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Operacac e @
PELO

ﬂ. ﬂguinaga

Chefe do servico de obstetricia e gynecologia
do Hospital de S. Francisco de Assis

Penso merecer publicagio mais um caso d
seguida de exteriorisacio temporaria do utero
0 primeiro praticado entre nés, permittindo-i
algumas reflexdes a respeito, de accordo com o

A. R. J. — 34 annos, portugueza, casa
o meu servico de obstetricia do Hospital S
Assis, as 13 horas de 27-6- 26.

A. H. — Sem interesse. .t

A P. — Nasceu de um parto a termo,
da marcha. Primeiras regras aos 13 annos, dut
Posteriores regulares e com a mesma durag,ao
Gestacdes, partos e puerperios, normaes.

Ultimas regras Oufubro de 1925 (igno
Inicio do trabalho: tarde de 25 de Janh
bolsa de aguas na madrugada de 26 de
Ao entrar, o interno de servico, consta
para 5 centimetros, bordos espessos, apres
fixa sobre a area do estreito superior, dorso
vivo; ponto de maior audibilidade do f j
linha espino-umbellical esquerda; 140 bat
Foi informado pela parturiente de que
tentado uma applicacio de forceps ma mno

- como ap6s uma injeccao de pitui
- curar um hospital. +
‘Chamado pelo_interno, constatei
da observaga@ e alnda

[ 1“1,0.1,\1, ad (

s R 5 1)
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Julgando s6 uma cesarcana poder soluccionar
receu-me prudente seguil-a de exteriorisagao do
motivos acima expostos.

A’s 20 horas, depois de feita a anesthesia rachi
centig. de rachianalgina), iniciei a intervencao, aux
DR. ‘OLNEY Passos e pelo interno SyLvio SERTA.

Abertura do ventre do pubis até o meio da linh
umbellical; exteriorisa¢do do utero; fechamento da p
meio de tres pincas de Museux, até bem junto do ut
teccio da parte supra uterina do ventre por um leng I
oito vezes, protec¢do do resto do ventre por meio
Noto distensdo do segmento inferior e anel de retrac

Pareceu-me possivel a cesareana segmentar qt
effeito, segumdo a technica de KRONIG, sem deflcuI adc

e que a custo foi reanimado. Pesava 5 k1los
timetros de comprimento, e media 141/2 de
de O. F.; 111/2 de s SO (M
BEP- 91/2 die MBSl

O 11qu1do que havia no utero, em p
era de cor parda e fétido. e

Descollamento da placenta e embi cagio da cavidade com
tintura de iodo. e i

Inj. de 2 cc. de ergotin .

FFechamento da parede muscular e re “’n“?@m o pelas folhas
peritoneaes cruzando-as. o B

O utero retrahiu-se bem, fizen sua super-
ﬁCie, retiramos as cot : mwﬁm*%h '_1 qw!]p an:(mu uterina
pOl’ novas COITlp'I“E—S" e : 'uulo)g \ﬁ) ”@nq:‘()ll |[flilc ]pnrmufﬂw a 1n-

LAS ;’_p or

S0

‘ ':fLLLQ)LDJ\;»UL“.Jl.".“.'_ll_l@’\t!}ér -il {ﬂlfjtr(g(ti'\.- _Wri um

Ic> Lu[ll'lc envolviam o utero, foi este
em I\Jm Ulnulh,f 1orado, e teito O

da ‘?tli_\!];'}"_"1i::|7!!'[j}“; uterina com

anterior onde cahisz

't/f amos a
que uma par te
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camos o epiploon no po ¢0@

bacia. By
A Verificamos que o utero e an
uma membrana de cor vermelha, : 2 . de
~pessura, que foi descollada em grande par feia ando o pe- .
~ ritoneo visceral que lhe era subjacente, de superficie despollida |
e sangrando ligeiramente. o e
" Por esse motivo protegemos a parede posterior do utero
por um retalho de epiploon fixado por quatro pon drenamos

