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DISSERTACAO

SCIENCIAS CIRURGICAS

(CADEIRA DE PARTOS)

Da cephalotripsia e suas indicagdes

HISTORIA. DEFINICAO.

E de data bem recente a cephalotripsia: em 1829 Baudelocque,
sobrinho do celebre parleiro do mesmo nome, apresenta ao Ins-
tituto em Franca, uma Memoria em que descrevia um instrumento
por meio do qual propunha-se a reduzir a cabeca do féto, morto
na cavidade ulerina, facilitando assim sua extraccdo nos casos de
estreilamentos consideraveis da bacia. Apresentando ao mesmo
tempo as indicacdes, descrevendo seu manual operatorio e jd repro-
duzindo algumas observa¢des a favor do seu instrumento, o illustre
parteiro consegue elevar o esmagamento, que jd ha muilo era co-
nhecido, d altura de um methodo cirurgico. K este todo seu
merecimento.

Nio seria pois difficil encontrarem-se em lempos mais recuados,

mesmo nos livros de Hippocrales, alguns (ragos deste importante
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methodo ; attendendo-se porém que o fim do methodo de Baude-
locque é reduzir, esmagando, a cabeca do féto e principalmente
triturar a base do craneo, vér-se-ha facilmente que sé a elle cabe
a gloria da invencdo.

Tendo-se em vista na maioria dos casos reduzir a cabega que
pelo seu maior volume e dureza constilue em geral o obstaculo 4
terminacdo do parto, deu-se ao instrumento de Baudelocque o nome
de cephalotribo, e o de cephalotripsia ao methodo. Hoje porém,
estas expressoes tomadas assim em seu senlido etymologico, ndo
abrangem todas as applicagdes do cephalofribo, porquanto,as exigen-
cias da pratica podem muilas vezes reclamar a applicacio do
instrumento em outras partes do féto que ndo na cabeca. Isto
posto definiremos cephalotripsia, a operagdo que tem por fim esmagar
a cabeca ou qualquer parte do félo na cavidade ulerina ou no canal
pelviano afim de tornar possivel sua extraccao,

O methodo inaugurado por Baudelocque é acolhido com enthu-
siasmo na Franca: Velpeau com sua palavra autorisada dd-lhe
grande impulso considerando-o como um recurso util e impres-
cindivel em certos casos de estreilamentog Dubois recorre por
vezes a elle em sua pralica, e antes destes dous dislinctos cirurgides,
Francois e Demont havido jd tomado a cephalofripsia como
assumpto de duas theses sustentadas em Paris em 1832, e enldo
disculem suas indicagdes e vantagens.

Como sde acontecer ndo ficoueste methodo ao abrigo de objeccdes,
porém, a despeilo dellas, elle transpde os limiles da Franca e penetra
na Allemanha. Ahi, em 1844, o celebre Hulter dedica-lhe uma
importanlissima memoria, que serve para vulgarisa-lo nesse paiz.

Na verdade, o methodo de Baudelocque é um progresso realizado
para a arle cirurgica, e um recarso poderoso ao parleiro na arte
obstetrica.

E de admirar que, apezar dos parteiros illustres que no conti-
nente havido-se declarado a favor da cephalotripsia, na Inglaterra
nao penetrasse logo. Todavia ha uma razio que parece explicar
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este facto: faz-se na Gri-Bretanha ndo pequeno abuso da craneotomia
e segundo nos diz Tyler Smilh sobre mil craneotomias apenas |
448 sdo reclamadas por estreitamentos da bacia.

Na Belgica o foreeps-serra de Van-Heuvel e o diatrytor de Didot
.-L' tem tambem obstado 4 sua adupt;an

A despeito porém da opposicie que lem encontrado neatﬂ
paizes, a cephalotripsia tem feilo progressos rapidos, tanto 0 mes
thodo como o instrumento tem passado por modificagtes de que
trataremos em oulra parie.

Lauth admitte tres periodos na historia da cephalotripsia. 0 1°,
a que elle chama de inicial, vem de Hippecrates a Baudelocque ;
a 2°, de Baudelocque & memoria de Hulter, ou melhor-a 1845
quando o methodo se fez conhecido na Allemanha, gragas ao tra-
balho de Hulter; o 3°, de enldo a nossos dias.

Do que dissemos ao encelar este trabalho deduz-se claramente
que ndo podemos aceitar o 1° periodo de Lauth, porquante ¢ um
periodo obseuro, duranle o qual apenas havia tragos, idéas espa-
- lhadas que de nenhuma sorte constituifio ainda methodo cirurgico.

Em vista pois do que fica exposto s6 admitliremos os dous
ultimos periodos. Ao 1°, caraclerisado pelas discussdes e objeccoes
dirigidas ao methodo que acabava de nascer, demominaremos com
Gueniot, periodo de luta, de discussio ou de progresso; ao 2°, ea-
racterisado pelas modificagdes que soffrem, tanto ¢ methode como
0. instrumento, denominaremos periodo de aperfeigoamento.

| CEPHALOTRIBO

O. cephalotribo primitivo de Baudelocque € um forceps pela

sua férma, composto de dous ramos e unidos pelo mesmo sys-

; tema de articulacio que o do forceps de Smellie. As colhéres
porém, sdo cheias, tendo a curvatura dos bordos e das faces muite
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menos prunuhciada que a do foreeps commum. B de uma cons-
truccdo solida. As colhéres medem de largura 27 a 35 millimetros
e tocdio-se por suas extremidades quando fechado o instrumento ;
neste estado o seio formado por ellas mede de 27 a 40 millimetros.
Os cabos achatados, espessos e rugosos lem , cada um, em sua
extremidade, uma abertura destinada a receber um parafuso que
é posto em movimenlo por uma manivella collocada em uma de
suas extremidades.

O cephalotribo assim construido apresenta alguns defeitos gra-
ves: em primeiro lugar a curvatura pouco sensivel dos bordos das
colhéres o approxima de um insirumenlo recto e como tal de uma
applicagio difficil, sendo algumas vezes impossivel, no estreilo
superior onde de ordinario lem de ser levado para ahi apanhar
a cabeca.

Esta mesma disposicio difficulta a exiraccio do féto por isto
que dd ds tracgdes uma direccio que ndo esld em relagdo com
a do canal pelviano. Como defeito ainda apresentio a pouca
concavidade da face interna das colhéres, tornando por isto muilo
facil o escorregamento do instrumenlo, jd durante a compressdo,
jd e principalmente durante as traccdes.

" Altendendo a tio serios inconvenientes, o professor Cazeaux con-
cebe e faz construir um cephalotribo com a curvalura dos bordos
mais pronunciada, e assim resolve a primeira difficuldade.

Como porémn resolver a segunda? Como cavar a face interna
das colhéres sem augmenlar-lhes o diametro transversal,ou diminuir
sua solidez?

Nio podendo dar maior intervallo entre as colhéres, visto como
tornava o cephalotribo inapplicavel em grande numero de
casos, e allendendo que o escorregamento da cabeca era devido
mais ao systema de articulaciio do que mesmo & pouca concavidade
das colhéres, apresenta o illusire professor uma modificaio na
arliculacio que nos parece bastante engenhosa. 0 cephalotribo de
Baudelocque abre-se @ maneira de tesoura, apresenlando seu
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| malor apartamento, quando aberto, nas extremidades das colhéres;
~ tal disposicdo concorre sem.duvida para o escorregamento. Para
obviar este inconveniente (azeaux dd 4 articulacdo de seu cepha~-
L) lotribo uma disposicdo tal que permitte um grande alargamento

nesta parte, de talsorle, que semi-aberlo representa seu cephalotribo
um cone cuja base corresponde 4 articulacdo e o apiced exire-
midade das colhéres; disposicio inteiramente contraria ao de
Baudelocque. |

+ Depaul para evilar o escorregamento manda limar a face interna
das colhéres, tornando-a por este meio rugosa. Chailly recorre a
um meio que apresenta suas vantagens: faz construir um cephalo-
tribo com as extremidades das colhéres curvadas, de maneira que

i uma se encaixe perfeilamente na outira ; as partes do félo assim .

