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A Q  L E I T O R .

C ^ í  ^incontestável mer ecin^eiito 
dos Aforismos do Domor Den- 

hiim dos maiores práticosman
da arte de partejar em Inglaterra » 
e talvez em toda a Europa ; e o 

^desejo de que eMes se fizessem fa- 
^Hiiares no meu paiz , aonde ha 
líum a considerável falta de livros 
nacionaes sobre este ramo d’arte 
de curar , forão os motivos , que 
me excitarão a traduzillos em vul­
gar. A doutrina , que elles contem, 
he a pratica mais bem recebida pe­
los hábeis Parteiros da Europa, 
limpa de muitos defeitos, de que 
ainda hoje abnndão alguns livros 
deste genero. A  simplicidade , e 
clareza , com que são dados os pre­
ceitos , he outra particularidade , 
que na minha opinião os faz re- 
commendaveis, sendo por isto com 
especialidade proprios para estu­
dantes, a quem ainda falta a arte

de



de reduzir a simples^.preceitof 
aquillo , que se acha difftsameiiXô  ̂
explicado naquelles livi^os , dos 
quaes sómente o volume fai. des* 
animar a quem principia.

Por estes motivos eu julgo que 
este meu pequeno trabalho será 
de alguma utilidade pública, e 
contribuirá a fazer mais vulgares 
os preceitos de huma arte , de que 
depende a conservação de tantas 
mãis, e filhos innocentes, mas 
que até agora tem sido por nós 
tratada com bastante indifferença.

Pelo que respeita á traduc- 
ção , só direi , que fiz o possível 
por exprimir o sentido genuino 
do Author com huma brevidade , 
e clareza igual á de que elle 
usa ; e eu ficarei bem satisfeito , 
se 0 publico julgar que eu tenho 
enchido bem este fim.

A R -



a r r a n j a m e n t o

P A R T O S

Q U A T R O  C L A S S E S

I. NATURAL.
II . D /F F IC Il.
I I I .  PR E T E R N A T U R A L.
IV . ANO U ALO , ou COMPLEXO.

C L A  S S E  I.

Parto natural,

A R A C TER , Todo o parto , cu«» 
jo progresso se completa no espaço 
de vinte e quatro Iioras , apresen­
tando-se a cabeça da criança , e na©

A ba-



í

C 2 )
havendo necessidade de algum soç-
corro externo . he natuval.

V A R I E D A D E S .

para a par- 

para a par-

1 A face inclinada 
te do osso sacro.

2 A face inclinada 
te dos ossos puhjs.

3 A cabeça apresentando-se com 
hum , ou ambos os braços.

4 A face apresentando-se. 
Deve-se entcmler por parte , que

se apresenta aquella parte da crian­
ça , que desce mais inlcrior dentro 
da bcicLd,

Circunstancias que aconipanhão os 
partos.

1 Anxiedade.
2. Calefrios.
3 Estranguria.
4 ■ Diarréa.
r> Evacuação mucosa

sem mistura de sangue.
6 Dòr.

Cau-
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Causas da dôr.

1 Acção expulsatoria cio iitero,
2 Resistência feita aos eílèitos 

desta acção.

Distiiiccdes da dòr.

I Verdadeira,
[t. 2 Falsa.

Causas , e sfgnaes da dòr falsa« 
Meios de as remover.
Meios , pelos qiiaes se suppoe 

que as dores verdadeiras se poclem 
I regular , e promover os seus elleitos. 
[. NOTA. As dòres , ejue acem- 
j panlião os partos , são subsequen­

tes á acção do utero , ainda que 
em linguagem vulgar as palavras 
dòr, e acção do utero se usão co­
mo synonymos.

Progresso do parto natural.

Très períodos , ou estados,

1 Période.
Dilataçáo do orifício do utero.

A ii Ro-
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Rotura das memhranas;
Evacuação das agoas.

1 Periodo.
Descida da criança.
Dilatação das parte* externas#
Expulsas da criança.

3 Periodo.
Separação da placenta.
E xp u lsã o , oil Extracção d» 

placenta,
NOTA. Acontece muitas vezes , 

que as membranas não rebentão , 
flté a cabeça da criança estar a pon­
to de ser expulsada. Este be o na­
tural , e mais apetecível progresso 
de hum parto, e he huma prova 
aífirmativa de que elle foi bem di­
rigido ; isto he , não interrompido. 
A descripção dada acima servirá 
unicamente de imprimir huma cla­
ra idéa de partos em geral.

As duas circunstancias ,  que 
principalmente requerem atterição 
cm os ^partos iiaturacs , são con­
servar o perineo , e extrahir a pla­
centa com prudência.

C L A
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C L A S S E I I .

Fartos difficultosos,

_  Ar.icter. Todo o parto, cujo 
progtesso se prolonga a mais de 
vinte e quatro horas , apresentan­
do-se a cabeça da criança, he di,f- 
íicultoso.

NOTA. Tem-se feito algumas ob- 
jecções a esta deíiniçao tirada do 
tempo ; mas achar-se-ha  ̂ que ella 
se applica melhor aos usos práti­
cos , do que se fosse deduzida das 
circunstancias.

Seria muitas vezes extremamen­
te diíHcultoso dizer com exactidão , 
quandn hum parto actualmente prin­
cipia por causa do numero de mu­
danças  ̂ que concorrem. Porém em 
geral ,  he preciso ter-se feito algum 
progresso , antes que possamos de­
cidir ,  que bum parto tem. come­
çado.

Q U A-
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q u a t r o  o r d e n s .

O R D E M  I.

Partos , que çe fa^em diffi cultos os 
fcla acçfio inerte j ou irregu^ 

lar do utero,

C A U S A S .

1 EniJisiacla clistenção do 
utero.

2 Acção parcial do utero.
3 Rigidez das membranas.
4 Evacuação imperfeita , ou go­

ta a gota das agoas.
4 Extensão enrta do cordcio um.’- 

hilical-
6 Debilidade da constituição.
7 Febre.
íl Falta de hum devido gráo de 

irritab.ilidade.
^ Paixões d’alma.
10 Disformidade ^geral.

O R -



Partos , que se fa?,em dificultosos
pela rigide^ das partes que se 

devem dilatar,

1 JP Rimeiro filho.
s, Idade avançada.
3 Rotura das membranas muito 

cedo.
4 Situação obliqua do orificio 

do utero.
d Febre , ou inflammação local.
6 Fxtraordiiiaria rigidez do orU 

f id o  do utero.
7 Extraordinária rigidez das par* 

tes externas.
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O R D E M  III.

Partc^g , que se f  asern 'ãifficiãtosog^ 
pela desproporção entre as dU 
mensoes da cavidade da bacia ,
€ a cabeça, da criança^

Rîgînal pequenez da
€ia. ;

z Bacia torta.
 ̂ 3 Cabeça da criança extraordina­

riamente grande, ou muito ossificada.
4 Cabeça da criança volumosa 

por causa de doença,
íí Face inclinada para a parte 

^os ossos pubis*
 ̂ Apresentação da face.

• 7 Apresentação da cabeça ccm 
h u m , ou ambos os braços.
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O R D E M IV.

Panos , que se fa^em dificultosos 
pelas moléstias das partes 

brandas.

1 Upprcssao de urina.
2. Pedra na bexiga.

‘ 3 Excrescências do orificio do 
utero.

4 Cicatrizes na vagina.
5 Adhesâo da vagina, .
6 Tumores esteatomatosos.

 ̂7 Augmento em volume dos ova» 
rios..

8 Rotura do utero.
NOTA. O perturbar-se c progres­

so natural do parto, muito espe­
cialmente o romperem-se as mem­
branas prematuramente , he a causa 
mais geral das diíficuldades nos 
partos.

Nos partos difficultososMevem- 
se partejar as mulheres.

1 Pelo tempo, e paciência.
2 Animando-as com a esperança 

de hum feliz siuxesso»
Re-



ïI
V

C 'O )
3 Regulando o modo geral de 

conduzirem o seu parto.
4 . Diminuindo os obstáculos aos 

clíeitos , que devem ser produzidos 
pelas dores.

K Pelo auxilio de instrumentos.

Intenç'oes em o uso dos instru­
mentos.

1 Conservar as vidas tanto da 
mãi y como do filho.

2 Conservar a vida da mãi.
3 Conservar a vida do filho.

Instrumentos inventados para satis* 
ja'^er a primeira inteiu^âo.

1 FUetes. 2 Forceps. 3 Vectis.

Très cousas se devem conside­
rar relativamente ao Forceps , ou 
Vectis , e ao uso dos instrumentos 
cm geral.

1 Fazer huma escrupulosa dis­
tinção daquelles casos , que pe­
dem .0 seu uso.

2 Daquelles casos , que permit- 
tem o seu uso,

Do
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3 Do modo como ctles devem 

ser usados.
Nós vamos a fallar primeiro 

da applicaçâo , e uso do Forceps.'
I

; Direcc'oes , e advertências na appli- 
cação, e uso do Forceps*

S E C Ç A O

T.I fl[ Em-se ha muito tempo es­
tabelecido , como huma regra geral , 
que nunca se devem usar instru­
mentos em a pratica de partejar ; 
por esta razão os casos  ̂ cm que 
elles se usão , devem-se considerar 
meramente como cxcepçóes desta 
regra.

2. Porém semelhantes casos po- 
deráÕ acontecer mui raras vezes na 
pratica de qualquer pessoa ; e quan­
do acontecem , nem o forceps , ou 
algum instrumento > se deve jámais 
usar clandestinamente.

3 O primeiro periodo do parto 
deve estar completo, isto he , o 
orifício do utero deve estar dilata­
do , e as membranas rotas , pri­

mei-
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iueîro que pensemos e‘m applîcar
O forceps.

4 A intenção em o iiso do for^ 
ceps , he conservar as vidas da mai , 
e filhe ; mas a necessidade de o usar 

< ser decidida somente pelas cir­
cunstancias da mãi.

!Í Pertende-se  ̂ quando se usa do 
forceps y suprir com elle a insuffî- 
ciencia , ou falta de dôres para o 
parto ; mas em quanto estas conti- 
auião, temos razão de esperar , que 
produzirão o seu elTeito , e a espera 
será justificável.

