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A ORIENTACAO OBSTETRICA NO BRASIL —
ENSINO E PESQUIZA

Conferencia - feita na  clinica
Baudelocque — Paris — (Servio
do prof. Couvelaire) em 3 de Maio
1930.

y Os planos e as photographias da nova Maternidade
em construcgio no Rio de Janeiro niio sdio aqui exhibi-
- dos por lamentavel casualidade. Com elles, tdo insisten-
- temente solicitados para documentar esta conferencia,
g ia comprovar o que vou hoje referir em palavras
po de termos uma installagio obstetrica
1922, recordando 100 annos de indepen-
wm livro que correu mios acolhedoras:
“da assistencia estd longe da realizagiio.
Centenario, faltou quem se lembrasse de
nemorativo destinado a abrigar a
entretanto, vasto paiz de gran-
n de cuidar desse assumpto pri-
\de & sementeira da nagiio. As
m dever & nossa um grande ser-
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vico que nao prestaram OS politicos, ndo praticaram
mentores da opiniao, nao procuraram os legisladores, mas
cumpriram-no 0s medicos robustecendo o povo fracg 3

por suas doencas, jmpermeabilizara-se para a civilizaeg,
e para 0 trabalho. Nao se esquecam 0s Maioraes degt,

cruzada de attender tambem, € com brevidade, agg &
da puericultura que s€ iniciam justamente pela g

fesa 4 maternidade desamparada”
Hospede infelizmente apressado do Rio de Janeirg,
o meu eminente amigo e vosso grande Mestre, Couvelau-e,
observou e descreveu as nossas condi¢des precarias em
,ssumpto de - assistencia obstetrica. Agradeco agora ag
digno continuador das glorias da Maternidade Baudelo-
‘cque, muito mms do que O generoso juizo que me dispen-
sou, a sinceridade da sua critica 4 deficiencia dos nossos
servicos. Retribuindo tao grande favor, dou ao egregio
professor a auspiciosa noticia da actividade do actual
Governo brasileiro, resolvendo e executando as obras no-
tavei do Hmltﬂ das Clinicas onde se encontra o Insti-
to nidade. Nao se trata de uma realizacdo ar-
as ms de um programma scientifico.

nidade affirmardo a nové
specto  social, obedecendo
dido do interesse imme-

cao e de. pratlca, nao


http://www.tcpdf.org

3 m TR =
> ,!‘. . R -
=

A LICAO ia

praiou-se no vasto dominio dos problemas das intoxica-
coes e das infeccoes.

Mesmo com a preoccupacao de aprofundar e verifi-
car as recentes conquistas biologicas, trazendo-as ao es-
clarecimento dos phenomenos da gestacdo, do parto e do
puerperio, nao se definiria a obstetricia por amparar e
proteger o individuo somente. Ella é, de todos os ramos
da medicina, o unico que transborda das attribuicdes
communs. A medicina é a sciencia do soccorro 4 unida-
de humana, mas a obstetricia dentro da medicina, é a
sciencia da garantia 4 especie, que é collectividade. Do in-
teresse individual, passa-se ao interesse racial. Replica-
se assim, e com vantagem ao tradicional aleive da nossa
mediocridade. Atribuem a diversos, e tambem a Velpeau,
uma partilha injuriosa no destino de tres filhos possiveis,
tornado o mais intelligente medico, o mediano cirurgiao e
o estupido parteiro. A profissdo degradava; della fugiam
o0s homens: dominando-a sempre a descendencia de Tor-
tula, a autora de um Tratado Obstetrico do seculo XIII,
ou os raros companheiros desse Julien Clément, talvez
o mais antigo portador do nome de parteiro, ganho em
1663 na aventura secreta do principesco parto de Mada-
me La Valliére. Nido evitou o triumpho masculino que,
ainda no seculo XVIII, na Inglaterra, aos que se occupa-
- - vam de obstetricia coubesse a designacdo de men-mid-
k: wifes, les hommes sages-femmes, de Astruc, apellido que
| se ajusta 4 forma dos innumeros que cultivaram com
' pmspendade e lucro os preconceitos, as attitudes, as
ss das mamadiegues, da velha linguagem celtica,
1a menagéres, as matronas dos velhos tempos e de
. i’limo exemplificava a reputacado desta raca em
e Salpe e mais tarde Gaspar Barthollin na —
veterls in puerperio ritu”, citava-as com 0
otrix, cujas continuadoras, Theodoro Prins-
no seu “Gynecea ad Victoriam” do anno
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Com o fim de provocar a vossa opinido, refirg o
fo preciso reclamar para que a nova Maternidage yo
morasse no mesmo grande edificio que, na moda ¢, :50
co disproporcionado, constituiria o Hospital dag Clinic::
O argumento contrariava a orientacéo norte-american,
effeito mais de uma necessidade do que de uma Vannt,::
gem, pois embora faustoso, 0 regime fazia reverter 4 g,
da promilcuidnde a assistencia obstetrica com salag g

tes e puerperas dentro dos antigos hospitaes.
Pela sua susceptibilidade, a clinica obstetrica recolhe
creaturas que nao devem adoecer, e que, portanto, seriam
abrigadas defeituosamente em sitio onde s6 ha doencas
jade ¢ um instrumento social da maior signi
conselhos e cuidados que resguardam os



http://www.tcpdf.org

A LICAO . 3

E’ de De Lee, professor em Chicago, o conceito em-
mittido em 1926: E perigoso tanto para a mie como pa-
ra os filhos fazer de uma enfermaria de Maternidade par-
te integral de um hospital geral”. Depois em 1927 ac-
crescentava: “Seria de lamentar que, devido ao valor do
terreno ou por qualquer outra razao economica, fosse ne-
cessario collocar uma Maternidade num andar de arra-
nhacéo”. Servi-me dessa autoridade no meu protesto
¢, por conta della, ganhei deferimento no plano approva-
do em via de construccio que, concluido, podera confron-
tar-se com outros semelhantes € afamados de qualquer
logar.

Nesse plano, n3o estid tracado apenas o abrigo para
asmlhﬂesnunobcalparaaaprendizagem. Ha nelle
torpando auiopomos ensino € assistencia, destinados 4
collaboracio opportunz. O estagio dos estudantes, com
o regulamento dos internatlos, embora a prazo curito, pe-
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— é preciso honrar € remunerar estg

u ; ’

dade uma

funcgdo - _ a mulher liga-se 4 eternidade da especie;
Pelo sexo, minino N0 é propriedade indivi-

ital fe ’ '

0 appfarelhoriggra‘;a da raca e a mulher é delle depositario,

iuali)etptl;“(i}ga prepara a mulher na comprehensdo deste
obste

: ..o estructura physica e complei-
grande papel qUell;mII:;fj os responsaveis, legisladores e
cao m(;ral S,e ;fp;piniﬁo no dever de evitar, com a obra
gznzrgtzzgéo integral do sexo, o esquecimento dos attri-
butos e das obrigagdes femininas. ,

Nio é mais novidade a organizacao dos servigos de
proteccdo materna com 0S5 abrigos, refugios, cantm.as, as-
sistencia hospitalar e domiciliaria, creches, apoio ma-
ternal, seguro da maternidade, complexa apparelhagem
em que todos collaboram para prover a melhoria das ge-
racoes futuras. A circular ministerial de 30 de Julho de
1913 na Franca, traduziu bem a significacdo da lei
Strauss: “La loi proclame que la naissance de tout en-
fant est un évenement qui interesse directement la na-
tion toute entiére, qui commande sa sympathie, qui jus-
tifie et exige de sa part ’accomplissement envers la mére
d'un acte de solidarieté”. Logo apbs a guerra, a ameags
do Vossische Zeitung de 6 de Fevereiro de 1919 a vitali-
dade franceza repercutiu no relatorio de Richer 4 Aca-
demia de Medicina, nos discursos de Clemenceau e Pm'i’ﬂ»‘
na Camara dos deputados, nos relatorios de Rissler e La-

coin no Musée Social, debatendo medidas em favor d&
maternidade desvalida .

Realizaes admiravel

-

b’

i
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e
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satiees Bt

social obstetri mente a parte da assistencid
Tica e o que fazeis merece conhecimento e €0

pia. Ac

» Por todo o mun i in-
cluindo-se servi o, Coplta-ce db acmni> £

¢ ¢os de
chnlcas ObStetricas_ tal natureza nos programmas dﬂs

assistencia e a phj] % €NSIo porém ndo desenvolve &
Phllantropia sindo para attender ao int®
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resse collectivo e as beneficas consequencias futuras des-
ta eruzada de eugenetica.

A obstetricia nao instrue s6 na pratica de proteger
a parturicdo; reclama tambem as observancias das re-
gras do dever racial. O sentimento religioso da geracao,
que os primitivos cultivavam e 0s civilisados esquecem,
6 a base de toda defesa individual. A paternidade sera
sincera: pae € o que comprehende a sua responsabilidade
e ndo 0 que procura o seu interesse. A maternidade sera
consciente: méae é a que alcanca convictamente a signifi-
cacdo do que a natureza lhe determina como depositaria
da renovacdo vital. A vida renova-se no ventre das mu-
lheres e a ellas pertence o maior privilegio humano — o
doloroso privilegio de preparar uma creatura. Abre-se
um novo rumo na obstetricia social: o capitulo dos atri-
butos e das obrigacdes raciaes.

