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À MINHA MUITO EXTREMOSA M Ã l

SENHORA 1). ANGELICA MARIA TI1EREZA.

SENHORA:

IIc somente á vós, a quem cu devo inioha educação litleraria: si sou alguma
cousa, ou si poderei ser, tudo devo ao vosso incansarei zelo, c aos vossos des-
vellos; pertence-vos pois este meo primeiro trabalho, que está bem longe de ser
perfeito: no entanto dignai-vos acceilal-o como o fructo das fadigas, c sacrifícios,
com que tendes constantemente amparado minha ardua carreira scholar;e com elle
a confissão do mais profundo respeito, c d’huma gratidão eterna.

Do TOMO obcihculc liliio.
I. V, DL MATO».
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SOBRE A VERSÃO CEPHALICA.

NOÇÕES GER AES.

lia occasiões em que o trabalho do parto he perturbado por accidentes ora de-
pendentes do feto, ora dependentes da mà i : então reconhecida o dilliculdadc do
parto espontâ neo, o parteiro lie obrigado para desembaraçar a mulher, ou salvar
a criança, a recorrer a dons meios : d.* versão do feto: 2.° empreso dc instru-
mentos, ao forceps, alavanca, laço, etc. : como porém este segundo meio exige
para sua applicação condições cspcciaes, (pie sò huma ou outra vez sc encontrão
nesta especie de parto, a versão lie nestes casos o niais das vezes indicada.

Entende-se por — versão — em Tocologia , a operação que consiste na mudan-
ça de situação, que se faz soflrer o feto, com o fim de trazer a cabeça, ou os pés ao
estreito superior da bacia. Segundo a extremidade, que se quer fozer descer, a
operação toma huma denominação différente ; assim tem-se chamado moderna-
uienlc versão cephalica aquclla cm que se faz descer a cabeça ; e aquclla cm que os
pés são trazidos, versão podalica.

Salvar a m ã i, c o filho são os dous fins, quo sc tem cm vista , quando sc em-
prega- esla operação ; e os casos que a reclamão são — a m á posição do feto: tal
como de espaduas, do dorso, do peito ; a sabida prematura do cordão umbilical :
da parte da mulher, as convulsões, hcmorrhagia, inércia do utero, hernia irre-
ductivcl, ou estrangulada ancurysma dc grossos vasos, fraqueza extrema, e sin -
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cops. Algumas condições s3o indispensá veis para que cila tcnlia segura applica-
ção: lie necessário, que as relações do feto com a hacia sejão tacs, que elle pos-
sa saliir sem muita difliculdadc, que o orif ício uterino esteja dilatado, ou ao me -
nos que seja capaz de ser dilatado ; que as agoas d’ainnios ainda se conservem,
que tcnli ão corrido de fresco ; quo o utero não se tenha contrahido íorlcmentc
sobre o corpo do feto.

As indicações, que se devem seguir nestes casos, são tanto mais urgentes,
quanto os accidentes mais perigosos para a mãi, c para o feto : humas vezes pre-
ciso lie terminarpromptamente o parto, outras vezes demoral-o sol* pena de vero
pratico baldados scos esforços.

Em todas estas circunstancias he indifferente empregar hum, ou outro mclho-
do ? leem elles as mesmas vantagens? lie esta huma questão sobre que os prá ti-
cos ainda não estão de accordo: buns aconsclh ão, e seguem a versão pelos pés
como a unica conveniente á prompta terminação do parto ; outros empregão a
versão pela cabeça, c nella encontrão hum meio mais poderoso de salvar o feto
sem compromcttcr os dias da m ã i : alguns ha, que negão a possibilidade desta
ultima. N ós julgando que semelhante modo de pensar lie muito exclusivo, não o
seguiremos; porquanto casos especiaes existem em que hum ou outro melhodo
será proveitoso. Nesta these pois, consagrada a considerações sobre a versão cc-
phalica, expondo os argumentos, que se lhe teem opposto, c reunindo os factos
que se conhecem delia, nos esforçaremos por mostrar que lie huma operação im -
portante ; para isso a dividiremos cm 1res partes: na J .a trataremos da historia
da versão : na 2.* mostraremos os argumentos, com que se tem querido excluir
d’entre as operações tocologicas a Yersão cephalica, faremos ver suas vantagens,
o indicaremos us casos cm que convém cmprcgal-a: ua 3.* e ultima parte expo-
remos o modo de a praticar.

