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es e precisa, diz o A. resolvemos

bstetricos, esperando que os collegas

pratica d € possam assim evitar os graves
o s6 maternos como fetaes, proprios das ap-
§ nas posigoes posteriores. ; '

0 0 trab: em apre¢o e reproduzindo integral-
ilustraci ivulgamos entre os nossos leitores

theoricamente boéa. Nio queremos deixar sem

todavia a ponderacdo que deverd presidir a decisio

eps alto. Esta operagdo constitue uma das mais

"toda a obst ia, sobretudo no ambiente domi-

| talacoes e auxiliares technicos com-

vez o pratico, menos avisado, a

s pela extensao de eventuaes lesdes

1inuciosas € dificeis de fazer sem













zinhos preceitos de asepsia, mesmo em mios de profissionaes
[feitos aos cuidados da especialidade. \

- Outro problema que tem preocupado a attencio do parteiro
1omento em que se propoe a praticar a cesarea, € 0 emprego
iesthesia, de modo a restringir ao minimo os seus effeitos

Rucker, citado por De Lee, estudou o effeito dos anesthe-
» sobre a contracgao uterina e concluiu que o chloroformio
_ether s@o os que mais diminuem a forca contractural do
rgilo gestante, vindo em seguida o protéxydo de azoto e o
yleno.

Em os primeiros casos executados no servico do Prof.
t empregou-se a anesthesia local pela escurocaina, e, em
§ outros casos, se utilisou a anesthesia geral pelo ether ou

Ja de 1928 em deante vem sendo praticada a rachi-anes-
ia pelo facto della intensificar a retraccio da musculatura
E de ver-se a energia com que se retrahem os feixes cir-
lares do segmento inferior no decurso da cesarea segmentaria,
0 Proj. Briquet, em seu tratado de Obstetricia Operatoria,
entemente publicado.

energica retractilidade da camada media ou plexiforme
‘a eversdo dos bordos da ferida operatoria, cuja sutura
facilitada. Produz a rachi-anesthesia silencio abdo-

feito, que ajuda a execugio do acto operatorio.
coefficiente toxico minimo permitte o seu emprego
ites com lesdes renaes, hepaticas, pulmonares, e cardiacas,
scompensadas. gty
ontraindicagdes da rachi-anesthesia referem-se 4s hy-

e com lesdes do systema nervoso. :
bastante elevada de rache-anesthesias praticadas
no decurso das cesareas, houve 1 caso fatal,
= ter observado rigorosamente a technica da

como de praxe. o ,

odiamos  explicar por uma idiosyncrasia da

: 5
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telado com bolsa intacta, por tempo excedente a
a ruptura precoce que date de mais de 2o horas;
a os trabalhos de Seitz e Wallard, que avaliam em
casos de infecg@o intrapartum, caracterizados por
extraamnica inicial por effeito da infiltragio microbiana
- chorio-decidual.
occurrencias que independem da technica operatoria,
lam os magnificos resultados da cesarea segmentaria.
0 94 casos operados na Clinica Obstetrica, 35 parturientes
- estenose pelvica; 30 foram operadas em virtude dé
;a0 feto pelvica complicada de insufficiente dilatacio
- em muitas havia ainda soffrimento fetal; 14 c€asos
placenta baixa; 2 eclampsias com menos de 4 attaques
 salvos ambos os fetos; 2 operadas por procidencias
- soffrimento fetal intenso, que fatalmente teriam
- em manobras extructivas por via baixa: 2 casos
esterilizagdo se impunha por condi¢des eugenicas;
a0 pelvica, em que o feto, de volume excessivo e
imento acentuado, ndo teria certo resistido ao parto
xa; 4 apresentacdes deflectidas em mento-posteriores;
encia de ruptura uterina em pacientes, em cuja
iar se fez uso intempestivo de ocitocico; e 1

ipreciavel de 94 casos de cesarea segmen-
rvaram indicagoes isoladas ou conjugadas,
ay MLk . F N . .
podemos r da excelencia da cesarea segmentaria sobre

y P 4
1S d€mais.
(1L 1

08 nse do mestre da escola paulista; o
exito operatorio estd condiccionado 4 capacidade technica do
teiro e aos recursos materiaes de que dispoe, e avaliem-se

. numero de casos que podem ser beneficiados pelo

= T Eeo0N
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es::)rﬂ.hho; l;a{.sta a‘l:l;)tar o chamado ' A
© 0 prol. Magalhdes abre a serie das
s de Clinica Obstetrica, caso esse que

es que julgam que o esmagamento da
ente para a resolugio das dystocias trans-
M em €rro 0s que pensam que a embryoto-
ICto, garante a sobrevida materna. E as
imento, € os choques obstetricos, ¢ as
nao matam? Aqui mesmo sabemos de
4 embryotomia, oriundos de infeccio

ndo preserva a parturiente dos acci-
- partum. Os que praticam a embryo-

sa. Nao ha intervengGes obstetricas que
) lethal — o forceps, a versdo, etc. —e
~ser opportunamente praticadas, ¢ nem’
de abandonal-as. i