Nessa prescripcao, nao ha um castigo, mesmo se el-
la colide com a indigencia. E’ perfeito o pensamento de
Bar: “Dans la societé chacun doit payer sa part d’impot,
cuivant des modes divers: la femme paye par I’enfant;
On doit lui assurer la réalisation de ce mode de paye-
ment; on doit, sinon lui payer les enfants qu’elle donne,
du moins lui faciliter les charges qui lui impose la ma-
ternité”. A sociedade chegou a tao alto grao de civilisa-
cdo sem proclamar a accio feminina verdadeira e, num
desvario ameacador, applaude com prejuizo dos mais no-

bres instinctos, que a mulher pobre procure fora de casa

o trabalho rude e mortificante que 2a sustenta. Esse tra-
_ palho é a morte da raca, quando néo é a extinc¢ao do in-
2 luo: o obreirismo feminino elevou a mortalidade das
b sempre inferior &4 dos homens, € ja agora fran-
srior na Italia e na Allemanha.
, o fadario da differenciacao sexual, base
nto da especie, a mulher seguird, quei-
ebeldes. um caminho unico com as tres
concepedo, a parturicdo e a educa-
S para se dispensar de en-

-
P
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CArgos, insuflando & revolta |‘.-.mi“’1'.": l-““.l V{ nll"lll!Hlt[-(;-flr)
H lil‘wrdudl‘. (em de ser ;-t""ll!ltlt” Py ““.‘ﬂ'lu;;u) do .
. garantir 2 defendendo e amparando g i
mem de gara linino. A mulher dentro lll- _‘_
H | L

: aperior do 8¢
nalidade superio : 2 T . n _
nacho ¢ um patrimonio € nio um servidor. Infelizmeyy,

o problema debate-se, POT i (‘I“;Ul (-h,". _“Hmmuk‘;ﬁ() @

desregramento, entre ns.l,rmmvunl,ua u). vu,u?, Pregoeirgg

da licenciosidade do instincto. A lEll}{CllltF-(!t!fr()ntll assim

um grande obstaculo € ndio podera t.ructll‘lcur emquantg

niio impuzer a convicgito de que 0O .tuexo, antes de ser ymy |

{unccio, ¢ um destino, e um destino nido se desvia, ngq '}

ge corrompe, nio 8¢ deforma: um destino aperfeigoa-ge, ‘
4

prole,
xo fen

A feigo clinica do processo da propagaciio da espe.
cie humana enche toda a obstetricia que nada mais é do
que a applicagiio dos principios biologicos aos phenome.
nos da reproducgio. Assim definida, com tanta amplitu.
de e alcance, a especialidade obstetrica conquista uma
esphera de acgilo vasta; péde ser chamada a ontologia
dentro da philogenia. Ha um cyclo enorme. Os elemen-
tos fecundantes, cuja analyse importa & obstetricia mo-
derna, respondem por um passado indeciso. A conjuga-
¢ilo desses elementos, a evolugdo do producto resultante,
a historia da symbiose ora harmonica ora desharmonica,
ora homogenea ora heterogenea que é a physiopatholo-
gia da maternidade, abrangem um presente interrogati-
vo e um futuro mysterioso, 4

A evoluciio do ovo fecundado e seus signaes de
formidade ou as suas provas de discordancia, silo hoje 1o
go campo de investigagiio, provocando experiencia ¢ ob-
:?Z::cﬁe;.l esclarecendo em definitiva os factores mocha’-
| ¢ biologicos responsaveis pela normalidade ou
naz D:thologia da gravidez. Apparece assim 2 transfor”
trzga?hga d:elha obstetricia, a obstetricia dos temp* d:‘;%
it ChhartO, das manobras e das intervengbes‘,w‘
mediatas. to d‘ml‘d" pratica, tecnica, de realizagded
dentro de nov:: ado tambem modernisada e disCiPEE

utrinas e novos recursos.

cons

SN ok
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O parteiro é commumente apenas o individuo que as-
giste a um parto. Nem todos admittem a ampliagdo de suas
attribuicdes, mas é indispensavel receba elle a instrucgao
ue as pesquizas e as experimentagdes lhe fornecam. O
sas0 clinico continua a ser ainda a tarefa cuja execucao
 arte vem ensinando dentro de moldes invariaveis: car-
tilhas de diagnostico, de prognostico, de therapeutica, de
prestimo reconhecido na denominagio de Vade-mecum,
‘sfio para a pratica corriqueira e summaria, como os dic-
cionarios dos charadistas: ajudam a adivinhar. E por-
que é habito trivializarem esta parte importante da dis-
~ ciplina, nella costumo demorar as minhas advertencias
de mais velho.

Velpeau nio se conformava com a significacdo que an-
tecessores e contemporaneos deram ao termo-parto, ¢,
desde aquella opera¢iio mecanica susceptivel de demons-
tracio geometrica, como entendia Levret, passando pela
outra operaciio mecanica sujeita as leis de peso e de mo-
vimento como pensava Baudelocque, enunciado algum
mereceu seu assentimento porque a idéa de operac¢ao in-
fringia o caracter funccional do acto que s6 Desormeaux
firmou na sua maneira de definir.

A idéa da funccdo tomou vulto, penetrou no espirito
leigo, chegou aos profissionaes medicos féra da especia-
lidade, responsabilizando o especialista pelas anomalias
de uma funcciio que, segundo elles, é a causa immediata
da obstetricia. Ao lado desta ingenuidade, cabe a explo-
siio hyperbolica de Nemilov que no seu livro — “Trage-
dia biologica da Mulher™ — classifica o parto uma catas-
trophe physiologica. Os que acreditam na obstetricia co-
mo funcciio dos parteiros nao entendem do officio e este
innovador catastrophico, responsabilizando a natureza, €
professor na Universidade de Leningrado.

Ora, o parto é um phenomeno que se desenvolve por
conta de uma proporgdo, dentro de uma acommodacao,
para uma movimentacio. Para comprehender esse phe-
nomeno, ecumpre informar que 2a propor¢io pdde ser ex-
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tacdo se encontra no sedativo que repousa a fibra iner-
te, permittindo-lhe despertar na contraccdo physiologica,
o no estimulante directo que reanima o féto periclitante,
favorecendo protelar-se a expectacdo promettedora. A
intervencdo é a tecnica universal, expedita, integral,
que prevé a impraticabilidade.

Assim comprehendendo o desdobramento successivo
de phenomenos, eventualidades e recursos, affirmam-se
os attributos profissionaes. A fidelidade resulta da obe-
diencia 4 regra justa e afasta das decisoes atrevidas; a
opportunidade deriva da comprehensiao do auxilio pon-
tual e impede as energias intempestivas; a simplicidade
provém do trato das intervencoOes capazes, methodos uni-
versaes na applicacdo, na execucdo, na distribuicao,
sbrangendo todas as circumstancias, dominando todos os
embaracos, permittindo todas as actividades.

Neste raciocinio enquadra-se tanto o valor da ex-
pectacdo como a efficiencia da intervencao, porque am-
bas tem de ser conscientes e adjutorias, ambas reflectem
e subsidiam, a expectacdo tdo racional e tao diligente co-
mo a intervencdo. L& porque a obstetricia, etymologica-
mente, possa depender de ob e stare (estar ao lado) nao

quer dizer seja ella a arte da displicencia ou da inutili-
dade, pois que é a arte da vigilancia. Vigilancia — at-

tencdo; attencdo — iniciativa.

A attencao nao perde um s6 signal nem dispensa um
s6 gesto. Os signaes enscenam para que a observacao
 trabalhada se forme. E’ no uso insistente deste exame
qaa o iniciante se apresta, sensivel a qualquer vestigio de
"modo a ser a normalidade garantida ou a difficuldade pre-
2. Cumpre estimular muito o discernimento do
iz, attrahindo-o para os factos impressionantes ¢
-icos em cujo contacto os acertos affluem na tra-
. indicios e as conjecturas aperfeicoam-se no ca-
das affirmacdes. E’ uma iniciativa, embdéra nao
pposi¢éio calma & impaciencia e s aprehensoes
2 util provoca na rebeldia do soffrimento, no
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Também iniciativa g obig

adequada ao ensejo da . lencia

que m : o -
independencla 4

0 conhecimento da natureza (3 a base do Prepar,

fissional; LI&S Ef'-ta rcalldade naO. se verifi(:a ape ro.

pem. O diagnostico obstetrico ¢ Nag.

c

prenuncia-se tam g M |
i vimento: 10 e realizacs
tico, tem for¢a € mo 480 ¢ v

mento de suceessao . Nio ha prognostico do papy,.
prognostico, submisso ao tempo, é funccio de diagno’% t?
oS Successivos. A for¢a nao se calcula, o moviment, n1
se preve: — @ forca exhibe-se ¢ 0 movimento regista_ao
porque forca e movimento ndo tem localizacéao primitivse

objecto e trajecto sao synchronicaa:

uma vez que Orgao,
mente fonte de energia e séde de trabalho. E porque nj,

se dispensam mutuamente factores e actividades, o pro.
blema é complexo e individual. Cada caso é sempre uni-
co, mas a exclusividade nao se aparta da conformidade,
quer se trate da natureza quer se pense no artificio. A
prenhez é uma evolu¢do e nao uma revolucao, o parto uma
solucéio e ndo uma resolugo, o puerperio uma reparacio ¢
; S m’ r eparagﬁo compden

t que commanda. 0

oza para contrarial-a,
tificio que se suppoe

Ine.

q ”n "

11Ca

1cliliu

iy
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aite, a resistencia transigente,
Wntaneldadc estd dentro dest O problems cli-
cao compet | o mndim
_ pete calcular o valor de cad s
Assim, nada tem de secundario o zel " attn: abuu)
W porque a consequencia deste jogo de (::opelo 5
~ a progressao num percurso reduzido que os .t
(8  limetricos tornam extenso. Haven;io este g e
~ millimetrico, néo importa que o percurssoavanqo’ sy
se prol
::mmrdadu as condicoes maternas e fetaes, I?A ;?:g::
Lo benedictina néo leva a g
e o parteiro na assiste ol
“inol ls. ncia ao parto espontaneo, longe de
~ esquecer a sua autoridade, exerce-a completa por
~ longa experiencia educa o
% a sua perspicacia capaz de sen-
e de perceber 0s mais insignificantes signaes da es-
e, mesmo demorada.
_ a& accdo profissional aperfeicoa-se no calculo cuida-
_.pouibllldades. a possibilidade da natureza, a
idade do artificio. O peor é que os parteiros divi-
em duas categorias: de um lado o0s timidos, jul-
- previdentes, de outro os pressurosos attribuin-

