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DISSERTACA0.

SYHPHYSEOTOMIA E SUAS INDICAGOES.

Pour éviter toul commenlaire, e
déelare hautement que je n'ai fail ici
qu'un amas de flears diverses, | ai fonrm
du mieu le filet i les lier.

{‘E;f. A HFJFI".J

'S\‘mpm‘sm:rrmm ¢ uma operacio, que consisle na seccio da libro-
cartilagem inter-pubiana, por meio de instrumentos cortantes, lendo
por fim ampliar as dimensdes do canal pelviano.

Os anligos parteiros julgando que, no estado de prenhez, a rela-
xacio das symphyses da bacia eram suflicientes para sua ampliacio,
quando viciada, proposeram-se a conseguir este desideratum  por
meio de banhos, cataplasma, logbes emollientes, etc.

Alguns modernos, porém, persuadidos destas tradi¢des que, nar-
radas por Paré e Riolano, incutiam no animo do povo que em mui-
tos paizes quebravam-se 0s 0ssos pubianos de criancas ao nascerem,
para facilitar-se oseu futuro parto, creram que a idéa do ponto, que
occupa a nossa attencio, data de epocha assas remota.

F assim Severino Pineau, fallando da relaxacio dosligamenios da
bacia, cita o texto de Galleno: non tantum dilatari, sed eliam seccart
fulo possunt.

Em 1655 foi pela vez primeira praticada a symphyseotomia por
(1. de Lacourvé, que, chamado para ver uma mulher morta nf:.-:lu!ti-
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mos dias de sua prenhez, dividiu-lhe a sua symphyse pubiana com
uma navalha para desembaracar mais facilmente o menino.

Em um caso analogo fez Plenck, em 1766, a operagio cesariana,
niio tendo conseguido resultado favoravel, pois que a cabeca do feto
achava-se muilo “introduzida no canal peh iano, recorren dseccio in-
ter-pubiana com vantagem, sendo, purem dlgnu de nolar-se—qne
este feliz resultado, em vez de o conduozir & pratica desta operacio
na mulher viva, ao confrario, de semelhante tentaliva o arredasse
inteiramente.

Mas, convém confessar uma verdade sanceionada nos tratados da
arte obstreticia—aque a Sigault,ainda estudante de medicina,tendo ¢
mira sanar tantos inconvenientes perigosos, de que eram quasi sem-
pre viclimaso feto ¢ a mulher, pertence a iniciativa de apresentar
4 academia de cirurgia de Parlz em 1768 uma memoria sobre a
proficuidade da symphyseotomia, ainda que, segundo Ramsbothan,
nesta mesma ¢épocha o Dr. Demnan com Joio Hunter conferencia-
vam sobre 0 mesmo assumplo, nio obstante, receben ella o baplis-
mo de siganlteana.

E’ pena dizer-se—que tio distincla corporagio, em vez de reflectir
e proferir sabiamente uma sentenca condigna de sua illustragio, es-
carnecesse e repellisse inconsideradamente a proposicio de Sigault,
como apropriada de uma joven cabeca trestampada. Nem por isso o
joven estudante trepidou na senda, que comecava a trilhar.

Abrasado no amor de sua invengiio, que divisava sua futura glo-
ria, firme e inabalavel na erenca de suas idéas, sustentou-as em sua
thése inangural, apresentada em 1773 4 escola de medicina de Anger.

Investido do titulo, que acabava de adquirir, considerou-se ha-
bilitado a por em pratica pela primeira vez, em 1777, a seccio da
symphyse pubiana na mulher Souchot, ajudado por A. Leroy, que
tornou-se fervido partidario desta operacio.

O feliz acontecimento,que desta vez proceden da operacio sigual-
teana, conceden ao seu author numerosos apologistas ¢ o culto de
um dos maiores bemfeitores da humanidade, tendo sido agraciado
com uma pensdo do governo, assim como a mulher, que acabava de
soffrer a operacio.

A faculdade de medicina de Pariz, querendo celebrar este des-
cobrimento, mandou gravar em honra de Sigaultuma medalha, ten-
o esta em uma das faces o retrato do Decano dessa Faculdade, na
outra a inscrip¢do seguinte:—Seclio symphys, o0ss. pub. lucina
nova, anno 1768, invenit, proposuit, 1777, fecit feliciter J. R.
Sigault, D. M. P. juvit A, Lerov. D. M. P.

