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Dedicando-vos este livrinho ndo faco mais do que
mostrar-vos, que ainda ndo me esqueci das vossas
sabias licoes.

Aceitai pois esta offerta, que he o resultado de
vossos ftrabalhos.

Ceara, Janeiro 1860.
Vosso discipulo

* O AUTHOR.






SIRVA DE PROLOGO.

Escrever, mandar publicar, e formar um livro he
cousa facil e que talvez chegue para todo homem
fazer; porem escrever um livro, que preste utilidade
hé que ndo chega para todos.

Nao temos a pretencido de nos julgarmos na ordem
d’aquelles, que sabem escrever, que comprehendem
livros, e produzem cousas novas para instruir.

0 nosso trabalho para os homens da sciencia nen-
hum merito tem, porque nada de novo offerecemos,
e temos consciencia do pouco que vale nosso nome
para tornal-o recommendavel: aos homens da sciencia
pedimos venia, aos zoilos benevolencia.

0 que vai escripto por todo este livrinho,
he o fructo de nossa pratica, fructo colhido com a
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mais curiosa observacio, e nosso anhelo he, que
elle preste utilidade as pessoas, para quem 0 €S-
crevemos.

A nossa linguagem he a mais vulgar possivel, sem
estilo e correccdo, os erros ficio por conta da nossa
originalidade.

Se conseguirmos o fim, que temos em vista, de-
mos-nos por bem pagos do nosso trabalho, que por
certo nos servira de estimulo para emprehendermos
escriptos de maior alcance, e mesmo milhorar o
presente.

Ceara, Janeiro 1860.

O AUTHOR.



INTRODUCGAO.

As parteiras, entre nos, tem contra si a indis-
posicdo moral, que geralmente lhes tem grangeado o
epitheto proverbial de ignorantes, que talvez restric-
tamente lhes ndo devera competir, porque a culpa
nio he d’ellas, e sim dos que as julgio inhabeis
para exercerem com distinccdo esta profissio; he
pois infelizmente verdade, que entre nos, as parteiras
sao mulheres velhas ignorantes, geralmente cheias
de preconceitos; e porque julgamos va semelhante
persuasao, visto como ellas ndo tem a educacdo ne-
cessaria para este mister, sirva-lhes o presente tra-
balho, afim de minorar-lhes esta responsabilidade,
e prehencher esta lacuna com o presente manual:

J
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confio que ellas aproveitem em geral as suas regras
e que nio exceddo muito alem dos limites ordinarios
por elle indicado.

Este trabalho he o resultado de meia duzia de
annos, e me foi suggerido pela falta de conhecimen-
tos professionaes, que por muilas vezes tenho encon-
trado nas ditas” parteiras, e que quasi sempre por
causa de suas mal entendidas supersticies, julgido
as cousas direitas quando ellas estdo realmente con-
trarias a4 lei da natureza, e assim continuando a
pensar demordo o parto por muitas horas, e mesmo
dias, como ja tenho encontrado, e infelizmente quando
todos os recursos sdo inuteis.

Quanto mais breve forem as parturientes soccor-
ridas, mais facilmente se torndo as operacdes, e por
conseguinte menos perigosas para ellas.

Para se entender o objecto, que trataremos no
presente trabalho, he necessario ao menos ter algum
conhecimento geral da structura, posicdo e usos es-
peciaes dos orgdos principaes.

Um conhecimento completo, seéundo o estado
d’arte obstetrica, ou de partos, seria util, mas o fim
com que este livrinho he escripto, dispensa a parte
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puramente scientifica, e nem poderia ser conveniente-
mente dada aqui; por tanto as seguintes explicacdes
convem mais a este trabalho.

Principiarei descrevendo as partes da geracio da
mulher, que concorrem para a reproduccido e parto.
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PARTE PRIMEIRA.
ARTE DE PARTOS.

PRELIMINARES.

Entende-se por arle de partos, uma colleccio de
preceilos, e regras, destinadas a prestar os con-
venienles auxilios & mulher na occasido de parir.

Da-se o nome de parto, em geral, aos actos e
accoes que se executdo, para o feto seja expellido,
ou extrahido do lugar, onde elle teve o seo desen-
volvirnento.

A expulsdo, ou a exlraccio das pareas, ou secun-
dinas com que o acto do parto he consummado, se
chama dequitadura.

Chama-se parturicdo, quando essencialmente o utero
expulsa o feto; denomina-se partijamento, quando o
feto he extrahido por meio de um processo opera-
torio, manual, ou instrumental.
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A mulher que esta parindo chama-se parturiente;
e chama-se tdobem puerpera a mulher que pario,
durante o tempo do seo regimento.

Da=se 0 nome de felo ao ser gerado, e completa-
mente formado, em quanto existe dentro do ventre
materno.

Antes de sua perfeita organisacdo se chama em-
bryao.

Sao conhecidas com o nome de pareas, ou se-
cundinas, as parfes que formdo os envoltorios do
feto no utero; compoem-se de placenta, cordao um-
bilical e das membranas chorion, e amnios.

Considerados esles phenomenos mas duas calhe-
gorias de parto facil e difficil, ao primeiro se da o
nome de Eutochia, e ao segundo de Dystochia.

Para se poder comprehender bem o mechanismo
do parto facil, e prestar-se efficaces soccorros ao
difficil, he necessario ter-se adquirido algum co-
nhecimento das estructuras ou formacio da bacia da
mulher; das suas partes geradoras externas e inter-
nas; e da conformacdo e estructura do feto, parti-
cularmente da cabeca. Tao bem he indispensavel a
parteira, para bem desempenhar o seo ministerio,
que ella se instrua em tudo, que caraclerisa a prenhez,
e que annuncia, ou manifesta a execucdo do parto;
hem como dos cuidados que deve prestar a mulher
no estado de parturiente e de puerpera, e ao recems-
nascido.
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Estampa L.
Influxo celeste no corpo da mulher segundo Aristotele.

Aries.

Aquarius.

Pisces.

1%
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E como curiosidade que apresentamos esta estampa.
Elle dividio os doze signos do Zodiaco dando a cada
um uma parte correspondente ao corpo da mulher,
governada por, cada um dos signos, como se vé na
estampa acima, e seguinte

Explicacao.

Aries — governando a cabeca e rosto.
Taurus — o 0 pescoco. ;
Gemini — b os bracos e maos.
Cancer — % os peitos e estomago.
Leo — o as costas e coracdo.
Virgo — * o ventre e intestinos.
Libra — 7 os rins e lombos.
Scorpio — o as partes secrefas.
Sagittarius — g as coxas.
Capricornius:— =, os joelhos.
Aquarius — ¥ as pernas.
Pisces - — 4 0S pés.

CAPITULO I /

Das partes da geracdo da mulher.
As partes da geracdo da mulher se dividem em
partes duras, e em partes brandas.
Artigo 1°. Das partes duras.

As partes duras sdo aquellas, a que estdo ligados
os orgaos geradores: na mulher adulta constituem
um s6 corpo denominado bacia, ou pelvis.
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Estampa II.
Bacia ou pelvis.

d. d.

e. €.

£ PR
q.

h. h.
i,
ToET:

. 0Ss0 sacro.

«  COCCYX.
fossas cotyloides, ou insercdo dos 0ssos coxaes, ou bu-
racos subpubianos.
bordo superior.
bordo inferior.
face externa.
face interna.
symphyse pubiana. .
buracos sagrados.
fossas iliacas externas.
estreito superior.



6

m. excavacdo ou pequena hacia.
n.nm. 0ssos ischions.
0. 0. cristas iliacas.

Secga\o 12, “M)adbacia.

A bacia he uma especie de circulo osseo, colocado
na parte inferior da columna vertebral, e por cima
dos ossos femures, ou das coxas. Entrdo na sua
conformacdo 0Ss 0Ss0S sacro e coccyx na parte pos-
terior e media; e 0s o0ssos da coxa nas partes an-
terior e lateraes. Nota-se-lhe duas faces, uma externa,
e outra interna; e dous bordos, um superior e outro
inferior.

Face externa:

Assignalam-se quatro regides: 1* anterior onde
existe a symphyse pubiana, os buracos subpubianos,
e os lados e mais posteriormente as fossas cotyloides:
2% posterior, convexa de alto a baixo, concava de
um lado ao outro na metade superior, e se lhe ob-
servad, na linha mediana, os tuberculos posteriores
do sacro; a terminacido do canal sagrado, a articulacio
sacra coccygiana e de cada lado os huracos sagrados
posteriores, e mais um profundo rego vertical entre
0 sacro e 0sso coxal, e as espinhas iliacas posteriores:
3% e 4* lateraes onde se observad na parte superior
de cada uma, as fossas iliacas externas; na parte
inferior os bordos das fossas cotyloides, as chanfra-
duras sacro-ischiaticas, e os ligamentos do mesmo
nome.



-1

IFace interna:

He separada em duas porcdes, por uma restriccio
que se lhe nota, chamada estreito superior ou abdo-
minal. A primeira, ou por¢do superior, se denomina
grande bacia; e a inferior, se chama excavacio ou
pequena bacia. .

Grande bacia: ;

Bastantemente larga no sentido transversal tem na
parle posterior uma projectura formada pelo corpo
da ultima vertebra lombar; e de cada lado se lhe
nota a parte superior da symphyse sacro-iliaca, e a
fossa iliaca interna.

Estreito superior:

He (racado por uma linha proeminente, formada
pelo angulo sacro-vertebral, dirige-se sobre o mesmo
sacro para a parte anterior de um e outro lado, sobre
a porcio iliaca, que limita a fossa do mesmo nome,
continua pelo bordo superior da porcdo pubiana, e
vai terminar na symphyse do mesmo nome.

0 plano d’este estreito tem uma inclinacdo de traz
para diante, que augmenta ou diminue segundo a
atlitude da mulher, e segundo o estado de vacuidade,
ou de plenitude no utero.

0 eixo d’este estreito he representado por uma
linha, que comeca no umbigo, passa pelo centro do
mesmo estreito, e acaba no meio da face interna do
terco inferior do sacro.

A excavacdo he um canal curvado, cujos limites
siio os estreitos abdominal e perineal. Marcao-se-lhe
quatro regides: 1* anterior, concava lransversalmente,
e lancada de cima para baixo, e de diante para
atraz; lem no meio a symphyse pubiana; de cada
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lado os buracos subpubianos onde existem, em cada
um, os canaes obliquos, por onde passdo 0s vasos
e nervos obturadores: 2* posterior, concava perpen-
dicularmente, lancada_ obliquamente de cima para
baixo, e de diante para atraz; mostra no meio solda-
duras transversaes, indicios das separacdes primi-
tivas do osso, e a arliculacdo sacro-coccygiana, e aos
lados as embocaduras dos buracos sagrados: 3* e 4%
lateraes, subdivididas em duas porcoes, uma ossea
anterior, correspondente ao fundo da fossa cotyloide,
e porcdo do corpo do ischion do seo lado; outra
branda posterior, limitada na parte superior pelo
bordo da chanfradura sacro-ischiatica, e na parte in-
ferior pelos licamentos do mesmo nome, e cheias
pelos musculos pyramidaes nas bacias frescas. A
porcao ossea esta lancada obliquamente de modo tal
que se aproxima da do lado opposto, na sua parte
anterior e inferior, e se afasta na sua parte posterior
e superior, e a porcao hranda aproxima-se da opposta
na parte posterior e inferior, e afasta-se na parte
anterior e superior.

Estas duas porcoes das regides lateraes se chamio
planos inclinados, que se continudo, os primeiros
com a regido anterior, e os segundos com a regiio
posterior. As espinhas ischiaticas estdo postas no
lugar da junccéo ou unido d’estes dois planos.

0 bordo superior tem uma dilatada circunferencia,
um tanto inclinada para a parte anterior: nota-se-lhe
da parte posterior para a anterior, a face superior
da ultima vertebra lombar, a qual entra no comple-
mento da bacia; o ligamento ilio-lombar um de cada
lado; os dois fercos anteriores da crista iliaca; as
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espinhas iliacas anteriores, duas superiores e duas
inferiores; as eminencias ilio-pectineas; o bordo su-
perior do ramo horizontal dos pubis; a espinha pu-
biana, e a symphyse do mesmo nome.

0 bordo inferior-conhecido taobem pelo nome de
estreito perineal, he formado pelo ponta e lados do
0sso coccyx; pelas margens dos ligamentos sacro-
ischiaticos, tuberosidades ischiaticas, ramos ascen-
dentes dos ischions, e descendentes dos pubis, e
margem inferior do ligamento triangular.

Na parte anterior d’este bordo existe a arcada
pubiana, limitada inferior e posteriormente pelas tube-
rosidades ischiaticas, e superiormente pelo ligamento
triangular da symphyse dos pubis.

0 eixo d’este estreito se marca por uma linha que
passando pelo meio do seo diametro antero-posterior,
vai terminar no meio do promontorio sacro.

Para se obter o eixo da excavacdo lanca-se uma
linha desde o meio da terceira peca ossea do sacro,
que deve vir passar por enfre a parte anterior das
tuberosidades ischiaticas.

Esta linha crusando aquella que marca o eixo
do districto superior, forma com ella um angulo ob-
tuso com a area para a parte anterior, a qual re-
presenta o eixo da excavacdo.
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Estampa III.
Dimensoes da bacia.

Diametros.

A. B. Anlero-poslerior.
G. H. Transverso.
C. D.

S i
E.F.| Obliquos.

Secedo 2  Dimensoes da bacia.

A grande bacia medida (ransversalmenle, a sepa-
racio que ha entre uma crista iliaca e a outra,
acha-se ter no maior afastamento, de 10 a 11 polle-
gadas; de uma das espinhas anterior e superior a
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outra, de 9 a 10 pollegadas. A extensio da parte
posterior a anterior he maior ou menor, segundo o
alongamento das paredes abdominaes.

0 estreito abdominal tem quatro diametros: 1° an-
tero-posterior, ou sacro-pubiano, e tem 4 pollegadas
mais ou menos; 2° fransverso ou iliaco, e tem 5 pol-
legadas mais ou menos; 3° e 4° obliquos, tendo cada
um 4Y, pollegadas mais ou menos. Sdo estes os
diametros, ou as distancias entre os pontos proe-
minentes do grande buraco da bacia, sendo os 4 de
grande importancia mesmo para a Parteira.

Da unidao dos ossos da bacia.

Na idade tenra a bacia he composta de muitos
0ssos, alguns dos quaes depois da puberdade se
unem para formar um so; porem na mulher adulta
esta cavidade ossea consiste em quatro ossos: 1° o
0ss0 sacro e 2° coccygeo; 3° e 4° os iliacos ou tdo-
bem chamados innominados. Estes ossos sdo firme-
mente unidos por uma substancia fibro-cartilaginosa
interposta nos lugares onde elles se unem, e ahi os
liga fortemente, resultando d’esta unido tantos nomes
scientificos, e differentes, quantos sdo os pontos onde
estes 0ssos se apresentio para unirem-se, e resul-
tando ainda d’estas unides a formacdo da cavidade
pelvica, a qual he dividida interiormente em duas
partes, como ja fica dito, por uma resiriccdo cha-
mada districto superior. Ja tendo largamente des-
cripto a grande bacia, passarei a descrever a pequena
bacia, a qual tdobem ja fica anteriormente descripta
com o nome de excavacdes; apenas accrescentarei,
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que ella he quasi cylindrica, maior no meio, e curva
para a frente terminada superiormenle pelo districto,
chamado a entrada, e inferiormente pelo perineal.

Seceio 3% Do uso da bacia.

A bacia tem por uso sustentar o tronco; dar in-
serimento no seo exterior, as partes brandas dos
membros inferiores; fornecer as cavidades onde se
articuldo os ossos femuris; acolher e proteger, no
seo interior, a bexiga urinaria, o intestino recto, o
utero, as trompas uterinas, ¢ 0s ovarios.

No tempo da prenhez ampara o utero, e da-lhe
uma conveniente direccio.

Na occasido do parto da passagem ao feto, e im-
prime-lhe um favoravel andamento.

A bacia he onde se fixdo tambem as partes bran-
das quer de um quer de outro sexo, que servem
para a geracio.

Secgio 4% Da bacia revestida com as partes
brandas.

Nas partes lateraes do estreito abdominal existem
de cada lado os musculos psoas e iliacos, e 0s vasos
e nervos iliacos, que alguma cousa lhe diminuem
o diametro transversal.

Na excavacdo os musculos pyramidaes, os vasos
e os nervos gluteos e ischiaticos, passando pelo



13

grande buraco sacro-ischiatico, enchem este espaco,
e completdo, posterior e lateralmente, as paredes da
excavacao.

Na parte anterior, o musculo obturador interno
enche a fossa do mesmo nome, e completa o tapa-
mento do pequeno huraco sacro-ischiatico, por onde
este musculo sahe com os vasos e nervos pudendos.

A dimensdo antero-posterior da excavacao he um
pouco diminuida pela presenca do intestino recto,
bexiga urinaria, e de alguma gordura depositada mos
espacos cellulosos.

0 fundo do estreito perineal he fechado por dois
planos musculares, o mais interior he formado pelos
musculos levantadores do ano, e ischio-coccygianos,
e o exterior pelos musculos, sphincter do ano, o
transverso do perineo, o constrictor da vagina, e os
ischios-cavernosos.