. comprimidas difficilmenle se escapao. Como estas, innumeras '

L modificacdes e variedades tem sido apresentadas, tendentes a aper- |

feicoar o instrumento, jd em suas colhéres, jd em seus systemas de

articula¢do e compressgo. !

[ Na impossibilidade de emittirmos um juizo pratico sobre a supe-
| rioridade deste ou daquelle cephalotribo, parece-nos todavia que o .
' de Cazeaux leva vanlagens a muilos. A modificacdo apresenlada !
- no systema da articulacdo, tendo por fim supprir a pouca concavi-
dade da face interna das colhéres, é, a nosso vér, muito engenhosa: |
i pois afigura-se-nos que essa maior concavidade tdo desejada das co-
lhéres, seria antes mais uma probabilidade a favor do escorregamento,
que um meio de o impedir; porquanto, sabemos que, esmagada que |
seja a cabegca do féto, desapparece a convexidade do ovoide cra- i
neano sobre a qual tinha de ser adaptada, como no forceps, a con-
cavidade das colhéres; ora, perdendo o ovoide craneano a sua forma
primitiva, consequencia inevilavel do esmagamento, para tornar
uma mais ou menos plana, é evidente que faz-se preciso da parte
. das colhéres uma disposicio mais ou menos idenlica.
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Manual operatorio.

Baudelocque, em seu primeiro trabalho apresentado 4 Academia
de Sciencias, excluio de seu methodo a perfuracdo prévia, tudo era ’
feito por conta do cephalotribo. Elle enxergava na integridade de
couro cabelludo uma vantagem, o impedir que esquirolas osseas .
que por ventura se formassem no craneo, destacando-se, offendes- 1|
sem as partes genilaes da operada; porém, experiencias ulleriores
mostrdrdo que era infundado seu receio por esse lado, e mostrdrdo
ainda a vanlagem da perfuraciio prévia pela grande reduccdo que
se opéra nos diametros da cabeca do félo. Ainda mais, Dubois e ;
Pajot aconselhdio que se faca a perfuracio, ainda quando o orificio
aterino do céllo nio esteja completamente dilatado, pois, proceden-
do-se assim, apressa-se a dilatacio do c¢éllo qué de ordinario é muite
lenta nos estreilamentos consideraveis da bacia. |

Reconhecida a necessidade da cephalotripsia, como procede o
parfeiro ? Em primeiro lugar, verifica se o orificio uterino do céllo
se acha completamente dilatado, ou se é facilmente dilatavel. Ave- |
riguada esta condicéio indispensavel, essencial para a applicacdo do '
cephalotribo, é a mulher collocada fransversalmente em seu leito, |
em decubito dorsal, descansando as nadegas sobre um dos bordos o8 |
do leito e as pernas sobre cadeiras; um ou dous ajudantes exercem '
pressdo sobre o hypogastro afim de manter a cabeca applicada ao -
estreito superior, e de impedir assim que a mesma fuja a accdo do _
instrumento. £ inutil dizer que a mulher deve ser chloroformisada, i
salvo o caso de contra-indicacdo.

Assim disposto tudo, e depois de assegurar-se o parteiro da po-
sicdo do féto, procede d operacdo, que pdde ser dividida em qualro

tempos :
1* tempo.—Introduccio dos ramos do cephalotribo. Estaé i
feita pelas mesinas regras que os do forceps commum. Em primeiro =
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lugar se inlroduz o ramo esquerdo e depois o direito. Acontéce
porém alguimas vezes que, introduzido o primeiro ramo, o segundo
nio o pode ser; neste caso, ¢ recommendado tirar o ramo jd collo-
cado e inverler a ordem, comecando pelo ramo direilo. Sem que
- se tenha apresentado este accidente que, como acabamos de vér,
determina a applicacdo do ramo direito em primeiro lugar, o pro-
fessor Stoltz segue sempre esta pratica.

Attendendo-se que em casos de estreitamentos consideraveis acha-
se a cabecaacima do estreito superior, e de ordinario miito elevada,
aconselhdo os parteiros introduzir profundamenté os ramos para
apanha-la em toda sua estencio. E inulil dizer que as colhéres do
cephalotribo, assim como as do forceps, devem sempre ser guiadas
por uma das méos do parfeiro operador.

Articulacio . —FEsta se faz da mesma maneira que a do forceps.
Nos casos em que for reclamada a perfuracdo, o parteiro, munido !
de uma tesoura de Smellie, ou melhor do perfurador de H. Blot, |
0 leva por entre as colhéres do cephalotribo até d cabega do féto. ‘
. Esta pratica tem por fim proteger as paredes da vagina e o fundo .
do sacco tutero-vaginal da ac¢io do instrumento. .

Esmagamento.—Antes de comecgar a compressio, deve o par-
teiro repellir para o perineo os cabos do instrumento. Tem por
fim esta manobra levar as colhéres para um plano mais anterior,

‘ onde de ordinario, em virlude do estreitamento, se acha collocada i

a base do eraneo, objectivo principal do parteiro ne esmagamento.

& Isto feilo, comeca o parleiro a exercer a compressio sobre os cabos
. do instrumento, compressio que deve ser gradual e inlermiitente,
para se evitar que se rompa o couro cabelludo em outra parte, e

dando tempo a que corra a maleria cerebral. Julga-se da termina-

¢do desle tempo da operacdo pela approximacgao dos cabos ¢ pelo

corrimento abundante da massa cerebral. |

. Extraccio do féto.— E para este ultinio tempo da operagio
que o cephalotribo é um instrumento imperfeilo; tanto tem elle de
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poderoso no esmagamento, quanto de insufficiente nas fracgoes. E
pois na execucio deste ultimo tempo da cephalotripsia que o parteiro
deve reveslir-se da maior prudencia e sangue-frio. Terminado o es-
magamento, imprime o parteiro ao cephalotribo um movimento de
1/2 quarto de circulo para por o diametro augmentade da cabeca
em relacio com um dos maiores diametros da bacia ; pois, sendo
o cephalotribo applicado aos lados da bacia, e sendo o esmaga-
mento operado nesla mesma posicio, é claro que augmenta-se da ca-
beca o diametro que estiver em relacio com o sacro-pubiano da
bacia, e como nos casos de alvesia pulviana, que em geral reclama
a cephalotripsia, é este ultimo o diametro estreitado, torna-se evidente
que serido improficuas quaesquer Irac¢des operadas nesse sentido;
convem, pois, imprimir ao cephalotribo, anles de comecar as trac-
¢oes, o movimento de rotacdo de que fallimos, afim de por em \
relacio o maior diametro da cabeca com um dos obliquos da bacia,
ou melhor com o transverso. Antes, porém, de executar tal mo-
vimenlo, deve o parteiro examinar, pelo tocar, se existem esqui-
rolas osseas que possio determinar lesdes nos orgdos da mulher,
e extrahi-las com os dedos ou com pingas apropriadas para este
fim.

Depois com todo o cuidado comecgio-se as tracgdes, que devem
ser moderadas. Se por causa do estreilamento consideravel, ou por
eausa do esmagamento que nio tenha sido complelo, a cabeca niio
caminha, ndo se insinua no canal pelviano, é de regra e o0 bom senso :
aconselha retirar o instrumento e applica-lo de novo para triturar
a cabega em sentido diverso. Com a perfuraciio prévia em estreita- 3
mentos medios basta de ordinario um a dous esmagamentos para .
se conseguir a extraccdo da cabeca.