 ̂ Nem por isto a falta das dores 
mostra sempre a necessidade de usar 
o f  orceps , porque esta falta pode 
ser total , ou temperaria.

7 Em o primeiro caso  ̂ o pulso ,  
o semblante, c todo o exterior da 
parturiente mostrão extrema debili- 
ílade  ̂ e assemelhâo-se aos de huma 
pessoa atenuada com enfermidade,' 
ou fadiga.

S Mas em o ultimo não ha symp- 
tonias que intimidem, e a parturiente 
muitas vezes desfruta pequenos in- 
Servallos de somno , que a reanima,

9 Tem-se formado huma regra pa­
ra



C «3 )
fa o tempo de applicar o forceps 
desta cireiinstancia  ̂ que , depois de 
eessarem as dorcs , a cabeça da crian­
ça deve , antes qiie se use do forceps ,  
permanecer por seis horas em hiima 
situação tal , que permitta o seu uso.

10 Porém esta , assim como outra 
qualquer regra , dirigida a evitar o 
precipitado e desnecessário uso do 
forceps, deve submetter-se ao juizo 
da pessoa, que houver de manejar 
qualquer caso individual.

1 1  Dev e-se também ter cuidado 
que , por causa de huma aversão 
ao uso dos instrumentos , não de­
moremos demasiadamente aquelle au­
xilio , que podemos dar com elles.

12  As ditBcuIdades , que acom- 
panhão a applicaçao , e uso do for- 
ceps , são muito menores , dc que 
as de decidir o tempo proprio , quan-

e os casos , em que elle sedo
deve applicar.

13 Quanto mais para bai^o tem 
descido a cabeça da criança , e por 
quanto mais tempo se demora o 
uso do fórceps, tanto mais fácil 
será geralmente a sua applicaçao, 
mais certo o success© da operação

e
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k t menor 0 risco de fazer algum
dam no.

V . 1 4  0  fprceps deve sempre ser
f applicado sobre as orelhas da criança.
1 por esta razao será muito improprio
U' 0 applicallo, quando nâo podemos 

tocar huma orelha.

dinario se pode locar huma orelha , 
O caso püde sempre ser manejado 
com o Jorccj^s j se as circunstancias 
da mai requererem o seu uso.

1 6 A orelha da criança , que 
pode ser tocada , achars-e-ha para 
a parle dos ossos pubis j ou debaixo 
de hum dos ramos do ischion.

17 As crelhas nunca sc voltão 
para os lados da bacia j antes que 
parte do toutiço tenha apparecido 
debaixo do arco dos ossos pubis, 
e então mui raras vezes se reque­
rerá o uso do forceps.

18 Quando temos determinado 
usar do forceps , e explicado á pa- 
turiente , e suas amizades , a ne­
cessidade de o usar , ella deve si­
tuar-se na siluaçáo ordina.iia sobre 
o seu lado esquerdo , perto da borda 
da cama  ̂ e os instrumentos depois

de
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de íiqiiccidos em agoa , e iintados, 
com algum ingrediente iiiiiuosoj 
devem situar-sc de huma majicira , 
que vos seja commoda.

NOTA. As mulheres constran-' 
gidas pelo medo , e pelo que sof- 
jPiem em es partos dilHcultosos as 
mais das vezes vos rogaráo , que 
as partejeis com instrumentos , muito 
tempo antes que estejais convencido 
da necessidade de os usar. Em al­
guns casos eu tenho achado ser 
conveniente , e capaz de as animar , 
o marcar huma certa distancia de 
tempo , em a qual hajão de ser
partejadas  ̂ se a criança nau 
antes ; por exemplo , seis , 
ou doze horas. Em alguns 
de grande medo , eu lhes

nascer 
oito , 
casos 
tenho

também explicado sobre hum dos 
meus joelhos tudo o que eu per- 
tendo fazer com o forceps.

Dão-se as seguintes regras na 
supposiçâo , que a cabeça da criança 
se apresenta com a face incTinada , 
Ou inclinando-se para a concavidade 
do sacro , c que se pertende usar 
do ordinário forceps curto ; mas se 
se preferir outra alguma qualidade

de
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ÚC forceps^ as regras devem-se adoprar 
ao instrumento.

Onduzi o dedo indicador 
vossa mao direita até á orelha 
criança.

Depois tomai em a mão C5- 
'querda pelo cabo o ramo do forceps , 
que deveis introduzir primeiro , e 
conduzi-o entre a cabeça da criança , 
e o dedo já introduzido , até que 
a extremidade chegue á orelha.

3 A introducção para diante de­
ve-se fazer com o movimento , que 
se assemelhe a hum liociro ŝ ráo 
de meia rotação , e a extremidade 
do ramo do forceps deve conseryar- 
se unida á cabeça da criança , o que 
se faz levantando moderadamente o 
cabo , ao passo que o instrumento 
se vai adiantando.

4 O ramo do forceps deve-se le­
var tanto acima , que o lugar do 
encaixe toque as partes externas , 
junto á borda inferior dos ossos 
pubis.

Se
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ç .  Se houver aiguma diííícuIdade 

iia introducçao de algum dos ramo« ,  
; devemos tirallo para tora hum pou- 
: CO , para descubrirmos o obstáculo,  

e nunca esforçar-nos em vencello com 
• violência.
f í. 6 Introduzido o primeiro ranio>
[ de ve-se sustentar com firmeza na sua 

situação^ porque elle será a guia 
I na introducçao, e applicaçâo do 

segundo.
7 O segundo ramo úo force ps de- 

' ve-se conduzir sobre o dedo indica­
dor da mão esquerda , introduzido 
entre a cabeça da criança, e o pe-

; rnieo , com as mesmas cautelas co- 
1 mo o primeiro, até que o lugar 

do encaixe toque o permeo, ou 
ainda o comprima hum pouco para

8 Quando o segundo ramo tem 
sido bem introduzido, a sua situa- 
Çao será opposta ao primeiro.

9 A fim de encaixar os ramos do 
I jorceps, os cabos dos quaes* estão 
I consideravelmente distantes hum do

outro, o ramo que se introduzio 
primeiro, deve trazer-se para baixo,
€ «er levado tanto para trás * qu«

U en-
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encaixe com o segundo conservado 
na sua primeira situaçáo.

10 Devc-se ter cuidado em nao 
entalar cousa alguma no encaixe do 
forcej^'s, o que se examinará, le» 
vando o dedo á roda deíle.

1 1  He conveniente atar os cabos 
do jiorceps hum ao outro, depois 
de encaixado , com força suÁiciente , 
para o impedir de escorregar, ou 
xnudar a sua situação.

12 Os ramos do fórceps nunca 
poderáü ser encaixados , se tiverem 
sido introduzidos de forma que não 
íiquem oppostos hum ao outro.

13 Se os cabos do fórceps, de­
pois de applicadu, íicarem chega­
dos hum ao outro, provavelmente 
não se inciuio 0 volume da cabeça 
entre as suas pás, e por esta causa 
quando trabalharmos com elle , es­
corregará.

14 Se os cabos do fórceps , de­
pois de encaixado, ficarem mui dis-̂  
tantes hum do outro , elle não fi­
cou applicado, e provavelmente es­
corregará.

15 Mas nestes cálculos deve-se 
fazer algum abatimento em razão das

dií-
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íUííerentes dimensões das cabeças das 
crianças.

i6 O forceps nunca escorregará 
se tiver sido appUcado judiciosa- 
mente , se o caso fojt proprio para 
o seu uso  ̂ e sc trabalharmos com 
elle circiinspectamente.

n o t a . A s difficIIIdades , que se 
encontrão na applicação do forceps, 
nascent de se emprehender a sua ap­
plicação muito cedo, de se intro­
duzir com pressa, ou em huma di­
recção errada , cii de se entalarem 
as partes moles da mai entre o ins­
trumento , e a cabeça da criança. 
Consequentemente devemos sempre 
ter cautela nestas circunstancias.

S E C Ç A O I I I .

* -C ^ Ao he necessário, e seria 
perjudicial o emprehender mudar 
a situação da cabeça, quan,do se 
applica o forceps, antes de princi­
piarmos a fazer a extracção.

2 Porque se a acçHo com o for. 
ceps for vagarosa , a cabeça da crian­
ça se voltará do mesmo modo, e

B ii pe-
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{>elas mesmas razoes, como no par*  ̂
to natural. !

3 Por esta razao o forceps fir-i 
jnatlo sobre a cabeça, deve também I 
mudar a sua situação, conformei 
vai descendo , e os cabos devem-se } 
gratluaimante voltar da parte dos 
ossos pubis , e sacro ,  aonde primeiro f 
forão situados, para os lados da |' 
éacia,

4 Do mesmo modo os cabos do y 
f  orceps J ainda que no principio si- » 
îiiados mui posteriormente para a i 
parte do sacro, isto h e , na direc- • 
çáo da cavidade da bãcia , devem- |i 
se , ao passo que a criança se adian- 
ta, trazer gradualmcnte mais , e I 
inais para a parte dos ossos pubis, » 
îsto h e , na direcção da vagina,

g A  primeira acção com o /or- •
ccps deve ser , trazer vagarosamen-
te os cabos apanhados firmemente 
cm buma , ou ambas as mãos para r 
a parte do pubis, até que não pos-  ̂
são ir mais adiante.

6 Depois de se esperar até que i 
as dores voltem, ou hum intervallo(; 
imaginado, se houver huma toralji 
falta de dOres , os cabos devem le- •

var-
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kj var-se outra vez do inesmc modo 

vagaroso, e acautelado para o p<- 
rineo, usando ao mesmo tempo d* 
hum certo gráo de força extractiva-

7 As subsequentes acçÕes devem 
ser de cabo para cabo, ou occasio- 
iialmcnte por simples attracçSo ;

limas a acçao daquelle ramo, que 
li ficou da parte do osso pubis, de  ̂
ive ser pelo tempo de toda a ope- 
•ração mais forte , e mais extensa, 
.Ido que a acção do^outro, que não 
iftem apoio que o sustente.

