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Posso assim fallar de cadeira, em thema q
nhecimento e de minha predileccdao, ja agora, co
de vinte e cinco annos de pratica da especialid d
0 caso, meus amigos, ndo dispenso € mesmo reque
lencia ao auditorio, e certo de obtel-a, entro no
a calma e a serenidade necessarias.

Recordo, de inicio, que longo tempo se levou
trasse na pratica corrente, o emprego da cesarez
da peritonite tolhia, via de regra, a actividade do
intervencao nao tinha, de certo, béa fama. S6 re
culo XIX, sabe-se quanto eram desanimadores se A
As cifras eram apavorantes. O grande Baudelocque em
SO conseguira uma cura. Béer em 14 mulheres
mortes! Mesmo em 1855, Scanzoni calculava ainc
coefficiente de mortalidade e em 1858, Meyer,
dos principaes paizes da Europa e da America do
operacoes praticadas, achava 544! Tanto que o am
ris em 1883, que por sua vez encontrira o elevado co
5890, para os casos operados na America do Norte
vantagem da operacio precoce por ser mais isenta
A éra de Pasteur, porém, modificira a face das
1887, o coefficiente cahia a 280 (Credé), em 1888 a
para o que certamente contribuira o aperfeicoament
mentacio da sutura uterina pelo methodo de
meco do seculo actual, a mortalidade baixa a 400 co
casos das clinicas allemaes, (*) e pouco depois, ainda St
chegando a menos de Lo, num grupo de interve
Leopold. E’ certo, - que se consideravam aqui os
chamada cesareana oportuna, nos moldes tracado
corporificados na affirmativa de Bar: il
cesareana s6 os casos puros, onde os riscos de
nullos». Mas, essa orientacdo tolhia ainda o
do especialista, que se via forcado nos cas S
bolso de agua roto na infecgio cavitaria. «
obstetricos muitas vezes mortiferos
gosos para a mulher ou a recorrer 4
rectomia apés a cesareana. Nesses
tretanto, a questio tomou novos
technicas corporaes de artificio ¢
€ transperitoneaes segmentares,
da contaminagio do acto ciy
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mentar, que teve logo o apoio de grande maioria dos
cos, ndo houve motivo de arrependimento. A actuag¢io soO
o peritonio baixo, a peritoniza¢io praticamente possivel e per-
feita, o nio haver contacto com as alcas intestinaes, que ner
<o vistas durante o acto cirurgico, a possibilidade de se drenar
o peritoneo, de modo mais conveniente, muito contribuiram |
os successos, impondo a confianca no processo, mesmo |
casos fugindo aos moldes estabelecidos anteriormente. Assi
talvez mais de quinze annos comecou-se a admittir em toda a
2 cesareana conservadora, mesmo tardia. Passou a ser o p
ceito adoptado na grande maioria das clinicas, muitas !
hoje s6 usam o parto cesareo, despresando as pubiotom
phiseotomias, como acontece nos grandes centros de B
gidos por Stoekel e Wagner (*). N6s no Brasil, por
nio nos discuidamos do assumpto e ji em 1912 Viei
pouco depois o prof. Fernando Magalhaes, enfrentant
mente © problema, admittiam a pratica da cesare
seus servicos. Magalhdes tornou-se ,mesmo, O gra
da ideia, propondo artificio da technica para tormar |
possivel seu objectivo, quando ainda adoptava o met
Dahi ndo voltou mais atraz do proposito de ampli:
accio da cesareana. Foi que, quando comecou
corrente o methodo segmentar, se teve a nocao
lhoria do prognostico. Apezar da ndo escolha
dos quaes com toques repetidos, longo tral
mesmo infeccdo local, comego de infeccao
o coefficiente lethal. Succediam-se, como
nicas, as séries felizes, sem dissabores
podiam, ap6s a intervencao ficar
cesso. Eu testemunhei esses fac
como principal responsavel,
mesmo systema, do q
clinicos do servig
da clinica privad
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dicagoes nao se poderd fugir d’aquillo 4L
dicacoes de regra ou habituaes ¢ as indic
Comecemos pelas primeiras que, como se §
vicios pelvicos. Ninguem pensa de outro modc
cio pelvico pronunciado: as bacias abaixo de
vera, indicam a cesareana, porque ¢ praticam
passagem por ellas de um féto a termo. Pe|
pode-se indical-a no comego do trabalho, pres
cia da mulher e favoraveis as condi¢des locaes
o problema muda de aspecto, quando se cog
mados relativos, constituidos pelos casos de
approximadas do normal. Nesses, até o p
possivel, sem fallar na solugdo favoravel pelos
obstetricos, o forceps, a versio, as operagdes
1916, procurei verificar no archivo da Maternid:
de partos expontaneos nos casos de vicio pel
conclusdes foram publicadas em trabalho ap.
gresso Medico de S. Paulo e por elles obtin
de 90,80, 57,500 e 33%, conforme o grio
Cumpre notar, porém, que os fétos em grande
a termo. Nao sdo assim praticamente livres de
dados, porque eu mesmo, reconhecia ser necessari
divel apurar a condicio fétal.

De facto, o technico ndo se péde limitar
liagado da bacia para decidir o problema do p 0g
mente o que interessa € a desproporcio féto-f
certos casos, isto €, podendo existir ou deixar
condiccionada ao volume do féto, ou mais |
cacdo prematura dos ossos da abobada cr
for de craneo a apresentacdo. Conside

0s meios propedeuticos. Francament
thusiasmo pela precisao mathematica do
pelvimetricos, comprehendidos nesses m
Raio X.