Quantas vezes porém para infelicidade do parteiro, quando a
angustia pelviana é um pouco consideravel, sao baldados todos seus
esforcos, todos os recursos de que a arte dispoe? Fazem-se um,
dous, tres esmagamentos, outras lantas vezes operdo-se as frac-
¢Oes e a cabeca sempre immovel na cavidade uterina! Em (&o
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deploraveis circumstancias os mais consummados parteiros tém se
visto na dura necessidade de abandonar a terminacio do parlo d
nalureza, e ella muitas vezes como que mais sibia consegue trium-
el phar de todos os obstaculos !
- Foi attendendo 4 esla forca superior da natureza, aos casos de-
. sesperados que s6 por sua intervenciio tinhdo terminaciio feliz, que

0 prolessor Pajot criou o seu methodo a que elle denominou de
cephalotripsia repetida sem traccdes.
Ougamos o illustre parteiro : « Au dessous de 6 1/2 centimélres, et
Jusqu'a 27 millimétres, et non pas jusqu'a 5 centimétres, comme on me '
I'a fait dire par erreur, car ma derniére limite est celle & aquelle ,
le cephalotribe ne peut plus étre introduit, je conseille de com- '
mencer dés que lorifice est assez dilaté pour permelire le passage
de Uinstrument, ou méme de pratiquer la perforalion du crane
avant la dilatation compléte, et pour la faciliter, car tous les accou-
cheurs savent combien la dilatalion esl souvent lente dans les ré-
trécissements excessifs.
« Le premier broiement fait avec toutes les précautions, la téte
ayant elé bien saisie, je tenle, en y mettant beaucoup de prudence,
= un mouvement de rotation avec I'instrument, mouvement desliné
a placer les dimensions diminuées de la téle dans le sens rétréei
du bassin ; je tatonne avee douceur pour éxéculer ce mouvement, ,
soit & droite, soil & gauche selon que 'y trouve plus de facilité, et
si des deux cotés j'observe quelque résistance, je m'abstiens com-
6 plélement de la rolation. J’y insistais davantage autrefois; I'expé-
rience m'appris que la malrice parvient & peu prés toujours, et
quelquefois en peu de temps, a mouler la nouvelle forme donnée
a la téte par le broiement sur la forme du canal, en imprimant &
celle téte la roftation trouvée difficile avec [I'instrument. La
contraction, agissant en effet, sur latotalité du fetus, parvient &

le faire lourner plus siirement, et avee moins de danger que ne
, le ferait le cephalotribe. |

« La léle écrasée autant qu’elle peut I'étre, je desserve U'instrument,
220 2
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le désarticule, et je le retire doucemenl sans avoir exerce aucune
traction, et je procéde immédialement & un deuxiéme el selon 'les
cas, & untrosieme broiement sans fraction aucune; puis je fais i
remelire la femme dans son lit en luiprescrivant dubouillon coupé, P :
pour toule tisane. *

« Selon Pétal du-pouls de la malade, selon son aspect général, ;
selon le calme ou l'agitation qu’elle présente, selon la faiblesse ou
I'énergie des contraclions utérines, je repete ainsi toules les deux,
trois ou quatre heures, les broiements multiples, au nombre de
deux ou trois pour chaque séance, et 'on pourra voir aux obser-
vations que dans les cas ou j'ai été appelé suffisamment a temps,
je n'ai point encore dépassé qualre séances, el qu'uné ou deuz
m'onl parfois suffi. » |

0 processo de Pajol assim concebido conslilue sem duvida um
methodo especial de cephalotripsia e um progresso inconlestavel
sobre o methodo ordinario. Dous pontos principalmente o distin-
guem deste ultimo: em 1° lugar a perfuracio -precoce do craneo
guando o collo ndo estd ainda complelamente dilatado, é reclamada
pelo autor com tanta insistencia afim de apressar a mesma di-
lataciio que; pdde-se dizer, constitue o primeiro tempo da operacao ; 5
em 2° lugar e o que caraclerisa essencialmente 0, processo ¢ 0
preceito de ndo exercer tracgio de especie alguma.

Além destas encontramos em sua Memoria (1) outras récom-

mendagdes: a pressio exercida sobre o hypogastro por um  ou
dous ajudantes com o fim de bem fixar a cabeca no esireilo 4

superior, a introduc¢io dos ramos do cephalotribo alé que a pavte i
arlicular penetre na entrada da vagina, e o cuidado de impellir >
bem para trds os cabos do insirumento, sio precaugoes indis- g
pensaveis para ‘o bom exilo da operagao.

0O Dr. Lauth em sua these inaugural (2) contesta as vantagens do

(1) De la cephalotripsie repetée sans tractions. ;
1 {2); Be Vembryothlagie et en particulier de la cephalotripsie. -l
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methodo de Pajot fundado no seguinte raciocinio : on a cabeca néo
foi bem esmagada pelas primeiras applicacdes, e nesse caso nio
cederd aos unicos esforcos das contraccoes ulerinas; ou foi ella
sufficientemente esmagada, e portanto amoldando-se ao canal
pelviano, facilmente cederd a moderadas trac¢oes.

Fazendo a devida justica aos conhecimentos do Dr. Lauth, ndo
podemos todavia deixar passar em silencio uma condemnacao (ao
absoluta assim ao methodo de Pajot.

Se ¢ verdade que nos estreilamentos médios, operado o esma-
gamento, algumas trac¢des bastio para a terminacdo do parlo,
nio ¢ menos verdade que nos estreitamentos exiremos, ellas sio
muitas vezes de todo o ponto improficuas. No primeiro caso, pdde-
se dizer, o parteiro conla simplesmente com a reduccio dos dia-
metros da cabegca para a terminacio do parto; no segundo, niio
basta a reduccio da cabeca, é preciso conserva-la livre para
torna-la interramente reductivel em todos os sentidos. Nio podemos
fazer melhor do que repetir aqui as palavras do Sr. Jacquemier
quando, parecendo enlrever o processo de Pajot, escrevia:
« Lorsqu’on a retirél'instrument, la téte est réellement souple, mal-
léable, entiérement réductible dans tous les sens, élat essentielle-
ment différent de celui qu'elle présenle dans les mors de l'ins-
trament fermé, ce & quoi on n’a fait assez d'atlention. »

Um outro meio tem sido preconisado para terminar o parto
depois da cephalotripsia, é a versio pelviana. Proposto pelo
Dr. Bertin, este meio offerece duas vantagens principaes: a de
apresentar nos membros inferiores um ponto de apoio seguro para
exercerem-se lraccdes um pouco energicas, e a vantagem de poder
rectificar uma posicio desfavoravel da cabeca em uma bacia
obliqua.

K para se lastimar que, apresenlando a versdo pelviana essas
vanlagens, seja de uma applicacio tio rara e difficil em taes
circumslancias, porquanto a refraccdo consideravel do ufero,
a pouca ou nenhuma quantidade de liquido amniolico, e ¢
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estreitamento, sio outros tantos obstaculos que sempre difficultdo,
e muilas vezes impossibilitdo a evolucdo do félo.

Indicacdoes.

Sdo variados os casos de dyslocia que podem reclamar a cepha-
lotripsia. A condigdo primeira que preside 4 toda e qualquer
indicacdo da operacgdo, estd na desproporcio entre o félo e o canal
pelviano. Esta despropor¢io geralmenle existe em virlude de duas
causas differentes : oun porque a bacia nio se tenha desenvolvido
a ponlo de consliluir uma bacia normal ou porque o desenvol-
vimenlo do félo lenha sido exagerado a ponlo de deslruir as
relagdes naturaes que devem exislir enlre seus diametros e os do
canal osseo por onde tem de alravessar. D’aqui nasce uma divisdo
principal : as indicacdes da cephalotripsia ou siio dependentes da
méi, ou do féto. |

Pur parte da méi1 temos os variades casos de estreitamerios, quer
sejio devidos & vicios de conformaciio da bacia, quer a producgao
de tumores osseos, fibrosos obsiruindo o mesmo canal. Por parte
do fétc temos o volume exagerado de parte ou totalidade do corpo,
a apresenlacdo simullanea de muilas de suas partes augmentando
aceidenlalmenle seu volume e a apresentaciio da face em posicio
mento posterior ndo reduzida.

Nao basta dizer-se que existe desproporcio entre os diamctros
do félo e os do canal para logo indicar-se a cephalolripsia, ndo; o
grdo de estreitamenlo, as condigdes do félo e as condicoes da mai
sio circumslancias que modificio consideravelmente a posicio do
parleiro.

