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A MEU TREZADO PAE

0  Souhor

l U K c i s c o  M 0 B Â T 0  H o p e s

£“i algum merito tiver esta humilde These, ainda que seja devido tão 
somente á uma recompensa da perseverança ao trabalho, a vós exclusivamente 
pertence ; peço-vos portanto que a acceiteis como modesta prova da gratidão de 
que sois merecedor, pela grande somma de sacrifícios, que commigo tendes 
dispensado á bem da realisação d’este desiderah17n. E  se eu no futuro louros 
colher, serão depostos á vossos pés e sobre o tumulo de vossa extremosa 

esposa — minha querida e idolatrada Mãi !
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TEES SOBEE CAD A I'JIA DAS CADEIRAS DO CUESO IIEDICO

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

L a  B r u y è r e .
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O P E R A Ç Ã O  , C E S A R I A N A

DEFINIÇÃO E HISTORICO

A  operação cesariana, que é ainda conhecida pelos 

nomes de gastro-hysterotomia, secção cesaria, hyste- 

rotomia abdominal, laparo-hysterotomia^ etc., consiste, 

em abrir-se, por meio de uma incisão das paredes 

abdominaes e uterinas, um caminho pelo qual possa o 

feto ser extrahido do ventre materno.

Lançando um rápido olhar sobre o historico, que 

até hoje tem sido feito acerca d’esta operação, vimos 

que a origem da operação cesariana eleva-se ás mais 

remotas epochas.

E assim que a mythologia, narrando o nascimento . 

quer de Baccho, quer de Esculapio, nos mostra as 

primeiras noções concernentes a essa operação.

O nascimento de Baccho é assim narrado : Jupiter,* 

indo visitar Semeie, filha de Cadmus, a qual achava-se 

gravida, não tendo reparado no raio que comsigo tra-
L Ij. 1



OPERAÇAO CESARIANA

zia, deitou fogo á habitação d’aqiiella sua amante  ̂

que foi victima das chaminas, e em seguida ordenou á 

Mercúrio que d’ella extrahisse o fructo da concepção, 

o qual tendo sido por elle (Jupiter) guardado em sua 

côxa, d’ahi foi tirado très mezes depois, recebendo o 

nome de Baccho.

A  operação cesariana póde ser praticada quer na 

mulher viva, quer depois de morta.

Até o século X V  foi essa operação tão sómente 

praticada em cadaveres de mulheres, recebendo a 

denominação de cesariana, por ter sido, graças a sua 

efficacia, que Julio Cesar veio ao mundo.

Alguns autores, porém, entendem que Cesar tenha 

tomado esse nome da propria operação « cœso matris 

utero ».

Litré diz que os Romanos davam o sobrenome de 

 ̂ Cesar á todos os individuos, que vinham ao mundo 

por meio d’esse processo operatorio.

• . Setecentos annos antes da era Christã appareceu 

a celebre lei, que prohibia que fossem sepultados os 

cadaveres de mulheres prenhes, sem que primeiro• 

sobre elles se praticasse a operação cesariana, lei esta 

que foi promulgada por Numa Pompilio.

Ella teve por fim principal a conservação de cida-

J



dãos para o estado, e em consequência d’isto é que, 

segundo a opinião de Plinio, vieram ao mundo 

Scipião, o Africano, Manlius, Julio Cesar, e alguns 

outros homens notáveis.

Algum tempo depois, foi essa lei abraçada pela 

Egreja Romana, não com o fim de conservar cidadãos 

para o Estado, mas sim para augmentar o numero dos 

christãos, pela administração do baptismo.

Pinard, em um trabalho, que publicou sobre este 

assumpto, distinguiu os differentes e seguintes casos 

de indicação da operação cesariana post-mortem :

I .  Ella é indicada e praticada tão somente no ״

oitavo e nono mez da prenhez, por isso que n’estas 

epochas é que o féto pode gozar da vida extra-uterina, 

o que não se dã com o féto de seis mezes.

2° Ella é abraçada pela Egreja, por isso que da sua 
intervenção resulta um duplo fim, qual seja obter 

os fetos vivos e administrar-lhes o baptismo. É p or\ 

essa razão que para a Egreja os cadaveres de mulhereS| 

cuja gravidez tem attingido ao 6.” mez, devem soffrer 

a operação da hysterotomia.

Foi, porém, no século X V II, que ella foi aconse- 

lhada quando Houvesse esperanças de ter-se um feto 

viável.

OPERAÇAO CESARIANA 3



OPERAÇÃO CESARIANA

Finalmente, Rizzoli ( i860 ) e Thévenot que coinba- 

tem esta operação, por isso que entendem que a 

extracção do feto pelas vias naturaes, ainda que força- 

da, é preferivel.

OPERAÇÃO CESARIANA SOBRE A MULHER VIVA

É fóra de duvida, a grande importância que deve 

dar-se á operação 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- 

ração, coroada de feliz exito.

Queremos fallar do caso *, que vem citado em todos 

os compêndios clássicos, relativamente a este assum- 

pto, que hodiernamente, graças ao tratamento liste- 

riano, tem sido emprehendido e posto em pratica por 

alguns eminentes cirurgiões, entre os quaes alguns 

brazileiros.

A  pratica scientifica da operação 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,

I



visto que ignorando Nufer coinpletainente as graves 

consequências que d'ahi podiam provir, e bem assim 

sem o conhecimento das regras scientificas, não pode 

por certo ter a honra de occupar o primeiro lugar no 

diistorico d’essa operação.

EfFectivamente essa gloria cabe ao distincto cirar- 

gião Rousset, que em 1581 publicou 0 primeiro tratado 

que sobre tal asssumpto conheceu o mundo scienti- 

fico, no qual apresentou alguns casos de operação 

•cesariana, todos seguidos de feliz resultado.

Como era de esperar, a monographia de Rousset, 

/apresentando resultados tão brilhantes, despertou a 

curiosidade da parte dos cirurgiões de então, curio- 

sidade esta que foi levada á um tal enthusiasmo que 

chegaram a praticar essa operação, algumas vezes 

sem indicação racional. O abuso foi tal que levou 

Scipião Merunia á dizer que se praticava a hystero- 

tomia com a mesma facilidade, com que se sangrava 

na Italia.

A  reacção, porém, não tardou a manifestar-se, e. 

essa opinião foi combatida por alguns cirurgiões illus- 

très, taes como Ambroise Paré, Peu, Viardel, Guille- 

jneau e outros, que por não terem obtido felizes

OPEBAÇAO CESABIANA 5



OPERAÇÃO CESARIANA

resultados, nos casos em que a praticaram, contra ella 

levantaram lucta acerrima.

E talvez tivesse ella desapparecido si Gaspard 

Bauhin não lhe reivindicasse os créditos com brilhan- 

tes e novos casos em seu favor, o que fêl-a novamente 

entrar no campo das discussões.

Em 1749, Simon, perante a Academia Real de 

Cirurgia, leu um notável trabalho no qual referiu 

IO  casos de operação, seguidos de resultado favo־ 

ravel.

Terrivel, porém, foi a lucta que contra esta operação  ̂

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 X V III continuou a discussão 

entre os cirurgiões sobre o emprego da operação 

cesariana; e no fim do mesmo {em 1768) apresentou-se 

Sigault trazendo para o campo da discussão a symphy- 

siotomia, operação esta que, disputando a supremacia 

sobre aquella, encontrou decididos partidários.

• Semelhante acontecimento scientifico foi bastante 

para que os mais distinctos parteiras d’aquella epocha 

• dividissem-se em dous grandes grupos : uns que, 

acompanhando Sigault, proclamassem o seu processo־
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operatorio superior a operação cesaria, e outros que 

nejassein a sua supremacia ou preferencia, firmando 

assim suas crenças e convicções praticas.

Comquanto os adeptos da symphysiotomia mostras- 

sem-se decididos partidários d’essa operação, todavia 

Gardien, que d’ella foi o mais enthusiasta, vio-a deca- 

hir, e muito, do conceito pratico, a ponto do professor 

Finard dizer: qiie a medalha mandada cunhar pela 

Acadetnia Franceza não tinha 0 valor que aié então 

se lhe dava.

Uepois d’essa phase por que passou a obstetrícia, em 

que os dois processos operatorios acima apontados 

foram discutidos e seriamente analysados, surgio um 

outro —  a cephalotripsia.

Com o apparecimento d’esse novo processo ope- 

ratorio, surgem diversas opiniões acerca do seu valor, 

ante a operação cesariana e a symphysiotomia.

Em consequência d’essa preferencia não podia con- 

tinuar a divergência, que até então reinava, sem 

que 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 sectários das



doutrinas que acima avançamos, surgiu uma eschola 

chamada imparcial, que não desconhece as vantagens 

que ha entre a operação cesariana e a cephalotripsia, 

quando as indicações do caso as reclamam.

E tanto é verdade que actualmente essas operações 

são aconselhadas, sendo sua esphera de acção a mais 

limitada.

Aqui terminamos a parte histórica da gastro-hyste- 

Totomia, passando no primeiro capitulo a occupirmo- 

nos do estudo de suas indicações.

DAS INDI<;AÇÕES d a  OPERAÇÃO CESARIANA

8  OPERAÇAO CESARIANA

Si Levret disse que a arte obstetrica era tão 

nobre pelo seu alcance, quanto util pelo seu fim, pois 

que só ella tem a prerogativa de salvar diversos 

individuos n’uma só manobra ; também Gueniot affir- 

ma que ella é a unica que lança o medico na mais 

terrivel perplexidade, quando colloca-o na cruel 

alternativa de sacrificar uma existência por outra, ou 

de vel־a morrer.

Muitas vezes, em consequência de uma conforma- 

ção viciada, vê-se a parturiente estorcer-se no leito da
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dôr sem que a expulsão do feto possa ter logar pelas 

vias naturaes. Então debalde intervem a arte com seus 

recursos brandos ; sna acção é tão impotente como os 

esforços da natureza, e os dous individuos estão con- 

demnados á uma morte mais ou menos inevitável.

Dous grandes recursos podem apresentar-se ao 

parteiro, e a sua escolha d'elles significa a preferencia 

de uma vida á outra, isto é, a salvação da mãe 

com sacrificio do filho ou a de um ente desconhecido, 

a criança, sacrificando-se a mãe.

É, justamente, na escolha do meio a empregar, em 

taes circumstancias, que mais divergem os auctores, 

como deprehende-se das opiniões até hoje emitti- 

das por alguns distinctes parteiros sobre as indica- 

ções da operação cesariana.

Simon e Levret foram os que apresentaram as 

primeiras indicações da operação cesariana, e graças a 

seus esforços é que esta operação entrou no dominio 

da cirurgia.

Segundo Ncegele e Grenser, taes indicações podem 

ser divididas em absolutas e relativas.

Haverá indicação absoluta da operação cesariana, 

toda vez que o estreitamento do canal pelvi-genital 

for tão pronunciado, que o féto não possa ser expel-
L. L.



OPKEAÇÃO CESARIANA10

lido, nem vivo, nem morto, do seio materno, pelas vias 

naturaes.

Será, porém, relativa quando o estreitamento não 

permitte a passagem do féto de termo e de dimensões 

normaes, sem que o volume do mesmo seja previa- 

mente reduzido.

Rousset comprehendia, entre as indicações da ope- 

ração de que nos occupamos, o volume excessivo do 

féto, as monstruosidades, as suas posições viciosas, os 

estreitamentos das vias genitaes por tumores, callo- 

sidades, vicios de conformação, etc.

Simon e Levret reduziram, porém, essas indicações 

aos estreitamentos da bacia e á certos casos de turno- 

res volumosos do orifício uterino, que não podem ser 

extrahidos, sem perigo, ainda maior do que o da secção 

cesarea.

