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INTRODUCCAO

Na epocha que vae correndo, em que 0— mulla renas-
centur quae jam cecidere— surge a cada momento, por
entre o enorme turbilhiio de investigacDes scientificas que
nos cerea e arrebata, ndo deixa de ser trabalho util e pro-
veitoso arrancar-lhe um renascimento. condensando em
algumas paginas a obra de muitos e fazendo realcar d'el-
las toda a grandeza da sua doutrina. )

E o que vamos fazer com a symphyseotomia, com esta
brilhante e Inminosa intervencio obstetrica que, esquecida
quasi um seculo, esti neste momento operando uma ver-
dadeira e profunda revolucao na therapeutica das viciacbes
pelvicas.

" Nio ignoramos que ¢ bem ardua e pesada a tarefa ; mas
pa lucta que vamos emprehender, fortifica-nos e alenta-
nos o sentimento puro e intimo que sempre nos inspirou
o santo amor de mie, e a extrema adoracdo com que olha-
mos as tenras creancinhas, tantas e tantas vezes sacrifica-
das pela versio, pelo nefando forceps, pelo abominavel
embryotomo, e ainda pela sua extracgio prematura do seio
materno. '
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Salvar a miie ¢ o filho, tal é a sublime divisa que nor-
teia toda a obstetricia e que guiou ainda as celebres ma-
tronas nesses tempos obscuros da arte de partejar. Pois
bem: no departamento da dystocia ossea materna, é a sym-
physeotomia a que mais alto levanta o estandarte com o
emblema da conservagio das duas queridas existencias,
emblema esculpido em ouro do mais fino quilate e orlado
de perolas preciosas, outras tanfas lagrimas de gratidio
dos pequeninos seres.

Quizeramos dar a este estudo, duplamente importante
e sympathico, todo o desenvolvimento a que o desejo nos
impellia; impossivel, porém, nos &, attenta a exiguidade
do tempo, sempre restricto para trabalhos d’esta natureza,
nio fallando na tranquillidade de espirito que durante al-
guns mezes nos roubou a doenca de um ente que nos é
extremamente caro.

Comprehendera o presente trabalho quatro capitulos,
precedidos de uma resenha historica.

No primeiro exporemos as experiencias cadavericas,
base essencial d’este assumpto, e a confirmacio clinica dos
seus resultados. Aqui faremos logo salientar o valor abso-
luto da operacdo. As investigaghes de diversos auctores
addicionaremos as nossas, realizadas na sala das dissecgies
do Gabinete de Anatomia Normal e que, em mais de um
sentido, nos prestaram valiosos ensinamentos.

Confrontaremos no segundo a symphyseotomia com as
diversas intervencies até aqui preconisadas e considera-
das classicas. D'este confronto nascerd o valor relativo da
primeira e a sua superioridade sobre as segundas,

O terceiro sera consagrado s indicacbes e contraindi-
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cacOes. Veremos a que natureza de bacias e graus de
aperto se estende o sen dominio.

O quarto, emfim, comprehendera a technica operatoria
com 0s processos mais modernos da abertura da symphyse,
e meios mais efficazes e inoffensivos da extraccdo fetal.

E, para fechar, apresentaremos a estatistica de todos
08 casos que nos foi possivel recolher desde 1887 até
fins de dezembro de 1894. Partimos de 1887 por ser o
anno, em que se iniciaram os successos brilhantes, conse-
quencia principal, sem duvida, da entrada franca da anti-
sepsia em todas as maternidades.

Tal 0 methodo de exposicio que se nos affigura mais
racional.

Cerfamente que muitas lacunas depreciario as poncas
paginas que vamos tracar; mas os dois motivos, acima
apontados, por cerlo despertario a indulgencia des que
nos lerem, ao menos por dever.

E é esle o0 nosso mais sincero desejo.







RESENHA HISTORICA

Se a historia dos conhecimentos humanos é sempre in-
structiva, reflectindo, em toda a nudez, o encadeamento
das ideias atravez dos seculos, a historia da symphyseo-
tomia &, além de instructiva, interessante com a sua nitida
revelagiio de como as coneepcOes puramente theoricas con-
seguem empolgar por largos annos os mais luminosos ta-
lentos, e de como lambem taes concep¢des caem fulminadas
pela eloquencia brutal e esmagadora dos factos.

Executada pela primeira vez em 1777, vemol-a conquis-
tar por algum tempo a sua maior gloria e em seguida ca-
minhar para a mais completa decadencia, figurando unica-
mente, ha bem pouco ainda, no recanto das curiosidades
historicas.

A ideia da separagio dos pubis com o fim de augmen-
tar a capacidade pelvica vae bem longe de nos.

Os arabes passavam por separar os 0ssos pubicos das
filhas, logo apos o nascimento, para que seus partos fos-
sem felizes; e 0 mesmo costume alastrou pela Franga e
Italia, figurando & testa d’este supposto humanitario ser-
vico as tdo celebres e falladas matronas, que, mercé do

PREAEST Yo e ‘\E"‘.H‘ M

sttt 7 .

S it L Y, a7~ ey s 3ot




14

sentimento de pudor e da innocuidade relativa do parto,
conseguiram monopolizar a obstetricia até ao seeulo xvir,

S. PiNeau, apoiando-se na celebre phrase de Gargwo:
— «Non tantum dilatari sed et secari tutto possent ut in-
ternis succurratur» — foi o primeiro que bem evidencion
a possibilidade da separagiio dos pubis, que mesmo pro-
poz por meio de um instrumento cortante, sem, comtudo,
ousar effectual-a.

Apezar de nogdes tdo aproveitaveis, nio obstante o co-
nhecimento desde Hippocrates das mudancas operadas
nas articulacies da bacia durante a gravidez, dando-se na
symphyse pubiea distensdes mais ou menos pronunciadas,
e até mesmo rupturas, o esquecimento tudo invadiu até
a0 ultimo quartel do seculo xvu.

Nesle lempo, porém, o assumplo de novo occupou o
mundo obstetrico; a Academia de Cirurgia, de Paris, dis-
cutiu-o calorosamente nas suas memoraveis sessves de 1768,
A polemica foi vehementissima; e peranie ella sentiu-se
verdadeiramente impressionado o estudante de medicina,
Joio Rexnt Sicavrr.

Novo ainda, mas ja observador attento e bastante ver-
sado nos auclores antigos, prevé alli alguma coisa de util,
de humanitario. Instigado pela curiosidade, caminha em
busca de novos elementos; e, decorridos alguns mezes,
apresenia 4 mesma Academia uma bem elaborada memo-
ria, em cujas paginas escreve, profundamente convicto,
que, tendo por mais de uma vez observado um afasta-
mento sensivel dos pubis durante o parto, pensava que o
corte da symphyse nas bacias apertadas determinaria uma
ampliacio sufficiente para dar livre sahida ao feto.
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A douta assembleia, longe de acolher o projecto, ao
menos com alguma benevolencia, langou, pelo contrario,
sobre elle o laben da mais completa indifferenca; ou, peor
ainda, marcou-o com o estigma revelador de um verdadeiro
desequilibrio mental.

Nio admira. Ao joven estudante faltava o bordio da au-
ctoridade; seria mesmo arrojo imperdoavel que o pygmeu
ousasse levantar a voz deante dos gigantescos apostolos da
sciencia. Por outro lado SicavLt era medico e nio cirur-
gido, e nesse tempo, como ha bem pouco ainda, de modo
algum se admittia a ingerencia de um d’elles nas attribui-
¢oes do outro.

A todas estas hostilidades, porém, alta e injustamente
severas, irritantes, respondeu elle, nio com o desanimo a
lavrar-lhe na alma, mas com uma mais tenaz perseveranca
nas suas investigacoes. E assim aconteceu que na sua these
inaugural, defendida em Angers, em 1773, escrevia com
conviecdo inabalavel : — « Cortae os pubis e assim obstareis
a que as cabecas felaes volumosas se encravem; corlae os
pubis e d'este modo dareis ampla sahida ds cabecas encra-
vadasy»,

Desde entio so esperou o momento azado para execu-
tar o seu projecto; e a 30 de setembro de 1777 fez em
Paris a primeira symphyseotomia na mulher Souchot. Os
resnltados foram fanto mais surprehendentes, quanto é
certo que esta mulher em quatro partos anteriores tinha
assistido ao sacrificio dos quatro filhos.

Delegados da-Faculdade de Medicina dirigiram-se no
dia immediato a easa da operada; todos mergulharam o
dedo na ferida, e ao verem tdo feliz resultado, o enthu-
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siasmo da Faculdade foi extraordinario, chegando a decre-

tar que «pour récompenser Uinventeur d’une découverle st

utile & Uhumanité on ferait graver une médaille en son hon-
neur, comme moignage de reconnaissance et d admiration»,

A medalbha, porém, acontece islo muita vez, tinha o seu
reverso. Em fres novas operacies lodas as creancas suc-
cumbiram, e na quinta falleceram mie e filho.

Apos estes insuccessos e outros mais, oriundos, em
grande parte, de um cego fanatismo pela nova operagio,
violenlas e acres discussoes se fizeram ouvir, separando-se
0s combatentes em dois grupos : — cesarianistas e symphy-
seotomistas. O primeiro conlava os cirurgioes, os medicos
o segundo.

A lucta seguin por tal forma que o grotesco, o insulto
e a veniaga deram-se as mios para expulsar a seriedade,
0 bom senso e a delicadeza. « Qu'on s’imagine, diz Capunon,
deux partis en présence qui se font une guerre de plume, qui
se battent ou se disputent sans trop s'entendre, qui aux bon-
nes ou auxr mauvaises raisons dont ils cherchent a faire va-
loir leur cause respective, ajoutent le plus souvent des injures
grossiéres sans la rendre meillewre, qui, enfin, sont obligés
de se séparer el d’abandonner Uaréne sans avoir presque rien
décidé, et U'on aura une idée abregée, mais exacte, de la fa-
meuse querelle qui divisa trop longtemps les césariens et les

symphysiensy.

Nio obstante a enorme resistencia contra a operacio si-
gaultiana, nada menos de trinta e quatro vezes foi ella exe-
cutada até 1800, sendo dezenove na Franca, tres na Alle-
manha, uma na Inglaterra, cinco na Italia, duas na Hol-
landa, tres na Belgica e uma na Hespanha.
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Se percorrermos agora o seculo xix até 1892, imme-
diatamente nos fere a vista o contraste [risante enfre a
Italia e as outras nacoes. Nestas contamos apenas vinte
¢ uma, pertencendo dezesete & Franca, duas 4 Allemanha
e outras duas & Hollanda.

0 silencio foi profundo. Em Franga, poucos sio 0s par-
teiros que, fallando d’ella, apresentam franca e desassom-
bradamente as suas indicacbes e contraindicacdes, o seu
verdadeiro merito, emfim. Em Inglaterra, encontramos
unicamente Huxter, Dexsasy, Arrsen e Donean; na Hol-
landa, Bavsius e Vax-Wy e na Belgica, s0 HERBINAUX;
mas este, verdadeiro enthusiasta, declarando publicamente
que a Academia de Cirurgia coroara em BAUDELOCQUE a
ignorancia e a ma fé.

Quanto.aos parteiros allemies, fieis 4 tradicio legada
por SiésoLp (1778), continuaram lancando sobre a sym-
physeotomia o seu anathema: «Feliz quem faciunt alinea
pericula cautum». E 0s mais modernos seguiram as ideias
antigas, affirmando Kueix Wakcnter, em 1888, que perten-
cia @ Ialia a triste gloria de cultivar uma operagio insen-
sata, ¢ Winker, em 1889, que feridas e rupluras vesi-
caes, laceracbes das symphyses sacro-iliacas, etc., de tudo
isto a symphyseotomia tinha largamente dotado a huma-
nidade, tornando-se urgente abandonal-a de vez ¢ para
sempre.

Diversas sd0 as causas que contribuiram para tamanho
descredito e consideravel abandono.

BAupELOCQUE, 0 mais encarnigado inimigo do projecto
de SicavLt, combateu-0 denodadamente no seu tratado de

partos, publicado em 1781; ora esia obra, considerada
@9
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classica durante meio seculo, exerceu por iss0 mesmo uma
preponderante influencia na obstetricia. Mas, facto curioso
e ndo raro infelizmente: o grande e talentoso parteiro
abriu uma symphyse pubica com pleno successo ; comtudo,
teve 0 maximo cuidado em occultar dos collegas a sua fe-
liz tentativa. Queremos crer que trilhon este desgracado
caminho para nio vir penitenciar-se publicamente dos seus
erros passados, da injustica da sua conducla tio aggres-
siva.

Os proprios sectarios de Sigavet ndo ficaram atraz na
propaganda do descredito, quer pela sua ousadia, quer
pela falta de pericia, quer ainda pelo seu louco fanatismo.
Por toda a parte viam indicada a operacio, quaesquer que
fossem as circumstancias da parturiente e o gran do aperto
pelvico. Assim, no quinto caso de Sicavir, em que falle-
ceram mae e filho, a bacia contava apenas 4,5 no dia-
metro promonto-pubico! E bacias houve abertas, medindo
unicamente 2*,2 no mesmo diametro!!!

Mais tarde as estatisticas, patenteando enorme mortali-
dade, tanto materna como fetal, embora em grande parte
sequencia immediata de erros imperdoaveis, vieram incutir
no animo dos parteiros os mais fundos receios.

Appareceram em seguida as escholas de Dusois, De-
pauL € Pasor, estabelecendo como regra o sacrificio do
filho em beneficio da mie, e, emfim, o parto prematuro
artificial, satisfazendo és mesmas exigencias que a seccio
da symphyse pubica; e, pairando sobre tudo isto, as dis-
cussDes puramente theoricas, os largos voos de imagina-
(o ardente, a gymnastica cerebral na logica dos argu-
mentos e a falta consideravel de factos valiosos, de inves-
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tigacDes serias e de trabalhos sufficientes nos amphitheatros
deante do cadaver. ;

Volvamos, desde ji, a nossa atlencio para a Italia.

Foi neste bello paiz, desherdado da sciencia obstetrica
até 1728, que a symphyseotomia encontrou a mais franca,
leal e sincera guarida.

Realizada pela primeira vez, em 1781, por Axrosio La-
VAGNINO, jimais se abandonou. Nessi recebeu-a como um
dom do ceu e Assaniui, que a fez duas vezes e assistin a
quatro oufras com o mais feliz exito, disse bem publica-
mente que o sea maior desejo seria a publica¢io de uma
lei, tornando-a obrigatoria, sempre que, o feto a termo, a
bacia medisse menos de 8,1 no seu menor diametro.

Na historia da symphyseotomia em [talia sobresahiu,
pelo seu vulto, a eschola napolitana, caracterisada parti-
cularmente pela completa serenidade de espirito e orienta-
¢do verdadeiramente pratica do seu estudo. Sem fanatis-
mos nem malquerencas, adversa as discussbes theoricas,
estereis, proearou acima de tudo com observacies e expe-
riencias rigorosas, limitar bem o campo da sua accio, es-
tabelecer as suas indicacDes e contraindicacbes e aperfei-
coar a sua technica operatoria.

Como illnstres representantes da eschola destacaram-se
GacsiaTi, Jacorucel, Novi, SeiNeLLi e sobre todos Monisan,
o verdadeiro propugnador da symphyseotomia, aquelle,
emfim, que maiores energias consumiu para levantal-a do
esquecimento e restituil-a 4 sua primitiva grandeza.

Ao dar 4 luz da publicidade, em 1863, o seu primeiro
trabalho, Momsan dizia ji com a profunda conviegio de
um crente: «Se o diametro conjugado verdadeiro oscillar

'
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entre 6,7 e 8.8, e, se o feto vivo nio puder extrahir-se
com uma ou duas tentativas moderadas de forceps, nio
hesiteis : — cortae com loda a firmeza a symphyse pubica,
que ndo ¢ para a mde wma operagcdo perigosan.

Estas palavras encerram, como vemos, 0 mais alevan-
tado enthusiasmo pelas doutrinas sigaultianas.

Desde este tempo proseguin sem treguas na campanha
da rehabilitacio. Em 1879, abriu ousadamente a primeira
bacia com pleno successo; e, em 1881, no Congresso In-
ternacional de Londres, tendo deante de si um total de
cincoenta casos, demonstrou por forma brilhante e convin-
cente o alto valor da symphyseotomia. A mesma convic¢io
e 0 mesmo ardente enthusiasmo o animaram no Congresso
Internacional de Obstetricia e de Gynecologia, de Roma,
em 1886, ao escalpellar fria ¢ serenamente os cento e
quarenta e oito casos desde Sicavir e na Sociedade Ob-
stetrica e Gynecologica, de Napoles, 4 qual communicou
mais dois easos da sua pratica. _

De 1887 a 1892 mencionava 4 sua conta um total de
doze operagdes, todas ellas acompanhadas da mais com-
pleta felicidade tanto para a mie_como para o filho.

Em fevereiro d’este ullimo anno, e na presenca de
Cnarpentier, fez uma brilhante conferencia no hospital
Gesu Maria, dissertando largamente sobre o afastamento
pubico compativel com a integridade dos tecidos molles e
augmento correspondente dos diametros pelvicos, sobre as
indicacbes e contraindicacdes da operagio, e emfim sobre
o sen valor relativo. «Publico-a, dizia elle, para que neste
momento, em que a questio da symphyseotomia é exami-
nada e discutida por muitas auctoridades em obsletricia,
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cada um saiba as opinides dos que jimais cessaram de a
defender com fé e conviccior.

A propaganda de Momisani, poderosamente auxiliado
por Novi e Seixerci, apezar de ardente e sincera, parecia
ndo despertar o echo das ontras nacbes, adormecidas e
embaladas na tetratologia classica, O marasmo e a indiffe-
renca, porém, nio podiam continuar; o anathema de Bav-
pELOCOUE tinha os seus dias contados.

Pinarp, Faraseor e Vannien foram os primeiros des-
pertos ao som da trombeta ifaliana.

Seixerri, delegado de Morisani, veio propositadamente
a Paris com o fim de expdr ao primeiro a conducta do
sen venerando mestre e os sens brilhantes resultados.
Consultado immediatamente Faraseur, este, mios & obra,
experimenton, mediu, desenhou, calculon, determinou,
emfim, com a possivel nitidez, as condicbes de suceesso.

Deante de dados anatomicos (io positivos e animadores,
e tendo a mais por seu lado a asepsia e a antisepsia, per-
mittindo-lhe prevenir ou combater as complicacdes post-
operatorias, Pivarp passou resolutamente da theoria &
pratica. Em abril de 1892 communicava ji & Sociedade
Obstetrica de Franga (res casos seus; e poucos mezes
transcorridos, contava mais dez.

A symphyseotomia, desde entdio, resurgin em Franca e,
successivamente, nas diversas nacdes da Europa e da Ame-
rica. Como diz Focmer, «le souffle généreux et ardent de
Pinard est venu transformer ce foyer discret en un brasier
aux luewrs fulgurantes».

Os primeiros debates tiveram logar em marco e abril
de 1893 na sociedade Obstetrica de Vienna, tomando
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parte Scumavra, Korrer, G. e R. Bravn, WERTEM, elc.
Todos elles argumentaram com casos seus, e a opiniio ge-
ral sahin d’este recinto bem favoravel 4 nova therapeu-
lica.

Pouco depois, a mesma discussiio se levantou na Socie-
dade Obstetrica de Franga. Pmvarp e TARNIER constitui-
ramese apostolos das modernas ideias ; Bar e Buniy desta-
caram-se como adversarios. Note-se, porém, que nenhum
d’estes ultimos combaten em absoluto a pratica italiana,
somente se insurgiram ambos elles contra o radicalismo
dos dois collegas, querendo eliminar para sempre das vi-
ciagoes pelvicas o forceps, a versio, a embryotomia e o
parto prematuro, isto é, a tetralogia classica.

Nesta mesma sessio occorreu um facto digno de regis-
trar-se. Tannien entrou no debate, mas limitou-se unica-
mente a0 confronto entre a symphyseotomia e o parto
prematuro provocado, mostrando assim que perfilhava as
ideias de Pixarp no tocante 4 embryotomia, versio e for-
ceps.

No Congresso de Gynecologia, de Breslau, em junho
de 1893, o assumpto foi outra vez debatido. Os parteiros
allemies, com Leororpo 4 frente, apresentaram-se adver-
s0s ou muito-reservados; ZweweL, porém, defendeu a ope-
ragio com toda a energia propria da felicidade completa
de quatorze casos por elle operados. A attitude hostil do
parteiro de Dresde causou um certo espanto, pois que,
pouco tempo antes, escrevera elle a proposito de dois casos
seus que os parteiros deviam fazer mais symphyseotomias
e menos operacdes cesarianas.

O Congresso Internacional de Medicina, havido em
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Roma, em marco e abril de 1894, tambem quiz ouvir a
palavra dos mestres sobre a nova therapentica.

O professor ApoLro Pinarp apresentou 4 douta e nume-
rosa assembleia um bem elaborado relatorio, onde, com
os resultados da experimentacio cadaverica e particular-
mente com o8 trinta e seis casos, operados na Clinica
Baudelocque, fez realcar brilhantemente a superioridade
da sua pralica sobre a conducta dita classica.

No mesmo sentido se manifestaram Morisast, VARNIER e
ZwEIFEL. Apenas SANGER e LeopoLpo divergiram, mas este
ultimo ji ndio era o grande inimigo que vimos apparecer
no Congresso de Breslau. Tinha receios e por isso mos-
frava reservas.

A par e consecutivamente a estas pelejas de maior vulto
outras se tém travado, ja nas academias, j4 na imprensa
medica.

De toda esta longa e quasi continua refrega um facto
incontestavel se desprende:— a grande maioria dos par-
teiros acolhe favoravelmente a operacio sigaultiana. Uni-
camente duas escholas esgrimem sobre o valor que lhe
compete. A primeira considera-a como nma operagio de
necessidade, de ultima ratio e por isso, s6 executavel,
dada a insufficiencia do forceps ou da versio; a segunda
colloca-a acima de tudo, olhando-a como preferivel 4 tetra-
logia classica e devendo executar-se antes de qualquer in-
tervencio, que arraste comsigo a lucta da cabeca fetal con-
tra uma resistencia ossea da bacia.

A primeira, no seio da qual contamos Ban, Bumin, Leo-
pOLDO € outros, argumenta com as laceracbes da vagina,
bexiga, urethra, com as hemorrhagias e falta de consoli-
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dacdo perfeita dos pubis, isto &, com um conjuncto de ae-
cidentes, ja oriundos de faltas operatorias, ji mesmo nas-
cidos da sua imaginagio ardente; a segunda, presidida
por Farapevr, Pmamp e Vanwier, escuda-se na defeza
da sua justa e legitima causa, nos dados theoricos de um
rigor scientifico incontestavel, e mais particularmente nos
maravilhosos e surprehendentes resultados da pratica,
quer da sua propria, quer do confronto d’esta com a dos
adversarios.

E o que ousamos desde ji affirmar sem receio de offen-
der a verdade, é que a ultima eschola vae dia a dia ga-
nhando terreno sobre a rival, conquistando-lhe um a um
todos os esteios do sen merito tio engrandeeido, e cremos
mesmo que em breve a terd de vez subjugado.

A rehabilitacio da symphyseotomia é hoje, pois, um
facto consummado nos annaes da sciencia obstetrica. A
eloquencia, sobretudo, da clinica hospitalar e privada, con-
seguiu ja arrancal-a do obscuro recanto das curiosidades
historicas e agora com ella vae subindo i meta da justa e
merecida grandeza.

A sua vinda, abra de dois sabios e incansaveis aposto-
los da obstetricia— Morisant e PiNarD —, representa,
sem duvida alguma, um d’esses acontecimentos scientifi-
cos que sio a maior gloria do ultimo quartel do seculo
que vae findar.

aLe retour de la symphyseotomie constitue un progrés et
un grand progrés, escreve Focmer, Ce n'est pas seulement
Uobstetrique, mais Ulumanité qui doit ére reconnaissante
aux dewx hommes qui onl contribué i cetle réinstauration
d’une opération conservatrice des vies humaines. Notre recon-
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naissance doit tout d’abord s'adresser & MoRrIsANT qui, avec
une clairvoyance et une ténacité admirables, a su persévérer
dans la pratique de celte opération discréditée par ses revers
plutdt que par son inefficacité. Elle doit aller ensuite & Pr
NarD, dont le sens et l'expérience cliniques ont dirigé les pre-
midres applications de cetle vieille nouveauté, donl la voix
auclorisée a su, comme une trompelte éclatante, porter la bonne
nouvelle aux quatre coins du glober. :
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A experimentacdo cadaverica; seus resultados e confirmagdo
clinica. Valor absolufo da symphyseotomia

O capitulo que vamos tracar, é por certo um dos mais
importantes d’este trabalho, pois representa elle a verda-
deira chave do edificio do novo methodo therapeutico das
viciaches pelvicas.

Foi até pela carencia dos dados experimentaes, das
observacdes recolhidas na pedra das autopsias, que os de-
bates sobre a operagio sigaultiana duraram tdo longos
annos, nio passando quasi de meras vistas theoricas, de
puras concepg¢Oes imaginativas.

0 afastamento dos ossos pubicos, levado muito longe,
pode ter e tem realmente consequencias funestas, tanto
para as articulacdes sacro-iliacas, como para os tecidos mol-
les anteriores e inferiores & symphyse pubica; mas, antes
de attingir um tal griu, ndo haveri uma serie de afasta-
mentos uteis e perfeitamente compativeis com a integri-
dade de tudo isto? Sem duvida; o que resta, é conhecer
o0 limite maximo inoffensivo.

Tal o primeiro problema que naturalmente se impde, e
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que passamos a resolver, expondo os trabalhos realizados
neste sentido e as nossas proprias ohservacoes.

Leroy foi o primeiro a evidenciar-se neste eampo de
pesquizas scientificas. Em uma serie de experiencias, feitas
em cadaveres de mulheres mortas durante o puerperio,
chegou ao afastamento de 6,8 e mesmo ao de 8%,1 em
dois casos.

Ansiavx, convicto partidario da symphyseotomia, em
quatro mulheres, mortas tambem durante o puerperio,
obteve respectivamente 8,1, 81, 81 e 7=4. E ver-
dade que em tres outras so conseguin 4*,1, 3%,6 e 3,6,
mas convém nolar que nas primeiras a morte datava de
poucas horas, emquanto que nas segundas de muito mais
tempo, havendo j4 bem pronunciada rigidez dos ligamen-
tos articulares. O proprio auctor confessou que chegaria
tambem a 8,1, se operasse nas condi¢tes das primeiras.

Decorridos alguns mezes, apresentou & Sociedade de
Medicina uma nova bacia, onde pdde attingir 8,1 sem
a mais leve laceracio ligamentosa. A mesma Sociedade
expoz Giraup outra bacia com o afastamento perfeitamente
inoffensivo de 10°,8, asseverando entio que em todos os
casos era possivel um afastamento de 9%,0, 9%,5, 10,0
e até de 10,5 apenas com leves rasgaduras dos ligamen-
tos anferiores das symphyses sacro-iliacas.

