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DEFINICAO

O acto funccional, que exprime o elemento mais im-
portante da funeciio mais nobre da economia humana, o
unico que se ndo executa no socego de Organismo, ¢ uni-
€0 que traz comsigo como consequencia forcada a dér, que
inspirou as palavras do Genesis in doloribus paries; este
acto, augusto e interessante pelo fim, importantissimo de-
baixo do ponto de vista pratico, devia merecer, e tem me-
recido, a muis subida altencio da parte dos medicos.
Assentar sobre a interpretacio a dar d palavra parto tem
sido a primeira tarefa d’aquelles que mais largamente téem
tratado o assumpto. As definicdes de parto contam-se pe-
lo numero d’authores,

Maygrier e Capuron definem: A expulsio d’um feto
vivo e de tempo.

Baudelocque diz: Parto ¢ a sahida da creanca e suas
dependencias para fora do seio materno,
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Desormeaux: K uma funcgiio que consiste na expulsio
do feto vivo ou morto ¢ de seus annexos para féra do
utero onde se desenvolveram durante o tempo ordinario
da gestacio.

Guillemot : 1 a expulsio do feto ¢ de seus annexos
nos diversos tempos da sua viabilidade,

Cazeaux diz: Parto ¢ uma funcedo, que consisie na
expulsio exponlanea ou artificial d'um feto viavel e das
secundinas atravez as partes naturacs de geragio.

Joulin diz: Parto, tomado no sentido mais extenso, &
a expulsio ou a exlraccio do feto e de seus annexos para
fora do organismo matermo.

Todas estas definighes teem que aproveitar, todas teem
que rejeitar. Nao acceilamos a definicio de Cazeaux por
a acharmos pouco rigorosa. A palavra expulsiio indica uma
forca que actua de dentro para fora, forca inherente ao
agente, que produz o phenomeno; o agente produz o
acto, mas por si pela sua unica forca.

Sendo assim, e sabendo nos que ha casos, em que a
forca interior se annulla para ser substituida completamen-
te por meios da arte, de que o parteiro dispoe, ¢ claro
que a palavra expulsio ¢ impropriamente empregada; de-
mais 0s dous termos expulsio artificial nio se combinam.
Expulsio artificial para Cazeaux quer dizer de certo ex-
pulsdo com auxilio da arte. Poder-se-hia admitiir a ex-
pressiio, se, em todos os casos, apezar da intervengdo da
arte, as forcas ulerinas concorressem para o acto; isto po-
rém ndo acontece assim, nos casos por exemplo d'inercia
do ulero, em que o parto consiste em uma verdadeira sa-
hida ou extracgao do féto, nfio com o auxilio, mas unica-
mente por meio da arte.
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Neste caso ndo ha certamente expulsio mas sim sa-
hida.

Diz mais Caseaux: «d’um feto viavel.» Nio concor-
do com a necessidade d’admittir este atiributo da viabili-
dade do féto para se dar o parto. Pelo facto de o féto
nascer em condicdes de ndo poder viver, deve concluir-se
que a mulher ndo pariu? O fcto nestas condicdes carece
do mesmo modo das contraccdes uterinas ; produzem-se
as dores, a dilatacio do collo, o escoamento das aguas,
o mecanismo, emfim todos os phenomenos que ligamos ao
parto.

Além d’isso «viavel» exprime que o feto vem em con-
di¢des de duracdo de vida; ora ninguem diz que a mulher
deixou de parir quando nasce um félo morto. Demais
ainda, nem sempre. serd facil decidir se o feto vem ou ndo
capaz de viver.

Sabe-se que o termo da viabilidade do feto sdo sete
mezes; por tanto d’este tempo por diante ¢ que a mulher
teria um parto. Se em logar de sete mezes (or de seis
mezes e meio por exemplo, as condicies em que a crian-
ca vem ao mundo, apezar da sua ndo viabilidade, serdo
para a mie tdo differentes das primeiras, que possamos
deixar de lhe chamar parto? De certo que ndo. O mes-
mo poderiamos dizer para um feto de seis mezes, de cin-
co ete. Diz-se que n’este caso ha aborto; admitto a es-
pressdo se me concederem— que aborto seja um parto em
condicdes especiaes da ndo viabilidade do féto.

Se o producto da concepcio estd ainda em estado de
embrydo, se nde tem ainda o volume e desenvolvimento
necessario para provocar e despertar as contracces uteri-
nas repetidas, os phenomenos phisyologicos do parto bem

como os phenomenos mecanicos, n’este caso dd-se antes a

*




expulsdo d’'um corpo um aborto que um verdadeiro parto.
Todas as vezes porém que para a sahida do producto con-
correrem os phenomenos apontados, chamar-lhe-hemos
parto quer o feto seja viavel quer nio.

Entendo pois que Caseaux devia supprimir a palavra
viavel da sua definicdo.

A definicio de Joulin remedeia em parte os inconve-
nientes da de Caseaux, tendo porém outros.

Joulin dizendo «a expulsdo ou extraccio d'um fefo,»
nao cahe na antinomia de Caseaux; dizendo extraccdo com-
prehende o caso” da intervencdio do parteiro unica ¢ inde-
pendente dos esforcos da natureza. Ainda assim se clle
dissesse sahida em logar de expulsdo ou extraccdo, com-
prehenderia estes dous casos, seria mais geral e ndo in-
troduziria na definicio dous termos que exprimem dias
idéas differentes, podendo exprimil-as por uma so palavra
~~gahida.—Joulin faz bem, em ndo requerer como condi-
cdo a viabilidade do feto. Faz porém peor que Caseaux
quando diz: para fora do organismo materno. Caseaux
especialisa dizendo: atravez as parles naturaes da gera-
¢@o. Com effeito parcee-nos ser esta condicio indispensa-
vel para complemento da idéa que temos do parto. Quan-
do por exemplo se extrahe um féto do ventre da mde por
meio da operacio cesariana, poderd forcar-se a idéa do
parto a ponto de se dizer que a mulher pariu? Creio que
nio.  Serd n'esle caso o parto uma funcedo? A idéa do
parto esta ligado um conjuncto de phenomenos de tal or-
dem, que ndo é possivel, no caso que figuramos, em que
esses phenomenos faltam todos, admitfir que houve parto;
houve simplesmente a extracgio d'um corpo por meio
d’uma operacdo sangrenta, d’'uma dada parte do organis-
mo. O feto segue um caminho anomalo, que se ndo pode
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aproximar d’aquelle que costuma seguir em condicdes nor-
maes.

Stoltz no seu artigo—Accouchements—inserido no dic-
cionario de medicina e cirurgia praticas, ndo apresenta
definicdo, adoptando como melhor a de Baudelocque por
ser a mais geral. Stoltz quer que haja parto, seja qual
for a terminacdo da prenhez, o seu mecanismo, seja qual
for a parte em que o féto se desenvolva.

Este modo de vér parece-me geral de mais; um feto
desenvolvido n'uma cavidade differente da uterina e da
qual a natureza se desembaraca, ou que o medico extrahe
por meios artificiaes, assemelha-se bem mais no primeiro
caso a um corpo estranho que se elimina, e no segundo
que se extrahe, doque aos processos physiologicos de que
a natureza se serve para a sahida do feto. A sahida do
féto consecutiva a uma prenhez extra-uterina ¢ anles um
caso pathologico necessitando uma operaciio, sem seme-
lhanca absolutamente alguma com os processos naturaes
da parturicao.

Nenhuma das definicies de parto dadas pelos autho-
res nos serve. Parece-nos que a definicdo que vamos dar
satisfard a todos os quesitos, comprehendendo, e definide
nem mais nem menos, ¢ sendo clara e consisa.

Parto para nés é=« o aclo funccional pelo qual o
feto e -seus annexos, desenvolvidos mno orgio normal da
gestaciio, sahem para fora do organismo materno, atravez
as partes naturaes da geraciio.»

Quando dizemos feto exprimimos a nossa idéa relativa
d sua viahilidade. Com effeito combinou-se que passados
tres mezes o producto da concepedo se chamasse feto. Ora
¢ exactamente n’esta occasido que o producto da conce-
peio attinge um desenvolvimento e dimensdes capazes de




14

despertar na mulher o conjuncto dos phenomencs que ca-
racterisam o parto. No impomos este limite de tres me-
zes do mesmo modo que os oulros de sele para que se dé
parto. Os limites para nos sfo, repetimos, a provocacio
dos phenomenos physiologicos ¢ mecanicos ligados ao par-
to. E provavel que pouco mais ou menos aos tres mezes
o féto se ache nas condicies de o produzir. E tambem
n'esta occasido que o ulero tem o desenvolvimento ¢ o0s
clemenlos precisos para exercer a sua accdo. Esla de-
finicdo pode dispensar mais justificacdes depois da critica
que fizemos das outras definicdes. Diremos com tudo que
querendo abranger n’ella todos os casos em que os proces-
s0s naturaes ¢ normaes da sahida do feto sio cumpridos,
auxiliados e imitados, exciuimos d’ella todos os que se ndo
achem n’estas condigdes.

Dir-se-ha, que este modo de vér & exclusivo, que as
definicoes muitas vezes sio uma questdo convencional;
d’accordo, mas nas convencdes como em tudo se deve ir
em harmonia com os diclames da razio. Parece-nos que
somos razoaveis ndo forcando como tantos a idéa do par-
to, a ponto de assemelharem os secus processos aos pro-
cessos d’eliminagdo d'um qualquer corpo estranho de qual-
quer parte do organismo. Conservemes um justo meio
termo na extensdo da idéa, fazendo comprehender n'ella,
todos os casos em que enlram em actividade as forcas da
natureza €os, lodos aquelles, em que, estas sendo insufli-
cientes, necessilam do nosso auxilio, e todos aquelles ain-
da em que a natureza rendo impotente, ns vamos imitar
05 SeUS processos, 0s movimentos que ella costuma impri”
mir ao feto, o caminho que ella lhe faz seguir. Exclua-
mos todos os que nio estiverem n’estas condicdes.

A definigio tal como a demos comprechende mais que
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0 parto physiologico, parecendo portanto nio eslar em
harmonia com o enunciado da nossa dissertacio; uma de-
finicio porém que so comprehendesse os casos perfeita-
mente physiologicos seria muitissimo restricta, ndo com-
prehenderia sendo um pequeno numero de casos, e ndo
corresponderia & acepciio geral, e habitual em que é to-
mada a palavra.~—Além d’igso seria mui difficil, se nio
impossivel, estabelecer um limite hem marcado, que se-
parasse os casos em que se devia applicar a definicio e
aquelles em que ndo se devia applicar: ha com effeito ca-
s0s em que o parto se faz com o auxilio das forcas da
natureza somente ajudados por uma insignificante mano-
bra; e todo o mundo esti d’accordo em pensar que o
parto se deu normalmente.

Parece-nos escusado insistir mais na justificacio do
nosso modo de proceder, porque essa justificacio estd,
suppomos, no espirito de todos,




PRIMEIRA PARTE

CAUSAS

Podemos dividir e entendemos que devemos até
dividir as causas do parto em efficientes e determi-
nantes; esta divisdo justifica-se de tal modo a respei-
to d’este assumpto, que nos admiramos deveras, que
Joulin o eritico, o espirito fino, Schrider o rigoroso,
se esquecessem {ao facilmente da necessidade que ha-
via d’esta divisdo.

Com effeito & rudimentar que esta divisio & neces-
saria a proposito de todo o phenomeno, quando entre
as suas causas podemos fazer esta distinccio, e isto
nao s para facilidade do estudo, como por uma ne-
cessidade do nosso espirito, que em tudo procura por
meio d’analyse decompdr o assumpto nos seus ele-
mentos constituintes, para mais tarde poder fazer uma
synthese perfeita. Demais esta distincedo estd no es-
pirito de todos; sabemos que causas efficientes sfio
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aquellas que tem em si o poder de produzir o phe-
nomeno, em quanto que causas determinantes sio as
que poem em acgio essa forca ou causa efliciente.

No nosso caso ha tambem uma forca que de per
si produz o parto, que o comeca e acaba pela sua pro-
pria energia, mas ha tambem forga ou forcas, que
pem em jogo em um dado momento a causa effi-
ciente. Aqui ha mais um elemento, que deveria obri-
gar todo o author a fazer esta divisdo, e ¢& que, ao
passo que as causas determinantes se acham cercadas
d'uma obscuridade até hoje ainda ndo desvendada, obs-
curidade que persistird ainda de certo, produzida co-
mo é, pelas interminaveis trevas, que envolvem o0s
segredos da organisagio; as causas efficientes pelo
contrario sio bem conhecidas e a sua efficacia & bem
pouco ou nada contestada.

