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r Substituto na Faculdade de Scj
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'do meu paiz e no meu proprio a elevada
ferida a palavra no seio da primeira
paiz irmdo, ao qual tanto queremos
€ mais admirar: si a enorme obra

si o esplendor da propria natureza!
breves momentos, com o thema :
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Pinard, fez inscrever nas paredes da Clinj a
o axioma que se diffundiu como um dogma p GI@

e a0 qual permanecceram fieis os seus discipulos

tomia no teto vivo passou ».
- Em face do axioma de Pinard estabele
e condigdes a que devia obedecer a operacio
salvadora do feto mas de prognostico sombrio
quando ndo obedecidos certos principios.
A operagio cesareana classica nos casos
um coeficiente de mortalidade materna quasi
O beneficio desta operagio servia a um cor
de mulheres. : L
' Apenas as mulheres privilegiadas, as que
supportado as dores iniciaes do parto, despert
anesthesico com a alegria immensa de se
outras, apés soffrimento de horas seg
fio entregavam em holocausto ao fr
propria vida. : Tl
Entretanto na Allemanha em de

nennhum

EllOs toquesa d




¥

'7“'\ente n‘ovoél m;'thoddé; A B
ederlein, Latzko, Baumm, Kg.vﬁ ;

» no gh,ze‘r de Kiistner, que lhe
comecou a entrar em descredito
technicas e dos fracassos que se

itoneal comegou a ser duramente atacada

??uco "‘depois por assim dizer no es-

irecem novos methodos que embora

- conservam a incisio uterina ao nivel

o orgao. Estes methodos participavam

t " séde da incisao e ndo tinham os incon-
: raperitoneal, nem podiam
interminaveis infecgges do

, nem de determinar leses traumaticas

fannenstiel, etc., creiam methodos de ce-
eritoneal que soffrem féra da Alle-

e ca modifica a technica de Opitx, Brindeau

Kroenig etc. :
Franxz, Baisch, Hoffmeir, considerando
mphysaria transperitoneal com ampla
terino e largo descollamento da bexiga
complicagbes da cesareana extraperi-
) peritoneo, necrose do tecido cellular
 typo de cesareana : « Tieferkaiser-
)do, o utero ¢é incisado desde a porgio
limita estrictamente ao segmento inferior
1 em adiantado estado de distensao.
bem o conceito por elles sustentado, se-
desta operagio depende da simplici-

levantada no Reino Unido da
o Kerr ¢ Holland abrangendo
sareana classica, reunidos no |
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= 1,5 9%.

. sob o titulo « Crepusculo da operagio
u-s¢  Co

ua a ser grave. ~
esta af£1.rma<;ao apotou-se Winter em uma es-
j cluindo mf_ras de hOS{ntacs e clinicas privadas em
e 4.45° 0531‘&9003 no qual apurou a mortalidade ma-
o € fetal de 9 %. .

g’fmféu Obstetrica e Gynecologica da Faculdade de

1 e Buenos Aires, hoje «Clinica Professor Eliseo
~durante a direcgio do Professor Zarate (1913-1931)

‘e quatro mil e setecentos (34.700) partos houve duas

2.950 bacias estreitas

Mort. materna Mort. fetay

1.855 casos = 0,53 olo 6,95 0/o
) 7100 7.27 olo

1005 1 ! 0,— ol 5— o/
(87 P 2,12 0/o 36,17 oo
L 2,56 0o 33,76 0o

estatistica resultami as seguintes conclusdes:
erapeutica expectante na estreiteza pelvica
_espontaneo em 66 0o dos casos; 2. —
a versao interna na pelve estreita for-

de fetal — 136,17 9% e
o prognostico para a mulher — mais
e hysaria transperitoneal di
uprasymphysar 1l di-
‘ynrpﬁzrapeutica do vicio pelvico

0ol de operagdes, por isso que

I‘ va; 2.0 que os limites

¥

ontra o abuso desta operagio cujo

721 0/o

-

Ay
4
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3,76 % res-




pxjasymphysaria'
annos foi publicada e

isto € na simplici
fazer e pela pro
cipaes tempbs o
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bis, expondo a porcio retrovesﬁ:al do seg-

fo collo. Neste momento retiro o afastador

lesvio lateral do utero, secciono o segmento
sub-vesical do collo em uma extensio de 3
a porgao retro-vesical passando o bisturi 1
seccionando as fibras transversaes que uma E
rmittem a separagio das longitudinaes.
iterina se entreabre até chegar 4 porgio do |
recoberto de peritoneo que € igualmente 1
esma direcgao.
minada a incisio da parede do segmento in-
_ ovulares proeminam na ferida quando a
e conserva integra; perfura-se-as e se as fende

