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INTRODUCCAO

4
’ S\S\mq,j: *

completa da symphiseotomia com
1, E2)): as allernativas d’enthusiasmo e des-
@‘,B crenca que tem despertado; se qui-
| de zesse relembrar as disputas intermi-
ngf , naveis, muitas vezes intempestivas e

inuteis e quasi sempre apaixonadas,
a que tem dado logar; se quizesse, em-
fim, referir-me a tudo o que a seu res-
peito se tem escripto, a todas as ope-
ra¢bes praticadas, teria de dar a esta
these proporcgdes incompativeis com a
sua indole. Ja Murat dizia em 1821: «s0bre esta
operacdo tem-se publicado algumas centenas
de dissertacdes» ; desde essa epocha, e em par-
ticular desde os principios de 1892, tanto se
tem dissertado, tanto se tem dito e escrevido,
que & quasi impossivel apresentar nm resumo
"que associe a verdade 4 clareza.

Todos os dias estdo apparecendo novas in-
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dicacdes, cada operador apresenta uma inno-
vacdo no modo de a pralicar, e por isso a
tarefa de quem quer saber o melhor quando
e como da sua execucdo, pelo que 1& nos diver-
sos tratados, ¢ das mais arduas, das mais dif-
ficeis. Sem aspiracdes a vencer taes difficul-
dades, limitar-me-hei a schematisar a sua his-
toria, tirando depois, em face dos factos, as
conclusfes que me parecem mais racionaes €
proveitosas para a vida pratica.

Quando encaramos em globo a historia da
symphiseotomia, o que desde logo nos im-
pressiona ¢ a sua generalisaciio precoce,inva-
dindo tdo rapidamente o campo da obstetrica
que, Baudelocque dizia— «a arte de partos pa-
rece eslar reduzida & technica necessaria para
bem a executar». No seculo actual, comeca,
desde o seu principio, a manifestar-se na Eu-
ropa um movimento opposto; na Franca, Alle-
manha, Inglaterra, Belgica e Holanda da-se
uma reaccao adversa 4 nova operacdo, que a-
leva ao despreso e esquecimento; na [talia,
-a adhesdo constante da maioria dos parteiros,
leva-a 4 perfeicdo, 4 sua rehabilitacdo ho-
dierna.

Esta assim nitidamente lracado o plano que
tenho a seguir na exposigiao d’este trabalho.

Sera dividido em 2 partes; a 1.* constara de
dous capitulos; n'um exporei a historia da
symphiseotomia abandonada; no outro- a da
symphiseotomia rehabilitada; mas como a re-
habilitacdo d’esta operacdo prendeintimaimente
com a historia da symphiseotomia italiana, es-
tudarei esta no mesmo capitulo; na 2.* parte
referir me-hei muito succintamente, em capi-
tulos especiaes, primeiro, 4 experimentacao ca-
daverica, que é, por assim dizer, a baze mais
_scientifica d’esta operagédo que tem por fim dar
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d bacia, pela seccdo da symphise pubica, uma
amplitude previamente calculada; e em seguida,
as indicacoes, complicacdes e manual operato-
rio, terminando por estabelecer o confronto
d’esta com as mais operagdes obstetricas.

Sinto-me pegueno, extremamente pequeno
ao lembrar-me (ue vou defender a minha these
inaugural sobre uma operacao que por sua im-
portancia estd preocupando todos os parteiros
das diversas nacionalidades.

Apaixonado por tudo quanto é cirurgia, ce-
gamente abracei este assumpto, sem me lem-
brar da minha insufficiencia nem das suas dif-
ficuldades; agora conheco bem as lacunas de
“que sera revestido, mas como ndo posso retro-
ceder s0 me resta implorar do Ex.m Jury
muita benevolencia para o despretencivso co-
pista que Lhe serd eternamente grato.




PRIMEIRA PARTE

CAPITULO I

Historia da symphiseotomia preantiseptica
(sua invencdo,
generalisagdo e descredito)

E’ nos ensinamentos sempre precisos e convincen-
tes da natureza que vamos achar o nucleo d’essa cor-
rente de ideias que den em ultima analyse a pratica
d’esta operagio. De facto, o conhecimento tdo antigo
quanfo certo do afastamento dos ossos da pelve, em
particular dos pubis, nos ultimos tempos da gravidez
¢ no momento do parto, foi a mais poderosa alavanca
de que se serviu Sigault, como elle proprio confessa,
para chegar a esse resultado feliz.

Nio pareca, pois, extranho que, ao encetar este
pequeno trabalho, eu me refira a Hypocrates, pois foi
elle o primeiro que observou essas mudancas pelvicas:
assim, no seu tratado «De natura pueris» diz que para
o fim da gravidez os 0ssos se separam para a direita
ou esquerda ¢ que, no momento do trabatho, debaixo
da influencia das dores, os lombos ¢ ancas se afastam.
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- Tstas ideias que durante tanfos annos calaram no
espirito dos homens de sciencia, depois de discussdes
acaloradas, eram, nos principios do seculo XVI, com-
pletamente abandonadas como fithas d’uma falsa obser-
vacao.

A luz da verdade ndo tarda a apparecer de novo
com o brilho que sempre a acompanha. Ambrosio Paré,
que tio hem representa a cirurgia da sua epocha, de-
pois de ter sustentado que os pubis de forma alguma
se podiam separar ¢ entreabrir durante o trabalho do
parto, assistindo no 1.° de feverciro de 41379 d auto-
psia que Jacques d’Amboise fez n’uma enforcada, 15
dias post partum, e vendo os pubis separados de meio
dedo, conhecen o erro em que tinha labutado e tor-
nou-se adepto fervoroso da opinido contraria, e ver-
dadeira. :

De seus discipulos destaca-se Severin Pineau, que
ndo sO enthusiasticamente propala as ideias do mestre,
mas até com aquellas vistas de espirito que sio o
apanagio dos grandes genios, propdc n'uma obra, pu-
blicada em 1597, a seccio da symphise pubica para
augmentar a amplitude da bacia. Mas S. Pingau, em vez
de fundamentar esta opiniio nova e ousada em expe-
riencias cadavericas ou physiologicas, limita-se a sal-
vaguardal-a com a auctoridade de Galeno que tinha
escripto «as partes continentes, sendo menos -nobres
que as partes contetidas, podem ndo 86 serem dilatadas,
mas mesmo seccionadas em seu favor».

Enunciada assim timidamente a possibilidade da
operagio, S. Pineau, ndo obstante ter bem previsto
a sua utilidade, nio chegon mesmo a pratical-a no ca-
daver, e assim ndo viu a sua ideia cordada de hom
exito.

Nio teve, pois, consequencias praticas; e 0 mesmo
podemos dizer de dous factos interessantes que, com
um seculo de intervallo, se apresentam em circums-
tancias muito identicas—o primeiro deu-se com De-
lacourvée em 1655, o segundo com J. Plenck em
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1766. Delacourvée conta nos seus «Paradoxos sobre a
nutricio do feto no utero» que, indo com fim instru-
ctivo a casa d’'uma mulher, que depois de quatro dias
de trabalho, morreu sem ter parido, teve a ideia de
seccionar a symphise pubica para extrahir o feto. Esta
symphiseotomia pela primeira vez praticada no cadaver,
simplesmente levou o auctor a concluir que as mortes
resultaram do ndo afastamento osseo n'uma bacia
apertada. ‘

Sendo impossivel a J. Plenck exfrahir pela opera-
¢io cesariana um feto muito encravado na bacia d uma
malher morta durante o trabalho, recorreun d synchon-
drotomia e obteve um successo prompto ¢ facil. Plenck,
mais tarde, narrando o facto, acrescenta lastimosamente
«se eu tivesse n’este momento reflectido no que d’ahi
se podia deduzir para uma mulher viva, podia ter sido
o inventor d’esta descoberta de Sigault». ‘

Por esla occasido era quasi sem contestacdo admit-
tida por todos a theoria do afastamento dos ossos da
bacia. Luiz, nas suas «Memorias d’Academia de cirur-
gia», publicadas em 1768, tinha-se occupado d’esse
assumpto com toda a clareza e precisio, mostrando o
interesse que se lhe tinha ligado e que se lhe devia
ligar.

Fol n’este mesmo anno que Jean René Sigault,
ainda estudante da Escola de Paris, vivamente impres-
sionado pelos resultados desastrosos da operacio cesa-
riana, e inspirando-se n’estes conhecimentos precitados,
apresenta, no primeiro de dezembro, 4 Academia de
cirurgia uma memoria extensa, em que, remogando a
ideia de S. Pinecau, mostra as vantagens da seccdo da
symphise, sobre a velha operagio cesariana. Ainda que
logico e bem architectado, o seu projecto foi acolhido
com desprezo (para ndo dizer com escarneo) pela
grande maioria da Academia. Isso nio nos admira, se
attendermos & pouca aunctoridade do proponente e a
ousadia do seu emprehendimento.

Aspera e desdenhosamente criticadas na Franga, as




ideias de Sigault, echoando na Holanda, s3o ahi rece-
bidas alevremento por Camper, que, desde ha muito,
labutava na mesma dircecdo. Camper augura-lhes um
futuro auspicioso, ¢, por suas experiencias em animaes,
mostra que a symphise pubica dividida, une-se em 15
dias. ,

Sigault n%o abandona o seu assumpto predilecto;
addiciona-lhe alguns poucos trabalhos anatomo-patho-
logicos e escolhe o para ohjecto da sua these defendida
perante a Escola d’Angers, a 22 de marco de 1773,

Expde ahi o seu processo operatorio, fixa o afasta-
mento pubico em uma pollegada ¢ meia, e langa por
terra as objeccdes que se possam levantar relativamente
4 ossificagio da symphise, & insufficiencia do afasta-
mento e 4 ndo consolidacio posterior.

Apoiado pela Academia de medicina, Sigault vé
sen projecto, tomado a serio, dar logar, mesmo antes
de se executar no vivo, a discussﬁes calorosas um
tanto apreciaveis debaixo do ponto de vista illucidativo.

Bandelocque que durante toda a sua vida havia de
ser o mais terrivel e encarnicado inimigo da nova ope-
ragio, comeca logo em 1776, na sua these d’admissdo
ao Collegio de cirurgia, por se lhe mostrar manifesta-
mente adverso. Nega experimentalmente a possibilidade
d’'um feto volumoso atravessar uma bacia mnito aper
tada, e conclue que esse afastamento, alem d’insuffi-
ciente, pode ser perigoso.

Alphonqe Leroy advoga pubhcamente e com auclo-
ridade de mestre a utilidade da symphiseotomia, tor-
nando-se uma verdadeira antithese de Bandelocque e
o brago direito de Sigault.

Sigualt esperava com anciedade occasiio propicia
para pratmar no vivo a operacio que theoricamente
apostolava e mostrar assim ao mundo perplexo a verdade
do que defendeu, o seu proveito real.

Essa ocasiio apparece nas melhores condicdes de
realisar esse desideratum da forma a mais decmva a
mais attrahente, pois a operada, a mulher Souchot,
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apresenta estygmas evidentes de rachitismo, uma bacia
de 6 a 7 centimetros no diametro A P, e os 4 partos
antecedentes realisados artificialmente por outros meios,
tinham tido -para os fetos consequencias desastrosas.
Foi na madrugada do 1.c d’outubro de 1777, que Si-
gault, um pouco impressionado, executou no vivo a
primeira symphiseotomia, tendo por assistente um
guarda que, tremulo, fazia vacillar a luz que susten-
tava, e por unico ajudante o seu amigo Leroy (ue,
feita a operacdo, acabou habilmente o trabalho do
parto.

A Faculdade de medicina reunida na tarde d’esse dia
em sessio chamada prima mensis nomeou, a pedido do
distincto operador, uma commissao para examinar a sym-
phise seccionada, seguir dia a dia a cicatrisacdo, e ava-
liar os seus effeitos. Logo ap0s a pperagdo, sem se es-
perar mesmo pelo seu resultado final, comeca atilada, e
por vezes injuriosa, a discussio em que tomam parte ana-
tomicos, parteiros e até o proprio publico; e este sem
preconceitos, mas tambem sem illustragio technica, a
acclamava redemptora da obstetrica.

E’ 0 Jornal de Paris que comega a dar os primeiros
gritos d’alarme; Lheritier ahi tenta provar, pelo raci-
ocinio, experiencia e auctoridade que a operagdo, alem
de inutil, é perigosa, mostrando o seu successo simples-
mente ndo ser mortal.

Etienne prognostica a Souchot uma morte proxima;
mas a operada, bem contra a sna prophecia, levanta-se
&6 dias depois da operacdio, e d’ahi a 17 apresenta-se
com o filho na sala, onde a Faculdade de medicina
estava reunida em sessio solemne. Os membros da
~ distincta aggremiagdo louvam a corajosa mie pela sua
dedicac@o e ouvem a confissio singela e verdadeira que
ella faz do seu estado quasi de perfeita saude.

A commissdo, como conclusio do seu mandato, apre-
senta um relatorio em que diz resultar da operacio
wim unico inconveuiente, a incontinencia d'urina, agora
em via de cura, pois que a dor constante ao nivel da

3
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regiio sacro-iliaza, ja se tinha manifestado nos partos
anteriores. Esse relatorio termina assim «a operagdo
que ndo & dolorosa nem difficil ¢ preferivel i cesariana
sohretudo, quando o feto pode sahir pelas vias naturaes».

Sigault expoe em seguida o seu methodo operato-
rio e os resultados obtidos, e pede, como recompensa
de 9 annos de trabalho, uma pensdo para a operada ¢
filho. A Faculdade attenden a esta supplica, soccorren-
do-a, ¢ mais tarde o rei ¢ um anonymo seguiram ge-
nerosamente esse exemplo de philantropia.

A Faculdade de medicina, em parte influenciada por
deveres d’escola, faz a apotheose do Operador, orde-
nando, para bem geral, a publicacio e distribuicgo da
«communicagio de Sigault ¢ do relatorio da commis-
sdo», e ao mesmo tempo como testemunho de sen reco-
nhecimento e admiracio, manda cunhar medalhas com-
memorativas de tio alevantado quanto util aconteci-
mento.

Foi isto o bastante para emmudecer os detractores
da nova operacdo; mas esse silencio foi transitorio,
porque novas operagdes lhes deram assumpto de sobejo
- para mostrar quio precoce tinha sido esse enthusiasmo.

Logo a segunda operagdo praticada em fevereiro de
1878, por G. Siebold, em Wurlzbonrg, vem compro-
var a verdade d’esta assergio. O operador achando a
symphise ossificada faz a separa¢io dos pubis por meio
d’'uma serra ordinaria, e, tendo de comprimir violen-
tamente a cabeca do feto, extrae-o morto. Siebold sente
o pezar de ndo ter praticado antss a operago cesariana,
que tdhia salvado o feto, ¢ torna-se um dos inimigos
mais tenazes da nova symphiseotomia.

Cada operagio praticada era objecto de critica re-
crudescente, muitas vezes merecida, pois que inexpe-
rientes e arrojados até 4 imprudencia a executavam,
mesmo na provincia, em condi¢des desastrosas, mal co-
nhecendo as smas indicacdes e o manual operatorio.
Compromettiam, assim, seriamente a causa justa que
tio fanaticamente defendiam. N’esse mesmo anno, Bon-
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- nard tenta, na aldea de St. Martin-Cavron, pratical-a;
mas, assustado pela hemorrhagia, recua, e poe em exe-
cucdo a operagdo cesariana, dando por resultado a sal-
vagdo do feto e a morte da mde. Isto dd mais um apoio
a0s cesarianistas que veem na morte da mae o resuliado
da tentativa incipiente, como se a operag¢do cesariana
nunca tivesse produzido nem fosse capaz de produzir a
morte d’'uma unica mulher.

Para dar uma ideia, e bem expressiva, do quanto
pode o enthusiasmo cego e desordenado, vou citar um
facto que n’essa epocha deu nome; quero me referir a
incisdo dos tegumentos prepubicos Teita por D. de Men-
meur a titulo de symphiseotomia. E’ facil prever-se
qual seria o espanto que tal simulacro operatorio des-
pertara, quando Menmeur annuncia aos quatro ventos
que tros dias depois da operagdo a doente andava a
pé sem grandes difficuldades.

A luct‘l entre cesarianistas e qymphlseotomlstas
alimentada d’um lado pela Academia de cirurgia e do
outro pela de medicina. exacerbava-se cada vez mais, e
em vez de se manter no campo scientifico, descahe na
opposicio systhematica das duas operagdes julgadas
rivaes.

Arnold Bamps chega a dizer n’um tratado publica-
do v’esse anno que «pPIO afastamento dos pubis os
diametros pelvicos nem sempre augmentarmn, mas até,
por vezes, diminuem»; Piat, egcre\nndc sobre a Sym-
phiseotomia, conclue ser snmpre pexmosa ou inutil, e
Luiz censura acremente a primeira operagio de Swault

Sigault e Leroy conservam-se firmes no sen posto
aquelle nostra ser a operagio irresponsavel dos erros
operatorios, ¢ nos seus «Discursos, sobre as vantagens
da secclo da symphise», revolta-se contra a mortifera
operagio cesariana; Leroy publica uma larga Memoria,
em que defende abertamente a symphmeotomla sem
modestia nem imparcialidade, concluindo, alem do mais,
que esta operacao esta indicada quando o ' diametro ante-
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posterior da bacia esta incluido enfre 9 ¢ 5 centime-
tros e meio.

N'este anno de 1878 foram praticados em Franca,
Belgica ¢ Allemanha, ao todo, 41 operacdes; alem das
3 referidas vou citar unicamente mais uma, que foi a
ultima de Sigault. A mulher Vespres foi o theatro
d’essa intervencio demorada e laboriosa, que deu em
resultado a morte da pobre rachitica e a extraccdo d’'um
feto morto. Este insuccesso, devido em grande parte
ao grande aperto da pelve (A. P. % cent. e meio), fol
attribuido por Sigault a uma disposi¢do morbifica ante-
rior ao parto. Esta operagio despertou uma forte ce-
leuma, tornando-se o nome da mulher Vespres tao
celebre como o da mulher Souchot. Um dos que mais se
salienta n’esta disputa, agora nitidamente pessoal, foi
Lauverjat que vitupera abertamente Sigault, terminan-
do por lheexigir, em nome da humanidade, um profun-
do silencio. Esse pedido cumprin-se; pois desde esta
data Sigault, decahido na opinido publica, nunca mais
ousou praticar a symphiseotomia.

Nos annos seguintes, até ao fim do seculo XVIIL,
nota-se hem claramente uma diminuigdo progressiva na
cifra obituaria das operadas. Os resultados sio muito
mais favoraveis, porque, desapparecido o enthusiasmo
instinctivo do principio, os operadores ndo a pratica-
vam tantas vezes, procediam mais cautelosamente na es-
colha das operadas.

Na impossibilidade de me referir a todas as opera-
¢oes praticadas n'este periodo, lembrarei simplesmen-
te os trabalhos mais imporiantes que vieram d publi-
cidade.

Leroy em 1779 communica & Faculdade de medi-
cina os resultados esplendidos de duas operagdes, que
julga darem-lhe jus 4 importancia e soberania opera-
toria. Leroy- nfo se contenta com o modesto papel de
collaborador de Sigault na primeira symphiseotomia,
revindica para si, vaidosamente, quasi todo o merito
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da cura de Souchot e pde, em mais que ostentagio, o
valor dos seus primitivos trabalhos.

Por lhe criticarmos o orgulho, e sobre tudo a des-
lealdade, ndo deixamos de reconhecer o apoio valioso
por elle prestado & nova operagdo, que tdo cédo se co-
mecou a desacreditar. Innegavelmente Leroy foi um
operador distinctissimo, pois que, sendo o que prati-
cou a symphiseotomia em mais larga escala, so teve a
lastimar uma morte materna.

Em 1787 Baudelocque publica o celebre «Tratado
de partos», que fol durante muitos annos 0 manancial
fertilissimo, onde os vindouros beberam as ideias., por
onde se regulavam na pratica obstetrica. N'este trata-
do, Bandelocque occupa-se largamente da symphiseo-
tomia. Citarei algumas das suas conclusdes, n@o por-
que ellas correspondam & verdade, mas por terem rei-
nado por muito tempo na arte de partos com foros de
cidade. De suas experiencias cadavericas, conclue que,
levado o afastamento pubico a 6 on 7 centimetros, as
symphises sacro-iliacas se abrem a ponto d’admittirem
a extremidade digital, descolando-se a0 mesmo tempo
0 periosseo, e rompendo-se 0s ligamentos anteriores
d’essas articulagdes. Apresenta uma estatistica de 41
casos, na 2.* edigdo do seu tratado, sendo a cifra obi-
tuaria bastante elevada ®*/,,, para as mies, e %/,
para os fetos; d’esta estatistica deduz Bandelocque que,
s¢ em alguns casos a mie escapou, foi, ou porque se
ndo fez a operagdo, ou porque so fez inutilmente.

