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\ A LICAO

O PARTO A HORA CERTA

A designacao € adequada, embora, preconizando o me-
thodo, ndo haja intencdo de afirmar este attributo como
signal de indicacao clinica talvez levada a uma generali-
zacao perigosa. Delmas, o introductor da technica, cha-
mou-a — esvaziamento extemporaneo do utero. Mais
apro;ariado sera o titulo, ampliando-o sob a designacio
g vammen%o rapnia exter '_;_ranee ée utero.
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ssim im]n*cscimli\'vl, nao raro transferig ao
<odio clinico a gravidade das suas colme(.]uencias.

. gempre foi o parto {01‘(;21(10 um meio fu.nesto: diffi.
culdades, diereses, infeccoes graves, traum'atlsmos fetaes
de peso, mortes rapidas, man.ual operatorio demoragq 5
tragico, tudo se contou no passivo de semelhante methodo,
cem que desapparecesse a sua dolorosa necessidade pelag
circumstancias varias, impondo de férma decisiva o egyg.

peutica, a epi-

ziamento do utero.
A desvantagem do parto forcado estava em ser ello

sempre factor em antagonismo ao phenomeno da cervico.
dilatacdo, naturalmente gradual e demorada, evolvendq
por favor da elasticidade do tecido condescendente, gracas
d tensdo intra-cavitaria propulsora do objecto da parturicio
e encurtando as fibras longitudinaes que afastam as bor-
das do orificio cervical. E mesmo respeitando o tempo
indispensavel a essa dilata¢do natural, mesmo na hypo-
these do phenomeno lento e progressivo, ainda assim re-
gistam-se varias dilaceragdes da cervice. Si é possivel a
dilaceragdo na dilataciio espontanea, quanto mais na di-
lataciio forgada. Muito embora tenha sido possivel tentar

a dilatacio experimental, favorecida pelo aperfei¢coamen-
to do material e pela escolha da opportunidade, ainda
a melhor technics,

assim a cervico-dilatacio metallica, na r

s
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mas tambem a circumstancia do collo anomalo complicava
o problema clinico. O abandono do parto forcado decorren
dos seus insuccessos. Tambem a dilatacdo artificial do
collo, accelerando o trabalho, ndo encontrou technica ina-
tacavel nem mesmo nos dilatadores de ramos multiplos,
pois o Boss, aperfeicoado quanto possivel, tambem des-
truia o collo resistente e espesso. Entdo, ndo se poz mais
em duvida a superioridade da incisdo cervical, da seccido
vaginal do utero e, por fim, da operacdo cesareana.
Resolveu-se desta féorma o problema da dystocia cer-
v;cal em definitiva, mas o auxilio 4 dilatacdo do collo
sigente fez volver & pratica digital mais segura e ra-
~ Delmas tirou da pratica da rachi-anestthesia
stetrica uma observacao interessante: a sua influencia
s@bre a contractura uterina, favorecendo a versao habi-
tualmente contra-indicada. A rachi-anesthesia, fazendo
desapparecer a contractura, parece nao influir nem sobre
a contraccdo nem sobre a retraccdo do orgao, propriedades
talvez mesmo estimuladas. Delmas interpretou a sua ve-
rificag-ﬁo do seguinte modo:

_ a) sies ol impregnagao das rmzes medullares carta o are,a
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“I_l“ om cone lnt]](\l 'L N \'Jlﬂ'“la. O d.du lnﬂ. .-.,

qica, & Mao v e chrein
} ‘ \ ) O N cavidade . _ - i
cador entra no collo @ Vae & dade utering, Moxiy.

aando ag duas ull mas !_ﬂlllhlllm‘ﬂ que fazem a distongfio ox. 4
contrica da cervice, ate que outro dedo possa penetrar, .:. .
om seguida mais outro, e ansim suceessivamente, de fopm §
o, finalmente, a mio liveemente poder ir ¢ vir do utero pary