Seccio 52 Dos vicios da bacia.

A bacia pode apresentar defeitos nas suas differentes
partes; cujos defeitos podem comprehender ndo so
a grande como a pequena bacia, e mais o estreito
superior, o inferior, e a excavacdo. Nao eniramos
aqui na descripcdo minuciosa d’esses defeitos, porque
ndao he absolutamente necessario para o fim d’este
livrinho, e porque tambem s6 sdo elles interessantes
nos seos pontos de vista para o Medico parteiro, e
como ndo escrevemos agora para elles, temos assim
deixado essa omissdo que para a parteira ndo ser-

- viria de maior esclarecimento.
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Secgio 6% Das partes brandas da mulher.

0 numero dos orgdos, que da parte da mulher,
concorrem para a reproduccdo, excedem muito aos
que constituem o apparelho gerador do homem, e
as funccdes d’estes sdo simples comparativamente
as complicadas dos orgdos do apparelho da mulher;
os quaes desde a accdo do coito offerecem uma con-
tinuidade de phenomenos que nos obrigao a dividil-
os em classes ou apparelhos; d'este arranjo resulta
1° orgdos exteriores: 2° apparelho da gestacdo, e
finalmente os orgios productores do leite, os que hem
que nao sejao genitaes, siao com fudo os que con-
cluem a grande obra da geracdo fornecendo o pri-
meiro e proprio alimento para a nova creatura.
Todos os orgios genitaes de que vamos fratar sido
sugeitos a diversas alteragoes em consequencia de
coitos mui frequentes, repetidas prenhezes, por en-
fermidades, e idades mui avancadas.

Os primeiros d’estes orgdos conslituem um appa-
relho externo, que caracterisa o bello sexo, e esta-
belece os preliminares do coito; estas partes chama-
das pudendas, devemos consideral-as, como natural-
mente se apresentio.

S- 1% :Das partes do pudor.

As partes do pudor sdo a vulva, ou fenda dos
erandes labios, dirigida da parte supero-anterior para
a postero-inferior, limitada no primeiro sentido pelo
monte de Venus, eminencia triangular coberta de
cabellos na puberdade ate a velhice; no segundo
sentido he limitada por uma prega memh)'mos”n trans-
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versal chamada commissura dos crandes labios, e a
qual se segue o primeiro espaco, que a separa do
anus, e composto de partes molles, que fazem im-
portante parle durante o parto, e pode chamar-se o
assoalho da bacia, lateralmente esta commissura he
limitada pelos grandes labios, duas pregas mais ou
menos espessas, e que descem do monte de Venus
a terminarem no perineo; continnando por fora com
a pelle das coixas, e assim indicando o seo limite
por um rego mais ou menos profundo.

Entre os grandes labios, a vulva apresenta uma
serie de objectos, que observados da parte superior
para a inferior sao 1° o clitoris, especie de pequeno
penis mais ou menos saliente, e he sugeito a algumas
molestias, e coberto em grande parte pelas ninfas,
ou pequenos labios. 2° Estes pequenos labios, pregas
cristiformes, que nascidas da face interna dos gran-
des labios, correspondem em baixo ao orificio do
canal vulvo-uterino, ou vagina, e em cima abracio
o clitoris. 3° 0 vestibulo, espaco triangular com-
prehendido entre o clitoris, o meato urinario, e o0s
pequenos labios lateralmente. 4° O meato urinario,
pequeno tuberculo circular, que termina na boca an-
terior ou externa do canal que communica interior-
menfe com a bexiga urinaria. 5° O orificio vulvular
do canal vulvo-uterino, ou a vagina, passagem de
communicacio entre a vulva e o utero, mostrando,
nas virgens, uma membrana, ou pellinha, em forma
de meia lua, a qual se chama hymen, ou carunculos
myrtiformes, pequenas tuberculos que resultao da dis-
truccio d’esta membrana, que pode faltar originaria-
mente sem que a mulher tenha perdido a sua virgindade.
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A extensdo d’esle canal varia de 5 a 6 pollegadas,
na idade madura, e na sua extensdo offerece uma
ligeira curva com differentes dimensdes, na sua face
circumferencial; este canal tem differentes usos — a
dar passagem aos productos do utero, como o mens-
truo, o feto, &c. e n'elle tem lugar a emissdo do li-
quido seminal do homem, que d’elle passa para a
cavidade do ulero, as trompas genilaes, e d’eslas
10s ovarios. Este canal tem sido propriamente classi-
ficado como pertencendo aos orgios internos.

A vulva, e mais partes pudendas tem por uso
auxiliarem a accdo do coito, e o nascimento do
feto, cedendo a seos impulsos por causa da exten-
sibilidade do tecido de suas pregas. 6° Finalmente,
uma pequena prega limitando uma pequena depressiao
digital, ou fossa navicular assim chamada.
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Estampa IV.

Vista anterior ou frontal da bacia da mulher, tendo
as paredes do ventre removidas para mosirar os
orgaos - internos.

A. Bexiga urinaria.
B. Utero.
D. Recto, ou intestino recto.
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e. e. Ovarios.

f.f. Tubos de Fallopio.
i.i. Intestinos delgados.
r. r. Ligamentos do utero.

§ 2°. Dos orgdos internos.

0 primeiro d’estes orgdos ja fica descripto acima
debaixo do nome de Vagina.

20 o utero, vulgarmente madre, he um orgao con-
cavo, e situado na pequena bacia; o intestino recto
lhe fica posterior, e a bexiga urinaria em sentido
opposto; seos lados pegdo-se com as partes lateraes
da bacia por extensas pregas, chamadas ligamentos
largos do utero; sua parte superior, ou fundo, he
livre, e lhe correspondem as circumvolucdes dos in-
testinos; sua parte inferior chamada colo he abracada
pela terminacdo da Vaginay elle tambem apresenta
uma . parte media, ou corpo, mais uma abertura
transversal, a boca, limitada por dois labios, dos
quaes ¢ mais saliente o posterior.
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Estampa V.

Corte vertical do utero, e vagina.

a. a.a. paredes do utero corladas.
b. cavidade.
c. colo.
f.f. trompas uterinas, ou de Fallopio.
g. orificio uterino.
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d. vagina.
e. e. bordos cortados da vagina.

Este orgdo apresenta uma pequena cavidade re-
lativamente ao seo volume, cuja cavidade he irregular-
mente triangular; nos angulos superiores d’esta cavi-
dade se observio dois delicados orificios, correspon-
dentes as cavidades das trompas uterinas, e na parte
inferior o orificio do utero, procedido de uma pe-
quena dilatacdo chamada cavidade do colo, a qual
he como que separada da cavidade do corpo por
uma especie de canal mais ou menos pronunciado.

Os usos essenciaes do utero, alem.dos ja acima
mencionados, sdo de servir de aposento ao feto, e
nutri-lo em todo o tempo de nove meses pouco mais
ou menos, ale que se effectue o seo nascimento.

0 colo do utero soffre muilas alteracdes pelas
prenhezes.

Nas virgens elle he longo e pontudo, e alguma
cousa alargado no meio: nas mulheres, que tem tido
filhos, elle he consideravelmente mais curto, mais
obtuse, e menos regular na sua forma; a sua boca
tambem soffre consideraveis alteracoes pela mesma
causa: nas mulheres, que nunca parirdo, ella se
apresenta como um pequeno talho quasi imperceptivel
ao toque, porem depois da prenhez ella se alarga,
e conlinua mais ou menos permaneniemente aberta.

Este orgdo he abundantemente supprido de ar-
terias, veias, e nervos; por tanto resulta desse ar-
ranjo, a grande irritabilidade, que elle nos indica em
suas molestias.

0 utero, por causa de sua structura propria, he
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susceptivel de dilatar-se a um tamanho extraordinario,
e depois contrahir-se a seo tamanho original pouco
mais ou menos; elle, quer no estado da prenhez ou
ndo, he retido em sua posicdo por seos proprios liga-
mentos.

§ 3% Do apparelho da geracio.

0 apparelho, onde o germen humano existe para
.ser fecundado, e passar ao orgdo da gestacdo, consta
dos ovarios, e trompas genitaes, orgdos segundo 2
natureza os mais importantes da geracio.

As trompas genitaes, ou uterinas, sdo dois canaes
nascidos de cada angulo superior do-utero, e cuja
figura o seo nome indica, sendo um de cada lado;
em seo frajecto, cada trompa genital he mais ou
menos flexuosa, e apresenta quatro, ou cinco polle-
gadas de extensido, e duas extremidades, uma interna
ou uterina, he muito delgada, mas logo depois en-
grossa successivamente até a sua extremidade livre,
a qual termina por uma especie de franja rubra que
constitue o seo pavilhao.

As trompas genitaes, recebendo do utero o semen,
o transmittem aos ovarios para a vivificacio do ger-
men; ao depois recebem o ovolo vivificado e transmit-
tem-no a cavidade do utero por uma especie de
movimento, que lhe he proprio.

Dos ovarios.

3% 0Os ovarios sdo dois pequenos corpos ovaes,
ou glandulas, que os antigos consideravdo como
testiculos da mulher. Distinguem-se em direito e
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esquerdo postos em cada lado do utero. Na epoca
da puberdade apparecem nos ovarios pequenos sa-
quinhos transparentes, que contem um certo liquido,
no meio do qual nada um pequeno ovo chamado
germen humano. Estes saquinhos, ou vesiculas, julgao-
se depositos de outros tantos germens imperceptiveis,
porem capazes de deixarem estes domicilios, logo que
sejao tocados pelo semen. X

Na mulher os ovarios sdo os primeiros orgios da
geracdo, como os testiculos sdo para o homem; por-
tanto o testiculo he o orgdo, que no homem ministra
a materia fecundante no acto da geracdo; na mulher
o ovario appresenta o pequeno ovo, o qual sendo
vivificado, deve conslituir a nova creatura.

Como temos visto a bexiga urinaria, e o recto
tem relagdes importantes no processo do parto pelas
suas posicoes, sendo a bexiga urinaria situada, na
parte antero-inferior do tronco na grande bacia por
cima do utero, o recto, ou a terminacdo do intestino
grosso, passa pela pequena bacia por baixo do utero,
e vagina para ferminar no ano. *
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Estampa VI.

Structura da mama ou peilo.

. bordos cortados da pelle.
. retalho da pelle tirado fora.
. gordura ou tecido cellular que forma a belleza da mama.

s &R
o &8
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d. d. cellulas da glandula.
¢. e. e. tubos que levdo o leite da glandula para o bico do peito,
ou mama,
f. bico do peito, ou mamilla.

Das mamas.

4°. Suppde-se que a serie dos 0rgaos genitaes
da mulher acaba nas mamas, ou seios em caso de
rigorosa civilidade, porque a grande obra da geracéo
nao he completa sem a cooperacdo d’estes orgaos;
ndo s6 pela intima sympathia que existe n’elles, e os
propriamente geradores, como pela reciprocidade,
que as mamas estabelecem entre a mai e o filho, e
sobre tudo por serem os orgdos secretorios do leile,
alimento indispensavel para a nova creatura nos pri-
meiros tempos de sua vida.

No entretanto, como as mamas estio naturalmente
associadas com a nutricdo infantil, e estio sujeitas a
varias affeccoes durante a prenhez, e em outros perio-
dos, he conveniente ter algum conhecimento d’elles.

Estes orgdos sdo mui pouco desenvolvidos ate os
annos precedentes a puberdade; quando as meninas
se considerdo approximadas da apparicio da mens-
trnacdo, he entdo que seus seios se desenvolvem, e
adquirem suas elegantes formas; a sua pelle mostra-
se liza, clara, e singularmente delicada, agradavel a
vista, e amda mais ao toque

Se as considerarmos n’essa epoca de ﬂorescenma
da mulher, na qual a natureza aperfeicoa todos
os orgdos, e predispde, e apura as gracas em ambos
0s sexos, e por uma imperiosa necessidade desafia
suas mutuas relacdes: entdo he que propriamente se
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lhe declara a cor na areola, plano circular, rubro,
contiguo a pelle, e participa dos atributos da pupilla,
mamilla, ou vulgarmente bico do peito, tuberculo de
cor rubra nas jovens, e mais ou menos obscurecido
e rugoso nas idades mais avancadas, he tambem do-
tado de uma sensibilidade particular que desafia, e
ratifica 0 amor da mai ‘para com o filho, e que nas
jovens he susceptivel de certo grao de movimentos
que a'torndo mais rubra. Este estado de perfeicio
permanece por mais ou menos tempo, e pode ser -
que ate ao uso do coito, porem entre o grande numero
das jovens, particularmente no nosse clima, onde
causas physicas e moraes tem grande influencia na
constituicdo, muitas ndo vdo alem dos dezoito annos
de idade sem experimentarern mudancas bastantes
sensiveis nas apparencias d’estes orgdos: entdo he
que a natureza, mal lograda nas esperancas de seos
desejos, consente, d’alguma maneira, na decadencia
d’estas partes que mudio um pouco de sua figura,
resistencia, e elegancia.

Finalmente as mamas consideradas d’esta maneira
sdo dois corpos hemisphericos situados na parte an-
terior e media do peito, um de cada lado, separados
por um intervallo vertical propriamente chamado seio.

Estes orgdos secretores do leite appresentio em
seo centro uma grande glandula envolvida em diversos
tecidos de varias structuras que lhes ddo maior ou
menor volume.

Na substancia d’estas glandulas existem um numero
immenso de pequenas cellulas, ou vesiculas, nas
quaes por algum processo inexplicavel o leite he se-
gregado, ou feito do sangue: nascem d’estas vesiculas
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pequenos tubos, ou canaes, que se estendem e unem-
se para formar oulros maiores, ate que todo o leite
he somente levado a mamilla por poucos tubos, cujas
terminacoes sdo na mamilla de tal maneira conlrahida
sobre si que apenas o chupar da crianca, ou a
pressao mesmo do leite, quando as mamas estdo
mui cheias, as abre, e o leite escapa no seio como
he geralmente sabido por muitas mulheres.

As duas glandulas das mamas nao estao immediata-
mente unidas, porem existe entre ellas uma sym-
pathia mui intima.

A falta ou abundancia do leite alem de oulras
causas, tambem depende do tamanho das glandulas.

CAPITULO II.
Consideracdessgeraes.

0 grande objecto, para o qual todgs os orgios
da mulher concorrem com suas funccdes variadas,
he o de gerar, e trazer ate o nascimento uma nova
creatura.

Para esse fim elles se auxilido mutuamente, tendo
cada um sua parte especifica que represenla no
grande phenomeno.

Ndo he possivel dar aqui uma descripcio com-
pleta de todos os acontecimentos d’este admiravel
phenomeno; porem uma legeira descripcio de seos
estados principaes, sera sufficiente para se entender
o objecto do presente trabalho.
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Por tanto devo recapitular os usos de alguns or-
gdos ja acima tratados, indispensaveis a este phe-
nomeno, e depois explicar o processo da geracdo, e
desenvolvimento do feto.

1°. 0 utero ndo he mais do que o receptaculo
no qual o ovo vivificado he lancado, e onde soffre
todas as mudancas maravilhosas e pelas quaes o ovo
he ultimamente desenvolvido em wum ser humano
perfeito; portanto o seu uso principal consiste no
desenvolvimento do feto, o qual ndo pode ser effectuado
perfeitamente em outra qualquer parte do corpo.

2°. 0Os ovarios, como ja fica dito, sdo duas pe-
quenas glandulas, cujo uso he formar o germen, ou
ovo, do qual a nova creatura he desenvolvida.

A structura dos ovarios he simples, e a maneira
pela: qual elles produzem o ovo ndo he ainda bem
explicada ou entendida.

Com tudo o certo he que elles sdo indispensaveis
a geracdo por serem as partes mais essenciaes do
systema gerador da mulher.

Chama-se ovo, na especie humana, e nos irra-
cionaes viviparos, a um saco membranoso, ovoide,
que contem um certo ptincipio, que sendo unido ao
semen do homem, e vivificado que seja, constitue
o feto en futuro.

3% A menstruacdo parece ser um processo re-
sultando do desenvolvimento e accdo salutar dos
orgdos femininos, e cujo phenomeno he essencial ao
bem estar da mulher: ate certo tempo mui pouco
se sabia d’este phenomeno tdo importante, quanto
notavel ao systema feminino: as theorias mais vagas
e illusorias fordo avancadas para esclarecer esse
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phenomeno, e os trabalhos que successivamente ap-
parecido continhio nada mais do que as mesmas
theorias repetidas em differentes linguagens, ate que
as investigacdes dos physiologistas modernos vierdo
esclarecer a escuridio, com a qual este phenomeno
se achava envolvido.

Aidade na qual este phenomeno principia apparecer,
varia muito segundo os climas, porem no nosso inter-
tropical, elle se mostra em geral dos 13 aos 15 an-
nos, e he tanto mais tardio quanto mais se approxima
dos climas mais frios, e dos polos.

Depois do apparecimento do menslruo, (regras,
ou lua, ou accostumado como vulgarmente se diz,)
a duracdo da fluxdo sanguinea de cada periodo mens-
trual he mui variavel em differentes mulheres, nio
s6 no numero dos dias, no qual o sangue he excre-
tado, como taobem na quantidade, que ellas perdem.

0 nome desta funccdo indica que ella se reproduz
mensalmente.

