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A MEU TREZADO PAE

0 Souhor

IUKcisco MOBATO Hopes

£1 algum merito tiver esta humilde These, ainda que seja devido téo
somente & uma recompensa da perseveranca ao trabalho, a vés exclusivamente
pertence ; pe¢o-vos portanto que a acceiteis como modesta prova da gratiddo de
que sois merecedor, pela grande somma de sacrificios, que commigo tendes
dispensado 4 bem da realisacdo d’este desiderahwn. E se eu no futuro louros
colher, serdo depostos & vossos pés e sobre o tumulo de vossa extremosa
esposa — minha querida e idolatrada Méi !
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TEES SOBEE CADA I'JIA DAS CADEIRAS DO CUESO IIEDICO

«Celui qui mit au jour sos pensées pour faire
hriller ses talents, doit s’attendre a la sévérité-
(le ses critiques; mais celui (lui n’écrit que
pour satisfaire a un devoir, dont il ne peut se
dispenser, & une obligation que lui est imposée™ '
a sans doute dos grands droits a I'indulgence de
ses lecteurs et de ses juges. »

La Bruyere.
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OPERACAO ,CESARIANA

DEFINICAO E HISTORICO

A operacdo cesariana, que é ainda conhecida pelos
nomes de gastro-hysterotomia, secgdo cesaria, hyste-
rotomia abdominal, laparo-hysterotomia”™ etc., consiste,
em abrir-se, por meio de uma incisdo das paredes
abdominaes e uterinas, um caminho pelo qual possa o
feto ser extrahido do ventre materno.

Lancando um rapido olhar sobre o historico, que
até hoje tem sido feito acerca d’esta operagdo, vimos
gue a origem da operacao cesariana eleva-se & mais
remotas epochas.

E assim que a mythologia, narrando o nascimento .
guer de Baccho, quer de Esculapio, nos mostra as
primeiras nogdes concernentes a essa operacao.

O nascimento de Baccho é assim narrado : Jupiter,*
indo visitar Semeie, filha de Cadmus, a qual achava-se

gravida, ndo tendo reparado no raio que comsigo tra-
L Ij. 1
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zia, deitou fogo & habitacdo d’agiiella sua amante”™
que foi victima das chaminas, e em seguida ordenou &
Mercurio que d’ella extrahisse o fructo da concepcéo,
o qual tendo sido por elle (Jupiter) guardado em sua
coxa, d’ahi foi tirado trés mezes depois, recebendo o
nome de Baccho.

A operacdo cesariana podde ser praticada quer na
mulher viva, quer depois de morta.

Até o século XV foi essa operacdo tdo sOmente
praticada em cadaveres de mulheres, recebendo a
denominacédo de cesariana, por ter sido, gracas asua
efficacia, que Julio Cesar veio ao mundo.

Alguns autores, porém, entendem que Cesar tenha
tomado esse nome da propria operacdo «coceso matris
utero ».

Litré diz que os Romanos davam o sobrenome de

N Cesar a todos os individuos, que vinham ao mundo
por meio d’esse processo operatorio.

e . Setecentos annos antes da era Christd appareceu
a celebre lei, que prohibia que fossem sepultados os
cadaveres de mulheres prenhes, sem que primeiroe
sobre elles se praticasse a operagdo cesariana, lei esta
que foi promulgada por Numa Pompilio.

Ella teve por fim principal a conservagdo de cida-
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dédos para o estado, e em consequéncia d’isto é que,
segundo a opinido de Plinio, vieram ao mundo
Scipido, o Africano, Manlius, Julio Cesar, e alguns
outros homens notaveis.

Algum tempo depois, foi essa lei abracada pela
Egreja Romana, ndo com o fim de conservar cidadaos
para o Estado, mas sim para augmentar o0 numero dos
christdos, pela administracdo do baptismo.

Pinard, em um trabalho, que publicou sobre este
assumpto, distinguiu os differentes e seguintes casos
de indicacdo da operacdo cesariana post-mortem :

i.” Ella é indicada e praticada tdo somente no
oitavo e nono mez da prenhez, por isso que n’estas
epochas é que o féto pode gozar da vida extra-uterina,
0 que ndo se da com o féto de seis mezes.

2° Ella é abracada pela Egreja, por isso que da sua
intervencdo resulta um duplo fim, qual seja obter
os fetos vivos e administrar-lhes o baptismo. E por\
essa razao que para a Egreja os cadaveres de mulhereS|
cuja gravidez tem attingido ao 6.” mez, devem soffrer
a operacdo da hysterotomia.

Foi, porém, no século XVI1I, que ella foi aconse-
Ihada quando Houvesse esperangas de ter-se um feto

viavel.



OPERAGAO CESARIANA

Finalmente, Rizzoli (i860 ) e Thévenot que coinba-
tem esta operacdo, por isso que entendem que a
extraccdo do feto pelas vias naturaes, ainda que forca-

da, é preferivel.

OPERAGCAO CESARIANA SOBRE A MULHER VIVA

E féra de duvida, a grande importancia que deve
dar-se a operacdo cesariana, quando praticada na
mulher viva.

A primeira noticia, que a este respeito foi dada ao
mundo scientifico, é devida a Gaspard Bauhin, que
observou, no anno de 1500, o primeiro caso d’essa ope-
racdo, coroada de feliz exito.

Queremos fallar do caso *, que vem citado em todos
os compéndios cléssicos, relativamente a este assum-
pto, que hodiernamente, gragas ao tratamento liste-
riano, tem sido emprehendido e posto em pratica por
alguns eminentes cirurgides, entre os quaes alguns
brazileiros.

A pratica scientifica da operacdo cesariana sobre a
mulher viva deve verdadeiramente datar de Rousset,

* Gaspard Bauhin refere que Jacques Nufer a praticou em sua propria
mulher, tendo obtido feliz resultado,
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visto que ignorando Nufer coinpletainente as graves
consequéncias que d'ahi podiam provir, e bem assim
sem o conhecimento das regras scientificas, ndo pode
por certo ter a honra de occupar o primeiro lugar no
diistorico d’essa operacéo.

EfFectivamente essa gloria cabe ao distincto cirar-
gido Rousset, que em 1581 publicou O primeiro tratado
gue sobre tal asssumpto conheceu o mundo scienti-
fico, no qual apresentou alguns casos de operagdo
ecesariana, todos seguidos de feliz resultado.

Como era de esperar, a monographia de Rousset,
/apresentando resultados tdo brilhantes, despertou a
curiosidade da parte dos cirurgides de entdo, curio-
sidade esta que foi levada & um tal enthusiasmo que
chegaram a praticar essa operagdo, algumas vezes
sem indicacdo racional. O abuso foi tal que levou
Scipido Merunia & dizer que se praticava a hystero-
tomia com a mesma facilidade, com que se sangrava
na Italia.

A reacgdo, porém, nao tardou a manifestar-se, e.
essa opinido foi combatida por alguns cirurgides illus-
trés, taes como Ambroise Paré, Peu, Viardel, Guille-
jneau e outros, que por ndo terem obtido felizes
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resultados, nos casos em que a praticaram, contra ella
levantaram lucta acerrima.

E talvez tivesse ella desapparecido si Gaspard
Bauhin néo lhe reivindicasse os créditos com brilhan-
tes e novos casos em seu favor, o que fél-a novamente
entrar no campo das discussoes.

Em 1749, Simon, perante a Academia Real de
Cirurgia, leu um notével trabalho no qual referiu
10 casos de operacdo, seguidos de resultado favo~
ravel.

Terrivel, porém, foi alucta que contra esta operagdo™
emprehenderam Sacombe e seus adeptos; mas apezar
de tudo isso ella se manteve inabalavel, conseguindo,
de um modo brilhante, ampliar os seus dominios.

Durante o século XVIII continuou a discussao
entre os cirurgibes sobre o emprego da operacio
cesariana; e no fim do mesmo {em 1768) apresentou-se
Sigault trazendo para o campo da discussédo a symphy-
siotomia, operacéo esta que, disputando a supremacia
sobre aquella, encontrou decididos partidarios.

« Semelhante acontecimento scientifico foi bastante
para que os mais distinctos parteiras d’aquella epocha
e dividissem-se em dous grandes grupos : uns que,
acompanhando Sigault, proclamassem 0 seu processo”
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operatorio superior a operacdo cesaria, e outros que
nejassein a sua supremacia ou preferencia, firmando
assim suas crengas e convicgOes praticas.

Comquanto os adeptos da symphysiotomia mostras-
sem-se decididos partidarios d’essa operacao, todavia
Gardien, que d’ella foi o mais enthusiasta, vio-a deca-
hir, e muito, do conceito pratico, a ponto do professor
Finard dizer: qgiie a medalha mandada cunhar pela
Acadetnia Franceza néo tinha O valor que aié entdo
se lhe dava.

Uepois d’essa phase por que passou a obstetricia, em
gue os dois processos operatorios acima apontados
foram discutidos e seriamente analysados, surgio um
outro — a cephalotripsia.

Com o0 apparecimento d’esse novo processo ope-
ratorio, surgem diversas opinides acerca do seu valor,
ante a operacdo cesariana e a symphysiotomia.

Em consequéncia d’essa preferencia ndo podia con-
tinuar a divergéncia, que até entdo reinava, sem
gue para a sciencia resultassem grandes e sérios pre-
juizos.

Era preciso, pois, discriminar-se o que de mais
positivo havia na arte obstetrica.

Das diversas lutas travadas entre os sectarios das
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doutrinas que acima avangamos, surgiu uma eschola
chamada imparcial, que ndo desconhece as vantagens
gue ha entre a operacdo cesariana e a cephalotripsia,
guando as indicagfes do caso as reclamam.

E tanto € verdade que actualmente essas operacdes
sdo aconselhadas, sendo sua esphera de accdo a mais
limitada.

Aqui terminamos a parte histérica da gastro-hyste-
Totomia, passando no primeiro capitulo a occupirmo-
nos do estudo de suas indicag6es.

DAS INDI<;ACOES da OPERAGCAO CESARIANA

Si Levret disse que a arte obstetrica era téo
nobre pelo seu alcance, quanto util pelo seu fim, pois
que sO ella tem a prerogativa de salvar diversos
individuos n'uma sé manobra ; também Gueniot affir-
ma que ella é a unica que langa o medico na mais
terrivel perplexidade, quando colloca-o na cruel
alternativa de sacrificar uma existéncia por outra, ou
de vel™a morrer.

Muitas vezes, em consequéncia de uma conforma-
cdo viciada, vé-se a parturiente estorcer-se no leito da
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dor sem que a expulsdo do feto possa ter logar pelas
vias naturaes. Entdo debalde intervem a arte com seus
recursos brandos ; sna ac¢do é tdo impotente como os
esforcos da natureza, e os dous individuos estdo con-
demnados a uma morte mais ou menos inevitavel.

Dous grandes recursos podem apresentar-se ao
parteiro, e a sua escolha d'elles significa a preferencia
de uma vida & outra, isto é a salvagdo da mae
com sacrificio do filho ou a de um ente desconhecido,
a crianca, sacrificando-se a mée.

