho e o laco.

Forceps—TRoi pela primeira vez cmpregado nas
apresentacoes do pelvis, em caso de encravamento
das nadegas, no seenlo XVIII, por Stein, Levret,
Berlrandi. O sen emprego {oi muito combatido por
Baudeloeque ¢ Mme Lachapelle, mas e novo o vemos
adoplado em Franga por Dubois, Stoltz, Jacquemier e
Tarnier, na Allemanha por Kuasiner e na Italia por
Belluzi.

Podemos cmpregar o forceps nas sacro-poste-
riores, e evitaremos ou melhor nio applicaremos nas
sacro-anleriores, porque vamos produzir lesoes graves
nas visceras contidas no abdemen do félo, e nos 0sscs
da bacia, produzidas pela compressio das colheres
do forceps. O foreeps deve serapplicado sobre as coxas.

Tarnier dconselha o emprego do forceps, aju-
dado nelu laco.

Podemos tambem cmpregar no  pelvis o era-
neoclaslo ¢ o basiolribo, mas se lratando de [éto

morlo.

EXTRACAO DA CABECA RETIDA NO ESTREITO

SUPERIOR

Pode dar-gse que o parbeiro se veja embaracado
/0 mais pelo pelvis e pelo {ronco, mas sim pela
cabeca que ficon no eslreito superior, podendo &
ausa desla relencio ser devido a eslrcitamento da
bhacia ou a desenvolvimenfo da eabeca. Para a extragiao
da cabeca emn casos desles, lemos varios meios.
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Temos a manobra (e Champetier de Ribes, na
qual o parleiro necessita dp auxiliares. .

Com nma mio o parteiro procura inlroduzir dois
dedos na hoeea do féto, como na manobra de Mauri-
Geau, e procura puxando o menlo para (raz [azer uma
rotacao, e fazendo o maior esfope
produz a flexso. ;

ista flexao & ajudad

0 possivel no maxillar

- X & por um auxiliar que calea
a fronte do féto com as du [
abdominal, B Joe

omingl. E logo que go suppoe {eitlo o encrava-
menlo, ¢ parteirg colloea
féto, ainda comq Na manoh;

a8 Iaos, alravez da parede

2 mio livee na nuea do
: ‘a de Mauriceau, ¢ comeca
a lracgiio, o primeirg aux ’ "
fronte, emauanto
08 pés. Os {pes
menio

iliar continua a calcar a
que um segundo auxiliar agarra
Pucham paya fre
da hossa Parietal
comecam a fazer lraee
bossa anterior, ;
a manobra,

nte até o enecrava-
Posterior, ¢ conseguido,
40 para lray, para encravalr a
E quando is(p g dd, esta terminada

Faraheuf e Varniep
esla manohrg 1A
vida do féto,
rapida.

aconselham nos casos em que
SP' Sas ey

J2 possive], para salvarmos a
DLOCeHerimos i
Procederngg uma  symphyseolomia

Se se (ralar (e um f¢
DOV 110

1_ e Podemos pralicar sobre
acoes, |opy
a extracao, Ahaixo (

aconselhados por

to morto, helthor e
lanto mais facil, R

elles cerlas o
S oper
I ando assim mais facil
ames as - L
li M oberacoes e os ponlos

versns arter Q

s ; 508 parteiros para pratical-as.
‘f-UH’OIUHHH.—-Cl'(lll'/"!l
W

e ) aconselha se fazer
oceipilal, na visinhaie R

a d; A {
L }J'J-‘ar:d, a0 nivel oan perlo da

fo]dauu fibro cartilaginosa. Esle ponto ¢ hom, mas ¢
muilas vezes inaccessivel.

Bar nos indica um bom local, gue ¢ ao lado da
cabeca, abaixo e para (raz da orelha auferior, des-
truindo o rochedo.

Na regiao sub-hyoidiana, atravessando a apophh\'_.-:-e
bazilar do oceipital. Commandeur aconselha fazer
com lhesoura uma seccdo na face anterior do rachis,
e deseollamento alé a base do craneo, de todas as
parles molles pre-vertebraes.

Pela hoeea ou pela regiao sub-hyoidiana (abbo-
bada palalina) rebenlando o esphenovide.

Bounnaire ¢ Gavipuy, aconselham as partes lateraes
do pesecco ao longo da colnmna verlebral attingindo
a base do craneo ao nivel da roldana de Budin e
destruindo a parle posterior do buraco oceipilal.

Qualquer destes processos ¢ ajudado pela lraccao
sobre o corpo do f{élo e pela expressio abdominal,
para a exlracio fétal.