1to, esses mesmos collegas nao temem
- no mais das vezes sem antisepsia
odo a extrac¢ao manual da placenta,
elos maioraes da arte, taes os perigos
uriente ou puerpera, perigos tdo

eras clinicas especialisadas unica-
‘evitando, terminantemente, toda
‘D’ahi o valor do signal de
cha do trabalho de parto,

ntivo bem péde chamar-se —

ou signal prophylactico do







LOGIA E D'OBSTE TRICIA N9

a conservadora  de Magalhdes, onde as duas
— S0 postas em plang (e cgualdade, prote-
mo tempo que nio se desampara o filho, nio
los dessa escola, concordar com a pratica cri-

% | innocente, quanto mais de concorrermos com

al ¢ moral para a consumg ao de um

i acto do
B el ssa firmesa de_ resolugio deu em resultado 2
j0 do parto abdominal, por nos praticado, .ji quasi pelas 23
e 5/5/932, de accordo com a technica de Kronig, caso (ue, ao
commentado em artigo opportuno,

o yminal nos deu um feto vivo, do

sexo feminino, bas-
te desenvolvido, como bem mostra a

erencia cephalica 36 Comprimento 52 Peso 4.070 K.

. Odetto S. de Carvalho Pirajuhy.
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brasile m 17 annos de idade, internada em trabalho.

na C. S. Dr. Eiras, em 10 de Fevereiro de 1933, sob os .cnidados.

Mme. late ;
AN ESH r aos 11 annos de idade, com fluxo por
luitas  colicas. Menstruagdes subsequentes irregulares, tendo
n anno de c leta amenorrhéa. Posteriormente reinstallaram- B
s, sempre irreg no cyclo e no numero de dias. Casou-se:

engravic ezes de 0Is.

1 gest: ] sob minha fiscalizacio.

Estatura mediana, esqueleto.

ul _ nedio volvimento, tecido adiposo abundante;
Janicos sem anomalia.  Apresentava esternalgia e tibialgia.
ynstituicio yare bastante adiposa, firme, circum-
Altura do fu 0 uter 18 cms. Pelvimetria externa :
22; Michaelis: s lhas fetaes pouco audive;
Ild . a’t'OS. ; g
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a infra-umbilical 4s 24, h 10. Nessa occasido foi ger:o
o sub-cutanea de pituitrina, dose integral. O :
4, h15 em apnéa, perdendo meconio € em estado de
a desobstrucgao das vias aerias superiores que€
eve a cargo da Parteira, o feto respirou, chorando

es da operagio os Drs. Mario Schiller de Souza
Segui a technica de Kroenig. A cabega estava
P. A linha facial foi facilmente trazida 4 coinci-
gmentaria. A extracgio foi feita com o pequeno
ele. Logo que flectida e exteriorizada a cabega,
peditivo da_ extracgio. Uma dupla circular do cordao
orno do pescoco. Collocacio de duas pingas hemos-
de um golpe de tesoura das duas algas. A extracgao
acilmente.
ico extravassado logo apés a retirada do feto veiu
cto de meconio.
ra foi realizada immediatamente por expressdo atravez
inal. O utero retraiu-se rapidamente. As membranag';
etamente com a placenta, tendo sido retiradas porgoes
ade uterina a poder de compressas adequadamente
a a dequitadura, foi feita uma injecgdo intra-

rina foi estrictamente segmentaria, longitudinal <
esgarcadura das extremidades. A reparagdo fo
em 3 planos musculo-musculares, ficando a sutura
- O peritoneo vesico-uterino incisado no sentido
- no logar e chuleiado completamente, recobrindo

‘do abdomen foi préviamente protegida contra a
nnico com grandes compressas tafulhadas aperta
de do ventre e o utero, em todo o contorno do

ante todo o acto cirurgico em decubito ligei
o lado dos pés, de modo a facilitar o esco
ora do ventre. Ky
)s coagulos e liquido estagnados no concav
uma primeira limpeza com ether sulfu
es compressas de barragem abdominal, f
ether para toilete final
r e auxiliares trocaram as luvas, recel
parede do ventre. O fechamento foi




e . ' do pescogo, restariam 20 ¢y
staria | .- : TLEI1( 1 mm Istancia pnesu:
) annel u % A ext 50 util do cordig