Abracada esta operacio por um grande numero de medicos ¢
cirurgites da Europa, e até por pessoas estranhas 4 arte de curar,
foi praticada, em muito pouco tempo, mais vezes que outra qualquer,
mas COm SUcCesso sempre opposto ao que se esperava.

Levantou-se, entdo, uma celenma no mundo medico; surgiram

F
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de repente duas seitas inteiramente oppostas, cada qual mais forte
¢ cheia de enthusiasmo; os lidadores da seiencia dividiram-se em
-vimphyseolomistas e cesarianos; as discussies scientificas retumba-
ram nos prelos, resaltadas de vltrajes, que de parte 4 parte ende-
recavam-se.

Serenado o clamor, reconheceram que de parte 4 parte houvera
cxageracio, ¢, as doas operagdes obtendo os foros de uteis na pra-
lica, trataram de preeisar as condiccdes, que reclamam o emprego
de cada nma d’ellas.

O parto prematuro artificial, esta bella conquista da arte obs-
treticia, que, levantada do seio dos medicos da Gran-Bretanha, foi
iogo depois abracada pelos medicos dos mais cultos paizes da Euro-
pa ¢ da America, veio banir da pratica a operacio sigaulteana, que
14 vacillava em ceifar tantas vidas preciosas.

Eis, em resumo, mal esbocada a historia da symphyseotomia.

1.

A relaxacio das symphyses da bacia, nos ullimos mezes da pre-
nhez, ¢ uma verdade reconhecida por numerosos factos.—E’ claro,
portanto, que este estado favorece o affastamento d’esses ossos. Mas
alé que ponto pode elle serlevado sem ruptura das symphyses sacro-
iliacas? Muitas experiencias teem sido feitas com resultados bem
Jdifferentes. Nio existem documentos que provem que Sigault na
occasiio, em que praticou a sua primeira operacio na mulher Sou-
chot, soubesse exactamente quanto os pubis affastavam-se depois
da secgio de sua symphyse; algumas experiencias feitas sobre o ca-
daver, antes de sustentar a sua these na eschola de medicina de
Anger, nao lhe deram mais do que uma pollegada e algumas linhas
de affastamento, de maneira que n’ella exarou o seguinte trecho:—
Quo faeto (simphyse secta) ossu pubis subito  plusquam pollice @ se in-
vicem recedunt, tuncque fetus nature artisque viribus sollicitus per cana-
lem ampliatum in lucem ancolumas educetur. Tal era o alicerce, em que
estava assentada asua futura glorial

Beaudeloque, em numerosas experiencias, que fez na presenga
de muitos cirurgides do Hotel-Dieu, ndo obteve, depois da seccio
pubiana, sindo trez a seis linhas de affastamento inter-pubiano, e so
poude leval-o a duas pollegadas e meia, trazendo fortemente as co-
xas para fora, até que ellas formassem com o tronco—angulos rectos,
on a letra—T—,sendo ainda preciso carregar no mesmo sentido so-
bre os 0ss0s innominados; notando, porém, que esta ultima tentativa
nio teve logar em uma s mulher sem ruptura das symphyses sacro-

iliacas. (v :
A. Leroy e seus sectarios foram tio felizes que, em suas expe-
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riencias, conseguiram duas pollegadas e meia de affastamento entre
us pubis, até tres e mais sem esforgo e perigo!

Jacquemier diz que—procedendo lentamente e sem abalos, le-
va-se esse affaslamento a duas pollegadas, sem offender as symphy-
ses posteriores, e mesmo em muitas circumstancias a duas pollega-
ias e meia, sem produozir lesdes graves; mas ¢ um griau extremo, diz
0 mesmo auator, que nao se deve attingir com violencia.

Casseaux diz—que,depois da secciio da cartilagem inter-pubiana,
resulta da retraccio dos ligamentos sacro-iliacos posteriores nm a
dous centimentros de affastamento entre os pubis, mas que este po-
e iralém, si o parteiro, apoderando-se das cristas iliacas, leval-as
para fora; tendo, porém, o cuidado de nunca exceder de cinco cen-
limelros para nio dilacerar os ligamentos sacro-iliacos anteriores e
expol-os a graves inflammacies.

