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OBSERVAÇÃO I 

Symphisiotomia realisada pelo Dr. Maia Mendes, 
director clinico da enfermaria n.° 9 do Hospital 
Geral de Santo Antonio. 

A. de 18 annos, primipara, 1 '",37 de altura, 
gravida de tempo. Encontra-se'em trabalho ha 
oitenta e tantas horas. Entra no hospital já in­
fectada, temperatura axillar 38,5, pulso pequeno 
e frequente, aspecto geral da infecção. O toque 
vaginal dava o collo não dilatado, o angulo sa-
cro-vertebral muito proximo, e a cabeça, immo-
vel acima do estreito, não descia por causa do 
aperto que se calculou aproximadamente de oito 
centímetros. 

A auscultação accusava as pulsações fetaes 
um pouco retardadas e enfraquecidas, mas in­
contestáveis. O feto conserva-se ainda vivo, em­
bora compromettido, certamente em virtude da 
inércia consecutiva. 

Faz-se a symphisiotomia em más condições 
para a mãe e para o feto; para a mãe porque se 
.encontra esgotada por oitenta e tantas horas de 
trabalho e a braços com a infecção, para o feto 
porque está compromettido na sua vitalidade. 

Aberta a symphise, passou-se a extrahir a 
ereança a forceps; tempo laborioso e difficil da 
operação, pois que offerecendo os tecidos molles 
uma resistência notável, pela sua estreiteza e 
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por não estarem preparados, a custo se evita 
rupturas graves. O feto compromettido, como já 
se viu, embora nascesse vivo, pouco sobreviveu. 

OBSERVAÇÃO II 

Symphisiotomia realisada pelo Dr. Maia Mendes, 
director clinico da enfermaria n.° 9 do Hospital 
Geral de Santo Antonio. 

B. Aperto de bacia muito proximo do limite 
mínimo admittido para a symphisiotomia. A 
mão não pode transpor o annel ósseo do estreito 
inferior. 

A doente refere como causa da sua lesão 
uma queda, que dera em creança. Apresen­
tação de pelve. Embora a apresentação de pelve 
seja considerada, por alguns, como contra-indi-
cação da symphisiotomia, prefiro praticar esta 
operação, a esquartejar um feto vivo.—E vivo 
nasceu, apesar de que pouco pôde sobreviver, 
por causa das grandes compressões a que esteve 
subjeito. 

Quanto á mãe, correu tudo bem. Recto, 
bexiga e urethra—intactos. Houve algumas la­
cerações, sem importância, da vagina, que fo­
ram suturadas, e promptamente cicatrisaram. 
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Não houve heraorrhagia. Hoje, esta mulher 
aeha-se curada, e sem defeito. (x) 

OBSERVAÇÃO III (PESSOAL) 

Symphisiotomia realisada pelo Dr. Maia Mendes, 
director clinico da enfermaria n.° 9 do Hospital 
Geral de Santo Antonio. 

C. Primipara, de 19 annos, de pequena esta­
tura. Acha-se em trabalho de parto ha vinte e 
quatro horas. As ultimas observações mostram 
que a cabeça apezar de já introduzida um pouco 
na escavação, não pode transpor o estreito su­
perior. A bacia é regularmente apertada—uma 
bacia pequena. A apresentação é de vértice e o 
feto está vivo. 

Tendo-se resolvido fazer uma applicação de 
forceps, passou-se a dar chloroformio, afim de 
vir se por este modo se consegue mais facil­
mente a resolução da bacia molle, que está por 
dilatar, pois que até alli não tem sido solici­
tada. 

C1) Gazeta Medica do Porto -pg. 179. Março de 1898. 
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Applicaçâo de forceps Tarnier ao estreito su­

perior: fazem­se tracções repetidas sem resulta­

do; apezar de energicamente solicitado o ovóide 
cephalico não arreda uma linha da posição pri­

mitiva. N'esta altura, principiasse a receiar pela 
vida do feto, mas a auscultação, que é pratica­

da de novo, deixa perceber ainda muito claras 
as pulsações.—Está então indicada a symphisio­

tomia. 
Esperar que se desse ainda maior reducção 

cephalica e que, pela demora e pelo excesso de 
compressão, o feto morresse, ou então, depois 
da espera, não se ter obtido a reducção precisa 
da cabeça e ser necessário por fim praticar a 
embryotonia—certamente seria um mau par­

tido. 
Resolvida, pois a symphisiotomia, conlia­

ram­se os cabos do forceps a um ajudante sem 
tirar este instrumento da sua applicaçâo, e re­

commendou­se ao ajudante do chloroformio que 
fosse entretendo a anesthesia com pequenas quan­

tidades, emquanto se fazia á pressa a toilette da 
■ região e dos iustrumentos. 

Foi rápido e sem accidentes o corte da sym­

phise. A extracção a forceps, que ainda estava 
collocado, como se acaba de dizer, seguiu­se 
logo depois—vagarosamente como é da praxe, 
mas sem difficuldade maior. 

O feto veio vivo e viável em bellas condi­

ções de robustez. Relativamente á mãe, houve 
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apenas uma breve laceração da vulva, ao lado 
da urethra, não interessando nenhum órgão im­
portante. Serviu esta abertura para por ella se 
passar um dreno, por baixo da symphise dividi­
da, para a casa de botão abdominal, dreno que 
o operador costuma collocar sempre, aíim de 
dar vasão, durante os primeiros dias, a alguns 
coágulos e algum sangue que não convém dei­
xar reprezar na cavidade de Retzius. 

Esta doente não estava infectada nem se in­
fectou. Sarou quasi sem ter febre; e a consoli­
dação completa da symphise operou-se dentro 
d'um mez—metade do tempo que as duas pri­
meiras doentes, que vieram já infectadas, gas­
taram em tratamento análogo. 

Esta mulher foi a ama de seu filho, e teve 
a habilidade de o engordar consideravelmente. 