Ganpieny e Morat deram o limite de 8%,1; Hanw, toda-
via, mostrou-se um pouco mais moderado, fixando-o entre
6,0 e 6,3.

Cuanry-Honoré coneluin dos seus ensaios que nio se
devia ir além de 5%,6 ; mas Husent, de Louvain, affirmou,
eseudando-se nos seus trabalhos, que nas mulheres novas




29

e mortas, ha pouco, nio existia perigo algum em chegar
até 6 e mesmo até 8 cent.

Boucnacourr, em um brilhante e eloquente artigo sobre
a «Pubiotomia» do Dicc. encycl. des sc. méd., de 1889,
arligo que muito concorren tambem para a rehabilitagio
da symphyseotomia, expde os resultados das suas demo-
radas investigacdes, realizadas com o concurso de JABOULAY
e PoLassox.

«Seccionada a symphyse, diz elle, os pubis afastam-se
espontaneamente, 6 a 8 millim. Se, depois de flectidas
as coxas, as separarmos lenta e gradualmente, a divul-
si0 pubica pode ir até 6 e mesmo 8 cent., limite supe-
rior, sem a mais leve ruptura dos tecidos molles, sobre-
tudo se a operaciio ¢ feita em mulheres novas e recente-
mente fallecidas».

As conclustes de Boucnacourr corroboram, como ve-
mos, as de Husexr.

Porak ¢ Bemsuem apresentam como limite comple-
tamente inoffensivo o de 6 cent.; Momisani, BIEII.MER i)
PraxeLras, de Barcelona, o de 7 cent.

E este nltimo numero que tambem indicam FARABEUF,
Pinarp e VARNER, considerando-o como limite maximo,
pritico e prudente.

Em 1893, Coce, auxiliado por Hoerer, Lor, Pmox e
BosseLer, execulou quinze experiencias. Em tres d'ellas
ouviu os primeiros estalidos nas articulagGes sacro-ilia-
ceas a 5 cent. de afastamento, havendo unicamente leve
ruptura de algumas fibras do ligamento anterior de um
dos lados; nas restantes foi até 6,5 ¢ em um caso até
9 cent. sem mais serias consequencias que nas primeiras.
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O professor Mascaresuas, operando em uma bacia de
puerpera, fallecida oito dias depois do parto, pode attin-
gir impunemente 7 cent. !

Com o fim de formarmos uma opiniio pessoal e de re-
colher outros ensinamentos, que s a experimentagio pode
dar, emprehendemos tambem cinco experiencias.

Na primeira, mulher de 44 annos, levimos o afasta-
mento até 7 cent. sem lesdo alguma. Continuando a se-
parar os pubis, ouvimos os primeiros estalidos nas sym-
physes sacro-iliacas, mas mesmo a 8 cent. a ruptura,
somente dos ligamentos anteriores, apenas se desenhou.

No segundo caso, mulher de 50 annos, os primeiros
estalidos sentiram-se a 5%,5 e s0 do lado direito. Ao afasta-
mento de 7 cent. s6 um pequeno feixe de fibras ligamento-
sas se lacerou. A articulagio esquerda permaneceu intacta.

No terceiro caso, mulher de 55 annos, a ruptura prin-
cipiou a 5 cent. e do lado esquerdo, sendo, todavia, pouco
pronunciada mesmo a 7 cent. A articulagio direita nada
dea; era tal a dureza dos seus ligamentos que parecia
ankylosada.

No quarto, mulher de 60 annos, os estalidos fizeram
ouvir-se tambem a 5 cent., mas d’esta vez na arliculacio
direita. A 6 ceni. poucas mais fibras se romperam; a 7
laceragio pronunciada, mas ndo ainda completa. Na sym--
physe esquerda houve insignificantes alteracdes.

No quinto, mulher de 78 annos, as fibras ligamentosas
principiaram a romper-se a 6 cent. e do lado direito, como
no caso anterior. O afastamento de 7 cent. pouco mais
dea. Do lado esquerdo houve apenas distensio e um certo
descollamento.
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Assim, sem perigo para as articulaches sacro-iliacas,
conseguimos levar o afastamento pubico a 7%, 5%, 5% e
6%, Accrescentaremos mais que, embora fossemos até
8 e 9 cent., o apparelho ligamantoso posterior, bem como
0 ligamento inter-articular ou inter-osseo, resistiram sem-
pre e integralmente, facto este por todos constatado e de
summo alcance na futura solidez da bacia.

Do que fica exposto, resulta que a harmonia nio é com-
pleta entre os diversos investigadores. Nio nos admira,
porém, a divergencia, se attendermos 4s condicdes diffe-
rentes que presidiram aos trabalhos experimentaes.

A edade da mulher, o tempo decorrido depois da morte,
o eslado de gravidez e sua epocha, a natureza e griu do
aperto pelvico, o estado sdo ou pathologico das articula-
coes sacro-iliacas, o maior on menor amollecimento dos
seus ligamentos, ete., tudo isto influe poderosamente nos
resultados. As observaches descriptas, embora a tragos
rapidos, attestam-no bem claramente.

Se nas nossas quatro ultimas experiencias e em espe-
cial na segunda, terceira e quarta, o effeito obtido ndo foi
tio satisfactorio como na primeira, a causa primordial deve
encontrar-se na mais avancada edade das mulheres e no
maior espago de tempo decorrido apos a morte. Na pri-
meira 0s ensaios tiveram logar passadas vinte e quatro
horas ; nas outras so ao cabo de fres e guatro dias. O ul-
timo factor evidenciou-se bem no quinto caso, onde, ape-
zar dos 78 annos de edade, conseguimos 6 cent., sendo a
observacio feita antes de quarenta e oito horas.

Tambem somos levados a crer que foram estes dois
elementos, de que vimos fallando, e a desegual curvatura
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dos ossos iliacos no terceiro caso que delerminaram o
afastamento asymetrico (1).

A par dos factores, acima apontados, um outro existe
e de primeira ordem:—o modo de separar os pubis.
Com tracches bruscas e emergicas os ligamentos lace-
ram-se mais cedo do que com ftracgbes suaves, lentas e
continuas.

Talvez mesmo algumas rasgaduras ligamentosas preco-
ces, mencionadas por certos experimentadores, tivessem
como origem, em parte pelo menos, uma abduceio brusca
e sacudida.

Ndo obstante as divergencias, atraz referidas, parecendo
impossivel marcar o afastamento maximo inoffensivo, é
certo, comtudo, que, na generalidade dos casos, a divul-
sio de 6 cent. pode ser obtida em lesdes importantes, até
mesmo nas bacias de resistencia consideravel em uma
das symphyses sacro-iliacas.

Ora, se tal divulsdo é conseguida no cadaver, por maio-
ria de razes o deverd ser na mulher viva, visto a morte
arrastar sempre um certo grau de rigidez dos tecidos, in-
compativel com uma notavel ampliacio da bacia. E ver as
experiencias de Ansiaux que neste ponto sio clarissimas.

O que dizemos relativamente & mulher viva, melhor
ainda o poderemos referir 4 mulher gravida ou 4 partu-
riente. Nestes estados o amollecimento e maior flaccidez

(1) A asymetria que appareceu nas nossas observagies e que s6
vemos referida pelo professor PLANELLAS, de Barcelona, quer-nos pa-
Tecer que encerra uma certa importancia para o futaro das indicagoes
e technica da symphyseotomia.
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dos ligamentos dio logar a que estes mais facilmente se
distendam sem se romper, recuando por esta forma o
limite do afastamento inoffensivo.

Nio € isto uma mera hypothese. Porak que fez uma
serie de observacoes em cadaveres de mulheres gravidas
@ puerperas, leve occasido de observar que nestas circum-
stancias os ligamentos resistiam muito mais & ruplura
das suas fibras.

A mobilidade dos pubis, o amollecimento e maior elas-
ticidade dos ligamentos articulares durante a gestacio e
nos primeiros dias do puerperio, sio factos desde muito
constatados. Ji Hiepocrates dizia que as dores do parto
se faziam sentir em todo o corpo e, sobretudo, nos lombos
¢ nos pubis que se separavam; e depois d’elle um certo
griu de diastase da symphyse pubica tem sido notado por
quasi todos os parteiros.

Gorenavx ainda ndo ha muito que conseguiu observal-a
no servigo de Bumix em puerperas recentes, e do mesmo
modo Coco no servico de Kurreraty, em Bruxellas, em
quarenta mulheres gravidas.

Por todas estas consideraces, e altendendo por outro
lado & edade da mulher, capaz de conceber, somos leva-
dos a admittir e a sustentar que o afastamento pubico de
6 cent. é perfeitamente compativel com a integridade das
articulacoes sacro-iliacas e que em muitos casos é possivel
leval-o a 7 cent., limite pratico e prudente de Farapeur,
Pixarp e Varsien. ; .

A possibilidade vé-se facilmente nos primeiros estali- ' j
dos, denunciadores da laceracio ligamentosa. Apenas se
ougam, pare-se com a diastase, e ndo haja receio de laes
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ruidos, pois que apenas um pequenissimo numero de fibras
se rompeu, lesio esta que muitas vezes encontramos em
diversos casos, como, por exemplo, nas entorses e sem
serias consequencias.

Pelo que respeita s partes molles antero e sub-pubicas,
as suas allera¢des sO sio manifestas além de 8 cent. Até
aqui a integridade é completa; a partir d'este numero,
porém, vio apparecendo as rupturas dos corpos caver-
nosos do clitoris, da valva, vagina, urethra e bexiga.

Nio occultamos que as condicbes sio differentes das
occorridas no vivo pela passagem da cabeca fetal, mas
alguns parteiros ji realizaram no cadaver estas novas ex-
periencias, e viram que a distensio uniforme do anel
vulvo-vaginal pela cabeca do feto nio provocava maiores
accidentes que a distensiio pelo simples afastamento osseo,
operando, é claro, sabia e prudentemente,

Resolvido o primeiro problema, passemos ao segundo.

Ji sabemos que a symphyseotomia possue um valor
certo e determinado no tocante 4 integridade das partes
molles; vejamos se o mesmo valor nos apparece quanto
ao augmento da capacidade pelvica.

A separagio dos ossos pubicos, levada ao limite inoffen-
sivo, augmentara sufficientemente os diametros da bacia
para dar livre passagem ao [eto vivo?

Consultemos os parteiros que estudaram este assumpto
e as Nnossas experiencias.

Leroy, ja citado, verificon que com o afastamento de
2¢,7 os pubis avancavam 0°,5, com o de 5%,4, 1%,2,
com o de 6%,7, 1=,8 e com o de 8,1, 2%,7; islo &, para
cada centimetro de desvio as linhas sacro-pubicas, on as




distancias entre o promontorio e o topo de cada pubis
dividido, eresciam, termo medio, 2"™,5.

Bauvperocoue, em uma bacia de 9 cent. de conjugado
minimo ou verdadeiro, obteve com a diastase de 6,8
um acerescimo de 1%,3 na linha sacro-pubica direita e um
pouco menos na esquerda.

Descrances, que em epochas differentes consagrou al-
gumas horas a esta ordem de investigaches, encontrou
para a divulsio de 2%,7 um angmento de 1,3, para a
de 4*,5, 2.5 e para a de 7,2, 3%,3; isto &, 5 millim.
para cada centimetro.,

Ansiavx, em sete bacias com apertos diversos, mas
muito pronunciados, oscillando o conjugado verdadeiro
entre 5,6 e 67, conseguinu em media 2 millim. para
cada centimetro de afastamento. Esle accreseimo refere-se
a0 diametro antero-posterior ou saero-inter-pubico, isto &,
ao diametro que vae do promontorio ao centro das partes
molles que occupam o logar da symphyse.

Na bacia apresentada por Ginavp & Sociedade de Medi-
¢cina, e cujo conjugado minimo media 8,1 o augmento
d’este diametro foi de 2™™,5 para cada centimetro de
desvio.

Garmex obteve o mesmo resultado, mas notou que
a bacia se amplificava antero-posteriormente tanto mais
quanto mais viciada se apresentasse.

Boucnacourt, Jasouray e Porasson dio para as linhas
sacro-pubicas um acerescimo de 2 millim. por cada cen-
timetro de afastamento; Morisaxt, Bigrmer e PLANELLAS
vio mais além, fixando-o em 2™™-,5.

Farasevr, o ardente defensor da symphyseotomia, con-
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clue dos seus numerosissimos trabalhos que o augmento
do diametro antero-posterior niio é proporcional & divul-
sio pubica, como ja o tinham notado Huserr € PLANELLAS;
pequeno para os primeiros centimetros cresce successiva-
mente até aos ultimos. Em ensaios com bacias de apertos
differentes noton tambem, como GArDIEN, (ue 0 mesmo
angmento é proporcional i angustia pelvica.

Coco, em quinze bacias por elle abertas, viu que as
linhas sacro-pubicas cresciam 2 a 3 millim. para cada
centimetro de afastamento.

Eis os resultados das nossas cinco experiencias :

Na primeira as linhas sacro-pubicas augmentaram 2 /3
a 3 millim. para cada centimetro. Os outros diametros
nio foram medidos.

2. experiencia

C. V. 125,0; Obl. 13,5 ; T. 14,0 ; Pr.s.-p. 14,0 (1)

Augmento

- Ohservagoes
S.pd | 8pe .| Obl. d.

Afastamento

ALY

ge 105 | 0=3 | 1=,0 | 0«5 | Primeiros estalidos a 5,5 na arti.
3= j0=8 |08 |1=3 [ 1=0 culagdo direita.

e 12 | 0=9 | 1=.6 | 1=,3 | Resistencia da artieulagio esquer-
g o7 [ 1=4 | 220 | 12,7 da.

G 20 |18 | 2= 4 | 22
7o §2=2 |47 | 2=8 | 2=5

(1) €. V.—Diametro conjugado verdadeiro on minimo; Ob.—
Diametro obliquo; Obl. d. e Obl . —Obliquo direito e obliquo es-




C. V. 10%,5;

3." experiencia

Obl. d. 12°,3; Obl. e. 13,0; T. 13%,0.; Pr.-s.-p. 13°,0

Observacdes

[=]

B Augmento

ﬁ o

=

L

S fipd|dpel 1 bl 4. | ObL. e
-

2o o5 (05 (08 [0e4 |10
3¢ |4e0 [ 120 [ 127 |05 |10
b Aot [1e5 | 129 (006 [ 159
5o |1e,2 | 200 |25 (07 |28
6 [1=3 (225 [2=7 |0=9 |28
7o | dek {300 | 305 | 0e 00 | 304

Primeiros estalidosad cent.
na articulacio esquerda.

Resistencia consideravel da
articulaciio direita.

4.* experiencia

G. V.9 4&; Obl. d. 44,7; Obl. e. 115.5; T.42%5; Pr.-s.-p. 12%,0

2

B Augmento

8| - ~ ~ Observacoes

b

S [spifspe] ©o|onione

-

2c- | 0,6 | 0=, ! =0 | =7 | 0=,3 | Primeiros estalidos a 5 eent.

3= |0=-8 |0=8 | {e-5 | 1=3 | 0=,6 na articulacio direita.
Che j4e2 | 0%0 | 2.0 | 18 | 0=7 | Resistencia da articulagio

B= l1=6 (1= |35 | 24 | 1od esquerda.

6= |2¢0 | 4v3 | 29 | 2ok | §=3

7= |26 | 1=6 |3=2 |2=8 | 1=}k

|

querdo ; T— Diametro transverso; S.-p. d.— Linha sacro-pubica di-
reita; 8.-p. ¢.— Linha sacro-pubica esquerda; Pr.-s-p. ou C. obl. —
Diametro promonto-sub-pubico on conjugado obliquo.
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5. experiencia

C.V.10%,5; Obl. d. 13%,2; Obl. e. 13,5; T.15%,0; Pr.-s.-p. 12°.,5

Aungmento

~ —- Observagoes
L Spoe| T

Afastamento

| Oc8 |08 | 0=,6 | Primeiros estalidos a6 cent,
1=2 |11 | 1=0 na articnlacio direita.

1=8 | 1=6 | 4=,1 | Resistencia da articulacio
23 [1=8B | 1=3 esquerda.
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Examinemos estes quadros.

Em opposicio ao que nos dizem Farasevr, Ginavn, Ho-
BERT € PraNELLAS, indicam-nos elles que o aungmento
correspondente a cada centimetro de divulsio nio é pro-
porcional a esta. E verdade que ao ouvirem-se os primei-
ros estalidos em uma das articulagbes saero-iliacas os dia-
metros ou linhas sacro-pubicas do mesmo lado cresceram
desde logo muito mais, como era de prever, mas, estabele-
cido o acerescimo, este manteve-se com pequenissimas
oscillaces. A mesma conservacio se nota nas linhas sa-
ero-pubicas oppostas, isto ¢, do lado das articula¢bes resis-
tentes.

Quanto & influencia do grau do aperto as nossas expe-
riencias nio podem elucidar-nos. E certo que a bacia de
9,4 nio den maior amplificacio, mas um 806 caso nio




basta para tirar conclustes, pertencendo demais ao nu-
mero das que mal podem econduzir & lei de Fanapeur.

Para cada centimetro de diastase o acerescimo regu-
lou entre 2 ¢ 21/; millim. nas linhas sacro-pubicas do
lade resistente e entre 3 e & !/3 millim. nas linhas oppos-
tas. Este facto antolha-se-nos de grande aleance pratico.
Com effeito, por elle vemos que mesmo nos casos de
desvio asymelrico, é possivel levar a separagio ossea até
6 cent., contando com um angmento de 2 a 2 /5 millim.
no diametro sacro-pubico mais pequeno para cada centi-
metro da referida separacio.

Do que fica exposto, resulta que com 6 cent. de afas-
tamento pubico, numero inoffensivo, a capacidade pelvica
cresee antero-posteriormente 12 a 18 millim. A amplia¢io
Ja, na verdade, notavel, mais o serd ainda nas circom-
stancias da sua maior necessidade, isto ¢, nas bacias sucees-
sivamente mais apertadas, se acceilarmos a lei de FarAsEUF.

0 que se passa no sentido antero-posterior, di-se ainda
no transverso e obliquo. Sobre este ponto todos os par-
teiros tém concordado.

JacquEMiER, 0 primeiro a insistir nestes diametros, in-
dicou para o transverso um augmenlo, variando entre /3 e
2/ do afastamento.

Descrances e Bovcnacourt observaram um acerescimo
de metade e Morisani ja 1/3 ja 1/ da divalsio.

Pixarp dd para o diametro transverso 5 millim. em
cada centimetro de afastamento, ¢ Coco 4 a 5 millim.,
algumas vezes 6, 7 e mesmo 9 depois da laceracio de
um dos ligamentos sacro-iliacos anteriores, Os diametros
obliquos erescem um pouco menos,
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As nossas experiencias depdem no sentido das de Coco.
Para o diametro transverso o augmento, como Se po-
dera ver nos quadros, foi de 4 a 5 millim. para cada cen-
timetro de diastase ; quanto aos obliquos o do lado resis-
tente pouco deu, mas em compensacio o do lado opposto
augmentou quasi tanto como 0 lransverso.

A maior amplitude do estreito superior corresponde a
da excavacio e a do estreito inferior. Neste os diametros
antero-posterior e obliquos crescem quasi parallelamente
aos do estreito superior; o bi-ischiatico, porém, augmenta
mais que o transverso superior, egualando quasi a di-
vulsio.

A abertura da symphyse, seguida do afastamento dos
pubis, amplifica, pois, todos os diametros da bacia, e, como
consequencia, a nova therapeutica da dystocia ossea ma-
terna abrange nio 8O as bacias rachiticas, o grupo prepon-
derante das viciacDes pelvicas, mas ainda todas as outras,
cujo estado permitta uma ampliacio sufficiente e inoffen-
siva.

0 que acabamos de ver nio encerra todo o beneficio
aproveitavel ; ha tambem a entrar em linha de conta com
o intervallo ou espaco inter-pubico, onde, introduzida uma
das bossas parietaes do feto, o seu diametro bi-parietal
diminue, de nm modo relativo, é claro.

A diminui¢io tem sido avaliada por diversos parteiros
em 6 millim.; Farasevr, porém, demonstrou que tal nu-
mero ndo tem nem pode ter nada de fixo, sendo propor-
cionalmente fanto mais elevado quanto maior for a distan-
cia entre os topos dos pubis separados.

Assim, o sabio e incansavel anatomico collocando no
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estreito superior de bacias, diversamente apertadas, ca-
becas de feto a termo, e, produzindo em seguida a divul-
sio pubica, verificou que a principio apenas um segmento
de pequena espessura do parietal penetrava no intervallo,
mas que depois a progressdo era rapida,

Eis o quadro que apresenta:

Para o afastamento de 2= o segmento introduzido ¢ de {5
ﬁ@- 0 ® Houm.
Ge » “n { G

i 7e- » " 2mm- o mais

Por isto se vé que os pequenos afastamentos dio pouco,
mas o aproveitamento é ji notavel a 6 cent.
E verdade que estes dados respeitam & amplia¢iio syme-

trica, mas dada a asymetria, impossivel de destruir pelos
meios que o mesmo professor aconselha, e de que adeante
fallaremos, asymetria de resto muito rara, visto que s0
conhecemos um caso, ainda assim podemos contar com
alguns millimetros e com quasi todo o beneficio da syme-
tria, se a posicio cephalica transversa for mudada em
obliqua, de modo que a bossa parietal aproveite toda a
abertura dos pubis.

Conhecido o valor da symphyseotomia sob o ponto de
vista experimental, procuremos agora se o mesmo valor
permanece no campo clinico.

Seja-nos permittido affirmar, desde ja, que a clinica
confirma plenamente os dados experimentaes.

Se consultarmos a estatistica, que remata este trabalho,
veremos que em cincoenta e dois casos o afastamento pu-
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bico attingiu um limite comprehendido entre 6 e 8 cent.,
e sem que as articulagDes sacro-iliacas soffressem o mais
leve aecidente, como facilmente se deprehende do resta-
belecimento completo das parturientes, variando entre onze
e quarenta e cinco dias.

De 6 cent. contamos dezenove, outros dezenove entre 6
e 7 cent., nove de 7 cent. e cinco acima de 7; o que refe-
rido ao numero 101, total dos afastamentos conhecidos, da
uma percentagem de 51, 48 %/, isto é, mais de metade. E
nesle numero nio entram alguns casos de morte, nos quaes
a autopsia ndo revelon alleragdo algnma, mesmo insigni-
ficante, no apparelho ligamentoso anterior e posterior.

Deante d’esta percentagem ndo nos parece licito allegar
nem o pequeno numero nem tio pouco a felicidade da
serie para desmerecer ou rebaixar o valor clinico confir-
mativo dos dados experimentaes no tocante ds referidas
articulacoes.

Quanto aos restantes casos de divualsio desconhecida ou
inferior a 6 cent., como em nenhum vemos apontado o
mais leve symptoma que denuncie gualquer estado mor-
bido dos ligamentos, somos levados a admittir que a res-
tituigio ad integrum se den por completo.

Os trinta e tres casos de afastamento superior a 6 cent.
corroboram ainda as considerag@es, atraz feilas, sobre as
melhores circumstancias, em que se encontra a mulher
gravida, para uma maior amplifude da bacia.

Pelo que respeita aos tecidos e orgios antero e sub-
pubicos, a clinica tambem confirma os resultados cadave-
ricos.

Nos cincoenta e dois afastamentos descriptos, so duas
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.
vezes houve ruptura da parede anterior da vagina; e
advirta-se que tanto estes dois casos, como alguns outros,
de que em breve fallaremos, devem imputar-se nio tanto &
divalsio em si, mas antes ao acto operatorio, ao modus
faciendi, na extracgio do feto, depois de corlada a sym-
physe.

Examinemos agora o augmento da capacidade pelvica.

A leitura, embora rapida, da estatistica diz-nos logo
que tal augmento, obtido no cadaver, foi confirmado pela
clinica. Assim, nas duzentas e cincoenla e quatro bacias
sufficientemente abertas para a expulsio do feto con-
tam-se - diametros conjugados minimos ou verdadeiros,
desde 6¢,5. Ora, se nos lembrarmos de que o accrescimo
no sentido anterio-posterior oscilla entre 2 e 3 millim. por
cada centimetro de afastamento e de que o diametro bi-
parietal do feto a termo regula por 9,5, desde logo se
torna evidente que entrou em accio o segundo beneficio,
de que atraz fallamos, isto ¢é, o encravamento da bossa
parietal no intervallo ou espaco inter-pubico.

Em resumo: a symphyseotomia possue um valor incon-
testavel, tanto no que respeita & ampliagio da cavidade
pelvica, como no tocante & integridade das partes molles.

Dar-se-ha, porém, o mesmo relativamente ao acto ope-
ratorio em si? A operagio é realmente grave nas suas
consequencias para a mie e para o filho?

Os dados da estatistica moderna auctorizam-nos uma
resposta negativa.

Alguns parteiros, terroristas, sem duvida, mas timidos
tambem e sem molivo, misturam e baralham ainda hoje
0s casos desde Sicavrr até 1887 com os d’este anno para
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¢d com o fim de apontar, particularmente aos noves, o
quadro sombrio, sanguinolento e deshumano da nova ope-
ra¢io. Mau processo este que sO tem a recommendal-o a
mais lamenlavel deslealdade.

Desde Sicavrr até 1887, anno em que a antisepsia
entrou francamente em todas as maternidades, e em que
os successos felizes prineipiaram a abrilhantar a pratica dos
parleiros no augmento momentaneo da cavidade pelvica,
148 symphyseotomias se executaram em diversas nacoes
enropeias. :

A mortalidade materna de 31,08 9/, e fetal de 39,869/,
nio podiam, com effeito, deixar de inculir os mais fun-
dos receios na pratica de tal operacio; mas porventura
¢ licito pegar nestes elevados numeros e incorporal-os
na estatistica moderna para concluir do valor exacto, real
da symphyseotomia? Por certo que ndo. As estatisticas
da era pre-antiseptica, como muito sensatamente diz Hen-
ROTAY, Dd0 tém na epocha actual valor algum, a ndo ser
para mostrar a superioridade de certos genios que con-
seguiram sem o precioso concurso da antisepsia resulta-
dos quasi viaveis ainda hoje.

Nas duzenlas e cincoenta e qualro symphyseotomias,
realizadas desde 1887 até janeiro d’este anno, e que nos
foi permittido conhecer, encontramos vinte ¢ nore mies
mortas ou seja uma mortalidade de 11,41%,.

Este numero que ji demasiadamente se destaca do que
offerecem as estalisticas antigas, representa ainda a per-
centagem bruta, integral. Se isolarmos o que é, do que
ndo deve ser imputavel & operaciio, chegamos a uma mor-
talidade pequenissima, insignificante.
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Resumamos em um quadro as causas da morte.

e ———

Molestias independentes da symphyseotomia
Sete obitos

Obs. 67 (TorNGREN),
Obs. 100 (RizesoNt).
Obs. 132 (OrsHAUSEN).
Obs. 180 (KASCHEAROFF),
Obs. 151 (Dawvis).

