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ERRATA
A' pagina linha onde se lê leia-se

1 3 obstectrica obstetrica
4 27, recebemos I"eceberemos
5 25 influencid'1. influenciada
5 36 sbarm esbarra
7 9 abdomem abdomen
7 10 torsão torção

11 1 que esconde-se que se esconde
12 30 circunstancia circumstancia
14 5 pent peut
14 30 obstrectica obsletrica
15 3 alleatoria .aleatoria
15 14 corte córte
16 15 localisação localização.
14 25 porque ou
14 27 abstracta abstracta,
18 10 uns uns,
18 10 conjunctivas conjunctivas,
22 35 regiões razões
30 10 alias aliás
31 19 os raros algun s dos
31 na .IV conclusão as segundas commas, que delimitam a cita-

ção, não devem ficar depoIs da palavra direito", mas depois da pa-
lavra habitual, isto é, doze palavras adiante.
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CAPITULO PRIMEIRO

OS DADOS DO PROBLEMA

Combinação maravilhosa de adaptações, o mechanis-
mo do parto disfarça-se na resultante simplicissima de uma
força que vence um obstaculo. Na apresentação occipi-
tal, a cabeça desce, de inicio, flexionada, por uma appli-
cação de alavancas. Sobreponham-lhe, na explicação, si
quizerem, a influencia do plano inclinado, que é a bacia,
onde bate oovoide cujo polo occipital, mais proximo, é,
por isso, o menos resistente. Não ha invocar necessidade
de maior clareza.

Progrida o trab'llho, e a rotação arrasta o occipucio
para a symphise. Realisa um movimento simples, de ori-
gem complexa. Na formação delle, a explicação esbarra
em difficuldades imprevistas. Em todas as maternidades,
de longo tempo, copioso material de observação, tem ser-
vido á elucidação do facto, desdobrando-se em demons-
trações, verificando-se em contraprovas, confirmando-se o
principio geral, ás vezes, na contraversia do desmentido
em uma excepção apparente. E as theorias vestem todas
as roupagens da seducção em roda do facto material in-
flexivel e repetido. Vi, na velha Europa, imponentes
cursos, em salas augnstas de tradição, onde a explicação
filiava-se, ás vezes, de doutrina inconsistente e sem me-
rito. Recordemos uma pagina de Bumm, o typo, 1:l1lito
raro, de um professor moderno - a um tempo claro e
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profundo, simples e brilhante. Não ha melhor resumo do
estado actual da questão.

«Para explicar o segundo movimento,. a rotação do
occipucio para diante, tem-se recorrido á forma particular
da ossatura pelvica.

Muitos admittem que o estreito superior é mais es-
paçoso no sentido transversal e o inferior no sentido an-
tero-posterior. Dahi o adaptar-se o grande diametro da
cabeça ao maior diametro de cada estreito, e, portanto, a
rotação. Ora, a ossatura duma bacia não é o corpo da
parturiente. Porque no estreito inferior tambem o diame-
tro transverso supera ú antero-posterior emquanto o coc-
cyx não retrocede. E mesmo depois do recuo do coc-
cyx. o diametro transverso é apenas menor que o outco.
A rotação, poi<;, não pode ser produzida pela forma do
estreito inferior. Aliás ella começa já quando a cabeça
está ainda acima desse estreito. Pelo contrario, é muito
mais plausivel admittir com Hubert, Werth e Fritsch a
acção exercida sobre o sentido da rotação pela chanfra-
dura symphysiana na parede pelvica anterior: em cima
não ha rotação porque a pressão exercida sobre a cabe-
ça, pela parede pelvica, é bem distribuida em redor. Mas
desde que o occipucio, a parte que se apresenta, galgou
a chanfradura symphysiana, já está voltado para e11a,pos-
to que della recebeu menos resistencia.