Hoje essas indicações tendem a limitar-se cada 

•vez mais aos estreitamentos da bacia.

A  prenhez extra-uterina pode, em certos casos,, 

tornar-se uma indicação absoluta da hysterotomia.

Quanto á indicação absoluta da secção cesarea, 

estão accordes todos os parteiros, mas o mesmo não 

se dá acerca das indicações relativas. Assim Scanzoni 

pratica essa operação nos casos em que 0 estrei­



11OPEEAÇÃO CESAEIANA

tamento da bacia é de 68 millimetros  ̂ podendo attin 

gir a 8 centímetros, estando o feto vivo.

Hubert aconselha-a nos casos em que o estreita- 

mento da bacia é de 7 centímetros, estando a criança 

viva, porque diz elle : ninguém tem o direito de 

sacrificar um innocente para evitar um perigo, nem 

mesino o da secção cesarea.

Baudelocque, além dos casos de estreitamento da 

bacia, admitte a indicação d’essa operação em certas 

anomalias das partes molles. Elle fixa o gráo 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- 

çado e as membranas intactas ou recentemente rom- 

pidas. No entretanto, porém, nos casos em que o 

estreitamento da bacia é de 54 millimetros, elle só 

a pratica quando o feto estiver morto.

Depaul, cuja opinião é favoravel á operação, diz;.

« Quand le diamètre antéro-posterieur du détroit 

abdominal a au plus 4 centimètres, 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 centimètres, jé crois qu'avant de prendre 

un parti, il faut se poser la question suivante : L ’enfant 

est il mort ou vivant?— Dans la primière supposition 

je me résoudrai difficilement à pratiquer l’operation 

césarienne, et malgré les difficultés et les dangers réels 

de l ’embryotomie, c’est à 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 à soumettre la femme á l’opération 

césarienne. »

Cazeaux e Tarnier hesitam entre a operação cesa- 

riana e a cephalotripsia, quando o estreitamento fôr 

de 5 centimetros para menos ; não praticando a 

gastro-bysterotomia nos estreitamentos acima d’esse 

limite.

Jacquemier, não indagando da morte ou vida do 

feto, pratica a referida operação, quando o estreita- 

mento é inferior á 54 millimetros.

Gueniot, Joulin, Hyernaux admittem como limite 

4 centimetros.

O illustrado Pajot , que occupa lugar saliente 

no numero dos ardentes partidários da cephalotri- 

psia, só indica a secção cesaria, quando o estreita- 

mento fôr de 27 millimetros; dando, nos estreita­
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mentos superiores á esse limite, preferencia á 

cephalotripsia pelo seu inethodo especial, chamado 

cephalotripsia repetida sem tracções, com o qual tem 

elle obtido resultados brilhantes.
F

E tal a exclusão que faz Pajot da operação cesa- 

riana, que aconselha a provocação do aborto, toda vez 

que, em uma prenhez de poucos mezes, conhecer-sé 

um vicio de conformação tal que impossibilite o parto 

de dar-se normalmente, porque diz elle: aconselhar o 

aborto é recommendar um feticidio, mas premeditar 

a operação cesarea é 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 o que deve se tomar para indicação absoluta 

da secção cesarea.

Todavia differentes parteiros ainda não estão de 

accorde, quanto á escolha d’uma ou outra das ope- 

rações.

Ora, si a grande maioria d’elles sacrifica o féto com 

a esperança de augmentar as probabilidades maternas, 

outros ao contrario não se consideram com esse 

direito e preferem praticar a operação cesariana
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m e s m o  nos  casos  d e  e s t r e i t a m e n to  in fe r io r  a 7 cen ti^  

m e tro s .

Á  vista, pois, d a  g ra n d e  d iv e rg ê n c ia  q u e  re in a  em  

re laç t lo  ás o p in iõ es  dos m ais  d is t in c to s  e i l lu s t r e s  

p a r te i ro s ,  p a re c ia  q u e  d e v e r ia m o s  h e s i ta r  s o b re  a 

p re fe re n c ia  d e  q u a lq u e r  dos p ro cesso s  o p e ra to r io s  n o s  

casos  de  d is toc ia .

M as  d e  nossa  p a r t e  d i re m o s  q u e  a lg u m as  d ’essas 

in d ic a çõ e s  n ã o  se rã o  p o r  nó s  aceitas , c o m o  m ais  

a d ia n te  m o s t ra re m o s .

A ss im  não  a d m i t t im o s  a in d icação  d e  Scanzon i,  q u e  

c h e g a  a a c o n se lh a r  a s ecção  ce sa re a  em  bac ias  de  

8 c e n t im e t ro s ,  q u a n d o  o fé to  é v ivo  ; e b e m  assim a  

de  H u b e r t ;  p o rq u a n to  c o m o  ju lg a rm o -n o s  co m  d i re i to  

de  p ra t ic a r  u m a  o p e ração ,  q u e  p ro v a v e lm e n te  c u s ta rá  

a v id a  da  p o b re  m u lh e r ,  só pa ra  n ão  sacr if ica rm o s  a

c r ia n ça

H a v e r á  t e r m o  de  c o m p a ra ç ã o  e n t r e  a v ida  d ’essa 

m u lh e r ,  q u e  p ro v a v e lm e n te  se rá  c e rc a d a  de  aíFeições, 

co m  a d ’esse e n te  d e s c o n h e c id o  ?

V iv e r á  essa c r ian ça  o te m p o  n e c essá r io  pa ra  fazer 

e s q u e c e r  as lag r im as  d e r ra m a d a s  so b re  seu  b e r ç o ?

S e  b e m  q u e  pelas razõ es  ex p o s ta s  n ão  a d m i t ta m o s  a 

o p e ra ç ã o  cesar iana , com  os l im ite s  q u e  lh e  d ão  S c a n -
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zoni, H u b e r t ,  B a u d e lo c q u e  e ou tros ,  to d av ia  não  

p o d e m o s  ace i ta l-a  n o  c ircu lo  l im itad o  q u e  lhe  t ra ç o u  

o  p ro fe s so r  P a jo t .

J u lg a m o s ,  p o rém , q u e  a e m b ry o to m ia  d e v a  se r  

p ra t ic a d a ,  to d a  vez q u e  a in t ro d u c ç ã o  do c ep h a -  

lo t r ib o  seja  possivel, is to  é, a té  nos e s t r e i ta m e n to s  de  

5 c e n t im e tro s .  A b a ix o  d ’e s te  l im ite  a a p p l ic ação  do  

in s t ru m e n to  e a e x t r a c ç ã o  do  fé to  a p re s e n ta m  diffi- 

c u ld a d e s  tae s  q u e  au to r isa m  a p ra t ic a r -se  a o p e ra ç ã o  

cesar iana .

P e d i re m o s ,  pois, l ic e n ça  á nossos illust1־ados  m es tre s ,  

para , em  v is ta  das c o n s id e raç õ e s  expostas ,  só a d m i t t i r  

a o p e ra ç ã o  cesa r ian a  em  sua  in d icação  absoluta^ 

a d o p ta n d o  c o m o  l im ite  da  m e s m a  os e s t r e i ta m e n to s  

d e  m e n o s  de  5 cen t im e tro s .

D e ix a re m o s  aqu i  de  t r a t a r  d a  o p e ra ç ã o  c e s a re a post 

mortem, p o rq u a n to  n e n h u m  p a r te i ro  h a  q u e  possa  

c o n te s ta l -a  ou  d e ix a r  d e  aceita l-a .

DAS CONTEA-INDICAÇÕES

S e n d o  a o p e ra ç ã o  cesa r ian a  de  ab so lu ta  n e c e ss id ad e  

e o p a r te i ro  n ão  se re s o lv e n d o  a p ra t ic a l -a  sem  te r  

c o n h e c im e n to  ex a c to  da  an g u s t ia  da  bac ia , do  v o lu m e

־ ל
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fe ta l ,  d e  sua  v iab il idade , e tc . ,  suas c o n tra - in d ic a ç õ e s  

são, p o r  isso m esm o , m u ito  l im itadas .

E l ia s  e m a n a m  do  e s tad o  q u e r  do  féto , q u e r  da  

m u lh e r .

E  assim  q u e  se o fé to  e s t iv e r  m o rto ,  essa o p e ra ç ã o  

só d e v e  se r  p r a t ic a d a  q u a n d o  fo r  a b s o lu ta m e n te  im - 

p o ss iv e l  e x t r a h i r se a c־ r ia n ça  p o r  o u t ro  q u a lq u e r  

m e io . י 

Si, p o rém , ap eza r  do  fé to  v iver, a m u lh e r  ach a r-se  

e sg o tad a ,  q u e r  p o r  m o lé s t ia s  a n te r io re s  ao t r a b a lh o  do  

p a r to ,  q u e r  p e la  e x te n sã o  d ’este , ou  a in d a  p o r  te n ta -  

t iv a s  de  p a r to  artificial, p o r  m a n o b ra s  m a n u a e s  ou 

in s t ru m e n ta e s ,  n ão  d e v e  o p a r te i ro  em  taes  c irc u m s-  

tan c ia s  re so lv e r-se  a p ra t ica l-a ,  p o rq u e  se o fizer, em  

v ez  de  p e r p e t r a r  u m  fe tic id io , i rá  c o m m e t t e r  u m  assas- 

s ina to .

U m a  das c i rc u m s tan c ia s  q u e  n iu ito  d e v e  influir, no  

e sp ir i to  do  p a r te i ro ,  a n te s  de  re so lv e r- se  a p r a t ic a r  a 

h y s te ro to m ia ,  é i n c o n te s ta v e lm e n te  o m eio  em  q u e  se 

a c h a  a p a r tu r ie n te .

E s t á  p ro v a d o  p o r  e s ta t is t ic a s  in su sp e ita s  q u e  o  

r e s u l ta d o  da  o p e ra ç ã o  cesa r ian a  p r a t ic a d a  n o s  lo g ares  

d e  c a m p o  é m u ito  m ais  fav o rav e l  q u e  q u a n d o  nas 

g r a n d e s  e p o p u lo sa s  c idades.



PRECAUÇÕES, TEMPO DE OPERAR

E CONDIÇÕES NECESSÁRIAS Á PRATICA DA OPERAÇÃO 
CESARIANA

T e n d o  t r a t a d o  n o  c a p itu lo  p r e c e d e n te  das ind ica-  

ç õ e s  da  o p e ra ç ã o  cesar iana , p a s sa rem o s  ag o ra  a nos  

o c c u p a r  das p recau çõ es ,  q u e  d e v e  to m a r  o c iru rg ião  

n a  p ra t ic a  d ’es ta  o p e ração ,  do  te m p o  em  q u e  d e v e  se 

o p e ra r ,  e f in a lm en te  das co n d içõ es  n ecessá r ia s  á 

p r a t ic a  da  m esm a  o p e ração .

T o d a  vez  q u e  em  u m a  m u lh e r  se r e c o n h e c e r  a n eces-  

s id a d e  da  o p e ra ç ã o  cesar iana , d e v e  o p a r te i ro ,  a lg u m  

t e m p o  a n te s  do  t ra b a lh o  do  p a r to ,  p ro c u ra r ,  p o r  m eio  

d e  u m  re g im e n  a p ro p r iad o ,  p re p a ra r  o o rg an ism o  d ’essa 

m u lh e r ,  afim d e  m e lh o r  s u p p o r ta r  a o p e ra ç ã o  ; p o r  

isso que, u m a  das causas  q u e  m ais in fluem  p a ra  u m  m áo  

r e s u l ta d o  n ’es ta  o p e ração ,  é o d e p a u p e r a m e n to  o rga-  

n ico  e m  que, as m ais das vezes, se e n c o n tr a m  as m u lh e -  

re s ,  q u e  tê m  de  se r  o p e rad as .