Obs. 158 (EgstEIN).
Obs. 194 (Pmarp).

Seplicemia pura por falta de antisepsia ou
por muitas applicagies de forceps ante-
riores d seccdo pubica

Sete ohitos

Obs. 92 (BruexNiE).
Ohs. 146 (KrEmER).
Obs. 148 (WEenTHEIM).
Obs. 149 (Caronak).
Obs. 197 (Braux).
Obs. 174 (Cravra).
Obs. 209 (Korrer).

Ji infectadas antes da symphyseotomia
Dez ohitos

Obs. 147 (MartiNo).
Obs. 33 (ReMonT).

Obs. 109 (Scrwanrz).
Obs. 159 (Bravx).
Obs. 164 (PixARD).
Obs. 171 (Braun).
Obs. 179 (BroomaLr).
Obs. 239 (Bourrg).
Obs, 246 (WALLICH).

| Obs. 248 (Bravx).

Faltas operatorias

Dois obitos

Obs. 58 (TELLIER).
Obs. 61 (FocHIER).

Ruplura uterina por applicagies de forceps
Obs. 88 (PoRak).

Phlebite uterina

Obs. 102 (MAYGRIER).

Tubercalose pulmonar ¢ hemorrhagia
operaloria

Obs. A9 (MASCARENHAS).
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0O primeiro grupo é de todo evidente que nada tem com
a symphyseotomia.

0 segundo, encarado imparcialmente, tambem ndo deve
imputar-se ao acto operatorio. A septicemia puerperal ni-
tida e confirmada pela autopsia, sem o mais leve vestigio
de suppuracdo na ferida traumatica, cremos evidenciar bem
que esle grupo é o representante infimo d’essa enorme
mortalidade de outr’ora, levada ds maternidades pelos in-
finitamente pequenos. '

O terceiro grupo estd nas condicdes do segundo. As
parturientes, antes de soffrer a operaciio, apresentavam-se
Ja manifestamente infectadas, com temperatura elevada,
cheiro fetido do liquido ammiolico e dos corrimentos va-
ginaes, ete.; algumas tendo soffrido diversas applicacies
de forceps fora e dentro das malernidades, outras com o
sacco das aguas aberto desde muito tempo.

Poderd, é certo, dizer-se que estas mulheres nio teriam
succumbido, se a symphyseotomia nio viesse com o trau-
malismo aggravar o seu estado. Talvez; mas para julgar
a operacio verdadeiramente responsavel, seria mister pro-
var sem duvidas nem hesitacOes que qualquer outra in-
tervencio ndo faria 0 mesmo; e os casos d'esta ultima
natureza, i observados por muitos parteiros, nada ajudam
na pedida prova.

Neste grupo temos unicamente as Obs. 109 e 246,
onde a incerteza pode pairar na esphera psychica dos
mais melicnlosos, pelo facto da ferida operatoria entrar
em franca suppuracio ; mas demos de barato que do foco
purulento irradiaram os elementos pathogenicos que victi-
maram as operadas, que a abertura da symphyse pubica




deve ser a unica accusada de (do triste resultado e lance-
mos & sna conta estes dois casos.

As Obs. 58 e 61, pelas eircumstancias que as revesti-
ram, estio fora do combate. Levar o afastamento na pri-
meira a 10 cent., tendo a bacia 9 cent. de conjugado mi-
nimo, e nio fazer parar a hemorrhagia de uma arteria do
volume da radial, segundo diz o auclor, é quasi segura-
mente um crime de lesa sciencia e consciencia. Na segunda,
nio obstante a bacia medir 9,5 no mesmo conjugado, a
divulsio provocada foi muito grande, apparecendo, como
era de prever, extensas laceracies da bexiga e vagina e
uma abundante hemorrhagia, que victimou a pobre ope-
rada tres horas depois.

Nio ha duvida de que a estes dois casos cabe bem a
celebre phrase de Momsani: «Del Uartefice son colpa el
non del artes.

A Obs. 88 tambem niio deve attribuir-se & symphyseo-
tomia; o proprio auctor é o primeiro a confessal-o. Ao
entrar em Lariboisiére com setenta e oito horas de tra-
balho e 39° de temperatura, a malher tinha ji soffrido
tres applicacoes de forceps e depois da entrada soffren
outras tres. A autopsia mostrou a Porax uma ruptura
uterina, consequencia do forceps.

A Obs. 102 ¢é a terceira que poderd lancar-se & sua
conta’; comtudo, nio deixaremos de lembrar e frizar bem
que a parturiente entrou na Maternidade com o sacco das
agnas ji roto e sem ter recebido cuidados alguns antise-
plicos e até mesmo da mais simples e ligeira limpeza, o
que talvez concorresse, pelo menos em parle, para a ma--
nifestacio da phlebite.
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A morte da mulber que constitue a Obs. 49 é conside-
rada pelo professor Mascamrenias como dependente da
hemorrhagia operatoria e particularmente do depaupera-
mento geral e da presenca de lestes tuberculosas latentes
e antigas. A aatopsia revelou a mais completa infegridade
do utero e annexos e dos ligamentos anteriores das sym-
physes sacro-iliacas; nada de sanppuracio; fortes adhe-
rencias pleuraes e alguns nucleos tuberculosos nos pul-
mdes ¢ nos ganglios peri-bronchicos. A hemorrhagia um
pouco abundante foi devida ao estado extrethamente vari-
coso das veias ante e retro-pubicas.

A symphyzeotomia nio é ainda neste caso a unica cul-
pada do fatal successo, é esta mesma a opinido do talen-
toso professor; mas, como o traumatismo influin em muito,
nio deixaremos de mencional-a.

Resumindo, temos em duzentos e vinle e nove casos
(254 menos os 25 eliminados) quatro mies mortas ou
seja uma mortalidade de 1,74 %/.

A percentagem obiluaria, pela sua pequenez, constitue
a melhor e mais frisante prova do accordo entre a experi-
mentacdo e a clinica, o melhor monumento em honra da
nova therapeuatica das viciacdes pelvicas, olhada pelo lado
materno.

Vejamos agora o que acontece para o feto.

Nos referidos duzentos e cincoenta ¢ quatro casos conta-
mos trinta e sete fetos mortos ou 14,56 %/. Este numero,
ja bem inferior ao das estatisticas antigas, encerra ainda
0 lotal dos insucessos. Se analysarmos serenamente e com
toda a imparcialidade as causas da morte, a percentagem
baixa de um modo consideravel.




49

E 0 que vamos ver no seguinte quadro:

Applicagies multiplas de forceps antes da

symphyseotomia
Dezeseis obitos

Obs. 40 (Duciawe).
Obs. 53 (RmemoxT).
Obs. 6% (MeRLEIN).
Obs. 72 (Remy).
Obs. 73 (JEweTT).
Obs. 75 (ZweFEL).
(Obs. 88 (Ponak).
Obs. 89 (MicuaeL).
Obs. 109 (Scawartz).
Obs. 141 (Latzko).
Obs. 118 (Moussoux).
Obs. 133 (Bupix).
Obs. 150 (KASCHKAROFF).
Obs. 149 {CHRoBAK).
Obs. 198 (Fritsch).
Obs. 205 (Pixagp).

Molestias independentes da operagio

Dois obitos

Obs. 70 (ZwriweL).
Obs. 100 (RisEMONT).
i

Asphg:ii por circulares ou secgdo do corddo
Dois obitos

Obs. 31 (Caruso).
Obs. 124 (Potockr).

il Nortes anteriores & symphyseolomia e ndo
diagnosticadas, exceplo uma

Quatro casos

Obs. 65 (PaxToLIN).
| Obs. 83 (Schwantz).

{| Obs. 92 (BevGNIE).

Obs. 9 (QuEIREL).

Symphyseolamia incompleta on insufliciente
seguida de tracges energicas de forceps
ou de embryolemia

Cinco obitos

II Obs. 30 (PmaArD).
| Obs. 60 (Harsiewicz).
{| Obs. 93 (Porockr),
Obs. 97 (Bourrg).

. 102 (MAYGRIER).

Fraqueza congemla
. 39 (VARNIER).




Asphyxia por longo trabalho com ou sem || Obs. 153 (Broomart).
procidencia do corddo ou do brago - Obs. 199 (Frivsch),
Obs. 232 (WaLLich).
Seis obitos

13 (Monisaxi). |
17 (MarTino). |
24 (Caruso). Obs. 29 (Novi).

Causas ndo designadas

O primeiro grapo comprehende os ecasos, em que a
symphyseotomia foi precedida de applicacDes de forceps
no estreito superior, segnidas de trac¢Oes mais on menos
energicas. A responsabilidade da morte d'estas dezeseis
criancas deve recahir, por cerlo, sobre o nefasto instru-
mento, que determinou fracturas, cavalgamentos pronun-
ciados dos ossos da cabeca, hemorrhagias meningeas,
etc., unica causa do triste desenlace. Sio desgracadas
victimas dos proeessos ditos classicos, manifestacdes d’esse
desejo injustificavel em querer mostrar, quasi 4 viva forca,
a necessidade urgentissima, absoluta, da sec¢io pubica.

O segundo, ferceiro e quarto grupos estio fora de toda
a discussio; as morles foram todas independentes da
symphyseotomia. No caso de Scuwarrz (Obs. 83), abriu-se
a bacia para salvar unicamente a mie; a cabeca do feto,
separada do troneo, tinha ficado encravada no estreito
saperior.

Os cinco casos do quinfo gropo tambem ndo podem
figurar, fallando com toda a imparcialidade, no obituario
da symphyseotomia. A responsabilidade perlence aos ope-
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radores, que, nio ampliando sufficientemente a cavidade
pelvica, deixaram que a cabeca abrisse ella propria o ca-
minho, reduzida no seu volume pelo forceps ou pelo em-
bryotomo. '

S0 um caso houve (Obs. 102), em que a embryotomia
se tornou indispensavel pelo faclo do volumoso fibroma
que occupava a excavacdo, nio deixar de modo algum ex-
trahir o feto vivo; mas ainda aqui a symphyseotomia ndo
pode responder pelo resultado.

Na Obs. 39 a crianca succumbiu 4 fraqueza congenita.
Foi victima do parto prematuro artificial que a langou tio
cedo no meio, onde a lucta era demasiadamente grande
para as suas debeis forgas.

Depois d'esta eliminaciio justa e racional ficam os sete
ultimos casos.

0 da Obs. 29, embora desconhecamos a causa verda-
deira da morte, apontal-o-hemos & conta da seccio pu-
bica. Quanto aos seis de asphyxia por longo trabalho, os
adversarios servem-se propositadamente d'elles para mos-
trar onde esld o perigo da nova therapeutica das viagDes
pelvicas, allegando que o parto prematuro provocado em
tempo competente, na occasiio opportuna, on o foreeps
applicado tambem a tempo, salvariam todos estes fetos.

Eis um argumento que nio logra convencer-nos com-
pletamente. Para fazel-o seria mister provar que, provo-
cado o parto, as procidencias nio appareceriam e que as
estatisticas nio dizem a verdade, quando dio a mortali-
dade fetal de 309 para o parto prematuro artificial e de
27 %/y para o forceps applicado ao estreito superior aper-
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Mas supponhamos que a expectacio prolongada, con-
fiando na symphyseotomia, foi a unica causa da morte e
apontemos tambem estes seis casos no activo da operacio.

Temos, em resumo, em um total de duzentos ¢ vinte e qua-
tro casos (254 menos o0s 30 eliminados) sete fetos mortos
ou 3,12 0/,.

Este numero tio baixo, tio pequeno, comparado com o
das primeiras estatisticas ou com o das outras interven-
¢es obsletricas, rivaes da symphyseotomia, representa o
segundo monumento, mais grandioso ainda que o pri-
meiro, da moderna therapeutica da dystocia ossea ma-
terna.

Mas conlinuemos mais além na apreciacio do valor
absoluto da heroica therapeutica.

Os seus inimigos e descrentes, offuscados pelo brilhan-
tismo da estatistica no locante & mortalidade, trazem &
arena do combate as consequencias immediatas e afasla-
das, e apontam as laceracdes dos tecidos molles, as hemor-
rhagias e, sobretudo, a falta de consolidacio dos ossos pu-
bicos, ferindo a mulher na sua marcha e gestacbes fuluras.

Felizmente que a clinica se encarrega de responder
firme e serenamente a taes reeeios, bem pouco ou nada
fundados.

Nas duzentas e cincoenta e quatro observacbes li des-
ponta uma ou outra vez mais abundante hemorrhagia, mas
cessando desde logo com a simples compressio de um
pedaco de gaze iodoformada, e por vezes mesmo s com
0 contacto dos pubis. Em dois casos foi, é verdade, quasi
fulminante; as razes, porém, sio ja conhecidas, Quer-
nos até parecer que ao extraordinario caso de TELLIER, pre-
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sidiu antes uma anomalia operatoria do que uma anomalia
vasenlar.

Das lesdes nas symphyses sacro-iliacas ji dissemos o
bastante para ndo insistir novamente aqui. Quanto &
integridade dos orgios visinhos da symphyse pubica a
estatistica di quatro fistulas vesico-vaginaes (Obs. 10,
20, 24 e 198), sete laceracies da parede anterior da
vagina (Obs. 75, 76, 95, 98, 107, 149 e 191), uma
laceracio do vestibulo (Obs. 119), outra do collo uterino
(Obs. 72), outra do clitoris (Obs. 199) e duas da bexiga
(Obs. 58 e 61). Eliminando as duas ultimas (casos de
Teruier e Focmer) pelos motivos apontados, restam qua-
torze. -

Juntando a estas mais quatro rasgaduras da parede ante-
rior da vagina, oceorridas no servico de Pixamp, Clinica
Baudelocque, chegamos ao total de dezoito; referidas ao
numero dos casos ddo a morbidez de 7,08 0/,.

Se attendermos a que todas ellas foram facilmente re-
paradas, claro é que este accidente de modo algum poderi
justificar as serias apprehenstes dos adversarios. Advir-
ta-se ainda que muitos operadores nada dizem sobre o
modo da extracciio fetal, e talvez tenha ella inflnido nas
lesies citadas. Demais, presentemente, com o emprego de
certas, manobras, aconselhadas por Kurreratu, Guenior,
VarniEr @ Fanapevr para extrahir o feto, as consequen-
cias immediatas, de que acabamos de fallar, apparecem
dia a dia mais raras.

Pelo que respeita 4 falta de consolidagio dos pubis, a
estatistica mostra ainda que a cura foi completa, voltando
as operadas ds suas habiluaes ou ordinarias occupacoes,
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excep¢io unicamente feita para dois casos do nosso
conhecimento.

No primeiro (Obs. 118) a consolidagio completa nio
chegou a dar-se; mas note-se que a mulher nio suppor-
tou o apparelho gessado que Moussoux lhe applicou, ficando
por isso mal unidos os fopos osseos. A isto veiu ainda
juntar-se a suppuracio na symphyse e a formacio de Ira-
jectos fistulosos e de fongosidades (1).

No segundo (Obs. 252) a reuniio ndo existia ao cabo
de mez e meio; no entretanto, um serio exame demanda
este caso, particularmente sobre as condi¢bes, em que foi
collocada a mulher, e sobre os meios de coaptacio pubica.

E possivel que estes ultimos, como acima, nio fossem
sufficientes.

A experimentagio animal corrobora. por sua vez o0s re-
sultados clinicos.

(1) Esta observagiio ¢ interessante e elucidativa. Tres mezes de-
pois da symphyseotomia a mulher foi operada por Desoxs que fez
a raspagem dos trajectos fistulosos e a eliminacio de wma lamella
cartilaginea necrosada. Curada a ferida, sahiu do hospital, mas, de-
corridos alguns dias, sentin novas diffienldades na marcha, nio a
impossibilitando, comtodo, de trabalbar. Em julho de 1893 um
foeo purulento apparecen na symphyse, Bixaup resolven abrir de
novo a symphyse; avivou com o bisturi as superfieies pubicas, ¢
reunio 0s 0ssos por nma dupla costura perdida com fio de prata. A
cura d'esta vez foi completa.

Mostra este caso, como vemos, que, dada mesmo a ausencia de re-
unido completa, integral, dos ossos pubieos, por quaesquer circum-
stancias impossivel de evitar, uma nova operacio eom costura ossea
on mesmo fibrosa, bem feila, restituird 4 bacia toda a solidez primi-
tiva e & mulher o restabelecimento perfeito.




Bumm, Stroconorr e Coco, executaram a symphyseoto-
mia em diversos animaes e em todos os casos assistiram a
uniio perfeita e completa dos pubis por intermedio do
tecido fibroso.

Este tecido de nova formacio é resistente bastante para
dar & bacia toda a solidez necessaria, mas nio tanto tam-
bem que niio permitta o ser cortado facilmente pelo bis-
turi, assegurando d’este modo novas e futuras intervengoes.
E o que podemos ver nas mulheres gravidas, tendo sof-
frido a symphyseotomia no parto anterior, e nas mulheres
operadas pela segunda vez.

As primeiras nenhum embarago notaram na sua mar-
cha; nas segundas, e nos temos conhecimento de quatro
(Obs. 123, 236, 251 e 253), o operador ndo encontrou
difficuldades em abrir a bacia.

Em resumo:

A opera¢io de Sicaver, votada ao abandono durante
mais de um seculo pelos erros de uns e infundados re-
ceios de outros, resurge hoje 4 luz da obstetricia com um
incontestavel valor absoluto, tanto sob o ponto de vista
da integridade dos tecidos da bacia e do angmento da sua
capacidade, eomo no respeitante aos resultados operatorios.

A mie que beija carinhosamente o fructo dos seus
amores, que a operagio lhe restitue, pode alimentar ainda
a grata esperanca de uma nova restituicdo.

E é este tambem um dos lados altamente sympaticos e
humanitarios da moderna therapeutica obstelrica, que ora
se levanta trinmphante e gloriosa.







K symphyseofomia nas suas relagdes com o parto prematoro
artificial, forceps, verséo e operacdo cesariana

No capitulo anterior cremos ter demonstrado bem & luz
dos factos experimentaes e clinicos que o valor absoluto
da symphyseotomia deve considerar-se hoje um successo
consummado nos annaes da sciencia obstetrica.

Este conhecimento, porém, sO por si ndo basta.

O parteiro a bracos ecom uma angustia pelvica ficara per-
plexo, indeciso, entre a conducta difa classica e a nova
therapeutica ; e, na sua determinagio, necessariamente tem
de por em conflicto as garantias de uma e outra, quer sob
o ponto de vista geral, quer pelo que respeita ao caso es-
pecial a resolver.

Indispensavel é, pois, o estudo comparativo da sym-
physeotomia com as intervencOes suas rivaes; e & isto
mesmo o que vamos fazer, iniciando o assumpto o parto
prematuro artificial, primeiro parallelo naturalmente im-
posto,




Confronto entre a symphyseofomia e o parto prematuro arfificial

O parto prematuro artificial que & primeira vista parece
coneiliar, tanto como a symphyseotomia, 0s interesses da
mie e do filho, é, comtudo, inferior a esta ultima, quanto
4 conservacio das duas preciosas existencias.

Dil-o a theoria; affirma-o a clinica.

No estndo do primeiro, referente, é claro, s bacias
viciadas, todas as attenches tém gravitado em torno da
determinacio dos dois elementos: — natureza e griu do
aperto pelvico e valor dos diametros cephalicos fetaes nas
diversas edades da gravidez. '

Como os apertos sio muitissimo mais frequentes no
gentido antero-posterior, ¢ como, por outro lado, em taes
bacias o polo eephalico do feto se orienta de modo a ha-
ver correspondencia entre o seu diametro bi-parietal e o
diametro promonto-pubico, d’aqui todo o interesse em ava-
liar estes dois diametros.

Para medir 0 promonto-pubico recorre-se aos differen-
tes processos de pelvimetria e particularmente & pelvime-
tria digital; quanto ao bi-parietal as observacoes de Bunns,
Saromon, Dusois e Tarnier foram concordes em affirmar
que possue em centimelros um numero pouco mais ou
menos egual ao numero de mezes da gravidez.

Com estes dados diz-se que o parto devera ser provo-
cado no mez correspondente ao valor em centimetros do
promonto-pubico; isto é, ao selimo mez se este diametro
tem 7,0, aos sete mezes e meio se tem 7%,5, ete.
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Estas nocdes classicas peccam, como é facil de ver, por
demasiadamente theoricas e mais ainda pela extrema dif-
ficuldade do seu exacto conhecimento.

Assim, a medida do diametro promonto-pubico ou con-
jugado verdadeiro é dada pelo diametro promonto-sub-
pubico ou conjugado obliquo, subtrahindo d’este, termo
medio, eentimetro e meio. Ora, a differenca entre os dois
¢ muito variavel, dependendo a variabilidade da altura,
espessura e inclinacio da symphyse pubica, e da altura
do promontorio em relagio 4 mesma symphyse. Pivarp e
Farasevr viram-n‘a oscillar entre alguns millimetros e 3,0,
Coco entre 1%,2 e 2,6 e nos mesmo, nas cinco bacias
referidas, entre 1,5 e 2~,5. Na avaliacio, pois, do dia-
metro conjugado verdadeiro surge o primeiro embaraco.

Supponhamos, porém, que o parteiro assenta em um
determinado numero; resta-lhe agora conhecer a edade
exacta da gravidez para ter o diametro bi-parietal do feto.

Aqui a difficuldade é bem mais seria, porque, se 0s
erros siio (requentes nas bacias normaes, peor acontece
nas bacias viciadas. Dueois, que se dedicou a este estudo
com particular interesse, declarou que um erro de quinze
dias era possivel na grande maioria dos casos, indo mesmo
em muitos d'elles até vinte e trinta dias. E ji o primeiro
erro é cousa de grande monfa na iniervencio que apre-
ciamos.

A esta carencia de dados seguros na avaliacio do vo-
lame da cabeca do feto, que, demais, nem sempre estd
em harmonia com as dimensbes do seu todo, accresce
ainda a variabilidade do griu de ossificacio e consequen-
temente da reductibilidade dos seus ossos,
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Perante uma base diagnostica tio falha de solidez nio
admira que a therapeutica se mostre vacillante.

Os parteiros, entre o provocar o parfo muito prematu-
ramente ou muito tarde, preferem commetter o primeiro
erro a niio cahir no segundo com o receio da operagio
cesariana ou da embryotomia; mas na primeira alternativa
a crianca, trazendo comsigo o estygma da fraqueza con-
genita, mal podera vencer as influencias do novo meio.

E, quando algum, temendo esta [raqueza, onsa contem-
porizar por mais uns dias, 14 vem, regra geral, o forceps
ou a versiio, que nem deixam ao filho toda a integridade
da sua vida, nem 4 mde toda a seguranca da sua saude e
da sua propria existencia.

A symphyseotomia ndo labora, felizmente, entre faes
escolhos. Augmentando sufficientemente a capacidade pel-
vica, deve permillir a expulsio de eriancas nio O vivas,
mas perfeitamente viaveis, e sem graves consequencias
para a parturiente.

Theoricamente, pois, e é este o ponto de vista que temos
encarado, a operacio sigaultiana estd acima do parto pre-
maturo artificial na escala da conservacio das duas vidas.

A pratica concorda perfeitamente com o logar marcado
pela theoria. Interrognemos as estatisticas d’estes ultimos
annos.

CnarpexTier, na ultima edicio (1890) do sen — Traité
pratigue des accouchemenis — ao confrontar as estatisticas
de todas as intervencOes preconisadas nos apertos pelvicos,
assignala ao parto prematuro artificial 3,90/ de mortali-
dade materna.

Korw, reunindo em 1888 a pratica dos mais sabios par-
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teiros allemdes, nada menos de quatorze, di em quatro-
centos ¢ cinco casos onse mies morlas on 2,7 0/,

As esfatisticas mais recentemente publicadas de TArNIER,
Kurrerath, GavLarp e Cavperest fornecem em cenfo e
dezeseis casos apenas uma mie morta ou 0,86 0/,.

Pondo em parallelo estes resultados com os que nos
apresenta a symphyseotomia, vemos que, pelo lado ma-
terno, esta niio se avantaja ao parto prematuro provocado;
uma intervenciio nio vale mais que a oulra.

Mas nao esquecamos a divisa—salvar a mae e o felo;
e pelo que respeita a este a differenca & verdadeiramente
extraordinaria.

Vejamos.

Konrx, nos casos atraz citados, aponta cento ¢ trinta e tres
fetos mortos ou 32,75 9/y. Varmien na pratica de parteiros
allemdes e francezes encontra, em 1893, a mortalidade
media de 34,56 %.

A percentagem mais baixa, hoje conhecida, ¢ a de Tag-
NIER com 18 0/g; note-se, porém, que o talentoso professor
menciona unicamente as criancas mortas dentro dos pri-
meiros nove dias, sendo certo que muitas outras succum-
bem além d’este tempo.

Se confrontarmos agora estes numeros ou a mortalidade
de 300/y, em numeros redondos, com a mortalidade de
3,120/ que acompanha a symphyseolomia, a superiori-
dade d'esta sobre o parto prematuro provocado nio pode
ser mais frisante.

Ainda mesmo que comparemos a pratica de TarMiER
com a mortalidade total de 14,56 0/5 da secciio pubica, a
differenca mantem-se bem sensivel,
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Mais ainda. Sabe-se hoje pela adopcio da nova thera-
peutica, e particularmente pela condueta seguida na Clinica
Baudelocque, onde Pixarp evita systematicamente provocar
o parto prematuro, que quasi fres provocacdes se fazem inu-
tilmente para uma sO necessaria.

Sendo assim, o parteiro, acorrentado s ideias ditas
classicas, partejard prematuramente, por exemplo, quatro-
centas mulheres, emquanto qne o adepto da nova opera-
cio, deixando a gravidez ir ao termo, sO abrird cem sym-
physes. Com a mortalidade de 300/, para o parto pre-
maturo artificial, o primeiro terd cento e vinte criangas
mortas; o segundo so poéde ter cem, suppondo que s3o
todas sacrificadas.

Em resumo: no tratamento das viciages pelvicas, a sym-
physeotomia avantaja-se superabundantemente ao parlo
prematuro provocado na conciliagio dos interesses ma-
terno e fetal.

Confronto entre a symphyseofomia e 0 lorceps

No parallelo que vamos estabelecer entre a symphyseo-
tomia ¢ o forceps, trilharemos o mesmo caminho do para-
grapho antecedente. Primeiro que tudo. porém, julgamos
indispensavel expor, embora a tracos rapidos, o chamado
mechanismo normal do parto nas bacias anormaes para
assim melhor comprehendermos se o forceps auxilia a na-
tureza on a imita no caso de impotencia absoluta.