Tenho para mim, com toda a
mesmo auxiliada pela pelvigrap
dida mais ou menos exacta d
caso ou naquelle mome
ou si deve esper
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que para se realizar, prec’isa uma observag}iq_
Mas quanto 4 espera, € preferivel _faz»e—_z',"
condi¢oes da mulher (estafa) e da Tesmtenma-ﬁ
0 que se observa sem grande difficuldade. S
da espera, nas condi¢des descriptas, quand
e principalmente a mulher nio estio mais em
tinuar resistindo, intervenho e logo pela cp
Brindeau, si nio se tiver dado a penetracao,
em tentativas, que no minimo seriam impr
Tunestas. : "

E’ certo que a manobra de Hoffmeier
surador, facilitam o prognostico e dizem da :
dispenso tambem, nos casos de duvida, O P
vulto na cesareana iterativa. Faco sem duvida
balho, mas a experiencia anterior torna a apr
facilitada. Vi, realmente, casos de parto esp
sareana, um dos quaes relatei 4 Academia de M
se tratava de vicio pelvico; a indicagao anterior
proporcao, dependente de féto desenvolvido.
propriamente, é difficil obter-se a espontaneid:
¢ prematuro, mas nesse caso chega-se a diag
difficuldade e pode-se estabelecer entao a d

De resto, a espera no parto, apds ce
menos tranquilla, segundo meu testemunho.
de utero, confirmando, alidgs, o conceito geral, -
interessantes trabalhos de Wetterwald, que
cante percentagem dos casos daquella natureza
a difficuldade 4s vezes cresce, quando o te
sobre a permanencia do utero, na prati
vezes, as condi¢des do caso o tornar

Todavia, tenho por bba, a
di¢des prévias do caso
toques NuUMmMerosos, mesmo
reaccao uterina ao ocitoc
parede, impedindo a

decisdo. (2)
que outros
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se a indicagdo.
. das as clinicas
solugio perfeita do cas
conseguird a prego do
vez, SO com a cesarea
isso, nOS €asos em que a
ducta nio deve séi ;
o emprego dos methodos
emprego dependente da f
principalmente de condi
tes ao sangue perdido.
na symptomatologia, para
therapeutica, contando-se se
apresenta, pelo menos,
de se resolver rapida
‘com toda a razao
condi¢oes do orgdo |
hysterectomia.

Realmente,
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estatisticas eram desfavoraveis. Numeros que o
de mortalidade, como os da estatistica d(_e .Kiistn_
32,5 (Niverman) ou ainda 34% na clinica Tar
emprega a cesareana. Demais, o tratamento de
seguio reduzir de muito a mortalidade materna. <
recentissimo trabalho (1), 2046 casos tratados a
grad e Moscou, deram apenas 3,4% de obitos.
servicos em que era possivel o confronto, como o
tem-se para o tratamento activo 28,5% e para o
nas 5,20%. :

Prefiro continuar seguindo as directrizes da
prof. Fernando Magalhdes, onde sempre verifique
da therapeutica expectante, e isso desde 1912. ]
meu pequeno servico da Faculdade Fluminense de M
emprego a therapeutica activa. : e

A forma hemorrhagica da toxhemia gravidica, ou
descolamento prematuro placentar simples, porém
sentido. Impde-se o esvasiamento uterino para sa
vidas, e s6 a cesareana se presta vantajosamente
Mesmo porque, nio raro o descolamento se coi
xia uterina a qual justifica, até a extirpacdo d
fazem sentir Couvelaire, Portes, Boero, os am
maes e tantos outros, € preciso muita vez, a visa
soes, para se julgar da conservacao ou retira
a laparotomia pdde responder a essa necessi
se vé, quando se conjugam os phenomenos
vitaria e de toxhemia. Levei 4 Academia
dessa natureza, do meu servico de Nictheroy,

clinico € conhecido; quasi sempre é
longo, improductivo. O utero se apr
impossibilitando o seu progresso
vez, essa € uma dystocia acrescida
jugada com ella e della conse
face do obstaculo intranspon:
pura, como oriunda do p
o emprego repetido do oxitocic
genero. o |
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cundaria, nesse sentido que i
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As grandes tragedias clinicas oriundas
i insistentel

interpretacio. E’ que morto
tervencoes mutiladoras, e ns

o féto, ou se o extrahem, _
Nio faltam documentos, como |
bre operacdo cesareana, O pr
antigo, de 1821, de Baltzell
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mais garantidora da vida fétal, do que a outra,
caso ¢ de primipara com partes molles, rij
embaracam a extracg¢ao. ,
No mesmo ponto de vista podem indi
apresentagoes de nadega, quando o féto € vo
¢ primipara, e as apresentagoes deflectidas, face
fronte. A proposito dessas ultimas, creio pouco
si passou o tempo de se praticar a versao, dada
rina, é preferivel, no caso de fronte ou de face en
interven¢do, que tem 99 oo de probabilidades de
vivo, 0 que com o forceps se dard em propore¢ao
opposta.
Como se sabe, na face é a variedade pos
cultando a descida por encravamento, impede o
porém, ter bastante criterio na escolha da in
muitas vezes, como se sabe, 0 parto nesses c:
ser espontaneo. E’ preciso que se veja nitido
tocia pura, da desorientacao fetal, aggravada co
rina, consequente do parto demorado e inutil.
bre a procidencia do corddo e tenho, ao que
revista as indica¢des da cesareana. Realmente
de féto morto, sio numerosas nesse caso. O
tiva de reduccdo € frequente. Mesmo assim
excepcdo, justificada principalmente quando h:
concomitancia de outras dystocias. Como dyst
justificaria talvez, s6, si houvesse, o desejo mar
um féto vivo, para effeitos de heranca, por e
decurso da gestacdo).
Ja agora, emfim, resulta dessa exposi¢
rumos tracados pela cesareana, e quanto se
dicacoes, certamente porque foi possivel, co
thodo segmentar, afastar os perigos que
vam o0s parteiros. : g
_ Tanto que Hirsch (*) preconisa e
da Obstetricia pela applicacio precoce
dos os partos até aqui antisepticos
e abdominal. Seriam evitados por
gos, laboriosos, as infeccdes, a febr
as rupturas de utero; seriam
thodos obstetricos, o partc

nte. contribuiran
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lar para a cesareana. Podemos, senhores, chegar a tanto, t
cordar com esse ponto de vista? Acho que ndo, Sl 830
contestaveis as grandes vantagens que a operacio deve dar |

ao féto, salvando vidas periclitantes, e mesmo quanto 4 mu
permlttmdo intervir em qualquer momento do parto, para

um perigo iminente, reconhecamos, com smoendade que

.s tervencio tambem comporta perigos reaes, que nos coagefgt-_’
4 indical-a em casos absolutamente estrictos. '
Seria, penso eu, lamentavel a ampllagao dessa.s ‘

instante da expulsao fetal, quando seria tarde dmars w

inuteis. Fiquemos pons na /usta medzda oonservando,
intervencdoes puramente obstetricas, as indicacoes que
as tem justificado.

