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O regimento escholar impoe-nos a ardua e
difficilima tarefa de elaborarmos, ao findar o curso
medico-cirurgico, um trabalho escripto, que diga
respeito a uma qualquer das materias professadas
nas differentes cadeiras; trabalho que seja uma
como especie de cupula a encimar o edificio intel-
lectual dentro de nos erguido pela boa vontade e
pelo sacrificio de paes e de mestres.

Pobrissima cimalha esta! poucas ou nenhumas
galas architetonicas podem encontrar-se aqui. E nao
porque ndo fésse grande o material scientifico, apri-
morado o labor dos obreiros, magnanimo e cheio
d’affectos por uma tdo boa obra d'espirito o excel-
lente coraciio que lhe imprimiu a traca; mas porque
mais vale a singeleza toscana em solida base do
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que as folhas d’acantho e de louro, os festdes joni-
cos, as canelluras corinthias, os rendilhados com-
positos, os mil e um arabescos dos fustes e os alto-
relevos dos entablamentos a esboroarem pelo seu
pezo um alicerce mental despretencioso e preestabe-
lecido para um modesto al¢cado!

O mais, o pouco mais que se péde lér n'esta
especie de prefacio ndo figura o titulo de discus-
sdo e muito menos de censura 4 lei, dura lex sed
lex; figura apenas como desculpa das muitas im-
perfeicbes aqui sentidas, e procura d’algum modo
attenuar o mau effeito que este acanhado trabalho
poderia produzir no animo do jury.

O exforco”intellectual do estudante, que tem
de escrever uma dissertacdo inaugural, destinada a
ser impressa e julgada e divulgada, esse exforco,
apezar d’empenhadissimo, nem sempre utilisa, por
ser muito o que se pede em relacio ao que se pode
dar. :

Para o estudante a vida pratica é quasi o des-
conhecido. A assiduidade e a perseveranca nos tra-
balhos anatomicos, em experiencias de physiologia,
nas preparacdes histologicas, bacteriologicas e ne-
cropsicas, em medicina operatoria, nas clinicas me-
dica e cirurgica, em medicina legal, hygiene, ma-
teria medica, etc., por mais bem seguidas, por mais
cuidadosamente acompanhadas apenas conseguem
habilitar o neophyto a fazer-se medico a si proprio
gradual e lentamente, quando a lei da necessidade




the impozer mais tarde, como um dever, o tirocinio
independente.

Falta porconseguinte a pratica para esta ultima
prova da nossa carreira escholar,

Que nos resta pois? Conviria mais explorar o
campo theorico?

Entendemos que ndo.

O campo theorico ou hade ser repeticio servil
das multiplas concepcdes assimiladas nos bancos
das aulas, mais ou menos perfeitamente apresenta-
da; ou entdo, para que symbolise d’algum modo
um trabalho proprio, ha de assentar, como genera-
lidade que ¢, na observacio d'um grande numero
de factos, na experiencia longa e assidua de muitos
phenomenos provocados, vindo em ultima analyse
a exigir, ainda com mais forte razio do que no
primeiro caso, um cerebro educado por um longo
¢ aturado exercicio profissional.

Recapitulando, teremos pois os baixios ainda
nio explorados da pratica a opporem-se a uma
derrota & bolina, por vento largo e a todo o pano,
na occasido em que intentamos largar d’este bom
porto onde nos foi ministrado o pdo do espirito. ¢

Fica assim demonstrada a difficuldade, e eis
formulada a desculpa.

O nosso trabalho devia ser rasgadamente po-
sitivo. Por isso escolhemos um assumpto pratico.
E, feita previamente a confissdo que o presentimos
a um tempo incompleto e superabundante, mal
joeirado, ndo isempto de defeitos, tambem muito
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importa declarar que elle foi serzido com todo o
cuidado e o maior escrupulo, afim de que o illus:
trado jury aprecie em sua benevolencia nio tanto o
merito da obra, mas principalmente a boa vontade
e o zeloso estudo do author.




DEFINICAO DO ASSUMPTO

Anatomia

N'esta primeira parte do nosso trabalho acom-
panharemos o que diz Monfort (Dr. Leon Constan-
tin Monfort— Etude sur les dechirures de la vulve
el du périnée), tratadista minucioso no assumpto.

Para certos authores, diz elle, perineo ¢ o es-
paco comprehendido entre o coccyx e a commissu-
ra posterior da vulva, Tem approximadamente 8
centimetros de comprimento no estado normal.
Malgaigne e outros dividem o pavimento da bacia
em duas regides: uma regido anal e uma regido pe-
rineal. Monfort julga preferivel esta divisdo, deno-
minando perineo o espaco comprehendido entre o
anus e a forquilha.

Posto que o nosso trabalho tenha de seguir
rumo differente do de Monfort, preferimos adoptar
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a definicdo do perineo por elle apresentada. Esta
adopcdo tem a vantagem de circumscrever desde
jd o assumpto, collocando fora de campo as ru-
pturas anteriores da vulva, do clitoris, da vagina,
da urethra e da bexiga, assim como uma infini-
dade d’outras pequenas lesoes variaveis em forma
e séde, que por occasido do parto se podem dar
além do districto anatomico agora definido sob o .
nome de perieo.

«Na sua parte profunda, o perineo estende se
entre a parede posterior da vagina e a parede ante-
rior do recto.

No intervallo encontra-se tecido cellular den- _
s0, que forma a espessura do septo recto-vaginal.
Caminhando das partes superficiaes para as partes
profundas, encontra-se: a pelle muito fina, muito
adherente aos tecidos subjacentes; apresenta na
sua parte média um raphe mais ou menos saliente,
de cor escura e que parece a parte mais resistente.
A pelle continua-se aos lados com a da raiz da
coxa € atraz une-se & mucosa do anus; adiante re-
forca a parte inferior da mucosa vaginal 4 qual se
junta formando a prega chamada forquilha. Tirada
a pelle encontra-se tecido cellulo-gorduroso cuja es-
pessura varia segundo os individuos e que certos
anatamicos dividiram em dois folhetos. A apone-
vrose superficial ou inferior que vem em seguida
estabelecer o limite entre as partes superficiaes ¢
profundas ¢ uma lamina cellular pouco resistente,
que abraca atraz o musculo transverso, para ir in-
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serir-se 4 aponevrose média; adiante confunde-se
insensivelmente com o tecido cellular dos grandes
labios, e aos lados prende-se aos ramos do ischion.
Mais profundameate encontram-se os musculos trans-
~versos do perineo, que, partindo do labio interno
do ischion, veem confundir-se na parte média. Ahi
veem tambem entrecusar-se as fibras do constri-
ctor vaginal e do sphincter do anus, Convem notar
que a seccdo d'esta parte dard como resultado o
affastamento dos labios da ferida, por consequencia
da tonicidade dos musculos.

A aponevrose média, que se encontra mais pro-
fundamente, ¢ muito delgada. Emfim, encontram-se
as fibras do levantador do anus e a aponevrose su-
perior, que formam o limite profundo da regido pe-
rineal. As arterias veem da perineal, terminacdo da
vergonhosa interna e das hemorrhoidarias. As veias
seguem as arterias, Os lymphaticos vilo ter aos gan-
glios da virilha. Os nervos sdo fornecidos pelo ver-
gonhoso interno.»

Muito de proposito fizemos, fora do nosso pon-
to, a transcripcdo que ahi fica. Em anatomia nio
ha dissertacées, mas é sempre de necessidade as-
" sentar quaesquer conhecimentos physiologicos ou
pathologicos nos dados anatomicos. O mesmo mo-
do de ver nos levard a procedimento analogo, quan-
do se tratar de estatistica, assumpto igualmente po-
sitivo, apenas susceptivel de interpretacdes variadas.