Aqui citamos uma observacao de um caso de
crancofomia em apresenlacio do pelvis, feita na
Maternidade Climerio de Qliveira, a qual nao enira
no numero das observacoes feilas até Julho de 1911,
e que mais adianle cilaremos.

B. M. €., entroun em trabalho a 5 de Oufubro,
trazendo o saceo roto e dilatagdo muilo pequena.
Gravidez de 7.c mez. Toi inlernada no payilhdio 4.
Feito o exame verificou-se lratap-se de apresentacio
pelyviea incomplela, modo das nadegas. O colo acha-
va-se desviado para. a direila, e havia prolapso da



vagina ¢ do utero. Foi [eita pelo professor Climerio
de Oliveira, a exlracio do félo, que foi do seguinte
modo: pernas e bracos lirados a gancho de Braun ¢ a
dedo; ecabeca, procedeu-se a crancolomia pela abbo-
bada palatina, lerminando o parlo pela manobra de
Mauriceau. Félo morlo, do sexo feminino, O delivia-
menfo deu-se exponlancamenlte.

Crancoelasia

E do seguinle modo Qe nos
aconselhi o professor Auvard, para pralicarmos esla
operagao: ¢ preciso perfurar lanlo quanto possivel,
ao nivel da abbobada palatina, visando a scla lureica ;
O ramo mwacho é introduzido no eranco, o oulro ranio
¢ colloeado na face. Se eneravard a cabeci obli-
quamente para a deseida na excavacao ¢ para o desen-
cravamenlo no estreilo inferior se divigira, ao contrario,
a face pava lraz.

Basiolripsia. —Nesla operacao nos difficulla um
pouco a presenca do lroneo ¢ do pescogn, de modo
que ¢ com algum lrabalho que podemos applicar o
basiolribo.

Podemos rebentar a cabeca ou na diveecio do
diametro oeeipito-fronlal, se ella estd flexionada, ou
na do diametro obliquo (mastoide-malar ). Fazemos
a perfuracio ou nas pavtes lateraes do eraneo, perto
da orvelha, na apophyse basilar do oceipital, ou pela
ahobada palatina, ou pela regido sub-hyoidianna.

Pode-se depois do primeiro rebentamento (azer-se
a exlracdo, com uin craneoclaslo. Maygmer acon-
setha, para melhor se poder applicar o segundo ramo,
fazer-se depois do primeiro rebentamento wma SECCH)

do pescogo do [élo. Bar preconisa «uma incisao
em A que partindo de uma axilla vé a columna
vertebral, e desca paraa axilla opposta». Os bracos
permilem assim a fixacdo do tronco.

Forceps.— Podemos extrahir a cabeca por meio

do foreeps, mas somente quando nao podermos pra-

ticar a manobra de Mauriceau, ou oulras manobras
aconselhadas e de que ja fallamos.

A nao ser que o félo tenha o mento vollado para
diante, inlrodusimos o foreeps pelo seu plano esternal.
(uando a face olha para traz e feita a applicacao do
forceps. julgamos estar a cabeca em flexdo, puxamos
para diante e depois para cima; se a face olha para
cima, [azemos a lraccdo para baixo e um pouco para
traz. Ja sabemos que neste ultimo caso nao ¢ pelo
plano eslernal que devemos levar o foreeps, e sim
pelo plano dorsal, como nos aconselha M. Grynfelt.

Devemos Ler cuidado nesta applicacio de forceps,
porque podemos ir produzir lesoes na face, e até
desarlicnlar o maxillar inferior, como no caso apre-
senlado por Tessier & Sociedade Obsletrica de Paris

em 1911.

Nes casos em
pesceco ¢ a cabeca ficado
tiral-a com o forceps, mas o
selhado pelo professor Pajol,
duzir no burago oceipital uma pequena hasle, no
fiyado um cordao.

que se lenha feilo seccdo do
<6 no ulero, podemos
melhor meio ¢ o acon-
que consisle em intro-

meio da qual €

J. D.




CAPIIUEORMY

NOVO METHODO DE EXTRACAO NAS APRESEN-
TACOES PELVICAS

Dr. G. Rossier, professor de Clinica Obste-

trica na Universidade de Lausanne, apre-
senta um novo methodo de extraciio das apresenlacoes
pelvicas, que principalmente funda-se sobre o encra-
vamento das espaduas no estreito superior, extracao
indicada em 1701 por Devenler e estudada por A,
Mueller de Munich.