E fiquemos tambem nessas grandes linhas g\e‘i'-'es, :
para a operac¢do cesareana, evitando a amplitude dessa
o que talvez concorresse para admittir as grandes
que estamos habituados a obter, com essa bella °

1.2 observa
chamado para
ja datava de
a resentaga

(havia 3
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Icadora do polo -céphal'icol ' ﬁé‘tal,- 1
- ceps applicado, na maioria das vezes; com a ‘KoM i
- viana voltada para a pube, mas por outr ' contrario,

et

FEBSER A el i L AR T
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t (A ju I an DAr 4
desprendimento fetal L 1
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unzmimidade de vistas, pelo CO“’_‘“‘“O, uma diversidade patente
deste ou daquelle parteiro, no modo de extrahir o fato

chocsze, _
AtraveZ da brecha uterina. Porque? Simplesment( tor isto: ne-

atroduzir na virilha fetal.
ijona e o desprendimento

a o indicador do operador vaese |
duzido na virilha, o indicador trac
se effectua com facilidade.

(_cl»mplelada a incisdo uterin
A' maneira de gancho, intro

'_‘llllm ~dos processos satisfaz plenamente. Abunaancia, em the-
rw-lpeutnca, ¢ signal de miseria, pontificava 0 inolvidavel mestre
liguel Couto, Nada mais exacto, nada mais veridico. Hou-
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vesse um unico methodo, rapido, simples, efficaz, in

unico methodo bom, emfim, para a extrac¢do fetal no
dominal e esse methodo seria fatalmente empregado
os profissionaes. De modo que, na laparotrachrelotqm
ponto ou phase da intervencdo que, no mMosso desvalios
estd sujeito 4 critica, é o da extracgao do feto. Na n
opinido a extraccio fetal €, actualmente, o ponto capita
sareana baixa. Deve, assim pensamos, merecer dos nos
res a maxima attencio e carinho.

Nio pretendemos, de foérma alguma, resolver ta 4t
problema, ou melhor, simplificar apenas o desprendimento
no parto cesareo, ou, pelo menos, uniformisar a maneira d
dos parteiros, nesse particular. No emtanto, ousamos
tar 4 apreciacio dos nossos illustres

panheiros de turma o modo que A e
na extraccio fetal, proveniente da cesareana. ntes de

confessamos que sé podemos apresentar dois casos nos
usado o processo da extrac¢ao fetal naturaltsadg. Ae
uma pequena cidade do interior de S. Paulo nao nos
expor um numero comprovador da excellencia QO meth
seguimos mnesses dois casos € €SpEramos seguir, ulter
em outros que por ventura vierem ter as nossas maos.
natural, no nosso despretencioso processo a extrac¢do do fi
sem favor, ser denominada de rafuralisada. De facto,
a mao intra-vaginal de um auxiliar, no _recalquve‘do polo
fetal, nao lanca mdo do reviramento, intra-uterino, da ¢ a
tal e nem complica e retarda o transcurso de uma operacao
ples, com a intervencdo de outras operacoes, como se da
o emprego da alavanca ou até mesmo da applicagao ines
antipathica de uma verdadeira e aberrante pegada de f
tra-genital. Obtem-se a nafuralisacao da extraccao fetal,
cesareo, do seguinte modo: aberto o peritoneo pariet
fetada a grande cavidade, mediante compressas e campo
relisados, pratica-se, como no processo de Kronig, a incisac
‘versa da prega vesico-uterina, afastando-se os dois
tendo-se o cuidado de despregar, o mais possivel, até o
de insercdio firme, o retalho superior. Feito isto, cor
trajecto da incisdo, mais, bem mais mediano que infe:

ficie a ser coberta pelo retalho superiormente des
tado. A incisdo; como se v&, ndo € extrictamen
vico-segmentar, tal como nos methodos typicos da
A incisdo € mais, bem mais mediana que inferi
por sua vez, de ser genuinamente segmentar, de
¢do de Hofmeir e Benkiser, que dio para o .
segmento inferior justamente a linha de ins
toneo ao utero. Incisio de 12 centimetr

extensio, longitudinalmente, iniciada :



REVISTA DE GYNECOLOGIA E D'OBSTETRICIA 123

tirme do peritoneo & matriz, a bisturi, numa punccio
{a depois a thesoura, entao guiada pelos dedos mécli(;
-dicador csqucrdps, int*erpostcgs _entre o feto e parede interna
atero. Concomitantemente a incisdao uterina uma applicacao
ituitrina, endovenosa, por um auxiliar. O utero se contrde
m“”u“;;t;nucntc, O segmento supefior, 0 corpo do utero, se
adapta, intimamente, como a luvaAa mao, a4 pelve fetal, forte-
mente mntrnctnm_do, e 0 que se VE, entdo, ¢ a tendencia mani-
resta da nadega tct:ll_ se herniar pelo angulo superior da incisao,
q”;mdu nio se hernia mesmo, (-1(? uma vez. Com um dedo a
lharga fetal, num pequeno auxilio, da-se o desprendimento «da
nadega, que naturalmente principidra a se herniar. Foram tal
a simplicidade e a facilidade da extraccao fetal, obtidas dessa
aneira, nos dois casos em SquE SORPIREEES for applicado, que
10s animamos a trazel-o ao conhecimento dos nossos distinguidos
collegas de turma, nesta magnifica reunido de amizade e de ca-
maradagem. A tendencia do desprendimento natural, no methodo
que acabamos de descrever, encanta e surprehende quem o pratica.

