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Entre os vários assumptos tratados durante o meu 
anno lectivo de 1903-1904, impressionou-me bastante, o 
bom resultado obtido nos casos em que foi necessário em­
pregar a symphyseotomia. 

As minhas observações são bastante resumidas, com -
tudo procurarei o mais possível fazer por não omittir os 
pontos capitães. 

Este meu modesto e simples trabalho não passa afi­
nal d'um relatório, augmentado d'alguns dos conhecimen­
tos que pude alcançar nos livros próprios. 

Como tal o apresento, visto as minhas limitadas idéas 
não me permittirem um trabalho de mais valia. 
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Procurei tornar-me o mais claro possivoi nn que es­

crevi e atrevi-me a emittir a minha opinião, abusando as -

sim dos meus modestos recursos n'este assumpto. 

Çumpre-me agora aqui uma tarefa para mim bastan­

te lisonjeira o agradável. 

Não quero terminar o meu curso, sem dirigir a todos 

os meus Mestres e districtos Professores doesta Escola, o 

testemunho do n'eu reconhecimento, pela maneira benévola 

com que sempre me trataram, especialisando o meu dis­

tincte presidente de these, o hábil operador e Professor da 

cadeira de partos, o III."'" e Ex."10 Sur. Dr. Cândido Au­

gusto Corrêa de Pinho, a quem dirijo a expressão sincera 

do meu agradecimento pela bondade inexoedivel com que 

sempre me attenden e preciosos conselhos que me prodi-

galisou para a confecção do meu presente trabalho. 

Divido o assumpto da minha these em très capitules. 

No primeiro tratarei d'uma maneira summaria de me 

referir á therapeutiea geral e actual, nos casos em que ha 

angustia pélvica, no segundo farei uma critica ligeira a esta 

therapeutiea, na terceira.parte apresento a descripeão dos 

dons casos por mim observados na Enfermaria de partos, 

durante o anno lectivo do 1903-1904, 

Para mim, para o meu modesto trabalho, peço a ba-

nevola complacência do illustre ju ry que h a d e ju lgar as 

minhas incorrecções commettidas no meu primeiro passo 

tremnlante no caminho glorioso e nobre da sciencia medica 

e cirúrgica. , 

V 

Porto, maio de l(|')i, i 
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As principaes operações que rapidamente passarei em 
revista são as seguintes : 

1.°—Parto prematuro artificial. 

2."—Applicação do forceps. 

3."—Symphyseotomia. 

4.°—Operação cesariana conservadora e operacãodd 
Porro. ■ , 

5."—Kmhryotomia. 



Parto prematuro artificiai 

0 parto prematuro artificial é urn parto provocado 
por meio de certos actos operatórios, antes cfo termo da 
gravidez, sendo o feto viável. 

Este parto tem a sita indicação no caso de bacias mui­
to apertadas e quando existam doenças produzidas ou ag-
gravadas pela gravidez, ameaçando a existência da mu­
lher on a do feto. 

E' indicado também quando sendo a bacia normal, o 
feto é demasiado volumoso e também em algumas defor­
mações da bacia provocadas por tumores neoplasicos. 

As doenças 011 complicações que se desenvolvem sob 
a influencia da gravidez e que podem necessitar a inter­
rupção da gravidez são as seguintes : 

1.° Vómitos incoercíveis 
2.° Anemia grave 
3." Albuminuria 
4.° Eclampsia 
5." Hydropisia da amnios 
6." Hemorragias graves 
7." Accidentes cardíacos 
8.° Accidentes pulmonares 
£>.° Tumores abdoininaes, 
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A morto do feto é também uma indicação do parto 
permaturo, quando ó habitual em determinada epoclia da 
gravidez e que um tratamento especifico ao pae e mãe não 
tem salvo a vida a fetos anteriores. 

As contra indicações da operação são as seguintes ; 

1." A morte do feto. 
2." Um aperto grande da bacia. 
8.° Estado grave da mãe. 

O parto póde-se provocar de vários modos : 
1.° Administração de medicamentos que produzem 

contracções uterinas como: arruda, sabina, absintlio, cra­
vagem de centeio, etc. . . 

2." Manobras que produzem as contracções uterinas ; 
banhos quentes repetidos, sinapismos, vesicatórios, vento­
sas sobre as mamas, fricções e massagem do corpo do util -
ro, electricidade galvânica e faradica, e t c . . . 

3." Meios actuando exteriormente sobre o collo do 
utero : tampão vaginal dalgodão, bexigas cheias d'agua ou 
ai-, douches vaginaes sobre o collo, etc. . . 

4.° Meios actuando pela dilatação do collo : esponja, 
laminaria, balão de Barnes, de Chassagny, afïastador de 
Tarnier, 

5.° Processos que actuam provocando as contracções 
uterinas pelo descollamento das membranas e pela presen­
ça d'um corpo estranho como sejam a sonda de Krause e 
o balão excitador de Tarnier. 

0." Processos que actuam simultaneamente como ex­
citantes do trabalho e dilatadores das partes molles, ex. ; 
o balão de Champetier de Ribes. 

7.° A prefuração das membranas. 

O prognostico do parto prematuro é favorável para a 
vida da mulher, desde que se tenham bem observado as 
regras da asepsia. 

Para o feto é mais reservado, variando conforme a 
epocha da gravidez em que se provoca o parto. 

As indicações do parto provocado nas bacias aperta­
das, vão-se restringindo depois que se tem multiplicado as 
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intervenções por meio da cesariana e da symphyseotomy a 
que permittem deixar chegar a gravidez ao seu termo 
completo. 

Emprega-se uma ou outra destas operações confor­
me o diâmetro da bacia é de menos 7 centimetres para a 
cesariana e de mais de 7, para a sympliyseotomia. 

Applicaçjes do forceps 

O forceps" é destinado a prender a cabeça do feto na 
fieira pelvigenital e a trazel-ò para fora. 

O parteiro quando intervém com o forceps, deve fa­
zer tanto quanto possível seja para reproduzir os movi­
mentos que executariam as colheres, se a evolução da ca­
beça se fizesse espontaneamente. 

As condições necessárias para uma applicação do for­
ceps, são umas absolutas e outras relativas. 

As condições absolutas são : 

1." Que tenha sido feito o diagnostico da apresenta­
ção e posição. 

2." Que as membranas estejam rotas. 
3.° Que a dilatação do orifício uterino seja completa 

ou que seja completamente dilatavel. 

