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PREFAC!O DA |* EDIGAO

(13 . .
‘ Quer a sciencla os factos passados e
repassados na joeira da critica, e ainda os
menores, todos somos livres de entrar na

lide com a parcella da nossa razio”.

ALOYSIO DE CASTRO.

A falta, entre nés, de um manual de “Therapeu-
tica Obstetrica™, no qual estejam condensadas nocées
praticas que facilitem o exercicio da arte tocologica,
deve, naturalmente, justificar, em parte, a apparicdo
deste modesto trabalho.

Publicando-o, ndo visamos sindo a utilidade aos
nossos illustres collegas e aos estudantes de medi-
cina, entregando-lhes um RESUMO em que se encontrem
reunidas e descriptas, de modo pratico, as verdadei-
ras indicacoes da therapeutica do parto natural ou
dystocico. - |

Nao se cuidando de um verdadeiro “Tratado de
Therapeutica Obstetrica” e, ldo sémente, de nocoes
praticas sobre os factos mais communs dq clinica es-
pectalisada, é natural que se ndo encontrem aqui to-
dos os casos, assim como 0s que constituem raridade
em nossa vida profissional.

A critica, si a merecer, poderd estimular a quem
s0 guardou um objectivo — ser util, de algum modo,
aos que se iniciam na ardua tarefa de ser medico.
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versas ou obliquas, a placont‘a preévia, g eclampsia,
como indicagoes ubSOlll'lus para que Se pratique g ce-
sariana. Ellas ¢ constituem indicagoes 'C‘IUan’do P,
plicadas de estreitamento o 1.)elve, tetania oy inercig
uterina, ou quando ha u.pgen(:la o GXtra.cggo do féto,
porque, desde que os diametros da ~bama permittam
2 passagem do producto da concepcio e o estadg de

‘Fig. 46

Extraccio do feto

contraccao uterina ndo contra-indica a sua extraccio,
si a vida de ambos os séres nao corre perigo com a
applicacao dos meios obstetricos, o parto sendo pos-
sivel, a cesariana nao sera indicada. Penso que na
placenta prévia central, a cesariana classica ¢ o meio
mais seguro de garantia das duas vidas.

Si a cesariana tem por fim salvar sempre as duas
vidas, ndo se pode admittir que a pratiquemos nos
casos de féto morto, a menos que se trate de um utero
tetanisado ou pelo menos com retraccdo do anné’ld@
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riana fardia. O professor FERNANDO MAGALHAES uSa
proteger a cavidade peritoneal com o auxilio de dois
lenc¢oes de caoutchoue, cada qual com um metro de
comprido por 40 centimetros de largo. Extendem-se
longitudinalmente sobre o utero depois de exteriorisa-

do, e adaptados & elle por meio de um annel resisten-
te elastico.

Expressdo do utero ap6s a extraccio do féto.

“Todo este trabalho meticuloso de proteger a ca-
vidade abdominal com compressas e com o lencol im-
_'perme'avel antes de abrir o utero, basta para resguar-
dar o peritoneo da contaminacio durante o acto ci-
rurgico”. (F. MAGALHAES) .

E’ essa uma pratica que aconselhamos e que, re-
almente, da optimo resultado na protec¢cio do peri-
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cca para cj . C I
(‘EAUP s ¢lma, como na classica Manobra de MAURI-
- s al —

! Za-se o tronco e exerce-se traccao buccal de
Cima para baixo.

Mano | : , A _
a manob bra de Van Huevel Melhor seria incluir
ra de Van Huevel no grupo das operacoes

obstetricas .

- Trata-se melhor de uma intervencdao do que uma
manobz;a Proposta para os casos de hydrocephalia na
extraccao de cabeca derradeira e quando se tem diffi-
Cf11~dade de attingir a cabeca. Praticam-se, entfo, in-
Cisoes transversaes sobre a regiao thoracica'do rachis.
Abre-se o canal rachiano atravez do qual passamos
uma sonda até a cavidade craneana que se esvasia.

x

VERSAO (*)

Versao ¢ a manobra obstetrica que tem por fim
substituir a apresentag¢ao primitiva por outra que fa-
cilite a parturicao.

Quem diz versio, diz, naturalmente, evolucdo do

féto no interior da cavidade uterina.
Divide-se em versao por manobras externas e ver-
sao por manobras internas, si bem que esta ultima nao

| s
(*) Quando publicamos a 1.* edicao deste livro houve
critica (Rev. Gyn. Obst.) a difinicao que demos ao termo
versido. Continuamos, todavia, a defini-la ‘da mesma féorma,

isto é, considerando-a como uma manobra e nao comMo UmMa
operacdo, no entender da critica e de alguns auctores.
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mesmo cephalica, com O auxilio de dois dedos intro-
duzidos no collo uterino, levantamos a espadua ou a
cabeca. A ouira mao, espalmada sobre o corpo do
utero, procura baixar a nadega. Os dois dedos apa-
nharido os pés quando os sentirmos acima do orificio

interno (manobra mixta de BraxToN-HICKS) .
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Fig. ‘88
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bresentacido de occiput (versio de Brazton-Hicks)



