Eniretanto deve-se entender que nada he absoluta-
mente regular, assim como em muitos outros pontos
da physiologia humana, na qual uma infinidade de
circunstancias, vem impor ruitissimas alteracoes na
marcha natural de nossas funccoes.

Em muitas mulheres a apparicio do menstruo
tem lugar de 28 em 28 dias e em outras mais cedo
ou mais tarde, dependendo de causas physicas, e
moraes que contribuem para o desenvolvimento pre-
maturo do instincto reproductor nas mocas; entio
n’esta epoca fazem-se mudancas perceptiveis na moral
d’ellas, tornando-se pensativas, mais acauteladas,
ellas cordo, e suspirdo facilmente ao menor indicio
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de affeccio amorosa para com o outro sexo, e he
tdobem n’esta crise que todos os cuidados hygienicos
devem ser com maior razio indicados 4 mulher, cuja
constituicdo ja naturalmente sensivel, se acha forte-
mente alterada pelas crises menstruaes.

Os cuidados que a primeira apparicio do menstruo
requer sao deixados a candura maternal: he ella quem
deve guiar a moca pubere nos novos caminhos, que
deve percorrer, e admoestal-a contra os perigos da
vida durante e mui principalmente neste periodo
crifico: pois com muita razio, um celebre author,
Francez Tissot, .disse que a moca que lé romances
a0s onze annos tera ataques de nervos aos vinte.

Estabelecida que seja a menstruacio ella deve
continuar regularmente, sem outra interrupcio senio
a do tempo da prenhez e da amamentacio, até a idade
de 45 a 50 annos, periodo considerado proficuo, e no
qual & menstruacido geralmente cessa; no entretanto
este periodo ndo he absolutamente fixo, porque sabe-
se que a menstruacio termina as vezes mais cedo ou
mais tarde nas differentes mulheres.

Seccao 12
Artigo 1°. — Da Prenhez.
As ultimas consideracoes geraes nos trouxerdo ao
ponto da geracdo, ou o primeiro desenvolvimento do

- novo ser: por tanto devemos em seguida demonstrar
0s seos varios estados de desenvolvimento, e mostrar
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como elle he nutrido, e sustido em sua propria
posicdo; torna-se assim necessario para pudermos
entender a origem de muitas affeccoes, e accidentes,
que occorrem, durante a gestacdo, e tambem ex-
plicar os varios signaes pelos quaes se podem deter-
minar, que uma mulher estd ou ndo gravida; e final-
mente devemos designar com o nome de prenhez o
estado da mulher que concebeo, e traz no seo ventre
o producto da concepcio.

Este estado comeca no instante da concepcio, e
acaba com o parto: a sua duracdo he de nove meses
solares, ou de duzentos e setenta dias: podendo com
tudo prolongar-se ou diminuir-se este prazo por mais
ou menos dias.

As prenhezes se distinguem em verdadeiras e fal-
sas: as verdadeiras sdo aquellas, em que o baixo
ventre se engrandece pela desenvolucio normal dos
productos da concepcao: e as falsas sdo aquellas, em
que o augmento do baixo ventre he devido ao desen-
volvimento de productos morbidos.

As prenhezes verdadeiras se dividem em intra-
uterinas, quando o feto esta contido d’entro do utero,
e em extra-uterinas quando esta fora d’elle.

As intra-uterinas podem ser: 1° simples, se o
utero contem um so feto; 2° duplas, triplices, &c. se
o utero contem 2, 3 ou mais fetos; 3° complicadas,
se o utero encerra alem do feto, um producto anormal.

As extra-uterinas tambem se dividem: 1° em
ovaricas, quando he no ovario que o producto conce-
bido se desenvolve: 2° em tubaricas, se he nas tubas;
3° em peritoneas, se he no peritoneo; 4° em inter-
sticiaes, se he na substancia do mresmo utero.
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He da prenhez intra-uterina que somente nos
vamos occupar.

Da prenhez intra-uterina.

A prenhez intra-uterina he caracterisada pelo en-
grandecimento do utero, e pelo desenvolvimento dos
productos da concepcdo, do que resulta manifestar-
se na mulher uma serie de phenomenos, que con-
stituem o estado da gestacdo.

A apparicio d’estes phenomenos, como signaes
da gestacdo, e o successivo desenvolvimento do feto
fara o objecto das seguintes seccdes.

Seccdo 2% Dos signaes da gestacio.

Estes signaes se referem a concepcio e a prenhez.

1°. Os signaes da concepcido sdo pouco apreciaveis,
e alguns de mui pouca duracdo; e isto he tanto
assim que o maior numero de mulheres nio se re-
corddo d'elles. Diz-se porem, que quando concebem,
tem na copula um maior prazer; que depois sdo
acommeltidas de uma dor semelhante a dor de colica;
que percebem movimentos vermiculares por todo o
baixo ventre; que sentem pesado o ufero; e final-
mente que sdo affectados de ancias, de nauseas, de
vomitos, de prostracdo de forcas, de tristeza, de pal-
lidez, de encovamento dos olhos, e de decomposicio
das feicdes do rosto.

2°.  Os signaes da prenhez podem ser distinguidos
em signaes de persuasdo, e em signaes de convic-
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cdo; os primeiros se deprehendem dos raciocinios,
e os segundos das exploracoes. ’

1°. Signaes de persuasdo: consistem estes signaes:
1° no desapparecimento das mensfruacoes sem causa
conhecida; 2° no progressivo augmento do volume
do ventre da parte inferior para a superior; 3° na
elevacio do umbigo; 4° na turgencia das mamas,
tesura dos seos bicos, obscurecimenlo das suas areo-
las, e excrecdo de lympha leitosa;-5° na manifestacio
dos enjoos, faslio, ptyalismo, nauseas, e vomitos;
6° finalmente na modificacdo de muitos dos seos actos
moraes.

20, Signaes de conviccdo: conseguem-se estes
signaes empregando-se varios meios exploradores para
por meio delles obter-se o conhecimento do augmento
do volume do utero, e a presenca e desenvolvimento
do feto contido dentre d’elle. Estes meios explora-
dores consistem: 1° no apalpar; 2° no tocar, ¢ 3° no
auscultar. Para se praficar na mulher qualquer d’estas
tres exploracoes, sera necessario po-la em uma con-
veniente posicdo, isto he, deitada, ou de pé.

Na primeira sera posta horizontalmente em uma
cama sobre o dorso, ou de costas com as espadoas
um pouco elevadas, as coxas erguidas para o tronco,
e as pernas dobradas contra as mesmas coxas. N'esta
posicio as paredes do baixo ventre lornadas brandas,
pode-se, apalpando-as, perceber alravez d’ellas, o
estado do utero; tambem n’esta posicio mandando-
se afastar as coxas a mulher, se facilita mais a in-
troduccao do dedo na vulva, e levar o extremo delle
pela vagina a ir tocar no orificio do utero.

Na segunda conservar-se-ha a mulher de pé, .en-



33

costada ou apoiada a um traste, que lhe sirva de
arrimo, e amparo.

1°. Apalpar; pondo-se as palmas das mios sobre-
as paredes abdominaes, percebe-se, por cima dos
0ssos pubis, ao 3° mez da gestacdo, um corpo arre-
dondado, que he o fundo do utero; ao 5° mez o
mesmo fundo mais subido ate duas pollegadas abaixo
do umbigo; ao 6° mez existindo duas pollegadas por
cima do mesmo umbigo; ao 7° mez occupando a
parte inferior da regido epigastrica;®e ao 8° mez em
que o fundo do utero tem chegado ao maximo da
sua elevacdo, dever-se-ha perceber approximado ao
appendice xifoideo.

Tambem pelo apalpar se pode sentir os movi-
mentos activos ou passivos do feto d’entre do utero,
com 0s quaes niao s6 se verifica a prenhez, como
ainda o estar vivo o mesmo feto; porem esta ex-
ploracao s6 deve ser praticada no quarto mez depois
da concepcdo, tempo em que se suppoe ter a or-
ganisacdo do feto ja adquirido a aptidio para mover-
se. Basta applicar simplesmente as palmas das maos
as paredes abdominaes, correspondentes ao utero,
para perceber o movimento de um corpo, que vem
topar contra as mesmas maos.

Tendo-se anticipadamente esfriado as mios por
qualquer maneira, poder-se-ha obter um melhor re-
sultado.

Tambem pelo processo de percutir as paredes
abdominaes, como se faz nas hydropesias (ascites)
para se sentir o ondejar da agua, se pode perceber os
movimentos do feto.

3
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Estampa VIL

Esta estampa mostra a maneira de fazer-se o toque,
ou ballotment.

1 Feto.

2 Placenta.

3 Dedo indicador do parteiro.

4 Mio esquerda sobre o ventre.

A. Bexiga urinaria.

H. Meato urinario, ou boca da bexiga. .
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i.1. Intestinos delgados.
J-j. Osso da espinha.
D. Intestino recto.
q. Perineo.
k. Pubis.

2°. Tocar: pratica-se introduzindo o dedo indica-
dor na vagina da mulher, ate com a sua ponta ir
topar no orificio uterino; e por este meio nio s6 se
verifica a gravidez como tambem se pode colher
alguns outros signaes diagnosticos obstetricios.

A mulher estara ou deitada, ou de pé, como ja
dissemos; a Parteira unta o dedo indicador de uma
das mios, em uma substancia oleosa, e o introduz
na vulva, com o bordo radial voltado para a parte
superior da arcada pubica, conduzindo-o pela vagina
ate chegar ao orificio uterino.

Explora-lhe entdo os seus labios para conhecer a
espessura d’elles, e o caracter da sua fenda: o estado
em que o collo do utero se acha e o volume que
esta viscera apresenta, a qual eleva ou suspende,
para lhe avaliar o pezo, e tdobem os movimentos
espontaneos do feto.

Em quanto estid procedendo a estes exames, tem
a outra mao applicada as paredes abdominaes, e com
ella esta comprimindo o fundo do utero.

3%  Auscultar: exerce-se de dois modos, mediala,
ou immediatamente. Por qualquer d’estes dois meios
sente-se algumas vezes, os movimentos pulsivos cir-
culatorios do feto, contido no ventre materno, que
verificados nenhuma duvida resta da existencia da
prenhez, e da vida do feto.

3*
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Na auscultacio mediata se usa do instrumento,
cylindro, ou stetoscopo. Faz-se uso delle pondo um
dos seos extremos nas paredes abdominaes da mu-
lher, no ponto onde provavelmente deve corresponder
o dorso do feto, e o outro extremo do cylindro en-
costa-se a orelha de quem ausculta, de modo que
fique exactamente ajustado o furo do cylindro ao
conducto auditivo da mesma orelha.

Na auscultacio immediala a Parteira applica a sua
orelha, sem ter nada de permeio, as paredes abdo-
minaes. Este modo de auscullacdo he preferido por
muitos, e eu o adopto, pore'm offerece certos incon-
venientes de que o oulro esta isento. O habito de
auscultar, d’esta ou d’aquella maneira, he quem deve
decidir da escolha. He na ametade anterior do ab-
domen, que a auscultacio immediata deve ser feita;
he entre as arcadas cruzaes, direita e esquerda, e
o umbigo da mulher, que devem ser escutadas, com
o stetoscopo, as pulsacdes circulatorias do feto.
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Estampa VIII.

Corte do utero gravido para mostrar o ovo, ou futuro
feto perto de um mez, e suas dependencias.
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Explicacao.

@. a. a. Paredes de utero.
b. b. Embrydo.
¢. Differentes vasos que formdo o corddo umbelical pegado a
d. d. Placenta.
e. Vitellus, ou ovo.
f. f. {- Membrana caduca que forra o utero.
g. g. Membrana chorion.
h. Amniatica que envolve o embryde,
1. Vasos que unem a placenta ao utero.
j. Mucosidades.
k. k. Trompas uterinas.
I. Boca do utero, ou orificio uterino.
m. Vagina.

Seceao 3% Do feto e das suas dependencias.

1°. O feto, pequeno ente da especie humana, ex-
iste na cavidade do utero, mergulhado em uma liquido,
e com elle encerrado em um saco membranoso, cha-
mado ovo, ate ao seo termo da gestacdo, periodo
que occupa desde a passagem do ovo emprenhado
para o utero, ate a sahida da nova creatura. Este
saco he pegado a uma certa parte da superficie do
utero, por um corpo brando, e esponjoso chamado
placenta; orgdo que forma uma parte das paredes
do saco, e da origem a um corddo, chamado umbili-
cal, o qual pela outra extremidade segura o feto.
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2°. Da geracdao, e do desenvolvimento do
feto.

A concep¢dao he um acto que se executa indepen-
dente da vontade; ndo obstante haver opinides em
confrario, que pretendem provar que os sexos podem
ser procreados a vontade. O certo he que o estado
moral dos dois individuos, a actividade com a qual
executdo o acto da funccdo geradora, tem uma certa
influencia sobre o seo resultado; por tanto as quali-
dades physicas e moraes, futuras da nova creatura,
estdo de alguma maneira debaixo da nossa vontade;
e daqui nasce o adagio, que nunca um grande
homem gerou grandes homens, e os descendentes
das personagens illustradas quasi sempre sdo indignos
de seos Pais; por tanto como regra geral, ndo pode
haver filhos notaveis pelo talento, onde ndo existe
amor verdadeiramenie mutuo entre os Pais, e eis a
razao porque muitos homens notaveis se encontrido
entre os bastardos, que sdo os verdadeiros filhos do
amor.

A especie humana he geralmente unipara, no enire-
tanto nao he raro ver-se nascerem gemeos, e ja tive
occasiao de observar exemplos de mais de tres crean-
cas; existem varias opinides pretendendo esclarecer
a causa de tantas creancas em uma sO prenhez,
porem como ellas sdo mais hypotheticas do que
provaveis, e sdo mais propriamente interessantes ao
Medico, por isso deixo de apresental-as.

0 desenvolvimento de um ser humano perfeita-
mente formado do ovo, que lhe deo origem, he um
dos mais admiraveis phenomenos da natureza que
pudemos considerar. Ainda ndo esta perfeitamente
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determinado se o ovo he emprenhado antes de ser
trazido para o utero, ou se depois d'ahi chegar,
porem seja como for a opinido que muitos authores
offerecem, ainda nada tem sido descuberto no utero
se nao depois de alguns dias da concepcido ter ap-
parentemente occorrido.

Alguns physiologistas nos dizem que o germen
da nova creatura pode-se achar no utero perto do
sexto dia, porem outros nos assegurao que o germen
nio pode ser achado no utero antes do duodecimo
dia, periodo, que principiaremos a con51derar do
desenvolvimento do feto.

3°. Historia do feto.

Alem do que ja fica dito, consideraremos aqui
em seguida uma lista de phenomenos continuados
desde a origem do germen nos ovarios e sua Vivi-
ficacdo ate o nascimento da nova creatura.

No duodecimo dia considerando que desde o mo-
mento da concepcdo o germen fecundado no ovario
desce depois de alguns dias para a cavidade do utero,
se examinarmos o embrydo, elle appresenta-se de-
baixo de um aspecto mucoso, ou gelatinoso, e ainda
sem membranas, ou suas cuberlas, entdo he ao
mesmo tempo a cavidade do utero forrada por uma
substancia molle, segregada pelas paredes internas
de sua cavidade, e que depois torna-se em forma
de membrana franqueando-se logo ao embrydo, para
a sua primeira cuberta, ficando entretanto pegada
por um ponto a superficie interna do utero, onde
ha de se formar depois a placenta.

0 embrydo n'este tempo he de forma semi-ellip-
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tica, tendo uma extremidade mais grossa, constituindo
a cabeca, e a outra mais estreita, sendo a parte in-
ferior, o tronco. .

0 embrydo neste estado mede pouco mais ou
menos 2 ou 3 linhas de comprimento. Elle se acha
pegado pelo centro da carva ao cordio umbilical.
Essa primeira mémbrana do ovo chamada caduca,
que consiste de duas folhas distinctas, segundo Hunter;
sdo formadas depois de uma sé6 membrana a reflectida,
ou ovarica, somente pegada 4 um certo ponto do
utero, por uma substancia polposa e vascular, da
qual se forma a placenta. Desta exposicio subentende-
se que as membranas do ovo sdo 3, das quaes, em
seguida, darei a propria descripcio.

0 embrydo d’entro de 25 dias he do lamanho com-
parando pela sua semelhanca, de uma formiga, como
ja tenho visto; entdo elle principia a tomar mais
consistencia, e existem signaes das partes futuras,
das quaes se hiao de formar os ossos; uma pequena
depressao visivel denota o pescoco, a qual indica a
separacao entre a cabeca e o tronco: no primeiro
mez o embrydo he do tamanho de uma abelha; pe-
quenas excrescencias, em estado rudimentario, sdo
visiveis, e constituem depois os membros ou extre-
midades; a cabeca he do mesmo tamanho que o
resto do corpo; os olhos sdo distintamente visiveis
como dois pequenos pontos pretos, divisa-se a boca
e as aberturas do nariz, e de cada lado da cara os
rudimentos das orelhas sdo apparentes.