As condições relativas sâo : 

1." Que o feto se apresente pela extremidade eepha-
lica e só excepcionalmente sobre a cabeça ultima e apre­
sentação de nádegas, desdobrada ou não. 

2." Que o feto esteja vivo. 
o.° Nos casos de angustia pélvica é indispensável, pa­

ra que a tentativa seja justificada, que não haja despro­
porção considerável entre as dimensões da cabeça fetal e 
da bacia. 

4.° Que a cabeça esteja na excavação. . 

O forceps 6 indicado quando ha necessidade de o em­
pregar seja por causa da mãe ou do feto ; o parto não se 
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dá, a vida do feto está em perigo, é preciso extraíl-o com 
a ajuda do forceps. 

Pôde o trabalho ser normal mas pôde sobrevir um in­
cidente qualquer que necessite a terminação rápida do 
parto, por exemplo ; um ataque de eclampsia, uma ruptu­
ra uterina, uma hemorragia grave, uma cardíaca em asy-
tolia, uma portadora d'hernia, uma tuberculosa, etc. 

Da parte do feto também ha indicações ao forceps, 
assim quando o feto soffre c urgente intervir. 

Vejamos o que devemos fazer quando ha alguma cou­
sa de anormal no mechanismo do parto. Esta anormalidade 
pôde vir do feto, da fieira pelvigenital, do utero, dos mús­
culos que contribuem para o trabalho. 

Analysemos cada um d'estes casos. 
O feto progride com difficuldade devido ao seu exces­

so de volume, a ter a cabeça ossificada ou alguma defor­
mação. O feto é poqueno e pôde não soffrer a acção das 
contracções o que retarda o trabalho. A cabeça pôde es­
tar em má posição ou acompanhada dum membro. 

A fieira pelvi genital pôde retardar e até impedir o 
parto; tudo que torne apertado a excavação como seja um 
tumor, um defeito ossoo, pôde necessitar uma applicação 
do forceps. Outras vezes ha o obstáculo noperineo, como 
acontece nas primiparas em que as partes molles não se 
distendem o a retropnlsâo do coccyx não se dá. 

O musculo uterino fatiga-se e torna-se inerte, as con­
tracções não são sufficientes para expellir o feto. 

Os músculos abdominaes muito distendidos podem não 
produzir esforço util ; existe grande desvio entre os rectos. 

Estas são as principaes indicações do forceps. 
Pinard diz que o forceps ó indicado quando a cabeça 

a nú na excavação, fica durante duas horas pelo menos 
sem progredir. 

As contra-indicações do forceps são a morte do feto, 
a falta de proporção entre os diâmetros da cabeça o os da 
bacia, quando a bacia é obliqua ovalar e que o acciput es­
tá dirigido do lado apertado. 



Symphyseotomy ia 

Symphyseotomïa é a secção dos ligamentos e cartila­
gem interpubicas seguida d'iim affastamento momentâneo 
das partes anteriores dos ilíacos produzindo devido ao j o ­
go das articulações sacro iliacas, um augmento da bacia 
óssea. 

Esta operação foi imaginada por Sigault que a pra­
ticou pela primeira vez em Paris em 30 de Setembro do 
1777 com bom resultado tanto para a mãe como para o fi­
lho. Sigault tinha defendido these sobre esta operação em 
J 773. O seu traballro foi mal aceeite pela Academia de 
cirurgia e bem peia Faculdade de medicina que decretou 
como recompensa mandar se gravar uma medalha. 

A symphyseotomia cahiu em seguida, em virtude do 
insuccesso que teve. 

O seu maior adversário foi Baudelocque. Outros ope­
radores foram contra e a operação cahiu complelamente, 
empregando-se em seu logar a cesariana. 

Acolhida em Italia por Morisani e outros, foi-se aper­
feiçoando com os progressos da antisepsia tendo este ope­
rador publicado trabalhos relativos a ella desde 18G3 até 
1886. 

Em 1891 vindo a Paris um antigo alumno de Mori­
sani, chamou a attenção de Pinard .e Varnier para os ro-
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sultados obtidos em Nápoles em que em 24 i n t e r v e n u e s , 
tiveram 24 mulheres curadas e 23 creanças vivas. 

Pinard abalado pela mortalidade das creanças ás 
quaes se tinha provocado o nascimento prematuro, come­
çou a fazer experiências sobre o augmente da bacia pela 
symphyseotomia. 

Concorreu também para este estudo o seu desgosto 
em praticar a basiotripsia n'uma croança viva ; os insuc-
cessos do forceps e os successes de Morisani. Tendo estu­
dado a operação praticou-a pela primeira vez em Feverei­
ro de 18(.)2 começando ella d'aqui em deante a vulgarisar-
se na Europa e America, apresentando em 31 de Março 
de 1893, Varnier 82 observações da operação. 

Focliier e Farabeuf ficaram sendo partidários decla­
rados da symphyseotomia. 

Farabeuf mostrando o perigo do forceps applicado no 
estreito superior diz que se deve fazer a symphyseotomia 
e depois esta applicação pois que assim não ha o perigo 
de esmagar os parietaes. 

Hoje está esta operação bem estudada e é acceite em 
toda a parte a não ser na Allemanha onde preferem a ce­
sariana. 

Dispensando-me de me referir á anatomia da região 
e á technics da operação que pouco mais ou menos é a 
que descreverei quando apresentar as minhas observações; 
vou expor o que dizem os andores com referencia á mo­
dificação que a divisão da symphyse dá aos différentes diâ­
metros da bacia. 

Em primeiro logar desapparece o diâmetro anteropos­
terior mediano que é substituído por duas linhas obliquas 
dirigidas do promontório para cada pubis sendo estas li­
nhas maiores que o diâmetro promonto pubico minimo. A 
cada centímetro de desvio corresponde um augmente de 
diâmetro de cerca 0,002™. Temos mais que os pubis affas-
tando-se, abaixam-se no plano obliquo descendente do es­
treito. 

O mais importante a respeito do augmente da bacia 
6 que no espaço inter-pubico se aloja durante a descida, 
um segmento da esphera cephalica tanto mais espesso, 
quanto o desvio é maior e o raio da cabeça mais peque-
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no. E ' a bossa parietal portanto que aproveita este inter-
vallo para ahi se introduzir e descer. Quanto mais uma 
bacia é achatada, mais o pubis se affasta do sacro em se 
desviando do seu homonymo. 

O quadro seguinte de Farabeuf mostra o beneficio 
total obtido por cada bacia de 5, 6, 7, 8, 9, e 10 centí­
metros em que se praticam desvios dos pubis de õ, G e 
7 centímetros. 