M as, n em  s e m p re  p o d e r ã o  p a r te i ro  in te rv i r  a t e m p o  

d e  p o d e r  lan ça r  m ão  dos m eio s  q u e  p a ra  ta l  fim
L .  L .

I
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dispõe , p o r  isso q u e  g e ra lm e n te ,  só é c h a m a d o  d e p o is  

de  c o m e ç a d o  o t r a b a lh o  do  p a r to ,  p o d e n d o  n ’essas 

c o n d iç õ e s  tão  s o m e n te  d isp o r  dos  r e c u r s o s  d e  o cca-  

sião.

R e c o n h e c id a  q u e  se ja  a n e c e s s id ad e  d a  o p e ra ç ã o  

cesar iana , d e v e  o p a r te i ro  e s c la re c e r  á p a r tu r ie n te  e á  

fam ilia  s o b re  as v an tag en s ,  q u e  p o d e m  r e s u l ta r  d e  

s e m e lh a n te  o p e ra ç ã o ,  p o n d e ra n d o - lh e s  ao m esm o  

te m p o  as razões  q u e  o lev a ram  a to m a r  ta l  d e l ib e -  

ração .

D e v e  to rn a r  p a te n te  ás pessoas, q u e  p e la  p a r tu -  

r ie n te  se in te re s sa re m , os p e r ig o s  q u e  a a m e a ç am  e  

p ro c u ra r ,  o q u a n to  e s t iv e r  a seu  a lcan ce ,  t ra n q u i l isa l -a  

e aninia l-a .

O b t id o  o c o n s e n t im e n to  da  p a r tu r ie n te  e d a  familia, 

a lg u m a s  q u e s tõ e s  se a p re s e n ta m  ao e sp ir i to  do  o p e ra -  

dor ,  a n te s  de  e n c e ta r  o t ra b a lh o ,  c o m o  se jam  :

Q u a l  o m o m e n to  m ais  fav o ra v e l  p a ra  p ra t ic a r -se  

a o p e ra ç ã o  ?

A  d u ra ç ã o  p rev ia  do  t r a b a lh o  t e r á  in fluencia  s o b re  

o re s u l ta d o  final d a  o p e ra ç ã o  ?

C o n c o rd a m  to d o s  os p a r te i ro s  q u e  a o ccas ião  m ais 

fav o rav e l  á p ra t ic a  da  s ecção  ce sa r ia  é a q u e  p r e c e d e



19OPERAÇAO CESARIANA

á r u p tu r a  das m e m b ra n a s  ou a q u e  seg u e-a  im m e d ia ta -  

m en te .

A  seg u in te  e s ta t is t ic a  de  K a y s e r  co n firm a  essa  nossa  

a sse rç ão  em  r e la ç ã o  ás m ães  :

Antes ou 6 horas depois da ru-
ptura das membranas ................  39 casos 20 curas 19 mortes

De 7 á 24 horas depois.................  3 5  » 14 » 21 »
Mais de 24 horas depois................ 38 » 13 » 25 »

D iv e rsa s  razões  se a p re s e n ta m  p a ra  ex p l ic a r  essa 

d iíFerença no  re s u l ta d o  d a  o p e ração ,  p ro v e n ie n te  do  

m o m e n to  em  q u e  e lla  é p ra t icad a .  E n t r e  ou tra s ,  

t e m o s  :

O ״ .1 f fe re c e r  a d i l a ta ç ã o  do  orificio  u te r in o  u m  m eio  

facil de  e sc o a m e n to  dos  loch ios  ;

F ״ .2 in a lm e n te  p o d e r- se  c o n ta r  com  as c o n t ra c ç õ e s  

ac tiv as  do  u te ro ,  p a ra  p a ra r  a h e m o rrh ag ia .

Q u a n to  ás crianças , n ’esses m esm o s  p e rio d o s ,  o 

r e s u l ta d o  foi o se g u in te  :

No primeiro...................  37 casos 34 vivas 3 mortas
No segundo...................  32 » 25 » 7 »

No terceiro..................... 3 7 י 19 » 18   »

D ’o n d e  c o n c lu im o s  que , t a n to  p a ra  as c r ia n ça s  

c o m o  p a ra  as p a r tu r ie n te s ,  o r e s u l ta d o  se rá  t a n to



OPERAÇÃO CESARIANA20

m e n o s  fav o rav e l,  q u a n to  m ais  t e m p o  d e c o r r e r  e n t r e  a 

r u p tu r a  das m e m b ra n a s  e a p r a t ic a  d a  o p e ra ç ã o .

C o m o  p ro v a  de  q u e  a d u ra ç ã o  p rév ia  do  t r a b a lh o  

e x e rc e  a lg u m a  in fluencia  so b re  o r e s u l ta d o  da  o p e ra -  

ção, K a y s e r  nos  a p re s e n ta  164 casos de  o b se rv a ç ã o ,  

e m  q u e  a d u ra ç ã o  do  t r a b a lh o  foi ap rec iad a ,  d an d o  o 

s e g u in te  r e s u l ta d o  :

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

E m  re la çã o  as c r ian ças  t a m b é m  não  lh es  é favora -  

ve l  a d e m o ra  do  t r a b a lh o  ; assim 11’esses m esm o s  casos 

o  r e s u l ta d o  foi o se g u in te  :

De 24 h o ras.....................  24 vivas 16 mortas
De 24 á 72 ho ras............ 48 » 24 »
Mais de 72 .......................  1 1  » 1 7  »

E m  re su m o , s e m p re  q u e  for possivel, d ev e  o c i ru r -  

g ião  o p e ra r  a n te s  ou  logo  d ep o is  da  r u p tu r a  das m em - 

b ran a s .

D e l ib e r a d a  q u e  se ja  a n e c e s s id ad e  da  o p e ra ç ã o  

cesa r ian a ,  o b t id o  o c o n s e n t im e n to  da  m u lh e r  e da  

fam ilia , o c iru rg ião  o c c u p a r - se -h a  do  q u a r to ,  d a  m eza  

d e  o p e ra r ,  do  in s t ru m e n ta l  e de  tu d o  q u e  fo r  n eces-  

sa r io  p a ra  tal fim.
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Cuidados —  O  q u a r to  e sco lh id o  p a ra  p ra t ic a r - s e  a 

o p e ra ç ã o  d ev e  se r  iso lado , espaçoso , b e m  a re jad o  e 

e m  b o as  c o n d iç õ e s  h y g ien icas  ; sua  t e m p e ra tu r a  dev e  

s e r  m a n t id a  e n t r e  18 e 20  gráos, o a r  d e v e  e s ta r  sa tu -  

r a d o  d e  v a p o re s  d e  ag u a  p h e n ic a d a .  O s  o b je c te s  de  

u so  c o m m u m  d e v e rã o  ach a r-se  p e r fe i ta m e n te  lim pos.

A  m esa, s o b re  a qua l  se rá  d e i ta d a  a operanda^ d e v e  

s e r  es tre ita ,  c o l lo c a d a  n o  c e n t ro  do  q u a r to ,  afim de  

q u e  se possa  l iv r e m e n te  c ircu la l-a  d u ra n te  a o p e ração .  

È p re fe r iv e l  q u e  seja alta, p a ra  n ã o  fa t ig a r  ao o p e ra d o r  

e  a seus a ju d an tes .

Instrumental— P a r a  p r a t ic a r  essa o p e ração ,  p re -  

c isa  o c iru rg ião  de  d o u s  b istu r is ,  s e n d o  un: co n v ex o  e 

o u t ro  r e c to  e a b o to a d o ,  de  p inças  de  fo rc i-p ressu ra ,  de 

ag u lh as ,  te so u ra s  r e c ta s  e curvas , ten ta -c a n u la s ,  fios 

in e ta ll ico s ,  de  sed a  e de  ca tg u t ,  fachas  agg lu t in a t iv as ,  

g ase  p h en icad a ,  co m p ie s sa s ,  a lg o d ão  p h en icad o ,  tu b o s  

d e  d ren a g e m , e spon jas  finas, to a lh as ,  spray , so lu ção  

p h e n ic a d a ,  e tc .,  e tc .

O s  in s t ru m e n to s  d e v e m  se r  p e r f e i ta m e n te  l im p o s  e 

d e s in fec tad o s ,  as esp o n jas  nov as  e co n se rv a d a s  p o r  

a lg u m  te m p o  em  u m a  so lu ção  p h e n ic a d a ;  f in a lm en te
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1

tu d o  q u e  é n e c e ssá r io  p a ra  e s ta  o p e raçS o  d e v e  se r  

p r e v ia in e n te  d e s in fec tad o .

D e  u m  c e r to  n u m e ro  d e  a ju d a n te s  p rec isa  0 c iru r-  

g ião  p a ra  p r a t ic a r  a o p e ra ç ã o  cesar iana , s e n d o  indis- 

pensave is ,  u m  p a ra  e n c a r re g a r -s e  d a  c h lo ro fo rm isação  

um  p a ra  fixar o u te ro  na  l in h a  m édia , m a n te n d o -o  e in  

r e la ç ã o  d i r e c ta  com  a p a re d e  a b d o m in a l  ; u m  p a ra  

f o rn e c e r  os in s t ru m e n to s  ao c iru rg ião  e p a ra  n ã o  

d e ix a r  c a h ir  l iq u id as  n a  c av id ad e  p e r i to n e a l  ; um. 

o u t ro  p a ra  e n c a r reg a r -se  da  p u lv e r isação  phenicada ,. 

e f in a lm en te  u m a  p esso a  q u e  s irva  p a ra  r e c e b e r  a 

c r ia n ça  e p ro p o rc io n a r - lh e  os p r im e iro s  cu idados .

A n t e s  d e  d a r  c o m e ç o  á o p e ra ç ã o ,  d ev e  o p a r t e i r a  

e sv as ia r  a b e x ig a  e o r e c to  da  o p e ra n d a .

O  c iru rg ião  e seus a ju d a n te s  d e v e m  a n te s  da  o p e ra -  

ção  la v a r  c o m p le ta m e n te  as m ãos, em  u m a  f ra c a  

so lu ção  p h e n ic a d a ,  n a  p r o p o rç ã o  de  2 V2 70• S u as  

v e s te s  d e v e m  ig u a lm e n te  s e r  s u b m e t t id a s  á p u lv e-  

r isaçõ es  p h en icad as .

D e p o is  de  tu d o  d ispor ,  c o l lo c ad o s  os a ju d a n te s  em  

seus  re sp e c t iv o s  lo g a re s  e d e p o is  de  an e s th e s ia d a  

a o p e ra n d a ,  d e v e  o c i ru rg ião  c o m e ç a r  a o p e ra ç ã o ,  pa ra . 

c u jo  d e s e m p e n h o  d iv e rso s  m e th o d o s  se a p re sen tam ,,  

e dos  q u aes  p a s sa re m o s  a t r a t a r  n o  seg u in te  cap itu lo^



DOS DIVERSOS METHODOS

EMPREGADOS NA PRATICA DA OPERAÇÃO CESARIANA

C o m o  d e ix am o s  d i to  no  p r e c e d e n te  c a p i tu lo ,  

d iv e rso s  te m  sido os m e th o d o s  p ro p o s to s  e e m p re -  

g ad o s  p a ra  p ra t ic a r -se  a s e cç ã o  cesar ia ,  a lg u n s  d o s  

q u aes  e s tão  h o je  c o m p le ta m e n te  ab an d o n ad o s .