- g 1 - (3
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Fechei a parede
na, por que o
a a demora ser-alheéta )
mpressdo de que a pomgao
Itado. O proprio PORTES
eversio forcada do utem
éto placentaria». f
Assim procederam Bansw
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Essas condicdes, prehenche perfeitamente a cesarc
gmentar, trazendo-nos ainda todas as vantagens que of
Uma accusacio, creio, péde ser feita: é a possivel j
do tecido cellular sub-peritoneal. ,
~ Mas ndo sera tambem arriscado abrir regiio tao
risada, como ¢ a parede do segmento superior, deixal
contacto com o mesmo contetido septico e, ainda mais,
deptro della, por uma sutura, os germens que por
existam? !
Disse COUVELAIRE na sessdo de 0-2-925 da Sociedad
Obstetricia e Gynecologia de Paris, que havia ji
de operagio de PortEs. Acredito que actualmente haja
mals oito que naquella occasido; porém, s6 pude encom:
inclusive o meu. ’
Nestes, 11 vezes houve esphacelo maior ou me
suttura uterina, mao incluindo um caso em que foi
hysterectomia. :
Assim, temos que, em 44 0y dos casos, houve e
da suttura, o que é uma percentagem grande. 7
Em segundo lugar: Qual serd o estado da parede
com uma cicatriz que ndo serd ideal, mesmo apés
gunda suttura do wutero, o que foi feito sete vez
No meu caso nao tive difficuldade maior pra
cesareana baixa, e pude conscienciosamente isolar
abdominal. vl
Seria isso devido a ter encontrado o segmento inf
muito distendido, como deixei registrado na observa
Desta vez fui bem succedido; acredito que
acontecera o mesmo, porém, se assim niao for, com
darei conta.
Innegavelmente a idéa de PORTEs trouxe mais
valoroso 4 pratica obstetrica.
Embora ja CouveLAIRE tenha apresentado
Paris na sessio de 5 de Julho ultimo, uma observ
- normal de gravidez, seguida de cesareana classica,

omettida e ndo creio que possamos
aquelle.

re;

. uencia de falta de techni
~se torne difficil a pas

il 1 1Cao
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Nio ¢ esse o fim da hysterectomia fundica, que procuramos
fazer sempre que possivel, e que ha pouco ainda foi (defendida
com calor por CUNEO e LECENE, na Sociedade de Cirurgia de
Paris? bk WA A . o

Sempre, portanto, que existirem indicios evidentes de in-
feccdo, com o recurso de PORTES,' teremos probabilidades de
conservar o utero, sem grande perigo para a mulher. : :

E verdade que ha bellas estatisticas de cesareana segmentar,
dentre as quaes a de ScCHIKELE; porém, havendo um recurso
que nos offerece maiores garantias, devemos preferil-o 4 sa-
crificar o mtero e 4 arriscar a vida da paciente. .

As sequencias mnos casos de exteriorisag¢io, sdao beni-
gnas; nas observacGes publicadas, ou mao ha referencia, ou
o cirurgido insiste ma ausencia completa de reac¢do peritoneal,
inclusive mo caso de RISACHER € LAFITTE, em que O exame
bacteriologico denotou existencia de estreptococco e estaphylo-
cocco no liquido amniotico retirado mo momento da operagdo,
e que a evolugdo clinica reclamou uma hysterectomia seguida
de cura. : i

A drenagem do fundo de sacco vesico-uterino a MIKOULICZ
nao me parece resolver a questdo; nao s6 nao nos- dd garan-
tias contra a infeccio da grande serosa, porque nio constitu
barragem segura entre o féco septico e a massa intestinal,
como nao faz uma boéa drenagem porque o ponto de mai
declive é o fundo de sacco de DoucLas. ;

Finalmente a operagio de PorTEs, trazendo uma po
dade de conserva¢io do utero, permitte uma hysterecto
necessaria, com um minimo de traumatismo 4 p

Observei a pouca sensibilidade do utero
J4 RISACHER ¢ LaFTTE puderam praticar a
cama, sem anesthesia alguma, quasi sem so
paciente, Goniplhgltaln ety

Identica referencia faz
JAHIER, a respeito de '

Acho que essa m
para que nos traga va

CLEISZ, e
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Uperacdo de iBEnee

PELO

Dr. Claudio Goulart de Andrade

Assistente da Maternidade das Laranjeiras H
e da Policlinica de Botafogo. ; ; ; |

- Constando este trabalho de impressoes pessoaes sobre um
processo operatorio, eu me permitto affirmar que nao obedece
sindio 4s minhas proprias convicgdes, isentas até certo ponto,
de influencias alheias.