Estes cálculos estão feitos um pouco abaixo do seu 
valor : 

iiriíiinm ii<iiitiim)iiiiiiiiHimim 

Afastamento 
Augmente obtido por cada bacia de 

iutor-pubico 5 cent. 6 cent. 7 cent. 8 cent. 9 cent. 10 cent. 

5 centímetros 
(5 centímetros 
7 centímetros 

23 mill. 
2!) mill. 
S imi l i . 

21 mill. 
2<j mill. 
31 mill 

19 mill. 
23 mill. 
28 mill. 

17 mill. 
21 mill. 
25 mill. 

16 mill. 
19'mill. 
23 mill. 

14 mill. 
18 mill. 
21 mill. 

_ D'aqui resulta que a symphyseotomia feila n 'uma 
bacia de 0,07, permitte, com um desvio de perto 0 07 a 
passagem d u m a cabeça supposfra irrecluetivel e cujo diâ­
metro biparietal medisse 9 centímetros e meio. Nas bacias 
cujo diâmetro ant. posterior seja inferior a 0,07 o seu 
augmente não permittiria a passagem d'um feto de cabe­
ça dura a não ser que tivesse um biparietal inferior a 9 
t-en ti metros e meio. Nas bacias tendo mais de 0 07 de 
diâmetro promonto púbico minimo, a symphyseotomia 
permitte a passagem d'uma cabeça tendo mais de 9 c e n ­
tímetros e meio. 

No prognostico do parto nas bacias apertadas temos 
de considerar não só as dimensões da bacia, esqueleto e 
partes molles, mas também dos principaes diâmetros e 
grau de reduetibilidade da cabeça. Todos os diâmetros par­
ticipam do augmente. Os obliques augmentam mais que 
os antero-posteriores ; os transversos ainda mais, cerca da 
metade do affastamento dos pubis. O diâmetro bi-ischia-
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tico, o seu augmente» é quasi egual ao affastamento in te r -
púbico. 

Como seja o diâmetro transverso o que augmenta 
mais, conclue Fochier que é necessário collocar a cabeça 
em posição transversal e em flexão moderada. 

Complicações da gymphyseotomia 

1." Hemorrhagias—Produsem-se quer quando se sec­
ciona o ligamento arcuatum e se affastam os pubis, quer 
quando se extrahe a ereança. Mesmo abundantes são fá­
ceis de parar por compressão e praticando a extracção o 
mais depressa possível. 

2.° Thrombos—Sâo devidos ao deslisamento das par­
tes molles excessivamente distendidas na extracção rápi­
da do feto atravez um cotio mai dilatado e vias genitaes 
mal sustentadas adeante. 

3." Feridas communicantes. — São as da vagina e co­
missura anterior da vulva que communicam com a ferida 
púbica. São raras. 

4.° Lesões da uretra.—Lncerações e arrancamen-
tos resultara de feridas vulvares e vaginaes. Pôde ser só 
distendida o que dá em resultado uma incontinência d'u-
rina temporária devida á distensão anormal do esphincter 
vesical. 

5." Lesões da bexiga.—São raras . 
Pode soffrer uma distensão no momento do affasta­

mento,esta distensão dá se na parte visinha da uretra. 
A face anterior da bexiga, pôde apresentar uma so­

lução de continuidade raramente devida ao bisturi do ope­
rador. Parece que algumas vezes a bexiga recalcada pe­
la cabeça, vem seccionar se na aresta saliente formada 
pela parte inferior dos dons pubis. 

6.° Lepage e Focliier faliam do choque operatório e 
da escara do sacro que dizem talvez ser devido a lesões 
nervosas ou alterações cio tecido cellular. 

PROGNOSTICO — O prognostico é favorável tanto para 
a mãe como para o iilho. 
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As estatísticas dos bons operadores taes como Pinard, 
Zweifel, Kustner e P. Bar são as seguintes : 

Mortes Mortalidade por 100 

Mães filhos Materna Fetal 

Pinard — 89 casos 10 12 11,23 13,48 
ZweifVl— 31 « 0 2 . 0 6,45 
Kustner— 7 « 0 0 0 0 
P. Bar — 22 0 0 0 0 

To ta l . . . 149 « 10 14 6,71 9,39 

Estes algarismos mostram que se a symphyseotomia 
foi feita em boas circumstancias, a mortalidade pôde ser 
nulla. 

Indicações da symphystotoniia 

Esta operação pratica se em bacias que tenham 7 
centimetres pelo menos, de diâmetro promonto púbico mi-
nimo ; o feto deve estar vivo e viável. O parteiro tem cie 
proceder conforme o caso que se apresenta. 

Se tem seguido a mulher nos últimos tempos da gra­
videz ou durante o trabalho, se a tem examinado, sabe 
que ha aperto, que existe desproporção entre o volume da 
cabeça e as dimensões da bacia. Temos a considerar dous 
casos : 

A dilatação c completa, a cabeça não progrido, as 
membranas estão rotas ; espera-se, verificando os progres­
sos da cabeça, se ao fim de uma a quatro horas não lia, 
progressão é preciso intervir pela symphyseotomia e não 
pelo forceps que applicado no estreito superior passa a 
ser uma embryotomia. 
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A indicação da intervenção é delicada quando o tra­
balho não se faz regular. 

A dilatação faz-se lentamente, a cabeça não podendo 
contribuir por causa de ficar parada em virtude do aper­
to, os bordos do orifício uterino estão espessos, as mem­
branas estão rotas, o cordão achá-se comprimido ha es­
coamento de meconío, os ruídos do coração são irregula­
res. 

Póde-se n'este caso recorrer ao balão de Champetier 
de Rilies ou ao dilatador Tarnier e á dilatação manual 
mas estes manejos pcklem nada fazer. Pinard e Zweifel 
fazem a symphyseotomia com bom resultado. 

Se o parteiro é chamado para terminar a extracção 
do feto ainda vivo, assegura-se de que a sna vitalidade 
não está compromettida e procede da maneira mais 
adquada. 

As contra indicações da symphyseotomia são a mor­
te do feto, aperto excessivo da bacia e a infecção do utero. 



Operação cesariana 

Ha circumstancias em que ê impossível extrahir o fe­
to vivo pelas vias naturaes e ás vezes mesmo morto e já 
mutilado ; faz-se então a cesariana. 