Pelo menos assim succedera comnosco I10S dois casos que

passamos a relatar, succintamente:

gergao
C(,“1'“111:1(

e

{a Observacado Senhora A. D, de 88 anmngssce idade,
grande multipara, residente no municipio de Pirajuhy. Ullima mens-
(ruacio aos o de Novembro. [{emorrhagia vaginal 4 noile de 23
de Julho, conlinuada no dia seguinte, 24, dando em resullado a visila
medica. O toque obstetrico revelou: collo dilalado para 2 dedos,
completamente oblurado pela placenla ¢ fundos de sacco vagihaes

fomados.,
Exame exlerno: Fundo do ulero a 6 dedos acima da crealriz

umbelical, situacio longiludinal e apresenlacao cephalica. Ausculta
posiliva nos quadrantes inferiorces. Pelvimelria: BE = 24, BC = 27

SPE {8 Pulso batendo 95 vezes por minuto ¢ lemperatura
xillar de 37.9. DIAGNOSTICO: preniics proxima do 9.0 mez, pla-
enla prévia e felo vivo. THERAPEUTICA: Declarado o lrabalho de
harlo, resolveu-se solucionar o €aso pela cesareana. Tamponamenlo
vaginal cerrado, com gaze iodoformada. Tentaliva frusla de rachia-
nesthesia, pelo que ¢ dada anesthesia  geral, encarregando-se  da
nesma o distinclo collega Dr. Jorge Meirelles da Rocha. Calheleris-
mo vesical, ftoillete vaginal, asepsia ¢ anliscpsia habiluaes 4s Yaparo-
rachelolomias, Ligeira posi¢io de Trendelenburgo. Inicia-se o aclo
peralorio com a assistencia do presado collega Dr. Oswaldo Alves

Moraes. AGTO OPERATORIO: Incisio infra-umbellical. Peritonco
arietal aberto, é isolada a grande cavidade. Colloca-se o afastador
bhdominal e augmenla-se a incisao alé allingir 4 cicalriz umbelli-
i, pois os vasos de néo-formacio, numa abundancia extraordi-
aria, resallavam 4 superficie da face antero-inferior do utero, ¢
-;n\|r|t|;|‘ 4 medida do possivel, afastar a incisio ulerina da regiio
ubra

Incisio transversal da prega vesico-ulerina, Difficuldade m‘ami-
sla da desinsercio dos relalhos, tanto superior como inferior, inli-
namente adherentes aqui e alli, lendo os vasos néo-formados tira-
los a facilidade dessa desinser¢do, como € de habito nos casos
ormacs. Desinseridos, foram afastados, 0 inferior mnjunl‘unwnlo
Om a bexiga, enldo prolegidos pela valvula  abdominal. Estando
segmento iaferior em  dislensiio relaliva € no intuito de evitar-se




' : l ( ( | |
1 ) '
]

1L L) 1'd PracicCealcl 1111) 4 11]

1B]1 JOoroc viewrell 1a Rocha
o p | 1 1 1

DL wlitlicral (O DHOISO [ O0114

i e ; -
boceca lelal, viramos a f[ace do

M0 direil ]
L I11lC GIrerta, L Imaneira cld

|
|
|
|

= T

. ey




REVISTA DE GYNECOLOGIA £ D'OBSTETRICIA 125

rebugos, que, No -GS =R desprendimento  felal foi obra

T 5("“ . e w1l £ -~
jva do ocylocico, da energica contracgdo ulerina, de maos
elus com A incisio relativamente  alla do  orgio. Reconstruccio
# planos ¢ drenagem ulerina prophylactica, de accordo

iversos. ontols . .
S (.nsm:mu-nlns auleridos nos servicos hospilalares do nosso

mestre  Prol,  Fernando  Magalhiies..  Felomelria: Br
= '§, ON 12, OM 13, BA 11, Circumferencia ce-
comprimenlo 19 ¢ peso 2,950 ks, Puerperio nas melhores

05
amado
)

T

30, .
B dicoes possiveis, €omo moslram os graphicos aqui inclusos. Alta
Olmfu‘ ¢ ao filho. ,
9a Observacdo Senhora .. M. €, de 31 annos de idade,

Recundigesta ¢ primipara, Prenhez a termo, venlre tenso, fundo do
S tero nas |n'n.\mndzulvs do concavo epigaslrico, siluacio longitu-
nlacio cephalica, dorso A dircila, pequenas parles a

aprese | . eque
auscullaciio posiliva nos quadrantes inferiores.. Tempe-

e

pulso normaes. Balimenlos cardiacos felaes idem. Conlra-
= ulerinas invalidas. Polvimelria: BE = 21,5, BC '= 230 ©
= 17, cifras que orienlavam para o diagnoslico de bacia re-

¢ weralmente estreila e achalada.

: Exame inlerno: collo complelamente dilatado, cabec¢a fixa no

Beircilo superior, com enorme bossa, em T. D. e ligeiro 11‘5‘\"(1(‘”[18-

mo poslerior. Suluras ¢ I(.ml:m('_llus amplas. Depois de -13,30_11()1'33
gy colvemos inlervir (*). Ifracassada uma lenlativa de

de cxpeclacao re J ) .
forceps de prova appelamos, enlio, para a operagao liberladora.

