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A OPERACAO CESAREANA ABDOMINAL

(Fim)

A operacdo cesareana baixa, abdominal, comprohende
duas grandes classes, conforme é ou nao compromettido
o peritoneo durante a intervencio. Ao primeiro grupo per-
tencem os processos de Frank, Veit, Frommer, Baumm,
 Pfannenstiel, as duas modificactes de Sellheim, a fistula
utero-abdominal de Rubeska e Sellheim. O segundo grupﬁ <5
- abrange os methodos de Frank, Sellheim, Solm-Durhssen,
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utero-abdominal — “uterus-bauchdeckenfinstel” — pela
qual, incisada a parede abdominal inferiormente, alcanca-
do o utero, faz-se uma sutura cuidada da serosa visceral
com a parietal, abrindo-se entdo a cavidade ;a incisdo ute-
rina nao € suturada e fecha por granulacio. Rubeska tem
um processo semelhante. Polano, iniciando a operacéo pela
antiga incisdo de Cohnstein, comprime o fundo do utero,
determinando-lhe uma flexio forcada para deante, de modo
a tornal-o saliente através da ferida abdominal; o talho
uterino é feito o mais baixo possivel e, apbés o esvazia-
mento da cavidade, nos casos suspeitos, de accordo com
as regras de Rossner, von Ruhle, Prager, faz-se o prolon-
gamento da incisdo cervical, atravessando o fundo do sacco
anterior, para facilitar a drenagem pela vagina.

Nio negam os partidarios da cesareana baixa trans-
peritoneal as difficuldades no executal-a em certos casos,
mesmo no processo mais simples, o das incisdes todas sag-
gitaes, pois ha que contar com o embaraco em extrahir
o féto através da abertura uterina, obrigando ou & appli-
cacio de forceps ou ao uso da alavanca de Sellheim. Qual-
quer das variantes ndo é sufficientemente garantidora
da cavidade abdominal, porquanto nem as compressas,
nem a valvula, nem a luxacdo forcada, impedem os li-
quidos de se espalharem na cavidade peritoneal.

Ao nivel da porciio mais baixa do segmento inferior
do utero, ha uma zona despida de peritoneo, a zona de
expansdo do orgdo. A technica da operagdo cesareana ex-
tra-peritoneal aproveita-se desses dlSWSLtWQ anatomico €
estalebece um methodo especial tido como 0 da maior &5
rantia. Sdo considerados RO
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construido de tal modo que penetra faci]!gnem "
Coar a larynge € 2 trachéa, até attingir g
bronchica. |
ara maior seguranca o A. fez marcar sob
um signal de rcferepcia que dpve corresponder ao
bordo livre do maxilar superior. :
Como indicam O S€u nome e sua forma, affirma
este tubo s6 pode servir para aspiracao. E absolutan
improprio a insuflagdo. e
Acha o A. que em virtude de sua férma, do -
de sua curva e gragas egualmente 4 relacéo existente
la e as paredes da trachéa, eon

a curva da canu
uma desobstruc¢do completa e rapida de todos os

contidos na trachéa.
Descrevendo a canula o A. a divide em 3

tracheal, achatada, semelhante ao tubo de De

ca e finalmente um pavilhdo que pe
directa com a bocca, seja por

cylindri
car seja a aspiracdo

medio de um tubo filtrante, destinado a reter as
des como aquelle de R. Wallette, ou por meio
trompa d’agua que tem a vantagem de supp
os inconveniente da aspiracido directa. ' 

_ Acha o A., que apezar das vantagens do
néo fica o parteiro desobrigado de levar o ins
Ribemont-Desseigne, antes ao c'ontrario,.- pow

ndo serve para insuflacdes.
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que a morbidade e a mortalidade da cesareana sio em
grande parte devidas a causas outras que a operacdo pro-
priamente dita. Numa revisdo de 1805 casos de cesareanas
praticadas em varios hospitaes de Brooklyn, Gordon
achou uma média de mortalidade materna de 7%. Em
1015 cesareanas classicas, este coefficiente foi de 5,9%;
a morte por infeccdo puerperal respondia por 2,4% dos
casos. Em 187 cesareanas baixas, a mortalidade total foi
de 4,2%, correndo por conta de septicemia 2,4%. O A.
cita ainda a revisao de Holland, que apresenta uma esta-
tistica de 7,5% de mortalidade materna em 1953 cesa-
reanas classicas; a infeccao concorria com 4% dos casos.
Em 1412 cesareanas baixas, a mortalidade foi de 4,1%.

Commentando estas estatisticas, o A. conclue que a
infeccdo é causa de metade dos casos fataes em operacoes
cesareanas. A proposito, cita ainda os trabalhos de Harris
e Brown que fizeram cultura em 50 uteros depois de ce-
sareana e encontraram 22 infectados. Todas as pacientes
tinham tido febre durante o periodo post-operatorio e em
todas nas quaes o trabalho tinha sido superior a 6 horas
tambem o segmento inferior do utero foi encontrado com
infeccao.

Seguindo a technica do mercuro-chromo, 0 A. fez
em 11 casos culturas uterinas e em nenhum encontrou
vestigios de infeccdo. Sete culturas feitas com material
correspondente & cervice tambem foram negativas.

O A. é de opinidio que o uso do mercuro-chromo em
obstetricia é superior ao das preparagoes iodadas e reduz
consideravelmente a morbidade por infeccdo, e que o em-
prego de uma solugdo de 4% de mercuro-chromo como
antiseptico vaginal durante o trabalho e o delivramento
reduz a mortalidade fétal de 50%. Diz ainda que nos casos
em que o annel hydrostatico é empregado para apressar
o trabalho, o uso do mercuro-chromo reduzird a morta-
~ lidade de 29 para 11,5%.

Passa em seguida a commentar os casos do Hospital

~ Methodista, duas series de operacdes cesareanas. Em uma

foi sempre empregado o mercuro-chromo, e na outra omit-
tido. Em 218 operacoes feitas depois do emprego deste
medicamento estudado, a morbidade foi de 42,2%, com
uma média de 2 dias e meio por paciente. A mortali-
dade foi de 3,2% e s6 houve uma morte por septicemia.
Em 120 casos em que ndo se empregou o mercuro-chromo
a morbidade foi de 57,6%, com uma média de quasi 4
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dias de infecciio por doente. A mortalidade foi de
e ocorreram 4 mortes por septicemia. _ s
"~ No grupo em que foi empregado, o‘rr::lercurl_ h
5 dos 7 obitos sobrevieram por causas In gpeyﬁgm_
operacdo propriamente. No grupo em que nao se
o antiseptico, sémente 2 dos 8 ‘'obitos correram pgr :
extra-operatorias. Com merpuro-chrqmo, a_ mo
nas iterativas foi 4,7% malor que nas.dpmman
mercuro-chromo foi 21,3% maior. A pari adg da,
foi de pequena importancia na morb1da-fie npg_
rados depois do uso do mercuro-chromo; sem elle, a
bidade foi 18,% malor nas primiparas. Sem
chromo, houve 100% de infeccdes vaginaes e uma -
por septicemia, com elle apenas 18,4 %. B
Continuando a estudar os d1verso.s_: ast@s
tdo, o A. informa que nao houve ob-llto por infec
45 casos com ruptura prematura da bolsa d’agua
foi feita a cesareana depois do uso do mere
como antiseptico; em 26 casos semelhantes em qt
dicamento foi omittido, houve 2 mortes por se
Diz ainda que sem o mercuro-chromo, a cifra
dade sébe consideravelmente nos casos com m
horas de trabalho; com elle s6 trabalho supe
ras influe na cifra de infeccdo. Quando o
mais de 15 horas, a morbidade sem me

UL
de 85% e com mercuro-chromo foi de 55,9%
Passando 4 estatistica das cicatrizacdes
salienta o facto que em todos os caso
pregado o antiseptico sémente 8,
zacao per-primam. Sem mercuro-c
trizacbes foram infectadas. E T
Termina o A. dizendo que estd

do mercuro-chromo como antisepti
trabalho é de grande import
secches cesareanas. Diz vinda

chromo dd 4 cesareana
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dores alcancando pela simplicidade e pela fidelidade ate
os mais afastados.

A primeira intervencio de accordo com a technica
da cesareana baixa attendeu a um caso de excepcional
gravidade, no qual tanto faria praticar o parto abdomi-
nal como o transpelvico, pois iguaes seriam as suas con-
sequencias. Uma paciente entra para a Maternidade em
trabalho de parto adiantado, tendo sido tentadas vigo-
rosas e infructiferas aplicacées de forceps, tdo maleficas
que lhe haviam produzido ruptura completa do perineo,
contusdes e perda de substancia vaginal, dilaceracdo do
collo do utero. S6 o féto ainda vivia. Foi feita a cesareana
baixa porque tinha sido de enthusiasmar o resultado
da primeira experiencia da technica estreada na Pr6 Ma-
tre pela mio de Clovis Corréa. A doente da Maternidade
nada apresentou de anormal em torno da operacao, mas
20 cabo de 4 dias notavam-se-lhe no soalho pelviano e nas
paredes pglvicas placas de mortificacdo e pontos de sup-
puracio profunda que em 20 dias trouxeram o desfecho
fatal.