Si procurarmos a observação directa sobre a partu-
riente, recebemos a impressão de .que a musculatura do
soalho pelvico, sobretudo os feixes do levantador do anus,
desempenha um papel importante na rotação da cabeça.
Desde que esta chega á fissura sagittal, que entre si dei-
xam as duas porções do levantador do anus, a rotação se
inicia. E muitas vezes percebe-se claramente a cabeça
girar, sobre os feixes do levantador tenso, desfazer a
rotação, no fim da contracção uterina, repetil-a de-
pois, completal-a,.núma contracção mais longa ou mais
forte, e fixar-se definitivamente. Esta acção do diaphragma

.J
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pelvico era já conhecida de Noegele, sua importancia
para a rotação foi em seguida assignalada por Spiegel-
berger Wiener, e recentemente ainda realça::la por War-
nier. O que verificar, mesmo numa unica parturiente, este
effeito do levantador, não deixará de confirniar a justeza
da nossa asserção. Mas porque, salvo raras excepções, é
sempre o occipucio que vira para diante no decurso dessa
rotação? A acção real do soalho pel vico não basta para
explicar este facto, nem o constatar que o diametro lon-
gitudinal da cabeça coincide com a botoeira sagittal do
dia phragma pel vicó.

Si a acção muscular fosse a unica em jogo, deviamos
esperar, nas insinuações transversas da cabeça, que tanto
um como o outro pala do ovoide viesse para diante, tan-
to o occipucio co~o a grande fontanella. E em todos os
casos onde o occipucio se insinuasse atraz, seria natLtral
que a rotação o levasse para traz. Ora, é o contrario pre-
cisamente que se dá; mesmo quando o occipucio se insi-
nua atraz, elle volta-se, com a rotação, para diante.

N a minha opinião Eichstedt e Olshausen deram um a
justa interpretação deste facto importante explicando a ro-
tação para diante, do occipucio, pela rota{,'ãodo tronco jdal.
Graças á solida applicação do mento sobre o peito, a ca-
beça e o tronco formam um todo unico, invariavel; já du-
rante a prenhez a posição da cabeça é influencida pela
do tronco; si o dorso está virado ligeiramente para dian te,
o occipucio olha tambem um pouco para diante; si o
dorso acha-se um pouco para traz, a cabeça tambem, e, via
de regra, assim se insinua. Depois, como o utero se achata
durante a expulsão, este achatamento impelle normalmen-
te o dorso para diante, o dorso communica esse movimen-
to á cabeça e imprime-lhe a tendencia a virar o occipucio
para diante. Essa tendencia se rcalisa desde que a acção
muscular do soalho pelvico procura collocar a cabeça no
sentido antero-posterior; a rotação do occipucio para traz
sbarra na resistencia do tronco, solidario com a cabeça,

..
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e a rotação do occipucio para diante é favorecida pelo
tronco: por isso quasi sempre se realisa. Mesmo quando
o tronco e o occipucio são desde a origem dirigidos para
traz, é o tronco que começa a rotação para diante e ini-
cia o movimento do occipucio no mesmo sentido. A forte
proeminencia 1a columna lombar e do dorso Impedem o
Jorso de virar completamente para traz; sob a acção das
contracções uterinas el1e é virado de lado, depois para dian-
te e accarreta o occipucio na sua rotação, E' tambem a
explicação de Trillat e de Pol1osson.»

Tal é o mechanisrÚo acceitavel. 'Apontei-o para re-
saltar, por el1e, a importancia que tem, no mechanismo
do parto, a situação do eixo do utero para o lado da li-
nha media, não podendo o orgão repousar na eminen-
cia do promontorio. A influencia do soalho pelvico, e outras,
têm menos importancia, na rotação. do que a situação do
utero gravido ao lado da linha media, visto que tal
situação determina o sentido da rotação do tronco .letal e,
portanto, o do occipucio. Por outro lado, o achatamento
do utero em contractura, consequencia da disposição das
fibras musculares, inicia a rotação, que a columna e o pro-
montorio condicionam. Ora, esse achatamento não se faz
exactamente de diante para traz, mas um pouco para a
esquerda, quando o orgão está á direita, e para a direita,
quando o utero está á esquerda. Entre os elementos da
rotação está pois, indirectamente, essa inclinação, que tor-
ce o utero.Essa torsão do utero, que aqui, a meu ver,
indirectamente tem a sua influencia, (eu ignoro si algUem
já lhe viu esse papel,) constitue uma condição anatomica
que, antes do traba.lho do parto, quando as posições fe-
taes se estabelecem mais estaveis, assume uma importan-
cia capital, bem esc1arec!da por Bumm.

