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QUADRO ELEMENTAR ÒBStETRICIO

Para instmcçâo das Aspirantes , quefre"
quentão o Curso de Partos,

\

"For Joaquim da Rocha Mazaretn , Cavalleiro Professo na Òr»

dem de Christo , Cirorgiao da Real Caújara , Lente de Par»

tos na Escola Medico-Cirurgica de Lisboa, Sócio Effectivo

da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa , e Sócio Cor»

lespondenle dá Academia Imperial do Rio de Janeiro.

LISBOA: 1838-

Na Impr, de J. M. R. e Castro
Rua de S. Paulo N."" 5.
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INTRODÚCCAd.

As Parteiras, entre nós, tem tido contr^

si lujma espécie de indisposição moral, que ge»

raimente lhes tem grangeado O epitheto prover-

bial de ignorantes
,
que talvez restríctamente

Jhes não devera competir.

Este opprobrio não deve recair sobre ellas ,

mas sim sobre aquelles, que lhes tem vedado
os meios de adquirirem a necessária instrucç^o,

e peio menos o indispensável para o exercicio

da sua arte.

Enri Portugal , até hoje
,
jamais existio es-

tabelecimento algum onde as Parteiras podes-

sera ter o prévio ensino elementar da Arte dos

Partos; e este desleixo não he exclusivamente

nosso; muitos paizes da Europa o tem partilha-

do comnosco, e de tal modo, que alguns ain-

da hoje não possuem taes estabelecimentos, em
quanto que em outros, somente no meio do sé-

culo passado he que forão instituídos.

Muita gente talvez se persuada, que as

mulheres são inhabeis para exercerem com dis-

tincção a profissão de Parteira; porém esta per-

suasão he vã, pois que muitas tem existido, e

existem ainda na França e na Pru^sia, que
muito tem excedido os ordinários limites da sua
arte, e de hum modo tão notável, que seus no-

mes distinctos farão época nos annaes da Scienciíi,

1 *
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Taes preconceilos não devem prevalecer

5

•visto que hoje se tem facilitado os meios de po-

derem adquirir os precisos conhecimt-ntos para
exercerem a profissão de Parteiras com discer-

nimento, todas aquellas que se quizerem dedi-

car a este ramo da Medicina.

O Governo de Sua Magestade, instigado

pelos males, que a impericia das Parteiras lem
produzido nas villas e nas pequenas povonçues,

onde o exercício desle ramo di arte de curar só

he desempenhado por mulheres, cujos conheci-

mentos se reduzem a huma simples practica

,

que não constilue nellas profissão, deliberou

que houvessem cursos rej^ru lares para a irtstruc-

çâo das Parteiras, nas Escolas Medico-Cirur-

gi( as.

As que se aproveitarem deste recurso deve-

lâo ser consideradas na sua competente calhe-

goria , tanto pelo gráo da utilidade e da impor-

tância da sua profissão, como pelos serviços que
deverão prestar. Invocamos a atlenção das pes-

soas iilustradas, para que fixem a sua opinião

sobre huma profissão, de que depende não s6

o interesse das famílias em particular, porém
também o da população em geral, para que
acabem de cessar as prevenções injustas para

com aquellas Parteiras
,
que tiverem obtido

este nome por estudos methodicos , e huma
practica regular, ( 1 )

( 1 ) Lembramos ás Câmaras Municipaes do Reino, que

aa Enfermaria de 3anla Barbara j no Hospital de S. José 5.
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J)o Curso de Parteiras, que faz parte do Plano

Gtral de Edudos das Escolas Medico-Cirur-^

gicas de Lúbua c Porto, ( 1

)

Alt. 140 ° Haverá em eada huma das

Escolas Medico-Cirurgicas hum curso biennal,

e gratuito, theorico , e praclico , destinado es-

pecialmente para instrucção das Parteiras.

Art. 141.° O curso theorico será lido pelo

Lente de Partos, e comprehenderá o número
de lições , que forem especialmente designadas

por eile para este fim.

§. Único. O curso practico terá lugar na
enfermaria respectiva , debaixo da inspecção

,

e direcção do mesmo Lente.

Art. 142 ° As Aspirantes terão .matricula

separada na Aula de Partos 5 e bem assim hum
lugar decente, e separado pa mesma , aonde pos-

sào ouvir as prelecções, que ioveip. designadas
pelo Lente na forma do artigo an ecedente.

Alt. 143.° Filado o curso biennal serão as

podendo ser admitlidas quatro Aspirantes internas para ahí

terem morada effectiva ale completarem o seu Ctirso biennal

;

as reíd-ridas Camarás poderião enviar hiima mulher do seu

Miinicipio para Aspirante interna, estabelecendo-lhe liuma

j)ensào pecuniária para a sua sustentação e vestuário, por

todo o tempo necessário para a sua instrucção
;
para que quan-

do ellas tivessem concluido o seu estudo , IVito o seu exame , e
obtido a sua Carta de Approvação, regressarem para a sua

^Municipalidade , o ahi exercerem a profissão de Parteiras.

(1) Veja-se o Decreto de 29 de Dezembro de 1836.
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Aspirantes examinadas perante hum Jury es-

pecial destes exames, composto do Lente do
anno , do Lente de operações , e de hum dos

Cirurgiões que tiverem serviço no Hospital , no-
meado pelo Conselho da Escola.

§. 1.° O exame versará sobre a theoria

,

é a practica, accidentos, que podem preceder,

acompanhar, e seguir-se, e meios de os reme-
diar.

§. ^.° A approvação depende da plurali-

dade absoluta de votos; e veriíicando-se, será

conferida ás Aspirantes gratuitamente huma
Carta de Parteira passada pelo Secretario, as-

signada pelo Director , e seílada com o sêllo da
Escola. Na Carta hirá sempre inserta a clausu-

la prohibitiya do uso de instrumentos cirúrgi-

cos , sem a assistência de Professor.

Art 144 ** No acto da matrícula junía-

xão ab Aspirantes Certidão de saberem ler e es-

crever, passada por algum Professor Publico
5

precedendo exame.
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Artigos do Regulamento da Escola Mcdico^Ck"

rurgica de Lisboa , relativos ao Cuno das -<4s«

pirantes a Parteiras, ( 1

)

CAPITULO ^1.°

Art. §06.° O Curso das Parteiras começa
nos primeiros dias do mez de Outubro.

Art. ^07.° As matriculas começão no dia

15 do mez de Setembro , e durão até ao dia 30.

Passado este praso só poderão matricular-se , até

ao dia 15 de Outubro, as Aspirantes, que le-

galmente provarem ,
perante o Director

,
que

moléstia ou outro motivo de igual ponderação
as impedio de o ter feito em tempo competente»

Art. S08.** As Aspirantes deverão ajuntar

ao requerimento feito ao Director para se ma-
tricularem ; certidão de idade de ^0 annos ; at-»

lestação de vida e costumes ; certidão de sabei*

ler e escrever passada por Professor público,

precedendo exame.
Art. ^09.° Basta provar pela frequência o

1.° anno do Curso para passar para o ^.", no
fim do qual tem lugar o encerramento da ma-
tricula.

Art. S10.° No primeiro anno explicar-se-

ha, theorica e practicamente , a parte da Arte
obstétrica necessária para o perfeito desempenho

( 1 ) Kste regiilamenlo , feito pelo Consellio da Escola ,

acha-se em poder do Governo , d'onde ainda não baixou ap-

f>rorado ; coin tudo
,
por hnma deliberação do mesmo Conse-

ho estão iftterinaniente em vigor muitos dos gcu* Artigos.
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da sua Arte, pelo modo que fica determinado
Í30 Àrt. 114*' e seguintes deste regulamento.

No segundo anno repetir-se-hao as mesmas ma-
térias, e pela mesma ordem.

Art. ^11.^ As lições serão feitas na en-

fermaria das parturientes do Hospital de S. Jo-

sé , em casa separada e decente, e hào de du-

rar hora e meia cada huma. O Lente interro-

gará a Aspirante como melhor julgar.

Art. ^1^.** O exercicio practico da enfer-

maria será feito por turmas das Aspirantes. Ca-
da huma das turmas se conservará na enferma-

ria ^4 horas, não podendo retirar-se antes de

ser rendida por aquella que por escala se lhe

seguir.

Art. S13.*^ As Aspirantes de serviço na en-

fermaria estarão subordinadas á Parteira supe-

rior, que estiver de semana, a qual, por sua

ordem, as fará as&islir aos partos, vigiar as par-

turientes, e prestar-lhes soccorros qtiando o pre-

cisarem. Incumbir Ihes-ha também qualquer ser-

viço relativo ás mulheres gravidas
,

parturien-

tes ou puerperas existentes na enfermaria,

Art. ^14,*^ As Aspirantes de serviço na en-

fermaria farão diários, do que occorrer de mais

singular, ás mulheres que tiverem sido entre-

gues aos seus cuidados e vigilância. Escreverão

no respectivo livro as afiliações das pejadas que
entrarem para a enfermaria, e farão os assen-

tamentos das apresentações e posições do feto,

sexo, peso e comprimento, e do tempo que du^

lou o parto.
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Art. ^15.^ As faltas lhes serão contadas e

julgadas pelo mesmo modo que são as dos Alu-
junos.

Art. S16.° As Aspirantes serão admittidas

ao exame no fim do curso biennal, requeren-

do ao Director, juntando certidão que mostre

terem provado os dois annos.

Art. ^17.^ Os exames serão feitos por tur-

mas de 4, podendo ser de menos somente quarji-

do o Director, por motivo atteiidivel, expresso

no despacho, assim o determinar. O Lente de

partos será o Presidente , e dois Lentes da Es-

cola , nomeados por escala , serão os Examina-
dores.

Art. ^18.° Versarão os exames sobre a theo-

ria , &c. Veja-se o § L do Art. 143.^ do Plano
Geral dos Estudos. Durarão t horas, huma pa-'

ra cada Examinador, e meia para cada Exa-
minanda. A votação será do mesmo modo , co-

ino para a dos Alumnos, &c.

Art. 219 *^tA Escola pass.^rá huma Carta á
Aspirante, &c. Veja-se o § II, do supracitado

Plano. A Aspirante que huma vez ficar reprova-

da
,

poderá ser admittida a novo exame, fre-

quentando mais hum anno o Curso de Partos;

porém sendo reprovada segunda vez , não será

mais admittida.

Art. 2^0.^ O Curso das Parteiras he gra-

tuito, &c. Veja-se o Art. 140.^ do já citado

Plano.
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QUADRO ELEMENTAR OBSTETRICÍO.

PRELIMINARES.

OR ^rie de Partos entencle-se , huma coi-

lecção de preceitos e regras , destinados a pres-

tar, com elles , os convenientes auxiiioê á mu-
lher na occasiào de parir.

Dá-se o nome de parto, em geral, aos

áclos e acções que se executão, para o feto ser

expulsado, ou extrahido do lugar, onde elle

teve o seu desenvolvimento.

A expulsão ou extracção das páreas, ou se-

cundinas , com que o acto do parto he consum-
mado , se denomina deqintadura»

Chama-se portnriçâa
,
quando essencial-

mente o útero expulsa o feto: denomina-se pav"

iejamento^ quando o feto he extrahido por meio
de hum processo operatório, manual, ou ins-

trumerital.

A' mulher que está parindo se dá o nome
de parturiente ^ e chama-se puerpcra á mulher
que parioj durante o tempo do seu regimento.



( 12
)

Dá-se o nome de feio ao individuo gera-s

do, e completamente formado, em quanto exis*

te dentro do ventre materno. Antes da sua per-

feita organi-ação se denomina cmbryão»
Sào conhecidus com o nome de páreas^ ou

secundinas ^ as parles que formão os envoltórios

do feto no útero; compoem-se da placenla^

cordão umbilical^ e das oiembranas c/iorion , e

aiiiniiis.

Considerados nas duas cathe2:orias de parto

fácil e dífjicil, ao primeiro se dá o nome de
euiocia ^ e ao segundo de dy^ti>cii.

Para se pod«r comprehender bem o me-
chanismo do parlo fácil , e preslar-se efficazes

soccorro.s ao dífncii , he necessário que por hum
anticipado estudo se adquira o conhecimento
da estruclura da bacia da mulher; das suas par-

tes da geração, externas e internas; e da con-

formação e estruclura do feto, particularmente

da cabeça.

Também he indispensável á Parteira, pa-

ra bem desempenhar o seu ministério, que el-

la se instrua em tudo que caracterisa a pre-

nhez, e que annuncia ou manifesta a execu-

ção do parto; os cuidados que deve prestar á

mulher no estado de parturiente e de puerpe-^

ta, e ao recém nascido.

He destes objectos , assim como do parto

fácil e difÍ5cil , e dí' tudo que lhe he concernen-

te
,
que nos vamos occuparj na ordem regular

que devem apresentaf-se.
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aâ /lizréeé det^ (f^e7'aèâo att

As parles da geração da mulher se divi-

dem em partes duras, e em parles brandas.

Artigo \P Das parles duras»

As partes duras sao aquellas , a que e??tao

ligados os órgãos geradores: na mulher adulta
constituem hum só corpo den-minado bacia.

Secção 1^ Da bacia,

A bacia be buma espécie de circulo ósseo,

locado na parte inferior da columna vertebral,

e por cima dos ossos fí>murÍ5. Entrâona sua con-
formação os ossos sacro e coccf/x ^ na parte pos-

terior e média 5 e os ossos cg^íícs na parte an-
terior e iateraes Nota-se-lhe duas faces, huma
externa^ e outra irUrrna ^ e dois bordos hum
superior^ e outro 'infcrmr.

Face extermi'. assignâo-se lhe quatro re-

giões: 1.^ anUnor ^ onde existe a >t/mph7/se pu-
bíana, os buracos subpubianos , e aos lados e

mais posteriormente as fossos Ci.fylndos: S,®

posíírif>r, convexa de alto a baixo, concava de
lium lado ao o^Uo ca metade superior j ç se
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lhe observa 5 na linha mediana , os tiiheróulof

posteriores do sacro ; a terminação do canal sa-

grado j e a articulação sacra-cocci/giana ^ de ca-

da lado os ht&racQS sagrados posteriores; hum
profundo rego vertical entre o sacro e osso co-

xal ; e as espinhas iliaeás posteriores : 3 ^ e é^
lateraes onde se observa, na parte superior de

cada huma 5 as fossas ilíacas externas; na par-

te inferior os bordos das fossas cotyloideas, as

chanfraduras sacro-ischiaticas, e os ligamentos

do mesmo nome.
Face interna: he separada em duas por-

ções
,
por huma reslricçao que se lhe nota , cha-

mada estreito superior , ou abdominal A pri-

meira , ou porção superior, se denomina gron-

de bacia j e a segunda ou inferior 5 se chama
ea:cav(içâo , ou pequena bacia,

Grandt bacia: bastanicmérite larga tiríiris-

versalmente, tem na parte posterior huma pro-

jcclura formada pelo corpo da ultima vértebra

lombar ; e de cada lado se lhe nota a parte su-

perior da symphy se ííicro-í/ií3Cti 5 e a fossa Uiaca

interna.

Estreito supaior : he traçado por huma li-

nha prominente, formada p<'lo arígnio iocro-

Vertebral ^ dirige-se sobie a mesm.o sacro para a

parle anterior d« hum e outro lado, sobre a

porção iliaca
,
que limita a fossa do mesmo no-

me, continua pelo bordo- superior da porção

pubiana, e vai terminar na sympbyse do mes-

mo nome.
O plano deste estreito tem huma inclina-
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çâo de traz para diante
,
que augmenta ou di-

ininue segundo a altitude da mulher, e segun-

do o estado de vacuidade^ ou de plenitude no
titero.

O eixo deste estreito he representado por

huma linha, que começa no umbigo, passa

pelo centro do mesmo estreito , e acaba no meio

da face interna do terço inferior do sacro.

A excavagâo he hum canal curvado, cujos

limites são os estreitos abdominal e ptrincaL

M arção -se-lhe quatro regiões : 1.^ anicrior , con-

cava transversalmente , e lançada de cima para

baixo, e de diante para traz; tem no meio a

symphyse pubiana ; de cada lado os buracos sub-

pu bicos onde existem , em cada hum , os canaes

obliquos
,
por onde passâo os vasos e nervos ob»

turadores: % .^ 'posterior ^ concava perpendicu-

larmente, lançada obliquamente de cima para

baixo , e de diante para traz ; mostra no meio

soldaduras transversas, indícios das separações

primitivas do osso, e a articulação sacro-coccy-

giana , e aos lados as embocaduras dos buracos

sagrados: 3.* e 4.^ lateraes , subdivididas em
duas porções, huma óssea anterior, correspon-

dente ao fundo da fossa cotyloida , e porção do

corpo do ischion do seu lado, outra branda

posterior, limitada na parte superior pelo bordo

da chanfradura sacro-ischiatica , e na parte infe-

rior pelos ligamentos do mesmo nome ^ e cheias

pelos músculos pyramidaes nas bacias frescas,

A porção óssea está lançada obliquamente de

toodo tal
5
que se jiproxima da do lado oppos-



to, na sua parte áiiterior e inferior, e se afãs-'

ta na sua parte posterior e superior ; e a porção'

branda aproxima-se da oppòsta na parte poste-

lior e inferior, e afasta-se na parte anterior e

superior.

Estas duas porções das regiões latéraes se

chamãop/anos mclinados
,
que se continuao, os

primeiros coto a região anterior, e os segundos

com a região posterior. As espinhas ischiaíicas

estão postas no lugar da juncçao destes duis

planos.

O bordo superior tem huma dilatada cir-

cunferência , hum tanto inclinada para a parte

anterior: nota-selhe da parte posterior para a

anterior, a face superior da ultima vértebra

lombar, á qual entra no complemento da ba-

cia; o ligamento Uio-lombor hum de Cada la-

do 5 ú% dois terços anteriores da criúa kliaca ^

as espinhas ilíacas anteriores, duas superiores

e duas inferiores; as eminências z/io-pcciineas

;

o bordo superior do romo horuonial' dospubu^

a espinha pubiana, e a sympbyse do mesmo
nome.

O bordo infertOr ^ conhecido também pelo

nome áe estreito permeai ^ he formado pela pon-

ta e lados do osso cocci/x j pelas margens dos

lio-amentos siacro-hclúaticos , iuberosidades is"

chialicas^ ramos ascendente» dos ischions , e des-

cendentes dos púbis , é margem inferior do liga-

mcnto trumgutar

,

Na parte anterior deste bordo existe a ar-

cada publana , limitada inferior e posleriormen-
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te pelas tuberosidades ischiatícas, e superior-»

mente pelo ligamento triangular da symphyse

dos púbis.

O eixo deste estreito se marca por huma
linha ,

que passando pelo meio do seu diâme-

tro antero-posterior j vai terminar no meio do
promontório sacro.

Para se obter o eiaio da excavação lança-se

huma linha desde o meio da terceira peça ós-

sea do sacro, que deve vir passar por entre a
parte anterior das tuberosidades ischiaticas. Es-

ta lítíha cruzando aquella, que marca o eixo

do districto superior, forma com ella hum an-
gulo obtuso com a área para a parte anterior j

o qual representa o eixo da excavação.

Secção ^.^ Dimensões da bacia,

A grande bacia , medida transversalmente
a separação que ha entre huma crista ilíaca e a
outra, acha-se ler no maior afastamento, de 10
ali pollegadas; de huma das espinhas anterior
e suptrior á outra, de 9 a 10 pollegadas. A ex-
tensão da parte posterior á anterior he maior
Gu menor, segundo o alongamento das paredes
abdominaes.

O estreito abdominal tem quatro diâme-
tros: 1.° antero-posterior , ou sar.ro-pubiano ^

tem 4} pollegadas ; ^.*^ transverso o» i/iaco, tem
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5 pollegadas : 3.** e 4.° oblíquos , tem cada hum
é pollegadas e |

O estreito permeai tem dois diâmetros:
1.° cocei/gio^pubiano , tem 4 pollegadas : 2.°

òi-isc/iia/ko 5 tem 4 pollegadas,

A arcada púbica tem de 15 a SO linhas de
separação na parte superior; 3 pollegadas e |
até 4 na parte inferior ; e S pollegadas de al-

tura.

A largura do espaço sacro-puhiano tem mais

^ poUegada no meio da excavação
,
que os dois

diâmetros que lhe estão parallelos superior e

inferiormente; a largura do espaço transverso

diminue na proporção que desce , de modo que no

estreito perineal tem menos huma pollegada.

A altura da excavação^ na parte anterior,

he de pollegada e | ; nos lados he de 3 pollega-

das e |-; e na parte posterior he de 4 a 5 polle-

gadas medida rectamente do promontório sacro

á ponta do coccyx ;
porém he de 5 a 6 polle-

gadas medida pela curvadura da face anterior

do sacro»

Secção 3.^ Da união ou juncção dos ossos da

bacia.

Só devemos tratar das juncções dos ossos

da bacia, denominadas s?/mphyses. A primeira,

4que une os ossos coxaes entre si na parle ante-

rior, se chama symphyse pnbiana. He produzi-

da por huma substancia Jibro-cartikigmosa m-
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terposta entre as duas facetas articulares dos

pubi?, a quem intimamenle se liga* Esta uiiiâo

he fortificada por porções ligatnenlosas e len-

dinosaSj e particularmeríte pelo ligamento tri-

angular, que está por baixo da symphyse.

As segundas sãoassz/mp/íí/scs sacro-iliocas

^

formadas pelas facetas laleraes articulares doâ

ilions e sacro, por meio de ligamentos fortes,

e os que ttiais figurão são os sacro-ischiaticos.

Estes ligamentos são dois de cada lado, huna

maior e outro mais pequeno^ situados na par-

te inferior e lateral da peque na bacia. O gran-

de está situado exteriormente, e cobre parte do
pequeno , a quem adhere na ametade posterior,

Insere-se de hum lado á parte posterior e ex-

terna da crista dos ossos ilions , e á parte la-

teral média e inferior do osso sacro , é da outra

á tuberosidade do ischion. O 'pequeno cruza o
precedente; está situado interiormente, e sé

prende de hum lado á parte lateral e inferior

do sacro, e do outro á espinha do ischion.

Estes ligamentos tem por uso firmar pode-
rosamente as symphyses sacro-iliacas ; sustentar

o peso das visceras contidas na pequena bacia 5

e concorrem a dirigir a cabeça do feto na Occa-

sião do parlo

Estas uniões são bastante fortes e aperta-

das, para os ossos coxaes não se poderem mover
no estado ordinário; porém succede algumas
"vezes, durante o estado gravido, que as diffe-f

rentes substancias que as formão, estando hu«
medecidas pela serosidade ^ inchíirem e gimoUe-'

1» 2iS
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cerem a tal ponto
,
que os ossos podem separas-

se hum pouco, e augmentar a capacidade da
bacia. Tem-se mesmo visto estas sympbyses tor-

narem-se laxas , e permillirem alguns ligeiros

movimentos a estes ossos.

O coccyx prende-se ao sacro lambem por

liuriía substancia fibro-cartilagem ; porém fle-

xivel como a que liga os pequenos ossos que o
compõe , permitte-lhe mover-se sobre o sacro, e

recuar alguma cousa na occasião do parto. Esta

tiniào he também fortificada por muitos liga-

mentos. A substancia interposta entre o sacro e

o coccyx costuma endurecer, e mesmo ossificar-

se com o progresso da idade : quando existir

esta disposição o parto poderá soffrer retarda»

mento.

Secção 4í.^ Do uso àa bacia*

A bacia tem por uso sustentar o tronco ; dar

inserimento, no seu exterior, ás partes bran-

das dos membros inferiores; fornecer as cavida-

des onde se articulão os ossos feinuris ; acolher

e proteger, no seu interior, a bexiga urinaria,

o intestino recto, o útero, as trompas uterinas,

e os ovários.

No tempo da prenhez ampara o útero, e

da-lhe huma conveniente direcção.

Na occasião do parto, dá passagem ao fe-

tOj e imprime-lhe hum favorável andamento.

J. A bacia he onde se fixão lambem as par-
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í^s brandas quer de hum quer de outro sexo,

que servem para a geração.

Secção 5.^ Da bacia revestida com as par-
tes brandas.

Nas partes lateraes do estreito abdominal
existe de cada lado os músculos psoas e i/ioco,

e os vasos e nervos ilíacos, que alguma cousa

lhe diminue o diâmetro transversal.

Na excavação os músculos pyramidaès ^ os

vasos e os nervos glúteos e sciahcos
,
passando

pelo grande buraco sacro-scio/ico , enchem este

espaço, e completâo, posterior e lateralmente,

as paredes da excavação.

Na parte anterior, o musculo obturador

interno enche a fossa do mesmo nome, e com-
pleta o tapamento do pequeno buraco sacroscia-

íico, por onde este musculo sahe com os vasos

e nervos pudendos,

A dimensão a nterio-posterior da excavação
he hum pouco diminuida pela presença do in-

testino recto , bexiga urinaria , e de alguma gor-

dura depositada nos espaços cellulosos.

O fundo do estreito perineal he fechado

por dois planos musculares, o mais interior he
JFormado pelos músculos Itvnntadores do ano ^ e

uchio coccygianos ^ e o exterior pelos músculos,
o sphinctcr do ano , o transverso do ptrineo , o
constrktor da vagina 5 € os iscfúos-cavcrnososi,
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Secção 6.^ Dos vícios da hacia.

A bacia pode apresentar defeitos nas suas

differentes partes: a grande bacia he viciada se

o seu diâmetro transverso he excessivamente

grande ou pequeno; no primeiro caso predispõe

a mulher gravida para as obliquidades do ute-

To; no segundo obstando ao desenvolvimento
do mesmo útero pode causar o aborto. Se a co-

lumha vertebral he mais curvada ou inclinada

para hum ou outro lado, hum qu&dril mais

elevado ou deprimido que o outro, o vicio será

mais pronunciado.

A pequena bacia he também viciada por

excesso ou diminuição na sua capacidade , se o

vicio tiver acommettido o estreito superior e in-

ferior 5 ou a excavação.

Se o estreito superior he muito grande, fa-"

vorece a descida do útero; e se o excesso na
sua amplitude for proveniente do recuo da base

do sacro, a ponta deste osso adiantando-se di-

minuirá o estreito inferior.

Se o estreito abdominal he mui restringido

ée modo, que os seus diâmetros obliquos, an-

tero-posterior, e transverso tem menos de huma
poUegada cada hum, que a largura que lhe as-

signamos , o parto só se effectuará espontanea-

mente, se a cabeça do feto for mui pequen^y
e OS Qssos do cranso bastante brundos.
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Esta restricçâo depende ou da grande pro-

jectura da base do sacro, ou do grande acha-

tamento dos ossos púbis. A grande saccada do

sacro sendo consequência da sua grande curva-

dura, o estreito inferior ha de participar do

mesmo vicio; porém se for proveniente da ir-

regularidade da juncçâo deste osso com os ossos

coxaes , o estreitoinferior será então muito largo.

O estreito inferior pôde ser viciado nos seus

diâmetros por excesso ou diminuição; predispõe

para as descidas do ulero o primeiro defeito;

obsta ao parto o segundo, quando a diminui^

çào exceder a huma pollegada.

A diminuição deste estreito pode depender

do avançamento da ponta do sacro para a par-

te anterior; do recuo para a parte posterior,

da symphyse pubiana ; da prolongaçao da ar-

cada púbica
,

pela aproximação das luberosi-

dades scialicas.

A excavação pode ser muito ampla quan-
do o osso sacro for mui curvado; neste caso os

dois estreitos são mais restringidos; ella será

pouco dilatada, se o sacro for pouco curvado,

ou quasi recto.

Esta cavidade diminuirá de extensão, se

nella houver exostoses , ou as espinhas scialicas

estiverem muito curvadas para o interior da ca-

vidade.

A excavação poderá ter pouca altura, ou
ter muito comprimento de cima a baixo; neste

nliimo caso o parlo será prolongado; e no pri-

meiro deverá recear-se a rasgadura do perineo

na occasiào do trabalho.
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São estes os defeitos que mais geralmente
podem ter acommettido a bacia. Com tudo de-

vemos observar, que raramente se tem visto

a restricção na pequena bacia, em todas as suas

partes: se o estreito superior he largo, o infe-

rior he diminuto; e se este he largo, o supe-

rior he estreitado. No primeiro caso a cabeça
do feto entra logo no começo do parto, com
muita promptidâo para a escavação, porém
difficulta-se-lhe bastante o penetrar no estreito

perineal ; no segundo a cabeça nâo pode fran-

quear o estreito abdominal não obstante have-

rem fortes contracções uterinas.

Secção 7.^ Do modo como se avalia a boa ou
má conformação da bacia.

Por dois modos se avalia a boa ou má con-

formação; o primeiro por huma inspecção ocu-

lar, e o segundo medindo interior, e exterior-

mente a mesma bacia.

1.^ Os signaes exteriores, que caracteri-

são buma má conformação de bacia são: 1.*^ a

falta de amplitude e de elevação nos quadris,

e falta de igualdade symetrica nas espinhas ilía-

cas, e seu pouco afastamento; 2.** a grande

arcadura ou achatamento dos ramos horison-

taes dos púbis; 3.° o excessivo comprimento
da symphyse pubiana; 4^ a restricção da ar-

cada pubiana com aproximação e falta de ni-
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velamento das tuberosidades ischiaticas; b.^ a

grande ou pequena profundidade do angulo

que, na parte posterior e inferior da região

lombar, forma a juncçâo da sua ultima vérte-

bra com o osso sacro, e o ser mui curvado ou
mui recto este mesmo osso na sua parte poste-

rior; 7.° o estar mui voltada para a parte an-

terior a ponta do coccyx , e o ter este osso pou-

ca mobilidade; 8.° finalmente o estar muito

achatada huma, ou ambas as nádegas.

A regularidade normal na disposição ana-

tómica das partes , de que acima lemos feito a

descripção, denota huma boa conformação de

bacia.

^ ° Os meios de que usamos para obter o
conhecimento da conformação regular ou vicia-

da da bacia não o indicão com rigorosa exacção ;

porém são assaz sufficientes para nos conduzir,

com bastante segurança, na prática dos partos.

O diâmetro transversal da grande bacia íe

mede com o compasso de espcèsura de Baude-
locque

,
pondo-se cada huma de suas pontas na

parte mais elevada dos quadris, ou cristas dos

ossos ilions de cada lado. Do mesmo modo sa

mede a distancia que ha entre huma e outra

espinha anterior e superior dos mesmos ilions.

Obtem-se também medir o diâmetro do es-

treito abdominal com o mesmo compasso de es-

pessura, pondo-se huma de suas pontas sobre

a parte anterior e superior da symphyse dos

púbis, e a outra ponta na parte posterior do

tronco logo por baixo díi ultima vértebra lom'
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bar. Vê-se eníâo quantas são as pollegadas e

linhas de separação das duas pontas das has-

tes, que marca a escala do compasso; dimi-

nue se três polle^adas , que he a espessura que
se suppôe ler a base do sacro e os ramos dos

púbis; o restante he o que deve ter de largura

o diâmetro sacro pubiano do estreito abdomi-
nal, menos duas linhas, que he para a espes-

sura da pelle.

Também se emprega o dedo para medir
este mesmo diafnetro, introduzindo o index na
"Vagina até a sua ponta topar no meio do pro-

montório do osso sacro; aproxima se o bordo

radial do dedo ao borbo inferior da symphyse
pubiana , e com a unha do index da outra mão
marca-se sobre aquelle dedo o ponto, em que
a symphyse toca. Tira-se o dedo para fora da
vagina 5 e mede-se a distancia que vai da pon-

ta do dedo á marca feita com a unha.
Por este modo se obtém o comprimento de

huma linha obliqua lançada do promontório

sacro á parte inferior da symphyse dos púbis,

que só excede seis linhas da extensão que tem
o diâmetro sacro-pubiano.

[Artigo 1.° Das partes brandas da geração.

As partes brandas da geração da mulher,

e que também concorrem para a execução do
parto, se dividem em externas e internas.
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Secção 1.^ Das partes brandas externas,

Descrevendo-as da parte superior para a in-

ferior são: 1.*^ o monte de Vénus; 2 ° a vul-

va,* 3.^ o3 grandes lábios; 4.° o clitóris; 5.^

os pequenos lábios; 6.^ o mealo urinário, l.*'

O monte de Vénus está locado sobre os púbis,

e he coberto de cabellos na puberdade: ^.^ A
vulva he huma separação lançada de cima abai-

xo; começa por baixo do monte de Vénus, e

termina hum pouco áquem do ano: 3.*^ Os
grandes lábios são os dois bordos da pelle, que
formão a fenda vulvar; estão guarnecidos de

cabellos no exterior, e são vermelhos e lisos no
interior: 4.° O clitóris he o pequeno corpo,

que está situado entre a parte superior dos gran-

des lábios: 5.^ Os pequenos lábios ou nympJias

são duas pregas da membrana que forra os

grandes lábios, que nascem do clitóris e che-

gão até ao orifício da vagina : 6.° O tneato wri-

nario está situado abaixo do clitóris, por on-

de a urina sahe : 7,^ O orifício da vnginn es-

tá logo abaixo do meato urinário; he restringi-

do nas virgens pela membrana hyrntn^ que a
copula commummente rasga, e dos seus fra-

gmentos se formão as carunculas W7/rtiformes,

Tanto em torno deste orifício, como ao redor

do mealo urinário, existem glândulas muco-?

sas, que segregão muco em maior abundância
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no fim da prenhez
,
que humedecendo estas par-

tes as torna mais aptas para o parto se effe-

ctuar: 8.° A forquilha he a prega membrano-
sa

,
que ajunta na parte posterior os graiídes

lábios , e deixa debaixo huma pequena gruta

denominada /(>s.ça navicniar: 9.^ O perineo he

o espaço comprehendido entre a forquilha e o

ano.

Secção S.^ Das partes brandas iniernat,

Designando-asda parte anterior e inferior,

para a parte superior e posterior, encontra-se:

1.*' a vagina ;%^ o útero. 1.° A vagina he hum
conducto membranoso situado na excavaçâo

,

obliquamente lançado de cima para baixo, e

de traz para diante, posterior á bexiga urina-

ria, e anterior ao intestino recto; he limitada

a vagina na parte superior pelo útero ^ e na

parte inferior pela vulva
'^
tem o comprimento

de cinco a seis pollegadas, e he susceplivel de

frrande dilatação, particularmente no parlo;

he formada por duas membranas, huma exter-

na cellulo-vascular, que a prende ás parles vi-

zinhas, e outra interna mucosa cheia de pre-

gas, entre as quaes ha muitos orifícios foUicU-

lares , que a lubrifiçâo , e mais abundantemen-

te na prenhez e no parto.

g.*^ O útero he hum orgâo concavo , de cor

branca , de tecido compacto , occupa a excava-

çâo pelvianaj çntre ^ bexiga urinaria e o in-
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testino reclo
,
por cima da vagina , e por baixo

do peritoneo, que em torno delle forma várias

pregas, conhecidas com os nomes de ligamentos

anteriores e posteriores , e ligamentos largos.

Tem a figura de huma pêra achatada , com
a parte larga para cima, inclinada para dian-

te , e a parte estreita para baixo e para traz.

,Ka época da sua vacuidade tem duas poilega-

das e meia a três de comprimento; a sua maior

largura he de pollegada e meia a duas; e a

menor estreiteza he de meia a huma pollega-

da. No seu total comprimento se inciue a par-

te collo
^ que tem huma pollegada.

Distingue-se no ulero huma parte fundof
huma parte corpo , e huma parte coUo ; esta ul-

tima , a mais estreita , acha-se abraçada pela

vagina, onde promina no seu interior, na ex-

tensão de seis linhas posteriormente , e quatro

anteriormente , apresentando na extremidade
inferior liuma abertura transversal,, denominan-
do-se esta prominencia/oci>i/?o de tinca,

Considerão-se no útero duas faces, huma
voltada para a bexiga urinaria, e a outra para
o intestino recto; três bordos, hum superior,

e dois lateraes , o* quaes unindo-se ao superior

formão dois ângulos onde se inserem as trompas
de Fallope

;
por baixo e por diante os ligamen-

tos redondos , e por detraz os ligamentos dos
ovários.

JNo interior do útero ha a cavidade do col"

lo
^
que he mais pequena que a do corpo, ob-'

longa, mais larga no meio que nos extrema&j
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onde existem , na parte inferior , o orificto eoc^

ierno
j
que communica com a vagina, e na

parte superior o orificio interno^ que commu-
nica com a cavidade do corpo. Esta cavidade

he maior que a precedente , tem a figura tri-

angular , cujos ângulos, o inferior, communi-
ca com o orifício interno do coUo , e os dois

superiores com as embocaduras das trompas de
Fallope.

He formado o útero por hum tecido den-
so, apertado, branco no collo , e avermelhado
no corpo, tendo quatro a cinco linhas de espes-

sura ; he forrado por huma membrana , que nos

parece mucosa, a qual se continua com a que
forra a vagina , em cuja membrana se abrem
muitos orifícios folliculares, que fornecem á
cavidade bastante muco; finalmente o útero he

coberto exteriormente pelo peri/oneo , membra-
na que envolve a maior parte das vísceras con-

tidas na cavidade abdominal.

No estado de prenhez o útero soffre gran-

des alterações; adquire successivamente maior

"lolume ; toma a figura quasi oval; o seu collo

Tai pouco a pouco convertendo-se em corpo,

de modo que só apresenta hum rokte no fim

da prenhez.

Secção 3.^ Funcçôcs do útero,

Ésla víscera nao influe , activamente, nos

íenomenos geraes da vida antes da mulher ter
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chegado á idade adolescente , nem também de-

pois de ter Analisado nella a idade adulta,

iSo periodo que vai da adolescência, alé a
idade adulta terminar, o ulero se acha dispos-

to a dar asilo aos productos da concepção; po-

rém em quanto estes o não occupâo, elle exer-

ce huma funcção, que de algum modo parece

dominar em todas as outras funccões vitaes, á
qual se tem dado o nome de menstruação.