A technica de Portes carece, em seus fundamentos, de
originalidade, pois coube a Porro a ideia da observacdo dire-
cta da evolucdo do processo cicatricial, muito embora na sua
technica operatoria, alids mutiladora, fosse apenas o coto ute-
rno alvo de suas attencgoes.

A technica de Portes merec,edora “de
caracter conservador pecca, ent ’

Ver bastam para proscrevel-a d@-
Ticas,

fdentica nos seus princ
a c1ass1ca sq servado

S5 L J . -~
) A hiEe o) e p)

;’pi_na'r' (ef

Y fy BT
adhe
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traumatisantes e de consequencias post-opera
las, que preenchem com vantagens os fins d

Convencido disto pela observacao pessc
tisticas macionaes e estrangeiras hoje existe
Catrevi a externar o meu modesto parecer s

tal monta.

A operacio de Portes foi imaginada com:
de diminuir os coeficientes de mortalidade
ficados nos casos de cesareana classica conser
infectados e com o fim louvavel de salvagua
genital da mulher, commumente hysterecton
adeantada do processo infeccioso. L

A’ Portes, portanto, cabe o merito de um-
vador, inspirado no desejo de mais bem cuida
sez maternos e fetaes. L s

* *

A operacio de Portes sobre ser desvan
impuros, ¢ de modo a diminuir as probabilid:
pelas suas consequencias operatorias, accrescl
tismos de duas intervencdoes em curto espaco

E’ imprestavel mos casos de infeccao pr
impede que a infeccdo se propague a cor
minando um processo septicemico rebelde, mu
Thysterectomia, b LA .
E’ desastrosa mas suas conseqt
‘em virtude do traumatismo causado
e manipulacdao da massa intestinal, c
\ ferida uterina, onde se ins
W s infeccoes. Esta
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A bexiga traccionada pelo utero que se hernia, soffre per-
turbacio, muitas vezes rebeldes pelas adherencias que se cons-
tituem ao mivel de sua nova situacdo obrigando o profissional
. intervencoes complementares, Semelhantes adherencias, tam- ;
pem se verificam para o lado do corpo uterino exteriorizado
durante longo tempo, impedindo em certos casos, a reintegracao 4
do orgdo, a qual 50 se faz a custo de movos sacrificios da
doente. ;

Mediatamente devemos encarar na possivel esterilidade €m &
casos de edema dos annexos, attentando ainda na resistencia .
da cicatriz conseguida por mm processo de segunda intencao, g
e nio offerecendo menhuma garantia futura, expondo até a
portadora a uma ruptura certa em gestacdo ulterior. Este S
cto, pode, alids observar-se mesmo nas cesaréanas COrporaes,
que, apesar de isenta do processo de mnecrose, habitual na
operacio de Portes, apresenta percentagem de ruptura de 400,
segundc Perriey.

Que garantias poderd offerecer a cicatriz no processo de
Porles? Qual serd o futuro obstetrico desta cicatriz?

Temos, ainda a salientar os inconvenientes de duas in-
tervencoes e duas anesthesias em curto espago de tempo, sem
referir a prolongada estadia no leito a que se sujeita a paciente
(30 a 60 dias). :

Sempre avesso a techmica de Portes, por solidariedade ao
meu raciocinio, *tive a opportunidade de colher uma demons-
tracio pratica, sendo-me dado observar cuidadosamente o unico
caso desta operacio que até hoje logrei assistir. e :

Auxiliando o Dr, Octavio de Souza, no servico da Mater-
nidade (das Larangeiras, por jndicacdo expressa do Proi.
Magalhies de quem tenho a honra de ser stente, tive
casido de verificar a certeza do que imagina
de modo que excedeu 4 expect v
apos hysterectomia, indicada devido
que se installou com phenomenos I