E, justamente, na escolha do meio a empregar, em
taes circumstancias, que mais divergem o0s auctores,
como deprehende-se das opinifes até hoje emitti-
das por alguns distinctes parteiros sobre as indica-
cOes da operacdo cesariana.

Simon e Levret foram o0s que apresentaram as
primeiras indicacdes da operacdo cesariana, e gracgas a
seus esforgcos é que esta operacdo entrou no dominio
da cirurgia.

Segundo Ncegele e Grenser, taes indicacdes podem
ser divididas em absolutas e relativas.

Haverd indicacdo absoluta da operagdo cesariana,
toda vez que o estreitamento do canal pelvi-genital

for tdo pronunciado, que o féto ndo possa ser expel-
L. L.
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lido, nem vivo, nem morto, do seio materno, pelas vias
naturaes.

Sera, porém, relativa quando o estreitamento ndo
permitte a passagem do féto de termo e de dimensbes
normaes, sem que 0 volume do mesmo seja previa-
mente reduzido.

Rousset comprehendia, entre as indica¢des da ope-
racdo de que nos occupamos, o volume excessivo do
féto, as monstruosidades, as suas posi¢des viciosas, 0s
estreitamentos das vias genitaes por tumores, callo-
sidades, vicios de conformagéo, etc.

Simon e Levret reduziram, porém, essas indicacgdes
aos estreitamentos da bacia e & certos casos de turno-
res volumosos do orificio uterino, que ndo podem ser
extrahidos, sem perigo, ainda maior do que o da secc¢éo
cesarea.

Hoje essas indicagbes tendem a limitar-se cada
evez mais aos estreitamentos da bacia.

A prenhez extra-uterina pode, em certos casos,,
tornar-se uma indicagdo absoluta da hysterotomia.

Quanto a indicacdo absoluta da seccdo cesarea,
estdo accordes todos os parteiros, mas 0 mesmo nao
se d& acerca das indicacdes relativas. Assim Scanzoni

pratica essa operagdo nos casos em que O estrei-
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tamento da bacia é de 68 millimetros”™ podendo attin
gir a 8 centimetros, estando o feto vivo.

Hubert aconselha-a nos casos em que o0 estreita-
mento da bacia é de 7 centimetros, estando a crianga
viva, porque diz elle : ninguém tem o direito de
sacrificar um innocente para evitar um perigo, nem
mesino o da seccdo cesarea.

Baudelocque, além dos casos de estreitamento da
bacia, admitte a indicacdo d’essa operagdo em certas
anomalias das partes molles. Elle fixa o grao de estrei-
tamento em 67 millimetros.

Dubois aceita esse mesmo limite, para o caso
em que o feto esteja vivo, o trabalho do parto come-
cado e as membranas intactas ou recentemente rom-
pidas. No entretanto, porém, nos casos em que 0
estreitamento da bacia é de 54 millimetros, elle s6
a pratica quando o feto estiver morto.

Depaul, cuja opinido é favoravel & operagdo, diz;.

«Quand le diametre antéro-posterieur du détroit
abdominal a au plus 4 centimétres, ou se trouve
au dessous de cette mesure, aucune tergiversation ne
me parait possible. Le seul moyen de délivrer la
femme réside dans l'opération césarienne. Mais si
le bassin, un peu moins rétréci, mesure entre quatre
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et six centimétres, jé crois qu'avant de prendre
un parti, il faut se poser la question suivante : L ’enfant
est il mort ou vivant?— Dans la primiére supposition
je me résoudrai difficilement a pratiquer I’operation
césarienne, et malgré les difficultés et les dangers réels
de I’embryotomie, c’est a elle que je donnerai la préfe-
rence. Dans la seconde, soutenu par la presque cer-
titude d’extraire un enfant vivant et viable, je me
croirai autorisé a soumettre la femme & I’opération
césarienne. »

Cazeaux e Tarnier hesitam entre a operacdo cesa-
riana e a cephalotripsia, quando o estreitamento for
de 5 centimetros para menos ; ndo praticando a
gastro-bysterotomia nos estreitamentos acima d’esse
limite.

Jacquemier, ndo indagando da morte ou vida do
feto, pratica a referida operacédo, quando o estreita-
mento € inferior & 54 millimetros.

Gueniot, Joulin, Hyernaux admittem como limite
4 centimetros.

O illustrado Pajot, que occupa lugar saliente
no numero dos ardentes partidarios da cephalotri-
psia, sO indica a seccdo cesaria, quando o estreita-
mento for de 27 millimetros; dando, nos estreita-
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mentos superiores & esse limite, preferencia &
cephalotripsia pelo seu inethodo especial, chamado
cephalotripsia repetida sem tracc¢des, com o qual tem
elle obtido resultados brilhantes.

EF tal a exclusdo que faz Pajot da operacdo cesa-
riana, que aconselha a provocagéo do aborto, toda vez
gue, em uma prenhez de poucos mezes, conhecer-sé
um vicio de conformacéao tal que impossibilite o parto
de dar-se normalmente, porque diz elle: aconselhar o
aborto é recommendar um feticidio, mas premeditar
a operacdo cesarea € preparar um assassinato scienti-
fico e algumas vezes um feticidio.

Em vista dos perigos da cephalotripsia nos estrei-
tamentos inferiores a 4 centimetres. Charpentier e
muitos outros parteiros escolhem este limite como
sendo o0 que deve se tomar para indicacdo absoluta
da seccdo cesarea.

Todavia differentes parteiros ainda ndo estdo de
accorde, quanto & escolha d’'uma ou outra das ope-
racdes.

Ora, si agrande maioria d’elles sacrifica o féto com
a esperanca de augmentar as probabilidades maternas,
outros ao contrario ndo se consideram com esse
direito e preferem praticar a operacdo cesariana
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mesmo nos casos de estreitamento inferior a 7 centi”®
metros.

A vista, pois, da grande divergéncia que reina em
relagctlo &s opinides dos mais distinctos e illustres
parteiros, parecia que deveriamos hesitar sobre a
preferencia de qualquer dos processos operatorios nos
casos de distocia.

Mas de nossa parte diremos que algumas d’essas
indicagbes ndo serdo por noOs aceitas, como mais
adiante mostraremos.

Assim ndo admittimos aindicacdo de Scanzoni, que
chega a aconselhar a seccdo cesarea em bacias de
8 centimetros, quando o féto é vivo ; e bem assim a
de Hubert; porquanto como julgarmo-nos com direito
de praticar uma operacgdo, que provavelmente custara
a vida da pobre mulher, s para ndo sacrificarmos a
crianca

Havera termo de comparacdo entre a vida d’essa
mulher, que provavelmente serd cercada de aiFeicdes,
com a d’esse ente desconhecido ?

Vivera essa crianca o tempo necessario para fazer
esquecer as lagrimas derramadas sobre seu berco?

Se bem que pelasrazdes expostas ndo admittamos a

operacdo cesariana, com os limites que lhe ddo Scan-
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zoni, Hubert, Baudelocque e outros, todavia nédo
podemos aceital-a no circulo limitado que lhe tracou
o professor Pajot.

Julgamos, porém, que a embryotomia deva ser
praticada, toda vez que a introduccdo do cepha-
lotribo seja possivel, isto é, até nos estreitamentos de
5 centimetros. Abaixo d’este limite a applicacdo do
instrumento e a extrac¢cdo do féto apresentam diffi-
culdades taes que autorisam a praticar-se a operacao
cesariana.

Pediremos, pois, licenca 4 nossos illustl-ados mestres,
para, em vista das consideracdes expostas, s6 admittir
a operagcdo cesariana em sua indicagdo absoluta®
adoptando como limite da mesma o0s estreitamentos
de menos de 5 centimetros.

Deixaremos aqui de tratar da operacdo cesareapost
mortem, porquanto nenhum parteiro ha que possa

contestal-a ou deixar de aceital-a.

DAS CONTEA-INDICACOES

Sendo a operacdo cesariana de absoluta necessidade
e 0 parteiro ndo se resolvendo a pratical-a sem ter

conhecimento exacto da angustia da bacia, do volume
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fetal, de sua viabilidade, etc., suas contra-indicacdes
sdo, por isso mesmo, muito limitadas.

Elias emanam do estado quer do féto, quer da
mulher.

E assim que se o féto estiver morto, essa operacdo
s0 deve ser praticada quando for absolutamente im-
possivel extrahir’se a criangca por outro qualquer
meio. !

Si, porém, apezar do féto viver, a mulher achar-se
esgotada, quer por moléstias anteriores ao trabalho do
parto, quer pela extensdo d’este, ou ainda por tenta-
tivas de parto artificial, por manobras manuaes ou
instrumentaes, ndo deve o parteiro em taes circums-
tancias resolver-se a pratical-a, porque se o fizer, em
vez de perpetrar um feticidio, irA commetter um assas-
sinato.

Uma das circumstancias que niuito deve influir, no
espirito do parteiro, antes de resolver-se a praticar a
hysterotomia, é incontestavelmente o meio em que se
acha a parturiente.

Esta provado por estatisticas insuspeitas que o
resultado da operagdo cesariana praticada nos logares
de campo é muito mais favoravel que quando nas

grandes e populosas cidades.



PRECAUCOES, TEMPO DE OPERAR

E CONDIGOES NECESSARIAS A PRATICA DA OPERAGAO
CESARIANA

Tendo tratado no capitulo precedente das indica-
¢Oes da operacdo cesariana, passaremos agora a nos
occupar das precaucdes, que deve tomar o cirurgido
na pratica d’esta operacdo, do tempo em que deve se
operar, e finalmente das condi¢6es necessarias a
pratica da mesma operacdo.

Toda vez que em uma mulher se reconhecer a neces-
sidade da operacgdo cesariana, deve o parteiro, algum
tempo antes do trabalho do parto, procurar, por meio
de um regimen apropriado, preparar o organismo d’essa
mulher, afim de melhor supportar a operagdo ; por
isso que, uma das causas que mais influem para um mao
resultado n’esta operagdo, é o depauperamento orga-
nico em que, as mais das vezes, se encontram as mulhe-
res, que tém de ser operadas.

Mas, nem sempre poderdo parteiro intervir atempo

de poder lancar mdo dos meios que para tal fim
L. L.
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dispbe, por isso que geralmente, s6 é chamado depois
de comecado o trabalho do parto, podendo n’essas
condi¢cdes tdo somente dispor dos recursos de occa-
sido.

Reconhecida que seja a necessidade da operacdo
cesariana, deve o parteiro esclarecer a parturiente e a
familia sobre as vantagens, que podem resultar de
semelhante operagdo, ponderando-lhes ao mesmo
tempo as razdes que o levaram a tomar tal delibe-
racéo.

Deve tornar patente &s pessoas, que pela partu-
riente se interessarem, 0S perigos que a ameagam e
procurar, o quanto estiver a seu alcance, tranquilisal-a
e aninial-a.

Obtido o consentimento da parturiente e da familia,
algumas questdes se apresentam ao espirito do opera-
dor, antes de encetar o trabalho, como sejam

Qual o momento mais favoravel para praticar-se
a operagao ?

