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...... Celui qui n’éerit que pour satisfaire
a un devoir, dont il ne peut se dispenser, &
une obligation, qui lui est imposée, a, sans
doute, de grands droits a l'indulgence de ses

lecteurs.

LA BRUYERE.

Obrigaram-me a dar a estampa este trabalho
circumstancias muito especiaes; a quem depois ler
o impresso nio interessa o conhecimento de nenhu-
ma d’ellas; tambem ninguem quer saber porque mo-
tive eu escolhi este ponto com preferencia a gual-
quer outro, reputado talvez de mais utilidade, se é
que em medicina pode haver assumpto menos util.

Devo comtudo declarar aqui — que grande nu-
mero d’'imperfeicoes e a brevidade do eseripio sam
devidas 4 urgencia com que mnegocios que tenho a
tratar fora do reino, me obrigam a cumprir o art.’
155 do Regulamento das Escolas.




DUAS PALAVRAS IVINTRODL(GAO

SAM raros os casos de dystacia por causa fetal para quem os ndo
observa attentamente; e por isso julga que elles apenas constituem exce-
p¢oes a uma regra geral. Mas, para o observador attento, os casos ex-
cepeionags contam-se, vam em seguida tornando-se pouco e pouco mais
numerosos, ate que finalmente formam grupos e podem entdo sugeitar-

se a uma classificacio. E’ isto o que acontece por o que diz respeito
aos casos de dystocia por causa fetal.

Pode dividir-se em muitas classes o estudo d’este vasto e diffi-
cil assumpto, mas as duas seguinles sam as principaes—Excesso de vo-
lume do feto sem alteragio morbida, ¢ excesso de volume do feto por
desenvolvimento pathologico. Ponho de parte esta ultima classe, para
$0 me occupar da primeira que se resume na these seguinte.
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Nio ¢ geralmente admittida esta causa de dystocia. Caseaux no
sell TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE DE L’ART DES ACCOUCHEMENTS, diz
formalmente a tal respeito: Por mais volumosa que se supponha a
creanca, no momento do parto, é impossivel admittir que o volume do
feto possa so de per si constituir um obstaculo ao parto esponlaneo,
a ndo ser que se admiita um aperto da bacia.

Considera Caseaux como um impossivel que esta cansa se op-
ponha ao parte espontaneo, mas os faclos desmentem completamente
a opinifo de tam respeitavel mestre; e, se so o volume do feto livre de
qualquer complicagio ¢ uma causa rarissima de dystocia, ha todavia
exemplos, ja numerosos, que provam evidentemente que podem neces-
silar o emprego de recursos exitremos.

Admittem os Allemies que o obstaculo pode residir so no volu-
me da cabeca, e designam, alem do excesso de volume um phenome-
no de ossificagio pouco estudado em Franca, e que complica muitas
vezes o phenomeno do parto, tal & o desenvolvimento dos 0ss0s Wor-
mios que ossificam as fontanellas.
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Saxlorph nas MEMOIRES SUR DIFFERENTS SUIETS D'ACCOUCHEMENTS
admilte a existencia de cabecas muito volumosas, apresentando um
desvio muito exagerado das fontanellas e das suluras sem o appare-
cimento de hydrocephalia. Esta opinido é confirmada por Lower, que
cita um caso em que as fontanellas estavam de lal modo ossificadas
n’'uma cabeca volumosa, que o parto lerminou com a morte da mde 8
do filho. Este exemplo de ossificagio é confirmado por muitos outros
factos observados por Hohl.

Joulin nas suas experiencias sobre a reductibilidade da cabeca
do feto, reconhecen que algumas cabecas de ereancas de termo, des-
providas todavia de ossos wormios apresentavam resistencias extre-
mamente variaveis 4 compressio e attribuia & maior espessura dos 0s-
$0s, gue por isso se prestavam muilo menos & sobreposigio, o0 €x-
cesso de forca que se via obrigado a empregar para fazer passar al-
gumas d’ellas por nm aperto qualquer.