0 professor Rossier diz que ¢ necessario pensar
no modo do encravamento das espadunas no estreito
superior, que devem penelrar em seu maior diamelro,
o transverso, depois ajudando-se por meio do (ronco
do féto, ¢ preciso favorecer a sua descida em um
dos diamelros obliquos, e finalmente mantendo o
dorso do féto directamenle de lado, desencravar no
diamelro antero-posterior.

0 novo methodo permille fazer lraccoes mais
energicas sobre o tronco ¢ favorece a rotacao delle.
to expontaneo o levantamento dos bracos

Se no par
no parlo arlificial o parteiro

embaraca a expulsao,




pela maneira que laz as lracgoes desfaz esles obsla-
culos.

O parteiro deve segurar o féto collocando os
pollegares nas faces posleriores das pernas, nio
passando o sacro.

Para se trazer a espadua anterior abaixo da
symphise do pubis, abaixa-se hastante o [éto, fazendo
forte traccio no eixo do corpo félal; depois levan-
tando-se o féto para o lado'do ahdomen da mulher,
vemos a espadua poslerior upal"cccr acima da furchela.
Podemos fazer traccoes allernalivas para baixo e
para cima, para desencravar as espaduas  gradual-
mente. Os bracos saem sem necessidade de se inlro-
dnzir a mao ou o dedo na vulva.

Facilita-se a sahida da cabeca, puxando-se com
uma mao o félo e com a outry apoiando na nueca ¢
a manobra de Praga, podendo-se lambem fazer a
manobra de Mauriceau, caso haja resistencia.

Ilm. resullado, o professor Rossier acha esfe
methodo que elle chama De\’cnter-l\lucllcr, de grande
vanlagem porque sendo rapido e simples, faz com
que a vida do félo corra menos iSCo; 'as parleiras
nodem fazel-o, eago nio haja um medico ; ha

de manohras internas diminnindg

ansencia

assim o risco das
infecenes ; ha menos lesoes Maternas e fié(aes,

0 professor Rossier lerming ¢ Seu arligo, dando
eslalisticas, e ohservacoes Provando a efficacia do novo

nos Annales
de Gynécologie e d'Obstétrigue ge Maio de 1909, naq

methodo, e a nfio ser este artigo publicado

R,
= ‘¢

W

" antes da passagem do félo,

a3

0 conheecemos pralicamente, pelo que ainda ficamos
com duvida sobre as suas vanlagens.

Conira elle apresenlou Veit um caso de l‘llpl.lll‘ﬂ
transversa da Columna vertebral e da medula espinal
entre a lerceira eahquzu-la. vertebra cervical, mas um
36 caso lambem n@o prova desvanlagens, embora que

nos pareca o methodo wm pouco perigoso.

DA DILATACAO PREFETAL VAGINAL NAS APRE-
SENTACOES DO PELVIS

' Vi 7
Iste meio ¢ aconselhado pelo Dr. C. Sauvage,
: i i i Paris. Elle
anlieo chefe®de clinica da Faculdade de Paris. Ell
< b s, o : i : i f
emprega como melhor meio de dilatacio, o balio de
‘mprega
Champelier de Ribes. iaie el A
O professor Pinard teve esla idéa ja ha alguns
sperimentado lirou bom resultado, e o
. g ala e 1908 em
oe emprega o haldo desd l
SE1L Servico com

annos ¢ tendo e
professor Sanva
lodas as primiparas que entram cim
apresentacio do pelvis.

“1’”"1;‘:: :]i]ztlagﬁo ¢ fundada na lei lin'n'n.l.lmfa [.)'op]]‘o.[;
893, que diz quando ha ]‘(‘.SIS“ ncn.T uf.
maternas « énccessario dilatar 1 \ 1.1['.:1
gem que elle proprio sirva
gabemos 8¢ honver

Polocki em 1
partes molles

« 11
‘]l‘ 1 ( l” “,1 1 . 11 come
ay “l(‘ l < or »

> l cla aas ! « h/h ll!ﬂll(‘ (0] l selnerave 111 (8]
resistencia llH il S € aes () 1va ('Hl( l 1"
d\ C 3
I]l!: 2 e

o 0 ] 5 % p

:!“-e € [lldlS: se uld nas. i ln.llpall-ls P)d[ sera FIICBCIU
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n‘as mulliparas quando o [¢lo ¢ de volume muito supe-

rior a media. -.