8 Pela repetição destas acções ,  
sempre dirigidas conforme a posição 
dos cabos ,  augmentando-se a sua

Iforça , diminuindo-se , ou continuan- 
Jdo-se, conforme a exigencia do ca­
s o ,  perceberemos em breve tempo, 

jque a cabeça da criança vem des- 
.5 ce n do.

9 Quando a cabeça principia a 
Idescer , deve dimínuir-se a força 
.ida acção com o forceps ; e á ma­

neira que aquelia se avança , de-
■í ve-se por gráos mudar a direcção 
ijdos cabos mais , c mais para os la- 
[idos , e para a parte do piihis.

10 Quanto mais para baixo des.-
cer

Nl
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cer a cabeça da criança, tanto mais I 
moderadamente devemos proceder , à | 
fim de prevenir alguma offensa , ou t 
dislaceração do l'erîneo , oii partes í 
externas, as quaes devem também r 
ser apoiadas do mesmo modo, como I 
no parto natural.

1 1  Em alguns casos o mero es-i 
timulo occasionndo pela applicaçao | 
do forceps , ou a mesma expecta-j 
çâo delle ser applicado , excitará f 
huma' renovação , e augmento das i 
dores sufficiente para expulsar a r 
criança , sem a sua assistência.

12 Em outros casos somos o b r i ­
gados a empregar huma força mui I 
considerável , e continualla por mui- • 
to tempo , de tal sorte que huma i 
operação se j)cderá concluir segura , , 
€ facilmente em vinie minutos , ou , 
ainda em menos tempo , e outra re­
quererá mais de huma hora para se 
completar , além dos repetidos dis-^ 
pendios de mui considerável força.

13 Também acontece em alguns 
casos , que o obstáculo ao parto 
existe em huma parte particular da 
hacici ; e quando este he vencido , 
o restante da operação he facil ;

\  nias
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jj mas cm outros ha alguma difficul- 
|! dade pela extensão de toda a hacla^

14 Nunca devemos empregar mui» 
i ta força sem primeiro estarmos con­
i' vencidos , que hum pequeno , e mo- 
it derado gráo delia não satisfaz ao

nosso fim.
15 Em todos os casos em que 

o forceps tiver sido applicado , elle 
nunca se deve tirar antes que a 
cabeça tenha sido extrahida , ainda

I que tenhamos pouca, ou nenhuma 
necessidade delle.

16 Depois de ter nascido a ca­
beça da criança , deve-se tirar o fo r­
ceps , e o resto deve-se manejar > 
como se o parto fosse natural.

Nota. Os argumentos geracs con­
tra o uso dos instrumentos tem si­
do deduzidos do seu abuso : coin 
tudo fica. claro , que a necessidade 
justificará o uso do forceps ; que , 
quando existe semelhante necessi­
dade , o seu uso he uão somente 
justificável , mas muites vez*es sum- 
mamente vantajoso : que a demora
antes de o applicar , e 0 vagar na 
sua applicação , e uso, salvará , 
quanto he possível, tanto a m ãi,

co-

i.

‘ r
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como o fiího dos terríveis accident 
fes ; mas que nao se pode evitar o damno , se clle fcr ou applicado 
fnuifo ccdo f Ou a operação com elle 
íor praticada corn demasiada pressa.

Seria muito de appetecer , que 
todos os estudantes tivessem oppor- 
tunidade de ver praticada a opera­
ção coni o forceps antes de entra- 
Tcm a praticalla ; mas isto não lie 
sempre possivel. Com tudo se elles 
tiverem sido devidamente instruídos 
«os principios da applicação, e uso 
do forceps ; se reflectirem seriamen­
te , antes que se decidâo a prati­
car a operação , e procederem nelia 
vagarosamente , mas não com te- 
«lor , com difHciiIdade poderáo dei- 
3car de ser bem succedidos. A pres­
sa em qualquer operação he hum 
Signal mui vulgar , tanto de falta 
dc conhecimentos , como de medo ; 
e deve-se dar attenção á ordem da 
legra de Celso: i tutò, 2 c itò , a 
jucundeV " ^

S E C -
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S E C Ç X o  IV .

Da applicaçclo do uso do Vccús»

1 teremos hiima justa
Idea do Vectis , se o cousiderarnios 
como hum ramo do forceps , hum 
pouco mais extenso, e largo, com 
o cabo situado cm huma linha re- 
eta com 'a pá.

2. O es tado  gera l  ,  e c i r c u n s t a n ­
cias dos p a r t o s  já es tabe lec idos  , 
com o r e q u e r e n d o  , e p e r m i t t i n d o  o 
uso  do f o r c e p s , serão i g n a l m e n t e  
p r o p r io s  , q u a n d o  se d e te r m in a r  o 
u so  do  vec t is ,

3 N a  a p p l i c a ç ã o  do vec t is  de­
vem-se c o n d u z i r  á o re lha  da c r i a n ­
ça dous  dedos , ou  o dedo i n d i c a ­
d o r  da mão d i re i ta .

4 Depois tomando o vectis pelo 
cabo , ou com a pá incurtada em 
a mão esquerda, introdiizi-o vaga­
rosamente até que a extremidade do 
vectis chegue á orelha, como quer 
que esteja situada.

5 O instrumento então deve-se
adian-



adiantar , como já se advertio com

f ' /
o forceys , até que confornte o 
vosso pensar , a extremidade da 
pá chegue á face da criança , ou

c hum pouco mais adiante.
V'" 6 Depois segurando com firmeza ■

reita , esperai pelo accesso da dor.
7 Em quanto continuar a dòr , 

levantai suavemente , mas com fir­
meza , o cabo do instrumento para 
a parte do osso ^iibls , puxando 
ao mesmo tempo com hum certo 
gráo de força extractiva.

8 Quando cessa a dôr , deixai 
ficar 0 instrumento ent descanço ; 
e quando ella vo ltar, repeti a mes­
ma qualidade de acçéio parando > 
e trabalhando alternativamente á imi­
tação do modo das dores.

9 Repetindo-se esta qualidade , 
e maneira de acçiio , a cabeça da 
criança ordinariamente se adianta ; 
e voltando-se gradualmente a face 
para a concavidade do sacro , a, si­
tuação do cab*) do vecíis tambera 
se mudará , e por consequência se 
mudará a direcção da acção com elle.

10 Quando se perccfae que, a ca-
> be-
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beça desce devemos proceder com 
m<iis víigflr y e cautela  ̂ conforme 
o grác da descida, a fím dc evitar 
álgiim daivtno das partes externas , 
o qual se deve prevenir do modò 
já ensinado i quando tratámos do 
uso do forceps.

1 1  Mas se, continuando-s-: a mo­
derada força já recommrndada , a ca­
beça nâo descer , elle deve-se aug- 
mentar gradual , e acauteladainente , 
até vir a ser suíticiente para trazer 
para baixo a cabeça.

12 Na acção com 0 vectrs a par­
te posíerirr do instrumento deve 
descançar sobre a siiifí^i^ dos pn- 
bis , ou sobre o ramo do ischion , 
conforme a sua situação , como so­
bre hum ponto para o seu apoio.

13 Passando a palma da mão jie- 
la parte posterior do instrumento, 
quando elle está em acção, pode­
remos occasionalmeiUe diminuir, ou 
tirar de todo aquella compressão , 
que de outro modo deveria fazer-se 
sobre as partes da mãi.

14 Alguns tem recommendado 0 
uso do vectis, quando a cabeça da 
criança estiver mais alta na hacm ,

do



V

•r
' El

I-

-l ,

C )
ío  que antes se estabelece©, com® | 
para justificarem o uso deste ins­
trumento , ou do fórceps.

i/j Também tem elles recommen- 
clado o uso do vcctis quando a 
cabeça da criança estiver firmemen­
te cravada na bncía ; e tem aíBr- 
nvado , que pelo seu uso se tem 
muitas vezes obtido a grande for­
tuna de conservar a vida da crian­
ça , que de cutro modo se perderia 
inevitavelmente.

16 Outros tem adquirido pelo 
frequente uso tal destreza , que po­
dem esctrahir a cabeça de liuma 
criança na situação , que primeiro 
estabelecemos , com Inima unica var- 
jedura cem o instrumento.

17 Alguns tem também aconse­
lhado a introducção do vectis entre 
o sacro , ou os ligamentos sacro- 
escliiatlcos, e a cabeça da criança, 
por crerem que prderia ser usado 
com ig u a l, ou maior vantagem nes­
ta situaçao, do que na outra antes 
estabelecida.

Mas tendo sempre conside­
rado o uso de todos os instrunieii- 
tos-j, como cousa lam entável, e ,

quan-
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guando usei delles , tendo Julgado 
31 segurança no seu u so , como o 
meu principal objecto , eu não pos­
so desviar-me destes princípios , ou 
entrar cm alguma averiguação ein 
pontos de huma pratica , a qual , 
quanto cu sou juiz competente ,  
não posso approvar.

NOTA. Antes , e immediatamen- 
te depois da publicação do meu 
segundo ensaio sobre os partos dif- 
ficultosos , alguns Senhores , coin 
os quaes conversei , e aos quaes 
devo tributar o maior respeito , 
Teprehendêrâo em termos mui deci­
sivos o que eu tenho estabelecido 
relativamcnte ao forceps, e vectisn 
Huns sustentavâo , que o forceps 
era hum instrumento muito supe­
rior ao vectis , de tal lar do qual 
muito favoravelmente eu fui aceu- 
sado. Outros de igual respeito, me 
aceusavão de fallar ,com temor, ou 
reserva daquellas vantagens , que 
eiles alFirmão ter o vectis ""sobre o 
forceps. Esta fortissima prova pode- 
ria annullar-se somente pela sua 
contradicção ; mas o mesmo res­
peito , que eu tributo ás teste-

nui-

r
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munhas , me obriga a passar pelo 
que ellas clepoem , e coiiiiar-me na 
minha propria experiencia , e dis­
curso.