Em visla do que fica exposio concebe-se o quanto é extrema-
menle difficil formular-se em uma preposicdc a indicagio formal
da cephalotripsia. Assim pois, para melhor satisfazermos o fim
qae lemos em vista, isto é, deferminar os casos, a occasido e 0
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momento em que é indispensavel a intervencio do parteiro por meio
do cephalotribo, figuraremos varias quesides tomando por base os
differentes grdos de estreilamentos, sem todavia olvidar as condi-
coes do féto.

Supponhamos, por exemplo, uma bacia cujas dimensdes estejao
comprehendidas entre 7 1/2 e 8 1/2 centimetros. A mulher em i
taes condigdes e junto da qual é chamado o parteiro, estd em
comeco de lrabalho e o féto vivo; que convém fazer? Se a apre-
sentacdo é de verlice, ha loda a esperanca de que o parto se lermine
espontaneamente, a cabeca péde reduzir-se, insinuar-se no canal ?
e a nalureza triumphar do obstaculo. Nos casos porém em que ;

. o trabalho torna-se demorado e que sdo reconhecidas impoientes

as contraccdes uterinas, torna-se indispensavel a inlervencio da
_’ arte, enldo o forceps € o recurso primeiro de que o parleiro deve
langar mdo, e quasi sempre coroado de successo. Péde porém
aconlecer, raramente é verdade, que esle meio seja improficuo,
e ainda mais, que durante as traccdes o félo morra; nesta hy-
pothese, havendo necessidade de uma terminacio prompla do
parto, a perfura¢io do craneo e muitas vezes o esmagamenlo 5ao0
indicados.

Suppanhamos agora que as dimensdes da bacia estejio com- i
prehendidas entre 6 1/2 e 7 1/2 cenlimetros. Nestas condigdes é '
claro, ha muito pequena esperanca do parto espontaneo, comludo ,
convém ainda esperar, péde o félo ser pouco desenvolvido e a | !
| natureza auxiliada por uma ou mais applicacdes de forceps con- '

seguir salva-lo. i
Se porém durante as traccdes o féto morre, estd indicada a
posicio do parleiro, a craneotomia ou a cephalotripsia devem
terminar o parlo. No caso conlrario, isto é, eslando o félo vivo,
e sendo improficuas as traccées, em que momento convém deixar
o forceps para servir-se do cephalotribo? E preciso confessar,
4 neste caso é grande a perplexidade do parteiro. Convém porém
lembrar-se que ndo sdo inoffensivas para a mdi as repelidas
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applicacdes de forceps; sdo gravissimos os accidenfes que podem’
Hies sobrevir, contusdes, inflammacdes, gangrena, ruptura do utero,
ete ; entdo ao parteiro prudente, desde que tem sido baldacos
todos os seus esforcos para salvar o producto da concepeao, corre o
dever de recordar-se de que ha uma vida mais preciosa que a
do féto e dizer com o professor Depaul: « Jai fail tout ce qu'il
est humainement possible pour faire naitre cet enfant vivant, je
ne puis conlinuer davantage, il s’agit, pour moi, de songer & la
mere. » =

Um outro caso mais grave péde-se apresentar. Trata-se de uma"
miilher cuja bacia méde menos de 6 centimetros, em trabalho
de parto e o féto vivo. Neste caso é ainda mais melindrosa a
posi¢o do parteiro: estd julgado @ priori que o féto ndo pode
atravessar vivo pelo canal pelviano, pso facto o forceps e a
versio sido inuteis. Entio sé dous recursos se apresentdo: ou
abrir uma passagem ao féto na parede abdominal da mulher,
prilicando a hysterotomia, ou sacrificar o féto reduzindo-o de
volume, afim de poder alravessar assim o canal genifal.

Sobre este ponto reina grande divergencia entre os patteiros,
opindo uns pelo primeiro methodo, outros pelo segundo. Qual
dos dous é preferivel? Por emquanto nos limitaremos a dizer
apenas que até 5 centimetros, féra de condi¢des muilo espe-
ciaes, é ainda 4 cephalotripsia a que se deve dar preferencia;
d’ahi para baixo toda a queslio deve versar enire o processo de
Pajot e a operaciio cesariana. Em oulra parte frataremos mais
~ detidamente deste ponto.

Estes differentes grdos de angustia pelviana podem-se dar no
estreilo superior, na escavacdo e no estreito inferior. Em regra
geral é o estreilo superior o viciado, e desle o diametro ante-
ro-posterior que geralmente constitue o obstaculo, que tantas
vezes reclama a cephalotripsia. No estreito inferior é o diametro
ransverso 0 mais commummente estreitado, ou antes aquelle,
cujo estreitamento, nos mesmos limites que fordo estabelecidos
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para o estreito superior, reclama a operagiio. Quanto ao diame-
tro ecoccy-pubiano lorna-se difficil precisar o grdo de anguslia
em que péde ser indicada a cephalotripsia, visto como a mobi-
lidade do coceyx de uma parte, e arcada pubiana de outra parle,
guarnecida de partes molles, permille-lhe um augmento difficil
de calcular-ge.

As observagdes que acabamos de expender dizem respeifo aes
eslreilamentos osseos; aquelles dependentes da producgdo de tu-
mores reclamio tambem, em cerlos casos, a cephalolripsia.

Sido estas as indicacoes dependentes da miil.

As indicages por parte do féfo, sio as seguintes:

Volume exagerado do féfo.—Em regra geral esta causa de
dystocia, apenas difficulla o trabalho do parto, tornando-o mais
ou menos demorado; porém casos ha que o volume exagerado
do féto toma proporcoes taes, que destréem as rela¢ées normaes
que devem existir enire seus diametros e os do ecanal osseo,
por onde tem elle de alravessar; nesles casos, rarissimos €& ver
dade, o cephalotribo péde ser indicado.

Hydrocephalia do féto.—A indicacio fornecida por este estado
do félo pudera ser incluida na primeira de que acabamos de
tratar; € o desenvolvimento exagerado de uma parte do félo
devida a uma causa morbida, ¢ difficultando nas mesmas eir-
cumstancias o frabalho do parto. Sé quando abortdo todos os
melos de que dispde a sciencia, ¢ que tem cabimento o recurso
@ cephalotripsia

Apresentacao simultanea de muitas paries do [féto.— As, apre-
sentacies das extremidades pelviana e cephalica podem-se  com-
plicar com a procidencia de uma ou mais partes do féto, umas
vezes um braco ou ambos; oulras vezes um ou ambos os pés.e
pernas se insinufio na escavacio da bacia ao mesmo lempo que
a cabeca ou o pelvis se apresenlio. Na maioria dos casos as
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difficuldades que sobrevem ao parto desta complicaciio, se remo-
vem facilmente pelos meios ordinarios. Quando porém esta apre-
sentacio simultanea de muitas partes coincide com uma bacia
estreilada ou mesmo pouco ampla, as difficuldades se exagerdo,
e podem subir de ponfo a reclamar meios extremos, principal-
mente quando, em consequencia do corrimento de todo o liguido
amniolico, a retraccio do ulero ftorna-se muito consideravel a
ponto de impossibililar a reduc¢do da parte ou partes procidenles
pelos meios entio indicados. Nesles casos cabe ao cephalotribo o
terminar o parto.

Apresentagdo da face em posicdo muito posterior ndo reduzda.
—Em condicoes normaes, na apresenlacio da face, qualquer que
seja a posicdo, é indispensavel, para que o parlo se lermine es-
pontaneamente, que o mento se ponha em relacdo com a sym-
phise pubiana. Ora, supponhamos, por exemplo, que o menlo
esteja em relagio com uma das symphises sacro-iliacas; nesta
posicio é necessario para que o parlo se termine esponlanea-
mente, que o mento descreva um movimento de rotaciio de ftrds
para diante, até collocar-se por debaixo da symphise pubiana.
De ordinario este movimento se executa sob a influencia das
contraccoes ulerinas; porém, desde que ellas forem impotentes,
e desde que forem baldadas lodas as tentativas de reduccdo pelo
forceps, ou qualquer oulro meio, que fazer sendo soccorrer-se do

cephalotribo ?