Mecanismo da ruptura do perineo

A causa do accidente ruptura do perineo, de-
vido ao trabalho puerperal, ¢ sempre a mesma:
insufficiencia de dilatacio do perineo da mulher
para dar passagem ao feto.

Quizeram assentar limites d extensibilidade do
perineo, e certamente que ella os tem; mas qual-
quer demarcacio estabelecida em semclhante sen-
tido ndo pode passar d'um trabalho grosseiro, de-
vendo conduzir a erro, na maioria dos casos. As
propriedades extensivas do perineo variam em'cada
individuo, conforme a qualidade do tecido, a exis-
tencia ou nio existeficia de cicatrizes, a existencia
ou nfo existencia d’outro parto anterior, as dimen-
sées da regido e mais um grande numero de cau-
sas que ao diante veremos, a proposito d'etiologia.
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Além d'isso, o grio de extensibilidade do peri-
neo depende tambem da maneira como este plano
musculo-aponevrotico ¢ sollicitado, quer em quan-
tidade de superficie quer em quantidade de tempo.

A sahida da espadua posterior, nas apresenta-
¢oes de vertice, poderd rasgar o perineo, pelo sim-
ples facto de o obrigar a uma dilatacio parcial,
embora a gencralidade d’este plano musculo-apone-
vrotico seja menos violentada pela sahida da espa-
dua do que pela da cabeca, que todavia passou
sem perigo. Em tal caso, a desigualdade de pres-
sdo, a applicacdo concentrada da forca em um
ponto unico serd a verdadeira causa de ruptura,

E o que se diz em relacdo ao espaco tem igual-
mente applicacdo pelo que toca a tempo.

Sollicitado lentamente o perineo aguentar-se-
ha muitas vezes, dilatando por uma forma progres-
siva, e terminard por fim por dar passagem ao fé-
to, sem accidente desastroso. Se, porém, o perineo
for atacado abruptamente, embora o obriguem a
dilatar-se relativamente menos, romper-se-ha.

Debaixo d’este ultimo ponto de vista, a extensi-
bilidade do perineo s6 poderia ser medida chrono-
metricamente. Em relacio 4 quantidade de super-
ficie sollicitada, pode estabelecer-se como principio
geral que quanto maior for a extensdo sobre que o
feto ou qualquer outra causa actue distendendo o
perineo, tanto menor serd o perigo da ruptura. E
vice-versas a facilidade com que a ruptura do pe-
rineo tem logar quando as colheres do forceps es-

«




capam abruptamente da cabeca, ¢ devida a essa re-
ciproca em parte, e n'outra parte d instantaneida-
de da accfio.

Por consequencia, com muito mais fundamen-
to agora se pode affirmar que nio ha dynamome-
tro susceptivel d’apreciar o grau d’extensibilidade
do perineo, porque alem das variantes individuaes
que sdo numerosas, ha as variantes occasionaes de
tempo, de ponto d’'applicacdo da forca, e outras.

L%

Variedades de ruptura

Seria tarefa longa enumerar as differentes clas-
sificacGes propostas pelos auctores para esta clas-
se de rupturas,

Adoptamos a classificacdo de Joulin, que nos
parece bastante clara, e abrange em tres grupos a
grande variedade de casos que se podem dar.

Joulin divide as rupturas do perineo em incom-
pletas, completas e centraes.

~ 1.° Rupturas incompletas

Estas rupturas sfio as que abrangem s6 uma
parte do perineo, a contar da forquilha. E’ a este
grupo que pertence uma ordem de rupturas muito
frequente sobretudo nas primiparas, mas que néo
tem importancia de maior e quasi sempre saram
espontaneamente : a ruptura da forquilha.
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Alguns authores introduzem n’este grupo ge-
ral das rupturas incompletas duas variedades, que
realmente correspondem ao que se pode observar.

~ Assim, as rupturas incompletas podem ter lu-
gar segundo a espessura ou segundo o compri-
mento.

No primeiro caso achar-se-ha apenas interes-
sada a pelle ou a mucosa, n'uma extensdio varia-
vel. Quando € a pelle que se rompeu, a lesio teve
por origem a pequena extensibilidade da pelle rela-
tivamente aos tecidos subcutaneos; uma cedeu me-
nos do que os outros, e d’ahi a laceracdo do tegu-
mento externo.

Os casos em que a mucosa (parede da vagina)
abriu fenda constituem a segunda variedade de la-
ceracdes no sentido da espessura, as quaes se rea-
lisam por um mecanismo tambem facil. Contribue
muito para esta forma de ruptura a invaginacio da
mucosa do canal em torno do féto, invaginacdo nio
s6 determinada por aperto e pelo relaxamento dos
tecidos sub-tegumentares, mas tambem pela ausen-
cia dos liquidos, que normalmente devem existir
para lubrificar a superficie da vagina. Esta ultima
causa demonstra-se perfeitamente no cadaver, obri-
gando o corpo d'um féto a atravessar as vias geni-
taes da peca d'estudo. Produzem-se sempre lesGes
consideraveis, da especie referida, nos orgios cada-
vericos.

As laceracdes incompletas segundo o compri-
mento sdo as que comprehendem s6 uma parte do
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comprimento do perineo, a partir da vulva, poden-
do chegar até ao esphincter rectal. Abrangem em
geral a pelle e o tecido cellular subcutaneo.

2.0 Rupturas completas

Quasi jd estdo diffinidas: sdo as que vio des-
de a vulva ao esphincter do anus comprehendendo
ainda uma porcdo mais ou menos extensa do septo
recto-vaginal,

Constituem uma verdadeira desgraca. Roux ex-
prime-se da seguinte maneira a proposito das con-
sequencias d’este tristissimo accidente :

«Os bordos da ferida cicatrizam isoladamente ;
o perineo desapparece de todo; o anus e a vulva
formam uma s via, uma fenda unica, um seio pro-
fundo de bordos rectos ou irregularmente ondula-
dos, revestidos por um tecido mucoso, e por pouco
que a divisdo se estenda ao septo repto-vaginal, a
parte inferior do recto e da vagina formam uma
verdadeira cloaca. A condico d’'uma mulher n’este
estado é realmente deploravel, nio porque ella ndo
possa tornar a conceber e mesmo alliviar-se ainda
mais facilmente do que outra qualquer.

Conheci uma dama ingleza que, desde o seu
primeiro parto havia soffrido ruptura completa
do perineo, e que foi mie successivamente de doze
filhos. Estou certo que se encontrardo pelo mundo
casos semelhantes.

Talvez que 4 forca d’astucia, e ndo sei por
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que meios habilidosos, as mulheres cheguem a dis-
farcar uma enfermidade tdo propria para inspirar
repulsio; mas quando ella ¢ conhecida, e para que
esta repulsdo seja vencida, ndo serd preciso ou uma
perversdo dos sentidos levada ao ultimo grau, ou
um sentimento mais que ordinario dos deveres
quasi sagrados, que a unido conjugal impde? Por-
que ndo se trata sémente aqui da perda d'uma
parte dos encantos physicos; ha conjunctamente
um incommodo tdo repellente como o d'um anus
contra natura. Uma vez lacerado o esphincter do
anus, nada se oppde 4 sahida dos gazes intestinaes
provenientes do recto e 4 sahida continua ou pelo
menos muitas vezes repetida e quasi involuntaria
das materias fecaes. Sem duvida estas podem per-
manecer ainda algum tempo no recto, quando teem
certa consistencia, mas se sio molles, a necessida-
de de as expellir produz-se viva e intransigente; e
se se apresentam ainda n‘um estado mais liquido,
escapam involuntariamente, inundando a vagina
e todas as partes visinhas. D’ahi, para os doentes
a necessidade de viver em uma soliddo contraria 4
sua edade, ao sexo e aos costumes. Cahem em
tristeza profunda, quasi sempre a saude se lhes al-
tera, e a face perde a costumada frescura.»

