





0 DIAGNOSTICO OBSTETRICO
ENSINADO EM 1 HORA



O DIAGNOSTICO OBSTETRICO ABRANGE:

a) o diagnostico da gravidez;

b) o diagnostico do parto;

¢) o diagnostico do delivramento:;
d) o diagnostico do puerperio;

e) o diagnostico do recemnato.

No DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ
atende-se:

a) ao diagnostico amatomico, diagnostico
estrutural, diagnostico intrinseco, reco-
nhecendo ndo sé o estado de gravidez,
como sua localizacdo e sua: constitui-
¢do, pois ndo basta saber si a gravidez
existe: € imprescindivel determinar onde
ela se desenvolve, desde que a sua evo-
lucdo tanto se d4 dentro como féra do
utero. Por i1sto a prenhez é topica, co-
locada exatamente no seu lugar: é he-
terotopica, disposta irregularmente no
seu espaco habitual; é ectopica, desenvol-
vida fora da sua séde comum. Na topica
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| vel: a palpacao sente a natureza do orgio,

\ a inspe¢dao a vé no alcamento do utero. A
| paciente a denuncia na sua queixa. Essa
forca expulsiva age sobre o objéto, cujo
volume se ajustarda em dimensao e adap-
tacio — féto normal, por tamanho e re-
ductilidade. O bom impulso léva o objéto
para diante, ajudado pela moldagem, livre
do obstaculo intransigente quando o trajéto
se amplia, afastando-se as partes moles,
abrindo-se o orificio do célo na dilatagdo
gradual e laminificadora, até a completa
permeabilidade. Tambem as partes osseas
oferecem espaco — em vez de estorvar, au-
xillam: a boa bacia nio é a larga, que nao
‘marca dire¢do, mas a exita que serve de
_ trilho, provocando mecanismo proprio na
. progressio e na movimentagao.
~, Clinicamente, boa forca é a que pro-
pele, bom objéto o que caminha, bom tra-
jéto o que cede. O parto é um movimento
ordenado, favorecido pela forca, regulado
pela resistencia. S6 € normal o parto si
houver essa solidariedade harmonica; a des-
harmonia persiste, emquanto a harmonia
se desenrola, sucedendo-se em bons efel-
tos. Pdra a progressdo, o exame define-se
na avaliacio da distancia: — distani':i'o
fundo do utero, que a palpacdo nido sente
descer; distancia do féco de auscultacio,
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truosidade enche uma ciencia 4 parte, a
teratologia.

Para abreviar:

( Prenhez eutopica

»  heterotopica
»  ectopica

[ localizacio

Dco. anatomico ¢ OVO unico

| g » multiplo
» Vivo
constitui¢io y » Mmorto 5
» grande
»  eutetico
»  distetico

\
Diagnostico
da gravidez | l tempo

Dco. cronografico I

{ a termo
| a prazo

([ evolutiva
continuidade! arriscada

interrompida

normal — euforia
acidente

anormal{ intoxicacio
doenca

Dco. qualitativo { natureza .

eustenia
harmonia ) eutopia
: evodia
eumetria
Dco. funcional | :
distenia
distopia

disodia

ecmetria

Diagnostico | desharmonia -
do parto

g -  dilatagao
Dco. cinetico .{ eficiencia \ progressio

Diagnostico ‘ : ularidade [ no tem
. do J Dco. semiologico { gggmalia { na sintgt‘:lacologia
deliviamento