No segundo” mez cada parte tem-se tornado muito
mais desenvolvida, e a forma geral he aquella de
uma creatura humana; as extremidades superiores
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sd0 mais alongadas, e as inferiores torniao-se distinctas;
os dedos sdo visiveis; em varias partes existem pontos
de ossificacio: os rudimentos dos primeiros dentes
sdao taobem visiveis. Esle pequeno corpo pesa uma
oitava, e mede uma pollegada de comprimento.

No terceiro mez todas as partes essenciaes sao
bem visiveis, e distinctas, as palpebras tambem
distinctas, porem firmemente fechadas, os beicos
perfeitos, o coracdo bale com certa forca; os dedos
sdao bem definidos, e os musculos torndo-se apparentes.

0s orgaos da geracdo sdo notavelmente salientes;
no entrétanto he difficultoso distinguir-se o sexo.
Neste tempo pesa perto de 21, oncas, e mede de
4 a 5 pollegadas mais ou menos.

No quarto mez o desenvolvimento he notavelmente
augmenlado, a maior parte dos ossos estdo formados,
e os rudimentos dos segundos dentes sio visiveis de-
baixo dos primeiros, elle pesa de 7 a 8 oncas e mede
6 a 7 pollegadas; os sexos sdo perfeitamente distinctos.

Nesta epoca o utero esla tdo grande que ja nao
cabe na parte inferior da bacia, e entdo sobe, e esta
mudanca tem sido chamada, o primeiro bullimento,
ou apressamento da gestacdo.

No quinto mez, todas as partes esldo maiores e
apparecendo mais perfeitas, os pulmdes se augmen-
tdo, e sdo capazes de dilatacdo, sa pelle torna-se mais
forte, o lugar das unhas distincto, elle mede de 8
a 10 pollegadas, e pesa de 15 a 16 oncas.

No sexto mez, as unhas sdo notaveis, finos pellos
principido a adornarem a cabeca, elle mede de 17
ou mais pollegadas, e pesa de 11, ate duas libras.

No setimo mez, todas as partes tem adquerido
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rapidamente maior consistencia, volume, e proporcdes
mais perfeitas, elle mede 14 pollegadas, e pesa perto
de 3 libras, e entdo ja pode viver fora do utero.

0s dois meses restantes, para completar a gesta-
cdo, siao empregados em augmentar o tamanho, e
peso, e dar mais forca a todas as partes da nova
creatura: pois nenhum phenomeno novo se apresenta.

Nessa epoca todas as funccdes tem-se tornado
activas, a pelle torna-se corada, e a respiracdo oc-
corre; a nova creatura pode agora experimentar as
sensacdes communs de dor, fome, calor, frio, e he
capaz de conservar uma existencia independente se
for trazida ao mundo.

4°, Nutricao do feto.

Existem varias e multiplicadas theorias cheias de
toda logica, para demonstrar os meios pelos quaes
a nova creatura se nutre; porem he agora geral-
mente admettido pelos physiologistas, que o material
requerido pelo feto para sua nutricio he obtido do
sangue da mai; com tudo disputa-se, se o sangue
maternal he levado directamente, em seo estado or-
dinario, ao corpo da nova creatura, ou se elle soffre
primeiramente algum processo preparativo, como
suppoem, e acreditio muitos authores modernos.
Desde o periodo mais cedo da gestacdo uma das
membranas he coberta na sua face esterior por pe-
quenos vasos; em certo tempo estes vasos tem
augmentado muito em seu tamanho e numero tal que
torndo-se em um corpo vascular e esponjoso de for-
ma de pastel, chamado placenta; he ella, como
vemos, quasi inteiramente formada de vasos sangui-
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neos; 0s quaes sdo duas arlerias e uma veia, que
se ramificdio muitissimas vezes, para dar forma cir-
cular e esponjosa da placenta.

Estas duas arterias e veia formdo o cordio um-
bilical, o qual segura o feto na placenta, a qual he
pegada por uma de suas faces 4 uma parte da face
interna do utero, estabelecendo assim relacoes im-
mediatas entre a mai e o feto.

5°. Da placenta e circulacdo do sangue.

A placenta apresenta duas faces, uma uterina, ou
interna do utero, desigual e pegada ao utero por
vasos communicantes, innumeraveis, e de delicadeza
extrema: a outra face fetal da origem ao cordao um-
bilical. A placenla he mais grossa no ‘centro do que
em outra qualquer parte de sua circumferencia, e
suas dimensdes sdo mui variaveis, assim como 0S
do corddo umbilical; os vasos sanguineos da placenta,
os do corddao umbilical, e os do feto sio semelhantes
aos do corpo maternal.

As arterias que vem da parte esquerda do cora-
cao conduzem o sangue puro, contendo todas as
materias para formar e nutrir todas as partes do
systema: as veias contendo o sangue em seo estado
impuro, e o conduzindo ao lado direito do coracio,
e d’'ahi o transmitindo aos pulmdes para ser puri-
ficado pelo acto da respiracdo. Por tanto a marcha
do sangue he da parte esquerda do coracdo malernal
por meio de suas arterias ate chegar as arterias do
utero, e d’ahi passa,para as da placenta, e depois
para as do umbigo, as quaes conduzem o sangue
para o corpo do feto, quando o sangue tem circulado



45

nas suas arlerias supprindo o material para o cres-
cimento, e desenvolvimento do feto; o sangue torna-
se por isso impuro, e passando para as suas veias,
como no corpo maternal, e destas veias para as do
umbigo e placenta, e apparenlemente para as da
mai; he por ellas, que o sangue he levado a parte
direita do coracdo maternal, e por sua accao he
levado aos seus pulmdes para ser outra vez puri-
ficado pela respiracio.

Esta explicacdo da communicacio sanguinea entre
a mai e o filho, parece um tanto hypothetica, porem
he a mais razoavel que se pode tirar das multiplica-
dissimas theorias de varios authores; e concluimos
dizendo, que alem desta communicacio entre a mai
e o filho, existe uma circulacdo propria e particular
ao feto, a qual principia e termina na placenta; porem
a natureza deste livrinho ndo permite que entremos
nas particularidades d'esta circulacdo; pois que ella
occupa em lugar das mais interessantes na physiologia
humana, e para puder-se entendel-a he necessario
um certo conhecimento da anatomia descriptiva das
partes que concorrem para tal circulacdo; por tanto
0 que temos dito he sufficiente para satisfazer a na-
tureza desta obra.
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Estampa IX.

= 7N

Attitude do feto.

6°, Attitude do feto dentro do utero.

Nos fins da prenhez o corpo do feto esta um
pouco curvado sobre sua parle anterior, tem a ponta
do queixo inferior encostada a parte superior do
peito; os bracos encostados as partes laleraes do
tronco, com os antebracos crusados e as maos ap-
plicadas ao rosto; as coxas estdo approximadas a
cavidade abdominal, com as pernas em flexdo, crusa-
das, e com os calcanhares encostados as nadegas.
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Neste estado, a superficie exterior do feto des-
creve uma linha oval por todos os lados, que o con-
forma ou ajusta com a configuracio da viscera que
0 contem.

Estampa X.

A cabeca do feto he geralmente dividida em craneo
e rosto ou face.

Figuras 1 e 2.
. Os dois ossos frontaes, que deve contar-se como um.
— — — parietaes.
. 0 occipital.
. Os dois ossos temporaes o esphenoide e ethmoide ndo ap-
parecem.
. Maxillar superior.
. Os molares,
. Maxillar inferior.

B N e
B o e

N & o



48

A. Regidio dos dois ossos proprios do nariz, os dois unguis,
os dois turbinados, os dois palatinos, o vomer.
A. B.C. Sutura sagital.
0.0. Suturas fronto-parietaes.

I. Suturas lambdoides.

B. Fontanella anterior.

C. — posterior.

A —  temporaes.

7°. Descripcdo das differentes partes do
feto.

0 feto se divide em cabeca, tronco, e exiremi-
dades: e cada uma destas partes se subdividem em
differentes regioes.

§ 1. A cabeca tem uma figura arredondada, uma
notavel dureza, e he quem primeiro se apresenta ao
estreito superior no maior numero das parfuricoes.
(Veja-se a estampa IX.)

Divide-se em craneo e rosto; porem sendo o0s
0ss0s que entrdo na composicao destas duas partes,
quem lhe da a rejeza que a caracterisa, sio elles
que nos vao occupar, parlicularmente os do craneo,
por ser esta parte da cabeca a que mais figura no
-fenomeno da parturicdo.

Oito o0ssos sdo os que essencialmente enirdo na
composicdo do craneo, o0 frontal, os dois parietaes,
o occipital, os dois temporaes, o esphenoide, e o
ethmoide.

Quatorze entrdao na conformacéio do rosto: os dois
proprios do nariz, os dois unguis, os dois maxillares
superiores, os dois mollares, os dois turbinados, os
dois palatinos, o vomer e o maxillar inferior.
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Estampa XI.

Diameltros da cabeca.

M. 0. Mentum occipital.

0. F. Fronto occipital.

B. S. Occipito-brigmateco.
B. P. Figura 2 — Bi-parietal.
I. S. Vertice Basilar.

B. M. Mentum frontal.

Deixo de indicar outros diametros porque no pre-
sente f(rabalho sé fallo dos que se achdo acima no-
tados.

Designdo-se os seguintes diamelros na cabeca, que
sdo linhas suppostas, que a atravessio em differentes
pontos.

1°. Diametro: mentum occipital, comeca na ponta
da barba e termina na parte mais proeminente do

4
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occipital: tem pouco mais ou menos 5 pollegadas:
2° fronto occipital; parte de eminencia nasal e acaba
na prominencia occipital, tem 4 pollegadas: 3° occi-
pito-bregmatico; vai do meio da fontanella anterior,
e acaba enltre a prominencia e buraco occipital: tem
4 pollegadas; 4° bi-parietal, vai de uma a oulra
eminencia parietal; tem 3% pollegadas: 5° verlice
basilar, que comeca na parte mais elevada da cabeca
e termina na parte anterior do huraco occipital: tem
3 pollegadas e meia: 6° mentum frontal: principia
na ponta da barba, e acaba no meio da testa, onde
principidao os cabellos; tem taobem tres pollegadas
e meia.

Tres circumferencias sdo indicadas na cabeca do
feto: 1* grande circumferencia, que he uma linha,
que a percorre, partindo do meio da testa, passa pelo
occiput, ou base do craneo, ponta da barba, e ter-
mina no lugar onde cometou: tem mais ou menos
15 pollegadas: 2* mediana, que a sua linha partindo
do meio da festa passa por cima ce uma das emi-
nencias parietaes, protuberancia occipital, sobre a
outra eminencia parietal para acabar no ponto d’onde
partio: tem 13 pollegadas: 3* pequena; comeca na
moleirinha ou fontanella anlerior, passa por cima de
uma das eminencias parietaes, base do craneo, pela
outra eminencia parietal, e finaliza na mesma mo-
leirinha: tem 11 pollegadas.

Todo- o volume da cabeca do feto, como o das
mais partes, ndo tem uma permanente fixidade; a
sua structura lhe permite o poderem ser reducidos
pelaaccdo comprimente do utero, na occasiio do parto,
ou por um instrumento, que obre do mesmo modo.
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A parle, craneo he que mais se falicita a reduccao,
porque n'esta epoca da vida os bordos dos 0ssos
que entrdo na composicio da abobada achio-se um
pouco distantes um dos outros, e ligados por por-
coes membranosas, que lhes permitem nio s6 a sua
approximacdo, mas tambem sobreporem-se, o que
necessariamen{e deve diminuir o volume da cabeca
na sua totalidade.

Marcdo-se na cabeca cinco regides, ou ovaes, 1° uma
superior que sé lhe nota, na parte posterior o apice,
ou remate, um pouco aquem da fontanella occipito-
parietal, na parte media do vertice, e na parte an-
terior a fontanella bregmatica, e he limitada na parte
inferior pela circumferencia occipito-frontal: 2° uma
inferior representada pela base do craneo, e parte
posterior da face: 3° ouftra anterior, representada
pela face, e esta encerrada na circumferencia mento-
frontal: 4° e 5° lateraes ou temporaes comprehen-
didas nos espacos, que as tres precedentes regides
deixdo enfre si.

Estampa IX.

As suturas e fontanellas merecem bastante con-
templacdo, porque a favor d’ellas he que a parteira
pode conhecer no comeco do parto, a posicio da
cabeca: 1* Sutura sagittal, comecando na raiz do
nariz, e acabando na parte superior do occipital:
2% fronto-parietal que crusa a precedente, e resulta
da unido do osso frontal com os dois parietaes:
3% occipito-parietal, he a bifurcacdo da sutura sagittal;
provem da unido do osso occipital com os dois parie-
taes.

4%
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Nos lugares do encrusamento das suturas, e de
sua (erminacdo ha uns espacos chamados fontanellas
em numero de seis: porem so individuaremos duas,
que sdo indispensavel conhecer-se.

1 Fontanella bregmatica: he o espaco que esta
entre os dois angulos superiores e anteriores dos
varietaes, e dos das duas ametades do osso frontal:
e tem uma forma quadrada. 2 Fontanella occipital:
he o espaco membranoso, que esta no concurso dos
dois angulos superiores e posteriores dos ossos parie-
laes, e do angulo superior do occipital; tein a forma
triangular, e he mais pequena que a precedente.

As quatro fontanellas restantes, duas sdo nas
partes lateraes anteriores e inferiores da cabeca nos
pontos do concurso dos ossos parietal, coronal, tem-
poral e esphenoide: e duas nas partes laleraes poste-
riores e inferiores da cabeca nos pontos do concurso
dos ossos parietal, occipital, e temporal.

A cabeca articula-se com a columna vertebral pela
junccao do osso occipital a primeira vertebra cervical.
Esta articulacdo so permite & cabeca fazer os movi-
mentos de flexdo e exlensdo. A primeira vertebra
cervical se arlicula com a segunda: esta articulacio
esta disposta de tal modo, que permite a cabeca o
fazer movimentos rodatorios, os quaes quando ex-
cedem um quarto do circulo, podem causar a morte
da crianca.

§ 2°. O fronco comeca na base da cabeca, e
acaba no extremo perineal. Nolao-se-lhe quatro faces:
1* anterior dividida em quatro regides, que sdo a
cervical anterior, a externa costal, a abdominal, e a
pubiana. 2* a posterior dividida tambem em quatro
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regides, que sdo a cervical posterior, a dorsal, a
lombar, e a glutea: 32 e 42 as lateraes divididas cada.
uma em duas regides, que sio a costal e a da quadril.

S 3% As extremidades se distinguem em duas
superiores thoracicas, e duas inferiores abdominaes.
As primeiras se dividem, cada uma, em quatro partes,
que sdo: espadoa, braco, ante-braco e mio. As se-
gundas se dividem cada uma em ftres partes, que
Sao: coxa, perna, e pé.

CAPITULO IIL
DO PARTO NATURAL OU EUTOCHIA.

Consideracdes geraes.

No parto natural se comprehendem dois phenomenos,
que ndo obstante se confundirem na sua execucio,
com tudo devem ser estudados separadamente para
serem bem comprehendidos.

0 primeiro d’estes phenomenos, as contraccoes
uterinas, dependentes da vitalidade, que as pro-
move, e sollicita, sdo quem activamente expulsio o
feto e seus annexos. 0 segundo, os movimentos do
feto, subordinados as leis mechanicas, sdo a conse-
quencia das contraccdes uterinas, a quem passiva-
mente elle obedece transitando pela fieira ossea da
bacia.
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Este ultimo phenomeno constitue o mechanismo
do parto natural, e he elle que mais particularmente
nos deve occupar; porem antes-de expormos 0 seu
processo, devemos fazer conhecer as diversas con-
dicoes de situacio e correspondencia, em que o feto
se pode achar com o estreito superior da bacia, no
momento em que se manifestdo os signaes do parto.

Duas circumstancias devem ser distinguidas nas
correspondencias do feto com o estreito abdominal
da mai; a da sua apresentacdo, e a da sua posicdo.
Por tanto as apresentacdes, as posicoes, as contrac-
cdes uterinas, e o mechanismo do parto sdo os ob-
jectos que vao ser tratados nas seguintes seccoes; e
para tornar-nos melhor entendidos, pelo vulgo, nas
descripcdes seguintes, deixaremos os nomes, e pontos
puramente scientificos, e explicaremos todos esses
phenomenos impropriamente fallando em linguagem
vulgar.

Seceao 1*.  Das apresentagdes e posigoes
do feto.

No principio do parto o feto pode apresentar
differentes partes do seo corpo, e ellas podem estar
em differentes posicoes relativamenle as differentes
partes da bacia: por taes variedades originardo-se
muitas e multiplicadas classificacdes mais scientificas
do que praticas; apesar de tantas classificacdes pouco
importa; desde que todas ellas indicio uma mesma
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cousa debaixo de differentes linguagens. No entre-
tanto adoptaremos as que forem mais simples e pra-
licas para o nosso fim; e por tanto temos visto que
o .feto pode apresentar-se a boca do utero ou pela
cabeca, a parte mais commum, ou pelas extremi-
dades inferiores, mais frequentes depois da cabeca,
ou por varias partes do tronco, que he menos fre-
quente de fodas as apresentacoes.

Em cada uma- d’estas tres apresentacdes completas,
pode haver certas variacdes, como: a cabeca pode
apresentar-se pelo craneo, ou pela face; a parte in-
ferior do corpo pelos pés, ou joelhos; e o tronco
pelas nadegas ou parte direita, ou esquerda, inclina-
das para atraz ou para adiante.

