
tem . Blackwel Scintific Publ Oxford 11161 ; 36. SIEDE W. : Virushepati tis und 
Folgezustande. J . A. Barth. Leipzig. 1958 ; 37 . SPARCHEZ T .. VlLCU A. şi coiab : 
Stud1ul bolnavilor in convalescenţă de hepatită epidemică din raionul Gr. Roş1e. 
Lucrare de pl3.n 1964. depusă I.M.F.; 38. STRAT C .. LUNGU 1.. RUSSU G.: Rev 
Med . Chir. (1964). 4. 857 ; 39. TEJODORESCU P .. TF.ODOREANU P . SAVULESCU 
\ '. ANDRONACHE I. COVACI L .: Meci . Int. (1963). 3. 287 ; 40. VlLCU A.: Med. 
Int . (1961). 13. 7. 1037; 41. VlLCU A. : Viaţa Mt'dicală (1963). 10. 21 . 1465: 42 . VOI­
CULESCU M.: Viaţa Medicală (1961). 8. 18. 1005; 43 . VOICULESCU M . CARUNTU 
VERO:-HCA. PEREDERI LENTA. ZAMFIRESCU 1.. RADULESCU L. PAUN L.: 
Med Int. (1964). 7. 683; 44. ZAMFIR C.: Rev . Sanii . Milit. (1964). 3. 431 . 

Clinica de obstetrică şi ginecologie din Tg.-Mureş 

(cond.: prof. Octav Rw;u. doctor in mediClnă) 

VALOAREA FORCEPSULUI CEFALO-CUTANAT 
IN PRACTICA OBSTETRICALA CONTEMPORANA 

A . Borbath, S. Szab6, P. Berende 

Este o strădanie multiseculară a artei obstetricale de a recurge la folo­
sirea diferitelor mijloace instrumentale, ori de cite ori survine un impas in 
progresiunea travaliului.l Tendinţa de perfecţionare a instrumentanllui obste­
trical există şi in epoca noastră, cind vidextracţia tinde să înlocuiască for­
cepsul care in decurs de peste 300 de ani .,a adus mari servicii multor par­
turiente şi multor copii care nu puteau fi născuţi; acelaşi instrument a pro­
dus însă şi multe accidente, d~ grade diferite, unele ajun·gind la adevărate 
dezastre. fie pentru mamă. fie pentru făt. de multe ori iremediabile" (Săvu­
lescu). Vidextracţia a reuşit să înlocuiască doar aplicările de forceps cu indi­
caţie relativă , neputind elimina cele cu indicaţie absolută . Modernizarea prac­
ticii obstetricale in zilele noastre poate aduce după sine şi folosirea din ce in 
ce mai rară sau chiat· părăsirea unor mijloace instrumentale. cum este şi for­
cepsul cefalo-cutanat (F.C .C.). 

J A Willet . obstetrician englez din Liverpool. in anul 1923 construieşte un 
instrument pe care-I numeşte .. scalp traction forceps" . şi-1 recomandă pentru tra­
tamentul p)acentei praevia. 

Instrumentul lui Willet. a fost o pensă cu 2 dinţi. cu care se prindea pielea 
păroasă a capului (de aici numele de pensă cefalo-cutanată) cu scopul de a exer­
cita o tractiune asupra capului şi a tampona prin mtermediul acestuia pla::enl.3 
inserată in ~egmentul inferior al uterului. Aplicat la inceput (1925-30) numa1 in 
naşterile complicate cu p!acenta praevia. in urma mo:lificării instrumentului adusă 
de către Gauss (1933). F.C.C. se răspîndeşte in lumea întreagă. se lărgeşte terenul 
său de indicaţie . publicindu-se in liLeratura mondială peste 1400 cazuri de aplicare 
a F .C.C. in primii 20 de ani de la introducerea instrumcntului ir. practica obste­
tricaiA . 