O parto ¢ uma complexidade mecanica.
Ha deslocamento e progressdo: ha pois um
objéto passageiro, uma distancia transitiva,
¢ uma forca impulsora. For¢a, distancia,
movimento. Forca determinada pela con-
tracao gerada no utero; distancia repre-
sentada pelo trajéto, corrido ao longo da
cavidade pelvica; movimento descrito pelo
objéto, na sua representacao fétal. Tres
fatores autonomos, mas dependentes, con-
tribuindo - para a regularidade da funcio.
Cada elemento tambem complexo. O utero
— orgao da parturicio — ¢ motor vivo, de
construcao viva, material que se altera pela
contribuicao de causas inumeras. O tra-
Jéto na sua parte dura é superficie aciden-
tada, topografia conhecida, com rumo su-
rdinado 4 planificacdo antecipadamente
coberta; na sua parte mole, o tecido
stende-se ou nao, friavel ou resistente,
comprometido ou infiltrado, sujeit.ando-.se a
permeabilidade local .és influenqas biolo-
gicas. A morfologia impode o objéto, com
movimentos que determinam atitudes e ati-
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A situacao longitudinal do féto ¢ quasi
Sempre soluvel, a transversa insoluvel. A
Situagao e a apresentacio nio garantem
a espontaneidade: é necessaria a postura.
A apresentacdo de occipito é a verdadeira-
mente normal, e tdo influente a flexdo que,
quando se modifica no decurso do parto,
traz a parada do trabalho. Tdo indispensa-
vel a flexdo que, quando ndo existe (si-
tuacao longitudinal e apresentacio pelvica)
a entrada do pélo na bacia depende da
forca, da forca demorada. Tdo necessaria
a tlexdo que quando se transforma em mo-
vimento oposto, mesmo integral, (apre-
sentacao de mento) basta uma orientacio
diferente, a orientacio posterior, para es-
tabelecer a distocia. Tdo propicia a flexdo
que quando se socorre do asinclitismo do-
mina-o, e s6 o aceita variavel e inconstante,
pois a inclina¢do unica leva ao encrava-
mento irremediavel.

Longitudinal a situacio, mas cormica
a apresentacdo, a postura nao ajuda por-
que ndo tem movimentos proprios o pdlo
insinuante; mesmo assim a flexdo, onde
possivel, a dos membros abdominais, co-
labora porque melhor conduzida é a apre-
sentacao pelvico-podalica, dobrando-se per-
nas ‘e coxas, do que a pelvica, entalando
os membros abdominais, a parede ventral


















SINTESE OBSTETRICA 33

tremidades — occipito ou mento — ser4
ponto terminal e acuminado, e a linha da
configuracido, que vai de um a outro, to-
mando o relevo da face e a endulacido do
cranio, € superficie de elevacdes reduzidas.
Vertices — s6é o occipito e o mento. Si
a linha occipito-mentoniana é vertical, os
seus extremos serao vertices; si ela se in-
clina, os extremos se ocultam e o que fica,
em relagdo com o espago pelvico, é a pla-
nicie craniana ou a extensio facial.-

Da flexdo completa e da deflexdo ab-
soluta resulta a nova figura da apresenta-
cdo. O pdlo apresentante toma a forma
de fuso — fuso da apresentacio — com
dois cones opostos: o primeiro o da pene-
tracdo, o segundo o da propulsdo. O eixo
do fuso é o diametro occipito-mentoniano
que, vertical, apresenta bem a figura e, in-
clinado ou horizontal, tira-a da posicao per-
pendicular, desviando-a para os lados. Na
férma do fuso perpendicular o diametro
transverso bi-parietal cruza com o antero-
posterior sub-occipito-bregmatico, em con-
dicdes de valor identico — 9,5 por 9,5 -—;
secio da figura, um circulo. A deflexdo
progressiva aumenta aos poucos o diame-
tro antero- postenor que cresce até 12 cms.,
si for o occipito frontal: diametros des-
iguais, figura de seccdo oval. O eixo do
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fuso — o diametro occipito mentoniano —
¢ solicitado na acomodacao € cresce, mas
¢ uma linha perpendicular destlnejda a6
espaco longo e livre do tra]’éto, € nao atro-
péla. Quando porém esse €IXO é uma linha
inclinada ou horizontal, a sua extensao nao

procura a profundidade pelvica desemba-
racada, mas os limites fechados da area do

estreito superior. Na face, o cone de pro-
pulsio é menor do que o de penetragio:

ha forca desperdicada; no cranio € o con-
trario — o cone de penetracdo € o menor