Resumindo estas consideracdes iremos ver como
designa-se com o nome de apresentacio, a presenca
de uma das regides do feto, no’ orificio uterino e
estreito abdominal da parturiente no comeco da par-
turicdo.
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Estampa XII.

Apresentacdo cefalica ou primeira a mais commum,
tendo as costas do feto virados para o lado esquerdo
da mai.

a. Indica a situacdo do coracdo fetal.
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Estampa XTII.

Apresentacao pelvica pelas nadegas.

a. Indica a situacdo do coracio do feto.



H8

Estampa XIV.

Posicdo do feto na apresentacao de uma das regioes
do tronco, sendo a mais commum a do hombro
direito ou a posicdo cefalo-iliaca esquerda.

0 felo se apresenta n’estas partes principalmente
por tres regides; 1° pela cefalica ou cabeca, —

Estampa XII. — 2° pela pelvica ou nadegas; — Es-
tampa XII. — ¢é 38° por uma ou outra das regides
lateraes do tronco; — Estampa XIV. —

Quando o feto se apresenta pela extremidade
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cefalica ao estreito abdominal, a cabeca se acha ou
em completa flexio, ou em completa extensdio. No
primeiro caso a regido sincipicial ou parietal, he
quem entra para a excavacdo; no segundo caso a
regido facial he a que penetra na pequena bacia.
Por tanto nas apresentacées cefalicas se comprehen-
dem as do vertice, e as da face.

Quando o feto se apresenta no mesmo estreito
pela extremidade pelvica, nas quaes se incluem as
nadegas, coxas e pernas; umas vezes estas partes
se apresentdo todas juntas no estreito, outras vezes
quer antes, quer durante o curso do parto, as coxas
com as pernas sobem ao longo da face anterior do
tronco, e so as nadegas se apresentdo: outras vezes
as nadegas se achdo um pouco arredadas do mesmo
estreito, e os pés sdo que penetrdo n’elle; e outras
vezes, porem com menos frequencia, as pernas se
prolongao pela parte posterior das coxas, que se
achdo afastadas do tronco, e os joelhos entrdo para
o estreito.

Eis a razio porque tem sido admittidas tres dis-
tinctas apresentacdes da extremidade pelvica, e se
tem descripto uma particular parturicio de cada uma
d’ellas: porem como estas sdo accidentaes e ndo in-
fluem essencialmente no mechanismo da parturicio,
ellas s6 devem ter uma unica denominacido, a de
apresentacdo pelvica: porque he mais conveniente
para o nosso fim.

Quando a cabeca ou a pelve do feto, uma ou
outra se apresentar no estreito abdominal da par-
turiente, ordinariamente se offerece perpendicular-
mente; e o grande diametro do seu oval que se
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prolonga da regido sincipicial ao coceyx, fica parallelo
com o eixo do mesmo estreilo.

N'estas circumslancias a sutura sagittal, e a parte
superior dos dois parietaes, nas apresentacoes do
vertice da cabeca; o nariz, a boca, e as maxillas
(ou queixos) nas apresentacdes da face; e o sulco,
(ou rego) que separa as nadegas, uma parte d’ellas,
0 ano, e os orgdos genitaes, nas apresentacoes da
pelve sdo que hdo de comparecer no estreito ab-
dominal.

Com tudo, ou porque o feto tenha um pequeno
volume, ou porque o utero tenha uma maior capaci-
dade, por qualquer d’estes motivos succede algumas
vezes o feto alterar a sua attitude, e inclinar-se mais
ou menos na regiao que esta disposta a apresentar-
se, e desvial-o do eixo do estreito; porem este desvio
ndo tira da apresentacdo o seu essencial caracter, e
no maior numero de casos o resultado he favoravel,
porque as contraccoes uterinas, e o progresso natural
e regular da parturicio, gradualmente eslabelecem
a regido apresentada no seo typo normal.

Quando occidentalmente o feto se apresenta pelo
tronco no estreito abdominal, commummente he por
um dos seus lados, e por isso dividimos o tronco em
duas ametades, comprehendendo em cada uma d’ellas
a espadoa, a regiao costal, e o hypocondrio, con-
junctamente com a metade correspondente a regido
anterior do peito e abdomen, e a regiio posterior
do dorso e lombos.

Resulta d’isto, que nas apresentacies do tronco se
admittem duas, designadas com os nomes de regiao
lateral direita, e regido lateral esquerda.
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Nestas apresentacdes quasi sempre prevalece a
presenca de uma das espadoas; porem qualquer
oufra parte das regides lateraes se pode apresentar
no estreito abdominal.

Merecem muita importancia estes esclarecimentos
sobre as irregularidades que podem occorrer nas
apresentacoes do vertice da cabeca, da face, e da
pelve; 1° porque elles podem alterar os signaes
caracteristicos ordinarios de cada uma d’estas apre-
sentacoes; e 2° porque, ainda que nem sempre causem
prejuizo a parturicao, podem com tudo difficultal-a,
e em alguns casos reclamar a necessidade de as evitar
ou de as remediar. Pelo que diz respeito as apre-
sentacoes das regides lateraes do tronco, quer ellas
sejdo francas, quer sejao irregulares, jamais a Par-
teira deve em taes apresentacdes confiar o parto as
forcas da natureza, por quanto so pelos recursos da
arte he que elle pode ser effectuado.

Todas as apresentacdes podem ser reduzidas a
tres, que vem a ser:

1%, Apresentacdo cefalica, em que se compre-
hende a do vertice, e da face. 3

2% Apresentacio pelvica, em que se comprehende
a das nadegas, das pernas, e dos joelhos; as duas
ultimas devem ser consideradas como variedades da
primeira; porem identicas no mechanismo da expul-
sdo do feto.

32, Apresentacdo lateral do tronco, que compre-
hende as apresentacdes do lado direito, ou do lado
esquerdo; a apresentacdo porem de qualquer lado
do tronco deve ser reputada impropria para o parto
se fazer espontaneamente.
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Seceio 2. Das posigoes do feto.

Da-se o nome de posicio as particulares corres-
pondencias das diversas partes das regides do feto,
com os diversos pontos do estreito superior da bacia
da parturiente, pois temos, por ser mais facil, adop-
tado a divisio da bacia em duas metades lateraes,
uma esquerda e outra direita. Esta divisdo da bacia
para as posicoes s6 deve ser considerada no estreito
superior como pontos de reconhecimento.

Quando o feto se apresenta a entrada do estreito
da bacia por qualquer das regides do seo oval, as
correspondencias das suas differentes partes com este
circulo osseo, e com a viscera que o, contem, nio
devem sempre ser as mesmas.

Se he a cabeca, que se colloca como succede as
mais das vezes no estreito superior, a reconhecel-a,
sO nos esclarece a parte que o felo se apresenta,
porem ndo nos mostra ainda as correspondencias das
suas regioes anteriores, posteriores, e lateraes com
os diversos pontos do utero; e s6 pela situacio par-
ticular da mesma cabeca, com relacio aos differentes
pontos da circumferencia do estreito, he que aquellas
correspondencias nos podem ser reveladas.

Por tanto comprehende-se que he de summa im-
portancia obter exacto conhecimento das posicoes;
classificar-lhe as suas differencas; e dar-lhe um nome
particular.

' Nas apresentacdes francas do vertice da cabeca,
a parte mais saliente do osso occipital, he o ponto
indicante, e esta em correspondencia com a metade
esquerda, ou direita do estreito abdominal, do que
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resulldo duas posicdes, uma occipito-lateral esquerda,
(Estampa XIL.) e outra occipito-lateral direita.

Estampa XV.

Posicao
occipito-lateral direita.

a. indica a sitnacdo do coracio do feio.
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Na apresentacdo da face deve-se adoptar a mesma
regra no estado das posicoes, por exemplo, umas
vezes a ponta da barba do feto que he o ponto in-
dicador, corresponde a metade lateral direita do
estreito abdominal da bacia da parturiente, e outras
vezes a metade lateral esquerda do mesmo estreito,
e por isso nas apresentacdes desta regido so devem
ser consideradas praticamente duas posicoes, uma
mento-lateral direita, e outra mento-lateral esquerda.

Nas apresentacdes da extremidade pelvica se deve
admitter tambem duas posicbes, porque o 0SS0 sacro
he o ponto indicador das posicoes sacro-anterior, e
sacro-posterior.

Nas apresentacoes do tronco, pelas suas regioes
lateraes, admittimos, como nas precedentes apresen-
tacoes duas posicoes, primeira céfalo-lateral esquerda,
e segunda céfalo-lateral direita.

D’esta maneira temos visto, que as apresentacoes,
e posicoes podem variar tanto quanto sdao os pontos
do feto, que estdo em correspondencia com os diffe-
rentes pontos do estreito superior da bacia da par-
turiente; porem tantas e variadas apresenlacoes, e
posicoes sdo mais engenhosas do que praticas, pois
que sdo mui pouco atlendidas no mechanismo do
parto praticamente fallando.

So se pode saber, com alguma certeza, qual a
parte do feto que se apresenta na entrada do estreito
quando na realidade o parto tem principiado, e o
utero soffrido- alguma dilatacdo; he enldo que se
examinando a parturiente por meio do toque, (per
vaginam) achar-se-ha que quando a cabeca se apre-
senta, ella nos da a sensacdo de um tumor redondo
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Estampa XVI.
»

Estas figuras indicdo a dilatacio da boca do utero
no primeiro e segundo periodo, como se discreve
nas paginas seguintes.

Fig. 1. A. Indica o bolso das aguas no primeiro periodo.
Fig. 22. 4. 0 bolso das aguas no segundo periodo.

e firme, occupando todo o espaco que o dedo pode
alcancar, differindo inteiramente de outra qualquer
parte; pouco mais tarde inlroduzindo-se o dedo dentro
da boca do utero sentir-se-ha a cabeca do feto como
um {tumor osseo, macio, arredondado e elastico;

o
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algumas vezes existe alguma difficuldade de sentir-se
esta apresentacdo por causa de uma grande quanti-
dade das agoas, formando um maior saco (Estampa XVI.
figuras 1* e 22 A) do que de ordinario, e occupando
de tal maneira as partes, que priva 4 ndo experiente
parteira o reconhecimento da apresentacao, e as vezes
o proprio saco das agoas pode ser, como tem sido,
tomado pela cabeca do feto; por tanto algum cuidado
e attencdo he de necessidade extrema.

Mais tarde a face pode ser reconhecida, sentindo-
se a boca, nariz, e elevando-se o dedo um pouco
para cima e para qualquer dos lados da face, as
orelhas podem ser sentidas.

Nas apresentacoes das extremidades ha pouco
difficuldade de se reconhecel-as pelos pés ou joelhos
occupando a parte.

As nadegas certamente apresentio alguma seme-
lhanca com a cabeca, porem a sensacao, que nos
dao, sdo tao ditferentes que nao he possivel nos en-
ganar facilmente; porque podemos sentir o grande
rego dividindo as nadegas ate chegarmos com o dedo
no entrepernas. Nas apresentacoes irregulares, como
dos bracos, ou de uma perna, ou ambas juntas ao
mesmo tempo, he necessario somente apalpar com
o dedo essas partes para logo conhecer as suas for-
mas, e as suas relacoes.

A parteira deve reconhecer apresentacio particular
0 mais cedo possivel; porque as vezes serda necessario
corregir alguma menos favoravel.

Fazendo-se estes exames ndao se deve usar de
violencia alguma; porque pode causar algum damno,
que possa demorar o progresso do parto.
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0 tronco he geralmente facil de se reconher, quasi
sempre um dos hombros (Estampa XIIL.) occupa a
passagem, ou estd perto d’ella de maneira que pode-
mos passar o dedo debaixo do sovaco; os hombros,
as custellas, as espadoas dido uma sensacio ao dedo
mui differente da cabeca, e outras partes, que nio
nos podem enganar facilmente.

Sera prudente quando as Parteiras acharem-se de
alguma maneira embaracadas pelo resultado de seus
exames, que os conselhos do medico sejao imme-
diatamente ouvidos, antes que ellas intervenhio de
qualquer maneira no estado da parturiente, que ne-
cessariamente deve-se achar anciosa pelo seu futuro;
pois hoje depois de experiencias pessoaes nio me
admiro d’esse estado ancioso das parturientes, por-
que lhes he natural: mas sim da coragem das nossas
Patricias que se entregdo, n’essa epoca, aos cuidados
de certas mulheres que, se diz, chamarem-se Par-
teiras, e muitas d’ellas, quando muito sabem, apenas
mal sabem ler.

A posicio ¢ geralmente de pouca importancia,
porque em todas as apresentacdes do feto, o parto
natural, ou espontaneo tem lugar em qualquer posicio
favoravel, em que esteja a apresentacio.

Nas apresentacoes desfavoraveis a mesma assis-
tencia he requerida tanto em uma como em outra
posicdo.

A maneira de conhecer a posicao he pelo toque,
e depois que as membranas, ou saco das aguas, se
romperem, he, quando a cabeca pode ser distincta-
mente sentida. /

Deixo de dar as direccoes para o reconhecimento

.

o
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das posicdes, por ser-de pouca necessidade n’este
trabalho, e por causa de que, quando for de neces-
sidade ' reconhecer-se a posicdo, para melhorar o
estado desfavoravel da parturiente, ndo admitto a
intervencao das Parteiras communs, e sim a inter-
vencdao dos Medicos.

CAPITULO IV.
Seceao 1.

Das contraccoes uterinas.

Uma successao de esforcos, mais ou menos vehe-
mentes, conhecidos pelo nome de contraccoes uterinas,
e vulgarmente pelas dores do parto, despende a mu-
lher no acto de parir.

Este acto pode ser distinguido em dous tempos,
e incluir-se no primeiro todos os phenomenos que
se manifestdo na mulher, desde que comeca o parto,
até que o orificio uterino esteja completamente dila-
tado; (Estampa XV. fig. 2) e no segundo todos os que
succedem, desde esta epoca, ate que o feto seja ex-
pulsado.

1°. Phenomenos do primeiro tempo.

Qugndo o termo da prenhez se approxima, alguns
dias antes de comecar o parto, o utero desce um
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pouco para a excavacdo, pelo que o epigastrio, vulgar-
mente o estomago, se desembaraca, a digestao e
respiracdo se facilitio, e as partes genitaes humede-
cem-se mais alguma cousa.

0 parto se declara entdo por curtas e ligeiras
dores, na parte inferior do utero com grandes inter-
vallos entre si. Estas dores restringem, e endurecem
o utero, e fazem com que o seu orificio alternativa-
mente se alargue, e aperte, e que affludio para o
interior da vagina mucosidades viscosas. As dores
progressivamente vao tornando-se mais repetidas, mais
fortes e mais longas, seguindo-se a dilatacio do ori-
ficio, e as membranas, que envolvem o feto, comecao
a penetrar na dilatacdo e a formar a chamada bolsa
das aguas, (Estampa XV. fig. 1) que o deve ir alar-
gando na repeticio dos dores, que sdo immediata
consequencia das confraccdes uterinas, nascem, cres-
cem, diminuem, e extinguem-se do mesmo modo que
as contraccdes uterinas apparecem, augmentao, afrouxao
e desaparecem.

Posto que as dores geralmente incommodao bas-
tante as parturientes, com tudo ellas expressdo os
seus quexumes segundo a sua sensibilidade, o seu
heroismo, ou a sua pusillanimidade.

As dores que comecdo o ftrabalho do parto, se
denomindo ferretoadas. Quando ellas sdo mais longas,
mais violentas e mais approximadas, chaméao-se-lhe
preparadoras.

Tem o nome de expulsivas, quando.ellas sdo mais .
intensas e duradouras, e quando os seus intervallos
sio pequenos, e finalmente se lhe tem conferido o -
improprio nome de quebradicas aquellas dores, que
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impellem o feto para fora, e que causao 0s puxos,
ou tenesmos, e que se acompanhdo das contraccoes,
quasi convulsivas, de todo o corpo.

2°. Phenomenos do segundo tempo.

0s phenomenos do segundo tempo pouco differen
dos do primeiro, excepto na,sua intensidade que he
excessivamente maior.

0 calor do corpo, que augmenta com a forca da
dor, he seguido de copioso suor, esfrido-se-lhe os
pés, e em algumas parturientes se manifestdo per-
turbacdes nas faculdades intelectuaes.

Nio obstante serem as dores muito mais activas,
a parturiente geralmente as suporta com mais resig-
nacdo, e goza nos seus intervallos um completo so-
cego. Tem entdo comecado o segundo tempo, no
qual ja o saco das aguas deve estar grande (Estampa XV.
fig. 2) pelos esforcos naturaes, e entdo faltando o
apoio a bolsa ou saco das aguas, pelo excessivo
alargamento do orificio uterino, e impellido com mais
forca pelo fluido amniotico elle rompe-se, o liquido
que o enche sahe com forca, e a pos elle, a cabeca,
ou a pelve do feto, vem occupar o orificio uterino,
a quem rolha, e por este modo susta a sahida do
resto das aguas, que existem na cavidade do utero,
d’onde sahem parcellas nos intervallos das dores.