A p re s e n ta re m o s ,  e n t r e ta n to ,  os q u e  c o n h e c e m o s ,  

l im ita n d o -n o s  á d ize r  p o u c a s  p a lav ras  so b re  os q u e  

e s tão  fó ra  do  d o m in io  d a  p ra t ica .

C o m e ç a re m o s  p o r  d e s c r e v e r  r e s u m id a m e n te  o 

methodo de Levret  ̂ p o r  se r  o m ais  an tigo .  E s t e  m e- 

th o d o ,  q u e  foi p ro p o s to  p o r  G u y  de C h au l iac ,  p a ra  a 

o p e ra ç ã o  ce sa r ian a  post-mortem  ̂ a p p l ic an d o -o  d e p o is  

R o u s s e t  n a  m u lh e r  viva, t r a z  o n o m e  d e  L e v r e t  p o r  

t e r  sido  ap e r fe iç o a d o  p o r  es te  u l t im o  c iru rg ião .

C o n s is te  e l le  em  p ra t ic a r -se  u m a  incisão  lo n g itu -  

d in a l  p a ra  fó ra  do  m u sc u lo  g ra n d e  r e c to ,  p a ra l le la -  

m e n te  á elle, e a igual d is tan c ia  d ’e lle  e de  u m a  lin h a

L
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t i r a d a  da  te r c e i r a  falsa c o s te l la  á e sp in h a  i liaca  a n te ro -  

su p e r io r .

E s t a  incisão  p o d e  se r  fe ita  á d ire i ta  o u  á e s q u e rd a  

d o  r e fe r id o  m u scu lo ,  co n fo rm e  o fun d o  do  u t e r o  

ac h a r - se  in c l in ad o  p a ra  u m  ou  p a ra  o u t ro  lado.

E s t e  m e th o d o  o p e ra to r io  é u m  dos q u e  es tão  h o je  

c o m p le ta m e n te  ab an d o n ad o s .

D ’e n t r e  as razões  q u e  c o n c o r r e ra m  p a ra  q u e  e lle  

t iv esse  ta l  so r te ,  o c c u p a m  im p o r ta n te  lo g a r  as se- 

g u i n t e s :

A  h e m o rrh a g ia ,  q u e  p o d e  p ro v ir  d ’essa incisão, p ra-  

t ic a d a  em  u m a  espessa  m assa  d e  m uscu los ,  r ica  em  

vasos  de  n ão  p e q u e n o  ca lib re ,  e n t r e  os q u aes  acha-se  

a a r té r ia  ep igas tr ica , q u e  m u ito  fac i lm e n te  p ó d e  se r  

lesada .

O  m e s m o  in c o n v e n ie n te  p ó d e  d e te rm in a r  a secção  

d o  u te ro ,  p o r  s e r  p r a t ic a d a  so b re  a p a r te  m ais m u seu -  

losa  d ’es te  o rg ão  ; a lé m  de  q u e  a secção  das fibras 

d o s  m u sc u lo s  t ra n sv e rso  e o b l iq u o  d o  a b d o m e n ,  

d iff icu ltaria  a u n ião  das b o rd a s  d a  ferida, em  razão  da  

te n d e n c ia  ao a fa s tam en to .

Methodo de L.׳\ uverjat— N ’e s te  m e th o d o  a inci-  

são  n ão  é lo n g itu d in a l ,  c o m o  no  p re c e d e n te ,  m as  sim
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t r a n s v e r s a l ,  incisão  e s ta  que , p a r t in d o  da  b o r d a  

e x te r n a  d o  m u sc u lo  r e c to ,  vai t e r m in a r  ao n iv e l  d a  

e sp in h a  i liaca  a n te ro -s u p e r io r .

P ro p u n h a - s e  L a u v e r ja t ,  co m  es ta  incisão , p o u p a r  a 

a r té r ia  e p ig a s t r ic a ,  f a v o re c e r  a a p p ro x im aç ã o  d o s  

láb io s  da  fe r ida  e d e ix a r  e n t r e  a incisão  e o co llo  u te -  

r in o  u m  espaço , e m  q u e  os lo ch io s  p o d esse ra  accu -  

m u la r-se ,  a n te s  de  sua  sahida, p e la  vagina.

C o u b e  ao m e th o d o  d e  L a u v e r ja t  a m e sm a  so r te  do  

p r e c e d e n te ;  p o r  isso que , a lem  da  h e m o r rh a g ia  d ev id a  

á inc isão  d a  p a re d e  ab d o m in a l ,  tem  o in c o n v e n ie n te  

d e  s e cc io n a r  o u te r o  em  u m a  zona  m u ito  vascu la -  

r isada .

U m a  o u t ra  d e s v a n ta g e m  q u e  c o n t ra  si a p re s e n ta  

esse  m e th o d o ,  é q u e  se cc io n an d o -se  o u t e r o  em  su a  

p o rç ã o  su p e r io r ,  d e p o is  d a  r e t r a c ç ã o  d ’esse o rg ão ,  

d e ix a rá  de  h a v e r  r e la ç ã o  e n t r e  a fe r id a  e x te rn a  (ab d o -  

m ina i)  e a in te rn a  (u te r in a ) ,  c i r c u m s ta n c ia  e s ta  que, 

d e  a lg u m  m o d o , p ó d e  c o m p l ic a r  o r e s u l ta d o  da  ope-  

ração ,  em  razão  da  p o ss ib i l id ad e  de  d e r r a m a re m -s e  os  

loch ios , assim  c o m o  l iq u id o s  sa n g u in o le n to s  e p u ru -  

len to s ,  na  cav id a d e  a b d o m in a l .

Methodo de Stein— P r o p õ e  S te in  q u e  a inc isão

se ja  o b l iq u a  e que, c o m e ç a n d o  u m  p o u c o  aba ix o  das
L . L .  4

l
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falsas cos te l la s ,  vá  l e r a i i n a r  u m  p o u c o  ac im a  do  ra m o  

h o r is o n ta l  d o  p u b is  do  lad o  o p p o s to .

M as  e s te  m e th o d o ,  a p re s e n ta n d o  to d o s  os in c o n v e -  

n ie n te s  dos p re c e d e n te s ,  foi b a n id o  da  p ra t ica .

T e n d o  passad o  u m a  ra p id a  v ista  s o b re  esses  t r è s  

m e th o d o s ,  q u e  e s tão  fó ra  do  d o m in io  d a  p ra t ica ,  passa- 

r e m o s  a e s tu d a r ,  um  p o u c o  m ais  d e t id a m e n te ,  os o u t ro s  

p ro ce s so s  q u e  a c tu a lm e n te  são  e m p re g a d o s .

Gastro-elytrotomia— T a l  é a d e s ig n a ç ão  d e  um  

p ro c e s so  esp ec ia l ,  d e s t in a d o  a s u b s t i tu i r  a o p e ra ç ã o  

c e sa r ia n a  p r o p r ia m e n te  d ita , e q u e  tem  p o rf im  a ex tra c -  

ç ão  art ific ia l  do  fe to  sem  lesa r  o p e r i to n e o  e o u te ro .

E s t e  m e th o d o ,  si é q u e  assim  se lh e  p o d e  c h a m a r ,  e 

q u e  é a in d a  c o n h e c id o  p e lo  n o m e  d e  lap a ro -e ly t ro to -  

m ia  e d e  m e th o d o  A m e r ic a n o ,  foi p ro p o s to ,  p e la  pri-  

m e i ra  vez, p o r  J o e r g  e R i tg e n ,  em  1820.

E m  razão , p o ré m ,  da  de fic iên c ia  d a  c i ru rg ia  a b d o m i-  

n a l  em  ta l  ep o ch a ,  n ão  c o n seg u iu  a g a s t ro -e ly t ro to m ia  

f irm ar-se  c o m o  um  v e rd a d e i ro  p ro c e s s o  o p e ra to r io ,  

d e ix a n d o  m esm o  de  f ig u ra r  em  a lg u m as  o b ra s  o b s te -  

tr icas ,  e n tã o  p u b licad as ,  f ican d o  pois  no  e s q u e c im e n to  

p o r  m u ito  tem p o .

P o r é m  em  1870 e lla  foi d e  n o v o  p o s ta  em  p ra t ic a
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p o r  u m  d is t in c to  c iru rg iã o  A m e r ic a n o ,  G a i l la rd  T h o -  

m as, o  qual,  em  1878, l e u  u m a  m e m ó r ia  s o b re  tal 

a s su m p to ,  p e ra n te  a A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  N e w -  

Y o rk .

A t é  1878 foi essa o p e ra ç ã o  p r a t ic a d a  seis vezes, n o s  

E s ta d o s -U n id o s ,  sa lv an d o -se  4  m u lh e re s  e fa l le c e n d o  2 

q u e  j á  se a c h a v a m  m o r ib u n d a s .

D a s  seis crianças , c in co  fo ram  salvas.

E s t e  fav o ra v e l  r e s u l ta d o  d e v e  fazer c o m  q u e  a 

g a s t ro -e ly t ro to m ia  m e r e ç a  m ais a t te n ç ã o  dos c iru r-  

g iões  m o d e rn o s .

O  p ro ce s so  o p e ra to r io  d ’es te  m e th o d o  c o n s is te  

e m  p ra t ic a r -se  u m a  in c isão  s e m i- lu n a r  que, p a r t in d o  

d a  e sp in h a  i liaca  a n t e r o - s u p e r i o r , vá  t e r m in a r  n a  

s y m p h ise  p u b ian a ,  inc isão  e s ta  q u e  c o m p r e h e n d a  

to d a  a e sp essu ra  da  p a r e d e  a b d o m in a l .

P o r  essa  a b e r tu ra  in t ro d u z  o c i ru rg ião  a m ão  n a  

c a v id a d e  a b d o m in a l  e p r o c u r a  a fas ta r  o p e r i t o n e a  a té  

a t t in g i r  o cul-de-sac d a  vag in a  c o m  o u te ro .

C h e g a n d o  ahi, p r a t ic a r á  o o p e ra d o r  u m a  inc isão  n a  

p a r t e  s u p e r io r  da  vag ina , incisão  q u e  d e v e  t e r  a e x te n -  

são  suffic ien te  p a ra  d e ix a r  p a ssa r  o feto .

G a i l l a rd  T h o m a s  a c o n se lh a  que , p a ra  m ais  faci- 

l id a d e  d a  incisão  da  v a g in a ,  in t ro d u z a -se  n ’e s ta  u m a
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s o n d a  m e ta l l ic a ,  de  m a n e i ra  q u e  e lla  se to rn e  sa l ien te  

n a  ferida .

In c i s a d a  a vagina, s e rá  o co llo  le v a d o  p a ra  u m a  

das  fossas iliacas e o fu n d o  do  u t e r o  se rá  t a m b é m  

lev ad o ,  p o r  um  auxiliar , p a ra  o lad o  o p p o s to ,  d ep o is  

d o  q u e  o p ra t ico  in t ro d u z  a m ão  n a  c a v id a d e  u te -  

r in a  e p ro c u ra  e x t r a h i r  o feto , p ra t ic a n d o  a versão .

T a l  é a d e sc r ip çã o  q u e  n o s  dá  G a i l la rd  T h o m a s  

d ’esse  m e th o d o  que, s e g u n d o  elle, e s tá  d e s t in a d o  a 

o c c u p a r  im p o r ta n te  lu g a r  n a  p ra t ic a  o b s te t r ic a .

P a r a  e lle  esse m e th o d o  é m ais  fav o rav e l  em  seu  

r e su l ta d o ,  do  q u e  a g a s t ro -h y s te ro to m ia  classica_, q u e  

d u r a n te  250 annos, só d e u  no s  E s ta d o s - U n id o s  u m  

caso  fav o rav e l  ; ao passo  q u e  p e la  g a s t ro -e ly t ro to m ia  

foi o b t id o  d e n t ro  d o  e sp aço  d e  8 an n o s  m a io r  n u m e ro  

de  casos.