e o de propulsio o maior: a forca é apro-

veitada.
A morfologia € tudo no mecanismo

do parto. A morfologia primitiva é a da

acomodac¢do féra da forca, a secundaria a

da acomodacido depois da forca: o alonga-
mento do diametro occipito-mentoniano e
o cavalgamento dos ossos do cranio esti-
ram e murcham o pélo fétal, plasticidade
consequente ao aumento do diametro lon-
gitudinal maximo. O fenomeno é bem se-
melhante 4 sorte de magica de passar o
ovo pelo gargalo do frasco: passa o ovo,
nas sem casca; ndo ¢ o ovo rijo, € 0 OVOH

\ @

cozido, o ovo plastico que se alonga
atravessa a garganta da garrafa.

trajéto é mixto: comecga
mento inferior e finaliza no orifici
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tendo a férma propria c}e maneira a acreg.
centar & curvatura anterior da ligagdo a toy.
sao axial da planificacdo. Melhor diametyq
€ o obliquo em cima; em baixo ¢
diréto. A extremidade do bom diametrq
transfere-se de alto para baixo e do ladg
para frente: é o rumo da rotacio. A rota-
¢ao tem uma origem, como movimento: z
confluencia da forca e da resistencia em
determinado ponto do pélo fétal. Quanto
mais restrito o ponto, maior a mobilidade;
por 1sso a figura da apresentacdo nio dis-
pensa o vertice cujo deslocamento favo-
rece o aparecimento da superficie larga,
onde a forga se perde, a resistencia se des-
dobra e, consequentemente, a movimenta-
¢ao se tolhe. Nova prova da necessidade
de persistir a apresentacio primitiva. Facil-
mente compreende-se 0 movimento, por-
que se compreende a direcio. De fito, o
0 occipito volve para diante em regra, €
paratraz em excecio. E justo que vol |
diante quando é dianteiro e
correr um arco menor de ci
mas quando é trazeiro, ter
diante corre 3/8 de circulo, €
proxima seja a rota¢ido postel

S1 0 que explica a rot:
determinando o giro, 0 q
rumo é o plano orientar

o)
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rior ou pOSterior o occipito, s;

saida da pelve prevalecI:)e s,olsalreo f 12110 g
trada, a rotacao € precoce ou altg- asi e_(x;-
dois planos se equivalem, a rotacio é’: 0 ors-
tuna ou mediana; si sobrepuja o planopda
entrada, a rotacao € tardia ou inferior. Por
esse mMotlvo, uma occipito-posterior sé tra-
duz anomalia quando subordinada 4 pre-
ponderancia dos planos de entrada da bacia
Emquanto roda, o pélo progride; a pro-
gressdo € permanente — o vertice da figura
de apresentacao fica anterior e diréto, con-
tinGa a caminhar, projéta e amplia o pe-
rineo, que se distende, abrindo o orificio
vulvar e contendo a apresentagio que, fi-
nalmente sem 1mpecilho, entra a desdobrar-
se, e assim todo o féto, na faze chamada
do desprendimento.

A causa do parto é pois uma s6 — a
contracio do utero; o movimento do féto
é um sé — a progressdo, cuja maneira de
ser somente o embaraco exemplifica com evi-
dencia. Si nio houvesse transito de direcao
helicoidal, o parto seria uma deflagracao,
um arremesso atentando contra a vida do
féto. O parto tem de ser umad gxpulsﬁo
gradual que a forca € a resistencia com-
pdem: ao utero cabe impelir, ao trajéto
amparar, ao féto colaborar com a forca €
com. .a wesistencia. Em suma, um unico






























A distocia e o acidente constituem a
parte real da obstetricia: eis uma suposi-
¢ao generalizada. Mais razoavel e mais
justo seria dizer: nem uma nem outra re-
presentam, em regra, a obstetricia perfeita.
Obstetricia vem de o0b stare, estar ao lado
— atitude profissional unicamente admissi-
vel fora da distocia e féra do acidente.
A funcdo reprodutora deveria ser normal
em absoluto. Assim o é na inumera maioria
dos casos, onde se admitem pequenas in-
fracdes do fisiologico. Foi para essas me-
nores divergencias da anormalidade que se
consagrou a anomalia, sub-classe da nor-
malidade: anomalia na evolucio, na re-
solucdao e na nvolu¢do — parto, prenhez
e puerperio. O anomalo serve a4 normali-
dade, tornando-a mais ampla embdra mais
precaria. A anormalidade representa-se ver-
dadeiramente na distocia e no acidente.

