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Prefacio

O prefacio é feito para nao ser lido.

Ha excepcoes. Os prologos das theses de doutoramento,
por exemplo, até gozam de particular sympathia, chegando
‘a ser escrupulosamente analysados e discutidos.

Allegam-se causas diversas para explicar tal curiosidade,
havendo entre ellas algumas bem maliciosas. ...

No modesto trabalho que ora apresentamos a douta com-
missao examinadora, tratamos dum assumpto puramente pra-
tico. Ja de longa data vem elle prendendo o nosso interesse.

A pratica é tudo.

O honroso titulo deé doctor medicinae universae que 10S
6 conferido, mediante apresentacao e defesa de these, deve
ulteriormente ser fundamentado, perante a clientela, por ou-
tra prova nfo menos importante da nossa capacidade pro-
fissional: o saber pratico. K nao existe occasiao mais pro-
picia de tornar-nos possuldores e ao mesmo tempo merece-
dores da confianca e da sympathia dessa clientela do que
aquella, em que nos é dado triumphar, numa das muitas
situacoes desesperadoras, mno decorrer dramatico duma
dystocia.

Abrir consultorio na cidade? Nao convem de 1niclo.

2

Vae-se “para fora”, fixar residencia no interior do paiz.
(Clinica-se numa povoacao, numa villa, installando-se uma casa
de satide mais ou menos bem montada.

De comeco tudo vae bem. Attende-se com o mailor dos
prazeres um caso de pneumonia; trata-se com optimo resul-

tado varios casos de grippe e de febre typhoide; a timidez
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vae cedendo e o medico novato ja se arrisca a operar uma
hydrocele; presta finalmente os seus servicos profissionaes,
num caso de urgencia, consistindo na fractura dum humerus.

Tudo vae bem, quando uma noite de inverno, fria e chu-
vosa, alguem bate 4 porta da casa, pedindo 1mperiosamente
ser attendido. Attendemos.

Fim o echamado? Parto. |

Causa da dystocia? As informacoes sao vagas ou mesmo
nuilas.

Distancia? Sao tres leguas, a estrada nao se prestando
para automovel.

E’ noite, faz frio e chove.

Que fazer? Dizer que nao se accelta chamados para
partos? Impossivel. Seria condemnar uma jovem mae a uma
morte certa e estupida; seria expor meia duzia de pequeninos
a um destino incerto. A nossa consclencla se revolta.

Seria recuar deante duma difficuldade, cujo possivel
desfecho desde o inicio nos faz trepidar e que agora se torna
imminente, para della sahirmos vencedores ou vencidos: hic
Rhodus, hic salta. O nosso orgulho desperta.

Seria minar os alicerces do ainda parco edificio da nossa
reputacio profissional, que tdo cuidadosamente construimos,
pedra por pedra, porquanto aos olhos do povo, ao menos ahi
pelo interior, doutor que nem de partos nao entende, nao
passa de medico de segunda. cathegoria. O nosso savowr faire
profissional nos dicta o caminho a seguir.

Preparamo-nos. Seguimos. K’ noite eseura, faz frio,
chove: o cavallo tropeca frequeptemente. Que importa. O
cerebro trabalha, a imaginacao nos perturba.

Que serd? Qual a apresentacdo? Deveremos applicar
o forceps, fazer a versao, pratiear a craniotomia? Iremos
encontrar uma infeliz eclamptica ou uma parturiente com pla-
centa prévia, pulso a 140, banhada em sangue? Recapitula-
mos a therapeutica nos diversos casos. ... |

Chegamos. Casa desprovida de todo o conforto. Dois
ou trez candieiros espalham uma luz 1ncerta e nos deixam
reconhecer os homens e as cousas.

Vemos uma mulher velha, desconfiada, suja e 1gnorante,
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que se diz parteira, ao lado dum grande leito, de construcgao
muita impropria, no qual jaz a parturiente. Hste olhar, até
bem pouco inquieto e errante, torna-se tranquillo e nos fala

com sua muda eloquencia da profunda confianca que em

nés deposita. Estes angustiosos gritos, emittidos por uma
pobre mulher que soffre dores martyrisantes, em cumprimen-
to das leis da natureza, nos pedem allivio.

De repente, nessa inquietante soliddo se nos evidencia
toda a eravidade da situacdo; sentimos, desamparados de
todos os recursos, a nfo ser os que nos fornece a nossa propria
competencia, a immensa responsabilidade que nos pesa sobre
08 hombros.

As horas que seguem, fario de nés ou um Deus a distri-
buir vida e felicidade, com mio magnanima e segura, ou um
demonio a desgracar, por ignorancia ou descuido, um lar,
até bem pouco esperancoso e feliz. ‘

Estamos na imminencia de praticar uma grande aecao:
uma operacao obstetrica.

Sabemos, como se applica o forceps; foram-nos ensinadas
por abalisados mestres todas as manobras de intervencoes,
mesmo as mais complicadas, como sejam a versdo, a cranio-
tomia, a decapitacdo. Mas, o que garante, em ultima analyse,
0 exito da operacdo, sio estes pequenos detalhes de technica
que, durante o curso, juleavamos secundarios, dedicando-lhes
pouco ou nenhum interesse.

Qual é o melhor modo de prepararmos uma intervencao
obstetrica? Qual o apparelhamento necessario é sufficiente
para todas as situacoes? Como guardar a asepsia, num meio
que parece zombar de todos os preceitos de hygiene? Como
fazer a anesthesia geral, sem chloroformisador instruido?

Sfo0 tantas as questdoes que requerem solucao, e cuja
omissdo poderda determinar consequencias funestas, pols que
sdo a conditio sine qua non de toda a intervencao seclentifica
e conscienciosamente executada.




Da clinica obstetrica hospitalar
a de campanha

Ao folharmos qualquer dos grossos tratados de obstetri-
cla, encontramos sempre a mesma disposicao do assumpto:

1°) : parte physiologica, comprehendendo o diagnostico
da gravidez, o parto normal, a explicacdo do seu mechanismo

2.2) : parte pathologica, abrangendo o diagnostico e a the-
rapeutica de todas as dystocias possiveis.

Sa0, em summa, os conhecimentos essenclaes que o me-
dico deve ter adquiride, para documentar o seu titulo de
parteiro.

Clostumam ser bem deficientes as consideracoes sobre a
grande série de preparativos e cuidados que precedem o gran-
de acto de toda a 1ntervencao obstetrica.

A razdo é simples. Apezar de, ou melhor por serem es-
tes tratados dirigidos — como consta em seus prefacios —
aos medicos e sobretudo aos estudantes internos ou frequen-
tadores de determinado hospital, elles se limitam em geral a
descrever technicas operatorias, sem se preoccuparem multo
com o estado das installacoes ou as manipulacoes pre-opera-
torias que se acham aos cuidados de pessoal bem diseiplinado.
Uma ou varias enfermeiras sao responsavels pelo bom estado
do vistoso instrumental; ndo & possivel haver falha na tech-
nica da asepsia, porquanto é rigorosamente separado o grupo
do pessoal aseptico do septico; um apparelho complicado,
manejado por habil e experimentado mmterno ou especialista,
carante bella anesthesia geral; poucas manobras, em uma

artistica mesa operatoria permittem dar ao paciente qualquer
posicao desejada.
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Toda a importante série das manipulacoes pre-operato-
rias é feita de modo automatico e silencioso, sem que o estu-
dante dellas se aperceba. Ensinam estes tratados, em sum-
ma, a clinica obstetrica de hospital, reservada a restricto
numero de felizardos.

Outros autores licam mais importancia a clinica parti-
cular, estendendo-se sobre os methodos a empregar pelo cli-
nico, quando chamado para attender uma parturiente em
domicilio.