A menstruação consiste pois em huma ex-

creção ou fluxão sanguínea, que sahe pela vul-

va , repete-se todos os mezes , suspende-se com
a prenhez e amammentação, e acaba com a fa-

culdade de conceber.

A duração deste fluxo em cada periodo
menstrual, he commummente de tre» até oitoi

dias, que são os seus limites.

A quantidade do fluido excretado suppôe-
se ser de três a seis onças. He pouco abundan-
te nos primeiros dias, em maior quantidade
nos seguintes, e diminue nos últimos.

A na' u reza do sangue menstrual he bas-

tante duvidosa.

A mulher soffre notáveis mudaHças nas
suas funcçôes vitaes, quer moraes

, quer fysi-

cas, na época da apparição da menstruação, e
quando ella cessa.
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Secção 4.^ Dos meios, affecçôes, e nlteraçóes

mórbidas das partes brandas da gcragào da
mulher»

Í.° Os vícios das parles brandas são os de

conformação , taes como as imperfuraçôes da
vagina, ou do orifício do útero j ou a sua ex-

cessiva estreiteza
'^
estes podem ser naluraes ou

adquiridos , e as imperfuraçôes serem comple-

tas ou incompletas. ^.^ As affecçôes dos órgãos

gcnitaes são o edema dos grandes lábios ; os /«-

mores inflnmmatorios destas partes e da vagina

;

as ulceras carcinomatcsas áo colio do útero, os

tumores fibrosos, que se designão com o nome
de sarcomas e scirrkos. 3.^ As alterações mor"

hidas consistem nos prolapsos e nas descidas do

"ulero, na hemta^ e nas obliquidadcs desta vís-

cera : nos tumores que se desenvolvem nas vi-

zinhanças do útero , ou no tecido cellular da
bacia , os quaes merecem mais ou menos atten-

ção segundo a sua natureza 5 volume, e lugar

que occupão.
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'a qJren/iez.

Co7i§ideracôes Geraes,
«> .

Designa-se com o nome de prenhez o esta-

do da mulher que concebeo, e traz no seu ven-

tre o producto da concepção.

Este estado começa no instante da conce-

pção , e acaba com o parto : a sua duração he
de nove mezes solares , ou de duzentos e seten-

ta dias; podendo comtudo prolongar-se , ou di-

minuir-se este praso., por mais ou menos dias.

As prenhezes sev»;dislinguem em verdadei-^

ra& e falsas : as verdadeiras são aquellas , em
que o baixo ventre se engrandece pela desen-

volução normal dos productos da concepção; e
as falsas são aquellas, em que o augmento do
baixo ventre he devido ao desenvolvimento de
produclos mórbidos.

As prenhezes verdadeiras s-e dividem em
inira-ulcrinas

y
quando o f<:;to está contido den-

tro do ulero^ e em cxtra-uíerinas
^
quando está

íóra delle.

As intra-ulerinas podem ser: 1;° simples,
se o útero contém hum só feto; ^ /* duplas j^l

Iriplices, &c, , se o útero contém dois, tres,^

ou mais fetos; e 3.^ complicadas, se o uterp,^

encerra 5 além do feto, hum prgducto anormal.



(34)
As extra-ulerinas também se dividem : 1.®

em ovaricas^ quando he no ovário que o produ-

cto concebido se desenvolve ; 2.*^ em lubaricas
,

se he nas tubas; 3.° em peritoneaes ^ se he no
peritoneo ; e é.° em intersiidaes , se he na sub-

stancia do mesmo útero.

He da prenhez intra-uterina que somente
nos vamos occupar.

Prenhe% intra-uterina»

A prenhez intra-uterina he caracterisada

pelo engrandecimento do útero, e pelo desen-

volvimento dos productos da concepção ; do qué
resulta manifestar-se na mulher huma serie de

fenómenos
,
que constituem o estado da gesta-

ção. ^
A apreciação destes fenómenos, como si-

gnaes da gestação, e o successivo desenvolvi-

mento do feto fará o objecto das seguintes

sessões.

Secção 1.* Dos signaci da gestação.

Estes s%naes se referem á concepção e á

prenhez..

I. Os stgnaes da concepção são pouco apre-

ciáveis, é. alguns de mui pouca duração; e isto

hfi tanto assim
,
que o maior número de mulhe-

res não se recordão delles. Diz-se porém ,
que ,

,^u^nâo concebem } %m uft çopul^ buía m^íor
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pfazer ;
que depois são acommettidas de humsl

dor similhante á dor de cólica
;
que percebem

movimenlos vermiculares por todo o baixo ven-

tre
;
que sentem pesado o útero; e finalmente

que são affectadas de anciãs, de náuseas, de
vómitos , de prostração de forças , de tristeza ,

de pallidez , de encovamento dos olhos , e de
decomposição das feições do rosto*

II. Os úgnaes da prenhe% podem ser dis-

tinguidos em signaes de persua&âOf e em signaes

de convicção: os primeiros se deprehendem dos

raciocínios , e os segundos das explorações,

l,^ Signaes de persuasão i consistem estes si-

gnaes : ly no desappavecimento das menstrua-
ções sem causa conhecida ; ^.° no progressivo

augmenlo do volume do ventre , da parte infe-

rior para a superior; 3.° na elevação do umbi-
go; 4.° na turgencia das mammas, tesura dos

seus bicos, obscurecimento das suas areolas, e
excreção de lynfa leitosa ; 5.^ na manifestação
de enjoos , fastio

,
ptyalismo , náuseas , e vómi-

tos; (i.^ finalmente na modificação de muitos
dos seus actos moraes.

^.^ Signaeê de convicção: conseguem-se es-

tes signaes empregando vários meios explorado-^

res
,
para por meio delles obter conhecer o au-

gmento do volume do ulero , e a presença e des-

envolvimento do feto contido dentro delle. Es-
tes meios exploradores consistem : 1.° no apal--

par'^ %.^ no tocar
'^ e 3.** no auscultar.

Para se praticar na mulher qualquer desta»

treí explorações , será necessário pò-la em hwífta

3 «
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conveniente posição, isto he, deitada , oti dê

pé.

'Na primeira será posta horisontalmente em
huma cama sobre o dorso ou de cosias, com
as'espadoas hurii pouco elevadas, as coxas er-

guidas para o tronco, e as pernas dobradas con-

tra as mesmas coxas. Nesta posição as paredes

do baixo ventre tornadas brandas, póde-se ,

apalpando-as
,
perceber, atravez delias, o esta-

do do útero; também nesta posição, mandan-
do-se afastar as coxas â mulher , se facilita

mais a introducção do dedo na vulva, e levar

o extremo delle pela vagina a hh- tocar no orifí-

cio uterino, i

Na segunda consèrvar-se-ba a mulher de

pé, encostada ou apodada a hum traste, que
lhe sirva de arrimo e amparo.

' 1.^ apalpar: pondo-se as palmas da& mãos
sobre as paredes abdominaes

,
percebe-se

,
por

cima dos ossos púbis, ao 3.'° mez da gestação,

hum corpo arredondado, que he o fundo do

utero ; ao 5.° mez o mesmo fundo mais subido

até duas poliegadas abaixo do nmbigo; ao 6.^

mez existindo duas poliegadas por cima do mes-

mo umbigo; ao 7.^ mez occupando a parte infe-

rior da região epigastrica ; e ao 8.^ mez , em
que o fundo do útero tem chegado ao máximo
da sua elevação , dever-se^ha perceber aproxi-

mado ao appendice xifoideo.

Também pelo apalpar se podem sentir os.

movimentou activos ou passivos do feto dentro

do útero 5 com os quaes, nêío só §e verifica a
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prenhez , como ainda o estar vivo o mesmo fe^-

io
;
porém esta exploração só deve ser pratica-

da no quarto mez depois da concepção, tem-

po em que se suppõe ter a organis.ação do feto

já adquirido a aptidão para mover-se.

Basta applicar simplesmente as palmas das

mãos ás paredes do abdómen, correspondentes

-ao útero, para perceber o movimento de hum
corpo, que vem topar contra as mesmas mãos.

Tendo-se anticipadamente esfriado as rnâos

por qualquer maneira, poder-se-ha obter hum
melhor resultado. Também pelo processo de per-

cutir as paredes abdominaes , como se faz.nas

hydropesias ascites
,
para se sentir o ondejar da

agua, se pode. perceber os movimentos do, feto.

2.^ Tocar: praticasse introduzindo o dedo
indicador na vagina da mulher até com a sua

ponta hir topar no orifício uterino; e por este

meio não só se verifica a gravidação, como tam-
bém se pôde colher alguns outros signaes dia-

gnósticos obstetricioSa

A mulher estará ou deitada, ou de pé

,

como já dissemos; a Parteira unta o dedo in-

dicador, de huma das mãos, em. huma sub-

stancia oleosa, e o introduz na vulva, com o

bordo radial voltado para a parte superior da
arcada púbica, conduzindo-o pela vagina ate

chegar ao orifício uterino. Explora-lhe então os

seus lábios para conhecer a espessura delles , e

o caracter da sua fenda ; o estado em que o eól-

io do útero se acha , e o volume que esta vís-

cera apresenta 5 a qual eleva ou suspende
,
pa»
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rsL lhe avaliar o peso , e também os movimen-
tos espontâneos do feto. Em quanto está proce-

dendo a estes exames^ tem a outra mão appli-

cada ás paredes abdominaes, e com ella está

comprimindo o fundo do útero.

3.^ auscultar : exerce-se de dois modos,
mediata y ouimmediatamente. Por qualquer des»

tes dois meios sente-se , algumas vezes , os mo-
vimentos pulsivos circulatórios do feto, conti-

do no ventre materno
, que verificados , nenhu-

ma dúvida resta da existência da prenhez , e da
vida do feto.

Na auscultação mediata se usa do instru-

imento , cylindro , ou stetoscopo. Faz-se uso delle

pondo hum dos seus extremos nas paredes ab-

dominaes da mulher , no ponto onde provavel-

jiíentjB deve corresponder o dorso do feto, e o
outro extremo do cylindro encosta-se á orelha

de quem ausculta, de modo que fique exacta-

mente ajustado o furo do cylindro ao conducto
auditivo da mesma orelha.

Na auscultação immediata a Parteira ap-

plica a sua orelha, sem ter nada de permeio,
ás paredes abdominaes. Este modo de auscul-

tação he preferido por muitos
,
porém offerecç

certos inconvenientes de que o outro está isen-

to. O hajbilo de auscultar, desta ou daquella
maneira , he quem deve decidir da escolha.

He á metade anterior do abdómen ,
que a

auscultação immediata deve ser feita : he entre

as arcadas cruraes, direita e esquerda, e o um-
Hgo da mulher , que devem ser escutadas ^
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com o stetoscopo , as pulsações circulatórias do

feto.

Secção t^ Do feto e do* suas dependências,

iNesta secção comprehender-se-ha; 1.^ a
apparíção dentro do útero , do producto conce-

bido, ou elementos do embryão; ^.° o seu au-

gmento e progressão; 3.*^ o quando adquire o
caracter de feto, e sua desenvolução , até ao

máximo crescimento dentro do útero ; e 4.° a

descripção dos órgãos, que com elle estão em
relação; terminando esta secção por designar

a attitude do feto dentro do útero, e a des-

cripção das differentes partes do mesmo feto.

1.*^ A apparíção dentro do útero do produ-

cto concebido, ou dos elementos do embryão,
não está até hoje bem determinada; comtudo
todos concordão

,
que alguns dias gasta no seu

transito , depois de ter sabido do ovário , até vic

entrar no útero; e que aos trinta dias os ele-

mentos embryonarios tem já formado hum cor-

po, que se assimilha a huma abelha, como
comprimento de huma pollegada , e o peso de
hum escropulo, pouco mais ou menos.

S.° O augmento ou progressão faz-se com
rapidez tal , que aos quarenta e cinco dias tem
já duas pollegadas de comprido , e mais de huma
oitava de peso. Aos dois mezes tem quatro pol-

legadas , e huma onça de peso. Aos três mezes ,

de seis a sete pollegadas de extensão ^ € d^ jpie-

90 dç seis 9^ sete onças.
^
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Querem alguns, que nesta época o em-
bryâo se deva chamar feto

;
porém julgamos de-

ver-se-lhe só "dar este nome, quando no em»
bryão não existirem já imperfeições.

Tem-se verificado, por repetidas investiga-

ções, que da terceira á quinta semana se reco-

nhece na cabeça do embryão o lugar da boca

,

lepresentado por huma fenda transversal; o dos

olhos por dois pequenos tubérculos *, que a par-

te cráneò se distingue bem da do rosto; e que
desde a quinta semana até á oitava appareeem
duas excrescências nos lugares , em que as ore-

lhas se devem desenvolver ;e no do nariz huma
Jacha, que se communica com a fenda bocal.

Da quarta semana por diante, a cabeça
parece ter-se afastado da parte superior do tron-

co, por hum adelgaçamento, de que res^uita o
pescoço; e das partes lateraes superiores e in-

feriores do tronco começâo a apparecer as extre-

midades dos braços e das pernas, qiie vãò pro-

gressivamente sahindo , de modo que á sexta

semana , dos primeiros estão de fora os cotove-

los , e dos segundos os joelhos.

Da oitava semana até á decima segunda,
todas estas partes

,
que apenas estavâo traça-

das , \|ío adquirindo o aperfeiçoamento que lhe

íie próprio; e o feto começa a mover-se espon-

taneamente, o que a mãi confusamente então

percebe
,
porém que pouco tempo depois con-

lirma.

3.^ Feio áe\e ser assim chamado, quando
no producto da concepção estiverem bení escul-
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pidas as feições de estructura not seus órgãos,

e isto se \erifica, commummente , aos quatro

mezes de sua existência intra uterina. Tèm en-

tão de comprimento seis pollegadas , e de peso

seis a sete onças.

No quinto mez tem de nove a onze polle^»

gadas, e dez onças de peso, pouco mais ou
menos. Aos seis mezes he o seu comprimento
de doze a quatorze pollegadas , e doze a deze-

seis onças de peso. ISo septimo mez tem o com-
primento de dezeseis p©llegadas

,
pouco mais

ou menos , e três libras de peso. No oitavo mez
tem dezesete ou dezoito pollegadas, e de três

e m.eia, a qualro libras de peso. No nono' mez ,

que he o total desenvolvimento do feto, eiie

apresenta de dezenove até vinte pollegadas de

comprido , e de peso cinco a sei^ libras.

Do quarto ao nono mez se notãò asseguin-

tes modificações. A cabeça, de quem o volu-

me corresponde a huma terça parte do de todo

o corpo, progressivamente díminue esta propor-

ção, de modo que no termo do seu dítsenvolvi-

mento, a cabeça tem a quarta ou quinta par-

te do volume total do corpo,

O cordão umbilical, que ao quarto mez
se insere pouco acima dos ossos púbis

,
progres-

sivamente o local do inserimento sobe de íal

maneira
,
que no nono mez elle existe na par-

te média da região hypogaslrica , ou quasi no
meio do comprimento total do feto.

Ainda que os sexos sejão distinctos nos fe-

tos ao quarto mez da sua vida inlra-uterína

,
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com tudo, no masculino só no septimo mez he
que os testículos descem para o escroto.

Quando hum feto, por qualquer acciden»
te , he expulsado pelo útero ao quinto mez , el-

le pode viver alguns minutos. Se este inciden-

te lhe succede ao sexto mez , o feto pode con-
servar a vida por algumas horas. Se o parto se

faz prematuramente ao septimo mez , o feto po-

de então continuar a viver como se fosse de
tempo.

No septimo mez a pelle do feto adquire a
€Ôr rosada ; cobre-se de huma substancia sebosa

esbranquiçada, conhecida com o nome de fc»*-

ni% queimai da cútis , a qual he distribuída em
<áesig-ual quantidade pela superfície cutânea.

,4!.^ Os corpos orgânicos
,
que tem relação

com o feio ^ são: as membranas fetaes, em nu-
mero de três, que constituem o ouo; denomi-
nadas caduca a primeira , chorion a segunda , e

amnios a terceira.

A coduca resulta da coagulação de huma
substancia fluida, que se accumula no uíero

depois de hum coito fecundado; converte-se em
huma empola, que contém dentro parte do
mesmo fluido , e pelo seu exterior se correspon-

de com a superfície interna do mesmo útero.

Deprimida a caduca pelo ovo
^
quando entra

para o útero, o abraça, constitue-se o terceiro

invólucro delle, formando duas camadas, hu-
ma mais pequena, chamada ovarica^ ou r^€-
cíií/fl, e outra maior, uterina,^

A chonon e a. mnmo% mu^iiimuk AS duft^
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ijiembraDâS próprias do ovo, A primeira, a mais

exterior, he celkilo&a ^ e tem os caracteres ana-

tómicos e fysiologicos das serosas* A segunda

,

que está contida na primeira , se liga fragil-

mente a ella, e forma o invólucro mais inte-

rior do feto, de quem está separada pelo líqui-

do que a enche , o qual tem o seu mesmo nome.

Entre huma parte do exterior da membra-

na chorion , e outra correspondente da superfí-

cie interna do útero, produz-se hum corpo pa-

renchymo-vascuiar-sanguineo , chamado p/acen-

ía, e dos vasos deste corpo, e outros do feto,

se forma hum cordão chamado umbilical^ o

qual he revestido pelas duas membranas cho-

rion e amnios. Este cordão, por meio dos \asos

que contém em si, entretém huma communi-
cação reciproca de fluido sanguíneo entre o feto

e a placenta.

As membranas caduca , chorion, e amnios,
conjunctamente com a placenta e cordão umbi-
lical, constituem o que se chama as parcas^

ou &ccund'inQs,

Altitude do feto dentro do ulcro.

Nos fins da prenhez , o corpo do feto está

hum pouco curvado sobre a sua parte anterior

;

tem a ponta da barba encostada á parte supe-

rior do peito ; os braços encostados ás partes la-

teraes do tronco , com os antebraços cruzados e

as mãos applicadas ao rosto; as coxas estão

aproximarás á câvidada i^bdominâl, com as
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pernas em flexão, cruzadas, e com os calcanba^

res encostados ás nádegas.

Neste estado, a superfície exterior do feto

descreve huma linha oval por todos os lados,

que o conforma ou ajusta com a configuração

da víscera que o contém.

Descripçâo das d}ff^rentes partes do feto,

O feto se divide em cabeça^ tronco ^ e eX"

tremkdadcÁ ^ e cada huma destas partes se sub-

dividem em differentes regiões.

§ I. A Cabeça tem huma figura arredon-

dada, huma notr.vei dureza; e he qiiem pri-

meiro se apresenta ao estreito superior, no maior

número de parturiçôes.

Divide-se em cranto e rodo ; porém sendo

os ossos, que entrão na composição destas duas

partes, quem lhe dá a rigeza que a caracteri-

sa, são eiies que nos vão occupar, particular-

mente os do craneo, por ser esta parte da ca-

beça a que mais figura no fenómeno da partu-

rição.

Oito ossos são os que essencialmente entrão

na composição do craneo; o frontal , os dois

porietocs , o occipitol , os dois temporaes , o es-

phenoide , e o eJhmoide,

Quatorze entrão na conforrnação do rosto;

03 dois próprios do.nari%y os dois unguis, os

dois moxillares superiores , os dois malares , os

dois turbinados^ os dois palatinos^ o vomer ^ e

o maxillar inferior.
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Designao-se os seguintes diâmetros na ca-

beça
,
que sâo linhas suppostas

,
que a atraves-

são em differentes pontos.

1.^ Diâmetro: menlun-^ccipilal ^ começa

na ponta da baiba , e termina na parte mais pro-

minente do occipital: tem 5 polIeg»das :
2.°

ftonto-occlpital
;

parte da eminência nasal, e

acaba na prominencia occipital; tem 4 pollc-

gadas : 3,° occipuo-òrfgmatico'^ vai do meio da

fitntaneUa anterior, e acaba entre a prominen-

cia e buraco occipital; tem 4 pollegadas: 4.*^

bi-parutal ; vai dehuma a outra eminência pa-

rietal; tem 3 pollegadas e|: bP verj.ice^baú-'

lar
^
que começa na parte mais elevada da ca-

beça, e termina na parte anterior do buraco oc-

cipital; tem 3 pollegadas e |: 6° mentum-
fronial ; principia na ponta da barba, e acaba,

no meio da testa , onde principiáo os cabellos ;

tem também 3 pollegadas e -^.

Três circumfcrcncms sâo indicadas na cabe-

ça do feto: 1.^ grande circumferincia
^
que he

huma linha, que a percorre, partindo do meio
da testa, passa pelo occiput, base do craneo,

ponta da barba, e termina no lugar onde co-

meçou ; tem 15 pollegadas: ^2.^ mediana; a sua

linha vai do meio da testa passar por cima de
huma das eminências parieíaes, prolnherancia

occipital, sobre a outra eminência parietal pa-

ra acabar no ponto de onde partio ; tem 13 pol-

legadas : 3 ^ pequena _,* começa na inrkhmha
ou fonlonella anterior, passa por cima de humá
da^j eminências paiictues j base do craneoj pelíi
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outra eminência parietal , e finalísa na mesma
moleirinha : tem 11 pollegadas.

Tanto o volume da cabeça do feto, como
o das mais partes , não tem huma permanente
fixidade; a sua estructura lhe permilte o pode-

rem ser reduzidas pela acção comprimente do
útero, na occasião do parto, ou pela de hum
instrumento, que obre do mesmo modo.

A parte craneo he quem mais se facilita

á reducção, porque, nesta época da vida, os

bordos dos ossos, que entrâo na composição
da abobada , achão-se hum pouco distantes huns
dos outros , e ligados por porções membranosas
mais ou menos largas

,
que lhe permittem nao

só a sua aproximação, mas também sobrepo-

lem-se , o que necessariamente deve diminuir o
volume da cabeça na sua totalidade.

Marcão-se na cabeça cinco regiões ou ovaes i

1.^ hum superior^ que se lhe nota, na parle

posterior o apice ou remate , hum pouco áquem
a fontanella ocápito-paneiai ^ na parte média

o vértice y e na parte anterior a fontanella

hregmat , e he limitada na parte inferior pela

circumferencia occipilo-fronlal : ^.^ hum hífe-

rior , representado pela base do craneo, e par-

te posterior da face: 3.° hum anterior ^ repre-

tentado pela face , e eslá encerrado na circum-

ferencia mentu-frontal : 4.^ e 5.*^ lateraes ou

temporaes comprehendidos nos espaços, que os

três precedentes ovaes deixão entre si.

As suturas e fonianellas merecem bastante

contemplação
,
porque a favor delias he que a
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Parteira pode conhecer, no começo do parto ^

a posição da cabeça.
1.^ Sutura sagiialy começa na raiz do na-

riz y e acaba na parte superior do occipital : §.*

fronto-parietal , cruza a precedente, e resulta

da união do osso frontal com os dois pariétaes:

3.* occipito-parielaí ^ ou lambdoida , he a bifur-

cação da sutura sagital; provém da união do
osso occipital com os dois pariétaes.

Nos lugares do encruzamento das suturas,

e da sua terminação ha huns espaços chamados
fontanellas em número de seis

;
porém só indi-*

viduaremos duas, que he indispensável o co-

nhece-las.

1.^ Fotaneila bregmat : he o espaço mem-
branoso, que está entre os dois ângulos supe-

riores e anteriores dos pariétaes , e dos das duas
araetades do osso frontal; e tem huma forma
quadrada. ^.^ Fontanella occipital: he o espa-

ço membranoso
,
que está no concurso dos dois

ângulos superiores e posteriores dos ossos parié-

taes , e do angulo superior do occipital ; tem a
forma triangular, e he mais pequena que a
precedente.

As quatro fontanellas restantes , duas são
nas partes lateraes anteriores e inferiores da ca-
beça , nos pontos do concurso dos ossos paríe«
tal, coronal, temporal e esphenoide; e duas
nas partes lateraes posteriores e inferiores da
cabeça nos pontos do concurso dos ossos paríe-*>

tal, occipital, e temporal.

Jf cabeça articula-se com a colnuina verte-
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braLpela juncção do osso occipital á primeiríS

Tertebra cervicaL Esta articulação só permille

á cabeça fazer os movimentos de ílexâo e ex-

tensão»

A primeira vértebra cervical se articula

com--a segunda: esta. articulação está disposta

de tal modo, que permitte á cabeça o fazer mo-
"vimeDtos rodatorios , os quaes quando excedem
hum quarto de circulo, podem causar a morte

da criança.

§ lí. O Tronco começa na base da cabe-

ça, e acaba no extremo perineal. Notão-se-lhe

quaíro faces; 1.^ anlerior dividida em quatro

regiões
,
que são a cervical anterior , a esterno^

co&tal ^ a abdominal y e a pubiana : S.^ a poste-

rior- dividida também em quatro regiões, que
são a cervical poderior ^ a dorsal^ a lombar^ e

a gintea ; e 3.^ e 4>.^ as lateraes, divididas ca-

da huma em duas regiões, que sao a codal ^ e

Vi áo auodril.

§ íil* As Exlremidades se distinguem em
duas superiores í/ioracicos ^ e duas inferiores ab"

dqminaes. As primeiras se dividem , cada liuma
,

em quatro partes, que são: ei,padoa ^ braço ^

ante-braço , e mão. Às segundas se dividem,

cada huma, em três partes, que são: co^ruy
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CAPITULO III.

ízJofiario naiíiraí^ ou eaiocict.

Co7isideraçôes Geraes.

No parto natural se incluem dois fenóme-
nos, que não obstante confundirem-se na sua

execução, comtudo devem ser estudados sepa-

radamente para serem bem comprehendidos.

O primeiro destes fenómenos, as contraC"

çôes iderinas ^ dependentes da vitalidade, que
as promove e solíicita, são quem activamente
expulsão o feto e seus annexos, O segundo os

movimentos do feio ^ subordinados ás leis me-
cbanicas, são a consequência das contracções

uterinas, a quem passivamente elle obedece
transitando pela fieira óssea da bacia.

Este ultimo fenómeno constitue o mecba-
nismo do parto natural, e he elle que mais par-

ticularmente nos deve occupar; porém antes

de expormos o seu procí>3so, devemos fazer co-

nhecer as diversas condições de situação e cor-

respondencia , em que o feto se pode achar com
o estreito superior da bacia, no momento em
que se manifestão os signaes do pavto.

Duas circunstancias devem ser distingui-

das nas correspondências do feto com o estreito

abdominal da mãi ; a da sua apresentação ^ e a
da sua poúção^ Por tanto, as apresentações ^ as
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posições , as contracções ufei-mns , e o mechanu'»
7710 do porto sâo os objectos que vão ser tratados

nas seguintes secções.

Secção 1,^ Das apresentações do feto,

Desig-na-se com o nome de apresentação ^ a
presença de huma das regiões do feto, no orifí-

cio uterino e estreito abdominal da mâi , no co-

meço da parturição.

O feto se apresenta nestas partes, princi-

palmente por três regiões ; Lapela cefálica j S.^

pela ptlvicaj e 3.° por huma ou outra das re-

giões /ateroes do tronco.

Quando o feto se apresenta pela extremi-

dade cefálica ao estreito abdominal, a cabeça

se acha , ou em completa flexão , ou em com-
pleta extensão. No primeiro caso a região sin-

cipicial ou parietal^ he quem entra para a ex-

cavaçâo ; no segundo caso a região faceai he a

que penetra na pequena bacia. Por tanto nas

apresentações cefálicas se comprehendem as do
vértice , e as da fuce.

Quando o feto se apresenta ao mesmo es-

treito pela extremidade pélvica, na qual se in-

clue as nádegas , coxos e perno a ; humas vezes

estas partes se apresentão todas juntas no estrei-

to, outras vezes quer antes, quer durante o

curso do parto, as coxas com as pernas sobem

ao longo da face anterior do tronco, € só as
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nadíp^ás se apresenlão; outras vezes as tiade^aií

se achào hum pouco arredadas do mesmo estrei-

to , e os pés he que penetrào nelle ; e outras

"Vezes, porém com men^ s frequência, as pernas

se prolongào pela parte posterior das coxas,

que se achâo afastadas do tronco, e os joelhos

entrào para o estreito.

Eis a razão porque tem sido admit tidas três

distinctas apresentações da extremidade pélvi-

ca, e se tem descripto huma particular parlu^

rição de cada huma delias; porém como esta^

diversidades de apresentações são áccidentaes e

nâo influem essencialmente no meclianismo dâ
parturiçào, ellas só devem ter huma única de*-

nominaçáo, a de apresentação pélvica.

Quando a cabeça, ou a pelve do feto, hu-
ma ou outra se apresentão ao estreito abdomi*
nal da mâi , ordinariamente se offerecem per-

pendicularmente ; e o grande diâmetro do seU

oval
,
que se prolono^a da região sincipicial ao

coccyx 5 fica parallelo com o eixo do mesmo es-

treito.

Nestas circunstancias, a sutura BOgital ^ e
a parte superior dos dois panctaes ^ nas apre-

sentações do vértice da cabeça ; o nariz ^ a 6o-

ai , e as inascil/as^ nas apresentações da face
5

e o sulco ou rego^ que separa as nádegas, hu*
iina parte delias ^ o ano e os or^aos giintaes^

nas apresentações da pelve, he quem hâo dè
comparecer no estreito abdominal.

Com tudo , ou porque o feto tenha hum pe*

queno volume, ou por que o útero tenha huma
4 ^
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maior capacidade^ pou qualquer destes moti«
vos succede algumas vezes o feto alterar a sua
attitudcí , inclinar mais ou menos, a região que
está disposta a apresentar-se , e desvia-la do eixo

do estreito; porém este desvio não tira á apre-

sentação o seu essencial caracter, e no maior
número de casos o resultado he favorável

,
por-

que as coiítracçòes uterinas, e o progresso na-

tural e regular da parturição, gradualmente
estabelecem a região apresentada no seu tjpo

normal.

Quando accidentalmente o feto se apresen-

ta pelo í/o/ica ao estreito abdominal, commum-
mente he por hum dos seus la(lo% ; e por isso

dividimos o tronco em duas metades, compre-

hendendo em cada huma delias a e^padoa ^ a

região cosíu/, e o hi/pccondrio ^ conjunctnmen-

te com a metade correspondente da região an-

terior do peilo e abdómen, e da região posterior

áo dorso e lombos. Resulta disto, que nas apre-

sentações do tronco se admittem duas, designa-

das com os nomes de região lateral direita , e

de região lateral esquerda.

Nestas apresentações quasi sempre preva-

lece a presença de huma das espadoas
;
porém

qualquer outra parte das regiões lateraes se po-

de apresentar no estreito abdominal.

Merece m.uita importância estes esclareci-

mentos sobre as irregularidades, que podem oc-

correr nas apresentações do vértice da cabeça,

ào. face e da pelve: 1.° porque ellas podem al-

terar os signaes caraclerislicos ordinários de ca-
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da huma destas apresentações ; e S.° porque

,

ainda que nem sempre causem prejaizo á par-

turição, podem comtudo difficulta-la , e em al-

guns casos reclamar a necessidade de as evitar,

ou de as remediar.

Peio que diz respeito ás apresentações das

regiões lateraes do tronco, quer ellas sejào fran-

cas
,
quer scjão irregulares; jamais a Parteira

deve em taes apresentações confiar o parto ás

forças da natureza, por quanto só pelos recur-

sos da arte he que elle pode ser effectuado.

Todas as apresentações podem ser reduzi-

das a três
,
que vem a ser

:

1.* Apresentação cefálica, em que se com-
preheiíde a do vértice e a da face

:

S.^ Apresentação pehtca , cm que se com-
prehende a das nndegm ^ das pernas^ e dos yoe-

/hos ^ as duas ultimas devem ser consideradas

como variedades da primeira; porém idênticas

no mechanismo da expulsão do feto:
3* Apresentação lateral do tronco^ que

comprehende as apresentações do lado direito,

ou do lado esquerdo:^ porém a apresentação de
qualquer lado do tronco deve ser reputada im-
própria para o parto se fazer espontaneamente.

Secção S.* Das posições do feto,

Da-se o nome de posição ás particulares

correspondências das diversas partes das regiões
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do feto, com os diversos pontos do estreito si5««

perior da bacia da mài.

Quando o feto se apresenta á entrada do
estreito da bacia por qualquer das regiÒes do
seu oval , as correspondências das suas differen-

tes partes com este circulo ósseo, e com a vís-

cera que o contém 5 nâo devem sempre ser as

mesmas.
íSe he a cabeqa

, que se colloca , como suc-

cede as mais das vezes, no estreito superior,

conhece-se
,
que o reconhece-la 5 só nos aclara

por que parte o feto se apresenta, porém nào
nos mostra ainda as correspondências das suas

regiões anteriores
,

posteriores e lateraes, com
os diversos pontos do útero; e só pela situação

particular da mesma cabeça , com relação aos

differentes pontos da circunferência do estreito,

he que aquellas correspondências nos podem ser

reveladas.

Portanto comprehende-se , que he de sum-
ma importância obter exacto conhecimento das

poúçóes ou ntuQçocs ; classificar-lhe as suas dif-

íerenças ; e consignar-lbe hum nome particular,

Commummente se tem dividido a bacia
,

pelo que diz respeito ás apresentações do feto,

em duas ametades, anterior e pos/erior ; e se

tem estabelecido, em cada huma das ameta-

des, dois ou três pontos de reconhecimento.

Porém concordes com as opiniões dos 8rs Noe-

gelé e P. Dubois , e fundados no que a expe-

riência nos tem revelado, adoptamos o dividir

a bacia cm duas ametades later^ies, huma €&^
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qnerda , e outra direita. Esta divisão da bacia,

para as poskõcs , só deve ser considerada no es-

treito superior corno pontos de reconhecimento.

Nas apresentações francas do vértice da ca-

beça, a protuberância occipital está em corres-

pondência com a ametade esquerda^ ou direita

do estreito abdominal, do que resulta duas po-

sições, huma occipito-laltral esquerda ^ e outra

occipito-laleral direita,

Convimos que a protuberância occipital

possa corresponder com qualquer dos pontos de

cada huma destas duas ametades
;
porém estas

correspondências só constituem variedades de

huma mesma posição, que nâo altera a uni-

formidade da lei geral
5
que preside ao transito

da cabeça do feto pela bacia da mãi. A possi-

bilidade destas variedades só deve estar impres-

sa na imaginação
,
porém não devem ser consi-

deradas como importantes elementos de classi-

ficação.

Ksta mesma regra deve ser adoptada no
estudo das posições na apresentação da face.

Ilumas vezes a ponta da barba do feto corres-

ponde á ametade lateral direita do estreito ab-

dominal da bacia da mãi, e outras vezes á

ametade lateral esquerda do mesmo estreito; e

por isso nas apresentações destxi região só devem
ser admittidas duas posições, que vem a ser,

huma mentn-laieral direita^ e outra mcntu-la-

teral esquerda.

Nas apresentações da extremidade pélvica

se devem admiltir lambem duas posições, huma
aacTo-anterior y e outra sacro-poslerior.
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Nas apresentações do tronco, pelas suas

regiões lateraes , admittimos , como nas prece-

dentes apresentações, duas posições, primeira

cefalo-lateral esquerda^ e segunda cefalo-late-

ral direita.

No seguinte quadro apresentamos o resu-

mo de todas as apresentações e posições do feto

que admittimos.
1.* nas apresentações cefálicas se compre-

hende em primeiro lugar a apresentação pelo

vértice^ em que- são incluídas duas posições, a

primeira occipito-lateral esquerda , e a segunda
occipUo-lateral direita • e em segundo lugar a

apresentação péla foce , em que também são in-

cluidas duas posições, a primeira mentu-lateral
direita , e a segunda mentu-lattral esquerda,

^.^ Nas apresentações pélvicas se incluem
duas posições 5 a primeira sacro-anterior e a ser

gunda &acro-posterior,

3.^ Nas apresentações do tronco se com-
prehendem , a apresentação pela ilharga esquer-

da em que são incluídas duas posições , a pri-

meira cefalo'lateral esquerda ; e a segunda ce-

falo^lateral direita ^ e a apresentação pela ilhar-

ga direita , em que também são incluídas duas

posições, a primeira cefalo-laleral esquerda^ 2

a segunda cefalo-lateral direita.
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Secção j5.^ Das conírocções uterinas.

Hiima succe&são de esforços, mais ou me-
nos vebemenles, conhecidos pelo nome de con-

tracçõf-s uterinas j despende a mulher no aclo

de parir.

Este acto pode ser distinguido em dois tem-

pos , e incluir-se ncs» primeiro todos os fenóme-
nos, que se manifestão na mulher, desde que
começa o parto, até que o orifício uterino este-

ja completamente dilatado; e no segundo todos

os que succedem , desde esta época 5 até cjue q
feto seja expulsado.

§ I. Fenómenos do primeiro tempo* i

Quando o termo da prenhez se aproxima,
alguns dias antes de começar o parto, o ulero

desce hum pouco para a excavaçâo
,
pelo que o

epygastrio se desembaraça, a digestão e respi-

ração se facilitão, e as partes genitaes humede-
cem-se mais alguma cousa.

O parlo se declara então por curtas e li-

geiras dores, na parte inferior do tltero, com
grandes inlervallos entre si. Estas dores res-

tringem , e endurecem o útero, e fazem que o
seu orifício alternativamente se alargue e aper-

te
, que afíluão para Q interior da Yagina muco-,

sidades viscosas.

.

-
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As dores progressivamente \âo torn'Jndo-se

mais repetidas, mais fortes e mais longas, e

em algumas mulheres se conserva huma sensa-

ção incómmoda
,
que lhe dura todo o intervalio

que separa a dor antecedente da subsequente.

A parturiente he advertida da futura dor

por hum estremecimento, e ás vezes por huma
borripilação ; e quando ella se lhe decla-.a tem

augmento de calor , cora-se-lhe a face , secra-

se-lhe a boca , manifesta*se-lhe sede , e he acom-

mettida de huma geral agitação.