Apresentacoes de espadoa.—Taes apresenlacoes, felizmente ra-
ras, constituem sem duvida uma complicacio séria na arle obs-
tetrica, e que muilas vezes reclama a cephalotripsia para se
terminar o parto. Demos, por exemplo, que o parteiro é chamado
gquando o ftrabalho j estd muito adiantado, quando jd houve cor-
rimento do liquido amniotico e a relrac¢io consequente do
utero, tornando impralicavel a versio e improficuas as injecgdes,
os clysleres opiaceos, os banhos, os narcolicos, elc., em laes
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circumstancias, diz o Sr. Lauth, a degollagio do féto indicada seria
\ facilitada pelo esmagamento prévio do tronco, e sobretudo das espa-
doas, para melhor altingir o pescoco. |
A reducgio pelo cephalolribo ainda seria indispensavel quando
o parteiro julga preferivel terminar o parto pela evoluciio espon-
. tanea.
Emfim, quando depois da degollacio e da expulsio do tronco
a cabeca fica na madre, a cephalotripsia é ainda indicada.

Apreeiacdo.

Quando fraldmos das indicagGes por parte da mdi, no ultimo

caso por nds figurado, dissemos: nos estreilamentos abaixo de
6 centimelros esld julgado @ priori, que um félo a lermo e '
bem desenvolvido nio péde alravessar vivo pelo canal pelviano.
Deduzimos d’aqui que s6 dous recursos restaviio entdo ao parleiro :
ou reduzir o volume do félo, sacrificando-o pelo esmagamento, ou
abrir uma passagem na parede abdominal da mulher, praticando
a operacio eesariana. Sem pretendermos enldo resolver a questio,
estabelecemos todavia que até 5 centimetros, de aceordo nesle
| ~ ponto com a maior parle dos parleiros, devia-se dar preferencia
» d cephalotripsia, e que desse limile para baixo a questio versava
- enlre o processo de Pajol e a operaciio cesariana. K chegada a

occasiio de juslificarmes a nossa opinido.
f Para habilitarmo-nos a emiltlir um juizo qualquer em uma das
| questdes mais controversas da cirurgia obstetrica, é-nos indis-
| pensavel fazer uma exposicdo, ainda que grosseira e rapida, de
cada uma das operacdes, estudando-as em seus accidentes, em
suas difficuldades, em suas consequencias normaes ¢ complicadas
- e em seus resultados.

r- A gaslvo-hyrlerolomia é uma operacio de cirurgia usual, sen
920 3 :

-

& s
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modo operatorio é muito simples. Os accidentes que podem se

dar durante sua execucdo, taes como lesio da bexiga, do infes- ,
tino, ferimento do féto e seu estrangulamento, através da in-
cisdo praticada no ulero, etc., sio faceis de se evitar desde que
o operador, um pouco prevenido, lembrar-se da possibilidade
desses -accidenles.

As consequencias da operacio podem ser normaes ou compli-
cadas. Sempre que ella tem de ser seguida de hom exito, 08
phenomenos conseculivos sio muilo simples: pondo de parte
alguns vomitos, em geral devidos mais d accdo aturada do chlo-
roformio, alguma dor no abdomen, uma pequena elevacdo de
temperatura, alguma agitagio e insomnia, os outros phenomenos
dependentes mais da operacio seguem uma marcha satisfactoria;
as forcas se reslabelecem pouco a pouco, a cicatrizacdo das fe-
ridas abdominal e uterina ndo se faz esperar, e os lochios seguem
seu curso normal.

Tudo isto porém constitue desgracadamente a excepgio. Basla
um breve enunciado das complicagdes para calcularem-se os pe- =
rigos a que fica exposta a infeliz mulher, quando se submelled
operagio cesariana. A hemorrhagia, a perilonite e os accidentes
nervosos occupdo o primeiro lugar; segundo uma estalistica de
Michaelis em 24 observacdes de operaciio cesariana seguidas de
morte, 13 o fordo por conta da perilonite, 7 por hemorrhagia,

e 4 por accidentes nervosos. Além destas complicagdes mencio- A
naremos os vomilos que por sua vez podem occasionar uma -
hernia intestinal ou epiploica; a melrite, o phlegmao-periulerino, |
a infeccdo purulenta e a desunido da cicatriz, elc., elc. |

Sob o ponto de vista de seus resultados, a gastro-hyste- i
rotomia nada apresenta de bem definido: ha um tal desac- |
cordo de opinides, sdo tdo contrarias enire si as estalisticas até |
hoje organisadas que torna-se difficil, sendo impossivel, formular-
se um juizo seguro sobre a mortalidade por esla operacio. As N
palayras seguintes do Sr. Gueniot sio a prova evidente do que -1
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fica exposto: « Vous voulez savoir quelle est entre toutes les grandes
opérations de la chirurgie, la moins grave, la plus bénigne, la
% plus riche en résultats? Eh bien, c’est opéralion césarienne.
Voulez-vous connaitre maintenant la plus cruelle, la plus désolante,
la plus inhumaine ? Eh bien, c'est encore I'opération césa-
rienne, et les chiffres sont 1a pour vous en convaincre. »
» Deixando pois de entrar no exame comparalivo e alids muilo
difficil das estatisticas, e dispensando-nos igualmente de estudar
as causas que lem influido para resultados tdo oppostos, nos li-
mitaremos simplesmente a expender aqui o que diz o professor
Cazeaux a fal respeito: «Pondo de parte, diz elle, 0s resultados
fornecidos pelos cirurgides da Gran-Bretanha accusados de ndo
pralicar a operacio em tempo opporiuno, e suppondo que lem .
havido tanta verdade em narrar os casos felizes como os fataes,
chega-se pelo exame imparcial dos faclos 4 esta triste con-
clusio que quasi os 4 quintos das mdis lem succumbido ; (segundo
Kayser a mortalidade é de 0,79).»
Passemos agora d cephalotripsia considerada sob as mesmas
= relacoes.

Os perigos e difficuldades na execugdo desta operagao jd fordo
expostos no manual operalorio, Como operagio difficil e grave
que é e nas condicdes em que é reclamada, ndo é ella isenla
de complicagdes : a peritonite, a melrite, a depressdo das forcas,

v- a ruptura do utero, contusdes da vagina, fistulas, etc., occupéo o ?
primeiro lugar. A arthrite suppurada das symphises, a gangrena, !
i o phlegmdo dos orgios genitaes, disjunccoes articulares e ruplura |

do perineo sio affeccdes que séem complicar a cephalotripsia.

Se este quadro é tdo extenso como o da operacdo cesariana e
se ahi se notdo algumas complicagdes identicas, a sua frequencia
e gravidade ndo o sio pela cephalotripsia, como provao as ob-
servacoes desta, que ndo sendo em 1d0 grande numero como OS
da hyslerotomia, sdo todavia de uma interpretacdo mais facil e
menos obscura.
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O Dr. Lauth apresenla em sua these uma estatistica comprehen-. '
dendo 192 casos. Segundo este documento ha 23 casos felizes
sobre 33 mulheres operadas, ou melhor 69 successos felizes para
100 mulheres delivradas : um pouco mais de 2 ftercos, nfo
tomando em coneideragio 8 mulheres que reslabelecérdo-se, porém
com [istulas vesico-vaginaes.

Comparando esla eslatistica com a de Hennig, o adversario
mais severo da cephalolripsia na Allemanha, o Sr. Lauth chega
ao seguinlie resullado: sobre 59 mulheres que soffrério a operacio
47 reslabelecérdo-se ; sublrahindo 5 operacdes que se lermindrdo
por fislulas vesico-vaginaes ou por ulceragdes restio 42 casos fe-
lizes sobre 54 operacpes, ou 78 °/..