i O professor Sauvage depois de muilas observa-

l_:‘UCS, quer pessoaes, quer ma eclinica Baudeloeque

lirou as seguintes conelusoes : ' :
1.2 A dilatacao prefetal vaosin: q

inconslanle, ma; 0 rLtSELi]ddls “l%:;i“.] ‘lem ‘“j‘"’ T

zes aceleradora- sobre

a marcha do trabalho. Tem uma influencia conslantt;
sobrea duracao do periodo de expulsao que éde ums;
duracio notavelmente curta, mo estado normal das
forcas expulsivas. Preparao parto expontanco e lorna
menos frequente ag indicacoes de extracio do pelvis
Quando esla inlervencio lorna-se nece.s;aria éi‘acili;
tada pela dilalaciio previa das partes n*lolles.7
i 2. Uma diminuicfio de um quarto na mortalidade
infantil durante o lraball}o cos dias que seguem o parto
uma vilalidade maior da creanca que nao soffreu (;
traumatismo infligido aos rocom—na..:scidos pela resis-
lfin(-.ia da hacia molle, sdo, depois de nossas obserya-
€Oes, as consequencias praticas da applicio do me-
thoda. «

: 3.2 De accordo com a pratica de M. Pinard, a
dilataciio prefelal deve ser empregada em todos ‘t)s
caSj)s de apresentacio do pelvis ims mulheres que
E"Sla.u) nas condicoes de primiparidade, quando o (¢to
¢ viavel. Esla pralica pode sep estendida com var-
lagem aos casos de apresentacao do pelvis com (Blos
volumosos nas mulliparas e em casos de npmsmnac-mlz
da espadua nao transformavel nas primiparas ¢ n $
multiparag com félos volumosos. ‘ -

4.4 No estudo aclual da sciencia, os resullados
oplimos do methodo siio ohlidos pelo collocamento
de um balio incompressivel Champetier de Ribes na
vagina com uma dilatacao do orificio intermediario
entre as dimencoes de uma peca de 5 francos e a de
uma palma de mao e pela expulsao expontanea do
balao,

O baldo de Champelive de Ribes tem o lneonve-
nienle de em nosso elima eslragar-se muito depressa.

Na Malernidade do Rio de Janeiro ja foram prati-
cadas algumas dilalacoes arlificiaes em casos de
apresenlacdo do pelvis, mas em  vez do halao de
Champelicr de Ribes foi empregada a sonda balio
Denna, invencao do Dr. Gongalves Penna, vice-
director da mesma Maternidade. Este apparelho &
composlo de nm destes baloes com que as creancas se
diverlem, que cuslam haralo e se enconlram cim
qualquer parte, e uma sonda urelhral commum, de
comma. Para a collocacio da sonda balao nao ¢é
neecessario pinca, como no baldo de Champetier de
Ribes, ella é collocada com 08 dedos.

OBSERVACOES

Agora vamos dar as observacoes por nos feilas
de 1009 a Julbho de 1911.

l.a M. A. A., mullipara, entrou para o Hospital
Santa Izabel, enfermaria Santa Izabel em 28 de Abril
de 1909, Teve parto natuval 1o dia 2 de Julho. Féto

morto em apresentacao do pelyis incompleta, modo
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daw « oy O™
S nadegas. Posiciio—g. INESA I Sali ;
sl “ A. Sahin em 20 (e

22 M. ]
ARIEAY maultipara, entrou em 20 de Junho

de 1909
s pare ani .
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Izabel. Tovp a lzabel, enfermapia Sanf.
abel. Teve parto natuy 1afla, panta

a 3 5 !
ek al em 20 Je Selembro, Félo
N a0 _du pelvis completa. Posicio

“ A. Bahiu em 3 e Outubro oy

VIVO em apresentac

0.8 M. J. mul(j
- Ipara, enlroun em 14
‘ ; | v Mol e '
de 1909 para o Hospilal Sanga e

TEAUECE Izabel, enfermayi:
e e ) matia

; al em 3 de Outubro. Féto

l( vale

i S 0 do pelyis completa. Posicao—
< S Ralu em 17 de: Qutubro :

morto em apresentac

G.o M. F imi
IR T Primipara,

i entron par )spila
il Rl L para o Hospital

'u 1

T Sauta Izabel em 4 de Do-
> - Leve parlo arlificj i

G : artificial, terminan
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norlo em apresenlacao l
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o pelvis, 1completa, modo
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dos pés. Posicio— S. I. D. P. Sahiu em 19 de De-

zembro.

73 A. R. S., multipara, entrou para o Hospital
Santa Izabel, enfermaria Santa Izabel em 26 de
Fevereiro de 1910. Parto arlificial, termidando pela
manohra de Mauriceau em 2 de Maio. Félo vivo em
apresentagiio do pelvis completa.—Posigao 5. 1. E. A.
Sahiu em 16 de Maio.