A duracdo previa do trabalho tera influencia sobre
o resultado final da operacédo ?

Concordam todos o0s parteiros que a occasido mais

favoravel & pratica da seccdo cesaria € a que precede
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druptura das membranas ou aque segue-a immediata-
mente.
A seguinte estatistica de Kayser confirma essa nossa

assercdo em relacdo s maes :

Antes ou 6 horas depois da ru-

ptura das membranas ............... 39casos 20 curas 19 mortes
De 7 & 24 horas depois......ccceu... 35 » 14 » 21 »
Mais de 24 horas depois......c.ccc..... 38 » 13 » 25 »

Diversas razdes se apresentam para explicar essa
diiFerenca no resultado da operagdo, proveniente do
momento em que ella é praticada. Entre outras,

temos :

1. "Offerecer adilatacdo do orificio uterino um meio
facil de escoamento dos lochios ;

2. " Finalmente poder-se contar com as contracgdes
activas do utero, para parar a hemorrhagia.

Quanto 4&s criangas, n’esses mesmos periodos, o

resultado foi o seguinte :

NO primeiro......ccce.... 37 casos 34 vivas 3 mortas
NoO segundo........cccceueuene 32 » 25 » 7 »
NO terceiro......cceeuene. 37 18 « 19 »

D ’onde concluimos que, tanto para as criangas

como para as parturientes, o resultado sera tanto
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menos favoravel, quanto mais tempo decorrer entre a
ruptura das membranas e a pratica da operacéo.
Como prova de que a duragdo prévia do trabalho
exerce alguma influencia sobre o resultado da opera-
cdo, Kayser nos apresenta 164 casos de observacao,
em que a duracdo do trabalho foi apreciada, dando o

seguinte resultado

De 24 horas de duragdo 20 viveram 40 morreram
De 24 horas & 72........... 34 » 41 »
Mais de 72 horas........... 8 » 27 >

Em relagdo as criangas também ndo lhes é favora-
vel a demora do trabalho ; assim 11’esses mesmos casos

o resultado foi o seguinte :

De 24 horas......ccoeeveuann. 24 vivas 16 mortas
De 24 &4 72 horas............ 48 » 24 »
Mais de 72......ccvvevenenne. 11 » 17 »

Em resumo, sempre que for possivel, deve o cirur-
gido operar antes ou logo depois da ruptura das mem-
branas.

Deliberada que seja a necessidade da operagédo
cesariana, obtido o consentimento da mulher e da
familia, o cirurgido occupar-se-ha do quarto, da meza
de operar, do instrumental e de tudo que for neces-

sario para tal fim.
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Cuidados— O quarto escolhido para praticar-se a
operagdo deve ser isolado, espacoso, bem arejado e
em boas condi¢cdes hygienicas ; sua temperatura deve
ser mantida entre 18 e 20 grdos, o ar deve estar satu-
rado de vapores de agua phenicada. Os objectes de
uso commum deverdo achar-se perfeitamente limpos.

A mesa, sobre a qual sera deitada a operanda”™ deve
ser estreita, collocada no centro do quarto, afim de
que se possa livremente circulal-a durante a operacéo.
E preferivel que seja alta, para ndo fatigar ao operador

e a seus ajudantes.

Instrumental— Para praticar essa operacgdo, pre-
cisa o cirurgido de dous bisturis, sendo un: convexo e
outro recto e abotoado, de pincas de forci-pressura, de
agulhas, tesouras rectas e curvas, tenta-canulas, fios
inetallicos, de seda e de catgut, fachas agglutinativas,
gase phenicada, compiessas, algoddo phenicado, tubos
de drenagem, esponjas finas, toalhas, spray, solucédo
phenicada, etc., etc.

Os instrumentos devem ser perfeitamente limpos e
desinfectados, as esponjas novas e conservadas por

algum tempo em uma solug¢do phenicada; finalmente
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tudo que é necessario para esta operagSo deve ser
previainente desinfectado.

De um certo numero de ajudantes precisa O cirur-
gido para praticar a operagdo cesariana, sendo indis-
pensaveis, um para encarregar-se da chloroformisacéo
um para fixar o utero na linha média, mantendo-o ein
relacdo directa com a parede abdominal ; um para
fornecer os instrumentos ao cirurgido e para nédo
deixar cahir liquidas na cavidade peritoneal ; um.
outro para encarregar-se da pulverisacdo phenicada,.
e finalmente uma pessoa que sirva para receber a
crianca e proporcionar-lhe os primeiros cuidados.

Antes de dar comeco & operacdo, deve o parteira
esvasiar a bexiga e o recto da operanda.

O cirurgido e seus ajudantes devem antes da opera-
cdo lavar completamente as maos, em uma fraca
solucdo phenicada, na proporgcdo de 2 V2 70 Suas
vestes devem igualmente ser submettidas & pulve-
risacdes phenicadas.

Depois de tudo dispor, collocados os ajudantes em
seus respectivos logares e depois de anesthesiada
a operanda, deve o cirurgido comecar aoperagdo, para.
cujo desempenho diversos methodos se apresentam,,

e dos quaes passaremos atratar no seguinte capitulo”



DOS DIVERSOS METHODOS

EMPREGADOS NA PRATICA DA OPERAGAO CESARIANA

Como deixamos dito no precedente capitulo,
diversos tem sido os methodos propostos e empre-
gados para praticar-se a seccdo cesaria, alguns dos
quaes estdo hoje completamente abandonados.

Apresentaremos, entretanto, os que conhecemos,
limitando-nos 4 dizer poucas palavras sobre os que
estdo féra do dominio da pratica.

Comecaremos por descrever resumidamente o
methodo de Levret™ por ser o mais antigo. Este me-
thodo, que foi proposto por Guy de Chauliac, para a
operacdo cesariana post-mortem” applicando-o depois
Rousset na mulher viva, traz o nome de Levret por
ter sido aperfeicoado por este ultimo cirurgido.

Consiste elle em praticar-se uma incisdo longitu-
dinal para féora do musculo grande recto, parallela-

mente & elle, e a igual distancia d’elle e de uma linha



24 OPERAGAO CESARIANA

tirada da terceira falsa costella & espinha iliaca antero-
superior.

Esta incisdo pode ser feita a direita ou 4 esquerda
do referido musculo, conforme o fundo do utero

achar-se inclinado para um ou para outro lado.

Este methodo operatorio é um dos que estdo hoje
completamente abandonados.

D ’entre as razfes que concorreram para que elle
tivesse tal sorte, occupam importante logar as se-
guintes:

A hemorrhagia, que pode provir d’essa incisdo, pra-
ticada em uma espessa massa de musculos, rica em
vasos de ndo pequeno calibre, entre os quaes acha-se
a artéria epigastrica, que muito facilmente po6de ser
lesada.

O mesmo inconveniente p6de determinar a seccdo
do utero, por serpraticada sobre a parte mais museu-
losa d’este orgdo ; além de que a secc¢do das fibras
dos musculos transverso e obliguo do abdomen,
difficultaria a unido das bordas da ferida, em razdo da

tendencia ao afastamento.

Methodo de LAuverjat— N este methodo a inci-

sdo ndo é longitudinal, como no precedente, mas sim
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transversal, incisdo esta que, partindo da borda
externa do musculo recto, vai terminar ao nivel da
espinha iliaca antero-superior.

Propunha-se Lauverjat, com esta incisdo, poupar a
artéria epigastrica, favorecer a approximacdo dos
labios da ferida e deixar entre a incisdo e o collo ute-
rino um espaco, em que os lochios podessera accu-
mular-se, antes de sua sahida, pela vagina.

Coube ao methodo de Lauverjat a mesma sorte do
precedente; por isso que, alem da hemorrhagia devida
4 incisdo da parede abdominal, tem o inconveniente
de seccionar o utero em uma zona muito vascula-
risada.

Uma outra desvantagem que contra si apresenta
esse methodo, é que seccionando-se o0 utero em sua
porgdo superior, depois da retraccdo d’esse orgéo,
deixara de haverrelacdo entre a ferida externa (abdo-
minai) e a interna (uterina), circumstancia esta que,
de algum modo, péde complicar o resultado da ope-
racdo, em razdo da possibilidade de derramarem-se 0s
lochios, assim como liquidos sanguinolentos e puru-

lentos, na cavidade abdominal.

Methodo de Stein— Propde Stein que a incisdo

seja obliqua e que, come¢ando um pouco abaixo das
L.L. 4
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falsas costellas, va leraiinar um pouco acima do ramo
horisontal do pubis do lado opposto.

Mas este methodo, apresentando todos os inconve-
nientes dos precedentes, foi banido da pratica.

Tendo passado uma rapida vista sobre esses tres
methodos, que estdo fdra do dominio da pratica, passa-
remos a estudar, um pouco mais detidamente, os outros

processos que actualmente sdo empregados.

Gastro-elytrotomia— Tal € a designacdo de um
processo especial, destinado a substituir a operagéo
cesariana propriamente dita, e que tem porfim a extrac-

¢do artificial do feto sem lesar o peritoneo e o0 utero.

Este methodo, si é que assim se lhe pode chamar, e
que é ainda conhecido pelo nome de laparo-elytroto-
mia e de methodo Americano, foi proposto, pela pri-

meira vez, por Joerg e Ritgen, em 1820.

Em razdo, porém, da deficiéncia da cirurgia abdomi-
nal em tal epocha, ndo conseguiu a gastro-elytrotomia
firmar-se como um verdadeiro processo operatorio,
deixando mesmo de figurar em algumas obras obste-
tricas, entdo publicadas, ficando pois no esquecimento
por muito tempo.

Porém em 1870 ella foi de novo posta em pratica
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por um distincto cirurgido Americano, Gaillard Tho-
mas, o qual, em 1878, leu uma memodria sobre tal
assumpto, perante a Academia de Medicina de New-
York.

Até 1878 foi essa operacdo praticada seis vezes, nos
Estados-Unidos, salvando-se 4 mulheres e fallecendo 2
que ja se achavam moribundas.

Das seis criancgas, cinco foram salvas.

Este favoravel resultado deve fazer com que a
gastro-elytrotomia merega mais attengdo dos cirur-
gibes modernos.

O processo operatorio d’este methodo consiste
em praticar-se uma incisdo semi-lunar que, partindo
da espinha iliaca antero-superior, va terminar na
symphise pubiana, incisdo esta que comprehenda
toda a espessura da parede abdominal.

Por essa abertura introduz o cirurgido a médo na
cavidade abdominal e procura afastar o peritonea até
attingir o cul-de-sac da vagina com o utero.

Chegando ahi, praticara o operador uma incisdo na
parte superior da vagina, incisdo que deve ter a exten-
sdo sufficiente para deixar passar o feto.

Gaillard Thomas aconselha que, para mais faci-

lidade da incisdo da vagina, introduza-se n’esta uma
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sonda metallica, de maneira que ella se torne saliente
na ferida.

Incisada a vagina, serd o collo levado para uma
das fossas iliacas e o fundo do utero serd também
levado, por um auxiliar, para o lado opposto, depois
do que o pratico introduz a mdo na cavidade ute-
rina e procura extrahir o feto, praticando a verséo.