Pelas subsequentes dores, a parte do feto que se
apresenta, avanca, franquea o orificio uterino e estreito
abdominal, ate vir entrar na vagina, a qual se alarga
e alonga. ?

As mais partes se distendem; os esforcos se activao,
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acompanhados de (remnores convulsivos e de gemidos
da parturiente. Ha finalmente uma contraccdo, ou
dor muito prolongada, ou duas successivas, em con-
sequencia do que a cabeca do feto he expulsada
para fora da vulva; e depois de um pequeno inter-
vallo outra dor se declara, porem menos vehemente,
que expelle o corpo do feto com o restante das
aguas, que o utero contenha dentro de si.

Pouco depois de um curto e suave socego, so-
brevem novas contraccoes uterinas, com as quaes
sdo expulsadas as secundinas.

Nao he possivel fixar o tempo que dura o (ra-
balho do parto natural; porem os seus limites sido
pouco mais ou menos de algumas horas.

CABLEULICF V
Secedo 1.

Do mechanismo do parto natural nas apresen-
tacoes cefalicas, e pelvicas (Estampa XI, XII.)

Os antigos pensavdo que o feto, por seus proprios
esforcos contribuia para a sua sahida ao mundo;
porem hoje esta provado que o feto durante o parto
he perfeitamente passivo; porque sabemos, que geral-
mente fallando, um feto morto he expulsado quasi
com a mesma facilidade, como um vivo; por fanto
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o agente principal no parto he o utero, assistido
pelos musculos abdominaes, e provavelmente tambem
pelo diaphragma, sendo a sua accdo involuntaria;
por isso podemos dizer, que o parto consiste em
uma accio mixta, em parte voluntaria, porque o pode
retardar; porem especialmente involuntaria, porque
a assistencia que a parturiente contribue, por seos
proprios esforcos, nao pode ser coraparada com a
forca . propelladora do utero, que esta inteiramente
independente do seu governo.

Os caracteres geraes do parto sido os mesmos em
todos os casos, porem existe uma diversidade nos
seus detalhes.

Algumas vezes elle he complicado por irregulari-
dades, ou perigos, e he sempre attendido com mais
ou menos soffrimentos, cuja duracio varia ~muito
em differentes mulheres, e nas mesmas em diversas
prenhezes.

Seceao 2

Comprehendemos n’esta seccdo: 1° o mechanismo
do parto natural nas apresentacdes cefalicas pelo ver-
tice; e 2° o mechanismo do parto natural nas apre-
sentacdes pelvicas pelas nadegas, pés, e joelhos.
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Estampa XVII.

Esta estampa indica a cabeca do feto apenas entrando
no estreito superior, na apresentacdo cefalica pelo
vertice.

1°. Mechanismo do parto natural nas apre-
sentacoes cefalicas pelo vertice.

N’estas apresentacoes se reconhece estar o feto
convenientemente locado no utero: 1° se o baixo
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ventre da parturiente offerece uma figura redonda,
lisa, pontuda no centro, e achatada nos lados; e
2° se ella tem sempre sentido os movimentos do
feto em um sé lugar do abdomen, quer a esquerda,
quer a direita: assim como pelo meio da invesligacao
no interior da vagina, se o dedo topa com um corpo
espherico, plano e duro.

A direccio das suturas e a situacdo das fonta-
nellas he que esclarece a posicdo da cabeca do feto
no estreito abdominal da parturiente.

Estes signaes sdo custosos de se obter quando a
cabeca do feto esta locada muito alto; quando entre
ella e as membranas houver muito liquido accumu-
lado; quando a bolsa das aguas se conservar muito
tensa; e quando o couro cabelludo estiver intumecido,
ou inchado.

Em duas differentes posicdes o vertice da cabeca
do feto se apresenta no estreito superior da bacia
da parturiente: 1° com o parietal direito mais descido
e voltado para os ossos pubis, e com a fontanella
occipital voltada para a parte esquerda e um pouco
anterior da bacia; e 2° com o parietal esquerdo mais
descido e voltado para os pubis, e com a fontanella
occipital voltada para a parte direita e um pouco
posterior da bacia.

Em qualquer posicdo, que a cabeca do feto se
apresente, na apresentacio da cabeca pelo vertice,
a mais frequente, he a occipital anterior esquerda,
do que a occipital posterior direita em grande pro-
por¢do; por isso tem-se chamado, a mais frequente,
primeira posicio do vertice, e a menos frequente,
segunda posicao do vertice.
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Pelo que diz respeito a outras posicdes do ver-
tice, admittidas por muitos authores, taes posicoes
ndo podem entrar na classificacio das posicdes pri-
milivas por ndo terem sido observadas, quando as
bacias tem wma regular conformacdo, e os fetos um
volume proporcional, e por isso as considero, como
posicoes extraordinarias do vertice; e quasi que n’esta
cathegoria deveridao tambem ser classificadas as apre-
sentacoes e posicdes da face pela sua raridade; assim
deixo de tratar d’ellas por ndo ser necessario n'este
nosso trabalho.

2°. Parturicdo na primeira e segunda posicéao
do vertice.

No comeco da parturicdo, quando o orificio uterino
tem principiado a dilatar-se, o dedo apenas pode
locar em um corpo convexo e duro. Quando pelo
progresso das contraccdes uterinas o orificio se tem
alargado mais e que a bolsa das aguas se tem rom-
pido, encontra-se no seu centro e um pouco anterior-
mente uma eminencia conoide, que he a bossa parietal
direita; e para a parte posterior o apice da cabeca,
ou a parte media da sutura sagittal, voltada para o
corpo da primeira ou segunda peca ossea do sacro;
a fontanella occipital dirigida para a eminencia ilio-
pectinea esquerda; e a fontanella frontal para a parte
superior da chanfradura sciatica direita.

Na parturicio da segunda posicio do vertice, a
primitiva situacio da cabeca he como na precedente,
tambem obkqua, com a differenca porem, que a fon-
tanella frontal occupa o lugar, que na primeira posi-
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cao occupava a fontanella occipital; e o parietal
esquerdo he quem se acha mais descido na excava-
cdo: por tanto vemos que nesta posicdo os pontos
principaes, que se apresentdo para o nosso reconhe-
cimento, apenas differem em sentido opposto, e como
o restante do mechanismo da parturicdo seja effectuado
do mesmo modo como na primeira posicio, so en-
trarei na exposicio geral dos phenomenos da par-
turicdo pela apresentacdo da cabeca, englobando a
descripcao das duas posicdes do vertice; porque a
execucdo do parto, tanto na primeira, como na se-
gunda, deve ser reputada facil e vantajosa para a
mai e para o filho.

Em um periodo mais adiantado da parturicio e
immediatamente depois do rompimento da holsa das
aguas, ou da dianteira, a cabeca do feto franqueia o
estreito superior da bacia da parturiente (Estampa XVIL.)
e penetra com vagar na excavacio. X

As duas fontanellas ndo descem no mesmo nivel;
commummente a occipital desce por detraz do buraco
subpubico esquerdo em quanto que a fontanella fron-
tal sobe por diante da chanfradura ischiatica direita,
e o diametro occipito-bregmatico da’ cabeca acha-se
entdo no parallelo do diametro obliquo da bacia, que
esta lancado da parte anterior e esquerda, para a
parte posterior e direita.

Este movimento de flexdo da cabeca, pelo qual
ella roda sobre si, se executa na articulacio della
com 0 pescoco.
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Estampa X VIIIL.

Esta estampa-indica a cabeca mais descida do estreito
superior.

Pela continuacio repetida das contraccies uterinas
a cabeca desce, o craneo apoia com forca sobre o
pavimento da bacia, e a protuberancia occipital se
aproxima da vulva, o perineo se distende e alonga,
tornando-se excessivamente mui convexo; a vulva
alarga-se, e fica quasi parallela com a superficie an-
terior do tronco, e apparece por entre os grandes
labios parte da regido occipital.
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Novas contraccdes, mais violentas, mais duradou-
ras, e mais approximadas, fazem rodar a cabeca sobre
o seu eixo vertical, ou sobre o peito com o qual o
angulo superior e posterior do parietal direito se
volta para a vulva, ficando o ramo direito da sutura
lambdoida parallelo ao ramo descendente do pubis
esquerdo, e a fontanella occipital proxima da abertura
vulvar um pouco a esquerda.

Estampa XIX.

Esta estampa indica a cabeca ja mais abaixo do estreilo
do que a precedente, e forcejando sobre o pavimento da
bacia, e principiando a fazer movimento rodatorio.
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Este movimento rodatorio da cabeca sobre o seu
eixo vertical he feito na articulacio axis-ateloida; e
tanto n’este movimento rodatorio, como no antece-
dente, o tronco do feto ndo intervem n’elles.

Disposta por este modo a cabeca para franquear
o estreito ‘perineal e a vulva, uma forte contraccio
uterina ou duas successivas produzem os seguintes
effeitos. A commissura posterior da vulva comprime
a testa do feto, e faz com que a regido cervical
posterior apoie-se sobre o bordo inferior da sym-
physe pubiana, que a regido -occipital se eleve para o
Monte de Venus da parturiente, como na estampa XX. e
que simultaneamente a commissura va com rapidez re-
cuando e escorregando sobre a testa e face do feto,
discobrindo-lhe seguidamente a fontanella anterior,
as bossas frontaes, olhos, nariz, boca, e ponta da
barba.

Na. occasido em que a cabeca do feto fica desem-
baracada da vulva, a protuberancia occipital se volta
para a parte anterior da coxa esquerda da parturiente,
e a face para a parte posterior da coxa direita.
Este movimento da cabeca he effectuado pela elasti-
cidade das carnes nas partes brandas do pescoco do
feto, ao qual se tem dado o nome de movimento de
restituicao.

As espadoas se apresentdo no estreito abdominal
no momento, em que a cabeca penetra na excavacao,
a direita por detraz do buraco subpubico direito, e
a esquerda por diante da symphyse sacro-iliaca
esquerda, e n'esta disposicdo vdo entrando na exca-
vacdo em proporcdo que a cabeca for franqueando o
estreito perineal e abertura vulvar.
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Estampa

XX
Vs

7/ ZZ 1/
Esta estampa mostra a cabeca do feto principiando a
nascer, e a maneira de supportar o perineo.
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Chegadas ao fundo da excavacio, tanto ellas como
o tronco, do feto executio um movimento rodatorio,
por meio do qual a espadoa direita se volta para a
arcada pubica, e a esquerda para a curvadura do
0sso sacro; e a cabeca obedecendo ao movimento do
tronco, coloca-se (ransversalmente entre as coixas da
parturiente, e ao mesmo tempo o tronco do feto se
curva sobre o seu lado direito para se adaptar a
conformacdo da excavacio.

A espadoa direita he a primeira que sahe para fora
do estreito perineal, por baixo da arcada pubica;
e depois a espadoa esquerda por cima da commis-
sura posterior da vulva, seguindo-se immediatamente
a sahida do resto do corpo do feto, que he deter-
minada pela forca que o impelle, pela sua forma
conoide, pelo unto ceboso que o cobre, pelas mu-
cosidades e liquidos que lubrificio as partes genitaes,
e pela compulsio que a elasticidade dos tecidos
brandos, que revestem a bacia, lhe imprimem.

Estes movimentos curiosos fazem o feto nascer
em uma direccio espiral, de maneira que cada parte
possa passar atravez da bacia da maneira a mais
favoravel.

3°. Consideracdoes sobre o mechanismo do

parto nas outras posicdoes da cabeca prin-

cipalmente nas apresentacdes cefalicas pela
face.

Precisamente os mesmos movimentos tem lugar,
tanto n’estas como nas outras posicoes da cabeca,
excepto que n’estas ella faz uma rotacdo mais longa,

6
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Nas posicdes anteriores a parte posterior da ca-
beca acha-se um pouco mais inclinada para o lado
esquerdo do pubis e portanto ndo tem que fazer
grande rotacdo para passar de baixo do pubis; porem
nas posicdes posteriores a cabeca esta por delraz,
e por tanto tem que fazer uma grande rotacdo para
alcancar a mesma posicdo, resulta d’isso que a rota-
cio he mais difficultosa, mais longa, e as vezes pode
ser perigosa para o feto.

Nos outros movimentos ndo existe differenca al-
guma notavel; porem devemos nos lembrar, que elles
occorrem de maneira opposta as outras posicoes an-
teriores, porque o occipital esta no lado direito em
lugar do esquerdo. O mechanismo do parto he ex-
actamente o mesmo, e todos 0s movimentos occorrem
na mesma ordem como na primeira posicdo; torna-se
por isso superfluo descrever-lhe o mechanismo, no
que ndo fariamos sendo repetir, o que dissemos na
anlecedente posicdo ou na primeira. Em todas as
outras posicoes, e suas variedades, nada ha de nota
especial, ou que seja material na pratica, o parto
sendo quasi sempre o mesmo em -todas ellas. Em
qualquer posicdo que a cabeca se apresentar a parte
posterior d’ella quasi sempre vem para a frente por
baixo do pubis, ainda que tenha de fazer uma grande
rotacdo.

A causa d’isso suppde-se ser a forma particular
das partes que dio um movimento espiral na sua
descida, e a forma da abertura externa, que sendo
mais longa de diante para alraz, so pode deixar o
diametro mais longo da cabeca passar na mesma
direccio.
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Esta estampa mostra a posicio dos gemeos como se
discreve na pagina 85.

a. a. Indica a situacdo do coracio dos fetos.

6*
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Estampa XXII.

\ SOl = B g
L'sta estampa mostra a posicdo dos triplices como
estdo arrumados.
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4°  Quando existem gemeos ou mais, nem sempre
elles se apresentdo pela cabeca, porem um delles
quasi sempre se apresenta pelos pés (como nas
estampas XXI e XXII; e frequentemente as partes ja
estdo tao dilatadas pela passagem do primeiro, que
o segundo nasce sem fazer quasi rotacio alguma,
sendo quasi os mesmos movimentos.

0 espaco decorrido do nascimento de um ao ou-
tro he muito variavel.

5% Mechanismo do parto natural nas apre-
sentacoes pelvicas pelas nadegas, pés, on
joelhos.

Nas apresentacdes do feto, pela sua extremidade
pelvica (Estampa XII.) o orificio uterino, e estreito
abdominal, as parturicdes quasi sempre se effectuio
com pequena differenca no seu nascimento, nio obs-
tante as nadegas, os pés, ou os joelhos virem adiante;
comtudo alguma differenca se nota pelo que respeita
ao tempo que a parturicio dura; a pratica mostra
serem mais demoradas aquellas em que o feto se
apresenta pelas nadegas, e mais promptas aquellas,
em que oS pés vem primeiro.

Ndo obstante a identidade do mechanismo das
parturicdes nas apresentacdes pela pelve he com
tudo indispensavel mencionar os signaes que nos
fazem conhecer, e os que caracterisio as suas dis-
tinctas apresentacdes. As paredes abdominaes das
mulheres magras, e daquellas que tem tido muitas
prenhezes, geralmente sdo brandas e flaccidas, e pelo
apalpar se pode conhecer atravez d’ellas, a cabeca



86

do feto na parte superior do utero, se este orgido
contem dentro em si pequena quantidade de agua.

Pela exploracdo interna, (per vaginam) a parteira
encontra quando as nadegas se apresentdo um corpo
volumoso prominente, arredondado, de menor resis-
tencia que a cabeca, no qual ndo pode distinguir
nenhuma de suas partes no comeco da parturicio,
antes do rompimento do saco das aguas; porem de-
pois do fluxo d’ellas percebera no centro o sulco,
que divide as nadegas, o orificio anal, por detraz do
qual esta a ponta do coccyx, e por diante as partes
genitaes; e n'estas apresentacdes pelvicas quasi sem-
pre os dedos que explordo vem cheios de meconio,
ou ferrado.

Estas parles podem alterar a sua configuracao
caracteristica, se por qualquer causa ellas se apre-
sentdo entumecidas; n’este estado so a dureza da
ponta do coccyx he que pode nos fazer esclarecer
a parte apresentante.

Quando os pés se anticipao as nadegas, commum-
mente elles vem juntos, e a sua configuracdo nio
pode ser confundida com qualquer outra parte do
feto, quer venhdo descobertos, ou mesmo ainda en-
volvidos nas membranas, antes do fluxo das aguas.

Nas apresentacdes pelos joelhos, estas partes
podem confundir-se com as dos cotovelos do feto;
porem os primeiros alem de mais volumosos, e me-
nos agucados que os segundos, devem achar-se mais
approximados, e o reconhecimento das coxas e per-
nas, que com elles se continudo, deve dissipar qual-
quer duvida.

Quando o feto se apresenta pelas nadegas, o seo
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dorso se corresponde com a parte anterior da parede
do utero, na primeira posicdo, e com a parte pos-
lerior na segunda: e os quadris ficio mais ou menos
parallelos com qualquer dos diametros obliquos da
bacia.

Quando a apresentacdo do feto he ou pelos pés,
ou joelhos, o dorso e os quadris se achdo situados
como na precedente apresentacdo; porem os calca-
nhares e as tibias (ossos das pernas) sdo quem
caracterisao as posicoes: achando-se quaesquer d’estas
partes correspondendo na primeira posicio com a
parte anterior da bacia, e na segunda posicio com
a parte posterior.

6°. Parturicido na primeira posicio das nade-
gas, pés, ou joelhos.