R e a lm e n te ,  im p o r ta n te s  são as v a n ta g e n s  q u e  offe-  

r e c e  esse m e th o d o .  É  assim  que , co m  e s te  m o d o  de  

p r o c e d e r ,  n ão  se in c isan d o  o p e r i to n eo ,  im p e d e -se  o 

d e r r a m a m e n to  d e  l iqu ides , em  sua cav id ad e ,  o q u e  

in c o n te s ta v e lm e n te  m u ito  d e v e  c o n c o r r e r  p a ra  o 

r e s u l ta d o  feliz d a  o p e ra ç ã o ,  p o rq u e ,  c o m o  sabem os, 

u m a  das  causas  dos  d e sa s t re s  d a  o p e ra ç ã o  cesa r ian a  

classica , são as p é r i to n ite s ,  d ev id a s  g e r a lm e n te  á
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q u e d a  dos  loch ios , d e  pus  e de  sangue  no  p e r i to n eo ,  

e in  razão  da  incisão  u te r in a .

S o b  o p o n to  de  v is ta  th e o r ic o  a g a s tro -e ly tro to m ia  

ap re se n ta - se  c o m o  u m a  o p e ra ç ã o  de  m u ito  m erec i-  

m e n to .

E n t r e t a n t o  R i tg en ,  B a u d e lo c q i ie  e P h y s ic k  não  

p u d e ra m  t e r m i m r  as g a s tro  - e ly t ro to m ia s  c o m e -  

çadas , t e n d o  d e  la n ç a r  m ão  d a  o p e ra ç ã o  cesa r ian a  

classica .

É  assim q u e  n ã o  p o d e m o s  a b ra ç a r  f ra n c a m e n te  

esse  m e th o d o  o p e ra to r io ,  si b e m  que, c o m o  d issem os, 

o  ju lg u e m o s  d e  m e re c im e n to ,  sob  o p o n to  d e  vista  

t h e o r ic o  ; e s p e ra n d o ,  pois, p a ra  nos  d e c id i rm o s  p ró  

o u  co n tra ,  q u e  n o v as  o b s e rv a ç õ e s  v e n h a m  co n f irm a r  

o u  n ão  as e sp e ra n ç a s  de  G a i l la rd  T h o m a s ״

Methodo de D eleurye —  Incisão recta sobre a 

linha alva abdominal— ^^Este m e th o d o ,  q u e  é a inda  

c o n h e c id o  p o r  m e th o d o  de  M a u r ic ea u  e p o r  o p e ra -  

ção  c e sa r ian a  c lass ica , é d e  to d o s  a q u e l le s  p ro p o s to s  

p a ra  p ra t ica r -se  a o p e ra ç ã o  cesar iana , o q u e  m ais  t e m  

m e re c id o  o apo io  dos c iru rg iõ es .

C o n s is te  e lle , em  re su m o , em  p ra t ica r -se ,  s o b re  a 

l in h a  m éd ia  d o  a b d o m e n ,  u m a  incisão  que , c o m e ç a n d o
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u m  p o u c o  ab a ix o  do  u m b ig o , vá t e r m in a r  q u a t ro  c e n -  

t im e t r o s  a c im a  do  pub is .

A n te s  de  sua  d e scr ip ção ,  a p re s e n ta r e m o s  as p r in c i-  

p ae s  razões  p o r  q u e  o m e th o d o ,  d e  q u e  nos o cc u p a -  

m os, o b te v e  a p re fe re n c ia  dos c iru rg iões .

D ’e n t r e  o u t ra s  d e s ta c am -se  as s eg u in te s  co n s id e -  

r a ç õ e s  :

A  incisão, o c c u p a n d o  a zona q u e  lh e  d e te rm in a  e s te  

m e th o d o ,  n ão  in te re s sa  m u scu lo s  ne in  vasos  im p o r -  

t an te s ,  d e s a p p a re c e n d o  p o r  isso o p e rig o  d e  g ra n d e s  

h c m o r rh a g ia s ,  assim c o m o  a h y p o th è s e  do  afasta-  

m e n to  dos lab ios  da ferida , em  razão  da  c o n t r a c ç ã o  

m u s c u la r ;  o q u e  c o m o  v im o s  e ra  u m a  das d e sv an ta -  

g e n s  do  m e th o d o  de  L a u v e r ja t .

A  incisão  do  u tero , sen d o  p ra t ic a d a  em  sua p o rç ã o  

a n te r io r ,  t a m b é m  o ffe rece  v a n tag em , p o r  se r  e s ta  zona  

m e n o s  m u scu lo sa  e vascu la r ,  d im in u in d o  assim a 

h e m o r rh a g ia  u te r in a .  A lé m  de  que , a e x te n sã o  d a  

f e r id a  u te r in a  to rn a r - s e -h a  red u z id a ,  d e p o is  da  

r e t r a c ç ã o  do  u te ro ,  assim  c o m o  p e rm a n e c e r á  em  

r e la ç ã o  d i r e c ta  co m  a fe r id a  ab d o m in a l ,  fac i l i tan d o  

c o n s e g u in te m e n te  a sab id a  d o s  l iq u id o s  p a ra  o  

e x te r io r .
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P a s s a n d o  á d e sc r ip çã o  d ’es te  m e th o d o ,  d iv id irem o s  

p a ra  m a io r  fac i l idade  sua  e x e c u ç ã o  em  q u a t ro  t e m p o s  :

T ״ .1 e m p o .  A b e r t u r a  da  ca v id a d e  ab d o m in a l .

T ״ .2 e m p o .  In c isã o  d a  p a r e d e  u te r in a .

T ״ .3 e m p o .  E x t r a c ç ã o  do fé to  e de  seus  an n ex as .

4° T e m p o .  R e u n iã o  e c u ra t iv o  da  ferida .

I . — Tempo ״  Abertura da cavidade abdominal—  

P o s ta s  em  e x e cu ç ã o  to d as  as in d icaçõ es  necessá r ia s  á 

p r a t i c a  d ’es ta  o p e ra ç ã o ,  das q u aes  j á  nos  o c c u p â m e s  

e m  cap itu lo  p re c e d e n te ,  c o m e ç a rá  o c iru rg ião  a ope- 

r a ç ã o  da  se g u in te  m a n e i ra  : C o l lo cad o  ao  lado  d ire i to  

d a  m u lh e r ,  q u e  se a ch a  em  d e c u b i to  dorsa l ,  e d ep o is  

d e  c h lo ro fo rm is a d a  esta^ o o p e ra d o r ,  t e n d o  verif icado  

• a  fa lta  d e  in te rp o s iç ã o  in te s t in a l  com  o u te ro ,  e b em  

assim  e s ta n d o  es te  fixado n a  l in h a  m éd ia  p o r  u m  

d o s  a ju d an tes ,  p ra t ic a  u m a  incisão  que, c o m e ç a n d o  a 

d o u s  c e n t ím e tro s ,  p o u c o  m ais  ou  m enos , aba ixo  do  

u m b ig o ,  t e r m in e  q u a t ro  c e n t ím e t ro s  ac im a  d o  pub is .

S i a p e q u e n a  e s ta tu ra  d a  o p e ra n d a  não  p e rm i t t i r  

q u e  essa  incisão, c o m  os l im ite s  in d icad o s ,  t e n h a  

e x te n sã o  sufficien te  p a ra  d a r  p a ssag em  ao féto , fo rç o so  

é a u g m e n ta l -a ,  d e v e n d o -s e  n ’essa c i rc u m s ta n c ia  con-  

t in u a l- a  p a ra  c im a  e p a ra  a e s q u e rd a  do  u m b ig o .
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E s t a  p r im e ir a  incisão  d e v e  in te re s s a r  ap e n as  a p e l le  

e o te c id o  c e l lu la r  s u b -c u ta n e o ,  in c isan d o -se  em  

s e g u id a  os p lan o s  a p o n e v ro t ic o s  a té  o p e r i to n e o ,  

O  o p e ra d o r  co m  u m a  p in ça  le v a n ta  e s ta  m e m b r a n a  e 

faz u m  p e q u e n o  orifício , p e lo  qua l  e lle  in t ro d u z  u m a  

so n d a  de  su lco , q u e  se rv i rá  d e  c o n d u c to r  ao b is tu r i ,  

p a ra  in c isa r  o p e r i to n e o  a té  os l im ite s  da  fe r id a  ex te -  

r io r .  E m  vez  de  in c isa r  s o b re  a sonda , p o d e -se  fazel-0 

a in d a  s o b re  u m  ou  d o u s  d e d o s  da  m ão  e s q u e rd a ,  

in t ro d u z id o s  n o  orifício.

D u r a n te  a incisão  da  p a re d e  a b d o m in a l  a lguns  vasos 

são lesados, d e v e n d o -s e  l ig a l-o s  o u  ap p lic a r - lh e s  

p in ça s  de  fo rc i-p ressu ra ,  te n d o - s e  o c u id a d o  de  a n te s  

d e  a b r i r  o p e r i to n eo ,  l im p a r  to d o  o san g u e  d e r ra m a d o  

d u r a n te  a incisão  ab d o m in a l .

2.° Tempo —  Incisão da parede uterina —  E o g o  

q u e  a p a re d e  ab d o m in a l  e o p e r i to n e o  e s tão  incisados, 

o u te ro  faz sa liênc ia  e n t r e  os láb ios  d a  fer ida , e em - 

q u a n to  u m  a ju d a n te  a p p l ic a  e x a c ta m e n te  as b o rd a s  da  

fe r id a  a b d o m in a l  so b re  o u te ro ,  o o p e ra d o r  incisa-o  

c a m a d a  p o r  c am ad a , d e  c im a  p a ra  ba ixo .

S i 0 o rg ão  te m  so ífr ido  u m a  ro ta ç ã o  n o táv e l ,  é p re -  

c iso  t e n t a r  e n d ire i ta l -o  a n te s  de  c o m e ç a r  a incisão .
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pois  sem  es ta  p re c a u ç ã o  a l in h a  de  secçao  to rn a r -se -h ia  

o b l iq u a  ou  m esm o  tran sv e rsa l ,  d ep o is  d a  r e t rac ç ã o .

D e lo re  e L u ta u d  d izem  t e r  o b se rv a d o  um  caso  

sem e lh an te ,  no  q u a l  a h e m o r rh a g ia  loi causa  da  

m o rte .

E  s e m p re  p re fe r iv e l  q u e  a incisão  o c c u p e  a p a r te  

c e n t r a l  do  u te ro ,  p o r q u a n to  ahi a c ica tr lsação  é m ais 

facil e a p a r te  m en o s  vascu la r isada .

D e s d e  q u e  o u t e r o  es tá  a b e r t o , o D r .  W in c k e l  

r e c o m m e n d a  q u e  um  aux il ia r  c o l lo q u e  os d e d o s  nos 

d o u s  ân g u lo s  d a  inc isão  e os p o n h a  em  c o n ta c to  com  a 

a b e r tu r a  ab d o m in a l ,  o q u e  te m  p o r  fim ev ita r  n ão  só 

o  e sc o a m e n to  de  san g u e  e d e  l iqu ido  am n io t ic o  n a  

ca v id a d e  p e r i to n ea l ,  c o m o  ta m b é m  a h e rn ia  das v isce- 

ras  ab d o m in aes .