. Nem o maximo nem O minimo, disse eu
a8 esco-

tem se 0s extremos a que chegarem
e de Londres no seculo XVIII: na primeira,
ge aprendia o que 2 arte podia dar; na ou-

ia do que a natureza podia fazer. A arte de-

a natureza, a expectacao inculta

o. . Para remover as difficuldades do of-

cultura, boa observacao, boa disciplina;
 observacdo de factos, discipling de
re 0s principios ha, um pouco aban-
adora, a velha inscripcao do livro de
- Nw vis, sed arte, — 2 arte apura-
seja natural ou artificial. A

e ser explosiva, 2
wcido A for¢a artifi-

-
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-accao partindo 08808, distendendo pare-
3;;1 d;:farltfls dpzlr;it;andz partes molles, constituindo o
oblema da dystocia profissional de solucdo atypica, por-
o nao tem a uniformidade dos accidentes previstos
(rizfn é objecto de ensinamentos systematicos. A forca
instrumental € o recurso contra a insistencia do embara-
co, cuja imposi¢ao forca a imperfeicdo da technica ex-
tractiva, exaltada na Qifficuldade inabalavel, dentro das
comphcagoes que se provocam successivamente juntando
consequencias desastrosas. Nesta forca instrumental,
completam-se no combate 4 dystocia o medico e a sua ap-
parelhagem, agindo contra o féto e a parturiente. Séo ri-
jos os primeiros — O musculo e o metal; sdo frageis os
outros — o craneo quebradico do féto e os tecidos mater-
nos que se rasgam. ; |
Denmanndnzmqueoserrosdaprsﬁeaorigmw h
menos da ignorancia do que da excessiva confianca do
profissional em sua habilidade e em sua accdo. Accao
forga e ndo arte. Ameummmmm ,
des mestres. Ella dictou o pensamer | |
2 Nada em obstetrlc:a. cubst&ue lv"

parturiente posi¢do mais conveniente, M- manipule
suaves e indolores que previnem operacdo penosa € aif=
ficil, preparar esta operacao que nio prejudique 3 m— -
lher e o féto do que para entrar em conflicto com o ute-
yo e os orgios genitaes e alcancar a victoria 4 custa da
parturiente e do filho”.; que se crystalizou na maxima
de Naegele, o Euclydes da obstetricia, definindo a to-
cologia “sciencia de cuidar da mulher na parturi¢do nor-
mal e soccorrer a natureza quando se desvia deste ca-
minho™; que immortalizou Smellie, 0 maior impugna-
dor da violencia operatoria; confirmou o preceito de Kiel-
land mandando “ evitar methodos violentos, simplificar
e apreciar as operacoes olhando a natureza”, que fez vi-
ver a condemnacdo de De La Motte aos “crocheteurs de
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profession”; e que a Mauriceau permittiu o ensino tira
do “dos casos que deveriam ser evitados”

T‘od::.a. essa Hahedorifl,.antiga e robusta, enfrenta com
sl.lperiorzdade a ohspetncla que pretende abandonar a lo-
gica da natureza pelo sophisma da innovacio, para o ef-
feito de resolver, afastado o tempo e o soffrimento, com
uma accdo multiplicada, o trabalho rapido e artificial.
Para ella o parto, em sua segunda phase, preparado o
trajecto, ndo deve arrastar-se por demora alguma: bas-
ta recorrer 4 versio de Potter ou ao forceps prophylacti-
co de De Lee com o fim de resumir o constrangimento da
mulher na hora da parturigdo. E' a escola do “labor

saving”, a escola dos que generalizam a antecipagdo e sys-
tematizam o encurtamento do trabalho. Watson, usan-
do oleo de castor e pituitrina; Ried provocando o parto
para evitar uma dispropor¢ao possivel, representam e€s-
¢a doutrina que reduz o tempo do trabalho ou diminue o
cyclo da gestacdo. Uma tal regra talvez obedeca menos &
uma convic¢ao gcientifica do que a um caleulo interessei-
ro. E’ porém uma originalidade attrahente acenar com 2
reduccdao do tempo da dor e da impertinencia, que é o tra-
balho de parto, mas, conhecidos 08 resultados da tecni-
ca pressurosa, 08 enthusiasmos diminuem. Si de um la-
do a versdo de Potter em casos destinados 4 espontanei-
dade traz o coefficiente de mortalidade fetal de 2,3°° ©
forceps de De Lee em identicas condicoes 3,6°° 08
51.000 partos espontaneos em Philadelphia, assistidos
por diversos profissionaes, comportam 2 de mortali-
dade fetal e 0,1°° de mortalidade materna. ‘

£ preciso afastar o alumno de semelhante orienta-
¢do que, entre outros males, envolve a suspeita do Tfler‘
saptilismo. Nada ha até hoje, para & pratica proficua
da obstetricia, mais exacto e mais synthetico do queé
a velha triade que influiu na formacdo dos grandes mes-
tres da especialidade: — sciencia, paciencia, consclencia.
A obstetricia apressada de agora ndo possue nephin
desses atributos, porque desconhece 2 capacidade da na-
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continuas, novos
novada em sciencia de __
ferior em que o conceito injus
loeque denunciado por mﬁu Boer a
dornedecap-cxhde hhﬂnamﬁ. e
Umamaaluhrmqum lm

cas, principios, obedecendo ao interesse individu
param o desgosto; esta é a finalidade das cogi
fimas, principalmente as que firmam as indicaed
ratorias que nio attendem i mulher nio fa
féto e sé aproveitam ao medico.

Ferxaxnvo M
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( g mptomatoiogia é renitente e se accentua. En-
mpre intervir sem mais delongas.

thermica no curso da parturicdo complica
e]i?lica geralmente, pois a febre, como acci-

mas do chamado soffrimento materno e,
uente vél-a impor a intervencao.

ay tﬁo nao tem despertado o esperado
a seja ella das que interrompem na pra-
T, obrigando a escolha de um meio
ho de parto. Ora, todo episodio su-
10 perturba a conducta do pratico.
momento em que surge a prova do
rno ou fétal, pedindo uma indicacao
pre é favoravel a execuclo do acto
ta do estimulo da fibra uterina, para
vez que as condicdes de fadiga do
aveis, apés o ocytocico, a ruptura
. de uma operacao transpelviana,
» mostre inaccessivel ou o transito
entacdo cephalica movel para o
e retrahido para a versao, a dila-
ambos.

scera a indicacdo de intervir de-
geral materno, coincidindo com a per-
das operacdes e das manobras. E,
prema commanda, o acto operatorio
ymente e, portanto, mal feito.

ecto, sobretudo, que se apresenta a
‘durante o trabalho. A complicacao pbde
ratorio prejudicial por inadequado.

" na clinica, nao resolver apressadamente.
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> em principio, de conhecer a causa da febre,

mmente episodio do trabalho de parto demorado
s0. Por conta do trabalho demorado a febre ou
wcia da intoxicacdo ou effeito, mais acceitavel,

ucgac dos elementos toxicos de eliminacio
trabalho muscular do utero em parturicao
sa da elevacao thermica. Como explicar
vacdo thermica em outros casos de tra-
lemorado como comprehender a temperatu-
m manual exhaustivo e prolongado?

Reporte-se o pratico 4 questdo da auto e da hete-
‘eccao e assim sabera bem como explicar a penetra-
o germe, que entra pela solucdo de continuidade do
em dilatacio ruptil, sem necessitar, como ja se sup-

\spassar membranas, invadir a circulacdo placen-
ar 0s seios maternos e entao diffundir-se.

notando, sendo excepcionalmente, o calefrio
' na febre do trabalho, 2 hemocultura tem dado
dos positivos, de accordo com o depoimento
;. Mais ou menos graves 2 infeccao explica
lho de parto e a situacdo clinica por ella
_estado periclitante da parturiente e, por
ato, condicio de soffrimento fétal

dos centros thermogenicos podem occasio-
je temperatura. A impaciencia da mulher, 2
trabalho, a dor da contraccao pouco util do
a situacdo de disturbio nervoso capaZz de
ler maneira € necessario decidir-se sobre 2
%0 de febre no trabalho. Os dois melhores
os poucos existentes, os de Thm e Wirtz.
ﬁwﬁw para a parturiente, no caso



http://www.tcpdf.org

& LI KO | 145

e fobre, a parturi
> Tebre, ricao expontanea, mesmo de
‘m parto operatorio. g
- Em geral o trabalho de parto febril d
“ etermina’ o puer-
mmfectado em 41,9% dos casos, segundo Sachs. Des-
8 g ‘80 pormenor dos effeitos da febre durante o
-8 monographia de Sachs, caracteristicamente do-

tada pela prova de laborat
orio, informa que em 639,
~Suas observagées o parto foi expontaneo, em g7 Yo

). _Q quadro comprovatorio entre as duas séries

=

Parto expontaneo Parto expontaneo

; \
17 ‘% dos casos — 15 %

W6 % " 25 %
5,4 (%J ” " el 15 %J
0 .:/,;} ” L1] S 7 rx:':"'

atural que se pense em admittir a ex-
o nas publicacoes obstetricas em ho-
eit, em 1916, alludindo ao que se
‘aborto infectado, sob o ponto de
ende que no caso de febre da par-
o utero de qualquer férma, com-
no peritoneo.

rando pedio-me assumpto para sua
eri-lhe 0 de que me occupo agora.
@0 a empreza, mas ficaram algumas

das ao trabalho e aqui as exponho:

2. Bacia normal. Cabeca insinuada. Par-
horas. Temp. 39. Pulso 120. Banho a 30°
Apoz o banho a temp. é de 36,9, o pul. 96.
da paciente. Parto natural, 6 horas de-
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io da pitruitrina. Féto vivo, Puerperio

a. Bacia normal. Dystocia cervi
3 horas. Temp. 38,6. Pulso 100. En\?gll:
| Fétu _vivo. Aproveitei a accéio seda-
cao digital do collo. Temp. depois 37,3
o natural e expontaneo 2 horas depois.
Dilatacao cervical lenta. Trabalho
ilso 108, Envoltorio frio. A temp.
a 84. O parto deu-se 4 horas de-
. Puerperio normal,
I'rabalho lento. Ruptura prematura
. B. normal. Ao cabo de 19 horas a tem-
s6 ha 3 dedos de dilatacdo. Pulso 120.
rantes. Banho a 30° durante 30 minu-
ente dorme tres horas consecutivas.
. a 37,4 e o pulso a 90. Parto expon-
s de trabalho, Féto vivo. Puerpe-

..g'ra{nde. M. normal. 22 horas de

tidas e pouco intensas ;a pa-
. Temp. 38,8. Pulso 120. Banho
Sedativo. Parto expontaneo, 4
,ratura descido a 37,5. Feéto

mal. Annel de Bandl, 28 horas
de 38,4 e pulso de 110. Morphina
4 centigrs. Cafeina. Banho a 3(20.
9 parto a forceps, por indicaca0
erio infectado. Cura.

Vicio pelvico de 1.° grao Ruptura
s. 54 horas de trabalho. Temb. 38,8
frio prolongado. A temperatura
"2 86. A paciente dorme 4 horas sob
). Parto expontaneo, indolor, féto vIve:

_ B. normal. Dilatacdo cervical de-
» de face, mento-anterior esquerdo-
de trabalho, temperatura é de 38,8 8
e sedativo. A temperatura desde 2

6 horas depois. Féto vivo. Puerperio
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do, porque a verificacio que o laboratorio nos
ciona quanto ao germe presente e a inoculacio,

a narracio ulterior dos factos, favorecendo os
08 commentarios.

'mico innocuo e efficaz, a balneotherapia
neja mais pratico, o envoltorlo frio demo-

oductivo. Bem razio tinham os
5.0 opiaceo no trabalho tedioso.