Tal é a descripgdo que nos da Gaillard Thomas
d’esse methodo que, segundo elle, estad destinado a
occupar importante lugar na pratica obstetrica.

Para elle esse methodo é mais favoravel em seu
resultado, do que a gastro-hysterotomia classica_, que
durante 250 annos, s6 deu nos Estados-Unidos um
caso favoravel ;ao passo que pela gastro-elytrotomia
foi obtido dentro do espaco de 8 annos maior numero
de casos.

Realmente, importantes sdo as vantagens que offe-
rece esse methodo. E assim que, com este modo de
proceder, ndo se incisando o peritoneo, impede-se o
derramamento de liquides, em sua cavidade, o que
incontestavelmente muito deve concorrer para o
resultado feliz da operacdo, porque, como sabemos,
uma das causas dos desastres da operagdo cesariana

classica, sdo as péritonites, devidas geralmente &
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queda dos lochios, de pus e de sangue no peritoneo,

ein razdo da incisdo uterina.

Sob o ponto de vista theorico a gastro-elytrotomia
apresenta-se como uma opera¢do de muito mereci-
mento.

Entretanto Ritgen, Baudelocqiie e Physick nédo
puderam termimr as gastro -elytrotomias come-
¢adas, tendo de lan¢car médo da operag¢do cesariana
classica.

E assim que ndo podemos abracar francamente
esse methodo operatorio, si bem que, como dissemos,
0 julguemos de merecimento, sob o ponto de vista
theorico ; esperando, pois, para nos decidirmos pro
ou contra, que novas observacdes venham confirmar

ou ndo as esperancas de Gaillard Thomas"

Methodo de Deleurye— Incisdo recta sobre a
linha alva abdominal—"Este methodo, que é ainda
conhecido por methodo de Mauriceau e por opera-
¢do cesariana classica, é de todos aquelles propostos
para praticar-se a operac¢do cesariana, 0 que mais tem
merecido o apoio dos cirurgides.

Consiste elle, em resumo, em praticar-se, sobre a

linha média do abdomen, uma incisdo que, comecgando
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um pouco abaixo do umbigo, va terminar quatro cen-
timetros acima do pubis.

Antes de sua descripgcdo, apresentaremos as princi-
paes razGes por que o methodo, de que nos occupa-
mos, obteve a preferencia dos cirurgifes.

D ’entre outras destacam-se as seguintes conside-
racbes :

A incisdo, occupando azona que lhe determina este
methodo, ndo interessa musculos nein vasos impor-
tantes, desapparecendo por isso o perigo de grandes
hcmorrhagias, assim como a hypothése do afasta-
mento dos labios da ferida, em razdo da contracgéo
muscular; o que como vimos era uma das desvanta-
gens do methodo de Lauverjat.

A incisdo do utero, sendo praticada em sua porgdo
anterior, também offerece vantagem, por ser esta zona
menos musculosa e vascular, diminuindo assim a
hemorrhagia uterina. Além de que, a extensdo da
ferida uterina tornar-se-ha reduzida, depois da
retraccdo do utero, assim como permanecerd em
relacdo directa com a ferida abdominal, facilitando

conseguintemente a sabida dos liquidos para o

exterior.
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Passando & descripcdo d’este methodo, dividiremos
para maior facilidade sua execucdo em quatro tempos :
1. " Tempo. Abertura da cavidade abdominal.

2. " Tempo. Incisdo da parede uterina.
3. " Tempo. Extraccdo do féto e de seus annexas.

4° Tempo. Reunido e curativo da ferida.

1. Tempo — Abertura da cavidade abdominal—
Postas em execucdo todas as indicacdes necessarias &
pratica d’esta operag¢do, das quaes ja nos occupames
em capitulo precedente, comecaréd o cirurgido a ope-
racdo da seguinte maneira : Collocado ao lado direito
da mulher, que se acha em decubito dorsal, e depois
de chloroformisada esta® o operador, tendo verificado
ea falta de interposicdo intestinal com o utero, e bem
assim estando este fixado na linha média por um
dos ajudantes, pratica uma incisdo que, comecando a
dous centimetros, pouco mais ou menos, abaixo do
umbigo, termine quatro centimetros acima do pubis.

Si a pequena estatura da operanda ndo permittir
que essa incisdo, com os limites indicados, tenha
extensdo sufficiente para dar passagem ao féto, forcoso
¢ augmental-a, devendo-se n’essa circumstancia con-

tinual-a para cima e para a esquerda do umbigo.
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Esta primeira incisdo deve interessar apenas a pelle
e o tecido cellular sub-cutaneo, incisando-se em
seguida os planos aponevroticos até o peritoneo,
O operador com uma pinga levanta esta membrana e
faz um pequeno orificio, pelo qual elle introduz uma
sonda de sulco, que servird de conductor ao bisturi,
para incisar o peritoneo até os limites da ferida exte-
rior. Em vez de incisar sobre a sonda, pode-se fazel-0
ainda sobre um ou dous dedos da maéo esquerda,

introduzidos no orificio.

Durante aincisdo da parede abdominal alguns vasos
sdo lesados, devendo-se ligal-os ou applicar-lhes
pingas de forci-pressura, tendo-se o cuidado de antes
de abrir o peritoneo, limpar todo o sangue derramado

durante a incisdo abdominal.

2.° Tempo— Incisdo da parede uterina — Eogo
que a parede abdominal e o peritoneo estdo incisados,
o utero faz saliéncia entre os labios da ferida, e em-
gquanto um ajudante applica exactamente as bordas da
ferida abdominal sobre o utero, o operador incisa-o

camada por camada, de cima para baixo.

Si 0 orgdo tem soifrido uma rotagdo notavel, é pre-

ciso tentar endireital-o antes de comegar a incisdo.
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pois sem esta precauc¢do alinha de seccao tornar-se-hia
obliqua ou mesmo transversal, depois da retraccao.

Delore e Lutaud dizem ter observado um caso
semelhante, no qual a hemorrhagia loi causa da
morte.

E sempre preferivel que a incisdo occupe a parte
central do utero, porquanto ahi a cicatrlsagdo é mais
facil e a parte menos vascularisada.

Desde que o utero estd aberto, o Dr. Winckel
recommenda que um auxiliar colloque os dedos nos
dous angulos daincisdo e os ponha em contacto com a
abertura abdominal, o que tem por fim evitar ndo sé
0 escoamento de sangue e de liquido amniotico na
cavidade peritoneal, como também a hernia das visce-
ras abdominaes.

Antes de incisar o utero, deve-se procurar, pela
apalpacdo, reconhecer o ponto occupado pela pia-
centa, e si esta estiver implantada na regido anterior
do utero, ¢é preferivel praticar-se a incisdo sobre um
dos lados.

Occasides, porém, ha em que ndo é possivel deter-
minar o ponto que ella occupa, e em razdo d’isso ser
ella lesada, quando se faz a incisdo uterina ; n’essa cir-

cumstaanLia aconselham que se augmente rapidanswente
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a incisdo e, descollando a massa placentaria, promova-

se, 0 mais breve possivel, a extrac¢cdo do féto.

3." Tempo — Extrac¢do doféto e seus annexos—
Aberto o utero, apresentam-se as membranas, que
fardo maior ou menor saliéncia entre os labios da
ferida uterina, conforme estiverem intactas ou rom-
pidas. A incisdo d'ellas deve ser praticada do mesmo
modo que a do peritoneo, tendo extensdo igual & da
secgdo uterina.

Alguns parteiros aconselham que, no caso das mem-
branas acharem-se intactas, sejam perfuradas pela
vagina, afim de, escoando-se grande parte do liquido
amniotico, evitar-se que este se derrame no peritoneo.
Quanto a nos, julgamos que tal modo de proceder
seja vantajoso.

Aberto, pois, o utero extrahe o parteiro o feto pela
parte que primeiro se apresentar, cabeca ou pés,
fazendo-o, porém, com todo cuidado para néo irritar
as bordas da ferida uterina ; liga-se em seguida o cor-
ddo e secciona-se-0 pelo methodoordinario, e entrega-
se acrianca & pessoa que lhe deve prestar osprimeiros
cuidados.

Na extraccdo da crianca é preferivel, sempre que
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for possivel, apprehendel-a pela cabega, por isso que,
pela retrac¢do, o utero, & medida que se esvasia, vai
diminuindo de capacidade, podendo chegar até o
ponto de difficultar a sabida da cabega, se a extrac¢fio
¢ feita pelos pés; o que, porém, ndo se d& no caso
contrario em que, sendo a cabeca extrahida em pri-
meiro logar, o resto do corpo sahira facilmente.

Si, por ter-se apprehendido o feto pelos pés, a cabe-
¢a tiver difficuldade em sahir, deve-se tentar tiral-a,
introduzindo-se as maos na cavidade uterina; e si
ainda assim nédo se conseguir extrahil-a, é necessario,
sem perda de tempo, augmentar a incisdo, afim de néo
comprometter a vida da crianca.

E conveniente lembrar que, durante todo este
manejo, os ajudantes devem ter o maior cuidado, para
impedir a cabida de sangue ou mesmo de liquido
amniotico no peritoneo, assim como prevenir que 0s
intestinos facam bernia.

Extrabido o feto, occupa-se o parteiro da extracc¢do
do delivramento.

Geralmente aplacenta sedescolla espontaneamente,
em razdo da retracgcdo uterina, bastando n’esse caso
apprebendel-a e extrabil-a com as membranas, tor-

cendo-as afim de apresentarem pequeno volume.
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Quando esse descollainento nédo se fizer espontanea-
mente, o parteiro procura fazel-0 lenta e progressiva-
mente, extrahindo-as depois, como na hypothése
precedente.

Wigand, Stein e outros aconselhavam que se fizesse
o delivramento pelas vias naturaes ; nos, porém, nédo
concordamos com esse conselho, pois que, sem duvida
alguma, deve ser mais facil extrahir a placenta pela
incisdo uterina, do que pela vagina.

Ainda um outro motivo, que concorre para que
pensemos d’essa maneira, € que, no caso de haver
adherencia da placenta, adherencia esta que sO &
reconhecida no momento do delivramento, maior
diificuldade tera o parteiro para destruil-a e extrahir a
viscera em questdo pelo canal pelvi-genital.

Uma das complicacdes d’este tempo da operagdo
cesariana classica ¢ ahemorrhagia.

Antes da extracgdo do feto, o utero contrahindo-se
muito regularmente, a hemorrhagia é moderada ; mas
si, ap6s a extraccdo da crianca, as contracgfes ndo sdo
energicas, a hemorrhagia é copiosa, podendo mesmo
em alguns minutos tornar-se abundantissima e com-
prometter o resultado da operagdo, e, ainda mais, por

em perigo a vida da parturiente.
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E, pois, de primeira necessidade provocar a contrac-
¢do uteriiia, quer friccionando o utero, quer introdu-
zindo pela ferida dous ou mais dedos em sua
cavidade, quer finalmente fazendo-se na parturiente

injeccdes hypodermicas de ergotina.

Si isto ndo fizer cessar a hemorrhagia, faz-se entdo
applicacdo de esponjas imbebidas em agua gelada, em

alcool ou em qualquer liquido adstringente.