A attitude do feto dentro do utero, nas apresen-
tacdes pela pelve he similhante aquella que elle tem
nas apresentacoes pelo vertice da cabeca pelo que
0s pés achando-se proximos das coxas no comeco
da parturicdo, aquelles orgdos podem ser ambos to-
cados ao mesmo tempo pelo dedo da Parteira, na
exploracdo que fizer.

Se os pés estiverem um pouco mais elevados que
as nadegas, quando estas descerem elles subirdo e
se prolongardo pelo baixo ventre e peito, e s6 sa-
hirdo conjunctamente com estas partes pelo progresso
da parturicio.

Achando-se os pés apoiados sobre as nadegas,
succede as vezes, que quando estas vdo entrar no
estreito abdominal, suspendem-se aquelles no bordo
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do mesmo estreito, e obrigio as coxas a afastarem-se
do haixo ventre e a fazer entdo a apresentacio pelos
joelhos, o que he com tudo mui raro.

Succede tambem vir os pés conjunctamente com
as nadegas, porem aquelles adiantarem-se mais que
estas, e a apresentacdo ser entdo propriamente pe-
los pés.

No comeco do trabalho da parturicio, quer as
nadegas estejio postas na posicao transversa, quer
na obliqua, sempre o quadril, que esta voltado para
os 0ssos pubis, he o primeiro que desce pelo im-
pulso das contraccdes uterinas.

Na primeira posicio o quadril esquerdo he que
quasi sempre se acha voltado para a parte anterior,
e pelos esforcos contractis do utero he quem pri-
meiro penetra na excavacio e vem apresentar-se a
vulva, quando ella esta comecando a dilatar-se. Pela
repeticio das contraccdes as nadegas penetrdo na
mesma vulva, o quadril esquerdo roda para a parle
anterior ate vir occupar a arcada pubica, na qual se
apoia, em quanto que o outro quadril, que esta oc-
cupando a parte opposta, e que deve percorrer nm
maior espaco, caminha sobre o perineo, que esta
muito distendido. Logo que os quadris tem sahido
fora da vulva o baixo ventre do feto se volta para
a parte interna e posterior da coxa direita da par-
turiente.

0 resto do tronco caminha n’esta mesma direccio,
¢ na proporcio que o peito do feto vai approximando-
se do estreito inferior da bacia, as espadoas franquedo
o estreito abdominal pelo mesmo diamelro obliquo.
Entdo o peito do fefo penelra no estreito perineal da
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bacia, com os bracos crusados na parte anterior, e
os cotovelos encostados aos flancos correspondentes.
Em quanto as espadoas percorrem pela excava-
cdo, a cabeca do feto, que em todo o tempo do tra-
balho se tem conservado em completa flexio, com
o mento apoiado contra o peito, penetra o estreito
abdominal pelo diametro obliquo, que crusa aquelle
por onde as espadoas entrardo para a excavacio,
apresentando-se pelo seu diametro bregmatico. As
contraccoes uterinas obrigio a cabeca a fazer um
movimento rodatorio sobre o seu eixo transversal,
com o qual o occiput escora na arcada pubica, e o
mento, e apos elle o resto da face avanca sobre o
perineo, ao mesmo tempo que a cabeca vai subindo
para o monte de venus ate ficar fora da vulva.

0 quadril direito he que algumas vezes, n’esta
primeira posicdo toma esta direccdo, seja primitiva-
mente, seja no progresso da parturicio. Entio o
feto percorre a bacia da mesma maneira como no
caso precedente; porem com esta differenca e vem
a ser, que a superficie do seu corpo caminha em
outra direccdo relativa as paredes do utero; isto he,
a superficie anterior do feto que no primeiro caso
esta voltada para o lado direito da hacia, n’este se-
cundo se volta para o iado esquerdo, e a cabeca
franquea o estreito superior pelo diametro obliquo
que vai da parte anterior e direita para a parte pos-
terior e esquerda, correspondendo-lhe a testa a sym-
physe sacro-iliaca esquerda.



90

7°. Parturicdo na segunda posicdo das nade-
gas, pés e joelhos.

Nesta segunda posicio a superficie anterior do
feto esta voltada para a parte anterior da parturiente
com o quadril esquerdo dirigido para a parte poste-
rior um pouco obliquamente; posicao que o feto con-
serva entrando para a excavacdo ate se approximar
ao estreito perineal.

0s quadris franquedo a vulva no diametro coccy-
gio-pubiano; porem logo que estio desembaracados
das partes brandas da parturiente voltdo a sua super-
ficie anterior para a parte interna e posterior da
coxa esquerda. A maneira como a cabeca entra para a
excavacao, percorre a sua cavidade e sahe pelo estreito
inferior, he em tudo igual a4 da primeira posicio.

Nesta segunda posicao pode acontecer, que o
quadril esquerdo rode para a parte anterior, ou no
comeco da parturicio no seu progresso. Neste caso
as nadegas caminhdo pela excavacdo, e sio impelli-
das para fora da vulva, como antecedentemente dis-
semos, com a differenca porem, que a superficie
anterior do feto fica entdo voltada para a parte an-
terior e direita da parturiente. Este movimento roda-
torio he feito como no precedente, ou logo quando
as nadegas sahem para fora da vulva, ou na occasido
da sahida do tronco; e entdo a superficie anterior
do felo se volta para a parte interna e posterior da
coxa direita da parturiente e a cabeca franquea o
estreito superior da bacia com a testa voltada para
o fundo da fossa cotyloide direita.

Tanto- em um como em outro dos precedentes
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casos, tem-se visto, particularmente se o feto tem
pequeno volume, e estd com o seu plano anterior
voltado para a direita ou para a esquerda, ter sido
compelido o tronco a sahir pela vulva n'esta posicao,
ate as espadoas, e executar um movimento rodatorio,
determinado algumas vezes por uma unica contraccao,
que- completamente o expulsa; de maneira que a sua
superficie anterior fica perfeitamente em umia posicio
opposta.

Por este movimento a superficie anterior do feto,
que antes da contraccdo estava na primeira posicao,
por exemplo, voltada para a parte posterior e direita,
fica repentinamente voltada para a parte anterior e
esquerda. Succede algumas vezes tambem nas
apresentacoes das nadegas ndo estar o mento
do feto apoiado sobre o peito, e sim o seu occiput
todo voltado para o dorso. Entdo o tronco, posto
na primeira ou segunda posicdo, franquea a pelve
da maneira que referimos, ate a cabeca se apresentar
no estreito abdominal: a ponta da barba (mento) fica
correspondendo a um dos ossos iliacos, e a regido
sincipital ao outro opposto.

Disposta a cabeca d’esta maneira, penetra no
estreito abdominal, e a proporcio que profunda na
excavacido vai fazendo uma volta espiral, de modo
que quando o tronco tem sahido para fora da vulva,
a regido sincipital se aloja na concavidade sacro-
coccygiana, e a base da mandibula na arcada, a re-
gido cervical posterior e em seguida occiput, a regido
sincipital, e a testa, franquedo a vulva por cima da
commissura posterior, ate completamente ficar desem-
baracada a cabeca do feto.
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Como regra geral estes partos sio menos favo-
raveis, que os nas apresentacdes da cabeca: por isso
que elles sdo commummente mais longos, mais do-
lorosos, e mais debilitantes, porem quasi sempre
espontaneos, e nem sempre de necessidade, perigosos
para a parturiente.

Cabe aqui tornar a recommendar as Parteiras toda
a prudencia no manejo d’estes partos, e repito ainda,
que quando ellas ndo possdo distinguir claramente
as posicoes, e que tenhdo reconhecido a apresenta-
cdo, que como fica dito antecedentemente, que o
nascimento do feto possa ter lugar espontaneamente,
ou mesmo quando ellas tenhdao alguma duvida, que
ou recorra logo aos conselhos de-algum medico, ou
entdo espere por mais algumas horas afim de que
o progresso do parto dé lugar a que se conhecido
com mais facilidade as partes e ndo se ponhdo a
mecher no que ndo devem com o fim de quererem
milhorar o que realmente ainda ignorao: sera milhor
confiar tudo da natureza do que ajuda-la sem saber
o que se faz: principalmente em relacio as nossas
Parteiras, e que como ja disse ndo tem instruccao
alguma, e que geralmente querem impor de sabias,
quando realmente, as mais instruidas ou praticas
apenas sdo meras aparadeiras de criancas: com essas
expressoes ndo quero offender o amor proprio de
alguma; porem sim dizer uma verdade reconhecida
por todos, e sobre a qual desejava ser contestado;
0 que porem nas circumstancias actuaes no Ceara
he uma impossibilidade.
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: CAPITULO VI

DA DEQUITADURA OU DELIVRAMENTO.

Consideracoes geraes.

0 que vai fazer o objecto das seguintes seccoes,
he a dequitadura ou delivramento, que consiste na
sahida das secundinas, e a consummacio do parto.
Este accontecimento deve ser olhado 1° como con-
sequencia de parto simples; 2° de partos de dois,
ou mais fetos; e 3° de um aborto.

Seceio 12

Da dequitadura espontanea nos partos
simples.

Devemos considera-la de dois modos: 1° como con-
sequencia da accdo espontanea do utero, e 2° pro-
vocada por meio da arte. A

1°. 0 mechanismo da dequitadura espontanea se
faz por tres actos distinctos: no primeiro a placenta,
ou secundinas he descollada, ou rompidas as ligacdes
gue a prendem a superficie interna do utero, em
consequencia das suas confraccdes, expendidas no
empenho de expulsar o feto: no segundo a placenta,
conjunctamente com as membranas, que com ellas
estdo ligadas, se precipita abandonado ao seu pro-
prio pezo, no collo do utero e na vagina, onde per-
manece por mais ou menos tempo, em quanto novas
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contraccoes as ndo removem; e no terceiro ella he
expulsada para fora da vulva, tanto pelas restriccoes
dos tecidos dos orgios, onde ella se acha depositada.

0 espaco de tempo, que medéa entre a expulsio
do feto, e o das secundinas, he mui variavel; umas
vezes ellas sahem immediatamente apos do feto; ou-
tras vezes tardio de uma hora ate seis dias e mais,
€ as vezes, sem que resulte maior damno a puer-
pera, como ja temos visto, de uma tao prolongada
demora dentro do utero; porem aconselho de ndo
esperar mais que algumas horas se for conveniente
e se no fim dellas a placenta nio tiver sahido deve-
mos entdo recorrer aos meios d’arte.

A pratica tem mostrado, que nas mulheres de
constituicdo forte e robusta, que no parto expendem
vehementes contraccoes, e nas em que com muita
anticipacdo a sahida do feto, as aguas fordo expul-
sadas, e n'aqueilas em que o parto teve uma mais
prolongada duracdo, a sahida das pareas succede
logo depois da sahida do feto: pelo contrario o de-
livramento he tanto mais demorado, quanto as mu-
lheres sdo mais frouxas e brandas, quanto mais as
aguas se tem conservado clausuradas no utero, e
quanto mais prompta tem sido a expulsio do feto.

2°. Da dequitadura pela arte.

Posto que a dequitadura possa demorar-se sem
inconveniente para a puerpera, com tudo tem-se adop-
tado o ndo se conservar por muito tempo retidas as
pareas nas partes genitaes da mulher.
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Quando a Parteira tiver obtido o conhecimento
que a placenta esta descollada, e que o utero nio
tem sufficiente forca para a expellir, o que provavel-
mente se reconhece pela presenca de um tumor
globoso no hypogastrico, pelas brandas * contraccdes
que o utero exerce, por dores na regiao lombar, pelo
pezo que a mulher sente no intestino recto, e final-
mente por se encontrar no orificio do utero uma
parte da placenta procedente, a Parteira procedera
a extraccdo das secundinas pelo seguinte modo.

Pega no cordao umbilical, que esta fora de vulva,
e que ja deve n'esse tempo €star separado da crianca
pelos meios sabidos por todos, o mais proximo pos-
sivel do orificio vulvar, envolve-o em um pedaco de
panno de linho, enrola-o nos dois dedos mediano e
indicador, e segura-o com o pollegar: entdo comeca
com toda prudencia a fazer brandas traccdes pelo
corddo ja para baixo e ja para os lados e insistindo
nos empuxdes, n'esta ou n’aquella direccdo, com
mais ou menos forca, segundo que a placenta cede,
ou resiste, ate a sua extraccdo: nada de pressa e
nem de grosseiro manejo porque elles podem produzir
graves invonvenientes.

Quando a placenta por esses meios ndo se tem
descollada, e a extraccio ndo pode ser effectuada
como temos indicado, a Parteira nio deve proseguir
nas tentativas.

A retencdo das secundinas, n’esse caso, provindo
talvez da completa inaccdo do utero, da restriccio do
seu orificio interno, do excessivo volume da placenta,
ou da sua interna adhesdo as paredes internas do
utero, n'este caso he preciso recorrer a um medico
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para emprehender meios Inais efficazes ou confiar
a natureza o cuidado de as expulsar.

3° Da dequitadura nos partos de dois ou
mais fetos.

A Parteira s6 deve emprehender o delivramento
n’estes partos, quando todos os fetos tiverem sido
expulsados ou extrahidos.

Logo que a expulsio de todos os fetos tiver sido
effectuada, e que o utero contrahindo-se, indique a
disposicio para o delivramento, a Parteira, reunindo
os corddoes umbilicaes das placentas, que existem
dentro do utero, os torcera, e lhes promovera a sa-
hida da maneira que ja indicamos antecedentemente
como se fora uma so.

4% Do delivramento depois do aborto.

Succedendo o aborto nos tres primeiros meses
da gestacdo, no maior numero de casos, o ovo sahe
inteiro de dentro do utero, como tenho um exemplar
na minha colleccdo; porem algumas vezes acontece
romperem-se as membranas, sahir o producto da con-
cepcdo, e ficar collada a placenta a superficie interna
do mesmo ulero, onde se conserva por alguns dias;
outras vezes ella ahi permanece, ate ser de novo
occupado o orgdo gestador por outro producto fecun-
dado, sem fter sahido d’elle a placenta pertencente
ao antecedente aborto.

Acontecendo o aborto em uma epoca mais avancada

AR
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da prenhez, o phenomeno de ficarem retidas dentro
do utero as membranas com a placenta, tambem
pode succeder.

N’este caso a expulsio das secundinas deve ser
confiada as contraccdes do utero: 1° porque os factos
provido que os descollamentos da placenta sdo tanto
mais faceis nos aborfos, quanto estes succedem em
epocas mais distantes da concepcdo; 2° porque o
ficarem demoradas as secundinas no utero, por algum
tempo, ou dias, ndo tem d’isso resultado graves pre-
juizos, como mesmo aqui ja tenho visto; 3° porque
as lentativas para a extraccao das secundinas, n’estas
epocas da prenhez, nio podem ser levadas a effeito,
ou porque o corddo umbilical ndo he bastante resis-
tente, ou porque o utero ndo he sufficientemente
amplo para n’elle se poder introduzir a mao.

Com tudo se uma porcdo da placenta se apre-
sentar no orificio uterino, a Parteira diligenciara a
extraccdo d’ella pela maneira que lhe parecer mais
conveniente, observando o que ja temos dito.

No caso porem de apparecerem symptomas de
grave consideracdo he do dever da Parteira reclamar
de prompto os auxilios de algum medico que obrara
como for conveniente.
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CAPITULO VIIL

Das obrigacdes da Parteira para com a Par-
turiente.

Todas as vezes que o parto estiver adiantado a
Parteira cuidard nos arranjos que sdo necessarios
para tal fim, e principiara regulando a temperatura
do ar atmospherico do quarto em que a mulher pare;
o excesso de calor, frio, e humidade pode causar
prejuizo; os cheiros activos podem ser nocivos a
parturiente.

A Parteira deve ter toda attencdo para com o ves-
tuario, para que -elle ndo cause o menor constran-
gimento a mulher em trabalho; o melhor vestuario
he um roupio todo desatacado sem aspas de baleia,
ou uma camisola de chita como geralmente he sabido
entre as familias.

Nao convem fazer uso de alimentos solidos du-
rante o trabalho do parto, e¢ mui particularmente se¢
seu progresso for regular, com tudo quanto se pro-
longar, uma alimentacdo pode ser concedida a par-
turiente, porem a Parteira devera cuidar em uma
alimentacdo de facil digestdo, e proporcional a forca
e vigor do estomago e com parcimonia; n'esse caso
a melhor alimentaciao devera consistir de caldos de
galinha ou carne, com algumas fatias de pdo torrado,
ou uma sopa como acima, ou de arroz.

Nio permitira as bebidas estimulantes, ‘ou muito
azedas; a agua pura, ou assucarada sio as bebidas
que milhor servirdo.

Ter cuidado nas evacuacdes das materias fecaes,



99

¢ das urinas, se nio se fizerem voluntariamente de-
verdo ser promovidas, antes da parturiente entrar
no trabalho do parto, pelos meios mais promptos.
Para aquellas convem o uso de clysteres de agua
morna, e de duas oncas de olio de ricino, e para
as ourinas, ou banhos mornos, ou o catheterismo
feito pelo medico que para isso devera ser chamado
quanto mais cedo melhor.