;“@Nher, repousa o orgao, a par-
ysa, pela interrupcio do trabalho,
differentes, mais tarde. Nada
nveniente do que este repouso.

&uvid& gsobre o effeito provavel
a0 e de tratamento symptoma-
.inwcaesso é tambem admissivel
¢ do recurso a preferir. Nada me-
a complicacdo e agir com a inter-
s se é caso typico delle, versao
ico com a condi¢dao de niao actuar
), cesareana se houver necessidade.
a a licdo de Veit que, como ja subli-
,, nos casos de febre do trabalho accei-
acio desde que nido compromettesse o

otivos para niio acceitar a restriccio nem
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m adoptar o pavor. Na conferencia que em S. Paylo
 perante a Sociedade de Medicina, em 1918, realisei,
yuz a minha estatistica de cesarianas e della extraio
) tes numeros.

yeracoes cesarianas praticadas em mulheres com
superior a 39.° — 1 obito.
iy %z @peragaes praticadas em mulheres com tempera-
| ' de 38 a 39 — 1 obito.

38 operadas com temperatura entre 37 e 38 — 0

eres, com temperatura durante o parto, sof-
acdo cesariana, que s0 nao foi satisfactorio

de Veit é perfeitamente infundado.

0 DOS OCCIPITO-POSTERIORES

“ainda o mecanismo das occipito-poste-
ndo faltem theorias que o expliquem,
na phase de rotacdo, ponto principal no
e elemento bastante explicativo
mh"‘erentes “ao problema obstetrico.
ades todavia nfo sdo frequentes, A
peslgoes posteriores e anteriores é
facto a quasi totalidade dos partos
ela normalidade, é forcoso con-
. numerico das posteriores nio
enostico favoravel do trabalho

yaraco ao parto nas occipito
situacdo que egualmente
a rotacdo dos posteriores,
e da ausencia de flexdo do
a flexdo incompleta menos
feito da parturicao, quando 0
para a frente.
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A escassez dos actos operatorios mais se nota diante
da complexidade clinica. A dystocia isolada é excepcao,
mas admittida ella, predominam sempre, em especie, as
restriccdoes dos actos operatorios. Os antigos, vedada a
operacio abdominal, eram mais coherentes levando o
acto transpelviano & trucidacdo dos arrancamentos. Os
modernos anarchizam o principio salutar da simplicidade
e sua generalizacdo, tentando restabelecer artificiosa-
mente velhos methodos que resurgem reclamando esque-
cimento. A maxima pythagorica — tritam viam terren-
dam non esse — afasta dos precipicios os que evitam a

atraccdo dos caminhos escusos.
A apreciacao summaria da dystocia’ reconhece-lhe

tres aspectos categoricos: — a dystocia constituida, a
dystocia revelada, a dystocia provocada, A primeira apre-
senta-se antes do parto, a segunda recebe-lhe a influen-
cia, a terceira cria-se na sua evolucdo artificial. A pri-
meira tem a unidade da sua significacdo — é predynami-
ca; a segunda, inter-dynamica, complica-se das inevitaveis
e nocivas consequencias peculiares aos recursos da aco-
modacdo; a ultima, transdynamica, tem a hostilidade
.das imposicoes discrecionarias do artificio. Corra-se de
relance o capitulo da dystocia e ter-se-ha a prova dessas
A dispropor¢io — a ecmetria —, constituindo o ab-
surdo do maior conteudo do menor, no silencio da prenhez
ndo se evidencia, mas na hora do parto, obrigada & defor-
‘macio do hematoma e da moldagem, duplica o volume do
maior e, pelo trato de manobras e apparelhos, reduz o
espaco do menor. A apresentacdio viciosa —a cyemodys-
‘thesia — caracteristica da insolubilidade, inerte durante
a prenhez, no momento do parto impde o- encravamento
‘e reclama o recurso operatorio, obrigando uma transfor-
magdo imperiosa a lutar com a acomodagdo anormal ante-
rior no caminho renittente da libertagio. A implantacio
;d.efeltuosa da — a ooheteropia —, menos as-
signalada na p 2-se em symptomatologia fu-
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nebre por occasidio do parto expontaneo ou das mani-
pulagdes delivradoras. As contracedes irregulares do
utero — a cacocynesia — de representaciio essencialmente
dynamica, prorogam o tempo do trabalho, alteram a mor-
phologia cavitaria até capitularem na ruptura; e tanto pelo
tempo prolongado favorecendo o edema tissular embara-
cante como pela irregularidade contractural constrictora,
S0 sempre passivas ou activamente estorvantes. A dilata-
¢ao cervical incompleta — a deratelectasia —,imprevisivel
na prenhez, carceraria durante o parto, nio se satisfaz
com a divulsdao mais ou menos destruidora. Todas estas
possibilidades, surprehendendo ou amedrontando o pra-
tico, atordoam-no levando-o aos desvarios das interven-
¢Oes encadeadas, inoportunas, duvidosas, agressivas, or-
ganizando como remate a mais grave das dystocias — a
dystocia profissional, atypica e ameacadora.

A parturigdo espontanea é effeito da collaboracio de
condi¢des favoraveis, proporcionando uma forca mais ef-
ficiente, um objecto mais plastico, um trajecto mais
transitavel. A primeira consequencia do embaraco é esse
apello & solidariedade funccional da energia, regulada pela
acomodacdo e funccio da resistencia. Energia, acomoda-
¢do, resistencia; energia adequada, acomodacio boa, resis-
tencia tolerante; medida, exactiddo, accordo, elementos de
harmonia no preparo do phenomeno natural.

A dystocia desorganiza um ou mais desses atributos.
Um s6 que seja alterado basta para complicar os demais,
de férma a ser dystocia possivelmente unica no princi-
pio e habitualmente multipla & medida do tempo de tra-
balho. Essa dystocia agrupa-se em tres qualidades — a
dystocia dura, a dystocia molle, a dystocia rubra. Dura,
a dystocia da acmetria e da cyemodisthesia: a despropor-
¢ao por volume irredugtivel do ovo, o espaco pequeno da
bacia, a posicdo irregular e irreductivel do féto. Molle, a
dystocia carceraria, pela retrac¢iio annular, pela atelecta-
sia cervical. Rubra, a dystocia do accidente sa.nsuinao.. n
implantacéo placentar baixa com descollamentos cres
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tes hemorrhagicos ou na implantacio alta com hemorrha-
gias immediatas descoladoras.

Para os effeitos da therapeutica, a dystocia reveste-
se de outras prerogativas: o absolutismo e a relatividade.
A absoluta dita uma indicacdo unica; seja ella difficuldade
ou accidente, se insuperavel, ndo serda removida de onde
se encontra e nao depende de indicacées therapeuticas va-
rias. A dystocia relativa, porém, favorece o dissidio, a pre-
ferencia, a hesitacdo. Digo hesitacdo, quando todos falam
em eclectismo.

O eclectismo obstetrico ndao é a escolha assentada de
um methodo proprio ao caso concreto. Ndo o é, dada a
inseguranca desses methodos na sua execucio ensaiada
para a mesma opportunidade, o envez da escolha de um
s6 para a mesma hypothese. O eclectismo é assim a hesi-
tacdo, a tentativa, inutil em provas successivas, transfe-
rindo-se de decisdo em decisdo as technicas mais duras e
conduzindo o caso, degradado e grave, para a solugdo que
devera ser inicial.

A relatividade da dystocia determina a complexidade
das intervenc¢des. Ha partidarios para cada methodo: uns
votam pelo forceps, usam-no até o absurdo, modificam-

'no, exploram a sua violencia; outros empregam a versao,

levam-na 4 temeridade, generalizam-na, assombram com
a sua extravagancia; alguns garantem as pelvitomias ti-
midas e parcimoniosas. E para tudo ha affirmag¢des, nu-
meros e exemplos; conselhos que falham, regras que nio
resolvem porque ninguem fixa uma doutrina nem pre-
vine uma discordancia.

A relatividade acceita recursos nem sempre seguros
e firmes. A indicacdo adequada de uma pratica transpel-
vica péde ndo ser sancionada pela obediencia feliz —
ha occasides em que essa obediencia é castigada. E com-
prehende-se, — o parto natural é uma impulsdo para uma
expulsdo e o acto cirurgico é sempre unicamente uma
_ extraccéio. O parto natural decompde-se em causa e effei-
o, tem logica; o acto cirurgico é logo e até o fim effeito
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somente. Depois, extrahir significa tivar para féra ¢ tam-
bem arrancar: nos vocabularios os dois termos vem um
depois do outro. Certamente o principio que commanda
¢ tirar, 0 que se aleanca com facilidade se sfio menores a
resistencia ou o obstaculo; crescendo ambos, a facilidade
se dissipa e o acto de tirar esbarra na insistencia do
obstaculo mas estimula-se na imposiciio de sua finalidade.
Promptamente, o arrancamento sera a technica.

A forca resolve tudo, seja ella natureza ou artificio.
A forca natural, unica e limitada, de longe em longe, vio-
lenta-se para além do esfalfamento habitual, defensivo, e
causa a explosdio destruidora. A forga artificio ¢ illimi-
tada, refaz-se na substituicio de sua procedencia mul‘i-
pla, renova-se, exaspera-se na inutilidade — essa forga
arranca mas despedaca. E mesmo que néio va logo ao seu
termo catastrophico, a forca-artificio escala os seus
damnos de modo que a extraccdio, apparentemente sim-
ples, deixa sempre vestigios. A morbidade materna ou
fétal é frequente nas operagdes transpelvianas como con-
sequencia immediata ou remota. A for¢a artificio nunca
deserta a sua obrigaciio e niio mede o sacrificio alheio.

O artificio ¢ a interven¢iio puramente obstetrica ou
simplesmente cirurgica. Obstetrica é a intervengiio trans-
pelviana, seguindo o mesmo caminho da parturigio nor-
mal: o accdrdo é apparente porque a antinomia ¢ um
facto entre os dois phenomenos. A parturigio normal é
um movimento consequente & forga impulsora, a opera-
¢iio é um movimento resultante de uma forga tractora. O
artificio é sempre opposto da natureza. Na desproporgiio
a natureza tenta a progressio, o artificio impde a tirada.
A dilatagiio natural do collo comega do orificio interno
para o externo; o inverso da-se na dilatagiio artificial. No
preparo do trajecto e na progressio do objecto, synthese
do trabalho de parto, a natureza age ampliando o trajecto
e impellindo o objecto, sempre de dentro para féra; em
sentido contrario o artificio amplia o trajecto e desloca
o objecto. A natureza é uma acglio conjunta, opportuna e
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adequada, o artificio desdobra dois exercicios que se desen-
volvem separadamente numa actividade extemporanea.
Divirgindo as duas condi¢des, nunca o artificio substitu-
tivo reproduz a natureza. Entao, o artificio ou independe
da natureza no parto natural ou a contraria, na operacao
transpelviana; no primeiro caso sera o parto extra-natu-
ral, no segundo o anti- natural.