OBSERVAÇÃO IV (PESSOAL) 

Symphisiotomia realisada pelo Dr. Maia Mendes, 
director clinico da enfermaria n.° 9 do Hospital 
Geral de Santo Antonio. 

D. Primipara, meretriz, por alcunha—a pe-
tiza, 6 extraordinariamente baixa, quasi anã. 
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Depois de ter estado em casa quatro dias em 
trabalho de parto, recolhe ao hospital já muito 
infectada, com febre alta. Feto vivo. A apresen­
tação é de vértice, e a cabeça está solidamente 
encravada no alto da excavação, sem poder 
avançar. Bacia regularmente viciada. 

Ha uma circumstancia importante a notar: a 
algalia introduzida na bexiga dá sangue mistu­
rado com urina. A bexiga está portanto aberta 
ou em via de se abrir, por mortificação, o que 
não admira attendendo á compressão demorada 
que tem soffrido durante quatro dias. A inter­
venção faz-se, a principio, como no caso ante­
cedente, a forceps, até que, vista a impossibili­
dade de extrahir o feto por este meio, é resol­
vida a symphisiotomia. 

O corte da symphise um pouco mais custoso 
do que no caso anterior, pois que a mulher 
tem mais idade—trinta e tantos annos, occorre 
todavia, sem inconveniente. 

0 que mais trabalho deu foi a extracção. 
Apertada, não preparada ainda e muito resis­
tente, a bacia molle só permitte uma sabida 
muito lenta e debaixo' de grandes compressões, 
por cujo motivo o feto nasce apenas vivo mas 
não viável. 

Esta mulher esteve em tratamento da infec­
ção e da incontinência da urina umas quatro 
semanas, ao fim das quaes, já curada da infec-
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ção, resolve pedir alta, sera esperar que o tra­
balho de consolidação da symphise, atrasado 
pela febre, haja terminado. 

OBSERVAÇÃO V (PESSOAL) 

Symphisiotomia praticada pelo Dr. Cândido de 
Pinho, lente de Clinica Obstétrica, na enfer-
maria-escola do Hospital Geral de Santo An­
tonio. 

E. Primipara, vinte ânuos, 1m,45 de altura. 
Encontra-se em trabalho de parto ha cerca de 
quarenta e oito horas. A bolsa daguas rompeu-se 
ha mais de vinte e quatro horas. Apresentação 
cephalica e feto vivo, posto que um tanto com-
promettido. Faz-se uma applicação de forceps e 
comtudo a cabeça não progride. O ovóide ce-
phalico, fortemente detido pelo estreito supe­
rior apertado, não responde ao forceps. 

Praticada a auscultação, reconhece-se o feto 
vivo, ainda que bastante compromettido. O Dr. 
Cândido de Pinho decide-se a praticar a sym­
phisiotomia. O feto apresenta-se com três circu­
lares e morto. 

Quanto á mãe uma pequena laceração da vulva 
sem interessar mais órgão algum e que cicatrisa 
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espontaneamente. 0 utero infectado já,'pois que 
a mulher no momento da operarão accusava 
37,7 axillar, fez suppurar esta laceração, bem co­
mo descolar a incisão abdominal ao fim de dez 
dias, até ahi bem cicatrisada e sem nunca haver 
apresentado uma gotta de pus. 

Esta mulher teve uma cistite em virtude de 
algaliações mal cuidadas, cedendo sempre terre­
no a lavagens de nitrato de prata e protargol. 



Em todas as observações que apresento o 
que primeiro fere o espirito é, sem duvida, a 
estatura das operadas. 

Menos que mediana algumas, uma até quasi 
anã, affirm am desde logo a indicação formal da 
symphisiotomia. Em umas, após um trabalho 
longo e penoso, o feto mantem-se movei acima 
do estreito superior; outras, de viciação menos 
accentuada, ha um certo grau de penetração, 
mas a cabeça, fixa ao nivel do estreito, uão pro­
gride não obstante a sua posição regular. 

Imputar ao utero a causa de dystocia, quan­
do em principio se esforçou em contracções 
enérgicas e regulares, por egual distanciadas e 
irmãmente fortes, será traçar-se um caminho 
que indubitavelmente conduzirá a erros lamen­
táveis. 

0 aperto pélvico, nem sempre claro ao to­
que vaginal, pode passar despercebido ao par­
teiro, mormente nos apertos moderados da ba­
cia onde ha alguma mas insufficiente penetração 
do ovóide cephalico. 

N'esta conjuncture, applicar o forceps ou mi­
nistrar ao utero energia que lhe falleceu em tra-
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balho inglório, parece proporcionar-nos insuc-
cessos que uma conducta mais intelligente arre­
daria em prol da triplice individualidade. 

N'urna parturiente em trabalho prolongado, 
datando já de muitas horas, e algumas vezes de 
dias até, o que primeiro se impõe ao espirito, 
antes de pronunciai'-se por qualquer género de 
intervenção, é reconhecer o obstáculo, fetal ou 
materno, que impede a terminação normal do 
parto. Aqui, será uma hydrocephalia, a causa da 
não progressão; acolá, um tumor da escavação 
que difficulta o curso physiologico do ultimo 
acto da parturição. N'uns, a reducção do canal 
pelvi-genital em desharmonia com as necessida­
des do volume fetal; n'outras, a irreductibilida-
de dos ossos do craneo consecutiva a uma ossi-
ficação prematura. N'esta, uma exostose da ba­
cia; n'aquella, um segundo promontório, a ra­
zão da dystocia. 

Realisado este primeiro acto, obrigatório a 
todo o parteiro, e apalpado o obstáculo causa­
dor da demor-a exagerada do parto, prescrever 
ainda algumas horas de expectação, esperando 
um termo favorável, é aguardar, de consciência 
tranquilla, um resultado nada lisongeiro para o 
feto e para a mãe. 

Porque, ou a viciação existe e havemos de 
armar-nos para conduzir o anormal a um termo 
favorável, ou não a ha, e uma applicação de 
forceps, ou a reducção da cabeça mal apresen-



H3 

tada bastará para o bom êxito. A expectação é 
sempre um mau partido. 