Adoptaremos pois a divisiio em causas efficientes
¢ determinantes, estudando-as por sua ordem.
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CAUSAS EFFICIENTES DO PARTO PHYSIOLOGICO

Como no phenomeno do parto os dous elementos,
(ue entram principalmente sio o feto e o utero, teem-
se dado como causa efficiente do parto o feto por um
lado, a contrac¢iio uterina pelo outro. Sem desconhe-
cer que actualmente a primeira hypothese perde ter-
reno e que nio ¢ acceite por quasi nenhum author,
seja-nos licito refutal-a em poucas palavras, porque
nos parece haver alguma cousa a reformar na inter-
pretacio que se da de certos factos.

Pdra se provar que o feto é a causa efficiente do
parto diz-se que nos casos em que elle se acha mor-
to, o trabalho se faz muito mais lentamente. Caseaux
rejeitando o facto e com rasio, di d’elle uma expli-
cacao que estd longe de satisfazer aos menos exigentes.

Diz elle que o trabalho & mais lento porque de-
*
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pois da morte do feto, o amollecimento, que elle sof-
fre faz que a contrac¢do uterina tenha um ponto d’ap-
poio menos solido. Isto ndo pode acceilar-se como ex-
plicagio, porque em antes da ruptura da holsa das
aguas o ponto d’appoio é o mesmo que quando vivo,
e mesmo depois da sua ruptura, o feto pelo facto de
morto nio offerece ponto de resistencia menos solido,
porque ndo houve tempo d’amollecer, excepto se o
feto soffren a putrefaccdo, caso em que os productos
desenvolvidos na cavidade uterina hdo-de necessaria-
mente estimular o utero de modo a perturbar o aclo
do parto. N’este caso porém outras causas concorrem
para a expulsio.

Diz mais Caseaux que a morle do feto faz que o es-
timulo sobre as paredes do utero ndo altraiha o san-
gue necessario para a contracedo; isto ndo esti de mo-
do algum provado e o mais que se pode admitlir é o
seguinte:

A morte do feto pouco poderd influir sobre a ra-
pidez do trabatho, a ndlo ser, unica influencia que lhe
admittimos, que os movimentos activos do feto, figu-
rando um estimulo, ainda que debil, para a contrac¢do,

por faltarem depois da sua morte, fornem a confracgao

uterina um pouco menos energica. De mais Joulin affir-
ma que n’estas circumstancias o traballio ndo soffre mo-
dificacdio alguma. No queremos ir tdo longe, porque
admittimos uma fraca influencia. 7

Para se provar ainda que o feto pelo menos toma
uma parte importante no trabalho do parfo, tem-se in-
voeado o facto dos nascimentos espontaneos depois da
morte da mae.

Muitas explicagdes se teem dado da sahida do feto
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w'estas condigdes, e parece-nos que a perfeita verdade
se ndo encontra em nenhuma.

Caseaux e Depaul querem que depois da morte a
contractilidade muscular se conserve o sufficiente para
a expulsdo do feto, fundando-se sobre o facto d’Osian-
der, que depois de ter feito a opera¢io cesariana so-
bre o cadaver, encontrou no dia seguinte o utero mui-
to contrahido, e sobre outros factos identicos.

Ora, serd isto a verdadeira explicacio do facto? Es-
tara provado que a contractilidade se conserve depois
da morte? Joulin sustenta que ndo, dizendo que a con-
traccdo espontanea do musculo depois da morte s se
tem observado na auricula direita do coracio.

Se isto fosse verdade, estaria refutada a opinido de
Caseaux; creio porém que isto se nfio pode admitiir
como Joulin.

Com effeito a irritabilidade muscular persiste, como
provou Broun-Sequard durante algum tempo depois da
morte, e ainda mais tempo nos musculos lisos; o que
me parece porém & que esta irritabilidade ndo hasta
a explicar todos os nascimentos posthumos; porque se
Broun-Sequard concluio que no gato a contractilidade se
conservava 12 horas depois da morte e no homem um
pouco menos, o que é certo é que elle empregou es-
timulos muito differentes d’aquelles que temos no nos-
0 cas0. Se o estimulo empregado por Broun-Sequard
fosse, em logar da eleciricidade, um estimulo mecha-
nico, estou certo que elle ndo chegaria a provocar con-
trac¢es musculares tanto tempo depois da morte.

Acresce uma circunstancia, e é que a rigidez eada-
verica apparece no cadaver um quarto de hora a 20
horas depois da morte, e que o primeiro phenomeno
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que se observa n'ella ¢ a aboligdo ‘da contractilidade
muscular; ora é necessario forcar muito os factos para
acreditar que em tantos casos em que se tem dado o
parto posthumo, sempre se tenha dado em antes de
apparecer a rigidez cadaverica, sabendo nos alem d’is-
50, (que a rigidez cadaverica invade primeiro as maxil-
las, e logo immediatamante, 05 musculos da cavidade
abdominal. Se me provassem que o parto posthumo
se tem dado sempre em antes de estabelecida a rigi-
dez, eu concederia uma parte maior & contraccio ute-
rina; isto porém ndo se pode provar de modo algum.

Accresce ainda o saber-se com certeza pelas in-
vestigacies mais modernas, que a rigidez cadaverica
attinge tanto mais depressa um musculo, quanto maior
tem sido a quantidade do trabalho produzido por elle
em antes da morte; ora esti perfeitamente averiguado
que todas as vezes que se tem dado o parto posthu-
mo, a dilatacdo do collo uterino ji se achava feita du-
rante a vida, e sabe-se demais que esta dilatagfo do
collo demanda da parte do utero um frabalho muscu-
lar bastante consideravel; portanto mais uma razio
para admittic que a rigidez cadaverica se estabelece
depressa no utero, e portanto mais uma razio para
erér que a-contraceio muscular niio produziu o parto’
Nio vou tdo longe que ndo creia que em caso nephum
o estimulo simplesmente mecanico de distensdo uteri-
na possa arrastar comsigo uma contraccdo ou oulra
post mortem, mas devem ser contracgoes isoladas, que
nio podem estabelecer-se, como ji provamos, Sendo
pouco tempo depois da morte, e que por tanto nao 80
ndo podem explicar um grande numero de casos, mas
ainda mais nio explicam exclusivamente facto nenhum.




As contraccOes despertadas por um estimulo (3o fra-
€0 por ser mecanico, repetimos ndo sdo sufficientes
para, por si s0s terminar o parto post mortem.

Admittimos que em alguns casos, quando o parto
se da logo depois da morte, estas contraccdes se
deem ainda auxiliando uma outra causa, a nosso vér,
um pouco mais poderosa, e de que dentro em pouco
fallaremos.

Joulin, refutando a opiniio de Caseaux, approxi-
ma-se um pouco da verdade, sem que com tudo, a
meu vér, attinja essa verdade.

Joulin appoia-se principalmente, para refutar a opi-
nido de Caseaux, em que a contractilidade espontanea
depois da morte s6 se tem observado para a auricu-
la direita do corac@o; ja vimos que isto nio era ver-
dade, e que se a opinido de Caseaux merece refutacio
¢ d’outra maneira, que nio a apontada por Joulin. Ve-
jamos agora qual a sua opinido.

Joulin pensa que nfo é a contractilidade mas sim
a tonicidade muscular, que produz o parto post moi-
tem, firmando esta opinido nas experiencias de Wundt,
(ue provam que a tonicidade museular se conserva
lagum tempo depois da morte. Joulin considera a to-
nicidade como uma propriedade identica & contracti-
lidade, dizendo que a contraccio ¢ uma manifestacd,
da primeira levada brusca e passageiramente ao seun
summo d’intensidede. Se este modo de vér fosse ver-
dadeiro, nds poderiamos empregar as mesmas objec-
g¢oes, que fizemos a Caseaux; mas vejamos mesmo Se,
considerada a tonicidade, como deve ser, a opiniio
de Joulin se justifica plenamente.

As modernas investigacdes principalmente de
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Wundt, Kuss e Beaunis ddo & tonicidade uma inter-
pretacdo differente d'aquella, que até ahi lhe era da-
da. A fonicidade & um modo de ser especial inhe-
rente, pertencente a uma propriedade mais geral do
musculo, a elasticidade. Esta propriedade do mus-
culo foi bem estudada por Weber, que demonstrou
que o musculo se allonga facilmente debaixo da in-
fluencia de pezos, para voltar depois & sua forma pri-
mitiva. A tonicidade resulta de que o musculo ndo
pode realisar a forma, que elle tomaria se obedecesse
a elasticidade; esta & sempre sollicitada peias inser-
¢Oes osseas dos musculos, de modo a conserval-os
n'um estado de tensfio permanente. A fendencia a rea-
lisar a forma e extensao que a elasticidade sollicita &
0 que se chama tonicidade. Por tanto a tonicidade é
uma propriedade, que 0 se verifica em um dado mo-
mento do musculo, isto é quando elle estd tenso e sol-
licitado por potencias antagonistas; que se destruam
essas potencias, e o musculo realisara a forma a que
tendia, ndo ji em virtude da tonicidade, que desap-
pareceu, quando desappareceram as condicOes espe-
ciaes que a faziam manifestar, mas sim em virtude da
elasticidade, que persiste sempre, e da qual a tonici-
dade n@o & mais que uma manifestacio especial, quan-
do a primeira & sollicitada por potencias atagonistas.

No nosso caso, o musculo uterino acha-se, & ver-
dade em um estado de tensdo, que & bem a tonicida-
de, mas quando elle, voltando sobre si, expulsa o fe-
to, & bem antes em virtude da elasticidade, que da
tonicidade.

E verdade que aqui pide objectar-se dizendo, que
0 utero, 4 medida que se retrahe encontra sempre um
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obstaculo movel como elle, que lhe serve de ponto de
appoio, e que sempre lhe sollicita a elasticidade; po-
rém o que tambem & certo € que 4 tonicidade estio
assignados uns limites, que de certo ndo explicam a
retracciio necessaria 4 expulsio do feto, em quanto
que para a elasticidade sim; sabemos que em virtude
d’esta o musculo pode soffrer uma grande diminuicio
d’extensdo, depois que foi distendido, e que pdde rea-
lisar a sua forma primitiva.

Joulin pois, approximando-se da verdade, seria
mais rigoroso se em logar de lonicidade, dissesse
elasticidade muscular, que & uma propriedade mais
geral de que a tonicidade ¢ uma feicdo particular. Eu
entendo, que a expulsao do feto depois da morte da
mie se faz em virfude da elasticidade uterina, que se
conserva depois da morte, mais tempo que a contra-
ctilidade. Demais a rigidez cadaverica, que destroe
esta com facilidade, deixa a elasticidade mais tempo e
actua mesmo sobre a fibra muscular retrahindo-a, pon-
do até certo ponto em accio a sua elasticidade.

Eu penso, que esta retrac o determinada pelo es-
tabelecimento da rigidez cadaverica, deve muitas ve-
zes terminar o que a elasticidade comeea, acabando de
expulsar o feto; em appoio d’esla minha opinido pode-
mos citar as experiencias de Walker, que demostram
que o trabalho produzido pela rigidez cadaverica pdde
exceder o trabalho produzido pela contrac¢do electrica.

Em resumo, ndo estou de accordo com a opinido
de nenhum author e a minha & a seguinte:

A sahida do feto post mortem ¢ determinada pela
elasticidade uterina principalmente, auxiliada muitas ve-
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zes pela rigidez cadaverica, e algumas, logo depois da
morte por alguma contracgio muscular espontanea.

Devemos dizer que partimos da hypothese de que
o collo uterino foi sempre dilatado duranie a vida, como
affirmam todos.

1 claro que em todas estas reflextes nos referimos
d sahida do feto em anles do estabelecimento da pu-
trefagio. Quando esta sahida se dd muito tempo de-
pois da morte da mae, e que a putrefaciio se acha fei-
ta, nenhuma das causas apontadas enira em accio e a
causa productora do phenomeno é o desenvolvimento
consideravel de gazes no abdomen que actuando por
compressio sobre o utero, delerminam a sahida do feto.

Seja-nos relevada esta excursio feila um pouco fora
da direccao do assumplo, e digamos que o que se con-
clue de tudo isto ¢ que o fetondo loma parte como se
pensou, na sua sahida.

Devemos porém restringir um pouco esta idéa;
porque me parece que realmente os movimentos acli-
vos do fefo devem servir d’estimulo para as contra-
ccoes do utero activando-as.

Provado assim que a eausa do parto nio estd no
feto, é claro que estd na mae, e n’e:ta é evidente que
se encontre no orgéo que contém o feto, no utero. Tam-
bem concorrem, ainda que mais secundariamente os
musculos abdominaes. Debaixo d’este ponto de vist-
podemos até dividir o parto em dous periodos distina
clos, um, em que as contracches ulerinas s3o as uni-
cas a vencer os obstaculos, isto é, desde o principio do
trabalho até 4 dilalacdo do collo, o ouiro em que as
contracches dos musculos abdominaes auxiliam as do

4
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utero e que vae desde que a dilatagdo do collo é com-
pleta até ao fim do trabalho. De modo que a primeira
forca actua durante todo o trabalho, a segunda presta
um auxilio durante um tempo limitado.