A operatoria transpelvica subordina-se 4 permeabi-
lidade do trajecto que obedece a tres regras: a dilatacao,
a divulsdo, a dierése, a dilatacdo como acto, a divulsao
como consequencia, a dierése como recurso; a dilatacao
espontanea ou provocada, a divulsdo leve ou grave, a
dierése curta ou profunda. A dilatacéo, acto espontaneo,
é chronometrico, chega em tempo indispensavel ao espaco
imprescindivel; nelle o collo oclusivo transige na dehis-
cencia porque o fechamento é effeito do repouso do orgao,
tanto quanto a abertura resultado de sua contracgao, re-
gulada a funccdo ampliadora pela distensibilidade do te-
cido preparado evolutivamente para esse fim. Na dilata-
cao natural, a forca muscular do utero obtem, regular e
comedidamente, gracas a elasticidade tissular, ampliacao
crescente e moderada do orificio cervical,

Os dois elementos oppostos, forca expulsiva e estru-
ctura constrictora, acomodam-se porque o tempo. inter-
vem intensificando aos poucos o primeiro, e vencendo gra-
dualmente a resistencia do outro. Mesmo assim equili-
brados os dois factores, tal é a evidencia do antagonismo,
nunca é de todo normal a dilatacio natural, porque além
dos raros casos de rupturas cervicaes maiores, conhece-s¢

‘a fatalidade das pequenas solucGes de continuidade que
deformam sempre o collo do utero apdés o primeiro parto.
Em M M é preciso, no momento de pratlcar-se a di-

- cial, ndo esquecer que para se conseguir O
en - é necessario recorrer ao tempo justo,
fficac cia da contraccio uterina pela sub-

ificia inverte os termos do problema;
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ella é sempre divulsora, menos a manual e mais a ins-
trumental, pois é inherente &s technicas perturbarem a
relacio entre a forca e o tempo para alcancar o espaco.
Um trabalho de dilatacio completa no parto natural du-
ra em média 6 horas; representando por n a for¢a precisa
para a ampliacao cervical, temos que a unidade para esse
trabalho representa-se por n/6. No dilatagdo artificial ra-
pida, esta unidade varia com as variacdes da hora: n/l,
n/2... ete., demonstrando que mais vigorosa é a forca
quando menor o tempo. Os methodos dilatadores néao fo-
gem a essa condi¢ao basica prejudicial.

A dilatacao manual apoia-se em uma pratica secular.
Nao importa; ella escapa & exactidao. Vale porque é
consciente, o dedo ou a mao percebem o primeiro signal
de compromettimento da integridade dos tecidos. A techni-
ca tem contra si perigo semelhante ao dos toques repeti-
dos, nocdo que justifica na pratica commum a regra da
abstencdo ou o principio do toque rectal durante o parto,
uma vez que, embora cuidadoso, o toque é opportunidade
de infeccao e de traumatismo local. Mesmo na regra do
parto a hora certa, cortando a rachianesthesia o arco re-
flexo que communica com o centro a excitacdo partida do
orgao, casos ha em que o recurso ndo suprime o antago-
nismo da resistencia e a dilatacdo é impossivel e desas-
trosa.

- Completar-se-ha a dilatacdo quando for necessario e
possivel, pois ndo péde ser technica classica abrir-se o
collo apenas permeavel pelo uso successivo de um ou mais
dedos a modo de dilatador, insistindo sobre a resistencia
local cujo valor ninguem predetermina. Mais de receiar
ainda é a dilatacdo instrumental, insensivel, cega, violen-
ta, obrigando uma dilatacio anormal na férma e na per-
manencia. Esse preparo do transito pelvico, pela amplia-
¢ao cervical, é sempre mais ou menos um recurso € um
subterfugio, nunca um acto de seguranca completa.

Nao se aprestam os methodos operatorios obstetricos
com a mesma serventia nas modalidades da dystocia; a
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dystocia constituida, a revelada e a provocada, porque de
um lado a primeira accrescenta-se das condicoes dag

outras, isto é, pédem a anomalia e a technica produzir
complicagoes evitaveis ou inevitaveis e de outro lado, a
dystocia revelada consecutiva ao dynamismo, incidird em
si mesmo, exagerando-se deante da necessidade de se pro-
varem os recursos naturaes porventura efficazes. A dys-
tocia provocada apresenta o feitio severo das fatalidades,
a fatalidade da arte imperfeita por conta do que ella dis-
pée e por culpa de quem della dispoe,

O principal problema na operatoria obstetrica é poder
a pratica dispensar-se della. Mudaram os tempos e 0s
seus ensinamentos; passou a época do profissional aguer-
rido e guerreiro. A armamentaria obstetrica complicada
é uma premeditacdo ou uma inseguranca; as estatisticas
operatorias vultuosas uma impaciencia, um descaso ou
uma impiedade. Ndo serd mais apreciado o que contar por
centenas ou acima as suas e}l:ecugées operatorias; notavel
torna-se-ha o servico clinico, frequentado e trabalhoso, di-
minuido ou carente de operacdes obstetricas. Assim a
preoccupacdo da inventiva technica instrumental é uma
reversdo ao passado, porque essa inventiva deforma-se na
repeticdo e no absurdo.

Illogismo e complexidade sdo os caracteristicos da me-
dicina operatoria obstetrica actual; o illogismo das indi-
cacbes antagonicas, a complexidade das operagoes arris-
cadas. O caminho transpelvico corresponde aos dois in-
convenientes; no acto da parturicdo, dispdem-se os atri-
butos esclarecendo ou dirigindo a decisao profissional. O
phenomeno desenrola-se entre a natural e o artificial: ©
primeiro finaliza na espontaneidade, o outro no constran-
gimento; ambos porém recorrem 6ra ao normal, ora a0
anomalo. O normal regula, dirige; o anomalo diverge. 0
natural, espontaneo, apresenta-e exacto ou anomalo; ©
artificial tambem constrange 6éra ma exactiddo, ora n

10 a.|

0 illogismo das indicacoes antagonicas e a complexi-
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a0 lado da raz&o no apreco no absolutismo e da relativi-
dade da dystocia e sua therapeutica.

As duas vias operatorias cotejadas divergem por
significacio peculiar. A larga contribuicio do tempo ar-
chivou a pratica abundante das operacdes transpelvicas,
sempre soberanas, apagando esse ou aquelle surto even-
tual, passageiro ¢ mediocre do parto abdominal. Renovada
a arte cirurgica pelo recurso da asepsia, nio se extinguiu
a intermittencia immediatamente, mas a affirmaciéo de-
finitiva do parto abdominal conseguiu representar-se
crescente e melhorada.

A moderna concepcio sobre a operatoria obstetrica
varia entre a deficiencia da technica transpelvica de aper-
feicoamento precario mas renitente, € as comnsequencias
da pratica abdominal, de perigo gradativamente dimi-
nuido. Nenhum methodo operatorio escapa ao cumpri-
mento das tres regras, a da proposiciio, a da execucio e
a da deduccao, (indicaciio, technica, consequencias), sub-
ordinadas todas ao mesmo molde de rigor, de precisio e

de pontualidade.

Estudada a technica transpelvica sob esse aspecto,
logo a proposicio defronta com tres methodos: a retirada
por extraccdio, a retirada por evolugdo, a retirada por am-
pliacio — forceps, versdo, pubiotomia. Na execucdo, a
technica, partindo de tres pontos differentes, offerece na
variedade dos methodos de cada um, uma diversidade de
processos. Cumpre discernir partindo da proposicio e
condicionar a escolha a essa execuc¢do polymorpha. A pro-
posicdo firma-se na conjectura: seja qual for o problema,
da desproporciio, da transitabilidade, da distancia, o cal-
~culo é sempre aproximado. A despropor¢io péde ser irre-
ductivel, a transitabilidade impraticavel (dystocia cervi-
cal )ou perigosa (placenta baixa), a distancia inaccessivel.
- A indicaciio escolhe antes de tudo a intervengiio capaz de

‘reduzir, de percorrer ou de attingir, sem que possa dis-
por até hoje de um meio exacto de apreciar o volume, a

resistencia e o afastamento. A proposicio defeituosa e
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mediavel caminha a passo de legua, essa opportunidade
vinga-se de quem a despreza. Os profissionaes receiam 2
su:qpeita do furer operandi e temem, num problema onde
ha mysterios e surprezas, que a indicacdo opportuna seja
accusada de pressurosa e que a opinido contestante extra-
nha e intempestiva ganhe o premio na loteria dos prognos-
ticos, Prefere-se comprovar assim a insolvabilidade da
parturi¢do, embora corra o tempo que a confirma e que
a agrava: Desta maneira, a paciencia jamais se livrou do
peccado do periculum in mora.

FERNANDO MAGALHAES.

AMENALGON

(Em comprimidos)

Especifico das dores menstruaes

Effeito immediato

Amosiras e liferatura

Pedro Schuback e Heinzelmann

Caixa Postal 354 — RIO

e
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AS LEITURAS

AS APPLICACOES DO FOR-
CEPS NO ESTREITO SUPERIOR
— Dr. Rafael Mestre — de Cardoba
__ Rev. de Gyn. Et. Obst. — No-

vembro, 1929.

Segundo © A. é voz corrente que 0 forceps € um excel-
plicado no estreito inferior,

lente instrumento para Ser ap

bom para excavacao € méao para O estreito superior ou

quando a esta alta. Na@o sio os autores unanimes

em fixar um limite para dizerem quando a cabeca esté

alta. Para Kielland é quando 0 Vertex nio chegou a0 dia-

pi-schiatico; para Demelim quando estd acima do b,

do estreito superior.

salienta o A. que 8¢ p
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ratica actual-

mente raro © nu-
: ontramos mu-
do periodo de dilatagao sem haver despro-
e que a cabeca Nao € insinua, por
sentaco do €ix0 uterino, insersho
anomalias nas contracghes uterinas,
\ g ¢ de mals fa-
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AS APPLICACOES DO FOR-
CEPS NO ESTREITO SUPERIOR
— Dr. Rafael Mestre — de Cardoba
— Rev. de Gyn. Et. Obst. — No-
vembro, 1929.

