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DISSERTAgiO

SCIBKCIAS cmuaeiejis

(CADE litA DE PAUTOS)

Da caphalo .;’ipsia e suas iudlcacQes

HISTORIA. DEFIN CAO.
i

E de data bem recenle a cephalotripsia: era 1829 Baudelocque,
sobrinho do celebre parleiro do mesmo dome, apresenta ao ?ns-
lituto em Franca, uraa Memoria era que descrevia ura iostrumento
por meio do qual propunhfl-se a reduzir a cabega do f£to, morto
na cavidade uterina, t’acilHatido assitn sua exlracgiio nos casos cfe
estreitamentos consideraveis da bacia. Apresentando ao mesmo
tempo as indicates, descrevendo sea manual operalorio e ja repro-
duzindo algumas observagoes a favor do sen instrumento, o Hluslre
parleiro consegue elevar o esmagamenlo, que ja ha muito era co~

nhecido, a atlura de ura methodo cirurgico. E este todo seu
merecimenlo.

Nao seria pois difticil encoiitrarem-se era tempos mais recuados,
mesmo nos livros de Hippocrates, algmis Iragos deste importante

i
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methodo ; attcndendo-se porem que o fitu do methodo de Baude-
locque e reduzir, esmagando, a cabega do feto e principalmenle
triturar a base do craneo, ver-se-ha faciimente que so a elle cabe
a gloria da invencao.

Tendo-se em visia na maioria dos casos reduzir a cabega que
pelo seu maior volume e dureza constilue em geral o obslaculo a
terminagaodo parto, deu-se ao instrument de Baudelocque o nome
de cepbalolribo, e o de cephalotripsia ao methodo. Hoje porem,
eslas expressoes toinadas assim em seu senlulo elymologico, nao
abrangem todasas applicagoes do cephalotribo, porquan (o, as exigen-
cias da pratica podeui mu i Ias vezes redaraar a applicagSo do
instrument em oulras paries do Feto que nao na cabega. Isto
postodefiniremos ceplialotripsia, a operagao que tem por Sin esmagar
a cabega ou qualquer parle do feto nacavidade uterina ou no canal
pelviano afini de tornar possivel sua extraceao.

0 methodo inaugurado por Baudelocque e acolbido coni enlhu-
siasmo na Franga : Velpeau corn sua palavra autorisada da-lhe
grande impulso eonsidcrando-o como urn recurso util e impres-
cindivel em certos casos dc estreilamento.; Dubois recorre por
vezes a elle em sua pratica, e antes destesdous dislinctos cirurgioes,
Frangois e Demonl havifio ja tornado a cephalotripsia como
assumpto de duas theses sustentadas em Paris em 1833, e enlao
disculem suas indicagdes e vantagens.

Como sde acontecer nao Qcoueste methodo ao abrigo de objeegoes,
porem, a despeilo dellas, elle transpoe os limits da Franga e penelra
na Allemanha. Ahi, em 1841, o celebre Hulter dedica-lhe uma
imporlanlissima metuoria, que serve para vulgarisa-Io nesse paiz,

Na verdade, o methodo de Baudelocque e um progresso reaiizado
para a arte cirurgica, e um recurso poderoso ao parteiro na arte
obstelrica.

E de admirar que, apezar dos parteiros illuslres que no conti-
nente haviao-se declarado a favor da cephalotripsia, na Ingiaterra
nao penetrasse logo. Todavia ha uma razuo que parece explicar

l
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este facto: faz-se na Gra-Bretanha nao pequeno abuse da eraneotomia
e segundo nos diz Tyler Smith sobre mil craneotornias apenaa
4-48 sao reclainadns per estreitamentos da bacia.

Na Belgica o forceps-serra de Van-Heuve! e o diatrytor de Didol
tern tambem obstade a sua adopcao.

A despeito porem da opposite que tem encontrado neslea
paizes, a cephalotripsia tom feito progresses rapidos, tanlo o me*

thodo conio o instrumento tem passado por modificanoes de que
trataremos em outra parte.

Laulh admitte Ires periodos na historia da cephalotripsia G 1%
a que clle chama de inicial , vem de Hippocrates a Baudelocque ;
o 2% de Baudelocque & memoria de Halter, ou melhor a 184b
quando o melhodo se fez conheeido na Allemanha, gragas ao tra-
balho de Hulter ; o 3", de entao a nossos dias.

Do que dissemos ao encetar este trabalho deduz-se claramente
que nao podernos aceitar o 1“ periodo de Lautb, porquanto e um
periodo obscuro, durante o qual apenas havia traqos, ideas espa-
lhadas que denenhuma sorte constiluiao ainda melhodo cirurgtco.

Em vista pois do que flea exposto so admitliremos os dous
ultimos periodos. Ao 1 ”, caracterisado pelas discussoes e objec^oes
dirigidas ao methodo que acabavade nascer, deaondnaremos com
Gueniot, periodo de luta , de discussao ou de progresso ; ao 2°, ca-
racterisado pelas modifleagoes que sofirem, tanto o methodo come
o instrumento, denominaremos periodo de aperfeigoamento.

k.

CEPHALOTRIBO

0 cephalotribo primitive de Baudelocque e um forceps pels
sqa forma, composto de dous ramos e unidos pelo mesmo sys-
tema de arliculagao que o do forceps de Sroellie. As colhdres
porem, sao cheias, tendo a curvalura dos bordose das faces muito
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E de unia cons-inenos pronunciada que a do forceps commum.
trucgao solida. As colheres roedcm de largura 27 a 3b roillimelros

l

e tocao-se por suas extremidades quando fechado o instruraento ;
neste eslado o seio formado por ellus mede de 27 a 40 millimetres.
Os cabos achatados, espessos e rugosos tem T cada uni, em sua
extremidade, uma abertura destinada a receber um parafuso que

^ posto em movimenlo por uma manivella collocada em uma de
suas extremidades.

0 cephalotribo assim construido npresenta alguns defeitos gra-
ves: em primeiro lugar a curvatura pouco sensivel dos bordos das
colheres o approxima de um instrumenlo recto e como tal de uma
applicagao difficil, seuao algumas vexes impossivel, no estreilo
superior onde de ordinario lem tie ser levado para ahi apanhar
a cabega.

Esta mesma disposigao difBculta a exlracgao do fdto por isto
que da' a's tracgocs uma direcgao que nao estd em relagao com
a do canal pelviano. Como defeilo aiiula apresentao a pouca
concavidade da face interna das colheres, lornando por isto muilo
facil o escorregamenio do instrumento, ja durante a compressao,
ja e principalmente durante as tracgoes.

Altendendo a lao series iuconvenientcs, o professor Cazeaux con*

cebe e faz construir um cephalotribo com a curvatura dos bordos
mais pronunciada, e assim resolve a primeira difficuldade.

Como poretu resolver a segunda ? Como cavar a face interna
das colheres sem augmenlar-lhes o diametro transversal.ou diminuir
sua solidez ?

Nao podendo dar maior intervallo entre as colheres, visto como
tornava o cephalotribo inappticavel em grande numero de
casos, e atlendendo que o escorregamenio da cabega era devido
mais ao syslema de articulagao do que mesmo a' pouca concavidade
das colheres, apresenta o illuslre professor uma modificagao na
articulagao que nos parece bastante engenhosa. 0 cephalotribo de

ft1 i

Baudelocque abre-se a maneira de tesoura , apresenlando seu
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maior apartaraenlo, quando aberto, nas extreraidades das colhdres ;
tal disposigao concorre sem .duvida para o escorregamento. Para
obviar este inconveniente Cazeaux da a articulagao de seu cepha-
lotribo uma disposigao tal que permitte um grande alargamento
nesta parle, de talsorle, que serni-aberto represents scu cephalolribo
um cone cuja base corresponde a articulagao e o apice li extre-
midade das colheres ; disposigao inteiramente contraria ao de
Baudelocque.