Chega-se 4 dilatagiio completa, notadament, . v

i

a vagina. :
rapida e facil, e depois segue-s¢ i extracgao do féto, fei,

manobra da versiio, Delmas acompanha a sua exposiciic

com uma estatistica de 40 casos bons, A discussiio d

communicado & Sociedade de Obstetrica de Monpell

so em ambiente favoravel, | 4wl
Ninguem suppori o methodo universal: a sua

depende da ausencia absoluta da dystocia cerviea

. &
.

annos, em trabalho lento, ¢ p
reduzida da paciente, contrac
18 horas de trabalho, 41
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lizagao vale pela desorientagao axial, isto é, pela forca mal
dirigida: a placenta implantada 4 direita desacommoda o
dorso mal flexionado, donde ligeira deflexio cephalica, sen-
sivel na occipito posterior. A for¢a desperdica-se assim na
desorienta¢ao, na transmissao pela rachi e na concentra-
cao occipital. Em taes condi¢oes, é sempre demorada a
insinuacdo, mesmo que o utero seja energico. N&ao raro
alonga-se o trabalho exhaustivo, chegado 4 dilatacao com-
pleta sem que a cabe¢a passe o estreito superior apesar do
volume normal do féto e da largueza sufficiente da bacia.

A inclinac¢ao do utero apenas nao explica o embaraco,
pois corrigida a lateralizacdo pela faixa contenssora e
mantenedora da postura adequada, ndo prosegue a descida
do féto. Tao impeditivo se manifesta o accidente que o
tenho resolvido, se o féto é grande, e ndo insinuado, pela
operacdo cesareana. Note-se que em taes condic¢oes, nao s6
a dilatacao completa, com a continuidade do esforco ute-
rino, fica prejudicada pelo espessamento secundario da
borda cervical, como tambem a cabeca fétal por deflexdo
maior ou menor institue uma dystocia nova e preponde-
rante.

Assim pensei na technica de Delmas e a ordenei ao
assistente de servico. De facto, feita a rachi-anesthesia,
rapidamente e sem o menor compromettimento das partes
molles, a dilatagﬁo do collo pelos dedos foi ao maximo. A
ez e 5 .., lidade da dilatagio impressionaram os pre-

seguida, foi mt&dﬂ a versao, tambem facil,
ﬂg egba@a @gr..
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igualmente que © collo se disponha em orif'
wndu bordas finas e nao paredes. O collo ainda Canalic

¢ impecilho para a dilatacao, o que se vé bem quando »
o rachis anesthesia para esvaziamento premature do ute _- '
gravido, a dilatacao cervical metallica nao difere da -
<o consegue com qualquer anesthesia outra. |

Collo fino e tolerante, eis a condicao pn‘mom

parto a hora certa. Quero, tal o conceito que me r
os observadores, e tal a impressao do caso umm, ¢

cer a accao altamente adjuctoria da ra
dilatacdo digital raplda do collo fmo e

p(\n sav e I

porém a parte resohltlva, a operm
sempre a verﬁo por se achar inace
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se na desorientacao cephalica entrava-
dora. Nao se deveria praticar a extraccdo apds a versao ;
abaixados 08 pés do féto disposto ja em situacao longitudi- | |
nal, melhor sera a propulsao, espremendo o fundo do utero, ;
na férma da manobra de Kristeller, que determina o enca-
mmhamento na linha da propulsao espontanea, sempra
contraria 4 direccao que a traccao da para as necessida- -
des do abaiamento dos bracos e pasagem das egpaduas.
E’ preciso informar que a versdo no caso concreto
obedec.eu as regras de Potter. O féto grande prejudicou a
CC da cabega derrabeira e a intervencao executada
dico —amplitude pelvica, cavidade uterina
ite e humida, (bolsa d’aguas intacta) — nao
m *i%@tﬂltad@ parque provavelmente o volume