3,° Rupturas centraes

Demorar-nos-hemos pouco sobre este assumpto,
pois que nenhuma das variedades d’esta especie de
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rupturas constitue directamente o nosso ponto, e se
as menciono é simplesmente com o fim de esbo-
car-lhes a etiologia e a prophylaxia.

As rupturas centraes sdo as que se effectuam
na parte central do perineo, conservando intacta ou
pelo menos adherente d'um lado a vulva e do ou-
tro lado o recto. ;

A causa principal das rupturas centraes siio as
posicoes occipito-posteriores nio reduzidas, e como
depois veremos, embora o caminho anormal exista,
o féto péde ou ndo ter sahido pela abertura do pe-
rineo. Se a mio do parteiro segurou a cabeca a
tempo de a encaminhar para a sua verdadeira via,
o parto executar-se-ha por alli, apezar de se ter
produzido a ruptura. Em certos casos em que o fé-
to sahiu pelo novo caminho, parece depois incom-
prehensivel, em face da pequenez da fistula, como
o parto se pdde realisar por alli; tdo accentuada ¢
a elasticidade dos tecidos e por consequencia a re-
duccdo ulterior de semelhantes solucées de conti-
nuidade.

Estas rupturas sdo realmente muito menos
graves do que as do grupo anterior, e muitas sol-

dam espontaneamente.




Etiologia

Quasi todos os authores dividem as causas das
rupturas perineaes em dois grandes grupos:

Causas que veem da mae;

Causas que veem do féto.

E addicionam depois a estes dois grupos uma
serie de condicdes, em que o parteiro péde tam-
bem ser o culpado da ruptura do perineo.

Nio me parece a divisio muito feliz, embora
ella tenha a desculpa de todas as classificagdes,
cujo fim ¢ facilitar o estudo. Satisfaz apenas debai-
xo d’este ponto de vista.

Quanto ao mais, sendo o acto do parto um
phenomeno de mecanica viva, ¢ elle por isso mes-
mo uma resultante de muitas e variadas compo-
nentes, que todas se resumem na forca expulsora
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das vias maternas e na resistencia passiva do féto.
Isolar qualquer d’estes elementos para o considerar
separadamente, ¢ absurdo, porque a resultante,
qualquer que ella seja, normal ou anormal, physio-
logica ou pathologica, dependerd, como fica dito,
dos dois. E, ndo se attendendo ao valor d’esta con-
di¢do, passando a considerar em separado as cau-
sas, que possam vir d'um s6 dos factores, ficare-
mos arriscados a commetter erros de prognostico
0s mais grosseiros. Assim, por exemplo, a estreite-
za congenita das vias genitaes, o aperto da vulva,
¢tc., uma das causas apontadas como predispondo
muito para as rupturas do perineo, poderd nio
produzir o seu desastrado effeito, se o féto se apre-
senta pouco desenvolvido, estreito de espdduas, e
de cabeca pequena.

E todavia estas condigfes do féto, pela maior
rapidez que deveriam dar ao parto e por conse-
quencia pela falta do tempa indispensavel para uma
dilatacdo regular, pela maior facilidade em movi-
mentos derivados que o affastariam das apresenta-
¢cOes e posicdes typicas, estas condigbes do féto—di-
ziamos, sdo tambem apontadas como predispondo
para a ruptura perineal. E ahi teriamos, pelo nosso
‘exemplo, uma causa de desastre corrigindo uma
outra causa de desastre; e a ruptura ndo se d4.

A causa principal das rupturas do perineo, diz
Joulin ¢ a desproporcio entre o diametro da vulva
e o volume do féto: vulva muito estreita e creanca
muito volumosa.
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E’ assim. As circumstancias determinantes de
uma ruptura de perineo, quaesquer que ellas sejam,
s6 podem consistir n'uma relacéo entre o modo de
ser da mie e o modo de ser do filho, na occasido -
do parto.

Schréeder comprehende igualmente bem esta
relaciio, dizendo: em egualdade de circumstancias,
quanto mais estreita for a fenda vulvar, quanto
mais volumosa for a cabeca, quanto maior for o
diametro pelo qual ella se desenvolva e quanto
mais rapido for esse desenvolvimento, tanto mais
facilmente o perineo se romperd.

O terceiro grupo de causas de rupturas do pe-
rineo ¢ relativo ao parteiro. Dizem que o parteiro
pode prejudicar a parturiente, pelo uso de mano-
bras improprias ou pela ministragdo de substancias
contraindicadas.

Attribue-se tambem ao parteiro uma outra for-
ma de nocividade: a falta de intervencio ou a sua
intervencio insufficiente. De modo que, em todo e
qualquer caso de ruptura do perineo, fica sempre
de pé, authenticada pelos livros d’estudo, uma sus-
peita contra a habilidade manual do medico assis-
tente.

E, se o pratico levado pelo desejo de evitar um
accidente, que em maior ou menor escala se obser-
va sessenta e uma vezes por cento, nas primipa-
fas, e trinta vezes por cento, nas multiparas; se o
pratico procura n'esses mesmos livros o meio de
prevenir a ruptura do perineo ou da forquilha, de-
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fronta com uma serie interminavel de conselhos en-
contrados, muito mal diffinidos, dos quaes s6 se
pode apurar que o parteiro deve fazer o que mais
apropriado lhe lembre na occasido.

Assim, uns opinam que se sustente a cabeca
do féto directamente com os dedos, durante as con-
traccoes, quando ha perigo de ruptura, opinido com
que a maioria dos authores nfio concorda, porque
d’este modo se poderd atrazar o trabalho do parto,
¢ ds vezes € tambem possivel deslocar a cabeca
d'uma boa posigdo, para outra posicdo viciosa.

Outros quando ha o mesmo perigo lembram-se
de introduzir os dedos por forma que assentem na
extremidade do coccyx, procurando assim fazer com
que a cabeca do féto, forcada pelas contraccGes ute-
rinas, se apoie contra este pavimento artificial e ndo
contra as partes molles da mulher. E’ escusado lem-
brar o quanto este processo tem de pouco pratico
e, pelos resultados que poderia dar, diametralmen-
te oppostos aos que se pretende, é apenas aconse-
lhado pelo menor numero de parteiros.

Outros desejam produzir, emquanto a mulher
se encontra nos primeiros tempos de trabalho, a
dilatacdo manual da vulva e vagina, com o fim de
adiantar servico ds forcas naturaes, Contra a opi-
nido d’estes revolta-se porém, a opinido dos espe-
cialistas, que consideram por um lado a operacdo
inconsequente em relagdo ao fim a que mira, e por
outro lado prejudicial, porque as manobras manuaes
repetidas irfio desembaragar os ductos da mulher de
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mucosidades, que se tornam tdo indispensaveis para
o facil escorregamento do féto como o azeite para
o bom trabalho d'uma machina.

Aconselha por ultimo o maior numero d’autho-
res que se sustente o perineo exteriormente com a
mio. E’ esta a opinidlo mais razoavel; no entanto,
como veremos no capitulo prophylaxia, ndo sé nio

ha uniformidade no modo de estabelecer a indica-

cio, por parte d’aquelles mesmos, que a fazem, mas
tambem esta operacdio pode ter inconveniente e pe-
rigos em alguns casos. Feitos os devidos reparos, €
todavia a melhor.

Basta, porem, de digressdo prophylatica.

O melhor caminho a seguir ndo sé aqui como
em grande numero de capitulos operatorios, é pri-
meiramente o estado theorico do assumpto, feito o

mais conscienciosamente possivel, e depois, como -

preceito unico, seguir cada um os dictames da sua
intelligencia. '

E como ndo se trata aqui d’'uma operacio re-
grada, author nenhum estd porconseguinte no di-
reito de attribuir, como clemento ctiologico geral,
o apparecimento d’uma ruptura do perineo & im-
pericia ou 4 negligencia do operador.