E para authenticar o facto trar

Pap: 23.395. Fermina
‘parda, casada, residente :
sileira  Multipara,

. £

0 ‘IIEH*"‘_‘” 21 ~ P 11D
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extensao de 10 cents, mais ou menos. Foi necessario ref
com fio de seda mo 3 (duplo). Encontra-se friabilidade e
tiva insensibilidade do orgdo. Nota-se, principalmente nos ¢
nexos direitos, grande edema, tendo a trompa a grossura
1 dedo minimo. Refez-se o curativo protector com oleo g¢
nolado a 59%. O ventre estd flacido, indolor. A paciente
vomitou e apresenta estado geral lisongeiro. Oleo campho.
de 4 em 4 horas, sparteina e pantopon».

Dia 15 — 4 tarde 38,3 — 140.

Dia 16 — 8 horas — 114 — 37,5. Escreve o opérador
«Estado geral bom.,

Dormiu 4 moite — nao se queixa, estd tranquilla —
tivo: O orgdo apresenta um pequeno ponto de necrose
parte media da sutura, abaixo da zona refeita pela sutura no
dia anterior — continua o edema accentuado da zona anne-
xial, agora mos dois annexos. Retira-se o ponto de cima
parte inferior da sutura do ventre, por conta do que se
sava haver embaraco da circulacdo e edema; nota-se no
mento uma ligejra melhora parecendo que o orgao dim
ligeiramente de volume. «Refez-se o curativo -— A’ tarde
— 390, Dia 17 — 385 — 120 Curativo:» «OSiEHE
diminuido estd revestido em toda a extensdo por um i
esbranquicado, permanece uma pequena placa de necros
ponto medio da sutura; nao retirei essz enducto, apenas
tei-me a refazer o curativo com oleo gomenolado.» — A’
120 — 39¢,1.

Dia 18 — 124 — 39, s

Curativo: «Ha ainda enducto esbranquicado na parede
terior do utero. Ha ainda edema dos annexos. A sutura
desligada quasi completamente numa extensio de 10
Ha communicacdo com a cavidade, Parece haver involu
utero.. A parte inferior da sutura estd perfeita, s6 em um
existe placa de tecidos mecrosado. Refiez-se o curativ
oleo gomenolado». A’ tarde 124 — 30o,,

Dia 10 — 126. — 38,8 Curativo: «Bom o estado
dormio, — Estd tranquilla — Curativo com caldo la
aspecto local é de completa desunido da sutura; estd cad:
mais aberta: pontos de necrose se veem. O orgdo es
coberto por inducto esbranquicado, communicacao da
annexos ainda edemaciados. A’ tarde 130, 38,6 grande

exigindo o emprego de pantopon, sparteina — Dl,g
Protoclyse — Oleo camphorado.
Dia 20 — 128 — 388 A paciente dormiu mal,

excitada; tem allucinagdo; delirio — Curativo: «C

ta a cicatriz; mas nao tem mao cheiro; o asp
continua o mesmo, estd completamente cober
~amarello; o orgdo estd menor, o aspecto
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favoravel, apezar de maior abe;r‘tura. Os annexos estio menos
inflammados. Refez-se o curativo com caldo lacteo. A’ tarde
50 — 390

Dia 21 — 120 — 39,1,

«Foi feita a amputacdo wutero-ovarica 4 moda de Porro
e tocado o c6to conmstricto com thermo-cauterio. A paciente
resistiu com galhardia a intervencao. A indicacio fo1 fejta de-
vido ao progresso de necrose na parede do utero,

Foram operadores Dr, Octavio de Souza e Interno Muniz
Aragdo, A’ tarde do mesmo dia a paciente veio a fallecer.

Embora essa umica observacdo nao me autorize uma critica
severa, serve-me todavia para fortalecer o apoio ds minhas
conviccdes e, assim, cada vez mais, me capacito do despres-
tigio da technica de Porro, cujo advento se deu muma época
em que a mutilacio da mulher, nos casos impuros impunha
uma technica conservadora.

Foi assim a technica de Porro consagrada a falta de
melhor, o que mos leva a crér que, naquella época, a morbili-
dade da operada m3o merecia a attencdo que hoje tanto preoc-
cupa os cirurgioes.