vancam e complica-

SR R T S

= & ragtﬂaﬂzar camo nos cammhos de ferro, em horana
certo, o trafego da parturigio. O parto a hora exacta € 2
uma expressio ligeira sem significacdo unnemtwa, mas s
quem ja se tem visto na contmgencia DENOSE de acompa-
nhar uma dilatacio cervical preguicosa, comprehende qu:
to lhe péde valer o artificio, se cons rvar a st
cidade. AR
Entrei:anto, pensemos antes ﬁe tudo n
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em caso de necessidade, mas nao tentemos espalha-lo i
convenientemente.
Demais , a indicacao é de imprescindivel obediencia o
decorre da condicdo do utero. O problema dg cervico. ;
dilatacao ¢ intrincado; j ao tenho dito por varias vezes, pois »
se enquadra nas tres hypotheses: — a dilatacéo que nde .
se faz, a dilatacdo que mal se faz, a dilatacdo que se des. B
faz. A ultima é a dilatacéo retrocedente do utero exte.
nuado, cujo segmento inferior se infitra de edema por edins N
pressdo; ella nada aproveita com o processo. A que mal se
faz ou a que nao se faz dependem da estructura e do fune-
cionamento do collo. A physio-pathologia da cervme na
parturicio tem pontos obscuros; basta lembrar que e-;.._,f_-._f-.
subsistem, quanto & chamada rigidez do collo, os conceito
que a dao como falsa ou como anatomica, sem
estructural do orgao. Se a modificacao anat@mt' ]
gica , o vestigio clcatrlcial e de verifii_'__“
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Qe a accao da }~achi—anesthesia sobre a resistencia do
collo em observagoes sequentes parece féra de duvida
: inﬂuencia sobre ~o tonus uterino ngo esta esclarecida’
como alias nao estao esclarecidos outrog pontos relativo:; g
4 tonicidade do utero. A casuistica, embora em principio, j4 .
documenta a diversidade de effeitos da anesthesia rachi,a:n 4
ora relaxando o utero enxuto de varias horas, em franc;;.
retraccdo, e de extensdo segmentaria inferior, ou nio per-
mittindo a manobra evolutiva em orgéo com ovo integro.
Delmas confronta essas possibilidades, alludindo a circums- -
tancias mais communs em que o utero amollece pela rachi-
anesthesia e outras, sob identica influencia, em que se re-
trahe vigorosamente, subjugando a méo do operador que
nada consegue. Nao parece porém razoavel pretender-se
um esclarecicmento definitivo do phenomeno da retraccéo
do orgdo, exagerando a contractilidade decorrente da inner-

on , integra essa retracciio ou mesma mais
innervacdo espinhal, ora impe-
que favorece a evolucdo do

' tdo recente, a admit- .o
extractiva, o que
..... APTPe o == fa:,
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laton dentro do utero) com o recurso de Delmas. O Krause
6 sanccionado por longa e garantidora experiencia, desde
que haja obediencia ao tempo opportuno, isto ¢, desde que ;
seja executada no decurso do ultimo mez da gestacéo. Nio
é certo registar data, mas esta falha subsiste tambem para
o esvaziamento de Delmas. Resta a demora do effeito,
immediato com a technica de Delmas, protelado até mesmo
dois ou tres dias com a sonda de Krause. Mas com esta
nio se precisa recorrer & extrac¢ao como com o outro, a
menos que ndo se queira, o que ainda ndo foi experimen-
tado, estimular o utero para os effeitos de uma contraccio
bastante ao parto espontaneo. A nao ser assim, é necessa- "
rio ponderar sobre a extraccdo podalica e attender ao facto

de ser justamente a apresentacao de pelve no parto ante-
cipado o elemento favoravel 4 estatistica maior de nati-
mortalidade. Nao sei se os poucos minutos da dilatacéo,
quando o methodo de Krause demanda horas, compensara

a contingencia do parto pelvico, perigoso 4 vida do féto.

Néao é de bom proceder, em pelvi-viciacdo, mesmo diminuin-

do o volume fétal pelo processo antecipador, preferir a
versdo como operacao solutoria. Os mais crentes no valor

da technica de Delmas ji preferem separar a phase dila- :
tadora do processo, de resultados continuos, da phase ex-
tractiva, responsavel por algns contratempos.