\ desse m zida . ns., entne a placenta ¢ o pescoco.
a_ex ade dos elementos funiculares go dos.
~permittisse ur uprimento 30 ¢, teriamos . aind,
placenta altamente 1serl ‘_ s ; by : al" VI § funimﬂo
o Rt -apaz de occasio dystocia descripta,
QUENCIA : —Dia 14 : a noite foi agitada e insomne, pe'a manhj
B La dico, batendo o pulso r 120 v. por m., de
e boa plenitude. Foram administrados analepticos e
{ e cosado sub-cutaneo

Onnexos

rehvdratacao

) 1 70Q ( 950N

24 horas apo6s a inter ¢do, o equilibrio
essiva e )r'tirilrll['{;:’ur}Hvli‘-;ﬁji'vl‘r silEV g qﬂad]‘o thermo_.

i
14 Toram

) 3 ) 10
arde de 10 a paciente mtesti
ANICO. "‘.‘.‘\‘;n:‘:-:- pequena ,-m_:.[ Con
IVE eXxoneracao regulal
I i
| | Li)
AT
d - dormiu bem, accusando
0 esquerdo engorgitado e
1da indolente ; apojadura intensa com €std
parelh ( B \ (@) Staf

squerda mostra-se tendida A amamentaca

)JICO protector Intermec

ONnto de 13 2 sustentacao i1nterior surdt

1 1 mdaclariar nte 1 [eVe & I;guqf\.»
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I na imminencia de ruptura uterina e

% d XIIT na primiparidade de mulher idosa,
tumores genitacs, XV nas doengas da vagina e da
XVI nas doengas da vulva, XVII na febre intra
n, XVIIL na inercia secundaria e parada do trabalho,
scider do cordio ou do brago, XX na asphyxia
ina, XXI na hypermaturidade fetal, XXII no desejo
de um filho vivo, XXIII na mulher moribunda ou

NTER em capitulos successivos estuda com superior
critica, firmado tambem em abundante documen-
indicagoes referentes a cada um dos grupos enunciados,
ympanharemos aqui por miudo este interessante tra-
1S _-‘:a‘z:]\'.‘ 11 aria €m e€xcessiva minucia.
ntagao al, sim, € imprescindivel para fixar as

considera indicagdo tardia aquella que se as-
lugdo do trabalho de parto demonstrou a
lidade do espontaneo transpelvico, ou quando
scida em vista de um soffrimento materno ou fetal
‘{l:L:‘:Ai.iﬂ/i}"fi(fj_l(‘.); { b ﬂ de arto.
40 é precoce quando a indi-
lesde o inicio do trabalho, na previsio
1abilidade f-.»»,' GIVica.
chamou-a e esareana prophylactica.
)ectagao garante no vicio pelvico ou na eclampsia

0, € todavia certo que s6 a

ii"q.em cada caso assentar

g
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m plena vitalidade antes da operagio nasce
m 418 cesarcanas nio perdeu siquer um feto.

talho cesareo em favor do feto & flagrante
um. 05 seus resultados com os das operagdes

ide resalta em plena evidencia confrontando
cesareana separadamente com o das operagoes
ntes, taes como forceps alto — 26,5 04y de mor-
rsao € extracgdo no vicio pelvico = 24 0, ex-
as =19 0fo. y
prophylactica no vicio pelvico com a mortalidade
estd hoje inteiramente substituida pela cesareana, o
materna, em canal puro, é menor de 1 0. R
onclue : a vida materna nio deve ser exposta
orte com o escopo de se obter um feto vivo.
ente fetal ndo deve prevalecer em face de
a mulher.

1Sy

L acaono utero infectado. As infecgdes
tam da infecgdo directa do peritoneo durante
de uma contaminagdo posterior, consequente
ero infectado. O primeiro modo de conta-
nal na technica moderna de protecgio
or significagdo na pathogenia da infecgio
ellular tem a invasao secundaria dos ger- ‘
nente no utero infectado. o

ade completa até a presenca de germens
adicando a cicatrizagio do talho uterino,
-0 tecido cellular pelvico e podem acar-
infecgdo que obscurece o prognostico
rem pois da cavidade uterina.

ris ¢ de Brown informam que a
pelos germens dos segmentos geni-
cto até seis horas volvidas apés

to, que nem a presenga dos
ore consequente 4 infecgio
s de infecgio no so-

casos a sequencia






-

a0 mesmo nestas condi¢oes péde ndo pro
0 factores importantes no sentido fas
do germen, a defeza prompta do peritoneo
perador. |
s resultados sdo muito variaveis e diversos
res. : | s
, a mortalidade materna oscilla entre 6,7 %o
er desaconselha a operagio cesareana abdo-
ndo os methodos vaginaes embora com menor
e bom exito para os fetos.
affirma : 7 A febre é uma contraindicagio na
ntaria transperitoneal . ;
lduz ”a despeito das valiosas contribui¢cdes de
nberger ¢ Holtermann nio se péde
- na cesareana segmentaria extraperitoneal van-
nostico dos casos deste grupo ™.