Referem-se elles e&peeiélmente 4 clinica obstetrica em
centros mais ou menos populosos, onde o parteiro trabaiha
em habitacoes providas de certo conforto. Nao lhe faltara
nenhum medicamento, pois podel-o-4 obter, a qualquer hora
do dia ou da noite, na visinha pharmacia. Nao luctara contra
a falta de assistencia, pois o ou os collegas chamados em
conferencia preStar-lhe-ﬁo real auxilio, incumbindo-se da
anesthesia, secundando-o no acto operatorio mesmo. E final-
mente, em caso de necessidade, nada obsta, dados os melos
facels de communicacao, a remocao da parturiente para o
hospital.

Differem fundamentalmente das circumstancias pre-
suppostas por estes tratados, as em que a grande maioria dos
medicos é chamada a exercer a sua profissio.

Deveremos attender, na zona colonial, chamados a distan-
clas enormes, viajar em estradas e-caminhos em pessimo esta-
do, sendo eo ipso os meios de communicacao imcertos e vaga-
rosos. Chamar em conferencia a um collega, em situacoes
complicadas, ja por estas razdes se torna impossivel.

A installacio da moradia é das mais patriarchaes. Faltam
objectos de absoluta necessidade, como sejam baclas, 1rriga-
dores ete. E’ o medico, nesta situacao, seu proprio amo e
seu proprio criado. Reune elle em sua pessba os attributos
de chefe, de assistente e de enfermeiro. |

Ou talvez a parteira possa coadjuval-o de modo effl-
ciente? Talvez. ... Mais lhe valera renunciar positivamente
a esta collaboracdo duvidosa, si de facto elle acereditar nas
doutrinas de Semmelweiss. |
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Deduz-se destas poucas consideragdes ‘gte a orientacao
technica preconizada pelos tratados supra-mencionados, e que
esta de accordo com as exigencias da clinica obstetrica hospi-
talar, deve soffrer algumas modificacoes. Surce, ao lado
della, outra orientacio de accordo com o meio primitivo e
desprovido de recursos, qual seja o do nesso interior r10-
orandense, e que requer um modo de proceder todo especilal.

FE’ sob este ultimo ponto de vista que encaramos O
assumpto, procurando synthetisar neste curto trabalho os
pequenos, mas tao importantes detalhes de technica, sob o
titulo de “Cuidados pre-operatorios em clinica obstetrica de
campanha.”

Diremos em these que, para executar lege ariis e com
bom exito uma operacao obstetrica, o medico deve estar com-
penetrado da importancia capital dos quatro factores se-

ouintes :

1‘5) Apparelhamento adequado.

2°) Asepsia rigorosissima.

3°) Anesthesia geral profunda.

4°) Posicao obstetrica correcta da parturiente.

Exporemos, pois, o assunpto em quatro partes, sob os
titulos acima enunciados, tendo sempre e principalmente em
vista as circumstancias particulares encontradas na nossa
zona rural rio-grandense.




Estudo do local

}'aret,e nos opportuno iniciar e Serle de eonmderacoes
sobre o assumpto com um eatudo do 10(3:-’;1] : em que deveremos
frabalhar. _

Nao nos oceupam no que se sege, 51‘(11&009% smﬂ‘ulares e
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mawma dos casos. Nada, pm% mais util do que uma curta e
crltu,a lmpeceao do terreno que sera o theatro da nossa inter-

vencao. Ere
De facto, o modo de construccao das habitacoes da zona
rural, a reparticdo dos aposentos e a sua installacao interior,

em linhas geraes obedecem sempre a mesma planta.
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Fig. 1 — Planta da habitacio colonial
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Depois de atravessar um quintal, com ruidos e perfumes
indubitaveis de campanha, somos recebidos 4 porta de entra-
da por energica e gesticulante senhora, que nao se canca em
nos assegurar “que tudo se acha em bellissima ordem, a nao

77

Ser que. ..

Entramos. Encontramo-nos numa espacosa sala mal 1llu-
minada. Todos os presentes religiosamente silenciosos, em fa-
ce do doutor. De quando em vez, um prolongado gemido.

Kxaminamos o local. Lia, ao longo da parede, ha uma

orande mesa, na qual a quas1 sempre numerosa familia costu-
ma tomar as suas refeicoes. Talvez se pudesse, por meio della,
improvisar uma mesa de operacdo? ' '

E’ ella ladeada por dois compridos bancos. Prestam-se
elles perfeitamente, para nelles expormos todo o nosso appare-
lhamento, afim de termos todo o instrumental a vista. '

Num dos cantos ha uma grande caixa com aspeeto de ba-
ht. FPareece nmiuito pesada e difficilmente deslocavel, mas des-
empenhara optimamente as funcedes duma mesinha, sobre a
qual depositaremos 0 nosso material aseptico.

Além disso, ha nma ou duas cadeiras e nada mais que nos
possa servir.

Por uma das varias portas da parede de madeira, que li-.
mita este recinto dum lado, penetramos no aposento da partu-
riente. E’ um espaco estreito, as paredes cobertas de roupas e
utensilios diversos, e que nao permitte grande movimentacao.

A cama, de dimensoes enormes, ¢ de construccao muito
impropria, sendo inutil, tentar qualquer manipulacio na par-
turiente, a nfdo ser os exames orientadores de inicio. Pois nao
representa este leito nada mais do que uma grande caixa de
madeira, repleta de palha de milho, meio em que a paciente se
afunda, nao se podendo obter accesso de forma alguma, sem

violar os preceitos da asepsia.

Uma porta, em direccio diametralmente opposta, conduz
a cozinha, geralmente separada por completo do resto da casa.

Chegamos ao local que nos vae servir de laboratorio im-
provisado de asepsia.

Um fogdo de construccao simplicissima carrega, sobre



sua chapa, recipientes em estade duvidoso de asseio e dos
guaes hesitamos de nos servir. Preferimos francamente, para
as nossas intensoes, as duas ou tres latas de gazolina vazias
que aqul se acham a titulo de baldes.

A tradicional chaleira nos prestara reaes servicos, na pre-
paracao de soro physiologico, se necessario tor.

Debalde procuramos bacias. O que nos apresentam sob
esta denominacao, sao recipienies trabalhados primitivamente
em madeira, as chamadas gamellas, que absolutamente nao
tem nada de ver com a,. asepsia. - '

Esta, pois, em poucas linhas deseripta a installacao da ha-
bitacao: estdo em poucas palavras enumerados os objectos
que nos possam ser uteis no desempenho da nossa missao.

E’ pouco, muito potuco em relacao ao luxuoso / ufnt ¢ dum
eidadao abastado.

E é nesse meio que deveremos executar intervencoes sé-
rias, como sejam e applicacao do forceps, a versao, a decapi-
tacao e outras, decididos sériamente a precaver as complica-
edes post-operatorias possiveis, maxime a infeccio puerperal.




Apparelhamento adequado

Do que fo1 exposto anteriormente segue-se que o appa-
relhamento, isto é, o conjuncto de instrumentos, medicamen-
tos e ufensilios diversos que o parteiro deverad sempre levar

comsigo, na occasiao dum chamado, serd o mais completo pos-
sivel.

Culpar-se-1a duma leviandade inqualificavel o clinico que
quizesse soccorrer alguma parturiente, 4 distancia de 3 a 4
leguas ou mais, equivalendo a igual numero de horas a caval-
lo, provido unicamente dum foreeps, de duas ou tres curetas,
varias empolas de ergotina e de mais alguns apetrechos. Que
fazer, se, chegado ao ponto de destino, elle encontrar uma po-

bre desgracada, cuja salvacdo depende unicamente de uma
decapitacao immediata do féto?

Damos a seguir uma lista dos objectos, cuja presenca no
estojo de obstetricia julgamos absolutamente necessaria, para
poder emfrentar proficuamente as mais diversas situacdes,
nas circumstancias que figuramos :

Apparelhamento
A) Estojo grande:
| Korceps de Naegele
Perfurador de Naegele
Thesoura de decapitacao de Dubois

Cranioclasta de Braun
Gancho de Braun.