Depaul para evilar o escorregamento manda limar a faee interna
das colheres, tornando-a por este meio rugosa. Cliailly reeorre a
um meio que apresenia suas vantagens : laz construir um cephaio-
tribo com as extremidades das colheres curvadas, de maneira que
uma se encaixe perfeilamente na outra : as paries do felo assim
comprimidas diflicitmenle se escapao . Como estas, innumeras
modifkagoes e vai’iedades tern sido apresenladas, tendenks aaper-
feigoar o inslrumento, jar em suas colheres, ja' em seus systemas de
articulagao e corapressao.

Na impossibilidade de erailtirmos um juizo pratico sobreasupe-
rioridade deste ou daquelle cephalotribo, parece-nos todavia que o
de Cazeaux leva vantagens a muitos . A modificagao apresenlada
no systems da articulagao, tendo por fim snpprir a pouca concavi-
dade da face interna das colheres, e , a nosso ver, muilo engenhosa :
pois afigura-se-nos que essa maior coneavidade tao desejada das co-
lheres, seriaantes mais uma probabilidadea favor do escorregamento,
que um meio de o impedir; porquanto, sabemos que, esmagada que
seja a cabega do felo, desappareee a convexidade do ovoide cra-
neano sobre a qual linha de ser adaplada, como no forceps, a con-
cavidade das colheres; ora, perdendd o ovoide craneano a sua forma
primitiva, conse([uencia inevitavel do escnagarnento, |)ara tornar
uma mais ou menos plana, e evidenle que faz-se precise da parte
das colheres uma disposigao mais ou menos idenlica.

I

L

1

t

1

fc

*

\
i
i

!

\
i

f

I
V

I

i

i

J



W &v

6

llannal operalorio.
Baudelocque. ern sen primeiro irabalho apresentado 4 Academia

de Seiencias, excluio de seu metbodo a perfura<jao previa, tudo era
feito poc con la do cephalotribo. Elle enxergava na iolegridade do
couro cabelludo uma vantagem, o impedir que csquirolas osseas
que por ventura se formassem no craneo, deslacamio-se, oftendes-
sem as partes geuitaes da operada; porem.experiences ulleriores
mostrarao que era infundado seu receio por esse lado, e mostrarao
ainda a vanlagem da perfura^ao previa pela grande reductjao que
se op4ra nos diarnetros da cabe<ja do feto . Ainda mais, Dubois e
Pajot aconseihao quo se fa<ja a perfuva^ao, ainda quandoo orificio
uterino do collo nao esteja compfelamenle dilatado, pois, proeeden-
do-se assim, apressa-se a diiatagao do collo que de ordinario e inuito
lenla nos estreilamentos consideraveis da bacia .

Becouhecida a necessidade da cephalotripsia, como procede o
parteiro ? Em primeiro lugar, verifies se o orificio uterino do cdllo
se acba completamente dilatado, on se e facilmente dilalavel . Ave-
riguada esla condigao indtspensavel , essential para a applicagao do
cephalotribo, e a mulher collocada Iransversa!rnenle em seu leito,

em decubito dorsal, descansando as nadegas sobre um dos bordos
do leito e as pernas sobre cadeiras ; um ou dons ajudantes exercem
pressao sobre o itypogastro afim de manter a cabega applicada ao
estreito superior, e de irnpedir assim que a mesma Fuja a acgao do
inslrumento . 6 inutil dizer que a mulher deve ser chloroformisada,
salvo o caso de contra-indicagao.

Assim disposto ludo, e depots de assegurar-se o parteiro da po-
sigao do feto, procede a' operagao, que pode ser dividida em qualro
tempos:

1° TEMPO . Fntroduccao dos ramos do cephalotribo . Estae
feita pelas mesmas regras que os do forceps commum . Em primeiro

4
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lugar se introduz o ramo es< ( uerdo & depots o direito , Acontette
porem algumas vezes que, iotroduzido o primeiro ramo, o segundo
nao o pdde ser : neste cast), 6 recommendado tirar o ramo ja collo-
cado e inverter a ordem, come^ando peto ramo direito . Sem que
se Eenha apresentado este accideute que, corno acabamos de v£r,
determina a applicable 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 eabebaacima do estreito superior, e de ordinario inuito elevada,
aconselhao os parteiros inlroduzir protundamente os ramos para
apanha-la em toda sua estemjao. E inutil dizer que as colheres do
cephalotriho, assim como as do forceps, devem sempre ser guiadas
por uma das maos do parteiro operador .

Artlculacao —Esta se faz da raesma maneira que a do forceps.
Nos casos em que for roclamada a perfuratjao, o parteiro, munido
de uma tesoura de Smellie, ou melhor do perfurador de H , Blot,
o leva por entre as coliieres do cephalotribo ate a cabega do feto.
Esta pratica tem por fim proteger as paredes da vagina e o fundo
do sacco utero-vaginal da ac^ao do inslrumento.

Esinagameiito —Antes de comegar a compressao, deve o par-
leiro repellir para o perineo os cabos do instrumento. Tem por
dm esta tnartobra levar as colheres para um piano mais anterior,
onde de ordinario, em virtude do estreitamenlo, se acha collocada
a base docraneo, objective principal do parteiro no Osmagainento.
lsto ’eito, comega o parteiro a exercer a compressao sobre os cabos
do instrumento, compressao que deve ser gradual e intermittenle,
para se evitar que se rotnpa o couro cabettudo em ouira parte, e
dando tempo a que corra a materia cerebral . Julga-seda lormina-
gao deste tempo da operagao pela approx imagao dos cabos e pelo
corrimento abundante da massa cerebral.

Ehctraccao do feto.— E para este ultimo tempo da operagao
que o eepbaiotribo e um instrumento irnperfeilo ; tanto tem elle de
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poderoso no esmagamenlo, quanto de iusufficiente nas tracgoes- E
pois na execugao deste ultimo tempo da cephalolrjpsia queo parteiro
deve reveslir-se da maior prudencia e sangue-frio. Tcrniinado o es-
magamenlo, imprime » parteiro ao cephalolribo um tnovimento de
1/2 quarto de ctrculo para por o diametro augmentado da cabega
etn relagao com um dos maiores diametros da bacia ; pois, sendo
o cephalolribo applicado aos lados da bacia, e sendo o esraaga-
mento operado nesla mesma posig&o, e claro que augmenta-se da ca-
bega o diametro que estiver em relagao coin o sacro-pubiano da
bacia, e como nos cases de atresia pulviana , que em geral reclama
a cephalotripsia, e esle ultimo o diametro estreitado, torna-se evidente
qtie seriao improficuas quaesquer traegSes operadas nesse sen lido ;
convem, pois, imprimir ao cephalolribo, antes de comegar as trac -
goes, o moviraento de rolagao de quo fatlamos, afim de por em
relagao o maior diatnelro da cabega com um dos obliquos da bacia,
ou melhor com o transverso. Antes, porem, de executar tal mo-
vimenlo, devc o parteiro examinin', pelo tocar, se existem esqui-
rolas osseas que possao determiner lesoes nos orgaos da raulher,
e cxtrahi-las com os dedos ou com pingas apropriadas para este
fim.

Depois com (odo o cuidado comegao-se as traegoes, que devem
ser raoderadas. Se por causa do eslreilamenlo eijnsideravel, ou por
causa do esmagamenlo que nao tenba sido completo, a cabega nao
cam inha, nao se insinua no canal pelviano, e de regra e o bom sense
aconselba retirar o instrument© e applica-lo de novo para triturar
a cabega em sentido diverse. Com a perfuragto previa em eslreila-
mentos medios basta de ordinarto um a dous esmagarnenlos para
se conseguir a exlraccao da cabega.

Quantas vezes porem para itifelieidade do parteiro, quando a
angustia pelviana e uni pouco consideravel, sao baldados todos seus
esforgos, todos os recursos de que a arledispoe ? Fazem-se um ,
dous, Ires esmagainentos, outras tantas vezes operao-se as trae-
goes e a cabega sempre immovel na cavidade uterinal Em tao
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deploraveis circumstancias os raais consummados parteiros tem s«
visto na dura necessidade de abandonar a termina^ao do parlo a
natureza, e ella mnitas vezes como que mais siibia consegue trium-
phar de todos os obstaculos !