8.2 M. J., primipara, enlrou parao Hospital Santa
Izabel, eufermaria Santa Izabel em 8 de Marco de
1910. Parto natural em 22 de Abril. Félo vivo em
apresentacio do  pelvis incompleta, modo dos pes.
Posicio—S. I. E. A. Sahiu em de 6 de Maio.-

9.0 M..J.J., primipara, entron para a Maternidade
Olimerio de Oliveira em 9 de Janeiro de 1911. Pavilhao
9. Parlo arlificial, em consequencia da insuficiencia
das contracoes, lerminando pela manobra de Mauri-
ceau. O parto que foi gemeo, den-se a 11 de Janeiro.
0s fétos em apresentacao pelvica incompleta, modo
das nadegas. Posicao—=S. I. . A. Ambos nasceram
em mias condicoes de vilalidade. Sahin em 27 de
Janeiro.

10,2 D. J. N., primipara, entrou para a Maler-
nidade Climerio de Oliveira, em 3 de Fevereiro de
1911, ja em Lrabalho e com eclampsia. da qual falleceur.

Tentando salvar a vida do féto, foi pelo assistente
Dr. Almir de Oliveira, fecila nma cesariana post-

mortem, O {¢lo nasceu vivo, mas em pessimas con-

dicoes, vindo a morrer. Apresentagao pelvica com pleta.

Esta operacao foi feila no Pavilhao 4. ;
LBk
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LI RN TS AN multipara, enfron para a Maler-
Lidade Climerio e Oliveira, em 9 de Maio de 1911.
Pavilhao 2. Parto g¢meo, natural, em 10 Je Marco.
Os félos vivos, sendo U em apresentacio do peivis
completa. Posicio S. 1. E. A. Sahin em 24 de Marco.

12 TRy,
para a Maternidade: Climerio de Oliveira, em 4 de
Abril de 1911, Pavilhao 4. p

arto natural no MmMesmo
dia. Félo nascea em

eslado de morle aparente,
reanimando-se depois. Apr'esnntag;ﬁo pelvica completa.
Posicio—S. 1. B, A Sahiu em 18 de Abril,

13 M. I. M., primipara, entroy para a Mater-
nidade Climerio e Oliveira, em 4 (e Abril de 1911.
Pavilhdo 2. Par(g S€INeo natural em G de Abril. Fétos
Vivos, sendo um em apresenlaciio pelviea complela.
Posicao—8. 1 1. p. Este félo nascen um  pouco
asphyxiado. Sahiu em 20 de Abril.

L GENME O mullipara,
nidade Climerio de Oliveira, em 25 ge Marco de
1911. Pavilhao 2. Parto gemeo natural em 30 (e
Abril. Fétos Vivos, sendo um em
incompleta, modo das nadeg
Sahiu em 15 de Maio.

(D ESMERTAN S primipara,
nidade Climerio de Olivejy
Pavilhao 2. Parto artific
0 abaixamento dos pés

entrou para a Matep-

apresentacao pelviea
as. Posicio—S. I. 1. A,

entrou para a Matep-
4, em 3 de Jnnho de 1911,
ial em 4 de Junho, Foi feilo

¢ dos membros superiores
que se achavam ao longo da cabeca, terminando a
axtracao pela manohra de Maurice

au. O féto nascen
ligeiramene asphyxiado, reanim

ando-se depois. Apre-

M., primipara, entrou em trabalho

J

a2l

a2 Po—
senlagio pelvica incomplela, modo (Ihlsll::ldt‘gdr:. Po
s‘ic'“m-—:-’:. I. E. A. Sahiu em 19 de Junh i e
i { dmipara, enlrou para a 1
16.a M. G. X., primipara, Vikn
nidade Climerio de Oliveira, em) ‘.2 de Jll]li u]‘:n_.h(; ¥
Pavilhio 2. Parto artificial no dia ,10,::“;. bt
xlracio foi feita pelos mesmosﬁ ])1{}\0(... :1.Cnmpleml
;;ima‘f Félo morto em aprcsoutagziodlrit_3\]:;‘]1(.’. 7
Positio—S. I. E. A. Sahiu em 25 L)a g
i7-' e (‘“l-;.-'():F‘l Tu‘lhu de 1911.
i : iveira, em > .
S tho Lz'l;:l.(l':)\j’111'9111:11111':), natural, 0m~ 6
P“‘"““T” 211[)(1! \fiz:'os, sendo um em apresentagao
de Julho. Feétos