Convem, por tanto, ndo esquecer esie elemento de resistencia
para as cabegas volumosas; e, se ao seu desenvolvimento ja conside-
ravel se junta uma diminui¢io do gran normal de reductibilidade mes-
mo na ausencia dos ponlos de ossificagio supranumerarios, ter-se-ha
uma complicagio a aggravar a causa de dystocia.

De Lamolle no sea TrArti: p'AccoucReMENTs citando um exemple
de dystocia por volume exagerado da cabeca do felo, lermina por es-
tas palavras: Notei que em lugar de encontrar os 0ssos sobrepondo uns
aos oultros, estavam, pelo contrario, arredados, duros, e nivelados.

Ninguem dira que devemos ver n’esle facto uma osstficagin das
fontanellas. Mas a resislencia anormal, que a aboboda craneana oppunha
4 conlraccio ulerina, e a ausencia complela de reductibilidade da ca-
heca, levam-nos a crer que havia ali o quer gue seja de analogo ds ob-
servacoes de Hoht. Devo citar aqui a observagio de Tarnier, em que
este autor notou que, n'um caso de dystocia por volume exagerado
da cabeca do feto, o craneo era redondo em lugar de ser ovoide, e
que 08 0ssos eram a sede de um trabalbo hypertrophico, que lhes -
nha augmentado a espessura.

I’ difficil o caminho, que o parteiro tem a seguir n’esles casos
de dystocia; o volume do feto mal pode ser apreciado em quanto es-
14 contido na cavidade uterina, € o pralico que uma vez reconhecew
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a suspensdo do trabalho do parto n’'uma bacia bem conformada, de-
cide-se quasi sempre a obrar activamente, antes de conhecer a verda-
deira causa de dyslocia, lancando mio do forceps ou do cephalotribo,
segundo as difficuldades que o volume do craneo apresenta & exlrac-
¢ao.

Tem algans autores aconselhado a versio, mas parece-me que
deve ser completamente regeitada nos casos em que o diagnoslico ve-
rificar uma falta de proporcdes nos diametros das partes duras ma-
ternaes e fetaes.

Esta pratica ja muito antiga, pois que data de 1753 sendo Bus-
ton um dos primeiros que pdde escolher entre a versio e o forceps foi
de novo, posta em pratica por M.™ Lachapelle, que ndo citou o auctor
inglez, e depois por Sympson, que tambem a nio allribue a nenhum
dos dois.

Buston no SYSTEME NOUVEAU ET COMPLET DE L'ART DES AGCOU-
CHEMENTS, cita em apoio da sua doutrina apenas dois factos, que sam a
condemnagio do sen modo de pensar, porque foram ambos infelizes,
e depois d’estes nenhum caso feliz veio fazel-os esquecer.

M.™® Lachapelle, no seu PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, fome 3.°,
em que preconisa a versio, dd por conclusio uma estalistica, que mos-
tra um grande numero de casos felizes. Depois, quando se analysam
uma a uma as observacdes sobre as quaes ella basea as suas concla-
sOes, descobre-se que por um ecaso inexplicavel ella transformou em
casos felizes os resultados; que foram fataes para a mie e para o [ilho.

Sympson em 1847 no Provincial medical Journal eslabeleceu
as vanlagens da versdo sobre o forceps a respeito dos casos de des-
propor¢ao entre os diametros maternaes e os fetaes; mas este trabalho
todo theorico basea-se sobre uma unica observacio, e esta muito in-
complela, e por espaco de oito annos, ndo encontrou na sua immen-
sa pratica mais do que tres observacies para acrescentar a primeira;
e d’estas so uma merece alguma consideracio.