Noventa e nove e meio por cento das apresentações
fetaes são longitudinaes; destas, quasi todas são cephali~
caso (95 '.'/0do tota1.) Nas apresentações longitudinaes, quer
se trate da primeira posição, (dorso á esquerda,) quer da

...
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segunda, (dorso á direita,) o dorso não está quasi nunca
exactamente para a direita nem precisamente para a es-
querda. O dorso 'está quasi sempre desviado, mas de pre-
ferencia para o lado esquerdo. Visto que tal preferencia
se realisa sobretudo nas apresentações longitudinaes isto
é, em 9q 9/0 dos casos de gravidez, impõe-se a assiduida-
de notavEJ das causas, e á priori já, não é de admirar que
Bumm lhe descobrisse a origem nas disposições anatomi-
cas do abdomem. Ora, esse fundamento anatomico é" em
u1tima analyse, a torsão physiologica, normal, do utero
gravido: «Nós explicamos a tendencia do feto a virar o
dorso para o lado, e especialmente para o lado esquerdo
da mãi, pelas condições anatomicas da cavidade abdomi-
nal e a situação do utero gravido no interior della. A
explicação é a mesma para a predominancia da varieda-
de dorso-anterior na 1;! posição, e dorso-posterior na 2~.
Si o espaço fosse illimitado no abdomen, si o utero lhe
occupasse justamente o meio, o feto vinha pôr o dorso na
parede anterior do abdomen, e do utero, quando a mãi
está em pé, e na parede posterior quando ella está deita-
da; porque o feto não oscilla o corpo em equilibrio sobre
a cabeça, mas procura, para o plano dorsal, um apoio
estavel na parede abdominal. lnterdicto, porém, lhe fica
esse apoio, quer adiante, quer atraz, pela sa1iencia da
columna lombar, que estreita a cavidade abdominal na
linha media.

Como o zdero gravzdo fez, na cavidade abdomÚzal, uma
rotaj:ão sobre o Úxo longttudinal, de sorte que o lado esquer-
do do orgão olha a parede abdomznal anterzor, segue-se
d' alu' que o dorso fetal, cahindo para diante, cai, em ge-
ral, para a esquerda, emquanto, inclinando-se para traz,
desvia-se, via de regra, para a direita; (griphei-o eu,) oú,
em outros termos, na primeira posição, o feto prefere a
variedade dorso-anterior, e, na segunda posição, a varie-
dade dorso posterior.»

A torsão physiologica é um facto é frequente, no
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estado normal,depois da primeira metade da gravidez, qUan-
do o utero ganhou francamente o abdomen, e é estavel
no termo della. Facto, por outro lado, da maior monta,
presos como estão a elle, e nelle se resolvem, os pheno-
meno~ da POSZf;àOe suas varzedades na gravidez normal.

. Indagar-lhe a origem - tal é () problema. que nos
vat occupar.

CAPITl.:"LO SEGUNDO

A TORSÃO DO UTERO GRAvIDO

O utero gravido, quando ainda demora na pelvis, va-
ria, ao sabor de multiplas influencias, as suas relações, a
orientação, a attitude, a situação. A bexiga enche-se re.
pellindo-o. O intestino enche-se abaixando-o pela sua por-
ção delgada; levanta-o pela sua porção rectal túmida; e
a alça sigmoide, na fossa iliaca, quando o utero faz a
sua mudança para o abdomen, já o recebe com resisten-

da mais firme do que o ccecum no outro lado. O grau
da tensão abdominal, a posição da mulher gravida, a sua
attitude, taes são outros elementos que concertam as re-
lações do utero habitante da pelvis. Taes relações ga-
nham estabilidade, com a proximidade do termo da ges-
tação, quando o utero se installa na cavidade abdominal,
na proporção da tonicidade da parede do ventre e do vo-
lume fetal.

O utero, nos ultimos mezes, alojado no ventre, dá, á
primeira vista, a impressão de sobrepor-se ,a quasi todos
os orgãos. Mesmo o epiplon apenas lhe adorna o terço
superior, toucando-o feito uma coifa. A vesicula biliar en-
tre-olha, na altura da ponta da oitava costella, ao lado do
~ordo do figado. O estomago apenas se entremostra, so-
bre um pequeno tracto do colon transverso. O ccecum
só se descobre afastando a parede do ventre até expõr o
bordo da massa sacro.lombar.
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