Apparentemente conservadora a techmica de Portes é na
sua finalidade mais desastrosa talvez, que a mutilacdo imme-
diata, :

Hoje quando as estatisticas falam bem alto a favor da
cesareana  segmentar, ndo mais se admittird semelhente te-
chnica, sindo como curiosidade. § L :

A cesareana segmentar transperitoneal (technica de Kronig)
nao soffre confronto, porquanto € hoje credora das sympat
unanimes como solugdo prompta € segura do parto
10S casos impuros. S & :
~Alias, si nao bastasse
ticas nacionaes € estran
que transcrevo abaixo d

_ Schickelé « — No
f{lsso'ns, fievre, manoe
9 . fehde L’hyst.eped;@
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Vé-se mais uma vez que a technica de Portes
tdopouce a citacdo de parte deste outro autor

¥

Observacoes pessoaes (me 1). g
'Servico de clinica obstetrica da Faculdade de
Pap, 21,702. Bellanizia de Araujo — 24 ani

casada, moradora 4 rua da Passagem 63 —CicE==

— Estado dz= Sergipe. 5 a
Sentiu as primeiras dores no dia 11 — Bolsa

no dia 12 — Operada mo dia 16"—SG0Z588

Indicacio — soffrimento fetal despropor¢ao *ef
Operador — o autor..
Anesthesia geral pelo ether, mascara de Obi
A paciente foi operada com 37,8 de temperatu
pulso — mno dia 16-6-925.
Bolsa dagua roéta ha 4 dias !!! |
Operacio — Cesareana segmentar transperito
chnica de Kronig — Feto vivo, do sexo femenino.
000 grms. de cor branca. No periodo post-oper
um abcesso da parede que retardou a cura — 4
nio foi além de 38,2 e o pulso de 120, isto mes;
dia — mantendo-se entre 80 a 90 e a temperatura e
337 ), ' :
Teve alta curada no 390 dia — Féto vivo.

5 |
+9

*

Observacao no 2; . Y,
Pap: 22.053 — Maria Augusta de Olijv

- rompeu-s¢ no mesmo dia as 7 horas da no te
Operada no dia 29/9/925.

; rrl(fl)?,’ ”flhfﬂ" a0(
((:! ) KQex) 1
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Ausencia de reaccio peritoneal e meteorismo,
Cicatriz garantida em partos ulteriores porque alem
soffrer processo de necrose, faz-se por primeira inten
do .que o segmento inferior se distende passivamen
periodo adeantado do trabalho. :

*

Concluo pois pela excellencia da technica de Kronig
consequencias immediatas e mediatas em casos de v
fectados e della sempre eu me soccorrerei por estar
cido dos seus excellentes resultados.

N O [CIaEEs

—_—

Faculdade de Medicina do Rio de Jan

No mez de Novembro p. p. terminou na Fac
Medicina do Rio, o concurso para livre docentes
obstetrica, ao qual concorreram os Drs. Jodao Pere g
margo e Octavio Rodrigues Lima.

As provas constavam de uma these da escolh:
didato, uma prova de clinica (exame de uma paciente,
prognostico e tratamento) e prova oral de 50 m. sob:
tratado com 24 horas de antecedencia. -

O Dr. Jodo Pereira Camargo escreveu these s
tests e hemato- syndromes na prenhez normal e pat
o Dr. Octavio Rodrigues Lima, sobre: «Do Asyncl:
prova de clinica, o 1.0 candidato teve por sor
prenhez com hydramnio, € o 2.0 prenhez com
Na prova oral, ambos os candidatos dissertaram
sumpto sorteado: «Do oxytocicoy. elits
| Os dous candidatos profissionaes distinctos e ¢
~ da materia, fizeram boas provas e, sem difficuldade
classificagio mo julgamento final, que
de ensinar a especialidade
| cologia e
X0e




| ) r |
v i
| 5 [ 4
| . Va
deve ser enviada ao directo:
RDE —
> OO
NuUmerc =
vyl ;
aitlc
ol al oam
2 PO | ] ol
| I T 111 | |
Hil! 11111} | 111 T | |
AT
\ ¥
=-perit (
)i
[