Aclo operalorio iniciado com a assislencia do presado collega
D Joio Carvalho de Aguiar Junior. Aberto o periloneo parietal
verificimos que  a bexiga occupava uma siluaciao anomala, allin-
windo uma allura consideravel, dois dedos (ransyversos abaixo da
cicalriz umbilical. Augmenlo da incisdo da parede venlral para
dois dedos acima do umbigo. Incisio do periloneo visceral, lrans-
versalmente, logo acima da prega vesico-ulerina. Descollamento  do
petalho inferior, pacientemente, numa larga extensio, pois  a be-
giga, allamentle situada. roubava o espaco proprio da hyslerotomia,
Proleccio da bexiga pela alvula abdominal, Apesar do largo des-
collamento do relalho inferior verificimos que o reliqual do con-
udo vesical, perturbador, sublrahia espago 4 fulura incisdo ulerina.
isso, descollamos o relalho superior, com exlrema facilidade
em grande extensio, Em vista da situacio anomala da bexiga
¢ do reliquat do seu conleudo, que nao deixava de perturbar, ¢
dado 4 boa impressio deixada pela exlracgio fetal, pela nadega,
obtida, occasionalmenle, no primeiro caso, deliberamos, proposila-
dumenle, pralicar o talho ulerino alto, no inluito de conseguirmos a
haluralisacio do desprendimento, tal como acontecéra na lLa obser-
yacio.

. Calafelada a grande cavidade ¢ praticada a injec¢io de pi-
vilrina, endovenosamente, pelo prestimoso collega Dr. Jorge Mei-
('“l'_s da Rocha, incisamos o ulero, immedialamenle abaixo da in-
wredo do relalho superior, a bisturi. A incisio vence logo a ma-
iz, com grande surpreza nossa, tal a delgadez de sua parede, como
Juc laminada, uma simples fila muscular, chegando-se mesmo 2
0 felo, occurrencia que COMNOSCO  S¢ deu pela primeira vez.

‘ if"’_t:[llo inferior, facto que nos escapou & apreciacio o portuna.
“inccionando o ulero, a bisturi, complelamos a incisdo a the

Para mais detalhes consultar trabalho por nés publicado
numero de Agosto de 1935. : S 4

Slava explicada a altura insolita da bexiga: dis ensio maxima do
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incisdo em palente discordancia de nivel com @
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e I)L'SIgl‘Ulldl'l}““lt.(",'\'?‘Pfdo i facil, tal qual no primeiro caso
;-B'(‘Conslrucguo ‘d()b[)l()l\tlﬁi’ﬁ [{:IHUS(L‘ drenagem prophylaclica do
R iero. Fetometria: B = 10, BT = 9 QF = 132" oM 14, circum-
-u‘-cm'iil cvphul{("d 330 comprimento 50 ¢ peso 3.200 ks. O felo
f‘e“f‘t o seu ferimenlo 4 ‘al‘llul'u da espadua esquerda, na  exlensio
g 1, cenlimelro, inleressando  os lecidos  superficiacs. Puerperio
3 ap\'l‘CliCO' Allta & mae ¢ ao filho em oplimas condicoes,

Eis ahi, illustrados collegas e presados companheiros da
* caudosa jorr_lada de 1926, o que denominamos de naturalisagao
\ Jo desprendimento fetal no parto cesareo. Apresentamos, apenas,
~ dois casos comprovadores da excellencia do processo. Eipericn-
- ia una experiencia nulla.  Assim sendo, nada podemos concluir
. Je definitivo sobre o alcance pratico do novo methodo. Nos
~ dois casos que tivemos o prazer de apresentar 4 benevola apre-
~ ciacio dos nossos carissimos collegas, a extraccio fetal toi de
uma presteza s6 equivalente 4 sua simplicidade e efficacia. S6
isto, e a intencdo louvavel, talvez ndao alcancada, de concorrer
. para O aperfeicoamento, cada vez maior, da cesareana, nos ani-
maram a trazer a este magnifico conclave de collegas, esclarecidos
e bemquistos, a nossa despretenciosa communicacio.

O processo ¢é segmentar, segundo o preceito de Hofmeier,
ou pelo menos usufrue da maior vantagem da cesareana baixa: a
incisao uterina ¢ totalmente recoberta pelo peritoneo vesico-uterino.
. Sdo indispensaveis 4 naturalisacio do desprendimento fetal, no
parto cesareo:

1.0 — Incisdo, mais mediana que inferior, do utero.
2.0 — Contrac¢ao uterina energica.

Consegue-se o primeiro destes propositos descollando-se ©
retalho superior do peritoneo visceral, o mais alto que for pos-

- sivel, até a sua inserc¢do firme no utero. Immediatamente abaixo

- desta insercdo firme do peritoneo inicia-se a incisdio da matriz.

A segunda condigdo, contrac¢do uterina vigorosa, obtem-se pelo
extracto hypohysario, applicado endovenosamente, ou entdo, in-

~ jectando-o no proprio musculo uterino.

i Com o processo da naturalisacdio do desprendimento fetal,

no parto abdominal, sio evitados: a mao de um auxiliar, evi-
dentemente suspeita, atravez da vagina, como recalcadora do polo
- cephalico; o uso da alavanca ou de um dos ramos do forceps,
como tal, para o mesmo fim extractor; a presenca, absurda e
~ anti-esthetica, complicadora ‘da simplicidade, que é o apanagio da
Intervencio libertadora, do forceps, numa authentica applicagio
~aberrante, porque extra-genital. \ o
1 A extraccao fetal nos processos segme
‘damente inferior 4s dos processos corporaes.
e preconisamos, victorioso, ds cesareanas se
torgadas a liberdade, independenci |
A’ ces

“€sareana classica.
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alta, na 'lapidar expressio de Magalhdes: «opera
e que acaba». Com o processo proposto nio hay
complicagio ou successio de meios, muitas veze
consecu¢io da extraccio fetal, nos methodos s
processo proposto, uma vez viavel, dard 4 cesa
gral independencia, pois nao se soccorrera mai
alguma para completal-a. ‘
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i logia da Cruz Vermelha Bra
Sepe dgh(gg:?c':)or. g. R. de Oliveira Motta,

Um caso de Cysto Luteinico, com
de Aschheim-Zondek positiva, s
Prenhez Ectopica

PELO
DR. JOSE’ DO AMARAL SILV
Assistente do Servigo o S

"

seguinte observagao:

F. L., branca, 39 annos, allemd, domeslica,
dora @ Avenida Mem de Sa, 175. Anlecedenles
fallecido em consequencia de lypho. Mae viva e