Quantos fetos estão bem dispostos, as pulsa­
ções fortes e regulares, em todas as condições 
de viabilidade, se compromettem e começam de 
soffrer e chegam até á morte por uma conducta 
mal reflectida! 

Um feto vivo deve sempre pensar-se extra-
hil-o do utero o mais rapidamente possível e, 
não teremos, creio-o bem, de lamentar os de­
sastres que escurecem as boas intervenções. 

Muitos parteiros mandam, porque a sua pru­
dência os aconselha, a fazer uma applicação 
profilática de forceps; e o Dr. Maia Mendes che­
ga até, no caso de o forceps se mostrar impo­
tente, a cortar a symphise sem o desarticular. 
Como complemento da symphisiotomia acho ac-
ceitavel a prudência com que opera. 

Cortada a symphise pode apparecer uma he-
morrhagia abundante do plexus de Santorini, o 
que já lhe succedeu, e, operar depressa, quando 
sobrevenha tal accidente, é louvável conducta e 
que não deve regeitar-se. 

Como operação inicial da symphisiotomia só 
sei maldizer essa estranha direcção que muitos 
parteiros seguem e conduz a maior parte das 
vezes a acontecimentos desagradáveis. 

O Dr. Cândido de Pinho, meu illustre mestre 
e notável parteiro, na única symphisiotomia que 
até hoje teve occasião de fazer, applicou tam-

3 
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bem o forceps no estreito superior e, como se 
vê da historia da operada, não tardou de la-
mentar-se; e pareceu-me suppôr que baniria taes 
applicações em idênticas conjuncturas. 

A mulher tinha-se esgotado em um trabalho 
de mais de quarenta e oito horas, e o ovo acha-
va-se aberto ha mais de vinte e quatro horas. 
Pareceu razão da dystocia a inércia uterina, 
poisque o utero tinha deixado de contrahir-se e, 
havendo um certo grau de encravamento, o to­
que vaginal não deixou perceber a bacia aper­
tada. 

Resolvido a pedir ao forceps a energia que 
o utero havia digerido, pois que a creança co­
meçava de resentir-se, foi elle applicado no es-
tjreito superior. Tendo-se esgotado em tentativas 
infructuosas cedeu o instrumento a um alumno. 

Ainda aqui falharam os bons desejos; apezar 
de o alumno em questão ter feito a tentativa 
de encontrar forte apoio nos pés. Desarticulado 
o instrumento, operou-se a um exame tão mi­
nucioso quanto as circumstancias o permittiam, 
e d'esta feita: o promontório appareceu muito 
approximado. 

Resolvida a symphisiotomia procedeu-se ra­
pidamente á toilette da paciente e esterilisa-
ção do instrumental cirúrgico, tão velozmente,, 
quando as pulsações fetaes eram fracas e irre­
gulares, prenuncio de más condições da inter­
venção. 



Decorridos os trinta minutos necessários á 
desinfecção dos instrumentos, passou­se ao cor­
te da symphise púbica com os cuidados que 
aconselha a boa razão. 

Para prevenir lesões que não poucas vezes 
se tem produzido algaliou­se a urethra, e, des­
colado o tecido cellulo­adiposo que enche a ca­
vidade de Retzius, o dedo,■collocado por detraz 
da symphise, indicava o caminho ao bisturi. 

Só assim, usando taes precauções, se evi­
tam lesões graves da bexiga, urethra, vagina, 
e tc . . . . 

O corte da symphise foi um tanto delicado. 
Tendo soffrido uma ossificação parcial, a lamina 
do bisturi mostrava­sc, por vezes, impotente e 
parecia não levar a cabo a empreza. Pensou­se 
applicar o symphisiotomo de Farabeuf, mas co­

mo não o havia á mão, e de novo se usasse do 
bisturi, este concluiu o corte. 

Os pubis afastafam­se logo cerca de dous 
centímetros e obtido um alongamento maior,' 
quatro a quatro e meio centímetros, applicou­

se o forceps para terminar o parto. O feto, mui­

to compromettido na sua vitalidade, a que já 
tive occasião de referir­me, nasceu morto; e se 
nos lembrarmos que trazia três circulares isto 
justifica, em parte, o insuccesso. 

Pelo duodecimo dia do tratamento começa­

ram de apparecer as primeiras manifestações 



?fi 

d'uma cistite infecciosa por certo occasionada 
por falta, certamente, de rigor antiseptico. 

Renitente ás injecções de nitrato de prata 
perdeu terreno até se extinguir por completo 
com as lavagens de protargol. 

Notamos no frontal esquerdo uma forte con­
tusão, não seguida de fractura, por certo feita 
no momento em que o alumno exerceu uma 
maior tracção no forceps. Ainda que havia uma 
congestão bastante intensa das meninges não. 
pareceu ser a contusão a causa da morte do 
feto. 

O afastamento interpubico, desigual em rela­
ção ao plano autero-posterior, obtido somente á 
custa da deslocação da metade esquerda da ba­
cia, como mais tarde se viu, obrigou a ponta 
óssea do pubis direito, no momento da passa­
gem da cabeça a lacerar, em uma pequena ex­
tensão, a parede anterior da vagina. 

E tão pequena foi que, apezar da infecção de 
que esta mulher era já portadora, curou espon­
taneamente. A infecção uterina cedeu dentro 
em pouco tempo a irrigações de soluto phenico 
a 1 por I00. 

A incisão abdominal bem durante os primei­
ros dias, sem uma gotta de pús, parecia reunir 
por primeira intensão, pelo que ao fim de dez 
dias se retiraram os pontos de sutura—crina de 
Florença; e em verdade, a adhesão dos seus 



37 

bordos era nitida. Eu mesmo fui o escolhido 
para este serviço e vi com agrado quanto a ci­
catriz ficava perfeita. 