Posta provisoriamente de lado a operacdo cesareana
corporal, passou a hysterotomia cervico- segmentar abdo-
minal a ser o methodo de escolha accumulando-se dahi
para ci4 numeros que ja podem prestar informacoes. Fi-
cou deliberado preferir-se a technica de Kroenig: incisdo
infra-umbelical da parede do ventre até o-.pubis; calafe-
tagem por compressas entre o utero e a parede abdomi-
nal; abertura da prega vesico-uterina; descollamento
completo para baixo e o possivel para cima; exposicdo da
zona segmentar a ser aberta e por onde o féto sahird;
restauracio da ferida uterina em dois planos, cobertura
della pelo folheto do peritoneo vesical ajustado nova-
mente 4 serosa do utero. Dentro desta regra geral, cada
um se permitte pequenas alteracoes de exigencia mais
momentanea do que definitiva, e dahi variantes 6ra na
extensiio do retalho peritoneal, 6ra na sutura da parede
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tos esparsos em varios publicagoes. Phaneuf cita o phleg-
mao retro-vesical determinando a morte da paciente e col-

11.ge sete casos de 11?fecg§10 uterina grave terminando por
fistula utero-abdominal communicante com a vagina. Le

brecht refere uma peritonite mortal. Riviére regista a
abertpra secundaria 'da ferida uterina e peritonite con- _
RGPS, COTUER pub}lc?, uma observacao em que os fios .
de catgut f?ram eliminados pela vagina e pela fistula E
utero-abdominal. Kroenig refere um caso de morte por
phlegmao retro-vesical. Baumm, Kahn, Kustner, Mar-
tini, conhecem episodios da mesma natureza. Maximé na 3
cesareana por placentacdo baixa, a infeccio parametrica ¥
é possivel. Tudo indica a necessidade de drenar o espaco 3
retro-vesical, talvez duplamente: a drenagem abdominal }'é.'
simples e a vaginal em longo e grosso tubo de borracha, A
vindo féra da vagina, evitando contaminacdo lochial e 3
communicando assim com ©O exterior o segmento uterino 3
recoberto pela serosa peritoneal.
Nio é demasiado o conselho de se pensar cada vez -
mais no aperfeicoamento technico da cesareana para -re-
duzir ao minimo a contaminagao immediata e a tardia.
Esse aperfeicoamento technica visara decididamente a fi-
nalidade e a decisdo de insistir nesse caminho estd em
toda a historia da cesarena — operacao que subiu da con-
demnacdo para a supremacia. As operacoes obstetricas
ha 50 annos nao se apercebiam da hysterectomia abdomi-
nal competidora; toda concurrencia desenfreava-se entre
as technicas transpelvicas. Hoje, qualquer innovagio tem
como excellente credencial equiparar-se ou sobrepor-se a

.ada no primeiro plano.
.. tentada para modificar a cesareana
cesareana média, dispondo
do utero em exteriorizacio e
vidade abdominal conseguin-

R’

mada

la
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«abe ameacado pela cicatriz que talvez 1n
a continuidade an_atomica. Sao varias,
tica, 88 observagoes .de.partos? naturaes apés cesareana
primeira ou mtermedza.rla:. Até 1922 $6 conheci um caso
de ruptufa e suppunha ndo haver outro entre as minhag
observacdes porque, dada - hypothese de ta] accidente ter
se passado sob outras vistas, nio tardaria g informa-
cio. |

A cesareana iterativa é um meio de por 4 prova as
condicoes da cicatrizacao uterina. Até hoje pratiquei 22
cesareanas iterativas e s6 notei 6 vezes adherencia pa-
rietal vigorosa obrigando uma intervencdo atypica. Para
esses casos de fusdo utero-parietal, o melhor é aprovei-
tar, na cesareana segunda, a limitacdo topica que res-
guarda & cavidade abdominal e por ahi abrir caminho ao
féto. A destruicdo das adherencias expbe superficiaes
cruentas nem sempre reconstituidas e que renovarao as
connexdes anteriores.

Ha na estatistica de Rice, a par da porcentagem das
adherencias fortes nas iterativas (8 para 76), a indicacao
de uma ruptura em 76 cesareanas. Além do caso de
ruptura referido, acrescentarei segundo, observado em
1924, satisfactoriamente resolvido. As causas da ruptura
explicam porque a deiscencia uterina na cicatriz da cesa-
reana é menos grave do que a dilaceracdo espontanea ou
traumatica no orgdo integro. A localizagdo medisfna da
ruptura de com o trago da incisdo operatoria pas-
sada, impede maior perda sanguinea pois o ponto inter-
rompido ¢ desprevenido de vasos. Por outro lado, o pro-
TR A il s m@paxt;cular,a

e transtornarg
na minha casuis-
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bt‘f;?_ m'icj da ?;argem 4 bda passagem das colheres, cuja
?}I:I: ;1(;25:;:: Zboirsggii g.;o I:::;g?n uunt:;lil, serd irregularmente
, nas cabecas transver- -,
sas,- vencfer a custo a colher do forceps o arco anterior da g
bacia. Si alcolher primeira anterior nfio se colloca no
]qgar proprio, a segunda perde o ponto de reparo fide-
digno que accusa a sua apposicdo indevida, embaracada
pela restriccdo de espaco que a primeira colher provoca.
O forceps de Kielland dispensa a manobra de Madame
Lachapelle, abandonando assim uma tradicdo respeita-
vel de ensinamentos e de servicos. Haverd uma ingrati-
dao mas nao um sacrilegio: ao menos, saber-se-ha que
mesmo uma manobra de forceps universalmente aclama-
da por fim teve a sua proscricdo. E’ um favor que se dis-
_ pensa cu é uma illusdo que se desfaz? Dou que seja um
e favor para concluir ser tdo defeituoso o forceps que até
: mesmo seus melhores prestimos acabam desvalorizados.
Para substituir a espiral de Madame Lachapelle,
Kielland renovou o esquecido recurso de Boeckelmann: a
introduccio da colher anterior primeira com a concavi-
 dade voltada para o corpo do pube e o seu movimento de
rotacdo afim de acomodar no craneo essa concavidade co-
clear. S6 a exentricidade parece ter inspirado o velho &
Boeckelmann e o novo Kielland porque o uso commum i
da alavanca regia-se pela applicagéo de concavidade do .
" instrumento sobre a convexidade cephalica. Entretanto,
R a ke cﬂﬂmxa ge introdu'z entre a parte cepha..
£ extremidade caminha livre por entre
dos tecidos e o espago supra-pubico,
, ampara contratempos. O mo-
sgperta os maiores temores:
impele em prega evidente
contacto marca um sulco
. Dado que tal néo acon-
attesta, ndo se pode
dessa colher porque
zida a reconhecer ape-
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tes molles. . .
0 segmento cephalico anterior elevado no retr.

asynclitismo nao da 4 mao simples a faguldade de explo.
rar e ainda menos 4 mao dobrada do instrumento, o
rente de espaco. Ha, ou melhor houve, uma grande cor.
rente em favor do forceps de Kielland e os centros gjje.
maes pleitearam mais a sua divulgacao do que os pro-
prios compatriotas do inventor. A principio o enthusias.
mo permittiu affirmarem a descida cephalica em trans-
versa até o estreito inferior, dando-se a rotacdo quasi
espontaneamente. Nas provas de Hauch, de Copenhague,
registam-se dez casos graves de ruptura de utero e de
bexiga. O quadro estatistico do Rig Hospital é concludente
porque & medida que 0 forceps de Kielland raréa no nume-
ro das intervencdes, (de 59 para 256 forceps communs a,
7 em 436), cresce a mortalidade fétal de 2,2% com 0s
outros forceps e de 14% com o de Kielland. Ha na etiolo-
gia das lesdes maternas duas opportunidades, a traccao que
tritura os tecidos molles com a colher do forceps escorre-
gando comprimida pela cabeca, e a rotacao forcada que
rompe fundo a cervice, alcancando mesmo a bexiga.
Martim Guttmann encontra 38,5% de lesoes mater-
nas na Clinica de Breslau, embora a mortalidade seja
nulla. Os casos de Heidler, da Clinica de Vienna, provam
éra a difficuldade, 6ra a impossibilidade de applicar-sé 2
colher anterior e reunem uma mortalidade materna global
de 6%e fétal de 17%, numeros que se referem 2 todas as
appllm?ﬁes das quaes 58 foram de forceps alto. Da incor
gruencia do forceps de Kielland, contrariando 0s primiti-
vos louvores, falaram com seguranca Fink e Spitzners Pe-
ters, de Vienna, concorda com a opinido de Wyders que
: eonslgdra_ i ex_ﬂgﬁ‘os de Kielland e seus partidarios S
_ de verdadeira inhabilidade. Na clinica de Winter, €%
- ©as0s, 5 vezes a colher anterior do f. K. trouxe Ser'®” le-
- ﬁ;f"'mﬂtﬁdemeomas impressoes de Neuman™

=18 g f‘.‘_ o~
e ¥
B e et

-
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Mayer e Guggisberg. Krull chega 1 verij
até na collocacdo da colher posterior.

Maugrado a sua accdo compressora, o4
omo demonsjuram- as observacbes de: Ham
Hoffmann, Thies, Zimmermann e Bruch. Ng, estatistica de
Fink, o f. K. 70% duas vezes causou rupturas vaginaes:
em 7 vezes hou\.re necessidade de eéxagerar a forca, facto
bastante conhecido; 6 mulheres em 54 intervencoes mor-
reram, sendo 3 por conta de lesdo grave da parede anterior
do utero; 11 fétos foram sacrificados por traumatismo
craneano.

E’ bastante convincente a conclusdo da ¢linica de
Koenigsberg cujos casos de aplicacdo de f. K. foram entre-
gues a assistentes habeis e em que justamente os episo-
dios ‘“catastrophicos para a mulher e o féto” deram-se
nas maos dos mais antigos profissionaes do servico. Si
assim ¢, num ambiente de capacidade tecnica, num exer-
cicio altamente especializado, o que ndo sera esse forceps
entregue 4 pratica communi com as prerogativas de for-
ceps universal? N&o se trata do apregoado “jogo infan-
til”, nem da “elegante intervencdo”, nem “do forceps
ideal do futuro”, Strassmman abandonou of Kielland,
Fehling é lhe contrario: julga-o difficil e prejudicial. Z.a s
gemeister desponsabilisa-o pelos rupturas segrpentarla&
Walthard e Frey renunciam 4 applicacdo primeira da co-
lher anterior, em todos os casos, proposito que apaga a
maior significacdo do instrumento.

Os perigos da aplicacdo de colh
cidos; além da lesdo do utero e da bex Ges de Ber-
do corddo umbellical. Mas Wille, na Geb. Gyn. e &
lim em 1929 citou uma complicacdo rara, a fi?-man'do ahi
braco do féto pela janella da colher anterior e s
0 cotovello e impossibilitando em “bwl-utogi della. '
%‘he;‘ indiﬁpﬁmxfell pgla-*-defeiﬂ%osal' 2frlllcbazcias seccas at-
‘As experiencias de L@pingiov ndo entre elles ©

e 05 Meitos h:lwglﬁ;;tmmbmrm maior do que com

) A e d@ M o L ‘:-'- : Z'_f, E ', ‘ :
AP

ficar embarago

K. escapa
merschlag,

er anterior sio conhe-
iga ha a compressao



http://www.tcpdf.org

NICA UBSTFTRICA
CLI:
™

Além disso, © ponto de actuagz‘io da fol‘n
. colheres quasi em gad'lc.ho Provocg a
ecidamente impeditiva. O instpy,
hensor de grande eff icau:'ia, o que vale por

- Njo se trata de um instrumento de Mane.
mndemxjagat 'n; apparelho de extraccao energica, tanto s
bra. mf“-‘-‘ ui.sdarit‘s pnao mais acceitam a rotagao por elle
os ‘seltlzdl; el possibilidade de contusdes com a curva gy
ef;:;- primeira. Rodrigues Lima empregou 8 vezes o f Kijel.
]c;nd com 2 insuccessos, € as restantes com 6 mulheres vis
vas e 3 fétos mortos.