A Parteira devera se lembrar que as impressdes
moraes, tristes, ou mesmo excessivamente alegres
serdo poupadas a parturiente; assim como algum
exercicio moderado na camara, em que a parturiente
se achar recolhida, lhe sara permetido, porque so
sera obrigada a ficar na cama, ou em uma cadeira
expressamente feita .para esse fim, como he geral-
mente entre nos; quando de todo ja ndo puder andar
nio consentir que ella para em outra qualquer posi-
cdo sendo deitada sobre uma cama com um arranjo
apropriado; porque assim tem a vantagem de estar
mais a seu commodo, e de poder escolher differentes
posicoes e attitudes; e depois de parir poder con-
servar-se nella por mais algum tempo.

A “parturiente so sera obrigada a ficar na cama,
como dizia antecedentemente, quando o orificio uterino
estiver completamente dilatado, ou aberto, ou quando
as partes, pelas quaes o feto a elle se apresentar,
tiverem franqueado o estreilo perineal, porque entdao
n’esse tempo ja a parturiente ndo podera feixar mais
as suas coxas, e tambem ndo se aguentara mais
em pé. 2

No momento das dores expulsivas, a sua posi¢do

7*
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devera ser de barriga para cima, como se diz vulgar-
mente, e com as pernas abertas, ou em supinacio,
ainda que muitas mulheres, particularmente as In-
glesas, parem deitadas de lado, tendo entre as coxas
um grande travesseiro para as conservar abertas.

Devera ter a cabeca e os hombros um pouco le-
vantados, as coxas em flexdo sobre a bacia, e as
pernas sobre as coxas, e os joelhos convenientemente
separados.

Em relacio a essa posicao da parluriente a Par-
teira se collocara sentada em uma cadeira de suffi-
ciente altura, posta ao lado direito da cama, e in-
troduzindo a mao por baixo das coberturas da
cama, por entre as coxas e perna direita da paciente,
a habilitara a exercer todas as.accdes convenienles
sem a descobrir; cujas accdes consistirao em ex-
plorar as partes genitaes, quando for preciso, e
sustentar o perineo, quando for impellido pela cabeca
do feto, para que esta na sua sahida ndo o rompa,
como aconlece muitas vezes; e para prevenir seme-
lhante acontecimento, a Parteira na posicao ja dita
o apoiara, como na estampa X!X., com a face palmar
da mao, de maneira que lhe fique mais conveniente,
e assim contera sem fazer forca quando as dores
expulsivas empurrarem a cabeca do feto que disten-
dera muito o perineo, e n’esse tempo he que o apoio
devera ser feito com delicadeza, cedendo-se um
pouco, quando a cabeca do feto forcar sohre elle
ate a sua sahida para fora, quando ella com a outra
mao a suslentar, e so deixara o apoio do perineo
depois que os hombros do feto tiverem sahido, entdo
apanhara a crianca como he de costume.
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2°. Dos cuidados da Parteira para com a
recemparida.

Depois da mulher ter expulsado, ou lhe terem
sido extrahidas as secundinas, a Parteira a conser-
vara por algum tempo no lugar em que pario para
descancar um pouco, e mesmo deixar o sangue que
necessariamente ainda deve correr em quantidade;
como para lhe limpar depois as partes, e as vezes
as coxas sujas pelo mesmo sangue, o que fara com
uma esponja, ou pannos velhos, molhados em agua
morna. Depois de bem enxugadas as partes, mudara
as roupas da puerpera que estiverem sujas, e mo-
lhadas, substituindo-as por outras limpas e enxutas.

Podera entao mudal-a para outra cama, se for
conveniente, a qual com anticipacio devera estar
preparada, e no meio se devera botar um lencol do-
brado, sobre o qual descancario as nadegas, e as
partes genitaes da mulher tendo entre as pernas to-
alhas ou guardanapos para enxugar, ou embeber al-
gum sangue, que ainda possa correr, e para apanhar
os lochios que correrdo depois: enrolar-lhe-ha em
torno do baixo ventre uma faxa larga, ou atadura,
que lhe fique bem justa ao corpo, ou alguma cousa
apertada, mais para comprimir as visceras, ou.en-
tranhas ahi contidas e prevenir qualquer congestao
do que para evitar o engrandecimento das paredes
do ventre, como geralmente se acredita.

Recommendara, que se lhe evite tudo aquillo que
lhe possa incommodar, e promovera todo o silencio,
para que a parida durma bem tranquillamente. A
limpeza ndo s6 sera conservada em tudo que se
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achar em contacto com a recem-parida, como tam-
bem em tudo que estiver no quarto, e por isso as
roupas sujas ou molhadas serdo tiradas para outra
parte, e serdo todos os dias, e tantas vezes quantas
forem precisas, substituidas por outras, com as com-
petentes cautelas.

Prescrever-lhe-ha uma boa e restricta dieta, con-
cedendo-lhe alguns caldos de galinha ou carne com
arroz, ou pao; e se o estomago da parida poder
comportar, podera conceder-lhe mais alguma cousa,
com lanto que seja de facil digestdo, e unicamente
lhe permitira fazer uso das bebidas emollientes, ou
agua pura. Essa dieta sera conservada ate apparecer
a chamada febre de leite.

A parteira nao se discuidara das excrecoes da
urina e materias fecaes, e a fluxdo lochial, e ndo
permitira que a mulher se levante em quanto essa
fluxdo for abundante, e em quanto as partes se con-
servarem frouxas e brandas.

3% Do cuidado da Parteira para com o re-
cem-nascido.

Assim que o feto tem franqueado a vulva da par-
turiente, a Parteira o pde deitado de lado, atraves-
sado entre as coxas da mesma com o dorso voltado
para as partes genitaes della.

Examina se o corddo umbilical esta enrolado no
pescoco, ou em outra qualquer parte do corpo do
recem-nascido para o desembaracar e cortar depois,
esperando com tudo que elle chore ou grite ou que
as arterias umbilicaes deixem de pulsar, ou bater
para o incisar ou cortar.
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Antes de praticar o corte do cordao o atara
quando muito seis dedos ftransversos aquem ou a
cima do umbigo, devendo o corte ser feito um dedo
abaixo do alado enftre elle e 0 mesmo umbigo.

Pde a crianca sobre um lencol enxuto, e a cobre
com uma ponta conservando a porcdo do cordao
cortada apertada entre os dedos, ou passara outra
licadura para obstar a sahida do sangue. Antes de
apertar o no examina a porcdo do corddo, a qual
pode conter em si uma porcao de intestino, que fara
recolher para o ventre pelo buraco umbilical por
brandas pressdes, quando uma tal hernia existir.

A lLgadura devera ser feita um ou dous de-
dos transversos distante da superficie abdominal
dando-lhe sufficiente aperto para obliterar as arterias
umbilicaes; e para desvanecer todo o medo de he-
morragia, ou frouxo de sangue, uma segunda liga-
dura um pouco afastada da outra podera ser appli-
cada.

Segue-se limpar a crianca para o que a Parteira
a mette em um banho, cuja quentura exceda a
aquella da recem-nascida; untara pelo corpo todo
um pouco de oleo de amendoas doce e depois tirara
o azeite passando um pouco de sabdo fino, e de-
pois de bem lavada a enxuga convenientemente com
um lencol para depois a vestir.

0 vestuario devera ser feito como he geralmente
sabido por todas as familias.

Embrulha o pedaco do corddo em um bocado
de panno de linho fino e brando, e o pde transver-
salmente sobre um dos lados do abdomen, ou barriga,
e sobre o umbigo nma compressa, ou atadura, man-
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tendo tudo como he sabido com um cinteiro ligeira-
mente apertado para conter lambem o ventre.

Quando tiver cahido o cordio, ou o que vulgar-
mente chamio o umbigo, o uso da compressa deve
continuar ainda por alguns dias: ella deve ser secca,
e pulverisado o umbigo com pos de folhas de murta,
ou licopodio, quando n’elle hajio humidades.

Todas as partes da crianca devem ser escropulo-
samente examinadas pela Parteira antes de comecar
a vestil- a, afim de lhe descobrir algum defeito, ou
vicio organico, quando o haja para ser remediado
como for possivel.



PARTE SEGUNDA.

CONSIDERACOES GERAES SOBRE O PARTO
DIFFICULTOSO OU DYSTOCHIA.

0 parto se difficulta e mesmo ¢ impossivel
effectuar-se pelos esforcos naturaes da parturiente,
por mui variadas causas que provindo umas dellas
e outras do feto, ndo podem ser removidas sem
que se recorra a processos operatorios obstetricios
que por sua natureza os chamaremos partijamentos
instrumentaes, e manuaes.

Em quanto aos primeiros nio admittimos de ma-
neira alguma a intervencdo da Parteira, e nem este
Jivrinho esta preparado para isso; porem em quanto
aos segundos, ainda que tambem ndo admittamos a
intervencdo d’ella, onde possa haver Medicos, com
tudo darei algumas ligeiras explicacdes sémente
para a versdao do feto quando for necessario, e isso
mesmo no caso de impossibilidade de ndo haver
medicos.
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1°. A Parleira punca emprehendera o parleja-
mento manual, quando supposer desproporcdo ahso-
luta entre o volume, ou tamanho, da cabeca do feto
e os diametros dos estreitos da bacia da parturiente,
e s6 sim o podera exercer quando ndo houver me-
dicos, e quando as partes genitacs da parturiente
tiverem uma normal estructura; assim como quando
os accidentes morbidos occorridos se liverem agra-
vado a tal ponto, que toda a demora se torne funesla,
ou que a presenca de um medico se julgue muito
demorada.
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Estampa XXIII.

\ TEIN

(\7

artejamento manual nas apresentacoes
do feto pela pelve, e versio na apresentacio da espa-
doa e braco.
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2°. Do partejamento manual nas apresenta-
cdes do feto pela pelve.

Quando occorrer qualquer accidente em um parto,
no qual o feto se tinha apresentado ao estreilo ab-
dominal pela sua extremidade pelvica, e que seja
necessario effectual-o pelostauxilios da arte, eis a
maneira como a Parteira deve conduzir-se.

Situa a parturiente sobre o seu dorso no hordo
da cama com as nadegas elevadas e excedendo um
pouco o mesmo bordo; as coxas e pernas como ja
ficdo descriptas antecedentemente, e seguras por
ajudantes; reconhece as partes apresentadas do feto
e as suas correspondencias com aquellas da partu-
riente; procura-lhe os pés para os trazer para fora
da vulva ambos juntamente, quando lhe seja possivel,
ou por cada vez.

Envolve cada um em uma toalha fina e enxuta e
lhe pega com a mio esquerda no pé esquerdo, e
com a mao direita no pé direito, se o dorso do fefo
corresponde ao lado esquerdo da bacia da parturiente,
e vice versa se corresponde ao lado direito da mesma.

Os pés devem ser apprehendidos por extensas
superficies, para ser menos doloroso o effeito das
compressoes protegidas as suas articulacoes, ou jun-
ctas, e quando as coxas do feto tiverem sahido para
fora da vulva, as mdos da Parteira devem ir pegar
entdo nas partes superiores das pernas por onde se
articuldio com as mesmas coxas.

0 feto deve ser puxado para a parte inferior sobre
o bordo anterior do perineo. Dando-lhe uma direccio
espiral, ate que o seu dorso corresponda um dos
ramos da arcada pubica, e o peito ao ligamento sacro-
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ischialico opposto. Conduzido o feto por esta ma-
neira, as espadoas e o diametro bi-parietal se esta-
belecem em um dos diametros obliquos do estreito
abdominal, e os diametros dorso-thoracicos, e occi-
peto-frontaes no diametro do estreito, que cruza o
antecedente.

As mios da Parteira que abrangido o feto pelas
nadegas devem ser transportadas uma para a parte
anlerior e inferior, e a outra para a parte posterior
e superior do tronco do mesmo feto, ficando ‘os de-
dos mediano e indicador da primeira prolongados pelo
baixo ventre um pouco afastados, recebendo no seu
intervallo a parte correspondente do cordio umbilical,
para ficar ao abrigo de qualquer compressdo, ou
aperto. Se o corddo estiver mui estirado, ou alguma
parte d’elle passar por entre as pernas do feto, a
Parteira, com os dedos pollegar e indicador da mao
que corresponde a parte anterior do mesmo feto,
puxara pelo cordiao ate ter tirado para fora da vulva
uma porcio, que forme um seio proporcional ao com-
primento da parte do feto, que deve sahir, e que for
necessario para o desembaracar.

Logo que as espadoas tenhdo franqueado o estreito
superior da bacia, a Parteira as conduzira na direc-
cao do diametro antero-posterior da excavacio, e le-
vantara o tronco do feto para o pubis da parturiente,
ate a espadoa, que esta superior, ter franqueado o
estreito perineal cuja sahida deve ser ajudada pelos
dedos indicador e pollegar da mao que correspondia
ao dorso do feto, e o tira, introduzindo o primeiro
dedo sobre a mesma espadoa, e o segundo por baixo
do subaco, escorrega com elles pelo braco do feto,
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e o tira para fora da vulva, approxima-o do tronco,
e com esta mio segura o feto, e o abaixa em totali-
dade para o perineo da parturiente; e com a maio
que o segurava pela parte anterior faz uma similhante
manobra para desembaracar a outra espadoa, ¢ ex-
trahir o braco que se achava por detraz dos pubis,
e o prolonga pelo tronco. Faz entdo subir os dedos
indicador e mediano da mdo que acabou de extrahir
o ultimo braco, pela sua parte anterior, ate estes
terem chegado a mandibula ou queixo superior, onde
firma as suas extremidades aos lados do nariz, ¢
sustenta o feto: prolonga os mesmos dedos da oulra
mio pelo dorso ate alcancar o occiput, onde apoia
as suas pontas.

Seguro d’esta maneira o feto, a Parteira o faz
rodar sobre o seu eixo perpendicular, ate que o
diametro fronto-occipital da cabeca corresponda ao
diametro sacro-pubiano da parturiente. Procede entdo
a extraccdo da cabeca pela seguinte maneira: faz
elevar o tronco do feto para o Monte de Venus da
parturiente, obrigando ao mesmo tempo a cabeca a
fazer um movimento de flexdo determinado por uma
accdo impellente sobre o occiput e as maxillas, com
os dedos que se achavdo postos nestas partes.

A ponta da barba do feto apparece na vulva, de-
pois a face e a testa, com a apparicio da qual a
Parteira faz abaixar o feto em totalidade para o pe-
rineo e com este movimento o occiput franquea o
estreito perineal e abertura vulvar, sahindo por baixo
da parte superior da arcada pubica.

Toda esta serie de movimenlos e de traccoes
serdo executadas pela Parteira de uma maneira regular

-8
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e uniforme, assimilhando o quanto for possivel, aquelles
produzidos pela natureza nos partos espontaneos.

3° Consideracdes sobre a versdo. (Estampa XXIIL)

Quando em cualquer das apresentacdes se offerecem
casos, que tornem indispensavel extrahir o feto por
uma operacdo manual, ella ndo pode ser effectuada
sem previamente se ter feito a versio delle.

Consiste esta em uma volta que se faz dar ao
mesmo feto dentro do utero, trazendo para o seu
orificio os pes.

Como no maior numero de casos se encontrdo
ceralmente as apresentacoes das espadoas, com o
braco as vezes de fora, he sobre esta apresentacio
que em conclusio trataremos.

Da versdo nas apresentacdes das espadoas.

N’estas apresentacdes, quasi sempre a mio do
feto, que corresponde a espadoa apresentada, se acha
na vagina, ou fora da vulva; o tronco em uma direc-
cdo quasi transversal, e portanto o parto nunca pode
ser effectuado sem que a posicdo viciosa seja inver-
tida em uma posicdo regular.

0s pes do feto devem occupar o lado direito da
parturiente, quando a cabeca se achar postada no
lado esquerdo, com a mdo esquerda procedente,
quando o thorax olhar para a parte anterior, e com
a mao direita procedente, se o thorax esliver voltado
para a parte posterior.

Estardo dirigidos os pés do feto para o lado es-
querdo da parturiente se a cabeca d’elle occupar o
lado direito, com a mao direilta procedente, se o
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thorax estives voltado para a parte anterior, e com
a mao esquerda procedente, se estiver o peito vollado
para a parte posterior.

Sera mais facil a Parteira se guiar tambem pela
regra abaixo. Se a mao direita do feto estiver de fora
da vulva com a palma dirigida anteriormente, a cabega
deve eslar sobre o illio direito e a face olhando para
diante: se ella estiver de fora com a palma virada
para o anus da parturiente, a cabeca do feto deve
estar sobre o illio esquerdo e a face olhando para
a espinha dorsal da parturiente. Se for a mao esquerda,
as correspondencias sdo as mesmas porem em sen-
tido opposto. :

A situacao da parturiente deve ser como na dos
antecedentes partejamentos. A Parfeira prepara e
dispoe a mao, que deve introduzir no utero, 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 parte posterior.

0 braco do feto, que esta procedente lhe servira
de guia para lhe percorrer o lado mais descido ate
lhe encontrar as nadegas, descer pelas coxas e ap-
prehender-lhe um ou os dois pés para os trazer para
a vulva; fazendo meios de introduzir o braco na
mesma direccio que sahio, cingindo-se em todo o
resto da manobra as regras e preceitos, que fordo
mencionados nos antecedentes partejamentos.

FIM.

Leipzig. 'Impresso por F. A. Brockhaus.
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