ANNO XXIL Rio de Janeiro, ﬁcverelro de 1927 NS° 2

U B PG Sl

REV]I STAk o
GYNEGOLOGIA E D*0BSTETRIGIA

ORGAO OFFICIAL DA
SOCIEDADE DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA DO BRASIL

3

IIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIlII.Il-llllllIIIIIIIIIIIlII[IIIIIIIllIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIllllllllllllllllllIllllllllllll"

Cesariana intra-peritoneal baixa

PELO ' . Y

Dr. ﬂrnalcyio. de mc;raes

Docente da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, )
Medico da Maternidade do Hospital ] )
da Misericordia. [ §

solucao por cesariana mtra-pento'
- buicao pessoal, ji que, em rec
- cado (%), tive oppom"cumdad ;&‘,ﬁk 'ﬂL
~sal sobre essa technica d - ces:
~tomo a maior conquista ¢
~ Sdo tres observagdes




~vidas materna e fetal, cujos operadores foram
~ collegas Drs. Luiz Carva-f]hal, Jorge Sant’Anna
‘Araujo, aos quaes nao devo tirar a p’ppqrmn'da_@l‘@;
‘Faco-lh-s sémente a referencia como mals arguimel ,
pratica ds idéas que expuz em voto 4 Sociedade de Me
‘Cirurgta do Rio de Janeiro (*) que nao sao min
que se poderia chamar a consciencia obstetrica
actualidade, mno repudio franco 4 cesariana co
' substituida com vantagem pelos movos methodos
baixa, segmentaria ou suprasymphysaria. iy

i Observacio — Paciente de 35 anmnos, branca, casada,
tugueza. I para. Ruptura da bolsa de aguas s 4 da manl
dia 24 de Junho de 19026, assistida desde as 7 horas |
‘G. Moura que solicitou-me a presenca, afim defda.;
A paciente muito exhausta apresentava os 0rgaos
de grande edema, 4s 21 e meia horas, tendo dores
collo edemaciado no labio anterior, cabeca flexionac
D. P, ni3o insinuada, mas fixada. Féto vivo. Pr
encontro ao parietal posterior. Anesthesiada a
chlorethyla, appliquei o forceps de Demelin, tei
0 bom senso de me arrepender, deante do edema
‘molles, retirando o instrumento € propondo w1
baixa. : ' e
Removida a paciente para a «Casa de Sau
- deu entrada 45 23 horas. Temperatura 36.8, pu
~_ Operagio: Anesthesia geral pelo ether, ]
- infra-umbilical da pelle, aponevrose e peri
rsa da prega vesico-uterina, apos
~ protegendo a grande cavidade, en

'..,‘ i > -

nto da bexiga e incisio lon
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primam. Dei alta da casa de saude, dia 23
~ depois a temperatura alteou-se, abrindo-se
da incisio, saindo exsudato sanguinolento. A ¢
‘wvagarosamente, auxiliada por tratamento mercuri
Tenho até agora aguardado a paciente pa
interno da bacia mais pormenorisado. |
Il Oébservacio. Paciente de 25 annos, brazile
casada. Il para. Casou-se ha 8 annos. Hay 4t
cujo mascimento occorreu artificialmente, apresents
gas, apOs tres dias de trabalho de parto 1mpro
ccdo foi demorada, mascendo morto o feto que
Durante esta gravidez fez bastante restriccao al
como muito exercicio, afim de impedir o crescim
As dores do trabalho comecaram pela manh?
Dezembro de 1926, rompendo-se pouco depois a bol
Pelas 15 horas fui chamado pela collega Dra. G
que a assistia, em conferencia. « = r B A
Exame: A palpagio Ido ventre revelava c
Cabeca movel acima do lestreito superior. Feto
verificava collo incompletamente dilatado e dilacerad
retalhos. Cabeca ‘alta, tocando-se a grande font
esquerda e transversalmente. (O promontoric
(e i == 1 D Semih? 1 ’
Operacio: Em 19, 12. 1926, s 20 horas
(12 cent de Rachianalgina) — A. Moraes. |
infra-umbilical, da parede do wventre. Collocad
protegendo a grande cavidade abdominal, collog
- tador de Gosset grande. Incisdo transversa
 uterina. Descollamento da bexiga. Incisio do
longitudinalmente. Reversao da face do
com o forceps de Simpson o
r com duplo_chuleio,
do ventre em