Dous ou trez dias depois começou de notar-
se uma certa tumefação que a descolou em uma 
pequeníssima extensão e serviu depois de passa­
gem a um dreno de gaze entre esta ferida e a 
laceração vaginal. 

Sem duvida a infecção fez-se de baixo pa­
ra cima, da vagina para a parede abdominal, 
accidente que desappareceu em pouco a drena­
gem e lavagens rigorosas, mas o bastante para 
demorar a consolidação da symphise. 

Comtudo a consolidação fez-se bem, no praso 
marcado, e a mulher ao fim de trinta dias le-
vantava-se pela primeira vez. Hoje marcha bem 
não se resentindo da operação mais que o receio 
de operações futuras. 

Esta mulher de cérebro notavelmente infe­
rior, lamentando-se muitas vezes em choros ri­
dículos, desordenando a habitual postura dos 
alumnos, com alternativas d'uma disposição ma­
gnifica, em que o espirito corria parelhas com 
o intellecto, soffreu só da operação o desespero 
da incommoda posição a que obriga durante os 
doze a quinze primeiros dias. 

Não menos feliz foi o Dr. Maia Mendes, o 
meu sympathico amigo e agradável companhei­
ro d'um anno, e que bem fundas recordações 
deixa gravadas no meu espirito. 
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Cedendo ao esforço da sua intelligencia e ao 
impulso da sua vontade faz pela primeira vez, 
no Porto, em 1896, a operação da symphisioto-
mia. 

0 exemplar que o acaso lhe distribuiu re-
servava-lhe algumas surprezas, que facilmente 
triumphou. O corte da sympliise, parcialmente 
ossiíícada, foi um pouco difficil e demorada. 
Chegou a lembrar-se de recorrer á serra de ca­
deia, a final o bisturi concluiu a operação que 
tinha iniciado. 

Afastados os pubis surprehendeu-o uma 
abundante hemorrhagia; para não perder tem­
po, e extrahir a creança o mais rapidamente 
possível, applicou-se um tampão de gaze que 
teve a fortuna de estancar o abundante escoa­
mento. 

Extrahida a creança, e retirado o tampão pa­
ra proceder'á sutura da incisão abdominal, a 
hemorrhagia rompeu do novo com a mesma in­
tensidade. 

Occorreu então ao operador a idêa de sutu­
rar a casa de botão abdominal e exercer do la­
do cia vagina, de dentro para fora, uma forte 
compressão contra a arcada púbica com um 
tampão de gaze autiseptica, e com tão feliz êxi­
to que a sangria desappareceu. 

Mais difficil e trabalhoso foi a extracção do 
feto. A bacia molle pela sua estreiteza e resis­
tência, pois que não tinha sido ainda solicitada 
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a sua elasticidade, obrigou a que a descida se 
operasse muito lentamente e a empregar, como 
agente lubrificante, grande quantidade de vase­
lina afim de evitar ruptura? graves. 

Algumas lacerações houve, é certo, de pe­
quena importância, e que promptamente cicatri-
saram. 0 feto compromettido como estava, e 
tinha a denuncial-o o enfraquecimento das pul­
sações e a sabida de grande quantidade de me-
conio, nasceu vivo mas não viável. 

A união da symphise levou dous mezes, pa­
ra o que fortemente contribuiu a infecção de 
que a mulher estava já possuída no momento 
da operação, e que foi desapparecendo a irriga­
ções uterinas continuadas de soluto phenico a 
um por cem. 

As symphises sacro-iliacas nunca se resenti-
ram cia operação e a marcha faz-se em condi­
ções normaes. N'este exemplar, as funcçòes intel-
lectuaes ainda infantis, como nas outras obser­
vações de que me occupo, parecem acompanhar 
a suspensão do desenvolvimento de toda a eco­
nomia. 

Do exame de todas as observações se infere 
que a symphisiotomia é uma operação benigna 
em seus effeitos e que entre nós veio também 
preencher uma lacuna e satisfazer uma necessi­
dade ha muito reclamada. 

. Lacerações extensas e graves da vagina nun­
ca as vi nas operadas e, comtudo, apesar da re-
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sistencia e falta de preparação que a bacia mol­
le apresentava na observação IV, a grande 
quantidade de vaselina boricada empregada co­
mo agente lubrificador e a excessiva prudência 
posta ao serviço d'um cuidado extremo em pou­
par todo o território do canal pelvi-genital, evi­
tou lesões que por si bastariam para levar a 
morte á parturiente. 

Essas lesões que lançaram na paz do tumulo 
tantas mães e enlutaram na mais pungente amar­
gura o coração de tantos esposos, em minha 
convicção, são o resultado de intervenções de­
sastrosas, imprudentemente realisadas, e leva­
das a cabo na dependência de juízos parcamen­
te concebidos. 

É certo que a dilatação artificial, por meio 
de balões, do couducto genital, põe o operador 
ao abrigo de taes surprezas; mas na maioria, se­
não em todos os casos, o papel do operador cha­
mado a prestar os seus cuidados a uma doente 
cujo feto, embora vivo, está n'uni estado de an­
gustia tão pronunciado que a sua vida corre 
grave risco, põe de parte todos esses meios de 
preparação artificial, no único objectivo de ex-
trahir viva a creança no mais curto tempo sem 
negar a acção ampliadora da progressão lenta e 
gradual do ovóide fetal. 

A urethra e bexiga não se ressentem de ope­
rações prudentemente realisadas. 

Uma algalia introduzida na urethra durante 
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todo o tempo da operação, e por detraz dos pu­
bis, o dedo guiando o bisturi, põe estes órgãos 
na defensiva de erros lamentáveis. 

O tecido cellular que enche a cavidade de 
liei.sius é tão lasso que descolado antes da sec­
ção da symphise evita, no momento do afasta­
mento púbico, o arrancamento dos vasos que 
constituem o -p4©«ïe- de Santorini e, consequen­
temente, lie m or rh agi as abundantes que desnor­
teiam o parteiro e collocam em grande perigo a 
vida da doente. 