Esta operação praticada pela primeira vez por Ja-
cquemier em 1491 teve successo vario sendo quasi aban­
donada durante algum tempo. 

Áté 187G, a mortalidade na cesariana era grande, 
quando Porro começa então a praticar com sucesso não 
só a incisão mas a ablação do utero. 

A hysterotomia abdominal praticada para extrahir o 
feto comprehende vários processos. 

l.° Operação cesariana conservadora 
2.° Operação de Porro 
3.fl Hysterotomia abdominal total e liysterotomia ab­

dominal sub-total ou supravaginal. 

Prognostico da cesariana 

Segundo P. Bar, a mortalidade para as mães é de 
6,41 por 100 e para os filhos é de 5,59. 
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A mãe está sugeita ao choque operatório, á hemor-
rliagia, e á péritonite logo a seguir á operação, e mais 
tarde pôde haver ; falta de reunião da parede abdominal, 
abcessos fistulosos, eventração, adherencias da parede ute­
rina á parede abdominal, ruptura do ntero. 

.Prognostico da operação de Porro 

A mortalidade é o duplo ou mais do que na cesaria­
na conservadora. 

As indicações da cesariana e da operação de Porro 
são absolutas e relativas. 

As absolutas são dadas quando não se pôde extrahir o 
feto, quer vivo, quer morto ou mutilado, pelas vias natu-
raes, o que se dá em certos apertos extremos de bacia 
viciada por falta de desenvolvimento, pelo rachitismo, por 
osteomalacia, por obstrncção de tumores ósseos ou não. 
Estas indicações podem ser tão absolutas que então mes­
mo que a creança esteja morta, não podemos terminar o 
parto senão pela via abdominal. 

As indicações da operação de Porro são as seguintes, 
cancro do collo, fibromas do segmento inferior do utero; 
estado geral da mulher tornado grave por hemorrhagias 
anteriores, por um trabalho prolongado, por intervenções 
inefficazes. E ' indicada egualmente nos casos de infecção 
provável do utero, obstruccão parcial ou total do canal 
utero-vaginal por tumores, cancro do utero e em particu­
lar o do collo, osteomalacia, inércia uterina completa, e 
nos casos em que anteriormente já* tem sido feita uma 
cesariana, praticando se então a operação de Porro antes 
do principio do trabalho para evitar a ruptura da parede 
uterina ao nivel da cicatriz ás vezes tão fina como uma 
folha de papel. 

As indicações relativas, dizem que são difiiceis de 
precisar em virtude de ter vindo a symphyseotomia modi­
ficar os dados do problema, que consiste em fazer passar 
um feto vivo e viável atravez uma fieira pélvica aper tada . 

E ' verdade que a operação cesariana praticada a tem-
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po, desde o principio do trabalho, é seguida de bons re­
sultados quando é feita com todos os requisitos comtudo 
os perigos operatórios immédiates são mais graves que na 
symphyseotomia. 

A mais pequena falta contra a asepsia é da maior 
gravidade. 

P. Bar diz que em todos os casos em que o trabalho 
esteja pouco adiantado o em que a extracção pareça ser 
prejudicada pelas partes molles como nas primiparas ou 
pelo collo que pode ser longo ou dilatarse lentamente ; 
em taes casos deve recorrer-se á cesariana. 

As bacias de menos de 7 centímetros necessitam da 
cesariana. 

Nos casos duvidosos em que a extracção pelas vias 
naturaes pareça não poder realisar-se, está perfeitamente 
indicada a operação cesariana. 



Embryotonnia 

A embryotomia é qualquer operação mutiladora do 
feto, á qual só se deve recorrer quando este esteja morto. 

_ O quadro seguinte apresenta as variedades d'embryo­
tomia: 

Í
craniotomia 

ícephalotripsia 
basiotripsiaf 

(cranioclasia. 
o o ­ P „ I . • (Cervical 
i.—­hmbryotomiaí ■ • ,­J (rachidiana. 
3.°­—Evisceração. 

A embryotomia cephalica é indicada nos casos de hy­
drocephalia, e aperto de bacia que não deixa a cabeça 
descer e dilatar o orifício uterino. Esta operação não de­
ve ter perigo algum para a mãe desde o momento que se­
jam observadas todas as precauções asepticas. 

A embryotomia cervical ó indicada sempre que o fe­
to se apresente pela espádua, tendo succumbido durante 
a gravidez ou no decurso do trabalho. 

A evisceração faz­se quando não se possa praticar a 
embryotomia não havendo regras que nos indiquem quan­
do se deva fazer uma ou outra. 



Ligeira critica aos proces­
sos operatórios descri­
ptos na l.a parte. 

Parto prematuro artificial 

Poucas vezes seremos obrigados a recorrer ao parto 
prematuro artificial pois que, só em ultimo caso deve ser 
empregado. Assim em parturientes que se apresentem 
com vómitos incoercíveis ou com albuminuria, emprega­

remos meios therapeutieos hoje considerados como dando 
o melhor resultado no tratamento d'estas doenyas e que 
sendo applicados como devem ser, quasi sempre permit­

tem levar a termo uma gravidez que estaria condemnada 
a ser interrompida se não fossem os bons resultados obti­

dos com o emprego d'estes meios de todos bem conhe­

cidos. 
Entendo que nas bacias muito apertadas, não se de­

ve provocar o parto, antes pelo contrario devemos dei­

xai­o seguir até ao seu teimo e no momento conveniente 
faremos uma operação cesariana a qual nós suppomos, 

■ deve salvar mãe e filho. 
Ora tendo nós este meio para este caso não vejo qual 
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a razão porque as bacias muito apertadas, demandem a 
applicacão do parto prematuro artificial. 

Applicacão do forceps 

As indicações do forceps parocem-me que devem ser 
um pouco restringidas no (pie diz respeito ao seu empre­
go entre as primiparas e á sua appliuaoao no estreito su­
perior. 

Assim pensando, entendo que não devemos intervir 
com o forceps para adiantai' o parto nas primiparas, mes­
mo ainda que o parto seja demorado. Sabemos que nas 
primiparas as partes molles levam ás vezes algumas be­
ras a ditatar-se mas nem por isso o feto ou a mãe correm 
algum perigo. Só se da parle do feto existissem alguns si-
gnaes indicando que a sua vitalidade perigava, é que eu 
mo consideraria no direito de empregar o forceps. 

Pelo que diz respeito á applicacão do forceps no es­
treito superior, estou convencido de que tal applicacão 
nunca deve fazer-se a não ser que se lhe queira dar ou­
tro nome como diz o nosso Ex."10 Professor o Snr . Dr . 
Cândido de Pinho que considera esta applicacão como 
uma embryo tomia disfarçada. 