Desgranges estuda com muito criterio e desapai-
xonadamente a questdo; critica algumas operagdes fei-
tas sem necessidade até essa data (1786); mas, em
vez de ver na symphiseotomia ¢ operagio cesariana
opposicao absoluta, entende que ambas teem indica-
¢0es na cirurgia obstetrica: a primeira nos apertos de
bacia em que o diametro A.P. ¢ de8a 6 cent. ¢ '/,
a segunda quando a viciagio pelvica é mais conside-
ravel.

Lauverjat (1788) afasta-se da norma tracada por
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Desgranges ¢ mostra-se radicalmente adverso, 4 sym-
phiseotomia, que no seu modo de pensar, so serve
para comprometter a vida ou a saude da mae. De resto,
Lauverjat vé, nos raros casos de sobrevivencia da ope-
rada, a prova mais radical da inutilidade da intervenco.
 Thouret mostra-se-the favoravel até certa medida,
e Giraud, partidario da operagio cesariana, cm face do
resultado de suas experiencias em cadaveres de puer-
peras, muda de opiniio abragando a symphiseotomia.
Pode considerar-se este facto como uma excepgio do
fim do seculo XVIII em que vemos a descrenga alas-
trando a passos agigantados, consequencia fatal de
muito erro operatorio.

“Com o advento do seculo XIX as discussoes tor-
nam-se mais tranquillas e scientificas, e as operagdes
mais raras, como que esporadicas. Sem me demorar
na descripco das operacdes que se praticaram em
Franga nos principios ¢ meados d’este seculo, vou. ci-
tar unicamente as opinides dos auctores que mais dis-
tinctos se tornaram,

Gardien (1810) depois d'um estudo aturado che-
gou a conclusfes muito visinhas da verdade; diz que
para cada 27 millim. d’afastamento pubico ha um
augmento de 4 millim. no diametro A. P.. Gardien en-
tende que este diametro pode, sem inconveniente, ex-
perimentar assim um augmento de 13 millim., devendo-
se accrescentar a esta cifra mais 1 millim. correspon-
dente 4 diminuigio de diametro biparietal do feto,
em virtude d'uma das bossas parietacs se engasgar no-
espaco deixado entre os pubis separados. Por outro
lado rebate logicamente as objeccdes, levantadas contra
a symphiseotomia, mostrando, que os accidentes re-
gistrados on sfo communs a todos os partos labovio-
sos (incontinencia d'urinas e suppuragio) ou devidos
ao operador (lesdes da urethra, vagina, bexiga e sym-
phises sacro-iliacas).

Maygrier (1817) & justo ¢ logico, reservando a
-operagdo cesariana para os apertos extremos, ¢ a sym-
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phiseotomia para os de 8,1 a 6,4 cent.; & prudente
aconselhando recorrer, antes de praticar esta ultima,
a tentativas d’extraccdo manual ou por meio do for-
ceps.

Murat publica no «Diccioftario das sciencias medi-
cas», em 1821, um bello artigo em que se pronuncia,
nos devidos termos, favoravelmente & operacdo de Si-
gault, assegurando-lhe altas vantagens quando for pos-
sivel tragar nitida e precisamente as suas indicagdes e
contra-indicac0es. ,

Num artigo do «Diccionario de medicina de 1829»,
Desormeaux s0 a admitte em casos muito restrictos, e
em 1844 collaborando ahi com Dubois diz «que a ope-
ragdo se tornard cada vez mais rara se nio for com-
pletamente abandonada».

Yelpeau no seu «Tratado completo da arte de par-.
tos» (1834) consagra ao estudo d’esta operacio um
capitulo interessante. Ndo obstante reconhiecer muita
gravidade na execu¢do da symphiseolomia, parece-lhe
mdicada, quando o forceps ¢ insufficiente e 0 mais pe-
queno diametro da bacia é superior a 67 milim. Quan-
do a symphise estd ossificada, Velpeau incondicional-
mente prefere a operagio cesariana. :

Hatin por esta occasido, sem condemnar completa-
mente a symphiseotomia, entende que a operagio ce-
sariana deve ser empregada em muito maior escala.

Infelizmente, agora que estavam acalmadas as pai-
xoes, e lancados por terra os preconceitos; agora, que
se admittia e com razio a sua utilidade em condicdes
muito melhor delimitadas, os homens de sciencia, jus-
tos na sua apreciago theorica, recusam praticar a sym-
phiseotomia.

O parto prematuro artificial e a cephalotripsia
operagdes aperfeicoadas nos seus processos d’execucdo,
vio dia a dia ganhando o campo da obstetrica, sohre-
tudo em detrimento da symphiseotomia.

Jaquemier, no seu «Manual de partos», prefere o
parto prematuro provocado a outra qualquer interven-




40

¢do, se surprehende a necessidade operatoria no de-
ourso d'uma gravidez; e na gravidez de termo so jul-
ga pratlcavel a symphtseotomla quando o diametro A.
P. ¢ superior a 75 millim.

Chailly-Honoré sem rodeios pr'onuncla se adverso 4
operagio da symphise, dizendo que ndo hesitaria a sa-
crificar o feto nos casos em que ndo podesse ter pra-
ticado o parto prematuro. Assim em Franca até fins do
anno ds 1891, a symphiseotomia passa a ter um inte-
resse meramente historico; Cazeaux, Lenoir, Sée, Tar-
nier, Joulin e Charpentier nio lhe concedem outras hon-
ras, ndo obstante na Italia, a Escola de Napoles, es-
far a esta data, colhendo esplendidos resultados da
pratica d’esta opem(,do

Em outros tratados nem esse mLelesse historico se
1he concede, pagando assim os seus auctores, com o
esquecimento, o labutar ingente dos parteiros prede-
cessores.

" Em Franca descobrem-se para a vespera da reha-
bilitacio da symphiseotomia duas opinides que lhe ndo
sdo adversas, a de Bouchacourt ¢ a de Auvard.

Bouchacourt, n’um artigo do «Diccionario encyclo-
pedico das sciencias medicas», referindo-se aos succes-
sos numerosos obtidos pela Escola napolitana, diz:
«que, se elles ndo hastam para desde ji levar os espi-
ritos a uma opinido mais favoravel, poderdo talvez de-
pois d’'um novo e serio estudo da questdo estabelecer
uma outra corrente doplmoos e dar logar a uma mais
favoravel apreciagdo. . . so otempo o per mittird decidi».

Auvard entende e com muita razdo «que os resul-
tados a que chegou Morisani devem animar os partei-
ros a tentar de novo esta operagio»; mas Auvard, pou-
¢o animado, fica-se no campo da theoria.

E\clumdo a Italia, notava-se nos outros paizes da
Europa 0 mesmo esquecimento, 0 mesmo abandono.

Na Arnemanma Siebold, o segundo a pratical-a, &
um dos primeiros que a desprem prefurlndo -lhe a ope-
ragio cesariana.
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A symphiseotomia ndo chegou a crear na Allema-
nha adhesbes intensas e sustentadas; foi muito pouco
praticada, e se mais algumas vezes foi proposta, os di-
gnos conferenfes a regeitaram por unanimidade—tal
foi o resultado das duas propostas de Michaelis em
1834 e 1836.

Naegelé e Grentzer mostram-se completamente ad-
versos 4 nova operacdo, entendendo o primeiro que
deve ser riscada da lista das operagdes obstetricas visto
produzir pelo menos a morte d'um tergo de maes e de
dous tercos dos fetos.

Naegelé oppde 4 symphiseotomia as seguintes obje-
ccoes—1.* as experiencias mostram que o augmento
dos diametros das bacias depois da symphiseotomia &
muito pouco consideravel;—2.* ndo se pode prever o
arau d’afastamento pubico, visto poder-se deparar com
uma symphise sacro-iliaca ossificada ou com uma ossi-
ficacdo da symphise pubica.

Braun, um dos mestres da obstetrica Allemd ¢ da
mesma opinido. Scanzoni reserva-2 para 08 casos em
que, estando a mde morta e o feto vivo, se julgue ser
superior 4 operagdo cesariana. Schroeder, se a men-
ciona, ¢ para mostrar que se ndo obfem um alarga-
mento notavel da bacia, e quaes os enormes perigos ¢
consequencias funestas de que a mie pode ser alvo.

Winckel exprime-se assim, referindo-se & symphi-
seotoniia; «o que promette ndo cumpre; o que d’ella
decorre, nio se esperava (laceracdes das partes molles
e carie da parede anterior da bacia); & pois justo que
fique para sempre no esquecimento».

Os parteiros Allemdes, como se vé, ficaram fieis 4
tradicio que lhes tinha legado Siebold, lancando con-
tra a symphiscotomia o seu famoso anathema que termi-
nava assim: «felix quem faciunt aliena pericula cautum».

Na IverLarerra $0 Aitken a estuda com cuidado;
propoz a bi-pubiotomia como substituidora da operagdo .
de Sigault, inventou uma serra flexivel de cadeia para
0s casos d’ossificagio da symphise, ¢ para evitar as le-




soes do collo da hexiga, mandou construir um bisturi
de lamina articulada.

Aitken, influenciado um pouco pelas ideias reinan-
- tes na Inglaterra, exagera os perigos da symphiseoto-
mia e admitte poucas probabilidades no bom exito ope-
ratorio. Os demais parteiros a condemnam d’'uma ma-
neira absoluta; acceltam com enthusiasmo a embryoto-
mia, pertencendo-lhes a honra de terem feito generalisar
esta operacao a que d’esde ha maito eram affeicoados.

Na Bureica foi acceite no principio com favor.
Herbiniaux, alludindo a Baudelocque, dizia «que a
Academia de cirurgia tinha coroado n’elle a ignorancia
e a md fé». Cambon pratica em 1778 uma symphiseo-.
fomia em Mons com resultado satisfatorio para a mie
e para o feto, e fez algum fempo depois duas outras com
successo. No seculo actual Hubert (de Louvain) chega
a conclusdes muito raccionaes e bastante favoraveis 4
symphiseotomia, mas esses ensinamentos, hellos na
theoria, ficam sem resultados praticos.

Na Horaspa Camper acolhen enthusiasticamente
a operacdo de Sigault; mas a symphiseotomia, rarissi-
mas vezes ahi praticada, em breve cahiu no abandono.

— Concrusors — Para terminar esta primeira parte
da historia da symphiseotomia, vou, ainda que de re-
lance, dirigir uma vista retrospectiva sobre as causas
que fizeram decahir, até ao esquecimento, esta opera-
¢ao que tanto enthusiasmo, tantas discussdes acalora-
das, tinha despertado. Do que deixo dicto, ji se deduz,
sem grande elaboragio cerebral, quaes ellas foram; se
as resumo agora, é simplesmente para melhor as fri-
sar, attento o interesse gue para nos teem, hoje, que
vemos a symphiseotomia completamente rehabilitada.
Seguindo a ordem chronologica dos factos deparo logo
‘com Sigault, que, colhgmdo as ideias do passado, t0-
mando por guia a naturcza, a propde ainda simples
estudante, e sem se fundamentar no unico criterio ra-
cional em taes casos, o criterio experimental, sem
mesmo ser cirurgido, a pratica arrojadamente.




Ainda que isto parega desnudado d’importancia em
face do successo obtido, teve-a, porque esse quasi que
atrevimento deu motivo ao desdem que lhe votaram 08
parteiros e cirurgides consummados, a todo 0 momen-
to appellando para o argumento «ad ignorantiam» o
esses argumentos callavam no espirito de muitos. De
mais, Sigault, e com elle os seus partidarios, propu-
nha-a como substituidora, em absoluto, da operagao
cesariana, ¢ esse conceito erroneo, reflectiu-se eviden-
temente na sorte da symphiseotomia, pois levou os
seus adeptos a praticarem-n’a em bacias {30 apertadas
que, para salvarem o feto, quando isso era possivel, ti-
nham de produzir na bacia desordens incompativeis

com a vida da mdc ou pelo menos com sua a saude

futura. Pode dizer-se afoitamente com Jacquemier que
«vs verdadeiros auctores do desfavor, que pezou (3o
longo tempo sobre a symphiseolomia, sio bem mais
0s seus partidarios que os seus adversarios; pois que
estes, registrando os factos até cerlo ponto a favore-
ciam». Eu bem sei que os factos iam, um pouco, des-

~virtuados pela paixdo e preconceitos; mas os homens

verdadeiramente  scientificos, descontando esses exa-
geros, reduziam as indicacdes da operagio a mais jus-
tos limites. O tempo encarregou-se de demonstrar esta
verdade que affirmo. Se o proprio Sigault se desviou
do caminho tracado, nio é para admirar que a symphi-
seotomia fosse praticada em flagrante contra-indicacgao,
pelos seus sequazes, por via de regra novos e amigos
de renome. Baudelocque; referindo-se aos symphiseo-
tomistas, diz que «eram pela maior parle muito pouco
instruidos para adquirirem o conhecimento dos factos
mais proprios para dissiparem scus erros ou inspira-
rem-lhe ao menos a desconfianga que parecia deter
Sigault nos ultimos annos da sua vida». Hoje sabe-se
gue a symphiseotomia, como processo operatorio, nio
deve produzir a morte da mie, e ja muito bem dizia As-

~ drubal «os operadores que fixaram as suas indicagoes em

limites precisos fixaram em seguida felizes resultados. »
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A infee¢do entrou tambem em alta escala para pro-
duzir o descredito da nova operagio, augmentando
consideravelmente a cifra obituaria. Nao nos espanta
que a symphiseotomia desse resultados desastrosos,
n‘uma epocha, em que a mais pequena solucgio de
continuidade era porta franca d’innumeros micro-orga-
nismos, productores d’essas sappuracoes inlerminaveis,
d’cssa erysipela ameagadora, d’essa septicemia por vezes
fulminante, d’essa gangrena e podriddo d’hospital tan-
tas vezes assassinas. De facto, entdo, os mais rudi-
mentares principios de desinfecgio eram desconheci-
dos. Se vemos Lescure em 1803 na sua these, extracto
das ideias de seu mestre Leroy, insistir sobre os cui-
dados preliminares (banhos e injeccoes de vinho quen-
te na vagina) e sobre a necessidade (e manter o ven-
tre livre e limpos os orgdos genitacs externos, é certo
que esse ligeiro vislumbre da verdade, sem base scien-
tifica, era descurado na pratica. Mais tarde, em mea-
dos d’este seculo, (uando se tinham aperfeicoado o8
methodos de mensuragio diametrica, e, pela experimen-
tagio cadaverica, melhor se conhecia a amplitude pel-
vica depois da sec¢do pubica, os auctores, tristemente
Elucidados pela clinica, reduzem as indicacdes da sym-
phiseotomia a limites mais proveitosos e racionaes;
mas, cousa notavel, a operagdo mantem-se no campo
theorico para em seguida ser abandonada. E’ que em
medicina tambem ha wvelocidade adquirida, sobretudo
quando se estd a derrnbar um monumento scientifico
que & grande fama associon desastres, e a symphiseo-
tomia estava n’este caso. Por outro lado, como diz o
prof. Eschia Pietro, a regra, acceite em Franga e In-
glaterra, de sacrificar o feto sempre & mde, influiu con-
sideravelmenle no destino da symphiseotomia. Nio dis-
cuto a justica d’essa norma; nem sei mesmo o que di-
ria se me perguntassem qual das duas vidas ¢ mais
preciosa; talvez esquivamente respondesse que ambas
30 preciosissimas, sendo preciso poupal-as por todas
as formas e feitios, e praticamente, d’esta minha hesi-
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tacdo - nenhum prejuizo podia advir, hoje, que esse
confronto deixou de se impor ao parteiro. Gonsiderada
secandaria a vida do novo ser, vé-se facilmente como
o parto prematuro artificial, a embryotomia ¢ a cepha-
lotripsia de Baudelocque fizeram rapido incremento,
pois que entdo eram ineomparavelmente menos perigo-
sas para a mie que a symphiseotomia.

De mais, «como diz Bouchacourt no artigo preci-
tado, «a infroducgdo na pratica ohstetrica do forceps
de fraccdes continuas, cujo principal merito pertence
a Ghassagny, com as ultimas modificagbes de Joulin e
Laroyenne, desempenharam um papel preponderante
na conducta dos operadores»; depois Thenance, Assa-
lini, Stolts e Tarnier aperfeigoando-o na sua constru-
c¢do e precisando o seu modo d’applicagio, generali-
saram 0 sea emprego com prejuizo mamtusto da sym-
phiseotomia,

Em pleno periodo antiseptico, bem contra a minha
espectativa, vejo ate {ins de 1891 o despreso continuar.
E’ que a symphiseotomia tinha por contra o ser uma
operagdo historica, abandonada e a prudencia manda
nio retomar erros passados sem que, um estudo
muito aturado, nos mostre,  evidencia, a causa d’es-
ses erros, e o meio de os remediar.

NOs vemos a antisepsia e a asepsia manifestar em
todos o0s ramos da cirurgia o seu papel bemfazejo; o
peritoneo «nolli me tangere» dos antigos, cahia sub-
misso debaixo da algada do cirurgido, a operagio de
Porro, dava resultados soffriveis, e a cesariana, aper-
feicoada, apresentava uma estatistica que contrastava
nitidamente com as anteriores; pois bem os resultados
felizes da operagio cesariana, eram, até certo ponto,
um argumento, ndo digo da inutilidade da symphiseo-
tomia, mas, pelo menos, contrario 4 necessidade de
ser retomada na pratica. SO assim, se pode explicar
que, em pleno reinado da antisepsia, esta operacio ja-
zosse, fora da Italia, na paz do esquecimento.




46

CAPITULO II

Histbria da symphiseotomia rehabilitada

A Ttalia torna-se distincta no meio das mais nagdes ‘
da Euaropa, guardando, no dizer de Mangiagalli, «o !
fogo sagrado d’uma ideia util & humanidade». |

Acothida por Nessi (1779) como nma «dadiva celes- {
tial», a symphiseotomia acha aqui um clima hospita-
leiro, onde & constantemente praticada e aperfeigoada,

. até que surgem dous trabalhadores incansaveis. (Novi

- . e Morisani) que, favorccidos pela antisepsia, conseguem

apresentar uma estatistica seductora. Os scus trabalhos

fazem echo no estrangeiro; a Franga, herco da sym- ‘\
phiseotomia, retoma-a, com ardente enthnsiasmo, e as

outras nacoes cultas ndo tardam a acceital-a com favor ;
E’ pois justo que comece pela symphiseotomia italiana ;
a historia da sua rehabilitacdo contemporanea.

HisTorIiA DA SYMPHISHOTOMIA NA I’I‘ALIA. AO I)EISSU
que na Franga a operacio de Sigault foi alvo de dis-
cussbes hanaes ¢ injuriosas, desde os primeiros mo-
mentos da sua existencia; na Ttalia, os parteiros d’essa
epocha (Nessi, Personé, Morandi, Protalongo, Asdrubali
e Nannoni) com espirito mais calmo e sem preconceitos,
comegaram a estabelecer, em- hases seguras, os limiles
dentro dos quaes a operagio pode beneficiar o mecha-
nismo do parto.

Lavagnino praticon em 1781, pela primeira vez na
Italia, a symphiscotomia com resultados pouco anima-
dores; mas i8so nio desanimou quem pela esperimen-
tacio cadaverica e physiologica, se tinha intimamente
convencido da neeessidade d’cssa intervencdo, ¢ sabia,
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pela clinica, que a operagio cesariana era imminente-
mente mortifera. _

A operacio de Dominico Ferrara teve logar em
1787, dez annos depois da de Sigault, e ndo em 1774,
como affirma Cattolica e depois Novi. E’ inutil defen-
der a prioridade de Siganlt, pois & ella um facto bem
assente depois dos trabalhos de Corradi e da estatis-
tica de Morisani, que esqueceu o orgulho patriotico
para francamente dizer a verdade.

A symphiseotomia, ainda que por excepcdo, encon-
tra dentro da Italia, em Turim, dous inimigos decla-
rados — Valleé e Rossi. Nos casos em que a versio & -
impotente para levar o parlo a effeito, Valle¢ pratica a
embryotomia, regeitando por completo a operacio de
Sigault que, na sua opiniao, tem sido preconisada, ndo
em prol do allivio da humanidade, mas da ambicdo e
gloria dos operadores. Rossi, além de inutil, reputa-a
sempre perigosa para a mae ou para o feto, ou para
ambos conjunctamente.

Assalini (1811), praticando com exito completo esta

" operagio, torna-se um dos seus mais fervorosos ade-

ptos. Diz que, se a tivesse execntado em todos os ¢asos
(ue a reclamavam, escusava de ter assistido & morte
de tanto feto, ao soffrimento de tanta parturiente. O seu
enthusiasmo vae a ponlo de querer que «uma lei obri-
gasse todos os parteiros a pratical-a sempre que, com
um feto de termo, a bacia, no seu mais pequeno dia-
metro, tivesse menos de 3 pollegadas. (81 millimetro);
porqae abaixo d’este limite, julgar que se pode ex-
trahir pelo forceps o feto, é desconhecer os limites da
arte».