Eu nao fallei do mecanismo 
dos instrumcnios , 011 da sua ope* 
ração j, quando os temos applicado , 
e trabalhamos com elles , pois isto 
tern sido até agora explicado im- 
perfcitissimamente , e muitas vezes 
com erro. A materia foi conside­
rada no progresso natural da obra ; 
e tendo frequentemente usado de 
ambos os instrumentos , cu estabe­
leci a materia com equidade , con­
forme 0 melhor que emendi , , de 
tal modo, que eu julguei que, os 
estudantes , que com especialidade 
erão os interessados na discussão , 
deixando-se-lhes a escolha de qual­
quer dos instrumentos , conforme 
as doutrinas dos Professores parti­
culares que atteiidcssem , não se- 
rião desencaminhados. Não he de 
esperar que homens versados na 
pratica hajão de mudar as suas opi­
niões , ou , em poucas palavras > 
fazer muito caso de disputas a 
respeito de instrumentos , se al-

ííuns
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I guns estiverem dispostos a susci- 
; tallas.

Foi então, e ainda he a mi­
nha opinião fundada , como antes 
observei , sobre a minha experien- 

. cia com ambos os instrumentos ,
: <jue a supeiioridade cjue se tem 
attribuido a cada hum delles de­
ve especialmente attribuir-se á des­
treza , que se póde adquirir pelo 
habito de usar de qualquer delles. 
He também a minha opinião , que 
podemos , em geral , dar se;a com 
o fórceps , ou com o vectis eíH- 
caz , e convenientemeute aqiielle 
auxilio , que se requer em os casos 

f de partos difficultosos , que per- 
mittem, e jusiificão o seu uso.

Em casos particulares poder- 
se-ha talvez provar , que hum ins­
trumento he mais commocío, que o 

i outro.
Mas se o vectis for desapre- 

ciado por aquelles , que nunca o 
1’usárão , e não são experientes no 
^seu uso, porque preferem o for- 
iceps ; ou se as - conhecidas utilida- 
;!des do fórceps não forem concedi- 
^das per aquelles, que o não iisão,

por-
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porque proferem o vectls , a illa* 
çao legitima será que nenluim dos j 
instrumentvos deve ser condemna- J 
do , mas sim que possuímos dous | 
instrumentos bem proprios para sa- . 
tisfazer o mesmo fim , sendo usados í 
prudentemente.

C L A S S E  III.

Fartos preternaturaes.

C  A R A C TER . Os partos , em que f 
se apresenta qualquer parte da crian-• 
ça que não seja a cabeça, sãopre-' 
teraaturaes.

D U A S
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D U A S  O R D E N S .

O R D E M  I.

‘  scntdc ocfi cicis tiddc^cis y ou. tx* 
tremidad-es inferiores.

^ ^ ,  y
O R D E M  II.

i.i; *
, apresentações do hombro , ou extre^ 

niidadcs superiores.
i. ,

 ̂ : S E C Ç A O I.

: v A  •Apresentação, das criaii-
iças 110 tempo do nascimento pode 
iser de tres <]ualidades : i.® com
|a cabeça : 2.^ com as nadegás , ou 
extremidades inferiores : 3;'̂ ' com o 
hombro ou extremidades supe- 
iriores. i ? ^

2 As apresentações da primeira 
ciualídatle >ehamâo-se naturaes e as 
|:la segunda, e terceira preterna- 
(turaes,
I 3 As a p re se n ta ç õ e s  p r e t e r n a t u -
raes _ tem-se subdividido eiu huma
5-w r̂  mut*

. t

V«jí
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nuito maior variedade ,  mas sem 
alguma vantagem pratica.

4 Os signaes presumptivos da 
apresentação preternatural das crian­
ças são muito incertos , nem já 
mais-̂  ̂ póde determinar-se qual seja 
a apresentação ,  sem que primeiro 
possamos tocar a parte que se apre­
senta.

5 Quando se póde tocar alguma 
parte da criança , podemos formar 
o nosso juizo da parte , que se 
apresenta pelos signaes seguintes.

6 A cabeça póde-se distinguir 
pela sua redondeza , firmeza , e 
volume.

7 As nadegas podem-se conhe­
cer pela fenda entre ellas , pelas 
partes da geração > e pela evacua­
ção do meconio.

8 O pé póde-sc distinguir pelo
comprimento , pelo calcanhar , pe­
los dedos curtos , pela falta de 
pollegar ; c a mao por ser chata , 
pelo pollegar ,  e pelo comprimen# 
to dos dedos« ‘ ‘

S E C-
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S E c  ç  j í  O n .

Sobre a primeira ordem de apresen­
tações prcteniaturaes»

* ^  Esta íjualiclacle cie apre­
sentação se devem incluir as na- 
d eps , luim quadril os joelhos y 

hiima y ou ambas as pernas.e luima  ̂ ou ambas as _̂_
2 Nestas apresentações suppu- 

nha-se antecedenteinente ser neces­
sário introduzir  ̂ logo que ellas 
te descubriáo  ̂ a mão para trazer 
para baixo os pés , c extrahir a 
criança com brevidade,

 ̂ 3 Mas segundo a presente vpra- 
tica , nao se devem interromper se­
melhantes partos , porém sim dei- 
xailos proceder , como se a apre- 
sentaçao tosse natural , a não se 
suscitar a necessidade cie dar au­
xilio de alguma circunstancia in­
dependente da apresentação.

4 Praticando-se segundo estes 
pnncipios , quando as nadegas da 
criança chegão a ser expulsadas 
Ipelas dores , as partes estão suf*>

fi.
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ficicntemente distendidas , para per- 
wnittirem-íao corpo , e á cabeça se- * 
giiillas sem algum perigo da demora.

 ̂ Porém í'se os.' péá 'da criançá 
forem trazido« para' báixó no prin­
cipio do parto , a difficiildade , 
com que ellcs forem expulsados , 
ou i.extrahidoi , áugilténtando-se á 
pvoporçad' tílifc í elTéŝ ' avanção a 
çráaríça. provavelmenté' átorrerá  ̂ an­
tes qiiensaj mulliér teOlia parido  ̂ t 
eyesta paŝ sl̂ rá pelo perigo de sof- • 
frer algum dam no. ‘ ’
, r6 N os casos* desta'' iwtufeza 11a li 

também - úguai razuo dc 'defender-*
mos‘ > -quando as nadegás estao^'a'i
ponto de serem expulsadas o t 
rbieo íilo-^perigo de ser dislacerado , ; 
como*ípías>íap4;esentaçdes da cabeça.

N o  paiimeiro parto^> a c r i a n ç a  y jj 
m u i t o  p e q u e n a ' y 'as- 'niais  i| 

das  ovezCiS n a sce rá  m c r t a  n o s  Casosfi 
d e  se i , -apresentarem as nadegrfs ,  o i f . 
e x t r e m id a d e s  n in fe r io re s  mas n a s  t 
p a r t o s  s u b s e q u e n t e s  o r d in a r i a m e n te »  
i i a s c e r á o l  .v ivos ,  s e i i S a i  h o u v e r  a l-  
g n n v  o u t r o  i m p e d i m e n to  do  que» 
a q i i e l l e , ,  • <iue he  o c ca s io n ad o ;  p e l a i  
» p r e s e a t a ç á o .  /
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8 Os clamnos que podem sof-

frer as partes da criança , que se 
npresentao , especialmeiite o mem- 
hi o v n U ,  e esc rota  ̂ serão "muitas 
vezes terríveis^ e pareccráÕ peri­
gosos ; mas tratando-as brapda  ̂ e 
suavcniente ,,em pouco tempo me­
lhorarão. ^ ^

9 Se houver razão 'dç julgar 
que a criança esta morta  ̂ ou que 
os  ̂ esforços da mãi não são suf- 
ficientes para a exp u lsar•.en tão  
de ventos dar aquelle auxilio , de 
í|ue se necessitar.

10 . Este auxilio deve-se dar com 
a mao  ̂ ou com o gancho rombo, 
Ou Ciuchet cravado na verilha da 
criança  ̂ ou , o que eu. prefiro , 
passando huma ligadura á roda da 
parte por onde a criança está do- 
brada junto á verilha, com ,a qual 
diincultosamente deixaremos de a 
extrahir.
. I Porém todo o auxilio desta 
natureza deyç-se dar com, pruden-

1 e antes dc o empregarmos , 
devemos estar convencidos'“da sua 
necessidade.

íi- Íi>,.. •“'a í .
S E C-



Va segunda ordem de apresentações 
preternaturaes.

■)
1 A  Ncluem-se nesta qualidade 

de apresentações os bombros  ̂ co­
tovelos  ̂ hum , ou ambos os braços.

2 Em todas estas apresentações 
teremos sempre a necessidade de 
voltar a criança ; mas como ellas 
podem ser acompanhadas de mui 
diíFerentes circunstancias , he ne­
cessário fazer as seguintes dis- 
tineções.

3 Q u a n d o  0 or//zcío do ntero 
e s tá  i n t e i r a m e n t e  d i l a t a d o ,  as m em ­
b r a n a s  n ã o  roí as ,  ou  as ag u as  e v a ­
c u a d a s  de pou co  t e m p o ,  p e rc e b e n - ,  
do-se  a p r e s e n t a r - s e  h u m a  extremi-1  
d a d e  s u p e r i o r  , a n te s  q u e  o utero^ 
e s te ja  c o n t r a h i d o .

4 2,*̂  Quando as membranas' re- 
bentão' 
tando o 
dilatado.

3.® Quando 0 orifício do utero 
está toialmente dilatado , as mem-

bra-

utero pouco
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I branas estão ro ta s , c as agoas 
; evacuadas de muito tempo , cstan- 
i do juntamente o utero fortementc 
t contraliido , e o corpo da criança 
; cravado na abertura superior da 
i bacia* o

6 4.® Quando juntamente com qual- 
í quer destas circunstancias ha huma 
^grande desproporção entre 0 volu- 
; me da cabeça da criança , e as di­
mensões da cavidade da bacia*

S E C Ç X O IV .

Sobre os casos, que entrão na pri­
meira distinção.

I

T i*• JL  Odas as vezes que houver 
iiiecessidade de voltar huma crian- 
sça , a parturiente deve situar-se so- 
■ bre o seu lado esquerdo , perto 
ida borda da cama, ou algumas ve­
zes , quando esperamos , ou acha­
mos muita dilHculdade , na situa­
ção de bruços , descançando sobre 
os seus cotovelos , e joelhos.