Por ser normal a funcdo, nao se su-
ponha a anormalidade excepcional ou n-
consequente. A distocia e o acidente sao

tdo logicos quanto a normalidade: ha
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ficiencia contractural congenita, € O S€u
rendimento ¢ insignificante. Revelada no
come¢o do trabalho, protelando o tempo
do parto, a hipotonfa despertara outras di-
ficuldades. Quando a hipertonia aparece
cedo, o parto € quasi repentino — parto
apressado: ha forca demais. S1 a forca
pouca ¢ distocia, porque nao impele, a
forca demasiada tambem o €, porque pro-
jéta e destroi. _
E razoavel que a hipotonfa dé lugar
4 hiposistolia e a hipertonia 4 hipersistolia.
E porem confusa a designacdo — hiper-
tonfa hiposistolica — cujo paradoxo se
acenttia admitida, por analogia, a hipotonia
hipersistolica. O hipertono traz a asistolia,
mas a hiposistolia decorre da retractilidade
e o tono vale mais para a contractilidade
do que para a retractilidade. Ha muito
tempo, ignorante da fisiologia muscular mo-
derna, ]acquemier dizia ser a retractilidade
uma férma da contractilidade e ainda nao
fulminaram esta heresia. £ o encurtamento
das coordenadas de contracido e de relaxa-
mento, estreitando O tracado, que caracte-
riza o grafico desta hiposistolia hiperto-
nica, mas o encurtamento figurado deriva
da elevacao do tono até a linha superior
de contracgao, representando o tipo da te-

tanfn. Ndo desaparece a sistole, ndo se
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cando o choque, ou simulando-o. O diag-
nostico diferencial entre o choque e a he-
morragia cavitaria, quando a dér ndo des-
taca, p6de, presentes os hematoblastos, for-
mar uma condi¢do bastante proveitosa.

A convulsio é o episodio dramatico;
rotila o estado toxemico mas nio o avalia.
Clonismos e tonismos resultam mais da
Irritabilidade nervosa do que procedem da.
intoxicacio intensa. O minimo de toxico
péde ser convulsivo e o maximo de 1nto-
xicacao pdde ser silencioso. A irritabilidade
recebe a influencia toxica, replicando: ha
crises convulsivas insistentes, cedendo ao
sedativo; ha intoxicagbes profundas com-
prometendo visceras, sem qualquer vislum-
bre de trepidacio muscular. Mas a con-
vulsio deu o nome 4 entidade de que é
parcela representativa: quem diz convulsae
diz, habitual e indevidamente, eclampsia.
Nio d4 muito trabalho classificar a crise,
si eclamptica, si histerica, si1 epileptica. A
crise convulsiva toxica da gravidez nio ¢
um habito — é uma surpreza, e a crise
histerica é trivial, a epileptica costumeira.
Nas duas, na histerica e¢ na epllepnca a
grawdez muda o quadro; na eclampsia a
crise altéra o curso gravidico. O cariter
restitutivo da epilepsia e da histeria nao
se encontra na manifestacao eclamptica co-
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45 duas revolvem e passam, a outra
declara-se e persiste. A histeria e a epilepsia
tem exteriorizagao desordenad%, prenuncio
vago, inicio impreciso, evolucao sem me-
todo, terminacao inesperada. A eclampsia
tem prodromos: punge, deslumbr.a, tregeita,
distribui-se em clonismos localizados, sa-
céde nos abalos musculares insistentes, con-
torce e arqueia na tetania asfixiante ve-
solvida na ondulacio frouxa fibrilar, afunda
no torpor caotico que s6 o tempo desva-
nece, desanuviando lentamente a inteligen-
cia ou tramando-se em crises sub-intrantes,
protelatorias do coma e visinhas da morte.
Emquanto o acidente se mantem,
mesmo topico, o trabalho de parto continua;
sé faz excecio o acidente demolidor do
orgio que extingue a forca. No mais,
. mesmo com estorvo, o parto progride; en-
"tretanto o acidente contribui como distocia
relativa na apoplexia onde a contractilidade
se prejudica, na placenta baixa onde a bar-
reira péde influir. Muda-se a construcao
do orgio, altera-se o trajéto, na oblitera-
¢do sangrenta ou no derrame infiltrante.
O acidente tem assim o papel de distocia
acrescida. |
A distocia anumerada ¢ a harmonia
dentro da anormalidade. O utero
se mais fortemente sobre o objé