Nio abracando nenhuma d’eslasopinides, limitamos, com al-
cuns aulores, a duas pollegadas o maior griu de affastamento, que
entermeia os pubis sem lesio das symphyses posteriores.

Tratemos, agora, de examinar qual o augmento, que adquire,
nestes graus de affastamento, o diametro sacro-pubiano, o qual, em
geral, ¢ que traz obstaculo i passagem da cabega do feto, por isso
(que mais especialmente nos occupamos d’elle. Apreciemos, ainda,
13 experiencias dos auctores.

Segundo Ripping, que fez varias experiencias no Hotel-Dieu de
Paris, nota-se que de uma pollegada de affTastamento entre os pubis
resulta uma linha e meia de augmento para o pequeno diametro da
hacia; que de nma pollegada e nove linhas desse aflastamento, em
outro caso, obteve-se o mesmo resultado; que o mesmo affastamen-
lo de duas pollegadas e um quarto produsio trez linhas e meia de
augmento para o mesmo diametro.

Serrin, cirurgido-parteiro de Strasburgo, tendo levado o affasta-
mento a duas pollegadas e meia, conseguio um avgmento de trez
linhas para o pequeno diametro; a trez pollegadas, obleve seis linhas
para o0 mesmo diametro.

_Chevreux obteve duoas linhas como resnltado de um affastamento
de duas pollegadas, tendo sempre o mesmo numero de linhas em
um affastamento de trez pollegadas. Todos estes auctores notaram,
nessas experiencias, lesbes mais ou menos graves para as symphv-
ses posteriores.

Jacquemier diz, que,segundo Lauverjat, duas pollegadas de affas-
tamento entre os pubis dio em resultado cinco linhas para o peque-
no diametro do estreito superior.

Em quanto a Caseaux cinco centimetros produzem dez millime-
tros de augmento para o pequeno diametro da bacia.

As experiencias feitas por Girand em uma bacia de trez pollega-
das de diametro sacro-pubiano deram-lhe os resultados “seguintes:
em uma pollegada de afastamento inter-pubiano, duas linhas de aug-
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mento; levando-o a duas, quatro linhas; a trez, oilo linhas; a qua-
tro, dozelinhas,

~ Ansiaux, em outra bacia de duas pollegadas ¢ um quarlo de
diametro sacro-pubiano, obteve para esle mais seis linhas em trez
pullegaﬂas de affastamento entre os pubis.

Nenhum destes dous ultimos auctores meneiona, que as sym-

physes posteriores dessas bacias soffressem lesoes, peloconlrario,
ficaram incolumes.

Destas experiencias conelnio o Doutor Gardien: «1.° que trez pol-
legadas de affastamento entre 0s 0sS08 pubis augmentam ao pequeno
diametro do estreito superior seis a oito linhas; 2. que este aflasla-
mento, levado além, faz erescer o mesmo diametro muito mais; 3.°
emfim, que o erescimento desse diametro ¢ tanto maior, quanto mais
viciada for a Bacia;» de sorte que, neste ullimo caso, a symphyseo-
tomia seria melhor indicada; mas, si isto fosse exacto, como querem
0s partidarios da secciio inter-pubiana, como comprehender-se que
ella, em bacias de uma pollegada, ¢ de seis linhas, como cilam-se
exemplos, trouxesse vantagem para dessipar o obslaculo & passa-
aem de uma cabeca regular? Tornando ao Doulor Gardien, que com
aquelles principios pretenden provar que aseccio do pubis podia fa-
cilitar a passagem de uma cabeca de trez pollegadas ¢ meia de dia-
metro bi-parietal através de uma bacia de duas pollegadas de pe-
queno diametro, vejamos como elle raciocina: «o beneficio da sym-
physeotomia, diz elle, depende muito da extensio do diametro an-
lero-posterior da bacia, ainda mais da precaucio de introduzir uma
das hossas parietaes no espago inter-pubiano, e levar a outra ao en-
contro das symphyses sacro-iliacas. K’ assim que, de um lado, pela
exiensio do diametro antero-posterior do estreito superior, ganham-
<o seis ou oito linhas, e que, de um outro lado, a diminuicio do dia-
metro da cabeca por causa de sna direccho diagzonal pode ser ava-
liada a cinco ou seis linhas por cada uma de suas extremidades, isto
¢: pela espessura das duas bossas parielaes, por que uma se acha fo-
ra da cavidade pelviana, em quanto a oulra se apresenta ao encon-
tro de uma chanfradura sciatica, o que di em tudo uma pollegada ¢
meia, quanto era necessario para ceder o obstaculo da passagem da
-abeca.» ,

Fste descobrimento € muito bello em theoria, mas cahe na pra-
tica fulminado perante a sciencia.