- Tambem o uso do methodo na placenta baixa pede cri-
tica. A dilatacdo, mesmo rapida, egm;mug sem mema
pouco propicio & zona cervical trabalhada

rhagia, alerta e exacerbada ao menor
'dadewvwal talve% augmenta
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innocuo, tao evidente a impressio de ser o methodo desti-
nado a competir com os demais apontados para depressiio
uterina. A preferencia niio contraria o methodo de Stro-
ganoff, cabivel como prophylatico da erise e de tanto valor
que permitte o tratamento excectante. Se a esse trata-
mento anti-convulsivo pdde ser adjudicado qualquer meio

que ndo excite os centros nervosos nem dilacere as partes
molles, conseguindo esvaziar o utero, tem elle a vantagem
_ de liberur o m&nm da prenhez intoxicante, sem ser

des pmpriu dos mmon até hﬁjﬁ co- !
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A PEQUENA CESAREANA
POR VIA VAGINAL NA INTER- ;’.
RUPCAO DA GRAVIDEZ — M.
Bengoléa, de Buenos Ayres — Bul.
de la Soc. d’Obst. et de Gy
de Paris, Julha &e
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dos inconvenientes, citados por varios operadores, achou
conveniente modificar a technica da operacao classica da
cesareana vaginal, por uma intervencio pela vagina, seme-
lhante 4 pequena cesareana abdominal: uma hysterotomia
anterior, sem necessidade de seccionar o collo uterino.

Todas as operacoes foram praticadas com anesthesia
rachiana.

Operacao — Collocacdo da valvula de Auvard. Pinca-
mento do collo uterino pela pinca de Musaux e traccao forte
para baixo; faz-se entao uma incisao em invertido sobre a

arte tenor da vagina. Esta incisao deve ser feita com
curva; a fenda transversal da incisdo chega até

_utermo e a fenda vertical secciona unicamente a
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protege-se a sua parte posterior com uma compressa de

gaze e extrahe-se a placenta.

o utero e ligadura das trompas — A fe.
dois planos com ecatgut,
m seda e resseca-se 2 centimetros
se sepulta entre as folhas do

Fechamento d
rida uterina é fechada em um ou

Ligam-se as trompas €O
O coto uterino da trompa

mesosalpinx.
Terminacio — Collocado novamente o utero em posi-

-itoneo e finalmente a vagina.
iz o A. ter operado por esta technic:
s de mez e meio a quatro y
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pathias graves pedem a interrupcao da

: } gravidez em cerea
de 50 *¢ dos casos, pois que além dog

perigos ja citados,

provocam muitas vezes a atonia post-partum.

L. A,
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prega vesical de peritoneo ou mesmo pela bexiga, o que
impede a migracao de materias infectantes do interior do
utero para a cavidade peritoneal.

Apresentam os AA. uma estatistica de 50 casos de
cesareana cervical baixa, dos quaes 30 foram operados de-
pois de trabalho de prova, numa media de 21,7 horas de
trabalho. Desses casos, 10 tiveram ruptura de bolsa d’agua
nas primeiras horas e nelles o intervallo entre o delivra-
mento e a ruptura da bolsa d’agua foi em media de 12 horas
e meia. Nido houve nenhuma morte materna e apenas um
féto morreu, e esse mesmo em mulher chegada ao servico
em mas condicoes.

Terminam os AA. dizendo que os resultados apresen-
tados permittem aconselhar a cesareana cervical baixa que
julgam de melhor pratica usual do que a cesareana classica.
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conclue que se praticando immediatamente apés o parto,
antes de qualquer contaminacio exterior ou contaminacao
por conta dos lochios tem-se toda probabilidade de ver
coroado com successo o esforco empregado. Ajunta ainda
mais que, passadas 24 horas, é preferivel contemporisar,
para operar mais tarde.

- Apresenta tambem o A. a opinido de Lecené que de-
“clara que em todos os casos de ruptura completa do perineo
em que tentou a restauracao immediata foi infeliz e affir-
ma que nos casos graves é preferivel esperar a cicatrizacao
espontanea e intervir secundariamente, quando as condie-
coes geraes e locaes sdo melhores. E’ ainda Lecené da
mesma opiniao nos casos de ruptura incompleta achando
que a sutura immediata ndo traz vantagens para a doente,
preferindo nestes casos ainda a sutura secundaria.