Foi altendendo a esla for$a superior da natureza, aos casos de-
eesperados que so por sua intervemjao linhao termina^ao feliz, que
o professor Pajot criou o seu melhodo a que elle denominou de
cephalotripsia rcpetida sem tracQdes.

Ougamos o illustre parteiro : « Au dessous de 6 1/2 centimetres, et
jusqu’a 27 millimetres, et non pasjusqu a 5 centimetres, corarae on me
l a fait dire par erreur, car ma derni&re Iimite est cellea 1'aquelle
le cephalotribe ne peut plus efre introduit, je conseille de com-
mencer des que Tori Gee est assez dilate pour permettre le passage
de l’instrument, ou m6me de pratiquer la perforation du crane
avant la dilatation complete, el pour la faciliter, car tou3 les accou-
cheurs saveul combien la dilatation est souvent lenle dans les re-
trecissements excessifs.

« Le premier broiemenl fait avec toutes les precautions, la t£le
ayant etc bien saisie, je lenle, en y mettant beaucoup de prudence,
un mouvemenl de rotation avec l’instrument, mouvement destine
a placer les dimensions diminuees de la tele dans le sens retreci
du bassin ; je talonne avec douceur pour executer ce mouvement,
soit k droite, soil a gauche scion que j’y trouve plus de facilite, et
si des deux coles j’observe quelque resistance, je m’absliens com-
plement de la rotation. J’y insistais davantage autrefois; l’exptl-
rience m appris que la malrice parvient H peu prfes toujours, et
quelquefois en peu de temps, a mouler la nouvelle forme donnee
a la lete par le broiemenl sur la forme du canal, en imprimant &
celte tele ta rotation trouvee difficile avec rinstrument. La
contraction, agissant en effet, sur la totality du fetus, parvient £i
le faire lourner plus surement, et avec moins de daDger que ne
le ferait le cephalotribe.

« La tele ecrasee autantqu'ellepeut 1’etre, je desserve l’instrument,
22« 9
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le desarticule, el je le retire doucemenl sans avoir exerce aucunti

traction, et je proeede iram&liatcmcnt a uu deuxieine el selon les
eas, a tin trosieme broiomcnl sans traction aucune ; puis je fais
remetlre la femme dans son lit en lui presdrivant du bouillon coupe,
pour toute tisane.

« Selon 1’etat du pouls do la malade, selon son aspect general,
selon le calme ou t 'agilalion qu'elle presente, selon la i'aiblesse ou
l’energie des conlraclions uterines, je repete ainsi loules les deux,
Irois on qtM / re hettres, les broiements multiples, au uombre de
deux ou trois pour chaquo seance, et Ton pourra voir aux obser-
vations que dans les cas ou j'ai ete appele suHisamment a temps,
je n’ai point encore depasse qua!re seances, el quune ou deux
m 'ont parfois sulfi. »

0 processo de Pajot assirn concebido conslilue sera duvida urn
metbodo especial de cephalotripsia e um progresso inconlestavel
sobre o melhodo ordinario. IDotts pontos principalmente o dislin-
guem deste ultimo: em 1" lugar a perfuragao precoce do craneo
quando o collo nao esta ainda coroplelamenle dilafado, e reclamada
pelo autor com tanla insistencia alim de apressar a mesma di-
lalagao que, pode-se dizer, constiiue o primeiro tempo da operagao ;
em 2“ lugar e o que caraclerisa esseoeialtnente o processo d o
preceilo de nao exercer traegao de especie alguma.

Al^m destas encontramos em sua Memoria ( I ) outras recom-
mendagoes: a pressao exercida sobre o hypogaslro por um ou
dous ajudantes com o fim de bcm Qxar a cabega no eslreilo
superior, a inlroducgfio dos ratnos do cephalolribo ate que a parte
articular penetre na enlrada da vagina, e o cuidado de impellir
bern para tras os cabos do instrumento, sao precaugoes iudis-
peusaveis para o boro exilo da operagao,

0 Dr. Laulh em sua these inaugural (2) contesta as vantageus do

A

A

(1 ) De la ccphaloirlpsie repeide fians tfaciiona*

t*2J De I’emfaryotblapie et cu partfculier de h cephalotripsia

j
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melhodo de Pajol (andado no seguintc racioeinio : ou a cabecja nao
foi bera esmagada pelas primeiras applicueoes, e nesse caso iiiio
cedera' aos unicos esForqos das contracts uterinas ; ou foi ella
sufficientemenlc esmagada, e portaiito atnoldando-se ao canai
pelviano, facilmente cedera a moderadas trac^oes.

Fazendo a devida justiqa aos conhecimcnlos do Or. Lauth, nao
podemos todavia deisar passar em sileacio uma condemnacjao lao
abseiluta assira ao methodo de Pajot,

Se 6 verdade que nos estreilamenlos meclios, operado o esma-
gamento, algumas ( raccjoes baslao para a terminacao do parto,
nao e menos verdade que nos esireitarnentos cxlrcmos, ellas sao
muilas vezes de lodo o ponto improficuas. No prltneiro caso , pbde-
se dizer, o parted ro con La siroplesmente com a rcduc^ao dos dia-
melros da cabecja para a tenninaqao do parlo ; no segundo, nao
basta a reduccjao da cabe?a, 6 preeiso eonserva-la livre para

a M jm . t I :! ! ' a I m ~ a J.- ^ ~ r j Ulkfltovna-la inteirarnente reductive! em to'dos <>s sentidm. Nao podemos
fazer rnelltor do que repelir aqui as palavras do Sr. Jacquemier
quando, parecendo enfrever o proccsso de Pajot, escrevia:
« Lorsqu'on a retirel’instrament, la tele esl rcSellement souple, mal-
leable, enlieremenf reducible clans ton? les sens, elaL esscnlielle-
ment different de celui qu’clle presents dans les mors de 1’ins-
trument ferine, oe a quoi un n'a fait assoz d'nttenlion. »

Um outro meio tern sido precoulsado para lertoinar o parto
depois da cephalotripsia, e a versao petviana. Proposto pelo
Dr. Berlin, este meio offercce dims vanfagens principaes : a de
apresentar nos mernbros inferiores Dili ponto de apoio seguro para
exerccrem -se IraccjScs um pouco energicas, e a vantagem de poder
rectificar uma posi ^ao dcsfavorave! da cabega em uma bacia
obliqua.

E para se lastimar que, apresentando
van(agens, seja de uma applicac&o tao rara e diflicH em taes
cireumstaticias , porquantd a retraefao considerate! do nlero,
a pouca ou nenhuma quantidade de liquido amniotico, e o

L
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versao pelviana essasa
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estreilamento, sao outros tanlos obstaculos que sempre difficullao.
e muitas vezes impossibililao a evolugao do feto.

Indicates. J

Sao variados os cases de dystocia que podem rcclamar a cepha-
lotripf ia. A condigao primeira que preside a loda n qualquer
indicagSo da operagao, eslana desproporgao entre o feto e o canal
peiviano. Esta desproporgao geralmenle existe em virlude de duas
causas differentes : ou porque a bacia niio se tenha desenvolvido
a ponto de constituir uma bacia normal ou porque o desenvol-
vimenlo do feto lenha sido exagerado a ponlo de destruir as
relagfles naturaes que devem existir entre seus diarnetros e os do
canal osseo por onde tern de alravessar . D’aqui nasce uma divisao
principal : as iudicagoes da cephalotripsia ou silo dependentes da
mai, ou do feto.

Por parte da mai temos os variados casoB de estreitamer.ics, quer
sejao devidos e vicios de coniormagae da bacia, quer a' produegao
de tumores osseos, fibrosos obslruindo o merino canal. Por parte
do felt temos o volume exagerado de parte ou totaiidade do corpo,
a apresentagao simultanea de moilas de suas partes augmentando
accidentsImenle seu volume e a apreseulagao da face em posigao
men to posterior nao reduzida.

iNao basta dizer-se que existe despioporgao entre os diametros
do feto e os do canal para logo indicar-se a cephalotripsia, nao ; o
grao de estreilamento, as condigoes do f&lo e as coodigoes da mai
sao circurnstanetas que inodificao consideravei mente a posigao do
parteiro.