Dentro da propria Italia, vae-se restringindo pouco
a pouco o campo da pratica da symphiseotomia até se
limitar & Escola de Napoles, onde, durante annos, fica
cnkistada, tendo & sua frente Galbiati, Jacolucci e Mo-
risani.

Gatbiati, impressionado pela enorme mortalidade
materna produzida pela operagio cesariana, tomando




‘ 48

por bussola a experimentagio cadaverica ¢ a observa-

¢do clinica, alarga consideravelmente o campo das indi-

cacdes da symphiseotomia. Leva o seu arrojo a prati-

cal-a 15 vezes em bacias apertadss de 67 a 51 millime-

tros; mas, como era dg prever, os resultados ndo apoia- -
ram o seu atrevimento, pois so deixou vivos & fetos e

8 mies. Ainda que a infecgiio concorresse para augmen-

tar o numers d’obitos, & corto que a autopsia revelou

lesoes manifestas nas symphises sacro-iliacas.

Em vista de tal catastrophe, o operador muda de
rumo, e, acceita a antiga proposicio d’Aitken, enten-
dendo que em alguns casos se pode associar a pubio
tomia 4 symphiscotomia, de forma a abrir uma porta
uni ou bivalva na parede anterior da bacia, o que, no
seu pensar favorece imminentemente a sahida do feto.
A felicidade operatoria nio o acompanha egualmente
n'esta sua nova tentativa, ndo chegando a crear” adeptos
este. methodo pelvitomico.

Enrico Jacalucci (1869), querendo da mesma forma
evitar em certos casos a operacio cesariana, propoe a
associagio da symphiseotomia J4 com o parto prema-
turo artificial, ja com a embryotomia. Admilte que,
quando o diametro conjugado verdadeiro & superior a
67 millimetros, a symphisgotomia consente muitas vezes
que o trabalho se realise espontancamente. Jacelucci
estabelece as relagdes (ue existem entre o parto pre-
maturo artificial e a symphiseotomia, e prefere a ulti-
ma, porque espera a epocha fixa pela natureza, na qual
a vitatidade dos fektos ¢ mais garantida, que a de fetos
de 7 a 8 mezes.

Apparece agora & nossa contemplagdo num valto gi-
gantesco, um homem dos (ue mais se salientou na
historia da symphiseotomia, o sabio trabalhador e ope-
rador distinctissimo que em tudo e por tudo & digno
da nossa admiracio e respeito. De facto, ao nome de
Morisani anda appensa a historia de toda a symphiseo~
tomia moderna, ¢ o foco em volta do qual gira este
movimento universal em prol da generalisagio d’esta
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operacdo. Morisani comega a distinguir-se em 1863,
publicando um esplendido trabalho sobre os- apertos
da bacia e sobre as indicagbes que a bacia apresenta
" no momento do parto.

- Spinelli, referindo-se & obra de Morisani, declara
que a questdo ahi é tratada magistralmente, podendo-
se affirmar que, entre os trabalhos apparecidos na cor-
rente d’este seculo, ha poucos onde a operagio seja
tdo bem estudada nas suas relacdes clinicas e experi-
mentaes, ¢ julgada com um criterio t3o rigorosamente
scientifico.

Vou apresentar quasi que na integra as conclusdes
a que Morisani entdo chegou, nio 80 por representarem
as opinides do mestre e da sua escola, mas tambem
para melhor se poder estahelecer o confronto com as
suas ideias actuaes que resumirei no fim da parte his-
torica da minha these. Morisani affirmava:

1. A symphiseotomia é uma operacio, que
deve ficar na pratica obstetrica. 2.° A seccio da
symphise dd um augmento de 1 cent. e !/2 em to-
das as linhas sacro-pubicas; este augmento nio &
devido a projec¢do para diante dos-ossos iliacos, mas
4 obliquidade da parte anterior dos pubis com relagio
a0 sacro. 3.° Os diametros obliquos e transversaes .
ganham em comprimento mais que o antero-posterior.
&.° A symphiseotomia é indicada, quando o diame-
tro A. P. ¢ de 75 milli.; mas pode ser tambem
praticada (com resultados menos vantajosos, é verdade)
quando tiver 67 milli.; o limite superior varia, mas
pode avaliar-se em regra geral 88 milli.. 5.° As esta-
tisticas apresentadas pelos adversarios da operagdo,
em logar de a desacreditarem teem tido o poder de
fazer apreciar as suas vantagens, se se tem cuidado de
limitar o seu emprego. 6.° Quando se faz a compara-
¢do entre a embryotomia e a symphiseotomia, tudo
concorre a dar superioridade a esta ultima. 7.° Nos
casos d’apertos pelvicos, comprehendidos nos limites
tracados mais acima, é necessario recorrer, sem de-

‘4
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mora, & secgdo dos pubis, depois d’uma expectagdo ra-
cional e uma a duas tentativas de forceps. 8.c O grau
d’aperto pode ser medido com uma tal certeza que é
possivel estabelecer a indicagdo precisa da symphiseo-
fomia. ”

Desde 1863 até 1879 em que praticou a sua pri-
meira symphiseotomia, Morisani, mantendo-se no cam-
po experimental e historico, pela palavra e pela escri-
pta revela, por varias vezes, a pujanga do seu talento
na defeza d’esta operagdo t3o injustamente desprezada.

Para mais fazer sobresahir a forca de vontade ¢ de
convicgdo, que possuiam os defensores da symphiseo-
tomia d’esta epocha, basta dizer-se que, até na Escola
napolitana, alguns dos seus representantes se lhe mos-
travam pouco favoraveis. ,

Assim Pastorello admitte que a symphiseotomia,
em theoria, pode ser muito acceitavel, mas que, na
pratica, & por via de regra desastrosa, attenta a diffi-
culdade de medir os diametros da bacia, a incerteza
«’obter um resultado favoravel, e a gravidade opera-
toria em si.

Quasi que as mesmas conclusdes chegaram: Cattoli-
ca, Lovati, Raffacle e Finigio. Mayer, das suas expe-

. riencias cadavericas, conclue que, se se quer evitar as

lesbes das symphises sacro-iliacas, nio se deve levar
o afastamento pubico alem de 5% milli., e, sendo as
bacias apertadas de 67 milli., ainda deve ser mais li-
mitado esse afastamento, pois produz-se uma lesdo
tanto mais grave quanto o aperto da bacia & mais con-
sideravel.

_ Ainda bem mais restricta & a opinido de Piecinini
que dizia em 1870 «nunca se deve praticar a symphi-
seotomia em bacias cujo diametro antero-posterior seja
inferior a 80 milli.» -

Corradi estuda minuciosamente a parte historica
da symphiseotomia, e a sua publica¢do, que appareceu
em 1874, mostra bem o escrupulo que presidiu a esse
trabalho.
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| Novi é, depois de Morisani, um dos que, na Italia,
| mais se dislingue, como historiador, e operador habi-
| lissimo. Em 1876, poz em pratica pela primeira vez
o ideal de Jacolucci, a associagio da symphiseotomia 4
| embryotomia.
| Morisani em 1881 faz no «Congresso internacional
| ‘ de Londres» uma conferencia memoravel, que foi por
| assim dizer o arrebol da aurora, que 10 annos mais
| tarde havia d’illuminar o mundo obstetrico. Em face
da estatistica mostra, aos representantes das diversas
nacoes, a superioridade da velha operagio de Sigault
sobre as outras operagdes obstetricas.

Em 1886 apresenta ao «Congresso nacional d’obs-
tetrica e gynecologia», celehrado em Roma, 3 estatis-
ticas que comprehendem quasi todas as operacdes pra-
ticadas até margo d’esse anno. Por falta d’espaco vou
simplesmente citar os resultados finaes:

1.2 Esraristica e 1777 A 1858

Operacoes Maes Fetos
. AT ——— A it e ™~ e —
e curadas mortas vivos mortos incertos
. 52 28 33 45 3
80 80 81

Mortalidade materna (36,25 ¢/,); fetal (5),25 9/0)

2.2 Estatistioa pE 1866 a4 1880 *

Operacgoes Maes Fetos
. st — T —— At

. curadas mortas vivos mortos
. - 40 10 41 9

e —— e —— e

50 50 50
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Mortalidade materna (20 9/;); fetal (18 %/)

——
8.2 EsrarisTica pE 1881 A 1886
Operacgdes Mies Fetos
. T —— ettt T
. curadas mortas vivos mortos
. 10 8 13 5
e — N —
18 18 18

Mortalidade materna (44, 44 0/); fetal (27, 77 %))

Antes de passar mais alem, seja-me licito exprimir
o meu espanto em face da discordancia completa que
vejo entre a 2.* e a 3.* estatistica, espanto lanto mais
fundado quanto é certo que esta ultima estatistica se
refere a um periodo de tempo em que a antisepsia do-
minava o campo da cirurgia. Talvez, como quer Mori-
sani, a complexidade das manobras e operagdes que
em alguns casos precederam a symphiseotomia e a in-
tervengdo muito tardia n’outros, expliquem, até certo
ponto, o augmento da mortalidade d'esta 3.* estatistica.

Em 1888 Morisani faz uma nova communicagio &
«Sociedade d’obstetrica e de gynecologia italiana», de-
fendendo mais uma vez, com fundamento, as vantagens
da symphiseotomia.

Era tempo e bem tempo dos parteiros das mais
nagdes se dignarem estudar de novo esta momentosa
questdo, pois deviam-se lembrar que se estava em ple-

. no reinado d’antisepsia, e ndo deviamt querer que a
operagio de Sigault fosse a unica das operacdes san-
grentas nio susceptivel de ser heneficiada por este
graude progresso da cirargia moderna.

Nem eu mesmo posso explicar uma indifferenga
tio demorada, quando a clinica mostrava, a quem quizes-
se ver, os bellos resultados da Escola napolitana. A
prudencia s & justificada quando mantida dentro de
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justos limites, uma vez excedidos estes, deixa de ser
um acto scientifico para ser irracional e mesmo cri-
minoso.

Pinard, um dos chefes da obstetrica franceza, que
se tinha tornado, n’este campo, dos mais dignos d’admi-
ragio do mundo scientifico, espirito lucidissimo, sem-
pre aberto a ludo quanto era elevado, ndo podia ficar
impassivel ¢ deixar & Italia, nio como dizia Kleinwach-
ter a «triste gloria de ser a unica a cultivar esta ope-
ragdo falha de senso», mas sim, a gloria immorredoi-
ra de nio deixar no esquecimento uma operacio bene-
- fica e imprescindivel. Pinard faz a 7 de dezembro de
1891 mna clinica de partos de Baudelocque uma ligio
que ficard classica para as geragdes vindouras, em que
dizia: «& cousa maduramente pensada e deliberada a
necessidade de retomar a symphiseotomia», Esforca-se
por provar e prova de facto, que pela symphiseotomia
se pode obter, sem lesOes graves, um augmento con-
sideravel dos diametros da bacia, que a operagdo é fa-
cil e simples no seu apparato instrumental, e, final-
mente, que as suas consequencias S0 mais uma razio
a recommendar a sua pratica.

Rehabilita¢cdo da symphiseotomia. Pode
considerar-se, como diz Pinard, o anno de 1892 como
0 anno da rehabilitagio definitiva da velha operagio de -
Sigault, e nos podemos accrescentar que a citada licio
de 7 de dezembro marca bem, na Franca, o comeco
d’este novo periodo da sua historia. A symphiseotomia
generalisa-se rapidamente: ganha, a 29 d’abril, a Al-
lemanha; a 26 de julho, Portugal; a 4 d’agosto, a
Austria; a 4 de setembro, a Russia; a 30 de setembro
a America, e a 22 de novembro, a Ingtaterra.

Em javeiro Spinelli, chegando a Napoles, depois da
viagem no decurso da qual, diz Varnier, «conquistou
0 meu mestre as ideias do seu», publica nos «Annali
di obst. e ginec.» um artigo dirigido a Pinard em que
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refere as ultimas 24 operacdes praticadas pela Escola
napolitana. ’

Apoiado por esta estatistica que so dava para cifra
obituaria a morte d’'um feto, Spinelli conclue: 1.° Que
um feto de termo e bem desenvolvido pode atravessar,
gragas 4 symphiseotomia, uma bacia, cujo diametro A.
P. seja pelo menos 65 milli; 2.° Que a symphiseoto-
mia & uma operagio innocente, uma vez que se nao
exceda este limite e se opere antisepticamente.

Em fevereiro Morisani faz, em Napoles, na presen-
ca de Charpentier, uma conferencia em que expoe o
mechanismo do augmento da hacia depois da secgio pu-
bica, fixa as indica¢Oes d’esta opera¢do, compara-a com
as que se the podiam substituir e registra as causas
que tornaram antigamente este acto operatorio tdo gra-
ve. Charpentier ainda em 1890 dizia «a symphiseo-
tomia, muito inferior 4 operacio cesariana e i ce-
phalolripsia, s6 por extrema excep¢do, deve ser posta
em pratica»; agora de volta a Paris, depois de ter ouvi-

do os representantes da arte obstetrica de Napoles, de-

pois de ver e examinar algumas das suas operadas e
ter constatado os seus resultados, «advoga, cOmo novo
8. Paulo», a causa da symphiseofomia. N'uma commu-
nicacdo 4 Academia de medicina, Charpentier sustenta
que a symphiseotomia, quasi seguramente, salva a mae
e o feto, evitando assim ao parteiro a cruel necessidade
de sacrificar um feto ou esperar lentamente a sua morte
com grande prejuizo da mae.

Nos «Annali di obst. ¢ ginec.» d’abril, F. Garuso
registra duas operagdes, descreve a sua technica ope-
ratoria, que acha superior 4 de Pinard e resume, n’um
quadro, 22 operacbes praticadas em Napoles depois da
ullima estatistica de Morisani. Caruzo, fundamentando-
se 'essa estatistica chega &s seguintes conclusoes: 1.°
Depois do emprego rigoroso do methodo antiseptico,
n%0 morreu uma unica symphiseotomisada; 2.° A sym-
phiseotomia esta indicada quando o diametro A. P. &
comprehendido entre 67 e 81 milli.; 3.° A symphiseo-
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tfomia ndo entra em concorrencia com a operacio ce-
sariana, que ¢ indicada nos apertos mais consideraveis,
mas sim com a embryotomia em que todos os fetos
sdo fatalmente sacrificados, ndo havendo duvida que se
deve dar a preferencia 4 symphiseotomia; 4.° Nos aper-
tos pelvicos, acima de 81 milli., uma applicagio de for-
ceps ao estreito¥superior pode dar em certos casos
bous resultados, mas, se depois d’algumas traccdes
moderadas e circumspectas o forceps se mostrar im-
potente, & necessario fazer a symphiseotomia.

Na sessdo de 5 a 7 d’abril da Sociedade obstetrica
de Franca, a questdo da symphiseotomia foi largamente
tratada e calorosamente discutida.

Como mais adiante me tenho de referir ds commu-
nicacdes de Lepage, Tellier, Budin, Pinard, Varnier e
Fochier, direi aqui somente que Queirel, referindo-se ao
exito perfeito d'uma sua operagdo, exclama: «d notre avis
on s’effraie encore trop de la necessité de faire fa sym-
physcotomie», e que Lepage chega & seguinte conclu-
$30: «a symphiseotomia é uma operacio d'urgencia
que pode ser praticada com exito fora das Materni-
dades».

Em julho fez-se em Portugal a primeira symphi-
seotomia com infelicidade manifesta; esta observagio
foi logo em seguida publicada na «these inangural que
G. J. Rivara defenden perante a Escola de Lisboa.

0O «Centralblatt fur gynikologie» relatava no mez
de julho duas operagdes praticadas, com um resultado
satisfactorio, na clinica gynecologica de Dresde, por
Leopold. Eis a confissdo do distincto parteiro de
Dresde bem favoravel & operagio de Sigault: «Quantas
mais operacdes * cesarianas pratiquei n’estes ultimos
tempos, menos satisfeito fiquei da operac@o, ndo obstan-
te 0s seus bons resultados; a creagio de duas vias to-
talmente contra a natureza (abdomen e utero) parecen-
me sempre um remedio infeliz nos casos d’indicagdo
relativa, por isso dirigi, d’esde ha muito, a minha at-
tencdo para a utilisacao judiciosa das vias naturaes».
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Animado pelos resultados esplendidos de Morisani e
Pinard, poe em pratica a symphiseotomia e acha-a
duma facilima execucio e muito differente, emdquan-
to 4 gravidade, da operacdo cesariana, que reserva
para os apertos superiores a 6 cent. do diametro AP
Leopold julga inutil a seccdo do ligamento infra-pu-
bico; logo veremos que nfo fem razdo de ser esta mo-
dificacdo do manual operatorio.

No «1° Congresso internacional de gynec. e obst.
realisado em Bruxellas de 14 a 17 de setembro», Po-
rak tira as conclusdes seguintes depois de relatar duas
operagdes praticadas com successo para a mie e feto:
1.» A symphiscotomia alem de ser, como a operagio
cesariana, uma operacdo conservadora do feto, néo
faz, como esta ultima, correr & mae tantos perigos.
9.2 0 campo da embryotomia acha-se, d’'uma maneira
quasi geral, circumscripto ao caso em que o feto esta
morto. 3.* O ligamento friangular é poderoso e inexten-
sivel, nio permittindo, emquanto ¢ conservado, sendo
um muto fraco afastamento. 4.* Quando se faz a ab-
duccio das coxas, sobretudo d’'uma maneira brusca,
depois da seccio do ligamenio triangular, pode com
um pequeno afastamento dos pubis produzir-se a dias-
tase d’uma das articulagbes sacro-iliacas.

Harris (da Philadelphia) publicano «American Jour-
nal of obstetrics» um artigo onde prova que, desde
1858 a 1863, ndo se praticou uma unica symphiseo-
tomia, sendo por isso justo, contra a opiniao de Bou-
chacourt, o titulo «The revival of the symphysioto-
my in Ifaly» que deu a um trabalho publicado em
1883.

No «Bulletin medical» de 23 d’outubro o Dr. Wal-
lich, retomando um erro passado, affirma que a _ope-
ragio cesariana deve ser completamente abandonada.

Nos «Annales de gynec. et d’obst.» de dezembro,
apparece uma communicagio clinico-estatistica de Pi-
nard referente 4s symphiseotomias praticadas n’esse
anno (1892). Na clinica de Bandelocque praticaram-se 13,
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havendo s6 a lastimar a morte de 3 fetos (am por fraque-
za congenita, outro por fractura d’um parietal e 0 3.°
por fractura do frontal). D’aqui se deduz, diz Pinard,
qudo cauteloso deve ser o parteiro na applicacdo do for-
ceps, e em ndo deixar do lado da symphise pubica nada
contra que a cabega do feto tenha a luctar. N'esse anno,
segundo os calculos de Pinard, fizeram-se no estran-
geiro 50 operagdes da symphise. No mesmo numero
dos «Annales» Farabenf, com aquelle espirito verda-
deiramente investigador e com o escrupulo e sciencia
que todos lhe reconhecem, mostra os inconvenientes
d’applicacio de forceps ao estreito superior apertado,
atacando d’uma maneira magistral a opinido de Leopold,
relativamente 4 nio sec¢io do ligamento triangular, na
pratica da symphiseotomia. Faraheuf esfor¢a-se por de-
monstrar que, o que hoje vemos realisar & symphiseo-
tomia nas bacias sem ankylose sacro-iliaca, amanha
a operagdo, que, com justica, tem o seu nome (ischio-
pubiotomia de Farabeuf), o realisard na bacia obliqua
ovalar de Naegele. Farabeuf demonsira, de facto, ex-
perimentalmente que, com uma ankylose sacro-iliaca,
a symphiseotomia perde mais da metade das suas van-
tagens, e que a sua operacdo, deixando duas charnei-
ras moveis, dilata o lado ankylosado, dando assim
4 bacia uma amplitude sufficiente. Simplesmente de
passagem direi que o anno de 1893 veio mostrar, pela
clinica, a verdade da affirmativa de Farabeuf, e a ne-
cessidade desta operagdo ser contada no numero das
operagoes obstetricas proveitosas.

0 anno de 1893 nio & menos fertil em operagdes, e
em trabalhos historico-experimentaes sobre a symphi-
seotomia.

0Os «Annales de gynec. et d’obst.» de janeiro
transcrevem uma communicacdo de Desiderius v. Ve-
litz, em que o auctor se pronuncia favoravelmente pela
ideia de Leopold sobre a sec¢do parcial da symphise.
Registra uma operagio feliz e refere assim o manual
operatorio empregado: «a symphise foi seccionada de
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cima para baixo e de traz para diante sbmente nos seus
8/, superiores, o que deu um afastamento pubico d’um
cent. a um cent. e meio. Entdo, por meio de pressoes
exerccidas sobre o fundo do utero, tentou-se fazer pe-
netrar a caheca na bacia, mas, tendo falhado esta ma-
nobra, e o estado do infante exigindo uma terminacdo
do parto, rapida, applicou-se o forceps de Breus. De-

- pois d'uma ligeira traccdo a parte respeitada da sym-
phise cedeu, produzindo-se um afastamento de % cent.».
Este facto mostra bem claramente que a conservacio de
parte da symphise ¢ prejudicial e dia um afastamento
insufficiente dos pubis. A communicacio seguinte de
Zweifel vem corroborar mais esta opiniio.