agente:
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rado pelo seu volume ou pela sua coacio;
a forca provocada desdobra-se, intensi-
fica-se, esgota-se e afinal silencia providen-
Clalmente. Pdra o parto, descanco expon-
taneo. Mas a intensificacio da forca e a
Intoxicacdo da fibra pelo trabalho e seus
residuos toxicos sio causas das discinésias
em todas as férmas contraditorias.

Por outro lado, a deformac¢ao do ob-
J€to criada pela plasticidade denuncia um
atrito de que sofrerd esse objéto contun-
dida: o pélo fétal deforma-se na vasta su-
fusdo sanguinea, avolumando a cabeca por
conta do caput sucedanio. Tambem o ca-
nal na sua parte mole sofre a pressio da
forca, embaraca-se na sua nutricio e o
espessamento edematoso faz regredir a di-
latacdo cervical. A harmonia desperta toda
a anormalidade. E a harmonia levada ao
maximo péde no utero chegar a explosdo da
rutura, no féto 4 violencia do traumatismo,
e no canal ao dano da dilaceragdo.

A distocia profissional € atipica. Ori-
gina-se na desordem € no desgxcerto dg
acdo terapeutica, maxime na inoportuni-
dade dessa terapeutica. Os praticos biso-
nhos conhecem, pelo menos de nome, as
intervengoes e os medicamentos obstetri-
cos: sdo poucos e com aplicacao larga. As
medicacoes tem efeito anunciado, acédrde
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distocia absoluta: o trabalho de parto nio
se desenvolve, interrompido irremediavel.
mente, € a terapeutica intrinseca, porvep.
tura planejada com cautela, prova a ipe.
ficacia dos seus melos licitos.

Meilos licitos tanto para o tratamento
da distocia como do acidente. A indicacig
terapeutica obstetrica ainda estd infestada
de doutrina subversiva em que a forca
manda. Como ¢ dificil resolver entre 3
forca e o geitol O geito, alem de sele-
cionar capacidade, respeita o impecilho; a
forca, alem de dispensar destreza, desafia
o obstaculo. Repelem-se forca e geito, mas
a for¢a tem mais adeptos do que o geito.
A forca na distocia definitiva é derrota,
na distocia provisoria é gravame; ela in-
verte a regra da boa pratica, muda o que
€ provisorio em definitivo. A forca é uma
capitulacio do raciocinio e nenhum pro-
blema medico mais exigente de razio do
que o problema obstetrico, pelo seu duplo
destino. A superioridade da terapeutica ex-
trinseca estd em ndo lidar com a forga:
por onde comanda ela sé tem autonomia,
desembaraco, largueza; ela é sempre re-
solutiva porque a cirurgia d4 4 obstetricia
a vantagem do -caminho abdominal, cap:
de atender a todas as hipotezes. AgO
faze ¢ emancipadora. A tecnica atran


























