Por duas vezes empreguei o f. K. e delle ndo tenho
resentimento: 0 primeiro caso decidiu-se com presteza, o
segundo foi negativo, pelo que lancei-me na aventura fe-
liz de uma versio. Em ambos porém mantive o absoluto
cuidado de agir com toda a precaug@o, pois parecia-me
dispor de um elemento agressivo e perigoso, tanto prompte
em prestar um grande servico como em proporcionar uma
dolorosa decepcdo. Nao foi facil a applicacao da colher an-
terior e, & vista da prega abdominal por essa colher vol-
tante, ninguem se sente tranquillo. A aplicacdo da colher
mfmmmfoi vagarosa e dura: quando a
cabeca é transversa e a sutura sagital, afastada do pube,
" collocacido da colher posterior sobre o promontorio nao
€ nem elegante nem rapida. Da-se a tracgio num sentido
;‘;“t:';:‘be@mgrfdenomesmo plano e se o volume €
&= H&mom irregular, ha ameaca de encravamen-
ke T conseguido a finalidade do segum;
encontrava, omfmm se demoveu da elevacao em que
de substancia Pst!'ltumuomllodouteroc.ma?e'd'-
N°lltmm l““g'"""l]“’ﬂo‘Illleoinstrumeni:ofouwet:u't?‘i"'
porcionaria n:m. Penso que a mesma facilidade me P

os outros forceps.

desenvolvida pelas

deflexao cephalica conh

mento € apre

m‘"i -!”) : habito do officio que desde 1896 (.3_0

 sobre o fore.. . MPanho; leio e releio o que se tem

. e
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quim € €% cadaver; empreguei outros repetiq
vivo; fui mesmo mvent(?r de um; e, a0 cabo deimente fio
geira, sinto o peso da intervencio com as suasanta can-
constantes € 08 S€US desagrados imprevisiveis Nﬁameagao.g
208 mMenos affeitos é_especialidad & aa incerte.z asa(; desejo
anoa gue 0 Preconicio €0 interesse optimista temozren_
nizado em torno do novo forceps. Os praticos devem (g‘la-
car-se no exercicio da arte trivial, dentro de regras ei u-
rimentadas € simples; nao se lhes pode imp6r um treiEZ:
mento no malabarismo e nas exhibi¢cdes emocionantes.
Chassagny, tentando a regra das tracgdes mecanicas
continuas do forceps, deslocou a forca tractora dos
cabos para a impulsora das colheres. Este principio é tal-
vez 0 mais notavelmente verdadeiro em toda a historia do
forceps. Levando a traccdo para a zona mais perto possi-
vel da apresentacao, entendeu Chassagny que o systema
cephalo-instrumental gira ao redor de um ponto fixo que
é o centro do eixo do ovoide craneano. Dando a este ponto
o nome de centro de figura, estabeleceu elle a regra da
torca util, a que actia acima do mesmo centro de figura,
proposito alcancado gracas 4 barra coclear, ou melhor, as

aberturas que, nas bordas das colheres, Laroyennée mandou

abrir no seu forceps, passando ahi os lagos. Demelin refor-
_ erindo adoptar o cen-

mou o principio de Chassagny, pref e o

tro de mobilidade, ponto ao nivel da articulacao occ1plbg

atloidiana. Ha néste particular uma confusdo que y

a simplicidade do forceps Demelin. s B
oo T s . de mobilidade, 11

0 s de figtia © e do que uma

e A R R e e Lt L
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o. O antigo forceps Demelin, com ¢ l

de uma outra janella de cadn.colh_;er, diverge do morlerno’
onde o lago passa numa 86 janel ﬂ“m:m (flm a forga gq |
exerca sobre O ponto ° eschematico” do centro de moh.
lldadgu’ que tenho pelo forC(!Ps I-)(-:me!in g’rande aprego,
comprehendo-o de maneira dnfersa. Iul]e. € um forcep,
parallelo como qualquer.. Demelin convencionou uma clag.
sificacdo dos forceps em divergentfzs_, .parallelos € conver.
gentes dando ao ultimo inamovibilidade e solidez g,
pegada e para o cruzado e 0 parallelo 0 deslocamento dq
polo fétal comprehendido no espago intra-cloclear. Org,
todo forceps é convergente; o forceps que for divergente
nio aprehende; ha assim, em rigor lexico, uma designa-
cao impropria. A divisdo do forceps nas tres categorias
é artificial: si o schema do forceps cruzado é bem um
X cruzado, o do parallelo um U, o do chamado conver-
gente tambem é um ) de ramos que nio se cruzam. Mas
em qualquer dos forceps compde-se uma figura coclear
autonoma e o engano dos schemas de Demelin estd em
formar exclusivamente a figura coclear para os cruzados
e divergentes, guardando para o seu uma figura que
abrange todo o forceps, da ponta das colheres 4 extremi-
dade dos cabos, (fig. 1).

Entretanto, a parte aprehenséra do forceps &
a figura coclear que, no Demelin, se termina 1o
ponto de maior aproximacio dos dois ramos, ou vae até
a altura do parafuso de manutencéo. Abaixo deste limite
para o forceps Demelin, como abaixo da articulagdo PoT
Juxtaposicio (f. Thenance), por angulacdo (f. Poulet)
por cruzamento (f. Tarnier), ndo ha mais o espaco 4%
aprehensio mas o da conjugagao e da articulagdo. Dem®”
lin restringe todos os schemas dos outros forceps 80 ¢
oo de aprehensio mas no seu junta o espacgo de apre
hensio ao de conjugagdo, Muito mais direito teria Ch%
sagny, com a sua larga trave de juncedo dos cabo®
pensar nos forceps convergente, (fig. 3). :

cionamento perfeit
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A demonstracdo de Demelin ¢ um sophismg graphi.
¢o palpavel, De um lade a figura schematica do forceps
divergente ¢ tragado por uma linha imaginaria (fig. 9. a)
que passa fora do espago circumscripto pelo forceps con-
jugado e que ¢ 0 unico espago de aprehensdo possivel, o
linha que segue ao longo dos limites deste espaco forma
pelo contrario uma divergencia (fig. 2 b.). Demais, o
graphico na prova hypothetica da propulsio cephalica fip.
ma-se sobre o desenho de uma esphera solta, quando o
oveide cephalico fétal prende-se ao abdominal pelo pes-
Mm.llhdthdmnbmdomoprineipiodow_
corregamento da pegada,dependente da relagio entre o
mener diametro, o da extremidade coclear, ¢ o menor me.
mtoqumw e ndo a cabega que
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paragio tc1'm1;:al do forceps Demelin é d
conhecido € de 4,5, i 5
como grande compref’ igual 4 do
sor. A
. Acresce

}{ielland,
:nda a circum i :
B stancia de, medida a flecha d
0 arco
cons-

. . : ]
s u_

Fig. 2

meros: :
Kiel?:.r.ldDemdm 38 = Naegele 3 — gimpson-Baun ¢ -
3,9. Em curvatura cephalica, ©0 rorceps Demelin

é o"
pois o segundo. wstabelecendo 2 proporgao d. distan-
pertos € fechados, com a

Zlizt;ntlja-coclear dos forceps 2
5. Sgla, da extremidafie das col?xeres em
me;1te :ffb que O Demelin ?.berto, isto & apli
bt obre o polo cephalico, tem 3 cm. |

ansverso coclear do que quando rechado

a mais na extremidade aberta da ellipse: 0

Y S
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jella, temos due lhe pedir soccorro, mas pecamo-lo a ti-
tulo de experiencia. 0O force_ps alto é assim como um res-
peitave] amigo cuja experlencia se consulta mas cuja
actividade se poupa, pois que essa actividade é sempre
perigosa porque 0 tempo nao lhe

reduzio as energias — pelo con-

trario, as tem multiplicado. Nao

esquecamos  esta extranha ecir- -
cumstancia. Barnes aconselhava ao

parteiro coragem e destreza na dys-

tocia. O forceps € desses actos ci-

rurgicos em que a dystocia mais

accentuada inutiliza a destreza,

tendo assim a coragem que enfren-

tar dois adversarios. Ha cerca de

80 annos, Pajot ensinava, saber pa-

rar em tempo. E’ a unica coragem

que se pede ao pratico com o for-

ceps na mao: ousar parar opportu-

namente, renunciando aos estimu-

los da vaidade e aos perigos do

desvairamento.

O essencial é indagar o que
tem feito o forceps na pratica mo-
derna e se porventura os seus aper-
feicoamentos modificaram-lhe os resultados. Presentemen-
te a questio toma um aspecto mais positivo, desde ciue 0
‘mecanismo normal do parto bem como a movimentacdo do
polo fétal pelo forceps podem ser acompanhados na ex-
ploracio radiographica. Ha pouco tempo Czy.zewcz, fie
Varsovia, apresentou informacoes demonstrativas aff1~r-
mando que o forceps nio é um instrumentf) de adagtagao
nem se comprehende o seu emprego na AT C(;:
phalo-pelvica, cabendo-lhe terminar © parto 1nterron;11;; 3
do por outras causas. Tampouco serve ao forcegs 20 3a
funccdio tractora, pois é um erro suppo-lo succedan

forca contractural do utero.
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. soh. de Budapest, ha 3 annos, expunhg P
Rumbag .1-\‘:;9 forcops em 38.000 partos h&vm
forceps alto u;n:l mortalidade de 5.1.2":-. A mo oy
.mul?' ime-se com mais vigor, pois tendo parg N
tvté{l c..\pl ldc 4.2, para o forceps medio é de 179 ‘_,
- im: t:rw de 17,.8%. Bem se comprehende que Sunker :
t‘i\‘:::.i‘dl:lldn em 1924 a cou;wrzu;zjm do 'for:ceps na morting. __
talidade, excluido o forceps baixo, ndo isente de respop.
sabilidade a aplicagio alta, con.s:.d.erandt)-a como ultimg
recurso, afastada qualquer possibilidade de operagiio me.
lhor, tal o perigo materno e o grande sacrificio fétal que

acarreta. :
A estatistica da Maternidade das Laranjeiras, em

23642 partos da um total de 738 forceps, ou 3,1% de ek
quencia, o que estd de acordo com a media das 8 clinicas

estat 1stica de

Na clinica de Heidelberg, a frequencia é de 1,856%, na
Budapest de 1,31%, a de Zurich 2,4%, na de Innsbr
de 2,14%, na de Goetinger de 2,9%. Os archivos da 1
ternidade das Laranjeiras accusam o coeffi 0
mortalidade global materna pelo forceps alto é
e o da fétal, expurgada, de 38,2%. No Hospita
tre, em 4500 partos s6 foram aplicados 112
quaes 21 altos, estes com mortalidade
e fétal de 389, -
Certamente o forceps nio é operagio fiel o decisiv
Por melhor que seja, ¢ instrumento defeituoso. & um
substitutivo da natureza sabia, mas que erra. Caleulo-s
quanto errari o imitador da natureza. Sobre o foree
influe muito o profissional. Winter acredita que muiti
consequencias clinicas desagradaveis provem da v
lidade do operador ou da sua preoceupagho em andar ¢
pressa. De facto, ha forceps aplicados mais no intere
do parteiro do que no da mulher e do oo
: Fisher, discipulo de Stein, dizia que Smellie |
duzira o forceps na Inglaterra, mas Hunter o expul
A informagiio nilo é verdadeira. Hunter mereco