O orifício uterino começa a dilatar-se , e

as membranas, que envolvem o feto, começâo

a penetrar na dilatação e a formar a chamada

bolsa das aguas, que o deve hir alargando na

occasião da dor.

Com a repetição das dores, a bolsa au-

gmenla de volume , e o orifício se vai engran-

decendo conjunctamente com a vagina até for-

mar hum canal continuado com o corpo do úte-

ro e tão amplo como a sua cavidade, havendo

apenas huma restricção no ponto, onde a va-

gina está ligada ao collo do útero.

§ íí. Fenómenos do segundo tempo.

Os fenómenos do segundo tempo pouco dif-

ferem dos do primeiro, excepto na sua intensi-

dade que he excessivamente maior. O calor do

corpo, que augmenta com a força da dor, he

seguido de copioso suor, esfrião-se-llie os pés,

e çm algumas se m^míeslàg perturbações nas
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fjiruldaJps intpllectuaes. Não obstante serem as

dores muito mais activas, a parturiente as sup-

porta com mais resignação, e goza nos seus ia-

tervallos hum completo socego.

A estas dores seguem-se outras, que affe-

ctão mais para o fundo da bacia
,
que causan-

úo o íenesmo, provocáo as contracções dos mús-
culos das paredes al^dominaes, diafragma, e

conjunctamente as de todos os outros músculos

úíi economia.

Faltando então o apoio á bolsa das aguas,

pelo excessâivo alargamento do orifício uterino,

e impellida com mais força pelo fluido amnió-
tico ella se rompe, o líquido que a enche sahe

com força, e após elle , ou a cabeça on a })el-

Te do feto, vem oct-upar o orifício uterino, a
quem rolha , e por este modo susta a sabida do
resto das aguas, que existem na cavidade do
útero, dVjnde sabem por parcelas nos intervai-

los das dores.

Pelas subsequentes dores, a parle do feto

que se apresenta, avança, franquêa o orifício

uterino e estreito abdominal, até vir entrar na
vagina, a qual se alarga e alonga. O pavimen-
to inferior da bacia começa então a ser disten-

dido ; os grandes e pequenos lábios desfazem-

se ; o monte de Vénus distende-se ; a vulva alar-

ga-se ; o perineo alonga-se e se adelgaça, e o

ano se dilata. Succede algumas vezes haver a

sahida involuntária da urinu e das matérias

íecaes.

Os esforços se ^ctivão; {vcompanhados d«
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tremores convulsivos ede gemidos daparturien?^

te. Ha finalmente huma contracção muilo pro-

longada , ou duas succesdvas, em consequência

do que a cabeça do feto he expulsada para fora

da vulva; e depois de hum pequeno intervallo

outra dor se declara, porém menos vehemente,

que expeile o corpo do feto com o restante das

«guas, que o útero continha dentro em si.

A parturiente goza então hum suave soce-

go
5
que pouco depois he interrompido por no-

vas contracções uterinas, com as quaes sâo ex-

pulsadas as secundinas.

Não he possível designar o tempo prefixo

que dura o trabalho do parto natural; porém

os seus limites sâo pouco mais ou menos entre

quatro e oito horas.

§ líl. Individuação dos precedentes fenómenos.

Na serie dos fenómenos
,
que descrevemos

nos dois precedentes tempos, em que o traba-

lho do parto foi dividido, ha entre elles alguns,

que precisão ser individuados, taes são a dor
^

a dilatação do orifício uitrino , a fluxão do mu-
co viscoso , e a formação e rompimento da bol-

sa dos aguas.

í.^ A dor he a immediata consequência

da contracção uterina, nasce, cresce, diminue,

e extingue-se do mesmo modo que as contrac-

ções uterinas apparecem , augmenlao , afrouxao

e desapparecem. Posto que as dores geralmen-

te incommodem bjistanle as parturientes j com
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tudo ellas expressão os seus queixumes, segim-,

do a sua sensibilidade, o seu heroísmo, ou a

sua pusilanimidade.

As dores se manifestão em diversos pontos

da organisação segundo o tempo e progressão

do trabalho do parto. No começo , he no orifH

cio uterino que ellas tem lugar, pelo empuxa-
mento das suas fibras. No meio da parlurição,

he no corpo do útero que tem o seu assento,

pela compressão que soffrem os nervos, que se

distribuem no mesmo útero. No fim do traba-

lho as partes vizinhas do útero são quem sof«

frem , comprimidas pelo feto, compulsado pe-

las contracções do mesmo útero, dos músculos

abdominaes , e do diafragma.

As dores
,
que começão o trabalho do par-

to, se denominào/er/e^otííiííis. Quando ellas são

mais longas mais violentas e mais aproxima-

das , chamão- se-lhe preparadoras. Tem o nome
de cxpulúoas

,
quando as dores são mais inten-

sas e duradouras, quando os seus intervallos

são pequenos, e quando simultaneamente os

músculos das paredes abdominaes e diafragma

se conlrahem. Finalmente tem-lhe conferido o
impróprio nome de quebradiças áquellas dores,

que impellem o feto contra o pavimento infe-

rior da bacia, que causão o tenesmo , e que se

acompanhão das contracções, quasi convulsi-

vas, de lodos os músculos do corpo.

As primeiras dores são dirigidas do umbi-
go para o sacro, e as ultimas partem do pror

montorio sacro para a ponta do coccyx, Algu-
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Siias vezes a parlurieote as sente nos lombos^

as quaes tem sido chamadas dures de rins. Es-

tas dores demorâo o parto e mortificão mais a

paciente. *

!2.^ // dihtaçâo do orifício uterino resulta

das contracções, que sobre elle exercem as fi-

bras longiludinaes do útero, as quaes sendo em
maior número, e exceísivameníe mais compri-

das, que aquellas do orifício, necessariamente

estas hão de ceder aos continuados e repetidos

çmpuxameníos
,
que, nesta occasião, as outras

fibras exercem sobre ellas.

Esta dilatação he depois favorecida pela

intToduccão noorifiíio, das membranas chorion

€ amnios cheias do líquido amniótico, compel-

lido pelas contracções uterinas.

A dilatação se opera vagarosamente no

princípio da parturiçâo^ accelera se com o pro-

gresso do trabalho, e com tanta mais presteza,

quanto o orifício uterino occupa hum ponto

mais central na excavaçào da bacia.

S.^ J fliixâú mnco-viscosa sahe de dentro

do útero, e apparece na superfície interna da

•Pagina , assim que o parto se declara; augmen-

ta com a progressão do trabalho, e muitas ve-

zes he misturada com sangue.

Tem por uso estas mucosidades, amolle-

cer e tornar escorregadia a vagina , com o que

a sabida do feto se fíiciiita m.ais.

4.^ yí boha das aguns he a pfojectura que

as membranas chorion e amnios, cheias do lí-

quido amniótico fazem alravez do orifício ute-
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rino. A sua forma he íipropríada áquella dd
ínesmo orifício; para o qual, quando começa
a dilatar-se, as membranas são empurradas pe-

las contracções uterinas, contra a superfície do
Seu bordo interior; quando o orifício se alarga,

as membranas se iiivelao com a sua superfície

exterior; e depois as m.embranas formão no in-

terior da vagina hum tumor ou projectura de

superfície tensa, na occasião da dor; menos
elevado, hum pouco flácido e rugoso, quando
a dor tem cessado.

Quando a bolsa das aguas he bastante vo-

lumosa pelo muito líquido que contém, este,

impellido pelas contracções uterinas mais vehe-

mentes, a rompe, e huma porção deiie sahe

e o restante com o progresso do parto»

Secção 4^.^ Oo mechanismo do parto nãiui'al na$

apresentações cefálicas^ e pélvicas,

Comprehendemos nesta secção: 1.** o me-
chanismo do parlo natural nas apresentações ce-

fdlicas pelo vértice: , e pela face ; e ^.® o me-
chanismo do parto natural nas apresentações

pélvicas pelas nádegas^ pés e joelhos.

§ I.^ Mcchanhmo do parto natural nat apre-

sentações cefálicas pelo vértice*

Nestas apresentações se reconhece estar •
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feto convenientemente locado no útero; 1° se

o baixo ventre da mâi offerece huma figura re-

donda , lisa, pontuda no centro, e achatada

nos lados; e S.^ se ella tem sempre sentido os

inovimentos do feto em hum só lugar do abdó-

men
,
quer á esquerda, quer á direita: assim

como pelo meio da investigação no interior da
vagina , se o dedo topa com hum corpo esféri-

co, plano e duro.

V ,
A direcção das suturas e a situação das

fontanellas he quem aclara a posição da cabe-

ia- do feto no estreito abdominal da mâi.

Estes signaes sào custosos de se obter quan-

do a cabeça do feto está locada muito alto; quan-

do entre elia e as membranas houver muito lí-

quido amniótico accumuiado; quando a bolsa

das aguas se conservar muito tensa; e quando

o-coiro cabelludo estiver muito entumecido.

Em duas differentes posições o vértice dai

cabeça do feto se apresenta no eslr^^iio superior

da bacia da mãi : 1.° com o parietal direito

mais descido e voltado para os ossos púbis, e

com a foníanella occipital voltada para a par-

te esquerda e hum pouco anterior da bacia; e

S.° com o parietal esquerdo mais descido e vol-

tado para os púbis, e com a fontanella occipi-

tal voltada para a parte direita e hum pouco

posterior da bacia.

A observação tendo mostrado, que a po-

sição occipital anterior esquerda, he mais íre-

qUente que a posição occipital posterior d;rei-

la, na proporção de 70 para 30, nós chama-
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remos á mais frequente ,

primeira posição dô
vértice , e á menos frequente , segunda posição

do vértice.

Pelo que diz respeito á outras posições áô
vértice, por muitos Parteiros admittidas, taéà

como as transversas , as antero-posteriores , e as

obliquas, çom a fontaneíía occipital dirigida

para a patle esquerda, e posteriorriíeiíie ; oií

directamente para á parte anterior, ou poste-

rior ; tgíes posições nâo podem entrar na clas-

sificação das posições priniilivas por não terem
sido observadas

,
quando as bacias tem huma re-

gular Conformação, e os fetos hum proporcio-

nal volume; e por isso só, as adrfiiltimos corií

o nome de poúçâes círlraordinanas do vértice^

e quaisi que nesta catíiegoria deveriâo tambeni
ser .classificadas as apresentações e posições da
face pela sua raridade.

ÍS* Parturição na primeira posição do 'líèrticèé

No comêçodá paríuriçao
,
q'uando o orifício

uterino tem principiado a dilalar-se , o dedo ape-
nas pode tocar eiú num corpo convexo e duro*

Quando pelo progresso das contracções uterinas

o orifício se tem alargado áiais , é que a bolsa

das aguas se tem rorhpido, encontra-se rio séut

centro e hum pouco anteriormente huma emi-
nência ronoidej que he a bossa parietal direi-^

ta ; e para a parte posterior o ápice da cabeça,
ou a parle mediada sutura sagital, voltado pa-

fa o corpo da <pmn«^ra ou segunda peça osses
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do sacro; a fontanella occipital dirigida para

a eminência ilio-pectinea esquerda; e a fonta-

nella frontal para a parte superior da chanfra-

dura sciatica direita.

Em hum período mais adiantado da par-

iu riçâo, a cabeça do feto franquêa o estreito

superior da bacia da mãi , e penetra cora va-

gar na excavação. As duas fontanella=» não des-

cem no rínesmo parallelo ; commummente a oc-

cipital desce por detraz do buraco sub púbico es-

querdo, em quanto que a fontanella frontal

sobe por diante da chanfradura ischiatica direita

;

e o diâmetro occipito-bregmatico da cabeça acha-

ge então no parallelo do diâmetro obliquo da
bacia, que está lançado da parte anterior e es-

querda
5
para a parte posterior e direita.

Este movimento de ílexâo da cabeça
,
pelo '

qual ella roda sobre o seu eixo bi-parietal, se

executa na articulação occipito-ateloida.

Pela r-epetição das contracções uterinas a

cabeça desce; o craneo apoia com força sobre

o pavimento da. bacia 5 e a protuberância occi-

pital se aproxima da vulva ; o ptírineo se dis-

tende e alonga , tornando-se excessivamente mui
convexo ; a vulva alarga-se , e fica quasiparai-

leia «om a superfície anterior do tronco, eap-
^arece por entre os grandes lábios parte da re-

gião occipital.

Novas contracções , mais violentas, mais

duradouras , e- majs aproximadas , fazem rodar

a cabeça sobre o geu eixo , vertical , com o qiial

O angulo superior e posterior do parietal direi-
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to se volta para a vulva , ficando o ramo direi-

to da sulura lambedoida parallelo ao ramo des-

cendente do púbis esquerdo, e a fontanella oc-

cipital proxinno da abertura vulvar, hum pou«

CO á esquerda.

Este movimento rodatorio da cabeça sobre

O seu eixo vertical he feito na articulação axis—

ateloida ; e tanto neste movimento rodatorio,

como no antecedente, o tronco do feto não íri-

lervem nelles.

Disposta por este modo a cabeça para fran-

quear ò estreito perineal e a Vulva , huma for-

te contracção uterina ou duas successivas produz

os seguintes effeitos. A comtnissura posterior

da vulva comprime a testa do feto, e faz que
a região cervical posterior apoie sobre o bordo

inferior da symphyse pubiana ; que a região occi-

pital se eleVe para o monte de Vénus da mãi

;

è que simultaneamente a commissura vá com
rapidez recuando e escorregando sobre a testa e

face do feto, descobrindo-lhe seguidamente a
fonlanelía anterior, as bossas frgntaes, olhos,

iiariz , boca , e ponta da barba.

jNa occasião em que a cabeça do feto fica

desembaraçada da vulva , a protuberância oc-

cipital se volta para a parte anterior da coxa
esquerda da mãi , e a face para a parte poste-

rior da coxa direita. Este movimento da cabe-

ça he effectuado pela elasticidade dos tecidos

das partes brandas do pescoço do f&to, ao qual
se tem dado o nome de moviíaento de reati"
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As espadoas se apresentâo ao estreito áb-

dottiinal no tnomerllo, em que a cabeça pefte-

tra na escavação, a direita por detraz do bura-

co subpubico direito, e a esquerda por diante

da symphyse sacra-iliaca esquerda, e nesta dispo-

sição vão entrando na escavação na proporção

que a cabeça vai franqueando o estreito peri-

neal e abertura vulvar.

Chegadas ao fundo da excavação, tanto

ellas como o tronco do feto executão hum mo-
"vimento rodalorio, por meio do qual a espadoa

direita se volta para a arcada púbica, e a es-

querda para a curvadura do osso sacro; e a ca-

beça obedecendo ao movimento do tronco , loca-

se transversalmente entre as coxas da mâi ; ao

mesmo tempo o tronco do feio se curva sobre o

seu lado direito para se adaptar á conformação

da excavação.

A espadoa direita he a primeira que sahe

para fora do estreito perineal, por baixo da ar-

cada púbica ; e depois a espadoa esquerda por

cimadacotíimisBura posterior da vulva, seguíri-

do-se immediatamente a sabida do resto do cor-

po do feto, que he determinada pela força que

o impelle ,
pela sua forma corioida, pelo unto

ceboso que o cobre
,
pelas mucosidades e fluido

amniótico que lubrificâo as partes genitaes , e

pela compulsão que a elasticidade dós tecidos

brandos
,
que revestem a bacia , lhe imprimem.
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S.° Pariuríção na segunda poúgâo do vcrtice.

Nesta posição, a primitiva situação da ca°

beça he, coirio na precedente, também obli-

qua , com a differença porém ,
que a fontanella

frontal occupa o lugar, que na primeira posição

occupaya a fontaiaeíla occipital ; e o parietal es-

querdo he quem se acha mais descido na exca-

yação.

Pelo progresso da parturiçâo a cabeça pe-

netra o estreito superior e entra na excavação

vagarosamente, e o diâmetro occipito-bregmati-

co conserva-se por algum tempo no parallelo

do diâmetro obliquo do estreito abdominal ,
que

vai da parle anterior e esquerda para a parte

posterior e direita. Quando a cabeça entra na
excavação encontra alguma resistência na parte

lateral direita do sacro e coccyx , e ligamentos

sacro-ischíaticos correspondentes, que obstão ao

recuo do occiput para a concavidade do sacro,

e então se faz o movimento rodatorio da ma^
neira seguinte.

Os extremos do diâmetro occipito-bregma-

tico da cabeça do feto caminhão, o posterior

para a parte anterior, do lado direito da ba-

cia, e o anterior para a parte posterior do lado

esquerdo até se porem no parallelo do diâme-
tro transverso da bacia. Este movimento he fei-

to vagarosamente, avançando e recuando alter-

nativamente , em forma de espiral , segundo
que a dor começa, augmerita, afrouxfi ou pá-

ra. Pela repetição e intensidade das dores, o
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tmovimento rodalorio de espiral coulinua , no
mesmo sentido, até a fontaneila occipital cor-

responder ao buraco subpubico direito ; recuan-

do logo que a dor tem cessado, porém nâo tan-

to que chegue ao ponto em que existia antes

de se ter declarado a mesma dor»

Por este modo o vértice da cabeça apoia

iio pavimento dá excàvaçao; seu diâmetro bi-

parietal loca-se no diâmetro obliquo da bacia,

que pouco antes tinha occupado o diâmetro oe-

cipito-bregmaticó; o angulo superior e posterior

do parietal esquerdo volta-se para a vulva, fi-

cando o ramo esquerdo da sutura lambedoida
parallelo ao ramo descendente do prubis direito

;

e o restante do mecanismo da parturição he ef-

fectuado do mesmo modo como a primeira po-

sição.

A execução do parto, nesta segunda posi-

ção, deve ser reputada tão fácil, e tão vanta-

josa, para a mãi e para o filho, como na pri-

meira,

3.° Individuações relativas ãs apresentações do
vértice da cabeça,

O mecanismo do parto, na primeira e se-

gunda posição, nas apresentações cefálicas pelo

vértice , commummente he exercido como aci-

ma, foi descriplo; acontece porém algumas ve-

xes, posto que raramente, arredar-se a nature-

za das rfgras marcadas j sem que disto resulte

4esv^atagem«
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Tem-se algumas vezes visto, no progresso

do mecanismo do parto da segunda posição,

quando a cabeça do feto faz o movimento ro-

datorio sobre o seu eixo vertical , a testa con-

tornear-se para a arcada púbica, estabelecer-se

na abertura vulvar, e conservar-se nesta posi-

ção até franquear os grandes lábios; porém as-

sim que a cabeça se desembaraça, a face se

volta para a parle interna da coxa esquerda

da mài ; as espadoas penelrão na excavaçao, a
esquerda por*detraz do buraco subpubico direito

,

e a direita pôr diante cki symphyse sacro-iiiaca

esquerda, e a primeira he a que primeiro fran-

quêa o estreito' perineal por baixo da arcada

pubicá', em quanto que a segutida sabe depois

por cima da commissura posterior da vulva,

yindo immedialamente o restante do corpo do
feto.

Também tem sucçedido , ainda que rarís-

simas vezes , na primeira posição das apresen-

tações cefálicas peio vértice, a fonlanella an-
terior achar-se hum pouco voltada para a par-

te anterior e direita da bacia da mãi ; porém o
movimento rodatorio sobre o eixo perpendicu-
lar faz-se como na segunda posição , mas em
oppqsla direcção , isto he , o seu diâmetro fron-

. ^o-occipilal se dirige para o diâmetro transver-

so da excavaçao, e depois para o obliquo, qf^e

vai da parte anterior esquerda para a parle

posterior e direita; e franquêa o estreito peri-

cial do mesmo modo como na primeira posição.

JEsías irregularid»des coinmuounenle succc-
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dera em circunstancias particulares, como qi^ats^

do a bacia he excessivamente larga, o feio pe*

queno, ou não de termo, e em mulheres, que
já tem tido muitos filhos.

Tamben^ sucçedem irregularidades no me-
canismo do parto, quando as dores são vio-

lentas mui repetidas e quasi sem intervallos ; e

quando as bacias são ipais largas , ou mais es-

treitas, neste ou aquelle diâmetro.

Em taes casos, não só a cabeça se estabe-

lece em posições differentes das ordinárias, po-

xém também as espadoas penetrão na pequena
bacií^ em direcçôjes mui diversas das regulares.

§ II. Mcçmúsmo do farto natural na$ oprC"

senlaçôís cefálicas pela face,

Ne^as apresentações o feto commummen-
le se acha locado de dois modos no estreito abr

dominai da m^i : 1,^ com a ametade direita da
face mais descida , voltada para a parle aote-^

rior da mai, e com a testa dirigida para a es-

querda: e S.° com a ametade esquerda da face

inais profundada na excavaçâo, voltada para a

parte anterior, e a testa dirigida para a direi-

ta : destas duas posições , a primeira he mais

frequente que a segunda.

Pelo tocar se reconhece a testa, em cujo

meio se percebe a sutura frontal, o nariz, os

olhos e a laoca, O diagnostico desta apresenlá-

ção he hum pouco difíicil antes da ruptura dó

saco das aguas j se a cabeça está muito «Ita , e
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íiâo conserva fixidade ; e depois da fluxSo das

águas, sé ha tumèfacçao nas parles apresen-

tadas.

A cabeça do feto deve achar-se em com-
pleta extensão sobre o seu dorso , com os pés e

nádegas dirigidas para o fundo do útero, o dor-

so voltado pára o lado esquerdo da mâi , na
primeira posição, e para o lado direito na se-

gunda , e as partes lateraes do tronco devem
fcorresponder ao diâmetro anteré-posterior abdo-

minal.

J ,° Pariuriçâo na primeira posição da face.

Quando as contracções uterinas tem pro-

duzido o rompimento do saco das aguas , e que
â circunferência facial tem penetrado na cavi-

dade pélvica 5 o seu diâmetro menio-frontal se

acha no parallelo do diâmetro obliquo da ba-

cia, com a ponta da barba correspondendo ao»

buraco subpubico direito, e a fontanella fron-

tal ao ligamento sacro-ischiatico esquerdo. Por
as subsequentes contracções a face continua a
descer, e a rodaçãò a progredir, até o mentu
occupar o centro da vulva , e a base da mandí-
bula inferior do feto apoiar na arcada púbica.'

Toda a circunferência da face sè aprèsen-

tíi á abertura vulvar , a qualfranquêa por hum^
movimento rodátorio sobre o seu eixo bi-parie-

tal , a favor do qual a ponta da barba sahe poç

baixo do ápice da arcada púbica, e a testa por

eima da commissura posterior da vulva? subia-
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dp para o monte de Vénus ; e por este modo
successivamente vai apparecendo a fontanel^a

anterior 5 toda á região sincipilal, e occipital

até completamente ficar desembaraçada a cabe-

ça, a qual volta então a face para a parte pos-

terior da coxa direita da mãi.

As espadoas se apresentão obliquamente
ao estreito abdominal, a direita corresponden-

do á eminência ilio-pectinea esquerda, e a es-

querda á symphyse sacro-iiiaca direita
;
penetrâo

na excavaçâo e sahem no parallelo do diâme-

tro coccygio-pubiano do estreito abdominal, pe-

lo mesmo modo como fica descripto nas antece-

dentes parturiçôes.

S.° Parluriçâa na segunda posição da face.

,No começo do parto, na segunda posição

da apresentação da face, se encontrão pelo meio

do tocar os mesmos objectos enumerados na pri-

meira, porém era opposta direcção. O trabalho

do parto proseguindo do mesmo modo, quando
a cabeça profunda na excavação

,
quando exe-

cuta 03 movimentos rodaíorios, e quando sahe

para fora da vulva; torna-se por isso supérfluo

descrever-lhe o mecliajiismo, no que nào faría-

mos senão repetir, o que dissemos na aatece-

dente posição.

3.° Individuações relativas ás apresentações da

face, .

Quando no começo do parto, em qualquer

dfts posições da. apresentação d{i face 5 a testa
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do ft^to se acha mais ou menos voltada para a

parte anterior ou posterior do lado esquerdo ou

direito do estreito abdominal da bacia da mãi

,

€stas modificações só devem ser contempladas

como variedades das mesmas posições, que em
nada prejudicãò o mecanismo do parto, por

quanto a ponla da barba, em qualquer delias,

sempre vem apresentar-se na arcada púbica, ex-

cepto quando alguma cousa se oppôe á marcha
regular da parturiçãOj ou existe má conforma-

ção de bacia.

Os partos, em que os feios se apresenlão

pela face ao estreito abdominal, são hoje jul-

gados tão possíveis para se effectuarem peios es-

forços da natureza, como aquelies, em que os

fetos se apresentaò pelo vértice ao mesmo estreií-

to. Huma vez que as correspondências da face

se tenhão proporcionado com os diâmetros ásL

bacia
,
q,ue a sua progressão não tenha soffrido

eslorvos, elles nSo necessilão de maiores esfc-r-

ços, nem a sua duração he mais prolongada.

Só em algumas circunstancias as apreDen"

tacões da face devem ser consideradas em infe-

rior cathegoria, comparadas com aquellas do
"Vértice

5
pelo que respeilaá vida do feto. Quan-

do as contracções uterinas são muito frouxas;

quando a cabeça do feto he bastante volumo-
sa ; ou quando á bacia não he sufficientemeh^

te espaçosa, o que deve tornar o parto demo-
rado e difhcil; esta difficuldade

,
que commum-

menle não causa damno ao feto, nos partos era

que cUe se apresenta pelo vértice da cabeça,
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causa grande perigo , e mesmo pode matar o fe-

to nos partos, em que elle se apresenta pela
face.

Na prolongada demora do pescoço do feto

na pelve, os vasos jugulares ahi soffrem certo

gráo de compressão, que determina conges-
tões sanguíneas cerebras, seguidas da morte ap*
parente ou real por apoplexia.

§ III. Mecanismo do parto natural nas oprc^
senloçôes pélvicas pelas nádegas^ P^^

9

cu joelhos»

Nas apresentações do feto, pela sua extre-

midade pélvica ao orifício uterino, e estreito

abdominal, as parturições quasi sempre se ef-

fectuâo com pequena differença no seu mecanis-
mo, não obstante as nádegas, os pés ou os joe-

lhos virem adiante ; com tudo algurna differença

se nota pelo que respeita ao tempo qi'e a par-

turição dura; a prática mostra serem mais âc<
moradas aquellas , em que o feto se apresenta
pelas nádegas, e mais promptas aquellas, em
que ,os pés vem primeiro.

Não obstante a identidade do naecanismo
das parturições nas apresentações pela pelve,
he comtudo indispensável mencionar os signaes

diagnósticos
, que caracterisão as suas distinctas

apresentações. As paredes abdominaes das mu-
lheres magras, e daquellas que tem tido mui-
tas prenhezes , commummente são brandas
flaxit|3s j e pelo apalpar se pode conhecer ^ atra»
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Vez dellál, a cabeça do feto na parte superior

do útero 5 se este órgão contéin dentro em si

pequena quantidade de agua.

Pela exploração interna, pela vagina, a

Parteira encontra, quando as nádegas se apre-

sen tão, hiim corpo volumoso, prominente , ar-,

ledohdadò, de inenor resistência que a cabeça,

no qual não pôde distingtiír nenhuma de suas

partes no começo da parturição, antes do ront-

pimento da bolça das aguas ,• porém depois do
afluxo delias perceberá no centro o sulco, que
divide as nádegas, o orifício analj por detraz

do qual está a ponta do coccyx , e por diante

iis partes genitaes;e nestas apresentações pél-

vicas quasi sempre os dedos qUê explorâo vem
cheios de meconio» '

Estas partes podem alterar a suâ configu-
'

ração característica , se por qualquer causa el»

Ias se apresentâo entumecidas : neste estado èá

a dureza da ponta do coccyx he que pode €s*

clurecer o diagnostico.

Quando 03 pés se antícípâo ás nádegas^
commummenle elles vetti juntos; e a sua con-

figuração não pode ser confundida com qual-

quer outra parle do feto, quer venhão desco-

bertos, ou mesmo ainda envolvidos nas mem«
branas , antes do Úuko das aguas.

Nas apresentações pelos joelhos , eslas par-

tes podem <íonfundir-se com as dos cotovelos do
feto ^ porém os primeiros , além de mais volu-

mosos e menos aguçados que os segundos , de-*

vem achar-se mais aproxim9;do» , e o reconhe»
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cimento das coxas e pernas

,
que corfl elies s©

continuâo, deve dissipar qualquer dúvida.

Quando o feto se apresenta pelas nádegas,

o seu dorso se corresponde com a [)arte anterior

da parede do útero , na primeira pc-sição, e coni

a parte posterior na secunda, e os quadris fi-

cão mais ou menos paralleloã com qualquer dos

diâmetros obiiqúos da hac!a«^_

Quando a apresentação do feio lie , ou pe-

los pés 5 ou pelos joelho'^ , o dorso e os qiradri*

se aciíão situados como na precedente apresen-

tação; porésn os calcanhares dos pés, e os tí-

bias das pernas, são quem caracterisão as pO'

siçoes achando-se quaesquer destas partes cor-

respondemio na primeira posição com a parte

anterior da bacia, e na segunda pósrção com a

parte posterior.

1.° Pariungâona primeira pú&içm das nádegas ^

pén j ou joelhos,

A altitude do feto dentro do utero, nas

apresentações pela pelve, he similhante áquel-

la que iílle tem nas apresentações pelo vértice

da cabeça
,
pelo que os pés achando-se próximos

das coxas, no começo da parlurição, aquelles

órgãos podem ser ambos tocados ao mesmo tem-

po pelo dedo da Parteira, na exploração que
fizer.

• '• Se os pés estiverem hum pouco mais ele-

vados que as nádegas , quando estas descereni

elks subirão e se prolongarão .pelo baixo vça-

l
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tre e peito , e só sahirão conjunctamehte cota

estas parles pelo progresso da parturição.

Achando-se os pés apoiados sobre as oade*
gas , sijcced(? ás vezes, que quando estas vâo en-
trar noestreitoabdomiríal, suspenderem-se aquel-

ies no bordo do mesmo estreito, e obrigarem as

coxas a afastarem-se do baixo ventre, e a fa*

zer-se então a apresen tacão pelos joelhos , o que
he com tudo mui raro,

Succede também vir os pés conjunclamen-
te com as nádegas, porém aquelies adiaatarem-
se mais que estas, e a apresentação ser então
propriamente pelos pés.

No começo do trabalho da parturiçãò,

quer as nádegas estejâo postas na posição trans*

\ersa
,
quer na obliqua , sempre o quadril , que

está voltado para os ossos púbis, he o primei-

ro que desce, pelo impulso das contracções ute-
rinas.

Na primeira posição o quadril esquerdo he
quem, quasi sempre, se acha voltado para a
parte anterior, e pelos esforços contractis do
útero he quem primeiro penetra na excavação
e vem apresenlar-se á vulva, quando ella está

começando a dilatar-se. Pela repetição das con-
tracções as nádegas penetrão na mesína vulva,
o quadril esquerdo roda para a parte anterior

até >ir occúpar a arcada púbica, na qual se

apoia , em quanto que o oulro quadril, que es-

tá occupando a parle opposta , e que deve per-

correr hum maior espaço, caminha sobre o pe-

rinco
, que está muito diste*idido. Logo que os
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quadris tem sabido fora da vulva , o baixo vefí^

ire do fétó se vplia para a parte interna e pos-

terior da coxa direita da mãi..

O résio do troneo caminha ne^ta mesma
direcção, e na proporção f^ue o peito do feto

vai a pro^infando -se do. estreito inferior da, ba-

cia , as espaidoas fraq^-ueato o estreito abdominal
pelo mesiíio diaiíielro obliquo. Então o peito

do feto penetra no estreito peririeal da bacia y

com 03 braços aproximados aio tronco , os ante-

braços cruzados na parte anterior, e os cotove-

lo« tíBcostadí[>s aos flancos eorrespondentes.

Em quanto as espadoas percorrem pela ex-

cavaçâOj a ca^bieça do feto, €j.ue em todo & tem^

po do trabalho se tem conservado em complet^

flexão, com o men tu apoiado contra o peito,

peneira o estreito abdominal pelo diarjietro

obliqiK), que cruza aquelle por onde as espa-

doas entrarão para a excavação, apresentandg*

86 pelo seu diâmetro peei pi to-bregma tico. As
Gon tracções uterinas obrigão a cabeça a fazer

hom movimento rodíitorio sobre o seu eixo trans-

versal, com o qual o occipufe escora na arcada

púbica, e o menlu , e após elle o resto da face

avançâo sobre o perineo , ao mesmo tempo que
a cabeça vai subindo para o monte de Venuá
até ficar fora da vulva.

,

O quadril direita he quem algumas ve-

zes, nesta primeira posição, toma esta direc-

ção, seja primitivamente seja no progresso da
parturiçâo. Então o feto percorre a bacia da

mesma maneira como no caso precedente ; po-
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lém com esta differença, e vem a ser, que a.

superfície do seu corpo caminha em outra di-

recção relativa ás paredes do útero ; isto he , a

superfície antetior do feto ,
que no primeiro ca-

so está voltada para o lado direito da bacia,

neste segundo se volta para o lado esquerdo, e

a cabeça franquêa o estreito superior pelo dia-

çaetro obliquo que vai da parte anterior e direi-

ta para a parte posterior e esquerda , corres-

pondendo-lhe a testa á sympbyse sacro-iliaca es-

querda.

S.° Parturição na segunda posição das nádegas ,

pés , e joelhos»

Nesta segunda posição a superfície ante-

rior do feto está voltada para a parte anterior

da mâi , com o quadril esquerdo dirigido para a
parte posterior hum pouco obliquamente; po-

sição que o feto conserva entrando para a ex-

cavação até se aproximar ao estreito permeai.

Os quadris franquêão a vulva no diâmetro coc-

cygio-pubiano
;
porém logo que estão desemba-

raçados das partes brandas da mãi, voltão a sua

superfície anterior para a parte interna e poste-

rior da coxa esquerda da mãi. A maneira como
a cabeça entra para a excavaçào, percorre a

«ua cavidade, e sabe pelo estreito inferior, he

em tudo similhante á da primeira posição.

Nesta segunda posição pode acontecer ,
que

o quadril esquerdo rode para a parte anterior,

ou no começo da parluricão e no seu progies--

6
^

-j
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so. Neste caso as nádegas caminhão pela exca-
"vação , e são impellidas para fora da ^'ulva , co-

mo antecedentemente dissemos, com a diffe-

yença porém
, que a saper6cie anterior do feto

fica então voltada para a parte anterior e di-

T^ita da mãi. Este movimento rodatorio he
feito como no precedente, ou logo quando
as nádegas sahem para fora da vulva , ou
na occasião da sahida do tronco; e então a su-

perfície anterior do feto se volta para a parte
interna e posterior da coxa direita da mai , e a
cabeça franquêa o estreito superior da bacia
com a testa voltada para o fundo da fossa co-'

tyloida direita.

Tanto em hum , como em outro dos pre-

cedentes casos , tem-se visto
, particularmenl;e

se o feto tem pequeno volume, e está com o
seu plano anterior voltado para a direita ou
para a esquerda, ter sido compellído o tronco

a sahir pela vulva nesta posição, até ás espa-

doas 5 e executar hum movimento rodatorio , <ie-

terminado algumas vezes por huma única con-
tracção, que completamente o expulsa; de mo-
do que a sua superfície anterior fica perfeita-

mente em huma posição opposta. Por este mo-
vimento a superfície anterior do feto, que an-
tes da contracção estava, na primeira posição

por exemplo, voltada para a parte posterior e

direita , ficar repentinamente voltada para a
parte apterior e esquerda.

Succede algumfis vezes também nas apre-

sentações das nádegas , não estar s^ ponta á&
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barba do feto apoiada sobre o peito, e estar o
seu occiput todo voltado para o dorso. Eníão
o tronco, posto na primeira ou segunda posi^

çáo , franquêa a pelve da maneira que referi-

mos, até a cabeça se apresentar no estreito ab-

dominal : a ponta da barba fica correspondendo

a hum dos ossos iliacos , e a região sincipitaí

ao outro op posto.

Disposta a cabeça desta maneira, penetra
no estreito abdominal , e na proporção que pro-

funda na excavação vai fazendo huma volta es-

piral, de modo que quando o tronco tem sa-

bido para fora da vulva , a região sincipitaí se.

aloja na concavidade sacro-coccygiana , e a ba-
se da mandíbula inf(^rior se apoia na arcada pú-
bica. Escorada assim a mandíbula na arcada ,

a rt-giào cervical posterior e em seguida o occi-

put, a região sincipitaí, e a testa, franqueao.

a vulva por cima da commissura posterior, até.

completamente ficar desembaraçada a cabeça do
feto.

3.^ Individuações relatwas ás apresenta-

ções ãa pelve,

O mecanismo das parturições nas apresen-

tações da pelve, ordinariamente he executado
da maneira como foi descripto, se o feto, as

partes da geração da mãi, e os esforços expul-
sivos do útero se achão na condição normal, e
que nada occorre que possa transtornar o seu
progresso. Porém quando circunstancias anor-

ma<í5 influem de modo, que as partes do feto

6 *
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apresentadas já na vulva , avancem frouxa ê
vagarosamente, e que se torne indispensável

provocar a sua sabida pelo meio de empu-
xões, então a marcha regular da parturiçào

he toda transtornada, e o resultado dos empu-
xões pode vir a ser funesto ao mesmo feto.

Pelo contrário, se as causas influentes na
progressão destas parturiçôes são conservadas no
seu typo normal , ellas se effectuào favoravel-

mente para o feto , e sem grandes soffrimentos

para a parturiente.

Com tudo esta classe de parturições sempre
devem infundir certo respeito á Parteira ; ellas

apresentão o mesmo risco
, para o feto

,
que foi

mencionado nas apresentações da face, quando
huma prolongada pressão dos vasos do pescoço

tiver succedido : nas apresentações pela pelve
,

se huma dilatada compressão dos vasos do cor-

dão umbilical acontecer, a mesma funesta con-

sequência deverá recear-se.
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A dequitadura ou delivramento he a sabi-

da das secundinas, e a consummaçâo do parto.