Sera possivel, sem lutar-se com erandes difficuldades, exe-
cutar esta manobra, em que funda-se a vantagem desla operagio’

Em uma bacia assas viciada nio encontra-se grande embaraco
para girar a cabega do felo,que € mais ou menos apertada pelo utero,
de sorte a dar-lhe a posicio diagonal, encaixando uma de suas bos-
sas parietaes entre os pubis? Com esla posicio ¢ possivel m;ucﬂ;; en-

caixamento sem ruplura de uma das symphyses sarco-iliaeas!
)

-
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Nio receamos responder a todas estas perguntas pela negativa.

Nos acceilamos quatro linhas como o resultado das duas pollega-
das do affastamento interpubiano,que admittimos.

Antes de lerminar este capilulo convem dizer, que o diametro
sacro-pubiano nio ¢ o unico, que augmenta pela seccio inter-pu-
biana; os diametros obliquo e transverso, segundo as experiencias
de Desgranges, gozam de um angmento muito superior ao d’aquelle.

I11.

Alguns parteiros, e em particular os Srs. Osborne, Demnan ¢
M. Dewes disseram—que symphyseotomia em caso nenhum deve ser
indicada, e n6s, mais ou menos sectario desta opinido, ndo receiamos
dizer que, na mulher viva, ella é completamente inutil, sindo pre-
indicial, e havemos de provar, como o permitlirem nossas debeis
forcas, nossa assercio; todavia nio nos eximimos de, neste hamilde
trabalho, mencionar, ainda que abreviadamente, as circunstancias,
quc: desgracadamente teem influido no animo dos sym ph'_.;m?,nmmi5~~
fas para pralicar esta operaciio.

Os partidarios da secio inter-pubiana teem dito que deve-se
recorrer a esta operacio, quando sete até nove linhas, unidas ao
diametro estreitado,forem sufficientes para permittir o partn espon-
taneo ou a0 menos por meio de forceps; e apresenlaram como li-
mites 4 ella uma bacia de duas pollegadas e meia ao minimo, ¢ de
trez pollegadas e um quarto ao maximo de diametro sacro-iliaco.

Qs tumores desenvolvidos na excavacio da bacia, um volume
excessivo da cabeca do fefo, a retroversio do utero sobre-vinda a
prenhez—sao oulras tantas causas, que reclamam esta operacio.

Convem, ainda, para pmtmar a symphyseotomia, dizem os parti-
darios della, que o Teto esteja vivo; que a apresentacio seja natural,
que o collo uterino esteja bastante ch':atadm que a mulher seja mni-
[0 moca.

AN,

Ainda que a nossa adhesio seja inteiramente avessa 4 symphy-
seotomia, descreveremos, com tudo, o processo operalorio mais ge-
ralmente seguido.

Depois de se ter tido o cuidado de esvasiar o reclo, a mulher
serd collocada em posicio conveniente. Esta posicio varia, confor-
me o paiz. Em Franca é geralmente preferida a seguinte: a muolher
¢ collocada atravessada sobre o leito, que deve ser encostado a pa-
rede por um de seos bordos.
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Entre a parede ¢ o dorso da mulher sio poslos muitos traves-
seiros; deila-se um coxim resistente em baixo do colchao no ponto,
sobre que deverd repousar o assento. E' bom collocar um panno
com muitas dobras em baixo do assento, afim de que esle nao se
aprofunde no colehiio, e um oulro dobrado ao comprido, cuja uli-
lidade ¢ receber os liquidos, que correrem, ficard pendente até o
chio. A commissura anterior do perinéo deve corresponder exacla-
menle ao bordo do leito; si, porém, o cirurgido previr algumas dif-
ficuldades, deverd o assento da mulher exceder o bordo do colchdo.
0z membros inferiores da mulher ficario em flexio e os calcanha-
res seriio apoiados e mantidos sobre os joelhos de dous ajudantes
assentados de cada lado da mulher, bastante afastados um do ou-
tro para nao embaracarem o operador. Um terceiro ajudante sera
collocado junto a mulher para lhe prodigalisar os cuidados necessa-
rios. Si a mulher for indocil, um quarto ajudante firmarid a bacia
para nio executar movimentos, que poderiam compromeller a ope-
racio.