bosicio—S. I. D. P. Sahiu em 22
pelvica complefa. PosicE

de Julho.
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Proposi¢oes

FRES SOBRE CADA UMA DAS C;\Dlil_l‘\‘AS DO CURSO DE
SUIENGIAS MEDICAS E CIRURGICAS




PROPOSIg’:éES

HISTORTA NATURAL MEDICA

I—A canna de assucar, saccharum of ficinarwin,

é uma planta originaria da India, e pertence a familia

das Gramineas.
I1— Della extr
assucar.
II[—0 assucar na dose de
em oObstetricia par

ahimos por meio de pressao, O

95 grammas, em {res
vezes, emprega-sé a desperlar e
tonificar a fibra uterina.

CHIMICA MEDICA
osivo, ¢ um corpo solido,

I—0 sublimado CcOIT
sabor acre, desagra-

cristallisado em MAassa branca,

davel, é pouco soluvel em agua commuin.
1I—L empregado €m obstetricia nas toilettes dos

orgios genitacs exlernos, € tambem em injeccoes

vaginaes.
II—T& empregado junlamente com

trico, sendo a dose deste sempre 0 dobr

o acido lar-
o da do

sublimado.
ANATOML-\ DESCRIPTI\"A

f0 de forma conica, acha-

I1—Q utero ¢ um 0rg



tado de diante para (raz, occupando a parte media
da excavaciio pelviana.
II—Seis ligamentos o sustentam em posicio, dois
lateraes, dois anteriores e dois posleriores.
]”%}\pl‘(‘.‘-‘.(‘[llf:l com a bacia e seu conteudo rela-

¢oes importantes.
HISTOLOGIA

I—As (rombas de Fallope siio composlas de (res
tunicas : uma exlerna S€rosa, uma media muscular
e uma inlerna mueosa e
ludinaes™que vao até aexlremidade das [ranjas.

11— Conforme a parle da tromha (islhmo, am-
pola, pavilhao ) a sna funceiio evenlual, a disposicdo,
ONUMEro e natureza das cellulag

secretaras, varia.
III—Nao ¢ somente

na espeeie humana que
existe esta variedade de estructura, na especie animal
tambem exisle.

PHYSIOLOGTA

I—A conlracio ulerina ¢ um aclo ]nhvsl()lon ico

independente da vonlade da mulher,

II —Ella varia de duracap conforme os differentes
periodos do trabalho.

Il —Um dos seuas caracleres mais imporiantes

dnuranle o lrabalho & a f]r”' ‘““a L““bf']]l W,th 0ll-
forimme os differenle: 8 periodos,

BACTEREOLO [A
I—Nos casos de Seplecimia puerperal, encon-

e 05 Al G CC 3 A S0l Y y -
tramos gonococcos o streplococcoy nas vegelacoes

vulvares,

Om numerosas pregas longi-

Do
e

“*—!‘:) o

(15}

11— Como provou Noggereth o gonococco pode

produzir varios accidentes depois do parto.
111—08 dLL‘tdl‘llll':: delerminados pelo g nnm:mcw

4 4 Q 1 ]( (0] q"b |0
£40 pUl sua j)lupltd (.Ull!d, (6] llSlll l] ao

chama gonococcia puerperal.

PHARMACOLOGIA E ARTE DE

MATERIA MEDICA, /
o ; FORMULAR

I—A prala colloidal electriea ou elect argal, lem

g ganismo
um poder microbicida intenso e produz no org anis

L ico enc l“'l(‘()
um podetr anlitox : 3 :
}il = ]‘ (&3 ll][‘l’(‘”‘ H} a com ”]'dllih‘ vantagem nos
- + LU (=4

casos de febre puvrpr‘l"il
¥ 3
11— T administrado em injeceoc
em 24 horas.
g ™ 1 4
PHYSIOLOG A PATHOLOGICAS
ROITEr acoes
T—0s fibromas nlernos, podem soffrex alteracd
11—\ o L ;
como  Sejam:
{ ulrelaco.
aseplica e gangrena ou p ( i
s erobiosados lem um aspecto

il—— = ] ') as 1Cce
(. 5 h il 11¢ y W g J
‘ S VEZes SHE L‘.Il(“-lpbllhldu.&-, (6§ 1(‘(1([0.

. as e = S lh‘

g, variando a dose

de 5 a 40 ¢. c.