A n te s  d e  in c isa r  o u te ro ,  dev e -se  p ro c u ra r ,  p e la  

ap a lp ação ,  r e c o n h e c e r  o p o n to  o c c u p a d o  p e la  p ia-  

c en ta ,  e si e s ta  e s t iv e r  im p la n ta d a  na reg ião  a n te r io r  

d o  u te ro ,  é p re fe r iv e l  p ra t ica r -se  a incisão  so b re  um  

dos  lados.

O ccas iões , p o rém , h a  em  q u e  não  é possive l d e te r -  

m in a r  o p o n to  que  e lla  occu p a ,  e em  razão  d ’isso se r  

e l la  lesada , q u a n d o  se faz a incisão  u te r in a  ; n ’essa cir-

c u m s ta n c ia  a co n se lh am  q u e  se a u g m e n te  r a p id a m e n te
L. L. 5

L
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i

a  in c isão  e, d e s c o l la n d o  a m assa  p lac e n ta r ia ,  p ro m o v a -  

se, o m ais b r e v e  possivel, a e x t r a c ç ã o  do  féto.

3." Tempo —  Extracção do féto e seus annexos —  

A b e r t o  o u te ro ,  a p re s e n ta m -s e  as m e m b ran a s ,  q u e  

farão  m a io r  ou  m e n o r  sa liênc ia  e n t r e  os láb io s  da  

fe r id a  u te r in a ,  c o n fo rm e  e s t iv e rem  in ta c ta s  ou  ro m -  

p idas . A  incisão  d 'e llas  d e v e  s e r  p ra t ic a d a  do  m esm o  

m o d o  q u e  a do  p e r i to n eo ,  t e n d o  e x ten são  igual á da  

s e c ç ã o  u te r in a .

A lg u n s  p a r te i ro s  a co n se lh am  que, n o  caso  das m em - 

b ra n a s  ac h a re m -se  in tac tas ,  se jam  p e rfu rad a s  p e la  

vagina , afim de, e sco an d o -se  g ra n d e  p a r te  do  l iq u id o  

a m n io tico ,  ev i ta r-se  q u e  e s te  se d e r r a m e  no  p e r i to n e o .  

Q u a n to  a nós, ju lg a m o s  q u e  ta l  m o d o  de p r o c e d e r  

se ja  v an ta joso .

A b e r to ,  pois, o u te r o  e x t r a h e  o p a r te i ro  o fe to  p e la  

p a r t e  q u e  p r im e iro  se a p re se n ta r ,  c a b e ç a  ou  pés, 

fazendo-o , p o rém , com  to d o  c u id ad o  p a ra  não  i r r i t a r  

as b o rd a s  da  fe r id a  u te r in a  ; l iga-se em  seg u id a  o co r-  

d ã o  e secc io n a-se -0  p e lo  m e th o d o o rd in á r io ,  e e n tre g a -  

se a c r ian ça  á pessoa  q u e  lh e  d e v e  p r e s ta r  os p r im e iro s  

c u id ad o s .

N a  e x t r a c ç ã o  da  c r ia n ça  é p re fe r iv e l ,  s e m p re  q u e
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fo r  possível, a p p re h e n d e l - a  p e la  c ab eça ,  p o r  isso que, 

p e la  r e t r a c ç ã o ,  o u te ro ,  á m e d id a  q u e  se esvasia, vai 

d im in u in d o  de  c a p ac id ad e ,  p o d e n d o  c h e g a r  a té  o 

p o n to  de  d iff icu ltar  a sab ida  d a  cab eça ,  se a ex tracçfío  

é fe i ta  p e lo s  p é s ;  o que , p o rém , n ão  se d á  no  caso  

c o n t r a r io  em  que , s e n d o  a c a b e ç a  e x tra h id a  em  pri- 

m e i ro  logar ,  o re s to  do  c o rp o  sah irá  fac i lm en te .

Si, p o r  te r -se  a p p re h e n d id o  o fe to  pe los  pés, a cabe-  

ça  t iv e r  d iff icu ldade e m  sahir, d ev e -se  t e n t a r  t ira l-a ,  

in t ro d u z in d o -se  as m ão s  n a  c av id ad e  u t e r in a ;  e si 

a inda  assim n ão  se c o n seg u ir  e x trah il -a ,  é necessá rio , 

sem  p e rd a  de  tem p o ,  a u g m e n ta r  a incisão , afim d e  não 

c o m p r o m e t t e r  a v ida  d a  criança .

É  c o n v e n ie n te  l e m b r a r  que , d u ra n te  to d o  e s te  

m an e jo ,  os a ju d an tes  d e v e m  te r  o m a io r  c u id ad o ,  pa ra  

im p e d ir  a cab id a  d e  sangue  ou  m esm o  de  l iq u id o  

a m n io t ic o  no  p e r i to n eo ,  assim c o m o  p r e v e n i r  q u e  os 

in te s t in o s  façam  b e rn ia .

E x t r a b id o  o feto, o ccu p a -se  o p a r te i ro  da  e x t r a c ç ã o  

d o  d e l iv ra m e n to .

G e r a lm e n te  a p la c e n ta  se d e sco l la  e s p o n ta n e a m e n te ,  

e m  razão  da  r e t r a c ç ã o  u te r in a ,  b a s ta n d o  n ’esse caso 

a p p re b e n d e l - a  e e x tr a b i l -a  com  as m em b ran a s ,  to r-  

c e n d o -a s  afim de  a p re s e n ta r e m  p e q u e n o  v o lu m e .
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Q u a n d o  esse d e sco l la in e n to  não  se fizer e s p o n tâ n e a -  

m en te ,  o p a r te i ro  p ro c u ra  fazel-0 len ta  e p ro g ress iv a -  

m en te ,  e x tra h in d o -a s  depois , co m o  na  h y p o th è s e  

p r e c e d e n te .

W ig a n d ,  S te in  e o u t ro s  a c o n se lh av a m  q u e  se fizesse 

o d e l iv ra m e n to  p e la s  vias n a tu ra e s  ; nós, p o rém , n ã o  

c o n c o rd a m o s  com  esse conse lho , po is  que, sem  d u v id a  

a lgum a, d e v e  se r  m ais  facil  e x t r a h i r  a p la c e n ta  p e la  

incisão  u te r in a ,  do  q u e  p e la  vagina .

A in d a  u m  o u t ro  m otivo ,  q u e  c o n c o r r e  p a ra  q u e  

p e n sem o s  d ’essa m an e ira ,  é que, no  caso  de  h a v e r  

a d h e re n c ia  d a  p lac e n ta ,  a d h e re n c ia  e s ta  q u e  só é 

r e c o n h e c id a  no  m o m e n to  do  d e l i v r a m e n t o , m a io r  

d iíf icu ldade  t e r á  o p a r te i ro  p a ra  d e s tru i l -a  e e x t r a h i r  a 

v isce ra  em  q u e s tã o  p e lo  canal pe lv i-g en ita l .

U m a  das c o m p l ic a ç õ e s  d ’e s te  t e m p o  da  o p e ra ç ã o  

c e sa r ian a  classica  é a h e m o rrh a g ia .

A n te s  da  e x tra c ç ã o  do feto, o u te ro  c o n tra h in d o - s e  

m u ito  r e g u la rm e n te ,  a h e m o r rh a g ia  é m o d e ra d a  ; m as  

si, após a e x t r a c ç ã o  da  criança , as c o n t r a c ç õ e s  n ã o  são 

ene rg icas ,  a h e m o r rh a g ia  é copiosa , p o d e n d o  m esm o  

e m  a lguns  m in u to s  to rn a r -s e  a b u n d a n t is s im a  e com - 

p r o m e t te r  o re s u l ta d o  da  o p e ração ,  e, a in d a  mais, p ô r  

em  p e rig o  a v ida  da  p a r tu r ie n te .
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. É ,  pois, de  p r im e ira  n e c e s s id a d e  p ro v o c a r  a c o n tra c -  

ç ã o  u ter i iia ,  q u e r  f r ic c io n a n d o  o u te ro ,  q u e r  in tro d u -  

z in d o  p e la  fe r id a  d o u s  ou  m ais  d e d o s  em  sua 

c a v id ad e ,  q u e r  f in a lm e n te  fazendo-se  na  p a r tu r ie n te  

in je c ç õ e s  h y p o d e rm ic a s  d e  e rg o tin a .

S i is to  n ão  fizer c e ssa r  a h e m o rrh a g ia ,  faz-se e n tã o  

a p p l ic a ç ã o  d e  e sp o n jas  im b e b id a s  em ag u a  ge lada , em  

a lc o o l  ou  em  q u a lq u e r  l iq u id o  ad s tr in g e n te .

R i tg e n  aco n se lh a ,  c o m o  m e io  d e  fazer su s ta r  a 

h e m o r rh a g ia  e de  e v i ta r  a q u è d a  do  sangue  n o  peri-  

to n e o ,  q u e  se t i r e  o u te ro  p a ra  fó ra  da c av id ad e  abdo-  

m ina i,  n ã o  r e c o n d u z in d o -o  a seu  logar^ senão  dep o is  

d e  t e r m in a r  a h e m o r rh a g ia .

E s t e  o p e ra d o r  c h e g a  a té  a a c o n se lh a r  q u e  s e m p re  

se  t i r e  o u te ro  p a ra  fó ra  d a  c a v id a d e  a b d o m in a l ,  a n te s  

d e  fazer-se  a e x t r a c ç ã o  d o  feto, co m  o fim de  p r e v e n i r  

a  h e m o rrh a g ia .

S i  b e m  q u e  a d m i t ta m o s  a p r im e ira  in d ic a çã o  de 

R i tg e n ,  isto  é, t ra z e r - se  o u t e r o  p a ra  fó ra  d a  cavi- 

d a d e  ab d o m in a l ,  a q u a l  c o m o  v e re m o s  é u m a  das bases  

d o  n o v o  m e th o d o  a p re s e n ta d o  p o r  S a n g e r  L é o p o ld ,  do  

q u a l  h a v e m o s  de  nos  o c c u p a r  m ais  t a rd e ,  c o m tu d o  

n ã o  p o d e m o s  a c e i ta r  a segunda ,  isto  q u e  se t r a g a  o
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Utero coiu  o sen  c o n te ú d o  •para o  e x te r io r  da  cav i-  

d a d e  ab d o m in a l .

U m  o u t ro  a c c id e n te ,  de  a lg u m a  im p o r tâ n c ia ,  q u e  

p ó d e  t e r  lo g a r  d u ra n te  e s te  t e m p o  d a  o p e ra ç ã o ,  ap e za r  

das m ed id as  p rev e n t iv a s ,  é a s ab id a  d e  q u a lq u e r  

p o rç ã o  dos in te s t in o s  fó ra  d a  c av id ad e  ab d o m in a l.

N o  caso  em  q u e  e s te  a c c id e n te  se dê , c u m p r e  ao 

o p e ra d o r  p r o c u r a r  re d u z i r  o in te s t in o ,  e m p re g a n d o  

to d a  a p ru d ê n c ia  e cu idado , n ão  d e v e n d o  p ro s e g u i r  

n a  o p e ração ,  sem  q u e  e l le  e s te ja  p e r f e i ta m e n te  re d u -  

zido.