Segundo o A. é voz corrente que o forceps é um excel-
lente instrumento para ser applicado no estreito inferior,
bom para excavacdo e mao para o estreito superior ou
quando a cabeca estd alta. Nao sdo os autores unanimes
em fixar um limite para dizerem quando a cabeca esta
alta. Para Kielland é quando o Vertex nio chegou ao dia-
metro bi-schiatico; para Demelim quando estd acima do
segundo plano de Hodje, mas correntemente admitte-se,
affirma o A. quando o diamento bi-parietal nido atraves-

~ sou francamente a area do estreito superior.

E uma intervencéo salienta o A. que se pratica actual-
mente menos vezes que ha 25 annos atraz.

Ninguem pensa hoje por este meio reduzir os dia-
metros do féto e fazer passar uma cabeca grande atravez
de uma bacia estreitada.

- Concordamos diz o A. que é relativamente raro o nu-
mero d’estas indicacdes. Algumas vezes encontramos mu-
lheres no fim do periodo de dilatacio sem haver despro-
por¢ao pelvmo—fetal e que a cabeca nao se 1nsmua, por
falta de flexdo, ma orientagdo do eixo uterino, insersdo
iixa de placenta, anomallas nas contraccées uterinas,
3 ete., causas mais frequentes nos multiparas e de mais fa-
- cil resolugdo n’ellas.
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A INFLUENCIA DOS MESTRES FRANCEZES NA
OBSTETRICIA BRASILEIRA

(Conferencia feita no amphitheatro
da Faculdade de Medicina de Paris em
27 de Fevereiro de 1930).

Muito me apraz agradecer ao numeroso auditorio que me
assiste, retribuindo em reconhecimento o grande favor de sua
generosidade. Desta assembléa destaco os notaveis professores da
Faculdade de Medicina de Paris, meus eminentes ouvintes, para
lhes affirmar a honra com que recebo tdo alta solidariedade. K
a0 illustre decano da Faculdade, confesso o meu desvaneci-
mento, por vé-lo tambem aqui, e por ouvi-io, dizendo a meu
respeito coisas que tanto me enchem de orgulho. Bem sei que em
occasides como esta, taes palavras tem quasi tudo de polidez pro-
tocollar mas ainda assim ndo escondo a satisfagao que me pro-
porcionam. As referencias elogiosas acariciam a vaidade pessoal,
confortada e agradecida.

Em seguida, preciso excusar-me. Falo em lingua estranha
e portanto falo mal. Perdoardo os prezados amigos a ousadia de
deturpar a formosa expressio do mais puro pensamento con-
temporaneo.

" Conheceis, bem melhor do que qualquer, a vossa influencia
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decisiva e crescente na formagio do escol brasileiro. A Franga
espiritual de tal maneira penetrou no nosso sentimento que em
qualquer das nossas actividades é funda e completa a impressio
do vosso genio. Ass%m ¢ no dominio da intellectualidade, para
compensar o esquecimento em que ficou na nossa historia a
tentativa varias vezes repetida do dominio de uma
aventureiros e interessados procuravam, em nome dfz:)r?ra(rizzz:
implantar no Brasil. Na bahia do Rio de Janeiro, no Maranhio,
em Cayenna, os Villegaignon, os La Ravardiére, os de la Barre,
deixaram vestigios apagados. Mas se a alma popular nascente
enfrentara com denodo o invasor, a mentalidade brasiliera reco-
lheu e recolhe com ansiedade e amor o vosso luminoso espirito
de sabedoria e de previsao e com elle esclarece os lances da na-
cionalidade.

Desta influencia, salientarei hoje signaes indeleveis da vossa
influencia progressiva e fecunda na evolugao da velha arte obste-
trica que guarda no Brasil o molde de vossos grandes mestres.

A época colonial brasileira ndo conhece nomes ou factos
attestando siquer uma pequena cultura tocologia. O historiador
portuguez Maximiliano de Lemos nenhum enthusiasmo tem pela
obstetricia lusitana do seculo XVIII e do comego do seculo XIX,
sempre atrazada e grosseira, como informa Bartollini nas suas
“Osservazione mediche fatte duranti un viaggio in I_’ortugale”. 3
No Brasil da éra hollandeza, Guilherme Pies, o famoso w. ;-
no capitulo — De medicinae Brasiliae —, na Historia Naturalis
Brasiliae de 1648, conclue pela inutilidade da arte exacta € cui~ 48
dada pois classifica as mulheres em funccao procrcadora desta
maneira: “Nihil horum videre est in brasiliensis mulieribus vel
earum sobole. Nam robustae vegetae agilesque sive pregnante, b
sive puerperum vivacem enimturtum prolem. Femine mire fe-
cunde facili negotii pariunt, rarissime abortientis”. O Padre
Simio de Vasconcellos, em 1668, informa: “As fecundas acabam
miepaﬁrgmmoniofm,mﬁnmwsmmm
e occupagao como dantes”. .

Por todo o seculo XVIII, 2 instrucgio obstetrica foi pri-
mitiva. A arte era competencia de matronas e de cirurgiées
¢ rovados em exame rudimentar. Escassos os doutores € 0s que,
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no Brasil, seguiam para Montpellier ou Coimbra, em pequeno
numero, raramente voltavam a praticar na sua terra. Aquelles,
entretanto, tidos como sufficientemente instruidos manuseavam
livros francezes cujos primeiros exemplares encontrados sdo:
“Instruct ons succintes sur les accouchements en faveur des
sages-femmes de province”, de 1770, traduzido em portuguez
e 0 “T'raité des maladies des femmes en couches avec la mé-
thode de les guérir” (1771), ambos da autoria de Raulin, con-
selheiro do rei, escriptos com o fim de divulgagio por ordem
do governo.

As idéas da obstetricia franceza de entdo encontram-se
igualmente em dois livros portuguezes muito manuseados no
Brasil : a Bibliotheca Elementar Cirurgica Anatomica, de Sa Mat-
tos (1788), e os Elementos de Cirurgia, de Pinto de Almeida
(1794), os dois enumerando “os autores parisienses que lhes ser-
vem de guia: Mauriceau, Dionis, de La Motte.”

De Combra, onde o adoptaram, viera o — Précis des doc-
trines d'accouchement — de Lebas, (1779), digno de nota por
pleitear em suas paginas a installagdo de um hospital destinado
a ensinar “‘a accoucher sur le sujet vivant”, porque “le manne-
quin a séduit quelques gens de l'art”. Com a mesma proceden-
cia, apparecia no Rio de Janeiro — lLa pratique des accouche-
ments, de Leroy (1776), apresentando: “un plan consolateur
sur l'art des accouchements, un plan dans lequel j'établirai une
suite de principes capables de porter dans cet art une certitude
géometrique’’. ;

Os praticos portuguezes transmittiam aos seus discipulos,
via de regra seus servigaes, domiciliados no Brasil, muito com-
mumente os doutrinas de Dionis, figura de grande realce,
com representagio mundial tendo os seus livros numerosas edigoes
na Franca e no estrangeiro, traduzidos até para o chinez. O
que parece porém ter decidido a influencia de Dionis ¢ a sua
insistente campanha pela pratica masculina da obstetricia, idéa
que mereceu escriptos de opposigio e polemicas accesas. Apezar
de tudo, Dionis conseguiu que, em fins do seculo XVII, prin-
cezas, damas da fidalguia e mesmo algumas burguezas recor-
ressem aos cuidados dos parteiros.
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O Brasil deve a Napoleao notavel progresso

4 mudanca de D. Joao VI e sua corte, para o Rio

fugindo aos imprevistos da invasao franceza. R

veis, o grande avanco para a Independencia, o m
organizacao da nacionalidade livre, decorrem da
poleonica. Entre as muitas iniciativas “do rei por
se a installacdo do ensino medico-cirurgico e, em
primeiro professor de obstetricia de um :

meado o
convenientemente constituido.
Costa Barreto foi esse professor, e na corte e

tavam-no como unico discipulo de Baudelocque
dade frequentou assiduamente. Por oito annos, ensi
puramente francezas apesar de haver acompanhad
as licdes de Denmann. A tradicao guarda de Barr@-
uma das suas licdes sobre Solayres de Renhac, 1
delocque, desenvolvendo a proposito da eut
aphorismo do professor de Montpellier: “
si son pedes, nates, non parum, utilitates
Na Bahia, outro centro de ensinos 1
fessor acatado, aprendera em Paris m
maitre aimé” de seu tempo, mas que nao
Antoine Dubois, seu concurrente m
locque. Outro professor brasileiro, Silve
Edimburgo, volta da Europa em 1823 e 1
ensino apresenta como material da m.tte
lista com o mannequim de Madame Le Bc
de Baudelocque, a alavanca modificada por
- .de Levret.
Xavier, professor da nova Faculdade de
~em 1832, doutorara-se em Paris em 1&’}1 e
obedeceu sempre as idéas de Desormeaux,
_ Tanto Azevedo Americano como Fei é Pois
de Paul Dubois; Feij6 Filho foi dm‘am
de J apeite o soclhor repefidor, de Gam
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tor por Paris e director da Faculdade do Rio em 1859, ja lamen-
tava, realgando o atrazo da arte “geradora das desgragas que
perseguem as pobres mulheres”. Uma tal situacio de inferiori-
dade reflectiu-se na imprensa medica franceza em 1849 quando
Papillaud, na Gazette Médicale de Paris, escreveu: “Cest du
reste une tradition bien connue au Brésil que le médecin s’abaisse
en s’adonnant 4 l'obstetrique. L'ignorance des accoucheurs ne
pouvant inspirer que du mépris, il semble que ce mépris retombe
sur l'art qui est defiguré entre leurs mains”’.

Nio obstante o mau conceito do vosso compatriota, refe-
rirei dois pormenores indicativos do nosso adeantado entendi-
mento. O primeiro ¢ uma notavel antecipagao que a grande capa-
- cidade do Patriarcha da nossa Independencia, José Bonifacio,
- soube crear tdo extraordinariamente. Na historia da protecgio
‘a maternidade cita-se como primeiro brado em seu favor o de
Roberto Peel na Inglaterra, em 1844, ao instituir-se a lei limi-
‘tando o trabalho da mulher operaria; tambem ¢ notoria a de-
isio de Gewerbe Ordnung na Allemanha em 1869, determi-

quatro semanas apos o parto. Mas em 1822, José Bonifacio re-
a a representacio a Assembléa Constituinte do Brasil sobre
a escravatura, estabelecendo no seu artigo XVIII: A escrava
“durante a prenhez, e passado o terceiro mez, nio sera obrigada
"a servico violento; no oitavo mez s6 serd occupada em casa;
depois do parto terd um mez de convalescenga e, passado este,
durante um anno, nio trabalhara longe da cria”. ', como se Ve,
um programma integral de puericultura que o Brasil infante ensi-
nou aos povos civilizados. Para consolo do que nos faltava, valha-
nos a recompensa de possuirmos este homem que ha 108 annos
fez a nossa independencia e personificou a nossa mentalidade.