Guardado no interior

do irrigador

B) Estojo pequeno:

Curetas largas para aborto
Cureta de Winter _{_
Canulas para a vagina (2)
Sonda dupla de Doléris (1)
Thesoura para o cordao umbilical
Pincas de Muzeux (2)

- Pinca longa e recta (Pinca tira-bala)
Navalha
Fita para o cordao umbilical
Seringa para injeccodes subcutaneas
Um jogo de valvulas de Bumm
Um especulo de Trélat
(‘atheter para urethra feminina (1)
Sonda de Nelaton (1)
Porta-agulhas (1)
Sortimento de agulhas para sutura
Pincas de Kocher (10)
Pincas dente de rato (2)
Pinca dente de rato de 25 e¢m. de comprimento
Bisturi
Thesoura para unhas
Sonda rectal

~Agulha para injeccao de soro artificial
Hysterometro

Thermometro

C) Medicamentos e apetrechos para fins diversos:
a) Perneiras de Ihle:
b) Irrigador de 2 litros de capacidade com 2 tubos
de borracha.

L4ao com pastithas-de subhnrado

tedetermio—(10,0)

Material para sutura (eatgut, seda)

Ether para anesthesia geral (200,0)

Alcool (150,0)

dolueao nornial de acetato de aluminie=(66,0)
Tintura:-de-Taode 0 )
- Cloreto=de~S0dio para o preparo-de soro physiolowico

'!“ ; : f ¥ -i o
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¢) 2 bacias esmaltadas de 35 em. de diametro.
- Sabonete
Utensilios para narcose (mascara, pinc¢a para-ligua,
3 bocea; ete. )

1 ML
= )

=,

Chloxoeformio (60.0) &

Caixa de empolas sortidas para injeccoes: oleo cam-
phorado, solucao de Dastre, morphina, ergotina,
pituitrina, cafeina, adrenalina, digaleno, ete.

“=gtero
(Gaze e algoddao em quantidade sufficiente
4—5 campos (pannos)
Avental impermeavel
Tubo de Momburg

Gluardado dentro das bacias

Hstethoscopio
Lanterna electrica portatil. —
‘p,é . ’.a’"‘;* i L‘LW — f E(_{T"‘ >
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Accrescentamos aleumas consideracoes sobre a lista do
apparelhamento que compuzemos.

ad A.) Os instrumentos enumerados sob esta letra, cada
qual os escolhera naturalmente, segundo as suas preferencias.

O que é essencial é que, ao lado do tradicional forceps,
nao falte absolutamente o instrumental neeessario para as em-
brvotomias. Nem a acquisicao algo dispendiosa, e ainda me-
nos a allegacao de que “nunca se fara tao repugnante opera-
¢a0”, nem outro pretexto qualquer, justificardo a sua falta no
arsenal de obstetricia.

De facto, as intervencoes desta natureza se impoem com
relativa frequencia, no exercicio da clinica obstetrica do inte-
rior. Isto facilmente se explica. Uma parteira incapaz de
diagnosticar uma apresentacao de espadua, perde preciosissi-
mo tempo a assegurar a familia o bom andamento do parte; a
procedencia dum braco, na occasiao da ruptura da bolsa das
aguas, a seduz a uma série de manipulacoes inuteis e perigo-

sas; escoam-se mais algumas horas de valor inapreciavel, até
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a chegada do medico. FE’ facil imaginar a situacao, em que se
acha o facultativo, nestas circumstancias, como ja dissemos,
~Infelizmente ainda demasiado frequentes.

ad B.) Figura no pequeno estojo um jogo de valvas, uma
das quaes desperta particular imteresse, pela sua excepcional
largura (8 ¢m.). B’ uma valva indicada por Bumm, realisando
a sua 1déa de que “se deve hoje procurar praticar as inter-
vencoes obstetricas, quanto mais possivel as claras, sob cuia

da vista, contrariamente & praxe dos antigos que telmavam
em fazer as suas manipulacoes As eseuras, debaixo da cober-
sa. Presta esta valva bons servicos, em todas as interven-
coes vaginaes e cervicaes intra e post partum.

Acha ella, porém, a sua applicacio por assim dizer especi-
fica na execucdo do tamponamento vaginal, segundo a teech-
nica indicada por F. v. Winckel, em sua monumental obra de
oito volumes, intitulada “Handbuch der Geburtshuelfe”.

Este autor parte da verificacio de que o tamponamento
vaginal deve effectuar uma ocelusio mechanica segura da ca-
vidade uterina, para poder realisar o seu fim hemostatico R’
melhor nao tamponar a vagina do que fiar-se num tampona-
mento mal feito.

O material a empregar, de accordo com esta technica, é
0 algodao dividido em numero sufficiente de camadas quadri-
lateras, do tamanho duma mio. Este material é fervido e em-
bebido em uma solucio fraca de licor de acetato de aluminio.
Procede-se entao ao tamponamento, apds rigorosissimas medi-
das de asepsia, como exporemos mais tarde.

A valva de Bumm, mantida com a mio esquerda, abaixa
a parede vaginal posterior. - Pode-se afastar a parede anterior
péla introducecao de outra valva, esta ultima estreita. A pri-
meira camada de algodio, bem exprimida e desdobrada, é des-
lisada sobre a larga superficie da valva. Um bordo do quadri-
latero de algoddo vem, deste modo, alojar-se no fundo do
sacco vaginal posterior. E’ elle ahi fixado por repetidos mo-
vimentos de pressdo em direcedes diversas, executados com as
pontas dos dedos da mao direita. Rebate-se para cima o res-
tante da lamina. Deste modo a sua superficie pde-se em con-
tacto com o collo uterino, obstruindo-o. Da mesma maneirs
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procede-se com O fundo de sacco vaginal anterior e depois
eom as partes lateraes.

Introduz-se assim successivamente numero sufficiente de
camadas de algoddo, observando sempre a mesma technica e
retirando gradualmente as valvas.

E’ prudente nio extender este tamponamento ao terco in-
ferior da vagina. Kvita-se, em assim procedendo, a dor de-
terminada pela compressdo e possivels perturbacdes na emis-
sio da urina. Além disso, aproveita-se o mechanismo de fe-
chamento physiologico proprio das paredes vaginaes, tenden-
do, no caso, a reter os tampoes de algodao.

ad C.) Das perneiras de Ilhe e das bacias falaremos em
capitulos especiaes, consagrados respectivamente a posicao da
parturiente e a asepsia. |

Serd prudente levar o chloreto de sodio para infusoes em
porcoes préviamente dosadas. E’ facil juntar ao estojo dois
ou tres vidrinhos, contendo cada um 7,0 de Na CL

Existe, porém, um meio muito simples de, em casos de ne-

cessidade, avaliar approximadamente a quantidade de sal de
cosinha que se deve dissolver em um litro d’agua, para se ob-
ter a soluciao phvsiologica. Pois podemos certificar-nos de
que uma colher das de sopa, cheia de chloreto de sodio, con-
tém exactamente 7,0 deste sal.

Figura entre os apetrechos enumerados sob a letra C.
uma lampada electrica portatil.

J4 em occasides anteriores nos referimos a illuminacao
devéras deficiente nas habitacoes da zona rural. De facto, o
poder de illuminacido das primitivas lampadas, alimentadas a
oleo de amendoim ou petroleo, é¢ diminuto. A questao da iuz,
na clinica obstetrica de campanha, continua a constitulr um
problema a resolver. Talvez se encontre a melhor solucao em
conformar-se com a realidade das cousas, procurando, por
exercicios assiduos, aperfeicoar a lmpressionabilidade taetil
dos dedos, de modo que venham supprir, ate certo ponto, o
sentido da visao.