Collocada a mulher assim, se introduzird uma sonda na bexiga,
nfo s6 para evacual-a, como tambem para collocar, durante a ope-
racio, o meato urinario do lado direito e para baixo, afim de pol-o
a abrigo do instrumento cortante. Um ajudante conservara a sonda
na mesma posigio, em quanto outro puxard a pelle do pubis para
cima.

O operador, depois de ter reconhecido exactamente o lugar onde
s¢ acha a symphyse, fari uma incisio, que comprehenda todas as
partes molles, comecando a um centimetro acima do pubis, e es-
tendendo-se um pouco a esquerda acima do clitores. Sendo, por
meio desla incisio, posta a descoberto a fibro-cartilagem inter-pu-
biana, serd esta incisada com cuidado, afim de ndo offender a be-
x1ga.

Feito isto, os ossos se affastardio, e si as contracdes forem
energicas, o parto se effectuara espontaneamente. Em caso contra-
rio recorrer-se-ha ao forceps. Y

Depois do parto, o cirurgiio approximari o0s 08308, reunira 0s
tegumentos por meio de tiras agglulinativas, e mantera tudo por
meio de uma atadura de corpo sufficientemente apertada. Deve
ficar snbentendida a obrigagio, que o cirurgido tem de ligar 0s va-
s0s, cuja seccio faca recear uma hemorrhagia.

V.

Cﬂmpcleﬁnaé, antes de quebrar o hico de nossa penna, salisfa-
zor 0 compromisso, que contrahimos, tendo em mira demonstrar a
inutilidade da symphyseotomia.
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Nio desconhecemos que ¢ sobremaneira difficil para nos, baldo
de habilitaches necessarias para irmos de encontro a sanceio dada
4 esta operacio por homens eminentes, a tarefa, que commettida a
outro abastado de cabedaes scientificos seria plenamenle preenchi-
da; todavia arrimado em bases, cujo apoio ¢ o resultado de reite-
radas experiencias feitas por homens proeminentes na ‘materia,
aventurar-nos-hemos a comprovar a nossa proposicio, conlra a
qual, eslamos convencido, teremos de arcar com barreiras insu-
peraveis, que levantadas de nove por-nos-hao indubitavelmente na
estacada; mas nao ficard abafada a voz de nossa consciencia, que
nao olvida-se de, um s0 momento, protesiar energicamente contra
o perigosa e deshumana operacio.

Nio nos encarregaremos de reproduzir os tristes factos, a que
tem desgracadamente dado lugar a symphyseolomia.

Nilo nos & preciso fazer reviver esse quadro horroroso para de-
monstrarmos que, tendo sido essa operagio proposta com o intuito
de salvar a mulher e o feto, nio tem preenchido este designio.

As eslalisticas estio demonstrando que de quarenta ¢ uma mu-
Iheres submeltidas 4 secciio pubiana, quatorze succumbiram e vinte
e oilo meninos morreram. .

Compenetrados, pois, os sectarios da secciio pubiana dos fataes
successos desta operacio, que até entdo era praticada em todo ¢
qualquer griun de estreitamento da bacia, estabeleceram como limi-
tes duas pollegadas e meia ao minimo e trez e um quarto a0 ma-
Ximo.

Nao nos occuparemos com este ullimo grio de esireitamento,
porque o forceps, nesta circunstancia, tem gido coroado pelos mais
brilhantes successos. Mas, abaixo desse termo alé duas pollegadas e
meia, quaes sio as vantagens da symphyseotomia? Ora, sendo duas -
pollegadas o maior grio de affastamento entre os ossos pubis, que
(4 quatro linhas de angmento para o diameltro sacro-pubiano,e ajunc-
te-se mais trez linhas dadas pela introduccio de uma hossa parietal
n’aquelle intervallo, o que da em tudo sete linhas de augmento para
0 pequeno diametro do estreito superior.