L1 ET1C ’! A5
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Ne dystocia cervical, nas mais das vezes
ser resolvido pela cesariana vagimal de Diilrsseu,
incisoes multiplas do collo, auxiliada grandemen
briotomia. _ e N

O mesmo ndo se daria, tratando-se de féto
termo, justamente porque os seus diametros de insir
reduzidos, seriam ainda assim, muitos desses!_ bast
des para acarretar extensas € graves laceragouc:.s ds

Assim  procederam o Dr. Jorge ‘de Sant'ans
Arnaldo de Moraes em um caso ,de sua clinic
relatado nos archivos da Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro (1925). ot

O diagnostico de dystocia por estenose cicatri
operatoria do collo, féto vivo, em apresentaga
indicard a cesariana, que, com a morte do féto
constatou pela asculta megativa dos batimentos ¢
féto) mudard o problema obstetico, permittindo,
se praticasse com exito <incisoes multiplas do
seguida a cephalotripsia. My

Na placenta previa central, ndo haverd mais q
nem mesmo em féto morto praticar a perfuracao
para fazer a versao podalica e o parto rapido, o
Hicks. : Silt: ‘_  4 §

O assumpto a este respeito, ndo merece mais
¢coes por parte dos obstetras modernos.. ¥

E' assumpto passado em discussio e assent
parteiros modernos. Entre os tocologos jovens
os velhos, jovens mo saber! Y

Por isto Magalhaes e sua escola que é toda
¢ outros numerosos auctores aconselham a cesariar
tar de Kr6nig, até mesmo para os casos de féto mor

Assim procedeu Magalhdes duas vezes, Clovis
e Octavio de Souza uma.. v o Bibn o4 gd

‘As inser¢oes da placenta em todas as su
em cerca de 24.422 casos tratados pelos meic
fornecem uma mortalidade fetal de 5300 e

!

Por outro lado, em 340 casos trat:
¢ gravidade, na sua quasi totalidade |
mos o facto paradoxal da mort:
nuito menor; aquella oscillando er
peior das hypotheses em 897 ofolls Bea s
~ De uma maneira geral diz C
pode-se
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Uacuma GONOCOCCIEA < Gnecotosi

“*.... parece agir sobrefudo sobre o elemento dor, fazendo desapparecer rapi-
damente os phenomenos inflammutorios. Parece indicada nas affecgoes gynecologicas
dolorosas_e deve sempre ser ensaiada nas annexites gonococcicas antes de decidir a
interveng ao L'ilU.l'Qlca

Lebeuf. La Vaccinotherapie gonococcique — 1924.

Seccao de Biologia Applicada
do Laboratorio Dias da Cruz S. A.

| DIRECTOR TECHNICO

Dr. Mario Magalhaes

Livre Dqcente e Chefe de Laboratorio de Pathologia Geral da Faculdade de Medicina

SERIE NORMAL ; SERIE FORTE
50 milhdes a 1 bilhao. 2 bilhdes a 8 bilhGes.

LABORATORIO DIAS DA CRUZ S. A.

Rua Diniz Cordeiro, 39, Botafogo = Tel. Sul 127 = Rio de Janeiro

COAGULEN

KOCHER~- I-'OI'IIO
‘ampolla I[|

““I“II serve para uso "
interno,intramuscular I][""
|||

. Hemostatico y
applicado nas Hemorrhagias it
de qualquer natureza M}L
¢ em cirurgia em geral. ““""‘ll
|

e intravpenoso.

i

Dnmcnpno COAGULAN
.10

|, EXTRAHlDO DO SAHﬁ
TADO DE PROPRIEDADES HEMOSTAT l

Amosfrqs e literatu
_ MERM M. SCHUBACK
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RESUMO DO REGISTO DA CLINIGA OBSTETRICA
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