E na verdade assim deve ser considerada. 
E ' diffieil de admittir que por onde não pôde passar 

a cabeça do feto, passe esta cabeça ainda augmentada 
com o forceps. Está claro que esta passagem não poderá 
ser effect nada senão á custa d'uni grande esforço e este 
esforço hade necessariamente produzir lesões taes na ca­
beça do feto, quo o façam succumbir. 

Nem mesmo a applicacão do forceps se pôde fazer 
d'uma maneira regular. Quem applica o forceps no estrei­
to superior vae sempre ao accaso e está á espera d'um 
resultado final em que tem pouca confiança. 

As mais das vezes o resultado final é a morte do fe­
to não só pela enorme compressão exercida sobre á cabe­
ça mas também por fracturas múltiplas e hemorrhagias 
meningoas que se dão a seguir á mais pequena fissura. 
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A sympliyseotomia veio impedir que se continuassem 
a fazer taes applicações de forceps que hoje não devem 
ter nenhuma razão de ser. Quem hoje nas bacias aper­
tadas, applique o forceps no estreito superior parece-me 
qua deve ser considerado como que fazendo uma embryp-
tomia e não uma operação conservadora. 

Dado o caso que nos encontremos em face d'uma par­
turiente em que vamos verificar a existência d'iim ligeiro 
aperto de bacia, ou uma desproporção entre a cabeça do 
feto e a bacia ; o nosso dever é esperar a ver se o parto 
se dá normalmente tendo o cuidado de durante todo o 
tempo de espera, observar o estado de viabilidade do feto 
para intervir no momento opportune e essa intervenção 
tem de ser feita não pelo forceps mas sim por meio de 
uma sympliyseotomia. Só depois de se ter feito a sym­
pliyseotomia é que estamos atictorisados a completar a ex­
tracção do feto por meio do forceps, extracção que agora 
não tem os inconvenientes que tin Iva anteriormente, visto 
que estão augmentados os diâmetros da bacia. 

Esta intervenção, por meio da sympliyseotomia, nos 
casos de aperto moderado da bacia, ou desproporção entre 
a bacia e a cabeça ; é de regra sempre que estejamos 
em presença de parturientes que se apresentem em qual­
quer d'estes casos. A intervenção deve ser feita a tem­
po, isto é, não devemos esperar tanto, que vamos pre­
judicar a viabilidade do feto com a nossa demora e deve 
ser começada pela sympliyseotomia porque assim vamos 
seguros" do resultado e sabemos o que estamos a fazer, o 
que não aconteceria se empregássemos primeiro o forceps. 
Vem aqui a propósito citar um caso por mim observado 
11'um dia em que estive de serviço na enfermaria de par­
tos, e que apesar de demandar uma intervenção por meio 
da sympliyseotomia, esta não se fez em virtude da reso­
lução do nosso Ex."10 Professor que quiz assim dar uma 
lição a quem pensava que o parto se daria normalmente 
e que qualquer intervenção seria desnecessária. 

Tratava-se d'uma parturiente a termo em que havia 
um aperto moderado da bacia e ao mesmo tempo despro­
porção entre os diâmetros da bacia e da cabeça. 

A bolsa d'aguas estava tensa, a dilatação era quasi 
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completa, o utero estava em contracção constante, as do­
res eram pouco fortes. Estas observações tendo sido feitas 
ao meio dia pelo Ex."1" Sur. Dr . Cândido de Pinho ; fui 
fazel-as de novo ás seis horas da tarde encontrando tudo 
no mesmo estado. Os ruídos do coração fetal eram nor-
maes. 

Pensando eu que seria necessário intervir, preveni o 
nosso Ex . m 9 Professor o qual tendo vindo observar o esta­
do da parturiente, quiz eontemporisar para que todos vísse­
mos qual seria o resultado d'uma contemporisação n'este 
caso. Tendo-se esperado para o dia seguinte, rompeu-se a 
bolsa d'agua com os dedos ás 11 horas da manhã sahindo 
o liquido amniótico misturado de meconio. Os ruidos do 
coração do feto eram pouco perceptíveis, o trabalho do 
parto nada tinha progredido nem mesmo depois que se 
rompeu a bolsa d'aguas. 

Foi então resolvida a intervenção por moio do for­
ceps, não se optando pela symphyseotomia em vista das 
poucas probabilidades que haviam sobre a viabilidade do 
feto. 

Feita a extracção que foi bastante custosa, viu se que 
a creança estava quasi morta pois vinha em estado de as­
phyxia, sentindo-se somente pulsar o coração d'uma forma 
muito leve, não se conseguindo chamar á vida a creança 
apesar de todos os esforços empregados. A applicação do 
forceps tinha sido irregular como não podia deixar de ser 
sendo as lesões por elle causadas, sufficiêntes para concor­
rei1 para diminuir a vitalidade do feto que j á estava bas­
tante compromettida. Fm casos como este, parece-me que 
ainda a symphyseotomia terá rasão de applicar-se mesmo 
apesar de se verificar que j á ha um principio de asphyxia 
da parte do feto. 

Fste caso só por si mostra bem o perigo da applica­
ção do forceps no estreito superior e mostra-nos egualmen-
te a necessidade de intervir em casos idênticos por meio 
da symphyseotomia para podermos salvai' uma creança que 
estaria condemnada a morrer se', não tivéssemos este recur­
so para d'elle lançarmos mão no tempo competente. 
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Symphyseotomia e operação cesariana 

Entro agora verdadeiramente no assumpto da minha 
these que por necessidade e para melhor comprehensão do 
assumpto teve de divagar'sobre pontos que estão em inti­
ma relação com a verdadeira parte do meu trabalho. 

Em virtude da intima ligação que ainda hoje existe 
entre a symphyseotomia e a cesariana, referir-me-hei n'es­
te capitulo a ambas estas operações, procurando estabele­
cer entre ellas uma balisa que nitidamente as separe. Se 
alcançar isto terei feito quanto desejo, concorrendo ainda 
que pouco para o retardado avanço da symphyseotomia 
que desde 1892, data da sua renascença em França, até 
hoje tão pouco tem progredido principalmente em AMema-
nha onde os principaes parteiros a prescrevem em absolu­
to preferindo a cesariana. 

Qual a rasao desta preferencia não a posso bem at-
tingir. 