Eáte fenómeno deve ser contemplado 1.** como
consequência de parto simples; ^.^ de partos

de dois ou mais fetos ; e 3.® de hum aborto ; o

que vai fazer o objecto das três seguintes Sec-

ções,

Secção 1.^ Da dequitadura nos parlos simpUces^

Devemos considera-la de dois modos: 1.®

como consequência da acção espontânea do utC'

ro; e ^.^ provocada por meio da arte.

• § I. Dequitadura esponlanea*

O mecanismo da dequitadura espontânea
se faz por três actos distinctos; no primeiro a
placenta he descollada , ou rompidas as liga-

ções que a prendem á superfície interna do úte-

ro , em consequência das suas contracções, ex-

pendidas no empenho de expulsar o feto; no
segundo a placenta, conjunctamente com as
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membranas , que com ella estão ligadas , se

precipita, abandonada ao seu próprio peso, no
coilo do útero e na vagina, onde permanece
por mais ou menos tempo, em quanto novas
contracções a não removem ; e no terceiro eila

he expulsada para fora da vulva, tanto pelas

contracções do útero , como peias restricçoes

dos tecidos dos órgãos , onde elia se aclia depo«
sitada.

O espaço de tempo, que medêa entre a
expulsão do feto, e o das secundinas, he mui
variável 5 humas vezes ellas sahem immediata^
mente após do feto ; outras vezes tardão de huma
hora até seis dias e mais, sem que resulte maior
damno á puerpera, de huma tão prolongada
demora das secundinas dentro do ulero.

A prática tem mostrado, que nas mulhe-
res d© constituição forte e robusta, que no par-

to expendem vehementes coníracçôes, nas em
que, com muita anticipação á sahida do feto,

as aguas da amnios forão expulsadas, e naquel-

las em que o parto teve huma mais prolonga-

da duração, a sahida das páreas succede logo

depois da sahida do feto; pelo contrário o de-

livramenío he tanto mais demorado, quanto as

Hiulheres são mais frouxas e brandas
,
quanto

Eaais o fluido amniótico se tem conservado clau-

surado no útero, e quanto mais prompta tem
sido a expulsão do íelo»
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§ IL Dcqniladara promovida pela arte.

Posto que a dequitadura possa demorar-se

sem inconvenientes para a puerpera , com tudo

lem-se adoptado o não se conservar por muito

tempo retidas as páreas nas partes genitaes da

mulher.

Quando a Parteira tiver obtido conhecer

que a placenta está descoliada , e que o útero

não tem sufficiente força para a expellir, o que
provavelmente se reconhece p("la presença de

hum tumor globoso no hypogastiio, pelas bran?»

das contracções que o útero exerce, por dores

que impressionâo na região lombar, pelo peso

que a mulher sente no intestino recío , e final-

mente por se encontrar oo oriíicio do ulero hu-

ma parte da placenta procideníe, a Parteira

procederá á extracção das secundinas pelo se-

guinte modo*
Pega no cordão umbilical, que e-stá fora

da vulva, o mais próximo possível do orifício

uterino, envolve-o em huma toalha de panno
de linho, enrola-o nos dois dedos mediano e

indicador, e segura-o com o pollex. Então co-

meça a fazer brandas tracções pelo cordão, no
parallelo dos eixos perineal , e abdominal da
bacia, insistindo nos empuxões, nesta ou na-

quella direcção, com mais ou menos força , se-

gundo que a placenta cede ou resiste. As trac-

ções devem ser favorecidas, na sua acção pe-

los dedos da outra mão introduzidos na vagina,

levados até ao orifício do útero 5 e mesmo pene-
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trar nelle se assim convier para levar a effeito

a extracção.

Como pelos empuxões sobre o cordão um-
bilical, algumas vezes, os esforços contraolis

do útero se tetn desenvolvido , tem-se por isso

aconselhado ás puerperas o espremerem-se para

expellir as secundinas, assoprando em liuma

garrafa ou em huma das mãos fechadas ;
porém

como destas espremeduras nenhum proveito se

tira, ellas devem ser banidas da prartica.

Logo que tenha obtido trazer para a vul-

"va a placenta, a Parteira pega nella com as

duas mãos e a torce com as mesfibranas para

de tudo formar huma espécie de cordão e se

facilitar o despega-las e extrahi-las.

Se pelos meios indicados a extracção das

secundinas não pode ser effecluada, a ParLei-

Ta não proseguirá nas tentativas. A retenção

das secundinas provindo talvez da completa

inacção do útero, da restricção do seu orifício

interno, do excessivo volume da placenta, ou

da sua íntima adhesão ao útero, neste caso he

necessário recorrer a hum Parteiro para empre-

hender meios mais efficazes , ou confiar á natU"»-

leza o cuidado de as expulsar.

1

Secção ^.^ Da deqmtadura nos partos de ãois

ou mais fetos,

A Parteira só deve emprehender o delivra-

menlQ nestes partos, quçinào lodos os fetos ti-
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verem sido expulsados, ou exLrahidos. Faltan-

do a este preceito, isto he , extrahindo-se hu-

mix só placenta, ella poderia ter immedialas

relações vasculares com a outra , ou formarem,

ambas hum só corpo, pelo que se descollaria,

ou rasgaria huma grande porção desta massa e

produ2Ír-se-hiáo hemorrhagias mortaes , ou pa-

ra a mãi , ou para os fetos existentes ainda no
uíero. Quando porém a disposição das placen-

tas for tal
,
que huma delias se descoUe e ve-

nha apresentar-se ao orifício do útero, existin-

do ainda dentro delle hum ou mais fetos, re-

conhecendo a Parteira, que a placenta apre-

sentada não faz corpo com alguma outra, pro-

mover-lhe-ha a sahida pelos meios já descriptos.

Logo que a expulsão de todos os fetos te-

nha sido effectuada , e que o útero, contrahin-

do-se , indique a disposição para o delivramen-

to, a Parteira, reunindo os cordoes umbilicaes

das placentas, que existem dentro do útero,

os torcerá, e lhe promoverá a sahida da ma-
neira que dissemos.

Sec(^ão 3.^ Do delivramento depois do aborto,

Succedendo o aborlo nos tr<?s primeiros

imezes da gestação, no maior número de casos,

o ovo sahe inteiro de dentro do útero; porém
algumas vezes acontece romperem-se as mem-
branas 3 sahir o producto da concepção j e ficar
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còUada a placenta á superfície interna do mes-

mo útero , onde se conserva por alg^uns dias ; ou-

tras vezes elia ahi permanece , ale ser de novo

occupado o órgão gestador por outro producto

fecundado 5 sem ter sabido delle a placenta

pertencente ao antecedente aborto.

Acontecendo o aborto em huma época mais

avançada da prenhez, o fenómeno de ficarem

relidas dentro do útero as membranas com a

placenta, também pode succeder. Neste caso a

expulsão das secundinas deve ser confiada ás

contracções do útero: 1.^ porque os factos pro--

vão que os descolly mentos da placenta são tan-

to mais fáceis nos abortos, quanto estes succe-

dem em épocas mais distantes da concepção;

^ ° porque o íicar<'m demoradas as secundinas

no útero, por algum tempo, não tem disso re-

sultado graves prejuízos; e 3.^ porque as ten-

tativas para a extracção das secundinas, nestas

épocas da prenhez , nâo podem ser levadas a

effeito, ou porque o cordão umbilical nâo he

assaz resistente, ou porque o útero não he suf-

íicientemente amplo para nelie se poder intro-

duzir a mão.
Com tudo se huma porção da placenta se

apresentar ao orificio uterino, a Parteira dili-

genciará a extracção delia pela maneira que

lhe parecer mais conveniente. No caso porém

de sobrevirem symptomas de grave considera-

ção, he do dever da Parteira reclamar os au-

xílios de hum Parteiro instruído.
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tzJod dev^ered da, Uarieira A

Ta com a <tj aTéurtenée,

yia.

Os deveres da Parteira para com a mulher,
que he o objecto dos seus cuidados, merecem
mui particulares atlençôes Estes deveres se re-

ferem , tanto á mulher gravida, quando o par-

to se lhe annuncia, qUando entra no acto de
parir, e quancjo se constilue puerpera, como
á criança recem-nascida ; são elles que fazem
o assumpto das quatro seguintes Stcçôes.

Secção 1.^ Dos cuidados que a Parteira deve

prestar á mulher , em quem se annuncião

os signaes de parto.

O primeiro dever da Parteira he cerlificar-

se , se com effeito a mulher está entrada no tra-

balho do parto. Indagará se a mulher está no
termo da prenhez , e se já se tem declarado al-

g-uns dos signaes, que forão indicados nos fe-

nómenos do primeiro tempo; ( veja-se pag. ô7)
se as dores tem os caracteres das verdadeiras

;

se o collo uterino já não existe ; se o orifício

do Útero está moile e adelgaçado, e se fmai-
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mente as partes genitaes eslão mais humedeci-?

das que o natural.

Como estPã iil timos sipfnaes só os pode ob-

ter pelo meio do tocar, a Parteira diligenciará

também conhecer por qual das ree^iões o fe*to-

se apresenta ao orifício uterino, ^em certifica»

da que o trabalho do parto vai começar, fixe-

mos as disposições que ella tem a preencher , ten-

dentes a facilitar a expulsão do feto, com o

menor incómmodo possivel para elle e para a
mãi; e os meios que deve emprehender tenden-

tes a regular os esforços expulsivos, que a mu-'

Iher deve dispender no acto de parir, para que
se não tornem insufficientes por frouxo», nena

prejudiciaes por excessivos.

1.^ Deve regular a temperatura do ar at^

mosferico do quarto em que a muiher pare; o

excesso de calor, frio, e humidade pode causar

prejuízo; os cheiros activos podem ser nocivos

á parturienle.

^.^ Com o vestuário também a Parteira

deve ter toda a contemplação, para que elle

não cause constrangimento á mulher em traba-

lho.

3.° O uso do alimento deve ser absoluta-

mente prohibido á mulher no acto de parir,

quando o seu progresso for regular; com tudo,

quando se prolongar, huma alimentação lhe

pode ser concedida
,

proporcional á força e vi-

gor do seu estômago, com parcimonia , e de

substancias de fácil digestão. Nunca permittira

o uso de bebidas estimulantes ou excessivamen*
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te aciduladas; a agua pura, ligeiramente as-

sucarada ou aromatizada, são as bebidas que
melhor convirão.

4.° As evacuações das matérias fecaes e

das urinas serão lembradas, ou promovidas,
antes da mulher entrar no trabalho do parto,

pelos meios mais adequados.
ô.^ As impressões moraes , tristes , ou mes»

mo excessivamente alegres, serão poupadas á
parturiente.

6.° Hum moderado exercício na camará ,

em que a mulher se acha recolhida, lhe será

permitlido.
:>,Q^í

Secção 1.^ Da condttcla da Parteira para com
a mulher parturieiíie.

A mulher pare, regularmente sentada em
buma cadeira , expressamente feita com esse

destino, ou deitada sobre huma cama, com
hum arranjo apropriado. A que pare sobre a
cama tem a vantagem de estar mais a seu com-
modo, e de poder escolher differentes posições

e attitudes; e depois de parir, poder conser-

var-se nella por mais algum tempo.
Só será obrigada a permanecer na cama

quando o orificio uterino estiver completamente
dilatado, ou quando as partes, pelas quaes o
feto a elle se apresenta , tiverem franqueado o
estreito perineal. No momento das dores expul-

sivas^ a âua posição deverá ser em supínação^
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posto que muitas mulheres , com e*jpecialidade

as inglezas
,
parem deitadas de lado , tendo en->

tre as coxas hum travesseiro para lhas conser-

var afastadas. Deverá ter a cabeça e as espa-

doas hum pouco levantadas, as coxas em fle-

xão sobre a bacia , e as pernas sobre as coxas
5

e os joelhos convenientemente separados.

A Parteira sentada em huma cadeira de
sufficien te altura , p^sta ao lado direito da ca-

ma, no nivel da bacia da parturiente, introduz

a mâo por baixo das coberturas da cama, por

entre a coxa e a perna direita da paciente, o
que habilita a Parteira a exercer iodas as ac-

ções convenientes sem a descobrir. Estas acções

consistem em explorar as partes genitaes, quan-
do for preciso, e sustentar o perineo, quando
for impellido peia cabeça do feto. Para susten-

tar o perineo , a Parteira o apoia com a face

palmar da mão, ficando-lhe correspondendo, o

bordo radial 5 á commissura posterior da vulva,

o bordo cubital ao ano, os dedos mínimo, anr

íiular , mediano e index , á nádega esquerda,

a base ou carpo á nádega direita , e o dedo pol-

lex posto no parallelo do grande iabio direito

da vulva.

Pelo que respeita aos esforços expulsivos

,

os factóà mostrão
;
que humas vezes a mulher

os expende com muita violência , ordinaria-

mente proporcionada ao seu vigor, ou á resis-

tência que a cabeça do feto encontra , esforços

causados pelo sentimento da oppressão da ca-

beça do. mesmo feto eo orifício 4.o útero, na
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vas^ina e Intestino recto; outras vezes, pel3

cofiiiário , as contracções uterinas afrouxâo e

avagorào.

iSo primeiro caso a Parteira deve recear,

que algum accidente grave se desenvolva, co-!

mo o rompimento do útero, as hemorrhagias,

as hérnias, &c. ; e como as insinuações para

que a parlunVnte os modere nada servem
, por-

que eiles se fazem independentes da vontade

delia; a Parteira invocará o soccorro de hum
hábil Parteiro y para que sejão evitados taes

accidentes.

No segundo caso , como a debilidade das

contracções uterinas nâo causa imminente peri-

go , e o descanço, ás vezes, faz com que o vi-

gor das contracções uterinas torne a apparecer;

he do dever da Parteira ministrar á parturien-

te algum alimento, acalmar-lhe o desasocego,

e pelos meios mais adequados promover-lhe o
conciliar o somno.

Secção ^.^ Do que a Parteira deve fa%er á re^

cem-parida.

Depois da mulher ter expulsado as secun-
dinas , ou lhe terem sido extrahidas, a Partei-
ra a con&ervará por algum tempo no lugar em
quepario, tanto para sahir o sangue, que neceá-
sariamente ainda deve correr em quantidade,
como para lhe limpar depois as panes circumn
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vizinhas da vulva , sujas pelo tneêmo sangue 9

e outras substancias que tenhâo sido expulsa-
das; o que fará com huma esponja molhada
cm agua morna. Depois de bem enxugadas as

partes que forão lavadas, mudará as roupas da
puerpera

, que estiverem sujas e molhadas,
substituindo-as por outras limpas e enxutas.

Fará conduzi-la á cama
,
que com anlici-

paçâo deve estar preparada, no meio da qual
existirá hum lençol dobrado, sobre o qual des-

cançarão as nádegas e as partes genitaes da
mulher. Enrolar-lhe-ha , em torno do baixo
Tentre, huma faxa larga

, que lhe fique médio-
cremente apertada, mais para comprirnir as vís-

ceras aM contidas, e prevenir qualquer conges-

tão, do que para evitar o engrandecimento das

paredes abdominaes , como se tem supposto.

Recommendará que se lhe evite tudo aquil-

lo que lhe possa desagradar, ou que lhe cause

incommodidade ou excitamento. A limpeza não
só será conservada em tudo que se acha em im-
mediato contacto com a recem-parida ,

porém
também em tudo que estiver próximo á cama ;

e por isso ás roupas do uso, sujas ou molhadas ,

serão todos os dias substituídas por outras , com
as competentes cautelas.

PresereVer-lhe-ha huma restriçta dieta con-

cedendo-lhe apenas dois ou três ligeiros caldos

por dia ^ e unicamente lhe permittirá o fazer

iiso de bebidas emollientes. A restriçta dieta se-

ta conservada até ter apparecido a chamada fe-

brç do leite.
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A Parteira prestará toda a attençâo ás ex-

creções da urina e matérias fecaes , e á fluxão

lochial ; e nào permittirá que a mulher se le-

vante em quanto esta fíuxào for abundante, e

em quanto as partes comprehendidas na execu-

ção do parto se conservarem frouxas c brandas.

Secção 4.^ Dos deveres da Parteira para com o

recem-nasctdo.

Assim que o feto tem franqueado a \ulvá

da mâi, a Parteira o pue deitado de lado,

atravessado entre as coxas da mesmíi mal, com
o dorso voltadí> para as pí^rtes genitaes delia.

Examina se o cordão umbilical está enro-

lado no pescoço, ou em outra qualquer parte

do corpo do recém -nascido, para o desembara-

çar e cortar depois, esperando comludo que
elle chore ou grite, ou que as artérias umbili-

caes deixem de pulsar, para o incisar.

Antes de praticar a secção do cordão o ata

cinco ou seis dedos transversos áquem do um-
bigo, devendo a secção ser feita hum dedo
abaixo do atado eritre elle e o mesmo umbigo.

Põe a criança sobre o lençol enxuto, que
tem no seu regaço , e a cobre com huma parte

do mesmo lençol , conservando a porção do
cordão cortado apertada entre os dedos, para
obstar á sabida do sangue, e a ala depois com
hum fuilho ou listão, feito 4e quatro li»h»s

7
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postas parallelamente e enceradas. Antes de
apf^rtar o nó examina a porção do cordão, o,

qual pode conter em si huma an«a de intesti-

no, que fará recolher para o baixo ventre, pelo
anneí umbilical, por brandas pressões, quando
huma tal hérnia exista.

A ligadura deverá ser feita hum ou dois

dedos transversos díátante da superfície abdomi-
nal , dando-lhe o sufficiente aperto para obli-

terar as artérias umbilicaes ; e para desvanecer

todo o receio de hemorrhagia, huma segunda
ligadura, hum pouco afastada da outra, pode-

lá ser applicada.

Segue-se limpar a criança do serumen , do
sangue, e de quaesquer outras impuridades
existentes na pelle

,
para o que a Parteira a

mette f*m huma bacia de sufficiente tamanho,
que contenha agua quente, cujo gráo de calor

tíxceda hum pouc<í aquelle do recem-nascido

,

e depois de bem lavado o enxuga convenien-

temente com o mesmo lençol do regaço, para

depois o vestir.

O vestuário deve ser feito de estofos ou
pannos brandos permeáveis ás urinas, enxutos

e aquecidos, seguros e apertados de modo que

não embarace os movimentos á criança, nem
lhe difficulte a circulação ou respiração.

A cabeça e o peito são as partes da crian-

ça, que a Parteira primeiro deve cobrir; dei-

ta-a «iobre o dorso no seu regaço , embrulha o

pedaço do cordão em hum bocado de panno de

liaho fmo « brando j c o põe transversalmente
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sobre o lado esquerdo do abdómen , e sobre o,

umbigo huma compressa , mantendo tudo com
huma faixa de ventre pouco apertada.

Quando tiver cabido o cordão , o uso da
compressa deve continuar ainda por alguns

dias, assim como da faixa contentiva. As com-
pressas hão de ser sêccas , e pulverisado o um-
bigo com pós de folhas de murta, quando nel-

le hajâo humidades,

èe houver demora lías excreções das uri-

nas ou do meconio, a Parteira investigará se

existem defeitos, que ob^tem a estas excreções,

e os removerá , se ihe for possível , ou recorrerá

a quem o saiba fazer. A excreção urin sa tal-

vez possa ser promovida por meio de banhos de
agua tépida ou de cozimentos de parielaria,

malvas, &c. , e a do m<?conio por ligeiras bebi-

das laxativas, devendo ter preferencia huma co-

lher de xarope de chicória composto, dissolvido

em quanto baste de agua morna, dado em pe-

quenas doses de quando em quando ao recém-
nascido

Todas as parles da criança devem ser es-,

crupulosamente examinadas pela Parteira, an-
tes de começar a vesti la , a fim de lhe desco-

brir algum vicio orgânico, quando o haja, pa-

ra ser remediado como for possível.

Morte apparente do recem-nascido,

Succede algumas vezes nascerem as crian*

ças em o estado de morte appe^reate, prove-

7 * '
"''''""
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niente da apoplexia, ou da asphyxia. Estas af-

fecçôes são , no maior número de casos , a con-
sequência dos portos mui luboriosos e demora-
dos, ou dViquelles , em que os fetos se tem
apresentado so orifício uterino e estreito abdo-
minal pela sua extremidade pélvica, vindo
adiante as nádegas. Este estado deve ser bf>m

depressa seguido da morte real , se a Parteira

não pre>tar promptos e profícuos ouxiJios.

y^poplcxia sanguínea. Esta affecçào depen-
de da congestão sanguinea dos vasos cerebraes,

e dos das suas meningens. O recem-na?cido se

apresenta com huma cor violete arroxada por

toda a sua superfície exterior, mais parliiular-

inente nas partes superiores do corpo- conserva

o calor natural, e a flexibilidade dos sí^u> mem-
bros; nenhuma sensibilidade ou mobilidade se

manifcíta nos seus orgâos , nem lamb m mo-
'vimentos apparentes nos órgãos circulatoíios

sanguineos.

A primeira indicação a preencher he fazer

correr o sangue pelos va^o5 umbilicaes do cor-

dão, fazendo a secção délles ; se isto não bas-

tar, a Parteira immerge a criança em huma
bacia que contenha a sufficiente quantidade de

asua quente, e lhe percorre a boca com o de-

do indicador para delia tirar algumas mucosi-

dades que ahi estejâo accumuladas.
f"e estes auxilios aproveitão, a criança o

manifesta pelos gritos, pelo choro
^
pela respi-

ração ^ e pelas pulsações do coração e das ar-

térias.
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AnphT/iXía. A nimia debilidade faz com
que algumas vezes os fetos nasção sem que cho-

rem
,
gritrm e respirem , a cujo estado se tem

d; do o nome de asphvxia: a tua pelle he én-

lâo descorada j a circylaçâo sanguínea quasi

imprec<"ptiyel, o coracào não pulsa, porém o

calor se ihe conserva quasi no estado natural.

Esta attenuação das funcçôes provém da
prolongaçâo dos partos, das manobras da ver-

são, da prematura expulsão dos fetos, e das

excessivas perdas sanguineas succedidas no tem-

po, ou pouco antes da parturiçào.

Limpar a boca das mucosidades, conser-

var a integridade do cordão umbilical, se as

suas artérias ainda pulsão, e se a placenta con-

serva ainda as correspondências com o ulero da
mãi j taes são os primeiros deveres da I-^arteira

para com a criança asphyxiada; porém se as

relHÇÔes funccionaes tem cessado entre a m.ãi

e o íiJho, o coidão umbilical deverá immedia-
tamentH ser ligado e cortado para outros meios

serem postos em prática.

A Parteira aproxima a criança de bum fo-

gareiro acceso, mergu]ha-a até ás axillas em
hum banho de agua tépida, vigorisada com
agua ardente, vinho ou vinagre; faz-lhe ligei-

ras precussões por differentes partes do corpo,

alguns chupamentos com a boca sobre as mam-
irias , ou lhe applira sobre estas regiões algu-

mas ventosas, faz- lhe fricções sobre a superfície

do corpo com huma escova fina, ou com fla-

Kiellas embebidas em agua de Colónia ou tsgua-
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ardente ,

particularmente nas regiões tempo-,

raes, pescoço, lombos, e dorso; estimula-Ihe

o interior da boca e as fossas nasaes com a ra-

ma de huma penna 'de escrever , &c» &c. Em
quanto emprega estes meios tem a criança en-

Tolvida em pannos de baetas aquecidos e en-

xutos.

Se por estes meios o recem-nascido não der

signaes de vida , a Parteira recorrerá á insufla-

ção do ar atmosférico , insuflando-o ou com a
sua mesma boca na da criança, ou pelo meio
do tubo laringeo de Chaussier, cuja extremida-

de será introduzida na glote, e pela outra ex-

tremidade do tubo lhe assoprará.

Introduzido o ar nos pulmões por qual-

quer meio, a Parteira produzirá a expiração

delle por brandas compressões feitas no baixo-

ventre; e está espécie de respiração artificial

será repetida tantas vezes quantas se julgarem

necessárias é convenientes.
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cíuóiocia.

Considerações Geraes,

O pavio se d i ff] culta e mesmo se impossi»

bilita efíectuar-se pelos esforços naluraes da

parturiente, por mui variadas causas, que pro-

vindo huraas da niãi , e outras do filho, ellas

não podem ser removidas sem que se recorra a

procedimentos operatórios obsletricios
,
que por

sua natureza os denominaremos, huns parUja-,

mentos inúrumcntafs ^ e outros manuncs.

Em quanto aos primeiros a lei só permitte

á parteira usmr de instrumentos cirúrgicos na
presença dos Professores; p.rém em quanto aos

segundos a lei não lhe veda o exerce-ios livre-

mente.

Torna-se portanto indispensr.vel tratar de

tudo o que he relativo ao parto difficil, assirn

como do que convém fazer para obstar ou re-

mediar a inconveniência e máos resultados que
as causas anormaes podem determinar na mãi

,

no filho 5 ou em ambos juntamente, para a

Parteira poder desempenhar os deveres de seu

ministério, nos limites que a lei lhe marca, o
que vai ser dtiscripto nas seguintes secções.
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Secção 1.^ Das causas da dyúocia.

As causas da dystocia sendo muitas e mui
Tariadas, nós só faremos commemoraçâo da-

quídlas, em consequência das quaes a Parteira

deve proceder ao partejamento manual ou ins-

trumental, segundo as circunstancias em que

o parto se acha.

Estas causas de obstáculo ao parto, pro-

vindo da mài ou do filho , tanto humas como
outras podem reclamar hum prompto auxilio,

ou este ser-lhe differido por algum tempo.

A Parteira nunca emprehenderá o parte-

jamento manual ou instrumental, quando sup-

pozer desproporção absoluta entre o volume da

cabeça do feto e os diâmetros dos estreitos da

bacia da mãi , e só sim o poderá exercer quan-

do as partes genitaes da mãi tiverem huma
normal estructura; assim como quando os ac-

cidentes mórbidos occorridos se tiverem aggra-

"vado a tal ponto, que toda a demora se torne

funesta, ou que a presença de hum Professor

se julgue muito demorada ou peia distancia ou
pela hora.

§ I. Causas de dystocia provenientes da mãi.

As causas ou accidentes, que tornâo o par-

to difficiJi OU íirriscado, provenientes da mãi,
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c que necessitão hum prompto auxilio sao: 1.**

as hemorrbagias activas, principalmente as ute-

rinas ; ^y as epilepsias convulsivas ; 3 ° as syn*

copes ; 4.° a inércia do útero; 5.** a sua exces-

siva obliqiíidade ; 6® a existência de humã
grande dilatação aneurismal; e 7.° o estrangu-

lamento de hum intestino herniado.

§ II. Causas de dyúocta 'provenientes do filhOm

Estas causas consistem : 1 ° nas más apre-

sentações, e posições do feto ao orifício uteri-

no, e estreito abdominal; S.** na procidencia

do braço pela vulva com a apresentação da es-

padoa ao orifício uterino; 3.° no prolapso de
huma ansa do cordão umbilical pela vulva ; e
4 ® em alguns dos casos em que no ulero existe

mais de hum feto.

Secção Q.* Do portcjamento manual nas apre*
sentações do feto pela pelve.

Quando occorre qualquer accidente em hutti

parlo, no qual o feto se tenha apresentado ao
estreito abdominal pefa sua extremidade pélvi-

ca , e que seja necessário effectua-lo pelos au-
xílios da arte, eis o modo como a Parteira de-
ve conduzir-se.

Situa a parturiente sobre o seu dorso no
bordo da cam^ com ^s nádegas elevadas e ex-
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cedendo hum pouco o mesmo bordo ; as coxas
e pernas em meia flexão, afastadas, e stíguras

por ajudanles; reconhece as partes apresenta-
das do feto e as suas correspondências com
aquellas da mãi

; procura-ihe os pés para os

trazer para fora da vulva ambos juntamente,
quando lhe seja possível, ou hum por cada vez.

Eavolve cada hum em huma toalha enxu-
ta e lhe pega , com a mâo esquerda no pé es*

querdo, e com a mâo direita no pé direito, se

o dorso do feto corresponde ao lado esquerdo

da bacia da mâi , e vice versa se corresponde

ao lado direito da bacia. Os pás devem ser ap-
prehendidos por extensas superfícies, para ser

menos doloroso o effeito das campressues, pro-

tegidas as suas articulações, e quando as coxas-

do feto tiverem sahido para fora da vulva, as

mãos da Parteira devem hir pegar então nas

parles superiores das pernas, por onde se arti-

culão com as mesmas coxas.

O feto deve ser puxado para a parte infe-

rior sobre o bordo anterior do perineCr, no pa-

rallelo do eixo do estreito abdominal , dando-

Ihe huma direcção espiral, até que o seu dorso

corresponda a hum dos ramos da arcada púbi-

ca , e o peito ao ligamento sacro-ischiatico op-

posto. Conduzido o feto por este modo, as es-

padoas e o diâmetro bi-parietal se estabelecem

em hum dos diâmetros obliquos do estreito abdo-

minal, e os diâmetros dorso-thoracicos , e occi-

pito frontaes no diâmetro do estreita, que cru-

za o antecedente.
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As mãos da Parteira, que abrangião o fe»

to pelas nádegas, devem ser transportadas,

huma para a parte anterior e inferior, e a ou-

tra para a parte posterior e superior do tronco

do mesmo feto, ficando os dedos, mediano e

indicador da primeira, prolongados pelo baixo

ventre, hum pouco afastados, recebendo no
seu intervallo a parte correspondente do cordão

umbilical
,
para ficar ao abrigo de qualquer

compressão. Se o cordão estiver mui estirado,

ou alguma ansa delle passar por entre as per-

nas do feto, a Parteira, com os dedos indica-

dor e poUex da mâo que corresponde á parte

anterior do mesmo feto, puxará pelo cordão

até ter tirado para fora da vulva huma portão,
que forme hum seio proporcional ao compri-

mento da parte do feto, que deve sahir, e que
for necessário para o desembaraçar.

Logo que as espadoas tenhão franqueado o
estreito superior da bacia, a Parteira as con-

duzirá na direcção do diâmetro antero-posterior

da excavação, e levaniará o tronco do feto pa-

ra os púbis da mãi , até a espadoa, que está

posterior, ter franqueado o estreito perineal,

<:uja sahida deve ser ajudada pelos dedos indi-

cador e políex da mão que correspondia ao dor-

so do feto, introduzindo o primeiro dedo sobre

a mesma espadoa , e o segundo por baixo da
axilla, escorrega com elles pelo braço do feto,

e o tira para fora da vulva, aproxima-o do
tronco j e com esta mao segura o feto, e o
abaixa em totalidade para o perineo da mâi 5
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e com a mao com que o segurava pela parte
anterior faz huma símilhante manobra parades-
embraçar a outra espadoa , e extrahir o braço
que se achava por deiraz dos púbis, e o pro-
longa pelo tronco.

Faz então subir os dedos, indicador e me-
diano, da mâo com que acabou de extrabir o
ultimo braço, pela sua parte anterior, até estes

terem chegado á mandibula superior, onde fir-

ma as suas extremidades aos lados do nariz, e
sustenta o feto : prolonga os mesmos dedos da
outra mão pelo dorso até alcançar o occiput,
onde apoia as stias pontas.

Seguro por este modo o feto, a Parteira
o faz rodar sobre o seu eixo perpendicular , até

que o diâmetro fron to occipital da cabeça cor-

responda ao diâmetro sacro pubiano da mãi.
Procede então á extt^acçâo da cabeça pela

seguihte maneira : faz elevar o tronco do feto

para o monte de Vénus da mãi, obrigando ao
mesmo tempo a cabeça a fazer hum movimento
de flexão determinado por huma acção impei-
lente sobre o occiput e as maxillas, com os de-

dos que se achão po'^tos nestas partes,

A ponta da barba do feto apparece na vul-

va da mãi, depoi.< a face e a testa, com ap-

parição da qual a Parteira faz abaixar o feto,

em totalidade, para o [.erineo, e com este mo-
vimento o occiput franquêa o estreito perineal

e abertura vulvar, sahindo por baixo da parte

superior da arcada púbica.

Toda esta serie de movimentos e de irac-
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çôes serão executados pela Parteira de hum mo-
do regular e uniforoie, assimilhando os

, quan-
to for possível, áquelies produzidos pela natu-
reza nos partos espontâneos.

Secção 3.^ Do partejamenio innnual nas apre-

sentações cfuiicos , e pelas Cfpadoas,

Quando em qualquer destas apresentações

se offerecem casos
,
que tornem indispensá-

vel extrahir o feto por huma operação manual
,

elia não pode ser effectuada sem previamente

se ler feito a versão delle. Consiste esta em
huma volta que se faz dar ao mesmo feto den-
tro do útero da mâi , trazendo para o seu ori-

fício os pés.

§ I. Da versão nas aprescnloçôes cefálicas,

Apresentando-se o feto pela sua extremi-
dade cefálica ao estreito superior da bacia, a
Parteira deve primeiramente arredar d^lle a ca-

beça do mesmo feto, inlr<>duzir depois a niâo

tio utrro, percorrer com ella os lados do tron-

co
,
procurar-lhe as nádegas, peg-ar-lheem qual-

quer dos pés , e trazer-lhos para a vagina ou
para fora da vulva.

A mão com que deve entrar no útero será

aquella, cuja face palmar corresponder á parte

anterior do fclU; uús posiçOesj esquerdas ou di-
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reítas delle; porém quando o seu occiput esti-

ver directamente voltado para os ossos púbis ou
sacro, será indifferente usar desta ou daquella
mão.

A mão que deve entrar dentro do útero

será reduzida ao menor volume possível pela

aproximação dos seus dedos; untado o dorso e

parte superior do antebraço com huma substan-

cia g^ordurenta ; apresénta-la na vagina na pro-

nação , e dirigi-la na supinação na proporção
que for com ella entrando no útero; leva-la

no paralleio dos eixos dos dois estreitos ; esco-

lher o momento da dor para a introduzir na va-

gina , e esperar que a dor eesse para a introdu-

zir no ulero.

A outra mão da Parteira será posta sobre

as paredes do ventre da parturiente, na parte

correspondente ao fundo do útero, não só para

com ella segurar o mesmo útero , como também
para carregar sobre as nádegas do feto, para

que os pés vão topar com a mão que os procura.

A parturiente deve ser posta e segura da
mesma maneira como para a extracção pelos

pés nas apresentações pélvicas.

§ II. Manobra da versão na 1.^ posição occi-

pito lateral esquerda.

Nesta posição a Parteira introduz no úte-

ro a mão esquerda , abrange com os dedos a
cabeça do feto, empurra-a para a fossa iliaca

esquerda , íivanga depois com os raesraçs dedos
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por todo o lado esquerdo do feto até chegar á
nádega , dosce então com ^"11» s pela coxa corres-

pondente e perna até pegar no i:é, e o conduz
para a vagina ou para fora da \ulva. Ala-o
com huma fita , e segura-o com a mâo, que ti-

nha posta sobre o baixo ventre, e torna a in-

troduzir no útero a outra mão, guiada pela

perna extrahida
,
para hir alcançar e pegar no

outro pé, o qual deve estar próximo da náde-
ga esquerda, e o traz do mesmo modo como
trouxe o primeiro.

Extrahidoíj ambos os pés, só lhe resta com-
pletar a exiracçâo do feto, empregando todos

os meios descriptos na antecedente extracção.

§ III. Manobra da vermo na ^ ^ posição occi"

p'tlo'lulerul direita,

A mao direita he a que a Parteira intro-

duz para arredar com os dedos para a fossa ilía-

ca direita a cabeça do feto, O lado direito he
o que tem a percorrer para alcançar e pegar
no pé correspundenle, o qual traz para fora da
vulva, do mesmo modo como fica dito; e ter-

mina o parlo peia maneira já indicada.

§ IV. Da versão nas apresenlaçocs das es'^

pudoiis.

Nestas apresentações, quasi sempre a mâo
do feto, que corresponde á espadoa apresenta-
da, se acha aa vagina, ou fora da vulva, o
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tronco em huma direcção quasi transversal, e

por tanto o parto nunca pode ser effectuado

sem que a posição viciosa seja invertida ern

huma posição regular.

Os pés do feto devem occupar o lado di-

reito da mãi
,
quando a cabeça se achar pos-

tada no lado esquerdo, com a mão esquerda

procidente
,
quando o tborax olhar para a par-

te anterior; e com a mão direita procidente, se

o thorax estiver voltado para a parte posterior.

Estarão dirigidos os pés do feto para o la-

do esquerdo da mãi, se a cabeça delle occupar

o lado dereito , com a mão direita procidente,

se o thorax estiver voltado para a parle ante-'

rior 5 e com a mão esquerda procidente , se li-

\er o peito voltado para a parte posterior.

Estas duas posições nas apresentações das

espadoas serão distinguidas, a 1.^ era posição

cefálica esquerda, e a ^.^ cm posição cefálica

direiUi , subdivididas, cada huma, em ifwra-

cica anterior^ e em ihoracica podirior.

§. V. Manobra na 1.^ poúção cefálica dircíla y

nas QpresenkiçÔcs das espadoas»

A situação da parturiente deve ser como

na dos antecedentes parleja mentos. A rarteira

prepara e dispõe a mão, que deve introduzir no

iitero, servindo-se da esquerda, se o thorax do

feto estiver voltado para a parte anterior; e da

direita , se o thorax estiver voltado para a par-

te posterior.



( 113 )

O braço do feto
, que está procidente , Ihè

Servirá dv. guia para lhe percorrer o lado mais
descido até lhe encontrar as nádegas, descer

pelas coxas , e apprehender-lhe hum ou os dois

pés para os trazer para a vulva ; cingindo-se ,

em todo o resto da manobra , ás regras e pre-

ceitos
,
que forào mencionados nós aulecedentes

partejamentos,

§ VI. Manobra na ^.^ posi(ção cefálica direilà

nas aprescnlaçôts das eipadoas.