Utilizarea pe scară largă a F .C.C . a pennis conturarea exactă a indicaţii­
lor sale care - după Martius - sint următoarele : 

1. Placenta praevia marginală sau parţială . 2. Inerţia utE-rină rebelă !a 
tratamentul obişnuit. 3. Prolabarea de cordon sau de 111€mbre. pentru a im­
piedica prolabarea părtii fetale repuse. 4 . Prezentatie transversă sau oblică, 
in caz de b3.zin eutocic, pentru fixarea capului dirijat prin versiune externă 
la nivelul st1imtorii superioare. 5. Scurtarea travaliului in caz de cardiopatie. 
tuberculoză pulmonară. ~clampsie. in caz de dilataţie incompletă Ptc. 
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Patru decenii. în care F.c·:c. a fost aplicat mal m toate ţările lumii. re­
prezintă o pe1·ioadă suficientă pentru a i se putea stabili valoarea şi utilitatea 
in obstetrica contemporana. De aceea ob~tetnc1anul zilelor noa~tre poate pune 
cu drept cuvint intrebarea: F.C.C. merită să fie utilizat şi azi sau trebuie 
aşezat in debaraua obstetricii? 

Autorii tmtatelor recente de ob5tetrică. ca Scrob!lll!Chi (1949). SloPckel (1955). 
Lacomme (1960). Bulavinţet•a (1961). Greenhill (1961). Pschyrembel (1966). reco­
mandă in unanimitate folosit-ea F.C.C. !)entru asigurarea hemostazei in t:-a<amentul 
placentei praevia parţiale. preferind instrumentul versiunii Braxton-Hicks S3U me­
treurizei. 

In ceea ce priveşte tratatele de obstetrică românească. in .. Obstetrica4 redac­
tată de prof. Săvulescu (1955). in .. Urgenţele obsletricale" de Pandele. Sirbu. Slre;a 
şi Vago (1955). in .. Probleme de practică şi •ehnică obstetricală" de Alessandrescu 
şi colab. (1965) nu se aminteşte de folosirea F.C C. 

Spicuind sumedenia lucrărilor publicate in revistele de obstetrică din ulllmii 
20 de ani. găsim părerea cor.tradictorie a partizanilor (Gauss. Pali. Cal!uneo . .Siarr. 
Ivanot•. Varga şi Vaczy) şi advenarilor (E Douglas şi colab. Browne. Oliveera, 
Jmakin etc.). Argumentul Drincipal al acE-Stora din urmă il constituie efectul trau­
matiza'lt al F.C.C. (necroze. flegmoane ale pielii păroase. lezJuni intracraniene). 
Opinia autoritară a lui Couvelaiare. formulată intr-o lucrare de scurtime laconică 
(9 rinduri) nu a intănt increderea obstett;cienilor in eficacitatea F.C.C. : .. E dificil 
a subscrie fără rezerve expr,mate dtfu7.area unei metode care. aplicată in cazul unui 
făt viu şi viabil. este de cele mai multe ori de o brutalitate inutilă şi in cazurile 
cind ea este aplicabilă din punct de vedere tehnic. nu dă rezultate mai ount' decit 
balonul incompresibil. excitator şi dilatator. de tip Champetier de Ribes. Ir. ceea 
ce priveşte rezultatele excelente publicate. care ar permite abandonarea oncărei 

metode, ele provoacă surisul obstetricienilor cu expcriPnţă clinică şi de bună 

credinţă." 

Folosirea timp de 20 de ani a F.C.C. in practica Clinicii de obstetrică din 
Tg.-Mureş, justifică intenţia de a supune unei analize critice eficacitatea aces­
tui instrument şi precizarea locului său in conduita noastră obstetricală de 
toate zilele pe baza următoarelor criterii: I. frecvenţa, II. indicaţiile, III. re­
zultatele fetale şi IV. rezultatele materne ale aplicărilor de F.C.C. 