Parece-me essa attribuicio um pessimo exem-
plo em livro classico, muito embora o nfio seja
n’um ou n’outro caso particularissimo.

Contra-indique-se o uso da cravagem do cen-
teio em certas alturas e cm dadas circumstancias
do parto, recommende-se a maior cautela com a
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applicaciio do forceps, previna-se o estudioso con-
tra as rupturas que se podem dar por occasido do
trabalho; e isso serd bastante.

Quanto ao mais, todo o pratico, digno d’este
nome, sabe que, se prescrever intempestivamente
uma substancia énergica, se deixar fugir da mio
um ferro, ou se crusar descuidadamente os bracos
em face do perigo, ¢ reu de crime grave ao me-
nos perante a sua consciencia.

Dissemos que a inclusiio d’'um semelhante ele-
mento ctiologico, nos textos classicos, é pessimo
exemplo. Effectivamente.

Que o preceito se generalise e teremos entio
a qualidade do medico a figurar como elemento va-
liosissimo para o prognastico de todas as doencas
medicas e cirurgicas, graves ou néo graves. Tal ou
- tal pneumonia, tal ou tal febre typhoide, serdo ou
ndlo mortaes consoante a maneira porque foreny tra-
tadas. Isso todos o sabem, e nem era preciso ser-
se medico para o saber; porém, tal forma de ra-
ciocinio ndo constitue sciencia, e sciencia é o que
se tem direito a encontrar ¢ o que se procura nos
livros d’estudo.

Aquellas simples palavras—impericia ou negli-
gencia de medico ~apontadas como uma das cau-
sas de ruptura do perineo, podem originar a que-
bra de muita reputacéio, fazendo convergir sobre o
parteiro a responsabilidade d'um desastre, que, em
pequena escala, a natureza se encarrega de prepa-
rar e levar a cabo, como j4 dissemos, sessenta e




tantas vezes por cento, sem que para isso necessi-
te de auxilio algum ou se importe com as barrei-
ras que lhe pretendam oppor.

A falta d’intervencio do parteiro, falta que n’es-
se crime o tornaria conuipente com a natureza—scu
camplice, ¢ cousa difficil d’apurar. Na maior parte
dos casos nio haverd cumplicidade.

Em nome da moral scientifica eliminaremos
pois d’este escripto um semelhante elemento etio-
logico. Parecer-nos-hia justo ndo dar largas tdo
desmedidas a qualquer amor, embora licito, pela
especialidade obstetrica.

Occupar-nos-hemos agora de estudar as prin-
cipaes causas de ruptura do perineo da mulher na

occasiio do parto.

Dividil-as-hemos em causas d’origem anterior
ao trabalho do parto e causas occasionaes ou pro-
duzidas por esse mesmo trabalho.

1.3 GRUPO

Causas d’origem anterior 2o trabalho do parto.
Para maior facilidade de estudo, dividiremos tanto




este primeiro grupo como o segundo, em causas que
veem da mde e causas que veem do féto. Nio acha-
mos boa a classificacdo, jd o d:sqemos, mas ¢ real-
mente a melhor. :

A.—Causas que veem da mie :

i tdade. Tem sido invocada como ele-
mento etiologico de primeira forca, dizendo-se que
em igualdade de circumstancias ha mais probabili-
dade de soffrerem ruptura do perineo, durante o
parto as mulheres excessivamente novas, cujos te-
cidos sdo firmes e ainda nio teem a elasticidade
requerida; o mesmo succede com as parturientes
muito proximas do limite superior da idade para a
funccdo da reproducciio, porque n’estas a camada
muscular do perineo e vulva, os planos aponevro-
ticos, etc., deverdo ter jd perdido parte da sua for-
ca elastica, :

Contra esta conclusdo theorica apparece po-
rem a opinido dos que affirmam que nas parturien-
tes de doze, treze, quatorze e quinze annos se teem
observado poucas rupturas do perinco, e que por
outro lado, as mulheres d’idade, que ainda teem
filhos, estdo longe da decrepitude e por consequen-
cia se encontram ainda vigorosas e sem nenhum
symptoma d’alteracdo histologica senil.

Elaboram-se tambem estatisticas destinadas a
demonstrar a segunda parte d’estas affirmativas.

Vamos buscar ao excellente trabalho jd citado,
Estudo das rupturas da vulva e do perineo durante
0 parto, tres estatisticas valiosas sobre o assumpto.
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O dr. Monfort reuniu alli as observacdes do dr.
Guyon e as suas, o que dd um total de 1,105 par-
tos, que apresentaram 247 rupturas.

Seguem os tres quadros, intercalados nas
observacdes, que lhes dizem respeito.

————__—-—-—_
T —

Idade drgu;g:gs daN:Ln;ﬁgaa Idade l d’.ﬁ“;‘;?{;’u deNr‘L'EfE?as
13 1 i 29 39 7
14 1 i 30 50 12
15 5 i 81 52 2
16 10 4 52 30 5
17 26 4 33 21 1
18 23 4 34 20 4
19 1 22 85 22 9
920 7 18 | 36 12 1
21 69 23 37 17 1
92 121 27 \ 38 12 9
23 107 28 39 5 -3
24 |20 || 40 ‘ 5 Ak
% % 21 41 e 1
26 79 9 49 ‘ .8 ‘ o
27 60 8 43 4 k!
28 1 ‘ C AT ‘ 44 ‘ 1 oA

Em quatro casos de ruptura a idade ndo foi
notada.

Se se divide estes 1,105 casos em oito perio-
dos, comprehendendo cada um quatro annos, che-
ga-se em seguida a estabelecer uma relacdo ‘entre

o numero de partos e o numero de laceracoes em
cada periodo.




Periodo comprohendendo dﬁu;?aﬁgs ‘doNS;(t}ftgaa Relagdes
\
13, 14, 15, 16 annos, , , 17 4 1 para 4,25
17, 18,19, 20 » ,..| 197 48 1 » 4,10
21,22, 23, 24 » .| 391 98 1 » 3,78
25, 26,27, 28° 2 ... 286 55 1 » 520
29, 80, 81,82 .+ ... 141 26 1 » 542
38,84, 35,86 » .. 5 8 1 s 937
41, 38, 89,40 . ... 39 3 IheR e
41,42,48, 44 » ..: 18 | 1 1 18

B e

O author julga poder concluir que, apezar do
que se diz, a idade avancada deve ser excluida da
lista das causas de ruptura, pois que esta ¢ relati-
vamente tanto mais rara quanto mais idosa ¢ a
mulher.

Como ha tambem quem affirme que as velhas
primiparas estdo mais dispostas 4 ruptura da vulva
¢ do perinco, o author dividindo em sete periodos
de quatro annos cada um os partos observados
nas primiparas, ¢ o numero de rupturas por elles
fornecidos, obteve o quadro seguinte:;

- —— e
| Numero de | Numero de
Periodo comprehendendo

pPartos nas rupturas nas| Relagbes
primiparas | primiparas

13, 14, 15, 16 annos. . ‘ T 7 1 para 4,26
105708, 19, 800 e 01t | oy 1, 342
21,922,923, 94 ., ... 298 8Y 1 s 256
25,926,27,28 » ... 105 40 1, 262
9980081, 82w, s )en 2R R R R
88,84, 35,86 v .., 13 4 1 » 8%
87,88,89,40 » ..,. 4 J 3 1 » 1,33
' !

b e e e L
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Ahi ficam as estatisticas de Guyon e Monfort,
elaboradas por este ultimo. Havemos de ter occa-
sido de voltar outra vez 4 mesma these inaugural,
porque € o tratado mais completo que conheco so-
bre a materia, e possue alem d’isso a vantagem de
apresentar as principaes affirmativas reforcadas por
algarismos.