4 — Tempo ״.  Reunião e curativo da ferida  —  

D e p o is  de  e x tra h id a s  d a  ca v id a d e  u te r in a  a p ia -  

c e n ta  e as m em b ran a s ,  i rá  o c i ru rg ião  o c c u p a r - se  d a  

re u n iã o  das feridas, n ão  d e v e n d o ,  p o rém , c o m e ç a r  

e s te  t r a b a lh o  sem  t e r  p r e v ia m e n te  r e m o v id o  d a  cavi- 

d a d e  u te r in a  e da  p e r i to n e a l  t o d o  o sangue, c o á g u lo s  

ou  l iq u id a s  o u tro s ,  q u e  n ’e l la s se  a c h a re m ;  assim c o m o  

d e v e  e x a m in a r  o co llo  u te r in o  p a ra  s a b e r  se e l le  e s tá  

ou  n ã o  o b tu ra d o .  N o  caso  em  q u e  este ja , t r a t a r á  o p a r -  

te i ro  d e  d e s o b s t ru i l -o ,  afim d e  e v i ta r  q u e  os lo ch io s  

ou o u t ro s  l iq u id as ,  p o r  não  a c h a re m  u m a  via d e  e sco a -  

m en to ,  se d e r r a m e m  n a  c a v id a d e  a b d o m in a l .
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D e s d e  q u e  as c av id a d e s  u te r in a  e p e r i to n e a l  e s te jam  

p e r f e i t a m e n te  l im pas, c o m e ç a rá  o c iru rg iã o  a r e u n iã o  

d as  b o rd a s  das  feridas.

Q u a n to  á r e u n iã o  d a  fe r id a  ab d o m in a l ,  e s tão  acco r-  

d e s  to d o s  os p a r te iro s ,  p o ré m  o m esm o  não  se dá  

q u a n to  á u te r in a .

E  assim  q u e  C a z e a u x n ã o  a p ra t icav a ,  ju lg a n d o  p re-  

fe r iv e l  e n t r e g a r  essa r e u n iã o  aos r e c u r s o s  d a  n a tu reza .

L e v r e t  c o n s id e r a v a a c־ o m o  im p ro f ic u a  e m esm o  

p re ju d ic ia l .  J a c q u e in ie r  e m u ito s  o u tro s ,  q u e  seria  

lo n g o  e n u m e ra r ,  r e g e i ta m  a s u tu ra  u te r in a ,  a c e i tan d o ,  

p o ré m ,  a ab d o m in a l .

M as, n e m  to d o s  p e n s a m  d a  m e sm a  m an e ira ,  e a 

s u tu r a  u te r in a  co n ta ,  n o  n u m e r o  d e  seus  d e fen so res ,  

c iru rg iõ e s  n ão  m e n o s  d i s t i n c t o s , e n t r e  os q u aes  

ac h am -se  B a u d e lo c q u e ,  G o d e fro y ,  T a rn ie r ,  S ib e l l i  e 

m u ito s  o u t ro s  q u e  a c o n s id e ra m  c o m o  van ta josa ,  

q u a n to  ao  r e s u l ta d o  final d a  o p e ra ç ã o .

A  id e ia  d ’e s ta  s u tu r a  n ã o  é in te i r a m e n te  n o v a ;  

j á  L a u v e r ja t  r e fe re  um  caso, em  q u e  foi e l la  p r a t ic a d a  

p o r  L ebas ,  c o m  feliz  re s u l ta d o .

L is te r  p ro p o z  os fios d e  c a tg u t  p h en icad o s ,  p a ra  

a s u tu ra  d a  fe r id a  u te r in a ,  p o r  t e r e m  a p ro p r ie d a d e  de  

s e re m  abso rv idos .
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G ra n d e ss o  S i lv e s tr i  e m p re g o u  os fios e lás ticos , 

su scep t ív e is  d e  re la x a re m -s e  e e n c u r ta re m -s e ,  co n fo r-  

m e  as c i rcu m stan c ia s ,  a t t r ib u in d o - lh e s ,  em  g ra n d e  

p a r te ,  o b o m  re s u l ta d o  das o p e ra ç õ e s  em  q u e  são  

e m p re g a d o s ,  c o m o  se vê  das s eg u in te s  p a la v ra s  :

« I I  est h o rs  de  d o u te ,  p o u r  moi, q u e  la  s i i tu re  elas- 

t iq u e  c o n t r ib u e  p lus  q u e  to u te  a u t r e  ch o se  au su c cè s  

d e  l ’o p e ra t io n ,  il é ta i t  ju s t e  de  n e  pas  p ra t iq u e r ,  ju s-  

q u ’à  p re se n t ,  la s u tu re  d es  p a ro is  u té r in es ,  p a rc e  q u e  

le  fil o rd in a i re  a u ra i t  é té  inu ti le ,  si ce  n ’es t  nu isib le ,  

a lo rs  q u e  la  m a tr ic e ,  en  r e v e n a n t  su r  lu i  m ê m e ,  au ra i t  

la issé  le fil r e l â c h é  e t  sans efficacité . M ais  le  fil e las ti-  

que ,  en su iv an t  la r e t r a c t io n  d e  l ’o rg an e ,  t i e n t  cons-  

t a m m e n t  en  r a p p o r t  les  b o rd s  de  la  b le ssu re ,  e t  en  

fac i l i te  p o u r  ce la  m ê m e  la  reu n io n .  »

T a r n ie r ,  c o n s id e ra n d o  q u e  o u te ro ,  d e ix a d o  a b e r to  

n a  ca v id a d e  ab d o m in a l ,  p ó d e  t r a z e r  i n c o n v e n ie n te s  

p a ra  o re s u l ta d o  o p e ra to r io ,  p o r  isso q u e  p ó d e  t e r  

lo g a r  o d e r r a m a m e n to  d e  sangue , d e  lo ch io s  e d e  

o u t ro s  l íq u id o s  n a  ca v id a d e  p e r i to n ea l ,  r e c o r r e u  á 

p r a t ic a  d a  s u tu ra  u te r in a ,  t e n d o  e m  d o u s  casos  á q u e  

e lle  se r e fe re  o b t id o  u m  re s u l ta d o  fata l.

L e s to c q u o y ,  p o rém , q u e  seg u e  a m e s m a  p ra t ic a ,  fez
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a  se g u in te  m od if icação , no  m o d o  de fazer-se  a s u tu ra  

u te r in a .

E l le  p ra t ic a  u m a  s u tu ra  u t e r o - p a r i e t a l , u n in d o  a 

s e ro s a  u te r in a  á se ro sa  q u e  fo rra  a p a re d e  a b d o m in a l  

a n te r io r .  E is , pois, c o m o  p ro c e d e  : c o m e ç a  a o p e ra -  

ç ão ,  c o m o  no  p ro ce s so  gera l ,  in c isan d o  a p a re d e  

a b d o m in a l ,  d ep o is  a u te r in a ,  n ão  a b r in d o ,  p o rém , as 

m em b ran a s .  C o ü o ca ,  em  segu ida , p o n to s  de  su tu ra , 

s e p a ra d o s  u n s  dos o u tro s ,  fazendo  a a g u lh a  a t ra v es sa r  

to d a  a e sp essu ra  d a  p a re d e  ab d o m in a l ,  d ’o n d e  r e s u l t a  

f ica r  o p e r i to n e o  u te r in o  p e r f e i ta m e n te  l igado  ao peri-  

t o n e o  a b d o m in a l .  F e i t a  e s ta  s u tu ra  p ro c e d e  á a b e r tu r a  

d a s  m e m b ra n a s  e e x t r a h e  a c r ian ça .

C o m  es ta  s u tu ra  co n seg u e -se  im p e d ir  a s ab id a  dos 

in te s t in o s  e o d e r r a m a m e n to  de  l iq u id e s  na  c a v id a d e  

p e r i to n e a l  ; p e lo  que , c o m  essa m o d if icação  o b te v e  

L e s to c q u o y  feliz r e s u l ta d o  na  p r im e ira  e x p e r ie n c ia .

E s t a  su tu ra , q u e  p a re c e  sa tisfazer as n e c e s s id ad e s  

p ra t ica s ,  a p re sen ta ,  p o ré m ,  o in c o n v e n ie n te  d e  f ixar o 

i i t e ro  á p a re d e  ab d o m in a l ,  o que, im p o ss ib i l i tan d o  sua  

r e t r a c ç ã o ,  p ó d e  se r  u m a  causa  de  h e m o rrh a g ia .

T a rn ie r ,  que , c o m o  v im os, c o n s id e ra  a  s u tu ra  

u te r in a  in flu ir  s o b re  o re s u l ta d o  da  o p e ração ,  ap re -  

s e n ta ,  c o m o  u n ico  in c o n v e n ie n te ,  a d iff icu ldade  d e
L. L. c
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a d a p ta r  p e r fe i ta m e u te  as b o rd a s  d a  ferida, em  razão  

d a  e sp essu ra  das p a re d e s  u te r in as .

E s t e  in co n v e n ien te ,  c o m o  v e rem o s ,  d e s a p p a re c e  

com  m o d if icaçõ es  a p re s e n ta d a s  p o r  S æ n g e r .

E m  vista, pois, das razõ es  e x p o s ta s  ju lg a m o s  q u e  o  

u t e r o  n ão  d e v e  f icar  a b e r to  n a  ca v id a d e  a b d o m in a l .

Reunião da ferida abdominal— C o m o  j a  t iv e m o s  

o ccas ião  de  d izel-0 , e s tão  a c c o rd e s  to d o s  os p a r te i ro s  

n o  e m p re g o  da  s u tu ra  ab d o m in a l ,  h a v e n d o  a p e n as  

d iv e rg ê n c ia  n o  m o d o  d e  p ra t ica l-a .

É  assim  q u e  B a u d e lo c q u e  e a m a io r  p a r t e  dos c i r u r -  

g iõ es  d ão  p re fe re n c ia  á s u tu ra  e n c a v i lh a d a  ; ao passo  . 

q u e  o u t ro s  e m p re g a m  a de  p o n to s  sep a rad o s .

O  re s u l ta d o  das o p e raçõ es ,  p o rém , n ão  te m  s ido  

in f lu en c iad o  p e la  e sco lh a  d e  u m a  ou  o u t r a  e sp ec ie  

d e  su tu ra .

Q u e r  n ’um a, q u e r  n ’o u t r a  d ’essas su tu ras ,  co llo -  

cam -se  s e m p re  t ira s  a g g lu t in a t iv a s  d e  d iac h y lão  nos; 

in te rv a l lo s  dos p o n to s ,  afim de  m e lh o r  u n i r  os láb ios  

da  fer ida . E ssa s  t i ra s  d e v e m  t e r  u m  c o m p r im e n to  

sufficiente , p a ra  c i r c u la re m  o c o rp o  da  o p e ra d a  e 

v i re m  cru za r-se  na  reg iã o  a n te r io r  do  a b d o m e n .

P a r a  m e lh o r  u n ião  das b o rd a s  da  ferida, t o rn a - s e
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n e c es sá r io  p r a t i c a r - s e  u m a  d u p la  s u tu r a ,  s e n d o  u m a  

p ro fu n d a ,  encavilhada^  e o u t r a  superf ic ia l ,  d e  p o n to s  

sep a rad o s .

P a r a  a s u tu r a  p ro fu n d a  e m p re g a m -se  fios m e ta l l ic o s  

( d e  p r a ta  ou  p la t ina ) ,  p a ra  q u e  su a  fo rça  d e  re s is tê n c ia  

e s te ja  em  re la ç ã o  c o m  a e sp essu ra  do s  te c id o s ,  que  

t e m  d e  se r  a tra v es sa d o s  e m a n t id o s  em  in t im o  co n -  

ta c to .

P a r a  p ra t ica r -se  a s u tu ra  p rec isa-se , a lém  d o s  fios, 

d e  u m a  agu lha , de  c e rc a  de  15 cen t. ,  s e m e lh a n te  ás 

q u e  e m p re g a m  p a ra  c o s e r  saccos, s e n d o  p re fe r iv e l  a  

d e  R e v e rd in ,  d e  p e q u e n o s  cy lin d ro s  d e  m a d e i ra  ou 

d e  tu b o s  de  b o r r a c h a  do  c a l ib re  de  u m a  p e n n a ,  p a ra  

s e rv i re m  d e  cav ilhas .