Zweifel quiz poupar o ligamento triangular e a me-
tade inferior da symphise, mas sendo-lhe impossivel a
extracgio pelo forceps. Tarnier, teve de completar a
symphiseotomia. Zweifel inclina-se muito favoravel-
mente- para a operagio de Sigault, ndo obstante, como
elle proprio diz, ter obtido com a operacdo cesariana
resultados t3o notaveis que, ndo apresentando a mu-
Iher accidentes febris, e o feto estando vivo, permitte
esperar, quasi que com certeza, a salvacdo dos dois.

Nos «Annales de gynec. et d’obst.» d’abril, Varnier
publica um importante artigo intitulado «Bilan de la
symphyseotomie renaissant an 31 de mars 1893», que
vou passar a resumir. Varnier, levado pelo amor patrio
e talvez um pouco por amor proprio, comeca por frizar
bem o impulso valiosissimo prestado pelos «Annales
de gynec. et d’obst.» & causa da symphiseotomia. Em
seguida refere-se & ultima estatistica que Morisani pu-
‘blicou em janeiro de 1892, comprehendendo as 36
operagdes praticadas na Italia, desde 1887 até ao fim
de 1891, ¢ addiciona-lhe 6 operacdes ahi realisadas em
1892. A estes &2 casos italianos somma 82 internacio-
naes sO para o anno de 92, e 3 primeiros mezes de
93, o que dd uma cifra total de 124.
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Mios VCuradaSeececesaes 112
AOSe vt  Mirbasieseenreaces 12

IVivoseeevevenesse 92

Resultados obtidos:
) “iMortos.eienea. o0 82

Fetos..

Mortalidade materna. Dos 12 casos fataes,
8 vezes a morte foi devida manifestamente a causas
que nada teem que ver com a opera¢do: pneumonia (1),
paralysia do coragio (1), perfuracdo uterina (1), em-
bolia consecutiva a phlegmacia (1), septicemia puerpe-
ral d’origem uterina ().

Restam, pois s0 4 casos dos quaes um & muito
imperfeitamente conhecido para se poder tirar gual-
quer conclusdo, e dois outros nao podem ser tomados
em consideracdo, desde o momento que s6 nos referi-
mos & symphiseotomia antiseptica. Conclue Varnier:
«Seul, jusque a ce jour, le décés de U'operée de Tellier
peut entrer em ligne de compte. Du fait de U'opera-
tion antiseptiquement pratiquée sur des femmes non
prealablement infectée: 1 décés sur 117 cas». Varnier
diz 117 e ndo 124 porque exclue estes 3 ultimos casos e
0s & em que a morte foi devida a septicemia ulerina.

Mortalidade fetal. Devem, sem discussio, ser
eliminados 5 casos, em que o feto estava morto antes
da operacio, ficando assim 119 operagdes praticadas
com fetos vivos. Dos 27 restanles succumbiram, sem
que de forma alguma a symphiseotomia possa ser in-
criminada: (1) extrahido vivo, mas inviavel (parto pre-
maturo artificial) (Varnier); (1) extrahido vivo, morto
pouco depois por vicio de conformagio incompativel
com a vida (Morisani); (1) extrahido vivo, mas invia-
vel (parto prematuro provocado, syphilis?) Budin); (1)
extrahido vivo, morreu ao 17.° dia de pneumomia
(Ribemont); (1) basiotripsiado (bacia obliqua ovalar de
Naegele) (Bouffe); (1) basiotripsiado (fibroma pelvico)
(Maygrier); (1) tendo o cordio lacerado (Potocki). Var-
nier mostra que, nos outros 20 casos, 41 vezes a
morte resultou dos prejuizos produzidos pelo forceps
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ou versdo, previamente empregados, e 7 por se ter fei-
to, voluntaria ou involuntariamente, nma sec¢do in-
completa da symphise.

Varnier depois d’estas consideracdes exclama: «Res-
tent les 2 cas de Morisani et de Jewelt. Lises les obser-
vations et voyez si la symphyseotomie peut faire dis-
paraitre les dangers inhérents & une extraction par les
pieds au travers d'un orifice incompletement dilaté,
ou retablir une situation desesperée».

No «5.° congresso da Sociedade allemd de gyneco-
logia», realisado em Breslau de 25 a 27 de maio, Zwei-
fel (de Leipzig) occupa-se largamente da historia da
symphiseotomia, e expde em seguida a sua pratica
pessoal desde 27 de setembro de 92 a 23 de marco
de 93, que comprehende 10 operagdes, dando so para
o passivo da symphiseotomia uma morte fetal. Zweifel,
depois de variados considerandos, conclue: 1.° Esta
operagio pode ser applicada com successo a todos 0s

- casos de bacias viciadas para as quaes até ao presente
se tem recorrido @ embryotomia. A symphiseolomia
toma o logar da operacdo cesariana de indicacdo re-
lativa, acima de 65 millimetros do conjugado verda-
deiro, estando as articulagbes sacro-iliacas moveis e
sendo o feto de medio volume. 2.° Abaixo de 65 mil-
limetros, quando o feto estd vivo, conserva os seus di-
reitos; quando o feto estd morto, o parto deve ser
terminado pelas vias naturaes, até 45 millimetros, com
auxilio do cephalotrihc de Busch ou do basiotribs de
Simpson-Tarnier. 3. A applicacdo do forceps sobre a
cabeca elevada, pode sempre ser tentada, nio devendo
as tentativas d’extraccio ser inconsideravelmente pro-
longadas, nem comecadas sem o designio firme de re-
correr 4 symphiseotomia, desde que a necessidade o
demonstre. 4.* A versio deve ser reservada para os
apertos do 4.° grau, 85 a 95 do conjugado verdadeiro.
5.* Depois da pratica da opera¢do & necessario esperar,
quando é possivel, o parto espontanéo, ou, pelo menos,
0 engasgamento espontaneo. 6.* A hemorrhagia, vindo
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dos corpos cavernosos do clitoris deve ser tratada ex-
clusivamente pelo tampdo de gaze esterelisada. A gaze
tampdo & retirada ao fim de 12 horas. 7.* A sutura
ossea por meio de catgut esterelisado e secco é recom-
mendavel para se obter a reuniio perfeita primitiva.
«Entendo, para terminar, que quando podermos com
toda a seguranca evitar a infeccdo, a symphiseotomia
serd sempre seguida de resultados felizes».

Quem ha pouco mais d’um anno poderia suppor
que o distincto professor de Leipzig chegava agora a
estas conclusdes, quando é certo, que elle entdo sus-
tentava que «a symphiseotomia pertencia ao passado
ndo tendo sendo um interesse historico, e que as suas
consequencias eram comparaveis ds d’uma victoria de
Pyrrhus.»

A grande maioria dos congressistas mostra-se pou-
co favoravel &s ideias de Zweifel. Leopold, guiado
pela sua pratica pessoal, ndo julga necessario genera-
lisar o emprego da symphiscotomia que acha indicada
nas bacias, cujo diametro conjugado verdadeiro é in-
ferior a 8 cent. e superior a 6. Leopold espera pela
dilatagio completa do collo para fazer a symphiseoto-
mia, quando isso é possivel.

Chrobak e Frommel intendem que & necessario es-
perar antes de recommendar a symphiseotomia na
pratica.

Fehling diz: «a symphiseotomia deve so substituir
a operagdo cesariana de indicagdo relativa e ainda as-
sim, nunca nas primiparas».

Schanta s6 acha a symphiseofomia superior & ope-
ragdo cesariana, quando nfo se realisam as condicdes de
asepsia.

Depois de muitos outros auctores terem emittido
as suas opinides, pouco mais on menos, da indole das
que acabo de mencionar, Zweifel, vivamente impres-
sionado por ter ouvido exprimir taes juizos a respeito
da symphiseotomia, sobretudo o de Leopold, toma a
palavra, defende habilmente as suas affirmativas, lan-
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¢ando por terrra as ohjeccdes apresentadas e termina
por dizer que «tacs ideias ndo recommendam o con-
gresso Allem@o».

Em novembro, o dr. Neugebauer publica em Leipzig,
a 1.» parte d’'uma revista geral intitulada «Ueber die
Rehabilitation der Schamfugentrennung oder Symphy-
seotomie durch die geburtshiiilfliche Schule in Neapel»,
onde se occupa da historia da symphiseotomia e apre-
senta a estatistica de todas as operagdes praticadas até
ao fim de julho de 1893, ao todo, 437. Para o periodo
que vae de 1777 a 1886 accrescenta as estatisticas de
Morisani algumas observacdes extrahidas da these de
P. Desforges (Paris 1892).

Para o 2.° periodo di um tofal de 214 operagdes
pela addigio de 82 observacOes & estatistica de Varnier,
«Bilan de la symphyseotomie renaissant». Varnier para
mostrar a precisio da sua estatistica diz que, visto a
estatistica de Nengehauer trazer repetidos alguns casos,
e englobar nm caso de basiotripsia e outro d’ischio-
pubiotomia, s6 ha a ajuntar ds suas 124 observacdes
49, das quaes s6 uma tinha sido publicada 4 data do
seu trabatho.

Addicionando a estas 49 operacDes 36 correspon-
dentes ao periodo que vae do fim de marco até ao fim
junho reynem-se 85 casos que dio de mortalidade ma-
terna (15) ¢ fetal (12). Dos 15 casos fataes para as
mies, em 3, a morte foi devida a complicacdes que
nada teem que ver com a operacio; em 44 4 infeccio
contrahida antes ou durante a opera¢io; e finalmente
n'um & hemorrhagia.

Varnier conclue assim a referencia que faz a esta-
tistica de Neugebauer: «ha, pois, mais um caso a
ajunlar & observagao de Tellier o que da #/,o, de mor-
talidade materna pelo facto da symphiseotomia antise-
ptica praticada em malheres ndo infectadas». Attenta a
importancia d’estes dous casos em que a morte re-
sulton da hemorrhagia, mais adiante os citarei detida-
mente.
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_ Como jd vae longa esta parte historica vou resu-
mir em poucas palavras o que de mais importants se
deu no anno corrente, tanto mais que esses factos es-
tam bem gravados no espirito de todos.

Pinard publica, em fevereiro, nos «Annales de
gynec. et d’'obst.» os resultados das symphiseotomias
praticadas durante o anno de 1893 na clinica de Bau-
delocque. Durante esse anno, praticaram-se ahi 43
operacdes, dando para o passivo da symphiseotomia
sd a morte d'uma muther. Esta mulher entrou para a
enfermaria, & preciso frizar bem este ponto, com a
bolsa das aguas rota havia 66 horas e depois de ter
sido examinada por um medico e uma parteira. Pinard
diz que, nio obstantc a desinfeccdo, post partum,
do ulero e vagina. ter sido tdo completa quanto pos-
sivel, a operada morren ao 9.° dia d’'uma septicemia
com staphylococcus. Pinard em segnida’ enuncia 0s
preceitos a que obedece: 1.° Abandono do parto prema-
turo provocado em todos os casos em que a symphiseo-
tomia permitte a passagem d’'uma cabeca de feto, a ter-
mo. 2.° Abandono de toda a applicagio de forceps por
resistencia ossea, quer esta resistencia tenha por sede 0
estreito superior, a escavagio ou o estreito inferior.
3.2 Ahandono absoluto da embryotomia sobre o feto
vivo. 4.° Engrandecimento momentaueo da bacia (por
symphiscotomia pubiotomia, ischio-pubiotomia e coc-
cytomia) em todos os casos, em que ha resistencia os-
sei ndo vencida pelas contracgdes, estando a cabeca
bem orientada e mostrando o calculo que a seccdo da
bhacia permittird a passagem da cabeca. 5.° Amputacao
utero-evarica nos casos d’estreiteza absoluta da bacia.
Pinard termina por dizer que, quando lhe demonstra-
rem, ndo pelo raciocinio, nem por fragmentos d’estatis-
tica, mas por uma estatistica integral, que, empregando
outro methodo, se obtem melhores resultados, entdo
abandonard, mas so entdo, aquelle que tem preconisado
até hoje, para adoptar o que lhe demonstarem ser
melhor.
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Por curiosidade vou referir um methodo novo que
Phenomenoff e Kolchetkoff inventaram para poupar &
symphiseotomisada uma nova opera¢gio na prenhez se-
guinte. O seu processo consiste, d’'uma maneira geral,
em fazer deslisar para o espago deixado entre a metade
inferior dos pubis afastados nm fragmento osseo trian-
gular ou. losangico roubado 4 metade superior dos
pubis. Por este meio (autoplastia por deslisamento)
dizem poder-se dar & circumferencia pelvica um au-
gmento de 4 cent.. Esta innovagio ainda que bem ar-
chitectada &, alem d’insufficiente e quasi que imprati-
cavel, evidentemente compromettedora da consolidacio
pelvica.

No ultimo «Congresso internacional das sciencias
medicas», realisado em Roma de 25 de marco a b
d’abril, a questdo de que me estou occupando, foi am
plamente ventilada e calorosamente defendida pelos
principaes symphiseotomistas d’hoje. Na impossibili-
dade de dar aqui uma ideia aproximada do que ahi se
passou, vou apresentar as conclusdes de Morisani e Pi-
nard que me parece deverem ser tomadas como deci-
soes d’esse celebre Congresso.

Eis as conclusbes de Morisani: 1.2 Gracas i sym-
phiseotomia, um feto de termo, bem desenvolvido,
pode atravessar uma bacia apertadd entre 08 limites
67 ¢ 88 millim.. 2 * A symphiseotomia, quando o feto
estd morto ou compromettido na sua vitalidade, é
uma ma operagio. 3.*> Em geral, a operagdo deve 'fa-
zer-se no termo da prenhez, quando o trabalho comegou
e a dilatagio & adiantada. 4.* N'uma bacia de 81 mil-
lim. e mais, & util, antes de seccionar a articula¢io,
fazer uma tentativa prudente e discreta d’extrae¢do pelo
forceps. 8.* O forceps, depois de realisada a secgio da
symphise, é util n’'um grande numero de casos, mas
ndo indispensavel. 6.* E’ necessario discutir seriamente
a questdo de saber, se, nos casos indicados, é melhor
praticar o parto-prematuro nas 1.** semanas do 9.°
mez, ou esperar pelo fim da prenhez, ¢ praticar entao
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a symphiseotomia. 7.* A associagio da symphiseotomia
ao parfo prematuro provocado nio deve ser acceite no
estado actual da sciencia; pode recorrer-se & symphi-
seotomia associada 4 embryotomia em alguns casos de
feto morto. 8.* Os pretendidos resultados desastrosos
da symphiseotomia so teem sido ohservados, quando foi
praticada abaixo dos limites da sua indicacdo. ,
Pinard chega ds seguintes conclusdes geraes: 1. /
A symphiseotomia aseptica nio é perigosa. 2.* S6 deve /.
ser tentada nos casos em que o calculo demonstre |
que um afastamento pubico de 7 centimetros permitti-
ra a passagem d’uma cabeca de feto de termo, no caso
contrario deve recorrer-se & operagio de Porro. 3.® A
embryotomia, sobre o feto vivo, deve ser para sempre
proseripta. 4.* A symphiseotomia, praticada nas con-
digoes acima indicadas, deve fazer ahandonar o parto
prematuro artificial, e toda a operagdo que tenha por
fim fazer luctar a cabeca fetal contra a resistencia ossea
da bacia, no vencida pelas contracgdes nterinas.




SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1

Experimenta¢do cadaverica; mechanismo
do augmento dos diametros da bacia e mensuragaio
d’esse augmento; pelvigraphia

Experimentacdo cadaverica. Sendo, como
disse, a experimentagio cadaverica a hase mais scien-
tifica da symphiseotomia, era justo suppor-se que, indo-
se compulsar a historia, se depararia nos escriptos dos
numerosos auctores que se téem occupado d’esta ope-
racio ao menos com um paragrapho, onde este assum-
pto fosse cuidadosamente tratado.

A espectativa ndo corresponde 4 realidade: ¢ mini-
mo o numero dos que se dedicam a taes trabalhos,
contentando-se a maioria em registrar os resultados de
seus antecessores, como se elles tivessem obrigacio de
vér tudo e bem: Nio se julgue (ue estas palavras, um
tanto criticas, possam envolver tambem a minha humil-
de pessoa, pois, se nio apresento o resultado conscien-
cioso d’experiencias proprias € porque, de facto, ainda
que sem a minima esperanca de ser mais do que um
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escrevente forcado, desde que resolvi defender these
sobre este assumpto, ndo tive & minha disposicdo um
unico cadaver de puerpera, e s6 em taes casos pode
ter valor a experiment ¢do cadaverica. Com effeito de-
vemo-nos collocar sempre nas condigdes mais seme-
lhantes 4s que se encontram na pratica, e como, por
via de regra, sio os vicios de conformagio da bacia
que indicam a operagio, seria em bacias apertadas
de mulheres, mortas nos primeiros tempos do puer-
perio, que essas experiencias deviam ser realisadas
Fazer o contrario; querer tirar conclusdes de expe-
riencias feitas em cadaveres de mulheres longe do pe-
riodo puerperal, & querer tirar conclusoes disparata-
das e contradictorias, ¢ a historia da symphiseotomia
cita abundantes factos bem comprovativos d’esta minha
assercao. ‘

Sei muito bem que nem todas essas contradicces
devem ser tomadas 4 conta das mds eondicdes experi-
mentaes, porque sou 0 primeiro a reconhecer que,
sobre um assumpto, onde tudo é anomalo, ndo se pode
chegar a uma regra absoluta geral. Todos o0s que teem
estudado os effeitos d’esta operacio nos casos de de-
formidade pelvica teem notado que a extenso do afas-
tamento possivel, sem accidente, estd longe de ser o
mesmo em todas as mulheres. Chailly-Honoré dizia ter
observado, que tal griu de afastamento, que n'uma
mulher se effectua innocentemente, produz n'uma ou-
tra uma forte diastase on mesmo uma laceracio das
symphises sacro-iliacas.

Percebe-se que assim seja; com effeito, a designal-
dade da curvatura dos iliacos, a differenca do amolle-
cimento e resistencia das symphises sacro-iliacas, sem
fallar das variedades de viciagio do estreito superior,

explicam até certo pouto a diversidade das medidas -

propostas. . :

0s meus trabalhos no cadaver resumem-se a muito
pouco. Pratiquei algumas vezes a opera¢do em cadave-
res de mulheres, fallecidas fora do periodo puerperal,
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€ 0 que posso affirmar é que, quanto mais a pratiquei,
mais me convenci da facilidade de sua execucdo. J. I.
Maygrier dizia que a lamina do instrumento, com que
dividia a symphise, ficava sempre presa; pois, eu tra-
bathando em bem mds condicdes so pude observar o
facto, quando tinha o cuidado de manter muito apro-
ximados os membros inferiores; pondo o cadaver em
posicio gynecologica deu-se sempre um afastamento
espontaneo de 4 a 1 cent. e '/.. Passando em revista
0 que dizem a este respeito os’ tratadistas, colligi, que
esse afastamento espontaneo é de 3 a % cent. em cadave-
res de puerperas com as coxas moderadamente desvia-
das e em flexdo. Para saber a que altura do afastamento
pubico se comecam a produzir alteractes nas articu-
lages pelvicas posteriores ¢ nos tecidos molles pubi-
cos, fui augmentando a distancia inter-pubica e verifi-
quei que, chegando de 3 a & cent., se dava a ruptura
do delgado ligamento anterior d’'uma das symphises
sacro-liacas; e que com 3 cent. a 5 cent. e 1], se pro-
duziam manifestamente rasgaduras das partes molles
anteriores. ' bem differente o resultado obtido com
experiencias realisadas em condigbes apropriadas. Mo-
risani diz que o afastamento pode attingir 6 e mesmo
7 cent. sem lesdes apreciaveis das symphises sacro-
lliacas; s0, na verdade, estas estio um’ pouco afastadas
e as suas laminas fibrosas superficiaes um pouco dis-
tendidas, mas os tecidos que formam as articulagdes
ficam perfeitamente intactos. Para terminar vou-me re-
ferir ao resultado d’'uma das muitas experiencias que
Pinard fez com Varnier e Farabeuf.

Na bacia d’'uma mulher morta d'uma nephrite, 9
dias depois d’um parto de termo, notaram que, com
um afastamento pubico de 6 cent., s6 se tinha dado
um pequeno descollamento dos ligamentos sacro-iliacos
anteriores, conservando-se todos os tecidos e os pro-
prios ligamentos descollados, sem rasgadura alguma.
Sem querer alongar mais o numero de citagies pare-
ce-me poder affirmar que 6 a 7 cent. & o limite do
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afastamento que se deve fixar na pratica da operagao,
porque, como diz Tarnier, «as experiencias feitas no
cadaver dio wmn resultado que differe pouco do que
se obtem no vivo».