Levado o afastamento momentâneo dos pu­
bis ao limite máximo, que todos avaliam em 
sete centímetros, nenhuma desordem se produz 
na bacia posterior. 

E a : symphise púbica, se uma iufecção uteri­
na anterior ou posterior ao corte do ligamento 
interosseo, não colloca ahi, atravez d'uma pe­
quena ruptura da parede anterior da vagina, os 
agentes da suppuração, cicatrisa a curto praso 
e assim mesmo, como resulta da observação V, 
apezar da infecção invadir a ferida operatória, 
a cura fez-se rápida e ao fim de trinta dias a 
mulher sabia do leito pela primeira vez. 

Depois da symphisiotomia a marcha execu-
ta-se em condições normaes e nada ha que im­
peça o regular funccionamento dos membros 
inferiores. 

A symphisiotomia'é então uma operação be-
neficiadora e que entrou em obstétrica alargan-
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do-lhe o's domínios já vastos, e rasgando-lhe 
mais amplos horisontes. 

E uma operação simples, facilmente realisa-
vel, e que dispensa grandes faculdades de cirur­
gião. Com alguma prudência e conhecimento 
anatómico da região, todo o parteiro pode ar-
rojar-se a pratical-a. 

Em via de regra bem mais importante e de­
licado é o papel dos ajudantes. 

0 afastamento inter-pubico levado um pouco 
mais longe do limite fixado por todos os partei­
ros, pôde conduzir a desordens irremediáveis, 
quer do lado das symphises sacro-iliacas, quer 
ainda da urethra, bexiga, vagina, recto, etc..-.. 

O operador e auxiliares, como de resto em 
qualquer operação, devem proceder sempre de 
accordo de modo que os esforços d'uns se con­
greguem e completem os cuidados do outro. Só 
assim, envidando taes preceitos, poderá ajuizar-
se o valor real da symphisiotomia. 

Outra verdade que salta do exame das mi­
nhas observações, e fere com grande magoa de 
dizel-o, é a grande percentagem da lethalidade 
fetal. Oitenta por cem de creanças mortas não 
abona por certo a operação que me esforço de­
fender! 

Em uma bacia apertada, mais que em outra 
qualquer, a falta de accommodação é o elemento 
principal de dystocia. 

É ao nivel do estreito superior que se opera 
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a ílexão ou deflexão da cabeça do feto e a pro­

gressão vae­se fazendo á medida que uma ou 
outra se dá, qualquer que seja a posição em 
relação á bacia. 

Na bacia viciada—estou referindo­me ás ba­

cias moderadamente apertadas—as forças natu­

raes pretendem fazer e fazem, em verdade, isto 
mesmo somente com um resultado différente. 
No primeiro caso as forças maternas conduzem 
o parto a bom termo, no segundo criam­se um 
obstáculo de que dificilmente se verá livre. 

A bacia apertada no sentido antero­posterior 
■—supponhamos uma. circumferencia estrangula­

da na parte media—é formada de três partes: 
duas lateraes semicirculares, e uma central, de 
diâmetro mais reduzido, unindo as primeiras. 

0 feto cujo ovóide cephalico não se apre­

sente em uma attitude intermedia entre a ílexão 
e a deflexão, de maneira que os menores diâme­

tros da cabeça coincidam com os menores diâ­

metros da bacia, não proseguirá ó seu curso na 
fieira pelvi­genital. 

E ainda quando isto assim succéda, que a 
cabeça se apresente n'essa attitude intermedia, 
bastará a permittir­lhe a passagem? Por certo 
que se assim for, o diâmetro bi­parietal não 
sendo o menor, necessário se torna que esse pri­

meiro acto da accommodação se complete para 
que d'ahi resulte todo o seu beneficio; e com­
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pleta-se inclinando-se a cabeça sobre o parietal 
posterior. 

Seria este o caso de uma bacia reduzida per-
mittir a passagem de fetos de volume normal. 
Mas uem sempre isto assim se effectua como pas­
so a demonstrar. 

Nas bacias de aperto antero-posterior, como 
já observei, o estreito superior tem a forma de 
um tampo de violão, de modo que a cabeça che­
gando ao uivei do estreito superior esbarra no 
aperto, e . as contracções uterinas, proseguindo 
na sua tarefa de expulsão, porfiam em dar-lhe 
uma accommodação como normalmente se effe­
ctua; d'alii resulta que o diâmetro bi-parietal 
detido pelo estrangulamento pélvico, e á guisa 
de charneira, obriga o polo occipital da cabeça 
a inclinar-se sobre uma das semi-circumferen-
cias lateraes e a penetrar n'ella no empenho de 
fazer passar por ahi o feto. 

Não ficou remediado o obstáculo, ao revez 
d'isso, criou-se-lhe uma barreira maior e a ca­
beça permaneceria ahi eternamente encravada 
se o parteiro não dispozesse do recurso de cor­
tar a symphise. 

É assim que os fetos, na maioria, vêem a 
sua existência compromettida e a este respeito 
varias hypotheses podem formular-se. 

A parturiente pertence ás classes abastadas 
ou média, onde os recursos privam com a in-
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telligencia, e a parteira ou o medico que lhe as­
siste, vendo o perigo que ameaça a creança, re­
clamam a presença d'uni pratico que desde logo 
impõe a necessidade d'uma operação a qual, 
realisada nas melhores condições de segurança 
para a mãe, tem a virtude de poupar e conser­
var a vida do feto. 

A symphisiotomia effectuada n'estas circums-
tancias, as mais favoráveis para a prognose ma­
terna, tem o condão de proporcionar ao opera­
dor a suprema aspiração de extrahir uma crean­
ça viva e que, a ter de permanecer um pouco 
mais na situação angustiosa em que jazia, a 
sua existência corria a grave ameaça de extin-
guir-se. 

E só n'este' empenho o parteiro a executa; 
mas nem sempre os seus esforços, no intento 
louvável de arrancar, á voragem do perigo, 
aquella vida périclitante, conseguem o almeja­
do fim. 