2 Todas as vantagens , que se 
ípodem ganhar , de qualquer sltua- 
' ção
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ção  p a r t i c u l a r  cla p a r t u r i e n t e  , s ã o  
o b te rm o s  o l iv r e  , c d e s t r o  u s o  das 
n o ssa s  m ãos  ,  n ã o  sendO '-m udada  a 
s i t u a ç ã o  da c r ia n ç a  p e la  s i t u a ç ã o  da 
p a r t u r i e n t e .

3 O o r i f íc io  e x t e r n o  se d i la ta rá
e n t ã o  com  os dedos d i s p o s t o s  em  
h u m a  f igu ra  c ó n i c a  ,  t r a b a l h a n d o  
c o m  o m o v im e n to  de meia r o t a ç ã o  
d a  m ã o .  j

4  A  d i l a t a ç ã o  a r t i f ic ia l  de t o ­
d as  as p a r t e s  d e v e -se  l a z e r  v a g a -  
TOsamente ,  á im i t a ç ã o  do m o d o  da 
d i l a t a ç ã o  n a t u r a l .

5 O o r i f íc io  e x t e r n o  ■ deve ser  
a m p l a m e n t e  d i la tad o  p r i m e i r o  q u e
a  m ã o  seja levada  mais  a d ia n te  ,  , 
d e  o u t r a  s o r t e  a s u a  c o i i t r a c ç ã o  á 
ro d a  do p u l s o  s e r v i rá  de e m b a ra ç o  
n a  p a r t e  s u b s e q u e n t e  da o p e r a ç ã o .  .

6  Q u a n d o  a m ão  t e m  p a s sa d o  
p e l o  o r i f íc io  e x t e r n o  ,  e l la '  deve c o n -  *
d u z i r - s e  v a g a r o s a m e n te  ao o r i f íc io
d o  m e r o  ; s e n d o  d i la t a d o  0 qual , 
t o t a l  , ou  su íT ic ien tem en tè  i deve.^ 
luos e n t ã o  r o m p e r  as m e m b r a n a s  ,  
f n r a n d o - a s  com  hum dedo , ou a p e r ­
t a n d o - a s  Com força  d e n t r o  da m ã o .

7 A mão deve-se depois passar
d* 7(0
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ao comprimento dos lados / coxas , 
e pernas da criança até chegarmos* 
aos pés.

Se os pés esiiverenti ambos 
juntos  ̂ devemos apanJiallos firme- 
memente cOm a -̂ nossa mão ; mas 
se estiverem 'distanics hum do ou­
tro , e nao podermos conveniente- 
íHente segurar ambos os pes' fare- 
íiios 0 parto ])or huni so pé  ̂ sem 
muito maior ditiiciildade. ^

9 ^Antes' que principiemos a ex- 
rraeção , devemos estar certos  ̂ que 
não tomamos * huma mãe pelo pé.

10 Os pés devem-se trazer para 
dentro da hacia , com hum movi­
mento de zig-zagp vagaroso  ̂ e en­
tão devemos parar e esperar que 
o iLtcro principie a contrnhir-se , 
conservando-os ainda em â nossa 
mao.

11  Quando principia a abção do 
uteio , devem-se trazer os pés mais 
para baixo a cada accesso da dòr,

jaté serem extrab.idos pelo orifício 
,jexteino, e o parto deve-se  então 
, concluir parte pelos esforços da 
niái , e parte pela arte.

1^ Se 03 dedos do pé estiverem
vol-
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voltados para cs ossos pubis , as 
costas da criança estão para a par­
te das costas da mãi , o que he 
huma situação desfavorável.

13 Mas se os dedos do pé es­
tiverem para a parte do sacro , as 
costas da criança estão para o ab­
domen da mãi , cuja situação he 
boa , c todas as outras situações 
da criança devem-se gradualinente 
voltar para esta , ao passo que o 
0 corpo se vai extrahindo.

14 Com tudo , esta situação da 
criança he somente vantajosa , quan­
do a cabeça chega ao tempo de ser 
extrait ida,

14 Involvei OS pés da criança 
cm hum panno , e esperai até ha­
ver huma contracção do utero  ̂ ou 
huma dòr  ̂ durante a qual puxai 
]jara baixo os pés moderadamente.

16 Quando cessa a dòr , deve­
mos parar  ̂ e proceder deste modo 
por toda a extensão do parto , 
ajudando os esforços da parturien­
te ; mas nunca fazendo o parto 
inteiramente artificial.

17 Quando chegâo as nadega*. 
ao ori/icio externo , a criança deve-

se
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se extralrir a través clelle muito 
v a g a r o s a m e n t e   ̂ e e m  d i recção  con*

‘ veniente ou aliás haverá o perigo 
de dislacerar o y c r it ie o ,

Quando a criança tem sido 
trazida tanto para baixo , que o 
c o rd ã o  toca o o r i f íc io  e x t e r n e  , de­
ve-se tirar para fora huma pequena 
porçáo dclle , para o fazer froxo  ̂
a fim de diminuir o risco de ser 
comprimido , ou evitar a separação 

, delle do corpo da criança  ̂ ou da 
p líic e n t a  do u te ro  ; e desde agora a 

; operação ileve acabar-se o mais de- 
I pressa que se puder fazer com se­

gurança.
19 Mas se a c i r c u l a ç ã o  do c o r-  

d à o  n ão  foi i n t e r r o m p i d a   ̂ n ã o  ha 
necess idade  de p re s sa  , p o r q u e  e n ­
t ã o  e s t a m o s  c e r t o s  ,  que  a c r i a n ç a  
está  l i v r e  de p e r i g o .

ao A criança póde-sc extrahir 
sem muita dilficuldade , se traba­
lharmos alternativamente de lado 
para lado, fazendo de seu corpo 
huma especie dc alavanca ; e algu- 

I mas vezes comprimindo-o com os 
dedos da parte dos ossos p ú b is .

2-1 ‘ Se ‘a criança parar junto aos
( hom-
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h o m b r o s  , os b raç o s  devenv^se 
p a ra  b a ix o  h u m  depo is  j l o  o u t ro .

2 2  I s t o  faz-se  l e v a n t a n d o  o c o r ­
p o  da c r i a n ç a  p a r a  a p a r t e  o p p o s -  
t a  e d o b ran d o -o s  m u i  . v a g a r o s a ­
m e n t e  p e la  a r t i c u l a ç ã o  do c o to v e lo  , 
p a ra  que  n a o  se jao  q u e b r a d o s  c 
a m ão  deve-se  d e s e m b a ra ç a r  p a ra  a 
p a r t e  do  p u b is .

^3 Q u a n d o  se t e m  t i r a d o  p a ra  
b a ix o  am b o s  os b raços  ,  o c o r p o  da  
c r i a n ç a  se d e s c a n ç a r á  so b re  a n o s s a  
m ã o  e s q u e r d a  p o s t a  deba ixo  do p e i ­
t o   ̂ e os dedos ao lado do p esco ço .

2 ^  D e p o i s  p o n d o  a m ã o  d i re i ta  
sobre  os h o m b ro s  ,  e c o m p r i m i n d o  
c o m  os n o sso s  dedos a cabeça  pa ra  
a p a r t e  do s a c r o  j  desem baraçarem os  
a cabeça  , l e v a n t a n d o  g r a d u a i m e n t e  
o  c o r p o  da c r i a n ç a  ,  ao p a s s o  q u e  
se va i  a v a n ç a n d o  p a r a  a p a r t e  do 
a b d o m e n  da  mãi .
. 2,4 Se a cabeça n ã o  s a h i r  com  

fa c i l id a d e  , i n t r o d u z i r e m o s  o dedo i n ­
d icador  da m ão  e s q u e r d a  d e n t r o  da 
b d e a  da c r i a n ç a  p e lo  q u e  se f a ­
rá  mais c o n v e n i e n t e  a s i t u a ç ã o  da 
cabeça .  .
i ’ ..i Q'-^^otîo a cabeça p r i n c i p i a  a

e a -
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entrar no o n f ic io  e x t ê r n o   ̂ clevemo»

Iproceder mui viigarosamente , e apoiar 
■O y e rin e o  , espalhando 'os dedos da 
mao esquerda sobte elle.'*-

2] Em alguns casos -poderá ha­
ver neces'sidade de extiahir prômp- 
tamente a ctîança', á fim cfe lhe con­
servar a vida V nias ‘deVcMios tambeni 
lembrar-nos ‘, que imntaà vezes he 
morta a criança pelo^* eWorlçb̂  , que 
se t’azcm para á éjttraliir^ cc/rĥ  dema- 
ziada pressa.' K '■»•'Uq !>

28 Quando se tenV’ e'xtrahido pe- 
I los pés hdnia criança, M' ^^HaceiiKi 
(ordinariamente sc' separa muito ce«-; 
do , e coin 1 muita facîlidadèl porém 
no vnancjo delja devemos 
pelas regras geraeS.

' j-Ti /mVi- ! +
i S E C C Ã O i V>.

. . '  . Í >V
S o b re  os ca so s  , q u e  e n trã o  n a  fe- 

g u n d a  d is t in ç ã o . 1

I Jl^Rim eiro que tudo devemos 
certificar-nos da parte , que sc apre­
senta ; e se pelo exame ordinário se 
percebe juniapiente corn 0 braço a

ca-

giuar-nos
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beça , não ha necessidade de vol­
tar a criança , porque semelhantes 
casos somente constituem a terceira 
variedade de partos natiiraes.

2 Mas se o caso for tal , que 
se requeira yoitar a criança , pode 
duvidar-se se será conveniente o 
dilatar o orljicio do atcro artificial- 
mente , ou esperar pelá sua dila­
tação espontaaea.

3 Talvez nenhum destes metho- 
dos se poderá seguir constantemeh;. 
te ; mas podemos em geral dizer , 
que nestas circunstancias não ha 
perigo , nem augmento de difficul- 
dade pela espera da dilatação es­
pontânea j a quaí por esta causa 
deve preferir-se em geral.

4 Porém requerendo-se huma di­
latação mais prompta ,  tudo que 
se houver de fazer artificialmente , 
deve-se fazer com vagar , á imitar 
ção da natureza.