Será por estarem mais familiarisados com a cesaria­
na ; será por espirito patriótico ? Talvez esta segunda hy­
pothèse seja a mais acceitavel, pois todos sabemos a gran­
de opposição dos allemaes aos methodos francezes. 

Que lucra a seíeneia com taes desavenças ? Parece-
me que tem tudo a perder e nada lucrará emquanto exis­
tir este antagonismo excessivo. 

E' verdade que demanda grande perícia e habilidade 
da parte do operador, o praticar uma symphyseotomia e 
do bom operador depende o óptimo resultado sempre obti­
do com esta operação, resultado colhido aqui pelos nossos 
hábeis operadores parteiros os Ex."'os Snrs. Drs. Cândido 
de Pinho e Maia Mendes. 

Mas demanda a mesma perícia a cesariana assim co­
mo qualquer outra operação; o seu resultado depende de 
quem a pratica. 

Supponho aqui que a parturiente demanda o soccorro 
do parteiro a tempo, logo no principio do trabalho. Com 
certeza que não se vae praticar uma operação cesariana ou 
uma symphyseotomia n'uma doente que se apresente em 
trabalho desde três dias, com grande tensão uterina, pui-
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sacões do feto pouco perceptíveis, a bolsa d'agnas rota ha 
bastante tempo e escoamento de meconio ; em summa, o 
feto é impossível que seja viável ; então teria de recorrer 
á embryotomia que n'este easo estaria indicada. 

Pela minha parte considero a symphyseotomia como 
uma operação sem gravidade, isenta de complicações, ne­
cessitando somente grande perícia do operador e o maior 
cuidado da parte dós ajudantes. 

Sendo feita a tempo deve-se necessariamente salvar 
a mãe e o filho. E' elaro que praticada em condições des­
vantajosas para o feto o prognostico para este é mais re­
servado. 

Já o mesmo não posso dizer da cesariana, uma ope­
ração gravíssima, cheia de complicações e que deve ser 
somente empregada no ultimo caso. 

A symphyseotomia deve praticar-se em bacias de 
0,07, para cima d'aqui para baixo recorre-se á cesariana. 

As indicações da operação de Porro estão bem indi­
cadas na 1." parte do meu trabalho. 

Passarei agora a descrever os casos em que se recor­
reu á symphyseotomia e a que assisti durante o anno le­
ctivo de 1903-1904; sem me referir á embryotomia, por 
nada notar digno de reparo. 



Duas intervenções por 
meio da symphyseotomia 

no anno lectivo de 
1903-1904 observadas 

por mim 

1° caso 

Rosa Alves, de 26 annos, creada, natural de Paredes. 
Entrou para o Hospital da Misericórdia no dia 7 de 

novembro de 1903 ás 11 horas da manhã, dando entrada 
na enfermaria de partos. As primeiras dores tinham co­
meçado no dia 5. 

Proeedendo-se á verificação do estado em que se en­
contrava esta parturiente, verificou-so que a posição do 
íeto era de pelvi completa, a bacia moderadamente aper­
tada, estando a dilatação do collo pouco adiantada do 
tamanho d'uma moeda de 200 réis. Em ,vista d'esté dia­
gnostico feito pelo Ex."'° Sr. Dr. Cândido de Pinho illus­
tre professor de partos, resolveu-se fazer a versão por ma­
nobras externas, a qual foi realisada com toda a proficiên­
cia e habilidade pelo nosso mestre sem a menor dificul­
dade, fazendo-se em seguida a applicaçSo do cinto eutoci-
co para manter a nova apresen tacão. 
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A's 7 horas da tarde verificou se de novo o estado 
da paciente reéonhecendo-se que o trabalho do parto não 
progredira deeidindo-se então fazer immediatamente uma 
intervenção por meio da symphyseotomia. 

Começou-se por chlorofurmisar a paciente e fazer a 
toilette vaginal e regiões visinhas. 

Feita esta toilette, esvasiou-se a bexiga ficando tudo 
em estado de se dar principio á operação para o que se 
começou por fazer a secção dos tecidos até ao pubis com 
o bisturi e o auxilio de dons affastadores ; immediatamen­
te se deu uma grande hemorrhagia que comtudo em nada 
veio dificultar o seguimento da operaçSo pois que áppli-
cando-se algumas pelotas de algodão e comprimindo-as 
durante uns dez minutos de prompto parou esta hemorrha­
gia dos seios prepubieos. Continuando então a operação, 
fez-se o corto do ligamento snspensor do clitoris, assim co­
mo o d'algumas libras que se dirigiam para os grandes 
lábios, ficando a descoberto um espaço constituído pelo li­
gamento arqnatum superiormente e a aponévrose media 
inferiormente. Foi feito em seguida o corte das inserções 
dos músculos pyramidaes e immediatamente se procedeu 
á applicação do symphyseotomy de Cantani, começando o 
corte pela parte superior da cartibigem interpubica, estan­
do dois ajudantes, que primeiramente se tinham colloeado, 
um de cada lado da paciente, exercendo pressão sobro os 
illiacos, afim de evitar o mais possível o seu afastamento 
rápido. Effeetuado o corte da cartilagem, fez-se o afasta­
mento ósseo que foi de pouco mais de 3 centímetros, des­
cendo immediatamente a cabeça do feto á exeavação, se-
guindo-se depois o parto que correu sem necessidade d'ou-
tra intervenção, fazendo-so a dequitadura no fim d'uni 
quarto d'hora. 

Tratou se então da toilette para o que se deu uma ir­
rigação d'agua quente filtrada e fervida, seguida d'appli-
cação d'um tampão vaginal de gase simples. 

A sutura da ferida foi pensada com iodoformio e por 
cima gase e uma camada espessa de algodão mantida bem 
apertada por uma larga faxa de baeta. 

Aos joelhos atou-se uma tira de gase para impedir o 
afastamento das coxas. 
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O tratamento consecutivo á operação, consistiu em ir­
rigações diárias feitas na propria cama, para o que se in­
troduzia por. baixo da operada uma aparadeira propria para. 
taes casos. 

A cicatrisaç.ão da ferida seguiu o seu curso regular 
tendo-se tirado os pontos no fim de 8 dias. No fim de 20 
dias appareceu um abcesso pequeno devido sem duvida a 
algum fio, abcesso que foi aberto, cicatrisando rapidamente.. 

Esta operada levantou-se pela primeira vez no dia 30 
de Novembro andando com alguma difficuldade a qual foi 
desapparecendo pouco a pouco, sahindo completamente 
boa no dia 2$ de Desembro, tendo permanecido portanto 
no hospital 51 dias. 