1 +
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HISTORIA DA VERSÃO.
I

I
A historia da versão nos apresenta as vicissitudes porque tem passado esta ope-

ração. Hippocrates, a quem lie preciso sempre remontar, algumas ideas da versão
dá cm suas obras ; mas como elle, ainda que entendesso, que o feto podia sahir
pelos pés, ou pela cabeça, só considerava o parto livre de perigo quando a criança
vinha por esta ultima extremidade, por isio aconselhava voltar o feto todas as
vezes quo apresentava outra qualquer parte que não fosse a cabeço. Colligc-so
das obras do Celso o preceito de que o feto podo ser extrahido pelos pés, quando
n ão lor possivol segurar na cabeça. » Mediei vero propositum est , td eum ( in fintem )
VUIIIII iltrigol ml in caput , tel citam in pales , si ford aliter composite est : conli-
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— ;î —miando diz n'oulro logar» ... in paies t/ aotjac conversas in fans non di{fiealter extra-
hilar ; tpiibas apprehensis per ipsas inanus commode cdacilar: vê-sc pois que a versão
pela cabeça, c pelos pés era por elle conhecida, mas não se sabe si Geiso a appli-
cava ao feto vivo, |)Onpic o preceito, que vimos be applioado nos casos, cm que
o Îelo existe morto dentro do utero. Paulo de Eginc, cbarnado entre os antigos
o medico das mulheres, julga-sc quo loi o primeiro, que l’cz a npplicaçâo da dou-
trina de Celso ao Teto vivo, c teve depois por imitadores Rhodion, e Paréo, o»
quaes se cxforçarão em provar que o parlo, em que a criança apresenta os pés
não era perigoso: sem embargo disso, o conselho do Pai da Medicina era então o
seguido, ou íosse pelo respeito que inspirava a authoridade deste homem extraor-
dinário, ou fosse porque não adoplasscm a versão pelos pés, por julgarem perigosa.
Os fetos pois que se apresentavão cm más posições, ou que não podião ser extra-
hidos pela cabeça , erão condcnmados a morrer dentro do utero, estrangulados
depois, c pxtrahidos; ou erão arrancados com instrumentos proprios para este
iim.

Foi no principio do decimo sétimo século, que Guillcmeau estabelccco como
regra, que em todo o caso, cm que a cabeça do feto se apresentasse, accidentes
existissem, se praticasse a versão, e se terminasse o parto pelos pés. Charles do
Saint-Germain , soo contemporâneo, sustentava opini ão contraria, c aconselhava
a versão cephalica qualquer que fosse a parte do feto, que se apresentasse: assim
quando se encontravão os pés, as nadegas, o dorso, o lado, as espaduas, a face
queria elle, que se repelisse a parle que descia, se procurasse a cabeça, ou que se
imprimisse abalos na mulher para a cabeça descer assim como lazião Jlyppocralcs. o
outros. A doutrina de Guillcmeau sendo abraçada, os práticos que se seguirão,
cahiráo no extremo opposto, c a versão pela cabeça foi quasi inteiramcnle aban-
donada, c aquelles que a empregavão classificados de loucos, e ignorantes. Ein
1790 resurge a versão cephalica já esquecida talvez a mais de duzentos annos:
Flamand pesando cm sco espirito penetrante as vantagens deste mcthodo de ope-
ração, c os inconvenientes do outro, o inlroduzio de novo na sciencia, cabe pois
ao celebre professor de Strasbourg a gloria , disputada por Osiander, de 1er feito
reviver entre os modernos a versão cephalica.

Nova era renasce para esta operação, muitos são os prá ticos que cm lodos os
paizes a tem adoptado: força he porem confessar que hoje ella lie bem pouco
empregada ; cm França quasi ninguém a pratica, cem huma discussão da Acade-
mia de Medicina de Paris foi regeitada M.n,° Lachapelle se oppòe com todas as
forças a esta operação, c nega mesmo a possibilidade de sua execução. A ques-
tão da conveniência da versão cephalica, como lemos visto, ainda não esta decidida.
N ós sentimos não poder partilhar a opinião da illustre parteira cm chefe do hos-
pital da Maternidade; assim como não seguimos a de Saint-Germain , o enten-
dendo que a pratica desta operação repousa sobre bases dadas pela experiência,
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— h —julgamos (( uc não deve ser rcgcilnda totalmcntc da pratica. Examinemos agora
os argumentos com que se tem porlcndido banil-a da scicncia.