Se assim é, ou pôde ser, nas classes onde o 
intellecto prima nos actos e os recursos se ca­
sam com as determinações da vontade, muito 
outras são as consequências que derivam das 
mesmas causas nos individuos cie inferior orga-
nisação social. 

Na maior parte as comadres aconselham co­
ragem e o trabalho arrasta-se por tempo indefi­
nido logrando apenas comprometter cada vez 
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mais a existência do feto, e só ao cabo de vinte 
e quatro, trinta e seis ou quarenta e oito horas 
de trabalho inglório á a parturiente obrigada a 
acolher-se ao hospital se é que lhe não ministra 
ainda alguma porção de cravagem. 

Entra na enfermaria, recouhece-se a angustia 
pélvica e a precipitação das pulsações fetaes, 
e o respectivo director clinico recebe participa­
ção por mensageiro ou pelo telephone que algu­
ma cousa de anormal ahi se encontra a recla­
mar os seus cuidados. 

Em regra perde-se, no diagnostico a fazer e 
nos avisos a transmittir, algum tempo que, me­
lhor aproveitado, prestaria, cm algumas cir-
cumstancias, serviços vantajosos. Addicione-se 
o tempo perdido na esterilisação do instrumen­
tal operatório e ver-se-ha como o addiamento 
compromette o resultado. 

Eu sou de parecer que o logar do forceps 
assim como todo o arsenal destinado a opera­
ções obstétricas é na enfermaria de partos e 
nunca em logar próprio destinado a guarda de 
instrumentos de cirurgia. É sempre precioso o 
tempo perdido; ainda mesmo a meia hora a qua­
renta e cinco minutos empregados na toilette 
dos ferros. 

Bem sei que a asepsia dos instrumentos é in­
dispensável e porque se não procede então a es­
se serviço emquauto os avisos se distribuem? 
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Se assim succedesse, quando o parteiro che­
gasse á enfermaria, procedia desde logo á ope­
ração no beneficio único do feto. 

Assim levada a termo a symphysiotomia 
qual deverá ser o resultado final? O menos com-
promettedor, graças á antisepsia, é a morte da 
creança. 

E nem outras podiam ser as consequências. 
Seria para admirar que uma existência tão pre­
cária, por tanto tempo sujeita a um tão grande 
traumatismo, tivesse outra finalisaçáo que não 
fosse a perda da existência. 

Comparem-se estes resultados lamentáveis 
com que se pretende ensombrar a symphisioto-
mia, com os que a mesma operação obtém no 
momento em que medico e parturiente se as­
sentam no mesmo empenho de conservar a vida 
da creança quando, em outras condições, seria 
votada ao extermínio. 

A mulher portadora d'uma angustia pélvica 
reconhecida pelo oitavo ou ultimo mez da pre­
nhez, e que desde então se sujeita a uma reclu­
são de vinte a trinta dias no leito, por motivo 
da secção da symphise, verá sempre garantida 
a vida do fructo da sua concepção. 

O que importa, pois, para garantir o benefi­
cio da symphisiotomia no termo da prenhez, é 
reconhecer bem a tempo o grau de viciação da 
bacia. Se assim não succéder a symphisiotomia 
vogará sempre á merco de insuccessos e pro-
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gramrnatisar-se-ha um desfavor que lhe não 
pertence. 

Tome o pessoal technico que habitualmente 
assiste ás parturientes as indicações relativas a 
estes casos e a instrucção necessária para reco­
nhecer este problema; ponha-se logo, desde o ini­
cio do trabalho, a operação da symphisiotomia 
e o meu espirito convence-se immediatamente 
que não terá de registrar-se uma única morte 
mais devida á operação de Sigault. O êxito será 
completo e a estatística brilhante para emmu-
decer os detractores. 

O feto da observação V appareceu á vulva 
com três circulares no pescoço. A morte da 
creauça não me pareceu a resultante d'esté phe-
nomeno, pois que tendo-se reconhecido a exis­
tência de pulsações antes da realisação da sym­
phisiotomia, para arredar é a hypothèse de 
compressão do cordão, quando é certo que a 
passagem atravez da fieira pelvi-genital fez-se 
rapidamente e isenta de accidentes que podes-
sem comprometter, e pôr em risco, a existência 
da creauça. 

Não; a morte d'esta creança, como a de to­
das as outras, é attríbuida á situação angustio­
sa em que se encontram, reflexo de soffrimentos 
exagerados em intuitos expulsivos e cujos esfor­
ços, desviados cie fins utilitários, se congregam 
apenas em prodigalisar difíiculdades que criam 
a morte. 
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E não bastando os esforços maternos a ag-
gravar e conduzir a mau termo o resultado 
do parto, não poucas vezes o próprio parteiro 
contribue para avolumar os effeitos perniciosos 
da angustia pélvica, senão a accelerar o que o 
utero faria ainda em maior lapso de tempo. 

Jamais devemos pensar applicar o forceps 
em uma cabeça encravada ao nivel do estreito 
superior ou movei acima d'elle. 

O tempo gasto n'estas applicações infructuo-
sas melhor êxito obteriam se fosse consumido 
em procurar conhecer o grau de viciação, a for­
ma do estreito superior, da excavação ou do es­
treito inferior, a anormalidade que existe du­
rante todo o percurso do conducto genital que 
pôde impedir a passagem do feto, o grau de 
desenvolvimento d'esté, o valor dos diâmetros 
cephalicos, a reductibilidade ou irreductibilida-
de da cabeça, qual a sua attitude, reconhecer 
se uma flexão um pouco mais accentuada bas­
tará para permittir a saida, se o assynclitismo 
não é perfeito ou incompleto e t c . . . . 

Tudo isto tem um valor incontestável que o 
parteiro quasi sempre des presa e de cujo conhe­
cimento pôde grande numero de vezes depender 
a vida do feto. 