Esta doutrina é, pois, pessima e falsa, niio merece as honras de
ser considerada scientificamente, nem eu diria sobre ella uma so pa=
lavra, se Mr. Caseaux, na sua obra, a nio recebesse com lanta hospi-
talidade, mostrando, ainda assim, por ella mais favor, do que espiri-
to critico scientifico.
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Nos casos de despropor¢do entre a cabe¢a muito volumosa do
feto e os diametros da bacia, deve ser absolutamente regeitada a ver-
s30, para so recorrermos ao forceps, ou ao eephalotribo.

Sympson em 1844 publicou, no Edinburgh medical and surgi-
cal jowrnal, uma memoria mais scientificamente exacla para demons-
trar que os fetos do sexo masculino eram mais volumosos do que
os do femenino, e a mais frequente necessidade de intervengio nos
cagos da primeira especie do que nos da segunda; mas infelizmente,
na questio de que me occupo, esta indicacdo e de uma importancia
muito secundaria, e & so nas apresenlacdes de nadegas que ate cerlo
ponto poderiamos dar importancia s observacbes do parteiro inglez.

Mas o pratico, que uma vez é sorprehendido por um caso d'es-
ta natureza e se entrega ds snas inspiracOes, soffrendo as consequen-
cias d’esta situacio difficil, ndo poderda por ventura, com rigor e den-
ro de certos limites, prever a repeliciv d'um caso analogo? Ha a
este respeito uma indicacio formulada por um dos melhores mestres,
que consiste em notar a inflaencia que a eslatura do pai exerce so-
bre os productos da concepgao.

0 professor Depaul, no Bulletin de therapeutique, de julho e
agosto de 1849, estabeleceu sobre factos por elle averiguados,—que a
diminuicdo dos alimentos, na mae, combinada com as sangrias exercia
ama influencia muito notavel sobre o volume dos felos, Esta dontri-
na pode ser muito ulil nos casos em que 05 parlos anteriores te-
pham necessilado, por cansa do volume dos fetos, de intervengio da
obstetricia no momento do parto.

Em geral, nas creancas gue tem uma cabega muito volumosa &
cuja forma ndo € alterada por uma doenca, o volume da cabeca &
sempre acompanhado de igual desenvolyimento do corpo.

Levrel, n'uma memoria que lem por Litulo CAUSE PARTICULIERE:
DE L ACCOUCHEMENTS LABORIEUX, quiz estabelecer que o parto podia ser
retardado on ale impossivel por a delencio das espadoas no estreito
inferior, estando o corpo situado lateralmente, isto ¢, uma espadoa
sobre o pubis e a outra sobre o angulo sacro-verlebral. Apresentou
lres observaches d’estes faclos, nos quaes os parlos foram lam labo-
riosos, que deram em resullado a morle das lres creangas e de uma
das mies.
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As observagoes de Levret ndo estam ao abrigo da discussio, e
parece extraordinario que fetos de estatura ordinaria produzissem com-
plicacdes tam graves, no pensar d’este auctor, dizendo pouco depois
que com uma simples applicacio do forceps pode extrahir um feto,
que pesava perto de 25 libras, peso medicinal.—MeMOIRE SUR L'UTI-
LITE DU NOUVEAU FORCEPS COURBE.

Nos uitimos tempos, Mr. Jacquemier desenvolveu esta questio
d’am modo mais scientifico, e na sua memoria que tem por titulo —
Du VOLUME DE LA POITRINE ET DES EPAULES DU FOETUS CONSIDERE COMME
CAUSE DE pYSTOCIE, demonstrou que a cabeca do feto niio era a unica re-
gido, cujo excesso de volume podia oppodr-se 4 expulsio, mas que tam-
bem o peito e as espadoas, sem que o craneo appresentasse maior vo-
lume do que no estado normal, podiam ser para o parto um obstacu-
lo tam invencivel, que o obrigasse a recorrer a qualquer intervencio
estranba. Os fetos apresentavam-se sempre em condiches normaes, o
diametro bi-acromial em relacio com o diametro obliquo da bacia e a
cabega introduzia-se com facilidade; mas a parte superior do tronco
por excessivamenle volumosa era a unica causa de obstaculo 4 conti-
nua¢do do trabalho do parto; e este obstaculo niio so se manifestava
no estreito superior mas tambem se reproduzia depois no estreito in-
ferior.