Esta accio dos musculos abdominaes pode mesmo
dispensar-se ; nio sendo de absoluta necessidade para
o phenomeno do trabalho; com effeilo em cazos de
procidencia do utero em que este e acha fora da acgio
das paredes abdominaes nos casos da paralysia d’estes
mesmos musculos, nos casos de anesthe ia chlorofor-
mica em que a accdo dos musculos da vida de relacio
¢ abolidada, nos casos emfim em que se lem aberto as
paredes abdominaes nos animaes, em todos elles o par-
to tem-se feito, é verdade que ds vezes um pouco mais
fentamente, mas em todo caso tem-se feito.

As conlracgGes do abdomem ndo podem ao contra-
rio das do utero, substituir estas; com effeito, como
operar-se a dilatacio do collo? Suppondo mesmo que
esteja ja dilatado, as contracgbes ahdominaes ndo po-
deriam terminar por si sO o parto.

Dividem-se as opiniOes relalivamente 4 potencia
d’estas contraccOes, e & forca que desenvolvem.

Ao passo que Depaul e Velpeau querem que mui-
tas vezes, quando a acciio do utero enfraquece, as con-
tracches abdominaes representem o papel principal, Nag-
gele e com elle Joulin querem que os musculos ahdo-
minaes tenham sempre uma accio muito limitada.

Parece-me mais rasoavel 0 modo de ver dos primei-
ros.

Vejamos como os musculos abdominaes exercem a
sua accdo e d’aqui concluiremos para sua grande ou
pequena utilidade. '
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Haller suppunha que era o diaphragma que repre-
sentava o principal papel na expulsio do feto; fazendo
representar um papel pouco importante s contraccdes
uterinas. Modernamente Joulin e outros reduziram a
nada esta influencia do diaphragma, concedendo-lhe
simplesmente o papel de fixar a caixa thoracica para que
0s musculos anteriores do abdomen tomem um solido
ponto de appoio; d’aqui resulta a pouca importancia
que Joulin e Naegele ligam aos esfor¢os abdominaes,
dizendo que o seu papel ¢ mais de conter o ulero na
. linha mediana que outra cousa. Para fundamentarem a
sua. opinido dizem que os musculos abdominaes exer-
cem a sua ac¢ao mais na direccio transversal que lon-
gitudinal, e que portanto se deve perder uma grande
quantidade de forca desenvolvida por elles.

Parece-me que Joulin ndo pensa bem a este respeito.
Nio me custa nada a admittir que a diaphragma tenha
uma certa accio; é verdade que elle entra no mecanis-
mo geral do esforgo, mas além d’isto a potencia dos mus-
culos expiradores desenvolvida em virtude do proprio
esfor¢o ceve produzir o abaixamento do diaphragma
e porlanto a compressio de tudo quanto se acha na
cavidade abdominal e portanto o utero. Esta accio com-
binada com a dos musculos das paredes do abdomem
da em resultado duas forcas encontrando-se formando
um angulo; a resultante parece-me (que seguird uma
direcgdo, que deve utilisar-se no trabalho. Além d’is-
s0 a accdo dos musculos da parede anterior do abdo-
men nio se exerce tdo transversalmente sobre o utero
como a primeira vista pdde parecer; sabe-se com ef-
feito que o utero no fim da prenhez e portanto quan-
do comeca o parto tem uma inclinacio para diante,
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bastante sensivel o que faz que a forca desenvolvida
no abdomen possa utilisar-se mais sobre elle, pela sua
obliquidade, sendo verdade, como é, que uma forga
actua tanto mais efficazmente, quando a direccdo da
sua applicacdo se acha mais aproximada da direcgio
do movel. De mais quando o utero se contrahe no acto
do parto, torna-se rigido, eleva-se de modo a que o
seu fundo vae applicar-se sobre a parede abdominal.

Parece-me pois ao contrario de Joulin, que ndo so
a accdo dos musculos abdominaes se ndo exerce oMo
elle quer, mas famhem que tem mais importancia que
a que elle Ihe assigna. E estou tanto mais certo d’isto,
quanto & verdade que a natureza ndo faria concorrer
para este acto, forcas, que tanto esgotam a mulher, e
que fossem desaproveitadas, quasi inuteis.

0 proprio Joulin nos da elementos para fundamen-
tar a nossa assercdo; e nos habituados a considerar
Joulin como rigoroso em tudo, porque o vemos desa-
piedado para com todos na sua critica, ficamos admi-
rados de o ver-mos contradizer-se. Com effeito, diz
elle a pag. 478 que a confracedo dos musculos abdo-
minaes ¢ assas fraca e que admitte a opinido de Nae-
gele.

Joulin de certo se esquecen que ja tinha dito a
pag. B56: Os musculos da regiio abdominal contrahin-
do-se, ajudardo poderosamente a acciao do utero etc.—
E a pag. 57: «....... d’'uma contrac¢io uterina tor-
nada mais pesada pelo poderoso concurso dos musculos
abdominaes. »

Creio pois que a contraccio dos musculos do ab-
domen concorre bastante no periodo d’expulsio pa-
ra a sahida do féto.
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Esta ac¢iio, que as mais das vezes ¢ voluntaria
pode em certos casos ser um simples phenomeno re-
fiexo; vé-se effectivamente em certas parturientes es-
ta contraccdo produzir-se incessantemente apezar das
instancias do medico, que manda suspendel-as, decla-
rando a mulher ser-lhe isso impossivel.

Apesar porém d’este papel dos musculos abdomi-
naes, o que ¢ certo é que as contraccdes uferinas re-
presentam o papel mais importante na expulsio do fe-
to, comfanto que alguns ainda queiram que a vagina
tambem possa concorrer para esse fim.

A vagina porém ndo pode concorrer para a expul-
sdo do feto; porque, se & verdade que no fim da pre-
nhez os seus elementos musculares téem tomado um
certo desenvolvimento, principalmente na parte supe-
rior, o que ¢ cerlo é que a vagina no acto do parto
soffre uma compressio tal, que estes elementos mus-
culares ficam de certo paralysados. Poderiam inverter
conira mim o argumento de que lancei mao ha pouco
quando disse que nada se desaproveitava, e dizerem-
me que o desenvolvimento das fibras musculares se
faz com o fim da sua contracedo ulterior; a objecciio
porém ndo colhe porque nds sabemos por investiga-
cOes modernas que ha certos musculos, que funcecio-
nam mais pela sua elasticidade, que pela sua contracti-
lidade, como sdo por exemplo os musculos dos bron-
chios, talvez os intercostaes etc.

Ora é exactamente o que se deseja na vagina € ex-
trema elasticidade para que soffra menos durante a
passagem do feto, e para que volte completamente so-
bre si depois d'esta passagem. Para esse fim pois de-
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senvolveram-se as fihras musculares da vagina duran-
te a prenhez.

Demais sabe-se, e dil-o Joulin, que depois da ex-
pulsdo do feto, se as pareas ficam na vagina ellas ahi
se demoram sem serem expulsas por ella, sendo ne-
cessaria a intervencio.

Resta-nos a contracg@o uterina que vamos estudar.

O utero & um orgio essencialmente muscular. Jul-
gamos conveniente dar uma idéa rapida da direcedo
das suas fibras musculares no fim da prenhez. Os tra-
bathos ultimos de Rouget e Sappey marcam a estru
ctura seguinte: O utero compOe-se de fibras extrinse-
cas e infrinsecas. As primeiras envolvem o utero,
ovarios e trompas, formando uma camada continua,
As intrinsecas mais importantes para o nosso caso sio
formadas por tres camadas: uma camada superficial
composta d'um feixe longitudinal, que vem de traz
para diante passando sobre o fundo do orgio concor-
rendo para elle as fibras transversaes que mudam de
direccdo no seu nivel, e de fibras transversaes que en-
volvem o orgéo passando entre as fibras do longitudinal.

A camada media compDe-se de fibras sem direcciio
determinada; encrusam-se em todos os sentidos.

A camada interna compoe-se de fibras longitudi-
naes que formam dous friangulos de hase superior,
um anterior outro, posterior; e de fibras transversaes
mais numerosas.

As fibras musculares formam um annel ao nivel do
collo uterino.

As paredes da eavidade do collo sio formadas de
fibras longitudinaes, e mais profundamente por fibras
transversaes.
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Pela disposicio e direccdo d’estas fibras se vé que
o musculo uterino se pdde contrahir em todos os sen-
tidos. Nio é mesmo possivel assignar qual o modo de
contracedo inherente a cada camada de fibras de dire-
cciio differente, consideradas em relagiio umas ds oulras,

Nos animaes as contraccdes sdo perisialticas, come-
cando do fundo para o collo uterino; todavia as con-
traccoes isoladas sio de tal modo approximadas, que
ja & difficil distinguil-as; na mulher poder-se-hia ad-
mittir este modo de contraccdo; todavia as ondulacoes
transmittem-se tdo depressa a todo o orgdo, que po-
demos admittir, sob o ponto de vista pratico, que a
contracedo se faz para todo o orgio ao mesmo tempo.

0 utero muda de forma toda a vez que se contrahe,
de modo que o seu diametro transverso diminue, o an-
tero-posterior augmenta, e o comprimento augmehta
ainda um pouco.

Quiz-se explicar esta mudanca de forma por uma ten-
dencia de utero durante a contraccidv a tomar a forma
espherica tomando o menos volume possivel; a allon-
gacdo porém da sua altura ndo permitte suppol-o e ad-
milte-se com Schoder que este allongamento do utero
¢ devido 4 extensdo, que soffre o feto debaixo da in-
fluencia da contraccao. Por effeito d’esta, o feto, que
se conservava flacido, como que se endireita tornando-
se um pouco rigido, de modo que a extremidade pel-
vica vae tocar no fundo do utero levantando-o. Isto &
tio verdade que & exactamente depois da ruptura da
bolsa da agua que este allongamento se faz mais, sen-
do verdade que é exactamente n’esta occasido que a ex-
tremidade do ovoide fetal se pode mais exactamenie
applicar sobre o fundo uterino.
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A posi¢do do utero muda tambem, de modo que,
de encostado 4 columna vertebral, que era no decu-
bito dorsal quando flacido, passa a encostar o seu fun-
do & parede abdominal anferior. Este movimento faz-se
por influencia da rigidez da parede uterina adquirida
na occasido da contrace@io auxiliada pela accdo do dia-
phragma e pela dos musculos abdominaes das paredes
lateraes, que o impeliem para o espaco que fica entre
08 musculos rectos.

A contracg@o uterina varia d’energia nas differentes
mulheres, energia, que ndo estd em relacdo com o seu
grau de robustez; ha effectivamente mulheres fracas,
que apresentam contrac¢Oes energicas, 20 passo que mu-
1heres robustas produzem contraccOes bem pouco ener-
gicas no acto do parto.

Ainda se nfo esti d’accordo sobre a quantidade de
forca desenvolvida pele contraccdo uterina no acto do
parfo, nem ainda parece ter-se descoberto um methodo
de se medir fielmente essa quantidade de forca.

Sabe-se que o trabalho mecanico ou o effeito wutil
d’'um musculo & representado pelo producto de dous
elementos: o peso a movér, e a distancia ou a altura
percorrida por esse pezo. Temos pois T==p < d.

No nosso caso p ¢ complexo porque é o Pezo a mo-
viér, mais as resistencias a vencer pelo allrito sobre o
canal a atravessar. Ora esta forca representada em ki-
logrammas € que ndo tem sido achada exactamente até
hoje. Assim Joulin suppoe que ella se pode elevar a 50
kilogrammas, segundo Koughton a 27 kilogrammas.

Poppel calculando a for¢a que 'é necessaria para rom-
per as membranas (que tenham 5 centimetros de dia-
melro, achou 4248 grammas.
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Este methodo de avaliacdo, ¢, como diz Schrioder
inexacto porque a pressdo soffrida pela bolsa das aguas
ndo & a mesma que soffre o feto.

Schatz empregou um methodo um pouco methor,
que consiste em introduzir na cavidade uterina por ci-
ma da cabeca do feto um baldo com pouco liquido, ba-
lio unido por um tubo a um manometro e a um ki-
mographo de Ludevig, onde sio marcadas a presso
soffrida pelo baldo, e a forca d’accdo do utero.

Schalz encontrou que a forca necessaria para a ex-
pulsdo do feto era de 8 a 27 kilogrammas.

Como muito bem faz notar Schroder, este methodo
nio ¢ rigoroso, porque o balio exerce no utero uma
accio mecanica; demais o baldo acha-se muito compri-
mido entre 0 ovo e a parede uterina, e portanto su-
jeito a maior pressdo, elc.

0 que & certo ¢ que ndo se sabe qual a forca des-
envolvida pelas contrac¢Oes uterinas, tanto mais que é
preciso entrar em linha de conta com as contracgoes
abdominaes; sendo muito difficil se ndo impossivel se-
parar umas das outras para uma avaliagio exacta.