O A. se bem que em desacordo com Leconé quanto as
conclusoes a que o mesmo chega, com tudo concorda com
0s insuccessos, achando porém que muitas destas perineor-
raphias immediatas foram feitas em mas condicdes e com
esquecimento de pequenos detalhes.

Affirma o A. ter feito um inquerito junto a varios
parteiros e obteve delles a resposta que na maioria dos
casos obteem bons perineos praticando a sutura da ferida
perineal logo apds o parto. Diz ainda que a sua experiencia
pessoal beva—o a eenelmr do mesmo modo. Apresenta o A.

bser _.g_'s de casos em que houve ruptura
- completa ¢ rineo. Esta pequena estatistica comporta
~um§nquea A. ohteve@msulhdos excellentes, 2

v, b Ty Y

s 1 reml mao Naone

W Y

M A
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i ioes vizinhas de RO ¥
A pelle do perineo e das regioes vizin eve ser gos.
infectaga novamente apés o parto e antes da pem&?:

raphf “terida perineal deve ser cuidadosamente reyj
todas as porcoes de vitalidade duvidosa devem ser
das: os bordos da ferida devem ser regglarlsadt}& A
"~ Os planos profundos devem ser interessados i
re-se ter certeza de suturar os levantadore
sphincter é preciso fazer penetrar a agulh
os de cada lado d "

completa, o
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Tudo quanto aprendi até agora sujeitej g
um juizo critico € a um ?mthodo coml?aratwo de onde resultoy
a nogao queé, emquanto 140 bastante divulgada, serve para uma
communicagao rapida e simples. & .

O objecto da parturigdo participa activamente do seu tran-
sito atravez da pelve ao impulso da contraccao uterina, idéa bem
antiga mas incontestavel presentemente, embora sejam ou-
tras as provas da sua veracidade. O ovoide fétal, para os effei-
tos do estudo da mecanica do parto, divide-se em dois segmentos

__ o menor, o cephalico; 0 maior, o abdominal. O primeiro &
mais preponderante, mais autonomo, gragas movimentagdo que

lhe permitte a haste cervical. A porgdo abdominal, s6 quando

na dianteira do trabalho de parto, deixa-se atropelar pelos

membros thoracicos e abdominaes que geralmente nao o avolu-
mam no mecanismo das apresentacoes cephalicas.

" Mas esse ovoide abdominal tem um arcabougo 0sseo cuja

representacio cabe & sequencia das vertebraes, unidas entre si

~de modo a garantir a flexibilidade accentuada da columna. Na

haviam inf ormado.

- hora do trabalho contractural do utero, a cavidade uterina, pela
 connexdo funccional entre fibras longitudianes e circulares, toma

St o

sylindrica, amoldando o seu contetido, 0 féto tambem
ide na sua porgio cormica, para ndo se perder, no bom
do utero actuante sobre o féto propellido, a maior
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haviam informado. Tudo quanto aprendi .até agora stjeitei g
um juizo critico e a um methodo comparativo de onde resultoy
a nogao que, € emquanto nio bastante divulgada, serve para uma
communicagao rapida e simples.

O objecto da parturigao participa activamente do seu tran-
sito atravez da pelve ao impulso da contracgdo uterina, idéa bem
antiga Mmas incontestavel presentemente, embora sejam ou-
tras as provas da sua veracidade. O ovoide fétal, para os effei-
tos do estudo da mecanica do parto, divide-se em dois segmentos

__ o menor, o cephalico; o maior, o abdominal. O primeiro ¢
mais preponderante, mais autonomo, gragas a movimentagio que

lhe permitte a haste cervical. A por¢do abdominal, s6 quando

a dianteira do trabalho de parto, deixa-se atropelar pelos
membms thoracicos e abdominaes que geralmente ndo o avolu-
mam 1o mecanismo das apresentacdes cephalicas.

Mas esse ovoide abdominal tem um arcabougo osseo cuja
rapreseﬁtat;ao cabe 4 sequencia das vertebraes, unidas entre st
“de o a gara,ntar a flexibilidade accentuada da columna. Na

ST T cgntract:ural do utero, a cavzdade uterma pda

amo’ldand@ o seu conteudo, o féto tambem
01¢ao0 cotn:m:a, para nao se perder, no bom
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nitivo para o parto operatorio %nnpllfuado Cabega insinuada
é mais tarefa vencida, € mesmo se¢ a descida ou o desprendimen-
to falham, ja a technica do artificio € menos grave. Encarando
o problema de modo geral, cumpre referi-lo sempre 4 hypothese
mais commum, a do polo cephalico flexionado, a apresentagio

do occiput.