A MEDICACAO OBSTETRICA
EM POUCAS REGRAS
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Rrovém da alteracio Cpnstitucional discra-
sica, causa das apoplexias gravidicas, tanto
renais, COmo p}llmonares, COmo placenta-
ras, como utennas. Com lowiligacd ot
Xina, a apqplex1a nao € entidade autonoma
— ¢ manifestacdo favorecida: o esforgo
uterino, a movimentacio miometria] exaus-
tiva perturbam a hemo-dinamica e, dis-
pondo a tensio capilar forte da fragili-
dade toxica da parede vasal, rompem-se
as arteriolas aprofundadas, infiltrando o
utero, solapando-lhe as camadas. Sio as
hemorragias sintomaticas; as genericas de-
pendem da solu¢do de continuidade.

Ha hipertermias toxicas ou infectuosas,
hipertermias obstetricas de origem genital,
de origem cavitaria uterina. Na hipertermia
toxica, a absor¢cdo é responsavel: absor-
cao dos contetdos cavitarios reprezados
no decurso do trabalho de parto, na faze
do ‘puerperio. Infectuosa ¢ a hipertermia
da invasio microbiana. '

O choque é deficitario e traz a ane-
mia; é nervoso e traz a disforia; € toxi-
nico e traz a hipostenfa. Todos os gru-
pos de sinais e de sintomas f:ng_lobam -
rias causas e muitas medicagoes. A grande
ciencia estd em determinar com seguranca
a causa e focalizar com presteza 0 melo
de trata-la. A medicacdo obstetrica € re-
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;:gtl?tai dgrz;wdez, aproveitandp.ao ~féto e
e partgsarto, pel.a modificacdo tex-

: moles infiltradas ou endu-
reCl.daS, péde moderacio. O bismuto, o mer-
CUr1o, 0s arseno-benzéis precisam de figado
€ Tins perfeitos, o que nem sempre a gra-
videz péde proporcionar. Qualquer medica-
(;éq féra da dése média ou instando pelo
efeito pronto e decisivo, depende do es-
tado dos orgdos redutores e eliminadores.

: A terapeutica anti-infectuosa obstetrica
diverge da terapeutica classica. A infeccido
obstetrica caracteriza-se por seu processo e
Por seu tratamento; ela é inicial e essencial-
mente localizada, a sua generalizacio é for-
tuita. A generalizacio garante-se na defeza
topica que tambem garante a propagacio,
embdra com mais dificuldade, pois a in-
feccio propagada ocasiona as pequenas
importagdes septicas, culminando na gene-
ralizacido irremediavel ante a defeza humo-
ral gasta na repeticio. Obedecendo 4 mar-
cha infecciosa, a terapeutica adapta-se 4s
formas localizada e propagada dessa n-
feccio. Na forma localizad.a, a terapeutica
é abstencionista € sin.tomatlca; tocar o me-
nos possivel no féco infectante, ~a3udando-o
, se desembaracar das secrecdes toxicas

(drenagem escoante € excitante). Impede-

se o sintoma nocivo: a astenia, a insonia,
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o nervosismo, a desnutricdo. Na férmg Dro.
pagada —a absten¢do, admitindo sé ¢ ¢,
pico resolutivo—o calor ou o frio—
lado da mesma medicacao sintomatica. N,
férma generalizada, nenhum preceito Sod
guro: aceita-se a intencdo da terapeutic,
mas nao se acredita na sua realizacio.

O capitulo da terapeutica anti-infec.
ciosa nao estid ainda ordenado. Nao ha so.
roterapia especifica; existe um rél extenso
de inutilidades soroterapicas, comprometen-
do mais do que favorecendo. Preconiza-se
a vacinoterapia, infringindo o raciocinio: o
estimulo defensivo tentado pela vacina péde
tempo talvez superior 4 evolu¢io do mal.
A logica sé aceita a vacinacdo preventiva.
Indirétamente, a proteinoterapia tem todos
os aspétos do desvario: o seu fundamento
é um cataclisma histolitico desenrolado num
organismo minado pela infec¢do ameaca-
dora. A reacio do remedio e a reacio da
‘molestia ou se somam numa agravacao ou
‘ndo se anulam numa compensacdo. A tera-
peutica da infeccio obstetrica detem-se€
diante da variedade dos metodos vizando O
aumento das defezas humorais, mesmo 14
falencia septicemica, na generalizacao; de-
tem-se e nio justifica uma preferencia.
proprio séro de convalescente Promete=
falhou: a imuno-transfusdo € a unica






