As contraccOes uterinas fazem-se como as de todos
os musculos da vida organica, vagarosamento; lentas
em produzir-se, sio tambem lentas a desapparecer. Sao
alem d'isso intermitentes, intermitencia devida evi-
dentemente a que todo o musculo, que trabalha preci-
sa descanco; ha um limite intransgressivel para todo o
esfor¢o violento. Acresce demais que se esta contracgio
nio fosse intermitente os vasos seriam comprimidos du-
rante muito tempo pela contrac¢ao muscular, 0 que po-
deria trazer comsigo a asphixia do fefo.

- Notemos com Joulin que o acto da contracgio ulerina
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pode ser comparado & acedo d'uma alavanca. Durante o
periodo de dilatagdo do collo a potencia estd na con-
traccio do ufero, a resistencia no collo, o ponto de
appoio no ovoide fetal. No periodo de expulsdo, a po-
tencia estd ainda na confraccio, a resislencia porém es-
ta no feto, e o ponto d’appoio nas inser¢oes uterinas,
e na pressao dos musculos abdominaes.

Vejamos agora como a contraccdo uterina actua e
os resultados que produz.

0 utero encontra-se em circumstancias especiaes que
fazem que elle tenha de executar um trabalho mais com-
plexo que os outros musculos 6cos ; com effeito, ao pas-
so que o coraciio, por exemplo, encontra no momento
da expulsio do sangue aberturas francas, o utero pelo
contrario tem pela sua propria forca de abrir um ca-
minho facil ao movel contido na sua cavidade. Estude-
mos pois os dous phenomenos.

A dilatagdo do collo uterino faz-se debaixo da influen-
cia de muitas causas, o amollecimento oedematoso que
elle soffre no principio do parfo constitue uma causa
predisponente poderosa para o exercicio das causas el-
ficicntes da dilatagio. Estas causas estdo principaimen-
te na disposicio que ji apontamos das fibras muscula-
res do utero. Sabemos que varios feixes de fibras lon-
gitudinaes vem terminar no contorno do collo cercado
por fibras circulares. Debaixo da influencia das contrac-
coes uterinas, as fibras longitudinaes contrahindo-se
desviardo os bordos do orificio ndo obstante a resisten-
cia offerecida pelas fibras circulares.

A esta causa devemos ainda juntar que, ainda sob a
influencia da contrac¢@o a tensdo intra uterina augmen-
ta, tendendo & ruptura das suas paredes: o ponto em
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que ja existir uma abertura sera aquelle que cedera pri-
meiro. Isto ¢ tanto assim que se fem observado para
outras partes differentes do collo o mesmo phenome-
no. Assim para os hordos d'uma cicatriz resultante de
uma operagio cesarianna tem-se visto a sua dilatacio
e até a sua ruptura sob a influencia da contracgio, em
virtude da maior fragilidade de tecido d’essa regifio.
Nio admira pois que este augmento de tensdo concor-
ra para a abertura do collo.

Concorre ainda para a produccio do phenomeno a
infroducctio da bolsa das aguas que actua como uma cu-
nha.

Vié-s¢ pois que a contrace?io uterina ¢ tudo para a
dilatacdo do collo.

Nio insistimos sobre mais parlicularidades, porque
entram no estudo dos phenomenos physiologicos do tra-
balho, que ndo fazem parte do nosso programma.

Dissemos 80 o sufficiente para fazer comprehender
qual o papel da confraccio uterina encarada como cau-
sa na producgio do phenomeno.

Vejamos agora como ella entra para a expulsio do
felo.

Um musculo Oco actua por pressio sobre o seu con-
tetido; a forca exercida sobre este & chamada por Schatz
pressdo geral uterina interna. E' necessario ainda ad-
mittir com Schatz uma outra for¢a que elle chama for-
¢a de reslituicdo de forma. ‘

Ja vimos com effeito que o estreilamento do diame-
tro transverso no momento da contraccdo trazia com-
sigo um allongamento longitudinal do feto, que impe-
dia o utero de.diminuir no diametro longitudinal; d’a-
qui resulta uma pressio sobre as duas extremidades
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do feto, pressio (que actuard no sentido da menor re-
sistencia, isto &, propellindo o feto.

A existencia d'esta forca n@o se pode negar, com tan-
to que alguns a ndo admittem. Sabe-se com effeito que
a cabeca do feto se fixa, existindo ainda a bolsa das
aguas,’ o que se nio pode explicar pelo pezo do feto,
nem {30 pouco pela primeira for¢a; é necessario que
haja alguma cousa que actue na direcgfio da cabeca para
ella assim se fixar. Quando o liquido amniotico & muito
abundante e’que o feto estendido ndo chega ao fundo
do utero, a fixagdo da cabeca ndo se faz, o que prova
a necessidade d’intervencdo d’outra forca, a segunda.
Demais ha uma prova directa do facto. No momento do
parto se collocarmos uma das mdos no abdomen no
ponto correspondente ao fundo do utero, e se introdu-
zirmos a outra de modo a por o dedo em contacto com
a cabeca nota-se que a cada contracedio do fundo do or-
gao corresponde um impulso na cabeca do feto.

Estas duas forcas concorrem simultaneamente para
a sahida do ovoide fetal, porque, como ji dissemos
nio ¢'possivel a separa¢io das contracgDes uterinas
por camadas. A segunda forca porém deve actuar
COM Mais energia e mais que a primeira em antes da
- ruptura da bolsa das aguas.

- Depois de rota a bolsa das aguas, a primeira for-
ca junta os seus esforcos & segunda, concorrendo . pa-
ra 0 mesmo fim, a expulsio da cabeca do feto; expul-
sa esla as contraccGes successivas do orgdo, bem co-

mo as dos musculos abdominaes, completam o traba-
tho
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CAUSAS DETERMINANTES

Pouco nos demoraremos sobre o estudo d'estas
causas, porque como ji tivemos occasiio de dizer,
pouco se sabhe a este respeito, havendo simplesmente
um sem numero d’hypotheses, das quaes uma grande
parte nem merecem discussdo.

Afora as causas, que nos, quando é preciso, faze-
mos intervir provocando o parto, e que nio entram no
nosso estudo, as causas determinantes teem sido co-
mo as efficientes collocadas no feto e na mae.

A irrilagido exercida pelo feto dentro do utero, o
angmento de temperatura, a necessidade de respirar,
-a pressio exercida pelo utero sobre o feto, que se in-
.commodaria com i8so, o vazio estabelecido no ovo,
sendo preciso para o encher, a retracgio das paredes
uterinas, o estreitamento do buraco de Bolal, etc. sdo
causas, que tem sido successivamente assignadas co-
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mo podendo despertar a contraccdo uterina e o acto
do parto. .

Estas causas, como se vé pelo proprio ennunciado,
n7o teem importancia alguma e nfo ha quem creia n'el-
las actualmente.

Outros fazem residir no utero a causa determi-
nante do parto.

Loder suppunha que esta causa se achava na dis-
tensdio do utero levada aos seus ultimos limites. Ora
sabe-se que o utero ndo soffre uma simples disten-
s40 mecanica; os seus elementos musculares hypertro-
phiam-se, e multiplicam-se, e as paredes uterinas nao
s70 mais delgadas no termo da gestagao que no prin-
cipio. Além d’isso vé-se muitas vezes no fim da ges-
tacio um hydroamnios vir subitamente distender o
utero o que nio impede ordinariamente a prenhez de
seguir 0 seu curso.

Lobstein e Chaussier pensavam que o parto se da-
va porque a fibra muscular so se achava desenvolvida
aos 270 dias.

Esta opinido ndo tem valor porque nos partos pre-
maturos e nos abortos a contraccdo uterina faz-se;
além d’isso nos partos demorados a fibra muscular
estd ji desenvolvida desde os 270 dias, o que prova
que a razio é outra. .

Desormeaux admittia que no fim da prenhez o ute-
ro se desenvolvia 4 custa do collo uterino e que o par-
to se dava quando nio ficavam mais que as fibras do
orificio externo; n’este momento, o equilibrio rompendo-
se, o parto fazia-se.

A opinido de Petit semelhante &4 de Desormeaux bem
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como a d'este ndo podem ser admittidas hoje que Stoltz
demonstrou que o collo conservava muitas vezes até
a0 fim todo o seu comprimento. Demais se nas primi-
paras o primeiro que se dilata é o orificio interno nas
multiparas ¢ em primeiro logar o orificio externo.

Depaul procura achar analogia entre a expulsio do
feto e a excregio da urma ¢ das materias fecaes, di-
zendo que do mesmo modo que n'estas a irritacio do
sphincter traz a expulsdo, assim se di para o utero.
Nos ultimos tempos da prenhez as fibras da parte in-
ferior do utero actuam sobre o collo irritando-o0; por um
acto reflexo, esla irritacdo traz comsigo as contracees
do corpo do orgio.

A physiologia ndo di razdo # theoria de Depaul;
apezar de o utero ser um orgio munido d’um sphin-
cler, 0o seu modo de funccionamento ¢ (3o differente
do d’outros orgios, que o teem tambem, que se pode
dizer serem as analogias (uasi nullas; ha algumas ana-
logias anatomicas e ndo physiologicas.

Nos sabemos com effeito que na defecacdo ¢ urina-
¢a0, o8 sphineters cedem em virtude da sua elasticida-
de, mas mecanicamente, isto ¢ abrinda-se s6 em vir-
tude da accao das materias expulsas; ndo ha uma di-
latagio previa dos orificios de sahida; as confraccles
do recto nio produzem primeiro a dilatagio do sphin-
cter para depois deixar passar as fezes. Estas contra-
ceOes teem sO por fim fazel-as avancar, alé ao sphin-
cter, que depois em virlude da sua elasticidade se dei-
xa dilatar por ellas rapidamente. Ora isto nio pdde ter
alguma semelhanca com o que se di no parto; ahi o
collo: dilata-se activamente, isto é, dilata-se sob a in-
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fluencia das contraccDes uterinas para o que ji se acha
preparado passando peias phases d’amollecimento pre-
vio e gradual que conhecemos.

A dilataciio aqui ¢ gradual; e se o feto constituis-
se pela sua proximidade do collo um irritante cons-
tante, os abortos seriam mais frequentes.

Além d'isso, como diz Joulim, assimilhar um acto
para o qual concorre todo o organisimo da mulher, mo-
dificando-o mais ou menos profundamente ; um acto
que ¢ o fim principal da natureza, a reproduccio da
especie; comparal-o & excrecio das materias fecaes
pelo unico facto de em ambos os casos haver um or-
gd0 Oco, munido d'um sphincter ¢ ultrapassar os limi-
tes que a sciencia imp0e aos espiritos, até 08 mais en-
genhosos, é antiphilosophico.

Cazeaux pensa que o problema deve ser deslo-
cado; que o orgdo se contrahe durante todo o tem-
po da gestagio, e que se deve indagar qual a razio
porque as contracgOes nao despertam o parto se nio
a0s nove mezes.

Cazeaux tem a protencio de ter deslocado a ques-
tao, mas a mim parece-me que elle a deixou ficar no
mesmo estado. Que o utero se contrahe durante a pre-
nhez ji nos sabiamos, e dizer porque estas contraccdes
j4 existentes despertam o parto ao fim de nove mezes,
equivale o mesmo que perguntar o que as desperia
n‘essa occasido, mais que em antes; ou entio a per-
guntar o que as desperia a ponto de produzirem o
parto. A final é a mesma quesido de todos os outros.
Caseaux accrescenta que as contraccOes durante a
prenhez ndo altingem a energia precisa para a expul-
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sdo do feto porque & sO aos nove mezes (ue a contra-
ctilidade da fibra uterina ¢ completa.

Ja vimos que este facto era falso, e tdo falso que
o proprio Cazeaux o condemna, poucas linhas atraz di-
zendo que a organisacdo muscular do orgdo ¢ tio com-
pleta aos 270 dias como muitas semanas em antes.
Cazeaux tem algumas d’'estas ingenuidades, que se
parecem muito com contradic¢oes.

Parece-me estar dispensado de perder mais tempo
em refutar o modo de vér de Cazeaux. Uma theoria
_(ue me parece um pouco mais verosimel & a de Sim-
pson, que Joulin, a meu vér injustamente trata com
soberano despreso.

Simpson diz: o0s elementos da caduca soffrem para
o0 fim da prenhez uma degeneracio gadurosa que traz
comsigo a separacio das connexdes organicas entre o
ovo e o utero; d’aqui resulta a excilacio das extremi-
dades terminaes dos nervos, d’onde um acto reflexo
que provoca a contracgio uterina desde o momento
em que a excitagio tem adquirido um certo grau.

“A primeira conlracedo traz comsigo um deslocamen-
to que produz uma separacdo maior das fibras nervo-
sas, separacdo esla que excita mais fortemente as con-
trac¢des pelo mesmo acto reflexo.