L]

R

q.l'
" Wi
oL

v

Ly


http://www.tcpdf.org



http://www.tcpdf.org

AS LEITURAS

- et = =

MORTALIDADE MATERNA
EM 582 OPERACOES CESA.
REANAS — E. M. Hawks, do New
York Nursery and Child’s Hospita]
— American Journal of Obstetrics
and Gynecology, Setembro 1929,

O importante trabalho estatistico apresentado pelo A,
¢ enriquecido com bom numero de graphicos explicatiyos
e torna-se de grande valor pelo cuidado com que analysa
as causa-mortis das operadas de cesareana duran:
periodo de tempo num dos mais importantes hospi
New York. Acresce ainda o facto de ser a estatistica
em torno dos casos de 83 operadores, o que exclue
qualquer duvida quanto a processos e tecnicas p
contribuindo para melhores ou peores resultados.
O A. estabelece a proporcao entre os diversos m
dos.de cesareana e o numero de mortes, chegando 4 ¢
clusdo que emquanto 492 cesareanas classicas foram
ponsabilizadas por 21 obitos, nenhuma morte se verif
em 30 cesareanas baixas, 11 op. de Porro, e 30 op.
Latzko. Em 19 operacdes feitas pelo methodo transy Tl-
toneal de Fromme-Veit, modificada por Brodtead, Lan- k:
grock e Cassasa, conhecida como operacio com exclusdo
peritoneal, tambem ndo se registrou caso mortal. Por esses
ultimos methodos operatorios, diz o A., foram feitos 79
intervencées em casos impuros, sem que nenhuma morte o
occorresse. Diz o A. que ndo é pela adop¢do exclusiva de .
nenhum methodo, julgando que cada um tem a sua &Pﬁj. &
cacio opportuna. : o R
Salienta no emtanto as vantagens das novas tec g
de cesareana em casos contaminados. Diz que
technicas podem envolver difficuldades anatomicas,
nada comparaveis entretanto aos riscos da
Passa em revista detalhada as causas diversas
aconselhar este ou izendo
reana classica deve
urgentes taes como
Ci'dentae_s all ,\ nd

eIl
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Prefere os outros typo :
e R e
muitos em casos puros. A escolha, julga o A pdevaé I::-
determinada pelo grau de infeccdo da paciente, na se-
guinte ordem — 1. cesareana baixa; 2.° Opera’gio G
exclusdo peritoneal; 3.° operagio de Latzko; 4.° operacao
de Porrg..A.conselha portanto a cesareana baixa para ca-
S0s em iniclo de trabalho e comeco de infeccao. Com anes-
the_sm loqa_l e technica de De Lee ou de Berck, julga-a a
mais gfflclepte de todas as cesareanas. O methodo da
exclusao peritoneal sera o escolhido em casos com infec¢ao
sgspelta de liquido amniotico; adapta-se especialmente,
diz o A., aos casos com pequena retracgao do segmento
inferior. Além de outras vantagens, este typo admitte a
drenagem muitas vezes indispensavel. Indica o A. &
technica de Brodhead, Langrock e Cassasa como a mais
aconselhavel. '

Estudando a seguir a operacao de Latzko, diz que a
preconiza em casos de trabalho longo e infeccao adiantada.
}alando da operacdo de Porro, diz que é methodo antigo,
ja abandonado, mas adaptavel em casos de apoplexia ute-
rina, tumores irremoviveis, placenta acreta, ruptura ute-
rina. : '

De 1910 a 1928, foram feitas no Hospital de que trata
o A. Bb%2 cesareanas por 83 operadores diversos; apenas
com 22 mortes, o que representa a porcentagem de 3,6%.
O numero de pacientes attendidas pelo Hospital durante
este periodo de tempo foi de 35.677, sendo portanto a cesa-
reana praticada em 1,6% dos casos. As mortes depois de

cesareana responderam por 16% da mortalidade obstetric=
total.

: O trabalho do A. é de grande .valor-para consulta e
para estudo e aconselhamos a sua leitura integral aos nos-

sos leitores. oot
o & o

A VACCINACAO DOS RE-
CEMNASCIDOS PELA B. C. G. —
7. Iakhnis, da Commissao Ukra-
niana de Estudos no Instl'guto Pas-
teur — Annales de L’Institut Pas-

teur, n.° 4, 1929.

3 to pro riamente obstetrico,
Apezar de nao ser assumpto prop B s restiruo

julga_inds de interesse para 05 NoSSOS
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0 FORCEPS, SUA PRATICA

(Continuacdo)

EE
: Preceitos imperativos no uso do forceps, quanto ao
.- casoe quanto ao profissional : ,
A e absoluta. Regra

do livre
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cima a aventura. Profissional de boa linhagem é o que
cabe transigir. Evite-se a temeridade, peior do que a timi-
dez. e siga-se a moderacio. Moderado, s6 o observador
justo, dispondo de um conjunto de qualidades temperantes
que protegem do erro da presumpeao e do contagio das
ousadias. Ha grande perigo egualmente na casuistica dos
mythomanos.

A technologia corrente permitte falar em applicacoes
directa, transversa e obliqua, acrescentando-se logo a ex-
plicativa — em relacio a bacia e em relacdo 4 cabeca.
Isto traz confusio; melhor é distinguir, dividindo o tempo
da applicacdo do forceps nas suas duas phases — intro-
duccéo e collocacdo. Dir-se-ha assim: introduccao direeta,
transversa e obliqua; collocacdo directa, transversa e obli-
qua. A introduccéo refere-se a pelve, a collocaciio ao polo
fétal, ao objecto.

pegada ideal, si a introduccdo € trans-

'sa a collocacdo. O adjectivo é mau. Em
al diga-se pegada typica, pois, como ji

e caso o eixo do forceps
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apenas informou que uma era tao conhecida quanto a ou-
tra: “questa attione ¢ cosi nota per quei paesi come in Italia
il cavare sangue”. “Cosi nota”, de Scipiao, (tdo conheci-
da) passou a ser no texto de Welsch: “so gemein”, (tao
commum). Outra prova conira o pretendido exagero da
operaciio cesareana no seculo XVIda o livro de Guillemeau,
ensinando: Aucuns tiennent que cette section sésarienne
se peut et doit pratiquer en vu de fascheux accouchements.
Ce que je ne puis conseiller de faire pour l'avoir experi-
menté par deux fois, en la présence de Mr. Paré, et veu pra-
tiguer & Mrs. Viart, Brunet, Charbonnet, chirurgiens fort
experts”. E commentando os resultados da operacdo —
“Je seay que l'on peut metire en avant qu’il y en a qui ont
été sannées. mais quand cela seroit arrivé il faut plustot
admirer que praticquer ou imiter”. E Guillemeau foi, como
Paré e Franco, notavel orientador da opinido obstetrica do
seu tempo.

Vé-se bem que o parto abdominal s6 encontrou accei-
taciio fervorosa nas licdes de Rousset e de Bauhin. O livro
de Rousset nio parece escripto naquella época, tao pouco
temeroso se lhe apresentava o peritoneo, tdo inocuo lhe
ecia incisar o utero gravido, tao facil se lhe afigurava
technica, extranha pelo proscripco da sutura e inte-

elo uso da drenagem do utero, por meio de tubos
de facilitar o escoamento “des humidités uté-

rico; exercia a medicina e nao
. seus dez casos relatados, seis
e ) iz SR 6! : m
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der considera-a um methodo de transicdio; Constein apel-
Ja para os aperfeicoamentos da cesareana classica em
1881; Lucas Championnere aponta-lhe os perigos e Gue-
niot muito espera da applicacao, ao velho talho cesareo,
dos processos modernos de cirurgia abdominal. Nao
obstante o favor de Miller e as modificagdes de Mangia-
galli, a amputacio utero-ovarica, em 1882, ja tinha poucos
adeptos. Neste anno, a cesareana classica resurgia vi-
ctoriosa, com OS trabalhos de Saenger e a operacdo de
Porro archivava-se no numero das operacoes passageiras
que 1o e tempo prestaram, a falta de melhores, o ser-
vico de suas relativas vantagens.

Qaenger € 0 grande nome que inicia a éra moderna
da cesareana classica, com a sua technica de sutura. Nas-
céra a operagao com Rousset, proscripta a synthese -—
«guturis non egeant” —; Lauverjat repellia o procedi-
mento de Lebas, applicando num caso tres pontos de sn-
tura, processo que Levret condemnava. Baudelocque, Ca-
puron, Velpeau, Jacquemier, Stein, Jorg, eram todos con-

trarios 4 sutura uterina. Em 1834 Desormeux escrevia que
4 sutura s6 era empregada “par un chirurgien peu ha-
bile”. ' .
L Depois de Lebas, Wiessel em 1835 emprega um 26

oy --pﬂnto de sutura uterzna e Godefrﬁy, _m 184@, appl o
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A OPERACAO CESAREANA ABDOMINAL

(CONTINUAGAO)

Tem-se, na operagao cesareana, a intervencdo que
nio reconhece 1mpec11hos no se 'immedi&to exermme E 2
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I." Observacio (Mat. da Fac.) Multigesta, 2 abortos
anteriores. Parto a termo, vicio pelvico, conjugata diagno-
nalis 11, cabeca ao nivel do estreito superior ao cabo de
30 horas de trabalho pelo que, achando-se dilatado o col-
lo, applica-se o forceps sobre o pélo cephalico em O. L
D. P.. Tres applicacoes, uma com o forceps Demelin e
duas com o Simpson; as traccoes sio inuteis porque o féto
é volumoso; parturiente com temperatura 397, mas apesar
das applicacoes do forceps o féto continta vivo; operacio
cesareana. Periodo post-operatorio normal, a temperatura
cihe no dia seguinte ao da intervengéo; ndo ha reaccio
peritoneal ; cicatrizacio per primum. Mée e filho sahem
bem do hospital.