O que vamos dizer respeita ds bacias viciadas. Motivam
a escolha a sua enorme frequencia, relativa as oulras, e
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ainda o procedimento dos propugnadores do forceps, os
quaes na defesa do instrumento argumentam particular-
mente com os resultados conseguidos em taes bacias.

A cabeca do felo, em todos 08 movimentos que execufa
na suma passagem atravez do canal pelvi-genital, orienta-se
de modo a fazer concordar os seus maiores diametros com
0s maiores diametros do canal. Como nas bacias rachiti-
cas o aperto é antero-posterior, o polo cephalico colloca-se
transversalmenle ao estreito superior; e, como 0 eixo d’este
& mais obliquo que o eixo do utero na situa¢io normal, o
mesmo polo encontra-se inclinado sobre a parietal poste-
rior, isto é, em asynclitismo posterior,

Sob a influencia das contrac¢Des uterinas a inclinagio
do parietal posterior accentua-se; a cabeca, em attitude
intermediaria 4 flexio e extensio, flecte-se um pouco mais,
apresentando ao promontorio a regido preauricular depri-
mida e mais reductivel que a regido anterior. O diametro
agora em conflicto com o promonto-pubico é o temporo-
parietal.

A medida que as contraccoes actnam, a depressio da
zona preauricular angmenta, e chegada ao limite suffi-
ciente, a cabeca executa um movimento de rotacio em
volta do promontorio, indo occupar o parietal posterior a
concavidade do sacro. Com este movimento o parietal an-
terior abaixa e desce na excavagio; uma vez n’esta, o parto
conlinua como nas bacias mormaes.

Ha aqui, como vemos, dois elementos de summo valor:
— posicdo transversa com allitude asynclitica posterior e mo-

vimento de rotacao em torno do angulo sacro-vertebral. Este

movimento ¢ de primeira importancia,
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Conhecido o mechanismo, vejamos se o forceps o au-
xilia ou imita. Para que tal aconleca é necessario que flicta
um pouco mais a cabeca, que corvija o asynclitismo, e que
reduza da quantidade precisa o diametro fetal em conflicto
com 0 antero-posterior apertado.

Tres modos de applicagio tém vogado na obstetricia: —
transversa ou fronto-parietal, obligua ou fronto-mastoidea e
antero-posterior ou bi-parietal.

O primeiro, muito conhecido nas maternidades allems,
¢ hoje pouco empregado. Reduzindo o diametro antero-
posterior da cabeca do feto, sem necessidade, augmenta
os seus diametros transversos que devem diminuir; o ob-
slaculo, longe de desapparecer, aggrava-se. Além d’isto, a
cabeca é comprimida em duas direcgdes perpendiculares,
pelo forceps e pela bacia, ¢ uma tal compressio é de todas
a mais nociva.

0 segundo modo, embora mais racional que o primeiro,
tambem esti longe de satisfazer. Collocada a colher poste-
rior sobre a regiio mastoidea e a anterior sobre a bossa
frontal, acontece que esta ullima nio corrige o asynclitismo
e impede a flexiio; as duas juntas, reduzindo o diametro
fronto-mastoideo, augmentam os perpendiculares e mais ou
menos obliquos a elle, como o biparietal e o bi-temporal.

Mais ainda. Se no momento das tracches a concavidade
das colheres comeca a dirigir-se para deante, o que por
vezes succede, entdo ao promonto-pubico corresponderd o
diametro cephalico augmentado, que é perpendicular ao
fronto-mastoideo reduzido. E 14 estd a compressio em di-
reccdes perpendiculares.

Os dois modos, de que vimos fallando, dio uma presa
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irregular, mé, as colheres; d’onde o natural desarranjo
do instrumento e a necessidade de novas applicaces. A
facilidade da sna execucio demanda uma certa fixidez da
cabeca no estreito superior; movel acima d’elle, as diffi-

culdades sio faes que a maioria dos parteiros opina pela
versio,

As applica¢des antero-posteriores ou bi-parietaes, em-

bora satisfacam & apprehensio ideal do feto, tambem nos
apparecem eivadas de serios inconvenientes.

A suna realizagio exige uma certa mobilidade da cabeca.
a fim de se flectir um pouco mais; a manobra, porém,
deve ser espinhosa e mesmo impossivel em certos casos.

Se a flexdo prévia ndo foi sufficiente, tem de retirar-se
0 instrumento e applical-o de novo; ora, estas repetidas
applicaches nem salvam muilas vezes o feto nem respeitam
sufficientemente a integridade dos tecidos maternos.

Postas as colheres no sentido antero-posterior e articu-
ladas, o que nem sempre ¢ facil, vé-se que a sua presenga
augmenta o aperto. Antes de applicado o forceps, as com-
pressoes dao-se entre tecidos molles; collocado elle, sio
j& superficies duras que apertam, e do lado da mde, ndo
fallando no feto, podem resullar e tém resultado contustes
de uma certa gravidade e até rupluras uterinas.

Aos inconvenientes peculiares a cada modo, outros ha
ainda de um caracter commum.

O ovoide eephalico, dissemos nos, transpie o estreito
superior, execula o engagement, em virtude de um movi-
mento de rotagio em torno do promontorio, fazendo com
que o seu eixo, até alli divergente do eixo do estreito su-

perior, convirja para elle. Onde esta o forceps ou modo de
5
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applicagio capaz de imitar ou favorecer este movimento
capital do mechanismo do parto nas bacias rachiticas?

Por emquanto nio o vemos. Para que a elle assistisse-
mos, seria mister poder dirigir as trac¢bes no sentido do
eixo do estreilo superior; mas a esta direcgio oppde-se
tenazmenle a resistencia do perineo. Nem os forceps de
eurvalura perineal, nem a manobra do grande parteiro Pa-
sor, transformando o instrumento em alavanca inter-po-
tente, satisfazem ao desideratum.

O que se tem feito ¢ o que se faz ainda, é exercer as
trac¢hes tanto quanto possivel para baixo e para traz; se
a forca ndo basta, augmenta-se um pouco mais, alé que
a reduccao da cabeca compense o syrclitismo que nio é
possivel conseguir. E o feto ld vem, é verdade, mas mui-
tas vezes jd morto ou com essas lesdes que apenas lhe
permittem uma vida curta, transitoria.

Aqui a for¢a faz mais que a arte, como diz Farapeur.

As applicaches obliquas e anlero-posteriores possuem a
mais um gravissimo inconveniente. A colher posterior fe-
cha por completo a concavidade do sacro; e inutilizada
por esta forma como que a valvula de seguran¢a, o mo-
vimento de rolacdo, tio necessario, tao essencial, tio in-
dispensavel, para que o ovoide cephalico se liberte do annel
que o aperta, ndo pode effectuar-se.

« Dans ces dermiers modes (obliquo e antero-posterior)
proclamés @ Paris les moins offensifs, le foreeps, escreve o
professor Farasevr, n'a qu'une maniére de servir — la tra-
ction; il en a dewx de nuire: — il ponte et supprime la con-
cavilé sacrée, empéchant la téte de Uutiliser en s'engageant;
il aplatit la téte et la défonce, particuliérement le parietal ou
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le perinde fixant le forceps, et que la pince devient un instru-
mend reducteur, wun mauvais céphalotribey.

Se defrontarmos estas ligeiras, mas justas consideracdes,
com as que atraz fizemos sobre a symphyseotomia, desde
logo sobresahe a superioridade d’esta ullima interven¢io
sobre o seu rival—o forceps.

Nio é s0, porém, no campo theorico que a operacio
sigaultiana faz brilhar as suas melhores armas ; no dominio
da clinica exhibe ella tambem as suas mais surprehenden-
tes conquistas. !

Interroguemos a pratica de diversas maternidades desde
1880.

Pixaro, de 1882 a 1894, a principio em Lariboisiére
e desde 1889 em Baudelocque, teve occasiio de applicar
0 forceps em cento e vinte e oito bacias viciadas, na grande
maioria rachiticas, contando tres mies mortas ou 2,34 0/p.

Na Maternidade de Liége, desde 1880 até 1890, Crag-
LES menciona um tolal de cento ¢ dezeseis applicactes com
sefe mies mortas ou 6,03 0/,

Kurreraty, na Maternidade de Bruxellas, de julho de
1885 a janeiro de 1893, partejou dezenove mulheres e fe-
lizmente nenhuma succumbin.

Na Maternidade de Dresde, dirigida-pelo professor Leo-
poLDO, houve durante o anno findo dezoito applicacoes,
todas em bacias rachilicas, e, como na Maternidade de
Bruxellas, todas as parturientes resistiram. 7

Sommando os casos das cinco maternidades, chegamos
a0 total de duzentas e oitenta e wma applicacdes de for-

o

le frontal antérieure. Et les deux préceptes pourtant si chers
d M. Tannier sont violés, puisque la téte ne veste pas libre,
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ceps em bacias viciadas com dez mies mortas ou 3,55 0/,
numero um pouco superior ao da symphyseolomia que é
de 1,749/

Podem dizer-nos, é certo, que a maior parte ou mesmo
a totalidade dos obitos deve attribuir-se, ja 4 carencia das
necessarias precaugdes antisepticas, ji a defeituosas e ener-
gicas applicacdes do instrumento, e que com melhor anti-
sepsia e mais cuidado e pericia nas manobras a mortalidade
materna deve ser nulla.

Seja assim; mas pela nossa parte responderemos que
a symphyseotomia em identicas circumstancias, realizada
antiseptica e aseplicamente, bem calculada, bem dirigida
¢ em parturientes nio infectadas, deve fornecer 0 mesmo
zero de mortalidade. E os differentes grupos que atraz
deixamos, relativamente s causas dos insuccessos, justi-
ficam a nossa resposta.

Concordemos, porém, em que as duas intervencies cor-
rem parelhas pelo lado materno; vejamos se egual valor
nos surge pelo lado fetal.

Aqui é [risantissima e enorme a distancia que as se-
para.

Nas citadas cento e vinte e oito applicacies de PiNAgD,
succumbiram nada menos de quarenta fetos. Eliminando,
porém, cinco ji mortos ou moribundos no acto da inter-
vencio e dois que falleceram mais tarde de molestias inde-
pendentes do forceps, temos em cento e vinte e wm €asos
trinta e tres obitos ou 27,27 0/g. Entre os vivos houve seis
feridos.

Na Clinica de partos, sabiamente dirigida pelo professor
Tarner, houve de 1888 a 1895 quarenta e seis applica-
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¢oes de forceps ao estreito superior com gquinze fetos
mortos ou 32, 60/,

Leororvo, em dezenove applicacDes, conlou quatro fetos
mortos e cinco feridos, quatro dos quaes gravemente. As
dezoito de 1894, a que ja nos referimos, deram-lhe cinco
mortes.

No total trinta e sete casos com nove fetos mortos ou
24,32 0/.

Nio esquecamos que no servico de LeopoLpo unica-
mente se recorre ao foreeps, quando a versio & julgada
impossivel ; e as applicacbes sio sempre obliquas on fronfo-
masloideas.

Os cento e dezeseis casos da Maternidade de Liége apre-
sentam cincoenta e tres obilos ou 31,9 0/y e os dezenove de
KorreraTH, todos os fetos morfos.

Boucarr, que teve o cnidado de reunir todas as appli-
cacoes de forceps ao estreito superior apertado, executa-
das na Maternidade de Praga desde 1880 até 1890, aponta
um total de mmnte e sete com dois felos nascidos mortos e
sete fallecidos depois, seis pelo instrumento e um de asphy-
xia. Tomando unicamente em consideraciio os seis de que
0 0 forceps é responsavel, ficam vinfe e quatro casos com
seis mortes ou 25 9/y, Dos vivos nove vieram feridos. Con-
vém accrescentar que desde 1887 o forceps apenas foi
applicado em cabecas solidamente fixas e segundo o modo
obliquo, como em Dresde.

Reunindo as percentagens das maternidades menciona-
das, chegamos & media de 40,180/ on 4 de 28,21 0/ se
desprezarmos a estatistica de Kvrrerata pelo facto de re-
cahir em apertos pelvicos muito pronunciados.
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O leitor que collocar este numero on mesmo o mais haixo
conheeido, 24,320/, em frente do numero 3,120/ que
acompanha a symphyseotomia, nio pode calar, por certo,
uma exclamacio de espanto e ao mesmo tempo de sineero
e ardente enthusiasmo pela nova conducta obstetrica, que
assim vem reduzir tio profundamente a enorme mortan-
dade dos pobres innocentes.

Foi mesmo o quadro sombrio e triste d'esta triste rea-
lidade, d'esta serie elevada e persistente de victimas in-
fantis, que arrastou muitos parteiros ao abandono do parto
a natureza durante todo o tempo possivel, promptos a in-
tervir pela embryotomia depois de uma unica e moderada
applicacio de forceps, como ultimo recurso concedido ao
feto.

E os apostolos d’esta ideia nio tém sentido o arrepen-
dimento, porque niio orlam as suas novas estalislicas cores
tao carregadas, como as de outr'ora.

E o que atraz diziamos: o forceps collocado no estreito
saperior aggrava a dystocia.

Confronto enfre a symphyseoiomia e & verso

A versio, como uma das intervengles preconizadas na
therapeutica das viciaches pelvicas, ndo encerra valor maior
que o seu rival, o forceps; consequentemente os seus me-
ritos ficam muito dquem dos que envolvem a symphyseo-
tomia. :

Quem ler com paciencia, porque € necessario possuil-a,
essa longa e quasi interminavel serie de paginas escri-
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ptas pro e coafra o0s dois modos de intervengio reputados
classicos, collocando no pedestal de gloria uns o forceps,
outros a versio, talvez que, como nos, se sinta contristado
ao ver tanfa tinta comsumida e tio precioso tempo gasto
em prol de dois meios obstetricos, emjas consequencias
finaes, quasi as mesmas, se nio as mesmas, se resumem
no sacrificio do desgracado feto.

Sendo assim, o parallelo que ha pouco estabelecemos
entre o forceps e a symphyseotomia, talvez podesse dis-
pensar o d’esta ultima com a versio; comtudo, apresenta-
remos algumas consideractes de ordem (heorica e alguns
resultados de feicio clinica.

A cabec¢a, vindo em ultimo logar, colloca-se tambem
transversalmente no estreito superior; flecte-se depois um
pouco mais, inclina-se do mesmo modo sobre o parietal
posterior, que é o primeiro a descer, e liberta-se final-
mente do estreito por um movimento de inclinagio do
parietal anterior, conirario ao primeiro.

Um mechanismo de tal natureza, por cerfo que nio
pode verdadeiramente imitar-se ou correctamente favore-
cer-se com as traccoes sobre o corpo do feto; daqui a
primeira insufficiencia e grande do meio therapeutico.

Mais ainda. A propria base diagnostica ¢ muito defi-
ciente, bastante hypothetica, e, por consequencia, a inter-
ven¢io eivada de contingencias. O parteiro que por ella
se decida, ndo possue, francamente o dizemos, o valor
exaclo, preciso, das duas incognitas — griun do aperto e
volume da cabeca com a maior on menor reductibilidade
dos seus ossos; ora tentar extrahir por um canal, nio
rigorosamente conhecido, uma cabeca menos conhecida
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ainda, é realmente querer penetrar no mundo das sur-
prezas.

As difficuldades s6 apparecem bem manifestas, quando,
o ovoide cephalico ainda encravado, quasi todo o tronco do
feto estd ja fora dos orgios genitaes da parturiente; mas
nesta altura nio pode haver hesitacOes; urge continuar,
porque alguns minnfos a mais e o feto terd succumbido.
E, reconhecida a insufficiencia ou impossibilidade de ir
mais além, nem ja infelizmente a symphyseotomia, embora
praticada desde logo, poderd salval-o.

Um outro inconveniente enconlramos pa versio. Como
s0 pode execular-se e dar os resultados que os seus de-
fensores apregoam, antes do encravamento da cabeca no
estreito superior, deve acontecer que algnmas vezes se
effectuara sem necessidade, em mulheres que teriam es-
pontaneamente o seu parto, se as forcas ulerinas obras-
sem por mais tempo.

A symphyseotomia possue em seu favor este grande
recurso ; eoncede ao parteiro todo o tempo de que a natu-
reza precisa para por em evidencia 0s seus valiosos meios,
prompto, comtudo, a intervir, declarada a sua fallencia.

Encaremos agora o lado pratico.

Em uma maternidade allemi, desde 1884 até 1893, a
versio deu 0,90/ de mortalidade malerna.

CHARLES, em setenla versoes, realizadas de 1880 a 1890
na Maternidade de Liége, menciona oifo mies mortas ou
11,420/,

LeopoLpo, em oitenta ¢ tres casos anteriores a 1894, teve
guatro mies morlas ou 4,81 0/y; durante o anno de 1894,
porém, em frinia e um casos nio viu obito algum. Neste




ultimo sentido depdem tambem as dezesete que fez PiNarp,
de 1882 a 1891, e as cincoenta e quatro de PAwLIK, pra-
ticadas em Bruxellas no espaco de dez annos.

As estatistica mais carregada é, como vemos, a da Ma-
ternidade de Liége; é muito possivel, no entretanto, que
a falta de uma boa anlisepsia concorresse para a maior
parte dos obitos e que alguns mesmo fenham sido inde-
pendentes do acto operatorio.

Nio occultamos que a versio pertence ao numero das
intervencies obstetricas, quasi inoffensivas para a partu-
riente ; mas, sob este ponto de vista, a symphyseotomia
nio lhe fica sensivelmente inferior. Os beneficios que a
ultima produz, dizem respeito particularmente ao feto ; foi
mesmo no interesse dos pobres innocentes que os incan-
saveis e benemeritos parteiros dispenderam o maximo de
energia na sua rehabilitacio.

Na Maternidade de Dresde, desde 1883 até 1892, em
duzentas e treze versoes feitas por LeoroLpo, um dos seus
mais ardentes defensores, houve 360y de mortalidade
fetal. Em mais trinta e wma, pertencentes ao anno findo,
succumbiram nove fetos on 29,03 0/y.

A pratica de Braux, que vae de 1883 a 1887, conta
oitenta e nove casos com 29,3 0/,

Em Praga, os cincoenta ¢ um casos de Pawrik deram
trinta fetos vivos, dos quaes oito feridos, quatorze extrahi-
dos mortos e sefe mortos depois do nascimento. Contando
apenas 0s sete de inteira responsabilidade operatoria, temos
13,72 0/.

Este numero destaca-se muito dos precedentes; mas no-
te-se, que ndo abrange os extrahidos mortos; e, com-
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tudo, mais de metade foram sacrificados ji pelas tentati-
vas, Ja pela embryotomia, consequencia fatal da reconhe-
cida insufficiencia do caminho seguido. E o tal ponto negro
da versio a que ji nos referimos.

Emfim, CuasLes nas setenta versoes da Maternidade de

Liege menciona trinta e dois fetos mortos ou 45,71 0/p.
" Resumindo, temos que em guatrocentos e cincoenta e
quatio casos, occorridos nas maternidades, onde a versio
conslitue o processo obstefrico predilecto, a mortalidade
fetal atlingin a media de 34,860/.

Se acceitarmos mesmo a media, em numeros redondos,
de 300/y e a confrontarmos com a que em eguaes cir-
cumstancias produz a symphyseotomia, a duvida da su-
perioridade d’esta sobre a versio dissipar-se-ha, ainda nos
cerebros 0s mais incredulos.

Perante tamanha differenca no campo clinico cremos
bem que nenhum parteiro serio, consciencioso, amante do
seu bom nome e, sobretudo, da existencia dos pequeninos
seres, ird d’ora dvante e propositadamente aconselhar e
empregar a segunda, abandonando a primeira.

Confronto enfré a symphyseofomia e a operagio cesariana,
conservadora ou radical

0 estudo comparativo da symphyseotomia e operacio
cesariana, conservadora ou radical, obedece a considera-
goes de natureza opposta as que atraz fizemos nos paral-
lelos entre a seccio pubiea, o parto prematuro provocado,
0 forceps e versdo; isto é, emquanto que, peranle as tres
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ultimas, as vantagens da primeira sobresahem do lado fetal,
aqui ¢ do lado materno que ellas mais se manifestam.

Ningnem, por certo, contestari que a abertura das
duas cavidades, abdominal e uterina, representa um aclo
cirurgico de mais serias e graves consequencias que a
simples seccio da symphyse pubica, seguida do afasta-
mento sufficiente e inoffensivo dos pubis; e, sendo assim,
a operacio cesariana deve arrastar comsigo uma mortali-
dade materna bem superior & que hoje figura no quadro
da symphyseotomia.

Quanto ao feto, como nfo ha resistencias a vencer, deve
extrahir-se sio e salvo, effectuada a operacio no momento
opportuno ; mas a symphyseolomia, visla pelo mesmo pris-
ma, nio lhe fica inferior. Realizada com a mesma oppor-
tunidade, bem dirigida, bem calculada, nio abrindo o feto
a bacia com a sua propria cabeca, deve ella tambem de-
terminar identicos resultados.

A pratica, comtudo, afasta-se um pouco da theoria, como
Veremos.

Caruso na sua estatistica, organizada em 1888, aponta
em cenlo ¢ lrinfa e cinco €asos trinta e seis maes mortas ou
25,5 %,.

Coe menciona para New-York, desde 1883 até 1893,
sessenta e sefe casos com 30 %/ de mortalidade materna.

DemeLin, reunindo todas as operaces cesarianas desde
1887 até hoje, encontra cenfo e sessenia ¢ qualro conser-
vadoras com 229/ de mortalidade e cincoenta e cinco radi-
caes ou de Porro com 23 %y. Em noventa ¢ quatro casos
foi a intervengdo indicada por viciagdes pelvicas, havendo
a mortalidade de 14 %,.
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A percentagem mais baixa que encontramos é a de Lro-
PoLDO, que conta apenas 8,699/, em vinte e fres casos an-
teriores a 1889; mas a serie pequena e feliz do parteiro
de Dresde ndo possue o merito bastante para levar a con-
clustes de ordem geral. Um dado methodo operatorio 86 po-
derd ser devida e justamente apreciado perante um grande
numero de factos e dimanados de diversos operadores.

E o proprio LeoroLno que justifica as nossas palavras.
Em quatro novas operacies que executou em 1894, teve
uma mulher morta ou 25 9/,.

E certo que os progressos incessantes da asepsia e an-
tisepsia e o0s successivos aperfeicoamentos da technica
operatoria, tém produzido verdadeiras maravilhas no de-
partamento da grande cirurgia abdominal, diminuindo assis
as sombrias cores das estatisticas de Caruvso e Cok ; todavia,
0 conjuncto das operacoes cesarianas effectuadas nos quatro
ultimos annos di uma mortalidade superior 4 que LeoroLpo
apresenta nos seus vinle e tres casos felizes. E esta fica
ainda muito dquem da que offerece a seccio pubica.

Assim, Demeuiy refere que depois de 1890 as opera-
¢oes conservadoras deram 209/y e as radicaes 0 mesmo, e
desde 1893 as primeiras 16 %, e as segundas 10 9.

Por outro lado, se 0s mesmos progressos e aperfeigoa-
mentos acompanharem a symphyseotomia, por emquanto
em comego de acceitagio, decerto que o seu horizonte
se apresentara ainda mais limpido.

Relativamente ao feto a estatistica de Camvso accusa
8,29/ de mortalidade e o0s noventa e quatro casos de
Demevin 159, Os vinte ¢ tres de Leoporpo dio zero.

Nio nos é possivel avaliar com justo criterio a verda-
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deira mortalidade do feto, porque ignoramos as condigies
da sua vitalidade no momento da extrac¢io; no entretanto,
embora muitos d’elles se encontrassem em precarias cir-
cumslancias, ¢ certo que ainda sob este ponto de vista ha
superioridade da symphyseotomia. Quando muito as duas
operagbes poderdo equiparar-se.

As vantagens que assignalam a symphyseotomia perante
o parto prematuro artificial, forceps, versio e operacio
cesariana, destacam-se com mais reluzente brilho, se, pondo
de parte os confrontos parciaes, examinarmos no conjun-
clo os resultados do sen emprego systemalico com 0s re-
sultados de todas as oulras intervencies reunidas.

0 estudo d’ensemble & hoje possivel gracas ao professor
Pixaro que, introduzindo em 1892 na Clinica Baudelocque
a moderna therapeutica, preferiv-a em 1894 a therapeu-
tica até alli seguida e aconselhada.

De 1882 a 1892, a principio em Lariboisiére e depois
em Baudelocque, 249 bacias viciadas foram submettidas
no servico de Pixamp ao chamado methodo classico. A
estatistica abrange unicamente os casos de mde em per-
feita saude e de feto bem vivo no momento da intervencio.

Eis os resultados :
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(azos Mies mortas  Felos morlos

Partos prematuaros artificiaes.... 133 2 49
Foreeps ao estreito superior.... 78 3 18
0,y e RS M 1 P A 17 i 7
Operacdes cesarianas.......... 1 | 0
Embryotomias . . «.ooxesunaanas - 20 0 20

Total.... 249 7 9%

R B e i R

Mortalidade materna 2,81 9%,
Mortalidade fetal  37,750/p




De janeiro de 1892 a dezembro de 1894 entraram em
Baudelocque 134 bacias, demandando uma intervencio.

A conducta seguida foi:

Em 47 praticou-se a symphyseotomia, ji anles de qual-
quer outra tentaliva obstetrica, j& conseculivamente ao
parto premataro provocado, ja depois de inuteis applica-
coes de foreeps.

Em 26 recorreu-se unicamente ao forceps, supposto
sufficiente.

Em 61, nio obstante estar indicada a interrupgio pre-
matura da gravidez, permittiu-se que esta fosse ao termo.

Resultados totaes

Mies mortas 5= 3,730/,
Fetos mortos 16=11,490/,

D’aqui se vé ja que a combinacio do antigo methodo
com 0 moderno, em inicio de propaganda, deu para a mie
uma mortalidade pouco mais sensivel e para o feto um
beneficio extraordinario.

Preponderaremos ainda que a primeira estalistica é ex-
purgada; a segunda integral. A primeira sO encerra o0s
obitos de inteira responsabilidade operatoria; a segunda a
totalidade d’elles.

Para avaliar, com justo rigor os meritos da symphy-
seotomia, substituindo-se ds intervencdes ditas classicas,
convém separar as 134 bacias em dois grupos.
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Methodo classico s0 ou combinado com a symphyseotomia

Este grupo comprehende:

5 casos, em que se combinou o parto prematuro ar-
tificial com a symphyseotomia: 2 fetos mortos.

6 ecasos, em que a seccio da symphyse pubica foi prece-
dida de infructuosas tentalivas de forceps.

26 casos, em que o parto terminou por applicacdes de
forceps ao estreito superior: 9 fetos mortos, 1 mae morta
de peritonite.

No total 37 casos com:

Mies mortas 1= 2,7 0/
Fetos mortos 11=29,720/y

O primeiro feto succumbiu a uma fractura do craneo
produzida no momento da extraccio da cabeca pela mano-
bra de Cuaweemier e Rises. Symphyseotomia incompleta.