Servir-se-lia a Parteira da mão direita , sè

© thorax do feto estiver voltado para a parte an-

terior da mãi ; e da mâo esquerda, se o thorax

estiver voltado para a parte posterior. Empre-
gará os mesmos meios , e ligar-se-ha aos precei-

tos consignados nas antecedentes manobras para

produzir a versão e extracção do feto.

§ Vir. Individuações relativas ao partejqrúeníó

manual^ â versão^ e á extracção do feto

>

Nas bacias bem conformadas , a presença

da mão do feto na vagina da mãi não oppôe
obstáculo á Parteira hir dentro do útero pegar-

Ihe nos pés, volta-lo e èxtrahi-lo ; comtudo o
entumecimento das partes apresentadas, o en-

cravamento das espadoas, com parte da região

thoracica no estreito abdominal e na excavação,
poderão difficultar a inlroducção da mão e as

outras manobras. £m tae$ c^sQâ de diííiculdftde

8



( Í14 )

k Pariéírá teclamàrá a assistência de hum Par-
teiro instruído,

O feto pódé aj3re<é'iiia'r-s^ pôr outras ffe-

giôes do tronco ao estreito abdominal; porém
•Bâ iiiahobras dá Parteira Sêrâo sempre âs mes-
ihas , i^to feé , tendentes a procurar-lhe os pés,

tra^e-los para a vuiva , e effectuar por elles a
extracção do tronco e cabeça.

A Parteira não terá receio de levar pro-

"ifóhdataénte a sua mão dentro do útero da par-

turiente, o què deve necessariamente facilitar-

Ihe o pegar com maior firmeza nos pés do feto.

Deverá sempre dirigi-lo no sentido da natural

curvàduradasua flexão; trazer-ihe o mais apro-

-kimadó possivel as pernas e as coxas
,
para pre-

venir as deslocações; fazer corresponder os maio-
res diâmetros do tronco e da cabeça, aos dia-

Inetros transversos da grande bacia e estreito

abdominal , e o seu dorso ás paredes abdomi-
naes da mãi ; finalmente obterá o melhor re-

isultado, se puxar por ambos os pés ao mesmo
tempo, e se na extracção do feto proceder do
mesmo modo como a natureza opera quando
^par si só o expulsa.

Secção 4í,^ 'Dò^Pàriefá^èfito "^ikàMinéntáL

Só hè pefhrittido á Parteira fazdr lísò , hÒs

lááos de dystôcfa , de instrumentos obtusos,

pafa íadlit^r ia êiahida do feto, ou effectuíif-
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lhe a extracção ; devendo comtudò ser feito isto

na presença de hum Professor. Estes instru-

mentos sào o forctps ^ e a ulovanca obstelriciam

§ 1.** Do fórceps , e sua opplkoçân.

O fórceps he hum instrumento composto,
feito de ferro temperado, formado de duas has-

/cos, nas qunes se nota, em cada huma, a par-

te colher 9 o ponto da juncçâo ^ è a péga^ ou o
cabo,

A colher he curvada tanlò iia síiperficie

^chata, como rio seu bordo: estas curvaduras

são destinadas a adaplarera-se á cabeça do frto,

e á arcada e excavação da bacia da mâi. A face

chata he fendida no centro.

O ponto da juncçãa he differente em cada
huma das hasteas; huma tem hum quicio ou
.gonzo de parafuso firme , adelgaçado no seií

meio; a outra tem huma fenda, que encaixa

no gonzo, e pelo atarraxado do seu parafuso

ficâo firmemente articuladas ambas as hasteas.

O cabo he á porção recta das hasteas , 'ter-

minada em volta de gancho, onde apoia o bor-

do cubital da mão
,
que segura o fórceps na oc-

casião de puxar por elle.

A hastea que tem o gonzo se chama fs-

guerda'^ a que lem a fenda ou encaixe, direita,

A concavidade da parte achatadíi das co-

lheres he destinada a pegar somente na cabeça
do feto pelas partes lateraes dVlla ,

quer se te-

iiha apresentado primeiro, quer tenha vindo
depois da sabida do ironco,^ ,

S #
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eixo longitudinal das colheres deve ficár

parallelo ao eixo mentu-occipital do feto , e a (ex-

tremidade arredondada das mesmas colheres pró-

xima da ponta da barba ou doocciput , segundo
a posição e correspondências da cabeça do feto

com os differentes pontos da excavação da ba-

cia da mâi. Somente julgamos indicada a ap-

plicaçâo do fórceps á cabeça do feto, quando
ella estiver entranhada na excavação.

Os casos que demandão a applicação desta

instrumento sâo: L° quando a cabeça do feto

tem hum volume absoluto ou relaíivo maior qufe

os espaços da bacia, por onde deve passar; S.^

quando houver a inércia do ulero , e que as

contracções uterinas não tenhão podido manifes-

tar-se, soilicitadas por outros meios; e 3 ** quan-
do occorrerem accidentes que ponhão em risco a

"vida da mâi ou do feto , e que a sua extracção

por meio do fórceps offereça mais probabilida-

des de melhor resultado.

§ II. Regras espfciaes da applicação do fórceps.

1 ° Quando a cabeça do feto se tiver in-

troduzido na excavação, quer esteja posta di-

rectamente com o seu diâmetro fron!o-occipilal

no parallelo do diâmetro sacro- pubiano ,
quer

no parallelo dos diâmetros oblíquos; a hastea

esquerda he a que primeiro deve ser introduzi'»-

da pelo lado esquerdo da bacia da mãi , segura

com a mão esquerda da Parteira , e guiada pela

mão direita j 9, hustea direita deve ser introdu-
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?ída depois pelo lado direito dá bacia , segura

com a mào direita , e guiada pela mao esquerda.

^.^ As hasteas devem ser introduzidas de
Ufiodb ,

que as cavidades das curvadurasdos bor-

dos das colheres correspondâo á arcada púbica,

e as convexidades das curvaduras das partes

chatas das colheres ás parles lateraes da conca-

vidade da excavaçào.
3.° A mão da Parteira, destinada para

franquear o lugar por onde as hasteas do fór-

ceps devem penetrar na excavaçào, deve sem-

pre ser introduzida pela parte posterior da va-

gina 9
que corresponder a hurna ou putra das

symphyses sacro-iliacas ,
por entre a mesma va-

gina e útero, e a cabeça do feto.

4}.^ Cada huma das hasteas do fórceps de-^

vem ser seguras
,
pela sua parte média , com

os dedos indicador e mediano prolongados pela

superfície exterior da hastea , e o dedo poliex

posto na superfície superior no ponto da junc-

çâo.

5.° As hasteas devem primitivamente ser

aquecidas, e untadas as superfícies convexas das

colheres com huma substancia unctuosa.
6.° A parturiente deve ser situada na mes**

ma posição que lhe assjgnámos para o parteja-

mpnto manual; segura por ajudantes, havendo
hum mais para administrar e preparar os ins-

trumentos.
7»^ A Parteira tomará huma posição e al-

titude tal, que as suas acções não soffrao cons-

trapgipiento j e que possa facilmente puxar pelo
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fórceps no sentido dos eixos abdoíhfnal e perí-?

neal , como lhe convier.

è.** Huma das mãos da Parteira puxa pelo

fórceps, segurando-o pela parte superior dos ca-

bos das hasteas, ficando-lhe o bordo cubital en-

costado nas voltas delles, era quanto que com
a outra o segura pela parte inferior, no ponto

da juncçâo das mesmas hasteas.

§ III. Mechanismo operatório nas apresentações

cefálicas.

Situada e segura a parturiente como con-

vém, a Parteira introduz a mão direita pelo

lado esquerdo da vagina, e tacteja com as pon-

tas dos dedos o lado parietal da cabeça do feto,

que deve achar-se desembaraçada do collo ute-

lino; pega com a mão esquerda na haslea es-

querda do fórceps , aproxima o cabo á virilha

direita da paciente, apresenta a borda da co-

lher á entrada da vulva , e a faz subir por en-

tre o parietal e face palmar da mão; e na pro-

porção que avança , vai descendo com o cabo

da direita para a esquerda , até ficar no paral-

lelo do eixo perineaí.

Entrega esta hastea ao ajudante, que se-

gura pelo lado esquerdo a paciente,* introduz

a mão esquerda pelo lado direito da vagina

para o desempecer ;
pega na hastea direita dq

fórceps çom a mão direita, aproxima-lhe o ca-

bo da virilha esquerda , apresenta o extremo da

colher á vulva , e a faz entrar nella por entre

a face palmar da mão , e a parte corresponden-
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te da região parietal do feto , traz o cabo par^

entre as coxas da paciente, tira a mão que sç

achava na vagina , e pegando com ella rio cabo
da haâle^ esquerda, que o ajudante segurava.

aproxima a fenda ao gonzO, faz-lhe o encaixe^

é firma-lhe a afticij|^^^o,j|^or ^f^^^
roscado gonzo.' * " '^ '

A Parteira pega então com a mão direita

nos cabos das hasteas do fórceps, junto das sua^

voltas pela parte superior ; com a mão esquer-»

da abrange, pela parjte iaferior , o, popjlo da
juncçâo das mesmas hasteas; dá-lhe p <;onve-

niente gráo de aperto, e procede ,á extraccêíp

da cabeça , operando de mo.do . que os seijis

maiores diâmetros corTe^^pqndão aos maiores es-

paços da bacia , imitapdo neste processo aquela

ie, que a natureza executa no parto espoiítaneo.

Quando, por este modo, leni vencido à
ppposição do estreito perineal , e que a cabeçp.

do feio distende as parles brandas da mai ^ a
Parteira, nesta accasiâo, eleva para o mpnl^e

de Vénus os cabos do fórceps, e corn prime coríi

a. mão esquerda o perineo. Por estes movimen-
tos combinados, o occiput do fe-t^o roda sobre a
parte superior da arcada pu,bica, e à commissu-
ra posterior da vulva escorrega sobre a testa ^e

rosto do feto, até ultrapassar a pont^ da barba
^,

e ficar completajnente a cabeç^a fora da yulya.
Tornando-se necessário fazer a extracção

do tronco do feto, a Parteira introduz a face

.palnaar da mão esquerda ao longp da região

thor,^cica do feXp, e a face palmar da mãp 4jir
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rjeíta ao longo da região dorsal ; faz o movimenr
to rodatorio até que as espadoas se eslabeleçâo

no diâmetro coccygio pubiano da bacia ; insinua

os dedos indicadores das màos nas axillas do fe-

to, onde os firma á maneira de ganchos, e o
extrahe para fora da vulva pelo mesmo modo
como a natureza o expelle no parto natural.

§ IV. Mcchanumo operatório nai QpreientQçôe$

pclvicas.

Se o tronco do feto tem vindo primeiro qu^
a cabeça para fora da vulva

,
quer por os esi-

íorços naluraes , nas apresentações pélvicas^

quer por os effeitos da versão no parteji) mento
manual, a cabeça do feto pode estar retida na
excavação, e ser indicada a sua extracção por

meio do fórceps.

Para proceder á operação se prompti ficará

tudo como para o antecedente processo, e posta

e segura a paciente convenientemente, a Par-

teira manda levar o tronco do feto para a par-

te a que corresponde o occiput, até a vulva

ficar desembaraçada , para sem estorvo poder

entroduzir nella a mão e o fórceps.

A Parteira aplana, com a mão direita, o

lado esquerdo da ví^gina, por onde a hastea

esquerda do fórceps deve ser introduzida ;
pega

nesta com a mão esquerda, e faz peneirar a

colher por entre a face palmar da mão direita

e o lado da cabeça que Ihè corresponde. Faz
subir a colher até onde convém ; faz abaixar o

cabo até entre as coxas da parturiente, entr^-
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ga-0 a hum ajudante; procede á introducçao

da outra haslea , e termina a extracção da ca-

beça , adoptando na direcção e nos movimen-
tos que executa, a marcha que a natureza se-

gue quando espontaneamente obra.

§ V. Individuações sobre a applicaçâo dofórceps,

Suppozemos a applicaçâo do fórceps á ca-

beça do feto, quando esta se acha já hum pou-

co entrada na excavação da bacia , tendo se

apresentado pelo vértice, achando-se na posi-

ção occipito-pubiapa
5
por ser esta a que, no

maior núrnero de casos, se encontra; porém,
ainda que o occiput esteja hum pouco voltado

para a esquerda ou direita da bacia, o modo
da applicaçâo das hasleas do fórceps não deve
mudar, advertindo que a Parteira, depois de
ter apprehendido com as colheres do fórceps a

cabeça do feto , deve locar o seu diâmetro fron-

tO'Occipital
,
por hum movimento rodatorio pa-

ra a direita ou para a esquerda, antes de em-
preheuder a extracção da mesma cabeça , no
parallelo do diâmetro coccygio-pubiano.

Se, pelo contrário j na apresentação cefá-

lica, o occiput estiver voltado para a curvadu-

ra do osso sacro, a applicaçâo das colheres do
fórceps será fundada nos preceitos descriplos^

devendo também a Parteira fazer o movimento
rodatorio com o fórceps para a direita ou para

a esquerda, até por erh parallelo o diâmetro

fronto-occipital da cabeça do f^to, com o diâ-

metro coccygio-pubiano da bacia da mài
;
po-
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rém quando tiver de fazer franquear a cabeça
o estreito perineal e a vulva, o cabo do fór-

ceps deve ser levantado para o monte de Vcf
nus até o occiput montar a commissura poster

rior da vulva, abaixando-o depois . para a testa

e a f.íce passarem por debaixo da arcada púbi-

ca , fazendo rodar a região cervjcal do feto so?

bre a parte anterior do perineo d^^ piai.

Secção 5.^ Da alavanca obstétrica e da sua ap*

plieoção,

A alavanca obstétrica , de que boje se faz

liso, tem a forma de huma colher do fórceps^

com huma só curvadura sobre a face chata,

para se accommodar á convexidade do occipu|;

do feto, e se fixa por hum parafuso, que ten^

na sua extremidade , a hum cabo de páo.

O uso mais geral deste instrumento hepar^
endireitara cabeça, principalmente quando ella

está muito revirada para o dorspem algumas dí^s

apresentações lia face ; ou para a fazer rodar

sobre o seu eixo perpendicular , e trazer o diâ-

metro fronto-pcci pitai a huma conveniente po-

sição. Alguns se persuadem lambem., que en;i

certos casos de dystpcia, se pode fazer uso da

alavanca cotnp extractor da cabeça do feto.
,

Qualquer que seja o fim, para que^ajoç

queiramos servir da alavanca, a sua colher só

deverá ser applicada ao occiput do feto
,,
quaa-

do a cabaça tiver entrado paia ja excavaçao.
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§ Único. j4pplicoção da alavanca ob&tclrica»

A parturiente será disposta do mesmo mo-
do como para os antecedentes partej amentos.

A Parteira introduz huma de suas mãos, se-

gundo que o occiput está voltado para o lado

esquerdo ou direito da bacia, na vagina, e a

favor delia faz penetrar na vulva a colher da
alavanca , na qual pega pelo seu meio com a

outra noão^ e dirige o instrumento debaixo dos

mesmos preceitos descriptos para a íntroducção

das hasteas do fórceps.

Os dedos da mão da Parteira, que estão

dentro da vagina, conduzem o concavo da co-

lher da alavanca para a parte convexa do occi-

put ,oa para huma das eminências parietaes^

segundo a indicação que tem a preencher ; de-

pois do que, tira a mão para fora da vulva

para pegar na cabo do instrumento , e dirige os

dedos niediano e indicador da outra mão á face

do feto, e os firma na maxiila superior aos la-

dos do nariz, em quanto que com o dedo pol-

lex segura a parte da haslea da alavanca, a

que corresponde. Fixado o instrumento , a Par-

teira faz uso delle , ou para mover a cabeça do
feto no sentido da flexão, estando revirada pa-
ra o dorso, ou para a endireitar, estando incli-

nada para hum outro lado, ou mesmo para a
extrahir , se lhe convier; cingindo-ge , no pro-

gresso da operação, a todos os preceitos recom-
mendados na applicaçãp díis hasteas do fórceps.
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^oé ^enomenod ccndcaaen^eá

ao Aaréo.

Os fenómenos consequentes ao parto se re-

ferem á mãi e ao recem-nascido ^ os quaes po-

dendo ser, tanto em hum como em outro, nor-

maes ou anormaes, a Parteira deve saber apre-

ciar os seus caracteres para bem os distinguir,

Secção 1.^ Dos fenómenos relativos á mãi.

O útero desembaraçado do feto e dos seu»

annexos, começa a contrahír-se para despejar o
sangue que ainda pejâo os seus va»os, expulsar

os coágulos , e reduzir-se ao seu antecedente vo-

lume. Estas contracções pouco dolorosas, al-

ternativas e intermittentes, durão de S4 a 7'2

horas; comludo algumas vezes as dores são in-

tensas, mui similhantes ás dores das menstrua-
ções difficeis, as quaes são conhecidas com o
nome vulgar de dores de (orlus^ te 716^1710 uterino,

£llas costumão ser , no maior número de casos,

o preludio da febre puerperal.

O sangue continuando a correr pela vagi-

na, conslUue o que se chama j^tiíco lochial^ o
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qual consiste, no princípio, na sâhida de bum
sangue puro e sem cheiro, que diminuindo na
quantidade, torna-se depois seroso, commum-
menie na época da segregação do leite, ao ter-

ceiro dia pouco mais ou menos ; ao quinto dia

adquire hum cheiro fétido, e o aspecto puru-

lento, que muda para sero-mucoso, e assim se

conserva até a menstruação se restabelecer.

Este fluxo dura, pouco mais ou menos,
de trinta a quarenta e cinco dias, faltando,

commummente , assim como as subsequentes

menstruações, áquellas que araamenlão.

O parto he algumas vezes seguido de frios

espasmódicos e de desfallecimentos ; porém es-

tes symplomas sao de pouca duração, e quasi
nunca seguidos de más consequências.

Três dias depois do parto se manifesta,
ordinariamente, na puerpera hum estado fe-

bril , com calor e seccura de pelle , dor de ca-

beça, com inchaço e gradual endurecimento
das mamas, e ligeira dor nellas. Este estado

dura vinte e quatro horas, depois do que a fe-

bre diminue, e as mamas se despejão quasi es-

pontaneamente.
O aspecto do primeiro leite, que se cha-

ma então coloslruin y he seroso, de sabor desa-

gradável, torna-se depois branco , consistente

e adocicado, e he tanto mais espesso e nutriti-

vo, quanto a amamentação mais se prolonga.

Se a puerpera não amamenta o filho, ao
estado febril succede hum copioso suor, que dis-

sipa a febre, e as mamas se desengorgiião gra-

dualmente.
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Secção 1.^ Dos fenómenos relativos ao jilhoo

O primeiro fenómeno que succede á crian-

ça , no momento de nascer , he o da respiração
,

que se annuncia por hum grilo ou choro; este

fenómeno he seguido de muitos outros, e os

inais essenciaes são, a expulsão de algumas
mucosidades contidas na boca, da urina, e do
meconio.

O recem-nascido manifesta fambem , logo

que nasce , a precisão de alimenlar-se , por

huma acqão de chupamento, que executa so-

bre qualquer corpo, que se lhe aproxime aos

beiços , e que tenha a similhança do bico de

peito.

Em alguns recem-nascidos se manifestâo

echymosis provenientes do acto do parto, asr

quaes desapparecem do terceiro ao quarto dia.

Os que tem huma pelle rubra adquirem ás ve-

zes huma côr amarellada, que se desvanece

também até ao oitavo dia.

A porção do cordão, que resta pegada ao

umbigo, murcha e desseca-se dos dois aos qua-

tro dias, e aos oito cahe completamente. As
matérias fecaes vão pouco a pouco amarelle-

cendo y tornão-se fétidas , e hum tanto consis-

lentes.

A amamentação pode prolongar-sé até á

idade dos dois annos , e em algumas crianças
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|)6de sèr vantajoso addicxonar á amamentação
alimentos sólidos.

A dentição costuma manifestar-se até aò

sexto mez pouco mais ou menos. O desenvol-

vimento dos órgãos do recem-nascido se faz

gradual e progresgivamente , de modo que ca»

da anno cresce de cinco a seis poUegadas.

Secção 3.^ Dos fenómenos communs á mdi
e ao filho

^

Estes fenómenos sao os da amamentação,
os quaes entrao no plano da natureza, porquê

á experiência prova que a amamentação pela

própria mãi he singularmente vantctjosa a am-
bos elles. Eivitando á mãi hum abundante ple-

ihora , a preserva das affecçÕes inflammatorias;

além de que a continuada excreção do leite a
pôe ao abrigo dos influxos mórbidos que a re-

pentina suppressão delie lhe poderia causar.

Pelo que respeita ao filho não admitte dúvida
^

que o leite da mãi he aquelle que está prepa-
rado pela natureza para melhor satisfazer as

suas precisões. Não duvidamos que hajão casos

excepcionaes , em que á mãi e ao filho melhor
conviria, que ambos se afastassem destas re-

gras prescriptas pela natureza.

§ 1.° Da amamentação materna^ > .

Chataa-se mamar, o chupamentó feito,

pelos beiçoâ e boca da cjiança , nos bicos -dos
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peitos da mâi, para por meio delle exlrabir o'

leite, que as mamas contém , e prover por este

modo a sua sustentação.

A criança deve ser apresentada aos peitos

da sua mâi Ioíto que esta se acha isenta das

fadigas da paridura, O primeiro leite he o que
melhor lhe convém, }X)rque encerra em si oi

elementos capazes de promover e sollicitar a
expulsão do meconio.

Nos primeiros dias a criança mama mais
amiudadas vezes, tanto porque o seu pequena
\igor não lhe permitte fazer prolongados esfor-

ços 5 como porque o leite existe ainda em peque-

na quantidade segregado nas mamas ; porém pas-

sadas seis ou oito semanas, chupando com mais

força, e affluindo-lhe o leite em maior quanti-

dade, a criança mama com maiores interval-

los , e por maií prolongado tempo.

Não he possivel fixar-se a época, em que
se deva dar á criança, conjunctamente com o
leite, outro alimento mais substancial; póde-sé

admittir, como regra geral, que se torna des-

necessário o uso de putra subtitancia
,

qiie não
seja o leite , em quanto este

,
por suas qualida-

des nutritivas, for sufficiente para a sustentar,

o que se conhece pela gordura e desenvolvi-

mento da mesma criança.

(guando parecer conveniente que a criança

use de outra alimentação, a!ém da do leilé

que elLa mama , a Parteira fará escolha do

leite da vacca engrossado com a farinha de tri-

go j ou dos caldos de miolo de pão ralado,
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jjreparados de differenles modos; ou dê sopas

feitas no caldo da carne.

O tempo, em que se deve privar dã ma-

ma a criança, hào está bem determinado ain-

da; querem alguns que cesse de mamar, quan-

do nella existirem os primeiros vinte dentes,

por se acharem então as sUas mandíbulas já

guarnecidas coín os instrumentos próprios para

a trituração dos alimentos; porém como não

ha época fixa da sua apparição , segue~.se, que

ò tirar a mama á criança não pode ler tempo
determinado.

§ II. Da amameniaçaQ por mutàcr estranha

t

O leite de huma mulher estranha não po-

de ser tão profícuo á criança, como aquelie de

sua própria mãi, tanto pelas razões já expen-

didas, como também porque o leite soffre mu-
danças na proporção que a mulher se afasta

da época do parto; por este motivo o leite de-

ve ser tanto mais útil á criança
,
quanto elle

for de tempo mais moderno.
Como ao leite de huma mulher eslranh^

falta a qualidade do colostrum
,
quando a cri-

ança começa a mamar , he necessário ,
que

esta falta se supra por alguma outra substan-

cia, que aproximadamente produza os mesmos
èffeitos. Isto se obterá dando moderadamente á
criança, antes delia ler mamado na mulher,
agua morna com assucar, mel, ou chârope de

chicória ; ou o soro do leite j em lugar da agua

,
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adoçado com estas mesmas substancias; e ser-

Ihe-ha administrada esta bebida, tantas vezes,
quantas forem necessárias para ser expulsado o
meconio.

A mulher destinada para amamentar a
criança recem-nascida deve ter, pouco mais ou
menos, as se^i^uintes qualidades. Sã, vigorosa,
bem constituída, de vinte a trinta annos , ca-

bellos castanhos, pelle branca-rosada , dentes
claros

,
gengives vermelhas e consistentes ;

achar se isenta de mv-^nstruação e de fluxão

leucorrhagica ; náo ter no corpo cicatrizes, que
denotem ter tido affecçues rachiticas, herpeti-

cas , sarnosas, ou syphiiiticas.

Convirá também que seja examinada a
criança, a quem a mulher ultimamente tiver

amamentado, particularmente o seu ano, or-

gàos sexuaes, e interior da boca; para ver se

nestas partes se divisão alguns signaes de affec-

çao contagiosa, por ella communicada á mes-

ma criança.

As suas mamas devem ter hum mediano
volume, notarem-se-lhe algumas vêas azula-

das por baixo da pelle , asperidades nos seus

areolos , e as tetas bem erectas e compridas.

O leite deve ser branco-azulado , de sabor

adoçado, sem cheiro, um tanto consistente, de

modo que huma pinga delle, posta sobre huma
èuperfjcie lisa e polida , correndo pela inclina-

ção , faça hum risco, ou cauda esbranquiçada

na mesma superfície.

A mulher destinada a amamentar deve tér
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as seguintes qualidades moraes ; não ser coléri-

ca, triste, porca; ser muito cuidadosa para

com a criança; e moderada no uso dos alimen-
tos e das bebidas.

As aproximações conjugaes lhe devem ser

prohibidas, para evitar-lhe a prenhez, dá qual
necessariamente hão de provir transtornos na
segregação leitosa.

1 -t
,

,

9 *
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CAPITULO VIIÍ.

ã ÂrenÁez ea>íra^íiíerin(Í4

A paginas 33 definimos a prehez exlra-

uterina , e a paginas 34 estabelecemos as suas

distincçôes; agora designaremos os signaes a fa-

vor dos quaes podem ser conhecidas, e como
ellas commummente terminão; o que \amos
tralar nas duas seguintes secções.

Secção 1.^ Dos signaes da prenht%extra-ulerinai

Distinguimos os signaes das prenhezes ex-

Ira-uterinas : 1.° em signaes de persuasão, eí

^y em signaes de convicção. Os signaes de per-

suasão se referem aos dos primeiros quatro me-
2es da gestação, em quanto que os da convic-

ção se attribuem áquelles, que se manifeslão

depois do quarto mez até ao fim da prenhez.

§ I. Signaes de p^rsuoção.

Estes signaes nada podem esclarecer a Par-

teira, porque se confundem com aqueíles das

prenhezes intra-uterinas ; não obtante, as pre-

nhezes anormaes se distinguem das normaes,

algumas vezes, porque a elevação ou engran-
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decimento do baixo ventre y nâo tem lugar no
seu centro, porem sim em huma das regiões

correspondentes á«t fossas ilíacas internas
,
por

continuarem na mulher as menstruações nos

periodos naturaes, por nâo se entumecerem as

mamas , e por sentir dores activas no baixo ven-

tre . acompanhadas de symptomas bastante in-

commodantes.

§ II. Si^naes de convicção.

omuM
Só quando os movimentos do feto podem

ser percebidos
, que provavelmente se manifes-

tào depois do quarto mez da gestação, he que
a Parteira poderá obter estes signaes. Pela
apalpar, e pelo tocar alcançará reconhecer que
lugar occupa o feto, isto he , se elle está conti-

do no útero, ou fora delle ; e mesmo ser-lhe-

ha fácil perceber mais distinctamente algum
dos seus membros.

O estado do corpo e coUo do útero lhe po-
derão também fornecer signaes mais claros de
diagnostico da prenhez extra-uterina. Estas par-
tes se lhe offerecerão com huma configuração
idêntica áquella do útero desoccupado; além
de que esta víscera ordinariamente existirá en-
tão em hum dos lados da bacia, naturalmente
empurrada pelo kisto que contém o feto.

Os signaes que acabamos de mencionar
poderão ser obtidos pela Parteira fazendo ella

as investigações tanto pelo meio do apalpar,
como pelo meio do tocar, quer pela vagina.
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quer pelo intestino recto. Por este ultimo meio
,

achando-se a cabeÇa do feto na excavnção, po-
derá obter, além dos signaes que caracterisão

esta parte delle, aquelles que fazem reconhe-

cer tas suturas "é as fontanellas. ^^ í^^'

Secção 2.* Da terminação das prenhe%es extra-

uterinas.

No maior número de casos de prenbezes

«xlra-uterinas os fetos morrem antes do seu com-
pleto desenvolvimento, é o que lhes succede he
d€ssecarem-se OU' apodrecer. Kor primeiro caso

as paredes do kisto endurecem jfórtnão tumores
adquirindo o caracter fibroso, cartilaginoso , ou
ósseo; e tem succedido, algumas vezes, não
causar. grandes incommodos taes tumores, nem;
a mulher soffr^r alteração na sua saúde; e ainda
mais lornar-se o útero gravido por huma ou ira

concepção ; comtudo as mais das vezes a mu-
lher he victima de taes prènhezes.

No segundo caso, isto he
,
quando sobre-

'

"vem o apodrecimento do feto, a rnulher he
acommetlida de huma serie de symptomas mui-
to mais incommodántes

,
que a fazem succum-

bir, e raras vezes sobrevive a elles. Eis o que
geralmente succede : o tumor do baixo ventre

se inflamma e adhere á superfície interna das

paredes abdominaes, que se abcedão depois, e
'

a travez do seu rompimento sahe o pus com
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porções do feto apodrecidas; outras Vezes o tu-

mor se identifica com a vagina ou com huma
porção de intestino , e havendo a corrosão de

alguma destas partes, por ellas são expeliidos

para o exterior, tanto o pus como os fragmen-
tos putrificados ; finalmente , se o tumor se rom-
pe para a cavidade abdominal , a morte da mu-
lher he a inevitável consequência; em quanto
que nas duas precedentes terminações algumas
tem sobrevivido, e até mesmo curado-se.
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CAPITULO IX.

da C/aacdnacao^
5

CoTisideraçôes Qeraes,

Torna-se indispensável a huma Parteira o
saber fazer huma sangria por meio da lanceia,

applicar sanguisugas, e vaccinar por meio d£^

agulha vaccinica.

A sangria geral he hum meio therapeu ti-

co, que muitas vezes he reclamado instantânea

e promptamente para combater alguns dos ac-

cidentes que por veíses costumâo acommetter as

mulheres em trabalho do parto, ou entradas

nelle, a qual não podendo ser praticada, no
momento urgente, por hum Facultatiro, peJa

distancia, ou a hora adiantada lho obstar, he
indispensável á Parteira o saber sangrar para

nas arriscadas occasiôes fíxercer este profícuo au-
xilio therapeutico.

Pelo que respeita á sangria tópica , tam-
bém julgamos mais conveniente ser exercida pe-

la Parteira, nas pessoas do seu sexo, principal-

mente quando houver de ser feita em regiões

que o pudor commande o nâo serem patentea."

f^as a indivíduos de outro sexo.
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Em quanto á inoculação do pus vaccinico,

.operação simples e de fácil execução, ella deve
^er feita por huma Parteira, de qupm a fami-

liaridade com as crianças a habilita para me-
lhor desempenhar esía operação.

Estas considerações nos fazem persuadir,

que a operação cirúrgica , a sangria
,

por meio
,da lanceta j a sangria local, por meio das san-

guisugas , e a vaecinação devem ser comprehen-
jdidas nos elementos da profissão da Parteira.

zm*ã

Secção 1.^ Da sangria em gerah

A sangria he a evacuação de huma deter-

minada quantidade de sangue methodicamente
promovida. Distingue-se em arteriosa , vewom

9

e copillar^ he das duas ultimas que vamos tra-

tar.

§ I. Da sangria venosa,

A Parteira só deve ser apta para praticar

a sangria nas vêas da flexura do braço, tanto

por ser esta sangria a de mais fácil execução

,

tomadas as devidas precauções, como porque
ella satisfaz convenientemente a todas as indi-

cações para que este soccorro therapeutico he
aconselhado.

A sangria pode ser praticada na vêa cefa"

l\fa y nas medianas , e na basílica,

O apparelho para a sangria consiste l.*'
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em huma fita de la da largura de meia polle-

gada, e do comprimento de três palmos; S.°

em huma compressa ou pequeno chumaço qua-
drado, de panno de linho usado e brando, do-
brado em nove ou dez dobras ; 3.° em huma
atadura de fita ou tira de linho, com a largu-

ra de huma pollegada, e o comprimento de
cinco palmos, com dois fitilhos nos extremos;
4).^ em huma chavana e bacia, onde o sangue
deve ser recebido; 5.° em huma lanceia; 6,°

em duas toalhas para evitar que o sangue suje

as roupas quando esguichar; 7.*^ finalmente em
agua, vinagre, ou qualquer líquido espirituo-

so ou volátil, para soccorrer a paciente, se for

acomraettida de alguma svncope ou delíquio.

A situação da paciente deve ser sentada

ou deitada, como melhor lhe convier; a da
Parteira deve ser de pé ou sentada defronte

delia, do seu lado direito sangrando no bra-

ço direito, e do lado esquerdo sangrando no
esquerdo.

Sendo a sangria no braço direito, a mão
direita deve , ser posta na axilia esquerda da

Parteira, e vice-versa sendo a sangria no braço

esquerdo. Envolve-lhe circularmente o braço

com a fita de lã, pondo o seu meio na parte

anterior do braço, dois dedos transversos acima

da ílexura ; conduz para a parte posterior os

dois extremos da fita, onde os cruza, e trazen-

do-os para a parle anterior os ala, por hum nó

de azelha, na parte externa do mesmo braço.

O gráo de aperto
j
que a Parteira deve dar
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ás duas voltas, e ao nó desta fita , deve, ser tal,

que'kó suspenda a circulação do sangue nas

v^as subcutâneas, e a não empeça na artéria.
^-'' Manda pòr ,em meia flexão o antebraço^

cóm o braço á paciente em quanto aprompla ^j

lanceta, a qual deve ser aberta de modo que a

sua lamina faça angulo recto com huma das.

suhs talas, em quanto que a outra tala posta,

entre ia lamina e a antecedente tala forme com
ambas angulo agudo.

Disposta deste modo a lanceta, a Partei-

ra a segura com os dentes peias lalas;, pôe o,

braço da paciente em extensão, pega-lhe com
a mão direita no pulso, se he o braço direito,

que deve sangrar, e vice versa , se he o esqiier-.

do; e abrangendo o antebraço na parte infe-

rior, com a mão esquerda, com o dedo pollex.

pela parte anterior , e os outros dedos pela par-

te posterior , leva por huma ligeira compressão,

o sangue das vêas até á parte superior do a n te-
\

braço, comprime com o dedo pollex a vêa em
que deve praticar a scisura., dois dedos abaixo

do lugar onde deve feri-la. Pega com o dedo
pollex e indicador da mão direita na lanceta ,,

que está segura entre os dentes, pela lamina,

próximo do lugar por onde se junta ás talas ,
de modo que as polpas dos dedos cubrâo os olhos

da lanceta, e pondo a lamina qiiasi a prumo,
ficando a ponta no meio da vêa, a faz penetrar

na cavidade do seu canal, e quando o sangue

proflue pelos lábios da scisura, abaixa hum
pouco o cabo da lanceta , de modo que a ponta
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avance para a parte superior, e não profure a
vêa na sua parte posterior.

Retira a lanceta no sentido opposto áquel-

le em que a introduzio , fecha-a , e com a men-
ina mão pega no pulso da paciente, e retira a

outra que abrangia o antebraço; dá a conve-

niente situação para que o sangue faça hum
esguicho continuado, e mesmo manda fazer al-

guns movimentos com os dedos para o obter;

e lendo corrido a quantidade exigida desata a

fita, que abrangia o braço, e com o dedo pol-

lex da mâo esquerda comprime e puxa para a
parte inferior os tegumentos que e^tão hum pou-

co abaixo do angulo inferior da scisura
, para

sustar o jacto do sangue.

Pega com a mâo direita no chumaço, ap-^

plica a sua parte média sobre a scisura , e o sus-

tenta com o dedo pollex da outra mão , abran-?

gendo com os outros dedos o antebraço junto ao

cotovelo. Applica com a mão direita hum ex-^

tremo da atadura sobre o chumaço, que tam-

bém segura com o mesmo pollex, e vai com a

mão direita fazendo voltas com o restante da

atadura , em forma de 8 de conta , sobre a par-?

te inferior do braço e parte superior do ante-

braço até chegar aos fitilhos
,
que os ata por

hum nó seguro.

§ II. Da sangria capillar»

Compete-nos só tratar daquella feit^ por

meio das sanguisugas.
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As sanguiáugas são huns vermes aquáticos
^

tios quaes só se faz uso therapeutico dos terdes
,

e dos pardos. Estes são alongados, achatados,

e mui conlracteis ; tertninão os seus dois ex-

tremos por hum disco carnoso, do qual estes

^nimaes se servem pasa se segurarem a qual-

quer parte por huma acção de chupamento.
O seu dor-o he convexo , denigrido e ar-

raiado de amarelio; a barriga amarellada com
manchas negras. A boca he triangular, provida

de três dentes incisivos.

Alimentão-se com o sangue que chupão nos

outros animaes cruvando-se-lhes na pelie por

meio de hurna incisão Iriaugular.

Servimo-nos destes vermes como meio the-

rapeutico para exírahir o sangue dos vasos ca-

piiiares cutâneos. Mo!ha-se a pelle da região

a que se applicão com agua adoçada com as-

sucar para mais promptamente pegarem.
Huma sanguisuga grande e vigorosa pre-

cisa^ para encher-se, chupar meia onça de
sangue.

Applicao-se huma a huma, ou muitas jun«
lamente, enccrrando-as em hum pequeno copo
ou bicheiro de vidro, em hum pedaço de pan-
no de linho , em hum dedal , &c. Quando se re-

cusão a morder excitao-se : 1.^ conservando-se
enxutas por algum tempo fora d'agua ; Q.** pon-
do-as em huma espécie de tortura ; e 3.° met-
tendo no fundo do copo ou bicheiro hum peda-

^ de cebola.