5.0 Observacio. (Mat. da Fac.) Primipara, vicio pel-'

vico, conjugata diagonalis 10, parto a termo, ruptura pre-
matura da bolsa de aguas, féto muito grande, tempera-

tura normal da parturiente; ao fim de 8 horas de traba-
lho verificado o volume do féto, pratica-se a operacio
cesareana. Periodo post-operatomo apyretico, ndo ha
reaccio peritoneal, c1catnzax;ae per prxmum. Mie e flthq_ 5 58
sihem bem do hospltal - - s
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triccdo annular. Periodo post- -operatorio normal. Cicatri-
zacdo per primum. Mae e filho bons.

16.* Observacao. (M. das L.) Primipara, parto a ter—
mo. vieio pelvico, conjugata diagonalis 11, 50 horas de i
trabalho, temperatura 39°, soffre féra do servigo 4 appli- 48
cacoes de forceps, e apresenta uma grande ruptura do _
collo do utero além de extensa solugdo de continuidade
do perineo. Cabeca do féto movel acima do estreito su- -
perior. Féto vivo. Operagao cesareana, restauracido da
cervice do perineo. Peritonite e morte. Féto vivo. Con-
vém advertir que no caso, por motivos imprevistos, houve oy
pretericdo da technica habitual, pois nédo foi protegida a *
cavidade do ventre durante a abertura do utero. . -

17.© Observacio. (M. das L.) Primipara, parto a
termo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 10, 25 horas de
trahalho sem insinuacfo, operacao cesareana, periodo
post-operatorio normal, cicatrizacéo per primum, mae e
filho bons.

18.« Observacio. (M. das L.) Primipara, parto a ter-
mo, vieio pelvico, conjugata diagonalis 11, ao fim de 10
horas de trabalho tentam-se 2 applicacoes de foreeps,
inuteis; verifica-se a formaga.o do annel de Bandl, irre-
ductivel 4 narcose profunda. Temperatura 38°,5. Opera-
gao cesareana, feto vivo. Ae abr;lr-se o utero aanteas’e ie-r.- a5
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CcA0, Op. cesareana, periodo post-operatorio normal, mae

e filho bons.

98.* Observacao. (M. das 1.) Multipara, parto a ter- - _

mo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 11, féto muito
grande, 88 horas de trabalho sem insinuacdo, op. cesa-
reana, periodo post-operatorio normal, mae e filho bons.

291 Qbservacao (M. das 1..) Primipara de 42 annos,
parto a termo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 10,
ruptura prematura da bolsa de aguas, ao cabo de 20 ho-
ras de trabalho a cabeca esta movel acima do estreito

superior e ha procidencia do cordao pulsatil; temp. S5

op. cesareana, 0 f6to nasce morto, periodo post-operato-

rio, mae boa. :

30.» Observacido. (M. das L.) Multipara, parto a ter-
mo, 20 horas de trabalho féra da clinica, féto em mento
posterior encravado em consequencia do abuso da pitui-
trina, operacao cesareana, periodo post-operatorio nor-

mal, mae e filho bons. :
31.» Observacio (M. das L.) Multipara, parto a ter-

mo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 11; ao fim de 14
horas de trabalho, havendo soffrimento fétal, tenta-se
uma applicacio de forceps infructifera, temp. 38%4, oOp.
cesareana, periodo post-operatorio norm
iaons. G e 6 v

al, mae e filho
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56. Observacao. (M. das L.) Primipara, parto a ter-
mo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 10, féto grande.
99 horas de trabalho sem insinuacéo; edema e ruptura do
collo: annel de Bandl; temp. 37°,4. Op. cesareana. Periodo
post-operatorio normal. Mae e filho bons.

57.* Observacio. (M. das L.) Primipara, parto a ter-
mo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 11. 22 horas de
trabalho sem insinuacao. Soffrimento fétal. Temp. 37°,8.
Op. cesareana. Periodo post-operatorio normal. Mae e fi-
Tho bons. :

58." Observacdo. (M. das L.) Multipara, parto a ter-
mo, vicio pelvico, conjugata diagonalis 11. 15 horas de
trabalho sem insinuacdo. Dystocia cervical, soffrimento
fétal. Temp. 37°,6. Op. cesareana. Periodo post-operatorio
_ :Eehnl Cicatrizacdo per primum. Mae e filho bons.

B L B0 Observagao (M. das L.) Multipara, parto a ter-
icio pe , conjugata diagonalis 9,21 horas de tra-

do annel de Bandl; temp. 378. Op. ce-
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mstrictor dos lenq,ois de bor-

por se ter rompido o annel
vacha, facilitando assim a passagem de liquidos para s
eavidade abdominal. Apesar de tudo pergunto: como Tre=

solver melhor a Situ ? O forceps j4 déra provas de
«ua insufficiencia, 4 vezes applicado, e do seu maleficio,

rompendo o collo do utero e o perineo; a embryotomia,
naturalmente de lado pois vivo se achava o féto; a ver-
siio, inutil diante de um orgdo enxuto, trabalhando du-
rante 50 horas, ja compromettido inferiormente na sua
integridade e, por forca, mais sacrificada se se procedesse
a semelhante intervencado; a symphiseotomia, nem pro-
urada, por precisar do forceps inutil ou da versao peri-

gosa.

Na observacio 67 o obito deu-se por peritonite. Du-
rante a intervenciio teve a paciente uma syncope respi-
ratoria' reclamou soccorro prom'pto e 86 'voltou a 31 2

desculdo mvoluntano ou proprm da- hora perig
A0 puerperal f
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do caso 106 era uma primipara edosa, com h’”}f“ traba-
lho de parto, complicado pela contraccao renitente do an-
nel de Bandl; ahi nada poderiam fazer o foreeps ou a

versao. No caso 106, ja o forceps fora improficuo, e, como
proceder diante da dystocia cervical por edema e da dila-
tacao insufficiente?

Ao lado destes maus casos, ha outros que sio boa
prova em favor da operacdo. A observacio 4 é um typo
demonstrativo da efficiencia da intervencio, mesmo em
caso impuro e tardia; apés 30 horas de trabalho, em uma
bacia viciada, sao feitas tres applicacoes de forceps e,
apesar das trac¢oes vigorosas, o féto nio se insinda. Com
a cesareana, mae e filho nada soffrem. A 6.* observacio é 3
o - de cesareana apés 72 horas de trabalho, tendo a paciente e
g 38,8 de temperatura. Na 8.%, a operacio foi feita quando
a paciente accusava 3896 de temperatura; na 12.* ha tra-
balho de 48 horas, 4 applicacdes infructiferas do for-"
ceps, regista uma infecgiio cavitaria, evidente pelo mau
- cheiro no momento da abertura do utero e a seque i

~ operatoria é favoravel. A observac
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tros casos: a observacio 86 com temperatura de 28°,6: a

80 com 72 horas de trabalho e 88,8 de fébre; a 96 com

39" de temperatura; a 98 com 30 horas de trabalho, tem-

Py peraturas de 39° e tentativa de forceps. E succedem-se os
sl exemplog, como ge vé na casuistica.

Morreram 3 fétos: o da observacido 29 porque havia
procidencia do corddo; o do caso 49 talvez por molestia
intra-uterina, pois fora prematuro ¢ morto o 1.° filho da

paciente; o da obgervaciio 51 por asphyxia intra-uterina,
; determinada pelo aperto do utero retrahido sobre o cor-
dio do féto, embaracando tambem a hematose féto-pla-
centar.

E preciso notar que a operacio foi evidentemente a
operacao cesareana tardia, alcancando os maiores tempos
de espera, até 90 horas duas vezes, duas até 80 e tres
até 70. Mais frequentemente, em 44 casos, a espera foi
até 20 horas e, até 30 horas em 31 casos. Treze vezes
houve tentativa inutil de forceps. Em 28 casos, a tem-
peratura oscillou entre 37° e 38°, em 23 casos entre 38 e
39°, em 8 foi acima de 39°. Operam-se portanto 58 casos
febris dentre as 124 cesareanas tardias. Na pratica um
pouco mais extensa da operagdo é que se lhe sentem a&
vantagens, entre outras vaja-se a obsermao 15: mu-

.'5' netraccﬁe rebelde do annel de Ba.ndl A 0 cesa
~ reana 11;1311 observar a retracgio far’ae d@'
dﬂ Cs
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compensagiio rareiam as embryotomias,
féto morto; falta o forceps alto ‘indese;
ero de versoes, .
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A OPERACAO CESAREANA ABDOMINAL

(CONTINUAGAO)

Hoje, ndo obstante as resistencias, tanto se c@m~_
prehende o valor da cesareana na sua exeqmbﬂidade, im-
mediata e facil, que ha quem pe 50 %
precoce, como a deseja Bar. E
oceupou ainda reaente- ﬁ’e%a Re
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insufficiente; immobilizando o objécto aprehendido o que
perturba a marcha da accomodacio; finalmente, para
compensar 0s seus inconvenientes, pedindo soccorro a
forca, com o seu sequito de perigosas surprezas.

A versio tem os mesmos defeitos de qualquer ope-
racao extractiva, onde a forga fica &4 disposicdo das exi-
gencias da difficuldade; sua supremacia possivel sobre o
forceps, por ser mais facil passar a cabeca derradeira do
que a primeira, restringe-se aos casos exequiveis de
prompto, pois qualquer demora importa no sacrificio do
féto e qualquer embaraco obriga a operacao mutiladora.
E como ella se funda na manobra intra-uterina que obri-
oa a evolucao do féto transformando-lhe a situacdo pri-
mitiva, fica-lhe alterado o principio da accomodacio, por-
que o revolvimento do objécto, em determinado instante,
leva o maior diametro fétal a solicitar o menor diametro
uterino, provocando a distensdo cavitaria maxima, penosa
ou impossivel, se o orgdo é enxuto e retrahido de pare-

 des. _

A hebotomia é uma operacdo apenas preparatoria;
na simples seccdo da pelve, ndo se decide logo o caso
tocologico. E forcoso contar com a operacio extractiva

pa ¢iio espontanea problematica e,

por effeito da nova topogra-
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ser miraculosa a adaptacdo. Na dystoecia pelvica relativa.
aguardo o mais possivel a evidencia da insolubilidade do-
parto e, deante della, aféra a tentativa possivel do for-
ceps, imponho a cesareana. A pratica sancciona o racio- 4
c¢inio que, insensivelmente, leva & preferencia pelo parto: '

_ abdominal, sempre prompto, completo, facil e indepen--

E dente. Basta incisar as paredes do ventre e do utero, e

: sutural-as depois; com as incisoes rapidas é logo retirado:

o féto em cujo soccorro se vai, o que tenho conseguido:

dentro de 3 minutos apés o primeiro golpe de bisturi.