Ritgen aconselha, como meio de fazer sustar a
hemorrhagia e de evitar a quéeda do sangue no peri-
toneo, que se tire o utero para féra da cavidade abdo-
minai, ndo reconduzindo-o a seu logar® sendo depois

de terminar a hemorrhagia.

Este operador chega até a aconselhar que sempre
se tire o utero para féra da cavidade abdominal, antes
de fazer-se a extrac¢do do feto, com o fim de prevenir

a hemorrhagia.

Si bem que admittamos a primeira indicacdo de
Ritgen, isto é, trazer-se o utero para fora da cavi-
dade abdominal, aqual como veremos € uma das bases
do novo methodo apresentado por Sanger Léopold, do
qual havemos de nos occupar mais tarde, comtudo

ndo podemos aceitar a segunda, isto gue se traga o
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Utero coiu o sen contelido epara o exterior da cavi-

dade abdominal.

Um outro accidente, de alguma importancia, que
péde ter logar durante este tempo da operacgdo, apezar
das medidas preventivas, é a sabida de qualquer

por¢do dos intestinos féra da cavidade abdominal.

No caso em que este accidente se dé, cumpre ao
operador procurar reduzir o intestino, empregando
toda a prudéncia e cuidado, ndo devendo proseguir
na operagdo, sem que elle esteja perfeitamente redu-

zido.

4." Tempo — Reunido e curativo da ferida —
Depois de extrahidas da cavidade uterina a pia-
centa e as membranas, ird o cirurgido occupar-se da
reunido das feridas, ndo devendo, porém, comecar
este trabalho sem ter previamente removido da cavi-
dade uterina e da peritoneal todo o sangue, coagulos
ou ligquidas outros, que n’ellasse acharem; assim como
deve examinar o collo uterino para saber se elle estd
ou ndo obturado. No caso em que esteja, tratara o par-
teiro de desobstruil-o, afim de evitar que os lochios
ou outros liquidas, por ndo acharem uma via de escoa-

mento, se derramem na cavidade abdominal.
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Desde que as cavidades uterina e peritoneal estejam
perfeitamente limpas, comecara o cirurgido a reunido
das bordas das feridas.

Quanto areunido da ferida abdominal, estdo accor-
des todos os parteiros, porém o mesmo ndo se da
quanto & uterina.

E assim que Cazeauxndo apraticava, julgando pre-
ferivel entregar essareunido aos recursos da natureza.

Levret considerava’a como improficua e mesmo
prejudicial. Jacqueinier e muitos outros, que seria
longo enumerar, regeitam a sutura uterina, aceitando,
porém, a abdominal.

Mas, nem todos pensam da mesma maneira, e a
sutura uterina conta, no numero de seus defensores,
cirurgides ndo menos distinctos, entre o0s quaes
acham-se Baudelocque, Godefroy, Tarnier, Sibelli e
muitos outros que a consideram como vantajosa,
quanto ao resultado final da operacdo.

A ideia d’esta sutura ndo € inteiramente nova;
ja Lauverjat refere um caso, em que foi ella praticada
por Lebas, com feliz resultado.

Lister propoz os fios de catgut phenicados, para
a sutura da ferida uterina, por terem a propriedade de

serem absorvidos.
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Grandesso Silvestri empregou os fios elasticos,
susceptiveis de relaxarem-se e encurtarem-se, confor-
me as circumstancias, attribuindo-lhes, em grande
parte, o bom resultado das operagcdes em que sdo

empregados, como se vé das seguintes palavras

« |l est hors de doute, pour moi, que la siiture elas-
tigue contribue plus que toute autre chose au succes
de l'operation, il était juste de ne pas pratiquer, jus-
qu’a present, la suture des parois utérines, parce que
le fil ordinaire aurait été inutile, si ce n’est nuisible,
alors que la matrice, en revenant sur lui méme, aurait
laissé le fil relaché et sans efficacité. Mais le fil elasti-
que, en suivant la retraction de l’organe, tient cons-
tamment en rapport les bords de la blessure, et en

facilite pour cela méme la reunion. »

Tarnier, considerando que o utero, deixado aberto
na cavidade abdominal, pdde trazer inconvenientes
para o resultado operatorio, por isso que péde ter
logar o derramamento de sangue, de lochios e de
outros liquidos na cavidade peritoneal, recorreu a
pratica da sutura uterina, tendo em dous casos & que

elle se refere obtido um resultado fatal.

Lestocquoy, porém, que segue a mesma pratica, fez
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a seguinte modificagdo, no modo de fazer-se a sutura
uterina.

Elle pratica uma sutura utero-parietal, unindo a
serosa uterina a serosa que forra a parede abdominal
anterior. Eis, pois, como procede : comega a opera-
¢do, como no processo geral, incisando a parede
abdominal, depois a uterina, ndo abrindo, porém, as
membranas. Colioca, em seguida, pontos de sutura,
separados uns dos outros, fazendo a agulha atravessar
toda a espessura da parede abdominal, d’onde resulta
ficar o peritoneo uterino perfeitamente ligado ao peri-
toneo abdominal. Feita esta sutura procede & abertura
das membranas e extrahe a crianga.

Com esta sutura consegue-se impedir a sabida dos
intestinos e o derramamento de liquides na cavidade
peritoneal ; pelo que, com essa modificagdo obteve
Lestocquoy feliz resultado na primeira experiencia.

Esta sutura, que parece satisfazer as necessidades
praticas, apresenta, porém, o inconveniente de fixar o
iitero a parede abdominal, o que, impossibilitando sua
retraccdo, péde seruma causa de hemorrhagia.

Tarnier, que, como vimos, considera a sutura
uterina influir sobre o resultado da operagdo, apre-

senta, como unico inconveniente, a difficuldade de
L. L. c
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adaptar perfeitameute as bordas da ferida, em razéo

da espessura das paredes uterinas.

Este inconveniente, como veremos, desapparece

com modificacdes apresentadas por Sanger.

Em vista, pois, das raz6es expostas julgamos que o

utero ndo deve ficar aberto na cavidade abdominal.

Reunido daferida abdominal— Como ja tivemos
occasido de dizel-0, estdo accordes todos os parteiros
no emprego da sutura abdominal, havendo apenas
divergéncia no modo de pratical-a.

E assim que Baudelocque e a maior parte dos cirur-
gides ddo preferencia & sutura encavilhada ; ao passo .

que outros empregam a de pontos separados.

O resultado das operacdes, porém, ndo tem sido
influenciado pela escolha de uma ou outra especie
de sutura.

Quer n’uma, quer n’'outra d’essas suturas, collo-
cam-se sempre tiras agglutinativas de diachyldao nos;
intervallos dos pontos, afim de melhor unir os labios
da ferida. Essas tiras devem ter um comprimento
sufficiente, para circularem o corpo da operada e
virem cruzar-se na regido anterior do abdomen.

Para melhor unido das bordas da ferida, torna-se
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necessario praticar-se uma dupla sutura, sendo uma
profunda, encavilhada® e outra superficial, de pontos
separados.

Para asutura profunda empregam-se fios metallicos
(de prata ou platina), para que sua forca de resisténcia
esteja em relagdo com a espessura dos tecidos, que
tem de ser atravessados e mantidos em intimo con-
tacto.

Para praticar-se a sutura precisa-se, além dos fios,
de uma agulha, de cerca de 15 cent., semelhante &s
gque empregam para coser saccos, sendo preferivel a
de Reverdin, de pequenos cylindros de madeira ou
de tubos de borracha do calibre de uma penna, para
servirem de cavilhas.

O primeiro ponto deve ser feito no angulo superior
e osoutros d’ahi para baixo, guardando a distancia de
quatro a cinco centimetros.

Faz-se a sutura da seguinte maneira : introduz-se a
agulha cinco ou seis centimetros da borda da ferida,
de modo a atravessar a espessura da parede e sahir a
alguns millimetros da borda profunda da ferida, atra-
vessando conjunctamente o peritoneo.

Atravessada toda a parede abdominal, é a agulha

depois introduzida no lado opposto e amesma distancia
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do peritonea, sahindo pela pelle a cinco ou seis centi-
metros da borda da ferida.

As duas extremidades do fio metallico sdo enro-
ladas, cada uma, em uma cavilha, afim de unirem per-
feitamente os labios da solugdo de continuidade.

Entre cada ponto de sutura encavilhada colloca-se
um de sutura superficial, pondo-se nos intervallos dos
pontos tiras de diachyldo.

Os fios das ligaduras, que se tenham feito durante a
incisdo da parede abdominal, devem ficar reunidos em
um ou mais grupos.

Ha alguns parteiros que empregam uma unica sutura,
para reunir os labios da ferida abdominal ; n’estas
condicdes os pontos devem ser collocados a dous e

meio centimetros de distancia.

Tratamento— Deve ser dividido em cirlrgico e

medico.

Tratamento cirdrgico — O penso da ferida deve ser
feito pelo methodo antiséptico de Lister: em cuja
execucdo deve o cirurgido prestar a maxima attencéo,
devendo ser cuidadosamente vigiado, afim de impedir
que, por uma qualquer circumstancia, haja desarranjo

na disposicdo das pe¢as do mesmo.
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0 curativo de Lister ¢ uni dos elementos quo
poderosainente tem cooperado para as victorias

alcancadas na operagdo cesariana e na ovariotomia;

Kehrer apresenta, como uma das condi¢Oes indis-
pensaveis para obter-se favoravel resultado na pratica
d’esta operacdo, a drenagem da cavidade abdominal,

com tubos de couatchouc.

Suturada, pois, a ferida com as cautellas que por
nés ja foram expostas, o operador lavara perfeita-
mente as coxas e a parede abdominal da operada,
com uma solugcdo de acido phenico, na propor¢dao de
2. depois do que comecara a applicacdo do penso
Listeriano.

Em primeiro logar deve ser collocada a protectiva,
que é uma tela de tafetd de gomma, coberta em cada
face de uma camada de verniz copai e de dextrina ;
esta peca tem por fim proteger a parte operada da
accdo irritante do acido phenico.

Acima da protectiva seguir-se-ha a camada de
algoddo phenicado e sobre esta a de gaze phenicada,
que tem por fim absorver os liquidos que sabem da
ferida. Esta gaze é um tecido de tarlatana, previa-

mente preparado, contendo 9 A de acido phenico.
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Preparaln-n’a na seguinte proporcdo : uma parte de

acido phenico, quatro de resina e quatro de parafina.

Entre a pendltima e a ultima folha d’esta gaze ¢
collocado um tecido impermeavel, o Mackintosh,
feito de algoddo, tendo uma das faces coberta de uma

delgada camada de gomma elastica.

Este tecido teni por fim impedir que os liquidos
escoados da solugdo de continuidade ndo soffram a
accdo nociva dos germens atmosphericos e conse-

guintemente se putrefacam.