Mechanismo do augniento dos diametros
da bacia. Quando depois de termos realisado a sec-
¢do da symphise afastamos os pubis, 08 08s0S iliacos
giram para fora desde a parte posterior da cartilagem
articular (ponto fixo) até a semi-cartilagem pubica, e
tanto mais quanto a parte considerada € visinha d’essa
semicartilagem; a parte dos 08sos cOXaes posterior a
esse ponto fixo gira para dentro— pbde, pois, compa-
rar-se 0 0sso iliaco a uma alavanca eurva, cujo ponto
de rotacio estd bem fixo pelos fortes ligamentos sacro-
iliacos posteriores. Como facilmente se vé, este movi-
mento giratorio ou antes oscillatorio so se pode reali-
sar 4 custa d’uma distensdo dos ligamentos anteriores
das articulagdes posteriores. Este movimento a que eu
chamo oscillatorio deixa de o ser, quando, exagerando-
se muito o afastamento pubico, a extremidade do 0sso
coxal se encosta ao sacro, passando para esse ponto
de contacto o centro do movimento entdo chamado com
razio giratorio; mas este limite nunca deve ser atin-
gido na pratica. Ao passo que se dd este movimento
para fora da-se tambem uma projec¢do do pubis para
diante attenta a curvatura do osso iliaco. Sao estes
dois movimentos que explicam o augmento dos dia-
metros pelvicos depois da symphiseotomia.

Vejamos agora a cifra d'esse angmento. Desde
Leroy todos os auctores 30 unanimes em admittir, que
para cada centimetro de afastamento pubico o diametro
antero-posterior angmenta 2 a 2 milli. e 1,. B certo
que, como diz Morisani, este diametro deixa de existir,
uma vez realisada a seccio da symphise, dando-se assim
o acrescimo segundo as duas linhas que unem 0 pro-
montorio aos pubis separados, mas ndo é menos certo
que aquelle diametro continua a existir virtualmente e
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a augmentar aproximadamente segundo o calculo de
Leroy. Farabeuf demonstra que o augmento do diame-
tro antero-posterior nao é uniformemente proporcional
ao afastamento pubico. Por exemplo: «se um afasta-
mento pubico de 3 cent. alonga o diametro AP de 8

~mill., 3 centimetros a mais de afastamento, dio um

alongamento de 12 mill. e nio de 8 mill. como os
primeiros 3 cent.» Todos 08 auctores concordam hoje,
que este diametro augmeuta de 13 a 15 mill. para os
6 cent. de afastamento pubico, e todos concordam tam-
bem que, pelo facto do engasgamento da bossa parie-
tal no espaco vasio inter-pubico, o diametro bi-parietal
do feto diminue 6 a 8 mill. para o effeito util, sendo
assim necessario addicionar esta parcella ao augmento
referido.

Obtem-se pois para o diametro AP, com um afasta-
mento de 6 cent., um acrescimo de 20 a 23 mill. em
media. Os diametros transversaes augmentam aproxi-
madamente '/, da distancia pubica e os obliquos 1/, .

Estudo pelvigraphico dos resultados da
symphiseotomia. Com este titulo quero-me referir
a um processo defendido sobretudo pelo D. Jamin dis-
cipulo de Fochier, que consiste: em photographar com
reducgdo de metade das suas dimensoes uma bacia vi-
ciada, depois de ter marcado com giz o contorno do
estreito superior e ter collocado o plano d’este estreito
no plano vertical, e em seguida, separar os pubis por
seccdo da symphise e photographar de novo.

Os defensores d’este novo processo experimental
entendem que d’esta forma se pode saber com precisio
qual a circumferencia da cabega que, segundo as di-
versas formas de bacia, melhor se pode adaptar a esta
forma nova do estreito superior, e qual a posicdo em
que se deve collocar esta circumferencia.

Fochier estuda por esta forma os 3 typos de pelvi-
viciacbes admittidos por Michaélis (bacia achatada, ba-
cla geralmente apertada e bacia achatada geralmente
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apertada) e chega ds seguintes conclusdes: 1.* «Os
auctores teem-se occupado sobretudo de avaliar o au-
gmento do conjugado verdadeiro ou de medir a cir-
cumferencia que pode ser inscripta entre o promonto-
rio ¢ os angulos dos pubis afastados. Esta maneira de
proceder ndo dd a verdadeira medida da utilidade da
symphiseotomia, e nio ¢ capaz de suggerir nenhum
preceito relativamente & posicio a dar a cabega; uma
vez a operagio realisada, quando muito, levard a en-
gasgar a cabega por sua circumferencia sub-occipito-
bregmatica-—o que é sempre defeitnoso ¢ muitas ve-
zes mau, s¢ 0 promontorio é projectado para diante» ;
2.* «0 estudo comparado do augmento dos diametros
pelvicos nos diversos typos de apertos de bacia, a si-
tuacdo d’estes diametros relativamente ao promontorio,
a forma nova do estreito superior depois da secgio da
symphise, deve fazer collocar a cabeca, vindo primeira
ou ultima, em posigio transversal e em altitude inter-
mediaria (parcialmente deflectida) ou em flexdo mode-
rada.» :

CAPITULO II
Indicagies’
) —

E’ logico estudar, em seguida & experimentacdo ca-
daverica, as indica¢des da operacdo, visto estas funda-
mentarem-se, até certo ponto n’aquella, e o seu es-
tudo assim associado constituir a propria essencia da
symphiseotomia, pois, como ainda ndo ha muito tempo
dizia Pinard, e com razio, «o acto operatorio que de-
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baixo do ponfo de vista obstetrico, merece 0 nome de
symphiseotomia n3o tem por fim e por resultado a
secgdo dos pubis, mas sim um afastamento necessario
de X centimetros.»

A via mais facil a seguir na explanacio d’este es-
tudo seria, sem duvida, a historica: ir registrando as
opinides dos mestres, a par e passo, que, com 0s tem-
pos, vao sendo formuladas; mas essa enumeracdo, que
havia de ser vastissima, teria o inconvenicnte de ser
esteril, e levar-me a um verdadeiro cahos, a um laby-
rintho inextricavel, d’onde seria difficil tirar uma con-
clusdo proveitosa. Para evitar essa anarchia vou tragar
os limites da operagdo, regulando-me so pelos tra-
balhos. clino-experimentaes dos melhores mestres de
hoje.

Como 0 assumpto é muito complexo, achei conve-
niente simplifical-o, estudando aqui so os casos em que
o feto & vivo e de termo e a bacia apertada por vicio
dé conformacio, reservando para paragraphos especiaes
as questoes Telativas ao feto morto, a0 parto prematu-
no e aos apertos de bacia por tumores pelvicos.

Assim encarada a questio tratemos de marcar os
limites da operagdo, comecando pelo superior.

D'uma maneira geral e clinica, parece-me poder
affirmar, que o forceps deve ser a pedra de toque na
fixagdo do limite superior da symphiseotomia, come-
cando assim esta a ser indicada quando aquelle se mos-
tra impotente.

Sou levado a esta concluso pelo conhecimento que
tenho da difficuldade que ha em fixal-o d’outra forma.
Com efieito, ndo querendo fazer uma applicagio previa
de forceps, "temos de nos regular pelo confronto dos
diametros da bacia com os diametros da caheca fetal.
Dou, de barato, que seja facil ¢ precisa a mensuragio
dos diametros pelvicos, tanto mais que femos de jogar,
na maioria dos casos, com o conjugado verdadeiro;
mas o segundo factor, a mensuragio dos diametros da
cabeca fetal & sempre uma incognita, emquanto a ca-
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beca estiver acima do estreito superior e se ndo deixar
engasgar por manobras externas

Se ndo tivessemos d’entrar em linha de conta com
as variantes dos diametros da cabeca fetal, nem com a
sua possivel reducgdo, isto &, se o feto ndo devesse for-
necer indicacdes para a symphiseotomia, entio, era fa-
cilimo dizer-se, pelo grian d’aperto pelvico, qual era
esse limite superior.

Vejo que quasi todos os parteiros, antigos e mo-
dernos, dizem que o diametro bi-parietal d'um feto de
termo tem em media, 90 a 95 mill., e que o seu grau
de reduccio-é, em media tambem, de !/, a 1 cent.
D’isto conclue-se muito naturalmente que a symphiseo-
tomia pode ser indicada quando o diametro conjugado
verdadeiro for de 80 a 90 mill., e que 0 & com certe-
za quando for inferior a 80. Parcce-me, mesimo, nao
se poder tirar outra conclusdo. :

Ora se para este meu calculo rejeito 0S casos ex-
tremos ¢ me contento com medias, e ainda assim vejo
que entre 80 e 90 mill. & possivel o parto esponta-
neo ou por meio do forceps, hei-de ir lancar mao da
symphiseotomia que os francezes chamam «d’emblée» e
que eu posso chamar «i sorte» ou fazer dentro d’a-
quelles limites uma applicagio previa de forceps?
Acho, como disse, aquella pratica mais racional e mais
recommendavel. ,

Este meu calculo concorda quasi completamente
com o que indicon Morisani no ultimo Congresso de
Roma.

~ Eis como se exprimia Morisani «O limite superior
geralmente fixado em 83 mili. deve ser elastico; com
effeito, ndo se pode nem se deve por em duvida que,
- com um diametro promonto-pubico de 90 a 95 mill.,
a symphiseotomia seja indicada, se a cabeca do feto
.com as manobras opportunas ndo chega a engasgar-se
" no estreito superior» e acrescenta «por outro lado,
com um diametro promonto-pubico de 81 a 85 mill.,
~pode o parto fazer-se espontaneamente ou por meio do
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forceps se a cabeca do feto é pequena ou muito re-
ductivel.» :
Bem entendido, eu refiro-me a uma applicacdo mo-
derada, regular ¢ exploradora, e no & applicagio cha-
mada de forca, porque essa deve estar para sempre
banida de campo da obstetrica, visto que, n’essas con-
digdes o forceps «nio ¢ mais do que um cephalotribo
disfargado, com a differenca de ser mais perigoso para
0S 0rgios maternos.»
Farabeuf demonstrou por meio do calculo e pelas
experiencias feitas no seu laboratorio, que o estreito
L superior apertado, muitas vezes decupla a forca de
traccio do forceps no momento em que, attingidos os
limites de compressibilidade da cabega e exiensibilida-
| de da bacia, a parte mais volumosa do forceps nao tem
\ mais que alguns millimetros a percorrer para atravessar
| 0 estreito. : o
Isto mostra-nos quao prudentes e moderadas de-
vem ser as trac¢des, mas ndo revoga a minha opinido,
pois (ue, pelos calculos que estabeleci, ndo exigi do
forceps que excedesse os limites da reductibilidade
inoffensiva da caheca do feto.
Ji depois de ter escripto estas poucas linhas, li com
um pouco mais de vagar a communica¢do que Varnier fez
& Sociedade obstetrica de Franga sobre a «applicago
do forceps ao estreito superior apertado, em particular
nas suas relagocs com a symphiseotomia», e manda a
verdade dizer que fiquei meio intrigado.
Varnier formula na sua communicacio as duas se-
guintes perguntas: «Deve continuar-se a preceder a
symphiseotomia d’uma applicacdo .de forceps, como
agente demonstrador da inutilidade ou da necessidade
d’aquella? Deve, ao contrario, o forceps ceder-the
- desde logo o passo e nio ser applicado sendo depois
d’ella?». Varnier responde: « Nous pensons que c’est
4 ce dernier role qu’il doit se borner» e allega em de-
feza d’esta proposi¢do:
1,o—«Para avaliar se a applica¢do do forceps, que
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nds tentamos, vae ou ndo comprometter a vida do feto,
n30 nos podemos apoiar firmemente nem na intensi-
dade ou duragio das traccdes, nem no grau d’aperto,
nem no que podemos. saber do volume do feto». Depois
-acrescenta «e assim ndo sabemos nunca o que fard o
forceps; ndo somos senhores de limilar a sua accio
malfazeja; tiramos um numero na loteria. E obstetrica
empirica, ndo & obstetrica racional».

3.°—«A theoria, quero dizer, a experimenta¢do tem-
nos, de resto, ensinado que no estreito superior ndo
podemos pedir ao forceps, n'uma bacia apertada, nio
aberta, outra cousa alem d’esta for¢a reductora que o
torna tao terrivel, pois que, qualquer que seja o seu
modo d’applicacdo, longe de corrigir a attitude asyn-
clitica da cabeca ndo engasgada, a exagera fatalmente,
fazendo por consequencia tudo que & necessario para
impedir a realisagio do mechanismo que tinha a pre-
tencio de execufar.» .

Varnier prevendo a objeccdo de que, procedendo-se
assim, se multiplicava o numero das symphiseotomias
consideravelmente, lembra que na clinica de Baude-
locque, onde se realisam 1800 partos por anno, Pinard
nao fez, no anno de 1892, sendo 13, e Pinard diz ar-
repender-se de ndo ter feito mais, porque, de 10 vezes
em que applicou o forceps ao estreito superior, 4 fetos
morreram de fracturas do craneo. :

Varnier apresenta em seguida outras estatisticas,
pouco favoraveis ao forceps, referentes a uma epocha
em que se ndo pensava ainda na symphiseotomia, e
uma d’ellas registra casos em que se tinha feito uma
applicagc@o obliqua.

Vejamos se, em face d’este artigo, sem duvida um
dos mais bellos de Varnier, o que eu tinha escripto
deve ser rasgado por inutil ou passar  archeologia.
Parece-me que ndo. Em primeiro logar entendo que se:
deve fazer uma distine¢io absoluta, capital entre a ap-
plicagdo do forceps como meio explorador e a applica-
¢ao do forceps como operagdo obstetrica isolada, pois
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que a primeira traz inherente a si a ideia de modera-
¢30 ¢ a segunda a ideia d’exito, e Varnier no final da
sua demonstra¢io confunde as duas, quando traz a lu-
me estatisticas em que o forceps era empregado como
precursor da embryotomia.

Varnier, para demonstrar que, sem a applicacio
previa do forceps, os casos de symphiseotomia se nio
multiplicam, lembra a estatistica de Pinard relativa ao
anno de 1892. Admiro-me que Varnier, inimigo figadal,
como Pinard, d’estatisticas fragmentadas e parciaes, faca
essa allusao; nfo verd que para tal estatistica ser pro-
vativa lhe faltam tantos dados scientificos? Oun cuidard
que por nos vir dizer que essa clinica abunda em aper-
tos pelvicos, que nos, os leitores, ficamos satisfeitos
com a explicacio?

Nido era esse o caminho que se me afigura racio-
nal para chegar 4 demonstracio d’essa proposicio. Se
Varnier nos -indicasse meios, ndo theoricos mas prati-
¢os e reaes, de que podessemos lancar mao, para d’'uma
maneira precisa e impeccavel podermos fixar, indepen-
dentemente do forceps, o limite superior da symphi-
seotomia, entdo, era eu o primeiro a curvar-me reve-
rente perante a sua opinido de mestre; mas até & des-
coberta d’esse processo novo, acho, praticamente, 0 -
forceps o unico meio apropriado.

Concordo, com Varnier que, applicando o forceps,
nao nos possamos apoiar firmemente nem na in-
tensidade ou daracdo das tracgdes, nem no grau d’aper-
to, nem no que podemos saber do volume do feto para
conhecermos se vamos ou nio prejudicar a vida do
novo ser; concordo até que facamos obstetrica empi-
rica; mas quero tambem que o distincto publicista
concorde que sio muito menos firmes 0s meios em
que se pode apoiar, para saber se faz util ou inutilmente
a symphiseotomia, quem a pratica «d’emblée» perto do
limite superior da sua indicagdo; e quero, ipso fucto,
que concorde quadrar bem a essa pessoa 0 nome
d’empirico. -
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Obrando assim 8igo a opinifio de Morisani que ain-
da ha pouco sustentou no ultimo congresso de Roma
que «n'uma bacia de 81 milli. e mais, é util, antes de
seccionar a symphise pubica, fazer nma tentativa pru-
dente e discreta d’extracgio pelo forceps».

A pratica da versdo previa, deve ser completamen-
te posta de lado, porque esta operacdo, alem dos seus
perigos, como o demonstram as estatisticas do seu
mais apaixonado defensor (Lecpold), ndo da tempo, con-
trariamente ao forceps, a que se recorra 4 symphiseo-
tomia, a nio ser em casos extraordinarios. A versdo
deve ser reservada, como ultimamente dizia Morisani,
para os ligeiros apertos de bacias asymetricas.

Na fixagdo do limite inferior ji ndo nos podemos
servir de nenhum meio pratico auxiliador, temos de
nos guiar unicamente pelo que nos diz a experimenta-
¢do cadaverica. '

Sendo certo que com um afastamento pubico de 6
cent. o diametro antero-posterior ganha 20 a 23 milli.,
e admittindo por outro lado que, com um pouco de
reduccio, o diametro bi-parietal d'um feto de termo
seja de 90 milli., & facil de concluir, com 0s auctores,
que nos apertos de 67 mill. do diametro A P o parto
é difficil, ainda que possivel, e que é facil nos de 7 cent..

Relativamente as viciagdes pelvicas, a symphiseoto-
mia estd contra-indicada, como mesmo & priori se vé,
nos casos d’ankylose d’uma ou das duas articulacBes
sacro-iliacas.

Na sessdo de 5 a 7 d’abril (1893) da Sociedade
obstetrica de Franga dizia o Dr. G. Lepage: «A sym-
phiseotomia ndo deve serso reservada para as mutheres
com viciacdes da bacia, ou para aquellas cujos fetos
apresentam dimensdes  consideraveis, com  relago
4s dimensoes d'uma bacia normal. A symphiseotomia
‘pode ser indicada em certos casos em (ue um tamor
uterino ou juxta-uterino se vem engasgar abaixo do
feto, obstruindo em parte a escavagdo pelvica sem po-
der ser repellido para cima». Lepage, para funda-



mentar esta opinido, que nio era nova, refere-se
ao exito completo que ohteve, praticando a symphiseo-
tomia associada ao parto prematuro, n’uma muther por-
tadora d'um tumor uterino enorme e de consistencia
firme, e que descia na escavagio.

O prof. Rein (de Riiff) recentemente praticou a

-symphiseotomia, n’um caso-de prenhez complicada

de tres fibromas, com explendido resultado. Rein, dis-
cutindo a opportunidade de tal ou tal operagdo, diz que
regeifa a craniotomia como acto operatorio inadimissi-
vel no estado actual da sciencia. Ensaiou applicar o
forceps mas, como as traccbes ficassem infructuosas,
resolveu-se a praticar a symphiseotomia e renunciar a
operacdo cesariana por causa do engasgamento profun-
do da cabeca, por a ruptura das membranas ja remon-
tar a 2 dias, e por a mulher ter sido sujeita a nume-
rosos exames.

Para terminar este estudo von citar um caso que

frisa bem o escrupulo que deve haver no calculo de--

monstrador da utilidade e possibilidade do emprego da
symphiseotomia, e que nos mostra egualmente o er-
ro em que labutam os que querem fazer d’esta ope-
ragdo uma panacéa geral. Eis o caso a que me refiro:

No «Progres medical» de 15 d’abril de 1893 May-
grier publica a observagio d’uma mulher em trabalho
na qual praticou a symphiseotomia por causa d’um
tumor adherente ao ramo ischio-pubico esquerdo, ob-
turando em parte a escavacio.

Este tumor, de consistencia dura e elastica, tinha
quasi que o volume d’'um punho, ndo permittindo a
introduccdo de mais de «dois dedos» entre elle e as
paredes da bacia. Segundo Maygrier a operagdo cesa-
riana estava contra-indicada por o trabalho ja ter come-
¢ado ha muito, e «a basiotripsia podia apresentar gran-
des difliculdades n’'uma escavasdo tdo estreita». Fez
a symphiseotomia sem que se apresentasse qnalquer
particularidade notavel, mas, ndo obstante «diver-
sas applicacdes de forceps», a cabega ndo pode ser ex-
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trahida, sendo necessario recorrer-se a hasiotripsia.
A mulher morreu aos 21 dias d’operada por uma em-
holia pulmonar. -

CAPITULO III

Manual opetatorio

Ndo & meu intento demorar-me a descrever deta-
lhadamente os variadissimos processos que teem sido
empregados na pratica d’esta operacdo. Os operadores,
ou desejosos de nomeada, ou porque, seguindo um
processo seu especial, se deram bem com elle, sdo in-
cansaveis na demonstracio das grandes vantagens e
superioridade do seu proceder, sem se lembrarem
que estio a complicar o que & de tdo facil execugdo.

Sem querer tornar mais confusa a questio, seja-me
licito terminar este capitulo pela exposi¢do do proces-
s0 que empregaria no caso de ter de praticar a opera-
¢do, servindo-me do que mais aproveitavel achei nos
muitos processos que passoa resumir.

Todos estes processos podem considerar-se domi-
nados por tres unicos methodos: a ceu aberto, sub-
cutaneo e de transicio on mixto.