Como a seccao é ampla, nada embaraca a retirada do.

féto de dentro do utero, de modo que, ao iniciar-se o acto

cperatorio, sabe-se de antemao que elle finalizara na con--
formidade do que foi pre-determinado; por isso a opera-
cio cesareana é completa. E porque a technica inteira é '

| abdominal, e tudo se resume em abrir superiormente :

B pelo ventre a cavidade uterina, nem a disproporgéo entre- ol
. o féto e o canal, nem a placenta prévia, nem as apresen- :
tacdes insoluveis encravadas, nem a retraccdo segmen-. X
taria inferior, nem a impraticabilidade cervico-vaginal,
~ quaesquer difficuldades que se disponham no canal da. S
2 parturicdo, reflectem sobre o campo operatorio que,
Jonge, fica resguardado de qualquer dystocia, livre de.
toda a inopportunidade, acima da maior intransigencia;
por isso a operacdo cesareana é independente. :
" No entretanto, o forceps é muitas vezes difficil. O~
objécto alto ndo se deixa apanhar, 2 , ndo se:
presta 4 aprehensdo; mal onen ado, nao pern |
a: grande, ndo desce; insuffm« :
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grau; Herff julga-o grave para a mu-
o seu emprego tem por fim preparar-

os vicios do 1.°
lher e pensa que
a craneotomia inevitavel.
A estatistica de Hiess relativa ao vicio pelvico na e
clinica de Vienna, publicada em 1920, mostra que em 27 E.
forceps altos, 9 vezes fol preciso recorrer 4 craneotomia,, Bs.
contando o acto operatorio 4,74 ¢ de mortalidade materna 3 ..
e 47.5° de mortalidade fétal; para Burger, 0 foreceps sa-
crifica 1,3°¢ das maes e 38.5% dos filhos; para Richter, e
08 numeros sao, respectivamente, 58% e 23,7%. 3 -.
Bem raro, o vicio pelvico ¢ uma indicacao para 0O '
forceps; pelo contrario, ha entre ambos antagonismo, N
diz Winckel, na encyclopedia de Klenperer. Nao ha muito .,
tempo, Baisch, na sua — Reformen in der Therapie der
_engen Becken —, reuniu 300 observacoes de forceps alto 4
em bacias viciadas, com 50%¢ de mortalidade fétal e 4% ;
de mortalidade materna, sem fallar na excessiva morbi-
dades das mulheres, soffrendo, como consequencias da
operacdo, rupturas da cervice, lesdes vesicaes, hemorrha- _
gias, infeccdes puerperaes graves. Desses exemplos, nas- ;e
ceu a conviccdo com que Baisch, ainda em 1920, repellin- A
do em absoluto o forceps no vicio pelvico, aconselha a
perfuracéo, vivo embéra, o féto. O forceps alto, pelas re- R
petidas tentativas de parturicdo operatoria, ameaca a
vida da mulher, determina-lhe graves traumatismos, sa- '
rifica o féto, commenta Lud. S&ﬁ@, no ult imo | de
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cipio da passagem mais facil da cabeca em ultimo lugar;
com a versao, for¢a-se melhor esta passagem do que com
o forceps, porque a difficuldade da boa aprehensdo do
forceps alto perturba a traccio efficiente e todo o corpo
do féto, pendente para féra da bacia, da bastante ponto
de apoio para a forca tractéra. Por isso, a versdo prophy-
latica apenas é a intervencio em que a forca melhor se
applica e mais aciia, conseguindo a retirada do féto que
o forceps talvez nao pudésse remover. Os parteiros, um
pouco afastados da época, viram no methodo uma solu-
cao para o caso difficultoso, mas actualmente sabendo-se
como o processo tantas vezes termina pela perfuracio da
cabeca derradeira impedida e como, finalizando a sim-
ples extraccio, o féto soffre os maleficios das manobras,
sacrificado na maioria dos casos, e nao sendo desconhe-
cidos os inconvenientes para as mulheres, succumbindo
por effeito da operacdo, nio se pensard mais em manter
na therapeutica do vieio pelvico um acto cirurgico que
jé valeu por proporcionar maior ac¢do da forca e por fa-
cilitar as indicacoes da embryotomia, gracas 4 morte do
féto durante a tentativa da extraccio, tranquillizando
desta maneira a consciencia dos que tinham repugnanma
pela mutilacdo do féto vivo. -

Parece que os commentarios feitos, geralmente,
sobre a therapeutica obstetrica no vicio pelvico, ndo co-
Z m ba.stante da posswel mﬂuenc;a nocwa que este
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cao razoavel. E, como alcancar esta espontaneidade?
Decérto, esperando-a pela efficiencia do trabalho revi- 3
gorado e pelo effeito da accommodacao boa. Portanto, k-
nao se resolve o problema do vieio pelvico com deter-
minacoes prévias que pédem ser inuteis e até prejudi-
ciaes. il

Ja se tem noticia do que é a versdao prophylatica; é 44
opportuno pois dizer alguma coisa sobre o parto prema-
tura, outro recurso dos tempos pre-antisepticos, que o
anachronismo pretende eternizar, niao obstante a sobre-

carga no coefficiente de mortalidade fétal, tdo peculiar ’
a prematuracdao que, artificial, nao tem opportunidade :
frequente pois quasi todos os casos sdo trazidos ao pro- -f
fissional no momento do trabalho, complicado pela dys-
tocia pelvica e pelos embaracos enumerados. O mais mo-
derno concento da clinica de Viena, apezar da reper- N

cussao que, através das ligoes de Schauta, teve ahi a dou-
trina de Simpson, sobre a passagem da cabeca derra-
_deira, prescreve grande restriccdo na versdo prophyla-
tica e da como definitiva a sentenca contraria ao parto
prematura, em virtude da alta mortalidade fétal delle
decorrente, calculada por Benthin em mais de 30%,
numero que na opinido de Herff e Heinziger, ainda esté
longe da verdade. =

Na operacdo cesareana nio se conhecem difficulda-
daa de teehmca, este punto nao “I:em eantradlctareg Ha -
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deiro vicio de origem peculiar aos actos cirurgicos. Al-
guns numeros avultados informam, na falta de opinido
propria, sobre os resultados das operacoes: Schlaffi, em
664 casos apresenta 4,7% de mortalidade materna e
9,649 de mortalidade fétal; Romer, em 300 observacoes
2,667 e 6,6% de lethalidade materna e fétal; Dietrich,
em 500 casos, 6% de mortalidade materna e 6,2% de
mortalidade fétal; nas 316 symphyseotomias de Frank
ha respectivamente 2,8% e 6,73%.

Se, na forma do conceito de Baisch corre o risco de
morte a parturiente, com vicio pelvico, que nao tenha o
parto ou espontaneo ou racionalmente auxiliado, é pre-
ciso que, para evitar o desastre, a obstetricia disponha
de uma intervencio permittindo a espera longa e, em
qualquer tempo, podendo corrigir os defeitos ou a impra-
ticabilidade d’esta espectacio. E ao rigor da exigencia
<6 responde a operacio cesareana, applicavel a qualquer
momento, livre de todo o embaraco, dispondo em absoluto
da sua accdo, sem entrave e sem accidente. Faltava-lhe
sem tambem sem perigo, 0 que se consegue hoje com
os meios de technica que evitem ou protejam o perito-
nio durante a operacdo, por meio de cesareana extra-
peritonial baixa ou da alta, com os seus modernos pro-
cesso. O vicio pelvico ndo suscitara mais, na tocologia
pratica, a disputa a que se entregaram, durante seculos
escolas e doutrinas. = : |

Mas, como preciso justificar a preferencia, nas ba-
cias viciadas, pela operagdo cesareana, sejam Qquaes fo-
rem, as condi¢oes maternas e desde que esteja vivo o
féto, aguardando, na certeza dos seus bons servigos, &
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da eclampsia foi usada na Europa, em €OmMeco do seculo
presente, pensou-se levar ao maximo esta actividade
achando-se que nenhuma intervencao correspondia me-
lhor &4 presteza do esvaziamento do utero do que a cesa-
reana. Em 1889, Halbertsman lancava a indicacao do par-
to abdominal na eclampsia e dahi partiu a idéa de se
orientar por tal férma o tratamento da toxhemia con-
vulsiva. Appareceram porém o0s numeros pouco seducto-
res: 6 casos e 6 obitos de Kustner; 7 operacbes e 5 mor-
tes de Ewerke; 55 casos da these de Prince, com 42%
de mortalidade materna e 55% de mortalidade fétal. A
estatistica de Kettlitz, de 50% e 63% para uma e outra;
53 casos de John Moran com 32% de lethalidade materna;
n198 casos de Peterson, com 49,7% de mortalidade; 30
casos de Kustner com 30% de obitos.

Desde muito firmei a minha preferencia pelo me-
thodo Zweifel-Stroganoff (a sangria alliada a chlorophor-
‘miotherapia methodica) no tratamento da eclampsit,
mas em 2 casos, complicados de vieio pelvico, tive de pra-
ticar a operacdo cesareana mais pelo embaraco do que
pela manifestacao topica.

141.* Observacio. (M. das L.) Primipara de 29 annos.
Bacia viciada, conjugata diagonalis 9, parto a termo.
Entra em inicio de trabalho. No fim de 18 horas as con-
traccoes eram fortes, rompera-se a bolsa de aguas, a pa-
ciente accusava 38,5° de temp. quando appareceram as
primeiras crises eclampticas. Albuminuria. Por nfo se ter

, insinuagdo cephalica, é praticada a cesareana. Ces-
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regra S€ appi‘ics é placenta prévm ver
~ central, e nao : ném oir

Harris, Sac

sareana na pl&een‘lsa prév

Lodemann, intervindo em
controu a insercdo centr



http://www.tcpdf.org

& LTRRQ

o pretende; as pesquizas de Doederlein e v, Seuffert
prangem Cerca de 30.000 mulheres e coneliem pela pro-
por¢ao de 1 para 500.

Passo a tl'anscreve}" as observacbes de operacéio ce-
careana que pratiquei por indicacdo da placents prévié.:

143. Observacio. (M. da F.) Multipara de 32 annos
11 filhos e 4 abortos, pequenas hemorrhagiag durante 05;
4 ultimos mezes de gravidez. Entrou para o servico em
trabalho de parto a termo, ovo aberto, collo com 2 dedos
de dilatacdo, pulso rapido, anemiada em consequencia da
grande perda de sangue que tivera em sua casa. Pelo
exame, encontra-se o tecido placentar occupando toda a
abertura do collo. Tamponamente, injeccoes de soro ar-
tificial. Ao fim de 8 horas, retirado o tampdo, nota-se
que o trabalho pouco progrediu; a hemorrhagia reappa-
rece; a temperatura é de 38,6% e o pulso de 130; atravez
do collo, com 3 dedos de dilatacdo, s6 se encontra pla-
centa. Diagnostico — placenta prévia. Operacdo cesa-
reana, que confirma o diagnostico de insercdo central da
placenta. Periodo post-operatorio normal. Mae e filho
bons. ,

144." Observacdo. (M. das L.) Multipara, 10 gesta-
¢oes. Do 8.° mez em diante comeca a parder sangue. Re-
colhe-se a0 servigo em comeco d

2
t'_&d ()]

alls, .
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O lugar onde se insere a placenta é o ponto 4
gipara por excellencia, nao s6 por conta do dese
to como pela accao destructiva do villo. Na emer
clinica, qualquer das intervencoes conhecidas, a dil
cao cervical, a manobra de Braxton-Hicks, a Goin
vaginal, sdo operacoes que transitam pelo terreno he
morrhagiparo. Na placenta, provocando maior perda de
sangue. Quem jé praticou um destes actos, tem a impres-
sio da passagem do mar Vermelho, que se ndo faz a -"
enxuto nem com a facilidade dos tempos biblicos.