Quando lestão sufficientemente cheias ca-
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hem por si mesmo; porém conservando-se afer-

Tadas por muito tempo, dí^spegão-se facilmea-

te apoiverisando-as com tabaco em pó,, sal,

pimenta, ou qualquer substancia irritante.

Quando pelas scisuras
,
que ellas tem feito,

sabe pouco sangue
,
promove-se-lhe a íluxão ap-

piicando-Ihe huma ventosa; banhando-as com
agua tc^pida; ou pondolhe em cima liuma ca-

taplasma emoilienle bem humedecida.
8e ha huma immoderada fluxào sanguínea

pelas scisuras, suspende-se banhando«.as conv

iagua fria, ou mixturando-lhe huma pequena
porção de vinagre ; e nos casos de maior he-

morrhagia cauterisão-se com o nitrato de praia

fundido.

Secção ^.^ Da vaccinação*

A vacciíiação consiste em hum processo

operatório , pelo meio do qual he introduzida na

economia huma substancia virulenta, chamada
vaccma^ por ser originada e tirada das telas das,

vaccas.

O fluido seroso
,
que se accumula do quin-

to ao sexto dia nas empolas vaccinicas , he que
se emprega para transmittir, por inoculação,

huma affecçâo
, que preserva das bexigas.

Esta substancia preservativa das bexigas,

he hum fluido transparente, sem cor e sem
cheiro, viscoso, de sabor acre é saigado, mui
símilhante á serosidade qiie enche as vesiculas

que os cáusticos produzem. No seu estado lí-

quido ou dessecado he solúvel na agua; expôs-



( l'^3
)

to ao ar desseca-se logo sem perder a sua trans-

parência.

Oá caracteres essencíaes do fluido vaccini-

co preservativo das bexigas são: 1.^ ser visco-

so; ^.^^ sahir vagarosamente da empola vacci-

nica, fí.rmando, quando a empola he picada,

huma lagrima de figura de pérola; 3.° fazer

hum fio quando se toma entre os dedos 5 e estes

se separão; e 4.° tomar huma cor argentina

abrilhantada quando se extravasa pela areola

,

mui similhante ao muco que o caracol deixa

quando se arrasta.

§ I. Processo operatório.

Para ^er praticada a inoculação do fluido

vaccinico, servir se-ha a Parteira de huma agu-
lha de aço com a ponta lanceolada, e o cabo
arredondado. Locar-se-ha assentada ou de pé
defronte da pessoa, que deve ser vaccinada, de
modo tal

,
que a luz lhe dê do lado esquerdo.

Pega na agulha pelo cabo, com os dedos
pollex e indicador da mao direita , devendo ficar

voltada para cima huma das faces chatas da
ponta, com a qual pica a bolha vaccinica da
pessoa que deve fornecer a substancia preserva-

tiva, espera que a lagrima se forme sobre a ve-

sícula , encosta-lhe o bordo da lança da agulha
para receber no seu chato a matéria affluida.

Segura pela parte interna, com a mao esquer-

da , o braço da pessoa que se opera ; faz tensa á

,

pelle da parte extern^ do mesoiQ l^ríJÇOj apoia
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sobre ella a ponla cia agulha, ê penetra no ept--

derme, inclina a agulha, e impelle a ponta
para esta penetrar por entre o meàmo epiderme
e derme na extensão de huma linha ; conserva-a ,

por algum tempo, deste modo para a substan-

cia váctioica ahi fi^ar depositada , e depois a
retira ^ applicando anibas as faces da ponta da
agulha sobre a picada para ficar bem impregna-
da da substancia.

Dua* ou três picadas ,^ em cada braço, fei-

tas em linha recta, de alto a baixo, com huma
pollegada de inlervallo, ordinariamente he as'

que se costumão fazer.

Alguns costumão servir-se da lanceta para

eom ella fazerem a vaccinaçâo; porém nó*

preferimos a agulha.

§ 11, Progresso da vacctnação,

O progresso da vaceinaçao pode
,

pouctf

mais ou menõ5, ser distinguido em período*

:

1.° de incubação'^ ^.*^ de erupção i 3.° de snp-

puraçâoyéí,^ de des&ccaíncrtto ; e b»^ de dcscu-

mação.
í.^ Incubação. He incluído no espaço dos

três primeiros dias que se seguem á vaceina-

çao; período era que se não manifesta sympto-

ma, que positivamente denote ter aproveitado.

^.° Erupção. He earacterisada pela ligeira

comichão que se sente nas picadas da vaceina-

çao, que avermelhão, entumecem e fórmãa

hum pequena tubérculo vermelho-acinzentado.
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desigual e deprimido no centro. Na proporção

que o tubérculo cresce, vai-se tornando vesicu-

lar, branco-argentino e luzente, e quando se

rompe surge delle huma substancia límpida

descorada similhante a huma pérola.

3.° Suppvraçôo. He depois do oitavo dia

que este periodo tem lugar. M uiifestão-se do-

res nos lugares vaccinados , engrandecimento

nos aieolos dos tubérculos vesiculares, e maior

vermelhidão; a vesícula amaíellece, e desap-

Í3arece-lhe a depressão centra]. No decimo dia

estes symplomas se exagerão , entumecem-se as

glândulas axiilares , e se declara o frio, a fe-

bre , a cefalalgia , e a inappetencia.

4.^ Dessccawento. Do decimo-primeiro ao
decimo-segundo dia os symptomas acima des-

criptos diminuem na sua intensidade; começa
a dessecação na vesícula tuberculosa do centro

para a circunferência , e ao decimo-sexío loma
o aspecto crustoso , espesso, dehigrido, intima-

mente fixado á peíle.

5.*^ Descamação. He ao vigesimo-quinlo

dia que a crusta vaccinica vesicular tubérculo^

sa se despega: a pelle que lhe subjaz existe ci-

catrizada, rubra e hum tanto profundada; po-

rem passado algum tempo embranquece e se

nivella com a pelle circumvizinha adjacente.

Os períodos cujos caracteres temos enume-
rado, não se manifestão sempre com a regu-

laridade que lhe designamos, e nos persuadi-

mos que jamais elles poderão ser precisados

com exacção,

10
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(A

ETERMiNANDo 6 Attigo 11% (lo Plano da
Keforma Geral dos Estudos relativo ás Escolas

Medico-Cirurgicas , mandado observar pelo De-^

creto de ^9 de Dezembro de 1836, qUe o Len-
te da 6.^ cadeira, incluída no 4.** anno do Cur-
so Medico-Ciíurgico, ensine « Partos^ moles-'

tias das mulheres de parto , e dos recem-nasci'-

d()s^ 1? he pois necessário, como Lente que so-

mos da reápectivíi cadeira, que fixemos^ quaes

^ sejão as referidas moléstias , de que nos dçve-

mos occupar no progresso do anno lectivo.

Sendo as recem-paridas , e recem-nascidos

sujeitos, como qualquer dos outros individuas

da espécie humana, a todas as moléstias des-

. criptas nos quadros pathologicps • he clarp j
que;

a descri pçâo de todas as moléstias , com refe-

rencia ás mulheres de parto, e aos recem-nasci-

dos , não poderia verificar-se, por ser huma tar

refa que ultrapassaria o tempo do anno lectivo.

Parece-nos pois qtie satisfaremos ao que a lei

nos incumbe, tratando de descrever tao somente
as moléstias das mulheres recem-paridas , e das

crianças recem-nascidaà, que provém, tanto a
humas como ^ outras , do acto de parir,

l



Também nos parece assaz conveniente que
circunscrevamos o espaço de tempo

,
que a

huma mulher se deva chamar , recern-parida ^

e a huma çtiáhn^SL^ recem-nascida.

Como os Auctores não tem concordemente
fixado este tempo, nós o determinaremos de

hum modo que nos parece o mais racional pa-

ia òs ligar com os objectos que nos vão ocçu-

par,:e .vem a sfer; para as mulheres, o tempo
que (detOrre, deadé o parlo , àlé que o lí/ero, e

"^niau afgãos geradores , 'Unhão adquirido aqueU
le estado normal y de que tinhão údo privados pe-

la concepção e prenhe% j e pára as crianças, o

tempo que vai , desde o seii nascimento ^ até à
'^

'guéda ou separação da porção do cordão umbir-

l\cal\f fixado no háiuco'ventre,
*^' Tudo qiie occorfer iás recém-paridas , e áos

"í^t^em-nascidos , nestds épocas, com o caracter

mórbido
,
proveniente ou causado pelo acto do

''tíafto^ áevá jíbf nós iiiòlurdo nos quadros patho-

lògicos ,'que vambs apresentar. ,

Os obiéctos de oue nos vamos òccupar os

"^inciuirenios eln duas oecçoes; na; primeira vai

ser descripfo o que he concernente ás moléstias

das recém-paridãs
,

' e ao tratamento que lhes

"^'irbnvem; e na segunda o que lie relativo ás áf-

:^^ecçoes Útis' rècéui-íiaècidos , e aos meios de às

2£b 3 (. tífibíiísq-fin^r-?^; n^amp. ni efib --
'

.í: oi'.:.;i , (no70>q 3npT^*^jixía-iíltí^.. . ,

r'hsq ab oi3{3 oh .gí5'i-^^<> Jô ofiKo;^ e*
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Das M.OLESTIÁS DAS RECEM-P-ARiPASo'

Considerações geraes.

Antes de traçarmos o quadro destas affec-

çôes .convirá que lancemos hum rápido golpe

de vista; primeiro sobre o estado, em que o
útero fica depois de ter expulsado o feto, e

mais productos, que com elle tiverem reilação

em todo o tempo da prenhez; e segundo sobre

a serie de acções espontaneamente desenvolvi-

das nesta víscera, por meio das quaes se reduz

e adquire a antecedente forma , de que o pro-

gresso da gestação o havia feito sahir; assim co-

mo commemoraremos todos os fenómenos mais
notáveis, que então se passão no órgão gestadQr ,

Ou provenientes delle nas suas dependências.-

A expulsão normal do feto, e aquella das

secundinas , he effectuada , essencialmente ,
pe-

las contracções do útero, e este orgã,o vai dimi-

nuindo de capacidade na proporção do volume
das substancias

,
que vão sahindo do seu inte-

rior; e não obstante achar-se completamente
vasio de taes substancias, comtudo elle conti-

nua ainda a contrahir-se pelo espaço de quinze

a vinte dias, até se reduzir ao tamanho, que,
pouco mais ou menos, deve ler ;no estado de

Viicuidíiáe.

1* a



(*)
As contracções

,
que tem lugar no útero re-

cem-vasio , são continuadas e quasi insensíveis j

quando na sua cavidade nada existe que oppo-

nha resistência á sua restricção
;
porém tornão-

se intermittenteâ e íncommodanles
,

quando
qualquer substancia, accumulada na sua cavi-

dade, ou nos intersticios das suas paredes, lhe

obsta o comprimir-se. Estas contracções, mais

ou menos dolorosas, são vulgarmente chamadas
dores de tortus, porém na frase medica se deno-
minâo ten^^snw uterino.

Quando o útero se tem desembaraçado dos

productos da concepção, ficão existindo na sua

superfície interna os restos da membrana cadu-
ca

,
que tinha prendido o ovo, por todo o tempo

da prenhez , á mesma superfície , o que lhe pro-

duz algumas desigualdades , e ahi se origina en-

tão a segregação ou a fluxão chamada lochial.

O orifício externo do uturo se conserva

hum pouco dilatado, com os seus bordos ou
lábios adelgaçados , flácidos , e pendentes na
Tagiaa, por todo aquelle tempo, em que a par-

te corpo e coUo não tem obtido a sua quasi or-

dinal iu restricção.

A vagina encurta-se e estreita-se, e na sua

superfície interna tornão a appareeer as rugas,

que a sabida do feto tinha esvaecido. O seu

orifício vulvar, e a mesma vulva recuperão o
antecedente tamanho.

Os grandes e pequenos lábios, o perineo,

e todas as partes circunvizinhas da vulva tor-

n«íg ^ ftdquiiir aquelle estado , de que os ulti-



mos fenómenos do parto os tinha tirado. Os li-

gamentos largos recuperão sua antecedente for-

ma ; e os ligamentos redondos voltão ao sea
primitivo comprimento e rígeza.

As paredes anteriores do baixo ventre ficâo

bastantemente laxas e flácidas , e por isso dei-

xão de exercer nas vísceras, que lhe subjazem ,

aquella pressão branda e permanente, que tan-

to contribue para os seus regulares exercícios

funccíonaes. A' falta desta pressão normal tem
sido attri buídos

5 por alguns pathologistas , cer-

tos fenómenos mórbidos
,
que por não serem

\ulgare5 em todas as puerperas , não lhe damos
a mesma importância.

Por falta da pressão das paredes abdomi-*

naes, dizem elles, o sangue afflue com rapidez

para o systema capillar, e para as vêas, onde
se accumula ; porém o útero recebendo então
huma pequena quantidade delle, resulta disto

huma tal ou qual compensação; comtudo ha-
vendo neste fenómeno huma espécie de deriva-

ção na circulação, Van-Switen julga ser ella a
causa das syncopes

^ que affeclão as recem-pa-
ridas , em quanto que Stall olha esta deriva-

ção como a essencial causa das 'pcntomtcs puer-
peraes.

Limilâmo-nos só á exposição dos fenóme-
nos , que unicamente são relativos á execução
do parto; porém advertimos, que quando suc-

cede ás recem-paridas os fenómenos
,
que forão

descriptos, outros se lhe declarão, que tem re-

JaççkQ com ^ segregação dg leite , de que adian*
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te deveremos fallar, e que por a^ora s6 dire-

mos o que for necessário para esclarecimento e
intelligencia de alguas symptomas mórbidos

,

que se complicão com esta segregação.

No segundo dia depois do parto a segre-

gação leitosa he pouco abundante, e por isso

as mamas não augmentão muito de volume;
porém a recem-parida sendo então acommetti-
da da chamada febre do leite, que apparece

passado as virite e quatro horas depois do par-

lo, as mamas inchão, endurecem-se , e o seu

máximo gráo de engrandecimento he levado

até a febre começar a declinar. Então princi-

pião as mamas a diminuir, a secreção do leite

a ter regularidade , e a ser continuada , se a re-

cem-parida amamenta, e a diminuir progressi-

vamente, se deixa de amamentar.
As recem-paridas

,
quasi se pode dizer,

que não estão sujeitas a moléstias particulares ;

comtudo o estado especial da sua economia

,

lium tanto deteriorado pela gestação e parturi-

çâo , assim como pelas segregações que então

existem nellas , faz que certas affecções lhes se-

]ão mais frequentes , e se manifestem com ca-

jacteres particulares.

As puerperas tem huma grande predisposi-

ção para serem impressionadas pelas constitui-

ções atmosféricas epidemicas predominantes ;

para as affecções desenvolvidas nos órgãos, que
soffrêrão modificações , ou pela prenhez ou pelo

parto , e adquirem estas o caracter inflammato-

?io 5 e por isso ^ metrite , a ovarite , a peritonite
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B a ínflammaçao dos tecidcs cellulosos circunvf-í

sinhos destes órgãos sao frequentes nellas ; com-
tudo não devemos suppor que possão deixar de

'

ser affectados outros órgãos contidos na, cavi-

dade ihoracica e craniana, não obsta^.te Achara

rem-?e mais ou menos distantes.

Todas as affecçôes , »que acommettem as

mulheres paridas de pouco tempo, tem huma
marcha rápida, e muita tendência para os der-

ramamentos sero-purulentos, e para as suppu-, .

rações; e como as suas affecçôes quasi sempre^-

lhe occasionão a suppressâo do fluxo lochial, e
da segregação leitosa, muitos palhologi$tas as,

lem julgado como produzidas pelo transporte

do leite sobre as superfícies serosas, sobre p par^.

renchyma dos órgãos , ou sobre o tecido celln^J

loso da pelve.

A suppressâo da segregação leitosa, e do
fluxo lochial, que symptomaticamenle sobre-,

vem no curso de qualquer affecção, e que de-

ve ser attribuida ou á inflam mação ou á grande
irritação do órgão affectado, deve sempre ser

encarada como huma gyave complicação, e por
isso muito attendida para o diagnostico, o pro-

gnostico, e a therapeutica da mesma affecção.

Comtudo devemos convir que taes suppres-

sões não são sempre a consequência da moléstia
preexistente

,
porém sim , algumas vezes , de

impressões moraes, de hum frio intenso, ou de
quaesquer transtornos eventuaes, ou de regi-

men. JSm taes casos a suppressâo pode então vir

a ser a causa das mokstias que mencionanios ^
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OU de outras, como por exemplo ^as apopléa

xias impropriamente chamadas leitosas. A sup-

pressãodafluxâo he que merece , em ta^s casos ,

toda a attenção do Parteiro
5
para lhe promover

o seu reapparecimento , com o qual todos os sym-
ptomas atemorisantes da moléstia devem cessar.

Quando a transpiVaçao he interceptada em
liuma recem-parida 5 isto dá lugar a rheumatis-

3110S agudos ou chronicos com inchações nas ar-

ticulações 5 assim como a inflammações dos vasos

lynfaticos dos membros abdominaes conhecidas

estas affecções com o nome de engasgos leitosos
,

c mais modernamente com o nome áej^egrnasia

alva dolorosa das novas paridas ; e todas estas

affecções se declarão mais ou menos remota-

snente.

A esta 5 tão excessiva lista de affecções,

se deve ajuntar algumas outras, taes como a
inflammação das mamas , denominada pelo j as

contusões e as feridas dos órgãos genitaes; as

suas hérnias, os seus prolapsos; e finalmente

nlgumas nevroses, taes como as hysterias, a
anania, que podem julgar-se symptomaticas.

De todas estas affecções , nos limitamos a
tratar somente daquellas provenientes da pari-

AixrsL, e as referimos humas aos actos mechani-
cos violentos, ou por os esforços impetuosos da
parturiçãoj ou pelo impulso das mãos qo par-

lejamento; e as outras aos influxos mórbidos

desenvolvidos nos actos funccionaes de alguns

dos apparelhos orgânicos da economia em ge-

Jôlj ou do procrçador em particular.
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Olhadas assim estas moléstias , faremos del-

ias dois quadros pathologicos, no primeiro dos

quaes vão ser descriptas as moléstias originadas

por acções impetuosas, materialmente determi-

nadas nos órgãos geradores na occasião da sahi-

da do feto ; e no segundo aquellas desenvolvi-

das por transtornos mórbidos nas funcções vi-

lães dos apparelhos orgânicos em geral j ou do
da geração em particular.

I.° ©UA3

Affecçôes das recém-paridas , causadas

por acção material tios órgãos gera*

dores , ?io acto da pariditra,

Comprehenderemos neste primeiro quadro
pathologico as contusões^ as rasgaduras ^ as re-

tenções da urina , a sua inconlinencia , a venão
do útero ) e o prolapso do intestino redo,

§ L Contusões,

Os partos laboriosos determinão , nas par-

tes sexuaes das parturientes, contusões mais ou
menos vehementes, segundo a maior ou menor
resistência, que os tecidos orgânicos das partes

genitaes oppõem á sabida do feto.

As partes da vulva mais próximas da com-
missura posterior, a vagina, e o canal da ure-

,thra são aquellas ,
que com mais frequência pó-
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dem ser contundidas, ou simultaneamente, ou
cada huma de per si; no primeiro caso, em
que o damno deve ser mais intenso, reclama
maior attenção.

As partes lesadas manifestao, mudança de
cor, tumefacção , calor augmentado e dor, na
proporção da extensão da contusão e da sua in-

tensidade.

A côr das partes contundidas pode ser ver-

melha ou livida ; a intumescência pode adqui-

rir hum grande desenvolvimento; o calor e a
dor pode ser maior ou menor, segundo o tem-

peramento e disposição sanguinea ou nervosa

da recem-parida.

As causas das contusões são predisponentes

e occasionaes; as primeiras referem-se á despro-

porção que ha entre o volume do feto e as par-

les genitaes da roãi , á rigeza destas , e ao esta-

do individual; e as occasionaes provém das ma-
nobras inconsideradas e pouco methodioas, pro-

duzidas pelas próprias mãos do Parteiro , ou por

os instrumentos empregados na intenção de ex-

trahir o feto , ou facilitar-lhe a sahida.

A terminação das contusões pode ser por

resolução, suppuração, ou gangrena; a primei-

ra destas terminações sendo a mais propicia, o

Parteiro empregará os meios efficazes para a
obter.

O gráo de intensidade das contusões he

quem decide da escolha dos meios com que de-

vem ser combatidas. A dieta, o repouso, o aceip

e limpeza , as sangrias tanto geraes como lo-'
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cães, os medicamentos tópicos emollientes ou
ligeiramente resoiulivos, as bebidas refrigeran-

tes e laxativas, taes são os recursos, de que o
Parteiro deve lançar mão para obter a favora-

\el terminação das contusões pela resolução. |

Se nas contusões se declarâo os signaes,

que denoíâo a terminação suppurativa, a me-
dicação tópica será satisfeita empregando as ca-

taplasmas suppurantes ; e quando o apostema
estiver formado , dever-se-ha dar sahida ao pus

pelo meio do bisturi. Pelo que respeita á dieta

e aos remédios internos, o estado de vigor ou
de abatimento da puerpera he quem deve guiar

o Parteiro na sua escollia.

Se a contusão for acommettida pela gan-

grena , será prudente confiar á natureza a se-

paração das escaras gangrenosas ; meio que de-

vemos preferir áquelle das escarificações. As
partes acomniettidas pela gangrena deverão ser

lavadas com cozimentos hum pouco excitantes,

e cobertas com as cataplasmas antisepticas.

No progresso do curativo das ulceras, que
lesultão, tanto da suppuração, como da sepa-

la^ão das escaras gangrenosas, deve haver o
cuidado em evitar o agglutinamento, ou for-

mação de pregas nas partes, que naturalmente

se devem conservar separadas e sem estorvos nas

suas superfícies.

§ II. Rasgaduras.

Nas mulheres, que pela prinieira vez pa-

xem 5 e que sao de adiantada idade , os tecidos

,
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que entrão na conformação dos lábios vulvares,

tem adquirido , nesta época , bastaíile rigeza

,

que oppondo-se á sabida do feto , tornão muitas

"vezes o parto laborioso, e inevitáveis as ras-

.^aduras dos mesmos tecidos. Em quanto áquel-

las, que tem tido mais partos, e ás primipa»

ias, de idade recente, também nestas pode
acontecer as rasgaduras, se nellas coincidirem

as causas predisponentes e occasionaes
, que

mencionámos para a determinação das contu-

sões.

A applicação do fórceps tem muitas vezes

causado o rompimento do perineo ; e a rasga-

dura do freio tem succedido ás primiparas , e

áquellas em que a extracção do feio se faz de^

pois de ter havido a versão delle.

As rasgaduras provenientes das restricçees

das parles , em consequência de violências em-
pregadas, ou da intensidade dos esforços para

parir, podem ser mais ou menos intensas; com-
prehenderem somente o freio, o septo recto-

vaginal; prolongarem-se por todo o perineo; e

mesmo acommetterem os grandes lábios.

As rasgaduras do freio, do septo recto-va-

ginal, e mesmo áquellas de huma parte do pe-

rineo, são reputadas de fácil curativo, bastan-

do somente Cínservar a puerpera em posição

tal, que os lábios das rasgaduras estejão con-

servados e mantidos em immedialo contacto,

evitando que o fluxo lochial banhe de contínuo

as partes lesadas , e prestando-lhe hum trata-

mento dietético e therapçuUco ^nalogQ á sua

disposição iadividual.
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Quando as rasgaduras tem comprehenclido

o freio conj unelamente com o septo recto-vagi-

nal , o perineo, e o esfincter do ano; a arte

não possue meio mais efticaz para obter o cu-

rativo de tào considerável estrago, que o da

sutura; e posto que muitos Práticos, tendo re-

corrido a huma conveniente ligadura favorecida

por huma adequada posição, tenhào preccnisa-

do este meio e os seus bons resullados, comludo
parece-nos não offerecer huma tão segura espe-

rança de bom êxito , como do primeiro se deve

obter.

Referindo-nos aos factos, damos a prefe-

rencia á sutura encavilhada da maneira que
Monlaine a empregou no Hospital da Caridade^

da Cidade de Leão em França, em huma mu-
lher recem-parida. Hum só ponto de sutura foi

quanto bastou paraelle obter o curativo do dam-
no que a puerpera tinha soffiido. Introduzio a
agulha com hum fio dobrado, seis linhas afasta-

da do bordo da rasgadura, e bum pouco distan-

te do intestino recto, e a fez sahir a huma igual

distancia do Jado opposto ; metteo na ansa do
fio de hum dos lados da ferida hum pequeno
rolo de panno de linho, e entre os dois fios do
outro lábio outro rolo, e os atou sobre elle

,

pondo primeiro em contacto os dois lábios da fe-

rida ; conservou a paciente deitada sobre hum
dos lados, com as coxas aproximadas por huma
conveniente ligadura, e por este modo obteve

eai pouco tempo huma completa cicatrização.
^
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§ III. Retenção da urina.

A urethra posta por detraz dos ossos pu-
ibís, e por diante do útero, he comprimida por

-esta víscera contra os primeiros , na occasião da
expulsão do feto; do que resulta, algumas ve-

zes , a inflammação do seu collo , e por conse-

quência a estrangUria. As causas predisponen-

tes e occasionaes são as mesmas attribuidas ás

contusões, que commummente a precedem.

He necessário , com promptidão , cuidar em
procurar os meios de remediar a estrano^uria

,

aliás seguir-se-ha o rompimento da bexiga, as

infiltrações urinosas , ou outros accidentes bas-

tantemente incommodos e attenuantes.

O tratamento antiflogistico e emolliente

he o que se deve empregar. As sangrias geraes

e locaes ; os banhos e as cataplasmas emollien-

tes; as bebidas emulsentes, refrigerantes, e la-

xativas; a dieta, o uso da algalia, para extra-

Jiir a urina , e mesmo a permanência deste ins-

.' frumento na bexiga , em quanto a contusão du-

<yiar; sao os recursos da arte para combater este

accidente.

§ IV. Incontinência da urina*

Esta affecção sobrevem algumas vezes áí

puerperas. A impossibilidade de suster a urina

í »a bexiga costuma durar-lhes por muito tem-

po , e mesmo perpetuar-se-lhes, quando se não

tem recorrido aos meios adequados para atalhar

hum Ião incommodante symptoma.
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A incontinência da urina pode provir de
differentps causas, sendo as mais communs a
paralysia do eáfincter da bexiga urinaria, o rom-

pimento do mesmo esfmcter, e a rasgadura da
" bexiga.
• A incontinência proveniente da paralysía

do esíincter da bexiga urinaria, nas recem-pa-

ridas 5 reconhece por causa próxima, o ter sof-

frido esta parte muitas compressões no acto da
pafturição, por isso quas^i sempre esta affecção

he precedida por as contusões e retenções da
urina; e por causa remota, as mesmas das con-

tusões. •

,
\...-" ..

.'.

A sabida 'invdilítitàriá da urina
^ péla rotu-

iía do esfmcier, ou da bexiga urinaria, provém
sempre ou da separação de escaras , resultado

da gangrena, de que estas partes forão acom-
mettidas, em consequência de contusões • ou de
lesões determinadas pela acção de qualquer dos
instrumentos , de que se torna indispensável a
sua applicação nos partos difficultosòs; ou final-

mente das asperidades aguçadas do craneo do
feto, quando tem sido perfurado sem methodo
nos casos de dystocia.

Se o fluxo involuntário da urina reconhece
"p'ér"c'áusà a frouieza do esfirícler da bexiga

,

odusáda por huma antecedente contusão; a sua
cura deve ser commettida á natureza, que com-
tóiummcnte a opéfa ho espaço de vinte até
quarenta dias. O Parteiro somente promoverá
a fluxão lochial , p€^lo tetnpo que convier, pe-
lo meio dos bi^nhos e injecções na vulva e va-
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gina, de cozimentos de plantas emollientes, e
depois recorrerá a estes mesmos meios servindo-

'

se dos cozimentos feitos das substancias adstrin-

gentes.

Se a incontinência da urina provir de huma
fistula causada por huma escara gangrenosa

,

convirá em primeiro lugar investigar se a lesâ^

he na urethra, rio collo da bexiga, ou no cor-

po deste orgao
,
para lhe prescrever huma the-

Tapeuíica adequada. Sendo a rotura na ure-

thra, e recente, bastará fazer sahir sempre a
tirina pela algalia, e curar a ulcera fistulo-

ba com os cerotos; porém sendo esta hum tan-

to antiga, a urina será também sempre tirada

da bexiga por meio da algalia , e o seu trata-

mento consistirá em promover a granulação da
ulcera fistulosa, e entreter nos seus lábios huma
ligeira inflammação, que não exceda os limi-

tes da adhesiva.

Se for a rotura fistulosa no esfmter da be-

xiga , a cura será incerta; com tudo sempre de-

vemos esperançar obte-la pelo meio estabeleci-

do de fazer sahir a urina pela algalia, e tra-

tar topicamente a ulcera fistulosa com os me-
dicamentos apropriados ao seu estado.

Quando o rompimento fistuloso tiver a sUa

sede no corpo da bexiga urinaria, o curativx>

não he verosimil ,
porque a arte não possue po-

sitivos meios para sustar a continuada sabida

da urina pela fistula, que he o mais poderoso

obstáculo que embaraça a união dos seus lá-

bios,
. . ^ .^
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Será conveniente, quando ò Parleirò hou-
ver de fazer uso da algalia nos casos acima men-'

cionados , conserva-la permanente na bexiga, .

e tec completamente)(roihada a embocadura e\-)(»C^'

lerior delia. Na occasião die começar a formar-

se a cicatriz 5 o rolhamento da embocadura da
algalia será por alguns minutos; e estes inter-

valíos sé hirão e»passando na proporção que a
cicatriz for adquirindo mais firmeza

,
para por

este modo a bexiga se hir habituando, pouco ai

pouco , a conter era si a urina.

§ V. Reviramento do utero.

Succede é pode ter lugar o reviramerito do
utero quando, depois da sahida do feto, esta

víscera estíver inerte, e houver a imprudência
de querer extrahir a placenta, ainda coUada ao
«tero, puxando pelo seu cordão. Muitos per-

tendem que o reviramento do utero, depois do
parto, possa ser espontâneo, sem que tenha
precedido os empuxamentos pelo cordão umbi-
lical. Não admittimos o reviramento espontâ-

neo nas puerperas; e estamos convencidos que
o que se tem tomado por reviramento do utero

tem sido a sua descida ou prolapso, com revi-

ramento da parte superior da vagina. He para
nós de difficil comprehensão, que hum corpo
conoide possa penetrar no seu ápice, que tem.

hum limitado espaço, e franquea-lo, sem que
huma força a iergo o compulse, ou hum esfor-

ço de diante o empuxe; além de que, a dis-
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posição anatómica do útero, e as diversas liga-

ções da sua superfície exterior com as parles

vizinhas fixadas no estreito abdominal da bacia,

i confirmão, de hum modo indubitável, a im-
possibilidade do fenómeno, espontaneamente.

O reviramento accidental do útero, depois

do parto, pode ser completo ou incompleto, e

sudceder immediatamente a huma acção empu-
xante , ou effectuar-se alguns dias depois desta

violenta acção.

O gráo do reviramento deve sempre corres-

ponder á violência da força que o opera , e com
relação á frouxidão e flacidez dos tecidos do
ulero, e partes circumvizinhas delle.

No reviramento incompleto ha a introduc-

çâo do forro , do fundo e parte superior do cor-

po do útero , no orifício externo delle. No revi-

Tamento completo, não só ha a introducção,

no mesmo orifício , das partes que menciona-

mos, como também do restante do corpo e o

collo da mesma viscera.

Neste ultimo reviramento do útero, a sua

face interna se converte em externa, formando
hum tumor convexo forrado pela mucosa uteri-

na , alojado entre os lábios vulvares; a sua ca-

vidade acha-se então forrada pelo periloneo,

continuado com a cavidade abdominal; o orifí-

cio occupa a parte mais elevada do órgão , e o

focinho de tinca forma então hum rolete ,
que

abraça a espécie de pediculo do tumor forma-

do pelo útero revirado.

No reviramento incompleto, o fundo do
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titero e a parte superior do seu cor()ò formão
hum tumor hemisférico, mais ou menos pro-

minente y sahido pelo orifício , que lhe forma
hum circulo, de espessura variada.

As duas espécies de reviramento, que te-

inos descripto , só differem entre si pelo seu

gráo ; he a mesma moléstia , porém com diffe-

rente graduação na intensidade.

Reconhece-se a existência do reviramento

do útero, depois do parto; 1.°, por se encon-
trar, apalpando por cima dos púbis, no hypo-
gastrio , huma depressão ou profundidade, enr

lugar de hum tumor redondo globuloso e cir-

cunscripto
,
que o útero ahi devia apresentar;

e S.^ por se topar na vagina
, por meio do to-

car , sendo o reviramento incompleto , com hum
tumor formado pelo útero, representando hum
segmento de esfera, occupando todo o espaço

vaginal , e terminado por huma garganta que
o seu orifício lhe forma, e sendo completo, por

estar sahido fora da vagina, ou da vulva o úte-

ro, formando hum tumor irregularmente arre-

dondado, deprimido antero-posteriormente, e

suspendido por hum coUo ou gorjal , formado
pelo seu mesmo orifício.

Nos reviramentos, quer completos, quer
incompletos, a puerpera sente, com mais ou
menos intensidade, os seguintes incommodos

:

dores gravativas, que se propagão ás pregas in-

guinaes e aos rins ; tenesmos que a obrigão a
fazer grandes esforços, pelos quaes, muiias ve-

zes, os reviramentos incompletos se transfor-
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ihâo em completos; neste estado os symptomaa
ise exacerbâo, sobrevem deiiquios , hemorrha-
gias 5 suores frios, convulsões, &c.

A's vezes succede reduzirem-se espontanea-

mente os reviramentos, por hum mechanismo
proveniente da disposição anatómica do orgãb

revirado, e da propriedade contractil dos seus

tecidos. O* fundo do útero revirado traz comsi-

go as trompas uterinas, ovários, ligamentos

redondos e largos, que no estado normal , estes

xiltimos, se acbâo implantados nas partes late-

raes e exteriores desta víscera, porém no estado

anormal parece sahirem da cavidade, que então

forma o fundo do útero , em forma de raios pa-

ra se terminarem no bordo do estreito abdomi-
iial da bacia.

Todas estas partes es'âo, tanto mais em^
puxadas

,
quanto maior he o reviramento. A

contractilidade do tecido das suas fibras desen-

volvendo-se progressivamente na proporção do

constrangimento, que as opprime, reage sobre

ò fundo do útero, que as arrastou. Estas pregas

ligamentosas podem comparar-se com cordas

elásticas fixadas, por hum dos seus extremos

aos vários pontos do rebordo do estreito abdo-

minal, e pelos outros extremos ao fundo do

útero, transformado em cavidade pelo seu revi-

ramento; devendo figurar também como con-

tribuinte para produzir a reducçâo espontânea,

a contractilidade fibrilar da parte peritoneal,

que reveste no seu exterior o fundo do útero.

A reducçâo péloís recursos da arte deve-se
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emprehender quando não tem sido effectuada

espoolaneamenle, e que 05 symptomas affligin-

tes insiâlem e augmentão; e com lanta maior

promplidâo quanto esies symptomas mais amea-
çarem huma funesta terminação.

O processo operatório, que se emprega pa-

ra reduzir o utcro revirado, não pode ser esta-

belecido em preceitos fixos; a conducta do Par-

teiro, neste processo, deve corresponder ás cir-

cunstancias que se lhe offerecem. Elle deve

procurar vencer as difficuldades por meio de
tentativas, que não aggravem sua actual cori-

dição.

Quando
,

por antecedentes manobras infir

moderadas, a parte procidente revirada, esti-

ver excessivamente entumecida, as tentativas

da reducçâo serão precedidas de applicaçôes tó-

picas que lhe promovão o relaxamento e a fla-

cidez.

Os revirament£)s completos, e antigos, que
não tem podido ser reduzidos, porque hum es-

tado espasmódico pertinaz do orifício se lhe op-»

põe ,
podem ser seguidos àe symptornas graves

e de funesta terminação : as doreí são entã^
muito intensas; ha os fluxos sanguíneos e mu-
cosos seguidos de cachexias, de violentas in-

flammaçôes e de gangrena.
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II." QUADRO.

Affecçôes espontaneamente desenvolvidas

nos actos funccionaes das recem-pa"
ridas

^
por lesões determinadas

no apparelho reproducior.

Neste segundo quadro vão ser còmprehen-
didas a metrite^ a peritonite e ajlegmasia alva

dolorosa das recem-parjdas ; porém estas affec-

çôes, posto que parecção ter hum caracter dis-

tincto, comtudo parece-nos mais racional in-

clui-las debaixo de huma única denominação,
a de febre puerperaly com que antigamente

erão designadas.

DA FEBRE PUERPERAL.

As recem-paridas , em consequência do tra-

balho do parto, ficão expostas a variadas mo-
léstias, designadas pelos Parteiros com o nome
.de febres puerperaes,

§ I. Causas.

Suppunhão os antigos provirem estas febre?

de hum accumulamento no baixo ventre , ou do

leite
5 que os órgãos encarregados da sua segre-

gação tinhão já separado 5 ou dos humores 5
que

âevião ígrnece-lQ.
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Em tempos mais modernos se julgou de-

penderem de huma metastase leitosa para a ca-

vidade abdominal , á similhança das alienações

menlaes que sobrevem ás recem-paridas , resul-

tantes do transporte leitoso para a cabeça, co-

mo alguns pensão.

. Estas opiniões, mais modernamente forão

substituidas por outras. Querem huns que taes

febres provenhão da inílammação da membra-
na serosa abdominal , a peritonite , em quanto
que outros as suppôem consequência da inílam-

mação da membrana mucosa uterina, a meUl-
te ^ e querendo alguns precif^a-las mais, as tena

feito depender de \\\xmix fltbiie uterina.