Em vista do que fica exposto eoncebo-se o quanto e extrema-
mente difficil formular-se em uma proposigao a indicagao formal
da cephalotripsia. Assim pois, para melbor satisfazermos o hm
q .ie temos em vista, isto e, determinar os casos, a occasiao e a

A
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momento em que e indispensavel a intervengib do parteiro por mein
do cephalotribo, figuraremos varias queslSes tomando por base os
diiferenles graos de eslreilamentos, sem todavia olvitlar as condi-
goes do feto.

Supponhamos, por excmplo, uma bacia eujas dimensoes estejao
comprehend Idas entre 7 1/2 e 8 i/2 centi metros. A mulher em
taes condigoes e junto da qual e chamado o parteiro, esta em
comego de trabalho e o feto vivo ; que convdm fazer? Se a apre-
sentagao e de vertice, ba loda a esperanga de que o parto sc termiue
espontaneamente, a cabegu pdde reduzir-se, insinuar-se no canal
e a nalureza triumphar do obstaculo. Nos casos porem em que
o trabalho torna-se deroorado e que sao reconhecidas impotentes
as contracgoes uterinas, torna-se indispensavel a inlervengao da
arte, enlao o forceps d o recurso priraeiro de que o parteiro deve
langar mao, e quasi sernpre coroado de successo- lJdde p ordm
acontecer, raramente d verdade, que esle meio seja improficuo,
e ainda mais, que durante as tracgses o feto morra ; nesta hy-
pothese, havendo necessidade de uma terminagao prompta do
par to, a perfuragao do cranco e muitas vezes o esmagamento sao
indicados._

Twi ii 1 r.

Supponhamos agora que as dimensoes da bacia eslejao com-
prebendidas entre 6 1/2 e 7 1 /2 centimetres. N'estas condigoes e
claro, ha muito pequena esperanga do parto espontaneo, comludo
convem ainda esperar, pdde o feto ser pouco desenvolvido e a
natureza auxiliada por uma ou mais applicagoes de forceps con-
seguir salva-lo.

Se porem durante as tracgoes o feto morre, esta indicada a
posigao do parteiro, a craneotomia on a cephalolripsia devem
terrninar o parto. No caso contrario, isto e, estando o elo vivo,

e sendo improficuas as tracgoes, em que momento convdm deixar
o forceps para servir-se do cephalotribo? E preciso confessar,

neste caso e grande a perptexidade do parteiro. Convem porem
lembrar-se que nao sao inoffensivas para a inai as repelidas
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apjyficagoes de forceps ; sao gravissimos os accidenfes que ppdem
Ihes sobrevir, contusoes, inflammaQoes, gangrena, rupturado utero,
etc ; entao ao parteiro prudenle, desde que lem sido batdados
todos os sens esfor<jos para salvar o producto da concep^ao, cor re o
dever de recordar-se de que ha uma vjda mais preciosa que a
do ftSto e dizer com o professor Depam : « J'ai fait tout ce qu’ il
est humainement possible pour faire naitre cet enfant vivant , je
ne puis continuer davantage, il s’agit, pour moi , de songer a la
mere. »

Um outro caso mais grave pode-se apresentar. Trala-sc de uma
mother cuja bacia rnede menos de 6 centimetros, em trabalho
de parto e o fdto vivo. Neste caso e aioda mais melindrosa a
posicao do parteiro: esla julgado d priori que o feto nao pode
atravessar vivo pelo canal pelvia no, ipso facto o forceps e a
versao sao inuleis. Entao so dous reeursos se apresentao : ou
abrir uma passagem ao feto na parede abdominal da mulher,
pralicando a hysterotomia, ou sacriticar o feto reduzindo-o de
volume, afun de poder atravessar assim o canal genital.

Sobre este ponto reina gratule divergencia entre os parteiros,
opinao uns pelo prime!ro methodo, oulros pelo segundo. Qual
dos dous e preferivel ? Por emquanto nos limitarernos a dizer
apenas que ale 5 centimetros, fora de condi <joes muito espc-
ciaes, e ainda a cephalotripsta a que se deve dar preference ;
d’ahi para baixo toda a queslfto deve versar entre o processo de
Pajot e a opera^ao cesariana. Era outra parte trataremos mais
detidamente deste ponto.

Estes differenles graos de angustia pelviana podem*se dar no
estreilo superior, na escava<jao e no estreito inferior. Em regra
geral e o estreito superior o viciado, e deste o diametro ante-
ro-posterior que geralmente constilue o obstaculo, que tanias
vezes reclaraa a cephalotripsia . No estreito inferior e o diametro
transverso o mais commummente estreitado, ou antes aquelle,
cujo estreitamento, nos mesmos limites que fdrao estabetecidos
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para o eslreilo superior, reclama a operagao. Quanto ao diame-
tro coccy-puhiano torna-se dilficil precisar o grao de anguslia
em que pode ser indicada a cephalotripsia, visto como a mobi-
lidade do coccyx de uma parte, e arcada pubiana de outra parte,
guarnecida de partes modes, permiUe-lhe um augmento diiliciJ
de calcular-ae.

As observances que acabamos de expender dizem respeito aos
eslreitamcntos osseos: aqtielies dependentes da produeguo de tu-
mores reclaraao tambem, em cerlos casos, a cephalotripsia .

Sao estas as indicagoes dcpendentcs da mai.
As indicagoes por parte do feto, sao as seguintes:

Volume eraserado do feto , — Em regra geral esta causa de
dystocia, apenas diiiiculta o trabalho do parto, tornando-o mais
on menos demorado ; porem casos ha que o volume exagerado
do feto toma proporgoes taes, que dostroeto as relagoes rtormaes
que devetn exisfir eiiIre seus diamctros e os do canal osseo,
por onde tem elle de alravessar ; nestes casos, rarissimos e ver
dade, o cephalolribo pode ser indicado.

Hydrocephalia do feto.—A inciicagao fornecida por esle estado
do feto pudera ser incluida na pnmeira de que acabamos de
tratar ; e o desenvolvimento exagerado de uma parte do feto
devida a uma causa morbida, e diilicultando nas inesmas cir-
cumslancias o trabalho do parto. So quando abortao todos os
meios de que dispoe a sciencia, e que tem cabimento o recurso
a cephalotripsia

As apre-
senlagoes das extremidades pelviana c cephalica podem-se com-
plicar com a procidencia de uma ou mais paries do feto, umas
vezes um brago ou arnbos ; oulras vezes um ou ambos os pes e
pernas se insinuao na escavagao da bacia ao mesino tempo que
a cabega ou o pelvis se apresentao. Na maioria dos casos as

Apresentagao simultanea de muitas partes do feto.
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difliculdades que sobrevem ao parto desta complicagao, sc remo-
vem faciUnente pelos meios ordinarios. Quando porem esta apre-
sentagao simullanea dc muitas partes coincide cots mua bacia
estreilada on mesmo pouco ampla, as difliculdades se exagerao,
e podem subir de ponto a reclamar meios extremes , principal-
menle quando, em coosequencia do corrimento de todo o iiquido
amniotico, a retraegao do utero torna-se muito consideravel a
ponto tie impossibililar a reduegao da parte on partes procidentes
pelos meios entao indicados. Nesles casos cabe ao cephalotribo o
terminar o parto.

Apresentap&o da face em postfdo muito posterior nao reduzida ,—Em condigdes normaes, na apresenlagao da face, qualquer que
seja a posigao, e indispensavel, para que o parto se termine es-
pontaneanienle, nue o menlo se ponha ern relagao com a sym-
phise pnbiana . Ora , supponhamos, por exemplo, que o menlo
esteja em relagao com uma das symphises sacro-iliacas; nesla
posigao e neeessario para que o parto se termine esponlanea-
mente, que o menlo descreva um movimenlo de rotagao de tras
para diante, ate collocar-se por debaixo da symphise pubiana.
De ordinario este movimento se execute sob a influencia das
contracgoes uterinas ; porem, desdc que ellas forem impolcntes,
e desde que iorem ba Idadas todas as lenlativas de reduegao pelo
forceps, ou qualquer oulro meio, que fazer senao soccorrer-se do
cephalotribo ?