Si applicarmos este augmento a uma bacia de trez pollegadas
ile diamelro sacro-pubiano, o parto poderd ser esponlaneo; mas si
se fosse obrigado a recorrer ao foreeps, a introduccdo da cabeca do
leto poderia effectuar-se sem um affastamento das symphyses pos-
leriores mais ou menos prejudicial para parturiente?

Figuremos, agora, uma bacia de duas pollegadas ¢ nove linhas
de diametro sacro-pubiano, ajuncte-se i este o producto obtido pela
seccio pubiana; ficard, entio, a cabeca do feto isenla de, por meio -
de forceps, soffrer esforcos consideraveis, e a operacio nio seri,
neste caso, mais perigosa para a mulher e o felo?

Figuremos, ainda, outra bacia de duas pollegadas ¢ meia de dia-
metro sacro-pubiano, ajuncte-s¢ 0 mesmo producto, neste caso o
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forceps nio ¢ muilas vezes insufficiente; e entio tanto a mulher co-
mo o felo nio licario, nio obstante a symphyseolomia, nas vascas
da morte?

A vista, pois, desses inconvenientes, a que eslio sujeitos o feto
¢ a mulher, ninguem, de boa fé, hesilard em dizer que a symphy-
seotomia, além de inulil, ¢ perigosa. E ainda mais para corroborar
estas palavras, esli a serie de accidentes que, depois d'ella, teem
logar, enumerados por Beaudeloque: a contusdo, a ruptura das partes
exleriorves, ainflammacdo, a suppurarao destas mesmas partes, e da subs-
tancia ligamento-cartilaginosa, que constituia a mesma symphyse pubia-
na; a desnudacao das extvemidades destes ossos, sua carie, sua falta de
reunido, a lezao docanal da wrethra, a wleeragio da bexiga, sue destrui-
cdo parewal, sua hernia através dos ossos separados e a incontinencia du
uring; o affastamento, a dilaceracio das symphyses sacro-iliaeas, a in-
flammmagao, a gangrena, « vuptura do ulero; os depositos de materios
purulentas e ichorosas no mesmo logar das symphyses despedacadas ¢
todo o tecido cellular da bacia ¢ na extensio dos musculos, psoas, cte., a
inflammagdo do peritonco, dos irtestinos, elr.

Si por acaso, o feto for extrahido vivo, ndo se deve suppor que
isso dependesse do alfastamento brusca e repentinamente feito; mas
de circumstancias, que sio muito raras de enconlrarem-se reunidas:
iquero fallar do pequeno volume da cabeca, sua reduclibilidade,
relaxagio nalural das symphyses sacro-iliacas. Sio, pois, i eslas
circumslancias, que se deve attribuir o sunecesso aceidental conse-
guido por Sigault na mulher Souchol; e uma prova, que muito pre-
valece, ¢ ler ella sido operada, quando o felo eslava a vencer a re-
sislencia do estreito inferior, nio obslante ficon ella incapaz de po-
der conter a urina,

As circumstancias, que melhor se prestam a operacio sigaultea-
na, sio tambem as mais favoraveis ao parlo prematuro arlificial
que, tendo por fim salvar o feto ¢ a mulher, tem prestado servicos
uteis a humanidade. Compulsando as estalislicas ver-se-ha que, so-
bre dusenlos e cincoenta’casos colleccionados pela Senhora Lacour,
mais da metade dos meninos viveram, succumbindo apenas uma
mulher sobre dezaseis; colejem-se estes resullados com o0s acima
mencionados, ficar-se-ha convencido de que todas as vezes que uma
mulher esliver nessas condicies sera submettida 4 observacio du-
rante 08 dous ullimos mezes da prenhez, devendo o medico pra-
ticar o parlo prematuro.

8i, porém, for chamado o medico no momento do trabalho, nio
havendo duvida da vitabilidade do fe'o, deveri elle esperar algu-
mas horas e confiar a expulsio do feto aos esforcos da natureza,
porque nessas circumstancias se teem dado numerosos exemplos de
expulsio espontanea; mas, verificada bem a impotencia das con-
traccDes uterinas, applicard o forceps. Sias (racgdes feitas conve-
nienlemente forem sem proveito, relirard o parteiro o instromnto,
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