*1.# A vorsão ccphalica lie impossível.» Este argumento si algum fundamento 4
tem lie só no desejo de que esta operação n ão seja empregada, por isso que nin-
guém ousará negar os muitos factos de succcsso que conta sua pratica. Merrimau
que não deve ser suspeito, pois que n ão a aconselha, praticou-a cm 1805, c
conseguio salvar huma criança, unica de seis, quo a mulher tinha tido, outros
muitos a tem empregado, c entre elles citaremos Busch, Cams, Osinnder, Ritgen
na Alemanha: Ransbolham, c Burnus na Inglaterra, Hilden na Suissa;
França Guillemot, Flamand, Velpeau, c Stolz de quem transcreveremos aqui
huma observação a qual torna-se apreciá vel pela maneira minuciosa com que
elle narra todas as circunstancias.

e na

» A 22 de Outubro de 1832, diz Stolz, cu fui chamado para ver huma mulher
» cm trabalho de parto: linha 42 annos, bem constitu ída, mas jasb em profunda
» miséria ; era a segunda vez (pie se achava prenhe, c fazião onze annos que tinha
» parido ; durante esta segunda prenhez ncnhmn incommodo grave tinha sentido;
» o ventre estava largo : as primeiras dores se tinhão manifestado no dia 20 de tar-
ado ; as conlracções crão a principio raras ; o orifício uterino se abria com difli-
» culdade: no dia seguinte as nove horas da noite dores mais frequentes, c mais
» fortes apparccerão: no dia 22 a huma hora da noite se eflcctuou a ruptura das
» membranas, e foi seguida de bum corrimento bastante abundante d'agoa d'am-
» nios; huma parteira, que ahi se achava, locou immediatamente, e reconheceo
» hum bra ço do feto, (pie se apresentava pelo cotovelo: foi nesta occasião, que ella
» me mandou chamar, avisando-me que não crão precisos instrumentos : cheguei
» duas horas depois, c obtendo os commcmorativos, que refiro, examinei a mulher;
» o utero estava uniformcmenle deslcndido, c fluctuante, parecia conter ainda
» grande quantidade d’agoa: no fundo, c hum pouco a esquerda encontrava se huma
» pequena proeminência, onde se distinguia huma parle, que parecia hum pé, c ahi
» os movimentos do feto tinh ão sido sentidos pela mãi: nã o pude encontrar distin-
» elameute a cabeça. Pela vagina, que estava dilatada, c húmida achei a parle
» que a parteira me linha designado, isto lie, o cotovelo ; adiante do qual se cn-
» conlrava lambem huma nzcllia do cordão umbilical, que pulsava livremente. Com

dedo só n ão pude distinguir qual era o braço, ( pie se introduzia, c cu n ão queria
» fazer descer o braço, e a m ão, que mo podião certificar da posição. Depois da
» collocar convcnicnlcmcntc a ímillicr com intenção de fazer a versão pelos pés,
» introduzi, ao acaso, a m ão direita , que me fez conhecer então que o feto se apro-

fundo

» o

» sentava de lado esquerdo, a cabeça na lbssa iliaca direita, c as nádegas no
» do utero, cujas conlracções cr ão regulares, porém fracas, c host nu lo demoradas.
» Procurando suspender o tronco do feto para abrir caminho, onconlrei-o baslanU'
» movei; julguei n proposilo aproveitar- me desta circunstancio para ensaiara versão



— 6 —
ï pela cabeça ; as membranas sc iinh ùo rasgado do fresco, c liavia ainda grande-

juanlidadc d'agoa para facilitar esta operação».
» Nao live diiTiculdade cm fazer entrar o braço, ignalmcntc forão coroadas do

» succcsso as primeiras tentativas, que fiz para deslocar o Ironco do Jclo, que ern
» preciso levar para o fundo do ulero, antes de trazer a cabeça para o collo, porcin
» querendo pegar na cabeça a posição primitiva sc- reproduzio: ent ão com a m ã o

squerda applicada sobre o lado esquerdo do ventre da mulher, fiz fricções de
» 1 aixo para cima, no fundo do ulero, c inclinei-o forlemcnlc para o lado direito;

mesmo tempo levantei o corpo do feto coin a m ão dircila applicando o dedo
c os outros dedos sobre o peito: a cabeço lendo por

» este meio chegado perlo do estreito superior, fiz manter pela parteira o ulero

* no estado inclinado, em (pico linha collocado, para impedir que a cabeça lor-
» nasse a subir, levei a m ão sobre o apice da cabeça, c a trouxe ao estreito cm 2.*

» posição dc Baudelocque; huma ligeira pressão feita com a m ão esquerda sobre a
» região iliaca direita facilitou a reducrão; em fim suslenlei -a por alguns momentos
» nesla posição, até que as conlracções do ulero afixassem : n opera ção durou
» quinze minutos» .