0 segundo foi victima do parto premaluro; e os restan-
tes do forceps.

Se o primeiro caso pode pesar na balanca da symphy-
seotornia, embora consequencia de uma falta operatoria,
os outros nada tém que ver com ella. A morte da mie
tambem ndo é attribuivel a abertura da symphyse pubica.

Methodo moderno sémente

0Os casos d’este methodo encontram-se assim repartidos :
36, em que a symphyseotomia foi executada antes de
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qualquer intervencio na Maternidade: 4 mdes mortas e
3 felos.

61, em que, estando indicada a provocag¢do prematura
do parto, deliberou-se deixar ir a gravidez ao termo, ha-
vendo parto espontaneo: 2 fetos mortos.

Ao todo 97 casos com:

Mies mortas 4=14,120/,
Fetos mortos 5=5,15 0/

Examinemos a causa dog obitos.

Das quatro parturientes, a primeira e terceira, ji em
plena infecciio, succumbiram dois dias depois a uma septi-
cemia de origem uferina; a segunda a uma obstrucgio
intestinal. A symphyseotomia nio pode responder pelo
desenlace fatal.

A quarta entrou em Baudelocque com o sacco das aguas
aberto, liquido amniotico verde, de cheiro fetido e com
3805 de temperatura, fallecendo, passados dez dias, de
septicemia. Aqui ainda a operagio nio deve ser muilo
accusada; mas, como a ferida suppurou bastante, apon-
temos este insuccesso.

Dos 5 fetos, o forceps sacrificou o primeiro. Porocki nio
abriu sufficientemente a bacia e a cabeca muito ossificada
¢ volumosa soffreu a fractura do frontal pelo instrumento,
irregularmente applicado.

0 segundo e quinto falleceram durante o trabalho es-
pontaneo em virtude de procidencia do cordio, s6 muito
tarde reconhecida.

O terceiro succumbiu a um trabalho prolongado e o




81

quarto aos effeitos do forceps. Neste ultimo caso, em
que se fizeram nada menos de seis applicacbes durante
2 horas, fora da Maternidade, o craneo fetal veiu com
fracturas multiplas.

0s obitos do primeirn e quarto ndo pertencem, sem du-
vida, 4 symphyseotomia. Quanto aos ftres restantes as
hesitaces surgem.

Os partidarios do parto prematuro artificial poderdo
dizer que, se a gravidez fosse interrompida no momento
adequado, e nao houvesse o mau conselho de esperar
pelo termo, as funestas consequencias ndo teriam appa-
recido.

Sim, diriamos nos tambem, se por ventura a referida
intervencio salvasse todas as criancas e ndo viessem as
procidencias complicar-lhe o prognostico.

Concordemos, comtudo, em tornar responsavel a sym-
physeotomia d’eslas tres mortes e lancemol-as 4 sua conta.

Temos, assim, em 9% casos para as mies e 92 para os
fetos:

Mies mortas 1 =1,06%
Felos mortos 3 =23.26"/,

Em resumo:

Mortalidade materna  Mortalidade fetal
Methodo dito elassico 2,81 %, 37,759,
Methodo classico e moderno 2,7 % 29,720/,
Methodo moderno 1,060/ 3,26 0/p

A eloquencia dos numeros é brilhantissima.
6
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Compariamos ainda na mesma Clinica Baudelocque a
pratica de 1891 com a de 1894.

1891 (1) 1894
1:85% partos — 440 bacias viciadas 9:145 partos — 92 bacias viciadas (9]

Partos espontaneos . Partos espontaneos ........- 63
Partos artificiaes...... i9 | Partos artificiaes

Comprehendendo : Comprehendendo :

Partos prematuros.......... 33 | Partos prematuros.. ........

Forceps ao estreito superior.. 9 | Foreeps ao estreito superior..

Forceps na excavacio Forceps na exeavagao.......

WETEARS . o3 o v h s Versoes

Basiotripsias 4! ... 3 | Basiotripsias

Operacdes cesarianas 2 | Operaciies ce: 11103 |
Symphyseotomias.. . ...-.... 24
Mensuradora-alavanca-appre-

hensora. ..

(1) Os quadroz que publicamos, sio extrahidos dos «dnn. de
Gynee. et d’Obst.» de janeiro de 1895. Neste numero, que graciosa-
mente nos foi indicado por Pixarp, como devendo conter a pratica
segnida em Baundelocque durante o anno findo, encontramos, com
elfeito, um brilhante artigo do talentoso e sabio professor, consa-
grado 4 exposicdo da referida pratica e & apreciagio dos resultados
que acompanharam os quarenta e oito anugmentos momentaneos da
baeia, provocados no seu servico desde 1892,

(2) A sensivel differenca das viciaces pelvicas correspondentes
aos dois annos ¢ apenas apparente. A estatistica de 1894 abrange
unicamente as bacias de conjugado minimo inferior a 10=,0; a de
1891 inclue, além d'estas, outras ainda com a designagdo de «pro-
montorio aecessivels.




Resultados totaes

1891 1894

Maes mort. 4= 2,850/y | Mies morl. 2=2,179)
Fetos mort. 31 =22,1 0/, | Fetos mort. 8=8,690/y

Se eliminarmos as basiotropsias que em 4894 foram
feitas em fetos j& mortos, temos:

1891 1894

Mies mort. 4= 2,850/ | Mies mort. 2=—=2,171/, |
Fetos mort. 28 = 20,43 0/g | Felos mort. 2=2,320/y

Hak : L) |

A superioridade da moderna therapeatica das viciagdes ;
pelvicas sobre a conducta reputada classica nio pode ser i
mais luminosa. .

Mas continuemos mais além.

O confronto que estamos fazendo em Paris, vamos {rans-
portal-o a Dresde.

O assumplo palpita de interesse, tanto mais que o pro-
fessor LeoroLpo ¢ ainda hoje o parteiro mais reservado
sobre o valor attribuido & symphyseotomia.

De janeiro de 1892 a julho de 1893, em um total de
2:512 partos que tiveram logar na Clinica obstetrica de
Dresde, 610 foram complicados de viciacio pelvica. Ies-
tes, 424 terminaram espontaneamente, 140 por diversas
intervencOes e 46 com o auxilio do colpeurynter,
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Franke, o organizador da estatistica, querendo redu-
zil-a aos seus justos limites, elimina dos 424 partos espon-
taneos 49 casos, em que o feto peson menos de 2:500 gr.
ou medin menos de 46 cent. de comprimento, e dos 140
artificiaes subtrahe 51, em que houve apresentacbes vi-
ciosas, procidencias, efc.

Feita a deduecgdo, restam unicamente as apresentagoes
cephalicas, tendo o feto so que luctar contra o aperto
pelvico, isto é, 464 partos, sendo 375 espontaneos e 89
artificiaes.

Os resultados foram:

Mies mortas Fetos mortos

Partos espontaneos : 5 b g
Partos artificiaes

Comprehendendo:

Partos premataros

Foreeps ao estreito superior. . .

Versoes

Basiotripsias. ...« ccvvoeeaacnn

Operagies cesarianas

Symphyseotomias ............
Total....

st | 1
| = & o et

Comparemos :

Clinica de Dresde (1892-1893) | Clinica Baundelocque (18%4)
464 partos 92 partos

Maes mort. 9= 1,930/y | Mies mort. 2=2,470/p
[etos mort. 52=11,2 0/y | Fetos mort. 8=—8,6910/,
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Ou examinando s6 os partos artificiaes:

Dresde — 89 casos Bandelocque =29 casos

Mies mort. 4= 4,490/, | Mies mort. 2= 6,890/
Fetos mort. 43=148,310/p | Fetos mort. 8=27,580/,

Segundo a leitura d’este ultimo quadro, parece que
pouco lucramos com o advento da symphyseotomia. Ana-
lysemos, porém, de perto as duas estatisticas.

As 89 operacies de LeopoLpo representam sO uma
parte das 140, isto é, apenas 0s cagos de apresentacio ce-
phalica nio complicada com mie sd e feto em plena vita-
lidade; as 29 de Pivamp abrangem, pelo contrario, todas
as bacias, symetricas, asymetricas, etc., diversas apresen-
tagies e algumas procidencias. -

Da estatistica, ja limpa dos casos graves, Franke elimina
ainda 2 mortes de mie e 21 de fetos, estando 19 mortos
ou «moribundos» no acto da intervencao. Com mais este
desfalque temos em 87 casos 2 mies mortas e em 68
22 fetos; ou !

Mortalidade materna 2,30/,
Mortalidade fetal 32,30/

Sigamos 0 mesmo caminho para a estatistica de Bau-
delocque.

Dos 2 obitos maternos, um nio pertence & symphyseo-
tomia, como ja vimos; o outro ficard, embora a interven-
¢io, como ja tambem dissemos, ndo seja no todo respon-
savel.
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Dos 8 fetos retiraremos, desde logo, os 6 que soffreram
a basiotripsia, visto estarem jJd mortos e nio simplesmente
«moribundos»; depois o selimo que foi victima do forceps,
e, emfim, o oitavo que succumbiu a uma d’essas complica-
¢oes (compressio do cordao) que Franke elimina tambem.

Feito isto, restam-nos em 28 casos 1 mie morta ¢ em
21 todos os fetos vivos ou

Mortalidade materna 3,20/
Mortalidade fetal 0 o/

Vejamos ainda a totalidade dos partos.

Dos 375 espontaneos Fraxke subtrahe 1 morte de mie
e 3 mortes de feto, de modo que em 461 (464 menos os
3 eliminados) houve 6 obitos maternos (4 nos partos es-
pontaneos ¢ 2 nos artificiaes) e em 440 (46% menos os
24 eliminados) 28 obitos fetaes (6 nos partos espontaneos
e 22 nos artificiaes).

Em resumo:

Partos espontaneos e artificiaes

Clinica de Dresde Clinica Bandelocque

Mortalidade materna 1,300/ | Mortalidade materna 1,09 0/y
Mortalidade fetal 6,360/ | Mortalidade fetal 0  oj

Partos artificiaes

Mortalidade materna 2,39/ | Mortalidade materna 3,20/
Mortalidade fetal 32,30/, [ Mortalidade fetal 0 94
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Os numeros que ahi deixamos, constituem uma prova
frisantissima a mais de todo quanto temos dito.

A sua eloquencia é tdo convincente, tio arrebatadora,
que quaesquer consideracdes que ainda fizessemos, se-
riam demasiadamente superfluas e banaes.

E com justissima razio que Varnier exclama, voltando-
se para os adversarios: — « Oculos habent el non vident».







Indicagoes

Marcar os limites de uma dada intervencio, desenhar
a cores nitidas, sem sombras, a drea das suas attribui-
coes, levantar, emfim, a topographia do seun terreno de
accdo, ndo ¢ cousa que se antolhe facil e de bom acaba-
mento. '

Comtudo, dentro da esphera do rigor e da certeza de
que sio suscepliveis as sciencias medicas nas suvas varia-
dissimas applicacfes, possivel é sempre estabelecer o grupo
ou grupos de manifestacbes morbidas ou anormaes, reque-
rendo o mesmo proceder, a mesma conducta.

Ao despontar no horizonte do projecto de Sicavrr a

serie dos insuccessos, uns serviram-se de (o propicio mo- -

mento para combater sem treguas o ousado e insensato
projecto, como lhe chamavam; outros, mais frios e reser-
vados nos seus enthusiasmos, mas vendo sempre na deseco-
berta do joven estudante um acontecimento altamente hu-
manitario, aproveitaram o mesmo momento para proclamar
por toda a parte a urgente necessidade da determinaciio
exacta da natureza e griu do aperto da bacia, no caso de
ser aberta e ampliada.

'
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As indicacBes da symphyseotomia vieram assim surgindo
& luz da publicidade, e escusado serd dizer que, predo-
minando as bacias chatas, o valor do conjugado verdadeiro
do estreito superior, absorveu quasi todo o interesse.

Se consultarmos os parleiros que n'este ponto manifes-
taram a sua [ranca opiniio, quer estribando-se em factos
proprios, quer em factos alheios, encontramos para limite
inferior 6 a 7 cent. e para limite superior 8 a 9. SO Le-
roy ousou descer a 5%,5.

Os numeros que apontamos, representam os limites en-
tre os quaes se considerava a symphyseolomia como ope-
racio de urgencia, embora alguns fentassem ainda mode-
radas applicacdes de forceps. Acima de 9 cent. nfio a re-
geitavam em absoluto, mas s6 a ella recorriam depois de
manifesta e absoluta impotencia do foreceps ou da versdo.

A grande maioria dos modernos obsletricos segue o
mesmo trilho; indica para limites os mesmos valores e
quer tambem a symphyseotomia, dita de urgencia, e a de
necessidade. Sectarios apaixonados da exlrac¢io manual
ou pelo forceps, nio ousam, desde ji, renegar os proces-
sos legados pelo passado, romper de vez com as anligas
praticas, embora sintam no intimo da consciencia os bra-
dos de protesto das victimas infantis.

O nosso modo de pensar ji atraz o manifestimos.

A experimenta¢io cadaverica, d’acordo com a clinica,
mosira que num afastamento pubico de 6 cent. é sempre
possivel sem serias consequencias para os tecidos maternos,
augmentando o diametro antero-posterior do estreilo su-
perior 12 a 18 millim. ou 2 a 3 millim. por cada centi-
metro de diastase. Se a este numero addicionarmos os
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13 millim. da diminuicio relativa que soffre o diametro
bi-parietal do feto pelo encravamento da bossa parietal
anterior no espaco inter-pubico, teremos o augmento total
de 2%,5 a 3%,1.

Tomando ainda em consideracio um certo griu de re-
ductibilidade da cabeca fetal que sem perigo pode ir até
5 millim., e recordando que o diametro bi-parietal do feto
a termo regula por 9%,5, vemos que a bacia a mais chata
que gracas & symphyseotomia permitle extrahir. 0 mesmo
feto, & aquella, cujo conjugado minimo ou verdadeiro,
contar 6%,5. Abaixo d’este numero nio deve passar-se.

O limite superior niio existe nem pode existir. Acima
de 6,5 a operacio esla naturalmente indicada em todas
as gradagdes de aperto, desde que para os partidarios do
forceps e da versio estes dois meios se mostrem insuffi-
cientes, e para a eschola avancada de Pixamp 0 parto nio
tenha logar espontaneamente.

Para melhor precisarmos, porém, as indicacbes, siga-
mos o methodo mais racional, considerando a mulher
antes do termo da gravidez, ao termo ou ji em tra-
balho.

Em tudo o que vamos dizer, suppomos o feto vivo;
morto elle, a symphyseolomia perden ipso facto 0s seus
direitos, excepcio feita para os casos extremamente raros
da angustia pelvica ser tal que a propria embryolomia se
apresente perigosa para a mie.

Antes do termo.— Quando uma mulher gravida antes
do nono mez e com bacia chata, tendo o minimo 7 cent.
for vista pelo parteiro, deve este provocar o parto prema-
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turo ou, pelo contrario, esperar o termo para fazer a sym-
physeotomia ?

Eis um assumpto de palpitante e acalorada eontrover-
sia, seguindo uns o primeiro caminho, trilhando outros o
segundo.

Quanto a nos, julgamos que melhor attingiremos o ideal
da obstetricia, deixando evolucionar a gravidez, promptos
a abrir a symphyse, dada a impossibilidade do parto es-
pontaneo.

J& atraz expozemos os motivos, tanto de ordem theorica,
como pratica que justificam esta conducta.

A theoria diz-nos, desde logo, como sio demasiadamente
falliveis, particularmente do lado fetal, os elementos que
orientam o parteiro na provocacio do parto prematuro.
Se é certo que a sonda-esquadro vesical de FARABEUF per-

mitte medir hoje com mais rigor o diametro conjugado
mimimo, ¢ nido menos certo tambem que os dados relati-
vos ao volume da cabeca do feto e & reduoctibilidade dos
seus 0ssos nio possuem ainda a precisdo necessaria (1).

(1) A sonda-esquadro vesical, como o sen nome indica, compie-se
de uma sonda metallica, dobrada em angulo recto na sua extremi-
dade e tendo o pequeno ramo, que é chato, 3=.5 de eomprimento.

0 sen emprego ¢ simples. Colloeado o dedo indicador esquerdo
na posigio aconselhada para avaliar o diametro promonto-sub-pu-
bico, introduz-se a sonda na hexiga de modo que a ponta do pequeno
ramo fique applicada sobre a parte mais saliente da face posterior
da symphyse pubica e o ramo maior na direecdo do eixo do dedo.

Feito isto, mede-se no dedo a distaneia do promontorio ao liga-
mento sub-pubico e na sonda a que vae d’este mesmo ligamenio ao
pé da perpendicular formada pelo pequeno ramo. Transportando es-
1es valores para um pedago de papel, nada mais simples do que tra-
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0O momento verdadeiramente opportuno da intervencio
escapa; os erros de quinze e mais dias na edade da gra-
videz sdo frequentissimos; e d’aqui resulta que ou o parto
é provocado muito prematuramente e o feto fica sujeito
ds consequencias da fraqueza congenita, ou é realizado
mais farde do que devia, e a cabeca volumosa e dura, ndo
podendo ser expulsa pelas for¢as naturaes, vae soffrer os
effeitos do forceps on, peor ainda, os do basiotribo.

A clinica 1a estd na sua austeridade inflexivel a cor-
roborar as previsoes theoricas. Emquanto o parto pre-
maturo artificial sacrifica 300/ de criancas, a symphy-
seotomia sO conta a percentagem de 3,12 0/y. Emquanto
0 primeiro nos entrega criancas debeis, cujo desenvolvi-
mento é lenlo e a saude quasi sempre precaria, a segunda
traz ao mundo criangas completamente viaveis e de facil
educacio.

Mais ainda. Com o receio do parto ao fermo muitas
gestacOes se interrompem desnecessariamente. Demons-
tram-n'o & saciedade os servicos obstetricos, onde syste-
maticamente se deixa evolucionar a gravidez ou se confia
mais nas potencias uterinas.

Este conhecimento, que a eschola moderna, sobretudo,
evidenciou e esclareceu, esti sendo verificado hoje até
nas proprias maternidades, em cujo seio a symphyseoto-

¢ar o0 diametro conjugado minimo e conhecer por este modo as suas
“dimensies.

Com uma sonda por nds mesmo improvisada tivemos oceasido de
fazer algumas experiencias no cadaver, e confessamos que os resul-
tados foram muito satisfactorios, havendo apenas um erro de alguns
millimetros.
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mia nio encontrou por emquanto o acolhimento a que tem
jus; e os resultados da esperanca na abertura da symphyse
ou da maior confianca nas for¢as naturaes sio sobrema-
neira surprehendentes.

Assim, na Clinica Baudelocque em winte e cinco casos
de 1894, em que apezar da indicacio nitida da interru-
peio da gravidez se deixou ir esta ao termo, dando-se o
parto espontaneamente, nenhum feto succumbiu. Na Clinica
de Dresde (1892-1893), onde em trezentos e selenia e dois
casos de bacias a partir de 7 cent. o parto tambem foi
espontaneo e ao termo, apenas seis fetos falleceram; o que
di para duas maternidades so 6 obitos fetaes em 397
partos. Supponhamos que wum terco apenas d’estas mulhe-
res era partejado prematuramente; com a mortalidade de
309/ que arrasta o parto prematuro artificial, teriamos
nio 6 fetos mortos mas 39!!!

Nio violentamos os numeros; unicamente lhes pedimos
para mostrar claro como a luz do dia a grande e incon-
testavel verdade que encerram (1).

Alguns parteiros, e entre elles Bupin, em acerrimo com-

(1) O abandono do parto prematuro artificial nas bacias viciadas,
conduz-nos, eomo acabamos de ver, a um facto altamente curioso e
que contrasta com o que se observa nos restantes arraiaes do depar-
tamento cirurgico. Com o advento da asepsia e antisepsia e com 0s
progressos da teclnica o enthusiasmo pelas operacoes tem-se des-
envolvido por tal forma que algumas d'ellas sio levadas a effeito sem
necessidade urgente on absoluta. No dominio da nova therapeutica
ohstetrica passa-se precisamente o contrario. O ardente desejo de
abrir bacias diminue o numera das inlervencies, porque muitas mu-
Iheres, até aqui partejadas antes do termo, véem agora 0 seu parto
correr espontanea e naturalmente,




bate contra o radicalismo da eschola de Pivarp, perguntam
se, esperando o termo da gravidez, ha a certeza do feto
nascer vivo, se ndo pode succumbir durante o trabalho a
algumas procidencias.

Aqui estd uma pergunta que, francamente, nos surpre-
hende. Os partidarios do parto prematuro tém tambem a
cerieza, ao provocal-o, de que o feto serd expulso vivo e
de que nenhuma procidencia surgird a compromettel-o ?

Nio ignoramos que no parto ao termo a maior duraciio
do ftrabalho faz perigar um pouco mais a vida do feto,
mas sabendo esperar e intervir ma occasiio opportuna,
taes perigos quasi desapparecem. A prova clara, manifesta,
esti em que a mortalidade que acompanha a symphyseo-
tomia, é precisamente constituida por obitos d’esta natu-
reza, e, no emtanto, a percentagem é apenas de 3,12 0/,.
Ora, compare-se este numero com o de 300/ que offerece
0 parto premaluro artificial, e digam-nos sinceramente o
que devemos recear.

A norma de proceder que acceitamos e defendemos, vae
progredindo, lentamente é verdade, o que nio admira,
porque a revolu¢io nos costumes nio se opera em um
momento.

Ougamos Morisast. Em 1892 escrevia elle: «Na verdade,
o parteiro que em presenga de wma mulher com bacia aper-
tada, e no selimo ou oitavo mez da sua gestagdo, a aconse-
lhasse a esperar o termo para the abrir a symphyse pubica,
faria md cirurgia. O parto prematuro é, em egual caso,

preferivel, se quizermos escular as sugqgestoes da sciencia e
da consciencia». No congresso Internacional de Medicina,
de Roma, dizia: «Por emquanio ndo se pdde affirmar se nos
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apertos pelvicos é preferiwel provocar o parto premaluro ou
esperar o fim da gravidez para cortar a fibro-cartilagem in-
ter-pubica».

Em 1892 classificava com crime de lesa sciencia e con-
sciencia a proseripcio do parto prematuro, em 1894, po-
rém, a duvida ja lhe pairava no cerebro, nio sabendo por
onde determinar-se. A hesitacio do grande parteiro na-
politano, do verdadeiro restaurador da symphyseotomia,
constitne, quanto a nds, nma prova altamente significativa
da evolucio das ideias professadas e seguidas pela eschola
avancada de PiNarp.

Mas a pratica que vimos perfilhando, levar-nos-ha ao
abandono completo, absoluto, do parto prematuro artifi-
cial nas viciagbes pelvicas? Sem duvida que ndo. Combi-
nado com a symphyseotomia, acceitamol-o nas bacias de
6 a 7 cent. Para estes grius de aperto podemos contem-
porizar até ao oitavo ou oilavo mez e meio, provocando
entdo o parto. A viabilidade fetal nesta allura da gestagio
¢ ja notavel, regulando por 85 0/y aos oito mezes e por
95 0/p aos oito e meio, como o provam as estatisticas das
maternidades de Liége, Paris e outras mais.

Em resumo: Nas bacias de 7 cent. e acima d'esle nu-
mero esperar o termo e abrir a symphyse pubica, se o
parto, é claro, nio liver logar espontaneamente; entre 6
e 7 cent. provocar o parlo entre o 0itavo € 0 nono mez e
combinal-o com a symphyseotomia.

Ao termo ou ja em trabalho. — Consideremos agora o
caso da mulher se encontrar no fim da gravidez ou ji em
trabalho de parto.




Nestas circumstancias, o feto sempre vivo, a symphy-
seotomia impde-se desde 6°5, limite inferior.

Nova questdo e muito debatida se levanta aqui.

Declarada a impossibilidade das forcas naturaes, deve
abrir-se immediatamente a symphyse pubica antes de
qualquer tentativa de forceps ou de versio, ou, pelo con-
trario, s depois de manifestamente reconhecida a insuffi-
ciencia de qualquer das duas intervencdes obstetricas?

Uma e outra conducta tém ardentes partidarios. A es-
chola de Pixaro, respeitadora @ outrance da integridade
do organismo fetal, proclama a primeira; os parteiros
acorrentados ainda aos processos, ditos classicos, opinam
pela segunda.

Pela nossa parte pensamos que ao estreito superior
apertado o forceps e a versio, como intervencies prima-
rias, devem ser proscriptas. Motivam as nossas ideias niio
s0 as consideragbes theoricas que atraz fizemos, mas, e
particularmente, os eloquentes resullados da pratica.

Assim, emquanto a symphyseotomia di uma mortalidade
fetal apenas de 3,129/p, o forceps apresenta 27 0/y & a
versio J0%y. E nesta percentagem nio entram os pobres
felos sacrificados pela embryotomia que o primeiro e a
segunda ndo conseguiram extrahir. Dos trinta e sete obitos
que figuram na estatistica da symphyseotomia, nada menos
de dezeseis foram a consequencia das previas tentativas de
foreeps, d’esse desejo t3o vivo em querer mostrar a ur-
gencia absoluta da operacio, desejo de que alguns opera-
dores se arrependeram ao ver o estado do feto.

A extrac¢do manual tem ainda sobre o instrumento duas
desvantagens a mais. Executando-se antes do encravamento

i
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da cabeca, impede que vejamos até onde podem che-
gar as forcas uterinas; e d’este modo algumas se fardo
sem necessidade. Por outro lado, comecada e reconhecida
como incapaz, tarde ¢ ji, para que a abertura da bacia
possa, com seguranca, salvar o feto.

Os partidarios do forceps allegam que ninguem hoje
defende as applicacdes ditas de forga, mas que unica-
mente se aconselham as tracches moderadas e pouco re-
petidas.

Acceitemos isto; ndo esquegamos, entretanto, que esta
mesma pratica contribue com um grande contingente para
a morlalidade de 27 9%/. No servico de Pixarp e em ou-
tros mais nio se usou de violencia; o forceps foi appli-
cado, porque pelas medidas da bacia e pela palpa¢io men-
suradora se reconheceu uma pequena differenca entre a
maior circumferencia do ovoide cephalico e a drea do es-
treilo superior.