Como ja dissemos em o capitulo anterior, todo o
material necessario para este curativo deve .ser perfei-
tamente limpo e desinfectado, sem o que ndo se
poderda contar com um resultado favoravel. N ’esta
como em todas as operacdes de alta cirurgia, a
observancia mais severa e rigorosa as regras e precei-
tos do tratamento antiséptico € indispensavel ; por-
quanto péde-se dizer que o resultado final depende
mais do penso Listeriano do que da preferencia d’este

4 aquelle processo operatorio.

As solugbes phenicadas mais empregadas sdo a
de 2 e a de 5 A primeira servira para a

pulverisacdo, irrigacdes, lavagem da ferida, injec-
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¢be5, etc. ; a segunda para desinfectar os instni-

mentos, etc.

Durante todo o tempo da operagdo, é de absoluta
necessidade que ndo se interrompa a pulverisagdo
plienicada, feita por meio do spray.

0 apparelho serd mantido por longas tiras de gaze

plienicada ou por ataduras de flanella.

Tratamento medico— O tratamento medico deve
ser dirigido contra diversos accidentes, que geral-
mente se apresentam ap6s esta operacdo.

Entre esses accidentes sdo mais communs : 0S
voinitos, as dores violentas, o meteorismo, etc.; para
combatel-os tem-se empregado as preparacdes opia-
ceas, bebidas frias, gélo interna e externamente,
injeccdes de morphina, sulfato de quinina, etc.

Stoltz aconselha a applicagcdo de sanguesugas,
guando se manifestarem accidentes inflammatorios
intensos. Para Noegele e Grenser n’estas circumstan-
cias sdo também de grande efiicacia os purgativos.

i Dr. Metz aconselha, como meio de prevenir o0s
accidentes inflammatorios, a applicagdo de gélo sobre
0 abdomen. Collocada a operada no leito, elle applica

primeiro compressas imbebidas d’agua fria ; passando
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no fim de algum tempo & applicacdo de gélo contido
em bexigas.

Elle continGa essa applicacdo até que a parturiente
experimente um bem-estar, suspendendo-a, porém, em
caso contrario.

A convalescenca é um pouco demorada, devendo
a mulher cumprir exactamente as indicacdes que lhe
forem dadas.

Ainda depois da cicatrisacdo das feridas, deve a
operada trazer uma facha, por algum tempo, afim de

evitar a hernia ventral.



DA AMPUTACAO UTERO -OVARICA

ou OPERAGCAO DE EDUARDO PORRO

Até Oanno de 1876 diversos processos ioram pro-
postos e enlpregados para praticar-se a operacgéo
cesariana, porém nenhum d’elles satisfazia plena-
mente as necessidades d’essa operacao.

Foi n’essa epocha que Eduardo Porro, distincto
cirurgido italiano, levado pelos favoraveis resultados
apresentados pela ovariotoniia, gragas ao curativo de
Lister, econsiderando que qualquer que fosse a sutura
empregada o cirurgido deixava sempre uma immensa
ferida aberta ; e, ainda mais, attendendo aos perigos
4 que se expde a parturiente, em razdo das péritonites
e da hemorrhagia, que geralmente acompanham a
operacdo cesariana classica; chegou & conclusdo de
que ounicomeiode que poderia o parteiro langar indo,
afim de prevenir esses inconvenientes, era a amputa-

¢do utero-ovarica.

L. L
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Antes d’essa epocha, porém, Cavallini — 1769,
Geser— 1862, Fogliata e o proprio Porro tinham feito
diversas experiencias em animaes, em estado de ges-
tagcao, aos quaes tirando-lhes o utero observaram,
em alguns casos, sobreviverem, d’onde concluiram a
possibilidade da mesma operacdo na mulher.

Foi baseado n’essas experiencias e levado pelo
nobre fim de prevenir os graves accidentes que soem
complicar a secgcdo cesarea, que E..Porro resolveu-se
a praticar a seccdo utero-ovarica em uma mulher,
entrada para a Maternidade de Pavia 4 2j de Maio de
1876, por isso que o parto pelas vias naturaes era
completamente impossivel.

No dia seguinte ao da entrada foi-lhe, pois, feita
a operagdo acima indicada com todas as minuciosida-
des do curativo de Lister.

A mulher e acrianga salvailam-se, apezar de reinar
n’aquella Maternidade a febre puerperal.

Antes, porém, de Porro, em 1868, um outro cirur-
gido, btorer, havia praticado a sec¢do utero-ovarica,
mas seu fim ndo foi, como o de Porro, procurar um
processo que com vantagem substituisse a operacdo
cesariana classica. Storer procurava por meio da gas-

trotomia extrahir um tumor fibroso, que impossi-
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bilitava O parto pelas vias naturaes. Tendo sido, durante
esse trabalho, interrompido por formidavel hemorrha-
gia, elle decidiu-se a abrir o utero e extrahir a crianca
e seus annexas ; mas como a hemorrhagia continuasse,
extrahiu elle o utero e os ovarios (para fora) da cavi-
dade abdominal e passando uma ligadura perto do
collo amputou-o0s. Essa mulher veio a fallecer no fim
de trés dias.

A operacgdo de Porro foi depois praticada na Alie-
manha, Austria, Russia, etc., sendo na Franca, pela
primeira vez, em 1879.

As indicagdes da amputacdo utero-ovarica sdo as
mesmas, ja indicadas no estudo da seccdo cesarea
classica, pelo que dei.xaremos, de enimcial-as.

O instrumental é o mesmo, tendo, porém, de mais
um esmagador e uma pinc¢a, a que os cirurgifes ingle-
zes chamavam— clatnp.

Finalmente, tanto para aprecedente operagdo como
para esta torna-se indispensavel a acquisicdo das diffe-
rentes pecas, que constituem o penso Listeriano.

Evacuada a bexiga e o recto da operanda, o cirur-
gido dard comeg¢o & operacao.

O processo operatorio pode dividir-se em quatro

tempos:



52 OPEEAGCAO CESARIANA

10 Tempo. Incisdo da parede abdominal ;

2.0 Tempo. Incisdo do utero e extracgdo do feto ;

3. "Tempo. Amputagdo do utero e dos ovarios, for-
inagdo do pediculo ;

4. " Tempo. Curativo.

1.0 Tempo— Incisdo daparede abdominal— Collo-
cado o cirurgido ao lado direito da mulher, que deve
achar-se convenientemente deitada e chloroformisada,
pratica elle a incisdo do mesmo modo que na secgdo
cesarea classica, devendo comecal-a cinco ou seis cen-
timetros acima do pubis e ir além doumbgo, dirigindo-
se um pouco para o lado esquerdo, de maneira a ter
uma extensdo de 16 a 17 centimetros, pouco mais ou
menos, devendo-se applicaruma pin¢ca hemostatica em
cada vaso lesado.

O peritoneo é incisado sobre uma sonda-canula,
devendo-se prevenir que qualquer porgcdo de sangue,
proveniente da ferida abdominal, se derrame em sua

cavidade.

2.0 Tempo— Incisdo do literO e extraccdo dofeto —
Collocado o utero na linha média por um dos ajudan-
tes® que para isso conserva as maos aos lados d’esse

orgédo, o cirurgido faz a incisdo de camada por camada.
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Outros preferem que se faca um orificio pelo qual
se introduza os dedos, e rompa-se a parede uterina.

Incisado o utero, abre-se as membranas e extrahe-se
a crianga, como no processo precedente.

M iller e alguns outros parteiros aconselham que se
applique uma ligadura na parte inferior do utero e
que se o retire para fdra da cavidade abdominal, antes
de extrahir a crianga.

Esta pratica, pérem, nédo julgamos admissive!, por
isso que deve ser muitissimo difficil fazer passar o

utero com seu contetdo pela incisdo abdominal.

3.“ Tempo— Amputacdo do utero e seus annexos e
formacéo dopediculo— Terminado que esteja osegun-
do tempo, isto €, aabertura do utero e a extraccdo do
feto, é o utero trazido para fora da cavidade abdomi-
nal, com 0 auxilio de duas longas pincas, afim de ser
amputado.

A amputacdo do utero deve ser precedida de uma
ligadura na unido do collo com o corpo.

Porro procede da seguinte maneira : extrahe o feto,
estando o utero na cavidade abdominal ; depois tira
este orgdo para fora e atravessa-o na unido do collo

com o corpo, por um trocater, pela canula do qual
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faz passar dous fios metallicos, um dos quaes
¢ amarrado & direita e o outro & esquerda, até haver
perfeita hemostasia ; feito isto, excisa o utero dous
centimetros acima d’esta ligadura.

A ligadura pode ainda ser feita por diversos modos.
Assim Tarnier e Championniére atravessam o utero
n’esse mesmo ponto, com uma longa agulha de aco ;
uma outra é introduzida perpendicularmente & pri-
ineira, passando por baixo das duas um fio metallico,
que sera apertado por torsdo, pouco & pouco, deter-
minando assim a hemostasia.

Os Inglezesempregam paraessa ligadura uma pinga,
a4 qual deram o nome de— clamp.

Para esse mesmo fim Mathieu construiu uma pinga-
constrictora de pediculo, disposta de maneira que o
arroxo é feito em um triangulo de angulos arredon-
dados.

O constrictor de Cintrat é também empregado
para fazer a ligadura.

Na constriccdo do pediculo deve o cirurgido ter
todo cuidado, afim de ndo comprehender n’ella
alguma parte estranha. A torsdo do fio deve ser feita
lenta e progressivamente.

Depois de feita e reconhecida a hemostasia da
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ferida uterina, ainputa-se o utero, sendo feita a seccao
por meio de um bisturi chato e largo, ou como querem
alguns cirurgides, por meio do termo-cauterio.

Logo que se acham amputados o utero e seus anne-
X0s, procede o parteiro & lavagem da cavidade peri-
toneal, depois do que serd o pediculo trazido para o
angulo inferior da incisdo abdominal, onde € elle
fixado por meio de uma sutura de fio de prata, ou por
uma longa agulha que, atravessando o pediculo, com-
prehenda também a parede abdominal.

Quando se faz a constriccdo com o clamp ou com
a pinga de Mathieu™ esses mesmos instrumentos con-
servam preso o pediculo ao angulo inferior da
incisdo.

Terminando esse trabalho, passarda o cirurgido a
praticar a sutura abdominal, a qual serad feita da mes-
ma maneira que na operacao cesariana classica.

O tratamento da ferida seréa feito segundo o curativo
antiséptico de Lister. Para cauterisar o pediculo tem
sido empregado o perchlorureto de ferro ou o chio-
rureto de zinco.

Finalmente, n’esta como em todas as operagoes

d’alta cirurgia, deve o cirurgido observar restricta-
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mente todas as regras e preceitos do curativo Liste-
riano, do qual j& nos occupamos.

Dos differentes processos, de que resumidamente
nos temos occupado na confeccdo d’este pequeno tra-
balho, é a amputagdo utero-ovarica o que se nos apre-
senta como o mais importante, em vista das vantagens,
que de sua execugdo podem provir. Entre ellas figuram,
como principaes, as seguintes :

1. ~A diminuicdo da hemorrhagia, em razdo da liga-
dura e amputagdo do utero.

2. “ Ficar a ferida uterina reduzida & grossura do
pediculo.