Esla só observação bastava para provar cxiiberantcuienle a possibilidade da
operação, que nos occupa , si outros factos não existissem, julgamos por tanto por
este lado 1er tirado lodo o escrú pulo »quelles, que pensarem como Murat , que
diz » Tous tes praticiens sont d' accord sur les avantages qu’il y a pour l’enfant d opérer
la version par le trie, et sur le dangers que l’on fait courir a ce wane individu en le
tirant par les pieds ; par conséquent la première méthode devait obtenir la preference
sur la seconde si son execution c' ait possible.

Si por outro lado encaramos a pos -ibilidade de obier rcsnlt.ado fnvoravel, ve-
mos a proporção feita entre 1mm, e outro melhodo, c mesmo o forceps, dar
successos menos favoraveis para a versão pelos pés. M.” * Lachapelle d á 2
crianças mortas sobro 9 quando emprega a versão podalica, c o mesmo numero
sobre IO quando emprega o forceps : Stein S3 crianças mortas sobre 66 casos
dc versão pelos pés: Osiandcr 61 sobre 0$: Bocr 2 sobre 5: Velpeau 15
sobre 80 : entretanto Hiccke praticando a versão cephalica cm 16 casos só perdeu
liuma criança, c Busch empregando- a 15 vezes também lhe morreo só huma.

2.* * A \ ersão cephalica he dc dilficil execu ção, porque a cabeça do feio efle-
icccndo pouco commodo á mão que quer segural-a, n ão porniillc lrazcl - a ao
< ticito «la bacia por pouco que o ulero esteja contraindo sobre o corpo do leio.»

A dillicnldadc, ou facilidade dc liuma operação n ão lie por nós considerada como
raz ão bastante, para que cila seja regeilada, ou admittida: a falta dc comuiodidade
da cabeça be bum motivo gratuito, pois n ão tom sido temida por muitos parlei

: li il he de conceber, que estando o leio circunscrito em hum pequeno
. ovalar como o ulero. cm que Iodas as fuirai sc ombin ão para trazei o

» «

» e

» ao
• pollcgar sobre a face dorsal,

1 0«
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no collo desto orgüo, n ão pú<!c escapar ús mois ligeiras tentativas <la mão, qu
procura : tio mais n ão lie só agarrando na cabeça que so conclue a operação, lie
lambem ropcllindo a parlo, que se apresenta cm vez dVlIa.

« 3.° Operada a versão por este modo não se púde ajudar mais o parto, o cite
lica entregue ás forças do organismo ; ou então devc-ie recorrer ao íbrccps para
terminul-o, o ( pie não acontece na versão pelos pés, em que só a m ão basta para
concluir o parto. » Este argumento, que parece ter alguma força, c applitavcisú
aos casos de inertia completa do utero, seria lemivel antes da descoberta do for-
ceps, mas hoje que o uso deste instrumento está sanccionado, c que clic lie appli.
cado sem inconvenientes, n ão sendo contestados scos bons resultados , nenhum
risco lia dc seo emprego, se o caso exige, c póde ser applicndo, (segundo pensão
alguns parteiros) quando o utero esteja contraindo sobre o corpo do feto: cio

algum perigo existe, póde ser comparado a lodos a que se expõe o feto (o queue-
nimm parteiro nega ) no parlo em que salie pelos pés ? Julgamos que não : ainda
niais, se neste caso a m ão só não basta para terminar o parto, não se p óde negar,
quo ao menos serve para lixar a cabeça no estreito superior ; condição, cm que o
forceps lio empregado, e recurso nestas circunstancias milito precioso, e corti-
mente mais vantajoso quo a versão pelos pés, que, como dicemos acima, dá iuuu
grande numero dc crianças mortas.

« /i.° Introduzindo-se a extremidade menos volumosa do feto , esta prepara o
caminho, c torna mais facil a sabida das outras parles de maior volume. » Isto
dependia de que elles comparavão o feto a huma cunha que se quer introduzir
em huma abertura mais ou menos resistente, e que sc faz entrar pela extremida-
de mais adelgaçada. Esto raciocinio não póde ser admit lido ; por quanto o con-
trario lie que tem lugar : á priori vê-se, que introduzindo-se a parle mois volumosa,
esta sim abre caminho ás outras partes de menos volume, c ent ão a expulsão do
feto sc cflcctuaró promplamcnlc. Além disto a apresentação de pés seria a mais

frequente por ser mais
licita em dirigir convcnienlemenlc todas as funeções :
sorvar ão nos demonstra lodos os dias: e assim como seria culpar a natureza pre-
tender, que cila rodeasse de perigos a mais Leila funcção da mulher apresentando
« ie pés a criança ; seria lambem hum abuso da razão obrigar a inlroducção dos pés.