as as membranas apparece por entre 0s 3
porf‘io vizinha da apresentaczo. 4
€to, introduzindo-se nella o dedo medio

ndo-se a traccio sobre o maxillar inferior, :
pressao da outra mio obtem-se a rotagdo da
face em relagdo com a ferida e a lexterio-
lar inferior no angulo superior da incisao.
mantem a posi¢ao da face emquanto o ope-
orceps. Este deve ser curto — Simpson,
curvatura pelviana voltada para o pubis. k
- do feto se faz segundo os diametros &

do o feto collocam-se nas bordas da
m coragdo para evitar 6 escoamento .
~ amnico na cavidade abdominal. Re-
 cordao umbilical em uma compressa.

aparietal de 20 unidades de hypo-
segue-se em geral poucos minutos
ixiliado por ligeira expressio do
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nic e :
m parto gemelar ©
g PELO
. FRANCISCO DE CARVALHO AZEVEDO
| rio da Clinica Obstetrica da Faculdade de Medicina

eiro — Adjunto da Beneficencia Portugueza.
‘Iﬂ Mediclb da Pro-Matre. ¥

—_—

rgencia pela manhi de 11 de Maio 4 Mater-

Visconde de Moraes (servico do Dr. Oscar

L na sala de partos M. D., portugueza, com

primipara, presa de dores intensas e fortes
icter expulsivo.

ol vimos que durante as contraces se

a vulva um sacco formado pelas mem-

aminar mais detidamente a paciente e

maos € da regido vulvar preparavamo-
 d’agua que proeminava fortemente
ransparencia o couro cabelludo do féto,
ruptura brusca do sacco amniotico.
agua fez-se acompanhar da expulsio
fetal, de propor¢des reduzidas, que
lindo rapidamente e sem o habitual
os fetaes.

a signaes evidentes de prematuri-

se mantinha elevado, na visi-
entdo pudemos fazer a su

breve tempo decorrido, nio

ariente.

ir os batim;x;tos do s‘ffu?do

gl segundo féto

‘bolso d’agua se

nta € das mem-




ontrava na

ausculta negatiy
4 € pg
i desoolamento Pl‘ema
fetaes reve 108 a tzxxstencm de dyag
nctas  ( prenhez bi-yipa.
de pe ﬁmmbranosos de uml:z- '

ceradas, deram-nos a impressio dei
vos distinctos ( pre: hez bi-amniotica ),

centa, pertencen  primeiro féto, deu-se

s o sahids _mesmo. A expulsm'f

> do segundo f; 0 deu-se cerca de 5

da primeira p nta. As manobrag

éto levaram apenas alguns segundos,

u vive cendo entretanto §

bituaes, apresentava

.350 OM 10, OF 9

 masculino, consti-

. as seguintes di-
OF 8 BP 8 BT
ansutuxg:ao debil.
agao da pacmnte
n a Il 'de Malo K

rtanto ha cm00 ]
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mtroduzn', seccionado o utero e aberto
. do féto em apresentagio cephalica e

do occiput, pelo talho uterino, €
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o

No caso de ser desprendida a cabeca pelo modo e
maior plano dos referidos, o que forca a incisio segmen

~ é o maior dos do ovoide em evolucio — o occiput mentg
B 0. I E
~ Tambem o desprendimento da cabeca por deflexdo, png
~ variedade occiput anterior, protege melhor a vulva do que o d
 face ou o de occiput posterior, pelas condic¢des obrigatoriag

destes ultimos, de se fazerem por flexdo.

face'
taria,

Pareceu-me muito mais vantajoso, por isso, a deflexio i
flexdo, technica esta, classica, que segui até agora. |
E A primeira dellas é mais intuitiva € racional e, visivelmenty
rotectora da ferida uterina, exigindo d’esta, menor abertura ¢

oupando o seu esgargamento.
- Verifiquei a verdade disso na pratica.




o :
,' 'lA E D’OBSTETRICIA

Mirector-Fundador : A. R. DE OLIVEIRA MOTTA
- Qerente ; BRENO DE MATTOS

DA REDACGAO E ADMINISTRAGAO DEVE SER ENVIZDA 20 DimECTOR
DIENTE DAS & AS 6 HORAS DA TARDE
~ ASSIGNATURA ANNUAL

T gﬁ gg EXTERIOR — Porte simples .. .. 305000
L 203000 " Registrado .. .. 405000

- Numero avulso: 38000

. — Esta Revista nio assume a responsabilidade das opinides
emittidas pelos seus collaboradores.