Na mesma these jd4 citada ainda enconfrdmos uma estalistica
mais favoravel, de Nevermann, na qual apenas ha 6 mortes sobre’
80 operucdes.

Todavia, como muilo bem diz o Sr, Lanth, por lisongeiras que nos
pare¢ido eslas eslalisticas, ndo devemos ligar-lhes mais impnrlanci‘a;
do que merecem, vislo como consignio um resultado bruto, isto
¢, nio levando em conla os differentes grdos de estreilamentos.

Guéniol porém querendo levar mais longe suas indagacdes, tendo
em consideracio o eslado da bacia, consegue, elle proprio, or- .
ganisar wma estalistica de 113 casos com a dutermmaqm do.grdo 1
de eslreitamenlo e assim os-divide :

12 casos de baeid’' normal' — 10 felizes — 2 fataes. co
93 »  cuojo estreit. era de 8'cerit: ¢ acima ;' 35 félizes—= 18 [ataest |

32 entre 8'c. ¢ 6'1/2 ¢. — 24 felizes— 8 fataes. g

i5 » de e ﬁ‘l'/*?‘ el -G0S @ » - e, |l
1 abaixo de' 4 eentim. — 9@ » — 1 »

A simples inspeccio deste: quadro, diz o Sr. Guéniot, mostra
que a mortalidade das mulheres esld na razio directa do grdo
do eslreitamento.

O simples conhecimenlo da operagio faz prever esle resullado ; o
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porém o Sr. Guéniot impressionado por esta progressio na mor-
talidade. em relagio com o grdo de angustia pelviana, redobra

de esforcos e cuidados para eslabelecer os resultados da operacdo.

nos casos de eslreitamentos extremos. Conseguido o seu desideratum
assim se exprime o illustre pratico: « Sobre um total de 22 casos,
sendo a ferminacdo e o estado da bacia mencionados de uma
maneira categorica 20 vezes temos: 15 vezes o estreilamento
era de 6 1/2 c. ou acima, 9 casos felizes, 4 fataes e 2 resulla-
dos ndo indieados. »

Uma vez a bacia era normal, a mulher sahio do' hespital em.
estado desesperado.

Quatro vezes o estreitamento era inferior a 6 1/2 cent., 3 casos'
fataes e s um feliz. Considerando isoladamente, continia o Sr.
Guéniot, os' casos' de cephalotripsia praticades em' bacias viciadas,
abaixo de 6' 1/2 centimetros, a analyse' dos' quadros' de Lauth,
fornece'uma mortalidade de 6 sobre 15/ ou de 40 °/,. A analyse
do quadro que me é proprio conduz a resultados maisi deplo=
raveis’ ainda; pois que' a mortalidade é de 3 sobre 4 ou de 75 °/

Para completar o que temos a dizer sobre-estalislicas, seja-nos per-
millido fallar aqui de um quadro que encontrimos na obra' do
Sr. Slanesco Recherches cliniques sur les rélrécissements du bassin.

- Comprehende o quadro 90 casos, que sio divididos em diffe-
rentes secgbes conforme o grdo do estreilamento da bacia, sendo
a ullima seccio composta de 3 casos, que se referem ds bacias
cujos diametros antero-posterior mediio menos de 6 cent.

As 3 mulheres sahiriio do hospital em perfeito estado de saude.
Em resumo, diz o Sr. Stanesco, das 90 mulheres que soffrério
a cephalolripsia, 24 suceumbirdo, e como o producto da concep-
¢io é sempre sacrificado, podem-se traduzir assim os resultados
geraes: da mortalidade para os fétos 100 °/,, mortalidade para as
miis 26,66 °/.. | :

Sem entrar em outras consideragdes, confrontando apenas estes

1
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resultados com os fornecidos pela operagio cesariana somos for-
cados a rejeitar esta ultima como operaciio infinitamente mais
grave para a mii. Em vista disto é evidenle que ndo podemos 1
aceitar o algarismo da mortalidade pela cephalotripsia que o Sr.
Guéniot procura estabelecer nos casos de estreitamentos conside- (8=

raveis e que a pouco consignamos.

Sem negar o espirito de investigacio e de imparcialidade
que preside a seu lrabalho, que de preferencia consultamos,
ndo podemos todavia deixar sem reparo essa conclusio. Tomando
apenas por base de seu calculo os 4 ultimos casos de seu quadro,
dos quaes 3 fataes, o Sr. Guéniot conclue que os resultados da cepha-
lotripsia nos estreitamentos abaixo de 6 1/2 cent. sdo deploraveis,
pois que a mortalidade é de 3 sobre 4 ou de 75 °/.

Para mostrarmos que ¢ insufficiente a base que tomou o Sr.

k Guéniot para assegurar um resultado daquella ordem, basta con-

sultar o quadro do Sr. Stanesco, que em seguida e de proposilo,
ahi inserimos. Como vimos, a ullima seccio deste quadro com-
prehende 3 casos nas condigdes estabelecidas pelo Sr. Guéniot
(0®,55), e todos os 3 seguidos de bom exito, -

Em conclusdo, repetindo o que jd dissemos: 5 centimelros é
o limite inferior da cephalotripsia pelo processo commum.

0 Sr. Depaul, porém, é de opinido que mesmo nos estreila-
mentos entre 4 e 5 cent. ainda a cephalotripsia apresenta
vantagens incontestaveis sobre a operagio cesariana. Disposto a -
acompanhar autoridade tdo competente como o professor Depaul,
parece-nos todavia que entre esses limites deve-se dar preferencia
ao. processo de Pajot, o qual apresenta em seu favor uma es-
falistica pequena, é verdade, porém de resultados maravilhosos.

Pajot querendo alargar o campo da cephalotripsia para assim
limitar mais as indicacdes da operagdo cesariana, a que € ad-
verso, aconselha o seu processo sempre que a bacia offerece
capacidade para admiltir o cephalotribo, e marca como limite

inferior 27 millimelros, ‘




-8

Sem pretendermos estabelecer um algarismo fixo, invariavel
como limite da operagdo, parece-nos comtudo que o illustre
professor foi muito além, marcando aquelle limite. Em uma
bacia com laes dimensdes, a cephalofripsia apresenta perigos e
difficuldades, sendo maiores, pelo menos iguaes aos da operagdo
cesariana.

Demais, em uma questio eminentemente pratica como esla,
s6 observacdes podem justificar o limile marcado, e enire aquellas
reproduzidas pelo illustre pratico em sua brochura, nenhuma
autorisa a levar tio longe as indicacdes da cephalotripsia, .

Se ndo existe colligido grande numero de observacdes a favor
do limite por nés estabelecido, todavia é facil conceber-se que
sendo admittida pela maior parte dos parteiros, a cephalotripsia
até 5 cenl. pelo processo commum, nio é muito que 0 seja até
4 cent, pelo processo de Pajot; porquanto sabemos que a
cabeca livre na cavidade uterina, além de amoldar-se melhor 4
excavacio, estd desembaragada das colhéres do cephalotribo, cuja
espessura ndo deixa de ser um obstaculo nos casos de estreita-
mentos consideraveis. E mais ou menos o que diz o Sr. Jac-
quamier, quando aseim se exprime: « La pince céphalotribe a un
champs d’action moins élendu comme agenl d’extraction, que
comme agent de compression. Dans un grand nombre de cas,
ot elle peut encore écraser la téte, il lui est impossible de l'en-
trainer & travers le rétrécissement; mais en la abandonnant aux
efforts d’expulsion, elle peul encore affranchir I'obstacle apres

dtre moulé sur la forme du bassin, »

Objeccoes feitas & eephalotripsia.

Nio obstante os progressos rapidos que tem feito a cephalo-
tripsia em ldo curto espago de lempo, ndo obslanle o acolhimento
favoravel que tem tido por parte do maior numero de parteiros
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illustres de todos os paizes, ainda ha adversarios que a censi-
derdo uma operacdo inufil e perigosa, pretendendo que a per-
furacdo a substitue complelamente em lodos os casos, sem s
inconvenientes e perigos inherentes d& applicaciio e ds manobras
do cephalotribo.