« r>.° Se alguém lia que admitia a versão coplialica, he porque a considérât»

revestida de todas as vantagens do parlo cm que a criança vem de cabeça, mas a

paridade não lie perfeita. » Nenhum valor tem este argumento contra a versão cc-
pli.ilit .i , pelo contrario ainda a abona. Concedemos que não lia paridade perfeita,

I ciguutareuios onde eslá o maior perigo? na v ersã o coplialica, cujos inconveniente*

e o

•V

»

f

is conforme ás vistas da natureza, sempre previdente, c sol-
inas n ão hc isto que a ob-

b ão dependentes >ó da operação, ou na versão podalica. cm que além dos do opc*

Iação r.xhicin ledos que são inhérentes ao parlo IUI que o foto apresenta os pés ?

:



Oui ros argumentos ainda se encontrão, porem todos de igual quilate destes, de
que lemos ( aliado, por isso n ão nos cançanios cm apresenlal-os.

\ «'• so pois que nenhuma razão convincente se apresenta para que a versão ce-
phalic« seja rejeitada Ião formalmente, como tem fido, c aqnella de que mais ve-
zes se servem os seos antagonistas lie a facilidade, e proniplid âo com que se pro *

tica a versão pelos pés, c como seja este hum caso
nós não ousaremos negar : o que porém não admiltimos lie que cila abranja
maior numero de casos os dous fins nobres, que se tem cm vista fazendo a versão
do feto — salvar a m ã i, c o filho — fins que comporia a versão cephalicn, c quo
Murat reconhece quando diz : .... car edle dernière (versão podulica) moins sare
a la vérité pour l'enfant , est toujours plus facile á pratiquer.

Outra vantagem desti operação lie, que depois de feito a versão, si o utero
se contrahir, o feto será immediatamenle expellido, o que será hem diiïicil na
versão pelos pés.

Duas observações nos fazem acreditar que a versão por este modo tem vanta-
gem no caso de estreitamento moderado da bacia: o primeira pertence a Merri-
man, o qual prestando os seos cuidados á Sra. Uothcrhan, cuja bacia era muito
estreita, praticou a versão cephalicn. Er ão 2 horas da tarde as dores cessarão
até. as (5 e sobrcvicrão depois fortes, e frequentes, c entre as S c 9 horas foi ex-
pellido o feto vivo. A outra lie referida por Busch , lia poucos annos professor
«lo partos em Berlin, c fornecida por huma Sra. rachitica na infancia do que
ainda apresentava vest ígios: casou-se de 22 annos de idade, c leve logo huma
prenhez, chegado o termo da gesta ção, as membranas se romperão depois de
algumas dores ; huma parteira , que assistia, achou o braço do feto na vagina.
Busch foi chamado, fez a versão polos pés, e a extraeçãoda cabeça com o forceps,
a criança do sexo feminino, nasceo com lodos os signaes de morte, porém viveo;
pela inlroducçã o da mão por differentes vezes o parteiro rcconheceo que o di â me-
tro antcro-poslerior do estreito superior n ão tinha mais de quatro pollegndas, e
hum quarto. Passados dous annos teve 2.4 prenhez, o mesmo parteiro achou o
feto em posição transversal ; fez a versão pelos pés, e foi preciso empregar o for-
ceps para extrahir a cabeça : a criança, mais forte que a primeira, nasceo morta.
Dous annos depois manife> tou-sc 3.* prenhez ; Busch estando doente foi chamado
outro parteiro, o qual fez a extraeção de hum feto morto. Dezesete mezes ti-
IIli ão decorrido quando a Sra. teve ó.* prenhez, o feto apresentava a espadua di-
reita , Busch n ão podendo chegar aos pés por causa de huma obliquidade con-

siderá vel do utero, c o feto estando muito movei, fez a versão pela cabeça : as
ronii acções erão mui fracas, prcscrcvco ent ão huns pós de borato de soda, e cas