5 O orifício do utero deve sem­
pre considerar-se completamente di­
latado , quando julgarmos que elle 
perinittirá o introduzir-se a mão fa­
cilmente,

6 Quando tivermos marcado o
tent-
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Itempo proprio, e prijicipiarmos a 
•operação , o orifício externo deve 
íestar dilatado da maneira já recom- 
í, me n dada.

7 Deve-se sempre introduzir a 
Imão dentro do utero por aquelle 
nlado da bacia , por onde ella pas- 
?sar mais commodamente , e de or- 
iidinario ha mais espaço naquella 
íiparre , que se dirigir aos pés.

8 He , em geral , mais conve- 
íniente passar a mão entre o cor- 
)po da criança , e os ossos pubis , 
ipor se acharem de ordinário os pés 
isituados para a parte do ventre 
ida mãi.
I 9 Nos casos , que entrão nesta 
.idistinçáo , o utero raras vezes se 
íacha- contrahido muito fortemente 
j|«obre o corpo da criança , mas 
^lempre glgum tanto.

10 Porém as difficuIdades , que 
aacontecem na operação de voltar 
a criança nestes casos , se expli- 

KaráÕ completamente na seguinte 
tiistiução.

é- ̂ 1

Nl

Si.

S E C-
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i

S E ,C  Ç 1 O VI.

S o b re  os ca so s  j  q u e  e n tra o na ter- î{
. c e i r a  d is i in ç à o .

■ ' V ' j  i . ' 1 j i .

Í i,Difficuldade em o mairejo
clestes ..casoS' depende; do grâo de 
contraeçao* doi utero , ' e  da distan.? 
cia  ̂ ou desarranjada situação dos 
pés da cjiauça mas 'especiaimente 
da primelna-ockeunstancia. 
i Z O em ‘huns i'itasos está
contrahido §m iigura de globo , ein 
outros longitudinal. 
r.j  ̂ Em?huiu igual gráo de cpn- 
tracçao /he sempre mais facil vol­
tar a criança , ! qnando o utero  está 
C0lîtrahi4<î , cm figura de globo  ̂ do 
que em figura lougitiuliiiaî. 
ai’4 Quando sómos chamados para 
buin caso dès-ta natureza-j-Iie me­
lhor não form ar,' ou i dar huma 
opin ião precipitada , nem empre- 
hender lazer o parto immediata- 
mente , mas deliberar sobre o ca­
so j e entáo fazer segundo exame.

j  Se o segundo exame connr- 
mar .
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niar « n o s s a  p r im e i r a  c ^ i n l a o  ;  de-- 
?emos p re p a ra r -n o s  p a r^  a operação»  

6  Poderemos j u l g a r  fem q u e  p a r ­
te do u te ro  e s t ã o  os pés da crian*- 
ça  ̂ se exam inarm os  q u a i  he a maO 
r îie se a p r e s e n t a  ,  se he  d i re i ta  ,  ou  
î sq u e rd a  , o que  se pode c o n h e c e r  
pela d i recção  do dedo p o l l e g a r  , e 
palma da m ã o .

P 7 P o r é m  a c o n t r a c ç ã o  do u te r o  he 
1 p r i n c i p a l  d i f f icu ldade  q u e  ha  p a ­
ra v e n c e r  , e o p e r i g o  na a c ç ã o  de  
v o l ta r  a c r i a n ç a  he e m  p r o p o r ç ã o
la d i i r icu ldade .

8 O p e r i g o  na acção  de v o l t a r  a  
c r iança   ̂ q u a n d o  ha h u m a  fo r te  c o n ­
t r a c ç ã o  do utero ,  he s o m e n te  a ro*- 
t u r a  de l le .

9 A c o n t r a c ç ã o  do u tero  he de 
duas  q u a l id a d e s  : p r im e i r a  , contrac- .  
çao  p e r m a n e n te  y em  c o n s e q u ê n c i a  
de se t e r e m  e sg o tad o  as agoas m u i­
to t e m p o  a n t e s  y o  q u e  pode  acon-

Îtecer  , q u a n d o  tem  h a v id o  p o u c a   ̂
õii n e n h u m a  dor,

,h l o  S e g u n d a  ,  c o n t r a c ç ã o  ex t rao r-  
iidinaria , c au sa d a  p e la  acção do n íc -  
\ro  y v o l ta n d o  p o r  i n t e r v a l lo s  ,  e 

.i^sempre acom panhada  com  dOr,
D A

\
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I l  A  rijio cîeve ser introduzida 

com hum ^ráo de força , capaz de 
vencer por gráos a contracção per- 
manente do utero , de outra ma- 
fieira a operaça.0 iiâo poderá ser 
praticada.

12. Porém se emprehendermos ven­
cer a contraeçao extraordinaria  ̂ de­
ve seguir-se que podemos , ou nao 
podemos vencella.
- 13 Em O priméiro caso corre­
remos O perigo de romper o ute­
ro ; e no spgundo a mao se ator- 
nieniarà , e nSo poderemos conti­
nuar a operação.

14 A deducção he , por esta cau-j 
sa , c lara , que imnca devemos pro-j 
ceder em as nossas tentativas para 
voltar a criança , quando o utero 
estiver obrando com violência.

i{̂  A acção do utero faz-se mais 
frequente , e forte pela irritabiU-i 
dade da parturiente augmentada em 
geral.

16 Antes de emprehendermos fa-̂  
zer 0 parto, será prudente o dili-, 
genciar diminuir esta irritabilidade  ̂
em muitos casos pelas sangrias , 
clysters ,  e por hum opiado, o qual

pe- J
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para e n c h e r  e s te  í im ,  (deve s e r  da-

c m  duas , ou lresj>vezes maior 
quantidade , do que commummente 
se usa.

17 Q u a n d o  o o p i a d o  es tá  f a z e n ­
do eiTeito , e a p a r t u r i e n t e  se v a i  
d i s p o n d o  p a ra  d o r m i r   ̂ devemos c o n ­
s ide ra r  e s t e  e s t a d o  c o m o  e x t r e m a ­
m e n te  f a v o r a v e l  , e p ro c e d e r  ao  
p a r t o  sem p e rd a  de t e m p o .

18 N uuca pode haver necessida­
de de separar do corpo da criança
0 b raç o  , que se a p re se n ta  ; e q u a n ­
do se t e m  fe i to  i s t o   ̂ cm iu g a r  de 
f a c i l i t a r  j  t e m  em baraçado  a operaçao»

19 Sem  f a z e r  caso do b raç o  , a 
m ã o  d i re i ta  , ou  e s q u e r d a  , c o m o  
nos  f o r  mais e o m m o d o  , deve i n ­
t r o d u z i r - s e  do modo já d i t o ,  e c o n ­
d u z i r - s e  v a g a r o s a m e n te  para  d e n t ro  
do u te ro  ,  se h o u v e r  l u g a r  su í i i -  
c ie n re .
1 2 0  M as- ise  a c r ia n ç a  e s t i v e r  com  
o h o m b r o  c ra v a d o  na a b e r tu ra  su.- 
p e r io r  da  b a c k i ,  a mao n ao  póde 
s e r  i n t r o d u z i d a .

Cl D e v em o s  e n t ã o  f i rmar  em 0 
sovaco  da c r ia n ça  os nossos  dedos 
i n d i c a d o r ,  e p o U e g a r  á m ane ira  dfe

D ii mo-

\ ’



moleta , e kiipurranclo os hombroff 
para a pait^ da cab6Ça  ̂ e para o 

j-undo do utero , devemos por gráos 
levantar o corpo da criança, até 
liaver lugar para introduzir a mão.

2.2 Se no tempo que estamos in­
troduzindo a nossa mao , perceber­
mos approximar-se a acção do ute­
ro , não devemos continuar, sem 
que ella cesse , ou diminua.

23 A mão deve também deixar- 
se aberta , em quanto continuar a 
acção do utero  ̂ para que elle não 
seja  ̂ maltratado pela sua propria 
flcçao scbre os nos d o s  d e d o s .

24 ^Qi.ando cessa  ̂ ou se abate 
a  a c ç a o  ,  d e v e m o s  r e n o v a r  aS IIOS- 
í!as tentativas , para levar para si- 
jiia a nossa mão até os pés da criança.

Devemos continuar deste mo­
do , descançando , e fazendo esfor­
ços aiternativamente , até que pos­
samos lançar mão  ̂ de hum , ou an>- 
bos os pés.

2.6 Algumas vezes ha muita dif- 
íiculdade em chegar aos pés  ̂ e ou­
tras vezes em os extrahir , espe­
cialmente quando o utero está cou- 
trahiclo em figura loiigituclinal.

£m
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27 Em semelhantes v\asos lie miiî- 

<îas vezes conveniente i quando pu­
dermos chegar aos joelhos , cur- 
vallos eom cautela , e trazer para' 
baixo as pernas , e pés juntamente.

28 Porém antes de principiarmos 
a fazer a extracção , devemos exa­
minar as partes , em que pegamos ,

r
estar certos

devemos fazella vagarosa , e cons- 
tantemcnte.

2Ç) Se nos apressarmos demazia- 
damenttí em trazer para baixo os 
pés , elles podem escorregar-nos das 
mãos , e tornarem para 0 lugar 
donde forão trazidos«

30 Devemos então levar outra 
vez a mão acima ; e apanhando o 
pé , ou pés com maior firmeza , 
trazellos para baixo com a cautela 
jâ recommendada.

31 Quando se tem trazido para 
baixo os pés , se houver difficul- 
dade em os extrahir , devemos fa­
zer diligencia de passar sobre a 
mão hum laço primeiramente for­
mado sobre 0 nosso pulso , a fim 
de prender os pés ; por cujo meio 
se evitará 0 perigo de voltarem pa­

ra
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ra O mesmoilugar , e a parte sub­
sequente cia Vperação ^erá mais faciU 

.32  Quaudo se tem firmado o laço 
sobre os tornozelos  ̂ devemos puxar 
com huma mao por ambas as pon-' 
tas delle  ̂ e abarcar os pés com a 
outra.