1.°— Methodo a cew aberto. N'este methodo,
como ¢ de facil intuicdo, deixa-se a descoberto, pela
incisdo dos tegumentos, toda a symphise que & em se-
guida seccionada de variadas maneiras. Este methodo,
0 mais antigo,: tambem é-0 mais moderno, ¢ pode ser
chamado francez, pois foi 0 que Sigault empregou na
primeira symphiseotomisada, e é o que vemos ha pouco
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tempo ser resuscitado por Pinard; de resto, foi o que
sempre s¢ empregou em Franga. Comecarei pelo pro-
cesso primitivo ou de Sigault a exposicio do «modus
faciendi» dos diversos operadores que praticaram o
methodo a ceu aberto, texdo sempre em vista evitar
repeticoes Eis como Sigault descreve a sua primeira
operacdo. «Depois de ter mandado deitar a mulher, as
coxas levantadas e ligeiramente afastadas, fiz a incisdo
da pelle e do tecido adiposo desde um pouco acima do
pubis até a commissura dos grandes labios, o que foi
doloroso; feita a incisdo, a symphise, parte insensivel,
encontrando-se a descoberto, separei 08 musculos pyra-
midaes e dividia linha branca, e introdusi por esta aber-
tura o index da mao esquerda ao longo da parte interna
da symphise; continuei a seccio do ligamento e carti-
lagem, que se encontra muito espessa no ultimo termo
da gravidez».

Leroy para ndo permittir {3o franco acesso ao ar, re-
commenda fazer a operac¢io em dous tempos e seccio-
nar a fibro-cartilagem com muita lentiddo. Manda, no
primeiro tempo, fazer na pelle uma incisdo de 2 a 3
centimetros de comprimento e seccionar o tergo supe-
rior da cartilagem, e no segundo, prolongar a incisdo
tegumentar até ao clitoris e terminar a sec¢do interpu-
bica.

Ansiaux recommenda, antes de se fazer a incisdo,
barbear os pubis, sondar a bexiga e puxar para cima
a pelle 0 mais que se possa. Depois de ter reconhe-
cido a symphise, sécciona-a bem como os ligamentos
. supra e infrapubicos por meio d'um bisturi de ponta
obtusa. .

J. T. Maygrier (1817) entende que, collocada a mu-
Ther no decubito dorsal e desviada a urethra da direc-
¢do do instrumento cortante, se deve fazer nma inci-
sio desde a parte mais elevada da symphise até a
commissura da vulva.

‘Recommenda, como Plenck, que a seceiio se faca
de deante para traz parallelamente a symphise para que

6
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a ponta do instrumento, ainda que romba, ndo va lesar
a bexiga. «Quando a seccio da symphise oppde resis-
tencia, ndo se deve violentar, pois pode ceder rapida-
mente e ir-se ferir os orgdos pelvicos. Esta sec¢do ndo
deve ser completa; deixa se uma parle da fibro-cartila-
gem que a traccio dos ajudantes deve vencer.»

Capuron acha preferivel a secgio de deante para
traz (Plenck e Maygrier), e acrescenta: «querendo-se
fazer a seccdo de cima para baixo, é necessario cobrir
com a unha do indicador a ponta do bisturi para obs-
~tar ds lesbes da bexiga e urethra, que um ajudante
mantem desviada para o lado direito.»

Hatin, receando que a insercdo das aponevrosss
abdominaes aos pubis difficulte o seu afastamento,
acha prudente fazer-se na linha branca uma incis@o to
comprida como a prepubica, dizendo em seguida, «a
incisdo deve ser prolongada para haixo, parallelamente
ao ramo esquerdo da arcada, o sufficiente para se po-
der dividir o ramo do clitoris d’esse lado, pois que,
ndo sendo cortado, a sua laceragio posterior difficulta
a hemostase.»

Hatin admitte o processo de divisio da symphise de
cima para baixo, frisando bem o grande cuidado que
deve haver ao seccionar o ligamento triangular.

Para terminar com a exposi¢io das modificagdes fei-
tas ao processo primitivo, deixo a orientagdo historica
que levava, passo de salto sobre os dous outros me-
thodos que, succedendo-se, comegaram a dominar na
Italia, e vou descrever tres processos empregados em
pleno periodo da asepsia e antisepsia: o de Pinard, o
de Caruso e o de Zweifel. ‘

Dispostos ¢ desinfectados todos os instrumentos ci-
rurgicos e obstetricos, inclusivé osteotomos, desinfe-
ctada a regido operatoria, Pinard colloca-se & direita da
mulher, e faz adeante dos pubis, segundo a linha me-
diana sterno-clitoridiana, uma incisio de 8 a 10 centime-
tros, desviando-se um pouco para o lado quando chega
perto do clitoris. Separa os musculos rectos e pyrami-
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daes havendo-os, e introduz o dedo na'cavidade preve-
sical, para proteger a hexiga e sentir a saliencia que a
fibro-cartilagem faz ordinariamente na parte posterior.
Secciona a symphise de cima para baixo e de deante
para traz, reservando para o fim o ligamento infra-pu-
bico que tenta primeiro forgar com o dedo. Se isso lhe
¢ impossivel, applica-lhe a ponta do bisturi, nfio paran-
do sem poder passar o dedo entre os pubis; Pinard
julga conveniente, antes de qualquer tentativa obstetri-
ca, operar uma prudente abduecdo das coxas para nos
assegurarmos que a seccdo & completa. Em seguida
faz 0 penso provisorio por meio de gase aseptica.

0 processo de Caruso & quasi a mesma cousa; dis-
tingue-sc em ser a incisdo tegumentar mais pequena
(7 a 8 cent.) e a seccdo do ligamento triangular feita
de baixo para cima e de {raz para diante.

You referir-me ao processo de Leopold que con-
siste em poupar o ligamento triangular, processo que
Zweifel muito recentemente abandonou, convencido,
por experiencia propria, da sua inutilidade e dos seus
perigos. Leopold acha a seccdo do ligamento inutil, e
diz mesmo que, em alguns casos, nio & necessario
seccionar a symphise em toda a sua altura, pois que,
pela sec¢io da metade ou 3/, da symphise, as extremi-
dades pubicas se afastam ja de 3 centimetros. Leopold
accrescenta: «Como a operagdo se pratica muito fre-
quentemente -em bacias rachiticas, nas quaes o aperto
tem a sede & entrada, sendo as dimensdes da escava-
¢d0 quasi normaes, a sec¢do da parte superior da sym-
phise basta, no maior numero de casos, para deixar
sahir a cabeca fetal.»

A experiencia ¢ a clinica demonstram que a secco
do ligamento friangular é necessaria e indispensavel
para obter o augmento da capacidade pelvica que & de
direito esperar da symphiseotomia. A experiencia cada-
verica mostra ser o ligamento inextensivel, muito po-
deroso e que, ficando intacto, ndo permitte ds superfi-
cies articulares separarem-se sendo d’'um angulo insi-
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gnificante, e a clinica por seu lado prova que o afasta-
mento pubico & minimo, e que a cabeca fica acima do
estreilo superior. «Se em taes casos o parto se reali-
sou, foi porque esse ligamento se despedagou.» E’ esta
a opinido que Morisani emittiu no ultimo Congresso de
Roma, e Morisani tem direito d’apellar para a sua ex-
periencia. De resto, que vantagens da a integridade do
ligamento triangular, se as estatisticas demonstram que
a cicatrisacdo da articulagio, completamente seccionada,
se obtem em geral, a0 fim de 5 semanas, sem ficar
nenhuma perturbacdo apreciavel?- Termino esta ques-
tdo por citar o que diz Farabeuf a tal respeito. Fara-
beuf, referindo-se ao forceps, exprime-se assim: «se
me detenho weste assumpto € s6 para combater aquel-
les que, semi-symphiseotomistas por timidez, confiam
a0 forceps ¢ & cabega inclusa o terrivel cuidado de ter-
minar, por arrancamento, a separagdo dos pubis. Atten-
ta a potencia nociva e assustadora do forceps, n'uma
hacia apertada, niio me espanto que 0s semi-symphi-
seotomistas cheguem a obter finalmente um afastamen-
to sufficiente, e mesmo consideravel dos pubis. Eu
pergunto se isso & prudente, se ¢ racional. Semi-sym-
phiseotomistas, o temor d’'um mal faz-vos cahir n’ou-
tro peor. Tendes médo de fazer derramar algumas
gottas de sangue materno e expondes o feto a morrer
pelo trabalho de que o encarregaes.» Farabeuf condem-
na a symphiseotomia parcial tanto mais que ¢ facil
aos timoratos desapegar, com a rugina, o ligamento
subpubhico.

2.°— Methodo sub-cutaneo. 0 methodo sub-
cutaneo, inspirado n'uma ideia legitima, a de isolar a
ferida pubica do contacto do ar, foi innegavelmente
um grande progresso para a epocha em que se poz em
pratica. Hoje, que conhecemos a asepsia e a antisepsia,
essa justificagio desappareceu, ¢ com justica este me-
thodo estd abandonado; tambem ¢ s0 eomo curiosidade
historica que aqui o cito. N'este methodo a seccao da
symphise realisa-se por meio d’um bisturi apropriado,
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introduzido por uma pequena abertura cutanea, fican-
do intactos os tegumentos prepubicos. Guiando-me pelo
que diz Lacour na sua these (1844), foi Aitken quem
primeiro aconselhou este methodo. O que & certo &
que Aitken ndo poz em pratica este, mas sim o a ceu
aberto. A primeira operacio executada por este me-
thodo teve logar na Andaluzia; o operador, A. Delgado,
sob a direc¢do de F. Canivel, fez a punctura cutanea
logo acima do clitoris e seccionou a symphise de
baixo para cima e de traz para diante. No processo de
Imbert, descripto na these de Faure Biguet (183%), a
mulher é collocada com a pelve levantada, como para a
talha sub-pubica; o operador, entre as coxas, separa
0s grandes labios com o indicador e pollegar da mio
esquerda e distende a mucose vestibular, introduzindo
por ahi o instrumento, que vae seccionar a fibro-car-
tilagem de traz para diante. Carbonai propoz em 1811
a0 «Congresso de Florenga» um processo que differe
d’este, em ser o ponto d’entrada do tenotomo feito
transversalmente, 35 milli. acima do pub’s, e em ser
a seccdo da symphise de baixo para cima, mandando
por outro lado, como Imbert, que seja de traz para
diante. Piccinini, colloca a mulher n’um plano inclinado,
por entender, que, correspondendo a bacia a parte
mais levantada, o feto cessa de pezar sobre os pubis,
favorecendo, assim, cousideravelmente, as manobras
operatorias. Emprega um tenotomo encurvado e re-
sistente, que introduz por cima do clitoris, e faz a
seccao da symphise de diante para traz ¢ de cima para
baixo. Na 4.* reuniio da Sociedade italiana d’obste-
trica e de gynecologia, realisada em Napoles, Man-
cusi referiu-se a um processo por elle empregado que
1ode considerar-se pertencente a este methodo. Man-
cusi fez uma pequena abertura no bordo superior da
symphise e uma contra-abertura entre o clitoris e o
orificio da urethra. Introduziu pela primeira, com
auxilio da agulha de Scarpa, uma serra de cadeia que
completou a sec¢do da symphise, deixando intactos os
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tegumentos. Mancusi, para provar o valor d'este seu
proecesso, diz, ter notado nos ossos iliacos «né@o ten-
dencia ao afastamento, mas sim & unido, 0 que 0 au-
ctorisou a recorrer a uma simples ligadura do corpo,
como meio d’immobilisacao». ‘

3. — Methodo mixto ou de transigdo. Este
methodo podia ser chamado tambem italiano, Pois fol
na Italia que nasceu, progrediu e onde & hoje ainda
o dominante. Descreverei simplesmente 2 processos: 0
de Novi e o de Morisani que, de resto, sio hem se-
melhantes. Novi, collocado entre as coxas da doente,
faz com um bisturi convexo, na linha mediana, uma
incisio longitudinal, partindo de 1 cent. acima do
pubis, e d'uma extensao de 3 cent., dividindo assim to-
das as partes molles até 4 symphise. Procurando, entdo,
com o dedo indicador da mdo esquerda, sobre 0
bordo superior do pubis, a pequena depressio que
corresponde 4 uniio dos dois ossos, pde-n’a a desco-
berto com um bisturi concavo de botao. Isto feito e 0
bordo superior da symphise achando-sc desembaraca-
do, introduz o bisturi a este nivel ¢ fal-o deslisar a0
longo da face posterior da symphise.. Girando entdo com
o caho de maneira que a concavidade cortante do instru-
mento corresponda ao bordo inferior da symphise, leva
o instrumento de baixo para cima, seccionando os liga-
mentos e a cartilagem articular.

Um estalido especial, a falta de resistencia e 0
afastamento que apresentam os 0ssos do pubis indicam
que a operacao terminon.

Morisani comeca a incisdo cutanea 2 centimetros
acima do pubis, e emprega para fazer a sec¢do da (ibro-
cartilagem a falceta do Galbiati. No restante o seu pro-
cesso e analogo ao de Novi. Como um dia se quebrasse
a falceta, no momento em (ue comegava a seccdo da
symphise, Morisani recorreu ao methodo a ceu aberto,
e achou-o d’'uma facil execucdo.

Spinelli inventou, para seccionar a symphise, um
apparelho muito complicado, composto d’uma haste.
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d’aco, onde se podem fixar 3 escalpellos com laminas
de compnmento differente. Estd appensa a uma das
faces do escalpello uma escala e um cursor para limi-
tar o comprimento da lamina aproveitavel; cada lamina
¢ munida de cada lado d’'um guia para proteger os
outros tecidos.

Conclusd@o. Pode dizer-se d’'uma maneira geral
que o melhor methodo operatorio & aquelle que allia a
simplicidade 4 seguranca. Pensando um pouco vemos
(qune, dos 3 methodos em questdo, o a ceu aberto ¢ 0
que realisa melhor este desideratum. Com effeito, é o
mais simples relativamente & instrumentacdo, pois ndo
exige em rigor mais que um simples bisturi, e nin-
guem dispula que o seja tambem pelo que diz respei-
to ao trabalho manual, pois que realisar a sec¢io da
fibro-cartilagem, depois de a por a descoberfo, ¢ o
que ha de mais banal, pelo menos, é o que me mos-
tra a experimentacdo cadaverica. Para a praticar irre-
prehensivelmente no cadaver, ndo é preciso ir ver tra-
balhar os grandes mestrcs, basta ler com attenc¢io a
descripcio do manual operatorio e ter um perfeito conhe-
cimento da anatomia da regido; e do cadaver para o
vivo sOmente accrescem a impressdo moral do operador
e a hemorrhagia.

Admitte-se facilmente que essa impressio concor-
resse para Sigault, como elle proprio confessa, ferir o
meato urinario da sua primeira operada, pois punha
em pratica uma operacdo arrojada e inteiramente nova;
mas hoje que a symphiseotomia ¢ uma operacido obste-
trica bem estabelecida, por assim dizer corrente, o gy-
necologo, animado pelos hellos resultados actuaes, nada
tem a alemorisal-o. A hemorrhagia é muito mais facil
de sustar n’este methodo do que nos outros, sobre-
tudo quando se tenha de recorrer & laqueacio, pois
¢ claro que & impossivel laquear vasos que se nio veem,
como acontece nos outros methodos. O methodo a ceu
aberto & egualmente o mais seguro e de consequencias
mais favoraveis.
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Vejamos se isto & verdade. Quando se poupa toda
ou quasi toda a pelle prepubica, s6 se pdde ter em
vista diminuir as probabilidades da infecgdo, e manter
mais facilmente o affrontamento dos ossos separados.
Admittamos, condescendentemente, que a questio do
alfrontamento osseo podesse, falvez, ter algum valor,
s¢ ndo tivessemos 4 nossa disposicio suturas e appa-
relhos contentivos que os taes methodos ndo dispen-
sam tambem; mas tendo-os, ¢ sendo egualmente ne-
cessario manter artificialmente, cm todos 0s methodos,
unidos os 0ssos iliacos, esse argumento nio tem razio -
de ser. Poderemos dizer o mesmo do segundo argu-
mento ?

Se & eerto, como creio, tudo o que sabemos hoje
de microbiologia, a infeccdo por lesdo operatoria traduz
um descuido do cirurgido ¢ nada mais, e assim, lan-
cado por terra estd o argumento segundo o ideal em
que & formulado. Pergunto eu agora:—nio serd esse
argumento até certo ponto contraproducente? Nio me
atrevo a responder, ainda que a affirmativa esti no meu
espirito; limito-me a fazer algumas consideragdes. Sen-
do a infecgdo o resuttado d'um descuido, parece-me
poder affirmar que ¢ menos escrupuloso na asepsia e
antisepsia aquelle que se julga mais salvaguardado
d’essa infecgdo. Eu bem sei que nio devia ser assim,
mas cada um que examine a sua consciencia e vera
que ella o accusa de nem sempre ter empregado o
mesmo rigor antiseplico nas pequenas solugdes de con-
tinuidade e nas operagdes d’alta cirurgia. Suppondo
mesmo «ue isto ndo é assim, e que, pelo conirario no
methodo a eeu aberto, sendo a solugdo de continuida-
de mais extensa, ha mais um pouco de probabilidades
d’infeccdo, seguir-se-ha d’ahi ser este methodo mais
grave para a mulher, debaixo d’este ponto de vista?
A resposta parece ser allirmativa mas nido & preciso
meditar muito para ver que essa affirmativa estd envol-
ta d’'uma falta de reflexdo, pois que a clinica diz-nos

.todos o0s dias que a suppuragdo ¢ tanto mais perigosa
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quanto o escoamento do pus ¢é difficultado, e nos sabe-
mos a differenca que vae a este respeito d’'uma ferida
aberta, que de mais a mais cahe immediatamente de-
haixo da nossa algada therapeutica, a uma ferida dis-
posta em fundo de sacco. E” a clinica que se encarre-
ga de responder 4 pergunta que me fez hesitar, mos-
trando que aquelle pequeno augmento de probabilida-
des d’infeccdo, a dar-se no methodo a ceu aberfo, ndo
contrabalanga os perigos d’accumulacio possivel de
pus, a que a muther fica exposta nos outros methodos.

Eis, muito em resumo, como praticaria a symphi-
seotomia, suppondo ter & minha disposi¢do tudo que
realisa o meu ideal, digo, o dos auctores, e em' par-
ticular, o de Pinard. Reconhecida a necessidade ope-
ratoria, tratava antes de mais nada d’obter o consenti-
mento da mulher, o que ndo é difficil, pois trata-se
da salvagdo do producto da sua concepgio e uma mae que,
por via de regra, leva 0 amor filial até 4 abnegacio e
sacrificio 0 se recusard a uma operacio que, se ndo
fora incommoda era hanal ou pelo menos o deve ser.
Convidava para meus ajudantes 5 cirurgides, que ao
mesmo tempo verificavam a necessidade e opportuni-
dade operatoria. Escolhia, como disse, o methodo a ceu
aberto, e com esta orientacio comecava a dispor as
pessoas ¢ cousas na meihor ordem. Alem dos instru-
mentos necessarios a toda a symphiseotomia a que me
referirei no decurso da descrip¢o da operacdo, punha
a0 meu alcance a serra de cadeia e a agutha conducto-
ra, para prevenir o caso de deparar com uma sym-
phise ossificada. Encarregava um ajudante de passar 4
lampada os ferros nio cortantes, de dispol-os a todos
em vasos apropriados, com agua fervente, para mais
tarde m’os apresentar, hem como os objectos do penso,
segundo as necessidades. _

Um segundo ajudante occupar-se-hia de manter,
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asepticas as esponjas previamente desinfectadas. Em-
quanto um 3.° ajudante procedia & chloroformisacdo, nos
desinfectavamos perfeitamente as mios e antebragos.
Collocada a doente ou transversalmente no proprio
leito, ou melhor, n'uma mesa d’operagdes que, sem
ser muito baixa, me deixa-se dominar bem com a vista
o campo operatorio, procedia 4 toilette, sendo manti-
das as coxas flectidas e afastadas pelos outros dois
ajudantes. Essa toilette consiste, eomo & sabido, em
ensaboar e harbear os orgdos genitaes externos e o
hypogastro, e em seguida friccionar essa regiao com
uma escova alternativamente mergulhada em agua, al-
cool e ether.

Desinfectava a vagina com uma soluccio a /5o, de
sublimado, esvasiava a bexiga e extrahia do recto as
materias fecaes, que podesse conter. A prudencia acon-
selhava-me, para melhor cahir na linha mediana, tra-
car com o lapis dermographico, gniado por um fio, a
linha sterno-clitoridiana e para evitar lesar a urethra,
encarregava o ajudante da minha esquerda de man-
tel-a, por meio da sonda metallica, desviada para esse
lado. Collocado, entdo, adiante da mulher, fazia, com
um bisturi ordinario, convexo, sobre o traco graphico
da pelle, uma incisdo, desde um cent. ¢ meio acima
do bordo superior do pubis até perto do clitoris, que
evitaria ferir, desviando-me para a direita ao chegar
um pouco acima d’elle. O ajudante da minha direita
esponjaria a ferida; applicava as pingas hemostaticas
precisas e cortava todo o tecido cellular, até por a des-
coberto a fibro-cartilagem.