Oceorre-nos, ao tracarmos estas linhas, o desenho emble-
matico que orna a aula da Escola de Parteiras de Wuerzburg,
e no qual se vé uma mio em attitude obstetrica, sendo a polpa
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do dedo indicador substituida por um gldbog ocular. Lé-se em
baixo o seguinte significativo dizer: “der Finger ist das
Auge des Geburtshelfers”, (o dedo é o olho do parteiro ).

Nao obstante, a lampada electrica nos prestara optimos
servicos, quando necessitarmos de intensa 1lluminacdo num
determinado e reduzido campo de operacao, como isto se da
em tamponamentos, perineorrhaphias, hysterotomias, ete.

Cumpre finalmente dizer algo sobre o modo de melhor
accondicionar este apparelhamento, afim de se poder trans-
portal-o commodamente. (Fig. 2.)

O acondicionamento devera adaptar-se ao meio de loco-
moc¢ao que, na grande maioria dos casos, serd o cavallo, nada
havendo de particular, quando os chamados sio attendidos de
automovel.

Um estojo de dimensdes proprias — o que ja repetidas
vezes citamos sob a denominacao de grande estojo — recebera
o instrumental enumerado sob a letra A. Amarra-se-o na par-
te trazeira do serigote. |

O resto do apparelhamento é acondicionado em pessue-
los, pondo-se o pequeno estojo, as perneiras e o irricador num
dos saccos e as bacias com o seu contetido noutro.




A asepsia

-

Die Verhuetung der Wundinfektion ist das
erste und Hauptgebot, welches Arzt und Heb-
amme hei der Leitung der Geburt zu erfuellen ha-
ben. (Bumm, Studium der Geburtshilfe.)

(Evitar a infecg¢lo, é o primeiro e principal
mandamento para o medico e a parteira.)

Nio é possivel exaggerar, em se tratando do valor extra-
ordinario da asepsia, em clinica obstetrica. Devemos estar sé-
riamente compenetrados de que toda a manobra interna, felta
sem 0s necessarios cuidados asepticos, equivale a um attenta-
do contra a vida da parturiente!

Sabemos quanto ¢ susceptivel as infeccoes o tractus oenl-
tal, erosado pelo trabalho do parto. Sabemos, de outro lado,
quanto é difficil e defeituosa a esterlisacio do mais indispen-
savel, mas tambem do mais perigoso — sob este ponto de vista
__ dos instrumentos, a mao do operador.

O nosso primeiro dever, neste sentido, sera, pols, o da pro-
phyllaxia da infeccao. |

Evitemos escrupulosamente todo o contacto inutil com oS
orofos genitaes da parturiente. Deixemo-nos guiar estricta-

mente pelos preceitos scientificos e pelos da nossa conscien-
¢ia, em todas as intervencoes, por mais indifferentes que pa-
recam. Sejamos — last, not least — mesquinhos e quasl me-
drosos, na execucao repetida do toque vaginal.

Tenhamos sempre presente a visao medonha da infeccao
puerperal que, com ou sem a NoOssa culpa, ameaca opprimir
nossa consciencia! E isto tanto mais por sabermos, quanto-
ainda sfo precarios e debels 08 NOSSOS TecuUrsos therapeuticos
contra este terrivel mal.
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De outro lado, tenhamos a plena e inabalavel conviecdo
de que é possivel trabalhar de modo absolutamente aseptico,
na mais humilde habitacao da zona rural.

Nao basta erér simplesmente nas doutrinas de Semmel-
welss e de laster. Quem dissolver uma ou duas grammas de

sublimado corrosivo numa bacia com agua e se contentar de
molhar o dedo medio e o indicador nesse liqguido homeopathi-
co, antes de proceder ao toque vaginal, incorre num engano

sério e tatal!

Trata-se de adquirir e observar systematicamente certa e
determinada technica de asepsia, em cuja efficiencia possa-
mos ter toda a confianca.

As medidas de asepsia e de antisepsia que devem ser pos-
tas em prafica, na occaslao de uma intervencao obstetrica.
deixam-se resumir do modo seguinte : _

1.°) Esterilisacio do imstrumental e dos outros utensilios
(fervendo-os durante 15 a 20 minutos).

2.°) Desinfeccio da parturiente :
a) Raspam-se os pellos da regido por meio da navalha.
b) Lavam-se energicamente, com sabdo e agua morna,
a reglao, pubo-perineal e as partes adjacentes das
coxas e da parede abdominal.
¢c) Lavagem da cavidade vaginal com sab3o e agua.
d) Irrigacao das regides citadas sob b e ¢ com 2 li-
tros de solucido de lysol a 1%,.
3.°) Desinteccio do operador: e e

a) Lavagem das mfos. com sabfdo. agua morna e es-
cova, durante 10 a 15 minutos.

b) Lavagem em solucio de Iysol a 19,  com escova,
durante 5 minutos.

ad. 1.°) — Procedendo seeunda a ordem estabelecida, pro-
curaremos em primeiro lugar um reciplente que, pelo seu esta-
do de hygiene e pelas suas dimensdes, corresponda ao fim vi-
sado. Nao faltam, em nenhuma casa do interior, duas ou tres
latas de gazolina transformadas em baldes. Escolhemos uma
dellas. Recommendando a pessoa da familia o rapido aqueci-
mento da agua, posta na lata, voltamos 4 sala.

Estendemos sobre a mesa uma compressa de operacio.
Do mstrumental e apetrechos diversos, expostos sobre um dos
bancos, retiramos o gque nos parece necessario para a inter-



vencio. Deitamos estes utensilios sobre a compressa, cujas
quatro pontas sao ammarradas enftre si, em forma de cruz.
Temos o cuidado de licar a uma das pontas um longo. barban-

ta  Elle nos facilitard o manejo do volume dentro do reci-
piente profundo, com agua quente, assim eomo a sua retirada.

Fig. 3 — Esterilizacio do instrumental.

Os vinte a trinta minutos correspondentes a esterilisacao
do material, sdo approveitados na organisacdo da Improvisa-
da sala de operacao.

A orande mesa da sala devera soffrer algumas transfor-
macoes, como exporemos mais tarde, para adaptar-se ao seu
novo fim.

&

O infallivel bahu, ja eitado no capitulo anterior, ¢ appro-

| mce- i



ximado da mesa. Hstenderemos sobre elle o instrumental es-
terilisado.

Nas bacias chamuscadas preparamos as solucoes antisepti-
cas (solucao de lysol a 1% ). O 1rrigador, 1igualmente cha-
muscado ou fervido, esta de promptidao.

Os outros apetrechos, sabonete, ether e estojo de anesthe-
- §la, a caixa com injeccdes diversas, ladeada da seringa, ete.,
serdo collocados em lugar proprio, de preferencia sobre um
dos bancos, para estarem a mao, quando delles necessitarmos.

Isto feito — é trabalho de dez minutos no maximo —

-

procedemos a

ad. 2.°) — Desinfeccao da parturiente.

”

Para este fim, ella é transportada para a mesa, onde &
deitada em posicao gynecologica. K’ inutil querer effectuar

esta disinfeccao, de modo que mereca de facto este nome, a
doente permanecendo no leito. |

Felizmente a singela e modesta parturiente da zona colo-
nial submette-se voluntariamente e sem constrangimento a es-
tes transportes e processos deveéras desagradavels, mas Inevi-
tavels. Isto em contraste com doentes pertencentes a cama-
das sociaes mais elevadas que se oppoem, por motivos com-
prehensivels, a taes medidas, difficultando desta maneira ao
medico o desempenho de sua missao, sujeita a leis sevéras e
Iexoravels.

Suprehendera na leitura do eschema proposto para a des-
infeceao da parturiente o facto de ser este acto tratado com
tamanha insistencia e extensao.