Apresentagoes de espadoa . —Taes apresentagoes, felizmenle ra-
ras, constituem sem duvida uma complicagao seria na arte obs-
tetrica, e que muitas vezes reclama a cephalolripsia para se
terminar o parto. Demos, por exemplo, que o parteiro e chamado
quando o trabalho ja esta muito adianlado, quando ja houve cor-
rimento do Iiquido amniotico e a retraegao consequente do
utero, lornando impraticavel a versao e impioficuas as injeegdes,
os clyslercs opiaceos, os banhos, os nareoticos, etc., em taes
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circumstances, diz o Sr. Lauth, adegollagao dofeto indicada scria
facilitada pelo esmagamenlo previo do tronco, e sobretudo das espa-
doas, para melbor attingir o pescogo.

A reducgfto pelo cephalolribo ainda seria indispensavel qumtdo
o parteiro juiga pteferivel lermitiar o parlo pela evolugao espon-
tanea.

Emfim, qaando depois da degoPagao e da expulsao do trouco
a cabega lica na madre, a cephalotripsia e ainda indicada.

Apreeiavao.
r

Quando trala'mos das imlicagoes por parte da mai , no ultimo
caso por nos Ggurado, disscmos: nos cstreitamentos abai.vo dc
6 centimetros esla julgado a. priori , que um felo a lermo e
torn desenvolvido nito pdde atravessar vivo pelo cana! pelvinno.
Deduzimos d'aqui que so dous recursos restavao entao ao parteiro :
on reduzir o volume do feto, sacrifleando-o pelo esmagamenlo, ou
abrir uma passagem na parede abdominal da mulfrer, pratieawlo
a operueao cesariana, Sem prctendemnos entao resolver a quesliio,
estabelecemos lodavia que ale 5 centimetres, de accorilo nesle
ponto com a maior parte dos parfeiros, devia-se dar preferencia
a cephalotripsia, c que dessc limile para bai*o a quesliio versava
enire o processo de Pajol. e a opemcao cesariana. E chegada a
occasiao de justiticarmos a nossa opiniao.

Para h&bilitarmo-nos a emittir um juizo qualquer em urna das
qucsloes mais controversaa da cirurgia obstetrics, e~nos indis-
pcnsavcl Inzer uma exposigao, ainda que grosseira e rapida, < le
cada uma das operagoes, estudnndo-as em seus accidentes, em
suas difficuldades, em suas consequencias norinaes u complicadas
e em seus resultados.

A gaslru-byrlerotomia e uma operagao de cirurgia usual, sen
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raodo operatorio e muilo simples. Os accidentes que podem se
dar durante sua execugao, taes como lesao da bexiga, do intes-
tine, ferimento do f&o e seu estrangulamento, atraves da in*

cisao praticada no utero, etc., sao faceis de se evitar desde que
o operador, una pouco preventdo, lembrar-se da possibilidade
desses accidentes.

As consequencias da operagao podem ser normaes ou compli-
cadas. Sempre que ella tem de ser seguida de bom exito, os
phenomenos conseculivos sao muilo simples : pondo de parte
alguns voraitos, em geral devidos mais a aegao aturada do chlo-
roformio, alguma dor no abdomen, uma pequena elevagao de
temperatura, alguma agitagao e insomnia, os outros phenomenos
dependentes mais da operagao seguem uma marcha satisfactoriai
as forgas se reslabelecem pouco a pouco, a cicalrizagao das fe-
rulas abdominal e uterina nao se faz esperar, e os lochios seguem
seu curso normal.

Tudo isto porem constitue desgragadamente a excepgao. Basta
um breve enunciado das complicagoes para calcularem-se os pe-
rigos a que flea exposta a infeliz mulher, quando se submette a
operagao cesariana. A hemorrhagia, a perilonite e os accidentes
nervosos occupao o primeiro tugar ; segundo uma estatislica de
Michaelis em 24 observagoes de operagao cesariana seguidas de
morte, 13 o fdrao por conta da perilonite, 7 por hemorrhagia,
e 4 por accidentes nervosos. Aldm destas complicagoes mencio-
naremos os vomitos que por sua vez podem occasionar uma
hernia intestinal ou epiploica ; a melrite, o phlegmao-periuterino,
a infeegao purulenla e a desuniao da cicatriz, etc., etc.

Sob o ponto de vista de seus resultados, a gastro-hyste-
rolomia nada apresenta de bem deflnido : ha um tal desac-
cordo de opinioes, sao tao eontrarias entre si as estalisticas ate
hoje organisadas que torna-se ditflcil, senao impossivel , formular-
se um juizo seguro sobre a mortalidade por esta operagao. As
palavras seguintes do Sr. Gueniot sao a prova evidente do que
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fica exposto: « Vous voulez savoir quelle estentre toules lesgrandes
operations de la chirurgie, la moins grave, lu plus benigne, la
plus riche en resullats ? Eh bien, c’est l 'operalion cesarienne.
Voulez-vous connaitre maintenartt la plus cruelle, la plus desolante,
la plus inhumaine ? Eh bien, c'esl encore l operation cesa-
rienne, et les chiffres sont la pour vous en convaincre. »

Deixando pois de enlrar no exame comparative e alitis rnuilo
difficil das estatisticas, e dispensando-nos igualmente de estudar
as causas que tem influido para resultados tao opposlos, nos li -
mitaremos simplesmente a expendef aqui o que diz o professor
Cazeaux a tal respeilo : « Pondo de parte, diz elle, os resultados
fornecidos pelos cirurgioes da Gran-Bretanha accusados de nao
praticar a opera^ao em tempo opporluno, e suppondo que tem
havido tanta verdade em narrar os casos felizes como os fataes,
chega-se pelo exame imparcial dos factos a esta triste con-
clusao que quasi os 4 quintos das mais lem succumbido ; (segundo
Kayser a morlalidade e de 0,79). »

Passemos agora a cephalotripsia considerada sob as mesmas
relagSes.

Os perigos e ditficuldades na execugao desta opera^ao ja forao
exposlos no manual operatorio. Como opera^ao difficil e grave
que e e nas condi^ocs em que e reclamada , nao e el la isenta
de complica^oes : a peritonite, a metrite, a depressao das formas,
a ruptura do utero, contusoes da vagina, fistulas, etc., occupao o
primeiro lugar. A arthrite suppurada das symphises, a gangrena,
o phlegmao dos orgaos genitaes, disjuncijoes aiticulares e ruptura
do perineo sao affec^des que soem complicar a cephalotripsia .

Se este quadro e tao extenso como o da opera<jao cesariana e
6e ahi se notao algumas complicates identicas, a sua frequeucia
e gravidade nao o sao pela cephalotripsia, como provao as ob-
6ervagoes desta, que nao sendo em tao grande numero como
da hysterolomia, sao todavia de uma inlerpreta^ao mais facil e
menos obscura.

»
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0 Dr. Laulh apresenta em sua these uma eslalislica comprehen-
depdo 102 casos. Segundo este docuaienlo ha '23 cases felizes
soli re 33 mulberes operadas, ou melhor. 60 successes felizes para
J 00 luulheres delivradas : urn pouco mais de 2 tergos, uao
toraando cm consideragao 8 muliieres que resLabelecerao -se , porem
com fistulas vesico-vaginacs .

Comparand® esla estalislica com a de Henoig, o ad versa rio
mais severo da cephalblripsia na Allemanha, o Sr. Laulh chega
ao ^egninle resullado: sohre 39 mulheres q ie soffrfirao aoperagao
47 resluhclecerrio-se ; suhlrahindo 5 operaCOGS que se terminarSo
por fislulas vesico-vaginacs ou por uleeragoes restao 42 casos fe-
lizes sohre 54 operates,, ou 78 */„.