Com a sonda cannelada separava os musculos py-
ramidaes e rectos para poder por ahi introduzir o dedo
indicador da mdo esquerda, que comecava a reconhe-
cer a pequena depressio que na parte superior deixa
a junccio dos dois pubis e a saliencia posterior da fi-
bro-cartilagem.

Com estas indicagdes, e guiado por uma cerfa mo-
bilidade que quasi sempre os pubis teem no ultimo
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tempo da gravidez, precisava bem a posi¢io e a direc-
¢do da linha symphisiana. Para protejer a hexiga, des-
lisava o dedo pela face posterior da symphise até at-
tingir o bordo inferior do ligamento triangular e entdo,
com um bisturi de botdo curvo, resistente e delgado,
comegava a seccdo da fibro-cartilagem de cima para
baixo, e de deant2 para traz. Executava essa seccdo
muito morosamente e sem grande forca, deixando-me
por assim dizer, guiar pelo ferro, que vae seguindo o
caminho da menor resistencia. Chegado ao ligamento
triangular, redobrava de cuidado; cortava-o fibra a fi-
bra, sempre orientado pelo indicador da mao esquerda,
e, seguindo a opinido de Gueniot, para mellor realisar
essa seccdo, faria salientar o ligamento por uma mais
forte abduccdo das coxas. Mandava continuar essa ab-
duccdo lentamente, até poder tirar o dedo indicador
nao pelo orificio d’entrada, mas sim atravez do espago
inter-pubico, certificando-me d’esta forma que nio dei-
xava, para o feto vencer, resistencia prejudicial. En-
chia e cobria a ferida operatoria de gaze aseptica, de-
pois de fazer as laqueacdes necessarias.

Entregava a um ajudante habilitado o servigo do
parto propriamente dicto e fazia em seguida o penso
definitivo (tal é o assumpto do capitulo IV).

CAPITULO 1V

Conducta do parteiro depois da operagdo

Os primeiros symphiseotomistas praticavam sem-
pre a versio quaesquer que fossem as condigdes em
que se apresentasse a mae ou o fefo. Tomarei por

.
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norma d’este proceder a descripgio que Leroy faz re-
ferindo-se 4 primeira operacio de Sigault. Leroy ex-
prime-se assim: «tirados do utero os pés por Sigault,
libertei os bragos; estando a cabeca ainda acima do es-
treito superior, level a mdo direita sobre a face, que
correspondia 4 symphise iliaca esquerda, e fazendo
afastar o mais possivel as coxas, engasgei a maior por-
¢do do parietal direito no afastamento, cujos tegumen- -
tos arquearam. Fiz corresponder a bossa parietal es-
querda & parte lateral direita da bise do sacro, levan-
tei 0 corpo do feto e abaixei-lhe o mento, conseguindo
assim fazer a cabeca atravessar o estreito superior.
Extrahido o feto e abaixadas as coxas, 0s pubis ficaram
afastados menos de 18 milli.; fiz em seguida a dequi-
tadura». Vé se facilmente que este exclusivismo nio
tinha razdo de ser porque, afora pequenas differencas,
trata-se d’'um parto como outro qualquer, variando
assim a nossa conducta, para ser logica, com as va-
riadas circumstancias occasionaes. Compenetrado d’es-
ta verdade, dizia Ansiaux: «seccionada a symphise,
produz-se um afastamento espontaneo, quc se augmen-
ta pouco a pouco, separando docemente as coxas, ou
fazendo lenta e gradualmente uma compressio sobre
as cristas iliacas. Algumas vezes vem uma dor forte
que faz sahir a cabeca, alojando-se uma das suas bos-
sas parietaes no afastamento; em taés casos deve-se
abandonar o parto & natureza. ou applicar o forceps.
Estando o feto em ma posi¢ao recorre-se d versio po-
dalica».

Pouco tempo depois, J. F. Maygrier aconselhava
deixar-se o parto & nalureza, se as contracgdes sio
hoas, e, no caso coutrario, applicar o forceps. Estando
a cabeca movel acima do estreito superior acha prefe-
rivel a versdo.

Estava por estes dois auctores tracado, d’'uma ma-
neira geral, o proceder dos symphiseotomistas futuros.
Hoje estd-se dando, em partlicular na Franga, uma cor-
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rente d’ideias favoravel a0 emprego constante e imme-
diato do forceps depois da symphiseotomia.

E’ facto que muitas vezes s¢ torna necessaria a
applicacio do forceps. Zweifel conclue da sua pratica
pessoal que a razio d’isto estd em a sutura sagittal se
manter transversalmente até chegar ao pavimento
muscular da bacia, onde pira. A rotagio da pequena
fontanella para diante é mais demorada e mais diffi-
cil, e d’esta forma «a symphiseotomia experimental-
mente apoia a opinido dos que dizem que a rotacio
da cabeca ndo se faz onde se diz habitualmente, isto
é, durante a passagem do estreito inferior da bacia
ossea, mas mais profundamente sobre ¢s musculos
do diaphragma pelvico». Essa demora tambem se
explica, em parte, por a dilatacio nio estar com-
pleta; mas ndo é necessario esperar muito para ver
a dilatagdo caminhar rapidamente. Percebe-se bem que
assim seja; basta lembrar-nos que, se o collo se ndo
tinha dilatado, era devido ao proprio facto do aperto
pelvico obstar a isso.

Sem querer, pois, negar a necessidade frequente
do forceps, admitto-com Morisani, que a sua applicacio
nao ¢ indispensavel. Se se pratica a symphiseotomia
somente quando ¢ indicada, a propor¢io entre a cabeca
fetal e a Dbacia estabelece-se muito bem, de tal forma
que, se as contraccdes conservam a sua regularidade
¢ energia, o trabalho realisa-se naturalmente e sendo
em taes circumstancias, as pulsacoes fetaes regulares,
é conveniente deixar o parto 4 natureza. Mas se um
longo trabatho fatigou o utero ou se, pela ac¢io do

- chloroformio, a energia contractil diminue, isto é, se

as contracgdoes se tornam mais lentas, menos fortes e
mais separadas, entio, em vez de deixar a mulher es-
gotar-se em vaos esforgos e a ferida em mas condicoes,
urge lancar mio do forceps. Quando a apresentacio é
d’espadua ou de pelve dove recorrer-se 4 versio, tendo
sempre presente na memoria que a versao € uma ope-
ra¢do d’excepcio.
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Pode dizer-se d’'uma madeira geral que o parteiro
deve fazer artificialmente a dequitadura, se ao fim d’'um
quarto d’hora nio se fizer espontaneamente. Deve-se
proceder assim, visto a mulher estar sujeita a maiores
hemorrhagias pelo facto da chloroformisacdo, que &

conveniente manter até ao fim da sutura pubica.
Penso definitivo. Sem me demorar na des-
cripgdo do que no penso antiseptico obedece ds leis
geracs, vou somente lembrar duas questdes levantadas
a respeito da sutura e drenagem da ferida operatoria.

Variam as opinides sobre o modo de fazer a sufu--

ra; emquanto que a maioria dos operadores se con-
tenta com suturar as partes molles, incluidos ou ndo
os tecidos fibrosos adherentes & face anterior dos pubis,
Leopold, seguindo o conselho de Turreta de Messioa,
acha a sutura ossea, sen?o indispensavel, pelo menos
muito proveitosa.

E’ muito natural perguntar-se para que serve a
sutura ossea, se em todos os tempos as symphiseoto-
misadas se restabeleceram perfeitamente sem esta inno-
vagio que, além de difficultar a operagdo, a torna mais
demorada? ‘

Se se demonstrasse que a sutura ossea realisava
melhor a cicatrisagio por primeira inten¢do, sobretudo
havendo laceracdes vaginaes; e se com este processo a
hemorrhagia fosse mais rapidamente suspensa e a
consolidacio mais firmemente assegurada (o que, de
resto, ndo & preciso) ainda se admitte que a sutura
ossea tivesse defensores. Mas como a clinica ndo nos
demonstra esses beneficios e ¢ persistente em mostrar
os inconvenientes que resultam da demora da chloro-
formisa¢do, nio vejo necessidade de complicar a ope-
racio, pois que a simplicidade operatoria é sempre
um factor que influe no bom resultado d’'uma operacio.

Ainda ndo ha muito tempo que Varnier, referindo-
80 4 drenagem, dizia «on ne voit pas bien la necessité
pour Vaccoucheur de revenir au drainage abandonné
pour le cirurgien»,
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Desculpe-me o distinctissimo parteiro por lhe dizer
em primeiro logar que o cirurgi@o nio abandonou a
drenagem, ¢ que s6 a abandonard, nas operacdes graves,
no dia em que possa ter a certeza mathematica da
asepsia da ferida; até esse dia, ha de consideral-a
como companheira inseparavel da antisepsia, como sua
irmd gemea; até entdo, repito, ndo haveri ninguem
que, por exemplo na cirurgia abdominal, se sujeite a
assistir aos accidentes desastrosos da accumulacio de
pus, que é o que ha de mais grave em cirurgia. E de
mais, que inconveniente pode haver com a drenagem?
pois, se nos somos capazes de manter aseptica durante
a operacdo uma ferida exposta, ndo seremos capazes
de manter, a coberto d’agentes infectuosos, uma ferida
(que ndo communica com o exterior? Evidentemente a
drenagem é precisa e proveitosa. Zweifel drena com
gaze iodoformada a cavidade prevesical por espaco de
12 horas; parece-me com Varnier que esse tempo é
insufliciente, mas ndo vejo nenhum perigo em demorar
24 horas essa gaze ou um tubo, se se julgar este pre-
ferivel.

Como meio contentivo podem-se empregar, na
pratica hospitalar, leitos especiaes, gotteiras de Bonnet
ou apparelhos engessados; na pratica civil & conve-
niente empregar meios simples, logo que sejam suffi-
cientes, ¢ a clinica tem demonstrado ser bastante uma
ligadura de tronco bem ajustada em volta da bacia ou
uma faixa resistente, tendo-se o cuidado de manter as
coxas hem unidas por uma gravata de Mayor, applicada
a0s joelhos ou por uma simples ligadura algodoada.
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CAPITULO V

Complicacdes da symphiseotomia

1 Hemorrhagia. E sem duvida nenhuma,
esta a complicagio mais seria da opera¢do, a unica que . |
pode produzir a morte materna, quando a symphiseo-
tomia se praticou antisepticamente n'uma muther udo
infectada.

Nada me parece mais proprio para mostrar a sua
importancia, do que apresentar as duas unicas ob-
servacOes em que, durante o periodo antiseptico, a
morte foi, segundo todas as probabilidades, devida a
este accidente. Em face d’estas observacdes se verd
- sc a hemorrhagia foi inevitavelmente a causadora da

morte, ou se a impericia dos operadores concorreu,
em maior ou menor escala, para esse resultado desas-
troso. ’

Sendo esta ultima conclusdo acceitavel, a symphi-
seotomia antiseptica ¢ uma operacdo innocente:

Segundo Tellier a morte da sua operada foi devida:

a) Hemorrhagia. Depois das ultimas fibras do
ligamento triangular terem cedido 4 traccdo, deu-se

- um afastamento de & a 5 centimetros, e a laceracdo

da extremidade inferior da incisdo. N’este momento,
produziu-se uma hemorrhagia muito abundante. Ap-
plicou rapidamente algumas pin¢as hemostaticas nos .
pontos que se viam sangrar, mas a hemorrhagia con-
tinuou en nappe. Fez a compressio com gaze iodofor-
mada e com esponjas, durantc um quarto d’hora, mas
o escoamento persistiu, ainda que um pouco menos
abundante. Entdo vin, applicada contra o ramo descen-
dente do pubis direito, uma arteria do volume da
radial, pelo menos, dar sangue por saccadas. Debalde




97

tentou por varias vezes apanhal-a com uma pinca he-
mostatica. A. hemorrhagia en nappe reapparecen, sem
ceder completamente ao thermocauterio. Isto demorou
tres quartos d’hora, havendo ao todo perda d’uns 600
grammas de sangue. Applicou o forceps Leévret quasi -
regularmente, dando depois de varias traccdes o ef-
feito desejado, mas n’esta occasiio deu-se a laceracio
do perineo até ao sphyncter anal e a da parte superior
da vulva, com uma hemorrhagia notavel. «O afasta-
mento augmenion sensivelmente, nio obstante os es-
forcos dos ajudantes e, provavelmente, excedeu 10
centimetros». Confirmou-se que esta laceracio anterior
da vulva continuava sobre a direita da urethra e da be-
Xiga com uma largura approximadamente d’uma moeda
de 2 francos.

A hemostase foi ainda laboriosa. Calcula terem-se
escoado, desde a applicagdo do forceps até ao fin da
dequitadura, 400 a 500 gr. de sangue.

b) Durag@o da operacdo. A operacio foi longa,
devido isto, em grande parte, ds difficuldades da he-
mostase, ¢ 4 necessidade de reparar as laceracdes do
perineo, da vulva e da bexiga. Ainda que se deixasse
d’administrar o chloroformio, no momento em que se
comecaram as suturas, ndo 6 menos verdade que a
anesthesia durou uma hora e um quarto, e se gasta--
ram 100 gr. de chloroformio. Tellier lastima-se e ac-
cusa-se de ndo ter empregado a ancsthesia mixta. Eu
acho mais para lastimar que se empregasse 100 gr.
de chlorof., quando é certo que tenho assistido a ope-
ragoes d’outro genero, jd se vé, o que pouco importa,
mas da mesma duragdo, nunca sendo preciso gastar-se
mais de 25 a 30 gr.

¢) Chogue traumatico. Tellier entende que para a
produccio d’este accidente, consequencia da hemorragia,
da duragdo da operacdo e talvez da laceragio da hexiga,
concorresse o estar a doente no momento da interven-
¢do muito fatigada pelas fortes dores de dois dias de
trabalho.—Conclue: ndo é sempre verdade dizer-se que

7
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a symphiseotomia ¢ uma operagdo em que a hemor-
rhagia & despresivel. Sou testemunha d'uma outra ope-
racdo praticada por Fochier em que o escoamento de
sangue teria podido ser perigoso em mdos menos expe-
rimentadas.

Examinemos nm pouco detidamente com Varnier
esta operagdo tao singular.

Ha a elucidar dous pontos: a origem da hemorrhagia
e 0 que a tornou t3o consideravel, a causa do afasta-
mento inverosimil que se produziu, ¢ que arraston as
lespes vulvo-urethro-vesicaes; pois que tudo o mais
(duragio da operagdo, anesthesia e choque) ¢ o resul-
tado d’estes dous. grandes accidentes que uma technica
operatoria bem regulada deve fazer evitar (Varnier).

- Comego por lastimar que a dissec¢do da regido nao
mostrasse que arteria era essa, que tinha o volume da
radial, pelo menos; se estava no campo operatorio ou
se a certa distancia, e n’este caso a que distancia. Em
face d’'uma autopsia, muda a tal respeito é justo que,
quem conhece a distribuigdo arterial d’essa regiio e as
modificacdes que lhe imprime a gravidez, conteste, com
Varnier, que tal arteria fosse accessivel ao bisturi do
operador.

Mas uma vez produzido este accidente que fazer?
De duas uma, ou & a hemorrhagia arterial que é con-
sideravel e, entdo, antes de mais nada, suspende-se
por compressdo digital primeiro, e em seguida por la-
queago, e nio se deixa estar uma arteria, do volume
da radial a sangrar durante 3/, d’hora; ou, como diz
Tellier, & a hemorrhagia en nappe, que domina e, en-
tdo, como esta sO & perigosa pela duragdo e cessa de-
pois da extracgo do feto pela unido dos pubis, melhor
fora em logar de perder 3/, de hora a realisar a he-
mostase, terminar a extracgic do feto o mais depressa
possivel.

Vejamos a que consideragdes nos leva o segundo
‘ponto. Tellier diz que apprendeu com Pinard a prati-
car a symphiseotomia—pois ndo o parece. Se tivesse



99

seguido a technica de Pinard nfo teria levado o afas-
tamento pubico a uma cifra «provavelmente superior a 10
cent.,» mas ficariaa 6 ou 7, e se tivesse visto que, com
este afastamento, asymphiseotomia era insufficiente, en-
td0 ndo a praticava. Se fosse fiel discipulo de Pinard teria
recorrido ao forceps Tarnier, e ndo ao de Levret, mu-
nido de lagos que puxam muito para diante, e fazia
uma applica¢do transversal e ndo obliqua.

Farabeuf, por calculos e ensaios sobre a hacia, a
que se refere esta observagio, mostrou, com uma ca-
bega de gesso modelada segundo as mensuracdes fetaes,
a possibilidade do parto sem tal afastamento, ndio obstan-
te essa cabeca de gesso ter a desvantagem de ser irre-
ductivel.

2)—A operagio de Treub (de Leyden), citada na
estatistica de Naugebauer, teve logar a 30 de novem-
bro de 1892. Eis como Treub descreve a sua opera-
¢a0:—Depois de realisar a secgio da symphise, se-
gundo o manual de Pinard, produziu-se uma forte he-
morrhagia venosa ¢ parenchymatosa, quando o dedo
foi introdnzido atraz da symphise. Destacou parcial-
mente o ligamento triangular do hordo’ inferior da
symphise para o poder contornar com o dedo; mas,
como durante esta tentativa se declarasse uma hemor-
rhagia bastante séria, tanto venosa como parenchyma-
tosa, resolveu-se a fazer a secgio da symphise de cima
para haixo e de diante para traz.

Depois de ter penetrado um ponco na cartilagem
o ferro emperrou, deparando com osso por toda a par-
te. Nao pode ver, por a hemorrhagia 1h’o impedir, se
estava em hom ou mau sitio. Langou m3o da serra de
cadeia, terminando por dividir o ligamento triangular
por meio da histuri, o que deu um afastamento de %
centimetros, e a0 mesmo tempo o escoamento sangui-
neo tornou-se mais forle. Applicou um tampdo de gaze
iodoformada 4 ferida e o forceps de Levret obliqua-
mente 4 cabega do feto. Extrahido o feto, o escoamento
sanguineo apparecen de novo, vindo agora da lacera-
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¢do da parede anterior da vagina que communicava, a
esquerda, com a ferida operatoria. Um tampéo de gaze
suspenden a hemorrhagia. Ao fim d'uma meia hora
depois dos maiores esforcos chegou-se a espremer a
placenta do utero. Em seguida 4 expulsdo sobreveio
uma hemorrhagia uterina tdo violenta, que foi neces-
sario fazer-se nm tampdo intra-uterino. A hemorrhagia
deteve-se, mas a doente, anemiada em. alto griu e es-
gotada, tinha o pulso pequeno. Depois de se tirar o
tampdo da ferida sobreveio uma nova hemorrhagia da
laceracdo superficial, situada ao lado direito do clitoris.
Meia hora depois, a operada morria. A autopsia mos-
trou que a symphise no estava ossificada mas so era
estreita (1 milli. e 'J;), e que a seccdo pela serra de
cadeia se deu sobre o pubis direito :

Como se vé, pela leitura d’esta observagdo, até &
dequitadura deu-se uma hemorrhagia venosa que, con-
quanto alarmante, como de resto costuma ser, cedeu
a0 tampdo. Se as cousas se tivessem limatado a isto,
como diz Varnier, a nio ser que Treub, estivesse em
frente ’uma hemophilica, a perda do sangue era larga-
mente compativel com a vida, mas Treub, em vez de
fazer immediatamente a dequitadura artificial para
apressar a terminagdo da operagdo, gasta meia hora
em fazer a dequitadura por espressdo. Esta demora é
a methor prova de que n’estc momento nada se obser-
vava ('inquietador. Depois d'esta deguitadura diflicil,
sobreveio, por inercia uterina, uma hemorrhagia a que
chama pela primeira vez «violenta» e depois da qual
veio «anemia e pequenez do pulso». :

Em face d’estas duas observacdes, cada um que as
lér desapaixonadamente ha-de se convencer que ndo 6
falsa a morma—a symphiseotomia antiseptica ¢ uma
operagio benigna.

A hemorrhagia é, como diz a maioria dos symphi-
seotomistas, abundante mas facil de sustar pelo tam-
pio. Prevé-se bem & priori que a hemorrhagia deva
ser abundante, basta lembrar-nos de que pelo facto da
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gestacdo se passam nos orgdos genitaes da mulher
modificagdes profundas, tanto nos vasos como nos ou-
tros tecidos, o que da em resultado um augmento de
calibre dos vasos.