3¢" Poder-se praticar a operacdo na occasido que se
julgue mais favoravel, nédo sendo obrigado o cirurgido
a esperar, como nos outros processos, que a dilatacédo
do collu se tenha dado.

4. “Impedir-se que os derramamentos de sangue ou
de qualquer outro liquido, provenientes da ferida
uterina, possam cahir na cavidade peritoneal e darem
logar a péritonites.

5. “ Apresenta ainda a grande vantagem de, pela
extraccdo do utero, subtrahir a mulher de uma nova
prenhez, livrando-a consequentemente dos perigos

que podem provir de uma futura operacdo.



CONCLUSAO

Vamos terminar nosso modesto trabalho, transcre-
vendo as seguintes observac¢BGes, que encontramos
em um boletim de medicina, as quaes nos deram
a conhecer um novo processo operatorio, proposto
por Senger Léopold, para praticar-se a operacdo de
gque nos occupamos.

Essas observacdes sdo precedidas da seguinte

carta dirigida ao Dr. Budin pelo Dr. Francesco Caruso :

«Tres honoré Professeur agrégé.

« Aujourd’hui que I'opération césarienne pratiquée
d’aprés le procédé de Sanger Léopold a fait ses
preuves sur une vaste échelle et que les médécins de
tous les pays se hatent de publier les observations de
ce genre (elles arrivent actuellement au nombre de
50 environ), il m’a semblé utile de vous envoyer,
4 vous, digne représentant de "obstétrique en France,

une note sur les opérations pratiquées jusqu’a présent
L. L. 8 :
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d’aprés cette méthode en Italie, en vous priant de leur
donner publicité.

<Une seule de ces observations a paru dans un
journal italien de médicine ;les autres sont inédites et

ne sont connues que par quelques notices. »

«Observation | — Opération césarienne d’apres le
procédé de Sanger, pratiquée par M. le professeur
D. Chiara, directeur de la Maternité de Florence, le
29 Juin 1886. Succeés pour la mere et pour I’enfant.

«Primipare, agée de 21 ans, domestique; taille
I metre 38. Squelette rachitique et atrophique.Traces
de rachitisme au niveau de la téte et du thorax; lordose
de la region lombo sacrée trés prononcée.

«Bassin rachitique et atrophique. Diameétre conju-
gué 66-68“", circonférence pelvienne 73 centimeétres;
lien de remarquable au niveau des membres inférieurs.

« Grossesse a terme. Durée du travail, 63 heures.
Dilatation de |’orifice égale a 5 centimeétres. Membra-
ncS entiéres. L'operation est pratquée a 10 heures et
demie du matin, dans !"amphithéatre de gynécologie,
préablement désinfecté et chauffé. Des préparatifssont
faits pour employer avec rigueur la méthode de

Lister. Lavage de la paroi abdomina'e avec le savon au
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sublimée Incision de la paroi abdominade de lo a 12
centimétres environ sur la ligne médiane ; application
de quatre sutures aux angles et sur lescotés de laplaie
pour empécher le décollement du péritoine au niveau
des bords de [I’incision, dans les mancuvres ulte-
r.cures.

« Application de quatre fils de soie a la partie supe-
lieure de I’incision, dans le but de fermer la plaie et
d’empécher la hernie de Iintestin, lorsque I’'utérus
aura été améné hors de la cavité abdominale ; elles
deviendront ensuite définitives. On disseque le péri-
toine sur une étendue de lo centimétres environ, on
le débride & la maniere d’unV aux deux extrémités de
I’incision, et on le détache de la couche musculaire
avec une spatule de Righi sur une longeur de 5 milli-
metres. Incision en place de l'utérus et de la poche
des eaux, pendant que deux assistants appliquent for-
tément la paroi abdominale autour de I'utérus, afin de
protéger la cavité péritoneale.

« Extraction un peu pénible d’un enfant (fille) du
poids de 3690grammes, en état de mort, apparente qui
fut bientdt ranimé. Lorsqu’on faitle dégagement du
feetus, il se produit une déchirure peu étendue de la

paroi utérine. Délivrance sans hémorrhagie.
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« L’utérus est amené hors de l’abdomen, tandis
gu’un assistant rapproche les'quatre fils passés dans
la moitié supérieure de la plaie et les fixe a I’aide d’une
pince, on place au niveau du col un tube de caout-
chouc. La cavité utérine est soigneusement épongée
avec une solution de sublimé {, par looo). Pour
réunir les bords de la plaie utérine, on se sert de la
double suture :la profonde, séro-musculaire (9 points
de catgut, passés a environ un centimetre du bord de
I’incision sans comprendre la caduque) ; la superfi-
cielle, sero-sereuse (18 points de catgut a surjet),
apres avoir replié les deux bords du péritoine. Quand
on enléve la ligature temporaire, l'utérus se remplit
d’une certaine quantité de sang ; mais grace a l'em-
ploi du massage, a une injection sous-cutanée d’ergo-
tine et d'une douche d’eau chaude au sublimé dans la
cavité utérine, l'utérus se contracte comme aupara-
vant et est réintégré dans la cavité abdominale.

«Toilette du péritoine. Fermeture de la paroi abdo-
ininale a l'aide de fils de soie de Florence (10 sutures,
y compris les quatre passées d’abord). Pansement
d’apres le procédé de Lister, maintenu par un canevas
fait avec des grains de plomb du poids de 2000 a 2500

grammes.
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«L’opération a duré environ une heure; suites de
couches physiologiques.

«Une seule fois, la temperature montat a 39", le
quatriéme jour. Le sixieme on enléve si.x sutures, le
neuvieme les autres.

« L’operée, au bout de 15jours, se levait, et le 18

Juillet quittait la Maternité. »

« Observation || — Opération césarienne d’aprés
le procédé de Senger, pratiquée par le professeur O.
Morisani, directeur de la clinique des accouchements
de Naples, le 2Juillet 1886. Mort de la mére ; enfant
vivant.

« Primipare de 28 ans, entre a la Maternité de
I’hépital des Incurabili le matin de 2 Juillet 1886.
Taille trés petite. Habitus extérieur rachitique. Bas-
sin aplati et réguliérement rétréci. C. V. 65™".

«Grossesse a terme, en travail depuis 12 heures ;
feetus vivant, en présentation pelvienne premiére po-
sition ; rupture des membranes et écoulement des
eaux depuis quelques heures ; procidence du cordon
ombilical.

«Mr. Morisani, repoussant le sacrifice d’un enfant

vivant, et considérant les dangers sérieux auxquels la
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symphyséotomie, faite avec un diamétre utile de 65
millimetres, extreme limite établie, pour cette opéra-
tion par I’école napolitaine, aurait exposé la vie de la
mere et du feetus, se decida a pratiquer la section césa-
rienne d’aprés la modification de Sasnger.

« Elle fut executée a 5 heures du soir, dans la petite
chambre aux opérations de la Maternité, préablement
désinfectée d’un fagcon aussi compléte que possible et
chauffée.

«Sont presents et prétentleur concours : M. Scibelli,
chirurgien de I’'hépital, M. Piretti, ancien interne de
la Maternité, et les Drs. Vivenzic, Lauro, Mancusi,
Bele et Caruso.

«Employ du spray. Lavage de la paroi abdominale
avec une solution de sublimé” (i/icoo ).

« Cathétérisme. Anesthésie au chloroforme. L ’inci-
sion de I'abdomen faite sur la ligne blanche s’arréte
en bas a trois travers de doigt du pubis, en haut, elle
contourne légérement I'ombilic a gauche. Incision de
I'utérus in situ sur le tiers moyen de la paroi ante-
rieure, pendant que deux assistants rapprochent for-
tément les bords de la paroi abdominale autour de la
plaie utérine.

«Enfant extrait vivant, du poids de 1600 grammes,
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longueur 54centimeétres, diametrebi-parietalgcent. 8.
Ensuite, on fait sortir I'utérus par la plaie, on entoure
sa base, a peu prés au niveau de l’orifice interne
du col, d’un tube de cacutchouc maintenu serré
a laide d’une pince fixée au point de croisement.
L’utérus a nu, couché sur une serviette douce, est
envelloppé dans des compresses trempée”™ dans une
solution de sublimé (11/2000). Dissection du péritoine
de chaque cOté et resection musculaire.

«Placement de 7 fils profonds, séro-musculaires
(a la soie pheniquée), et de 19 superficiels, séro-
séreux (de méme ala soie). Réintégration de I’'utérus
dans le ventre et toilette du péritoine.

« Suture profonde et superficielle de la paroi abdo-
minale a l’aide de fils de soie. Pansement de la plaie
d’apres le systeme de Lister. Bandage du corps. L ope-
ration a duré 45 minutes environ.

« Mortde la femme par péritonite septique 30 heu-
res apres l’operation.

« A lautopsie, pratiquée par les professeurs L. Ar-
mani et D. Morisani, on ne trouva pas d’é¢panchement
de liquide dans la cavité péritoneale et utérine. Péri-
tonite. Reunion exacte et agglutination des bords de la

plaie utérine. »
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«Observation IlIl (résumé)— Opération césa-
rienne d’aprés le procédé de Sanger Léopold, pra-
tiguée par M. le professeur D. Chiara, directeur
de la Maternité de Florence, le 9 Février 1887;
succes pour la mére et pour I’'enfant.

«Femme enceinte pour la quatrieme fois; agée
de 29 ans, elle n’a fait aucune autre maladie dans
sa jeunesse. Taille 1 metre 38. Bassin rachitique;

diametre conjuguée 72-73 circonférence pelvien-
ne 76 centimétres. On ne connait rien de positif
sur sa prémiere grossesse ; la deuxiéme fut terminée
a la Maternité dans la moitié de huitiéme mois par
I'accouchement prématuré artificiel et a l'aide d’une
application de forceps; la troisieme presque a la
méme époque et a la Maternité, par lI'accouchement
prématuré artificiel ; la rupture des membranes fut
suivie de procidence d’une main, d’un pied et du
cordon ombilical sur le c6té de latéte; mort du foetus
par la compression du cordon ; l'accouchement fut
terminé par une application de cranioclaste.

« Quatrieme grossesse a terme. La femme désirant
mn enfant vivant consent a se soumettre a I'opération
césarienne; apparition des prémiéres douleurs le 8

Février 1887 a 10 heures du soir. L’opération est pra-
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tiguée a 9 heures du matin dans !"amphithéatre de
gynécologie et avec toutes les precautions antisepti-
ques, comme dans le précedent cas.

«Le travail se trouvait dans la derniére période
depuis deux heures. Incision de la paroi abdominale
sur une étendue de 13 centimétres environ. Applica-
tion de quatre sutures aux angles et sur les cdtés de
la plaie abdominale et passage de cing sutures dans la
partie supérieure de I'incision de la méme fagon que
dans l’opération précédente. Incision de I’iitérus in
situ ; extraction d’un enfant vivant (fille) du poids de
3,500 grammes; extraction des membranes. On fait
sortir l'utérus par la plaie et on I’'enveloppe dans des
compresses de gaze iodoformée et des serviettes trem-
pées dans une solution chaude de sublimé, pendant
gu’un assistant exécute la manccuvre mentionnée

pour fermer la plaie derriére I'utérus.