I Frecvenţa aplicărilor de F.C.C 

Din materialul de 20 de ani (1945~5) al Clinicii de obstetrică din Tg.-Mw·~ reie­
se că din 26.216 de naşteri, F.C.C. a fost aplicat in 134 cazuri. ceea ce corespunde unet 
frecvenţe de 0.58%. Cele 134 de aplicăti de F.C.C. pot fi defal::ate in 2 grupe: 

A) In 60 de cazuri (0.22%) s-a recurs la aplicarea singură a F.C.C. 
B) In 74 de cazuri aplicarea F.C.C. a fost succedată de folosirea forcepsului 

Nuegele (F.N.) sau a lui Kielland (F.K.) 
Din analiza repartizării anuale a frecvenţei de aplicare (tabelul nr. 1) a F.C.C 

reiese că in decurs de 20 de ani. instrwnentul a fost utilizat cu o permanenţă cres­
cîndă pînă in anul 1959. cind se aplică in 21 de cazuri din 1570 de naşten. ca in 
anii următori Eă se utilize~ din ce in ce mai rar. chiar de loc in 1964 . 

Scăderea treptată a frecvenţei de aplicare a F.C.C. nu o datm;m unei ave~­
siuni faţă .d.,. instrument. ci modificării concepţ1e1 de bază a conduitei obstetricale 
in decursul ultimelor 2 dec,o,nii (perfecţionarea metodelor de dirijare medi~amen­
toasă a naşterii. lărgirea indicaţiilot· operaţiei cezarH.''le. introduC"erea vidE"xtrac· 
ţiei etc.). 

II. Indicaţiile aplicărilur F.C.C. 
Cele 13~ aplicări de F.C.C. aveau următoa_relt> indicatii: 1. Hemostază (pla­

centa praev1a): 2. scurta rea travaliului (inertie ute1·ină. afec1iunile mamei) 
3 corectarea poziţiei fătului. repunerea păr(ilor mici fetale (tabelul nr. 2.): 
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Tabelul nr_ 2. 
Indicaţiile aplicărilor de F.C.C. 

---- ----- - ----
F. C. C. F.C.C.+F.N TOTAL 

Nr. 1 % 

Făt 1 Făt ,1. Făt 1 Făt 
viu mort 

1 
viu mort 

-- 1 

sau F.K. Nr. % 

~~-o;,_"---~-~-~......_,l_m_F ort_ă_t-' _- ~-f~-~-~-!rt_t_ 
11 2 18.33 3.34 o 
-- -- _ , __ , __ 1 

1 ~ 1 1 

o 11 8.21 2 1.49 

95.95 104 9 77.61 6.72 

1 

&urtarea 
:rnval~ui 

1 

Corectarea 
poziţiei 

33 j_g_ 55.00 15.~ ;-71_, 

2 3 3,33 5.00 1 3 4.05 5 3 
1 

3,73 2.24 1 

-;:;-J~~I 1 46 14 76.66 23.34 120 14 

Total ------. 74 100% 1 

60 100% 134 100% 1 

-------------------------~----

A) Din cele 60 de aplicări d~ F.C.C. 46 (76.66/o) au fost efectuate pe făt 
viu şi 14 (23.34%) pe făt mort. 

Cele 46 de aplicări pe făt viu aveau la bază ca indicaţie: placenta praevia 
parţială in 11 (18,23%) c<-~zuri. prelungirea travaliului în 33 (55,00%) cazuri, 
corectarea pozitiei fătului în 2 cazuri (3,33%). 

Indicatiile celor 14 aplicări de F.C.C. pe făt mort erau: placenta praevia 
în 2 (3.34%) cazuri, prelungirea travaliului in 9 (15,00%) cazuri, corectarea 
poziţiei fătului în 3 (5,00%) cazuri. 