O segundo episodio tambem vos pertence. Florencio Estanis-
140 L.e Masson, compatriota vosso, naturalizado brasileiro para
servir na nossa marinha de guerra, propoz em 1832 a installa-
¢io da primeira Maternidade-escola de que ha noticio, rece-
bendo alumnas para nella permanecerem internadas durante dois
annos, voltando entio para o interior do paiz em condi¢oes de
sraticar conscientemente a obstetricia. O programma de Le Mas-



http://www.tcpdf.org

48 CLINICA OBBTETRICA

son, com todos os aspectos dos cstabclecinm?o % de
hoje, ao cabo de dez annos de estudo P“’ff'a“.’f 10, 'fOi repellid
Foi por conseguinte razoavel, em 1875, viva ainda a repe
cussio do parto laborioso e mutilador da Princeza Imperia) do
Brasil, dois annos antes, que, por motivo do segundo parto pro.
ximo, fosse chamado ao Brasil o vosso mestre Depaul, O ¢
teve ruido e o Figaro de 1.° de Dezembro de 1875, em ent
vista com Depaul, escrevia “Iie corps médical indigéne avait T
avec dépit V'heritiére du throne faire appel aux lumiéres d
éranger. .. 1'accoucheur de la cour était arrivé et telle est §
puissance de tant de sang-froid que ces sentiments de rz icune
disparurent devant le zéle, la presence d'esprit et l'adresse de
Monsieur Depaul”, Nio ha exactidio na narrativa, Depaul foi
muito bem recebido, exerceu a medicina, teve clientes generosos
¢ recebeu um banquete com dezesete convivas de nomeada qus
pronunciaram dez discusos, Os medicos ausentes ndo estava
amuados ; si o primeiro parto terminara em craniotomia,
gundo reclamara applicagio demorada de forceps, causadora ¢
uma paralysia obstetrica que ainda perdura, o
Toda razio tinham os que censuravam as nossas insi
coes obstetricas, Neste assumpto, ainda continuamos a reclz
Assim € por toda a parte; vos tambem o fizestes, ¢ com d
Velpeau na sua — Tocologie thedrique et pratique —, em |
lastimava que a obstetricia fosse “enseignée 4 Paris au
siécle comme elle V'était au XVlile, et au XVille, aprés
locque comme au temps de Mauriceau, de Levret et d’Antol
Petit”, Desde 1604, Vezou reclamava o isolamento das m
infectadas. Tenon, cem annos mais tarde, insistia inutiln
nesta recalmacio, “1.es médecins étaient aveugles, les adminis
trateurs restaient inertes, 11 semblait qu'on n’eut qu'a se ré
signer. On se résignait encore quand, en 1856, Tarnier en
comme interne 4 la Maternité”, (Paul Bar, 1928, conferen
na clinica Tarnier), Data s6 de 1876 o vosso primeiro pavilhao
de infectadas construido sob as vistas de Tarnier, Nio é
admirar pois que, pela mesma época, tanto se deplorasse o atrs
dos nossos servicos ¢ as restricghes do nosso ensino,
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* ¢ o

A nossa formagao profissional de longo tempo constituiu-se
nas vossas licbes e nos vossos exemplos. Participamos de tudo
quanto € vosso, feitos, glorias e tristezas, com affectuoso inte-
resse, com enthusiasmo e por instincto racial. Somos um povo
novo: ha um seculo, sahimos do cofistrangimento colonial e por
esse periodo aprendemos na vossa experiencia, acompanhando
as vossas inspiracées. Nosso feitio original, nosso pensamento
autonomo, nossa orientagao propria, muito tem de vossa influen-
cia. E no singelo departamento da medicina em que nos encon-
tramos, a vossa projecgdo scientifica tem, entre outras, quatro
grandes figuras que empolgam a nossa admiracio : Baudelocque
— o0 pensamento, Pajot — a palavra, Tarnier — o allivio, Pi-
nard — a convicgio.

BAUDELOCQUE morto ha mais de cem annos, é ainda
uma affirmacdo contemporanea. Suas doutrinas, suas licées, con-
sultam-se com a vantagem de uma actualidade e impdem-se com a
forca de uma previsdo. E’ uma antecipagio o que elle ensina a
respeito do funccionamento da fibra uterina, admittindo a evo-
lugdo transformativa da gravidez que s6 agora se conhece. Até
hoje, € por seu methodo e sua apparelhagem que se medem as
bacias ; pouco se alterou do que elle escreveu sobre a explora-
Gao obstetrica; persistem as suas regras do parto normal e a
verdade de sua sentenca — “Rien en accouchement remplace
des mains adroites”. Dos seus conhecimentos anatomicos, um
dos tracos mais fortes da aprendizagem com Solayrés, resultou
uma admiravel precisdo technica, sempre recordada na completa
descripcao da pratica da versdo podalica. No exercicio do for-
ceps, seus principios passam de livro a livro e de mestre a mes-
tre quasi intangiveis. Deve-se-lhe o grande servico da condemna-
Gao das embryotomias no féto vivo. Sio sempre fortes os seus ar-
gumentos contra a innovag¢io da symphyseotomia cujas premis-
sas falsas, seguramente denunciadas em 1776, sio a prova do

peccado original, nunca redimido, apesar das tentativas de aper-
feigoamento até pela restricgio paradoxal da dierese.
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teiro da rainha de Hollanda, da rainha de Espanha, da rainha
de Napoles, da gra-duqueza de Toscana, de princezas illustres e
grandes damas da corte, procovou as iras do Citoyen.Sacombe,
poeta tocologo e revolucionario desprestigiado que, no dizer de
leroux, feriu-o fundo com a calumnia que preludiou a grande
tempestade onde succumbiu uma vida inteira votada ao estudo
da arte, 4 instrucgao dos discipulos e a seguranga dos doentes.

PAJOT, de quem Tarnier disse poder affirmar-se sem exa-
gero haver tido 20.000 alumnos em 20 annos de magisterio,
transferira em 1863 para o professorado official o mesmo en-
thusiasmo que fazia vibrar desde 1842 o pequeno amphitheatro
da rua Poitevin onde se passava o seu curso privado de partos.
Lucida intelligencia, visdo clinica impecavel, diagnostico seguro,
dextreza cirurgica comparavel a famosa habilidade de Paul Du-
bois, original e eloquente, Pajot encheu uma época. Era o homem
do espirito subtil, vivo, ardoroso, rimando em torno dos figu-
roes contemporaneos as quadras mordazes que todo Bairro La-
tino sabia de cor.

Os que, poucos embora, do Brasil vinham aperfeigoar-se
em Paris, encantavam-se de suas aulas, cheias de arte e de
alegria, arte na exposi¢io brilhante e seductora, alegria nas ob-
servacoes clinicas redigidas, como lembra Pinard “sous la forme
anecdoctique et avec un entrain qu'envierait 'académicien le
plus spirituel”. Depois, sua forca de synthese codificou e disci-
plinou uma grande parte da especialidade numa doutrina e numa
lei: a doutrina da individualisacdo do mecanismo do parto € a
lei da acommodacgio. SO isto basta para torna-lo um grande
nome.

Ainda assisti, estudante de medicina, € aprendiz da obste-
tricia ,a sua technica operatoria seguida com rigor € convicgao.
A traccdo rotatoria com O forceps; a cephalotripsia repetida; a
critica 4 chloroformizagio “a la reine’’, processo por Pajot
chamado “du petit flacon et du grand mouchoir’; a proscripc;ﬁf)
do centeio espigado, o pulvis ad partumt transformado em ptflz'-z.s
ad mortem (Pinard); a execucdo da cercission cuja priori-
dade o successor de Depaul discutiu vivamente com Heyerdal,
tudo isto eu via diariamente, como regra Ou nogdo commum,
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esbateu o quadro sinistro das salas de partos onde a morte ron-
dava insaciavel.

I':'fm plena pratica da multilagio, Tarnier aperfeicoando o
material obstetrico, poz em ordem a operatoria tocologica, fa-
zendo desapparecer a anarchia das operagbes destruidoras,
‘dando precisio 4 baseotripsia, com tal certeza de actuagio pre-
cursora que ainda presentemente o melhor baseotribo € o seu,
a verdadeira technica a sua, a orientagdo perfeita a das suas
ligoes.

Nﬁo importa discutir o seu forceps, hoje em grau de me-
nor prestigio, estudado porém em reincidencia pertinaz na ansia
de aperfeiqoar e resolver a operagio alta. Seu cuidado jamais
abandonou a idéa do exercicio da intervengdo inocua, demons-
trando o erro tradicional que eternizou a pratica do arrancamen-
to, posta em chéque depois que a sua preoccupagao scientifica,
tracou as bases razoaveis da extracgdo adequada.