Dizia Hohl que algumas vezes se tinba praticado a perfuracio
do craneo para remediar o supposlo excesso de volume da cabeca,
quando so se devia remediar o excesso de largura das espadoas. Em
dois casos citados e observados por elle, pode verificar esta causa de
dystocia em mulheres, que linham uma bacia perfeitamente normal,—
Nouveau journal d'accouchements et de maladies des femmes, tome XX.

Adelman cita no mesmo jornal, tome VII, am caso analogo n'uma
mulher que tinha tido anleriormente res partos espontaneos, mas 6
quarto feto apresentava um diametro bi-acromial de tal sorte exagerado,
que duranie a extrac¢do as duas espadoas estavam em conlaclo ante-
riormente e o slerno aproximado da columna-vertebral.

Estes factos desmentem formalmente a opinido des que teimam
em affirmar que por onde passa a cabega do feto segue com facili-
dade o resto do corpo, e ate contradiz as experiencias sobre a passa-
gem do feto atravez dos apertos artificiaes, que mostram que, quando
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a cabeca do feto vence um obstaculo com grandes difficuldades, passa
em seguida o resto do corpo com maior facilidade.

Alem disto o caracter scientifico do observador e as observacoes
por elle apresentadas ndo deixam duvidar d’esta causa de dystocia,
que posteriormente tem sido verificada e affirmada por muitos outros
autores.

Jacquemier cita em apoio da sua doulrina nove ohservacoes,
mas entre ellas, & forcoso confessar, nem todas apresentam esla causa
de dyslocia pura e simplesmente, em algumas existem complicacbes
que lhes attennam o valor, e n’oulras, que elle cita d’autores antigos,
¢ difficil demoustrar que o volume da parte superior do tronco foi a
unica causa de dystocia.

Levret, para desfazer o supposto encravamento das espadoas, vol-
fava o occipital, que olbava para um dos lados da bacia, para o pubis,
tendo antecipadamente collocado a mulber sobre os joelhos e sobre 0s
cotovellos. Facilmente se comprehende que nos casos, de que estou
tratando, este meio nio produzia absolutamente resnltado algum. Os
esforcos do parleiro, como. pensa Jacquemier, devem dirigir-se a em-
pregar as tracgOes sobre a cavidade axillar, sobre os bracos, ¢ a desen-
craval-os de maneira que a cabeca do feto ndo soffra os esforgos enor-
mes, que a exlraccio necessita.

Em tres observages, appresentadas e estudadas por Jacquemier,
deu-se a separagio da cabega por a difficuldade que havia de chegar
ate aos bracos, e de empregar as tracgdes d’om modo efficaz.

Nos casos, em que taes difficuldades se apresentam, parece mais
conveniente recorrer ao harpdo vembo. Jacquemier julga lambem pos-
sivel uma operaciio sobre o feto, porque diz a pag. 31 da obra citada:
B fora de duvida que a embryotomia € algumas vezes necessarid pa-
ra remediar o obstaculo formado por o peito e espadoas.

Na clinica obstetrica de Stoltz lé-se uma observacdo d’um caso
que necessiton o emprego da embryotomia por causa do desenvolvi-
mento exagerado do tronco do feto, e que prova a verdade das pala-
vras de Jacquemier. Este facto vem descripto circomstanciadamente a
pag. 210 da Gazetle médicale de Strashouryg de 1857.