~ vivos ¢ forles. Ndo informa se a mae leve abo
pathologicos: Sarampo na infancia. Grippe em 191
dentes physiologicos: Menarca aos 16 annos, dura
colicas, [fluxo regular. As menstruagdoes poslerior
rando 4 dias, sem colicas apds o casamento. D
perdendo sangue ja ha 6 dias, com dores forle
direila, Antecedentes obstetricos: Uma prenhez
annos, com parlo satural; o puerperio foi physiolog
Historia da doenca actual: Procurou o serviee
fortes no baixe ventre, principalmente na fos:
regras que serfipre vieram em epocas cerlas (2
vez persistiram com aggravacio das dore.
gunda vez ha dois mezes. A doente affirma
- menslrual. No momento ainda perde um po
_lido febre. S
- Exame da doenle: Temperalura 3
- curvada, segurando o venlre com as m
A palpacio do abdomen é dolorosa
Fr;gdommando a dor na fossa iliaca
A palpa¢io renal mostra os
ha alguns tuberculos de M
de nota nos apparclhos re




| gens
wvam a doe_mtcs em amenorrhéa,

€s secundarios de gravidez. :
S casos suspeitos muito concorreria
ntrard o cysto luteinico nas causas de er
,_,ndek? Si assim for ficaremos desar

-n-_"Plca muito mais frequente é ne]la que | ‘pensar em pr
- meeiro logar quando estivermos deante de 10 positiy
‘Mals vale operar um cysto luteinico, suger '

serd a eXphcagao hormonal da reac¢do positiva?  Vira Isto

favor da origem hypophysaria, pelo menos no inicio da gravide
dos hormonios gonadotropos? Sé a observacao ulterior poc

levantar as duvidas. S L

Referencias .

Colte — Kyste du corps jaune et amemi c. La gynS gt
pag. 129. Ehrhardl und Kramann — Ueber ¢ Klir und Lo
monal durch Corpus-luleum-cysle vogelause avidilal
Zenl. I Gyn. n. 45, 1936. Van Tongeren — Pseudo-, lité par 1
kystes luleiniques. Gyn ¢l - Obst 19365 pats he .4
hormonas sexuales femininas. Thales Martins SEXUACS
hypophyse anlerior. 2.0 Congresso de Obst. G Buenos-Air
Thema: Insufficiencia ovariana, 1934. : fl
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seguindo impellir ajustadamente através da pelve
(canal) o corpo do feto (mével) que vencerd pela
geito a resistencia natural de suas paredes: é aqut u
a lucta prejudicial que, muito demorada, comeca a ¢

as demais funcgoes, abala o organismo todo. :

Lucta maior onde houver integridade biologica,
funccional.  Lucta maior nas primiparas, cujos tecid
rincaes bem integros mais resistem a pressao do objecte
o feto) propellido pela forga uterina, obrigando a esta
ficar-se, repetir-se. Lucta demorada, donde poderao resu
matismos reciprocos, tanto para a resistencia (contusde
turas pelviperineaes) como para o objecto (compro
cranco-meningo-encephalicos, os maiores responsaveis pe
altas de mortalidade intraparto). Ha, normalmente, uma
cia natural do sélo pelvico (*). Se o perineo consultass
as necessidades physio-mechanicas da func¢do do parto
que o mesmo ndo teria essa tanta resistencia que exige
esforco muscular (uterino) para vence-la e com evidente trs
para ambas as partes contendoras, a apresentacao fetal
bem se contunde ao contundir o sélo pelvi-perineal.
e reciproco traumatismo caracterisa a phase principal
de parto, a expulsao. Pois antes, ainda nao comeca
das forcas contrdarias (pressio do objecto impellido
uterina contra a resistencia anterior do sélo pelvie
passa sem maiores altera¢cdes: dores espacadas e tol
sagio vaga de peso; a paciente conserva o seu estado
ciencia; o feto supporta bem a accdo do motor (musculatu
rina) sobre si; a apresentacdo ainda ndao se contunde
resistencias lateraes e anteriores do canal, tanto m
estd integra a bolsa das aguas. A’ hora da exp
quando o movel vae desfilar pela parede posterm
bacia molle, tudo se transforma: a resistencia aqui
cular (do dlaphragma pelvi-perineal) dura — elastica
gactlva portanto e a accommodagdo (geito) sésinha
melhor, s6 € a forca maior que impulsione .
transpée. Entao: maior forca da musculatu
juda da prensa abdominal, maior a solidas
los dos membros, etc. Pressio mais
, real contusido de tecidos vivos e das
ahi tio numerosos. Mais dor. E r
musculares, depois desordenadas
a0 no organismo: o esforg |
nica respiratorias que se alteras
~a fadiga; alteracdes neuro-]
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. Terceiro, ao em vez de naturalisa-lo, fazer cor
mine naturalmente, entremos em soccorro 4 natureza
lha: preparemos a funccio, facamo-la sem dor, sem
traumatismo, com menos sangue perdido, com alegria
cia da mulher! Logo, 4 pratica dessas ideias chamo
SACAO DO PARTO: ou o parteiro prepara a ge
que seu parto seja realmente uma funcg¢io como as outi
parteiro tem a obrigag¢io de corrigir os erros desta funci
E aqui nesta concepcio que entram o «Forcep
«Parto Medico Final» (1), o «Parto da pelve e o
Ultima» (2), o «Parto da Tuberculosa pulmonars (3),
Do que ficou debatido e combatido, apparece a neces
de se ir em soccorro 4 natureza, de ser evitado esse es
que caracterisa o parto. :
Ha necessidade de ser substituido todo periodo
doloroso e fatigante: o periodo expulsivo de muitas
e certas multiparas. Indicagdo de ordem scientifica,
olhos de outros parecerd com aspecto social, humano
tendemos como cousa do sentimento... do sentimento
de gasto e muito sentido se transmuda para cousa real,
ria, scientifica. -
Dés que o prejuizo € evital e nasce da lucta
forca e a resistencia, a solucdo consiste em afastar u
tendores. Ouw substituir a forca; ou afastar a resister
A resistencia podera ser affastada ou diminuida |
thesia, geral ou regional, que a torna flacida e insen
se-ha feito o que chamo «Parto Medico Final> ou seja uma
thesia dos nervos pudendos internos e seus ramos € Nervc
jacentes de modo que o soalho pelvico flacido e inse i
adaptado 4 func¢ao do parto. ,
b Sio bem conhecidas as expressoes «Versio Prop
~ «Forceps Prophylactico», velhos conceitos rehabilitad
~ nossos dias, respectivamente por Potter e De Lee. ;
phylactico e Forceps Leve serdo a mesma cousa?
- —Um «forceps leve» quando se indica € par
le algum prejuizo, com obrigacdo porém de ser /e
s prophylactico» realisando a prophylaxia do
sempre consegue Ol Se preoccupa com Ser
ndimento que nos dd o «forceps leve» é uma