Très horas depois nasceo huma criança hem conformada c que pesou
A ' vista destes factos, n ão nos achamos com força de dccidir-nos ne

que só a pratica pódc decidir.
110
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Si nos fosse licito, ajuntar íamos aqui alguns inconvenientes a que lie sugeito o

parto, quando a criança salie de pos ; o abdomen, c o pcilo obrigados a vencer a
resistência do collo do utero, que não lent sido suiïicienleincnlc alargado, soffrem
huma forte compressão; todas as visccras são levadas contra sua posição natural
c comprimem os grossos vasos, daqui embaraços na circulação, demora,
íluxo dos fluidos para a cabeça do feto, o que no maior numero de casos lho
occasions a morte ; bum dos braços póde vir rruzar-sc na parle posterior do
pescoço, c comprimido sobre o pubis, oppor hum forte obstáculo á sabida da
cabeça ; esta pode voltar-se para Ira /., c ficar embaraçada pelo diâmetro occipito
mentoriano, o qual não poderá atlrnvcssar qualquer dos diâ metros da bacia: o
utero muitas vezes sc contralto forlemenle sobre o pescoço do loto, ent ão as traeções
que se exercem sobre este podem deslocaras vertebras, distender a medulla ; e
si por qualquer circunstancia a operação for demorada, deve-se temer a compres-
são do cordão umbilical ; d'alii a morte do feto por falta de nutrição, c em al-
guns casos a apoplexia etc. : dest arte ainda mais faríamos sobresabir as vantagens
da versão ccphalica.

Na deficiência pois de razões contra esta operação, que levem á convicção o
nosso espirito, aguardamos outras, que nos obriguem a preferir -lhe a versão podn-
lica em todos os casos, e ainda luima vez copiaremos aqui as palavras desse
pratico, que n ão nos cançamos de citar, por isso que defende a versão podaiica.
» La version de l'enfant par les pieds est acompagnee de dangers si grands tju’on
doit proscrire toutes lis fois (pi'il existe d'autres moyens plus avantageux de ter-
miner Caccouchement.

e re-

CASOS EM QUE DEVE SER PRATICADA.

Nas apresentações de espaduas, do dorso, do peito, e iinalmcnlo lodas as vezes
que a cabeça estiver mais perto do estreito superior, e nós formos induzidos a
crer, que depois dc praticada a versão o parlo se terminará espontaneamente, a
versã o ccphalica lie huma operação importante, e indicada.

Como já diccmos, n ós entendemos que cada hum destes melhodos de operação
lie proveitoso cm circnslancias dadas, por isso n ão será cxlranhn que apontemos
aqni os casos em que a versão podaiica tem applicação. Todas as vezes que a m â i,
ameaçada de morte imminente deva ser conservada a despeito do sscrilicio do filho,
que nenhumas relações tem com o mundo social , e exterior, ( piando as vias que o
feto lern de atravessar eslejão baslanlcmcnte dilatadas dc maneira quo a sabida
«lesto n ão seja obstada, convém a versão pelos pés.

i
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MODO DS PRATICAR.

Co.no algumas precauções devem ser tomadas anles de se praticar a operar ão,
nos delias [aliaremos, bem rjnc ligciramcnlc. Reconhecida a necessidade de em-
pregar a versão, hum dos primeiros cuidados do parteiro será avisar as pessoas
ipie se inlcrcssão mais particularmenlc na conservação da mà i , c do lillio, dos pe-
rigos que corre a criança: á parturiente mostrará as vantagens que resultarã o > i
se praticar, e os inconvenientes, si se demorar a operação, ou si a cila n ão se
quizer expor. A respeito da posição da mulher, bem que possa ser collocada
de lado como aconsellião os prá ticos Inglczcs, ou sobre os joelbos c colovello» a
moda da Irlanda, nos parece mais conveniente a posição de dorso seguida pelos
nossos parteiros, c pelos Franceses ; assim u mulher será deitada de costas sobre
huma cama, ou huma meza ou outra qualquer cousa similhanlo de altura apro-
priada , tendons nadegas sobre o bordo, as espaduas mais levantadas que o resto
do corpo, as pernas curvadas sobre as coxas, separadas, c apoiadas sobre duas
cadeiras, ou moxos, sustentadas por ajudantes si a mulher não for corajosa , com
a vulva, c o perinco complelainente livres, n ão devendo existir cousa alguma ao
redor da bacia, que possa embaraçar os movimentos do parteiro.