33 Quando depois ha muita dif- 
ficuIdade em extrahir a criança , is­
to provavelmente acontece  ̂ por estar 
0 corpo da criança cravado a través 
na abertura supericr da bacia,

34 Será então conveniente pas­
sar o dedo indicador, e poll^sfar ,  | 
como se ensinou em o npborismo r

 ̂ levantar com huma Î
niâo os hombros , e corpo da crian- j 
ça para a parte do fundo do utero ,  > 
e com a outra fazer ao mesmo tem- | 
po a extracçao com o laço. (1

3.4 Quando tem entrado na bacia | 
as nadegas . da criança , devemos 1 
proceder com circunspecção ; rnaS'  ̂
pouca (liíhculdade mais poderá ha­
ver j excepto se a bacia for pe­
quena , do que fallaremos na se­
guinte Secção.

S E C-

ú -
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íobre íiquelles casos, que entrào rui 
quarta distinção,

, A Desproporção entre a ca- 
[)cça cia criança , e as (Umensc)es cia 
7acia , pücle ajuntar-se a algumas. 
Ias circunstancias mencionadas nas 
ilistinçTies antecedentes,

2. Mas como já se ensinou o ma­
nejo destas , não ha necessidade de 
fallar senáo scimente das diííiculcla- 
des particulares , que nascem desta, 
causa.

3 O gráo da difficuldade nestes 
casos he maior , ou- menor , confor- 
jme o gráo da desproporção ; po­
rem a difficulclacle de extrahir qual­
quer parte do corpo da criança he 
pequena, quando se compara.com 
a que acompanha a extracção da 
cabeça.

4 Por esta causa nós suppore- 
„mos ter-se trazido para baixo o 
Icerpo da criança , mas que a ca- 
«beça não póde extrahir-se por al­

gum



ja recommen.^um clos piethodos 
tlaclos.

5 A força, corn a quai dili­
genciarmos tazer a extracção , de*» 
ve então augmentar-se até ser suf- 
iîciente para vencer a diiîiculdade , 
ou resistencia.

6 Mas como a necessidade de 
iisar de grande força pode s6 co- 
iihecer-se por hum menor gráo 
delia 1er deixado de p r c d u z i r  os 
desejados effeitos , devemos princi­
piar as nossas tentativas com mo­
deração , e gradualmente augmen- 
tar os nossos esforços , c o n f o r m e  
a exigência do caso.

7 A fo rça  , que empregarmos ,
deve também ser uniforme , calcu­
lada , ou governada , e deve em­
pregar-se por intervallos á maneira 
das dores naturaes. ’

8 Se a cabeça não descer com 
a força , que julgarmos podemos 
empregar com segurança , devemos 
parar c dar-lhe tempo a amo le­
gar-se.

9 Renovaremos depois as nossas 
tentativas , fazendo a extracção de 
lado para lad o , ou detrás para dian-,

te .
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•|te , como puder melhor contribuir

desembaraçar a cabeç?/ pela bacia
torta ; alternativamente parando e 
fazendo esforços para fazer a ex- 

■ ítracçáo.
, lo Mai se ainda a cabeça des-
|cer pouco, não sc deve augmentar 

t a força com o fim de acabar o 
-Iparto depressa ; porém devemos sa  ̂
)ltisfazer-nos com o nosso successo, 
!e proceder com circunspecção.^
4 II Quando a cabeça principia
huma vez a descer , raras vezes 
ha muito maior difficuldade em con­
c l u i r  o parto ; porque a causa da 
difficuldade ordinariamente existe 

,|cm huma parte p a r t i c u l a r  tia bacia, 
' 12. Porém se a cabeça ficar nes-
Ita situação por algumas horas , dis­
to não se originará maior incon­
veniente á mãi ; c quanto mais 
tempo estiver parada , tanto maior 

ívantagem provavelmente gaahare- 
*mos , quando renovarmos as nos- 
isas tentativas para a extrahir.

13 Pode presumir-se , quando a 
Scabeça da criança tem estado eiicra- 
<vada por muito tempo na situação , 

nós agora svpporaos , e se tem
usa-

ã -
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tisítdo grande força j3ara n extra- 
hir , que pouca razão de espe­
rar que elia nasça viva , com tu­
do diz-se terem acontecido na pra­
tica casos desta natureza.

14 Quando pudermos aferrar hum 
dedo á maneira íle gancho no quei­
xo debaixo da criança , a direcção 
da caj36ça se poderá mudar para 
huma mais favorável , e o parto 
por este meio se facilitará.

15 Porém nunca devemos fazer 
a extracção com tanta força que 
corramos o risco de quebrar, ou 
anancar o queixo.

id Será muitas vezes de grande" 
utilidade nestes casos comprimir a 
cabeça da criança dos ossos 
para o sacro com os dedos levados 
o mais acima que for possível.

17 Se a diíhcuidade de extrahir 
a cabeça nascer do seu volume ex­
traordinário , cccasionado por al­
guma enfermidade , como hydrocc^ 
phalo j etc. estes meios constante- 
mente contiuuados satisfarão ao nos­
so íim y porque por hum pru­
dente uso da força , de que for­
mos capazes , os tegumentos re-

ben-

r, t
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ou ainda os ossos sebentaráu ,

^uebrarád. . ,
iB Eu nunca vi hiiiii* caso des­

ta qualidade  ̂ em o qual parecesse 
conveniente usar de huin , ou am­
bos os ramos do forcers , ou dimi­
nuir o volume da cabeça.

19 Mas se occorrcrem semelhan­
tes casos j deve-se ter o maior cui­
dado de não fazer algum damno á 
mãi.

zo Nestas circunstancias , se for 
absolutamente necessário diminuir 
de volume a cabeça da criança , a 
p e r f u r a ç ã o  pode fazer-sc conunoda- 

Mnente por detrás dc qualquer das 
orelhas., c devem-se seguir as regras 
geraes da operação.

21 Se o pescoço da criança se 
^deslocar por causa da força de que

^usamos , não devemos sej)arar o 
corpo da cabeça , mas parar por 
mais tempo , e trabalhar modera­
damente.

22 Se o-corpo tiver sido sepa­
rado da cabeça pela força , de que 
usamos , ou se formos chamados 
para hum caso desta natureza , não 
haverá, por esta razão somentej

ne-

íí J
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necessidade de nos portarmos com I 
pressa , e precipitadameiite  ̂ por- fj 
que a calJe’ça pode aiiula então ser*^lt 
expulsada pelas dores.

23 Mas se isto for impossível , 
ou for absolutamente necessário ex­
trah ir a cabeça com promptidáo , 
por causa do estado em que esti­
ver a mãi ,

24 Então devem-se applicar as 
regras geraes , para diminuir de 
volume a cabeça , ás exigências 
deste caso particular , e a cabeça i 
pode-se conter em huma situação con- ' 
Wnieiite , comprimindo o ahdometu ^

S E C Ç Ã O V III . 

Varias observações.
á

Lgumas vezes acontece, 
que não póde perceber-se parte al­
guma da criança , antes de reben­
tarem as membranas , ainda que o 
orifício do uicro esteja totalmente 
dilatado.

mo  ̂ estar presentes, quando reben-
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farem as membranas , pelo receio , 
que haja Inima npresentacao ’ prcier- 

rimiural , que requeira ò''voItar-sc 
a criança.

3 Em alguns casos , ainda quan­
do o orificto do iitern está dilata­
do  ̂ as membranas rotas , e as agoas 
evacuadas  ̂ não se pode tocar par­
te alguma da criança.

4 Será então prudente introdu­
zir a mão dentro do utero com as 
cautelas já recommendadas , a fim 
de descabrir a parte que se apre­
senta.V

{; Se acharmos que se apresenta 
i  cabeça , devemos tirar a nossa 
mão , e deixar proseguir o parto o 
seu progresso natural.

d Se se a})resentarem as extre­
midades inferiores , traremos j)ara 
baixo os pés , e então deixaremos 
proseguir o parto sem interrupção, 
r 7 Mas se se apresentarem os 
bombros , encaminhar-nos-hemos ao» 

j e voltaremos a criança , como 
íoi já ensãnado.

d Por este modo de proceder 
evitaremos o perigo de voltar a 
criança no utero contrahido.

áe

Â

r̂ í
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9 Se íyrmcs chamados para hui»’ 

easo, cm ,.q:ie se apresenta o bra­
ço , e se tenha usado de muita 
força )jara extrabir a criança nes­
ta situaçãtj , tendo-se talvez toma­
do por eirgano o braço por perna, 
e sendo ao mesmo tempo as dòres 
violentas , será talvez impossível 
voltar a criança ou ainda intro­
duzir a mi-ío dentro do utero , por 
ter sido o hombro da criança for­
çado muito para baixo dentro da 
haí ia.

10 Em semelhantes circunstan-; 
cias não he convenie’nte emprehen- 
der introduzir a mão dentro d( 
utero y ou voltar a criança  ̂ pois' 
fclla será expulsada pelos esforços 
da mãi.

1 1  Com tudo, nestes casos o. 
corpo da criança não vem dobra­
do , mas as nadegas sao as pri­
meiras partes , que nascem , e a 
cabeça a ultima , voltando-se o cor­
po como sobre o seu proprio eixo,

12  ]\'ão se faz esta observação 
respectivamente a huma criança pe­
quena , nascendo antes de tempo , 
porque ella se verificará em huma

crian-
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criança de volume ordinarip , e quan­
do a mulher tiver o *sfeu tempo 
completo y com tanto qae a bacia 
seja bem conformada.

13 Este facto da possibilidade 
de ser expulsada luuna criança ncs-, 
ta situação , ainda c[ue no princi­
pio ccntradicto com grande confian­
ça , está agora confirmado de hum 
modo niui satisfactorio , por mui-

se tem observado
crianças

tos casos , que 
em algum dos quaes as 
tem ainda nascido vivas.

14 Destes se pode inferir , que 
huma mulher no estado da natu­
reza p ou em perfeita saude , não 
morreria sem parir , aiiula que se 
apresentasse o braço da criança , 
supposto que ella não fosse soc- 
corrida pela arte.