Caseaux admitle, assim como Dugés, que o diametro occipito-
hregmatico mede no seu maximo onze cenlimetros, isto é, um centim’
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de menos do que o diametro obliquo, e na ohservacio de Stoltz o maxi-
mo admittido por Caseanx e Dugés & excedido em 23.mm

Nido podemos, pois, acceitar como absolutamente verdadeira a
opiniao d’estes dous autores, quando dizem que & impossivel admittir
que so o volume do feto possa conslituir um obstaculo invencivel ac
parto esponlaneo, a ndo se suppor um aperto de bacia, porque a ex-
periencia de todos os dias mostra claramente que as dimensdes podem
exceder os limites do maximo indicado por Caseaux e Dugeés.

E’ verdade que a bacia da mulher, referida na anterior obser-
vagio, é menos concludents, se atlendermos a que 0 mais pequeno
diametro antero-posterior da cabeca, o occipito-bregmatico, media
135 millimetros, e que o diametro maternal da excavacao ndo apre-
senta de ordinario mais do que 120; pode d’aqui concluir-se que o
obstaculo devia ser insupperavel mesmo n'uma bacia normal, e que
0 parto, tendo nds em consideragio a extensio dos ontros diametros,
devia necessitar de uma intervencio provavelmente mortal para o fe-
Lo.

De Lamotte cita um facto identicamente similhante, e acrescenla
que foi depois de quatro dias de trabalho de partos que elle pade fa-
zer a versdo e salvar a parturiente. N'este caso a unica causa d’obsta-
culo era o volume do feto,

Smellie cita sete casos de partos de fetos tam volamosos, gue
vam alem dos extremos limites que se tem observado na parturi¢io ex-
pontanea. Na sexta observacio diz posilivamente, este autor, que a
bacia da mie nam era extremamente ampla, e que por isso nunca seria
possivel salvar a creanca. A sua intervencdo foi pouco activa; posto
servir-se dos meios insufficientissimos que a sciencia d’aquella epocha
punha 4 disposi¢io dos parteiros : porque todas as suas ohservacies,
exceplo a ultima (1750), sam anteriores 4 epocha em que se comecou
a empregar o forceps curvo, confessando o autor que ja nos primeiros
¢asos leria empregado aquelle instrumento se por venlura ja o conhe-
cesse.

Ahi deixo resumido n’essas poucas paginas, um breve eshoco
sobre um assumpto medico, ate hoje bem pouco estudado, e acerca do
qual tambem mui poucos livros ha que satisfacam as exigencias compa-
tiveis com o estado actual da sciencia.
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PROPOSICOES @

— o) QeTes—

ANATOMIA — A organisagio das membranas mucosas é analoga a
da pelle.

PrysioLocia— O leile é o unico alimento, adequado ds condi¢des
digestivas das creangas, ale aos seis mezes.

PATHOLOGIA EXTERNA ~ A hygiene tem influencia positiva na the-
rapeutica das feridas.

MAaTERIA MEDICA—O chloroformio, como anastesico, ¢ a mais no-
tavel e a mais util acquisicio que a cirurgia tem feito n’este seculo.

OpERACOES—AS ampulagbes na continuidade sam, menos nas pha-
langes, preferiveis 4 desarticulacao.

PATHOLOGIA INTERSA — A phlebotomia & sempre o primeiro re-
curso nos casos de hemorrhagia cerebral.

ANATOMIA PATHOLOGICA — Esta sciencia, no seu estado actual, é
inutil para a therapeutica.

PARTOS —O regimen debilitante, como meio preventivo de opera-
¢Oes obstetricas, nas mulheres gravidas com causas de dystocia, nemn
sempre deve ser regeitado.

MEDICINA LEGAL — A rigidez cadaverica e a putrefacio sam 03
unicos signaes positivos, e capazes de fazer exlremar a morte real da

apparente.
Pode imprimir-se,
Approvada Porto, 13 d'outubro da 4869.
D jom Barlos. ‘Bosto j;gt'tg,

Servindo de direetor.
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