E que na realidade toda a applicacio de forceps ao es-
treito superior apertado nio passa de uma applicacio dita
de forca. A tracgio de 30 kilogrammas, vista até ha bem
pouco, como moderada, nio o ¢ comtudo. Pajor com o
seu luminoso e brilhante talento tinha ja observado que
uma tracgio nada violenta produz uma enorme constrie¢ao
da cabega fetal, quando o estreito superior aperta o for-
ceps como a virola o portalapis; Faraeur com 0 seu ge-
nio inventivo e perscrutador calculou esta forca nas eir-
cumstancias indicadas por Pasor, demonstrando que o annel
pelvico a torna dez vezes maior. O parteiro que julga
exercer uma tracgio moderada de 30 kilos, desenvolve,
pelo contrario, uma for¢a violenta de 300!
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Além d'isto, para conhecermos se uma dada applicaciio
do instrumento ao estreito superior seri ou ndo coroada
de exito, o prognostico nio pode firmemente estribar-se,
nem sobre a intensidade e duracio das traccdes, nem so-
bre o griu da angustia pelvica, nem tampouco sobre os
dados relativos ao volume da cabeca do feto e reductibili-
dade dos seus ossos. Umas vezes os resultados sio desas-
trosos, embora tudo fizesse prever o contrario, oulras o
feto sahe vivo, nio obstante escassearem as probabilida-
des de tao feliz successo.

Sio eslas as surprezas tio falladas e tio frequentes no
departamento da dystocia ossea materna e que bem reve-
lam a poderosa influencia que sobre o parto exerce, nio
80 0 canal pelvico, immutavel, mas ainda e, sobretudo,
a cabeca fetal, inconstante no seu volume, na ossificacio
e malleabilidade dos seus ossos.

Se, porém, sio surprezas, nio as procuremos com um
instrumento que nada tem de inoffensivo; abandonemos
para sempre a obsletricia empirica e sigamos firmes e re-
solutos a obstetricia positiva. Nio vamos lan¢ar-nos pro-
positadamente no mundo dos acasos; trilhemos 0 caminho
que nos apontam as applicacOes das sciencias exactas &
seiencia obstetrica. Knassowski, o decano dos parteiros
russos, ja nos deu o seu exemplo, proscrevendo toda a
tentativa de forceps ao estreito superior apertado, antes
da symphyseotomia.

Mas, dir-se-ha que com (o radical ¢ absoluta pratica al-
gumas bacias se abririo sem necessidade, inutilmente, nos
casos, por exemplo, em que a differenca entre o estreito
superior e a cabeca do feto {or pequena, casos em que o
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forceps moderado e prudente partejaria a mde sem perigo
para o filho,

Ja aprecidmos sufficientemente o valor das laes mano-
bras, ditas moderadas e prudentes, para nio voltarmos de
novo ao assumpto. Alem d'isso, possuimos hoje um meio
seguro e efficaz, que nos permitte dissipar as duvidas e
evitar assim as symphyseotomias desnecessarias. Quere-
mos referir-nos 4 mensuradora-alavanca-apprehensora de
Farapeur.

Este precioso instrumento compde-se de dois ramos
metallicos, rectos, que se sobrepiem e ajustam perfeita-
mente, terminando cada um d'elles por uma colher ele-
vada em angulo recto. A colher do ramo superior possue
um movimento de charneira, de modo gue, inclinando-se
mais on menos sobre a oulra, faz com que as duas se
adaptem bem & bacia e 4 cabeca do feto que é apprehen-
dida regularmente. O ramo superior ¢ ainda graduado em
cenlimetros; e, como escorrega sobre o inferior, por elle
podemos conhecer o afastamento das colheres e por con-
sequencia os diametros cephalicos fefaes.

Eis agora o caminho a seguir:

Realizada a sufficiente dilatacio ou dilatibilidade do collo
uterino para que o instrumento possa penetrar, e reconhe-
cida a impotencia das forgas naturaes, introduz-se o ramo
inferior entre 0 promontorio e a bossa parietal posterior
do feto, de modo que a colher se applique sobre ella,
Leva-se depois 0 ramo superior entre a symphyse e o pa-
rietal anterior, ficando este abracado pela respecliva colher.
Sobrepostos os dois ramos, lé-se no ramo competente a
medida do diamelro bi-parietal; se a differenca entre
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elle e o diamefro promonto-pubico minimo, previamente
determinado, nio for muito seénsivel, procede-se 4 extra-
ccio do feto.

A manobra é simples e facil. Elevam-se primeiro os
ramos e assim se faz descer um pouco mais o parietal
posterior; em seguida abaixam-se e o parietal anterior
desce por sua vez, executando a cabeca o tal movimento
de rotaciio em volta do promontorio. Libertado o ovoide
cephalico do estreito superior e ji na excavacio, o resto
nio offerece difficuldades (1).

A mensuradora-alavanca-apprehensora em nada se asse-
melha ao forceps nos seus effeitos. Nio actua como agente
de reducgdo, ndo fecha a concavidade sagrada, nio impede
que o asynclitismo posterior se corrija, e pela sna forma
especial permitte que as manobras se aproximem o0 mais
possivel do mechanismo normal do parto.

Em conclusio:

Antes do termo.— Promonto-pubico minimo entre 6 e
7 cent. parlo provocado entre o oitavo e o nono mez e em
seguida symphyseotomia. Promont-pubico minimo de 7
cent. e acima esperar o termo da gravidez.

(1) O professor PivaRD leve ja oceasiio de empregar este instru-
mento na Cliniea Bandeloeque em 5 de novembro ultimo. Tratava-se
de uma gravidez dupla, em que o primeiro feto nascen espontanea-
mente, mas 0 segundo, de caheca mais volumosa, ficou retido acima
do estreito superior durante seis horas. Pedida a alavanea ao pro-
fessor FArABEUF, foi applicada, como ji indiedmos, e decorridos sete
minutos o feto era facilmente extrahido vivo.
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Ao termo ou ji em trabalho.— Conjugado verdadeiro
de 6°,5 e além, symphyseotomia. De 8 cent. para cima
introduzir a mensuradora-alavanca-apprehensora; e, se a
differenca entre o conjugado e o bi-parieial nio exceder
1%.,5 cent., tentalivas de extraccio com esle instrumento.
No caso de insuccesso, symphyseotomia.

Nio ficam por aqui as indicacbes da nova therapeutica;
outras formas de viciacio ha que a reclamam.

As bacias geral e regularmente aperfadas e as geral-
mente apertadas e chatas entram tambem no seu dominio
e a ellas cabem as consideracbes que acabamos de fazer
sobre as chatas.

Nas bacias com aperto, de preferencia transverso, como
as cyphoticas, scolioticas, lordosicas, ilio ou coxo-femoraes,
a symphyseotomia estd tambem indicada e com mais van-
tagem ainda, porque, como vimos, um aperto mesmo pro-
nunciado dos diametros transversos nio demanda grande
divuls@io pubica para que o sen augmento seja sufficiente.
86 temos que fazer um reparo quanto & bacia coxalgica ou
denominada coxo-tuberculosa por DemeLin. Nesie caso é
indispensavel procurar com todo o enidado se na articu-
la¢do sacro-iliaca houve qualquer processo tuberculoso que,
supposto extineto, a operagio pode despertar.

As indicaces abrangem tambem as bacias spondylolis-
thesicas e as viciadas por spondylolizema e por tumores
ou exostoses, quando estas producges morbidas ndo attin-
jam grandes dimensbes.

A propria bacia de NaeceLe, para a qual Pixarp e Fa-
RABEUF aconselham sempre a ischio-pubiotomia, pode en-
trar na alcada da operagio, todas as vezes que o afasta-
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mento de 3 a 4 cent. for bastante e, particularmente, se
o grande diamelro cephalico coincidir com o maior dia-
metro obliquo, o occipital do lado sio.

E para terminar duas palavras apenas sobre as confra-
indicages.

A ankylose das duas symphyses sacro-iliacas e a morte
do feto, nos casos de embryotomia possivel, surgem desde
logo como absolutas. Uma terceira ha, porém, de aprecia-
¢do embaracosa e que diz respeito a4 parturiente ja infe-
ctada.

Dada a infec¢io da mulher, devemos ainda operal-a?
Por emquanto nio enconframos resposta decisiva. A esta-
tistica diz, € verdade, que das mulheres operadas, com
previas manifestacDes septicemicas, mais de metade sue-
cumbiu; mas occorre perguntar se as outras intervengdes
obstetricas as teriam salvo, E a duvida é tanto mais per-
mittida quanto é certo que Pixamp, por exemplo, nio lo-
grou conseguir melhor exito, segnindo este ultimo caminho.

S6 um maior numero de casos, confrontado, por outro
lado, com a pratica dita classica, poderd conduzir a con-
clusdes firmes, positivas. Se a morfalidade apparecer egual
ot mesmo quasi egual, sem duvida que a abertura da
bacia se impde de preferencia, porque, compromeitida a
mie, niao é justo que da mesma sorte se vi comprometter
a saude e a vida do filho.

e







Technica operatoria

Declarada a insufficiencia das forcas uterinas ou da
mensuradora-alavanca-apprehensora, quando indicada, mas
antes que o feto soffra e a mie se esgotte em trabalho es-
teril, deve recorrer-se 4 symphyseotomia (1).

A grande maioria dos parteiros considera a dilatacio
completa do collo como factor indispensavel da opportuni-
dade da intervencio; nio concordamos plenamente com
faes ideias.

(1) Famasevr indica para as bacias chatas o meio de podermos
reconhecer se o trabatho avanca, dando como elementos de diagnos-
tico a distancia, tomada no plano medio, do ligamento sub-pubico &
sutura sagittal e a altura goe vae do plano sacro-coceygeo ao polo
cephalico. No momento em que a cabeca se apresenta ao estreilo
superior par transpol-o, a sutura sagittal encontra-se a 35 millim.,
ponco mais ou menos, do ligamento sub-pubico e o polo cephalico
a tres dedos acima do plano sacro-coccygeo. A medida que a trans-
posicio, o engagement, se vae effectuando, o polo desee e a sutura
afasta-se ; de modo que, quando o parietal anterior se liberta do es-
treito, o primeiro esti apenas a dois dedos acima do plano e a se-
gunda a 55 millim. do ligamento. Effectnada a deseida, mas a cabega
nio apoiada ainda sobre o perineo, a sutura fica a 75 millim. do li-
gamento e o polo a um dedo sémente acima do plano.
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Sem duvida que ndo deixa de ser convenienle esperar
que ella se realize; mas. se a demora é longa, se o sacco
das aguas estd aberto desde algum tempo, se, em uma
palavra, ha signaes de soffrimento da parte do feto, ma-
nifestacdes evidentes de que a sua existencia corre perigo,
vé-se bem que nio ha tempo a perder, urgindo operar e
extrahil-o, porque com a sua cabeca auxiliard e apressard
a dilatacio.

E é assim que por mais de uma vez tem procedido Pi-
NARD; e & isto mesmo o que faz e aconselha Guesior;
mas este com o fim especial, vindo a cabeca envolta no
segmento inferior do utero, de evitar por este modo a ras-
gadura das paredes vaginal e valvar, refor¢adas e prote-
gidas pelo referido segmento.

Tres partes principaes comprehende o manual operato-
rio da symphyseotomia: — abertura e augmento da covidade
pelvica, expulsio do feto e tralamento da ferida.

Abertura e augmento da cavidade pelvica. —
Diversos tém sido os meios postos em pratica para abrir a
bacia; comtudo, podemos reduzil-os a dois methodos ge-
raes:—o sub-cutaneo e o da incisdo franca ou a cen aberto.

Cada um d'estes methodos abrange varios processos on
modos de cortar a fibro-cartilagem inter-pubica, atacando-a
uns de baixo para cima, outros de eima para baixo e quer
de deante para traz ou de traz para deante. Outros ha
ainda que fazem a operagio em dois tempos; primeiro de
cima para baixo até ao ligamento sub-pubico, cortando
depois este de baixo para cima. Tudo isto revela o receio
de ferir os tecidos e orgios visinhos da symphyse.
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Methodo sub-cutaneo. — Este methodo, executado pela
primeira vez, em 1780, por Axronio DeLeapo, cirurgiio
andaluz, consiste, como o seu titulo indica, em fazer uma
pequena incisio na pelle pela qual se introduz o instru-
mento cortante que vae abrir a symphyse, incisio ji verti-
cal, ja transversal e situada ao nivel do bordo superior ou
inferior dos pubis. Pondo de parte os processos de Jusexr,
Cainsonas, Prccrat, ete. que hoje so pertencem & historia
da symphyseotomia, descreveremos 0s mais modernos.

Processo de Novi.— Eis como o auctor o descreve: O
operador, collocado entre as coxas da parturiente, faz na
linha media, e a partir de 1 cent. acima do pubis, nma
incisdo longitudinal de 3 cent., dividindo todos os tecidos
alé a fibro-cartilagem. Em seguida procura com o indica-
dor esquerdo a depressio correspondente ao encontro dos
dois ossos na parte superior, e descobre-a com um bisturi
curvo, de botio.

Feito isto, introduz pela pequena abertura o mesmo
instrumento, fazendo-o escorregar ao longo da face poste-
rior da symphyse até ao bordo inferior. Voltando-o nesta
altura de modo que a concavidade cortante corresponda
ao referido bordo inferior, leva-o de baixo para cima e
um pouco de traz para deante; com este movimento corta
os ligamentos e a fibro-cartilagem.

0 operador conhece que a secgio esta terminada por
um estalido especial, pela falta de resistencia e pelo afas-
tamento dos pubis.

Processo de Morisanr.— Este processo, muito seme-
lhante a0 de Novi, consiste em fazer na linha media uma
incisio de 2 a 3 cent., comecando a 2 cenl. acima do
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bordo superior da symphyse e cortando todos os fecidos
até esta.

Descoberta do mesmo modo a unifio dos pubis, insi-
nua-se pela abertura a falcetta de Galbiati que desliza ao
longo da face posterior da articulagiio e colloca-se de modo
que o gume abrace na sua concavidade o bordo inferior
do ligamento sub-pubico, excedido pelo botio. Basta agora
levantar e inclinar a0 mesmo tempo o cabo do instrumento
para deante para dividir, de baixo para cima e de traz
para deante, o referido ligamento e a fibro-cartilagem (1).

Devemos ji dizer que este processo é o primitivo do
auctor. Hoje Momisam serve-se de um simples bisturi recto,
de botlo, e ataca a symphyse indifferentemente, de cima
para baixo ou de baixo para cima e de traz para deante
ou de deante para traz.

Processo de Spivecir.— Com o0 receio, como 08 seus
antecessores, de ferir os tecidos e orgios vizinhos da ar-
ticulac@io, inventou SpiNeLLI um instrumento especial com-
posto de uma haste ou cabo metallico, terminado por duas
pontas rombas entre as quaes se adapta uma lamina cor-
tante, de seccio obliqua. As laminas sio tres, correspon-
dendo &s differentes alturas que pode apresentar a sym-
physe pubica, e cada uma d'ellas é graduada em cen-
timetros de forma que por meio de um carsor que ao
longo das suas faces escorrega, pode limitar-se 4 vontade
a sua parte corlante, segundo a altura do disco inter-pu-

(1) A falcetta de Galbiali & um bisturi forte, de botdo e eurvo se-
gundo o gume, especie de kelotomo ou de foucinho de ponta romba.
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bico. As pontas rombas protegem os tecidos anteriores e
posteriores e o cursor os tecidos e orgios inferiores.

E simples o sen uso. Posto a nu, como nos processos
descriptos, o bordo superior da articulagio, colloca-se
sobre elle, como que a cavallo, a lamina do instrumento ;
gradua-se a sua allura e em seguida exerce-se sobre o
cabo uma pressio forte e brusea. A fibro-cartilagem é ra-
pidamente cortada de cima para baixo.

0 methodo sub-cutaneo perfeitamente racional e ampla-
mente justificavel nesses tempos em que o ar era 0 maior
inimigo das feridas e o grande terror dos cirurgioes, em
que a sciencia bacteriologica jazia ainda envolta no mys-
terio ou principiava a rasgar as densas revas do passado,
nio tem hoje por seu lado motivos ponderosos que o le-
gitimem.

Desde que os serios e rigorosos cuidados da asepsia e
da antisepsia nos permiltem collocar os operados ao abrigo
das terriveis complicacbes que outr'ora os dizimavam aos
centenares, as incisdes francas impoem-se. Com ellas tem
o operador mais liberdade e seguranga, mais campo aberto
a seus olhos e por isso mesmo maior facilidade em ver o
que faz e 0 que convem e é preciso fazer.

Além da limitacio restricta do campo operatorio oulros
inconvenientes o acompanham. Dada uma hemorrhagia um
pouco mais abundante, quer seja proveniente do clitoris
quer do plexo de SaxtomiNi, sO temos para sustal-a a com-
pressio mediata, feita entre a vagina e a pelle; ora com
meio hemostatico tio fallivel, certamente que é para re-
cear a accumulagio de coagulos sanguineos no espago in-
ter-pubico, impedindo ou embaracando a unido dos topos

G
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osseos. A folette da cavidade de Rerzius ndo pode ser
feita assim como a sua drenagem em casos de necessidade;
d’aqui maior numero de probabilidades em se estabelecer
a suppuragio e, estabelecida ella, 1a apparece a urgencia
de cortar francamente o que a principio se poupara, para
que o pus tenha livre e facil sahida. _

Um outro inconveniente tivemos occasido de notar nas
observagoes que fizemos sobre o cadaver. Separados os
pubis, se a asymetria existe, nio é facil conhecel-a; o que
ndo acontece com a incisdo franca, porque, descobertos
0s topos osseos, vé-se immediatamente se existem no
mesmo plano ou se, pelo contrario, um estd mais baixo
e mais projectado para deante.

Quanto aos processos denunciam elles o receio perma-
nente de ndo enconfrar com facilidade o disco inter-pu-
bico e de ferir os tecidos e orgios adjacentes; d'onde a
pratica geral de cortar de baixo para cima e de traz para
deante e o invento de instrumentos especiaes. Com a in-
cisio a descoberto nenhum dos receios tem razio de ser,
protegendo-se convenienlemente os orgaos situados atraz
e abaixo da symphyse; e relativamente ao atacar a fibro-
cartilagem de traz para deante ndo é por certo este o meio
mais seguro, por isso que em virtude da inclinagio das
superficies articulares a parte posterior do disco é preci-
samente a menos espessa, contando apenas alguns milli-
melros.

Methodo da incisdo franca ou a ceu aberto. — Foi este
0 processo posto em pralica na abertura da primeira bacia,
pertencente, como dissemos, & mulher Souchot. SigavLT
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fazia na linha media uma incisio de 5 a 6 cent., come-
cando um pouco acima do bordo superior dos pubis e
terminando com desvio 4 esquerda do clitoris; a fibro-
cartilagem era cortada de cima para baixo.

No comeco d’este seculo Leroy, PLesk, Axsiavx, May-
crier, Capuron e HamiN abragaram e seguiram este mesmo
methodo; mas de novo esquecido até 1892, s neste anno
assistimos 4 sua definitiva rehabilitacio, obra da mesma
eschola franceza que por toda a parte fez echoar os lumi-
nosos e surprehendentes resultados da symphyseotomia.

Como mais importantes descreveremos o0s processos de
Piarp, Kurrenatn, Mascaresuas ¢ 0 de Farapevr.

Processo de Pivarp. — Collocada a mulher em decubito
dorsal, o operador, sitnado & sua direita, corta na linha
media todos os tecidos até & symphyse ¢ na extensio de
8 a 10 cent., principiando acima dos pubis e terminando
com desvio 4 esquerda do clitoris. Destaca em seguida as
inserches tendinosas dos musculos rectos anteriores no
ponto correspondente ao bordo superior da articulacao,
e por esta abertura introduz o indicador esquerdo que, es-
corregando na cavidade de Rerzivs, di conla da posicio
do bordelete articular e protege a bexiga no momento de
abrir a bacia.

Isto feito, com um bisturi recto, de botdo, ataca ousada-
mente a fibro-cartilagem de cima para baixo e de deante
para traz; mas, ao chegar ao ligamento sub-pubico, divide
este por pequenos golpes, fibra por fibra por assim dizer,
recommendando nesta altura a um dos ajudantes que, com
a sonda previamente introduzida na bexiga, incline a ure-
thra para baixo e lateralmente.

=i e i g gl
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Pouco tempo depois de Pixarp descrever e por em pra
tica este seu processo, collocava ji a mulher na posicio
obstetrica para evitar as mudancas de attitude no momento
de extrahir o feto. Presentemente, acceita, segue e acon-
selha o processo de FAraBgvy.

Processo de Korrerara. — O parteiro belga opera deste
modo: Disposta a parturiente em posi¢io obstetrica, faz
uma ineisio na linha media, comecando a 1 cent. acima
dos pubis e terminando a outro centimetro acima do cli-
toris. Sem ferir os tenddes dos musculos rectos anteriores
insinua pelo seu interslicio o indicador esquerdo e com
elle contorna a face posterior dos pubis e desloca os teci-
dos a ella adherentes; em seguida com um bisturi de bo-
tao, guiado pelo dedo, corta a fibro-cartilagem de cima
para baixo e de deante para traz até ao terco inferior do
ligamento triangular. Chegado aqui, disseca a parte infe-
rior da arcada pubica, insinua por baixo do ligamento o
mesmo indicador, e, protegidos assim os orgios subja-
centes, corta o resto de baixo para cima e de traz para
deante.

E, como vemos, um processo em dois tempos, executado
com o fim de garantir o mais completamente possivel a
integridade dos orgios retro e infra-pubicos, sobretudo,
d’estes ullimos.

Processo de Mascanevmss, — Este distineto professor na
sua primeira symphyseolomia, feita em 1892, seguiu o
methodo sub-cutaneo; na segunda, realizada em novembro
passado, poz em pratica o seguinte processo:

Com um bisturi ordinario eorton na linha media todos
os tecidos alé & articulacio, comecando a 1%,5 acima do
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pubis e terminando o golpe com desvio 4 esquerda do
clitoris. Seguidamente penetrou com o indicador esquerdo
no espaco de Rerzivs, descollando da symphyse as partes
molles e terminando inferiormente este descollamento com
o indicador direito introduzido por baixo do ligamento
triangular e levado até ao encontro do outro dedo.

Feito isto, afastada a urethra por um catheter, e prote-
gidos os tecidos e orgdos refro-pubicos pelo indicador es-
querdo, atacou a fibro-cartilagem com um bisturi carvo,
de botio, dividindo-a de deanle para traz e de baixo para
cima. Voltando depois & parte superior da ferida, insinuou
o bisturi pela parte posterior, terminando a divisio de
baixo para cima e de traz para deante.

E este tambem um processo em dois tempos como o
de Kurrerata, differindo d’elle apenas na inversio dos
mesmos tempos.,

Processo de Farapevr. — Este processo é o resultado
de um estudo anatomico minucioso da regiio pubica. Eis
como se execula:

Com o topo do indicador esquerdo, collocado 4 esquerda
do clitoris, baixa-se a raiz esquerda d’este orgio, carre-
gando a0 mesmo tempo um pouco para dentro alé sen-
tir-se a arcada ou arcuatum. Sobre o dedo, assim posto,
faz-se terminar a incisio cutanea, comecada a 5 cent.
acima do pubis, e por tragos successivos cortam-se na linha
media todos os tecidos até descobrir as fibras brancas
tendinosas peri-articulares e o ligamento suspensor medio
do clitoris.

Para melhor salientar este ligamento estira-se o clitoris
com uma pinga ou com o indicador e pollegar esquerdos
]

P it

A LY e —




114

e, apenas bem destacado, com um golpe franco corta-se di-
recta e transversalmente. Afastados os labios da ferida,
vé-se a nu a face do arcuatum, o interior de uma especie
de cavidade serosa. Com a unha do indicador direito ou
com uma simples lamina metallica, dobrada em goteira
e curva tambem segundo o comprimento, baixa-se o labio
inferior da ferida transversal e raspa-se o ligamento trian-
gular; immediatamente se apresenta aos olhos do opera-
dor a via sub-pubica. Com esta manobra desce tambem
uma lamina cellulo-fibrosa, vinda da bacia, que cobre,
occulta e protege as veias da urethra, bexiga e clitoris,
applicando-as contra 08 respeclivos 0rgaos.

Descoberta a via inferior, procura-se a superior. Para
isso destacam-se ao nivel da entrelinha pubica os tenddes
dos musculos rectos e por esta abertura introduz-se o indi-
cador esquerdo, forlemente curvado; com a unha raspa-se
¢ descolla-se tudo quanto se encontra applicado sobre o
bordelete, descendo sempre alé reunir as duas aberturas.
Em seguida insinna-se a goteira por baixo do ligamento
triangular e, guniada pelo dedo, faz-se sahir pela abertura
superior.

Feito tudo isto, a goteira, abracando a symphyse e a0
mesmo tempo o bordelete articular, indica nitidamente o
logar da fibro-cartilagem que se ataca com um bisturi or-
dinario, cortando no plano medio absolutamente tado o
que une os pubis. Estes separam-se desde logo, e para
termos a certeza de que nada ficou a prendel-os, passa-se
entre elles o indicador direito.

Da simples leitura de todos estes processos com facili-
dade se deslaca a primazia do de Farasevr sobre todos
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0s outros. Baseado em um estudo profundo e consciencioso
da regiio, ndo admira que offereca mais seguranca e até
uma certa economia no pessoal. Assim, ¢é desnecessario
desviar a urethra com um catheter previamente introdu-
zido na bexiga, o que poupa um ajudante; ou terminar o
golpe 4 esquerda do clitoris com o receio de ferir este
orgio; ou fazer a operacio em dois tempos; ou, emfim,
procurar a depressio correspondente ao encontro dos dois
0ss0s, A goteira, contendo o bordelete, indica ao operador
que o disco estd na sua [rente; abracando a symphyse,
protege todos os tecidos e orgios e mostra a0 mesmo ope-
rador que pode cortar & vontade, ousadamente, sem receio
de ferir cousa alguma.

A seguranca allia a simplicidade. Nio exige instrumentos
especiaes; o bisturi ordinario, que acompanha todo o cli-
nico, serve perfeitamente ; quanto & goteira nada mais facil
do que improvisal-a na propria occasiio com uma lamina
metallica qualquer, de cobre, zinco, ferro, ete.

Ainda outra vantagem. Se a eabega por muito encra-
vada nio puder elevar-se, a passagem do dedo entre ella
e 0s pubis e a sua permanencia para proteger a bexiga e
guiar o bisturi, ndo é cousa muito facil, tanto mais que &
espessura do dedo vem juntar-se a do botio do instru-
mento; com a goleira as difficuldades sio bem menos
pronunciadas.

E para terminar diremos que, executando-o0 nas nossas
cinco experiencias cadavericas, sempre o enconlramos se-
garo, simples e expedito..Em menos de dez minutos a ba-
cia estava aberta. |

A proposito convem lembrar um incidente occorrido e
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que ndo deixa de ter a sua importancia. Na quarta expe-
riencia cortamos perfeitamente os dois teros superiores
da fibro-cartilagem, mas ao chegar ao lerco inferior o bis-
turi encontron tal resistencia que ndo foi possivel passar
além. Sem acredifarmos na existencia de uma ankylose
parcial, retiramos o instrumento e, applicando-o pela parte
inferior, os pubis separaram-se desde logo. Na quinta suc-
ceden o contrario. Collocado o bisturi na parte superior
da articulacio, apenas penetrou alguns millimetros; reti-
rado e introduzido pela parte inferior, a divisio foi rapida.
Note-se que este incidente ndo dependeu da menor espes-
sura do disco, como se podia julgar, attendendo demais &
edade avancada das duas mulheres; unicamente teve como
causa a sua extrema irregularidade (1).