Por este mecanismo successivo vao as contraccoes
multiplicando-se até d sahida completa do ovo. Em ap-
poio do seu modo de vér serve-se Simpson de obser-
vagoes pathologicas e experiencias physiologicas. -

Uma das causas d’aborto mais frequenfe € a morte
do feto; este porém nao é expulso sendo quando a ca-
duca soffren a degeneracdo gordurosa e o feto se tran-
sformou em corpo estranho.
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As hemorrhagias enlre o ovo e o utero sao tambem
causa frequente d’aborto em virtude da separa¢@o pro-
duzida entre os dous pelo sangue, o que arrasta uma
excitacdo das extremidades nervosas.

As experiencias physiologicas veem ainda em appoio
de Simpson.

Sabe-se que o meio mais seguro de provocar o par-
to prematuro é a irritacio das terminacdes nervosas,
que cobrem a face interna do utero. A introduccdo de
uma sonda por exemplo, ou d'um liquido entre o 0vo
e 0 utero & o meio mais seguro de o provocar.

Sabe-se demais que o escoamento do liquido amnio-
tico, produzindo o deslocamento do ovo em relagio &
parede do utero, provoca as contracgdes uterinas.

Esta theoria di com effeito em parte a razao do fa-
cto; funda-se em factos verdadeiros como sio a dege-
neracio dos elementos da caduca nos ultimos tempos
da prenhez, e as experiencias physiologicas citadas.

Devemos acrescentar 4 theoria que ha certos limites
além dos quaes o crescimento do feto se ndo pode fa-
zer; esse crescimento deve estar sempre em harmonia
com as dimensoes da cavidade em que é contido. Logo
que este limite é attingido o feto é expulso, sendo pro-
vocada a expulsio pela degeneracio dos elementos da
caduca que a este tempo estd feita..

0 facto ndo fica assim completamente explicado é
verdade; em todo o caso porém ¢é esta a explicacio que
achamos melhor.




SEGUNDA PARTE

MECANISMO DO PARTO

Entende-se por mecanismo do parto o modo como o
feto se comporta pelos seas movimento no interior da
cavidade uterina desde que se apresenfa até que sie.

N'esses diversos movimentos o feto encontra-se suc-
cessivamente em relacio com differentes pontos da ba-
cia, que modificam mais ou menos esses movimentos,
sendo pois necessario sabermos qual a disposi¢do
d’esta cavidade.

Descreveremos pois mui resumidamente o canal que
o feto tem de atravessar.

Na bacia pode estudar-se uma superficie exterior e
uma superficie interior; nfo fallaremos na primeira que
nio tem importancia para o nosso caso.

A superficie interna divide-se em grande bacia e pe-
quena bacia.
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* A primeira ¢ limitada em cima pela crista iliaca, e
em baixo pelo estreito superior.

A grande bacia tem a sua chaufradura anterior oc-
cupada pelos muasculos abdominaes; atraz o musculo
psoas aloja-se na goteira formada pelo angulo sacro-
vertebral e corpo da ultima vertebra lombar d'um lado
o osso iliaco do outro; aos lados o musculo iliaco en-
che toda a fossa iliaca interna. A grande bacia tem um
pequeno papel no parto; os musculos respectivos teem
bastante influencia como ji vimos; & o contrario da pe-
(uena hacia.

Esta & limitada em cima pelo estreito superior, em
haixo pelo estreito inferior.

Estudemos rapidamente o estreito superior, a es-
cavacao, e o estreito inferior,

O estreito superior ¢ formado atraz pelo promon-
torio e massas do sacro, aos lados pela linha innomi-
nada ¢ adiante pelo bordo superior do corpo do pubis
até 4 symphise.

N'este estreito consideram-se o diametro antero-pos-
terior que vai do meio do promontorio sacro d parle
mais alta da symphise e tem 11 centimetros; o trans-
verso que vai do meio da linha innominada d'um la-
do ao meio da do lado opposto e tem 13 centrimetros
¢ meio, e os obliquos que vao da eminencia iléo-pe-
ctinea d'um lado & articulagdo sacro-iliaca do lado op-
posto, e tem 12 centrimetros.

Esles diametros diminuem quando a bacia esta re-
vestida das partes molles. Assim o antero-posterior
diminue de 50 millimetros a um centimetro, em vir-
tude da existencia da bexiga e das partes molles que
revestem a face anterior do sacro; o transverso dimi-
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nue centrimetro e meio por causa dos musculos psoas
e iliaco; o obliquo direito encurta mais, pela presen-
ca do recto & esquerda, que o esquerdo que fica na
mesma.

E claro que todos estes diametros encurtam pela
interposicdo da parede uterina.

A inclinacio do plano do estreito superior tem si-
do dada de differentes maneiras e expressa por diffe-
rentes numeros. Assim Muller fixou 45.° Roederer
18.°; Levret 35."; Camper 75.°, elc.

Estas differencas proveem das variadas condicdes
em que as medidas sio tomadas; sabe-se que esta in-
clinagio varia conforme a posicio da mulher, confor-
me a epocha da prenhez e conforme as mulheres.

Nestes ultimos tempos Danyau fixou por um pro-
cesso mais rigoroso esta inclinacio em 59 a 60.°

A escavacdo da bacia é limitada em cima pelo es-
treito superior, em baixo pelo inferior; esta escavacio
forma um canal dirigido para baixo e para traz. Tem
o aspecto d'um cone truncado de base superior; as
snas paredes convergem de cima para baixo. Um dia-
metro tirado do meio da symphise ao bordo superior
da terceira vertebra lombar tem 42¢, 73; do vertice
da arcada pubica 4 ponta do sacro 11,° 50. Um dia-
metro tirado entre os dous pontos mais elevados das
cavidades cotyloideas mede 12,° 50; entre as duas es-
pinhas sciaticas 10,° 50.

Sem nos demorarmos em consideracdes relativas i
determinacio do eixo da bacia, diremos que este vem
a ser uma linha que do estreito superior até ao infe-
rior passa sempre pelo centro de diametros successi-
vos tirados enfre a parede anterior e posterior.




As partes molles modificam um pouco a escavagio
diminuindo-lhe as dimenses pela presenca dos mus-
culos obturadores, pyramidaes, etc.

0 estreito inferior & limitado adiante pelo bordo in-
ferior da symphise, ligamento subpubico e bordo inter-
no do ramo ischio-pubico; aos lados pelas tuberosida-
des ischiaticas; atraz pelo bordo inferior dos ligamen-
tos sciaticos, e pelos bordos e vertice do coceix.

O diamelro antere-posterior, que vae do vertice da
arcada pubica 4 ponta do coccix tem 44 centimetros,
podendo augmentar durante o trabalho até 12,°50. O
transverso, que vae d’uma tuberosidade 4 outra mede
11 cenlimetros. Os obliquos, que partem do meio dos
ligamentos sacro-sciaticos d'um lado, e se dirigem ao

‘meio d’altura dos ramos ischio-pubicos do lado oppos-
to teem tambem 11 centimetros. Este pode atlingir du-
rante o trabalho 125, millimetros.

0 estreito inferior soffre grandes modificacdes pela
presenca das partes molles, .Um saplo elastico formado
pelos muscalos do perineo e suas aponevroses feeha
este esireito, modificando a direcedo da bacia de modo
(ue em logar de se dirigir para baixo e para traz, se
dirige para baixo e para diante.

Pela adjuncgiio d'este plano completa-se wm canal
communicando com o exterior por meio da vulva; este
canal assim completo tem uma direcgio tal que o seu
eixo podia ser representado approximadamente, por
um arco de circulo, cujo cenlro se achasse na sym-
phise.

Se agora consideramos a bacia no seu conjunclo,
offerece-se um facto geral e que deve notar-se e é que
a cavidade da bacia vae estreitando de cima para bai-




49

X0, mas que na parte inteiramente inferior tem a pro-
priedade de augmentar de dimenstes durante o traba-
lho. Deve notar-se ainda que no estreito superior o maior
diametro ¢ obliquo esquerdo, e no estreito inferior, o
que se pode tornar maior ¢ o antero-posterior.

Demos uma resumida deseripcio do canal, que o
feto tem a atravessar; fallemos d’este considerado no
seu conjuncto, como o movel, que tem de passar pelo
canal.

0 felo tem sensivelmente a forma d'um ovoide.
Pesa pouco mais ou menos 3 kilogrammas e meio, e
tem 48 centimetros de comprimento. O diametro bi-
acromial, mede 120 millimetros; o diametro antéro—
posterior mede 93 millimetros.

A cabeca representa sempre um papel importante
no mecanismo do parto; ¢ preciso pois conhecer-lhe a
forma e dimensoes.

Tem a forma d'um ovoide de grossa exitremidade
para traz.

No ponto de crusamento das suturas frontal e sag-
gital com a coronal encontra-se a grande fontanella ou
bregma.

- No ponto de encontro da sutura saggital e lamb-
doide encontra-se a fontanella poslerior, ou pequena
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fontanella. A primeira ¢ quadrangular, a segunda trian-
gular.

As dimensoes da cabeca sio as seguintes: Tres dia-
metros antero-posteriores, o mento-oceipital, que vae do
mento ao sinciput; o fronto-oceipital da protuberancia oc-
cipital 4 fronte, o sub-occipito-bregmatico, que vae do
meio do espaco que separa o buraco occipital da pro-
tuberancia occipital ao meio da grande fontanella;
o primeiro tem 135 millimetros, o segundo 110, o ter-
ceiro 95.

Dous diametros verticaes; o trachélo-bregmatico,
que vae do bregma ao rebordo do buraco occipital; o
mento-frontal, da bossa frontal & ponta do mento; o
o primeiro mede 95 millimetros, o segundo 80.

Dous diametros transversos ; biparietal d'uma bos-
sa parietal 4 outra, e bi-malar da extremidade anterior
d’'uma arcada zygomalica & outra; o primeiro tem 90
millimetros, o segundo 80.

A ecircumferencia occipito-frontal tem 35 centime-
tros.

Em antes de entrarmos no estudo dos phenomenos
mecanicos de trabalho, natural é o dizermos alguma
cousa relativamente ao modo como o feto se acha col-
locado na cavidade uferina quando comeca este traba-
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lho mecanico. Referimo-nos ¢ claro, ds apresentacdes
e posicoes do fefo.

Determinadas estas, indagaremos qual a apresenta-
¢d0 e posico mais frequente, estudando sobre ella os
phenomenos mecanicos do (rabalho, visto que nos se-
ria impossivello estudal-os em cada apresentaco e po-
$i¢Ao.

Os parteiros francezes com 0 pouco rigor que al-
gumas vezes 08 caraclerisa definem apresentacdo a par-
te que se offerece primetro ao estreito superior, ou a par-
le que estd em relag@o com o centro do estreito superior,

Ora isto nao & uma definicio, ¢ simplesmente a
indica¢do da parte apresentada e nio do phenomeno
do acto apresentacio. Esta exprime uma relacio, um
idéa; exprime o modo como. ¢ ndo a parte que o felo
offerece ao estreito superior. Em rigor nio se pode
pois definir como fazem os parteiros francezes; é ver-
dade que para a pratica o que nos importa ¢é a re-
gido apresentada, e que nos diremos apresentacio de
face, do vertice efc.; isto porém (raduz simplesmente
uma commodidade de phrase, é o mesmo que se dis-
sessemos a apresentacio ¢ tal que a parte que se of.
ferece primeiro ao estreito superior é a face ete

A apresentacdo pois deve exprimir uma relacio . e
ndo a parle apresentada. ¥ o que comprebenderam
0s allemaes dizendo apresentacdo é o modo como se
comporla o eizo longitudingl do feto em relagio ao eixo

longitudinal da mae.

Esta defini¢io, em quanto a0 modo de exprimir, é
rigorosa. As tendencias allemdes porem fizeram que a
defini¢iio fosse além do fim, tornando-se falsa em gran-
de numero de casos.




Quem diz assim parece ser rigoroso; com effeito se
o eixo longitudinal do feto coincide com o do utero a
apresentacio e longitudinal; se os eixos se crusam
mais ou menos, ¢ transversal. Esta simplicidade se-
duz; ¢ porem geometrico de mais ¢ muitas vezes sera
inaceitavel o admittirmos tal interpreta¢ao.

Entende-se por eixo do fefo, como se sabe, uma
linha que partindo d'um ponto central da cabeca, vae
terminar n’um ponto central da extremidade pelvica.
Este eixo representa um grande numero de vezes, no
momento da apresenta¢io, uma linha curva regular,
ndo quebrada, nem inclinada lateralmente, isto ¢ coin-
cide pouco mais ou menos a sua direccdo com a do
eixo da cavidade onde estd collocado.

Se os factos sempre assim se dessem, a defini¢do
satisfaria o espirito mais exigente; ora dar-se-ha isto
sempre assim e a defini¢io comprehenderd todos os
casos com o rigor desejavel? Nao; o que nos prova
mais uma vez, que se as tendencias todas physicas e
todas geometricas dos allemdes tem dado um grande
impulso 4 arte dos partos na parte respeitante ao seu
mecanismo, por outro lado téem ido além do que ¢
licito tornar geometrico, physico na natureza.