Parece estar isto em franca contradiccio com as theorias
modernas, neste particular. Pois nao tendem ellas a condem-
nar as lavagens e 1irrigacoes antisepticas do conducto vaginal,
como Introducecao de toda a intervencao obstetrica?

dao poucos os auctores (v. Winekel, Ahlfeld, Hofmeier
entre outros) que ainda recommendam a desinfeccao da vagi-
na. Outros (Stoeckel) nao véeem vantagem na pratica de taes
medidas. Um terceiro grupo de gynecologistas considera a
desinfeccao ao menos superflua (Bumm) ou até mesmo posi-
tivamente prejudicial (Doederlein, Kroenig, Menge), dimi-
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nuindo pelas erosoes da mucosa vaginal que sempre accompa-
nham este acto, a resistencia natural do organismo & inteccao.

“Der antiseptisch misshandelte Durchtrittssehlauch wird
oewissermassen von oben bis unten geschunden. Somit zer-
stoert die intra partum wiederholt durchgefuehrte geburts-
hilfliche Antiseptik eines der wirksamsten natuerlichen
Schutzmittel, welche der Kreissenden gegen puerperale Jn-
fektion zu Gebote stehen. Die geburtshilfliche Antiseptik 1st
deshalb unter allen Umstaenden verwerflich.” (Menge.)

“Der Antagonismus zwischen exogenen und endogenen
Keimen schuetzt die gesunde Kreissende besser als unsere an-
tiseptische Kunst.” (Doederlein).

Adherimos francamente a opiniao dos sabios mestres aci-
ma citados. Ousamos, no emtanto, fazer e sublinhar uma res-
triceao que, no caso, adquire grande importancia, dado o meio
particular, ao qual se refere este trabalho: a nossa zona colo-
nial.

Consideramos o conducto utero-vaginal aseptico e con-
sequentemente desnecessaria a sua desinfeccao, sob a con-
diccao de que elle tenha ficado intacto até o momento em que
assumimos a responsabilidade pelo destino da parturiente.

Ja por esta restriccao a questao da necessidade ou da no-
cividade da antisepsia vaginal se acha positivamente decidida
a favor daquella.

Nao queremos exaggerar nas linhas que seguem. Affira-
mos que, sO rarissimas vezes, para nao dizer que nunca, o cli-
nico estabelecido no interior serd chamado em soccorro de
uma parturiente que satisfaca 4 condicio supra-formulada.

De facto, horas e mesmo dias angustiosos precedem a sua
chegada em casa da parturiente. Neste interim, a infeliz tem
sido tocada mmnumeras vezes. H tocada por quem? Por uma
mulher que nao faz idéa siquer da existencia daquelle lei fun-
damental que se chama a asepsia. Uma mulher que considera
de sua obrigacao executar o toque vaginal de meia em meia
hora, para certificar a familia da progressio do féto. E nio
s0 1sto. No intento de abreviar um parto algo vagaroso e pa-
ra confirmar a f& que os presentes tém em sua arte funesta,
esta mulher — horresco referens — nao hesita em introduzir



no conducto vaginal corpos graxos diversos, a titulo de lubri-
ficantes!! |

Basta. — E falar em estado aseptico do fractus uterova-
oinal, nestas circunstancias? I querer executar uma inter-
vencao intrauierina, sem prévios euidados de asepsia? Hatal-
mente se arrastaria para o endometrio o material septico ac-
cumulado na vagima. |

Somos, pois, de opiniio que energica desinfeccao do con-
ducto vaginal deve, nas dadas circunstaneias, sempre prece-
der toda a intervencao obstetr:ca. _

Terminado este acto, o instrumental, posto a ferver, po-
deré ser retirado do fogo, e disposto em ordem logica sobre
uma compressa fervida collocada sobre a tampa do bah.

~ad 3.°) A desinfeccao das maos do operador, inclusive
os ante-bracos, oceupa o terceiro tempo dos pregparos asepti-
COS.
- A pratica mostra ser satisfactorio o estado aseptico das
maos, tratadas segundo o eschema proposto. Subentende-se
naturalmente que o facultativo respeite o principio da nao-
infeccdo nos demais affazeres da sua actividade clinica.
Oceupamo-nos no camtulo consagrado ao “HEstudo do lo-
cal” da absoluta necessidade de o parteiro levar as bacias para
a desinfecciio das mios. Em geral elle ndo encontrara, entre
os moveis existentes na modesta habitacdo da parturiente, um

recipiente que se preste para este fim.
Devemos, no emtanto, allegar alguns inconvenientes

P

immherentes a
recem elles pouco importantes, mas nem por isso deixam de

pratica da desinfeccdo das maos em bacias. Pa-

incommodar sempre o clinico sériamente empenhado em ob-
ter nma asepsia perfeita das suas maos. Nao se pode exagge-
rar, quanto as cautelas asepticas!

Frequentes mudancas de agua sdo necessarias. K mutil
querer ensinar ao apparentemente mais sisudo entre os pre-
sentes o modo de segurar uma bacia esterilizada. KElle teima
em secural-a, com o pollegar applicado sobre a sua face mmter-
na. As canecas empregadas para o transporte da agua do
reservatorio (balde) 4 bacia, sfo, assim como 0 Proprio re-
servatorio, nada menos que asepticas. A dissolucao do sabao
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Fig. 4 — Dispositivo para a desinfeccio das maos em agua corrente
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sempre resta incompleta, pela pouca quantidade de agua con-
tida na bacia. Esta camada de sabao que cobrd as MAos e 08
ante-bracos podera vir difficultar ou mesmo anniguilar a
accao dos antisepticos, decompondo-os (sublimado).

50 resta duvida de que o ideal, neste particular, con-
siste em lavar-se as maos em agua corrente. |

Todos os autores que se tém interessado especialmente nes-
te sentido, imaginaram apparelhos mais ou Menos complica-
dos, tendo todos o mesmo fim. Lembramos aqui a bella installa-
cao da autoria de Tarnier, os apparelhos construidos segundo
as indicacoes de Doederlein, de Quervain e outros. Vemos em
nosso meio uma confirmacao da orande utilidade desta tech-
nica de desinfeceio, no melhoramento feito, na sala de opera-
coes “‘Dr. Arthur Franco’ da Santa Casa.

Podemos, em todas as situacoes ja anteriormente descrip-
tas, lavar as nossas maos, de conformidade com as exigenclas
e os preceitos modernos de asepsia. Podemos laval-as em
aoua corrente e mesmo — si o tempo permittir — em agua
corrente esterilisada, servindo-nos dum dispositivo simplicis-
S1MO.

A fioura 4 mostra o referido apparelho. Néo necessita-
mos para a sua installacao de nenhum requisito especial, a nao
ser um recipiente bastante grande, para o qual uma das ja al-
ludidas latas de gazolina se presta admiravelmente.

De resto, o apparelho apresenta ¢omo parte essencial um

curto siphdo de 10 centimetros de comprimento. Elle aspira
a agua pela simples immersao, com a condicao de estar o Ire-

i camplelamente shen. D siphao & ligado por melo

duam tubo de borracha a uma especie de chuveiro. Toda esta

armacao pode ser fervida, sem prejuizo para alguma de suas
partes. O conteudo do reservatorio tendo sido previamente
levado 4 ebuliciio, teremos a garantia de lavar as maos em
acua perfeitamente esterilisada.

Faz parte integrante do apparelhe um dispositivo espe-

cial, destinado a estabelecer ou interromper a corrente d’agua
por meio de um pedal. Dispensamos desta arte um aUX1-
liar, quasi sempre pouco habil.

Este apparelho é, pols, de uma simplicidade extraordina-



ria e sO requer poucos minutos para a sua armacao. De outro
lado nos permitte seguir uma technica irreprehensivel na des-

infeccao das maos, mesmo no meio mais primitivo.

ASs maos assim tratadas, durante tempo suffieie?-te; por
processos mechanicos, sio submettidas 4 accdo dumé solucio
antiseptica.