Para elles, pois, o esmagamenfo é superfluo, por isto que a
reducciio que se obtem pela perfuraciio, basta para a exlraccdo
‘do féto. Vejamos alé que ponto é verdadeira esta opinido.

Praticando a perfuragio, tem o parteiro em vista dous resul-
tados: a evacuacio da substancia cerebral e a depressio conse-
cutiva dos ossos da abobada do craneo. Ora, admillindo-se que
a cabeca do féto tenha as dimensoes normaes, isto é, que o
diametro biparietal tenha 95 millimetros e o bimastoideo 68, a
reduceiio que se operar no 1° diamelro, pela perfuracdo, nio pdde
exceder de 27 millimelros (93-27 —68), e suppondo que o estrei-
tamento da bacia seja inferior ao diamelro bimastoideo, como
poderd este, irreductivel como é pela perfuracio, atravessar o
canal pelviano? Enldo, sé 4 cephalolripsia, cujo fim principal, como
vimos, € ftrilurar a base do craneo, cabe a terminacdo do parle.

Vencidos por este lado, objectdrio elles que a base do craneo

era difficilmente atacada pelo cephalotribo.
" E verdade, nem sempre é possivel, mérmenle na primeira
applicacio do cephalotribo, e nos estreilamentos consideravois,
allingir-se d& base do ecraneo, porém reduzido que seja o dia-
metro biparietal, as difficuldades desapparecem, e em regra ge-
ral, consegue-se reduzir todos os diametros da cabeca, sem ‘o
que seria impossivel o parlo, sempre que o maior diametro da
excavacio da bacia fosse menor que o bimastoideo.

Ainda mais, admittindo-se mesmo que sejdo grandes essas dif-
ficuldades, porém nfo insupperaveis, é logico concluir-se que
a eephalotripsia € inuljl?

Nio é de hoje que estd julgada a insufficiencia da operagio-
perfuracdo, em lempos mais remolos quando ndo se conhecia ainda
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o cephalotribo, jé se pensava em outros meios de completar a
reduccdo que se obtinha pela perfuragio.

Nio desconhecenios os servicos que ella pbde prestar, e defis
‘nilivamente presta d cephalotripsia, é um auxiliar poderoso, e
alé certos pontos imprescindivel d esla ultima, e jd@ no manual
operatorio mostrdmos o erro que teve Baudelocque, em excluir
de seu methodo a perfuragio prévia, exclusio de que mais tarde
elle proprio reconheceu os inconvenientes.

Sdo estas as objeccdes que tem sido dirigidas ao methodo;
passemos dquellas de que tem sido alvo o eephalolribo.

Uma primeira difficuldade, dizem os adversarios da cephalo-
tripsia, estd em apanhar a cabeca do félo que em razio de sua
mobilidade, elevacio ou desvio do eixo da excavacdo, torna-se
difficilmente accessivel ds colhéres do cephalolribo.

Em uma outra parte, referindo-nos a estes inconvenientes, in-
dicdimos entio alguns meios de os remover. Para elevagio e
mobilidade, um ajudante comprimindo o hypogastro conseguird
abaixar e fixar a cabe¢a no estreito superior. Para o desvio ou
projeccio da cabeca para diante, consequencia nalural do es-
treitamenlo, temos, além da compressio bem dirigida sobre as
paredes abdominaes, o decubito dorsal que serd recommendado
d& mulher, o abaixamento dos cabos do instrumento.

Sendo o parteiro obrigado, dizem ainda elles, a impellir muito
para lras os cabos do inslrumenfo afim de apanhar a cabeca
que, como vimos, acha-se de ordinario em um plano mais an-
terior que o da excavagio, pdde determinar contusdes, ferimen=’
tos, e alé ruplura do perineo. Além de que sio raros taes acei-
dentes, nio é razoavel quando se produzem, attribui-los exclusi-
vamente ao cephalotribo, porém, mais d forga e violencia que
emprega o parleiro.

A conlraccdo do utero sobre o félo tem sido considerada como
um obstaculo, que impossibilita a operagio.

Com effeito, se a contracgio é espasmodica, ha muitas vezes
920 b
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impossibilidade de introduzir os ramos do cephalotribo, porém,
como diz Lauth, tal circuamstancia # antes uma complicacdo que
uma objeccdo, e para combate-la temos, além dos meios the-
rapeuticos indiecados, a perfuracio e a excerebragio, que dardo
uma reduccio provavelmente sufficiente para permiltir a intro-
duccdo das colhéres.

A mio ndo podendo, dizem mais, guiar as colhéres e ao mesmo
lempo proteger as paredes da vagina e.do ulero, e sendo os dedos
insufficientes podem os ramos do cephalotribo offender dquelles
0rgaos.

Sé no caso de contraccio forle do utero e de estreitamento con-
sideravel péde a mio ndo penetrar alé d cavidade ulerina ; mas
nestas circumstancias dous dedos introduzidos entre o orificio do
collo dilatado e a cabega do [éto, basldo para evilar que o instru-
mento vd de enconlro ao fundo do saceo ulero-vaginal. E para que
a mao ndo possa penelrar na excavacido € preciso que a angusiia
pelviana seja inferior pelo menos a 52 millimetros, porquanlo Blot
e Pajot ainda puderio em um eslreilamento daquelle grdo in-
troduzi-la e parte do braco na cavidade unterina e praticar a
versao.

Chegamos a uma das objec¢des mais sérias que tem sido feitas d
cephalotripsia, e é que sendo o es nagamenlo operado no sentido
de um dos diamelros, determina o alongamenlo dos cutros, de
sorte que a cabeca ainda movel e acima do estreito ndo poderia
se insinuar na excavacdo, e no caso de jd insinuada as partes
molies em relagio comn o diametro que tivesse de soffrer o aug-
mento serido comprimidas e contusas.

No manual operatorio fazendo allusio a esle facto indicames o
como se removem as difficuldades que resulidio desses augmentos
dos diametros, ndo obstante, ainda repetimos. Excluindo a perfu-
racdo prévia é inconleslavel, seguado as experiencias de Hersent,
que ha um augmento consideravel dos diametros differentes daquelle
sobre as extremidades do qual sio applicadas as colhéres do

V3630,
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cep haloiribo. Teodavia nesse estado péde-se ainda obler a extracgéo
do félo, conseguindo-se collocar o diameliro reduzido da cabeca em
relacio com o menor da bacia. E guando o parteiro lenha a
receiar desse alongamento dos diamefros, deve pralicar a perfu-
racio anles da reduccdo, e repelir as applicacdes do cepha-
lotribo em senlidos diversos; desl’arte consegue reduzir a cabeca
a uma especie de sacco molle que facilmente se amolda aos dia-
metros do canal.

Em conclusio, para se obter uma reduccio completa em todos
os diamelros da cabeca lemos a perfuracio prévia e applicacoes
reileradas do cephalotribo em differentes sentidos; para facilitar a
extraccio do féto temos a adaptacio dos maiores diametros da
cabeca aos maiores da bacia, ¢ no caso de uma posicdo desfavo-
ravel podemos ainda recorrer d versdo para corrigi-la.
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PROPOSICOES

SECCAO MEDICA |

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Diagnostico da febre amarella e seu tratamento

Nas localidades em que reina a febre amarella e muitas vezes
conlemporaneamente com ella, reindo igualmente outras affec¢des
de origem palusire e de marcha conlinua, ou intermittente, que
tém com ella muilos ponfos de semelhanca.

1.

Se bem que muitas vezes o diagnostico se lorna exlremamente
difficil, a febre amarella é quasi sempre reconhecida pelos symp-
tomas particulares que a caracterisio e que se ndo enconlro em
oulras molestias, pelo menos na sua ordem de successio.

1.

A febre amarella nac pode ser considerada como uma férma
mais inlensa das febres inlermitlentes e remitlentes graves.
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IV.