Guarde-se bem o perigo da placenta central ao
cer-se a barreira hemorrhagipara e ao manipular-se
‘plnto onde mais se escdoa o sangue, quando justa
é i cmdwel mterwr pa.ra dommar a h" ;
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maior effusao de sangue. Desta maneira, a technica va-

no tratamento da placents baixa, ou vae vertigi-
nosamente para evitar perda de sangue, revivendo assim os
grandes desastres do velho parto reforcado, ou segue caute-
losamente, prolongando o tempo da hemorrhagia provoca-
da Nao ha argumento que derrote a razio destes conceitos.
Tem de ser a therapeutica da placenta prévia ao
mesmo tempo hemostatica e oeytocica. A evolucdo na-
tural do caso demonstra o completo antagonismo entre o
plienomeno progressivo e a hemostasia, porque a sequen-
ciz do parto vale pela solicitagdo continua do ponto de
onde se origina o sangue, e se escoar, ameacador. Ao
envez de insistir neste caminho, mais exacto serd pro-
curar outro meio de alcancar a cavidade do utero e es-
vasial-a. A cesareana resolve integralmente o problema.
Cmﬁega—se por applicar o tampommento_ .efficaz, ‘ajxer.-
tado e bem feito, que garante a hemostasia; depois, ha
tempo para reanimar a acient}a: com 08 Trecurso
cidos. Estd cumprida a primei
a hemostasia; r a seg

ginal,
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e pbéde embaragar-se na 1’econstitui(;5.'o da parede.
accidentes da sutura, communs e tecidos que wfﬁv

as degeneracoes ja conhecida.s. ? i
Estd bem definida a indicacdo exacta do parto

minal na placenta baixa. Ninguem duvida dos se
apenas ha receios Por ser ell

tos immediatos;
uer das

Julgo poder arredar esta duvida; quaesquer

cdes que apresento mostram a vantagem da

Duas vezes, antes de intervir, ja estava feito o

tico de féto morto e, ndo obstante, recorri a via

as condicdes das pacientes em grdu de

hemorrhagica, adeantada, levariam, em 0O

¢bes, a desfechos fataes. =
Com a technica da pe

sos de implantacéo ce: |
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_l‘]m caso algum encontrar-se-i mais perfeita indi-
cacao do parto cesareo do que no da dystocia annular
irreductivel. O phenomeno 6, em geral, consequencia do
trabalho intensivo, prolongado, influenciado pela accio
do artificio e pela interferencia continua dos exames re-
petidos. Ao cabo de um tempo longo de parturicio labo-
rioso, o orgao, cerrado sobre o féto, estabelece a figura da
dystocia molle que sé6 cede 4 sua propria custa pela so-
lucao de continuidade extremamente grave.

A leitura das observacoes de operacao cesareana re-
clamada por vicio pelvico, proporciona exemplos nos
quaes, por conta do trabalho do trabalho lento e exhaus-
tivo, passando algum tempo, surge a complicacdo annul-
lav Ella existe como uma difficuldade nova, attributo do
trabalho adeantado, especie de esforco levado ao auge
pelo org@o que nao consegue desembaracar-se do seu con-
teudo; complica commumente o parto estorvado, juntan-

do-se a dystocia pelvica e & dystocia fétal; surge quando
a obliquidade ou a projeccdo do utero desviam a forca;

e acaba por enclausurar o féto em todo ou em parte,
obstando a sua progressdo, ameagando
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¢oes de inferioridade que séo as o
como o habito é - inar

M.
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semelhantes. Turenne cita uma baseotripsia sem resul-
tado. E se os criticos tivessem lido o assumpto, saberiam
que o primeiro caso de dystocia annular bem registrado, o
de Baltzell, em 1821, terminou pela morte sem se esva-
ziar o utero apezar de todas as tentativas de forceps e
de versao.

A causa impeditiva do esvaziamento estd no cons-
triccdo annular, mais sobre o pescoco do féto do que
adeante da cabeca, onde facilmente é notado. A obser-
vacio 15 é um excellente exemplo de constriecao vio-
lenta do annel, que s6 desappareceu depois de secciona-
do Casos de annel de Bandl irreductivel sdo lidos com
frequencia em Marcovitch, Chavannes, Brindeau, Budin.
Em 1908, Andrews e Maxwell, na Royal Society of Me-
dicine, referem minuciosamente a historia de uma primi-
para de 38 annos que se apresentou apés 3 dias de tra-
balho com o féto morto, o qual nio poéde ser extrahido,
mesmo depois da perfuracio e da cephalitripsia, senao
pela cesareana. Em 1909, Sinntamby publicou 2 casos de -
dystocia annular; no 1.° um pratico havia tentado a ver-

<30 e, alcancando um brago, s6 conseguira fractural-o,

sendo que na clinica, ap6s narcose profunda, a decapita-

¢ao nao resolveu o problema, necessitando pratica;r a ce-
-L--_-_;__-faemm:ta. A ah&emfam de
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xado um pé e terminado cautelosamente o acto operato-
rio por uma versio de Siegmundin; a peritonite sobre-
yeiu € @ p‘acmnte morreu. No segundo caso, por causa das
dores subintrantes e energicas do trabalho, foram admi-
nistrados 2cc. de morphina e como, apezar do sedativo
<o desenhasse 0 annel de Bandl com distensao segmen:
taria inferior, foram praticadas varias applicacbes de
forceps, a perfuragho e a baseotripsia, tentada a versao
inutil, sendo removida a doente para o hospital onde lhe
diagnosticaram uma extensa ruptura do utero. Aféra as
observacdes ja apresentadas da retraccdo do annel de
Bandl complicando o vicio pelvico, posso referir outra em
que a dystocia foi sémente annular.

148.* Observacdo. (M. das L.) Mulher primipara, 28
annos, comeca a sentir as primeiras dores em sua casa,
onde permanece 2 dias em trabalho que nao progride, ape-
zar do emprego de algumas injeccoes de pituitrina. Chega
a0 servico com 38,6° de temperatura, collo incompleta-
mente dilatado, emboéra em domicilio tivésse soffrido
applicacdo de forceps. Pélo cephalico fétal mobilisavel no
estreito superior. Como nao houvesse vicio ] elvico, faz-
se uma exploracao intra-cavitaria e verifica-se o annel de
Bandl contrahido e apertando o pescogo
0 exame foi feito sob anesthes ~profunda,
manteve-se irreductivel. ragio cesa
post-operatorio febril. S |

149.* Observacao.
de trabalho. Ao fim

=
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annular irreductivel. Se entgo, como m

fosse a mesma a instruccdio que tenho ;3 acontece hoje,
certo por ello ter-me-ia decidido logo. Aa ‘;emeam de
caso provocou, nao se prende 4 falta d celeuma, que o

3 o 3 4 . PEs a cESar
diata, mas sim a inutilidade das 013ta'x-a.c,'t‘meema s
vianas. eracoes transpel-

As vantagens do parto ab
ductivel annular comecam a ged?::plzjl ;z %ﬁ:“cﬁa irre-
cal Journal, de 1918, White reuniu 19 casos de ]:es Medi-
por dystocia do annel de Bandl; so casos de Gﬂesa%ezln;
Duchamps e Valois, e deste ultimo verdadeira ée;arean;
vaginal, por incisdo do annel contrahido dentro da eavi-
dade do utero.

A irreductibilidade da dystocia é de facil verifica-
cio, se a anesthesia profunda néo a modifica ou, se no
decurso operatorio o embaraco € rebelde. Cumpre parar
immediatamente a manobra transpelviana, ou memm
nio tental-a, se a apertura annular é pr
vada em seu vigor. A seccdo cesareana

mente a situacdo, garantindo as duas wdas AG i;m‘ & s
dec1d1r sobre a therapeutaca éa_ dy' __.__"..‘ mm ﬁ e -ﬁ
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A OPERACAO CESAREANA ABDOMINAL
(CoNTINUAgid)

O embaraco cervico- vaginal tambem constitie indi-
cacéo para o parto abdominal. Tenho divulgado sufficien-
temente o0 que penso a respei-.?jﬁj‘ da cervico-dilatacdo e 0s
oraves defeitos da iﬂatagao metﬁhca forcada. Certa-
reno de dlsmfdla ex-»

mente, o assumpto levarx:a, a um ter
-tranha ao thﬁna, mas delle na.@» 0
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sando 4 kilos, com bi-parietal de 10
No 3.0 dia apbs a operagio,

: o
ollo. Morte da mulm

ra. Féto vivo, pe
hi-achromial de 14 cm.,
o esphacelo em larga zona do €

peritonite.
154.» Observacdo. (M. das L.) Multipara, ba

ciada, conjugata diagonalis 10 cm. Parto a term
tacdo accidentada em virtude das repetidas mm
coes toxicas. Em sua casa, a paciente ot submiotiiie
rante 2 horas a chloroformizacdo para ser tenta&&_

latacdo digital do collo — Nada sendo conseguido, a 11
lher é trazida 4 Maternidade, a todos impr- 4

pelo seu estade de ictericia. O exame reconh
vivo, cabega mo estreito superior, collo do i
duro, fechado. Operagdo cesareana. féto 1 i
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voravelmente o caso clinico. O que convém ¢é nao accumu-
lar difficuldades existentes, como na observacio 153. 52
nio fossem as tentativas de cervico-dilatacdo, violentas
demais em seus effeitos para serem sémente por accao
digital ecomo foi informado, de certo nao se romperia o
collo do utero. Depois, 03 meiog indispensaveis -para a
execucao da manobra, como na observacao 154, isto é, 0
meio auxiliar da anesthesia chloroformica, por conta de
uma demoéra excessiva, provoca O compromettimento he-
pathico talvez mortal.
O problema da cervico-dilatacio tem de ser simples;
o collo dilatavel céde bem & technica de Bonnaire; o que
nao o é, s6 deve ser vencido a gume de tesoura que marca
a dierese conveniente inoffensiva. O dilatador metallico
é uma brutalidade céga, além de ser um methodo errado
pelo dispositivo dos seus ramos abertos; nunca a férma
da dilatacao artificial é cireular e por accdo exclusiva da
forca em pontos preferidos, 0 dilatador concentra a sua
violencia em lugares certos em vez de dividil-a igualmen-
te por todo limite cervical. Assim, ecom o dilatador metal-
lico, o pratico tem de ser timido e insufficiente, para
nao ser afoito e demasiadamente completo, cau sando
 rupturas ou dila mais ou menos extensas.