Kseolthemos no nosso eschema como desinfectante o lysol
na solucao de 1 9. Possue elle, na opiniao dos autores, poder
bactericida energico. O doseamento das solucoes é facil e o
seu emprego pouco dispendioso. Finalmente, além de anti-
septico, o lysol é lubrificante até certo ponto, dispensando as-
sim o uso da vaselina.

Nao queremos preconisar, pelo que precede, o lysol como
0 antiseptico non plus wltra. E’ vastissimo o arsenal de cor-
pos chimicos desta natureza, de uso corrente em clinica obste-
trica. Destacam-se entre elles os saes de mercurio. Cada
qual podera escolher, segundo as suas preferencias e de ac-
cordo com as 1diosynerasias que a pratica por ventura lhe ve-
nha revelar.

Kvitamos propositadamente mencionar as luvas de borra-
cha. Hllas nao se prestam absolutamente ao genero de clini-
ca obstetrica, ao qual se refere este trabalho. Deveriam ser
levadas em estado perfeitamente esteril e por conseguinte
convenlentemente acondicionadas. Sendo, porém, os artigos
de borracha de difficil conservacao, as luvas, ao fim de poueco
tempo, se tornam duras e quebradicas, nao offerecendo mais
nenhuma garantia quanto a sua integridade.

Consideracdes identicas podem ser feitas sobre o balio
de Champetier de Ribes, euja falta, na lista do apparelhamen-

to,- poder-se-1a criticar, K’ certo que, em clinica obstetrica
hospitalar, estes artigos prestam servicos inapreciaveis. Pa-
rece-nos, no emtanto, prudente renunciar de antemao ao seu
emprego, em se clinicando na zona rural. E’ muito provavel
que, no primeiro caso de necessidade, apos estarem cuidadosa-
~mente guardados durante longos mezes, os encontremos em
estado deteriorado e 1imprestavel.
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A anesthesia geral

“Lia souffrance de la parturiente est la honte de
I’accoucheur.”

Durante o tempo em que ultimamos a desinfeccao das
maos, a parteira podera dar inicio a anesthesia. O mais das
vezes seremos obrigados, nos mesmos, a iniciar este acto, por-
gquanto, nem a parteira, nem outra pessoa da assistencia, tera
o preparo sufficiente para tal.

Nao nos 1nteressam aqui os differentes methodos de al-
cancar a chamada anesthesia obstetrica. O chloroformio,
empregado em doses d la reine a administracao da morphina,
associada a escopolamina, com o fim de obter um estado so-
poroso da parturiente, e outros processos semelhantes s6 po-
dem visar a mitigacao da dor que acompanha o parto physio-
logico. Quando muito, permittem intervencoes de extensio
limitada. I

O que nos occupa € a anesthesia geral profunda, a que,
além de livrar a parturiente de toda e qualquer sensacio do-
lorosa, a entrega ao mesmo tempo a4 mercé do operador, pela
resolucao completa da musculatura: a verdadeira anesthesia
clrurgica.

Cada parteiro tem a sua maneira de conducta particular,
em face da dor ligada inseparavelmente a este processo phy-
siologico que ¢é o parto. Grande numero de parteiros, levados
por um sentimento natural de compaixio, procurario abran-
dar e, si possivel for, afastar mesmo por completo o soffri-
mento, em geral devéras cruciante, prevalecendo-se dum dos
muitos melos que lhe fornece a medicina moderna.

- | _ : = :
E’ outro o conceito, em obstetricia operatoria. Deve ser



qualificado de brutal e inhumano o submetter-se a uma inter-
Vencao obﬁtetrica, sempre dolorosa, uma parturiente nao ou
mal anesthesiada. I’ nestas circunstancias que os anesthesi-
cos geraes mostram todas as suas vantagens. Elles ndo s6-
mente abolem a dor viva, produzida pelas operacdoes manuaes
ou Instrumentaes, e pdem a parturiente ao abrigo do pa-
vor que estas intervencdes sempre inspiram, mesmo as mais” |
corajosas; mantem elles, além disso, a paciente num estado
de 1mmobilidade que torna as manobras do parteiro muito
mais facelis e seguras.

Temos nos, os jovens disecipulos de Esculapio, um certo
pavor pela anesthesia geral. Falta-nos, no inicio, a coragem

de narcotisar uma paciente, pela propria responsabilidade
nossa. lalvez seja 1sto attribuivel, até certo ponto, a um pe-
queno deficit no conhecimento da respectiva technica —
wostra uidxwn culpa  De outro lado, nos amedrontam as ter-
rivels syncopes.

Representam estas syncopes de facto um obstaculo real,
mas relativo. Pois bem.sabemos que, si, entre os agentes
anesthesicos geraes, existe um ou outro que possa occasionar
taes aceidentes sérios, ha outros, cuja administracido é quasi
que absolutamente isenta de perigos.

Fraticamente trata-se de escolher entre o chloroformio e
o ether.

Nao nos compete, nem é nosso intento, fazer aqul um es-
tudo comparativo destes dois hypno-anesthesicos. Os estudos
feitos por celebres pesquisadores nao admittem mais duvida
sobre este particular. Citamos, pois, apenas a opiniao destes

mestres, transcrevendo as curtas phrases, nas quaes syntheti-
saram o seu parecer sobre cada um dos narcoticos em questao.

“A morte subita pelo chloroformio é o resultado duma
syncope accidental. Nao existe, nem existira nunca, um pro-
cesso que ponha o doente seguramente ao abrigco deste acei-

dente.” (Perrin.)

0 chloroformio é o mais perigoso de todos os anesthesi-
cos. O ether empregado para a anesthesia eirurgica é menos
perigoso que o chloroformio. A anesthesia é obtida tdo cons-
tante e tao completamente pelo ether como pelo chloroformio.




Fig. 5 — Anesthesia geral pelo ether, gotta a gotta, com mascara de gaze.
- Reeclinacio da cabeca.



Por conseguinte, o ether deve ser preferido ao chloroformio.”
(Rottenstein.) | '

Qi o ether sulfurico é uin agente maravilhoso e terrivel,
o chloroformio ¢ ainda mais maravilhoso e mais terrivel.”
(Flourens.) '

As estatisticas falam com voz clara. Gurlt calcula uma
morte para 2.075 chloroformisacdes e uma morte .para 5.112
etherisacoes. Doederlein cita os mesmos numeros.

De tudo isto resulta certamente que o ether é muito me-

nos perigoso que o chloroformio. Coneclusdo pratica e logica
do facultativo, apezar de todas as advertencias dos autores
classicos e das estatisticas: emprega-se o chloroformio!

Parece bastante arduo o caminho que conduz da theoria
4 pratica. E &é por um singular e fatal processo de logica que,
no espirito do pratico, obrigado a fazer uma anesthesia geral,
logo surge o bem conhecido tubo de chloroformio. A meéra
lembranca duma possivel syncope primitiva devel-o-ia levar
a abandonar este hypno-anesthesico, servindo-se de outro
muito menos perigoso, o ether.

Dos quinze autores que consultamos a respeito do anes-
thesico geral a empregar-se em clinica obstetrica, um unico,
Fabre, (Précis d’obstétrique) aconselha systematicamente a
narcose pelo ether. Adherimos francamente a este modo de
vér, considerando, ao exemplo deste autor, o ether como o
hypno-anesthesico de escolha para as intervencoes obstetri-
cas, por ser o seu uso quasi que absolutamente isento de pe-
ricos, mesmo quando administrado por pessoa Inexperiente.

Em pratica obtemos uma anesthesia geral irreprehensi-
vel, pelo seguinte modo de proceder:

1.°) Meia hora antes do inicio da anesthesia, injec¢ao de
1 ce. de solucio de Dastre (0,01 chlorhydrato de

morphina, 0,001 de sulfato de atropina).
2.°) Anesthesia geral pelo ether, gotta a gotta.