15 Com tudo he sempre neces­
sário , e conveniente voltar as crian­
ças , quando apreseniao as extre­
midades superiores , se a operação 
se pode praticar sem o neriiío de
maltratar a 
mos maior 
a criança.

mai e em
perigo 

geral te-
esperança de conservar

16 Mas quando não ha esperan­
ça ,

} r
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ça , e com tiulo ella não se pócíe 
voltar , sabenclo-se a possibilidade de 
ser expulsífà^ nesta situação , he ne­
cessário considerarmos a propriedade 
da operação , antes que a pratique­
mos.

17 Com tudo resta provar-se por 
futura expcriencia até onde e em 
que casos a observação antecedente 
deve servir de guia 11a pratica.
. 18 Em casos de apresentação das 
èxtremidades superiores , em que a 
diíliculdaje de voltar a criança for 
imii perigosa , e grande , ou inven­
cível  ̂ outro methodo tem sido re -V  
comute n dado.
„ 1 9  M a s  deste meiliodo , que foi 

praticado por hum homem j a cujos 
conhecimentos, e experiencia eu tri­
buto grande respeito , não sou juiz 
competente , por nunca o ter expe­
rimentado.

CO Por esta causa eu me reporto 
Ã nota junta para explicação ? c his­
toria do methodo , a ejue eu alludo.'

NOTA. Eloorneus , seepe laudatus , 
aclhuc iteculiarem , novum cumque 
breviorein modum , foetum mortunirt 
cum brachio arctissimè in vagina

u te -
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Mîerî bærcntc extrahendî,^. invenit 
atque descripsit , qui in éb coiisis- 
tit , ut quando ad pcdes pervenire 
ncquit , collum, utpote quod in fœ- 
tibus valde ,adluic lenerum est, vei 
scalpello a reiiquo trunco rcsecet , 
vel unco idoneo quam cautissimè au- 
ferat. Hoc enini facto, vel sponte 
mox prorumpet ex utero fœtus , vet 
tamen , dunt brachium propendens at- 
trahitur , quod Medico loco haben» 
înservit , quam facillimè excutitur. 
Caput vero deinde seorsim liiox vel 
manu , vel aliis propositis artificiis ,  
si m an u s  parum esset , ejiciendum. 
Keister. Cap. cliii Sect, ix.

A ultima parte desta descripção 
está mais explicada na sétima Secção.

Elu tenho determinado reimpri­
mir 0 seguinte , por serem os mes­
mos casos , que primeiramente me 
clerâo opportunidade de observar a 
evolução espontânea, i.

C A S O  I.

O anno de* 1772 fui chamado 
para huma mulher pobre , na iqaUle 
Oxford  ̂ a qual tinha estado em par*

E  to

>
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to toda í*js,Dpite antecedente , ao cui- 
tlado de fiuma Parteira. Mr. Kingston, 
qiie agora habita na rua de Carlota , 
€ Mr. Goodwin , Cirurgião em Vir- 
ksworth eni Derbyshire, (|ue neste 
tempo estmlavão a arte de partejar ,  
tinhão sido chamados algumas horas 
antes de eu ser cliamado.- Como se 
apresentava o braço da criança j elles 
cmpreheiulêráo voltai ia  ̂ e extrahilla 
pelos pés ; porém as dores erão tão 
lortes , que embaraçavão a inlroduc- 
çâo da mão dentro do iitero, Eu 
achei o braço muito inchado ,  e de 
tal modo empurrado p e la s  p a r t e s  e x ­
ternas , que o hombro quasi tocava 
o perinco. A mulher forcejava vehe- 
mentemenie com as suas dòies ; e em 
quanto ellas continuavão , eu per­
cebia descer o hombro da criança. 
Concluindo que a criança era pe­
quena,, e passaria dobrada pela ba  ̂
c ia ,  quiz que hum dos ditos Senho­
res se sentasse para a receber ; mas 
as amizades da mulher não permittí- 

,ião retirar-me. Fiquei ao lado da ca­
ma até que a criançaifoi expulsada, 
e íiquei > muito admirado de achar 
q.ue< '<is nadegas  ̂ e as extremidade»

in*



inferiores forao expulsaclai. diante da 
cabeça > como se o casó tiVesse sido 
ori^inalniente hunia apresentação das 
extremidades inferiores.

A criança nasceo morta ; mas a 
niâi restabeleceo-se tao depressa, e 
tão bèm , como lhe poderia aconte*» 
cer depois do parto mais natural,

a
í

C A S O  II .

anno de 1773 fui chama<lo 
para huma mulher na rua do Gastel­
lo , mercado de Oxford , a qual esi. 

' tava assistida por huma Parteira. MuU 
tas horas depois descubrio-se que sé 
apresentava o braço da criança. Mr. 
Burosse , Cirurgião na rua de Polo­
nia , foi chamado , e eu fui convo­
cado para consulta. Quande eu Íiís 
o exame , achei o hombro da criança 
cravado na abertura superior da ha~ 

■ ' c/cí. As dores erâo fortes , e volta- 
. vão em curtos intervallos. Tendo 

concordado sobre a necessidade de vol­
tar a criança , e extrahilla pelos pés, 
sentei-me, e fiz repetidas tentativas 
para levantar o hombro com íoda a 

^força que julgtiei poderia usar-se com
se»

y■)\
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•cgurança : mas a acçao cio utero erâ 
tão poclei^sâ , que fui obrii^ado a 
<lesistir. Então lembrei-nie das cîi- 
ciinstancias do caso já relatado , con- 
tando-as a Mr. Burosse e propuz 
que deviamos esperar pelo eíleito , 
que produzissem a continuação das 
dores ,  ô i até que ellas abatessem 
pois então a criança se poderia vol­
tar com menos diííicuIdade. Não se 
íizerão mais tentativas para se vol­
tar a criança. Então cada dor a em­
purrava mais para baixo dentro da 
b a cia , e em pouco mais de luima 
hora a criança nascco , sendo ex2>ul- 
sadas as nadegas , como iio primeiro 
caso.

Esta criança nasceo também mor­
ta ; mas a mái restabeleceo-ic de 
hum modo o mais favoravel.

Estando preparado para observar 
o progresso deste parto , compre- 
hendi-o mais claramente , e intentei 
explicar tanto nas minhas leituras 
sobre esta matéria , como nos Afo­
rismos  ̂ que se imprimirão para o 
uso dos estudantes , a minha opi­
nião sobre o modo como o corpo 
da criança se vo lta , conto sobre o -

«eu

JC.
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seu proprîo eixo. Também mostrei 
as circunstancias em que eu sup'- 

 ̂ punha o conhecimento do facto po­
li deria ser util na pratica ; mas com 
‘:Ç grande circunspecção.

C A S O  IIT.  •

M 0 segundo de Janeiro de 1.774 
fui chamado para Mrs. Davis  ̂ que 
tem k;a de canquelharia no beco 
cia Coroa, rua do moinho de ven­
to. Ella havia muito teiúpo que 
estava em parto.

O defunto Mr. Eustace tinha 
sido chamado na tarde antecedente > 
e tinha feito tentativas para voltaV 
a criança , as quaes elle continuou 
por algumas horas sem fruto. Eii 
fui chamado quasi pela huma hora 
da manhã , e pelo exame achei o 
braço empurrado a través das jjarteS 
externas , fazendo '̂ o hombro humámJ
forte compressão sobre 0 perineo. 
Os esforços da mãi erao extraordi­
nariamente fortes. Eu seutci-nif no 
tempo que ella teve duas dores;, 
pela ultima das quaes a criança íoí 

1 dobrada ,  e as uadegas expulsadas^
Eu

t.i
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Ell extralii os liambros , e n cabe­
ça  ̂ e cleixei a criança na cama, 
Mr. Eustace mostrou huma extraor- 
ilinaria aclmiiaçáo peia repentina mu­
dança ; mas eu assegiirei-lhe que 
não podia pertender algum mereci­
mento relativamente a este parto , 
excepto 0 de não ler impedido hum 
effeito , que foi totaimente produ­
zido pelas dores.

Esta criança também nasceo 
morta ; mas a mãi eonvalesceo de 
hum modo o mais favoravel.

Em todos estes casos , as mu­
lheres tiuhão enchido o uJrímo pe- 
riodo da prenhez  ̂ e as crianças erao 
de volume ordiííario.

Muitos outros casos da mesma 
qualidade me tem acontecido , c eu 
tenho ultimamente sido obsequiado 
com historias de outros , variando 
em tempo , e modo , como se fex 
a evolução por pessoas eminentes 
na profissão , e muitos outros tem 
sido publicados em outros paizes. 
Mas estes são bastantes para provar 
o facto j que nos casos , em que

asas crianças apresentão o braço 
mulheres não morrerião necessaria-

men-

\  ;
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'/ncnte sem parir, ainda que nao 
tossem assistidas pela arte,

Feio que respeita ao beneficio 
que podemos na pratica tirar do 
conhecimento deste facto, ser-me-ha 
permittido repetir , que o costume 
de vo ltar, e farer o parto pelos 
pés nas apresentações do-braço , per- 
nianecerá necessário , e proprio em 
todos os casos , em que a opera­
ção se puder praticar com seguran­
ça para a mãi , ou fazer tentativas 
para conservar a vida da criança. 
Mas quando ella está morta, e 

; quando nSo tcmos outro objecto em 
' mais que meramente extrahil-
la , a hni de aííastar o perigo, que 
daqui se pôde seguir á mãi , he 
de grande importância saber ,  que a 
criança pode ser voltada espontanea­
mente pela acção do utero. Se nos 
aproveitarmos deste conhecimento , 
a dòr, e perigo, que muitas vezes 
acompanha a operação de voltar a 
criança , jg poderão evitar. Nem 
peyoa alguma será involvida em 
dimculdade , resolvendo sobre hum 
caso de apresentação preternatucal , 
im que espere que a criança $e

v d -
TT ||
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volte espontaneamente, se ficar en­
ganado nas suas esperanças , ou pe­
la falta de dòres , ‘ou por alguma 
ourra causa. Nem por semelhante 
proceder se augmentaráo á parturien­
te os tormentos , ou a probabilida­
de de perigo , pois em semelhantes 
circunstancias os methodos ordiná­
rios de excrahir a criança poderáõ 
praticar-se segura , e felizmente.

F I M.
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