B) In 74 de cazuri F.C.C. a fost aplicat pentru a promova coborirea ca­
pului şi a-1 face accesibil forcepsului Naegele sau Kielland. Indicaţiile acestor 
aplicări de F.C.C., succedate de aplicarea forcepsului Naegele au fost: pre­
lungirea travaliului în 71 (95,95%) cazuri şi corectarea poziţiei fătului in 3 
(4.05%) cazuri. 

Tabelul nr. 3. 
Mortalitatea fetală în aplicănlc de F.C.C 

Mortalitatea 
fetală 

Cauza morţii 

Asfixie 
intrauterină 

Hemoragie 
cerebrală 

Bronhopneu-
monie 

Total 

46 de aplicări 
de F.C.C. 

7 4 de aplicări 
de 

F.C.C.+F.N sau F.K. 

Placenta 
praevia 

3 

,- -
. -- 1 

1 -

Prelungirea 1' Placenta 1 Prelungirea • 
travaliului prae~a _ travaliului 1 

4 5 

2 

-----1--- - - ------

1---- - j_ 
3 4 8 

---
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III. Rezultatele fetal.e 
Criteriul principal al valorii F.C.C. in practica obstetricală il constituie 

,·ezultate fetale ale naşterilor rezolvate cu ajutorul F.C.C. (tabelul nr. 3). 
Din cele 46 de aplicări de F.C.C. pe făt viu am pierdut 7 (15,21 %) feţi. 3 d~ 
("ese fetale au survenit la parturiente cu placenta praevia, 4 decese la partu­
liente cu travaliu prelungit, cauza deceselor fiind asfixia intrauterină. confir­
mată prin necropsie. 

Deşi mortalitatea (etală a cazurilor de placentă praevia rezolvată prin 
F.C.C. (27.27% in materialul nostru. 16% după De Lee, 42% după Mestwerdt) 
e mai favorabilă de-cit a celor rezolvate prin versiunea Braxton-Hicks (80%). 
considerăm justă restringerea aplicărilor de F.C.C. in tratamentul placente1 
praevia şi efectuarea operatiei cezariene, tratamentul cauza! al placentei pra~ 
via. prin care se obtin rezultate materne şi fetale mult mai bune. 

Din cele 74 aplicări de F.C.C. succedate de folosirea forcepsului Naegele 
sau Kielland 8 (10,81 %) s-au terminat cu deces fetal. Cauza decesului fetal 
a fost hemoragie cerebrală in 2 cazuri, as.fixie intrauterină in 5 cazuri, bron­
hopnewnonie 1 caz. 

IV. Rezultatele materne 
Lipsa decesului matern şi citeva rupturi de col (4,5%) ne perm1t să afir­

măm inocuitatea F.C.C. pentru mamă. 
Rezultatele obţinute prin 134 aplicări de F.C.C. ne permit precizarea in­

dicaţiilor contemporane ale procedeului: 
1. F.C.C. este strict contraindicat in tratamer.tul placentei praevia cen­

trale şi este indicat in cazurile de placenta praevia marginală şi laten.lă, 
dacă: a) ruperea membranelor nu a avut efectul hemostatic dorit, b) hemo­
ragia nu e abundentă şi starea generală a parturientei e satisfăcătoare, c) nu 
există distocii care ar contraindica naşterea pe cale vaginală, d) starea f~ 
brilă a parturientei. e) făt mort sau neviabil. Cazurile de p!acentă praevia 
marginală şi laterală care nu s.:> încadrează in condiţiile de mai 5US vor fi 
rezolvate prin operaţie cezariană. 

2. Tn naşterile prelungite, febrile şi neglijate, cind operaţia cezariană im­
plică riscuri serioase, F.C.C. ca ultim refugiu, uneori poate salva şi viaţa 
fătului. 

3. Este justificată aplicarea F.C.C. pentru grăbirea coboririi capului in 
bazin. după rl.'punerea cordonului sau braţului prolabat. 