ANATOMIA E

; supuracao, neerobiose
secundarias,

parlicular

{ecido ulerino.

o cer devido a
_ A necrobiose do fhrama pode ser dey g

11T - coneninea  local  do
lteracho da cirenlaglin, EANEIIHES
uma  allerac: :
TR PATHOLOGIA MEDICA

I Il ”'”fl”?.
I A I"I] LV ]d[‘/ D1 lllt] )'ll“l('“tt' 110 f””, ]
«l

o) ariecos no a 3
cmbarac s relengoes

1T—8ao freq uvnlm a
J. D.

de urina, ]‘ll:n]ﬁﬂn-



Z1 3 )
idas pela compressao da hc\m-a e canal da uretra
pela parte fétal que se ernecrava. ,

TIT— i
Como mostrou Spiegelberg: muilas vezes 0
utero, arrasta com elle 5 bexiga

PATHOLOGTA CIRURGICA

I[—A curelagem ¢ empregada como meio q
tratamento da infe CCAO puerperal. ;
II—Para pratical-a f;
com pincas, ¢ a dilataca
com baldes,
III—Depois da curelag

violento com elevacao de

az-5e o abaixamento do colo
40 com velas de Hegar ou

€I a paciente tem calefrio
temperatura.

OPERACOES R APARELHOS

|[EAY symphyseolomig que

foi prati
1
primeira vez por Sigault, : e

tem por fi
mn aungmentar
baciano senlido antero- ~Poslerior Ui;-ans\-jlb 1 i
Ll ‘€rsal,

IT— Havendo féto morto; partes mplleg
sfi dilatar sem rompimento; hacig D0 sendo vicjad
niao devemos praticar a g SYmphyseotomia. e

= Phys
[T—A syphyseotomia tem sidg hoje substituiq
por outras operacoes, comg Seja a pubiotomi i
ia,

ANATOMIA 1§ \[EDICO——CIRI 'RGICA

[—A via abdomlnal & dos mej;
)8

mais usado para os eiry; g

o
IT—Por meio della A L 2o i
a se Pratica pp
W 4 principalmente a

III—‘ (& &
Tambem og cirurgipes podem ¢}
utero pela via vaginal, o

podendo

THERAPEUTICA

I—0 reposo, os emollientes, os balsamicos e 0s
opiciados, dao muitas vezes bom resullado nas cys-
tites gravidicas.

II — Se exisle blennorrhagia, o melhor meio

therapeutico, ¢ insliluir o (ralamenlo da cyslile

blennhorrhagica.
TII-- Os banhos de assenlo e banhos
quentes e prolongados, podem (amben servir para o

geraes

tralamento da evslile gravidiea.
IYGIENE

I—Alem dos cuidados de antisepsia que lemos
durante o parlo, devemos ler depois do parlo.

TI— A loilelte dos orgfos genilaes lem grande
valor depois do parlo, para impedir que os liguidos
sero-sanguineos, nio se putrefacam.

11— Um dos meios melhoves da loilette ncnml
sio as injecgoes vaginaes, conlanlo que sl

feilas, e compleltamente aseplicas.

MEDICINA LEGAL L TOXICOLOGIA

I—I de grande importancia saber-se s¢ em um

féto encontrado morto, esle assim nasceu, ou se houve

infanticidio, ¢ se ¢ 4
JI—Por meio da doe

dos diamelros da ecabeca, d
gabe-se s¢ o félo viveu e
4 8

termo.

imasia pulmonar, e por meio

0 eompri-
das medicoes ]
mento, ¢ do peso do féto

se ¢ a termo.



HN

HI—0 meio maig commum do inlanticidio é pela
asphyxia.

OBSTETRICIA

[E=N30 se dave [aran ‘0 e i i
i Nio s deve fazer logo em segnida a expulsio
do féto, aligadura do cordio umbelical, e sim depois
que cessem os balimenlos artetiaes. :
e R . 5
i A ligadura feita logo faz o féto perder cerca
de 90 grammas de sangue. que vem ainda da pla-
cenla.
HI—0 melhor meio de {

. azer a licadura é com
um fio de seda chato,

aseplico.
CLINTCA PROPEDEUTICA

: 'I—ltnlro 0S meios pPropedenticos nsados em ohste-
tricia, sao fres os principaes, palpacao o toque
¢ a auscultacao. ; |

I~ Pela palpacao e
tico de apresentaciio ¢
vive.

duscultacio faz-se o diagnos-
Posicao, e sabemos se o féto
[11—Pelo toque | v

e tambem faz-se o diagnostico da

apresentacio o sich Sl
I °s ROSICA0, principalmente estando as

membranas rolas.