Por aqui se vé tambem o caminho a seguir, quando a
circamstancia, que acabamos de expor, apparecer no corte
da fibro-cartilagem.

Divididos todos os tecidos que unem os pubis, estes
afastam-se espontaneamente 1 1/ a 3 cent. segundo 0s
casos. Pode acontecer que este afastamento seja sufficiente

(1) Esta occorrencia immediatamente nos suggerin a ideia de que
talvez os easos de ankylose parcial ou mesmo total, apontados por
alguns parteiros, nio passem de symphyses com disco inter-pubico
muito irregular. E a nossa supposicio ¢ ainda mais arreigada pe-
ranle as experiencias recentes de (JURIREL, que em duzenlos cadave-
res de mulheres de 19 a 80 annos nunca viu ankylose alguma. Pro-
positadamente aceentuamos este ponto, porque alguem ha que se
serve d'estas pequenas cousas, mais fructos de imaginacio do que
realidades palpaveis, para mostrar aos espiritos receosos as difficul-

«dades por vezes insuperaveis da svmphyseotomia.
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para a sahida do feto; na generalidade dos casos, porém,
ha necessidade de ir mais longe.

Muitos operadores, depois de aberta a bacia, abando-
nam o parto @ nalureza ou extrahem, acto continuo, o feto
sem amplificar a capacidade pelvica da quantidade precisa
e préviamente calculada.

Nio perfilhamos tal pratica. Entendemos, pelo contrario,
que ha tudo a ganhar na provocacio do afastamento ne-
cessario para evitar que o feto o faga 4 custa de violencias
para si nocivas. A ampliacio da bacia deve ser obra do
parteiro e de modo algum da cabeca fetal.

Para separar os pubis emprega Pixaro, em Baudelocque,
um instrumento especial, mas simples, que elle proprio
mandou construir, tendo a forma de um compasso, cujos
ramos se afastam por intermedio de um parafuso. e mu-
nido de um quadrante. onde uma agalha marca o desvio.
Os ramos terminam por botdes hemisphericos com uma
ponta transversal, servindo esta para fixar o instrumento
entre o0s pubis e aquelles para impedir que os ossos
actuem sobre os ramos e os desloquem.

Na falta, porém, do — afastador registrador — podemos
produzir a divulsio, como ji atraz indicimos, exercendo
pressoes lentas e continuas, sem grandes abalos, sobre
as faces internas dos joelhos, collocados os membros infe-
riores em abducgio maxima, as pernas flectidas sobre as
coxas e estas sobre a bacia.:

Alguns operadores encarregam d’esta manobra os aju-
dantes que seguram os membros, quando Thes merecem
confianca; nos, comtudo, pensamos que o operador o
fard melhor, ja porque a posicio, em que se encontra, é
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a mais favoravel, ja tambem porque mais uniformemente
podera regular e distribuir a pressio em ambos 08 lados,
evitando assim o desvio asymetrico.

Supponhamos, no emtanto, que a asymetria se da, quer
em conséquencia de uma manobra mal feita, quer em vir-
tude da maior resistencia dos ligamentos de mma das ar-
ticulacoes sacro-iliacas (1). Farasevr diz como corrigil-a.
Para isso colloca-se a coxa do lado que cedeu, em flexio
e adduccio forcadas, confiando-a a um ajudante, que a fixa
e apoia nesta attitude com todo o peso do sen tronco; 0
osso iliaco fica d’este modo fortemente applicado contra o
sacro. Em seguida leva-se a coxa opposta na abduccio
forcada, violentando a symphyse sacro-iliaca resistente.

Esta manobra de um alto valor pratico &, todavia, dispen-
savel, assim o entendemos, quando o maior diametro obli-
quo coincidir com o fronto-occipital do feto, o occipital
voltado para a parte mais larga da bacia, porque em taes
circumstancias a bossa parietal anterior pode aproveitar o
espago inter-pubico, isto é, o segundo beneficio da aber-
tura da cavidade pelvica.

Ampliada a bacia da quantidade precisa e previamente
calculada, cobre-se provisoriamente a ferida com um penso
antiseptico, que pela sua compressao exerce ao mesmo
tempo o papel de agente hemostatico, e, como diz Pixaro,
o operador deixa de ser cirurgido para se tornar parteiro.

(1) A simples inspecedo basta pari conhecer a natureza do desvio,
8¢ os dois pubis fieam no mesmo plano horizontal e tocam no mesmo
plano vertical ha symetria, no caso contrario di-se a asymetria. 0
pubis que se afasta da linha media projecta-se para deante e desce
em relacio a0 outre, que nio soffre mudanga alguma,
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Expulsdo do feto.— Nesta altura do manual opera-
torio, em que nos encontramos, uma questio se levania.
Deve abandonar-se o parto i nalureza, deixar que as con-
tracedes uterinas expulsem o feto, on, pelo contrario, pro-
ceder immediatamente & sva extraccio ?

Opinamos pela segunda conducta. Além de nio divisar-
mos na primeira vantagens de valor determinante, graves
inconvenientes a envolvem.

Em primeiro logar faz com que a symphyse esteja
aberta por um tempo que pode ser longo e obriga o par-
feiro a esperar e a vigiar constantemente, com 0 maximo
cuidado, a descida e sahida da cabeca a fim de impedir a
distensdo demasiada e, como consequencia, a rasgadura do
annel vulvo-vaginal.

Em segundo logar expde a mie e o filho a contingen-
cias um pouco serias. Separados os pubis, ji nao fica a
superficie lisa d’outr’ora, mas sim dois angulos salientes,
formados pelos topos osseos, que comprimem os fecidos e
orgios da primeira, mormente a bexiga e a vagina, contra
a cabeca do segundo; e, se a compressio é innocente
quando actua por pouco tempo, 0 mesmo nio succede
quandos os seus effeitos se prolongam.

Em terceiro logar, se quizermos proceder & costura da
ferida ainda debaixo da anesthesia, o que deve fazer-se,
vamos sujeitar a mulher a uma prolongada acg¢do do anes-
thesico geral, o que ndo é indifferente para a sua saude e
por isso mesmo para 0 bom andamento da eura.

E, pois, conveniente a todos os respeitos extrahir desde
logo o feto. A que meio, porém, recorrer? A versio, ao
forceps ou & mensuradora-alavanca-apprehensora ?

2
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A primeira 6 a julgamos indicada nas apresentages da
espadua e da pelve. As difficuldades que por vezes a
acompanham e, sobretudo, os perigos que faz correr ao
feto, se alguma demora surge na extracciio da cabeca, tem
por si o peso bastante, assim o cremos, para que nio
deva lentar-se.

O forceps tambem nio ¢ innocente. Se as tracgDes nio
forem dirigidas, tanto quanto possivel, para baixo e para
traz, pode acontecer que a bossa parietal, introduzida no
espaco inter-pubico e projectada muito para deante, es-
tenda excessivamente os tecidos, ji estirados com o afas-
tamento pubico, determinando a sua laceracio. Demais,
por este mesmo facto pode dar logar a um exaggerado
afastamento e, consequentemente, a lesbes mais ou menos
notaveis nas symphyses sacro-iliacas.

Sob este ponto de vista a superioridade pertence &
mensuradora-alavanca-apprehensora. Com este instrumento
imita-se, como ji vimos, 0 mechanismo do parto. A bossa
parietal posterior, aproveitando a concavidade sagrada,
impede até certo ponto a projeccio da bossa parietal an-
terior e, como consequencia, a rasgadura dos tecidos e a
tal excessiva diastase pubica.

No caso, porém, de ndo haver 4 mio este instrumento,
pode perfeitamente recorrer-se ao forceps, seguindo-se
gualquer das manobras preconizadas e executadas por
Kurrerata e por Pixarp e Varnier.

Como sabemos, com 5 ou 6 cent. de afastamento a
roldana de reflexdo constitnida no estado normal pela ar-
cada pubica falta, o estreito inferior e a bacia molle tomam
wma forma absolutamente differente da que tinham, sendo




ovoides, ndo ji no sentido antero-posterior, mas transver-
salmente. Lembrando-se d’isto, Kurreratn exirahe o feto,
a cabega sempre em posiciio transversa.

Pixarp ¢ Vanrnier, baseando-se nas mesmas considera-
ches e attendendo por outro lado a que para o estreito
inferior das bacias rachiticas ndo ha necessidade d’esse
afastamento, indispensavel para o estreito superior, acon-
selham que, uma vez a cabega na excavagiio, se aproxi-
mem os pubis com o fim de restituir aos tecidos molles
o seu sustento osseo. Por este processo evita-se tambem
que as espaduas descam rapidamente, exaggerando a di-
vulsio e rompendo os tecidos. Pixarp e VARNER tém ainda
o cuidado, nas suas operacdes, de dilatar previamente a
vulva e a vagina com o balio de Cuameerier, manobra
esta que se recommenda pela sua elevada utilidade. Usando
d’estas precaugdes, ndo assistiram no anno findo, na Cli-
nica Baudelocque, a uma s6 ruptura de tecidos ou orgios,
embora executassem a symphyseotomia em freze primi-
paras.

Assim, empregando o forceps, possuimos dois meios de
evilar as laceragdes: — on libertando a cabeca fetal sem-
pre em posicio transversa, ou apenas na excavagiao e ope-
rada a rotacio, ou, talvez antes, recommendar aos dois
ajudantes que aproximem os pubis e mantenham bem
firmes os membros inferiores. Se o aperto for tal que as
espaduas nio possam ultrapassar o estreito superior de-
pois de fechada a bacia, nada mais simples do que abril-a
de novo o bastante, encerrando-a outra vez depois da sua
descida.

Nesta parte do manual operatorio devem os ajudantes
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redobrar de attencio para evitar um excessivo desvio dos
08s0s a que um simples e leve desenido pode conduzir. E
este 0 seu momento mais eritico, o da sua maior respon-
sabilidade.

Extrahido o feto, resta a dequietadura. Regra geral tem
ella logar espontaneamente ou com o auxilio da espressio
uterina; havendo demora, intervenha-se desde logo para
que a sutura da ferida se possa fazer durante a anesthesia,
e, mesmo tambem, porque nestas condicbes a operada
perde mais sangue.

Feitas as lavagens e irrigaches antisepticas costumadas,
infroduz-se na vagina um pedago de gaze iodoformada,
reparam-se as lesbes que possa haver, e procede-se, acto
continuo, ao tralamento da ferida.

Tratamento da ferida, — Retirado o penso proviso-
rio, bem desinfectada e limpa a solugio de continuidade,
procede-se ds suturas e & immobilizagio dos pubis. Pode
acontecer nesta altura que a hemorrhagia, até entdo pa-
rada, reappareca, embora menos intensa; o simples con-
tacto dos ossos basta, porém, na generalidade dos casos,
para combatel-a de vez. Se isto nio for sufficiente e hou-
ver receio de que mais tarde se renove, podemos, como
faz KurreraT, laquear em massa os tecidos que sangram
e collocar para mais seguranca na cavidade de Rerzivs
um ou dois drenos ou talvez melhor ainda uma mecha de
gaze iodoformada presa por um fio, que sahe pela parle
inferior da ferida, porque, além de drenar; produz a he-
mostase pela compressio.

Sobre o tratamento da [erida os praticos divergem. Uns
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empregam a sutura ossea, outros s fazem a da pelle, con-
tentando-se em manter a coaptac¢io pubica por meio de
apparelhos especiaes oun de simples ligaduras do tronco. A
primeira, que conta em ZweweL um ardente partidario,
esti hoje quasi abandonada. Além de ser perfeitamente
desnecessaria, arrasta por vezes algnmas complicacdes, nao
fallando no longo tempo que demanda, tempo pouco agra-
davel para o operador e nada salutar para a operada em
virtude da longa duragio da anesthesia.

A segunda pratica é a mais segnida; e, como dissemos,
para immobilizar os ossos iliacos recorrem uns aos leitos
mechanicos, goleiras, cinturas metallicas, apparelhos in-
amoviveis, ele., outros, e neste numero entram quasi to-
dos os parleiros italianos, a uma simples ligadura do
tronco. Pixarp mandon construir para este fim um appa-
relho composto de um arco metallico de charneira e para-
fuso, apertando duas goteiras que se applicam sobre 0s
lados da bacia e Guexior um outro do mesmo systema
que este.

Tambem ndo vemos que esta segunda pratica satisfaca
completamente.

A ligadura do tronco é um meio simples de mais e por
iss0 mesmo nio merece inteira confianca; o emprego
dos apparelhos ¢ pouco viavel. Sem fallarmos na dispen-
diosa acquisi¢io do material, nem sempre possivel, um
inconveniente mais serio o deprecia. Em consequencia do
accidentado da regido os apparelhos applicam-se mal; os
doentes, por este mesmo facto, difficilmente os supportam ;
sentem-se muito incommodados e tudo isto di logar a
deslocagies, a movimentos, mesmo involuntarios, que s
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prejudicam o bom andamento da cura. Em muitas obser-
vaces notamos nos a urgente necessidade de levantal-os,
porque os doentes de modo algum os podiam tolerar por
mais tempo. Foi esta mesma necessidade, como vimos, que
originou a falta de consolida¢do pubica no caso de Mous-
soux (Obs. 118).

O processo mais simples, mais seguro e mais expedito,
¢ o da costura fibrosa de pontos perdidos, jd em tempos
proposto por Caruso, modernamente aconselhado por Fa-
rapevr e executado hoje por Pixarp em Baudelocque.

Na face anterior da symphyse pubica o tecido branco,
peri-articular, é composto de uma serie de feixes fibrosos
de direccdo vertical e transversal, os quaes, cruzando-se
e apertando-se uns contra os outros, formam uma camada
de alguns millimetros de espessura e resistente bastante
para supportar os fios (1).

Sendo assim, depois de bem desinfectada e limpa a fe-
rida e produzida a hemostase, approximam-se o0s pubis,
recommendando aos dois ajudantes que exercam pressoes
sobre os ossos iliacos a fim da coaptaciio ser mais perfeita,
faz-se a costura fibrosa com pontos perdidos, em seguida
a da pella com pontos profundos e superficiaes, e, emfim,
completa-se o curativo, Para mais seguranca é conveniente

(1) Nas nossas experiencias cadaverieas tivemos oceasiao de fa-
zer esta costura em tres casos, empregando fios de diversos diame-
tros. Para ver até que ponto chegava a resistencia do tecido fibroso,
exercemos sobre a face interna dos joelhos pressoes ja lentas e gra-
duadas, ji saceudidas e fortes e nem uma so vez as fibras se rom-
peram. Os pubis mantiveram-se sempre bem unidos.
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applicar uma ligadura em torno da bacia e uma outra
immobilizando os membros inferiores. Os cuidados conse-
cutivos sio os de toda a puerpera, alliados aos da ex-
trema vigilancia na consolidacio dos pubis e na cicatri-
zacio dos tecidos molles.

-







CONCLUSAO

A operagio sigaultiana, esquecida durante quasi um se-
culo, reapparece hoje & luz brilhante da sciencia obste-
trica, permanecendo triumphante, nio como uma opera-
¢do a mais que viesse unicamente enriquecer a therapeu-
tica das viciacOes pelvicas, mas como uma operacio que
dentro dos seus limites deve substituir as suas rivaes.

A mortalidade, tanto materna como fetal, que ella pro-
duz, comparada com a que em identicas circumstancias
acompanha a pratica dita classica, constitue o mais elo-
quente e luminoso testemunho da sua irrefragavel supe-
rioridade sobre esta. E, se isto mesmo ndo houvera, bas-
taria o ter riscado do quadro das intervencdes obstetricas,
nas angustias pelvicas, a horrorosa embryotomia sobre a
erianca viva para que o seu exito fosse grande, sublime e
glorioso.

O augmento momentaneo da bacia pela sua simplici-
dade, facilidade e quasi absoluta innocuidade, &, contraria-
mente a0 que muitos apregoam, uma operacdo perfeita-
mente exequivel ndo s na clinica hospitalar, como ainda

o
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na clinica privada, em toda a parte, emfim, onde as suas
indicacbes a reclamem; operacio que a todos se impoe
sob pena da responsabilidade de um crime de lesa scien=
cia e consciencia.

O advento da antisepsia e da asepsia em todas as ma-
ternidades expulsou d'ellas os infinitamente pequenos, e
restituin 4 sociedade esses centenares de mies amantissi-
mas por elles assombrosa e cruelmente langados a terra
dos eemiterios.

0 desgracado feto, porém, parco ou mesmo nullo foi 0
beneficio que recebeu. A vida inconsciente do filho conti-
nuou a ser sacrificada 4 vida consciente da mae. A lucta
entre as duas e ambas sympathicas existencias ficara de
pé, assustadora e terrivel, como a mais negra mancha da
obstetricia, como a mais atroz e barbara tortura da vida
do parteiro.

Rehabilita-se a symphyseotomia e tudo se fransforma.
A lucta termina, a mancha desapparece e a tranquillidade
¢ grande na consciencia do parteiro.

Niio s0 apenas as mies e as tenras e debeis crianci-
nhas, mas a humanidade inteira que neste momento deve
recordar a saudosa memoria do joven estudante angevino
e prestar a sua sincera ¢ ardente homenagem a Morisant
e a Pixanp; porque a rehabilitagio da symphyseotomia, é,
acima de tudo, um d’esses acontecimentos de elevado e
palpitente interesse social.




ESTATISTICA
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38 ‘ ‘
E g Data ‘| Operadores ‘ Natureza da bacia
5 | H |
. [l .
1887 I
1 || Agosto Maxarsi ! Rachitica
1888 I |
2 || Fevereiro || MorisaNt | » |
3 Marco | o ! » !
& || Agosto Mancust i T I
1889 | !
5 || Janeiro Monrisaxt | Rachitica I
6 || Maio Maxeust | »
7 || Julho Novi 2 |
8 » 5 | Osteomalscica .
9 || Setembro : Maxcust [ ? |i
10 Outubro : C. SCIRELLI I Rachitica
i1 n || Novi 5 » ii
s | l |
12 || Fevereiro ! Monisaxt I »
13 || Marco » ? I
14 || Abril Novi Rachitica !‘

Nora. — €. v. — Diametro con uzado verdadeiro ou promentr-pubico minime, — P.-5.-p. — Diumetro promont?

{| 7=,0 || Primipara.

Parios anteriores e
seus resuladios

Diametros

C. v. I
7e0 || Primipara

(|
F i ,ﬁ »
7"',0 "

8=3 || | parto—?

fie,6 || Primipara

-1
2
[=]

I| 1 parto—?

[l

| Primipara
1
Il
78 || 1 parto—?

-1

7¢5 || Primipara
74 ‘ »

i
70 ' i parto—1?

6e,7 | § parto—?
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] [ | Resnltados
Dperacies precedendo || 2 I Ol =
= = ISErVACcors
- a symphyseolomia ! EE - ot
; ﬁ 2 | Mie ‘ Feto
— I'._;I""'_" e ——— —_— e ———— —
1
| A
? ? | Cura | Yivo | Operada na elinica particular.
I
? 87| HEA » | Sacco amniotico aberto desde 52 horas. i
i F i
? [ A » | Levanta-se ao 15.° dia.
? | P A » | Operadana clinica particular. Levanta-se ao 12.2 dia.
|
I -
? LB » » | Sahe curada ao 12.° dia.
| I
? o » » | Operada na clinica particular.

&
—
=
5

" Il »
? | ; i8] | B " » | Operada na elinica particular. Levanta-se ao 8. dia.
1 T n » | Operadanaeliniea partieular. Fistulavesico-vaginal.
? [t & »
? ? n » | Sahe curada da Maternidade ao 10.° dia.
? ? » | Morto | Morto 12 horas depois. Sacco das aguas roto desde

| 24 horas ; procidencia do braco.

T % » | Vivo | Levanta-se ao 20.° dia.

b-pubico ou conjugado obliquo. — Bi-isch. — Diametro bi-ischiatico.

e




16

18

29

Data Operadores

1890

Main Campioxe

» ; Mon:sant

|
Setembro || MarTixo !

Novembro || Morisant

1894
Fevereiro || Maxcost

Abril PosTiGLIONE |

Il

Junho Canvso

" Maxorss
Julho Momigaxt
Setembro || Novi
Novembro || LAcETTI
» Morisaxi
n bl il
(|
1892 |
Janeiro Novi ||

Natureza da bacia

Rachitica

o

»

Geralmente apertada

Rachitica

Rachitica

Partos anteriores e
sens resultados

Diametros

C.v. |!

7e,1 || 7 partos—?
C sy
=92 » —1

i parto—?

2 partos —?

8,0

| 6=0 (|1 » —12

. 75 || 3 partos —?
6e-,7 | { parto—?
7¢,0 : 9 partos —?
6=,k | i parto—?
=0 lL » —%
| B3 |1 » —1%

7e5 || Primipara
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160

=

= Resultados
Dperacoes precedendo |
a symphyseotomia =

Mie ‘ Frto

| - | | = . —IL
-

Cura | Vivo | Operada na cliniea particular. Cura eompleta anl
345.° dia.

? PN » | Levanta-se ao 102 dia.
7 || Morte | Morto | Mie morta de metro-peritonite; ja infectada Feto em

Muitas appl. de foreeps U 1 ;
i apresentacio de espadua eom procideneia do cor-

Il | dao ; morto por asphyxia
2 - ?° || Cura - Vivo | Levanta-se ao 13.° dia.
% | B » » | Operada na clinica particular. Levanta-se ao 7.° dia.
? ol | R " Fistula vesico-vaginal.
? 7 » | Morto | Operada na clinica particular. Feto morto por as-

phyxia.

2 s S e I Vivo | Operada na clinica particular.

.
1 | s I » I » | Levanta-se ao 8. dia.
F44 T » | Fistula vesico-vaginal.
? .1 "o » | Sahiu da Maternidade ao 15." dia.
? I R .

|

) g | SR »

&
B
B

Parto prov. ao 8.* mez

™

? |2 i | Morto




37

38
39

134

S ———— —— = m— _
@ || |
s | !
e Titivad Ao = || Partos anteriores ¢ |
Data Uperadores | Natureza da bacia :_g !| sE03 resultados i
| = |
| I |
[ |
135 : P.—'s.‘[l.!
Fevereiro || Pivarp Rachitica [ 97 | Primipara
| o
: el
» | Canuso Rachitica, geralm. apertada I| 7e0 || 7
- | i
» | Pixanp Rachitica ‘ ? | Primipara
.1 I
1 | I'"‘S'-I.'i |
Marco J » | 5 | =0 ‘ 3 part., 3 fetos mortos |
| |
| ‘ C. v
Abril Munisaxt | » [| 7,8 i Primipara
s | Canuso ? i 70 ?
i i P.-s.-p |
s Freuxp Rachitica 11100 || 7
|| C.v.
» Truzzi Chata, ndo rachitica {| 7=, || 8 part., 8 fetos mortos
P.-s.-.
] MuLLERHEIM 2 10,0 || 2 part., 1 feto morto
Maio I VARNIER , Rachitica 98 ||3 » ] fetos mortos
Gy
5 DucHamMp . 75 || Primipara
» LeoroLpo Rachitica, geralm. apertada || 6=,5 || 3 parl, 3 fetos mortos
P.-5.-p.
» TARNIER I Rachitica 9¢.0 || & part., kembryotomias




a symphyseotomia

1

:fil peracies precedendo |

0

Afastamento
pubii

_‘ Resultados

Mie ‘

Parto prov. e forceps

o provocado

Foreeps

0 prov. a0 8. mez

{
| Cura

ot
|

Morto

Observagdes

Symphyseotomia incompleta. Extraccio pelos pés.
Fractura do parietal posterior.

Asphyxia por eireulares do corddo.

Levanta-se ao 33.° dia.

Levanta-se ao 29.° dia.

Levanta-se ao 20.° dia.

Mog’}in de fraqueza congenita. A mie levanta-se ao
26.7 dia.

Morto 35 horas depois. Cavalgamento dos parietaes
e depressio no frontal direito.

Levanti-se ao 25.° dia.

Levanta-se ao 2% dia.
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Il
‘ |
Data || Operadores | Natareza da bacia

|

ervigio

Partos anteriores e
sens resultados

Nuwero da
Diametrog

ohs

s e ————

|

|
.—s.—p.,l'
Q-3 || 3 part., 3 felos mortos

E

[

1892 I 12 i
| .f

| Maio | Pisagrp {| Rachitica

I | i
| » | PoRAK | Cyphotica ?

| iy
Junho |H|ul_-:_\1n.1x'r ? || Primipara

|
| O | Porak | 1 96 "

C.v. ;
Rachitiea | 83 || 1 parto, eraniotomia

|
[

» | PixARD ' !‘ ? »
|

| LropoLpo

Mascanrexnas || Geralmente apertada | 65 || Primipara
i |
| [

| L WEIFEL Rachitica 7¢,7 || & part., 3 fetos mortos

| | |
| | P.-s.-p.|
|

Julho _:Pm_um N 1G>k || Primipara

» || LEPAGE Bacia obstruida por tumores || || 1 parto, 1 feto vivo

» || RipEMONT . .' ? {|10=,2 | ?

[l C. v.i

| MonisaNi || Rachitica 7=,0

[ P.-s.-p.
| Lepace 9=.7 || 1 parto, 1 feto vivo

C.v.

! Morisaxt’ ' | 755




|
| Resultados
. : Observacies

=
]
=
=

Mie Feto

| Cura | Vivo | Prvano examinou a mulher aos 7 Y/, mezes e dei-
I Xou ir a gravidez ao termo.
| 7 » » | Levanta-se ao 21.° dia.
| .i_¢_5 ™ »
4 n » | Levanta-se ao 20.¢ dia.
(Parto provocado | 6=,2 n » | Levanta-se ao 20 dia.
.
| G=B|l = » Levanta-se ao 25.° dia.

|
Parto prov. ao 8.2 mez | 65,0 | Morte » | Morta ao 5.° dia. Alguma hemorrhagia. Nodulos tu-
! berculosos nos pulmdes e gangl. peri-bronchicos.

% ? Cura »
|
Parto provocado | 5.0 » » | Levanta-se ao 24.° dia.
Foreeps 1 » » | Operada na clinica particular,
» - || &=,0 i}[orte Marto | Feto com hemorrhagia meningea. Mae ja infectada,

com 39° de temperatura ¢ em trabalho do parto
desde 3 dias.