Definindo a insinuagdo, diz-se geralmente ser ella a pas-
sagem da grande circumferencia cephalica pelo estreito supe-
rior, e traga-se a grande circumferencia passando por todas as
bossas — a occipital, as parietaes e as frontaes. Iissa é de facto
a linha equatorial cephalica quando ha attitude intermediaria,
nem flexdo, nem deflexdo. Mas qualquer desses movimentos,
e no caso cabe-nos falar do da flexdo, desnivela a linha equa-
torial cephalica, de maneira a apagar o valor de uma locali-
zagao para os effeitos do mecanismo em cada um das apre-
sentagBes. A apresentacio occ1p1ta1 tem a sua linha equatonal
dif ferentc correspondendo & junc¢do dos dois cones, o de pro-
' » ¢ o de insinuagdo, na figura fusiforme. Esta linha
atorial passa pelo sub-occiput, pelas bassas parietaes, pela

1ella aatemr Tragando—se as pafallelas correspmndentﬂs
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ora ¢ elevada, ora média, ora haj.
ajecto pelvico 08 planos da entrada da bacig
o movimento rotatorio obedece 4 mesmg
- baixo, de diante para traz, donde as
« tardias ‘e mesmo 83 rotaches trazeiras nas occipito-
Tracando as linhas de direcgao do estreito superior
‘aferior, conforme a predominancia dos planos
ellas se cruzam em altura variavel, indicando o cruzamento altc;
a predominanca dos planos de sahida, o medio o equilibrio, o
idade dos planos de entrada, verdadeiro graphice

haixo a superiori
Jdas rotacdes precoce, opportuna ou tardia.

Iim todo o phenomeno da rotagao, ¢ imprescindivel que

a apresenta¢do ndo perca a sua caracteristica, integrahnen'te fle-
xionada ou deﬂeznonada pois qualquer oscillagdo perturba ou
impede 0 movimento, Muito se avizinha desse modo de enten-
der a theoria da raiadura da bacia enunciada por Clovis Cor-
rer:,dle ampliando a concepgao balistica do phenomeno do parto
e mtegra.udo por analogia o dispositivo interno da alma
es, recurso favoravel a velocidade, elemento que nao

a pegad curva intermediaria
(lllt €
xa Qn:uu]n em um tr
cio mats i uu.uiu.ulo-n

t]in.c(;_ul d

rotagoes
]1(15“.‘1 10€1S.
e lIU c(’::[l'f‘.'ltO 1

e cima pa

. 5
e’m Pmpﬂafmte com a circumstancia. Mas como o0s

-wkvas da
; s@wwdade mtama peivn;a, q&e na theoria de Cle-
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260 CLINICA OBSTETRICA

devido a ameaca de ruptura do utero. Tal processo ¢ sobre-
tudo empregado mnas primiparas edosas onde ha consideravel
oclusio do canal. As complicagbes taes como apresentacoes
viciosas ou pelve estreitada e deformada completam ainda a
indicagdo da cesareana. Terminam aconselhando a operacio ce-
sareana vaginal de Duhrssen como a que melhores resultados tem
offerecido na resolugio dos casos ora estudados.
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ancas queé entram em soffrimento bruscamente ns
io; nas bacias estre_itadaa muitas \'-07(:'11;”) =

btura hermeticamente o Orif‘i(‘:i(,h 3 Boges
impedindo 0 escoamento de qualquer liquido. 0 Del"'ian?
Quanto ao rythmo cardiaco, apezar da opinia )

niao constitue signal absoluto. Apresentam os j{) Aclassk:a
s . obseri

vacoes comprovantes. Nessas observacoes, fétos
cranio-encephalicas, nao derarf?i.tadol'e

S1gnal g

©

de lesoes graves, .

soffrimento, mas lhes foi impossivel a adaptacio 4

extra-uterina. 30 4 vigy
que 0s centros nervosos fétaeg

gra.