Ni meson these ja cilada aintla cnconlramos uma estalislica
mais favoravel, de Nevermann, na qua! apenas ha 6 rnortes sobre
80 operates.

I odavia , como inuilo hem diz o Sr. Laulh, por lisongeiras que nos
paregao eslas eslalislieas, nao devemos ligar-lhes mais importancia
d que merecem, vislo como cansignJo urn resullado hnilo, islo
e, nao levan Jo cm con la os differsales graos de eslreitamenlas,

Lueniot porem querendo levar rnais longc suas LndagagoeP, leudo
cm consideraijao o eslado da bacia, ppnsegue, elle pfoprio, or-
ganisar urna estalislica de 113 casos coma deterniioagao do grao
do eslreitamenlo e assini os divide :

! 2 casos de back normal — 10 feiizes — 2 f.ilaes.
» cujo eslreit. era dfeSeenl c acimu ; 35 fclizes - 18 falaeSi

32 entre Brc* v 0' i fZ c, — 24 feiizes —- 8 fkiaes.
15 » 4 c. eff \ft c,

1 abaixo de 4 cenlim.

A simples inspeegao deste quadro, diz o Sr . Gueriiot, mostra
quo a mortalidade das mulheres esta na razSo direcla do grao
do estreitamerito.

0 simples conhecimenlo da operaguo faz prever esle resullado ;
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pordm o Sr. Gueniot impressionado por esta progressao na mor-
tal idade. em rela$io com o grao de angustia pclviaoa , redobra
de eslbrsos e cuidados para estabeleeer os resultados da opera^ao
nos casos de eslreilamentos extremes. Conseguido o seu desideratum
assim se exprime o illuslre pratico : « Sobre uni total de 22 casos,
sendo a terminagao e o estado da bacia mencionados de uma
maneira categories 20 vezes temos: ! 5 vezes o estrcilamenlo
era de 6 1/2 c. ou acima, 9 casos felizes, 4 fataes e 2 resulla-
dos nao indicados. »

I f

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

Quatro vezes o estreitamento era inferior a 6 1 /2 cent , , 3 casos
fataes e s6 urn feliz , Considerando isoladamenle; continue o Sr.

Gueniof, os casos de eephalotripsia praticados em bacias viciadas,
abaixo de 6 1/2 centimetres, a analyse dos quadros de Laulb,
forncce unia mortatidade de 6 sobre 15 ou de 40 */<> • A analyse
do quadro que me d proprio cenduz a resultados mais depfo-
ravcis ainda , pots que a morlalidade e de 3 sobre 4 ou de 75 ° jt.

i

.i
Para completar o que temos adizer sobrie estalislicas, seja-nos per-

mitlido fallar aqui de urn quadro que encontrainos na obra do
Sr. Slanesco Recherches cliniques mr tes rdtrdcissements du bassin .

diffe-Comprehende o quadro 90 casos, que sao divididos em
rentes see<joes conforme o gra'o do eslreilamenlo da bacia, sendo
a ultima sec^ao composta de 3 casos, que se referem as bacias
cujos diametros antero-posterior mediae menos de 6 cent .

As 3 muiheres sahirao do hospital em perfeito estado de saude.

Em resumo, diz o Sr . Stiinesco, das 90 mutheres que soffr^rao
a eephalotripsia, 24 succumbirao, e eomo o producto da concep-
^ao e sempre sacrificado, podem-se Iraduzir assim os resultados
geraes : da morlalidade para os felos J 00 °/c, mortalidade para as
mais 26,66 ff/0, ^Sem entrar em outras considerates, confronlando apenas estes
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resultados com 03 fornecidos peta operagao cesariana somos for -
(ados a rejeitar esta ultima como operacao infinitamenle mais
grave para a rnai. Em visla dislo e evidenle que nao podemos
aceitar o algarismo da mortalidade pela cephalolripsia que o Sr.
Gueniot procura eslabclecer nos casos de estreitamentos consirle-
raveis e que a pouco consigndrnos.

Sem negar o espirito de investigagao e de imparcialidade
que preside a seu trabalho. que de preferencia consultamos,
nao podemos lodavia deixar sem reparo essa conclusao. Tomando
apenas por base de seu calculo os 4 ultimos casos de seu quadro,
dos quaes 3 fataes, o Sr. Gueniot conclue que os resultados dacepha-
lotripsia nos estreitamentos abaixo de 6 1/2 cent, sao deploraveis,
pois que a mortalidade e de 3 sobre 4 ou de 78 %.

Para mostrarmos que e insufficiente a base que tomou o Sr.
Gueniot para assegurar um resullado daquella ordem, basta con-
sultar o quadra do Sr. Stanesco, que em seguida e de proposito,
ahi inserimos. Como vimos, a ultima secgao desle quadro com-
prehende 3 casos nas condigoes estabelecidas pelo Sr. Gueniot
(0°\55), e todos os 3 scguidos de bom exito.

Em conclusao, repetindo o que ja dissemos: 5 centimelrosd
o limite inferior da cephalolripsia pelo processo coramum.

0 Sr. Depaul, porem, e de opiniao que mesmo nos esfreila-
mentos entre 4 e 8 cent, ainda a cephalotripsia apresenta
vanlagens incontestaveis sobre a operagao cesariana. Disposto a
acompanhar autoridade tao competeute como o professor Depaul,
parece-nos todavia que entre esses limites deve-se dar preferencia
ao processo de Pajot, o quai apresenta era seu favor uma es-
tatistica pequena, e verdade, pordm de resultados maravilliosos.

Pajot querendo alargar o campo da cephalotripsia para assim
limitar mais as indicagoes da operagao cesariana, a que e ad-
verso, aconselha o seu processo sempre que a bacia ofTerece
capacidade para admiltir o cephalotribo, e marca como limite
inferior 27 millimetres.

’ i

i
i *



mi
23»

Sem pretendermos estabelecer um algarismo fixo, iovariavcl
como limite da operagao, parece-nos comtudo que o illustre
professor foi muito alera, marcando aquelle limite. Em uma
bacia com taes dimensoes, a cephalolripsia apresenta perigos e
ditbculdades, senao maiores, pelo menos iguaes aos da operagtlo
cesariana.

Oemais, em uma questao eminentemente pratica como esta,
so observagoes podem justificar o limite raareado, e entre aquellas
reproduzidas pelo illustre pralico em sua brochura, nenhuma
autorisa a levar tao longe as indicagdes da cephalotripsia.

Se nao existe colligido grande numero de observagoes a favor
do limite por nos estabelecido, todavia e facil conceber-se que
sendo admitlida pela maior parte dos parteiros, a cephalotripsia
ale 5 cent, pelo processo commum, nao 6 muito que n seja ate
4 cent, pelo processo de Pajot ; porquanto sabemos que a
cabega livre na cavidade uterina, alem de amoldar-se melhor a
excavagao, esta desembaragada das colheres do cephalotribo, cuja
espessura nao deixa de ser um obslaculo nos casos de estreita-
mentos consideraveis. E mais ou menos o que diz o Sr. Jac-
quamier , quando assim se exprirne: « La pince cepbalolribe a un
champs d’aclion moins elendu comme agent detraction, que
comme agent de compression. Dans un graud nombre de cas,
ou elie peut encore ecraser la tete, il lui est impossible de 1'en-
trainer a travers le retrecissement ; mais en la abandonnant aux
efforts d’expulsion, elle peul encore affrauchir (’obstacle aprds
6tre moule sur la forme du bassin . »

Objecedes fellas a cephalotripsia.
Nao obstante os progressos rapidos que tem feito a cephalo-

tripsia em tao curto espago de tempo, nao obstante o acolhimento
favoravel que tem tido por parte do maior numero de parteiros

i
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illustres de todos os paizes, ainda ha adversaries que a consi-
derao uina operagao in util e perigosa, prelendendo que a per-
furagao a subslitue completamente em todos os casos, sem os
inconvenienles e perigos inherentes a applieagao c as manobras
do cephalotribo.