Sendo feita c s 1. E@ﬂdade a ex‘?edican desta Revista, roga-se aos Srs. Assig-
pantes communi I ¢a de seus enderegos, para evitar remessas em duplicata.

| ACH |
n

1t rno de alguns casos de descol-
Imente inserida .

T1M |
(VA




REVISTA
o DE ‘
“‘GlA E D’'OBSTETRICIA

to e Director-Fundador : A. R. DE OLIVEIRA MOTTA
' Gerente ; BRENO DE MATTOS

ENCIA DA REDACGAO & ADNINISTRAGRO DEVE SER ENVIADA AO DIRECTOR
PEDIENTE DAS 5 AS 6 HORAS DA TARDE
ASSIGNATURA ANNUAL

233000 EXTERIOR — Porte simples .. .. 308000

.. 305000
2338300 » Registrado .. ., 408000

Numero avulso: 35000

: riginaes. — Esta Revista nio assume a responsabilid: de das opinides
~ emittidas pelos seus collaboradores.

| da a regularidade a ex edicdo desta Revista, roga-se aos Srs. Assig-
a mudanga de seus enderegos, para evitar remessas em duplicata.

—
e

SUMMARIO

- Ulcera chronica elephantiaca da vulva e
oes com a lymphogranulomatose . .

CARMEN) — Estatistica da 13 Clinica Cirur-

- d Santa Casa de Sio Paulo ( servio do

="Anno de 1931 . X . .
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E J;oaa Dias Tavares — Do Parto 4 Hora Prefixada. — ﬁ
O day «Lwr;arla Duas Americas ».. Bahia, 1930,

O Dr. Joao Dias Tavares, reputado ob:
~ assistente e docente livre da Clinica Obstetric
~ de Medicina, escreveu uma excellente these
~ cadeira de obstctncxa. Esse concurso lamentay
- realizou, mas ficou o trabalho pubhcado que me
“ﬁwdom : p o
Rt O A HaY nig ca,pxtulo I um esbow s
temporane 'Des_crwe—lh
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s processos que empregou, dando preferencia
methodos Williamson — Watson — Guchte-

‘indicagdes 4 luz dos trabalhos desses autores
“sobretudo americanos, expde o seu registro
10 observagoes ¢ conclue firmando-se principalmente
e experiencia de Ralph Reis ¢ na dos autores que
parte na interessante discussio do assumpto, travada
“Chicago Gynecological Society ».

ropria experiencia deduz o A. conclusdes, que trans-
selhor elucidardo o seu ponto de vista : :

izamos de processos que tém por base oleo de ricino,
pituitring.

is empregaimos o oleo de ricino sémente, mas associado
e 4 pituitrina.

a administragdo da quinina n3o tivemos a registrar
toxicos, nem para a mulher, nem para o feto.
fétos estavam vivod ante-partum e vivos nasceram.
tuitrina 0s nossos resultados foram igualmente
e morte fetal a que se referem varios autores,
ligados 4 intoxicagio.

o D bl T B i l e e R P

ot

2

20

e Ml ey

'
- - - - . . - -

FEE LIS

. foi commumente applicada num total de 2
€ com a pituitrina chegamos até a 3 c.c., uma
intervalladas e constantes para cada processo

=

o

comporta 24 inducgdes, em 16 casos, dis-
por processos medicos € 5 pelo processo mixto

e

e

4 ,fo'arto contimos, em 2 casos, 2 tentativas;
0s processo medico €, no outro, a 1.2 ten-
nedico € a 2.2 por processo mixto.

n que fizemos 3 tentativas, sendo 2 por
por processo mixto. Em outro caso

4 por processos medicos € a ultima

ras variou muito; em 2 casos medea-
48 horas; em 2 mais, 5 dias, e,

o e 4o o ANETRC L S SRt el
B L et s A R il

- .

 soffreu grandes oscillagdes,
ntativa 0 processo
com 0 processa.
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Nio ha, portanto, influencia do nu
duragio do trabalho. e
Apenas uma paciente teve reac¢do sub :
percentagem de 6,2 de morbidade,
Todos os partos foram es mtaneos e s
O trabalho em aprego estd feito com mu
riqueza bibliographica ¢ documentagdo boa
interesse grande dos parteiros pelo part
sobretudo adstricto 4 orientagio de linka m
preferindo os methodos exclusivamente n 1
Os resultados obtidos pelo A. foram i
em 10 partos nao perdeu feto. S6 uma
sub-febril. Todos os partos foram espontan
Isto prova a ponderagdo e¢ o criteri
presidiu 4 orientagio do A.
Admittindo o parto 4 hora prefixa
A, entendo todavia que a sua pratica e
escala, sobretudo féra das « Maternids
serios dissabores. o
Convem lembrar que das substanci
lizadas, a pituitrina é um ocytocico de gr
em condigGes especiaes de sensibilidade
doses indicadas, produzir a desorienta¢do
com grave repercursao sobre o trabalho d
a vida fetal € materna. (Vide replica
a 2.2 dose de pituitrina — 1 gotta cada
durando cerca de 30 minutos. Pag. 1.
A quinina de manejo muito menos ag
nenhuma, ndo € contudo isenta de produs
de repercursio molesta : zumbidos auricu
tos etc. ‘
E os purgativos de oleo de ricino e
grs., ds vezes repetidos, serdio de effeito
menos incommodo. g