0 eixo do feto ndo ¢ uma haste rigida, que se pos-
sa considerar como geometricamente collocada em uma
dada relacio com eixo uterino. Por outro lado, sa-
he-se e ¢ sciencia de todos os parteiros que a parte
que se offerece ao estreito superior ¢ a que define a
apresentacdo a que a caracterisa, e a que determina
o mecanismo ulterior do parto.

Se é o vertice por exemplo, que se nos apresenta,
que nos importa que o resto do feto tenha o eixo na
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direccio do da bacia, ou que esteja de tal modo in-
clinado que faca quasi um angulo recto com esse eixo?

Ndo pode tambem apresentar-se uma espadua, e
0 eixo do feto ndo se achar transversalmente? De cer-
to que sim, ha até casos em que n’esta apresentacio
se verifica que o eixo do felo estd quasi parallelo ao
do utero.

Deixard no primeiro caso figurado a apresentagio
do ser do vertice, longitudinal, porque o eixo do feto
¢ transversal, e no segundo caso de ser apresentacio
da espadua, transversal, pelo facto de estar o eixo
quasi verlical? De modo algum.

0 mecanismo do parto seri sempre o mesmo na
apresentacdo de vertice, qualquer que seja a direcciio
do resto do feto.

Ora se a definicao allemia fosse verdadeira, todas
as vezes que, por exemplo o vertice se apresenta, es-
tando o resto do feto deitado transversalmente a apre-
sentacio seria transversal segundo a defini¢@o ; mas
isto ninguem o admitte, logo a defini¢cio n3o & hoa.

Se tivessemos de formular uma definigio de apre-
sentacdo, diriamos: capresentacdo ¢ a relacdo exis-
tente entre as extremidade do eixo do felo, e o eixo
do utero»; tomando por eixo uma linha curva, varia-
vel, e flexivel.

Ou entdo mais simplesmente ; apresentacio & a re-
lagio existente entre uma regiio dada e o estreito su-
perior,

Vejamos mui resumidamente as apresentacbes que
devemos admittir.

Até Solayrés nenhum principio se tinha estabele-
cido relativamente a este ponto da sciencia ; Solayrés
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& 0 primeiro que descreve sob o nome de generos, as
apresentacoes. Elie nfo enlreviu com tudo as ligacoes
existentes entre o0s diversos grupos de apresentacoes.

Baudeloque mais tarde embrualhou ainda mais, sub-
dividindo sem modificar o principio de Solayres, e ad-
mittindo 16 apresentacdes para o tronco por exemplo.
Madame Lachapelle introduz a primeira reforma redu-
zindo a duas estas apresentacoes.

Duges mais tarde complela esta reforma admittin-
do que a presenca dos pés, dos joelhos, ou das nade-
gas no estreito superior se pode considerar como apre-
sentacdo de pelve, visto que o mecanismo do trabalho
& sempre 0 Mesmo. ;

Com estas modificacdes o numero d’apresentaciio
admittidas actualmente é o seguinte :

: ; vertice
XLPemo superior q .
Soxl mo superior {mce
longitudinaes l

extremo inferior {pelve

espadua direita

transversaes
espadua esquerda

Posicbes — Pogicfio ¢ a relagiio entre um ponto da
parte apresentada e um ponto limitado do estreito su-
perior.

Baudeloque admitlia seis posiches; Lachapelle seis
tambem. Flamand admittia oito.

Naegele opéra uma reforma dividindo a bacia em
duas metades, direita e esquerda, e dizendo que quan-
do o ponto determinado do feto fica na metade late-
ral esquerda a posicio & primeira, quando fica na di-

<



i

5

reila, segunda: divide cada uma em anterior, transver-
sal e posterior dizendo que as comprehende na mesma
posi¢do por isso que 0 mecanismo ¢ sempre 0 mesmo.

Quer-nos parecer que se Naegele operou uma ver-
dadeira reforma simplificando este estudo, seria de
certo mais feliz se em logar de metade esquerda e di-
reita, dissesse antes metade anterior e posterior. Di-
zer com effeito que o mecanismo & o mesmo quando
por exemplo o occiput se acha veltado para a es-
querda e para diante e para a direita e para traz ¢
desconhecer este mesmo mecanismo. O que é verda-
de ¢ que em todas as anteriores é sempre 0 mesmo,
hem como nas posteriores. Seria pois mais rasoavel di-
vidil-a em metade anterior e posterior.

Joulin, fundando-se em que fanto as posicOes an-
tero-posteriores como as transversas sio rarissimas e
pondo-as de parte como excepcOes, admitte para as
apresentacOes excepto para as d’espadua, que estio em
cireumstancias especiaes, 4 posicoes, correspondentes i
relacio enfre o ponto determinado do feto e a exiremi-
dade anterior do diametro obliquo esquerdo (1.* posi-
cdo) extremidade posterior do mesmo diametro (2.%)
anterior do direito (3.%) posterior do direito (4.*).

Esta classificacio tem a vantagem de simpiificar
muito este estudo, e de ser muito mnemonica. E’ pois
a classificagio de Joulin, que seguimos.

Em quanto & frequencia relativa das apcesentacoes,
sabe-se desde ha muito que a apresentacio do vertice
¢ incomparavelmente mais frequente que qualquer das
outras; 97 sobre 100 parios esta apresentacdo dd-se.

Muitas razoes se teem apresentado para explicar
este phenomeno. Os anligos pensavam que ao setimo
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mez o feto dava uma volla e se collocava de cabeca
para haixo.

Actualmente a questio divide-se em dois campos;
('um lado os allemdes pensam que a frequencia d’esta
apresentacio é devida simplesmente ds leis da gravi-
dade; d’outro lado a grande parte dos francezes nio
fazem intervir estas leis para a explicacio do pheno-
meno.

Dubois pertencente a estes ultimos sustenta uma
opiniao emquanto a vos inadmissivel. Diz elle que a
necessidade o o desejo que a natureza imprime ao feto
de n'uma dada epoca estar assim collocado, hem como
uma especie d’accio instintiva ou voluntaria, sio os
agentes que determinam o phenomeno.

Ora sabe-se que o felo nio possue estes movi-
mentos que Dubois lhe attribue, mas simplesmente mo-
vimentos reflexos independentes de qualquer instincto
ou vontade.

Demais se fosse instincto, porque falsear tantas ve-
zes esse inslincto com prejuizo proprio? Os animaes,
que obdecendo a um instincto cumprem certos ac-
tos, cumprem-08 sempre, sem excepedo ¢ do mesmo
modo.

Dubois apresenta esla theoria depois de ter refu-
tado a opinidio até ahi quasi geralmente seguida da
sujeicdo do phenomeno ds leis da gravidade.

Caseaux liga uma grande consideracio ds rasoes
apresentadas por Dubois; Joulin adhere ao modo- de
vér de Caseaux. Contrariamente a estes authores, pen-
samos que as rasbes addusidas por Dubois tem pouco
valor.

Dizem os allemdes: a cabeca apresenta-se mais ve-




3
a4

zes porque ¢ mais pesada e tende por tanto a tomar
a posicdo mais declive: se collocarmos um feto na
agua de modo que fluctue, a cabeca & a parte que des-
ce em primeiro logar.

Dubois diz que isto ndio ¢ verdade, e que se mer-
gulharmos um feto na agua, a parle que cahe em
primeiro logar, pode ser qualquer indifferentemente.
Se Dubois porém susienta isto, por outro lado as in-
vesligacOes de Duncan, Veit, Kehrer, Poppel, Schro-
der ete. provam que o cenlro de gravidade do feto se
acha mais perto da cabeca, e além d’isso a realidade
do facto contestado por Dubois.

Diz ainda Dubois que o feto nos ultimos mezes nio
se acha suspenso ja pelo corddo, e que por tanto a
sua fluctuacio e a obediencia ds leis da gravidade nio
¢ possivel.

Poderemos responder a Dubois que é desnecessa-
rio invocar esta rasdo para admittirmos o facto: um
corpo movel em uma cavidade, escusa de estar sus-
penso para obedecer 4 gravidade.

Diz ainda: a mulher qne durante a prenhez se con-
serva deitada, pare ainda pelo vertice.

Em primeiro lugar este facto nio ¢é verdadeiro,
porque o feto n'estas condicOes apresenfa-se muitas
vezes fransversalmente. Demais o utero na posicio
horisontal da mulher no decubito dorsal, ainda estd
mais vertical que quando a mulher esti a pé Accres-
ce ainda mais outfra rasio, que concorre para que as-
sim aconteca, rasio apontada por Cazeaux como a uni-
ca (ue explica a frequencia da apresentacio do verlice.

Cazeaux explica o phenomeno dizendo que nos pri-
meiros tempos da prenhez o utero desenvolve-se prin-




cipalmente & custa do seu fundo; a capacidade da re-
gido proxima do collo & inferior & do fundo do utero.
Nestas condicoes o feto collocar-se-ha de modo que a
parte mais volumosa se colloque na parte que tem uma
capacidade maior. E como a parte mais volumosa do
feto corresponde 4s nadegas, serd essa a que se alo-
jard no fundo do utero, ao passo que a cabeca ficard
na parte proxima do collo.

Nos ultimos tempos da prenhez, diz ainda Caseaux,
0 utero desenvolve-se mais a custa da regifo inferior,
mas entio o fefo estd tio  desenvolvido, que diffieil-
mente se pode voltar. :

Este modo de vér de Caseaux é rasoavel, e admit-
tido elle facilmente se comprehende que nas proprias
mulheres que occupam o decubito lateral durante a
prenhez o parto se dé muitas vezes pelo vertice; por-
(ue se nesse caso as leis da gravidade ndo se podem
exercer constantemente, de modo a levar a cabeca pa-
ra as partes inferiores do ulero, o que & certo ¢ que
basta a mulher durante os primeiros tempos da pre-
nhez occupar accidentalmente durante algmh fempo o
decubito dorsal para que o feto obedecendo #& gravi-
dade se colloque de cabeca para baixo; depois a theo-
ria de Caseaux explica o resto; o felo fixa-se n'essa
posiciio porque a sua parle mais volumosa se aloja no
fundo do utero.

I verdade (ue muitas vezes n'estas condiches se
dd uma mudanca d'apresenlacio, mas isso estd em
harmonia com o maior numero d’apresentacoes vicia-
das que se ddo quando a mulher passa o tempo da
prenhez deitada.

Duhois para rejeitar ainda a influencia das leis da
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gravidade sobre a frequencia maior das apresentacoes
do vertice, diz que se assim fosse, os partos prematuros
e 08 abortos, deviam fazer-se mais vezes pelo vertice
que por outra qualquer regiio; ora vé-se (ue n’estas
condiches as apresentacdes do pelve sdo as mais fre-
(quentes. ,

Ainda este modo de vér de Dubois se nio justifi-
ca. NoOs sabemos com effeito que muitas vezes se di
mudanca (apresentacio durante o curso da prenhez,
e que estas mudancas sio mais frequentes e mais exe-
(quiveis nos primeiros tempos. Scanzoni além d’isso
demonstrou que o maior numero d'apresentacoes pel-
vicas resulta da existencia repetida d’apresentacOes em
que a cabeca se achava desviada lateralmente. Sendo
assim claro ¢ que a mudanca d’apresentacdo se deve
dar com mais facilidade.

Como quinta e ultima razio, diz Dubois, que nos
animaes, a parle mais declive do utero é o fundo e
no emtanto os fetos nascem mais vezes pela cabeca
que pela pelve.

Responde perfeitamente & objeccio a theoria de
Cazeaux; nos animaes a apresentacdo é de focinho
(uasi sempre, porque este & muito mais delgado que
a pelve tendo portanto de adaptar-se & parle mais es-
treita, ao passo que a pelve & mais larga.

Em conclusio Dubois n@o refutou a theoria alle-
mia; e a nos parece-nos que a devemos admitir jun-
tamente com a de Cazeaux; nio sO porque qualiquer
d’ellas satisfaz as exigencias do espirito, mas porque
juntas explicam todoes os fatos.

Tudo se resume a isto: A cabeca é a parte especi-
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ficamente mais pezada do corpo do felo, esta parte
tende sempre a cahir em primeiro logar, quer no feto
quer no adulto.

Esta tendencia junta a uma necessidade d’adapta-
¢do na cavidade ulerina, adaptaciio resultante da pro-
pria disposicio das partes di a razio porque a cabeca
se nos apresenta tantas vezes,

Em quanto & frequencia relativa das posicOes as
estatisticas de Dubois feitas, sobe 2:000 partos, mos-
trou que 1913 se fizeram pelo vertice, que d’estas
1335 se fizeram em posicio occipilo-iliaca-esquerda

~anterior, 491 em occipito-iliaca direita posterior, 5%

em posicio occipito-iliaca direita anterior, 12 em oc-
cipito-iliaca esquerda posterior.