Para dies, pois, o esmagamenlo e superfhio, por isto que a
reduegao que se oblem pela perfuragao, basla para a extraegao
do fdto. Vejamos ale que ponto e verdadeira esta opiniao.

Praticando a perfuragao, tem o parteiro em vista dous resul-
tados : a evacuagao da substancia cerebral e a depressao conse-
cutiva dos ossos da abobada do craneo. Ora, admiltindo-se que
a cabega do idto tenha as dimensOes normaes, isto e, que o
diarnetro biparietal ten ha 95 millimetres e o biniastoideo 68, a
reduegao que se operar no Is diarnetro, pe!a perfuragao, nao pode
exceder de 27 millimetres (93-27 —68), e suppondo queoestrei-
lamenlo da bacia seja inferior ao diarnetro bimastoideo, como
podcra esie, irreductivel como e pela perfuragao, atravessar o
canal pelviano? Enlao, so a cephalotripsia, cujo fim principal, como
vimos, e trill rar a base do craneo, cabe a lerminagao do parlo.

Vencidos por csle fado, objectarao ellcs que a base do craneo
era diflicilmente atacada pelo cepiialotribo.

E verdade , nem sempre e possivel, mdrraente na prime!ra
applicagao do cephalotribo, e nos estredamenlos consideravris,
attjngir-se a base do craneo, porem reduzido que seja o dia*

metro biparietal, as dHliculdades desapparecein , e em regra ge-
ral, consegue-se reduzir todos os diametros da cabega, sem o
que seria impossivel o parlo, sempre que o maior diarnetro da
exeavagao da bacia fosse menor que o bimastoideo .

Ainda mais. udmitlindo-se mesmo que sejao grandes essas dif-
Gcuklades, porem nao insupperaveis, e logico concluir-se que
a eepbalotripsia e inulil ?

Nan e de hoje que csld julgada a insufficiencia da operagao-
periuragao, cm tempos mais remains quando nao se conheeia ainda
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o cephalotrrbo, ja se pensava em outros meios de complelar a
reducgao que se obtinha pela perfuragao.

Nau descon hecemos os servigos que ella p6de prestar, e defi*
nitivamente presta a cephalotripsia, 4 urn auxiliar poderoso, e
ale cerlos ponlos impruscindivel a' esla ultima, e ja no manual
operatorio mostramos o erro que teve Biudelocque, em excluir
de seu melhodo a perfuragilo previa, exclusao de que mais larde
elle proprio reconheceu os inconvenientes .

Sao esias as objecgoes que tem sido dirigidas ao methodo ;
passemos aquellas de que tern sido alvo o cephalotribo.

Uma primeira difBculdade, dizem os adversaries da ccphalo-
tripsia, esla em apanbar a cabega do felo que em razao de sua
mobilidade, eicvagao ou desvio do eixo da e.xcavagao, torna-se
dilficilmente accessivel as colb^res do cephalotrlbo.

Em uma oulra parte, referindo-nos a estes inconvenienles, in-
dicamos enlao alguns meios de os remover. Para elevagao e
mobilidade, um ajudante comprimindo o hypogastro consjguira
abaixar e lixar a eabega no estreito superior. Para o desvio ou
projeegao da cabega para diante, consequencia natural do es*

treilamenlo, temos, alem da compressao bem dirigida sobre as
paredes abdominaes, o decubito dorsal que sera recommendado
tt mulher, o abaixamento dos cabos do instrumento.

Sendo o parteiro obrigrtdo, dizem ainda dies, a impeilir muito
para Iras os cabos do instrumento afim de apanhar a cabega
que, como vtmos, acha-se de ordinario em um piano mais an-
terior que o da excavagio, pride deterniinar contusoes, ferimen-
tos, e ate ruptura do perineo, A16m de que 3ao raros taes acci-
dentes, nao d razoavel quando se produzera, altribui-los exclusi-
vamente ao cephalotribo, porem, mais a forga e violencia que
emprega o parteiro.

A conlracgao do utero sobre o f&o tem sido considerada como
um obstaculo, que impossibiiita a operagao.

Com effeito, se a conlracgao e espasmodtea, ha muitas vezes
SID 4
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impossibilidade de introduzir os ramos do cephalotribo, porem,
como diz Lauth , tat cireurastaneia R antes uraa complicagao que
uma objecgao, e para combate-la tamos, atem dos meios the-
rapeuticos indicados, a perfuragiio e a evcerebragao, qua dario
uma reducgao provavelmente sullieienle para pcrmiltir a inlro-
duccao das colberes,

.4 mao nao podendo, discern mais, guiar as colheres e ao mesrno
tempo protege? «a» paredes da vagina e dp ulero, e sendo os dedos
insufficientes podern os ramos do cephalotribo offender aquelles
organs.

So nu caso do contracgSo forte do uiero e de eslreilamenlo con-
sideravel pdde a milo nao pepetrar ate a cavidade uleriua ; mas
nestas circumstancias dous dedos introduzidos entre o oriGcio do
collo dilatado e a cabega do feto, baslao para evitar que o iuslru *

mento va Jo enconlro ao funds do saeco ulero-vaginal. E para que
a mao nao possa penetrar na excavacao c predso que a august i a
pelviana seja inferior pelo menos a 32 mil I i metros, porquanto Biol
e Pajo1 aitida puderao em um estreitamento daquelle grao in-
troduzi-!a e parte do brago na cavidade nterina e praticar a
versao.

Chegamos a uma das objecgoes mais serias que tern side feitas a
eephaiotripsia, e e que sendo o es nagarnento operado no son lido
de um dos diametros, detennina o alongamento dos oulros , de
sorte que a cabega ainda movel e adma do eslreito nao poderia
se insinuar na excavaglo, e no caso de ja insinuada as partes
molles em relagao coin o diametro que tivesse de soft’rer o aug-
mento seriao comprimidas e conlusas.

No manual operatorio fazendo allusao a este facto indieamo-s o
como se removein as difficuldades que resultao desses augmenloa
dos diametros, nao obstante, ainda repetimos. Excluindo a perfu-
ragao previa e i neon testa vel, segundo as experiencias de Element,
que ha um augmento consideravel dos diametros differenles daquelle
sobre as extremidades do qua) sao applieadas as col he res do
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cephalotribe. Ttdavia nesse estado pode-se ainda obler a extract0

do felo, conseguindo-se collocar o diametro reduzido da cabeca em
reia^ao com o rnenor da bacia. E qtiando o parteiro tenha a
receiar desse alongamento dos diametros, deve praticar a perfu-
racao anles da reduc^ao, e repclir as appMcaroes do cepha-
Jotriho em sentidos diversos ; dcsl’arle consegue reduzir a cabeca
a uma especie de sacco molie < jue facilmenle se amolda aos dia-
metros do canal.

Em conclusao, para se obter uma reducgSo complcta em todos
os diametros da oabetja ternos a perCurasao premia e applicates
reileradas do cephalotribo em diflcrenles sentidos; para lacililnr a
extract0 do feto lemos a adapta^ao dos rnaiores dia metros da
cabeca aos maiores da bacia, e no caso de uma posit0 desfavo-
ravel podemos ainda recorrer a versao para corrigi-la .

i

I
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CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Diagnostico da febre amarella e seu tratamento%

-

i.
Nas localidades em que reina a febre amarella e muitas vezes

conlemporanmnente com ella , reinao igualmente outras affec^oes
de origem paiuslre e de marcha conlinua, ou intermit lente, que
tern com clia muilos pontos de semelhanga.

II.
Se bem que muitas vezes o diagnostico se torna extremamenle

difficil, a febre arcarella e quasi senipre reconhecida pelos symp-
tomas parliculares que a caracterisao e que se nao enconlrao em
outras molestias, ptlo menos na sua ordem de successao.

V

Ell.

A febre amarella nao pode ser considerada como uma forma
mais intensa das febrcs intermitlentes e remittentcs graves.