Mãe e filho encontram-se actualmente em perfeito es­
tado de saúde, sentindo-se a mãe tão normal como estava 
antes da operação. 

2.° caso 

Constança Judith, de 22 annos, casada lia um anno, 
jornaleira, natural do Porto. 

Entrou para o Hospital da Misericórdia para a enfer­
maria de partos, no dia 29 de Novembro de 1903, ás 10 
horas da noute. 

Referiu que tendo mandado chamar uma parteira 
quando sentiu as primeiras dores e notando ao mesmo 
tempo que o abdomen se tumefazia anormalmente, ella a 
aconselhou a dar entrada no hospital. 

Polo interrogatório que fiz, vim a saber que desde os 
quatro mezes de gravidez, lire inchavam as pernas assim 
como as pálpebras, de vez em quando, certificando-me 
que j á antes da gravidez tinham havido pequenos sympto-
mas Brightismo, sendo este um pouco aggravado com a 
gravidez. 

Entrou para o hospital a termo com poucas dores e 
pequenas. 

Urina frequentes vezes e pouco contendo a. urina cer­
ca do três grammas d'allumina por litro. 
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Pelo exame a que procedi, verifiquei que havia enor­
me edema dos membros inferiores, dos grandes e peque­
nos lábios e das paredes do abdomen. Feito o toque veri-
ftcou-se estar o trabalho de parto em começo, estando o 
orifício uterino do tamanho d'uma moeda de cem réis. O 
feto apresentava-se em posição O ï E A, dando a auscul­
tação do foco rio coração 135 pulsações por minuto. 

Novo exame a que se procedeu no dia 30, ao meio 
dia, deu a conhecer que o trabalho progredira um pouco, 
estando o orifício uterino do tamanho d'uma moeda de cin­
co tostões. 

Havendo inércia uterina completa e verificando-se quo 
havia um aperto moderado da bacia assim como uma dis­
cordância entre a cabeça do feto e a bacia estando aquel-
la movei acima do estreito superior o que indicava não po­
der entrar na excavaçao, foi resolvida uma intervenção 
(pie se marcou para este mesmo dia ás 2 horas da tarde, 
a qual se levou a effeito em principio. 

Começou-se por fazer a chloroformisação da partu­
riente, verificando em seguida que o diâmetro promonto 
púbico era de dez centímetros e meio o que realmente in­
dicava um ligeiro aperto de bacia que junto com o maior 
volume da cabeça mais augmentava a discordância entre 
os dous respectivos diâmetros. 

O orifício uterino estava então n'este momento, do 
tamanho d'uma moeda de dez tostões, as membranas con-
servavam-se intactas estando os bordos do orifício do utero 
bastante rigides e espessos. 

A temperatura da parturiente n'este momento era de 
36,6. Em vista d'esté estado foi resolvido esperar-se mais 
algum tempo mareando-se a intervenção para o dia seguin­
te de manhã, dia 1.° de Dezembro. 

Estando tudo preparado para a intervenção, começou-
se por chloroformisar a paciente e fazendo-se o toque n'es­
ta occasião, notou-se que o orifício uterino estava um pou­
co mais dilatado que no dia anterior, augmentando-se um 
pouco esta dilatação, forçando-se os bordos do orifício com 
os dedos. 

Tendo sido resolvido intervir por meio d'uma symphy-
seotomia como sendo uma operação menos grave do que 
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a cesariana, demais a mais n'nma parturiente que se apre­
sentava no estado j á descripío, tratoii-se immedíatamente 
de dar principio á indicada operação começando-se pelos 
preliminares próprios do caso de que se tratava. Foi feita 
a toilette vaginal e regiões externas visinhas taes como, co­
xas , perineo, hypogastro, e t c . . . 

Introduziu se em seguida uma sonda para esvasiar a 
bexiga, ficando a paciente em estado de se começar com 
a operação resolvida, começando-se desde logo por fazer 
a secção de todas as partes molles até á cartilagem que 
une os pubis o que constitue o primeiro tempo da opera­
ção. Esta divisão dos tecidos foi feita com o bisturi e o 
auxilio de dous afastadores. 

O ligamento suspensor do clitoris, foi cortado em se­
guida assim como o foram algumas fibras que se dirigiam 
para os grandes lábios. 

Apresentou-se nos á vista um espaço constituído por 
dous lábios, sendo o superior formado pelo ligamento ar-
quatum e o inferior pela aponévrose media do perineo. 

Cortaram-se egualmente as inserções dos músculos 
pyramidaes, fazendo-se então a applicaçao do symphyseo-
tomo de Cantani, fazendo o corte de eima para baixo. Os 
dous ajudantes que estavam encarregados de segurar as 
coxas da paciente faziam ao mesmo tempo pressão sobre 
os ossos illiacos, emqnanto se fazia o corte da cartilagem 
púbica, afim de evitar que os mesmos se afastassem ra­
pidamente. 

Eífectuado completamente o corte, tratou-se de afas­
tar os pubis, afastamento que se fez de quatro centíme­
tros, havendo durante este tempo uma hemorrhagia dos 
seios venosos infra púbicos, hemorrhagia um,pouco abun­
dante mas que comtudo foi rapidamente atacada e venci­
da com uma simples compressão exercida com pelotas de 
algodão e gase. 

No momento do afastamento dos illiacos, houve um 
pequeno movimento um pouco brusco, o qual não pôde ser 
impedido pelos ajudantes e muito menos pelo nosso Mestre 
e distincto operador o Ex. r n o Snr. Dr . Cândido de Pinho. 

bentiu-se perfeitamente um ruido surdo que nos fez 
comprehender ter-se dado uma qualquer ruptura a qual 
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realmente foi depois reconhecida o tinha a sua sede na 
parte superior da vulva. Esta ruptura não interessou feliz­
mente a uretra tendo esta ficado comprehendida no reta­
lho maior que era o do lado esquerdo. 

Esta ruptura foi depois utilisada para ser estabeleci­
da uma drenagem entre a symphyse o o exterior. O afas­
tamento de quatro centimetres dos illiacos não ampliou 
suficientemente a bacia, pois que nem assim a cabeça do 
feto progrediu para a excavação, devido isto também em 
parle á falta de contracções uterinas e como não se podia 
augmentai - o afastamento dos ossos sem grave risco, em 
virtude da ruptura iniciada, resolveu o nosso illustre pro­
fessor fazer uma applicação de forceps immediata. 