CLINICA DERI\[ATOLOGICA E SYPHILIGRAPHICA

I— A syphilis 3
i P philis  dos Procreadores tem grande
Influencia sobre as anomaljeg {étaes
+14, ol 1%
II—A influencia pate

I'na ¢ mais accentuada
a malerna. accentnada que

II—Pode-se prevenip
DTEYEnir contra estas causas, fazen-

¥

14

do-se o tralamento da syphilis na mulher durante a
gravidez. \
CLINICA. OPHUTALMOLOGICA

I—0 methodo de Crédé (nitrato de prata a 1 pard
100) tem dado oplimos resultados como preventivo da
ophtalmia dos recem-pnascidos.

Il—Nas formas benignas de conjuntivite dos
recem-nascidos pode-se empregar solucdo boricada
a 4 por 100.

III—Para evitar estas conjuntiviles o parteiro deve
proceder a limpeza ¢ desinfeccao dos olhos do recem-

nascido, logo apds a expulsido.
CLINICA CIRURGICA (2. cadeira)

I—Pode-se lralar as hemorrhagias por incercao
viciosa da placenla, por meios cirurgiens.

TI—Para se fazer numa operagiio deslas é neces-
sario que o [éto esleja vivo e com viabilidade, a
mulher ndo seja anemiada ¢ esleja em perfeila
asepsia.

TII—Das operacoes par
Kronig.

a este fim a melhor € a
cesariana, COmo provou

CLINICA CIRURGICA (1.* cadeira)

ancer do corpo uterino
L paThs (=1 Thardt.
ode-se utilizar a seccio para-vaginal de Schuchardt
L= H .

/ JI—Este methodo deve ser applicado quando

houver [raqueza da mulher

I—Para a exlirpacao do ¢

ou doenca grave de outros

orgaos.
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III—Ainda para exlirpacao deste tumor lemos o
processo de Wertheim—Bumm.

CLINICA MEDICA (2.2 cadeira)

I—A gravidez tem acgdo sobre o figado, (az exallar
lodas as suas funcgoes

» Principalmente a funccao
anli-toxica.

II—0 augmento dos elementos lipoides, pode
ser interprelado para mostrar este esforco do figado
em sua funcao anti-toxjca.

IIT—0 equilibrio funcional desta vicera durante
4 gestagio ¢ instavel devido a surmenage que elle
soffre,

CLINICA MEDICA (L. cadeira)

I—A gravidez em uma mulber allingida de

cardiopathia, agrava a m archa da affeccao do coragao.

idica seq caracler
aceidentes pulmo-

II—0 que da a asystolia grav
especial, ¢ a predominancia dos
nares (Petu).

IIT—As lesoes mitraes, pr

incipalmente o eslreita-
mento peioram muito com

a gravidez; as lesoes
aorticas so pouca influenciadas por ella.

CLINICA OBSTETRICA J GYNECOLOGICA
[—Denomina-se pl

acenta inserida, anormalmente,
a placenla inserida y

@ parte inferior do ulerg.
H—Esta parte oy segmento inferior do utero,
¢ tambem chamady Z0ua perigosa de Barnes.

I1I—Um dos accidenles mais graves nas placenlas

de insercao baixa, é g ]nemorrhag‘ia.

e

Iy

OLINICA PEDIATRICA

2 i 5 3 (]llaS

]. O receni-na ‘-'(..l'(!O S(’J d-‘"\(, manmart ti{, :

D ‘ duas I~
1 1as 110[‘:1“ (ILI]'{]H[L (0} dla'1 ¢ uma ou as vezes

II ~ CX( SS0 i(! ( ll“ Lo (I ) l ¥
l I li A1C0CS hﬂ I vad arl ca C()]l(ab.
e Ble b 3

e i 1no DO[ Inelos
I P'H!l' e lambeln alt llﬂl 0 Imen
S b]
i

P S » NesLe SO aite 1 11sa ]0 S0 de
3 € 1¢ ".,L caso O lthl nmals sdl >
llll\tU .

vaccea. 5
SYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
o] il

NICA P ‘
i NERVOSAS
I f0 provoca o appare-
que a gravidez nao Provoe I
I—Parece :
3si yhtalmico. )
e s i almico o parlo nao
i o de bhossio ophtalmico 0 pe
—Em cas .
1 idente, nem morlfe. .

provoca nenhum ace 20 no bossio sobre o

JII—Tambem nao ha acc

| (& bo] S {e2(0) }JO\. :j. .
C ; SS10
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