nto €

utro forceps — intervencio poderi ora em virtud
) instrumento escolhido (espago chlear exigt

AN A
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mesmos principios (1), do contacto e da orientagio
taticos), da pegada e da traccdo (p. dynamicos),
tegem o canal do parto evitam a accao traumatica do
sobre a apresentacdo. '

Pelo principio do contacto, toda superficie da
cochlear (curvatura cephalica) se adapta e -estende
superficie cephalica, assegurando uma sélida apprehe
minimo traumatismo porque a pressdo se espalha, e
toda area de contacto; ndo haverd tambem augme
lume do movel. Pelo principio da orientacdo, as colhg
foram introduzidas e collocadas pelos espacos uteis,
prehendidos entre a cabeca e a parede pelvica procur:
suas curvaturas com as da pelve, em bda concordanci

Estes principios estdticos garantem um minimo 1Matis
sobre a cabeca fetal, que ainda pode ser nenhum se o
diminuir o contacto das colheres sobre a cabeca desapp

G e

os approximar demais emquanto traccione; e, ainda,
traccionar puxando o instrumento (forceps sem tractor
bos, mas sim proximo da articulacio ou ma articulag
principios dynamicos — principio da pegada (applicag
cio da forca tractora acima do meridiano de pegada,

evitados ao mesmo tempo traumatismos sobre o can
e compressao ao feto. :

Destarte, o forceps para nos dar um réndim‘
torne digno da subtileza da expressao /leve, esta a
um fechnico moderno, que € ao mesmo tempo interni
- gido e artista perfeito: raciocina antes e durante
sabe conhecer o caso clinico escolhendo para este o
melhor indicado e o applica segundo a technica
adequado.

O forceps continua a ser apenas uma pinga, in
ples e sem ac¢ao propria: felizmente, ainda néo
machina. .. mdo grado a legido de parteiros-mac
nalmente o manejam. . .

nao ha forceps infelligente. A inteligencia e
ficam no cerebro e nas maos do parteiro.

O parto — talvez por que existe em 1
do individuo — é wuma funcpao dolc
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ym sério traumatismo contra o individuo, o que ¢é desaccordo ao
::OHCC”O de normal ou .ll{lflll’(ll. Ou o parteiro prepara a gestante
ara que se parto seja uma funcgio como as outras, ou tem ©
dever de corrigi-la: 4 pratica de’ssas ideias Ch_am() iy e
et . grawdf,z nor'".ﬂl ¢ estado de vida optimo, melhor
o anterlx de nao gravidez, mas o parto-puerperio mesmo
o mais normal € doloroso, temido, € uma duvida suspensa sobre
4 vida da mulher! (*).
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Sobre o Hormonio Follicular

PELO
DR. BARBOSA QUENTAL

Assistente da 1° Cadeira de Clinica Medica da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro.

A constituicio chimica do hormonio do folliculo ovariano
humano é até agora desconhecida. Nada se sabe mesmo quanto
a unidade ou a possivel pluralidade hormonal do diquor folliculi».
As substancias estrogenicas, isto €, aquellas que sao capa-
zes de produzir o esfro nos roedores castrados, foram isoladas
de outras fontes, principalmente das urinas gravidicas de mulher
ou de egua.

Foram os trabalhos do jovem chimico de Gottingen, Bute-
nandt, que vieram esclarecer a natureza chimica dessas substancias
dotadas de poder estrogenico. Este autor verificou que a micro-
distillacao desses compostos, em presen¢ga do zinco pulverizado,
conduzia 4 obtencio de um hydrocarbureto da serie aromatica de
formula bruta C18H 24, ao qual corresponde a seguinte es-
tructura, formada por um systema de quatro anneis:

CH
3 //o
HO
ESTRON
(Fig. 1)

Este hydrocarbureto aromatico € o esqueleto, o nucleo de

:;@Structura chimica das substancias que possuindo uma potencia

'(*) Vide o meu trabalho <A dystécia natural do sélo pelvicos, pub-llcndo na Revlttq

Medica da Bahia, Abril de 1934.
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Da Assistencia &@o Fegen
Maternidades ©

PELO

DR. EDGARD BRAGA

Chefe de Clinica do Servico de Hygiene Fré-Natal da In:pectoria de Hygien
a Infancia de Sao Paulo; da Clinica Obstetrica da Faculdade de Medicina
Paulista e da Maternidade Santa Maria (Cruz Azul).