Por estes mappas se vé que nem a idade avan-
cada nem a pouca idade predispdem em geral &
ruptura do perineo; que o maximo de rupturas é
observadas entre os vinte e um e os vinte e quatro
annos; e por ultimo, que a primiparidade, em idade
avancada, predispde muito a rupturas. 3

A maior frequencia das rupturas observadas
entre os vinte e um e os vinte e guatro annos de-
ve estar em relac@o, até certo ponto, com a maior
frequencia dos primeiros partos n’estas idades,
como melhor apuraremos no estudo da causa se-
guinte. :

2. Primiparidade. Todos estdo d’accordo
n’este ponto. O primeiro parto ¢ sempre mais de-
morado, mais trabalhoso, porque a enorme dilata-
cdo indispensavel para que a sahida do féto se rea-
lise tem de ser feita pela primeira vez. E’ por isso
que nas primiparas as rupturas do perineo se obser-
vam com muito mais frequencia.
 Schréeder affirma que nas primiparas a verda-
deira ruptura do perineo se observa trinta e uma
vezes em cem, emquanto que nas multiparas se en-

contra apenas g /. .

[ ]
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Baker Brown, em 81 laceragdes do perineo
achou 54 primiparas, isto ¢ os dois tercos.

Os 247 casos de rupturas apresentados por
Monfort, a que nos referimos ha pouco, foram
observados em 203 primiparas e em 44 multiparas.

3.0 A cicatriy d'uma ruptura antecedente do pe-
rineo. Apontam-se varios casos em que a ruptura
do perineo, succedida uma primeira vez, ndo dispoz
para'segunda ruptura, por occasido de parto subse-
quente.

Comprehende-se que uma vez dilatadas as vias
genitaes, e havendo-se operado sem grandes retrac-
¢hes uma cicatriz resistente, o perineo fique em
boas condicdes para ceder, sem rasgar, 4 passagem
do féto, tanto mais que a unido completa dos teci-
dos dilacerados ndo é a regra.

Leva-se porém, um pouco longe a illacdo a ti-
rar d’esses casos felizes, e tanto que se propde qua-
si sem restriccio alguina a perineoraphia, o que nos
parece em extremo absoluto para os casos de so-
menos importancia, porque a troco do remedio
grangeado contra um pequeno inconveniente, qual
¢ o da maior abertura vulvar, poder-se-d4 muitas ve-
zes construir um futuro perigoso, na hypothese pro-
vavel de segunda gravidez.

Citam-se no entanto casos como este:

«Dupuytren operou, em 1805, certa joven por-
tadora d’uma fistula completa. Ao fim d'um mez,
a doente viu-se obrigada a recolher a casa; e como
a reunido ndo se tinha_feito, Dupuytren deixou os

w



fios, que so6 foram retirados muito tempo depois por
um outro medico. Dupuytren tornou a ver a sua
doente nas condigGes seguintes:

«Tres ou quatro annos mais tarde, diz elle, vi
entrar no meu escriptorio de consultas um homem
¢ uma mulher; mas esta affastava-se um pouco para
trds e fazia-me signaes como a recommendar-me
silencio (@) homem (cra seu marido) expoz-me que
dcse}an saber de mu;m;;o defelto era seu ou de
sua mulher. Inspeccionei-a. Encontrei a abertura da
vagina muito estreita e voltada para deante. Atrds o
perineo era percorrido por uma longa e forte cica-
triz. Aconselhei ao espozo redobrar de esforcos, que
foram em fim coroados de bom resultado.

«ksta mulher tornou-se gravida e teve o parto,
coisa notavel, sem que se fizesse uma nova lacera-
cfio. A mulher era a que eu havia operado ha al-
guns annos.»

Dupuytren, Gazette medicale, 1832 (1).

Todavia, apezar d’este e de mais alguns casos
semelhantes, como jd se fez sentir, ndo se deve fa-
zer obra por meras excepgoes.

A ruptura do perineo,— ld diz claramente Jou-
lin— «observa-se principalmente nas primiparas e
tambem quando uma cicatriz accidental diminue a
extensibilidade da regido». Ora, as cicatrizes d’'uma

(1) Monfort— op. cit.
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primeira ruptura, inextensiveis como sio todas as
cicatrizes, residem precisamente no ponto perineal,
que tem de ser forcado para permittir a saida do
féto, e por consequencia ameacam de nova ruptura
os tecidos vizinhos, quando sollicitados por um
novo esforco.

O caso referido por Depuytren e os casos con-
generes servem apenas para demonstrar indirecta-
mente o que jd dissemos n'outro ponto d’este mes-
mo trabalho. O estudo isolado.das condices do féto
ndo pode ser elemento seguro. O parto physiologi-
co, eutocico ou distocico ha de ser necessariamen-
te um producto d’esses dois grupos de condicées;
portanto repetimos que a separacdo aqui € feita com
o unico fim de simplificar o estudo.

Quem nos diz a noés que no primeiro parto do
caso de Dupuytren, a cabeca do féto ndo era volu-
mosissima, desproporcionada ds vias genitaes da
mée, e que ndo foi essa a causa da ruptura do peri-
neo? e que a causa da normalidade apparente do
segundo parto nao foi a pequenez relativa da segun-
da creanca?

Em tal caso, se todas as circumstancias exce-
ptuando a cicatriz, se conservassem iguaes no pri-
meiro e no segundo parto, a ruptura do perinco
havia de se dar com muito mais forte razio da se-
gunda vez.

Porque, note-se que para chegarmos dquella du-
vida s6 consideramos as dimensées da cabeca do
féto, isto é um so dos multiplos elementos dos dois




factores, mie e filho; mas elles sdo em grande nu-
mero, € a cicatriz perineal é apenas um d’elles.

Poderd este obstaculo ser compensado por qual-
quer simplificacdo imprevista, mas em igualdade de
tudo o mais, a cicatriz perineal predispde para a ru-
ptura do perineo.

4.° Natureza do tecido perineal. Poderiamos
apresentar este elemento etiologico como sub-grupo
do elemento anterior, mas a verdade ¢ que destoa-
ria alli um pouco por se referir a condicées perfei-
tamente physiologicas, emquanto que as cicatrizes
perineaes se referem aos reparos d’'uma destruicio
antiga.

Ha certos perineos que rasgam como isca, diz
Hecker.

O pratico, de maravilha poderd suspeitar a na-
tureza do terreno com que tem a haver-se. A opi-
nido de Hecker encontra-se mais ou menos exara-
da, n’outros authores, e todos elles concordam em
que apezar de todos os cuidados, apezar da maior
somma de precaucées dirigidas com o fim de evitar
um desastre, que poéde ser monumental, em alguns
casos a ruptura do perineo € inevitavel.

E’ uma questdo de consistencia dos tecidos.

5.0 Disposicdo do orificio vulvar, Apontamos
esta causa como importante.

Um orificio vulvar extremamente apertado fa-
vorece a ruptura, e nio sé a pequena ruptura como
tambem as rupturas extensas. '

Por este mesmo motivo tambem pade prejudi-
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car muito a conservacio completa ou incompleta,
mas em todo o caso consideravel do hymen até 4
occasifo do parto. Ksta membrana ou prega mu-
cosa tem forcosamente de ser rasgada para permit-
tir a sahida do féto, e por consequencia poderd ser
ponto de partida d'uma divisdo mais extensa.

Attribuem tambem & disposicéo do orificio vul-
var certa influencia digna de reparo, debaixo d’'um
outro ponto de vista. Uma vulva demasiadamente
anterior ou demasiadamente posterior contribue ds
vezes para a produccdo de ruptura. No primeiro ca-
s0, obrigando a cabeca do féto a dobrar-se muito
para franquear o orificio de sahida, obrigala-d tam-
bem a appoiar-se fortemente sobre o plano muscu-
lo-aponevrotico do perineo, para n'elle fazer consis-
tir o seu ponto de reflex@o; e no segundo caso, per-
mittindo-lhe mais liberdade do que a que lhe deve-
ria permittir, faz com que a cabega se desenvolva
quasi erecta, com extraordinaria facilidade e rapi-
dez, apoiando-se por consequencia, com certo de-
samparo, na forquilha, que poderd rasgar.