* h'

.
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IV.
As lebres irflammolorias de mnrcha conlfnua e as de origem

palustre podem, no comedo, confuridircm-se com a febre amarella ,
por isso que o calafrio ir.icial e a transpiragao abundant Ibes
sao communs.

I

V .

A febre amarella nao pode confundir-se com a hepatite e muilo
menos com a gastrite aguda.

VI.

Sao symplomas communs a febre umarella c a iclericia grave,
a cor iclerica, as hemorrhagias, a prostragao, as perturbagoes
digesiivas, etc.

VII.

A ictericia pordm e essenoialmenlc esporadica , e a febre ama-
rella e quasi sempre epidemics ; na ictericia logo depois de sua
invasao manifesfa-se uma cor amarella geral baslante carregada.
vomitos e dejecgoes biliosas on hemorrhagias seguidas logo de
ph enomcnos ataxicos on adynamicos ; o apparelho fehril nao e
muito intense, o figado frequenlemenle dimimiido de volume,
o bago augmentsdo, e por veies se tern observado eonvulsoes e
paralysias parciaes.

VIII .

EVa febre amarella as hemorrliagias e a cor amarella , em geral
mais clara , sao commummenie phenomenos tardios : as eonvulsoes
e paralyses sao raras, a febre e mais intensa , ao menos no
primeiro periodo ; o bago e o figado conservao-se de volume
normal e finalmenle nao sao lao prominciados os' plienomenos tie

toxicagao biliosa.
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IX.
A febre amarella e a febre remittente biliosa reinao de ordi-

nario nos tnesmos climas,
igualmenta algumas das
para sua produccao e offerecem symptomas idcnticos, do sorto
que em circumstancias especiaes, o seu diagnostieo differencial
se lorna muito dilficil .

e mis mesmaa localidades ; exigent
mesinas circumslancias ou condicdes

X.
Na febre amarella e aa febre remittente biliosa ha uma inLo-

xicagao primitiva.
XI.i

' Na febre biliosa a inloxicacao 6 palustre ; na febre amarella a
intoxicagao e especial , ha ora miasma proprio different da paiuslre,
mas
da raolestia.

qne recebe dalle uma grande tuQueueia para a producgao

XII ,

0 miasma da febre amarella ataea o apparelho sanguineo tor-
nando o sangue extremamente dilfluente.

XIII.
Na febre biliosa ataca mais especialrnente o apparelho hepalo-

bitiar, prodozindo desordens ua bile, a qual por sua vez vai
alterar o sangue.

XIV.
A febre amarella apparece nos lugares baixos e panlanosos,

nos porlos de mar ; ataca de preferencia os nao acli nados e
geralrnente nao reincede- A leinperatura elevada in flue no seu
desenvolvimento.k
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XV.
A febre biliosa desenvolve-sc mestno nos lugares elevados,

comlanto que haja urn foco palustre, aiaca de preferencia os
aclimados e reincede.

m

XV J.
Na febre reraittenle biliosa 6 muito commura oestado comatoso

e o individao inorre sem o USD das faculdades inlellecluaes, eta-
quanto que na febre amarella o doente conserva quasi serapre o
uso de suas faculdades.

xvn.
Na febre biliosa Ires sao os medicamenlos futidamenlaes : os

evacuantes, o sulphalo de quinina e as limonadas aeidas.
XV11I.

Na febre amarella convem em parte as tres indicates prece-
dentes ; d’enlre os evacuantes, porem, exceptuao-se os vomitivos,
que sao hoje reprovados.

*
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CADEIllA DE PARTOS . t

*

Albuminuria na prenhez
#

i .Hi

r

A albuminuria gravidica, quando tem urna ccrta dura^ao, se acha
ligada a lesoes renaes primitives ou conseculivas.

' \

a

i i .* 4 Ji

a

JT .|

As lesoes que a determinao consistent ao menos, em seu co-
meQo, em perturba$oes nulrilivas das cellules epilhelicas dos ca-
naliculos uriniferos, dando lugar a sua degenerescencia e a sua
qudda .

I

h

*-
ft -

in.
m

As causas que presidem a essas alleratjoes nulrilivas sao locaes
ou geraes. -»*I-

220 5
*
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IV.
As causas gerars sc referem as perturbances da nulrigao in-

terstitial cm virtude da propria gravidez.
V .

As causas locaes dependent das congestoes passivas ou activas.
VI.

E muito raro que a albuminuria se constifua a expressao do
raal de Bright chronieo.

VII.
A sua persistencia da tugar, nao de uma maneira constaule,

a phenomenos que coustituem a euccphalopathia albuminurica .
VIII .

Entre ellas se achao as perlurbagoes para o lado da visao, da
audigao, e da sensibilidade.

IX .

0 aborto d urn dos accidentes que se observa frequentementc
na albuminuria de uma cerla duragao.

ux.
As hemorrbagias durante a gestagao, durante o parto, e depois

do delivramenlo, sao accideules muitas vezes strictamente ligados
a albuminuria.

XL
A albuminuria 6 muito mais frequente nas primtparas do que

nas multiparas .

k
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XII.
Esle symptoma e lodos que o acompanhao quasi seropre des-

apparecem poucos dias depois do delivramenlo.
XIII.

Nao se deve confundir a albuminuria quo come^a durante a
prenhez com aquella que se manifests no eslado puerperal.

XIV.
A albuminuria puerperal se reveste de todos os symptomasque

earacterisao a nephrite croupal dos autores allemaes.

V
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PEOPOSICOESr

CADEIRA RE PIIYSICA

ApplieacSO da electricidade a therapeutioa

i.
A electricidade e uni poderaso rccurso do tratamento de certas

molestias.
I I .

A electricidade nao pode constiiuir uni methodo gcral de tra-
tamento corco querein alguns autpres.l

I I I .
vi INa applicable deete agente devc-se ter em considerable a dis-

lincijao da electricidade em conlfnoa e inlerrompida.
IV .

As correnlcs de induccao silo preieriveis quando se quer pro-
duzir commocao. - —

i
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V.

Tendo em vista delerminar effeitos coagulantes so se deve applicar
as correntes contfnuas da pilha.

VI. ft

No tralamento dos aneurismas inaccessiveis <i cirur-gia a electro-
punclura tem sido aconselhada e applicada com alguma vanlagem.

VII .
Na applicagao da electro-punclnra nao se deve recorrer as cor-

rentes de inducgao.
VI11.

A electricidade e muilas vezes o cauterio o mais delicado que
se possa applicar.

IX.
Os accessos de hysteria sao muilas vezes inlerrompidos quando

se appiicao as commogoes electricas.
X .

A dislribuigao dos polos no interior do sacco aneurismatico e
sujeila a regras drrevogaveis.

XL 0
A electricidade scndo um agonte perigoso, a tolerancia para

ella deve ser atlendida e. u cada caso particular.
XII.

Os effeitos produzidos pelas correntes de inducgao directa sao
mais sensiveis do que os effeitos da inducgao inversa.

i



HYPPOCRATIS APHORISM!

I .

Vita brevis, ars longa , oecasio prceceps, experienlia lallax , ju-
dicium difficile. (Sect. 1. Aph. I.)

II .
1Quoecumque non sananl medicamenta, ea ferrum sanal, quse

ferrum non sanat, ea ignis sanal, quae ignis non sanat, incura-
bilia judicaret opportet. (Seel. VIII. Apb. III .) 1

k

III.« -

Extremis morbis extrema exquisite remedia optima. (Sect.
Aph. VI.)

T .

IV.
Ubi somnusdelirium sedat, bonum. (Sect. II. Aph. II .)

V.

Somnus, vigilia, utraque modurn excedentia, malum. (Sect. ’ ll .
Aph . III.)

‘I

VI.
Ex morbo diuturno, alvi fluor, malum. (Sect. VIII . Aph . V.)
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Esla these esta conforme os eslatutos. Dio de Janeiro, 1° de

Outubro de 1871.

Da. LutZ PlENTZENAUER.

Du. MOTTA MAIA.

Da. HAMIZ ( I ALTAO .
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