, geral para os casos deste grupo ndo € pob-
rador prudente nio fard uma cesareana abdo-
da febre, salvaguardard assim a vida materna
- um ou outro feto. Y ;
perar para os casos do grupo III matores
m a continuagdo da observacio.

o0 prognostico é tenebroso.

deve ser deliberadamente rejeitada.
de Winter em 12 casos deste grupo mor-
— 66090 ; Holland em 107 casos, apurou
e materna. .
1anipulagdes augmentam o numero de ger-
canal genital e os conduzem 4 cavidade

tor propicio ao augmento da virulencia
s e lesoes das partes molles maternas,
operatorias infructiferas. Junte-se a
s tentativas tambem aggressivas para

; consistiram em applicagdes

por vezes no vicio pelvico ou em

ccao podalica, praticadas com tech-

‘cresce com o lapso de tempo

itoria improficua ¢ o momento

| apura-se um ou outro
a ¢ todavia assom-




do cordio in

minimo funicyly, de

gistro de casaq’ ':;




acges a cabega, que se abai i
(08 a ) aixa durante
ma a 31»_::&99.;0 anterior, o
lao a certo grio, o cyclo circulatorio se inter-
e em asphyxia’. ¥ mtmf :
0 prematuro da placenta, a ruptura do
i i . Pl ptura do
~do utero sio possiveis oomi:licagc‘)es.
da brevidade do corddo passa muitas vezes
utras vezes ¢ apenas suspeitado. Os signaes
- has contracgdes em caimbras (tetaniformes )
bem localizadas em certo ponto da parede
rno do polo apresentado nas entrepausas das.
es das bulhas cardiacas fetaes e nas hemor-

interposta 4s contracgdes tem sido apontada
ca e decorre da intromissio da bexiga entre

€ 0 esqueleto pelvico.
ignaes sao contingentes € Pouco EXpPressivos
a attencdo do obstetra. O tratamento €
ser subordinado 4s condi¢Ges presentes em.

*

* *

NOSTICO E TRATAMENTO
(no caso apresentado )

lho de parto nos primeiros dias nao

dystocia funicular, Era um parto pro-

iras horas do dia 10, com contracgdes

sas, em uma joven de bacia ampla,

ica I, sem nenhum indicio de des-

permittindo outro diagnostico que
ntracgao uterina .

do occytocico fraccionado s6 afinal

, evidenciado nos caracteres das

wacao da cabega, excluida desde

ica, s6 ao termo de demo-

da anomalia funicular, uma

. 4 conta da precaria con-

) i
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earacterlstim.

curso de 4 djag ratlmd
parteira diplomada l:’e pelootaplr'

da parturiente normal,
a transperitoneal. Sequencia branca para

abdominelle Kaiserchnitt” in Halban-
2.0, pag. 341 e seguintes,

¢ :-d&r Decidua, der Eihiute und der
iifhz, Vol. VI, Tomo 2.0 pags. 641

our dystocie par
Egérement retréei””
j-elagle, n.o 3 1933 pm




é-,paralysia ascendente aguda
u syndroma de Landry.

. ULO MENICUCCI
do da Santa Casa de Lavras)

U O caso que vou narrar neste pe-
nio tenha relagdes muito intimas
dos raros capitulos da neurologi
m 4 observa¢io do clinico, desafian-
» de seus recursos therapeuticos,
. para a obstetricia como ‘ﬂara

so, que entendi do meu dev

sta de Gynecologia

to‘dog estudiosos




Misericordia g,
‘d'gtﬂfe de

S verificoy
as nio tinham
para se fratar

1

- apresentou
ulsacdes por
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I-se  duas  vidas, ou teria de
' Ivacio de uma dellas. Achei
tralilr o feto ainda vivo e sem tra
t0S 0S primeiros preparativos, na mi
Doutores Al\faro de Carvalho, Louren
a, ’gra-‘giquex na paciente uma cesariana
Z que havia completa e absoluta anesthesia,
e¢m emprego de anesthesicos. ; %
minha ob ¢30 ndo traz novidades par

°racao cesariana em todas as suas moda-

praticada e fartamente conhecida. Po

» a syndroma d dry, embora seja relativamente rara e nio

lucidadas a a etyologia e pathogenia, encontra-se descript
s os tratados 4 bathologia. Fis
4 sem duvida a coincidencia da syndroma

'r gravida quasi a termo, que me obrigor

ncia, com o fim de salvar tio somente o

onto para o qual cha 9. g attengio . dos neuropathologisﬁg).
- Aus co! da sensibilidade num caso de paralysi:

F i

uinte ao da operagdo, em colapso car-
molestia e o feto escapou e até hoje
/ # ma de molestia do systema ner-

U. F'
METRNIDA
wy a3