O parto faz-se pois muitas mais vezes, com 0 oc-
ciput para diante e para a esquerda, que para qual-
quer outro lado.

As razoes que nos parece determinarem o facto sio
as seguintes:

A cabega encontra-se sobre as partes lateraes por-
que o ulero ¢ achatado de diante para traz, e os dia-
metros da cabeca nio se accommodariam ao antero-
posterior do utero. Repellida assim sobre o lado a
cabeca deve achar-se mais vezes & esquerda porque a
inclina¢do natural direita do utero fard que a extre-
midade superior do feto se dirija para este lado, ao
passo que a cabeca seguindo esse movimento se des-
viard para a esquerda em virtude d’um movimento da
alavanca.

Além d’isso o occiput estard mais vezes para dian-
te quepara fraz, porque na posi¢o vertical da mulher
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o ponto mais baixo do utero encontra-se adiante ¢ um
pouco acima do collo, e a gravidade deve impellil-o
naturalments para ahi.

0 occiput estara pois para a esquerda e para
diante.

Segundo o que prometiemos serd pois na apresen-
tacdo do vertice, posicdo primeira, como typo, que
descreveremos 0s phenomenos meeanicos do trabalho,
reservando-nos para mais tarde provar que em outra
qualquer apresentacio e posicdo o mecanismo € fun-
damentalmente o mesmo.

0s phenomenos mecanicos do trabalho teem-se di-
vidido em tempos de differentes modos, muitas vezes
muito arbitrariamente,

Actualmente admittem-se seis tempos porque sao
seis 0s movimentos, que executa o fefo, movimentos
que imprimem modificacio profunda nas suas rela-
goes. Estes movimentos nio se exercem, ¢ verdade
separadamente, de modo a bem poderem distinguir-se,
entram uns nos outros a maior parte das vezes; para
commodidade porém dexposicio admittil-os-hemos.

Estes seis tempos sdo: primeiro, flezdo, accommo-
dacio ou melhoramento; segundo, descida ou introducgdo;
terceiro, rofagio interna da cabeca; quarto, deflexdo,
exfensdo ou desenvolvimento da cabega; quinto, rolacdo
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externa; sexlo, desenvolvimento do fronco, sahide com-
pleta.

Estudaremos os phenomenos mecanicos em ca-
da um d'estes tempos, nos seus caracleres, nas suas
causas ¢ nos seus resultados.

1.° tempo — I Canacrerss — Este primeiro tempo
consiste em um movimento pelo qual o mento se ap-
proxima cada vez mais do peito, suspendendo-se
quando se acha em contacto com a parte superior de
sterno.

II Cavsas — NOs sabemos que a attitude do feto
quando o surprehende a primeira conlraccio & a se-
guinte: O feto cstd encurvado sobre a face anterior,
as coxas curvas sobre o ventre, as pernas curvas so-
bre as coxas no sentido de flexiio, o8 pés na exlen-
sl0; os bracos estdo de cada lado adiante do peito,
08 antebragos crusados. A cabega acha-se curva so-
bre o tronco de modo a que o occiput seja a parte
mais baixa.

Nestas condi¢Oes pois a contraccio uterina encon-
tra a cabeca jA um pouco curva sobre o peito.

O concurso das forcas uferinas exerce-se sobre o fe-
to n'uma direc¢iio, que pdde ser representada pela di-
recedio da columna vertebral, porque ¢ estaa unica has-
te continua afravez da qual possa ser trangmittida
uma forca energica. A cabeca do feto acha-se fixa quer
no estreito superior, (multipara) quer conira a peque-
na bacia (primipara). Temos pois d'um lado uma po-
tencia actuando na parte correspondente a4 terminacio
da columna vertobral, isto é, no buraco occipital do
outro lado duas resistencias correspondentes as ex-
tremidades anterior e posterior da cabega; como po-
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rém uma d'estas extremidades tem de mover-se para
que o parto se cumpra, podemos representar o ponto
movel pela resistencia, o ponto fixo pelo ponto d’ap-
poio, e temos uma alavanca do terceiro genero infer-
potente, visto que a potencia se acha entre a resisten-
cia e o ponto d'appoio.

Ora nos sabemos que para uma alavanca se achar
em equilibrio s3o precisas tres condigOes: primeira,
que a potencia e a resistencia ou antes as duas for-
¢as, porque a resistencia pode considerar-se como tal,
tendam a fazel-a girar em sentido confrario; segunda,
que existam no mesmo plano; lerceira, que estejam
entre si na razio inversa de suas distancias ao ponto
de appoio.

No nosso caso as duas primeiras condi¢des reali-
sam-se; a terceira porém ndo se realisa e para que se
realisasse seria necessario que a forca maior islo ¢ a
que ¢ transmittida pela columna vertebral se achasse
applicada mais perto do ponto fixo. Achando-se {Go
proxima como se acha do ponto da resistencia, este
deve ceder. ;

0 caso em quesiio ainda pode ser [ligurado por
uma alavanca do primeiro genero, interfixa. Podemos
suppor com effeito o buraco occipital como ponto fixo
e as forcas applicadas ds extremidades da cabeca. Pa-
ra que houvesse equilibrio na alavanca, seria preciso
que a forca applicada & extremidade posterior fosse
maior que a outra, mas essas forcas sio eguaes porque
as resistencias sdo as mesmas, logo o braco d’alavanca
maior ha-de mover-se para cima, e porfanto o menor
para baixo.

Em consequencia d’este mecanismo a cabeca cur-




64

va-se sobre o peito até que o mento lhe toque e ahi
se fixe.

A contrac¢io uterina pois por um lado, a flexao ja
existente antes da contraccio, e a resistencia encontra-
da pela cabeca do feto em um ponto da bacia determi-
nam o movimento de flesio ou primeiro tempo.

TII Resuntapos—O resultado mais apreciavel e evi-
dente d'este primeiro tempo ¢ a substituicio de diame-
tros maiores por diamelros menores, mais proprios &
sua introducciio na hacia.

Em antes d'este movimento o diametro occipilo-
frontal esta em relac@o com o diametro obliquo esquer-
do; ora o diametro occipito-frontal tem 11 ceniimetros
e o diametro obliquo esquerdo 12 centimetros. A in-
troduceiio por este diametro era rigorosamente possi-
vel; mas havendo um outro diametro, o sub-occiputo-
bregmatico que tem 9 centimetros e meio, é claro que
a introduecdo por este serd mais facil. Ora é exacla-
mente o que se di, o diametro occipilo-frontal substi-
tue-se pelo sub-oceipito-bregmatico.

Uma oufra vantagem provém d’este movimento, Em
antes d’elle a cabeca movel na sua articulagio com a
columna vertebral fazia qie a forca transmittida por es-
ta se perdesse em grande parte, por se distribuir em
movimentos d'oscillacdo; ¢ claro que uma forca trans-
mittida attravez uma haste rigida aproveitar-se-ha tan-
to mais (uanto essa haste for mais solida. Sendo as-
sim, logo que o mento se {ixe no peito a columna ver-
tebral terd um appoio fixo immovel para poder frans-
mittir o mais possivel da forca communicada pela con-
tra(i[;e"lo uterina.

Portanto, adaptacao de diamelros, solidez d’appoio
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para o exercicio da forca sio os resultados d’este pri-
meiro movimento.

2.° tempo — Introduccdo, descida—1 CaracTERES—
Este movimento consiste na progressio da cabeca atra-
vez o canal pelvico; este movimento pode dizer-se que
s0 termina depois da expulsdo da cabeca; porém ago-
ra para commodidade da descripcio consideral-o-hemos
somente alé ao momento em que a cabeca se colloca
em relacio com o pavimento da bacia.

II Cavsas—As causas d'este fempo sio faceis de
prever.

A cabeca desce porque a contracc@o uterina e dos
musculos abdominaes exerce pressio sobre a propria ca-
bega e principalmente sobre a haste rigida que a pre-
cede. Toda ou quasi toda a forca desenvolvida é apro-
veitada n'este movimento, porque nio ha motivo ne-
nhum de desperdicio: a cabega acha-se bem fixamen-
te collocada em relaciio com o tronco pelo movimento
anterior.

A menor quantidade de forca seria perdida se so-
mente actuasse sobre o ovoide fefal a forca de resti-
tuicio de forma, isto & a que desenvolve o fundo do
utero, e se esta forca fosse sufficiente para a progres-
sa0 do movel; porque entdo a resultante confundia-se
com a propria forca e esta era toda aproveitada. O ute-
ro contrahe-se porém todo, como vimos; e as contra-
cgoes partidas das paredes lateraes do utero, hem como
dos musculos abdominaes exercem-se em uma direccdo
differente d’aquella que o movel tem de tomar. Nes-
tas condicoes, as direccOes d’estas differentes forcas
hdo-de encontrar-se angularmente e dar uma resultan-
te expressa pelo theorema de mecanica: Quando duas
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forcas angulares s3o applicadas a um mesmo ponto
material, a resullante & representada em direcdo e in-
tensidade pela diagonal do parallelo-grammo construi-
do sobre as rectas que representam em direccdo e in-
tensidade as duas componentes.

Supponhamos um ponto ideal no occiput e que
este ponto & sollicitado por uma forca proveniente da
face anterior do utero e outra da sua face posterior;
cada uma d’estas forcas, actuando isoladamente, per-
der-se-hia por ndo actuarem na direccao que o movel
tem a percorrer ; combinadas porém ddo uma resulian-
te que tem sensivelmente a direcgio do caminho a
percorrer pelo movel. 0 mesmo poderiamos dizer pa-
ra outra qualquer forca, Portanto pois, nem toda a for-
ca desenvolvida ¢ aproveitada, em virtude de nao exer-
cer-se na direccio do-movel.

I Resunravos. == 0s resultados d’este lempo sao
evidentemente conduzir a cabeca da parte superior da
hacia 4 parte mais inferior, e portanto em condi¢do de
poder collocar-se em relagio com a abertura de sa-
hida.

3.° Tempo.—Rotacio interna.==I CaracTEnes.=Esle
tempo consiste em um movimento por meio do qual o
occiput roda para diante vindo collocar-se debaixo
da arcada pubica, qualquer que seja o ponto da bacia
em que se ache; se a posi¢do & anterior roda um oi-
tavo de circulo; se ¢ posterior roda tres oitavos.

11 Causas—E o tempo do trabalho sobre que mais
se tem discutido, e sobre o qual ainda se ndo chegou
a uma conclusdo definitiva.

No tempo de Bandelocque suppunha-se que o0 occi-
put em quarta ou segunda posicio voltava para traz,
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e (ue SO em primeira ou terceira voltava para diante;
hoje porém sabe-se definitivamente que o occiput roda
para diante qualquer que seja a posicio em (que se en-
contre,

Passemos em revista as diversas explicaces que
tem sido dadas d’este movimento de rolacdo, e tome-
mos para exemplo a segunda posicio occipito-illiaco
direita posterior, porque & nas posicGes posteriores que
.0 movimento ¢ mais difficil de conceber, tendo como
tem o occiput de percorrer tres oitavos do circulo, isto
¢ da symphise sacro-iliaca direita 4 arcada pubica.

Cazeaux explica o phenomeno da maneira seguinte:
«A aecdo das forcas expulsivas exerce-se na direcciio
do eixo do estreito superior, visto que o utero esti col-
locado proximamente na direccdo d’este eixo.

0 occiput sollicitado pela contracedio uterina desce
pois de cima para baixo e de diante para traz até
encontrar a resistencia da parte lateral e inferior da
bacia. Chegado ahi, a direccio do occiput muda por
que encontra uma resistencia; esta pode ser represen-
tada por uma forca perpendicular & superficie encon-
trada, forca applicada & cabeca do feto no seu ponto de
conlacto com o plano posterior da excavacio. Este
ponto de contacto ¢ na posicio exemplificada, a parte
lateral direila e posterior da cabeca, que vem de en-
contro a um dos pontos da parede posterior da exca-
vagio. A cabeca do feto, ou antes o occiput € sollici-
tado por duas forcas das quaes uma actua de cima pa-
ra baixo de diante para traz e um ponco da esquerda
para a direita, a outra de traz para diante e um pouco
de baixo para cima. Compondo estas duas forcas,
obtem-se pelo parallelo-grammo uma diagonal que in-
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dica a direccdo do movimento, que deve fazer-se. Cons-
truindo este parallelo-grammo, vé-se que o occiput de-
ve dirigir-se para diante, para baixo e para a direita
pois que a diagonal se dirige de traz para diante, de
¢cima para haixo, ‘e da esquerda para a direita.»

Sio estes, pouco mais ou menos 0s lermos eni que
Cazeaux se expressa. Este modo de explicar o faclo &
mathematico de mais. Cazeaux quiz sujeitar phenomenos
’esta natureza a uma formula de mecanica ¢ realmen-
{e nio o conseguiu; serve-se d'um facto, que elle consi-
dera como certo, e sem o qual a theoria cahe, facto que
quanto a mim ndo ¢ verdadeiro.