Bem sei que o pratico convidado a prestar 
os seus serviços a uma parturiente em que o 
trabalho se arrasta já por bastantes horas ou 
dias. até, averigua do estado do feto, o obsta-

4 , 
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culo que o estorva, e o seu primeiro cuidado 
consiste era desvial-o o mais rapidamente pos­
sível sem pensar que, seguida outra linha, pou­
paria aquella existência que com tanto interesse 
pretende salvar. 

Sem me insurgir com os seus intuitos con-
demno systematicamente os seus meios. 

O forceps, de vantagens incontestáveis na 
escavação e estreito inferior não apertados, é um 
instrumento fœticida quando ao nivel d'esses 
limites existe um certo grau de viciação natural 
ou pathologica. 

São bem conhecidos os trabalhos de Farabeuf 
para que me veja dispensado de os traduzir 
aqui. E' certo que nem sempre é fácil, ou quasi 
na maior parte das vezes difficil. senão impossí­
vel, pôr a indicação absoluta da symphisioto-
mia. 

Apezar de todos os processos actuaes, mais 
ou menos aperfeiçoados, mais ou menos enge­
nhosos, pretenderem estimar o valor exacto das 
dimensões pélvicas e cephalicas, nenhum d'elles 
réalisa por carência de perfeição este desidera­
tum. 

A pelvimetria interna ou externa, ensaiada 
até hoje nos exemplares que vi, ou pelos traba­
lhos que conheço, deixa muito a desejar da sua 
efficacia e do auxilio que presta á obstétrica. 

Egualmente a cephalometria é imperfeita e 
incompleta e o erro que dá com o que a pel-
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vimetria fornece, ainda mesmo quando os diâ­
metros se equilibram e egualam, segundo os cál­
culos obtidos, podem impedir grande numero 
de vezes os resultados da operação que substi­
tue a secção da symphise. 

Todas as vezes que eu reconheça um grau, 
ainda que moderado, de viciação pélvica, que a 
sutura sagital é muito próxima da symphise pú­
bica e a penetração da cabeça se não faz, posto 
que o trabalho date já de algumas horas, em­
bora a creánça resista bem, que as pulsações fe-
taes sejam fortes e regulares, em bellas condi­
ções de vitalidade emfim, eu abandonarei todos 
os meios de meusuração e preparar-me-hei para 
seccionar o ligamento interosseo. , 

E certamente seguindo esta norma não con­
tribuirei jamais para alongar o passivo da sym-
phisiotomia e, felicitar-me-hei, talvez, creio-o 
bem, de não crear situações embaraçosas que 
só tem o mérito de ridicularisar o bom nome 
d'aquella operação. 

Não ignoro que confrontando os diâmetros 
cephalicos, agora á vista verdadeiros, com as di­
mensões pélvicas, muitas vezes teria de confes­
sar a não indicação da intervenção de Signait. 
Se assim houver de sueceder-me nem por isso 
me arrependerei na esperança de que em situa­
ções mais penosas o feto fatalmente seria vota­
do ao sacrifício. 

O grande erro, a nebulose que cega o espiri-
# 
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to e enrijece as mãos e nos colloca n'um estado 
duvidoso é a falta de indicações como conse­
quência fatal, dos nossos meios de investigação 
mensurai. 

Colloquemos-nos no polo opposto áquelle em 
rpje presentemente estão os parteiros actuaes 
embora o numero de symphisiotomias tenha 
de multiplicar-se, e jamais teremos de peniten-
cíar-nos do avultado das operações quando 
d'ahi resultam vantagens incontestáveis, assim 
para a mãe dada a sua inocuidade, assim para 
o feto que será sempre arrancado a uma morte 
muitas -vezes forçada. 

Inferir-se-ha o meu enthusiasmo pela sym-
phisiotomia quando outros operadores, mais 
prudentes, a deixarão de realisar em muitos ca­
sos e obtendo resultados, por egual, seducto-
res; mas é bem certo que em outras circums-
tancias os benefícios por mim dados ao feto 
avultam e se contrapõem com a pratica seguida 
pelos mesmos parteiros. 

Isso basta para de fender-me. 
Que importa que Leopold praticando a cesa­

riana obtenha muitos fetos vivos se a mãe fal-
lece não poucas vezes e em algumas outras tem 
de fazer a amputação do utero? Que resultados 
práticos provem do parto prematuro artificial 
se as estatísticas deixam tantas lacunas abertas 
por onde se deprehende que esses meios não 
levam aos fins que se propõem? Que conclusões 
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para a obstétrica derivam da versão por mano­
bras combinadas quando é certo que a cabeça 
ultima esbarra nos mesmos obstáculos? Quaes 
são as consequências proveitosas, os effeitos 
animadores, o brilho que se dão todas essas in­
tervenções, quando, em verdade, com uma me­
nor obsessão do reverso da symphisiotomia, 
expurgaríamos os erros que a fizeram em outra 
epocha uma má operação? 

Não é pretensão minha ditar novas leis que 
regulem n'uni porvir proximo a operação que 
me occupa este momento; mas não deixo de 
pensar e de o dizer que muito ha a eliminar e 
não pouco a edificar no capitulo das indicações 
da symphisiotomia. 

A única operação racional, e que a obstétri­
ca deve consagrar, como um dogma, é a sym­
phisiotomia. Abaixo do limite inferior, além do 
qual a symphisiotomia seria desastrosa, a opção 
cabe de direito á cesariana. 

Para cima d'essa barreira o único recurso 
que o parteiro terá á mão deve ser, em minha 
intelligencia, a secção da sympbise púbica. Uma 
faz o que a outra não pode ou não deve fazer. 

A symphisiotomia executada em uma mu­
lher cuja bacia apresentasse uma reducção abai­
xo de 67 millimetres, limite inferior da sua in­
dicação, occasionaria desordens gravíssimas nas 
symphises sacro-iliacas incompatíveis com a 
existência. 
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O afastamento interpubico levado a um grau 
excessivo e sufficiente para permittir a passagem 
do feto determinaria irremediavelmente a morte 
da parturiente. 