T4
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Treub acredita que este facto basta para indicar a hyste-
rectomia pois, em taes casos, avalia em 26 a mortalidade.

Ha outras indicacoes mais raras que, em Caso unico,
me tem sido dado attender. Assim, a apresentacio de
nadega de féto volumoso em primipara, constitiie uma
observacao de cesareana. William, considerando a exces-
siva mortalidade fétal, (30%), indica a ‘operacao. Em-
béra combatida por Pherson, a indicacao é seguida pe-
los americanos mas nio teve entrada na Europa. Estou
de accordo com a decisdo de William; € tao penoso o tra-
balho de extrahir o féto grande em apresentacao de na-
dega quando a mulher é primipara, corre elle tanto risco,
de que ndo estd isenta a mulher, que opinei pelo parto
abdominal no seguinte caso:

158.c Observacao. (P. M.) Primipara, prenhez acci-
dentada, vomitos, rekeldes em principio, grandes ede-
mas, no termo da gravidez, alguns acomettimentos de
annexite. Trabalho de parto energico durante 32 horas,
ruptura prematura da bolsa de aguas, dilatacao difficil,
apresentacio pelvica muito alta temp. 38,5°. Pulso 130.
této de 5 kilos, de sexo feminino. Periodo post-operatorio
accidentado. Varias fluxdes annexiaes intensas, conges;
t5es pulmonares, processo de cicatrizagdo do ventre per
primum no fim de 10 dias. Apés 1 mez, a paciente cura-se
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¢ impossivel. Examinando-a, encontro solucdo de conti-
suidade do perineo, vagina, até o fundo do sacco pos-
terior, e do collo do utero. Observo que a difficuldade da ' -
manobra evolutiva corre por conta da deflexao forte da
cabeca, e da lordose excessiva do féto; tento flexionar a
cabeca, mas o utero retrahido impede qualquer movi-
mento. Com a repetida accdo manual, e por causa das
rupturas, a paciente perde muito sangue. O féto esté vivo.
Op cesareana. Nasce o féto em morte apparente, ndo se
reanimando. A mae morre de peritonite.

Outras indicacdes tem sido recentemente accrescen-
tadas. A dystocia por excesso de volume do féto, é das .
gue mais se adaptam & technica do parto abdominal. O

volume cephalico muito pésa na indicagao dystocica do
pélo cephalico irreductivel do que da cabeca grande. Nas
orandes cabecas, a moldagem pdde trazer compensacao, ; =
mas na ossificacdo cephalica, pouco aproveita o menor -

tamanho. O grande volume do féto, porém, é condigdo de
ameaca 4 vida do recermnascido, pelos imprevistos que a
parturicdo provoca. Zangemeister estabeleceu uma esta-
tistica interessante de mortalidade fétal relativa ao vo-
lume: nos fétos de 4.590 grs. a mortalidade é de 10% e,
dahi até 6000 grs. é de 85%.

' Ha ainda a considerar a indicagdo que decorre da
procidencia do corddo, como Couvelaire adopta tdo jus- 4
tamen tunidade que, cada dia mais se
1, provam bem as vanta-

o
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que decorre da noticia, muito divaulgada nas nossas the-
ses a partir de 1880, sobre a Princeza de Schwarzenber-
ger, morta queimada na embaixada Austriaca em Paris,
¢ euja necropsia, 48 horas depois, deu em resultado a re-
tirada de um féto vivo. Nio pude verificar a proceden-
cia de facto tdao extraordinario. Mas, sobre a possibilidade
de nascerem fétos vivos de mulheres mortas, fala a con-
tribuicio de Bauer, 15 operacdes post-mortem e 10 fétos
vivos, e informa a de Dick, 34 intervencdes salvando 28
recemnascidos.

Breslans procurou, experimentando em animaes, de-
terminar o tempo de sobrevida do féto, dando-a como
muito maior na morte subita do que no obito apés agonia
lenta. E certo que nos casos de morte rapida, tem sido
frequentes as extraccdes de fétos vivos, como se da nas
embolias pulmonares, nas syncopes do coracdo e nas mo-
lestias do systema nervoso central. Todavia, nfio ha veri-
ficacbes muito exactas sobre o tempo da sobrevida:
Fehling marca o prazo de 15 minutos, Weisswange —
19, Jungeboldt — 17, Knauer — 10, Kathala — 10, Kal-
mykow — 5, e Sippel, de uma mulher morta por embolia,

retirou com féto vivo 22 minutos depois.
B Na opinido de Cathala, a cesareana post-mortem, pe-
= 3&3 resultados conhecidos em toda a literatura, consegue
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nin, Lentisch, Billi, correndo todas de 4 mm. a 5 em. pa-
rallelamente. A incisdo transversa lateral alta, chamada
de Lauverjat, 1788, é a reproducciao do que haviam feito
Lebas em 1769 e Dunker em 1671.

Cada preferencia pelo tracado da incisdo procurava
fundamentos anatomicos e vantagens clinicas. A incisdo
lateral era para poupar a bexiga e obter cicatrizacao so-
lida, mas a secc¢io de fibras musculares cruzando-se, pre-
judica, pela retraccdo, a boa coaptacdo dos labios da fe-
rida operatoria, e o compromettimento dos vasos epigas-
tricos, provoca perdas sanguineas que retardam o acto
operatorio e mascaram o campo de ac¢ao; tambem o abor-
dar-se o utero pelo flanco permitte a lesdo immediata de
vasos. Lauverjat attribuia 4 incisdo transversal, vanta-
cens relativas 4 facilidade de cicatrizacéo e de escoamen-
to de liquidos pelo angulo inferior da ferida em franco
declive; para as linhas obliquas nao ha superioridade
apresentada. '

Em materia de cesareana classica, s6 ficou a incisdo

mediana, justamente a incisdo de Mauriceau, partidario
apenas da cesareana post-mortem, tanto julgava elle ser
necessario “un grand exces de cruauté, d’inhumanié, de
barbarie”, para pratical-a em mulher viva, como o fize-
ram alguns temerarios e ignorantes “par un pernicieux
abus que tous les magistrats devraient empécher”.

Comprehende-se a diversidade nos meios de incisar
o utero naquelles tempos de outréra, quando a sutura

T P ety



http://www.tcpdf.org



http://www.tcpdf.org



http://www.tcpdf.org



http://www.tcpdf.org

2 RFCEO 87

esmagador. O tratamento do pediculo, no methodo pri-
mitivo, era executado por fixacdo 4 parede do ventre,
seguindo-se a eliminacéio por escara, curada com solucoes
causticas de chloreto de zinco ou de perchloreto de ferro.
Como a norma da exteriorizacao do pediculo era um
meio demorado de tratamento, foi imaginado o processo
de reviramento do edto, (Boldiani, Hubert, Chalot, Du-
champs). Nio se contentaram os cirurgioes com a nova
technica cheia de difficuldades, e pensaram, aproveitan-
do a collabociio da antisepsia em phase de progresso, no
{ratamento intra-peritoneal do cdto, na forma do que pra-
ticava Shroeder nas hysterectomias por fibroma do utero,
e Litzmann na operacio cesareana. O methodo néo deu
bons resultados, e Bischoff mais radical, extirpou o coto,
desinserindo-o da vagina, executando uma hysterectomia
total. Ha, em todas as variantes da technica de Porro,
o evidente proposito de aperfeigoar a cesareana, tornan-
do-a capaz de resolver o maior numero de casos. Na for-
macio do pediculo, sente-se o temor dos operadores pela
hemorrhagia, o que ainda no comeco do presente seculo,
observei na pratica das hysterectomias por fibromas,
sempre executadas com 0 quxilio do clamp de Billroth.
O tratamento do coto s se admittia quando eram
desconhecidos os methodos de peritonizacdo. Desta ma-
neira, é anachronico falar-se na operacido de Porro, que
teve seu periodo de grande enthusiasmo em quasi todas
as grandes clinicas da Europa, a ponto de, 11 annos, co-
‘nhecerem-se 175 cesareanas seguidas de amputacao utero
ovarica. Em pouco te a
7 ndo da All manha, na hgéo de Sch RS

0 Juig

CCI1

mpo, porém, a acceitacio diminde,
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planos. txGosha .pe:.-rvm_ I‘il?la() bara se complicay 0 processo
das suturas, desde que se f—llcimce a bda coapty
bios da ferw-]a_. de tm'm.a a nao haveyr passage
dos da cavidade uterma: para abdoming],
technica de Ssenger deu a ce_sareana classica ym grande
smpulso, favorecido pelos. culdados de asepsia em gray
de apuro crescente. Em linhas geraes, g technica moder-
na da Operagao cesareana resume-se em duag incisdes e
duas suturas.

Passo a exXpor agora 0- Processo original de executar
2 operacdo cesareana tardia.

£ preciso pensar desde logo na anesthesia, escolhen-
do entre a anesthesia por inhalacio e a rachi-anesthesia. 3
Na por inhalacdo, ha que recorrer ao ether; chloroformio f:-_
é anesthesico inteiramente incompativel com o estado de :;.
gravidez, tal a sua accao electiva pela cellula hepatica, ja
ameacada durante o perido de gestacfo. A anesthesia ra-
chiana, pela novocaina ou stovaina, tem indicacdo e fa-
: = , - . = 5
vorece bastante a bda sequencia operatoria attenuando
os incidentes ligados 4 anesthesia geral. o o :

O material a empregar durante a operagao tem ‘_ln -
| = o
~ arranjo prévio, porque ha duas partes essenciaes ;‘a o
B enio dadeiramente obstetrica e outra ci
~ tervencdo, uma verdaaelr : e o B
‘.'_I e gk 2 ; 2 g S 0 m 3
 rurgica; para cada uma della fere et e
~ cam assim préviamente arrumados sobre a mes% B G
NS dois campos dﬁfereﬂtes-_ 0S . 5ol

cubas, ou sobre do SR tal para a primeira
Segeo O instrumental P S

' tacouras. algumas pincas de
i ig, tesouras, B e walhas
& e uma pinga ¢€ =P
: ‘de Kocher,
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