O parteiro se collocnrá como melhor lhe convier, ou sentado, on de joelhos,
ou de pé segundo o habito, quo tiver adquirido ; e por isso sua posição lica á
descrição deseobom senso ; com tudo diremos que a posição de pé tios parece
preferí vel, porque facilita mais os movimentos. 0 parteiro deve tirar a cazaca,
arregaçar as mangas da cami/.a, para que melhor possa mover os braços, c pene-
trar no utero; deve ter pannos para liuipar as mãos, bum avental alim de garan-
tir-se do sangue, o liquides, «pio nesta occasião sabem da vagina. A mão que
se deve introduzir de preferencia lie determinada pela situação do feto: assim
inlroduz-sc a m ão esquerda, quando a cabeça está voltada para a parle direita da
bacia da mulher ; a mão direita nas posições contrarias; o huma ou outra indif-
ferentemen te, si o vertex está inclinado para o sacro, ou para o pubis : o parteiro
deve ter a cautela de untar a mão com huma substancia oleosa, ou mucilagiuosa
n ão só para tornar mais facil, e menos dolorosa a sua inlroducção, mas lambem
para livrar-se da absorpção d’algum virus , de que a mulher poderá estar
infectada.

Huma precaução que não deve ser esquecida , principahnonto entre nós he, o
Laplismo da criança, si se suppõc cm perigo de vida, e livre de diformidade*
tacs, que seja considerada monstro ; hc este hum uso, além d*hum dever, que
arraigado pelo dogma da religião, a n ão ser preenchido, chocaria nllamenlc .>
consciência das pessoas religiosas, cujas opiniões o medico deverá respeitar, embo

A
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ra não cslejão clc nccordo coni as suas. Dispostas assim lodas as cousas, comera
enIão a

+-
M A N O B R A.

Nesta operação a manobra constado 2 tempos: 1.® inlroducção da mão: 2.®

deslocamento, ou mutação do loto.
»1.® tempo. Ü intcrvallo das dores, ou das contracçõcs tem sido marcado

por muitos prá ticos como a occasião mais conveniente á introducção da mão cpier
na vagina, quer no collo do utero: n ão obstante, parteiros lia , «pie aconsclhão,
que a mão deve ser introduzida na vagina durante a conlracção, por (pie, dizem
elles, a dôr causada por sua introducção conluude-sc com a dor da conlracção,
e lambem neste tempo a vagina se alarga pelo abaixamento do utero, epic se
conlrabc; este preceito não lie confirmado pela pratica, por isso adoplarvuiios a
opinião de Desormeaux seguida por muitos parteiros, c adopladu entre nós. Como
quer que seja, os dedos juntos devem ser introduzidos na vagina no sentido
do grande diâ metro da vulva , c reunidos depois, á medida que forem penetrando,
em forma de cone, o qual será desfeito á proporção que for entrando no utero.
Durante o tempo da introducção da m ão, o parteiro n ão deve perder de vista o cer-
liíicnr-se de novo do estado da bacia , bexiga, vagina afim de remover qualquer obs-
t áculo epic possa baver, e da posição do feto ; porquanto lendo de deslocal - o, ncccssa.
nohc evitar certos pontos deste, sobro os quucs não pódc levar sem inconvenientes
a extremidade dos dedos : tacs são as -fonlancllas, as suturas, o abdomem em sen
centro, os lados de torax. Depois de 1er tudo conhecido com toda a evidencia,
'ai seguro mudar a posição do feto, o que faz o objecto do 2. ® tempo.

« 2.® tempo. Neste tempo a manobra consiste em suspender o corpo do feto, c
abrir caminho ao abaixamento da cabeça : ora sendo muito perigoso curvar o feto
d’oulra uianeira (pie n ão seja no sentido de seo plano anterior, todos as vezes, que
por snn posição de dorso não fôr permillido suspender o tronco, será necessá rio
liizel-o voltar sobre seo grande eixo ceplialo-coccigiano, c collocal-o aproximado
á posição do peito; nesta situação então o parteiro applicará o dedo pollegar sobre
o slcrno, c os outros sobre o dorso, c levará o corpo do feio para o fundo do
utero ; em quanto que com a outra m ão npplicada sobre o ventre da inulbcr pro-
curará por meio de movimentos apropriados suslental-o nesta situação; abando-
nando depois o tronco, levará a mão sobre a cabeça do feto, e applicando os dedos
ao redor delia , se empenhará por trazcl-a ao estreito, procurando sempre pô r
em relação os diâmetros occipilo-brcgnialico, e biparietal da cabeça do feto com „
os di âmetros aniero-posterior, c obliquo do estreito superior: fixada a cabeça nes-
!< Dig r, a mão deve ser retirada, e o parlo entregue ás forças do organismo.
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» a>o lia niais hum 3. ® tempo ; tempo de extraeção, assim como na versão podalica;
H ap/ Aicaçüo do forceps , que termina o parto mais vantajosauicnlo que as crucis
iraeçoes exercidas sohre o foto na versão pelos pés.