Segundo qualquer destas ultimas opiniões j

B. febre pucrperal pode ser considerada tendo a
sua origem , ou no periloneo , ou na riiucom do
útero , e quando ella se distender do útero ao
peritoneo constitue então a melro-peritonUe,

He innegavel, que quando a affecção perma-
nece por mais tempo ella adquire este caracter.

Também se pôde admitlir, que não sendo

a peritonite primitiva , não he com tudo sem-

pre consecutiva á metrite , e que o pode ser a
huma gastro-enierite provocada pelo parto, co-

mo a peritonite ordinária algumas vezes he des-

afiada pela gastro-tnlerile proveniente de outra

causa sem sor a do parto.

Em huma destas opiniões, huns querem
que a peritonite, que constitue a febre puerpe-

ral , seja similhante ás outras flegmasias sero-

sas, e particularmente á peritonite ordinária^
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sendo, como ella, o seu único caracter a inr

tensidade da mesma inflamrnaçâo ; em quanto
que outros, ao contrário, sustenlâo, que a pe-
litonite puerperal he differente da ordinária, e

que não podem ser confundidas. Os desta ulti-

ma opinião procurão mostrar a differença buns
nos symptomas, e outros nos productos mór-
bidos.

Também se tem pertendido, que a feição

característica da febre puerperal está, segundo
liuns, na infecção purulenta, de que se com-
plica a flebite, que lhe constitue huma predis-

posição aggravante derivando, nas recem-pari-

das, da condição geral em que nellas se acha
o systema sanguineo; em' quanto qu«, segundo
outros , em hum guid speciale

,
que nasce da

quid ignotum das differentes constituições.

§ II. Naturezí.

Devemos francamente confessar que se tem
ignorado a verdadeira natureza da febre puerpe-

Tal, e o caracter próprio delia; que se tem des-

conhecido o modo da acção das suas causas , e

da maneira como figurão os apparelhos orgâni-

cos na sua producção. Também os seus sympto-
mas não tem sido bem interpretados; tem ha-

vido completo engano na origem de suas íesôes

orgânicas; e a sua historia não tem sido bem
traçada.

A questão dos humores, e as indicações

fpiQ a affecção reclama não se acha, até hoje;^
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resolvida. Attribue-se ao pus, ao que antes se

atlribuia ao leite. O trutnmenloque se lhe prés-

cMeve não tem sido fundado em princípios; e

não obstante serem differentes as opiniões em
diversas épocas , emprega-se o mesmo para to-

dos os casos, porém debaixo de diversas for-

nias. Póde-se affirmar, que os resultados geraes

d-a prática confirmáo
,
que não obstante os me-

Ihodos de tratíimento, successivamente preconi-

sados , a affeccão continua a ser funesta.

O quadro symplomatologico
,
que logo apre-

sentaremos, mostrará, por huma parte, que a

a-ffecção que nos occupa tem a sua sede nas

partes centraes do systema nervoso, e por outra

parte, que as mulhere» acommettidas pela fe-

bre puerperal, são especialmente de hum tem-

peramento lynfatico , de huma plethora serosa,

de carnes flácidas e pelle descorada
,
que são

sujeitas a infiltrações e edemacias das extremi-

dades abdominaes, e que os seus tecidos bran-

cos são laxos e molles.

Além disto, tem-se encontrado, nas que
succumbem á febre puerperal, na cavidade ab-

dominal , e algumas vezes na ihoracica , na do
pericárdio, na da arachnoide , e mesmo na das

membranas synoviaes, derramamentos de sero-

sidade, e de lynfa concrescivel , flocos formados
por estas producções membrani-formes com ap-

parelho vascular organisado, segundo o tempo
que tem decorrido depois da invasão da molés-
tia, e segundo as proporções relativas de seus

elementos j a seiosidade e a lynfa.
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De mais tem-se visto aos lados do útero e

na superfície dos ligamentos largos, nas mulhe-
res mortas no tempo da prenhez ou em conse-

quência de hum parto anormal, vasos lynfati-

cos muito desenvolvidos , formando grossos ca-

naes, que não podem ser confundidos com ou-

tra classe de vasos, pela sua tenuidade
,
pela

sua brancura tirando para o amarellado , e pe-

la sua flexuosidade.

Estas alterações não se limitâo ao útero e

suas dependências ; manifestão-se também nos

vasos lynfalicos e nos ganglios das verilhas , nos

abdomínaes , e nos do mesenterio ,
que ás ve-

zes adquirem hum considerável volume; e nos

casos de ílegmasia alva , em que he acommet-
íida huma ou outra das extremidades abdomi-

naes , ou ambas juntamente, observa-se a mes-

ma alteração
,
quer no systema lynfatico

,
quer

nos nervos destas partes; e a- lesão destes últi-

mos órgãos não só he designada pela dor, no

estado de vida , como lambem no estado de

morte, por se encontrar, pela autopsia cadavé-

rica, 03 nervos inflammados como na nervite.

Por analogia poderemos concluir
,
que nos

casos de peritonite, ou de metro-peritonite , de-

ver-se-hâo achar os nervos destrs órgãos affecta^

dos, no mesmo estado dos precedentes em con-

sequência da ílegmasia alva.

Isto não quer dizer que nos achamos redu-

zidos a simplices conjecturas de paridade, por-

que tem sido encontradas lesões nos centros ner-

vosos j muitas vezes se tem visto o cérebro in-
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Jectado , amollecido , no estado de suppuração ,

e com verdadeiros abscessos , em consequência

de febres puerperaes.

Estes dois elementos da affecção puerperal

não só se patenteão pelos symptomas , como
também pelas necroscopias.

§ III. Symptomas.

Para se apreciarem devidamente os sym-
ptomas, que se desenvolvem na febre puerpe-

ral, he necessário que conceituemos as receio-

paridas dotadas de huma exaltada sensibilida-

de, nimiamente irritáveis e mui nervosas, o

que as dispõe a serem mui facilmente impressio-

nadas moralmente, ou por influxos miasmati-

cos, ou por quaesquer outros de natureza mór-

bida
;

pelo que , os actos funccionaes , dos dif-

ferentes apparelbos orgânicos, são transforma-

dos.

Nós vamos fazer a enumeração dos sym-
ptomas, que commummente se patenteão nas

puerperas
,
quando nellas se declara a affecção

que nos occupa, tendo-se ellas exposto a quaes-

quer das causas acima referidas.

1.*^ Dores intermittentes , mudáveis, er-

rantes similhantes ás rheumatalgicas , nos lom-
bos

, quadris e membros abdominaes , seguidas

ás vezes da edemacia destes membros , isto he
y

da flegmaúa alva ; e outras vezes continuadas
,€m hum ponto fixo do abdoimen.

S.° Respiração alta, cuíta, anciosa e dys-

pnéica.

,



( 28
)

3.° Arripios de frio com accessQs febris in-í

termiitentes; pulso pequeno, concentrado, fre-

quente irregular, e ás vezes com intermittencia.
4.^ Soluços, náuseas, vómitos continua-

dos, ou com intervallos , sem que se denotem
nas vias digestivas indicios de irritações ílogis-

ticas 5 nem as autopsias as terem patenteado.
0.° Augmento de volume na cavidade ab-

dominal com grande distensão das suas paredes
sem signal de derramamento, pelo menos no
começo da affecção , com rigeza dos seus mús-
culos e grande sensibilidade.

6.° Falta na excreção da urina e das ma-
térias fecaes , ou mesmo completa suppressão

destas excreções, assim como do fluxo lochial,

e do leitoso.

7.° Luzimenlo nos olhos, e injectados os

vasos da conjunctiva, sussurro nos ouvidos, pe-

so na cabeça, agitação, insoninfâ
,
perturbação

e perversão nas faculdades intellectuaes, e nos

casos mais graves delírio.

8.*^ Rugamento da face , com rubor e pal-

lidez alternativos, como nas encefalites, der

composição das feições do rosto, convulsões e

tetanismo maxillar , syncopes, surdice e coma
permanente ou alternativo, hystericismo , &c.

9.° Accidentes ataxicos , apoplexia, ou
qiiaesquer outros accidentes congestionaes de-

clarados em qualquer órgão.

10.° Finalmente rápida successíío de alguns

destes symptomas ou de huma grande parte

delles, o seu desapparecimento súbito, sem que
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se possa attribufr a acção do? medicamentos;
ou huma repentina mt»rte, que nao concorda

tom a lesão orgânica
,
que na autopsia cadavé-

rica se vê depois.

§ IV". Tratamento.

Por o que temos dito póde-se tirar por in-

ferência, que não suppomoâ a febre puerperal

de natureza eminentemente flegmasica, porém
sim de irritativa nervosa, e lymphatica. Os pri-

meiros e principaes accidenteá desenvolvendo-

se , quasi sempre, debaixo do influxo do syste-

ma nervoso, e pelo meio do systema lymphati-
co, o tratamento antiflogistico, particularmen-

te as emiósôes sanguineas nao devem ser, neste

caso, olhadiíã como a primitiva ressurça , ou os

meios tlierapeuticos mais efficazeSi

A thetapeutica, nos parece, que deverá ser

tompoâla de duas ordens de meios; dos anti-

ílogiaticos , e dos modificadores dos centros ner-

vosos , e do systema lymphatico. Os primei-

ras contribuem para o curativo, tirando á eco-

nomia o elemento de reacção e estimulação,

ou antes a causa do estimulo permanente, que-

em quanto não for tirada nao poderá ser pro-

Veití^sa a acção dos segundos. Conlão-se^o nú-
mero destes últimos os sedativos do systema
nervoso , e os modificadores próprios do syjtema
lymphatico, taes como o ópio, o meimendro,
o acido prussico, o quinino, as bebidas refri-

gtraDlesj as ventosas, os sinapísmos, os vesica-
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tórios , 05 eméticos, o óleo essencial da there--

benlina, as preparações mercuriaes
,
quer ex-

ternas, quer internas, o supra-carbonato de po-

tassa, &c. &c.

A theoria expendida nos deve guiar na in-

dicação dos meios mais convenientes para com-
bater a peritonite puerperal , assim como diri-

gir-nos racionalmente na sua applicação. Tam-
bém nos inslrue para prevenirmos a sua inva-

são, aconselhando todos os meios para que a

puerpera evite as emoções moraes, e o que for

capaz de a impressionar activa ou morbida-
mente.

Nos não fizemos dislincção entre a febre

puerperal commum e a contagiosa, porque o&

symplomas de ambas são idênticos; apesar de

que a etiologia , na ultima
,

parece ser mais

obscura; também não lhe demos o epithelo de

contagiosas, como alguns as suppõem, porque

a experiência nos tem provado não terem el las

esse caracter.
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Das moléstias dos recem-nascidos.

Considerações geraes.

As crianças, quando nascem, podem apre-

sentar moléstias , ou affecçoes , adquiridas den-

tro do útero materno, ou contrabidas na occa-

sião da nascença; e quer humas quer outras,

serem especiaes aos recem-nascidos, pu com-
muns a todas as idades.

Nós só nos deveremos occupar, particular-

mente , das affecçoes dos recem-nascidos prove-

nientes da paridura, e das contrabidas nessa oc-

casiào por qaalqiier dos actos, que lhe são con-

cernentes; porém julgando de alguma conve-

niência o fazer a enumeração de todas, nós as

apresentamos nos três seguintes quadros debai-

xo do titulo: 1.^ de afecções congeniias especiaes

aos recem-nascidos ^ S.° de nffecçôes especiaes aos

recem-nasGidoã proveiiientes dos fransfornos nas
suas funcçôes fyúologicas y e 3.® de affecçoes es*

pcciaes aos recem'7iascidos por evenlos ca&uaes.

Advertimos porém ,
que de algumas destas

affecçoes só nos compete fazer delias huma re-

sumida exposição; em quanto que das outras

não só lhe descreveremos a pathología , como
também a sua competente therapeutica.
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jiffec^ôes congénitas especiaes aos recente

nascidoÁ.

Enlrão neste quadro todas as affecçôes na-
tivas éo recém- nascido

,
que allerão , viciâo , ou

produzem diformidade nos seus órgãos, não só^

mente prejudicando-lhe a regularidade das suas

feieôeSj e o transtorno no exercício das func-
ções; como também causando-llie inconvenien-
tes taes, que a saúde deile he arruinada , e a
vida eompromettida.

Nós podemos incluir as affecçôes congénitas
ou nativas dos recem-nascidos , em três ordens

:

1.® na de imperjuraçoes ou obiuramcnfos ; ?2.^

nade defonrãdadcii e 3.*^ na de úgnau o\i

Qnanchas.

Ordem 1.^ Imperftjracões óu obtijr amentos.

As imperfuroçoes podem ter lugar nos ór-

gãos , de modo, que só causem transtorno ao
exercício da funcção que lhes compete; ou op~

ponbão obstáculo á entrada ou sabida das sub-

stancias, que indispensavelmente por elles de-

\ão passar.

Quando as imperfuraçôes são cm alguns

dos órgãos immediatos.dos sentidos, as impres-

sOes doâ objectos exteriores , que lhe devem pro-
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dtrzírTa sensação, não os affecta, e o sentidol

do órgão imperfurado fica nullo ;
porém senda

a im perfuração nos órgãos votados as funcçôes

da vida de nutrição, a intercepção da funcção

pode ter consequências graves , e até morlaes y

se opporlunamente lhe não iorem jirestados os

competentes auxílios. ,^ ,.,,.,, ; .' .
,

Estes auxílios, exclusivamente cirúrgicos,

consistem no restí\belecimento das aberturas norr

mães, desobstruindo-as ou subslituindo-as por

caminhos artificiaes ; e em conserva-las perma-
nentemeíite abertas. Qualquer que seja o meio
therapeutico^ de que se lance mão, elle não
deve ter muita demora, parliculurmente se a
jmperfuração for em algum dos órgãos destina-

dos á alimentação ou ás excreções.

§ I. Adherekcia nativa das pálpebras.

Dá-se o nome de ancyhjhkpharon ás imper^

furacões ou adherencias das duas margens das

pálpebras ; estas adherencias podem apresentar-

se por três differentes modos : 1." incompleta-

mente unidas as pálpebras, havendo huhia pe-

quena separação na sua parte interna ou exter-

na ; 2.® havendo a completa adherencia delia»

por huma membrana posta de permeio; e 3.**

completamente unidas as margens» pal|^ebraes.

sem membrana intermediata.

Como deste vicio de conformação pódê pro-

vir a cegueira ao recem-nascido , immediata-

mente se deve recorrer aos meios cirúrgicos,

a
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quR saò próprios e capazes de o reinediar. Nt)

j)rjmeiii-o caso ó Parteiro introduz, pela aberla-

la existerite a exlréifiidade de boma sonda de
TPgo , ficando este voltado para a parte anterior

;

faz tensas ás duas fiálpebras, e incisa a meni-
brana intéfpalpebral "efn tbdp o seu comprimen-
to. No seíTundo caso o prbcéssfo operatório co-

jneça fazendo h^maiábèrtiira no angulo ou can-

to externo das pálpebras; éò' restante da ope-

laçâo como no prècédétíte processo Nd terceiro

caso, em qUe as cartilagens tarsçs estão imme-
diatarnente adherentes, he preciso fazer prirrieii-

TO que tudo burriá pequena abertura no canto

externo das pálpebras , e terminar , como no se-

gundo caso, a operação, dirigindo o golpe por

entre as duas fileiras dos pêios ou ceihas, qué
guarnecem os dois tarsos.

Para practicar a fendaypor onde o extre-

mo da tenta de rego tem de ser introduzida , o

Parteiro pega, com o dedo indicador e media-

no da mão esquerda, na parte média dos dois

tarsos das pálpebras, e os levanta para os arre»-

dar, quanto fOr possível, do globo dO olho; è

tendo na mão direita hum bisturi recto de pon-

ta aguda, faz com elle a perfuração com toda

^cautela para não offender as partes subjacen-

tes. O golpe para a separação das pálpebras

j)óde ser feito ou com o bistori , ou com buma
tisoura. As unções feitas com líquidos múcila-

ginosòs e anodinas prevenirão o" tprnarém-se a

Uiíit as pálpebras.
"

' O ancyhhlejpharçn pode coro plicar-se com
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outra affíícçâo lambem nativa denominada sym-
blephai on ^ que con5ji.>te nào só na adhe-âo das

pálpebras huma á outra por os seus bordos li-

vres, porém ao mesmo tempo acharem-se ad-

herentes ao ^lobo do olho.

O diagnostico do fi/mhkpharanh^ ótUycily

com tudo alguns signaes indicão o nào exií^tir,

taes como o poder-se elevar a pelle das pálpe-

bras, e o fazer-se mover o globo do olhu por

baixo delias.

Esta complicação deve determinar a ce*-

gueira do recem-nascido
,
particularmente sé as

adherencias se estenderem pela córnea transpa-»

rente, j^í íiíVíãM mi>»í

§ 11. AtRESIA congénita da PUflLLÀ,

Esta affecção, conhecida também com o
nome de .^i/ne%esey consiste no tapanriento da
pupilla por a presença da membrana pupillar,

quando esta persiste até ao nascimento.' Este

vicio de conformação he remediavel por meia
de huma operação cirúrgica, que consiste em
se fazer huma pnpiUa artificial ; e devendo esta

ser applicada quando a criança tiver mais ida-»

de
,
julgamos não sermos obrigados a descreve-la*

§ III. GbTURAMENTO CONGÉNITO DO CONDÚÇtÔ
AUDITIVO.

Consiste na lapagem do conducto aiidití-*-

vo, produzida pela presença d^hpíma membíM^
3 «
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na no exterior ou interior delle. Quando esfa

tapagem existe em ambos os conductos, neces-

sariamente deve haver a surdice , e consequen-
te a ella a' mudez.

O diagnostico do tapamento exterior do
conducto auditivo he fácil, e o seu tratamenta
simples; porém quando elle he profundo, o
seu diagnostico he difficil, e o tratamento im-
plícito.

Só nos occuparemos em descrever o pro-

cesso cirúrgico, pelo meio do qual se desobstruo

a tapagem exterior do conducto. Consiste este

processo em dividir a membrana por hum gol-

pe crucial, feito cum hum bisturi de lamina
jecla e estreita, em excisar-lhe os pequenos re-

talhos, e em introduzir depois no conducto hum
lichino de fios de grossura apropriada.

§ IV. Atresia nativa da boca.

Sendo a atresia da boca proveniente da
simples adhesão, total ou parcial, dos beiços,

sem que haja outra complicação mórbida, a in-

dicação curativa consiste em emprehender a sua

separação, praticando hum golpe ou incisão

transversal com o bisturi ou tisoura ; e em ob-

star á reunião pela repetida introducção da pon-

ta do dedo por entre os lábios separados.

§ V. Imperfuraçâo nativa do nariz.

Tem-se visto nascerem as crianças com as

•aberturas íoferioreã do nariz tapadui por huma
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membrana. Quando este tapamentohe simples,

a^ duas cartilagens azas achão-se separadas da
cartilagem septo.

Destroe-se este defeito incisando-se e exci-

sando-se a membrana , do mesmo modo como
fica descriplo para remediar o obturamento do

conducto auditivo.

A im perfuração he muito mais difficil de

ser removida, quando se achão adherentes as

cartilagens azas e as lateraesá carlilagjem septo.

Os auctores aronselhão praticar-se , nas partes

superiores e médias das cartilagens lateraes, duas

aberturas similhantes ás que tem os pássaros.

§ VI. ImperfuraçÃo congénita do ano.

Succede , algumas vezes , nascerem as cri-

anças com vicios de conformação no ano e no

intestino recto, que obstão a sabida do raeconio.

As im perfurações do ano e ultima porção

do tubo intestinal, apresenlão variações, que
muito convém apreciar, tanto para o seu pro-

gnostico, como para a therapeutica que convém
applicar-lhe. Mós nos occuparemos em descre-

ver, com especialidade, as imperfuraçôes mais

essenciaes incluindo-as nas quatro seguintes es-

pécies.

1.^ Espécie inpamento do ano. — A aber-

tura anal pode achar-se tapada por hum pro-

longamento da pelle ; por fibras carnosas do seu

esfincter; ou por huma fibro-carlilagem aaor-^

malmente desenvolvida.
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Sp^uitío a maior ou mí^uor espessura de
qualquer destes tecidos, que fazem o tapamen-r

to ,. assim será varinvel a distancia que vai àa
parte inferior do recto , ^ superfície exterior dos

tecidos que o ta pão.

Esta primeira espécie de obstrucção facil-

mente se reconhece, porque, commummente,
se percebe na região anal, ou huma depressão,

ou hum tubérculo; he verdade que algumas
vezes nem huma nem outra cousa se divisa,

porque a pelle se acha nivelada com as parles

\izinhas.

Quando existe a imperfuração do ano, o
recem-nascido manifesta os padecimentos que o

affeclâo
,
pelos seguintes symptomas : 1.° pela

difficuldade de expulsar o meconio-, despreza

pegar no bico da mama ; 2.° o seu rosto , nos

pequenos intervallos de hum choro pungitivo,

alternativamente se torna pallido ou corado;'

3.° os vasos jugulares se lhe intumecém, por

os repetidos e inúteis esforços para expulsar o
meconio; 4í.° em fim elle permanece em huma
continuada agitação, que he impossivel fazer

cessar, em quanto a causa existe. Estes sym-
ptomas se observão tanto nesta , como em outra

qualquer das atreúos congénitas dn ano.

Nesta primeira espécie de atresia se enjcon-

tra , no lugar em que devia existir a abertura

anal, huma membrana na qual, ás vezes, se

manifesta certo denigrido, produzido pelo me-
conio subjacente; ahi se forma hum pequeno

tumor »a occasiâo j em que o reçem-nascidg fa«
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seus esforços , e tactejando-o com o dedo sente^

se a flucLuação do meconio accumulado nelle.

He necessário que com a maior prompti-

dâo se restabeleça a abertura anal , aliás o re-

cem-nascido será victima por huma congestão

no cérebro ou nos pulmões; ou por o derrama-
mento do meconio na cavidade abdominal, pio^

veniente da rotura dos intestinos.

Primeiro que tudo deve-se dar sabida ao
meconio retido, por huma abertura praticada

na parte central áo esfincter. O Parteiro ía.Zj

com hum bisturi, hum golpe crucial no meio
da membrana que tapa o ano, e excisa-lhe os

fragmentos para lhe evitar a reunião. Esta ope-

ração além de fácil nao he seguida de perigo,

€ por isso deve ser logo posla em prática.

Nos casos de muita espessura da membra-
na , necessariamente cu»tará a perceber o pon^
to a que deve correspíjnder a abertura anal.

Este ponto s6 pode ser conhecido quando o re-

cem-nascido fizer esforço para expulsar o meco-
nio. Onde rnláo a pelle se elevar, ahi deverá

ser introduzida a ponta de hum bisturi recto^

de lamina estreita , dando-lhe a direcção que
pela anatomia nós sabemos que o intestino re-

cto deve ter; advertindo porém, que nesta épo-

ca de vida, a extremidade do intestino acha-se

hum pouco mais afastada do osso coccyx
,
para

a parte anterior, que na de adulto. O reslanti

da operação he como precedentemente fica in-

dicado.

Ainda que a operação, nesie segundo ca-
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so^ iião tenha s(*nípre tido resultados felizes,'

tendo sido praticada por hábeis Cirurgiões, com-
tudo devemos sempre emprehende-la

,
porque

praticada por outros, cila tem sido coroada de
bons resultados, '

S.^ E$pecie, — Tem^se visto a incompleta
perfuração do ano, existindo somente bum es-

treito orifício
,
por onde apenas pode , com cus-

to, passar o meconio; e esta restricção prolon-

gar -se pelo intestino recto até á distancia de
iuma pollegàda pouco mais ou raepos.

Este caso he mais custoso de se remediar,

tanto pela difficuldade de se acertar com o ver-

áfídeiro trajecto do intestino , como também
porque a restricção se renova depois de t^r sido

amplificada, ainda que se lhe tenha introduzi-*

do hum suppositorio para a conservar dilatada.

Nas imperfuraçôes incompletas , como não
urge de prompto dar sahida ao meconio, o Par-

teiro poderá differir os meios therapeuticos, que
tem a empregar, para huma occasião que lhe

pareça mais opportuna. Eis a maneira como se

houve o Sr» Serrand de ^aint-Malo com huma
criança recem-nascida , em quem a restricção

se aLíngava pollegada e meia acima do ano.

Tentou primeiro dilatar a restricção com
a esponja preparada; porém não obtendo bom
lesultado por este meio, insinuou no recto huma
tenta cânula, e inlroduzio pelo rego da tenta,

até á sua terminação em fundo de sacco, a la-»

mina delgada de hum bisturi recto: começou

u Incisar di^ parte j^nterlor pam ^ posterior , e
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depois da posterior para a anterior trazendo ao

mesmo tempo os dois instrumentos. Depois de

ter sabido o meconio inlroduzio no ano hum
pedaço de esponja preparada proporcional a
abertura, e continuou a prestar-lhe hum trata-

ínento methodico , com o qual, em poucos dias

a criança ficou curada.
3.* Espécie. — Consiste na completa obli-

teração no interior do intestino recto por hum
septo membranoso, moléstia a*saz perigosa: 1.°

pelo ano raanifestar-se são, e a affecção estar

occulta ; 2.*^ pelos symptomas que a revelão s6

serem conhecidos quando o mal já tem feito

progressos ; e 3.° quando os auxílios da arte são

empregados existem complicações que contra-

indicào a operação , e transtornão o bom êxito

delia.

Os seus symptomas são: 1.° os geraes das

outras atresias do ano já descriptos; ^.^ o en-

x?onlrar o dedo, ou huma algalia de mulher,
introduzido no ano , hum obstáculo a certa al-

tura
,
que embaraça a sabida das fezes.

O prognostico desta alresi^i deve ser tanto

peior
,
quanto ella occupar hum lugar mais su-

bido do intestino, e insólito á natureza e modo
da obstrucção.

Sendo o tapamento do intestino pouco dis-

tante da abertura anal, e produzido por huma
membrana , o curativo se poderá obter pelo pro-

cesso do Sr. Serrand de Sainl-Malo acima des-

«ripto; porém se o tapamento he tão superior,

que o dedo do Parteiro o não pôde i^lcançar

,
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tetn-se aconselhado o perfurar-se pelo meio do
trocarU de cânula com rego, para por elle ser

guiado hum bíéluri delgado.

Esta operação além de incerta he mui pe-

rigosa, por quanto o intestino, distendido pc-^

J-as matérias accumuladas, ha de ser cortada
em hum ponto, que depois da sahida das sub-»

stancias que o enchíão, não poderá correspon-

der ao ponlo do tapamento perfurado; do que
deve resultar infiltrações, ou na excavação ou
no peritoneo, que devem causar a morte. Com-
tudo não obstante ter tido hum resultado desas-

troso a operação praticada por este modo por

Sabatier e Engerrand na alresia que nos occu->

pa , ella teve hum êxito hum pouco mais felia

tendo sido praticada por J. L. Petit.

Este hábil Cirurgião, no caso de otrena

que se lhe apresentou , o orifício anal era tão

estreitado, que apenas pôde introduzir nelle a
ponta do dedo index até a altura de huma pol-

legada, sem comtudo topar com a obturação;

nâo obstante introduzio hum bisturi estreito,

da maneira que lhe foi possivel ; cortou o pon-

to obliterado; sahírão as matérias retidas, a

criança viveo dois mezes exercendo sempre re->

gularm^nte a defecaçao, e succumbio a huma
outra íiffecçâo.

l^endo o intestino recto obliterado, de mo-
do qui' não lenha cavidade, formando huma es-

pécie de cordão ligamenloso em huma porção

de sua extensão, não cedendo por isso á acção

das matérias fecaes impellidas pelos esforços da
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-<3efecação; neste caso não podendo haver espe-

rança de bom resultado na perfuração do intes-*

tino pelo ano, o Parteiro recorrerá a outros

meios operatórios aconselhados para as outras

fl/resiflti! do ano, que vamos mencionar.
4^ Eípe.cie., — O ano pode deixar de exis-

tir no lugar do perineo, e nada indicar o ponto

da existência do intestino recto ^ ou mesmo ex^

istir tão arredado, que não seja possivcl alcan-

ça-lo. Ha factos destas anomalias
,
que pro\ão

faltar huma porção da extremidade do intesti-

no grosso, não existir esta fixada, e íluctuar

em forma de fundo de sacco na cavidade abdo-

minal.
Toda e qualquer tentativa operatória

,
para

remediar os riscos deste lapamento , offerece tan-

tos perigos, que bem poucos Parteiros ousarão

emprehende-las^ receiosos de hum fatal êxito.

Comtudo a humanidade exige, que algum
meio se em prebenda para obslar a prompta e

inevitável morte do recem-nascido, acommetti-
3o dtí hum tal vicio de conformação.

. Nos vamos descrever os meios operatórios
,

que nesta qualidade de affecções tem sido pos-

tos em prática por hábeis Cirurgiões, no fervo-

roso empenho de abrirem hama via artificial,

por onde devão ser eliminadas as matérias fe-

cães retidas.

Barlholomeu Saviard , Cirurgião no Hos-
pital Cíeral de Paris no 17. ** século, tendo-lhe

sido apresentado hum recem-nascido, no qual

nenhuma ^pparenci^ de ano existia, clle era-
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vou hum apostemeiro duas pollegadas de pro-

fundidade, pouco mais ou menos, até nao en-

contrar resistência, no lugar onde o ano deve-

ria estar ; e vendo profluir o meconio pelos lá-

bios da ferida , retirou o apostemeiro , e intro-

duzio iiella o dedo indicador para a dilatar, e

depois hum lichino de fios; e por hum curati-

To ulterior, apropriado á criança, ella foi salva

do perigo que a ameaçava.
João Luiz Petit, Professor e Demonstra-

dor nas Escolas de Paris , no meio do 18.^ sé-

culo, refere três casos desta natureza, em que
elle praticou a operação pelo modo descripto,

?ía primeira criança, ella lhe tinha sido apre-

sentada ires dias depois de nascida; perfurou-

Ihe o perineo no lugar onde o ano devia exis-

tir; e não obstante ter obtido dar sabida ao

meconio , o recem-nascido morreo passados pou-
cos dias.

No segundo recem-nascido, em quem não
existia a abertura anal, Petit depois de perfu-

rar, e ter, com o dedo indicador introduzido

na ferida, ampliado-a, não pôde encontrar o

intestino nem dar sabida ao meconio. Passado
três horas formou-se, atravez da ferida, hum
tumor molle e denigrido, do tamanho de huma
ameixa; o tumor foi aberto, o meconio sahio^

porém passados sete dias succumbio a criança.

Na terceira, que operou por causa da fal-

ta completa da abertura anal, depois de ter in-

troduzido no competente lugar huma lanceta

,

sem que da abertura resultasse o desejado ef-
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feito, introduzio depois por ella bum trocartc

caneÚadOf que produzio a sabida do meconio;

porém nâo obstante o ter ampliado a ferida, e

empregado todo o desvelo nos curativos subse-

quentes, a criança foi victima da affecçâo, nos

dias immediatos.

Na operação que nos occupa , duas cousas

devem essencialmente ser attendidas, que fa-

zendo o fundamento deste processo operatório,

o Cirurgião não pode obter evidentes signaes

para ter esperança no bom êxito; a primeira

he o hir penetrar, com o instrumento perfu-

rante, o foco onde o meconio se acha fétido 5

e a segunda o fazer recahir o golpe no circuito

do musculo esfincter do ano.

Com effeito esta segunda circunstancia me-
rece ser bem ponderada, porque na verdade,

se a abertura anormal nâo occupar o ponto in-

dicado , o individuo operado , sobrevivendo á
operação, na sua futura idade fica sujeito á in^

voluntária sabida das fezes, que hão de causar

tão amargurados incommodos, que talvez sejâo

menos supporlaveis que a morte.

Estes ponderosos inconvenientes, inheren-

tes ao melhodo operatório de Sí^viard, suggerí-

rão a Aleixo Li tire hum outro recurso, para

remediar o damno desta espécie de imperfura-

çào do ano.

Littre propoz, em 17^0, que se estabele-

.cesse o ano anormal na falta de ano natural,

sem vestigio de sua existência, aconselhando

que se praticasse huma uberluriíi no baixo ven-
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tterras proximidades de huma das regiões iíiai-

cas , e ahi se procurasse huraa porção do inles-

tino colònpara o romper, evacuar-lhe as ma-
térias fecaes, e fixa-lo á ferida |X)r pontos de
sutura verdadeira, e constituir por este modo o
ano anormal. >

D UTety "Cirurgião da Armada no doparla-

inento maritimo de Brest, empregou este meio
operatório em hum recem-nascido , sem vestígio

de ano, que Jhe foi apresentado, trinta e qua-
tro horas depois de nascer. Este hábil Cirurgião

convocou huma conferencia de collegas seu??,

em q«í? foi decidido o praticar-se a operaçãa
pelo methodo de Saviard. Posta em prática a
operação, nada mais se pode obter y senão o
GonhecÍTiienlo de c\n<d não existia o intestino re-

cto. G baixo ventre da criança se elevou , so-

brevierão-Ihé vómitos , e frieza ás extremida-

des* 'eeomo estes symptcmas annunciavão o ul-

timo termo da vida, o recem-nascido foi aban-
donado á sua sorte; porém como passado vin-

tiê e quatro horas ainda vivesse, Duret lem-
brou-se de lhe abrir o baixo ventre , na região

íK'aca esquerda
,

procura r-ihe o S do colon

,

abrir o intestiáo, e fixa-lo á ferida.

Ensaiou-se primeiro nesta operação prati-

cando-a em hum cadáver de huma criança de

quinze dias, e os circunstantes satisfeitos com
o acerto ,Gonvierão que fosse praticada no pe-^

queno enfermo. Immedialamente Druet a exe-

cutou ; prendendo o intestino aos lábios da fe-

rida por dois pontos de sutura-. Pela abcuiutí^
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praticada ao comprimento do cólon sahio mul-

to mecíjnio, e grande quantidade de ar, pelo

que a criança alliviou; os symptomas atí^mori-

santes cederão, e progressivamente foi melho-t

rando. Lassus a \io em Brest, quando tinha

já doze annos de idade 5 conservava no baixo

ventre o ano anormal, com reviramento da
membrana interna do intestino.

Hum outro processo foi aconselhado por

Callisen para instituir o ano anormal , o qual
consiste em procurar o collon descendente ou
lombar esquerdo, onde elle suppôe achar-se es-

te intestino algum tanto fora do periloneo. Man-
da que o golpe se faça entre a margem das fal-

sas coslellas e crista ilíaca, no parallelo do bor-

do anterior do musculo quadrado dos lombos.
Tem-se dado a preferencia ao methodo de

Littre, porque no ano anormal, pelo methodo
de Callisen , nao se pode adaptar naquella re-

gião o apparelho destinado a receber as matérias
fecaes ; além de que não se evita, por este me-
lliodo , o comprehender-se na ferida o peritoneo.

António Dubois foi de opinião, que na
operação segundo o methodo de Littre , depois
de se abrir o intestino, se introduzisse huma
algalia de mulher na porção inferior da ansa

,

para reconhecer o ponto do perineo, onde o in-

testino recto termina, para nesse lugar restabe-

lecer a abertura anal, se a situação o permit-
tisse

;
porém como este procedimento transtorna

as vantagens que o methodo de Littre offerec»,

a opinião de Dubois nag tem sido aUendida.
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Callisen também propoz huma modificarão^

ao melhodo de Saviard, a qual eotisislia, que
depois de se ter praticado a incisão no lugar

onde o anno devia existir , se nao profundasse

o golpe, porém sim que se introduzisse huma
algalia na urethra, e depois de tirada a urina

da bexiga , esta algalia servisse de guia para
introduzir o dedo e dirigir o instrumento perfu-

rante para o foco onde o mecoaio estivesse de-

positado, que pouco deveria distar do fundo da
bexiga urinaria. Esta lembrança não deveria

ser desprezada, porque de algum modo pode
dirigir o instrumento, e obviar a offensa de al-

gumas partes, que correm risco quando o ins-

trumento s^e profunda sem conduclor.

Omittimos outros vicios de conformação
dos recem-nascidos , taes como aquelles de se

abrir o intestino, recto na bexiga urinaria, ou
na vagina; tanto porque estas qualidades de
anoipalias quasi sempre são mortaes, como por-

que não são da natureza daquellas, que recla^

mão prompios auxilíois.

§ YII. ImPERFURAÇÃo congénita do PREPUCia
E DA URETHRA.

O prepúcio pode rwtivamente ser ifiiperfan

rado, ou ter hum orifício tão estreitado, que
prohiba a sabida da urina. Este ultirpo defeito

commummente provém da edemacia do mesmo,
prepúcio.

Qualquer d^à^es vicios de çQpforpaação sâ%
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percebidos , tanto porque se nao yê molhado d
•vestuário e roupas, que servem ao recem-nasci-f

do , como por se observar nelle esforços
,
que so

lhe fazem expulsar o mecònioj porém nenhuma
iirinâ.

Se o prepúcio tem Hum excessivo longor,

neste caso a circuncisão deve ser praticada; po-

rém havendo o seu edema dever-se-ha recorrer

aos banhos de cozimentos das substancias reso-

lutivas, e não aproveitarido estes, ás escarifi-

cações.

Pelo que respeita á imperfuração lirethral,

o tapamento pode ler lugar: 1 ** no meato uri-

nário por huma membrana; %.^ somente em to-

da a glande; e 3.° finalmente em todo o canal
da urelhra. O diagnostico de qualquer desteS

\icios he idêntico ao da occlusão do prepúcio.
1.*^ A ta pagem do meato urinário pode pro^

vir da presença de huma membrana , ou do col-

íamerito dos seus bordos. Huma incisão prati-

cada com huma lanceia basta para abrir o ca-

minho á passagem da úriria , cuja íluxão será

sufficiente para impedir huma nova adhesão.