Na actualidade, a gravidez nio péde ser,
para o obstetra que estuda e reflete, aquelle estad
euphoria ou bem estar. i .
Alidas, na antiguidade, Mauriceau, cujo
lo um seculo, comparou a gesta¢dio «ao n
coeiroy. Sabemos que esse conceito, em

n que foi vasado, s
bacteriologia, a bi
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aos nossos olhos, féros de cidade. Se, em ap\parencia,
a gravidez se apresenta como certas arvores robustas, douradas
de sol, para o pomicultor muita véz, essa apparencia ¢ illusoria
e, nao raro, por entre os galhos seivosos, a mao habituada ao
~ trato do terreno, descobre aqui ou alli a enxertia damninha, o
~ parasita voraz, o estygma de males que, pouca a pouco, se dei-
~ xados ao abandono, acabardo por vencer toda aquella nobre pu-
~ janca do fecundo vegetal. Ora, a obstetricia moderna, completa
- e complexa, enriquecida cada vez mais do apoio de outras scien-
~ cias, tendo perdido a velha capa de empyrismo que a caracte-
~ risava, 4 semelhanca da mao proficiente do agricultor, planta,
. cultiva e procura colher o fruto humano, isento, tanto quanto
- possivel, de taras, defeitos e maleficios cuja reproducgao cons-
. tante, traria, ao cabo, o empobrecimento, na vida da sociedade,
~ dos coefficientes de robustez e intelligencia da especie.
Assim, no seculo, ella semeia a bda palavra da educagio
. do individuo, face aos problemas eugenicos; premun€ O caule,
. isto é, as fontes onde se plasma a heranca, contra as infvecg(')?s am-
_ bientes, e, valendo-se da arte -em que repousa, desde a mais alta
. antiguidade, garante a safra, pela selec¢do consciente de methodos
e de technica, salvando dest’arte, o fructo a sazao.
E’, em synthese, tudo isto, a Obstetricia social. = Se na ver-
dade, o homem, por direito de conquista, sob a ac¢ao do livre
arbitrio péde escolher a conducta que melhor convenha as suas
vicissitudes, do ponto de vista da collectividade, deverd submet-
 fer-se as boas normas da sciencia numa continua adaptagao,
- pois, em sendo unidade, a modo de um €lo, na cadeia espiritual,
~ terd por isso mesmo, de fundir a sua tempera com sabedoria
para que ndao destoe, ou nao enfraqueca o potencial commum.
3 Comprehende-se, ji agora, a razio porque a medicina ¢ a
. obstetricia social assumem tal importancia na vida dos povos.
 Entre nés, data de pouco tempo esse grande surto de renovacgao,
- entretanto, os resultados vao sendo promissores. O ensino ef-
~ ficiente em nossas faculdades medicas e o melhor nivel cultural
~ das massas; o aperfeicoamento das nossas condigdes sanitarias:
o despertar, emfim, da propria consciencia individual; a campanha
- lealmente desenvolvida pela imprensa em prél da alphabetisacdo, s
- vém preparando as geragdes para um futuro mais estavel. Pouco 1
~ a pouco, os preconceitos nascidos da ignorancia das coisas vaa
sendo relegados, principalmente no que se relaciona com o problema
da gestacio. Ha mesmo um certo interesse collectivo em torno
assumpto, e até o legislador, expoente das nossas aspiragoes,
curou, redigindo a nova Carta Magna, garantir, premiar ¢ sal-
rdar a maternidade e a infancia. Infelizmente, porém,
~se faz de um salto, e muita cousa ha ainda por '
as, em boa hora tomadas e cristalisadas em lei,
deram ser executadas. As nossas condigdes
0 permittiram e, talvez, por isso, apezar
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o parto offerece as maiores ias.  Mun,
- parteiro de Glasgow, traba recentasie
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E" verdade que, muitas vezes, mesmo em partur
pitalisadas essas indicagdes nem sempre seguem o que p
a sciencia, mas, ji se arreceia o profissional _dl'splmen:'be-
actual, de afoitezas extrenes, e uma arte mals consentane;
a sciencia e com a épocha de progresso que atravessamos,
de surgir, com as novas geracoes nutridas em boa fonte,

Em Sao Paulo, pouco a pouco essas justas aspira¢o
concretisam. A

Assiste-se, assim 4 evolu¢io da mentalidade medica depo
advento da nossa faculdade de medicina. Ainda ha pouco, in
gurou-se uma instituicio de molde a prehencher as exige
da sciencia, da technica e da moral profissional. — Della eu
fallaria se nio constituisse, ja, um grande patrimonio da
fura paulista. Orientada sob normas ideaes no tocante a
truceoes de hospitaes e maternidades, nas capitaes mais ade
das do mundo, com o seu bléco obstetrico construido de ma
a prodigalizar 4 parturiente o necessario conforto e segurang;
tanto do ponto de vista da arte, como no da prophylaxia da-{,)
feccao puerperal, nada lhe faltou, mercé de Deus, nem mes|
esse quinhdao de sentimento que tanto eleva o homem na ,\Fi.f, |
social, pois, alli tambem ha lugar para o ventre pobre que
desabrochou no desconsélo de esperancas fugidias. :

Essa instituicao é a Pré-Matre Paulista — marco de progra
na historia da obstetricia de Sio Paulo e do Brasil, e que,
lado de suas congeneres, no paiz, formard sempre, na vangu
das realisaces e conquistas scientificas do seculo, em prél
maternidade e da Infancia. :

%

Keer (J. Muuro) — Domiciliary Service — «Maternal Mortality
Morbidity» — Edinburgh — 1933. IR
Keer (J. Muuro) — Institutional Service Hospital — Idem. g
Turenne (Augusto) — Etica, Téenica y Assistencia Social Ol
trica — Montevideo, 1933. g
Briquet (Raul) — Servigo ‘Pré-Nalal da Clinica Obslelrica
culdade de Medicina de S. Paulo: «S. Paulo na Conferencia
nal de Protec¢ao a Infancia — Imprensa Official do Estado — S.
— 1933, PRy v
Briquet (Raul) — A obslelreia, suas falhas ¢ aspiracoes,
inaugural — Gynecologia ¢ Obstetricia n. 5 — Rio - 1927

Tt Strauss — La lutte contre la mortalité Infant;;ile-f—A,v:"T |
. Paris VI — 1926. 4
Araujo (Onofre) — O Ensino da Enfermagem Ob
¢ao 4 Infancia. Pediatria Pratica —S. Paulo, Vol

st_otzﬁ*"il
V

aonzaga (Octavio) — Assistencia 4 em
e Pediatria Pratica— Vol. IV —1T / — 198
ofstiter — Soziale Gynikologie und
k. — Agosto — 1936. _

iy (Reginald) Mother Cra
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