Il Laceracdes da parede anterior da va-
gina. Estas laceractes sio facilmente evitaveis desde
0 momento em que se ponham em pratica um certo
numero de preceitos geraes que passo a relatar. No-
ta-se que estas lesdes se produzem de preferencia nas
primiparas; é por isso que Pinard recommenda em
tacs casos dilatar, quando & possivel, a bacia molle
(vagina e vulva) por meio do halldio Champetier de Ri-
bes, antes de praticar a sec¢io da bacia ossea.

Eis o conselho de Varnier: — Varnier diz que os
parteiros, arrastados pelo habito, depois de terem en-
gasgado a cabeca em posicdo transversal ¢ a terem
puxado para o fundo da bacia, trazem com o forceps o
occiput para diante, sem reflectirem que com 5 a 6 cen-
timetros d’afastamento pubico, o estreito inferior ¢ a
hacia tomam uma forma absolutamente differente da
normal. Ndo sio ovoides no sentido antero-poste-
rior mas sim no transversal; querer em taes casos
por a cabeca em posicdo antero-posterior, ¢ quasi
querer produzir laceracdes das partes molles. Se nos
recordarmos que para o estreito inferior das bacias ra-
chiticas ndo ha necessidade do engrandecimento tio
preciso ao superior, nada ¢ mais simples do que, uma
vez a cabeca engasgada e a rotacio feita, ou talvez
mesmo antes da rotacio, fixar a bacia reduzindo a zero
a fenda pubica, dando assim &s partes molles o sen
sustentaculo osseo. Desengasgada a cabeca por defle-
X80 deixa-se reabrir a bacia para o engasgamento e
descida das espaduas, e fecha-se de novo para a ex-
traccdo final.

Morisani apoia este modo de proceder de Varnier,
e no ultimo congresso de Roma diz que estas lacera-
¢hes sAo muito raras, s6 ohservando uma na sua cli-
nica pessoal. De resto, as laceragdes curam facilmente,
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como mostra a clinica, quer se empregue a sutura
ossea, quer se realise a costura das partes molles por
meio do catgut. ‘
Nio me refiro 4s rupturas da bexiga ou da urethra
porque sdo filhas sempre da inhabilidade do operador
(Morisan). .
- I Ossificagd@o da symplise. Pelo facto do
bisturi ndo poder realisar a secgdo da symphise, nao se
deve concluir que esta ossificada. A maior parte das ve-
zes essa difficuldade depende da mulher estar um pouco
de lado ou da symphise ser obliqua, ou ainda dos dois
pubis fazerem de cada lado saliencias irregulares, de
tal forma que um bisturi pouco espesso passa onde um
mais espesso se detem. A ossificagio da symphise foi
encontrada logo na segunda operagio que se pralicou
(Siebold).

Em todos os tempos tem sido necessario recorrer,

de vez em quando, 4 serra de cadeia, sem que se ti-
vesse visto o afastamento pubico revelar a ossificag@o
das symphises sacro-iliacas. Nio &, pois, justificada a
renuncia de Bonnard de Hesdin (trat. de Baudelocque)
a fazer a symphiseotomia por julgar qune, pelo facto da
ossificagio do pubis, se podia deduzir a ossificagdo das
symphises posteriores. A serra de cadeia realisa bem
a secgdo e sem difficuldade. A

IV. Alteracdes das symphises sacro-ilia-
cas. Ainda no ha muito tempo Varnier perguntava:
— «Sim ou nio, a symphiseotomia pensada, calculada
e bem dirigida arrasta, como tantas vezes se tem di-
cto, desordens immediatas ou consecutivas do_lado das
symphises sacro-iliacas? A experiencia clinica, con-
firmando em todos 0S8 pontos a experimentagdo cada-
verica, responde: - nfo».” Ji vimos que indo o afas-
tamento pubico até 6 ¢ mesmo 7 cent. ndo se observa
no cadaver senio um pequeno descollamento do liga-
mento anterior d’estas articulagdes, e a clinica mostra
que esse descollamento ndo é prejudicial para a hoa e
rapida consolidagio da bacia. A prudencia aconselha
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que, chegado o afastamento pubico a 6 centimetros, se
deve proceder morosamente & extracedo do feto, tendo
os ajudautes o cuidado de fixar a bacia por meio de
pressdes concentricas (Varnier).

V. Consolida¢do da bacia e alteragies dda
marcha. SO por um pouco d’amor historico posso
apontar como complicacgdes da operagdo a falta de con-
solidagio e as perturbacdes da marcha. Se ainda hoje
alguem apresenta isto como objecdo & symphiseo-
tomia, & porque se orienta pelo que lhe diz a ima-
ginagio e fecha os olhos ao que lhe mostra a clinica.

Pinard & o primeiro a convidar os incredulos a
jrem examinar 0 que se passa nas suas enfermarias
para verem que a consolidagio se dd, em media, no
fim de 4 a 6 semanas, e que a marcha em nada é pre-
judicada.

—Em todos os tempos tem servido d’argumento
contra a symphiseotomia o facto confirmado pelos par-
teiros, de muitas vezes, em mulheres symphiseotomi-
sadas, se dar, na gravidez seguinte, um parto espon-
taneo. Pensando-se um pouco, vé-se qne esse argu-
mento ndo tem razio de ser, desde o momento em que
se admitta que os diametros fetaes influem na indica-
¢io0 da symphiseotomia. Aquelle argumento tendente a
provar a inutilidade da symphiseotomia, seria lancado
por terra, mesmo para o caso de sO se considerar in-
dicador da operagio o aperto pelvico, se se demons-
trasse, como se deduz dos trabalhos de Zweifel, que,
depois da symphiseotomia, os diametros pelvicos ficam
permanentemente augmentados.
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CAPITULO VI

Relagdo da symphiseotomia com as outras
operagdes ohstetricas

I Symphiseotomia e operacdo cesarianda,

Ja dei na parte historica uma pequena ideia da lucta
que durante tanto tempo se debateu entre symphiseoto-
mistas ¢ admiradores da operacdo cesariana; abstenho-
me agora aqui d’accentuar o comico e irracional d’esse
debate. No nos admira que essa guerra se mantivesse
implacavel, emquanto o exclusivismo foi a bussola re-
guladora dos gladiadores dos dois partidos; mas, desde
que a analyse scientifica e desapaixonada mostrou que,
de facto, as duas operagbes ndo eram rivaes, que uma
nao excluia a outra, que ambas tinham as suas indi-

cagbes, devendo assim prevalescer na pratica obstetrica, °

essa lucta, por esteril, desfez-se no po das velharias.

Hoje n%o se pode estabelecer o confronto das duas
operagoes, pois que as indicagdes d’'uma comegam quan-
do a outra, a symphiseotomia, deixa de ser indicada
pelo facto de ser insufficiente. N'uma gravidez de ter-
mo, com o feto vivo, a operagio cesariana comeca a
ser indicada quando o conjugado verdadeiro é inferior
a 67 millimetros.

Se me tivesse d’occupar da operagdo cesariana, teria
immenso prazer em poder affirmar que a operacdo ce-
sariana enlrou, com a antisepsia, n’'uma vida nova, e
que os seus resultados sio favoraveis, sobretudo,
quando os comparamos com os obtidos ha nio muito
longa data. Comquanto as estatisticas de Leopold e
Zweifel mostrem nitidamente os progressos da opera-
¢ao cesariana, & certo que os resultados da symphi-




105

seotomia sdo mais bellos, e os dous illustres gyneco-

logos sdo 0s primeiros a confessar que a symphiseoto-
mia & preferivel 4 operagio cesariana d’indicacdo rela-
tiva. Tendo-se de recorrer & via abdominal, acho pre-
ferivel a operagdo de Porro, sobretudo por evitar os en-
convenientes que a opera¢do cesariana, propriamente
dicta, acarreta a uma prenhez futura, pois é bem certo
que as adherencias da sutura do utero ao peritoneo da
parede abdominal s6 s3o evitaveis em (heoria.

II. Symphiseotomia e parto prematuro
artificial. Ao approximarmos o estudo d’estas duas
operacoes, no caso do feto estar vivo, temos em vista
duas objectivas differentes:—«) determinar qual das
duas & preferivel empregadas isoladamente; &) ver se
da sua associa¢do resulta algum beneficio pala a arte
dos partos.

a)—Ndo vae longe a epocha em que o parto pre-
maturo era acceite unanimemente por todos os par-
teiros, quando se surprehendia, no decurso d’'uma gra-
videz, um vicio de bacia, que, no termo da prenhez,
exigisse a intervengio da symphiseotomia, embryotomia
ou operag3o cesariana. O proprio Morisani, que era quasi
0 unico a pugnar pelo predominio geral da symphiseo-
tomia, declarava-se-lhe abertamente inclinado dizendo:
—«0 parteiro que, consultado por uma multher ao 7.°
on 8.° mez de gravidez, lhe aconselhasse esperar o
termo para praticar a symphiseotomia, faria ma obste-
trica—¢é o parto prematuro que se deve Ppraticar, se
queremos escutar as suggestoes da sciencia e da con-
sciencia»,

No ultimo congresso da gynecologia e obstetrica,
realisado em Roma Morisani vem penitenciar-se alles
gando ter formulado esta regra n’um tempo em que a
symphiseotomia s6 tinha a contar adversarios ou antes
indifferentes.

De facto aquella opinido, sobretudo enunciada assim

- d’'uma maneira geral, era inadmissivel, em face das

estatisticas. Morisani modificou-a d’esta forma: —A)
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Nas mulheres, cujas bacias exigem o parto prematuro ao
fim do 7.c mez ou durante o 8.°, ¢ melhor esperar
pelo termo e praticar a symphiseotomia. B) N'aquellas
cuja bacia permitte a expulsio d’'um feto, ndo de ter-
mo, na 1.* ou 2.* semana do 9.° mez, & permittido e
util escolher o parto prematuro artificial, mas este caso
exige uma séria discussdo, accrescenta Morisani nas
suas conclustes. Das estatisticas que tenho presentes,
que por brevidade ndo transcrevo, deduzem-se duas
consideragdes importantes: —1) que o parto prematu-
ro ¢ tanto mais mortifero para o feto que tenta salvar,
quanto mais longe do termo se emprega; 2) que 08
fetos mascem quasi todos vivos, mas quasi metade in-
viaveis.

A estatistica mostra-nos que s6 0S que nascem nos
fins de 8 mez ou principios do 9 é que teem bastan-
tes probabilidades de viver, sobretudo, sendo rodeados
de cuidados aciduos e intelligentes. E’ esta a razio
porque Morisani pdz a questio nos termos acima men-
cionados. :

Pinard exprime-se assim quando ultimamente se
refere ao parto prematuro: «Abandonei o parto provo-
cado porque muitas vozes fiz nascer fetos ndo viaveis,
porque em outras circumstancias intervinha muito tar-
de, e porque emfim, (ponto sobre que chamo a rossa
attengdo,) os trabalhos mais recentes dos nevro-patho-
logistas demonstram que um feto, nascido antes do
termo, difficilmente & mais que um outro candidato as
diplegias cerebraes».

b)—Jacolucci, vendo que a operagio cesariana sa-
crificava quasi sempre a mae, sem ser partidario do
parto prematuro artificial, julga que, uma vez associa+
do & symphiseotomia, o parto prematuro é preferivel
aquella intervencdo, nas mulheres de bacias considera-
velmente apertadas. Segundo o seu modo de pensar,
por meio da symphiseotomia, a bacia de 54 milli. pas-
sa a 71, consentindo assim a passagem da cabeca d'um
feto de 7 mezes, cujo diametro bi-parietal & de 67 milli.
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Jacolucci accrescenta em seguida—«bem sei que servird
d’objec¢do o ficar a mulher exposta aos perigos de duas
intervencdes reunidas; mas ainda assim poderdo ser
comparaveis aos da operagao cesariana?»

Jacolucci tinha uma certa razio pois que no seu
tempo (1869) a operacdo cesariana produzia uma mor-
talidade materna extraordinaria, mas hoje as cousas
mudam muito de figura. A operagio cesariana aperfei-
coada no manual operatorio, e imminentemente favo-
recida pela antisepsia, deixon de ser uma operagio
aterradora, ¢ por outro lado, a associagdo das duas
tem serios inconvenicntes, pois, como diz Morisani,
0s perigos das manobras operatorias augmentam com
0 grau d’aperto, sendo certo alem d’isso que nas ba-
cias fortemente apertadas se notam, muitas vezes
irregularidades de forma. De mais, ninguem ignora
quanto & difficil, n’estas circumstancias, reconhecer a
altera¢do real da capacidade pelvica, o volume do feto,
a epocha da gravidez e os limites nos quaes a symphi-
seotomia & verdadeiramente efficaz. Ja vimos tamhem
quao mortifero & para o feto o parto prematuro. E’
por 1sso que com Morisani, a nao ser nos casos de
parto prematuro espontaneo, julgamos que a symphi-
seotomia, associada ao parto prematuro artificial, nio
deve ser acceite nas condigdes actuaes da pratica.

I1I Symphiseotomia e embryotomia. No
estudo comparado d’estas duas operacoes & de necessi-
dade distinguir 3 casos:—feto vivo, morto, e mori-
bundo.

1) Fero vivo. Estas duas operagdes satisfazem am-
bas 0 mesmo desideratum, permittindo o parto, quando
ha desproporcdo entre os diametros fetaes e os da ha-
cia, ¢ egualmente ambas o deixam de realisar se a ba-
cia 6 muito apertada, sendo certo que, debaixo d’este
ponto de vista, a embryotomia vae bem mais longe.

Mas estas duas operacgdes distanceiam-se quasi que
a0 infinito, quando se faz entrar em linha de conta a
vida do feto, pois que estd na propria essencia da em-
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bryotomia ser feticida e na da symphiseotomia o ser
conservadora. Por outro lado os resultados maternos
devem ser egualmente favoraveis, desde o momento em
que a operada jd ndo seja victima d’'uma infec¢do: E’
por i1sso que eu, nem mesmo estimulado- pela histo-
ria, accentuo mais a superioridade da symphiseotomia.
Essa superioridade impde-se de tal forma que estou
convencido que ndo ha hoje quem, sobre um feto vivo,
se arroje a praticar a_embryotomia, pois esle assassi-
nato cobarde, so justificado pela ignorancia, ser-lhe-hia
um eterno pesadelo

2) rEro morTo. Seguindo o caminho tracado, quan-
do nos referimos ao parto prematuro artificial, estabe-
leceremos primeiro o confronto da symphiseotomia com
a embryotomia, e depois veremos as consequencias pra-
ticas que podem resultar da sua associa¢do.—a) Co-
‘meco por transcrever parte d'uma carta, dirigida por
Queirel a Pinard, que vem publicada nos «Annales de
gynecologie et d’obst.» de fev. do anno passado. Quéi-
rel, depois de dizer que fodo o mundo estd d’acordo
em admitlir a symphiseotomia, quando o feto esta vivo,
pergunta: —«Mas succederd o mesmo quando o feto
estd morto? este methodo operatorio para alliviar a mu-
Ther, serd entdo justificado?. .. Eu sou um dos que a
morte do feto ndo detem, no caso de ser preciso re-
correr & embryotomia. Esta ultima operagdo é difficil;
nem sempre ha seguranga de ficar no ovo (creio que &
uma das vossas expressdes) e ainda que tenhaes falla-
do, em qualquer parte, de 80 embryotomias sem uma
unica morte, as estatisticas sdo raras vezes {ao bellas
como €ssas; conheco -as desastrosas.

Acho a craniotomia, a cephalotripsia, a basiotri-
psia tdo innocentes e commodas para a mae, como pe-
rigosa me parece a embryotomia nas apresentagdes
despadua Provavelmente & por causa das condlcoes
deploraveis em que se opera.

Assim, por exemplo, tendes uma apresentacio de
tronco, com um feto volumoso, e melhor, com uma
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bacia apertada; a- muther estd em trabatho desde ha
muito fempo; a versdo foi tentada sem successo, 0
utero estd contrahido ; que fazer?

Até ao presente, teria respondido a embrvotomla
com suas hoas e mis alternativas. Hoje inclinar-me- hia
para a symphiseotomia. Que censura me poderiam
fazer? Expor a mde, quando o feto estd morto? Ora a
mae ndo corre sendo um perigo: —a infeccdo, qual-
quer que sejaa forma porque a alliviemos. Julgaes que
ndo terd tantas probabilidades d’infec¢do pelas mano-
bras que exige a embryotomia? Penso que terd muito
menos na ferida que se pratica no pubis que pela in-
troducgdo repetida da mdo e dos instrumentos. No
primeiro caso, uma ferida abre a porta a infeccdo;
mas ella estd debaixo dos vossos olhos, vos a vmarels
v0s a guardareis, v0s a protegereis; no oulro, 0s vos—
s0$ intrumentos podem comprornrnetter a mtegndade
do tecido uterino, por perfuragio ou simplesmente por
.contusdo: Sio 1‘3109 nas versoes simples, os casos de
rupturas d’uteros. retrahidos? Os ganchos ndo fazem,
ao deslisar, escoriagdes e mesmo ferldas dos oraaos
internos? Nunca houve phenomenos de compressio
sobre as saliencias osseas da bacia, nunca houve fis-
tulas? Tudo isso serd evitado, decidindo-nos a pratlcar
a secgdo pubicar.

Pinard nfio acceita a opinido de Queirel formulada
d’uma maneira tdo absoluta; entende que a symphl-
seotomia perde os sens dircitos em todos os asos
.que a fileira pelvica apresenta dimensoes sufficientes
para deixar passar facilmente a mao e os instrumentos -
do operador. Em taes casos empregando-se a embryo-
tomia, nio se produzem lesDes maternas. «Ainda que
as feridas produzidas pela qymphlseotomxa Sejam pouco
extensas, e curem facilmente, & necessario evital-as;
Y0s ndo respeitaes a integridade do organismo matemo;
vos ides d’encontro ao nosso ideal, praticando n’estes
casos a symphiseotomia. Assim ndo admittirei nunca
esta maneira de proceder».
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Morisani e com elle todos os outros parteiros admit-

tem que a symphiseotomia no feto morto é numa ope-
racio ma. ,
- b)—A associagio da symphiseotomia & embryoto-
mia, primeiro ideada por Gressi, em 1852, aconselhada
depois por Jacolucci e praticada por Novi e Carbonelli,
tem a sua justificacio nos apertos extremos da bacia.
Que fazer, com effeito, quando a hacia & de tal forma
apertada que sb muito difficilmente e com perigo se
pode introduzir a mdo com os instrumentos reductores
do feto?

Evidentemente sO6 temos duas vias a seguir; ou
augmentar a amplitude pelvica pela symphiseotomia
ou praticar a operagdo cesariana. Mais uma vez, se-
guindo a opinido do grande mestre italiano, prefiro o
primeiro caminho quando préviamente se possa de-
monstrar que a operagio da symphise da uma arta
sufficiente & pratica da embryotomia.

3) Fero morisunpo. E’ sem duvida muito melin-
drosa a posi¢do do operador quando, em taes casos, $e
tem de pronunciar a favor da symphiseotomia ou da
embryotomia. Morisani diz no ultimo congresso de
Roma: — «a symphiseotomia, quando o feto esta com-
promettido gravemente na sua vitalidade, é uma ope-
racio md» e accrescenta «prefiro a embryotomia quando
08 meios d’investigagdo me levarem a suppdr que o
feto n3o pode viver». :

Conheco & saciedade que 6 um crime de lesa scien-
cia emittir opinido propria quem so bebeu na litteratu-
ra medica os poucos conhecimentos que tem sobre este
assumpto; ainda assim ndo posso resistir a pratical-o.
Nio me conformo com o que diz Morisani; acho que
—nos casos d’apertos de bacia, ainda que o feto esteja
gravemente compromettido na sua vitalidade, a sym-
phiseotomia ¢ preferivel & embryotomia. B’ esta a pro-
posigio que terei occasido de defender.
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PROPOSICOES

Anatomia.—A nevroglia é d’origem ectodermica.

Physiologia.—Todas as theorias apresentadas para
explicar a passagem do ovulo para a trompa s3o insuf-
ficientes.

Anatomia pathologica. — O criterio anatomo-pa-
thologico é tdo seguro como o experimental na demons-

fragio da natureza tuberculosa d’'uma lesio.

Materia medica.—O emprego dos medicamentos-
fermentos sO tem a sua justificagio em casos muito
exeepcionaes.

Pathologia externa. — Clinicamente admitto a di-
visio da urethra do homem em duas regides—ante-
rior e posterior.

Pathologia interna.—Todas as vezes que haja hy-
perchlorhydria gastrica, opto pelo emprego do acido
chlorhydrico.

Operagdes. - — A reseccio parcial do ovario segunida
de salpingorrhaphia deve ser contada no numero das
operacdes proveitosas.

Partos.—Nos casos d’ apertos de bacia, ainda que
o feto esteja gravemente compromettido na sua vitali-
dade, a symphiseotomia é preferivel & embryotomia.

Medicina legal e hygiene.—A declaracdo official
das molestias infectuosas, ja decretada para Lishoa e
Porto, deve estender-se a todo o reino.

Pathologla geral.—A mﬂammacao nem sempre é
d’origem microbiana.

Vista. Pséde imprimir-se.
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