S.*^ Existindo a imperfuração somente nà
glande , aconselha-se o perfura-la até hir en-

contrar a cavidade do canal da urethra, por
meio da lanceta , oii de hum trocarte, e estabe-

lecer na abertura
,
por alguns dias j huma apro-

priada cânula.
3.° Se a urethra he completamente imper-

furada em todo o seu trajecto, a arte não pos^

sue meio capaz de remediar este vicio de CQH-
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formação , excepto aquelle de dirigir hum tro-

carte na bexiga , e deixar aíhi a cânula para dar

a sabida á urina; meio aconselhado pelos aw-
ctores unicamente destinado a conservar, por

alguns dias, a vida do i-ecem-nascido.

Keste ultimo caso nós nâo dOvidariamos

puneçar a bexiga urinária pelo intestino recto,

ou pela vagina , para ahi estabelecer huma aber-

tura fistulosa , cuto-rcdal, ou cisto-vaginat , e

por' este nreio prolongar a existência ao recém-

Bascido ; e ainda que cheia de incommodida-
dès, comtudo preferível a hwmaafílicliva morte.

Ordem II, Deformidades.

Debaixo desta denominação com prebende--

mios os desvios congénitos da nutrição
,
que pro-

duzem nos órgãos das crianças, onde taes des-

vios acontecem, conformações differentes da-

quellas, que lhes são naturaes, alterando-lhes

,

por este mudo, a espécie ou o sexo.

As anomalias na conformação e estructura

dos^ órgãos , succedidas aos productos da conce-

pção dentro do útero, imprimem, no seu ca-

racter individual , mudanças taes, que o tor-

aião mais ou menos monstruoso; comiudo be

necessário, que nestas aberrações de conforma-

ção orgânica^ nâo sejão admittidas as exagera-

das idéas, que os nossos antepassados tinhão,

relativas ás hediondas figuras dos recem-nasci-

dos, possuidores de taes anomalias. Convém
pois que as consideremos com fiqueUft penetra-
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çâo filosófica, admitiida hoje tia cultura dás

sciencias.

Mui variadas tem sido as opiniões relati-

vas ás causas destas deformidades nativas; fan

zendo-as depender huns da força da imagina-

rão da mãi sobre o ente procreado existente

dentro do seu útero; outros da primitiva irre-

gularidade do gérmen fecundado; e outros das

eventuaes alterações succedidas ao ser gerado

cm qualquer época da sua vida ihtra-uterina.

Destas hypotheses, a primeira, completa-

mente se acha refutada ; em quanto á segunda',

posto que admiltida ainda por alguns , não hb

geralmente hoje acolhida (1); porém pelo que

( 1 ) Somos informados de hum facto ha pouco lempò ob-

servado nesta Corte, que muito nos dispõe para adniittirniòs

,

como huina das causas dás deformidades nativas , esta segnndá

hypolhese. No dia 3 de Dez«mbro do corrente anne falleceò'

h'ima menina de 4 annos e 8 mezes de idade , filha do Sr. Bur-

iiey , Doutor em Medicina , na qual tinha sido observado , hiirii

mez depois do seu nascimento, hum tumov dentro da cavidade

abdoniinr.1 , correspondendo no exterior á parte esquerda da mes^

ma cavidade. Não obstante o assiduo tratamento prestado a me-

nina , o tumor permaneceo em todo o decurso dê sua vida

,

causando-lhe contínuos padecimentos até a fazer succuml ir. O
Sr. Burney desejoso de investigar a causa da morte de sua (ilha,

ptílos vesli^^ios dasruinas, procedèo á necropsia do cadáver,

ajudado o Sr. J. M. Pereira e Souza , e lhe encontrou as se-

guintes alteraçõts patholggicas ; hum tutnor enkistado oCcupan-

do o hypocoudrio esquerdo , desde o ovário e trotnpá falopiana

do mesmo lado , até quasi ao diafragma ,
correspondendo-se com

os orgaos vizinhos , sem que nenhum delles se achasse lesado ,

excepto o rira esquerdo , o ovário e trompa mencionados , com
iquem estava ligado. O tumor encerrava huma substancia cebo*

*a , muilo caUello
,
^orçÇles osseisis pertencente* á m^odiljujia $u=»

4 «
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diz respeito á terceira
,
parecendo ser mais ve-

Tosimil, nós apresentamos hum resumido esboço
da sua Iheoria.

Nesta hypothese suppôe-se
,
que a defor-*

midade , no ser concebido , lhe provém de buma
suspensão ou perturbação no desenvolvimento
dos stíus órgãos,* humae vezes porque a força

formadora , segundo a expressão dos Srs. Theíd-
inan e Mekel, he frôxa e débil 5 e por isso os

org:àos não chegão a obter o seu completo des-

envolvimento; outras vezes porque a mesma for-

ça, tendo sido augmentada ou exagerada, lhe

produz excesso no volume ou na quantidade dos

penor , em qne^existião dois dentes incisivos como os dos adultos

;

o que posilivaínente mostrava ser a cabeça de hnm feto incom-

pleta e anormalmente desenvolvida A natureza desla obra não

permitte que façamos longas reflexões sobre facto referido , ê

particularmente por o não termos vislo ; comtudo sempre expen-

deremos as seguintes considerações : 1." Que não he repugnante

íBuppor , que no ovo fecundado
,
que originou a meninu fallecida ,

houvesse neile elementos embryonarios pertencentes a dois in-

dividuos, dos quaes hum se desenvolveo completamente por

funcções normaes na sua vida intra-uterina ; em quanto que o

outro só se desenvolveo por hmna vida parasita , e por isso só

algumas de suas partes se organisárSo ; e sendo assim , eis a

probabilidade de poderem julgar-se causas de deformidades, a

primitiva irregularida.de no gérmen fecundado: á." Que lendo

sido observados tumores òom estes mesiiios caracteres , uos ová-

rios de cadáveres de mulheres adultas , he ,
por este facto , du-

Tidosa a opinião dos auctores , de que erao provenientes taes tu-

mores das prenhezes extra-uterinas ovaricas : 3.® Finalmente

que a formação do tumor da menina Burney pode ser explicada

por huma superfectação , posto que esta doutrina não esteja ad-

ihittida por todos. Devemos á amizade do nosso illuslre Col-

iega o Sr. C. J. d'A. Bizarro a relação pathologica do tumor.
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órgãos; e outras vezes porque havendo perver-

são na supradita força, lhe resulta modificação

ou na figura , ou na situação , ou na disposição

áos órgãos.

Segundo a theoria expendida podemos es-

tabelecer três espécies de deformidades conge-.

nitas : 1.^ deformidades nos órgãos por excesso

na sua nutrição e desenvolvimento; ^.^ defor-

midades nos mesmos por mingoa da nutrição e
desenvolvimento; e 3.* deformidades orgânicas

por perversão na nutrição e desenvolvimento. (1)

§ I. Deformidades por excesso na nutrição
E DESENVOLVIMENTO NA ORGANISAÇÀo.

Comprehendem-se nesta espécie de defor-

midades congénitas dos recem-nascidos , aquel-

líis , em que elles se apresentão com excesso de
partes, taes como as das:

i.** Crianças com duas cabeças em hum so

tronco.

( 1 ) O Sr. Geoffroy Saint-Hilaire , convencido da ne-

cessidade de huma exposição melhodica de deformidades ou
monstruosidades congénitas , concebeo a idéa de llies applicar

as formas didácticas da «oolo^ia. Não obstante as difficuldades

inalepiaes do objecto, chegou, comtudo , a fazer delias huma
classificação, ainda que parcial, que poderá talvez vir a ser

regular, continuando no seu plano. O Sr. Saint-Hilaire redu-

zindo os factos a hum pequeno número de grupos, de idéas

aproximadas, fez, por assim dizer, huma espécie de ensaio,

que só abrange as anomalias da cabeça , a que deoo nome de
— anoraocephalos. — Posto que não sigamos á sua divjsSo,

<i»nitudo aprvYeiíamo» partç da sua noiaçAclatura.



( 54 )

§.° Crianças com huma única cabeça pos-?

tp. em dois troncos.

3.° Duas crianças mais ou menos perfei-

tas , unidas pelo lado, pela pelve, ou pelo peir

to. ( 1

)

é.^ Crianças que nascem com mais de duas

extremidades, thoracicasou abdominaes, e com
jnais de cinco dedos em cada mão ou pé.

§ II, Deformidades por mingoa de nutrição.

E desenvolvimento dos o^gÃos,

Incluem-se nesta espécie de deformidades

os defeitos orgânicos provenientes da falta de

( 1 ) NÓS conservamos , na nossa pequena collecçào de

peças anatómicas , alsrumas destas deformidades ou monstruo-

sidades, taes como a de dois gémeos unidos pela pelve, e ou-

iros dois unidos por as regiões esternaes. Falíamos com pessoa

bastante iustruida
,
que vio em Paris os dois Gémeos Siamês

,

viiidos nativamente pela parte inferior do eslernon. Estes Gé-

meos forão trazidos do Reino de Sião
,
por hum Capitão de

!Navios, Americano Inglez era 1829, aos Estados Unidos da

America. Os Gémeos tinhão entào 19 annos de idade ; forãa

depois conduzidos para a Inglaterra; e cm 1831 para Paris.

Os seus nomes são —• Eng e Chang ;
— açhão-se unidos pe-

las paredes anteriores do peito por hum prolongamento carno-

so , em forma de faixa ou listão , do tamanho e largura da

m^o, o qual parece conter no seu interior os dois appendices

xiphoídes, alongados e volt^idos para a parte anterior. Sup-

pôe-se que este meio de união era brando e flexível
,
quando

elles nascerão, e na sua infância, de modo que lhes permit-

tia o voltarem-se em differentes sentidos ;
julga-se mesmo que

ejles nascerão vindo as cabeças de hum metlidas entre as cor

xas do outro , na atUWfde que os rapazes toflião no chamado

jogo 4a wnasUa.
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desenvolução dos mesmos or^ao, comoísuccede

nas:
1.** Crianças privadas de cabeça ^acepànlas.

S.** Crianças nâo possuindo nem cérebro,

nem espinhal-medulla , amncephulas.
3.** Crianças com cérebro, porém privadas

dos três órgãos dos sentidos externos , do gosto,

do cheiro , e da vhta , triencephalas,

§ III. Deformidades pob, peuversÂo na nu-

trição E DESENVOLVIMENTO DOS GRGÃOS.

Nesta espécie de deformidades se encierrão

todas as aberrações na nutrição e desenvolvi-»

mento dos órgãos que se observao nas

:

1.^ Crianças com tumores sanguíneos n%
cabeçn. ( 1

)

Í.° Crianças com hérnias do cerebo, ence^

phalocele.

3.® Crianças cuja cavidade craneana con-

tém excessiva quantidade de agua, hydrocC'

phalas,

4.° Crianças com huma s6 camará ocular,

faltando-lhe o septo que separa as duas fossas

orbitas, cyclops ^ ou rhinencephalas»

( 1 ) Os tumores nativos form.ados na cabeça , por huma
congeslão sanguínea sui)cntan€a

, podem confiindir-se com o

encephaloce e com o hydtocephalo interno e externo ; e cotn

este nilimo muito mais que com os dois antecedentes. Os que
pretenderem esclarecer-se sobre os differentes caracteres destes

tumores, e formarem delies hum diagnostico mais exacto,

consultem a Memoria do Sr. F. C NcEgele impressa a pag.

S27 do 13." volume do Journal Complemeataire du DicUoii-

agijre deá Sviçnces jVlédicale?.



(86)
5.® Crianças com o precedente defeito, e

de mais communicados os órgãos do cheiro com
aqueiles da mastigação , e huma tromba labial

,

ttònerncephalas,

6,° Crianças com o lábio superior fendido
com huma ou duas rachaduras, e alírumas ve-

aes com separação das maxillas , beiço rachado
,

ou cohboma do lábio superior,

7.° Crianças com a urethra aberta no dor?

so do penis mais ou menos diatante da glande,
epispadias,

S.^ Crianças com a urethra aberta na parr
te inferior do penis por detraz da glande ; se

esta abertura he junto á raiz do penis, o escro-

to acha-se dividido por huma fenda com dois

lábios mais ou menos espessados;^ que simulâo
huma vulva , hypospadias.

Ordem 3.^ Signaes ou manchas.

Dá-se o nome de stgnaes ou manchçis , a
certas marcas , 7l(svus

,
que trazem ern qualquer

parte do corpo as crianças quando nascem. Os
individuos pouco instruídos ou supersticiosos,

julgão estes defeitos congénitos produzidos por

desejos da mãi, que não tinhâo sido satisfeitos

Posto que estes signaes possao manifestar-

se em qualquer parte do corpo, comtudo elles

são mais communs no rosto. Podem ser redon-

dos, oblongos, irregulares, diffusos, pequenos,
grandes, vermelhos, lívidos, azulados, viole-

íesj escuros j amarellos ou mesclados destas c^r
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Tes ; s€rem planos, de relevo com eminências j

ou de forma variada.

As imaginações preocciípadas voluntaria-

mente achão simiihança com os objectos dese-

jados pela mâi ; e até se persuadem que imitão

i3a cor as nódoas do vinho ^ na figura as cerejas
^

os bagoa das romãs , &c. &.c. , ou que se pare-

cem com objecto? que lhe tem inspirado receio

ou temor , como a cabeça de hum gato ^ de hum
rato , &c. ôíc.

Auctoridades respeitáveis em medicina, e

prejuizos populares tem arraigado estas crenças.

O célebre Buffon dizia que seria impossi-

"vel persuadir as mulheres, queossignaesde seus

filhos nenhuma relação deviao ter com os dese-

jos, que não tinhâo sido satisfeitos; quealgumat
vezes elle lhes tinha perguntado, ante^ delias

parirem
,
qual era o desejo que não tinhâo sa-

tisfeito, e quaes devião ser as marcas, que os

filhos devião apresentar? Que com esta pergun-

ta elle as desgostava, mas não as convencia.

As exactas dissecções tem mostrado, que
estes signaes provém das allerações do tecido

da pelle , consequência de alguma moléstia que
o feto tenha soffrido na sua vida intra-uterina.

Gs vasos capillares venosos e arleriaes da
região cutânea tem sido encontrados relaxados,

dilacerados , aneurismados, varicosados, e anas-

tomosados.

A observação lambem nos mostra, que
em consequência de algumas enfermidades , ap-

parecem ás vezes nos adultos manchas idenli-
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cas áqwellas dos recem-nascidos por sua cor e

apparencia. O Professor Chaussier estava per-

suadido, que as manchas se observavão mais
commummente nas crianças , cuj .=s mais tinhão

soffrido erupções cutâneas no progresso da ges-

tação.

Como estes signaes ordinariamente não
produzem dor, nem inconveniente algum re-

lativo á saúde da criança, elles nãoreclamão,
da parle do Parteiro, auxilio algum therapeu-

tico.

jáffecçóes especiaes aos recem-nascidos^

provenientes dos transtornos nas suas

fimcçóesfysiologicas.

Os recem-nascidos podem , no acto de nas-

cer , soffrer transtornos em alguns dos seus actos

fysiologicos , e apresenlarem-se no estado de

morte apparente , a qual se realisa pouco de-

pois, se promptos auxilios lhes não são admi-
nistrados.

A apoplexia e a asphi/xia são o resultado

de taes transtornos, e que imprimem ao recem-

nascido este caracter ; affecçôes
,

que podem
confundir-se

,
porém que devem ser distingui-

das , tanto pelas causas que as determinão

,

como pelos symptomas que as acompanhão; são

«ílias as que nos vão occjupar ueste quadro.
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Dl APOPLEXIA.

He o estado de morte apparente do recem-

nascido, caracterísado pela lividez e lurgencia

da face ; pelo pejamenlo dos vasos sanguineos

,da cabeça e do peito; e pela completa immo-
bilidade do mesmo receni-nascido.

.§ I. .Causar.

Esta affecção reconhece por c^iu&as : hum
parto ejicessivamente laborioso; a cornpressão

da cabír-ça do feto ou do pescoço, quando estas

partes franqueião os estreitos da bacia da mãi;

e finalmente algumas voltas do cordão umbili-

cal .em torno dq ^mesmo pescoço.

§ ÍI. Tratamento.

Os auxílios que devem ser prestados para

remediar esta apoplexia consiàtem : 1.^ em fa-

zer a secção do cordão umbilical, e permitlir a
sahida do sangue, até que os symptomas se te-

nhão dissipado ou diminuído; e ^.^ em produ-

zir estimulações por differentes partes do corpo,

pelo meio de fricções com pannos seccos ligei-

ramente ásperos e aquecidos.

DA ASPHYXIA.

He o estado de morte apparente do felo^

,e eminentemente susceptível de se realisar
,
pe-^
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lo excessivo estado de debilidade, e por nao
poder nelle exercer-se a respiração, indispensá-

vel ao seu novo modo de vida,

§ I. Causas.

A asphyxia dos recem-nascidos be quasi

sempre consequente aos partos mui trabalhosos;

ás excessivas perdas sanguíneas, que a mãi tem
soffrido; á nimia debUdade do feto; á com-
pressão do cordão umbiiical, obiiterando-se-lhe

a vêa sem que o calibre das artérias diminua;
á versão do feto , ou aos partos em que elle se

apresenta peia pelve.

§ II. Symptomas.

O recem-nascído , além de não respirar,

apresenta-se pallido, flácido, com molleza de
carnes , frieza de pelle , sem pulsações no cor-

dão umbilical nem na região precordial.

§. III. Tratamento.

No estado de asphyxia do recem-nascído

não se lhe deve praticar a incisão do cordão

umbilical, principalmente se a placenta ainda
estiver collada ao útero. O feto deve ser immer-
gido em agua com certo ^ráo de calor

,
que nâo

exceda a 90 gráos do Thermometro de Fare-

nheit, podendo vigorisíir-se com vinho ou aguar^

dente , se convier.
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Explora r-se-ha a boca e narizes do feto pa-

ra extrahir destas partes algumas mucosidades

ou coalhos que lhe \edem a passagem ao ar,

que deve enlrar nos seus pulmões. Promover-

se-lhe-hâo os espirros por meio das titillaçôes

ou cotej^as nos narizes; introduzir-se-lhe-ha o ar

nos pulmues insuílando-lhos com a boca ou com
hum pequeno folie pelo tubo /arin^eo de Chaus-

sier.

A insuflação do ar, que quasi todos acon-

selhào 5 nâo he lâo efficaz como se tem pensa-

do
,
porque delia não resulta a congestão san-

guínea nos vasos pulmonares , a qual deve pro-

duzir a necessidade de respirar
;
por isso excitar

os músculos inspiradores para se contrahirem
,

e engrandecerem os espaços thoracicos , eis a es-

sencial indicação.

Os meios que parecem mais próprios para

sollicitar estas contracções são: o chupamento
com a boca ou com ventosas nas regiões mamá-
rias do feto, e o borrifar-lhe repelidas vezes,

com aguardente ou aicohol, o peito.

Affecçôes especiaesaos recem-nascidospor
eventos casuaes.

São comprehendidos neste quadro: 1.° as

ophtalmias purulentas ; ^.^ o tetanismo ; e 3.° a

aaiareliidào ou icterícia dos recem-nascidos.
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DA OPHTALMIA PURULENTA DOS
RECEM-NAóCIDOS.

As crianças recem-nascidas costumao ai-

gumas vezes ser acotnmeltidas
,
poucos dias de-

pois de terem nascido , ou passado algumas se-

manas ou mezes , de huma conjunclwúe puru-
lenta, mui similhante ás ophtalniias blennor-

rhagicas , a qiie se tem dado o nome de ophtaU
miá dos recem-nascidois.

Esta affecçâo he caracterisada pelo grande
inchaço das pálpebras , e por hum abundante
fluxo puriforme ; e posto que, ás vezes, se des-

envolva conii o particular aspecto de epidemia,
conátudo, no maior número de casos, he espo-

rádica , e a classe dos indivíduos menos abasta-

dos parece ser a que mais assaltada he delia.

§ I. CáusAs. >

Scarpa suppoz, que a ophtálmia píirultin-

tã dos recem-nascidos provinha do contacto da
cabeça do feto com a vagina da rnái , affectada

de blennorrhea, na occasião do parto, inocu-

lando-se-lhe nos olhos o fluido caíarroso blea-

norrhagico.

Posto que esta causal possa ser admiltida^

comtudo ella deve ser mui rara ou quasi exce-

pcional, tanto porque muitas crianças nascem ^

de mais infeccionadas de catarros vaginaes,' ^

sern terein contrahido st moléàtici que nos occu-
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pa , como lambem muitas tem sido acommetti^

das delia , nao obstante a vagina da mãi estar

isenta de catarro blennorrhagico ; além de que,

só depois de terem decorrido dias, semanas, é

ás vezes mezes, depois do nascimento, he que

em algumas crianças se tem declarado a ophtal-

mia ; circunstancia que não concorda com á
idéa de inoculação.

Alguns tem feito consistir a causa da af-

fecçâo catarrosa dos olhos , na particular consti-

tuição atmosférica , o que na verdade pode ser

admittido, quando ella acommetter epidemica-

niente ; comtudo nao he possivel dizer, nem a

condição material da roí^sma atmosfera , nem
também a sua modificação.

O que a observação prova he que a oph-

talmia se desenvolve nos lugares mai arejados,

immundos, e pouco sadios, e nas crianças cu-

jas mais são pouco asseadas; assim como, que
tílias são algumas vezes a consequência de cau-

sas desconhecidas, manifestando-se na occasião

em que reínao affecçoes catarrosas de diversa

natureza.

Tem-se lambem julgado causa desta oph-
lalmia as emborcações de agua fria nas cabeças

das crianças na occasião do baptismo. Devemos
considerar como causa occasional desta ophtal-

mia toda a irritação de qualquer natureza que
seja

, produzida sobre os órgãos visuaes do re-

cem-nascido.
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§ 11. SYMPTOMÀê,

Começa por huma irritação nos órgãos vi-

suaes do recem-nascido, a qual elle manifesta'

pela frequência de levar as mãos aos olhos para

os esfregar; pelas importunas dores, que a luz

activa lhe determina, expressadas tanto pelos

repetidos choros, quando a luz o affecta, como
pela demonstração de querer subtrahir-se a ella

fechando os olhos; pela falta de humedecimen-
to da conjunciiva; e por hum preludio de en-

tumecimento das pálpebras, e dos tecidos sub-

jacentes.

A conjunctiva torna-se moíle e flácida, e

toma o aspecto que a mucosa apresenta nos pro-

lapsos do intestino recto; as suas maxiilas, na-^

riz , e quasi toda a face adquirem hum maiou

rubor, e a íluxão palpebral muco-puruíenta se

derrama pela face do recem-nascido com mais

ou menos abundância , produzindo-lhe algumas
vezes a excoriação da pelle.

Algumas vezes também succede , eommum-
mente causado pelos choros, revirarem-se ^

huma ou ambas as pálpebras, pariicularmenle

se a conjunctiva eslá muito inchada , e as car-

tilagens tarsos produzirem o estrangulamento

dos tecidos exuberantes.

O recem-nascido manifesta soffrer sensa-

ções dolorosas, que se lhe exagerâo quando a

luz lhe impressiona os olhos ; o pulso se lhe agi-

ta ; apparecem ás vezes abundantes dejecções aí-

\inas, vómitos biiiosos, e tr«more5 convuhivos.



(65)

§ ÍÍI. Terminações.

Á opbtalmia pode terminar-se pela resolu-í

<jâo
5
por huma suppuração mais ou menos con-

tinuada y
provindo esla , ou de ulcerações dos

tecidos affpctados, ou da gangrena das parles

estranguladas; pelo vasamento dos contentos

do globo do olho , e pelo estaphiloma da córnea.

§ IV, Natureza.

As opiniões não concordão sobre se a oph-^'

talmia purulenta dos recem-nascidos , he ou não'

de natureza contagiosa. Tendo ella o caracter

catarroso não deve ser considerada geralmente
contagiosa, porque qualquer affecção pôde ser

epidemica ou mesmo miasmatica sem comtudo'
ser contagiosa.

§ V. Prognostico.

Em quanto ao prognostico estamos persua-

didos, que deve ser fundado na intensidade das

causas determinantes ou occasionaes da ophtal-

ibia, no estado da alteração que apresentarem

os tecidos affectados, e na promptidao ou no
abandono dos recursos therapeuticos , de que se

deve lançar mão para obstar ao seu progresso.

§ VI. Tratamento.

O tratamento therapeutíco, a que se deve

Incorrer j differe segundo o período da affecção.
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em geral deve ser análogo áquelle das conjún^
etivites essenciaes. No primeiro período da af-

jfecção convém appliíar as sanguisugas ás re-

giões temporaes, usar internamente dos brandos
laxantes, e topicamente dos banhos emolli^'n-

tes ; no segundo período convirá fazer uso de ve-

sicatórios na nuca, e dos colJyrios adstringi^-

tes, taes como a dissolução de sulphato de zin-

co em agua distillada, ou do acetato de chum-
bo na mesma agua , addicionando-íhe , a qual-

quer delles, a linctura d'op}o.

O Dr. Kennedy , da Irlanda, diz ter obti-

do vantajosos resultados da cauterisação da con-

Junctiva inílammada por meio da dissolução-

concentrada de pedra infernal; elle manda dis-

solver duas oitavas de nitrato de prata , em
huma onça de agua de rosas , e a instilla três

"Vezes , em vinte e quatro horas , entre as palpe^

bras da criança affectada.

Nos casos, em que a congestão he mais

violenta, manda applicar huma sanguisuga na
pálpebra inferior, cuja sangria repete duas vezes

até três, se a inflarnmação se nao modera; e

depois rháiida fazer uso de banhos aos olhos

coto leite amornado. A membrana mucosa, que
tem sido cauterisada pela dissolução da pedra

infernal, apresenta escaras brancas ou pardas

,

que se despegão com banhos de leite, ou de

qualquer coUyrio anodino em que deVe entrar

o ópio.

Havendo o reviramento das pálpebras, pe-

las causas já indicadas , alguém aconselha o-
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éitiprebènder a reducqão da porção da mucoss
J3rocidente, comprimindo-a com hum dos dedos

indicadores, levantando ao mesmo tempo, com
os dedos da outra mão, o bordo tarsiano

; po-

rém preferimos excisar toda a conjuncliva exu-
berante, e cauterisar o que resta com a disso-

lução concentrada dá pedra infernal, confian-

do a reducção á natureza.

DO TETANÍSMO DOS RECEM-NASCI-
DOS.

O apparecímentò desta affecção cósturhá

ser depois do segundo dia do nascimento até ao
septimo, e raras vezes até ao nono; e os seus

prodromus não podem ser exactamente aprecia-

dos
,
porque elies se confundem com os de ou-

tras riiolestias.

O recem-riascido moslra-se muito inquie-
to; acorda sobresaltado e algumas vezes gritan-

do; dorme sem completamente fechar os olhos;
O choro tem hurh caracter particular; apprehen-
de com avidez a teta para martiar, porém chu-
pa com difficuldade , e a larga repetidas vezes;

desarranjão-se-lhe as funcçqes digestivas, ma-
nifesta ndo-se-lhe vómitos, flalUosidades, dejec-

ções alvinas ou verdecentes.

§ I. Causas*

As causas do tetanismo do recem-nascida
não estão ainda bem estabelecidas 5 comludo
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tendó*se observado coincidir quasi sempre cotri

,

esta affecção, hum estado iaílammatorio, bas^

tante intenso, das partes \izinhas áquellas por

onde o umbigo se deve separar; o haver huma
«uppuraçâo de máo caracter, e o retardamento

iio progresso para a cicatrização do mesmo um-
bigo; não duvidamos admittir, como causa do
tetanismo, tudo quanto possa prejudicar o pro-

cesso que a natureza emprega na separação e

cicatrização delle. . Jí

Também devemos attender á natureza fi-

brosa do tecido da iinha branca , e á disposição

nimiamente irritável dos recem-nascidos ; o que
tudo deve produzir-ihe irritações e reacções no

systema nervoso; e por isso talvez deva stír con-^

tem piado com o tetanismo traumático dos adul-

tos ; ainda mais, assim como o tetanismo Irau-r

matico he endémico nos paizes quentes , assim

também os recem-nascidos nestes paizes são

muito mais sujeitos a serem acommettidos por

elle.

He também provável que o tetanismo nos

recem-nascidos lhes provenha, alf^umas vezes,

de hum intenso frio, da suppressão repentina

da transpiração cutânea, ou de qualquer erro

eommeitiiio nos cuidados hygienicos a elles pres-

tados. .

-
>i .. ^

'.ííS §11' Symptomas.

Impotência no mamar, expressão na: face

de profundos soffriinentos, esterisinos ÍQÍ.6i:mU-:
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tentes e pouco pronunciados no princípio da
jaffecção , continuados' e intensos depois , espas-

mo dos músculos do pescoço e dorso
,

produ-

zindo na criança o estado episthotono, baixo

v^níre tenso e elevado, respira-eão apressada j

habito do corpo pallido e descorado, convulsões

violentas
,

grilos afílictivos , e caimeras ; taes

são os symptomas que successivamente se vão

desenvolvendo huns após outros , no espaço de

1^ a §4 horas , até que no recem-nascido se

manifesta hum estado de collapso geral, sen-

sível magreza, cor azulada, abatimento de pul-

so, respiração interceptada e estertorosa, ex-

tremidades frias e huma prostração precursora

da morte, que não tarda a realisar-se.

Esta serie de symptomas nem sí^mpre se

patenteão no recem-nascido no séquito, em que
06 apresentamos; alguns succumbem no come-

ço da invasão, declarando-se-lhes apenas a res*

tricçãodasmandibulas 5 ou o esterismo tetânico.

§ III. Duração,

Esta affecção costuma durar de trinta ho-*

ras até três dias ; he pouco commura nos paizes

frios, porém muito vulgar nos paizes quentes

dentro dos trópicos, onde he conhecida com o
nome de mal dos sete dias. Pouco se tem dito

sobre esta moléstia ; sua therapeutica só se acha
estabelecida sobre vagas inducçôes , e sua ana---

tomia pathologica não eàtá mui vulgarisada. ,
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§sIV. Necíiopsia*

As necropsias tem mostrado derramamen-
tos de sangue negro semi-liquido em parte, e

(dm parte coagulado , no canal vertebral ; a mem-'
brana medullar com algum rubor; os vasos da
pia-maler injectados; a espinhal medulla aver-

melhada, humas vezes amollecida, e outras ve-

zes endurecida. No craneo também se tem en-

contrado derramamentos sanguíneos nos ventri-

culos e nos plexos chroidianos ; e a massa en-

c€phalica algumas vezes consistente, e outras

vezes amollecida. Na cavidade thoracica nada

se tem observado digno de notar-se. Na cavi-

dade abdominal tem-se achado o estômago e os

intestinos descorados , e privados de sangue

,

humas vezes contrahidos, e outras distendidos

por gazes accumulados.

Nas artérias e na vêa do cordão umbilical

não se tem observado alteração mórbida, as

suas membranas algumas vezes mostrâo ter sido

acommettídos de flogose.

§ V. Natureza,

Se attendermos ao qUe se tem observado

jias necropsias cadavéricas, isto he, aos derra-

mamentos sanguineos, ou sero-sanguinolentos,

quer no craneo, quer no canal da espinha me-

dullar; ao estado da medulla espinhal e do ce-

lebro, quasi sempre amoliecidos; e&t^s dois im-
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portanles factos, na sua concorrência, podca^
causar a apoplexia da massa cephalo-espinhal,

e ter por resultado a serie de fenómenos con-í-

vulsivos e tetânicos, que acommetíiem os rfic^mr

pascidos affectados desia moléstia.

§ VI. Diagnostico,

Os gritos, com o caracter particular de
profundo sentimento, que as crianças dão, a
concentração das feições esculpida no s^eia rps-^

to, o esterismo, as contracções dos membros,
e particularmente a coincidência destes sympto-
mas com a inflammaçâo e suppuração do um^
bigo, sào sufficienles signaes por os quaesarrvo'

lestia nào pode ser confundida com qualqueir

outra.

§ Vil. Prognostico.

O prognostico deve ser de morte para os re^

eem-nascidos acommellidos do tetanismo; as

crianças vigorosas resistem mais que as débeis,

e que as nascidos prematuranienle ; e em quan-
to a estas ultimas, ellas succumbem muitas
v^zes antes do telanismo se declarar.

§ VIII. Tratamento.

A arti3 possue poucos meios therapeuíícos

para oppor a esta affecção
,
porque no maior

número de casos elles são insufíicientes , e por

tanto he mui duvidoso adoptar hum tratamcn-
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cio anliflogistico tem sido aconselhado nas vistas

vide combater o estado congesticional do cérebro

e espinhal medulla. Tem-ae reeoirido aos an-

tispasmodicos , como próprios para debellar os

insultos nervosos e convulsivos. Por tanto as

sánguisUgas, as cataplasmas e oVbanhOs émòl-
lientes, e o unguento rnercurial , o ópio , o al-

míscar, a valeriana, &c. &c. tem successiva-

Jnente sido administrados
,
porém quasi sempre

^om inefficacia; com tudo os antispasmodicos

:pareçem ser aquelles que tem produzido alguma
acção salutar sobre a moléstia, porque não só

se tem
,
por meio delles

,
podido conservar a vi-

da dos enfermos por mais alguns dias, como
âambem alguns tem sido salvos.'

í-^- Pelo uso do ópio dado internamente, fe

rpbsto externamente sobre o umbigo, obtivemos

DO Rio de Janeiro, alguns felizes resultados,

«m crianças acommettidas do chamado mal dos

pele dias, ou das convulsões tetânicas,

^v Se pouco devemos esperançar nos meios
jherapeu ticos, quando a moléstia se tem des-

envolvido , muito devemos confiar nas prescri^^

pções hygienicas racionalmente aconselhadas,

para que huma tal affecçâo se naò declare. De-
ve evitar-se as irritações sobre o cordão- umbili-

cal , assim como qualquer violência , ou empu-
xamsntos sobre elie , e promover a queda da
porção esfacelada e a cicatrização , o mais bre-

i^e possível.

He por estes mçios profícuos
,
que se obteni
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frustrar huma tao terrível mojesiia , a qual,

quando se declara e se torna refractária a todos

os meios therapeuticos
j

produz hunaa morte

penosa e afílictiva.

DA AMÁRELLIDÂO OU ICTERÍCIA
DOS RECEM-NASCIDOS.

Algumas crianças são acommettidas, pou-*

CO depois de nascerem , de amarellidâo por to-

da a periferia, esculpindo-se-lhe mais no rosto.

§ I Causas.

Tem-se julgado provir esta affecção de dif-

ferentes causas: 1.° da mudança das funcçôes

fvsiologicas do fígado na occasiâo da transição

da vida intra-uterina para a vida extra-uterina

do feto; S.^ da primitiva impressão do ar atmos-

férico sobre a sua pelle, e superfície interna

dos conductos aéreos pulmonares; 3.° da pres-

to das mãos, da pessoa que apara a criança

no momento de nascer, sobre a sua região he-

pática, ou da compressão do vestuário sobre a
mesma ; e 4.° da retenção do meconio no tubo

intestinal.

Todas estas cnusas podem, conjunctas, se-

paradas, directa, ou sympathicamente , actuar

sobre o fígado , modificar-lhe as funcçôes, de-

jterminar-lhe contusões, inflammações, ou le-

são orgânica no seu tecido. - -'-
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§ II. SlMPTOMAS,

Os symptomas, Cjue cora mais frequência

se manifestâo nesta affecção são : amarellidão

geral da pelle e conjunctiva; augmento de ca--

ler e certa aspereza na mesma pelle ; modera-
ção, ou quasi nenhum appelite de mamar; as

Urinas e as matérias fecaes muito tinctas de
pmarello; frequentes dejecções biliosas ; abdó-

men e hypochondrios tensos ; falta na excreçãp

do meconioj e choros e gritos pungentes.

4 III. Prognostico.

O prognostico fuada-se na maior ou menor
intensidade das causas presumiveis da affecção;

na cpbustez ou debilidade da criança affectada
l

e na regularidade ou irregularidade, que o

exercicio de suas funcções manifesta. Geral-

mente o prognostico da ictericia deve ser favo-

rável. ( 1 ).

(l) A FacuMade de Medicina de Paris, no sen Pro»

Jjframma de 29 de Dezembro de 1785 propoz » Huma descria

jiçilo cUira da ictericia dos receTa-nascidos , e hnraa distincçào

«ntre as circunstancias em que este fenómeno exige os soccor-

Tos da arte, e an| uíUes em que ii^ [»reciso esperar tudo da na-

tureza, n O Pruí^^ssor Baiioies d;i Uíii*'t^rsidade de Montpellier

foi quem obteve o premio, escreveu ío íiiima IVIemuiia com este

tifulo. Traité de Vic^èr^, ou jaujii-se des eiifans naissans. Fez-

«e hunia 2.^ edição en 1806 indo que ha bom sobre este

oiijecla he tirado desta Meoiosia ^ ú qwal d&vera recorrer aquelles

•que desejarem esciarecer-se.
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§ IV. Tratamento.

O tratamento deve variar segundo o modo
4o influxo das causas, o estado de vigor do re-

cem-nascido, e a maneira como as suas func-

çôes sâo exercidas Em todo o caso a criança

deve ser posta debaixo de hum regimen hygie-

nico
,
que melhor se proporcione com as suas

circunstancias. Pelo que respeita aos meios the-

rapeuticos consistirão, em promover-lhe a ex-

creção do meconio se estiver supprimida; em
empregar as sangrias tópicas ou geraes confor-

me convier, em usar dos banhos mais ou me-
nos quentes e das fricções sêccas na pelle : estes

meios nos parecem os mais adequados á condi-

ção dos recem-nascidos affectados da ictericia.

N. B. Na linha lé da nota^ a paginas 51
onde dh ?? ajudado o-Sr. J. M. Pereira e Sou-
za 5? deve ler-^e » ajudado por o Sr. J. M. Pe-
feivã. e Souza.
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