Sio respeitadas naturalmente as contraindicacoes, alias
em numero restricto, salientando-se as affeccoes do apparelho
respiratorio.
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Lzixamos de lado questoes geraes de technica que ndo of-
~cucccm nada de particular. Frizamos apenas no que segue,
clcumag das vantagens deste methodo anesthesico.

Deve elle ser qualificado de mixto, porquanto & accao do

narcotico propriamente dito se acha alliada a da morphina e

da atropma. Reside, nesta associacao, uma das suas grandes
vantagens.

»

K’ sabido que um grave inconveniente do ether puro é
que elle exaggera fortemente a salivacao. Esta quasi que sia-
lorrhea pode attingir tal grau que incessantes intervencoes
com ‘pincas montadas se tornam necessarias, para desobstruir
a pharynge. Tambem a seerecao tracheo-bronchica é exagge-
rada.

E’ neste ponto que a accao inhibidora da atropina inter-
vem promptamente. A respiracao da parturiente anesthesia-
da é calma e livre; nenhum estertor.

Para evitar a aspiracao de secrecoes accumuladas acima
do larynge, Witzel aconselha uma pratica muito efficaz.

Kaz-se a anesthesia, a paciente tendo a cabeca em exten-
sao forcada, ou, segundo a expressao do autor, em reclinacio.
[ Fae ih.)

Acha-se incluido no apparelhamento um estojo de anesthe-
sia. A mascara de Esmarch pode perfeitamente ser substitui-
da por uma simples compressa de gaze, dobrada duas ou tres
vezes.

Improvisa-se optimo vidro conta-gottas, exeisando da cir-
cumferencia da rolha nma parte sufficiente, em férma de cu-
nha, e substituindo o material retirado por uma mecha de al-
godao, tendo uma de suas extremidades mergulhada no ether.

Obtemos, repetimol-o, segundo o eschema indicado, uma
narcose 1rreprehensivel, sob todos os pontos de vista, marime
quoad vitam da anesthesiada. K’ este o ponto capital.

Nuneca, ou sO excepeionalmente, no exercicio da clinica
obstetrica ahi pelo interior, seremos coadjuvados por um nar-
cotisador preparado.

O chloroformio, agente perigoso ja em maos de profissio-
nal, se torna perigossimo, quando administrado por pessoa
leiga.



Quanto % etherisacido, podemos confial-a, sem receio al-
oum, 4 parteira. Verdade é que ella ndo sabe interpretar os
reflexos corneanos e pupillares, nem observar intelligentemen-
te o typo da respiracio, nem orientar-se sobre o rhythmo e o
caracter do pulso. No emtanto, ella ndo pdera causar ne-
nhum desastre, porquanto consideramos uma hyperdosagem
coin este hvpno-anesthesico praticamente 1mpossivel.

Nenhum dos autores deixa de mencionar contra o ether a
sua alta inflammabilidade. Devemos realmente precaver-nos
contra uma possivel explosio do anesthesico, haja vista os
primitivos meios de illuminacfo, lamparinas e candieiros, de
que dispoe a vivenda colonial. Parece-nos, no emtanto, que
os autores exacgeram um pouco. Pdde-se ineriminar de eurio-
sidade ou de desrespeito a autoridade dos mestres, mas pro-
curamos certificar-nos do grau de inflammabilidade do anes-
thesico em questdo. Kol simples organisar a prova: Quarto
de dimensodes medias (6 X 4 X 4 ms.). Em seu centro collo-
camos nm pires sobre numa mesa. A’ distancia de 20 cm. a.Cl-
ma delle um frasco contendo ether a gottejar, na razao de
40 gottas, na média, por minuto. Abandonamos o quarto nes-
tas condicoes, seguramente fechado, durante meia hora, afim
de obter certo erau de saturacdo do ambiente com vapores de
ether. Ao cabo deste lapso de tempo, introduzimos no apo-
sento uma vela accesa, aproximando-a gradualmente do reci-
piente com ether, por meio dum sarrafo. Qual nao fo1l a nossa
surpresa ao vérmos sobrevir uma explosio, somente depois de

entrar a chamma quasi em contacto com o pires, a uma dis-
tancia de 6 em.

Nio dispensa tal verificacdo os habituaes cuidados, insis-
tindo-se sempre, perto dos muitos ajudantes occasionaes que
nos eircumdam, nessas occasioes, de se manter a certa distan-

cia do anesthesiador.

Deduzimos, de tudo que fol exposto, devermos fazer lar-
o0 uso da benefica influencia da anesthesia geral. Nao & l1-
¢cito omittir uma narcose pelo méro temor dum accidente.
Este medo carece de fundamento.

Faremos a anesthesia geral, nao sémente em nosso pro-
prio benificio, pois facil sera comprehender que entao actua-
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remos com muito malor calma e seguranca, como tambem e

principalmente em beneficio da paciente, anci

0Sa e atormen-

tada, sempre lembrados de que o soffrimento ¢
a vergonha do parteiro.

a parturiente é



Posicao obstetrica correcta
da parturiente

“1,a malade est mise en travers de son lit”. .., “die Kreis-
sende wird auf das Querbett gelagert ...” Sao estas as expres-
soes que sempre se repetem, nos tratados de obstetricia fran-
cezes e allemdes, na parte attinente aos preparativos ante
qualquer operacdo obstetrica. _

Alguns dos autores referem-se, além disso, ao modo de
manter os membros inferiores. Aconselham uns dous auxiha-
res: mandam outros collocar-se duas cadeiras ao lado do leito,
para nellas virem repousar os pés; poucos citam de passagem
que tambem & p(}ssivel improvisar uma mesa de operacao, por
meio duma simples mesa de varanda.

A posicdo da parturiente, durante uma intervencao, nao
& cousa indifferente e secundaria. E’ questao importante, de
cuja intelligente solucdo muito depende o bom andamento e
o exito da nossa actuacao.

Provam a alta importancia da posicao do paciente os as-
siduos estudos dos cirurgioes e gynecologistas, a esse respeito.

Destes ensalos originaram-se mesas de operacao compli-
cadissimas, cujo mechanismo permitte ao operador dar ao
operando qualquer posicao desejada.

No exercicio da clinica obstetrica em domicilio, somos na-
turalmente privados de taes installacoes. Torna-se mormente
sensivel a falta de recursos adequados, na humilde vivenda

colonial, onde circumstancias, a prineipio julgadas de scme-
nos importancia, de momento se tornam obstaculos 1mprevis-
tos e sérios ao desempenho da nossa missao. |

Tal acontece, via de regra, quando se procura dar a par-
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turiente uma posicio obstetrica correcta, na occasiao duma
intervencao. |

Os diversos autores que consultimos a esse respeito, em
suas consideracoes s6 se podem referir 4 ¢linica, em meio so-
clal mais ou menos abastado e de certa cultura. B em summa
a chinica urbana que elles encaram de preferencia. Provam-
no as figuras illustrando o texto, que ostentam interiores de
certo conforto, camas metallicas, ete.

Sa0 outras as condiedes na nossa campanha riograndense.

Valemo-nos das consideracoes feitas no capitulo dedicado
ao “Hstudo do local”. E’ absolutamente 1mpossivel executar-
se lege artis uma intervencio obstetrica, a parturiente estan-
do deitada no seu leito, por minima que seja esta operacio e
por mais que o facultativo se esforce para dar a cliente uma
posicao gynecologica, consoante as imdicacoes dos autores. As
razoes Ja foram expostas naquelle mesmo capitulo.

Devemos, pois, proecurar outro meio. Mas COMo proee-
der? Lembramo-nos da erande mesa que diziamos existir na
sala da habitacdo. Transformamol-a em mesa de operacao.
I vem a ser a seguinte a pratica recommendavel systematica-
mente — salvo casos completamente excepelonaes — si (ui-
zermos actuar de modo correcto :

Transportar a partwiiente para a mesa preparada ad hoc e
deital-a em decubito dorsal.