Admittem os AA.
mtudo capazes de permittirem
a

vemente lesados sao o
continuagao do automatismo cardiaco. Mas desde g
ue o fét
0

venha & luz um novo centro respiratorio deve com
: e

bulbo um novo estimulo, neﬁﬁ; _a

si-

fun;pio&lar. Ha para o
tando de um esfo o de adaptaca ; .
PGMAE@BS : re ptacao o qual é prejudicag,
Acham os AA. que apés um trabalh
longado e sobretudo complicado por applic?aga% %‘g"ga pro-
improductiva, ainda que o rythmo fétal esteja de ‘t)rceps
?:;trgam zd prognostico da vida do féto ndo es?féf (;J v
L segurada para justificar uma i g as-
alta. | para justificar uma intervengao por via
Dizem os AA.: dumnte o trabalho de prova ou o par-

se verifica expontaneamente ou recorremos a cesarea-

cri
dem meconio;
gero-sanguinea 0

na baixa. Porém se as cii‘ixmsta ci

Sa RN TR 1re ;;_.-nclananosle

;0;1;1;;2;18 dg mfqucﬁep?, apesar dn__ estreitament;agla ab:c?:,

. vel apds isto, recorrer immediatamente
. vivo, & pelvitomia de Gili ou melhor 4 de

Zarate.

M. A.



http://www.tcpdf.org

AS LEITU R A S

173
articulacao e deixar intacta as outras, Porém o
res outros que ]l(,‘]].‘-‘.?l,[?] de modo c‘mtl‘ario A d(:_ltg auto-
pode ser comple.m € Incompleta. §j complata 18Junccao
todas as fibras ligamentosas e nj : 4, 1ntereggg

culacio lesada nenhum obst: :
tamento, ao contrario se a dijunceio & inc6m0 Seu affag.
lesadas certas fibras ligamentosas que 30 em
da parte anterior o que impede um afastamen geral ag
Continuando salienta o A. que a ruptura péde d
entre a parte hyalina e a fibro-cartilagem o ents"e ar ou
tilagem € arrancada ao nivel de sug tiss ao a car-
- 0ssos do pubis e a separacio se fayz indepe
culacdo. Este ultimo caso é o maijs frequente:

Acha a disjuncc¢do das articulacses da bacia um facto
- relativamente raro. Freq_uentemente ve-se a disjunceio se
- produzir no decu_rso das Intervencées obstetricas (forceps
e extracgao) ; existe porém em um certo numero de casos
~em que a ruptura se tem dado espontaneamente, pela sim-
- ples forca da natureza. O A. toma para thema de seu
- trabalho unicamente os casos de disjunccédo espontanea.

e Baseado nos trabalhos de Rudaux acceita a diviséo
- seguinte para as causas de ruptura da symphyse pubiana
durante o parto:—causas provenientes da mae, do féto e do
rteiro. '

Entre as causas maternas o A. concordando com
daux colloca no primeiro plano os factores predispo-
Estudando detalhadamente estes factores faz re-
mo mais importante o relaxamento dos ligamen-

durante a gravidez. Este relaxamento é
todos os parteiros. E’ tambem um facto
graca a estes relaxamentos das symphy-
cia no fim da gravidez torna-se mais
mbem o A. que a idade e a multipari-
] preponderante na disjunccao das ar-
cla.
abelecidas as causas predisponejl_tes, € necessario
-ovocar a disjuncedo das articulacdes, que uma forca
sobre o contorno da bacia, com tendencia ao

h
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as0os em que foram praticadas inter
8

om o fim de terminar o parto. Nesteg
a natureza, coexistiu uma mais act‘;ﬁsos
ae

2) — (
ext.ract.i\.-'ns C
além das forcas d

mais forte. :
Comparando-se estes dois_grupos péde-se constatay

que na maioria dos casos de disjunccio das articulacse
pelvianas houte uma intervencao transpelviana e que 0
vavelmente a disjuncdo foi devida a esta intervenpr("
Acha o A. bem mais interessantes os casos de pa rto&'iO.
pontaneo, onde a forca artificial ndo entrou em jo 0&::..
seguir apresenta o A. uma serie de observacoes coﬁ?fx; -
tadas separadamente; em algumas elle estuda os Oug-g;

dois factores que concorrem para a disjunccdo das arti

culacoes
elle acceita, isto é do féto e do parteiro.