Elle exerceu, na formacgio profissional brasileira, uma in-
fluencia nunca alcancada. Este “bon monsieur Tarnier”, como
o chamavam, no testemunho de Pinard, tantc as doentes dos leitos
do hospital como as das moradas sumptuosas, guiou a geragao
de parteiros brasileiros do ultimo quarto do seculo passado. Seu

forceps teve acolhida incondicional entre nos; e tal a autoridade
de Tarnier, mesmo apés sua morte, que a alta competencia
de Budin adepto da versdo arriscada nao suplantou o predo-
minio do forceps, ainda hoje disputando o primeiro lugar aos
modelos mais novos e mais extravagantes. Seu baseotribo, que

parece destinado 4 perpetuidade, ¢ o unico instrumento redu-

Nada conseguiram, entre nos, as tentati-

ctor que manejamos.
sta de Zweifel, o cephalo-

vas de adopgio do craneocephalocla
tripthelktor de Fehling, o cephalotriptor de Doederlein ; nenh.um
desses vence a simplicidade e a certeza do baseotribo de Tarnier,
cada vez mais usado e mais efficaz. No tratamento do puerpe-
es iodo-iduradas foi experien-
subsistindo os convictos da excellencia do methodo. :
a infecgio, disciplinador da techni-
bo admiravel e insistindo no
foi na pratica obstetrica ©

rio infectado, o uso das solugo

cia longa,
Devotado ao problema d
ca operatoria, inventando o baseotri

forceps de menor aprego, Tarnier
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consolador; deu a sua vida de homem privilegiado
frimento humano. e

obra pelo allivio do sof
tellagio, que a especialidade ol

O ultimo desta cons
deu 4 gloria da Franga, eu © vejo daqui, ocmemria

energico, afastado da cathedra mas integrado na m
~ zeja e promettedora da sua arte. E' PINARD o mesmo grande
cerebro que ha 25 annos admirei nas ligdes fecundas g lini

que Baudelocque, pol polido pelo tempo que lhe lapida a

Tmhoafortunadenesucidadeepuhmlem
“eminente, offerew*lhe a admiragiao dos meus

immediatos ou distantes, c
| _ubedm’h m«m
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Digo em primeiro lugar o deste, cujo livro me veiu ds mios no
dia em que estreei no servigo da Maternidade : a Auvard, 4 sua
efficiencia profissional, & sua vida de meditacio, resguardando
hoje a velhice util na crenga consoladora, tributo o meu reconhe-
cimento. A Paul Bar, aqui felizmente fronteiro a mim, honran-
do-me com a sua presenca dignificante, affirmo o nosso aprego
pelas suas pesquizas, sua erudigiio, seu livro excellente que, no
Brasil, todos tem, todos leem e todos aproveitam. [ recordando
Farabeeuf, ensinador e educador, o que de melhores recursos
dispoz para divulgar e explicar suas opinifes, genial na arte de
esclarecer, prodigioso no desenho, unico no eschema, movimen-
tador da ideia figurada, recordando o artista da obstetricia
moderna, direi que tanto as suas verdades — o texto da “In-
troduction 4 I'étude de I'Obstétrique” —, como as suas fantasias
— a alavanca mensuradora —, occuparam nossa attengio e nos-
sa obediencia.,

Nao esquego o brilho das paginas de Mathias Duval na
exposi¢ao dos principios da reproducgio da especie humana. A
ascultagio obstetrica de Lejumeau, Maygrier e Pajot, o palpar

abdominal de Stoltz, Mattei, Chailly, T'arnier e Pinard sio pre-

ceitos da nossa pratica diaria. O ‘‘Gouvernement des Femmes
Grosses” de Mauriceau, os conceitos de La Chapelle, Jacque-
mier, Velpeau, Varnier, Fabre na elucidagio do mecanismo do
parto; Mauriceau, Lauverjat, I.a Chapelle, Hatin, P. Dubois,
Champetier e as s_,.;ia.s manobras ; Levret, Pajot, Chassaigny, Lar-
royenne, Demelin e os seus forceps; os livros de Madame Boi-
vin, de Gardien, de Mauriceau, de Levret, de Capuron, de De-
paul, de Tarnier e Chantreuil, de Budin, de Ribemont, de Fa-
rabouef e Varnier, de Pinard, de Fabre, de Bar, de Couvelaire,
de Jeannin, e, rematando a serie notavel e extensa, a obra re-
cente e ruidosa de Brindeau e seus companbeiros, tudo isto é da
nossa convivencia, da nossa leitura, do nosso conselho e da nossa
inspiragio. :

Eis, em synthese, a influencia dos mestres francezes na
obstetricia brasileira, criada e desenvolvida ao contacto dos vos-
sos homens mais representativos. Ikm todos os recantos da intel-
ligencia humana, tivestes e tendes no Brasil o mesmo poder,

e N ' s -
T I St —-'-.r?qﬂ;
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Esta superlorldade vem de longe: no pi
terra brasileira, os francezes do seculo XVI
dios retrahidos e attonitos que lhes deram d
ticos — Mair, significando o creador, o t
officios e artes que lhes ensinavam; Ayuruju
rello, pela effusio e pela alegria, expres:
gaulez capaz de conquistar até o animo dqs :
Cabe-vos, deixai-me dize-lo, ndao abande
tigio que, participantes da vossa vida mara
mos com orgulho. E’ natural essa confraterniza
undos do mesmo rochedo capitolino onde despont
mano, de cuja heranga tivestes o privilegio. Este
da nossa raga, a desafiar galhardamente o domi
dos outros povos, porque é a forca da velha lati
nou vivos e eternos o bello e o verdadeiro, os 1c

gios da humanidade, destinados a perecer com a 2
gao hellenica.

FERNANDO MAC
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gurar a integridade anatomica e funccional dos orgaos so-
bre os quaes exercem estes phenomenos a sua accao.

Estuda ainda a outra divisdo conhecida por todos os

obstetras: o periodo de preparacao, o de dilatagdo e o de
expulsao. _E_stes periodos sao bem definidos na pratica e
de real utilidade para o profissional, mas nao levam em
conta a saudg a vida dos seres que produzem os phenome-
nos que 0s }1m1tam. E’ tao certo isto que quando sobre-
vem 0 sqffnmento quer fetal, quer materno, a marcha do
perlodo.e m'terromplda. Ao tempo ou periodo basico, pelo
contra}'m,’ diz o A., comprehendendo as divisdes anterio-
res, nao interessa que as partes ou periodos do parto se
desenvolvam dentro dos termos assignalados para cada
um, mas que todo elle e cada uma de suas partes ou pe-
riodos se desenfolvam num lapso de tempo sem damno al-
gum para a mae ou para o filho, nem tampouco para os
orgaos encarregados do dynamismo do trabalho.

Passa em seguida o A. a estudar a accdo de cada
um dos factores em particular, comecando pelo que pri-
meiro se manifesta — o dynamismo. Divide-os em dois
grupos: os geraes do organismo materno, representados
por todos os apparelhos e systemas de cujo bom funccio-
namento depende a actividade vital, e os particulares do
dynamismo obstetrico — utero, abdomen, perineo, pare-
des vaginaes. O segundo factor, ou sejam — 0S 0Orgaos
maternos e fetaes que supportam passivamente a accao
deste dynamismo sdo ainda: em primeiro lugar — os ap-
parelhos e systemas geraes da maie, assegurando a hyper-
funccdo propria ao trabalho; em segundo lugar — 0s Or-
gaos encarregados do dynamismo obstetrico, capazes
como os outros de fatiga e de distensdo excessiva; em ter-
ceiro lugar — os apparelhos e systemas do féto, submel-
tido a pressoes e flexdes as vezes demasiadas. O terceiro

factor do tempo basico serd a arte obstetrica: primitiva

ou adiantada, serd a encarregada de calcular e equilibrar
os dois factores anteriores, para salvar a mae como para
salvar o filho, evitando a ambos complicacdes immediatas
cu tardias.

Continuando suas interessantes reflexdes, diz o A.
que as circumstancias do exercicio da arte obstetrica mui-
tas vezes ndo sio mais do que normaes pois que consiste
apenas em juntar-se 4 arte da natureza, mas ha tambem
casos de conflicto nos quaes a arte obstetrica tera que
intervir ndo para juntar esforgos mas para escolher entre
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o “mau” e o “peor”, tornando-se entdo de mais difficil
desempenho.

Assim definido o conceito do periodo basico do parto,
precisados os seus factores, resta, diz o A., definir outro
detalhe — o tempo de sua duracao. Antes de mais, af-
firma ser a duracao do periodo basico extremamente va-
riavel pois, como se deduz do exposto, dependera sempre:
em primeiro lugar — da boa apreciacao do factor dynami-
co geral e particular do parto, e em segundo — da exacta
apreciacao da resistencia dos orgaos maternos e fetaes;
em terceiro — do nivel scientifico e da efficiencia pratica
do obstetra. Em relacdo ao criterio mecanico que se atri-
buio ao parto normal, pergunta o A., durard como este,
de 6 a 8 horas nas multiparas e de 12 a 15 nas primipa-
ras ? Seria grave erro affirmar ou negar esta proposicao
pois, diz o A., dando varios exemplos, poderia tratar-se,
de uma mulher com myocardio enfraquecido creando no
organismo um desequilibrio, ou poéde ainda estar em jogo
um féto debil congenito com visceras deficientes. Em to-
dos estes casos, apesar do parto se ter desenvolvido den-
tro de termos theoricamente normaes, o tempo emprega-
do tera ultrapassado o periodo basico com o perigo conse-
quente da integridade dos orgaos maternos e fetaes. Péde-
se dizer, portanto, que o tempo ou periodo basico péde ser
ultrapassado em qualquer momento do trabalho, nada
{endo que ver com suas divisdes mecanicas nem com a Or-
dem de sucessido de seus tempos, e que, além de ser inde-
pendente e muito variavel, é de difficil determinacio na
pratica, sendo porém esta determlnagao de aperfeicoamen-
to indefinido visto corresponder aos dominios exclusivos
da arte.

Paara completar o conhecimento da influencia da arte
determinacao do periodo basico, estuda ainda o A. as
rcunstancias ja mencmnadas em que o obstetra deve es-
ner entre o “mau” e o “peor”. Supponha-se por exem-

o desprendimento da apresentaqao prejudicado pela
da regiac vulvo-perlenal Entre o “mau” de
) € 0 “peor” de expdr o féto, a arte esco-
mau” de uma episiotomia. Eis ahi, em re-
ﬁA., & mmeira de intervir pela arte como
do per: : primeiro — procurar
' mtq- equilibrados os dois pri-

ir por todos os meios para que
i mecanicos do parto se
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: encontrem sempre dentro do periodo basico do mesmo;
' em segundo lugar, diante de um conflicto sobrevindo, in-
tervir sempre com o “menos mau”, convencido no emtanto
de uma maneira absolutamente invariavel que toda in-
tervencao € ma, ou, no minimo, menos boa que o normal
ou espontaneo.

L, A

5

* ¢
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BACTEREMIA FETAL. —
CONTRIBUICAO AO ESTUDO
DO MECANISMO DA INFECCAO
INTRA-UTERINA E DA PATHO-
GENESE DA PLACENTITE. —
Alfred J. Kobak, da Universidade

de Chicago. — American Journal
of Obstetrics and Gynecology, Mar-
co, 1930.

coes intra-uterinas do féto e as consequentes
placenta sdo problemas que requerem cada
estudos. Ja é nocao segura que todas as af-
nsmissiveis a que esta sujeita uma mulher gra-
_attingir o féto, e algumas referencias na lite-
edica mencionam o papel da placenta em presen-
). No emtanto, diz 0 A., s6 os quadros hys-
affeccoes mais communs, taes como syphilis
lose, sdo levadas em conta. No servigo que diri-
 Michael Reese Hospital de Chicago, é obriga-
ada do sangue do cordao umbelical para pes-
torio. Este sangue, que algumas vezes
ccos e outros organismos é cuidadosa-
n o fim de determinar de que maneira
ou durante o trabalho. Uma serie de
asepticamente retirado é apre-
e houve evidencia de in-
a hystologicamente.
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