Apoiar e manter os membros inferiores, por meio de per-
neiras portatels especiaes fixadas 4 mesa.

* |
O transporte da paciente deve ser feito por nos mesmos.

Nenhum dentre os irmios e outros parentes da doente,
robustos e musculosos, ousara effectuar este transporte. Do-
mina-os, como alids a todo o leico em materia medica, este
recelo natural de tocar num doente, temendo prejudical-o por
alguma manobra inhabil. O acto mal executado tambem re-
quer esforco extraordinario. No emtan_to, qualquer enfer-
meiro nos ensinara ser cousa facillima carregar, sem auxilio
de outr# pessoa, um enfermo, por mais que pese, dependendo
tudo do modo de agarral-o.
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A mesa devera soffrer alguns preparos para acolher a
paciente.

Fig. 6 — Modo de carregar a parturiente

A extremidade correspondente ao lado, onde vira repou-
sar a cabeca, sera levantada um pouco. Interpoe-se um ou
dois tijolos de cado lado entre O assoallhio e os respectivos peés.
da mesa. Obtem-se assim um certo grau de inclinac¢ao, 1o
sentido opposto, facilitando o escoamento da agua para este
lado, onde é recolhida num reciplente qualquer.

Fstendemos um cobertor sobre a tampa da mesa. Dois
ou tres pellegos juxtapostos, o couro voltado para cima, for-
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mam a segunda camada e substituem perfeitamente um fino
panno 1111permeavel a0 mesmo tempo que tornam o le1t0 mais
fofo. Cobrimos tudo com um lencol.

Voltamos a.g(_)ra-tf)da a nossa attencao para o modo de
fixar as pernas.

Sao numerosos os methodos aconselhados pelos diversos
autores, procurando solucionar esta questido da maneira mais
perfeita possivel. Citamos de passagem e a titulo de comple-
mento os seguintes.

Mandam alguns servir-se de dois a.uxi]iares, postados de
ambos os lados da parturiente, a manter as extremidades do
modo que de momento parece mais pratico. Parece-nos esse
0 menos recommendavel dos processos. Os auxiliares — no
NOSSO caso camponlos que nao tém a minima comprehensio do
que se esta passando — tao visinhos ao campo operatoerio,
constituem constante perigo 4 asepsia. Além disso, nao é ra-
ro desmaiar um dos galhardos assistentes, o que causarz de-
sagradavel mterrupcao da operacio.

O uso de cadeiras ja de antemio se exclue, por serem es-
tas muitos baixas, em relacio 4 nossa mesa de operacao. Pro-
curam outros estabelecer a posicao gvnecologica, por meio
dum lencol. Segura-se este por duas pontas oppostas, torcen-
do-o. Passa-se depois a parte média da faixa assim obtida
atraz do pescoco e dos hombros da parturiente, ou entao de-
baixo da borda da mesa que corresponde a cabeca da cliente.
Esta ahi o ponto de resistencia. As duas extremidades S0
amarradas a ambas as coxas, pouco acima dos condylos. Imo-
bilisam-se afinal os joelhos entre si e para os lados, de modo
analmo por meio dum segundo lencol. Originou esta idéa
uma seérie de dnpnsﬁwos feitos de corda, todos bastante
praticos.

Nada, porém, iguala o uso das perneiras e, entre os mui-
tos modelos, parece-nos particularmente recommendavel o da
autoria de Thle. .

Sao de construcedo simplicissima. Seu acondicionamen-

to ¢ muito facil, dentro dum estojo apropriado, pois a longa
haste pode ser demontada em duas metades. O transporte
nao offerece diffieculdade, porquanto o seu peso nio chega a
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2 ko. Offerecem ellas, apesar disso, a maxima garantia
(uanto & resistencia, sendo principalmente de forte construc-
¢do a parte em forma de torniquete. Finalmente obtemos, o

que é o essencial, servindo-nos das perneiras de lhle, uma

posicio gyneeologica ideal da parturiente, com accesso abso-

lutamente livre ao campo operatorio.

Basta olhar com attencdo a figura, para comprehender o
seu modo de usar. (Fig. 7 e 8.)

Por meio do torniquete, as perneiras sao fixadas a tampa
da mesa. Bllas devem estar distanciadas o mais possivel uma
da outfa. A parturiente é deitada de tal modo que 0 assento
venha repousar entre as perneiras, sobre a borda da mesa.
Levam-se as pernas aos, semi-circulos de ferro, amarrando-as
ahi 0 mais perto possivel do calcanhar. I necessario prender
os pés de modo especial, afim de evitar qualquer deslocamen-
to, sempre desagradavel, durante o trabalho. Consegue-se
este fim, fazendo passar de ambos os lados do tornozelo oS
lacos que pendem presos a cada perneira, cruzando-os no dor-
so do pé. Proseguindo no mesmo sentido, chega-se a face
plantar do pé, onde se atam as duas extremidades com um
no simples.

FExige o autor — e ¢é neste ponto que reside uma das
orandes vantagens do methodo — que depois de prender as
pernas, se puxe a paclente energicamente para deante, fican-
do a ultima vertebra lombar ao nivel da borda da mesa. Os
joelhos, desta férma, se approximam do concavo axillar.

Esta posiciao da parturiente offerece, como ja dissemos, -

orandes vantagens. Reconhece-as principalmente o operador
privado de toda e qualquer assistencia instruida, como costu-
ma ser a regra no nosso caso particular. Nao sé a tampa da
mesa com todas as camadas que a cobrem, mas até as coxas
e as pernas da paciente sdo completamente afastadas do cam-
po de accdo. Nem mesmo os pés ultrapassam sensivelmente
a borda da mesa. E’ impossivel que, por descuido, o operador
toque com as suas maos rigorosamente desintectadas em
qualquer destas partes ndo esterilisavels.

A asepsia é, pois, garantida de modo perfeito.

Além- disso, a posicao permitte um descobrimento amplo



do campo operatorio e optimo accesso a elle de todos os la-
dos, o que de 1gual modo nao se consegue com as perneiras do
typo que levam como ponto de apoio a dobra do joelho ou a
barriga da perna.

Gracas a esta circumstancia, o operador mesmo podera
agarrar commodamente os ferros expostos sobre o baht visi-
nho, repdl-os de novo, enfiar agulhas, ete. Tem elle em sum-
ma a maior liberdade de movimentacao possivel.

Sao tantas as vantagens de indubitavel valor que se ob-
tem, servindo-se duma simples mesa de varanda e das pernei-
ras de lhle, na improvisacdo de uma mesa de operacdes.




Conclusao

Nada que seja de absoluta necessidade -— mstrumento,
medicamento ou outro apetrecho qualquer — nos falta no ap-
parelhamento. Foi eserupulosa a revisao dos estojos, depois
do ultimo chamado. Tudo estd exposto, em ordem logiea,
sobre um dos bancos, ao aleance da mao.

Fomos conscienciosos na esterilisacao do instrumental, na
desinfecciao da parturiente e sobretudo na das nossas mios.
Sobrevir uma Infeccao puerperal... humanamente 1mpossi-
vel. Caso sobrevier, a culpa nao é nossa.

A paciente estd em somno anesthesico profundo. E’ pou-
ca nossa conflanca no anesthesista, mas nao receiamos acel-
dente serio durante a narcose. Temos plena conviecao de que
0o anesthesico empregado é incapaz de provocar uma syncope
mortal.

A posicao gynecologica da parturiente é correcta. Con-

seguimos amplo aceesso ao campo operatorio, para todas as
eventualidades previstas e imprevistas. N&o necessitamos de

nenhum auxiliar.

e Cﬂ)@’ ==

E’ noite. Absoluto silencio no quarto... S se ouve a
respiracao profunda e bem rythmada da parturiente, entre
todos a unica que nio se preoceupa com a sua propria sorte.
Ninguem ousa dizer palavra. Todos olham o operador.

Podemos comecar. ..
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