As posições do feto na versão ccplialica podem ser divididas cm quatro, como
querem alguns autores: duas laleracs; huma anterior, e outra posterior; porém
eomo as posições direclamenle anterior, e posterior sejào contestadas, nós para
mais simplicidade as reduziremos a duas: 1. “ cephalo iliaca esquerda : 2. “ ceplia -
lo-iliaca direita, as quaes comprchcndem todas as posições quando a cabeça se
acha inclinada para a metade direita, ou esquerda da bacia.

POSIÇÃO CEPIIALO-IEIACA ESQUERDA.
APRESENTA Ç AÕ DE ESPADUAS.

Inlroduz-sr a mão direita em pronação, se lie a espadua direita , em su pinação,
se he a espadua esquerda ; applica-sc o dedo pollcgar sobre o sterno, c os outros
dedo* sobre o dorso, suspende-se o corpo do feto, c leva- se para o lundo do ute-
ro : a mão applicada sobre o ventre da mulher ajuda a uiulaçao. e sustenta o cor-
po : abandona-se então o tronco, leva- se a m ão sobro a cabeça do feio, c segu-
rando- a com os dedos applicados ao redor delia , procura -sc trazel-a ao estreito su -
perior. o que em alguns casos lie sem duvida diilicil, mas cm outros de liuma mui -
to fácil execução.

AFItESEJSTA Ç A Õ DE STEI1S0.

O mcebanismo da manobra n ão diíTcrc do que se segue na apresentação de
espaduas, sin ão cm que introdu /.-se a mão em pronação si a cabeça está mais
inclinada para o sacro, cm supinação, si está pora o pubis; o resto da manobra
lie sngcilo ás mesmas regras.

ArnESENTAÇ AÕ DE DORSO.

Mesta apresentação, com já dicemos, a manobra lie mais complicada : lie pre-
ciso rcduzil-n primeiro á posição de espadua, ou de sterno; para isso iutroduz-se
a mão direita cm pronação (o que lie mais dilTicil) ou cm supinação mais ou

forçada, applica -sc o dedo pollcgar sobre o sterno, o os outros dedo»

A
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na parle posterior do peito sobro a extremidade do diâ metro bis acromial, foz.Í(J
bum pequono movimento de rotação, obrigando d’esl’orlo a subir, ou n descer
a espadua com os quatro dedos applicados sobre cila, c com o pollcgar ajuda -sc ^a rotação: esta manobra exigo muito cuidado, porque si a cabeça n ão acompanha
o movimento do corpo, pode-se torcer a medulla, e ser dcslruida. Reduzida en-t ão a posição á de sterne, ou de espadua, concluc-so a operação segundo as regras
estabelecidas para aquellas apresentações.

rOSIÇ .VÕ CEPIIAI.O-ILIACA DIREITA.
IAs mesmas regras são opplicavcis is apresentações nesta posição com a difle-

rença somente do que a m ão esquerda lie sempre a que executa a manobra, por
isso não repetimos o que fica dito.

Temos aqui completado o trabalho que cmprehendcmos para cumprir hum ,
dever imposto polo desejo de obter bum fim honroso, além de honesto na socie-
dade, e n ão desconhecendo a exiguidade de nossas forcas para desempenhar hum
tão importante dever, bem podemos dizer com Ruddiinan : Neque mearam virium
fiducia rem tantam agi’essus sum, sed quod proximum fuit, exaliorum copia inopiam
mcam sublevaii ; et quod ingenio defuit diligentia saltem, ac sedulitats id compen-
sarc sum adnixus.

FIM.
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EÏFFOGIUTIS /.?H02lISir.I.*-

ï .

SectioMulieri menstruis deficientibus, c unribus sanguinein fluerc, bonuni.
V . aph. 33.

2.

Sect. V.Mulieri sanguinem eromenti , menstruis erumpentibus, solutio fit.
aph. 32.

3.

Sanguine multo cíFuso, convulsio, aut singultus superrenies, malum. Sect. V.
aph. 3.

h.

Si iluxui muliebri convulsio, aut aninii deliquiuni superveniat, malum. Sect.
V. oph. 56.»

5.
In niorbis acutis cxlromr.rum partium frigus, malum. Sect. MI. aph. 1.

C.

Cum morbus in ugorc fucrit, tunc, vcl tenuissimo viclu , uti ncccssc est. Sect.
[. apli. 8.
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I -sia These est- « conforme oos E'ialulos. Rio de Janeiro "0 de Novembro de

J840. F
Dr. Francisco Julio .Xavier.
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