6.0 Estreiteza da arcada publica. E’ claro
que se a cabeca do féto, uma vez introduzida no
canal pelvico, nflo pode tomar a direccdo anterior,
indispensavel para que um parto feliz se realise (e
nio a poderd tomar desde que haja estreitamento
desproporcionado na arcada publica), essa mesma
cabeca assentard sobre o fundo musculo-membra-
noso da bacia, e propellida fortemente pelas con-
traccBes uterinas, tenderd a rasgalo. O unico re-
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curso de salvacdo em taes casos serd o maior ca-
valgamento dos ossos da cabeca, para se obter al-
guma reducciio nos diametros, Mas em seguida vi-
ria o perigo dos espaduos de que opportunamente
fallaremos.

7.2 Conformacdo do sacrum. Eis o ultimo dos
casos importantes que deveremos mencionar n’este
primeiro grupo.

Um sacrum provido de pequena curvatura,
achatado, é muito mau ponto d’appoio para um féto.
A resistencia do canal osteo-membranoso das par-
turientes representa uma série de forcas combina-
das, que ddo em resultado a trajectoria seguida pela
creanca. O sacrum, pela sua resistencia passiva, ¢
uma especie de leme; se lhe falta a curva, se ndo
¢ capaz de produzir uma resultante obliqua pelas
suas resistencias angulares, a trajectoria serd recti-
linea ou tenderd para isso, e em tal caso estaremos
cahidos na hypothese precedente. Ao plano muscu-
lo-aponevrotico do perineo serd a elle que a cabe-
ca fetal vera pedir a obliquacéo; mas como néo lh’a
péde dar ndo s6 porque é sollicitado quasi normal-
mente 4 sua superficie, mas tambem porque ¢é elas-
tico e porconseguinte céde 4 pressdo, poderd por
isso romper-se.

Indicam tambem como causa frequente das ru-
pturas do perineo a projeccdo muito avancada do
angulo sacro-vertebral. Em ultima analyse, a expli-
cacdo d’esta causa vem a confundir-se com a pre-
cedente, porque o exagero do angulo sacro-vertebral
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¢ em regra compensado por a menor curvatura da
extremidade inferior do sacrum e por um afasta-
mento maior da sua extremidade inferior.

B.—Causas que veem do féto.

1.°  Desenvolvimento exagerado. O desenvol-
vimento consideravel do féto péde prejudicar a mae.
Tudo depende das dimensdes relativas d'um e das
vias genitaes da outra.

2,° Doencas da vida intra-uterina. Como con-
quéncia do que acima se 1é, todas as doencas que
exagerem o volume do féto estario no caso de pro-
duzir, a seu tempo, a laceracio perineal.

Cita-se, para exemplo, a hydrocephalia, em
primeiro lugar; vem depois a ascite, o hydrotho-
rax, etc.

3.°  Ossificacées precoces. Sabe-se que durante
o trabalho do parto, pelas forcas naturaes da mu-
lher e em alguns casos pela forca artificial do for-
ceps, os diametros da cabeca fetal soffrem reduc-
¢do importante, o que facilita muito a sua passa-
gem através dos orgios da mulher, mérmente em
casos de aperto,

Esta diminui¢fo no volume da cabeca da crean-
¢a ¢ obtida pelo cavalgamento dos parietaes e d’ou-
tros 0ssos, pela constriccdo das moleirinhas, etc.

Sabido isto, se na occasido do parto o féto se
apresenta jd com os ossos fortemente engrenados e
as moleirinhas ossificadas, claro se torna que vird
oppor difficuldades 4 sua propria sahida e quicd com-
prometter inconscientemente o bom successo da mae.




2.2 GRUPO
Causas occasgionaes

A.—Causas que vem da mae.

1.° Celeridade do parto. Um parto que se
effectua com grande rapidez ¢ apontado por todos
os authores como uma das causas que mais fre-
quentemente contribuem para as rupturas do perineo.

A razflo é facil de encontrar.

As partes genitaes da mulher, que desde os
primeiros mezes da gravidez se vao preparando len-
tamente para o grande successo physiologico a que
sdo destinadas, reservam todavia para o fim uma
grande parte d'essa elaboracdo essencialissima, a
ponto de que o tempo normalmente requerido pelo
trabalho do parto ¢ indispensavel para uma apro-
priagiio regular,

Desde que as dores principiam e as contrac-
coes uterinas se fazem sentir, o desapparecimento
gradual do céllo ¢ acompanhado, independentemente
de qualquer violencia directa, por uma dilatacio va-
ginal e vulvar das mais accentuadas.

Nem d’outro modo se poderia comprehender a
facilidade e impunidade com que o parteiro, quan-
do tem de operar, por exemplo, uma versdo por
procidencia de braco, introduz a méio e o seu pro-
prio braco através da vagina, onde se encontra jd
o membro superior d’'uma creanca. De mais, quan-




do o parto se executa em condicdes absolutamente
regulares, a cabeca do féto depois de franquear o
estreito superior, ¢ pela sua demora, lentiddo na
marcha, e porconsequencia pela brandura da sua
accdio, um meio excellente de dilatacio mecanica
em todo o canal, e, com relacdo ao caso de que se
trata, para o pavimento inferior.

N'estas condigbes facilmente se comprehende
quanto a méie pode ser prejudicada pela sahida
brusca do féto. E’ um allivio que poderd custar mui-
tos dissabores.

O féto sendo obrigado pela violencia das con-
traccbes uterinas a franquear rapidamente o cami-
nho, que lhe estd destinado, sem ter dado tempo a
que esse caminho se dilate, pode abril-o per si pro-
prio, 4 maneira de projectil—salvas as devidas pro-
porcBes. .. Todos sabem de quanto é capaz a veloci-
dade adquirida, Sdo por conseguinte duas as cau-
sas d'insuccesso n'estes casos. D'um lado a falta
de dilatagio regular, por escacez de tempo, estreiteza
de caminho, por conseguinte; d’outro lado, maior
forca de projecgdo. E como a accdo é maior e a re-
sistencia tambem maior, o choque attingird o ma-
ximo,

Falta dizer ainda o porqué habitual d’estes par-
tos excessivamente rapidos. Observam-se em geral
nas mulheres saudaveis, vigorosas, dotadas de gran-
de forca muscular. A violencia despropositada das
contraccdes uterinas symbolisard ento a verdadei-
ra causa do perigo.



Como se sabe, esta mesma causa ¢ suscepti-
vel de produzir ainda outros desastres de vulto, 4
testa dos quaes figuraria agora a inversio uterina,
se o assumpto fizesse parte do presente escripto.

2.° Ruptura precoce da bolsa das aguas:
Muito de proposito apresentamos em primeiro lu-
gar os inconvenientes que resultam da extrema ce-
lebridade do parto.

A ruptura precoce da bolsa das aguas, fazendo
principiar logo com energia as contracgoes uterinas,
pode precipitar o nascimento da creanca, ¢ assim
se cahird no caso antecedente.

3.9 Lentiddo exagerada do parto. E' um ou-
tro inconveniente serio, As razdes sdo as seguintes:

a) Todo o perigo ¢ uma questio de probabili-
dades, ¢ estas probabilidades sdo medidas nao so
pelas differentes phases da forca, mas tambem
pelas differentes unidades de tempo. Em igualdade
de tudo o mais, quanto mais tempo se estiver sub-
mettido a uma causa de desastre, tanto mais pro-
babilidade se tem de ser victima.

b) A resistencia do perineo ndo € passiva como
a do sacrum; ¢ uma forca elastica, e a elasticida-
de, ¢ sobretudo a elasticidade organica tem limites
despaco e de tempo, alem dos quaes nio se pode
passar impunemente. Tal ou tal perineo que resis-
tiria, sem se romper, durante um quarto d’hora, a
uma certa e determinada tracgo, nio lhe poderd
resistir, meia hora, por exemplo.