4. Foloşirea F.C.C. pentru corectarea insuficienţei contractiilor uterine 
este indicată numai in caz de ineficacitate a stimulării travaliului cu ajutorul 
mijloacelor farmacolog:ice şi contraindicaţie a operaţiei cezarit>ne. 

5. F.C.C. poate grăbi naşterea in caz de moarte intrautl"rmă a fătului. 
Ca concluzie putem conchide că F.C.C., realizînd o intervenţie nefiziolo­

gică şi traumatizantă pentru făt in unele cazuri, in prezent se utilizează din 
ce in ce mai rar. Restringerea aplicării sale este consecinţa firească a per­
fecţionării mf!todelor de dirijare medicamentoasă a travaliului, a lărgirii te~ 
nului de indicaţie a operatiei cezariene şi a introducerii vidextracţiei obste-­
tricaiE:. 

Sosit la redacţie: 31 mai 1967. 
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Clinica urologică din Tg .-Mureş (cond.: con!. P K6tay) 

RENOSCINTIGRAFIA IN EXPLORAREA PIELONEFRITEI CRONICE 

P. Kotay, F. Gross, C. Stoica, I. FletScher, I. Bakos 

Ca rezultat al cercetărilor din ultirr.ii ani. s-a putut constata că incidenta 
p1elonefritei depăşeşte cu mult pe cea a celorlalte îmbolnăviri renale. In 
forma cronică a pielonefritei diagnosticul se pune destul de greu. Caracterul 
său latent şi simptomatologia sărăcăcioasă contribuie la faptul că suferinzii 
de această maladie nu ajung la medic intl·-o fază incipientă. Taylor demons­
trează in 1955 pe materialul său autoptic că din 3607 morti, 202 cazuri pre­
zentau o pielonefrită gravă (5.5%) şi doar 6 fuseseră diagnosticate in cursul 
vieţii. 

Sarre atrage atenţia asupra faptului că de multe ori cauza unor cefalet! 
~.ersistente şi rebele. a unor acule gastrointestinale. unor anemii criptogene. 
a unor stări generale alterate asociate eventual cu adinamie Q constituie 
pielonefrita cronică. 

Un examinator superficial poate incadra in mod greşit o piurie cronică 
lipsită de altă simptomatologie in rindurile aşa numitei .,cistopielite LTOnice" 
mascind o colibaciloză, o calculoză renală coraliformă sau o formă distructivă 
de tuberculoză renală. După Berning triada simptomdtică; bacteriurie, leu­
cociturie continuă sau intermitentă şi o viteză de sedimentare a hematiilor 
crescută, trebuie să ridice bănuiala unei pielonefrite cronice. 

In afara sedimentului urinar şi a uroculturii, examenul radiologic este 
acela ce ne poate asigura un diagnostic de probabilitate. Pe radiografia sim­
plă, umbra renală in aceste cazuri poate fi uni- sau bilateral diminuată. 
Urografia intravenoasă pune in evidenţă în afară de localizarea procesului 
adeseori cauzele şi factorii care întreţin maladia (malformaţii congenitale. 
calculi, strict uri, etc.). 

O urografie sau pielografie bine reuşită. in afara faptului că exclude alte 
îmbolnăviri ne pune la dispozitie, şi semnele ce traduc existenţa pielonefri­
tei. In general semnul lui Hutter este pr-ezent. 

Modificările de tonus şi de formă ale sistemului excretor ne poate indica 
uneori şi stadiul evolutiv al procesului. 

Totuşi Wildboltz susţine că şi azi sînt cazuri in care diagnosticul cert 
~u poate fi pus decît pe baza biopsiei renale. 

Noltenius crede că intr-un stadiu avansat, cu scleroză renală extinsă, 
este ~eu de diferenţiat, chiar şi prin biopsie. o glomerulonefrită cronică. 
d<;> pielonefrita cronică. 
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