«Un tube de caoutchouc est appliqué autour de la
matrice, a union du col et du corps ; et dés que la
couche musculaire fait une saillie notable dans les
deux tiers inférieurs de la plaie utérine, on réséqué
toute la partie surabondante. Pas de separation de la
sereuse ni de résection de la musculaire ; 10 sutures

profonds (avec catgut n. 3), et 36 sutures séro-séreuses
L.L.
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en surjet (avec catgut n. 2). Un leger suintement qui
se fait en bas par deux trous de sutures profondes est
arreté avec quelques gouttes de perchlorure de fer.
Lavage de I’utérus; on saupoudre la suture d’iodo-
forme ; réintégration de I’utérus dans la cavité abdo-
minale ; toilette du péritoine. Fermeture de la paroi
abdominale par dix sutures, y compris les cing sutures
passées avec la soie de Florence.

«Pansement de Lister maintenu par le moyen
mentionné dans la prémiére observation. Durée de
I'opération environ une heure. La femme, dont la
température n’a jamais dépassé de 384, peut étre
considérée comme guérie et part de la Maternité le

23 Février.»

Vemos pois, pelas observagbes precedentes, que a
operacdo cesariana, pelo novo processo de Sasnger
Léopold, foi praticada trés vezes na lItalia, tendo dado
dous casos favoraveis para as parturientes, e salvo as

trés criancas.
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SECCAQ DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

Cadeira de Physica Medica

Inflmnoia do microscopio sobre os 2>rogrossos das sciencias medicas

O microscopio é um instrumento destinado a faci-
litar a visdo dos objectos extremamente pequenos,
augmentando-os.

|
Elle pode ser simples ou compisto, sendo este

ultimo o mais empregado.

i
Sem contestagdo alguma, é elle um dos grandes

factores do actual progresso das sciencias medicas.

Cadeira de Chimica Medica e Jlixeralocia

Estudo medico-chimico do oxygcno 6 do ozona

O oxygeno € um dos elementos mais abundantes na
natureza; entra na composi¢do do ar, da agoa, etc.
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1
0 seu papel na funccdo da respiracdo é incontesta-

velmente importante.

11
Tem sido vantajosamente empregado em inhalagfes
em casos de asphyxia, de asthma, e para combater

accidentes anesthesicos.

Cadeiea de Botakica e Zoologia Medicas

Estudo comparativo da respiragdo dos vegetaes e da funccéao

chlorophylliana

A chlorophylla, como seu nome indica, é uma
substancia composta, de cOr verde, que existe no

interior dos utriculos.

r A A
E ella que se incumbe da respiracdo nos vegetaes.

1l
Sob a accdo da luz solar ella decompde o acido

carbonico e exhala oxygeno.
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Cadeiea de Chtmica Oeganica
Formacao dos etheres

|
Os etheres sdo corpos, que resultam da acc¢do dos

acidos sobre os alcools, com eliminacdo d’agoa.

Os dous corpos formadores d’esses etheres podem

estar no estado livre ou nascente. n

1l
No primeiro caso, si o acido fér mineral, a combi-
nacdo faz-se perfeitamente natemperatura normal ; na
segundo, si, porém, for orgénico, a reac¢cdo é muitis-
sirno lenta, salvo si a temperatura elevar-se ou si

houver intervencdo de um acido mineral.

Cadeira de Medicina Legal e Toxicologia

Identidade

Verificar-se a identidade de um individuo é uma
questdo de summa importancia no estudo de medicina

legal.
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1
As questdes que se ligam a este assumpto podem ser
suscitadas quer em rela¢gSo 4s pessoas vivas, quer

mortas.
11

Perante o direito civil ou criminal é de grande
alcance reconhecer-se si o individuo é quem se suppde

ou néao.

Cadeira »e Pharmaoologia e Arte de Forsiular

Qm1 dos oleos de\icino deve a pharmacia aceitar, 0 que provém
da semente torrada,

ou 0 que procede da exjiressdo da semente fresca e a frio ?

O oleo de ricino é extrahido do ricinus communis,

da familia das Euphorbiaceas.

1
Elle pode ser preparado com as sementes torradas,
ou com as sementes frescas e a frio, por simples
expressao.
11
A pharmacia deve, porém, dar preferencia ao que

procede da semente torrada.
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Cadeiea de Anatomia Deschiptiva

Estudo anatomico dorim

Os rins sdo duas glandulas vasculares sanguineas

destinadas & secre¢do da urina.

1
. . r
Estdo collocados aos lados da coliynna vertebral,

ao nivel das vertebras lombares.

i
Tem a féorma de um feijdo, cujo hilo est4d voltado
para dentro e apresentam duas faces, duas bordas

e duas extremidades

Cadeiea de Histologia Theoeica e Peatica

Esiructura da retina e suas rela¢ées com 0 nervo optico

A retina, que esta collocada entre o corpo yitreo e
a choroide, é a terceira tunica ou membrana do globo

occular.
L.L. 10
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1
Sua face externa estd em relagdo com a choroide

e a interna cobre o corpo vitreo.

1l
Sua origem posterior corresponde ao ponto da

penetracdo e expansdo do nervo optico.

Cadeiea de Anatogiia e Physiologia Pathologicas

Consideracdes sobre os progressos

feitos pela histologia no diagnostico dos tumores

|
Os progressos que ultimamente tem feito a anato-
mia e physiologia pathologicas, acerca do diagnostico

dos tumores, sdo incontestaveis.

1
O factor que mais concorreu para essa realisacdo

foi, indubitavelmente, a microscopia.

111
Po6de-se dizer que sem os caracteres fornecidos
pelo microscopio, ndo se pode dizer, com certeza,

qual a natureza ou especie de um tumor.
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Cadeira de CLiisncA Cebuegica

Da anesthesia local

A suppressdao da dor em toda e qualquer operacdo
de pequena cirurgia é sempre conseguida, por meio
da anesthesia local.

I

Nas aberturas de abcessos superficiaes, de panari-
cios, nas ovuls6es de unhas, etc., o seu emprego €
indicado.

I

Fdora d’esses casos a sua applicagcdo é improficua.

Cadeira, de Pathologia Giruegica

Influencia dos estados morhidos constitucionaes sobre O traumatismo

A influencia que os estados morbidos constitucio-
naes exercem sobre o traumatismo esta hoje provada
pela observacdo.

I
Entre esses estados avultam o impaludismo, a

alcoolismo, etc.



76 PROPOSICOES

"
E era consequéncia d’essa influencia que a cicatri-
sacdo das feridas é assaz demorada, e a eliminacdo das

escharas gangrenosas faz-se tardiamente.

Cadeira de Partos
Parallclo entre os méthodes 2>reconisados na operagdo cesariana

|
A operagcdo cesariana consiste em abrir-se, por
meio de uma incisdo das paredes abdominaes e uteri-
nas, um caminho pelo qual possa o féto ser extrahido

do ventre materno.
I

Diversos methodos se apresentam para praticar-se

essa operacéo.
I

D ’entre elles o preferivel é o de Eduardo Porro

(amputacdo utero-ovarica ).

Cadeirade Anatomia Girargica, lledicina Operatoria

E Apparelhos

Da diabetes em relagdo ao prognostico das operagdes

A diabetes, assim como os outros estados morbidos



%

PEOPOSIGOES T

constitucionaes, é uma contra-indicagcdo para os trau-

matismos cirdrgicos.

I
Todos os cirurgides estdo de accordo n’este ponto,
e s6 admittein que um individuo diabético seja ope-

rado, em circumstancias muito especiaes.

1"
Ueve-se pois, desde que haja dados paradesconfiar-se
da existéncia d’esse estado morbido, proceder-se ao

exame da urina.
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CAVEIEA CE PhYSIOLOGA

Theoria da circulagdo cardiaca

O coracdo é o orgdo central da circulacao.

1
A circulacdo consiste no movimento incessante do
sangue no interior de um systema de vasos, que se

chamam artérias, capillares e veias.

Il
A impulsdo cardiaca, a elasticidade das artérias, as
valvulas das veias e acontrac¢cdo muscular sdo as prin-

cipaes causas do movimento do sangue.

Cadeira de Patholooia Geral

A crise e os phenomenos criticos

Qualquer mudanga para bem ou para mal, acom-



D proposicCks

panhada de phenomenos insolitos, é o que se chama
crise.
I
Esta pode ser favoravel ou desfavordvel, completa
ou incompleta.
11
Todos os apparelhos e orgdos da economia podem

servir de séde aos phenomenos criticos.

Cadeiea de Pathologia Medica

HypoJiemia intertropical

I
A hypohemia, que é uma aiFeccdo propria dos
climas quentes, é caracterisada por augmento dos

leucocytos, do baco e das glandulas lymphaticas.

I
Por muito tempo foi ella confundida com a anemia
simples e outros estados morbidos, ém consequéncia
de serem até entdo desconhecidos os vermes deno

minados ankilostomos duodenalis.
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1"
o tratamento especifico para esta moléstia consiste
no emprego do leite de gamelleira branca e do jara-
catié.

Cadeira de Matéria Medica e Therapeutica
ESPECIALMENTE BRASILEIRA

Do jdborandy, sua histwia natural, accdo pliysiologica 6
effeitos therapeuticos

O jaborandy é uma planta do Brazil (pilocarpus

pinatus) pertencente & familia das Rutaceas.

"
Tem, como principio activo, um alcaléide—a pilo-

carpina.
"
Finalmente produz uma superactividade nas func-

¢cOes das glandulas secretoras.

Cadeira de Clinica Gruargica

Uremia e suas variedades clinicas

A uremia é caracterisada pela retencdo da uréa no

sangue, seja por insuificiencia secretora ou excretora.
L.L. n
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I
As modalidades mais communs sdo: a forma
convulsiva, a comatosa, a mixta, a gastro-intesti-

nal, etc.
11

Seu apparecimento constitue sempre uma das mais

graves e serias complicacdes.

Cadeiea de Hygiene

Influencia da falta de um sijstema regular de esgotos e latrinas
sobre as condigfes sanitarias d'esta cidade
I
E de urgente necessidade estabelecer-se um systema

regular de esgotos e latrinas d’esta cidade.

I
O accumulo de matérias organicas em decomposi-
¢do, n'um clima, como 0 nosso, € a causa mais pode-

rosa do desenvolvimento de muitas moléstias.

1l
Sem um systema de latrinas e esgotos ndo pode

haver salubridade nas habitacdes d’esta cidade.



HIPPOCRATIS APHORISMI

Mulieri in utero gerenti, tenesmus superveniens,

abortire facit.
Sect. VII, Aph. 27.

I
Mulieri menstruis deficientibuse naribussanguinem

fluere, bonum.
Sect. V, Aph. 3U

1"
Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant,
feetum sanum, impossible.
Sect. V, Aph. 12.
v
Mulieri in utero gerenti se mamma ex improviso

graciles fiant, abortit.
Sect. V, Aph. 37.

Si mulieri pregnanti erysipela in utero fiat,

leethale.
Sect. 1V, Aph. 43.

\4|
Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisite

optima.
Sect 1, Aph. 6.
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