A forca de contraccio superior com a qual elle
compde o seu parallelo-grammo para dar o resultado
appetecido nio tem a direcc@o que elle pensa.

Dirige-se, & verdade de cima para baixo e de dian-
te para traz, mas nio da esquerda para a direita co-
mo elle quer. Porque razio se ha-de dirigir da es-
querda para a direita, e ndo da direita para a esquer-
da? Mais facilmente podia tomar esta direc¢do, em vir-
tude da obliquidade lateral direita do utero, que se
pode considerar como normal. Cazeaux como nio po-
dia provar esta direcgio da esquerda para a direita,
admitte-a assim como de passagem dizendo «& um
pouco da esquerda para a direita»; note-se que em an-
tes quando tracta de determinar a direc¢iio das forcas
s6 diz, que a forca de contraceio se dirige de cima
para baixo, e de diante para traz. 4

Logo que se ndo admitte esta direcgio da esquer-
da para a diveita da forca de contracgiio, a resultante
tirada entre duas forcas das quaes se dirige, uma de
cima para baixo e de diante para traz, e outra debai-
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X0 para cima, e de traz para diante, deve seguir uma
direccdo, de cima para baixo e de traz para diante.
A cabeca pois viria para diante, mas ndo rodaria.

Cazeaux apresentou a sua theoria refutando a de
Dubois. Dubois pertende que a causa d’este movimen-
to estd em muitos elementos; d’'um lado na forma, vo-
-lume, mobilidade do feto, e d’outro lado na forma
resistencia, eapacidade do canal percorrido.

E o que nos parece rasoavel; o movel tem de
adaptar-se 4 conformacio do canal; sollicitado, cons-
tantemente por uma forca que o impelle, chega a um
ponto em que encontra uma resistencia; suspende-se
ahi até que uma nova contrac¢io mais efficaz venha
fazer que um ponto movel encontre uma parte do ca-
nal a que mais facilmente se adapte.

0 movimento de rotacdo explica-se assim facil-
mente. K uma especie de movimento de parafuso. O
diametro maior & no estreito superior o obliquo es-
querdo ; no estreito inferior no momento do parto ¢ o
antero posterior. Pois bem, no primeiro momento do
parto, o diametro antero-posterior da cabeca do felo
corresponde ao obliquo esquerdo; mais tarde impellido
constantemente pelas forcas uterinas e escorregando fa-
cilimamente sobre o canal, o mesmo diametro da ca-
beca do feto ha-de necessariamente collocar-se em
correspondencia com o maior do canal, e para isso
vae pouco e pouco rodando, adaptando-se, como que
ds apalpadellas até que o occiput encontra o ramo is-
chio-pubico, verdadeiro plano inclinado que o leva pa-
ra debaixo da arcada pubica.

Pajot resume muito bem a explicagio do pheno-
meno no seguinte principio immutavel em mecanica:
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Quando um corpo solido ¢ conlido em wm oulro, se o
conteudo ¢ a séde d’allernativas de movimento ¢ de repou-
80, se as superficies s@o escorregadias e pouco angulosas,
0 conteudo tendera sem cessar a accommodar a sua forma
¢ dimensdes ds formas e capacidade do conteudo.

Todos o0s phenomenos mecanicos de trabalho, e
muitos movimentos nas operagoes obsletricas sfo regi-
dos por esta lei. A propria postura das aves o ¢. Em
geral o ovo das aves ¢ expulso por uma das extremi-
dades. Se ds vezes se colloca a travez, vé-se depois
d'uma serie de contraccles energicas rodar, até que
uma das suas extremidades apparece.

E pois em virtude desta lei que o movimento de
rolacio se faz.

TII Resvrranos.—O0s resultados sdo evidentes, col-
focar 0s maiores diametros da cabeca, antero-posterio-
res, em relacdo com o maior do estreito inferior, o an-
tero-posterior, e assim collocar a cabeca nas melhores
condicdes para sahir.

4.0 tempo,— Extensio, desenvolvimento da cabe-
ca—I Caracrenes.—Este tempo consiste em um movi-
mento pelo qual o mento se affasta cada vez mais do
peito e o occiput se aproxima mais do dorso, sem (que
nunca possa attingil-o.

Il Cavsas,—Vimos que no tempo precedente o oc-
ciput se collocava debaixo da arcada pubica; a con-
trace@o ulerina continua a exercer a sua acgio trans-
mittindo o movimento na direceio da columna verte-
bral. A cabeca avanca até (ue um obstaculo a suspen-
de, em consequencia do obstaculo que a nuca e as es-
paduas encontram debaixo da arcada pubica. A accio
continua a exercer-se, Mas como a nuca estd impedi-
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da de passar, o oceiput fica fixo apezar da termina-
¢do da columna vertebral ser perfo d’elle. Inverte-se
0 que aconfecia para o primeiro tempo; temos a mes-
ma alavanca do terceiro gemero, na (qual o occipul
representa o ponto de appoio, 0 mento a resistencia,
o buraco occipital a potencia. Ora o ponto d’appoio
niio cede por estar solidamente fixo; quem ha-de ceder
é o mento. E o que acontece, 0 mento cede e vai ca-
da vez affastando-se mais do peito; e quanto mais se
affasta mais efficazmente se exerce sobre elle a contrac-
cdo uterina.

Accresce uma circunstancia que concorre algum
tanto para a execucdo d'este movimento e ¢ qoe logo
no principio d’este tempo o mento ji se acha affasta-
do do peito. Com effeito em consequencia da intro-
duccio do occiput debaixo da arcada, vem occupar 0
logar d’elle o tronco, que em virtude da direc¢ao do
canal pelvico soffre um movimento de flexdo sobre 0
seu plano posterior, movimento que ha-de trazer como
consequencia um affastamento entre o mento e 0 pei.
to. O movimento assim comecado ¢ depois termina-
do pelas outras potencias apontadas.

III Resuntapos — Sdo evidentes: a cabeca tem de
sahir primeiro; se o occiput fosse o centro do movi-
mento para o desenvolvimento da cabeca, esta nio
sahiria porque o diametro mento-occipital leria de se
corresponder com o antero posterior da bacia o que é
impossivel. Logo porém que a nuca & 0 centro do mo-
vimento, em virtude do desembaraco do occiput, 0s
diametros da cabeca diminuem todos e a sua passagem &
facil. Véem-se apparecer successivamente o diametro ‘
sub-occipito-bregamatico, sub-occipito-frontal, suh-oc-
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cipito-mentoniano, - sub-occipito-sub-mental, que sio
todos diamelros menores que os do estreito inferior.

5.° tempo —Rotaco interna do tronco, externa da
cabeca—1I Canacreres — Este tempo consiste em uma
rolagiao do (ronco pelo qual o diametro biacromial se
colloca em relagio com o antero-posterior da bacia, ¢
n’um movimento da cabeca pelo qual o occiput se vol-
ta para o lado que occupava na hacia.

II' Cavsas—D'antes suppunha-s¢ que durante o
movimento de rotacio interna da cabeca, o tronco niio
tomava parte alguma n'elle, e que tal movimento so
se fazia 4 custa dum certo grau de torsio da ca-
beca. Este quinto tempo era chamado de restitui-
¢ao porque se suppunha que a cabeca desembara-
cada do canal se collocava nas relacies normaes com
0 tronco.

Hoje porém sabe-se, que, se ¢ verdade que este mo-
vimento de detorsdo do pescoco se di em pequena es-
cala, a causa principal da rotacio externa da cabeca
reside no movimento do tronco operado no interior
da bacia.

Com effeito, na primeira posicio por exemplo, as
espaduas encontram-se em relacio com o diamelro
obliquo direito. Quando a cabega roda para debaixo
da arcada pubica, as espaduas devem tornar-se {rans-
versaes. Assim situadas a sua sahida seria impossivel;
a contraccdo uterina pelos seus repetidos esforcos pro-
duz a rotagio do tronco até que o diametro biacromial
se colloque na direccdo do antero posterior da bacia,

obedecendo em tudo 4s mesmas leis que apontamos
" para a rotacio interna da cabeca.
A espadua direita estava collocada adjante e & di-
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? il Mo
reila no principio do trabatho; depois o movimento de
rotacdo inlerna da cabeca para diante, fez avancar a
mesma espadua para a direita, tendendo a tornar-se
transversal; esta mesma espadua volta depois outra
vez para diante a collocar-se debaixo da symphise,
arraslando n’este movimento a cabeca.

0 movimento externo da”cabeca ainda é devido 4
distorsdo do pescoco, ainda que em pequena escala,
dissemos nos. Com effeito, para que o nio houvesse,
seria necessario que quando a cabeca roda internamen-
te, como o seu diametro anlero-posterior se corres-
ponde com o antero-posterior da bacia, o diametro
biacrominal se collocasse em relaciio com o transversal
da bacia. Ora isto ndo se d4; a espadua direita fica
sempre um pouco anterior.

ITI Resurrapos —Sido evidentes; collocar o diame:
tro maior em relaciio com o maior do estreito inferior
para se fazer a sahida do tronco; desenvolvidas, com
efleito as espaduas, o-resto do tronco passa rapida-
mente, visto que as sunas maiores dimensoes em es-
pessura se acham nas espaduas.

6.° tempo — Expuisdo do tronco — I CARACTERES —
Este consiste, como a palavra indica, na sahida comple-
ta do tronco. Logo que este rodou, a espadua anterior
vem collocar-se debaixo da symphise fixa-se ahi dei-
xando que a espadua posterior se desembarace. Ila
(uemn (queira que a espadua anterior saia primeiro. Isto
porém 80 acontecerd em algumas primiparas, cujo pe-
rineo offerece uma resistencia tal, que ndo permitte o
desembaraco da espadua posterior em primeiro logar.

IT Causas — A contraccio uterina e a elasticidade
das partes, que vollam sobre si produzem a expulsio
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do tronco, o que é auxiliado pelo proprio pezo do feto.

111 ResvnTApos — Sio clarissimos, a sahida comple-
ta do feto.

Estes tempos que acabamos de descrever nido se
succedemn sempre ou quasi nunca mesmo, com a ordem
apontada; ou se trocam, ou entram uns pelos outros ;
as necessidades do estudo porém levam-nos a obrar
assim para mais clareza na exposicio.

0s phenomenos mecanicos que descrevemos sio
applicaveis a todas as apresenlacoes ¢ a todas as posi-
¢oes. Na impossibilidade de as descrevermos a todas
para o demonstrar, porque isso nos levaria mui longe,
diremos que a unidade das leis mecanicas do traba-
lho esta demasiada demonstrada para que seja neces-
sario insistir muito em a provar.

0 feto compde-se de duas partes principaes cabe-
ca e tronco comprehendendo 0s membros.

Em todos as apresentacdes e posicoes ha 6 tempos.
No primeiro, qualquer que seja a parte fetal apresenta-
da, ha reduciio de volume d’essa parte. No segundo tem-
po ha sempre descida. No terceiro ha sempre rota-
¢io de modo a fazer corresponder o maior diametro
da parte ao antero-posterior do estreito inferior. No
quarto ha sempre sahida da parle apresentada. No
quinto ha sempre um duplo movimento, rotacio exter-
na da parte primitivarnente apresentada, e interna da
parte que ainda estd na bacia. No sexto ha sempre sa-
hida da segunda parte do feto.
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Resumindo estas consideractes em um quadro, te-

mos:

1.° tempo.
2.° tempo.
3.2 tempo.
4.2 tempo.

5.0 tempo.
6.° tempo.

Reduccio
Descida
Rotacdo int.
Sahida

da primeira parte do feio.

Rotacido ext.

Expulsio }da segunda parte do feto.

Se applicarmos isto a cada apresentacio veremos
(que se ohserva sempre o mesmo.

FIM
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Anatomia — Nio ha tecido gorduroso.

Physiologia —0s caracteres que distinguem bem
o homem dos outros animaes sao 0s sentimentos de
moralidade e de religiosidade.

Materia medica—Para despertar as contraccoes
uterinas preferimos o sulfato de quinino a crava-
gem de centeio.

Medicina operatoria—Nas amputactes preferi-
mos o methodo de retalho com retalho periosseo a
qualquer outro.

Pathologia interna—O0 processo pathogenico,
das phtisicas tuberculosa ecaseosa néo ¢ o mesmo.

IPathologia externa— Muitos casos de pretendi-
da infeccdio purulenta se explicam pela existencia
d’uma myosite infecciosa.

Anatomia pathologiea —Na estructura dos tu-
mores encontramos elementos para decidir da sua
gravidade maior ou menor.

Pathologia geral — A febre tem estreitas relacoes
com a inflammacdo.

Partos —A obstetricia deve uma grande parte dos

seus progressos 4 mecanica.

Hygiene — 0 maior elemento de aperfeicoamento
moral das sociedades é a educacio da mulher.

Approvada. Pode imprimir-se.
Dr. Souto Costa Leite
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