Alem da forca elastica devemos considerar tam-




bem a resistencia vital do tecido. Uma compressao
demorada anemiando féra de proposito uma certa
regido do organismo, acarretard a asphyxia dos ele-
mentos anatomicos, e este facto pode-se traduzir
immediatamente pela ruptura ou mediatamente pela
queda d'uma escara ganggenosa.

¢) O parto demorado alem dos limites naturaes
cxpde a parturiente a tentativas de extracgdo do féto,
que podem ser feitas por pessoas extranhas 4 scien-
cia e por conseguinte incompetentes para o delica-
dissimo mister de salvar a mde.

4.°  Edema da yulya. E’ um grande compromis-
so da vitalidade e da propriedade de distenséo dos te-
cidos—o edema. Qualquer tecido infiltrado d’agua es-
td soffrendo um principio de dissociacdoy d’ahi 4 dis-
sociacdo completa o caminho ¢ bem mais curto. O
edema da vulva diminuindo a capacidade da aber-
tura vaginal, privando as suas paredes da extensi-
bilidade regular, e tornando por ultimo os tecidos
mais friaveis, predispGe consideravelmente para as

rupturas do perineo.

5.° Replecdo da bexiga. Esta causa filia-se-
muito naturalmente na que diz respeito 4 demora
do parto.

Quando a cabeca desce para a escavacio e se
apoia contra a urétra de maneira a impedir a sahi-
da da urina, se entio se demora alem dos limites
naturaes, poderd produzir a retenciio d'urinas, e
a bexiga n’estas condicbes attinge algumas vezes
um volume enorme. E’ esta a causa quasi constan-
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te das fistulas vesico-vaginaes. Nos casos mais in-
felizes a ruptura opera se dos dois lados anterior e
posterior (fistula urinaria e ruptura do perineo),
contribuindo muito para a ruptura do perineo o
volume descommunal da bexiga. 2

6.° Posicao da parturiente. Reprovam os au-
thores todas as posicdes em que o féto, para ser
expedido pelas vias maternas, seja obrigado a su-
bir, estando assim a oppor-se pelo seu proprio pe-
so aos exforcos uterinos e 4 resistencia do perineo.
A posicdo mais censurada debaixo d’este ponto de
vista ¢ o decubito dorsal, posicdo em que a cabeca
da creanca terd de luctar contra a gravidade, para
sahir da vulva.

Parece-nos levar muito longe as concepgdes
theoricas, s6 com o fim de fazer engrossar as cau-
sas d'um desastre. Este factor etiologico poderd
valer quando muito nas rupturas produzidas pela
sahida d’espddua, mas ainda assim € preciso que a
mulher esteja completamente abandonada, para ndo
ter quem lhe guie e sustente a creanca. Nas ruptu-
ras produzidas pela sahida da cabeca, que valor
poderd ter sobre o perineo o pezo de mais alguns
grammas, n’'um esfor¢o tio grande como o do par-
to? Porque o accressimo de forca nem sequer serd
medido pelo pezo da cabega, e tdo somente pela
resultante d’esse mesmo pezo e de variadas outras
forcas que se lhe subtrahem. Por outro lado, ¢ sa-
bido que as balancas de grande forga sfio dotadas
de pequena sensibilidade, o que equivale a dizer




que o perinco enormemente distendido ndo iria es-
forcar-se mais pelo simples facto de lhe pezarem
mais algumas parcellas em cima.

No emtanto como esta causa se encontra nos
livros classicos, ella ahi fica apontada, nio sem a
respectiva critica. E por despedida, sempre dire-
mos que do grande numero de parturientes que
mensalmente se alliviam no hospital da Misericor-
dia, onde fizemos o nosso curso de partos, uma boa
parte realisam o seu bom successo em decubito
dorsal; e nfo fallando nas pequenas rupturas da
forquilba, que poderdo passar desapercebidas, a
ruptura grave do perineo ¢ bem pouco frequente
alli.

B—Causas que vem do féto:

Posicbes viciosas. Seremos breves n'este capi-
tulo. As causas d’occasido pelos quaes o féto pode
prejudicar o trabalho do parto e produzir nio s6
este como todos os mais accidentes infelizes d’obs-
tetricia reunem-se unica e simplesmente nas apre-
sentacoes e posicdes viciosas.

Mencionam-se principalmente a este respeito as
posigbes occipito-posteriores, que levardo o maior
diametro da cabeca para a parte posterior da vul-
va; e citam-se tambem como causas faceis de ru-
ptura do perineo, n’um parto rapido, a sahida da
espadua posterior, em qualquer posicdo de vertice,
e o reviramento dos bracos por cima da cabeca
nas apresentacoes de pelve ou nas versdes podali-
cas.




Prophylaxia

Sabe’se que uma das causas importantes da
ruptura do perineo ¢ a celeridade do parto. Deve
por isso haver a maior cautela em ndo apressar as
contraccbes uterinas por meio da cravagem de cen-
teio ou do sulfato de quinino sendo quando se re-
conheca que estd imminente, por a extrema demo-
ra, um perigo qualquer.

Para combater directamente a energia das con-
traccdes, e, 0 que mais importa, os seus desastra-
dos effeitos, valem tambem de muito exhortacdes
feitas 4 mulher, no sentido de nio se entregar a
movimentos desordenados quando apoquentada pe-
las dores, e¢ tambem para fazer o menor exfor¢o
que ser possa, dando assim tempo a que se opere
uma tal ou qual dilatacdo. Prescrevem-se com o
mesmo fim os clysteres laudanisados.




Em casos de maior gravidade, quando as con-
trac¢Ges uterinas forem muito energicas, ¢ haven-
do tempo, o clinico poderd ministrar o chlorofor-
mio, unico meio pelo qual se obtem uma relaxacio
muscular conveniente. Esta substancia pharmalogi-
ca quadrard tambem a proposito do' perigo de ru-
ptura por outras causas, mas muito importa lem-
brar os cuidados extremos com que é preciso de-
cidir o seu emprego, e a immensa cautella da ap-
plicacdo.

2.° A ruptura precoce da bolsa das aguas re-
sulta algumas vezes de choque ou pancadas exte-
riores, ¢, em geral, de qualquer agitacdo physica
ou moral, que possa reflectir-se no interior da mu-
Iher, por uma contraccdo brusca ou por uma vio-
lencia directa. :

Importa porconseguinte recommendar s pes-
sous, que rodelam a parturiente, a abstencdo de to-
das as causas d’essa ordem; e 4 mulher prescrever
maior socego d’espirito de que possa dispor.

Uma vez produzido o contratempo, apparece a
causa anterior do perigo, a imminencia d’'um parto
rapido, e entdo vird opportunamente a applicacio
do que alli se disse.

3.0 Lentidao exaggerada do parto. Os extre-
mos tocam-se. Kstd no interesse da mée e no inte-
resse da creancu a remocio d’esta causa de ruptu-
ra. Uma poderd inutilisar o perineo, talvez sacrifi-
car-se para sempre, ¢ a outra perder a vida, com
a continuacdo da demora.
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Se esta demora se filia na fraqueza das con-
traccOes, n'uma tal ou qual tendencia 4 inercia ute-
rina ndo ha remedio senfo procurar remover promi-
ptamente a causa, por meio do sulfato de quinino,
da cravagem de centeio ou mesmo da electricidade.
Muito convém nflo esquecer porém, que estes mes-
mos meios, principalmente o segundo e terceiro,
intempestivamente applicados dariam resultado con-
trario ao que se pretende obter. Eis aqui uma de-
cisdo delicada, que fica absolutamente entregue 4
consciencia scientifica do medico, como muitos ou-
tros, como todos.