As febres irnflammalorias de marcha conlinua e as de origem
palustre podem, no comeco, confundirem-se com a febre amarella,
por isso que o calafric inicial e a transpiracio abundante lhes
sa0 communs.

-

V.

A febre amarella nio péde confundir-se com a hepaliie e muito
menos com a gastrile aguda.

VI.

Sdo symplomas communs & febre amarella e d iclericia grave,
a cor icterica, as hemorrhagias, a prostragdo, as perlurbacdes
digestivas, etc.

VILI.

A ictericia porém é essencialmente esporadica, e a febre ama-
rella é quasi sempre epidemica; na iclericia logo depois de sua
invasdo manifesta-se uma cor amarella geral bastante carregada,
vomitos e dejeecoes biliosas ou hemorrhagias seguidas logo de
ph enomenos ataxicos on adynamicos; o apparelho febril ndo é
muito intenso, o figado frequenlemenle diminuido de volume,
o bagco augmentado, e por vezes se tem observado convulsdes e
paralysias parciaes.

VIIL.

Na febre amarella as hemorrhagias e a cor amarella, em geral
mais clara, sio commummente phenomenos tardios ; as convulsdes
e paralysias sdo raras, a febre é mais inlensa, ao menos no
primeiro periodo; o baco e o figado conservio-se de volume
normal e finalmenle ndo sdo (do pronunciados os phenomenos de
ntoxicacdo biliosa.
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1X.

A fzbre amarella e a febre remittente biliosa reinio de ordi-
nario nos mesmos climas, e nas mesmas localidades; exigem
igualmente algumas das mesmas circumslancias ou condicdes

- para sua producciio e offerecerm symptomas identicos, de sorle
que em circumsiancias especiaes, o seu diagnostico differencial
se lorna muito difficil.

s o

X. ,
Na febre amarella e na febre remiltente biliosa ha uma into-

- xicacdio primitiva.

XI.

‘Na febre biliosa a infoxicacio é palustre; na febre amarella a .
intoxicaclo € especial, ha um miasma proprio differente da palustre,

mas (que recebe delle uma grande influencia, para a produccio i
. da molestia. !

XII. ‘ g

O miasma da febre amarella ataca o apparelho sanguineo tor- ‘
nando o sangue extremamente diffluente. :

X111. X
Na febre biliosa ataca mais especialmente o apparelho hepalo-
¥ biliar, produzindo desordens na bile, a qual por sua vez vai
alterar o sangue.
XIV.

A febre amarella apparece nos lugares baixos e pantanosos,
nos portos de mar; alaca de preferencia os nio aclimados e
geralmente ndo reincede. A temperatura elevada influe no seu
desenvolvimento.
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XV.

A febre biliosa desenvolve-se mesino nos lugares’ elevados,

comtanto que haja um féco palustre, alaca de preferencia os
aclimados e reincede.

XVIL.

Na febre remittente biliosa é muito commum o estado comatoso
e o individuo morre sem o uso das faculdades intellectuaes, em-
quanto que na febre amarella o doenle conserva quasi sempre o
uso de suas faculdades.

XVIL

Na febre biliosa tres sio os medicamentos fundamenlaes: os
evacuantes, o sulphato de quinina e as limonadas acidas.

XVIIL

Na febre amarella convem em parte as tres indicagdes prece-

dentes; d'enlre o0s evacuantes, porém, exceptudc-se os vomilivos,
que sdo hoje reprovados.




PROPOSICUES

TR

SECCAO0 CIRUREGICA

CADEIRA DE PARTOS

Albuminuria na prenhez

1L

! H
A albuminuria gravidica, quando tem uma certa duracio, se acha
ligada a lesdes renaes primitivas ou conseculivas.

L)

II.

As lesdes que a determinfio consistem ao menos, em seu co-
meco, em perturbagbes nulritivas das cellulas epilhelicas dos ca-
naliculos uriniferos, dando lugar 4 sua degenerescencia e 4 sua

quéda .
.
HI.
As causas que presidem a essas allteragdes nulritivas siio locaes
ou geraes,
220 5




3536y

— 34 — '
IV.
As causas geraes se referem ds perturbacoes da nutricio in- '
tersticial em virtude da propria gravidez. =
V.
As causas locaes dependem das congestdes passivis ou activas,
VI.
£ muito raro quée & albumimmiria se¢ constitua a expressio do
. . -
mal de Bright chronico.
VII.
A sua persistencia dd lugar, ndo de uma maneira constante,
a phenomenos que constituem a encephalopathia albuminurica.
VIIL. ’
Entre ellas se achdo as perturbacdes para o lado da visio, da
audi¢iio, e da sensibilidade.
IX.
f +
O aborto ¢ um dos accidentes que se observa frequentemente
na albuminuria de uma certa duracio. =
X. L
~ As hemorrhagias durahte a gestagdio, durante o parto, e depois
do delivramento, sio accidenles muilas vezes strictamente ligades
d albuminuria.
XL
A albuminuria é muito mais frequente nas primiparas do que ~

nas mulliparas.

ol
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XIL.

Este symptoma e todos que o acompanhdo quasi sempre des-
apparecem poucos dias depois do delivramento.

XIII.

Nio se deve confundir a albuminuria que comeca duranle a
prenhez com aquella que se manifesta no estado puerperal.

XIV.

A albuminuria puerperal se reveste de todos os symplomas que
caraclerisio a nephrite croupal dos autores allemdes.
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r PROPOSICOES

- SECCAD ACCESSORIA

CADEIRA DE PHYSICA

; Applicacdio da electricidade 4 therapeutica

L.
A electricidade é um poderoso recurso do fratamento de certas

molestias,

II.

A electricidade nidio péde conslituir um methodo geral de tra-
tamento como querem alguns autpres.

111.

Na applicacio desle agente deve-se ter em consideracio a dis-
linccio da eleclricidade em conlinua e inlerrompida.

Iv.

As correnles de induccdo sdo preferiveis quando se quer pro-
duzir commocio. 5
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V. .
'
Tendo em vista determinar effeitos coagulantes s6 se deve applicar
as correntes conlinuas da pilha. S
VL. :
No tralamento des aneurismas inaccessiveis d cirurgia a electro- 3

punctura tem sido aconselhada e applicada eom alguma vanlagem.

VIL.

Na applicacio da eleciro-punclura nao se deve recorrer ds cor-
renles de induccao.

VI
A eleclricidade é muilas vezes o caulerio o mais delicado que
se possa applicar.

IX.

0Os accessos de hysteria sio muilas vezes interrompidos quando -
se applicio as eommocdes eleciricas.

X.

A distribuicio dos pélos no inlerior do sacco aneurismatico &
sujeila a regras irrevogaveis. |

XI.
A electricidade sendo um agente perigoso, a tolerancia para 2
' ella deve ser atlendida em cada caso parlicular.
X11.

Os effeitos produzidos pelas correntes de induccio directa sio
mais sensiveis do que os effeilos da inducg¢do 1nversa.

————




HYPPOCRATIS APHORISMI

I.

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, ju-
dicium difficile. (Sect. 1. Aph. I.)

.

Queecumque non sanant medicamenta, ea ferram sanat, quea +

ferrum non sanat, ea ignis sanal, qua ignis non sanal, incura-
bilia judicaret opportet. (Sect. VIII. Aph. 1II.)

[11.

Extremis morbis extrema exquisite remedia optima. (Sect. I. |
Aph. VI.) i
IV. :

Ub1 somnus delirium sedat, bonum. (Sect. II. Aph. II.)

Vi
“ ~ Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. (Sect. II.
Aph. IlL.)
VI

Ex morbo diuturno, alvi fluor, malum. (Sect. VIII. Aph. V.)




Fsta these estd conforme os estatutos. Rio de Janeiro, 1° de
Outubro de 1871.

Dr. Luiz PIENTZENAUER.
Dr. Morra Maia.

Dr. Ramiz Gavvio, o

Lé

Rio de Janeiro, 1871.— Typographia Universal de Laeummerr, rua dos Invalidos, 61 B.
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