Sao obstetrica.s aS operagdes que re-
solvem a anorrzlahdade €m qualquer das
fazes da gestacao — na prenhez, no parto
e no puerperio. Pela sua oportunidade, di-
videm-se em: operacées pro-parto, em fa-
vor do parto; operacées sub-partum — ime-
diatas ao parto; operacées para ou post-
partum — ao lado e depois do parto. Pela
sua finalidade, elas sdo suplefivas — com-
pletam o trabalho natural impotente; sub-
stitutivas — substituem esse trabalho inca-
paz; reparativas — restauram os danos do
parto natural ou operatorio traumatizante;
ablativas — removem o orgao Invalidado
ou doente. |

Completam o parto as operagdes que
0 preparam e terminam € as que executam
o delivramento; as operacoes que alcancam
a dilatacio do transito mole, as que vizam
a retirada do féto, as que facilitam a saida
da placenta; sdo as operacOes trans ou
intra-pelvicas. Substituem o tra~balho de
parto natural incapaz as operagoes extra-
pelvicas. Restauram os danos do parto na-
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poiadors o 1 surcocs, e
perior do forceps. O me-
todo condutor tem a vantagem de ser
b’rando na apreensao que a facilidade man-
tém e o embaraco desfaz pelo escorrega-
mento. Indicacao: proporcao, distese re-
mediavel, pélo fetal no andar médio da
€xcavacao. [nstrumento: forceps Demelin
ou qualquer forceps paralélo com lacos
extremos. O forceps trator é cruzado, o
condutor ¢ paralélo. O forceps paralélo
adapta-se, nido prende, qualidade do for-
ceps cruzado. -
Nao ha no forceps seguranca féra des-
ses preceitos: correspondencia das curvas
da pelve e do forceps; adaptacdo da con-
cavidade do forceps 4 convexidade da ca-
beca; transposi¢io equatorial da . extremi-
dade do forceps; deslocamento parcial pe-
netrante e conjugacao rotativa; tracao h-
beratoria final. O forceps € pinca: magoda
0 que péga e contunde por onde passa.
A medida que o forceps deva ser mais
forceps, isto €, mais pinga, mais apreen-
'sor e mais trator, os seus defeitos desdo-
bram-se.

' 6) A GRANDE EXTRACAO ¢ uma
infracdo obstetrica. A parturi¢ao espontanea
na apresentacio de nadega segue uma re-
gra primordial — a abstensdo. Porque? Por-



































































Caminha-se para a simplificacio. A
complexidade € um erro. O problema do
parto esta resolvido: ou ele € natura] e
transpelvico, ou artificial e ‘extra-pelvico.
O artificio, a par da natureza, ¢ sempre
uma 1mitacdo: proposicio categorica, mas
verdadeira na sua aplicacio clinica. Apres-
sadamente tomamos este rumo. Ha 30 anos
profetizel: parto natural ou cesareana, e
quasl me apedrejaram. Hoje, todas as tec-
nicas trans ou intra-pelvicas seguem para
o abandono.

Reconhecamos os seus servicos e o
seu tempo. A arte inspirou-se nos episodios
domesticos. Na vida comum, o estorvo
quasi sempre se vencia pela destruigdo. Ope-
ratoriamente, a obstetricia comecou pelo
arrancamento, passou depols ao esmaga-
mento, recorreu em seguida 4 extracdo ins-
trumental ou manobreira; de quando em
quando abria o ventre. O poder inventivo
tem sido fertil. Ha para cada passo dificil,
4s vezes, cinco € sels manobras, e para
cada operacdo instrumentos em grande nu-










