complacencia, a meu ver, sé6 deve ser re
esclarecimento dos interessados e de preferenc
mento provido deytodos os recursos da arte,
lancia rigorosa do trabalho de parto afim d
anomalia intercorrente, capaz de prejudicar

O A. apresenta um registo clinico excellente,
restricto. — 16- observagses. E
O exame de estatistica de Ralph Reis, 1
~que utilizou além dos meios medicos —

tuitrina — mais o descollamento pr
(methodo de Hamilton ) form
Lt ude restrictiva no parto 1nd :




% para 10,5 % e 5,8 0/ respectivamente.
mento do polo inferior do ovo, a morbidade
ada elevam-se respectivamente a 11,6 9 €

y por meio do baldo que Reis assignala como
z, em 0§ % dos casos, a morbidade bruta foi
expurgada de 27,7 % !
s dio logar a reflexdo e pelo menos induzem
methodos mixtos que utilizam, além das subs-
entosas, manobras obstetricas de pequeno porte
‘mas de grande significagdo na sequencia pathologica
latagio digital ou instrumental do collo, descolla-
poraneo do polo ovular inferior, ruptura artificial
' membranas, collocagio de baldes intra-cer-

wtar para a terminagio do acto parturitivo nas
de Reis, 14 se encontram, apés o emprego sé do
apenas 66,2 0o de partos espontaneos, 30,0 0/o
, 1,3% de forceps na excavagio e 2,5 % de

sre entrou em alta proporgio para terminar
iando com os processos utilizados entre 15,4 %

fo s-~baixo e 6,19 a 1,3% para o forceps
do foreceps alto representado por 2,8 % na
~a versao — 13,9 % © o parto cesareo
4,2 % por desproporgio feto-pelvica, no

-

ao feto, Reis ndo registrou mortalidade

1:) apresenta morbidade de cerca de
praticadas com o emprego do baldo;
8 0/p em outra serie nas quaes utilizou a

u;tr_a',s americanos, resumida pelo A.
8% 148: : ’

qualquer processo, dependera por
le produza. Os calculos de mor-
de sua importancia. No Wesley
de infantil, em 1927, attingiu a
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Em que pese entretanto a valiosa opinido dog que
praticado em  larga escala o parto 4 hora prefixy il
comtudo inconteste, em face dos conhecimentos basico
tetricia actual, maior morbidade e mortalidade para
feto na incidencia das intervenc¢Ges obstetricas e eSSa.é*
duvida mais frequentes apés as inducgbes medicamen
maximé nas intervengdes integrantes dos processos
inducgiio parturitiva. : |
‘ E' pois de prever theoricamente um augmento ¢
dade ¢ mesmo da mortalidade no parto induzido,

Emquanto maior numero de estatisticas autorizadae
demonstrarem o contrario, penso que a indicagdo
cencia deva ser muito reservada e a admittida por h
ridade que fica adstricta ao ensaio medicamentoso esti
addi¢io dos meios mechanicos obstetricos e sem as
repetigdes com passagem aos methodos mais aggre

Sob essas reservas considero o parto 4 hora p
interessante processo, todavia mais adequado ao te
dynamico dos americanos de onde elle nos vem, do que
taneo com as medidas classicas da obstetricia normal

Para a pratica domiciliar, os processos de actuacio
nica na indicagdo de complacencia € mesmo da
dade, parecem-me de todo inaceitavel. 1
- O trabalho evidencia o largo conhecimento d
tetricia € o seu decidido enthusiasmo pelo parto
- O arrazoado da materia € o alto poder
conseguem marcar funda impressio mesmo no
- As qualidades didacticas do A. e a sua fa
~ tetrica o fardo por certo, dentro em breve, ac:
‘da materia. :




Directo /'u,-,u(u}.’u;

RED. |
D | ’. l"‘/ -

ASSIGNA
4 258000
303000
205000
“"u‘\l"._ C
ina E Re