7 Cura | Yivo

3 | 50 ¥ » | Levanta-se ao 30.° dia

-




observacio

Partos anteriores e

Operadores sens resnltados

Numero da
Diametros

| ZWEIFEL || Rachitica | 83 || 2 partos, 2 fetos vivos |

| TELLIER || Rachitica, geralm. apertada Primipara

CHAUTA Rachitica

(IP.-5.-p.|
HanszEWICE I ? il 9~35 || 1 parto, eraniotomia
Il Gv
Focmer | Rachitica, geralm. apertada :I 9e,5
|IP-s-p.|
DESIDERIUS || Rachitiea 935 || 2 part, cephalotripsia

o W
ZLWEIFEL ? | 8=0 || 3 part,3 fetos mortos

MERLEIN ? i II ?

| il | ] | ey
» | PANTALONI ? ? Primipara
| 1
Setembro || CHAUTA ? Tt |l

| i ‘ e i
TORXGREN Rachitica 8 p.. poueos f. vivos

PASQUALL 7 . ?

VARNIER Rachitica I.! 92 || 1 part., basiotripsia
il il |




Operagdes precedendo
a symphyseotomia

Aflastamento |

pubico

i
i Resultados

Felo

Observacdes

| Cura

|| Morte

Cura

: Morte

{ Morte

| Morto

Yivo

Morto

energicas de forceps Cura da mie ao 26.° dia.

Morta 3 horas depois de hemorrhagia. Afastamento
enorme; laceragio da bexiga e parede anterior
da vagina.

Cavalgamento pronunciado dos parietaes.

Morto durante o trabalhe. Embryotomia,

Degenerescencia gordurosa do myocardio com hy-
pertrophia; nephrite chronica.

Vansier deixou ir a gravidez ao termo. Levanta-se

ao 19.0 dia.

Morte por syneope, produzida por uma hemorrhagia |
extraordinaria. Laceracio do perineo e da bexiga.

Symphyseotomia incompleta seguida de tracgoes |

foail s " g

Y




o
= ‘
| —
| y ; ‘ = Partos anteriores e
Data Operadores Natureza da bacia | & ‘ SHGE TheritEibe
| o Ji
1892 l‘_.s_.p, l
Setembro || ZWEIFEL Rachitica {10+,0 | 8 part., 7 fetos mortos |
: BexET 5 10=,0 ‘i & part., 3 fetos vivos
C. v. I
> Remy v | 88 lenpara
| ' Bi-iseh. ‘
| | i |
.. JEWETT | Cyphotiea il 78 | 2
II G. ¥-
» BrooMALL Rachitica 8,25/ 6 part., 3 fetos mortos |
» LWEIFEL » | 9,0 || Primipara
Outnbro CHAUTA " ¥ l T
IP.-s.-p.!
» PINARD 7 10=,0 || 1 parto, 1 feto morto.
G. V. ‘
» C. Hirst ? | 9,5 | Primipara
n THRNGREN || Rach., geralmente apertada | 7=7 It 1 parto, hasiotripia
'l’.-s.-p.
> PixaRD Rachitica [{10=0 || 1 part., 2 fetos mortos
|
_ | v
o GUENIOT || Coxo-femoral 75 || Primipara
» VELITS || Rach., geralmente apertada || 7=,5 || 2 partos, craniotomia |
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Observacies

Morto ao 4.° dia de pneumonia. A mie levania-se ao

Resistencia consideravel do eollo que se lacerou.
Traceoes energicas de forceps na extraegdo.

Cabeca encravada no estreito snperior durante 9
horas, solfrendo grande compressao.

Levanta-se ao 22.° dia.
Laceracio da parede anterior da vagina.

Laceracio da parede anterior da vagina.

Levanta-se ao 19.° dia.

[=]
- =i ‘ Resultados
‘Operacies precedendo || 2.2 !
a symphyseotomia || 2=
o= =
[, e Mie Feta
e
(l ' :
ez =2
1
g |
|l 6=3 || Cura | Morto
} 21 = dia.
, |
| T || = [ Vivo
Forceps 2 |l » |Morto
i
[
» ? | w n
|
‘!
87 |5 » Yivo
[ I
0 ﬁ",ﬂ 0 M:Ol't-ﬂ
¥ A Vivo
|!
» i",&‘j :' n F
601 » | Levanta-se ao 23> dia.
Il
" -8 » |[. » | Levanta-se ao 23.° dia.
-
" Ge-,0 |I » » | Levanta-se ap 32.° dia
I 40 || o u
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 ohservacio

Partos anteriores e

Operadores | Natureza da bacia cens resnitados

Numero da

1892

-
| |
' 2

5

]

=

=

=

I

! 2 part., 2 fetos mortos
|

Outubro SCHWARTZ Rachitica

RIBEMONT 3 part., 3 fetos mortos

WALLICH {| 2 part., 1 feto morto

|| ZweiFEL | Chata, geralmente apertada Primipara
8. GREGD ! lachitica »

PoRAK Rach., geralmente apertada || 3 partos, 3 fetos vivos

! MicHAEL Rachitica

» QUEIREL 5 Primipara

Novembro »

i| & part.,.k fetos morios

BEUGNIE ; |\l 7e-0 || Primipara

PoTockt 11 parto, cephalotripsia

ZWEIFEL Rachitica 1 parto, eraniotomia

ABEL 5 | Primipara

Baum || Rach., geralmente apertada
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Observacies

A cabeca separada do troneo ficou retida no estreito
superior. A mae levanta-se i 6.* semana.

Levanta-se ao 19.° dia.

Levanta-se ao 210 dia.

Levanta-se ao 22.° dia.

Ruptura uterina produzida pelo forceps. Ji infe-
ctada e em trabalho desde 78 horas. Feto em
estado de morte apparente,

Hemorrhagia meningea. Operagio tardia. A me le-
vanta-se ao 12.° dia,

Levanta-se ao 21 dia.

Feto morto antes da symphyseotomia. A mae le-
vanta-se e sahe a0 14 dia.

Feta morto antes da symphyseotomia. A mae morre
de seplieemia (infeecao uterina) ao 15.° dia.

Symphyseotomia incompleta. Fraetura do frontal es-
querdo pelo forceps. A mie levanta-se ao 22.0 dia.

Laceracdo da parede anterior da vagina facilmente

Ts |
s
i I! Resultados
Operacoes precedendo 5= |
a symphyseotomia l ==
| 'ﬁ 3 | Mie | Feto
| Versio e deeapitacio || 7=,0 || Cura | Morto
he K » | Yivo
he 5 » »
6’",5 0 »
? 0 u
‘Seis appl. de forceps 40 || Morte | Morto
Foreeps 77 I Cura »
6=0 | » | Vivo
¥ Gie- .0 s | Morto
|
» I ? | |Morte »
|
7 || Cura | »
? 7,0 » | Vivo
? 60 = s
reparada.
7 !t"‘,l} n b

Err)

P e e e e’

g e, e

e

oAt

Wt g e




observagio

Numero da

101
102 ||

1892

Novembro

Dezembro

]

| BOUFFE

KRASSOWSKY
LeoroLno
RiBEMONT
Korrer
MAYGRIER

(3. BRAUN

ZWEIFEL

| KASCHEAROFF

NopLE

|| CHAUTA
i Bupix

SCHWARTZ

| Hanmy

|| Bacia de Nacgele

I

| Rachitica
‘i

|

'! B

' 7

| 9
o

|| Chata

9

Rachitica
-t
i

T

{| Obstr. por um vol. fibroma ||

!{ ‘
o | Partos anteriores e
= 1; zens resuladios
2
[| 1 parto, basiotripsia.
G. v
| 75 || 1 parto. basiotripsia
I
P.-8.-p.
iElJc-,(J Primipara
[9=0 | -2
1 T
1

[l 1 parto, craniotomia

| 80 iy

-5.-P.
| 85 ?
Lo fl

9= .5 || 3 part., 3 fetos mortos
83 'I Primipara

g . .I

| 75 || 2 partos, eraniotomia




|
Dperagdes precedendo ||

| a symphyseotomia

| Afastamento
pubico

Observacies

| Morte

|| Morte | Morto
|

Vivo

] u

Cura | Yivo

Morte | Morto

Vivo

n

Morto

Vivo

Symphyseotomia insufficiente. Basiotripsia.

Laceracgio da parede anterior da vagina. Levanta-
se ao 20.° dia.

Levanta-se ao 27.° dia.

Ambos mortos de pneumonia.

Extracedo fetal impossivel ; basiotripsia. A mie fal-
lecen ao 242 dia de embolia pulmonar eonsecu-
liva a uma phlebite.na perna esquerda.

A mie estava ja com 39+3 de temperatura.

Laceraciio da parede anterior da vagina.

A mae, ji infectada, morreu de peritonite. Versio
penivel na extraecio do feto.

Levanta-se ao 28.¢ dia.




Partos anteriores e

Il
'| Operadores Natureza da bacia et e e

ohservacio

Diametros

Numero .l;ia.

1892 l €5 e

Dezembro || LaTzro [ ; 8= 25| Primipara

SPRINGLE 1 7°55

P.-s.-p.
GARRIGUES | ? ‘il]ﬂﬁ || 1 parto, 1 feto morto

RIBEMONT : ? !iﬂ",a’i : |

1893 Il v

Janeiro CHROBAK | 75 || 1 parto, op. cesariana

P.-g.-p.
PiNARD : ] 9e- 0 || 2 part., 2 felos mortos

CHAUTA || Rachitica ? ?
|
Mowvssorx | ? 10=-,0 || 1 parto, 1 feto morto |
| | |
!- C. v,
|

| TOLLEMER 8e- 5 ?

KorreR ; ] | T

LWEIFEL i 8=,0 || Primipara
1

|| G. BRAUN 1

1
| Morisant | Rachitica

| Porockn

i
{ {




Operaciies precedendo
a symphyseotomia

Forceps

Cura | Morto

| Vivo

Morto

Morto ao 3. dia de hemorrhagia cerebral. Sacco
amniotico rolo desde muito tempo.

Feita na clinica privada.

Soffren a operacio cesariana em 1888.

Levanta-se ao 39.° dia. Liquido amniotico fetido.

Falta de consolidagao pubica 3 mezes depois; tra-
jectos fistalosos na symphyse. Fraclura dos pa-
rietaes produzida pelo forceps.

Laceracdo vestibular.

Ji tinha sollrido outra symphyseotomia em 1891,

Trabalho muito prolongade. O feto veiu com o eor-
dio seccionado.
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B : : = Partos anteriores e
B ? - ~ M " 2 @
E E’ Data | ; Operadores Natureza da bacia g sbiis ronalEEy
= | —
. ;
! I Nt Il | |
l'i — = il i |
1893 i G¥, |
Janeiro || GueNwor ? | dv@ |‘ 1
» LZWEIFEL || Rachitica | 6.7 " I parto, 1 feto morto |
Fevereiro || Pixarp Rachitica, asymetrica
| ]
» || CuAuta | T
| |
0 PixARD | 9=8 || 3 part.3 fetos mortos
I | C-v.
2 GueNioT || Rachitica (| 6,9 1 i
| |
» LEPAGE ' T | 7 |1 parto, 1 feto vivo
Il I
n OLSHAUSEN ? | M T
‘ C.v || _
» || Bupix Chata, geralmente apertada || 7¢,5 || Primipara '
fl i
| REINE | Irregularmente apertada || 65,5 || 2 part,, 1 felo morto
I
» FenvizG ? | 2 ?
» TroMMEL 1 ;i 1
» LEopoLDO 7 6=,0 || 1 parto, eraniotomia
» | ZWEIFEL ? 7 ?
Margo PINARD tHames I ? || 1 parto, 1 feto vivo
s KascukAnrorr || Rachitica | 9e,0 ?




Operagies precedendo
a symphyseotomia

Parto provocado

Afastamento

pubico

Resultados

Mie Felo

Observacoes

Cura | Vivo
|

Cura | Morto

| Vivo

Levanta-se ao 23.° dia.

Pixarp deixou ir a gravidez ao lermo.

Levanta-se ao 24.° dia.

Morta de eclampsia passadas 24 horas.

Hemorrhagia meningea. Morto em conyulsfes.

Corrimento vaginal fetido antes da symphyseotomi
Levanta-se ao 20.° dia.

Levanta-ge e marcha bem ao 25.0 dia.

A mie estava eclamptica. Nephrite parenchyma-
tosa. Feto morto em convulsées poueo depois do

nascimento,




Operadores

‘ Diametros

Partos anteriores e
senus resultados

GuENioT
KorFFER

CHAUTA

Pixarp

(. BRAUN
Kreinen
R. Brauw
WERTHEIM

CHROBAK

FEHLING
Davis
GuExIoT

BrooMALL
Binpen
KrixiG

CLIFTON

- Bacia de Naegele

|| Rachitica

| Fiach'tlica.

2

l".a chitiea

»

| Chata, geralmente apertada ||

L]

| Rachitica

i

Chata

{ parto, basiotripsia

1

Primipara

2 part., 2 fetos mortos

?
Primipara
7

2 part., basiotripsia
| parto—?
Primipara

7

Primipara




peragoes precedendo
“a symphyseotomia

Afastamento
pubico

Resultados

Observacies

Yarto prov. ao 81/, mez

50 |
|

1

Cura : Vivo

B

n
»

Morto

Yivo
]

W

Levanta-se ao 32.° dia.

Levanta-se ao 22.° dia.

Marcha ao 13.° dia.

Peritonite. Nenhuma antisepsia.

Marcha ao 16.° dia.

Morta ao 11.° dia de endometrite purulenta.
Ruptora da vagina e urethra. Morta de septicemia.

Fractura do oeccipital do feto e hemorrhagia me
ningea a este nivel.

Morto ao &° dia de pneumonia dupla.

Expulso em estado de asphyxia, suecumbindo pouco
epois. Trabalho prolongado.
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Parlos anteriores e

Operadorés l Natureza da hacia
P - sens resultados

Diametros

Numero da
ohservagio

i1

| =
Y. Lauro | Rachitica

|| EkstEN | Geralmente apertada

| . BRAUN ?

TrROMMEL

Pixirp || Rachitica

[
i
11

PorAk | Chata

FEHLING

| ]
! ;
| OLSHAUSEN |‘ ?
||
|

|| Bwimciki Geralmente apertada ' ?
| i3 | .G
| CHALMERS '| Rachitica Primipara

LWEIFEL ‘ " ? ?
I .
PixarD | Rachitica, falso promont. || Primipara

OLSHAUSEN | 1 7 L Y

| KUFFERATH Chata 3 || B part., 7 felos mortos
[| G. Bravx {l T 7 ' |




10 %

.— — ———— - ——— ——
e
| £ | Resultados
Operacies precedendo || =2 | o &
h o | — = 2TV Wi
a symphyseotomia || S5 | bservacoes
: | E S|l Mae Feto
? | Cura | Vivo | Sahe curada ao 15.° dia.
{| ? |/ Morte » | Degenerescencia gordurosa do myocardio.
? " " ‘ellulite pelviea. Ji infectada antes da symphyseo-
| tomia.
1
? Cara { =
|
Il
|! 5.3 || Morte » | Morte de septicemia pura ao 9.° dia. i infectada
' i i ao entrar na Maternidade.
Il ' .
?. || Cura I » | Sahe eurada ao 29.° dia.
|
| ‘? ] L
- !
i: 2 | = "
{ i |
| |
i =
T H i ]
| » u Levanta-se ao 19.¢ dia.
|
i ‘? ;| " "
| |
o0 ‘ u » | Levanta-se ao 19.° dia.
| ? n 7
|
Parto prov. ao 8 1y mezj| 7 » » | Levanta-se ao 16.° dia.
|! T || Morte » | Cellulite pelvica. Ji infectada.
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| Partos anleriores e
| sens resultados

Numero da

l‘
Operadores | Natureza da bacia

Data |
|

Digmetros

observacio

1893 | s

Junho ' Pixamn || Rachitica {| 9=2 || 6 part., 3 fetos mortos .
G %
|| Burns 7e6 | Primipara
|| CHAUTA I (8 |k te
!; ORLSCHLAGER - | ? e | Primipara
! SCHWARTE : ? : 7 1
!' ZWEIFEL : I 7 1
: | P.-5.-p.
Julho VARNIER Rachitica, canaliculada 10=5 || 3 part., 2 hasiuu'ipsia:;i
, . C.v. |
BroomaLL (| 1 i, Be 5 1T part., 11 fetos mort. |

[ {[P.-8.-p.|
| | 1 |
Agosto || LEPAGE | Rachitica 03 . { parto, 2 fetos mortos

; [l C.ow | '
|| Copn Apertada transversalmente [ Angm. ?

| LWEIFEL T | A T ?

‘Pnn.-\i; [l ? 1 ‘: T
. |

| [P.-5.-.
Setembro || Varsin Coxo-femoral, asymetriea | 90 | Primipara

| n | CravTa ? o y {
186 |! Outobro || Bostnonx Chata, nio rachitica 1 ?




a symphyseotomia

Operacies precedendo |

=]

5e.0

|| Morte |

|| Cura

Resultados

Mie

(l
l Morte

Cura

Feto

Vivo

Observacies

Levanta-se ao 30.° dia

Morta de seplicemia puerperal.

Levanta-se ao 20.° dia.

Morta de septicemia ao 10.® dia. Ja infectada.

Levanta-se ao 25.° dia.

Cura completa no fim de 45 dias.

Levanta-se ao 32.° dia.
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; Partos anteriores e

Operadores Natureza da baci
i [ poaa seus resultados

Diametros

1893 i

GC. v.

Outubro || DickiNson 80 | 1 parto—3?

|
1

» | GUENIOT | d
, .

| i | | e =
» i KUFFERATH Rachitica {| 65,5 || 7 part., 7 fetos mortos

|
|
i e ?
|
|
|
e S Y

| ZWEIFEL ?
|

P.-5.-p.
Novembro | Pixamrp Asymetrica 10,3 | Primipara

Porak ? (-
1
» ZwriFeL Rachitica ;i

Primipara

10,0 || 3 part, 3 fetos mortos

Dezembro || Pixanp Spondylolisthesica

|| ZwerreL 1

n\
il
|| THIERRY Il 1 |‘ 1
| |
I
I

|| G. Braux ' {

|
FriTscH : ; [
|

{| MaGNAUX

|| GAULARD




%o
L]
157 4
!
LT ..'
—— — — — - — — — 3
an | &
4 : 2 - || Resultados {
Dperacdes precedendo || 23 || Obs oS g
a symphyseotomia =3 - : ISErvagoes :
g = : d
3 Mie | Feto ¥
A LA | & P ¥
i | T | R 0 ;
1 1
1l 4
1l Y
| - L & §
i| 50 | Cura | Vivo 1
9 ; . 4
Il 1’ ;
Parto prov. ao 8.2 mez | 7=,0 s [ = | Levanla-se ao 20.° dia. -
| | | &
? I » 5 3 I
! .| 3
I fl |
- ;
| [ | - . - L
65 || » | » | Afastamento asymetrico dos pubis. Laceragio da r
| parede anterior da vagina facilmente reparada. §
Levanta-se ao 30.° dia. 11
Lt |l : 1
7 e . 3
i rl . Litr s o !
{| &=,0 | Morte a | Morta ao 7. dia de oeclusdo intestinal. Feto em !
I apresentacio de espadua. '
. Ll
‘ < 0 | B e |
e vy Al %4
| i -
(I | M, : B
{| 7 [/Mortel™ » | Septicemia. ;
; | | | J . . . :
Forceps ffag |' Cuara | Morto | Fraetura dos parietaes produzida pelo foreeps. Fis- :
(| [ tula vesico-vaginal, curada. 3
? 7| | Expul do d . o reali i
! | ? x T g xpulso em estado de morte apparente: nio reani- 1
.| mado. Laceracio do elitoriz, eurada. o
| 1
| . '
Forceps ‘I ? !5 » | Yive
' | |
4 20 Sl | S S |
T
A
r




Parlos anteriores e
seus resultados

| Diametros |}
|

1
_ P.-8.-]. |
| PINARD Rachitica O¢=-1 | { parto, 1 feto morto

I! VIVIDABSKL Rachitica, geralm. apertada

|| Fritsch I ?

l PINARD Rachitica 3 part., 5 fetos mortos |
|
|

| CLIFTON

Fevereiro || WarLich I Primipara

» || KeLLy ] 7 T

h KoFFER || Irregularmente apertada

|| Rachitica Primipara
. B N 7
» - & || Primipara

:

?

|| KUFFERATH

{| GuemoT




Operaghes precedendo
a symphyseotomia

| Forceps

| Parto provoeado

Afastamento |

7e,0

pubico

i Resultados
e
ii Mie | Feto
|
'i = -
1

L 1

|| Cura | Vivo
iI' 0 0
|

| ) n
| 1

.' i Morto
|

‘ ] Vivo

|

I i | »
b

| a ®
s

|

| Morte »

| |

| |

|| Cora e e
!I n | ]
e
i |

i n B

i

I '

.' » | »

!
1l " J »

Fracturas nmltiplas produzidas pelo forceps, appli-
cado fora da Maternidade.

orta um mez depois de infecca :
Mort depois de infeccdo puerperal




| Numero da

Tm

uh:,erv:m

160

|
I' Data Operadores
5 |l

II WaLLicu

I Pixanp

|| GRANDIN
VinxiER
LWEIFEL

| G. Braun

|
|| PINARD

It TousaN
1

1 -
| VARNIER

(| ZWEIFEL

I' BEXSINGER

LWEIFEL

|| PixAnrp

I
| Frirsch
| GuUENI0T

F’|,\'_\ RD

| \\'.\l.Lu:u

Natureza da bacia

|| Rachitiea
' Cypho-scoliotica
?
|| Rachitica
3
I Rachilica
I Cyphotica
| Rachitica

i

9

H
I
I
{l
‘ Rachitica
1
|

Rachitiea, falso promont.

?
?

i Rachitica, canaliculada

Parlos anteriores e
seus resultados

Diametros

| P.-s.-p.
HELIER |

1 parto. basiotripsia.

I 10=8 ( Primipara

Tl T

I 10=,2 || Primipara

1 1
1
Primipara
1 parto, basiotripsia
2 part., 1 feto morto
7

Primipara

w3 || Primipara

I
|.
| 1
‘.
I
[

?'?
'_’-'?

9=0 || Primipara




161 '
fo [ !
b, £ o || BResultados ;
Uperacies precedendo =2 ; i
‘a symphyseotomia 85 | A P Observagies .
1 €5 e | ke
i = Mie (] ;
x| AR | = '
5 || Cura | Vivo :
Ge.0 » » Apresentacio cephalica, variedade frontal. ?_
-2 » » +
5'!'.,‘5 JP 0
? » o 7
| ? i s - %
| 60 » » 5
5
‘ '.'" | » B § il
| 65 s “
T B » :
Tl s » | Um dos ajudantes deixou escapar a perna, dando-se "
. , a rupiura d'uma das articulacdes sacro-iliacas, 1
| Cura completa. 1
e » »
f 60|l » » Levanta-se ao 26.° dia. Feto ém apresentacio de
} face.
| ? L] ]
i 7 » » A
[ | :
| -7=0 a » | Sahe completamente curada ao 45e dia. Feto em i
i | apresentacio pelvica. i
4 6-0 || » |Morto Asphyxia por compressiao do cordio, Mie levan- 4
' ta-se ao 21.° dia. ;
11




T — s | T i e = |
SE, | ! E
& : y R s = Partos anteriores e
z £ Data || Operadores Natureza da bacia E el i’ o8
=2 | =
A= =
1894 LG
233 || Maio KUFFERATH Rachitica b5 1
34 » || GuExi0T | » 1 ?
| |
[P.-5.-p.
235 M | WaLLicn | » 9e-5 || 2 part., cephalotripsia
936 (| » Pixarp || * , 9=.8 || & part., & fetos morlos |
a I -
I E ' i
237 || Junho | SCHWARTZ | Cordiforme ? || Primipara
| I : _
2381 » VARNIER || Rachitica, canaliculada I 10,4 || 1 parto, basiotripsia
[ |
239 ‘ " !! Bourre » 7 1 parto, 1 feto vivo
| Il
| !
250 | » WALLICH i 1 | ? ?
251 :1 n || Bourre {| Chata I 9¢,9 || Primipara
242 lI Julho (| WaLLicn | Rachitica |10=,7 .
| . ! | C. ¥
3 || = Ii. SCHWARTZ I 2 i 7=0 »
| 244 i Agosto ‘ PERRIN ‘ ? 7 1
’ 245 ;‘ » GuexI0T | 7 ?
246 ‘ Setembro ‘ WALLICH ‘Cuxn-fcmnral 86 || Primipara
i il P.-5.-p.
W7 | Vansier e B 8=k || 8 part., 8 fetos morios




163
e —
. e |
Operacs g = - || Besultados
peracies precedendo | .= pos k.
a symphyseotomia | Z3 || e Ohservagdes
i ,'5.4_: 4 | Mie Feto
: i
| ? || Cura | Vivo
? ] -
i
| - s
[ B8 = » | Levanta-se ao 21.° dia.
he g » » | Ja tinha soffrido a symphyseotomia em 1892, feita
por Pixarp. Levanta-se ao 20.° dia.
7 s »
5=.0 p » | Levanta-se ao 15.° dia.
| Forceps 6e,0 || Morte » | Ja infectada ao entrar ; 38+,5 de temperatura. Morta
| de septicemia de origem uterina, revelada pela
l aulopsia.
? Cora » | Praticada na clinica partieular.
Ge",0 8 » | Levanta-se ao 41.° dia.
i 6"‘.0 i ¥
|
_; » ? % » | A mulher estava com anasarea e 39° de temperat.
? L] L]
T n n
i a=,0 | Morte » | Morta de seplicemia. Ji com 3823 de temperatura
¢ a entrada na Maternidade e com liquido amnio-
i lico de cheiro fetido.
G=,5 || Cura » | Sahe completamente curada um mez depois.




CHNE|

Operadores Natureza da bacia

_{'I.
an

Partos anteriores e
spus resultados

observac
Diametros

Numero d

1894

Setembro || G. Braux

Outubro BussEMAKER | | Rachitica ] Primipara

PoBak | " - 3 part., 3 fetos mortos "
|l

Novembro || Potockl || Bacia de Naegele | s I parto, symphyseot.

Bar {| Rachilica ty Primipara

8 MASCARENHAS o

Dezembro || BoNNAIRE ? { parto, symphyseot.

Resultados totaes

M&es mortas 29=—11417Y,
Fetos mortos 37=1456",
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; g |
S ~ || Resultados
Operacoes precedendo || 2 = Observaciies
a symphyseotomia || 35 |- e
I; o | Mae | Feto
:II - —
I
? ||Morte | Vivo | Morta no fim de 2& horas. Operada em plena septi-
| cemia.
? Cuora »
o 78|  » » | Levanta-se ao 13. dia. Feto em apresentagio pel-
vica.
st s » | Ja operada de symphyseotomia em 1893 por Gue-
| I RIOT.
el
| s » | Falta de eonsolidagio dos pubis passados 46 dias;
' | apezar d'isto nada soffren. ;
Lt | » » Levanta-se ao 31.° dia.
§e0 " »
Resultados liguidos
Maes mortas 4=1,749,

Fetos mortos 7=3,12Y,
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