E o próprio feto, sendo o agente forçado, a 
tracções enérgicas do forceps, da ampliação mo­
mentânea da pelve, sofreria todo o rigor a que o 
sujeitaria uma tal manobra. Entre 67 millime­
tres e uma bacia moderadamente viciada a ope­
ração a realisar, independentemente d'outras 
até hoje postas em confronto, é a symphisioto-
mia. 

Que benefícios avultam para a mãe e para o 
feto da cesariana executada entre aquelles limi­
tes? Para o feto os mesmos que a symphisioto-
mia confere; se excluirmos o estado de morte 
apparente em que o feto apparece quando feita 
a cesariana è do qual não é possível, muitas ve­
zes, reanimal-o. 

0 feto arrancado abruptamente do , utero 
não tem tempo de aspirar, por meio dos seus 
movimentos respiratórios, algumas dezenas de 
grammas de sangue materno que muito utilisa-
ria a, sua existência. D'ahi o estado de anemia e 
de syncope em que nos apparece. 

Alem de que a putrefacção já manifesta, em 
alguns casos, dos liquidos do ôvo infectarem, 
d'uma maneira difficil de impedir, o peritoneo e 
determinarem uma péritonite rapidamente mor-
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tal, outros receios lia da pratica da cesariana 
-conservadora. 

A hemorrhagia abundantíssima que sobre­
vem, não poucas vezes, em seguida á incisão do 
utero, obriga a realisar, desde logo, a amputa­
ção utero-ovarica ou um pouco mais adeante 
quando a hemorrhagia continuando a dar-se de­
pois da sutura da incisão uterina a distenda e 
estabeleça uma drenagem artificial entre as ca­
vidades uterina e abdominal e como consequên­
cia lamentável a infecção do peritoneo. 

A's injecções de ergotina não responde o 
utero a tempo de impedir o abundante escoa­
mento sanguíneo; e o parteiro, para salvar a vi­
da da parturiente, vó-se forçado a fazer a ampu­
tação do utero e portanto a annullar a mulher a 
gestações ulteriores. 

E' certo que os algarismos que marcam a 
percentagem da lethalidade materna nas duas 
operações se equilibram; mas as consequências 
da cesariana são mais para evitar no interesse 
da mãe e do feto. » 

O mesmo poderemos dizer da versão. Se Bar 
faz a versão e não a sympliisiotomia, que illa-
ções derivam d'isso? Certamente porque, nos 
seus casos, o volume da cabeça se ajusta ás di­
mensões da bacia e n'estas condições, sempre 
que não haja, discordância entre a pelve e o fe­
to, ha a contraindicação manifesta da symphi-
siotomia. 
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Mas a cabeça, em vértice, não progredia 
apezar do justo equilíbrio entre as duas ordens 
de dimensões, por qualquer circumstancia que 
escapa ao nosso exame; o que se fez foi auxiliar 
a natureza e não violental-a. 

A symphisiotomia realisada em taes cir-
cumstancias seria um paradoxo, seria emfim um 
ensaio escolar. 

0 parteiro faz a manobra de Mauriceau á ca­
beça ultima, o que não podia fazer á cabeça 
primeira, e extrahe facilmente o feto. Tem uma 
manobra para o primeiro caso, e não tem outra 
para o segundo é a conclusão natural. 

Muitos espíritos se embalam ainda em illu-
sões amenas e apontam o parto prematuro, co­
mo operação de escolha, no caso de pelve redu­
zida, i 

E os meios mensoraes escassos a ceifarem 
sempre as boas e sãs intenções! 

A cephalometria e pelvimetria impotentes 
na avaliação das dimensões fetaes e pélvicas são 
ainda o escolho onde sossobram todas as ener­
gias. 

Com effeito, como conhecer o valor exacto 
da cabeça e da bacia para em um momento da­
do, romper o ovo? Em que epocha da prenhez 
deve provocar-se o parto? Estamos nós certos a 
esse tempo da viabilidade do feto e sabemos, 
acaso, também, que a bacia permitte a sua pas­
sagem? E'-nos fácil marcar d'uma maneira pre-



57 

cisa a idade da prenhez, factor importante no 
parto provocado? E' legitimo arrancar ao seio 
da mãe onde estão realisadas todas as condi­
ções de temperatura, nutrição e respiração para 
um meio artificial que substitue imperfeitamen­
te a incubadora materna? 

Que respondam por mim ai estatísticas e 
avaliar-se-ha do papel que deve dar-se-lhe. 

Agora e desviando-me do assumpto que te­
nho dissertado só me resta apertar as mãos dos 
meus illustres mestres, companheiros insepará­
veis de cinco ânuos, amigos dedicados de tan­
tos dias, de quem sempre recebi carinhos e nun­
ca um só aggravo; e se me peza apartar-me de 
vós com os olhos húmidos de saudade, não dei­
xeis de alliviar-me com as vossas bênçãos, para 
que me fortifique no futuro e os meus actos il-

"lustrcm o nome da Escola que me educou. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—A denominação da protuberância 
occipital externa, em alguns indivíduos, é in­
correcta. 

Physiologia.—0 diverso modo de reacção dos 
animaes ao frio não depende das propriedades 
dos seus tecidos. 

Materia medica.—A calumba é um anti-eme-
tico. 

Anatomia pathologie».—A falsa membrana não 
caractérisa a difteria. 

Pathologia geral.—O terreno e o micróbio são 
antagonistas. 

Operações.—N'uma symphisiotomisada deve­
mos provocar a reunião dos pubis a distancia. 

Pathologia interna.—A pneumonia é uma 
doença infecciosa. 

Pathologia externa.—Só as pulsações cardia-
cas e os movimentos activos do feto permittem 
o diagnostico entre uma gravidez de pouco 
tempo e um fibromyoma uterino. 

Partos.—E' antiscientifico e irracional appli-
car o forceps no estreito superior. 

Hygiene.—Bem digo as epidemias. 

Visto. Pode imprimir-se. 
A. Placido da Costa, Moraes Caldas, 

Presidente. Director interino. 
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