Esta applicação foi feita com todo o cuidado e habili­
dade, sendo introduzido em primeiro logar o ramo esquer­
do, em vista da posição do feto. 

O forceps foi applicado ainda no estreito superior, sa-
hindo a creança facilmente e perfeitamente bem. Esta 
operação tinha começado á uma hora e quando se extra-
hiu a creança eram duas e um quarto. 

Tirada a creança procedeuse á sutura da ferida a 
qual foi feita completa e n'um só plano sendo esta sutura 
feita com crina. 

A seguir deu se a deqnitadttra expontaneamente no 
fim de meia-hora pouco mais ou menos. 

Estando a operação terminada cuidon-se em fazer a 
toilette da operada, fazendo-se uma irrigação vaginal abun­
dante de agua filtrada e fervida que se conservava á tem­
peratura de quarenta e cinco graus. 

Na ruptura da vulva introduziu-se um dreno de gase 
applicando-so por cima um tampão de gase simples. 

A' sutura fez-se o penso commum o qual consistiu 
em pulverisar com iodoformio, applioando ípor cima gase e 
uma boa camada de algodão sendo este penso mantido no 
seu logar por meio d'uma larga faxa de baeta bastante 
apertada. 

Com o fim de impedir qualquer movimento das co­
xas , pôz-se em volta dos joelhos uma tira de gase. 

Em seguida metteu-se a doente na cama em decúbi­
to dorsal. 



41 

Em virtude do grande edema de que estavam ataca­
dos os órgãos genitaes externos, não foi possível n'esta 
oecasião introduzir uma sonda para permanecer na bexi­
ga, foi impossível encontrar o meato em vista do edema. 

Esta introduceão da sonda foi comtudo feita mais tar­
de passados alguns dias, tendo o edema já diminuído. 

A temperatura da parturiente conservou-se sempre 
normal tanto antes como depois da operação. 

O tratamento consecutivo á operação, consistiu em 
irrigações diárias e mechas de gase na ruptura, cicatrisan-
clo a ferida operatória no tempo normal tendo sido os pon­
tos tirados no fim de oito dias. 

O tratamento fez-se na cama mettendo-se por baixo 
da doente uma aparadeira apropriada a taes casos e desa-
pertando-se n'esta oecasião os joelhos. 

No logar da ruptura ficou um trajecto o qual suppu-
rou até a-o fim de Dezembro, applicando-se durante este 
tempo injecções de tinlura de iodo. 

Aoperada levantou-se pela primeira vez no dia cin­
co de Janeiro andando com alguma difficuldade em virtude 
d'uma dôr que sentia na symphyse. 

À Î4 de Janeiro voltou o trajecto a suppurar, appli-
cando se de novo as injecções de tintura de iodo que fo­
ram continuadas até princípios do mez de Março. 

N'este tempo já então a operada andava regularmen­
te sahindo do hospital completamente curada, no dia 29 
de Março de 1904 tendo estado no hospital durante qua­
tro mezes. 



Quantidade de albumina 
na urina consecutivamen­

te á operação 

Dias dos mezes Quantidade de albumina 
Dezembro a março por litro 

1 4,5 
2 4,6 
3 2,5 
4 2 
5 0,8 
6 0,8 
7 0,5 
8 0,5 
9 » 

10 » 
etc. " etc. 
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A albumina na urina angm9ntou a seguir á operação 
pois qne sendo ella antes da effectuada na quantidade de 
tr^s grammas por litro, passou a 4OR,5 e 4Gn,G nos dias se­
guintes, passando depois a diminuir para ficar em 0o",5 
por litro continuando sempre até á data em que a operada 
deixou o hospital. 

Exame da urina 

Este exame sendo praticado quatro dias depois do 
que a parturiente foi operada, deu'o seguinte resultado: 

Amostra—5697 
Urina —1620 

Caracteres geraes Elementos anormaes 

Volume -500== 
Còr—verm, nmarellada 
Aspecto—levemente turvo 
] )eposito —abundante 
Cheiro—normal 
lleacção—fracamente acida 
Densidade—1,0 15 

Albumina—2 grammas 
GHu-'0*e —nïo tem 
Pi«'. bili ires—não tem 
Indican -abundante 
Urobilina—normal 

K. xame microscópico 

Numero os glóbulos purulentos ; alguns glóbulos ru­
bros, granulações d'uratos alcalinos de soda, raros crys-
taes de phosphate ammoniaco magnesiano, cellulas veri-
caes e das vias urinarias superiores. 



PROPOSIÇÕES 
a n a t o m i a — N o m sempre existem válvulas na 

veia grande azygos, ao nivel da sua emboceadura, nem o 
seu numero é constante. 

H i s t o l o g - i a —A histologia verificou one as ter­
minações dos filetes nervosos na retina eram múltiplos o 
que j á estava demonstrado pela physiologia. 

A n a t o m i a t o p o g r a p h i c a - A contra 
cçao do musculo temporal, marca o limite da região do 
mesmo nome. 

P h y s i o l o g i a — O s movimentos das cellias vi-
1'rateis dos epithelios, são .comparáveis aos dos espermato-
Soides. 

M a t e r i a M e d i c a — O melhor agente thera-
peutico na tuberculose é a, alimentação em que predomi­
nem os phosphatos. 

I / * í i t h o í o g i a g e r a l — A auto-intoxieaeão, ex­
plica a pathogenia dos_ vómitos incoercíveis da gravidez. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a — A inflamação 
é um modo de defeza do organismo. 

O p e r a c õ e s i — P a r a nos resolvermos a uma ope­
ração, nem sempre devemos attender o paciente ou famí­
lia. 

l r * a t h o l < » g - i a e x t e r n a — M u i t a s vezes nas 
feridas, o melhor antiseptico é abstermo-nos d'elles. 

J P a t h o l ò g i a i n t e r n a — N a appendicite não 
é a leucocytose que nos pode indicar a sua maior ou me­
nor gravidade. 

P a r t o s — E m regra, nos partos de vértice, não é 
preciso o parteiro apressar-se para abreviar a pausa que 
se segue á sahida da cabeça, embora tal pausa pareça de­
morada. 

i M e d i c i n a l e g a l —Ha casos em que se não 
encontra lezão alguma nos afogados. 

H y g i e n e — A ventilação das casas é a sua me­
lhor hygiene. 

» l s t ° Podo imprimir-se 
'Pinho, O Director, 

Presidente. ~~\Coraes (Saldas. 
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