" Continuando no estudo da questdo chama o A. atten
cdo para dois pontos ainda nao sufficien.temengj; Treci
dos pelos autores: a intensidade das dores e a rapid
do parto e especialmente do tempo de expulsdo
hende-se perfeitamente que uma cabeca atraves
pidamente o trajecto pelviano, ndo tendc

wldar e restringir. seu volume, péde ter um -

da bacia segundo a classificacdo de Rudaux por
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3) — Ao nivel de estreito inferior a disjunced e
pelviana € provecada bacias .d. o
vimento de desprendimento:
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ta um notavel progress
al porque nao se
meios chimicos,
ssuam sufficiente i
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Quanto 4 dilatacao e a expulsao, 'fa_z 0 A. umg $6rie ;
i w”.]:H‘I_[h_}.“('.(‘,{.,-_‘ Jl])l.r'}&i'n1i‘l“(]|} Lrhldtlstlcas, pro(:ul.ando 3

nstrar a pouca ou nenhuma intluencia
31110 el s = o

(](11:1-{- o desenrolar do trabalho de parto. Ach
::(a)m i)zir‘ms demorados em que a ruptura foi
;mo existem partos lentos quando a ruptura
C_ > [ ey

época normal e -ete..

Terminando affirma que esta concepedo sobre
fluencia da ruptura prematura das membrapas nao é
pois ella é encontrada no tratado de Tarnier Chantrey;)
1882, tomo I pag. 606, com as seguintes phrases: “p’ ge.
ralmente admittido que o escoamento prematuro do liqui-
do amniotico torna o trabalho mais lento. Um resultado
contrario parece demonstrado no trabalho de Gringy (so-
bre 308 rupturas prematuras). O escoamento prematurg
das aguas nao tém influencia preponderante quer sobre g
saude da mae, quer do féto, quando a mulher est4 g termo
ou proximo do termo e se trata de uma apresentacio
cephalica. Mme. Lachapelle temia muito esta ruptura pre-
matura das membranas, porém P. Dubois foi o primeiro
a se levantar contra as crencas da illustre parteira e nés
partilhamos em absoluto da sua opinido a este respeito”. |

Continuando o “Estudo Clinico” o A. estuda a
influencia da ruptura tardia sobre o parto. Lembra que
a bolsa d'agua deve se romper em um momento dado, para

da Tupturg :
a que exis. 01 |
Prematyr,
S¢ deu g |

a in-
novg,

diom b O e aibulidat il gy 2
R

&y

permittir a passagem do féto, a demora na sua ruptura
péde ser um obstaculo, impedindo a progressao do

lho de parto. Critica
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paicalmente ¢ elle declara que se Alhsta “
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,-\.H' l'“l'll]’.‘u'l:(-"“s (ltg‘l'il]ﬂ.’"‘ (l(_'\"l".m s|er rem}m e
to 4 intensidade. s
le bacia normal e cabeca niio ingin e
ia, a ruptura artificial das me
1sinuagio nio progride dentro
malidade tendo-se em conta as contraccoes uter

Nos casos de bacia relativamente estreitada
movel, as indica¢bes da ruptura artificial das mem
g0 as Mesmas que nos casos de bacia normal, desd
exame da bacia e da cabeca do féto faga prever a i
do. A ruptura artificial nestes ¢

maes quan
Nos easos (

ausencia de dystoc
é indicada quando a 11

dade de insinuaga
ser presidida por um parteiro profissional.

var uma technica especialisada e cuidado
do diversos accidentes que pédem advir te
do corddo. O essencial, diz o A, é eco
diminuir a duracdo do parto, favo
possivel a insinuacdo da cabeca.

Em caso de duvidas, as in
vigor. A vantagem é que ells
abrigo de qualquer critica.
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