Se a causa da demora no parto é a resisten-
cia do perineo, a falta da distencdo indispensavel
para que a sahida se opére, entio o caso muda de
figura. Nada de quinino, nada de cravagem, nada
de electricidade. Aqui seria tambem da maxima
vantagem o emprego do chloroformio; os banhos
demorados (uma hora ou mais) etc..

4.° FEdema da rulva. Estdo aconselhadas para
este caso as escarificacoes. Offerecendo portas de
sahida ao liquido infiltrado, e favorecendo por con-
seguinte a expressio d’esse mesmo liquido por
meio das pressdes naturaes, o golpeamento da vul-
va poderd ser ao mesmo tempo a origem de pe-
quenas laceracbes sem inconveniente, produzidas
aos lados, poupando-se & custa d’ellas um inconve-
niente muito maior, que talvez sem esses cuidados
se traduzisse por extenso rasgfio no perineo.

5. ‘Replecdo da bexiga. O tratamento Lﬁ sa-
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bido: a applicacdo d’uma algalia. Referimo-nos a
este caso tio somente para lembrar o que nunca
deverd esquecer: indagar o estado da bexiga em
toda e qualquer parturiente a que tenhamos de as-
sistit. A troco d’este cuidado insignificante, poder-
se-d evitar accidentes gravissimos. Um dos mais im-
portantes, por sua maior frequencia, ¢ a fistu-
la vesico-vaginal.

6. Posicdo da parturiente. Com o fim de
prevenir as rupturas do perineo, os authores acon-
selham a posicdo ingleza em que a mulher estd
deitada de lado, ou a posi¢io de brucos, en guatre
pattes, sobre os joelhos e os cotovellos. Dispoem
alem d'isso que se ndo empregue o colchdo féfo,
onde a mulher se enterre, principalmente se por
qualquer circumstancia a posicdo escolhida for o
decubito dorsal.

*
* *

Relativamente ds causas que veem do féto es-
creveremos apenas duas palavras, porque esse as-
sumpto diz respeito ao manual operatorio regrado,
e encontra-se’ desenvolvido em todos os tratados
de partos.

Sempre que se possa converter uma posicio
viciosa n’outra de melhor sahida ndo haja hesita-
¢des. O maior cuidado com o desenvolvimento dos
bracos, e o maior cuidado com a tiragem da espd-
dua posterior. P ;
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Muito de proposito deixei para o fim o grupo
das causas d'origem anterior ao trabalho do parto.
O maior numero d’cllas nio teem prophylaxia, a -
nio ser pelos cuidados que em cada caso particu-
lar se julgue conveniente insistir.

Uma coisa julgamos nos de subito alcance: ¢
ndo fazer a operacdio da perineo-raphia sendo em
casos de defeito maior, ¢ ainda assim tomar as
precaucdes para que a unido ndo fique exagerada
e venha depois, por occasido d’'um segundo parto,
a ser mais prejudicial do que util & mulher.

Posto isto, passemos a assentar algumas con-
dicoes prophylaticas geraes.

Logo que se veja que por qualquer das cir-
cumstancias anteriorinente apontadas n’este grupo
(cicalrizes do perineo, falta de. resistencia dos teci-
dos, ou posicdo viciosa da vulva), a mulher estd em
risco de ser victima d’uma ruptura, e se durante
o trabalho do parto se verificar que a dilatacéo nilo
se fez ou se opéra imperfeitamente, ¢ de toda a
vantagem o emprego d’uma certa ordem de medi-
das que passamos a expdr.

Aconselham-se os banhos mornos demorados,
com o fim de amollecer os tecidos e dar-lhes algu-
ma brandura; -

Aconselham-se as incisdes lateraes da vulva e
tambem uma inciséo funda na forquilha.
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Contra esta pratica da incisfio na forquilha in-
surge-se com razio a maioria dos authores.

Aconselha-se, por ultimo, como preceito ge-
ral para todo e qualquer parto, que der tempo, a
sustentacdo manual do perineo. Dizem uns que es-
se amparo deve ser feito collocando-se entre o pe-
rineo ¢ a mao do operador um pano untado em
ceroto, outros, que constituem a maioria, mandam
applicar directamente a mdo. Parece melhor este
concelho.

O processo de segurar o perineo serd princi-
palmente util quando haja perigo imminente de ru-
ptura, Mas por isso mesmo convem lembrar por
miudo a natureza d’esta operacdo, simplissima na
apparencia, mas que precisa ser feita por pessoa
intelligente, para dar bom resultado,

Quanto maior for o perigo de ruptura, tanto
mais acentuada se apresentard a dilatacdo perineal,
e por conseguinte tanto mais compromiettida deve
estar, na occasifio d’um parto demorado, a vitalida-
de do pavimento musculo-membranoso. A cada
nova contraccio, augmentando a violencia de den-
tro para fora, exercida pela cabeca do féto, augmen-
tard tambem a compressio de féra para dentro
exercida pela mao operadora. Estas pressées encon-
tradas, de dentro e de féra, durante tempo, sio
capazes de¢ produzir a mortificacdo do tecido, que
mais tarde cahird em escdra, como se vé em mui-
tas rupturas centraes.

E quem nos affianca que se a pressdo houves-
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se sido exercida somente n’'um dos sentidos, 4 fei-
¢do da natureza — de dentro para féra, o perineo se
romperia? Poderia ser que nem se rompesse nem
se mortificasse.

Depois, uma outra consideracdo, que se nos
affigura importante.

Sabemos que o féto, pelo mecanismo da sua
sahida, representa uma perfeita alavanca. A poten-
cia estd no utero, o ponto d’apoio reside no utero
e nas partes jd atravessadas, ¢ a resistencia nas
partes a atravessar.

Ora, se a cabeca do féto veio tufar o pavi-
mento perineal, por haver errado o caminho, nada
mais logico do que reduzir este pavimento, para
que a contracgdo uterina leve o féto 4 vulva. Mas
se a extremidade cephalica ndo errou caminho e se
appoia no perineo simplesmente para poder forcar
a abertura vulvar, um esforco em sentido contrario,
quando nflo seja intelligentemente dirigido, poderd
atrazar consideravelmente o trabalho do parto ¢
serd portanto prejudicial.

Longe de nos a intencdo de condemnar este
auxilio valiosissimo, quando ministrado por mdaos
intelligentes.

Com este singello arrasoado pretendemos ape-
nas fazer sentir que ndo basta apresentar secca-
mente o preceito da sustentacdo perineal.




PROPOSICOES

Anatomia— Ha continuidade entre a fibra
tendinosa e a fibra muscular.

Physiologia—A circulacdo do sangue influe
na sua densidade. s

Pathologia geral— Nas lesoes valvulares a
irregularidade do pulso tem mais valor para o pro-
gnostico do que para o diagnostico.

Materia medica — Como hemostatico interno
o perchloreto de ferro ¢ inefficaz e pode ser preju-
dicial nas hemorrhagias activas.

Pathologia externa — No tratamento de ca-
los disformes das fracturas, prefiro a osteofomia an-
tiseplica & osteoclasia.

Pathologia interna—A cirrhose atrophica
do figado ¢ compativel com a cura.

Medicina operatoria— Nos cpitheliomas do
collo do utero operaveis, optamos pela extirpacio
completa do utero.

Anatomin pathologica—As granulﬁc,ées e
ulceracées do gollo do utero sio grdos differentes
da mesma lesio.

Partos — Reprovo a versido cephalica por ma-
nobras externas nas primiparas nas apresentacdes
de pelvis diagnosticadas durante a prenhez.

Hygiene—Toda a despeza feita em nome da
hygiene ¢ uma economia.

Pode imprimir-se.
Vista. O Conselheiro-Director,
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