O  p r im e iro  p o n to  d e v e  se r  fe i to  no  an g u lo  s u p e r io r  

e os o u t ro s  d ’ah i p a ra  baixo, g u a rd a n d o  a d is tan c ia  de  

q u a t ro  á c in co  c e n t im e t ro s .

F az -se  a s u tu ra  d a  s eg u in te  m a n e i ra  : in tro d u z -se  a 

a g u lh a  c in co  ou  seis c e n t im e t ro s  d a  b o r d a  da  ferida, 

d e  m o d o  a a t ra v es sa r  a e sp es su ra  da  p a r e d e  e sah ir  a 

a lg u n s  m i l l im e tro s  da  b o r d a  p ro fu n d a  d a  ferida , a tra -  

v e s sa n d o  c o n ju n c ta m e n te  o p e r i to n eo .

A t r a v e s s a d a  to d a  a p a re d e  a b d o m in a l ,  é a agu lha  

d e p o is  in tro d u z id a  no  lad o  o p p o s to  e á m esm a  d is tan c ia
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d o  p e r i to n e a ,  sah in d o  p e la  p e l le  a c in co  ou  seis c e n ti -  

m e t r o s  d a  b o r d a  da  fer ida .

A s  d uas  e x t r e m id a d e s  do  fio m e ta l l ic o  são e n ro -  

ladas , c a d a  um a, e m  u m a  cav ilha , afim de  u n i re m  p e r -  

f e i t a m e n te  os láb io s  d a  so lu ção  de  c o n t in u id a d e .

E n t r e  c a d a  p o n to  de  s u tu ra  en c av i lh a d a  co llo ca-se  

u m  d e  s u tu ra  superf ic ia l ,  p o n d o -se  n o s  in te rv a l lo s  dos  

p o n to s  t iras  d e  d iach y lão .

O s  fios das l igaduras , q u e  se te n h a m  fe i to  d u ra n te  a 

in c isão  da  p a re d e  ab d o m in a l ,  d e v e m  ficar r e u n id o s  em  

u m  ou m ais  g ru p o s .

H a  a lguns  p a r te i ro s  q u e  e m p re g a m  u m a  u n ica  su tu ra ,  

p a ra  r e u n i r  os láb io s  d a  fe r id a  a b d o m in a l  ; n ’estas 

c o n d iç õ e s  os p o n to s  d e v e m  se r  co l lo cad o s  a d o u s  e 

m e io  c e n t im e t ro s  de  d is tanc ia .

Tratamento— D e v e  se r  d iv id id o  em  c irú rg ic o  e 

m ed ic o .

T r a t a m e n t o  c i rú rg ico  —  O  p e n so  da  fe r id a  d e v e  se r  

fe i to  p e lo  m e th o d o  a n t is é p t ic o  d e  L is te r :  e m  c u ja  

e x e c u ç ã o  d e v e  o c iru rg ião  p r e s ta r  a m ax im a  a t te n ç ã o ,  

d e v e n d o  se r  c u id a d o s a m e n te  v ig iado , afim d e  im p e d i r  

q u e ,  p o r  u m a  q u a lq u e r  c ircu m stan c ia ,  h a ja  d e sa r ran jo  

n a  d isposição  das p eças  d o  m esm o .
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H.

0  c u ra t iv o  de  L i s te r  é uni dos e le m e n to s  quo 

p o d e ro s a in e n te  te m  c o o p e ra d o  p a ra  as v ic to r ia s  

a lc a n ç ad a s  na  o p e ra ç ã o  ce sa r ian a  e na  o v a rio to m ia ;

K e h r e r  ap re sen ta ,  c o m o  u m a  das c o n d iç õ e s  indis- 

p en sav e is  p a ra  o b te r - se  fav o rav e l  re s u l ta d o  na  p ra t ic a  

d ’es ta  o p e ração ,  a d re n a g e m  d a  c av id ad e  ab d o m in a l ,  

c o m  tu b o s  de  c o u a tc h o u c .

S u tu ra d a ,  pois, a f e r id a  com  as cau te l la s  q u e  p o r  

n ó s  j á  fo ram  expostas ,  o o p e ra d o r  lav a rá  p e rfe ita -  

m e n te  as coxas  e a p a re d e  a b d o m in a l  da  o p e rad a ,  

c o m  u m a  so lu ção  de  ac id o  p h en ico ,  na  p ro p o rç ã o  de  

2. depo is  do  q u e  c o m e ç a rá  a ap p lic aç ã o  do  p e n so  

L is te r ia n o .

E m  p r im e iro  lo g a r  d e v e  se r  co l lo c ad a  a p ro te c t iv a ,  

q u e  é u m a  t e la  de  ta fe tá  de  g o m m a , c o b e r ta  em  cad a  

face  de  u m a  c a m a d a  de  v e rn iz  co p a i  e de  d e x tr in a  ; 

e s ta  p e ç a  te m  p o r  fim p ro te g e r  a p a r te  o p e ra d a  da  

a c çã o  i r r i t a n te  do  ac id o  p h en ico .

A c im a  da  p ro te c t iv a  seg u ir -se -h a  a c a m a d a  de  

a lg o d ã o  p h e n ic a d o  e s o b re  e s ta  a d e  gaze p h en icad a ,  

q u e  te m  p o r  fim a b s o rv e r  os l iq u id o s  q u e  sab em  da 

fer ida . E s t a  gaze é um  te c id o  de  ta r la ta n a ,  p rev ia -  

m e n te  p re p a ra d o ,  c o n te n d o  9 ^  de  ac ido  p h en ico .
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P re p a ra 1 n -n ’a n a  se g u in te  p ro p o rç ã o  : u m a  p a r t e  de  

ac id o  p h en ico ,  q u a t ro  d e  re s in a  e q u a t ro  de  parafina.

E n t r e  a p e n ú l t im a  e a u l t im a  fo lh a  d ’e s ta  gaze é 

c o l lo c ad o  um  te c id o  im p e rm e á v e l ,  o M a ck in to sh ,  

fe ito  d e  a lgodão , te n d o  u m a  das faces  c o b e r ta  de  u m a  

d e lg a d a  c a m a d a  de  g o m m a  elastica .

E s t e  te c id o  ten i p o r  fim im p e d ir  q u e  os l iqu idos  

e sco a d o s  d a  so lu ção  d e  c o n t in u id a d e  n ão  soffram  a 

a c çã o  n o c iv a  dos  g e rm e n s  a tm o s p h e r ic o s  e conse-  

g u in te m e n te  se p u tre faç a m .

C o m o  já  d issem o s  em  o c a p itu lo  a n te r io r ,  to d o  o 

m a te r ia l  n ecessá r io  p a ra  es te  c u ra t iv o  d ev e  .ser pe rfe i-  

t a m e n te  l im p o  e des in fec tad o , sem  o q u e  n ã o  se 

p o d e r á  c o n ta r  co m  um  r e s u l ta d o  favorave l.  N ’es ta  

c o m o  em  to d as  as o p e ra ç õ e s  de  a lta  c iru rg ia ,  a 

o b s e rv â n c ia  m ais s e v e ra  e r ig o ro sa  ás reg ra s  e p rece i-  

to s  do  t r a t a m e n to  a n tisé p tico  é in d isp en sáv e l  ; p o r -  

q u a n to  p ó d e -se  d ize r  q u e  o re s u l ta d o  final d e p e n d e  

m ais  do  p en so  L is te r ia n o  do  q u e  da  p re fe re n c ia  d ’e s te  

á aq u e lle  p ro ce sso  o p e ra to r io .

A s  so lu çõ es  p h e n ic a d a s  m ais e m p re g a d a s  são a 

de  2 e a de  5 A  p r im e ira  s e rv irá  p a ra  a  

p u lv e r isação ,  irr igações, lav ag em  da  ferida , in je c -
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çõe5, e tc .  ; a s e g u n d a  p a ra  d e s in fe c ta r  os in s tn i -  

m e n to s ,  e tc .

D u r a n te  t o d o  o te m p o  da  o p e ração ,  é de  a b so lu ta  

n e c e s s id ad e  q u e  n ão  se in te r ro m p a  a p u lv e r isa ç ã o  

p lien icada , fe ita  p o r  m e io  do  sp ray .

ס  a p p a re lh o  se rá  m a n t id o  p o r  longas  t iras  de  gaze 

p l ien icad a  ou  p o r  a ta d u ra s  de  flanella.

T r a t a m e n t o  m e d ic o  —  O  t r a ta m e n to  m ed ico  d ev e  

s e r  d ir ig ido  c o n t r a  d iv e rso s  acc id en te s ,  q u e  ge ra l-  

m e n te  se a p re s e n ta m  ap ó s  e s ta  o p e ração .

E n t r e  esses  a c c id e n te s  são m ais  c o m m u n s  : os 

v o in ito s ,  as d ò re s  v io len tas ,  o m e te o r is m o ,  e tc . ;  pa ra  

c o m b a te l -o s  tem -se  e m p re g a d o  as p re p a ra ç õ e s  opia- 

ceas, b e b id a s  frias, g ê lo  in te rn a  e e x te rn a m e n te ,  

in je c çõ e s  d e  m o rp h in a ,  su lfa to  de  qu in ina , e tc .

S to l tz  a c o n se lh a  a ap p lic ação  d e  sang u esu g as ,  

q u a n d o  se m an ife s ta re m  a c c id e n te s  in f la m m a to r io s  

in ten so s .  P a r a  N oegele  e G r e n s e r  n ’es tas  c i r c u m s ta n -  

c ias  são t a m b é m  de  g ra n d e  efiicacia  os p u rg a t iv o s .

ü  D r .  M e tz  aco n se lh a ,  c o m o  m eio  d e  p r e v e n i r  os 

a c c id e n te s  in f lam m ato r ios ,  a ap p lic ação  d e  g ê lo  so b re  

o a b d o m e n .  C o l lo c a d a  a o p e ra d a  no  le ito ,  e l le  a p p l ic a  

p r im e iro  co m p re s sa s  im b e b id a s  d ’ag u a  fria  ; p assan d o
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n o  fim  de  a lg u m  te m p o  á ap p lic aç ã o  de  g ê lo  c o n t id o  

em  bex ig a s .

E l le  c o n t in ú a  essa ap p lic ação  a té  q u e  a p a r tu r ie n te  

e x p e r im e n te  u m  b e m -es ta r ,  su sp en d e n d o -a ,  p o rém , em  

caso  c o n tra r io .

A  c o n v a le sce n ç a  é u m  p o u c o  d e m o ra d a ,  d e v e n d o  

a m u lh e r  c u m p r i r  e x a c ta m e n te  as in d icaçõ es  q u e  lh e  

fo re m  dadas.

A in d a  d ep o is  d a  c ica tr isação  das feridas , d e v e  a 

o p e ra d a  t ra z e r  u m a  facha, p o r  a lg u m  te m p o ,  afim de  

e v i ta r  a h e rn ia  v en tra l .

V
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DA AMPUTAÇÃO UTERO - OVARICA

o u  OPERAÇÃO DE EDUARDO PORRO

A t é  O a n n o  de  1876 d iv erso s  p ro cesso s  ío ra m  p ro-  

p o s to s  e e n pו re g a d o s  p a ra  p ra t ica r -se  a o p e ra ç ã o  

cesar iana , p o ré m  n e n h u m  d ’e lles  satisfazia p len a -  

m e n te  as n e c e ss id ad es  d ’essa o p e ra ç ã o .

F o i  n ’essa e p o c h a  q u e  E d u a r d o  P o r ro ,  d is t in c tò  

c iru rg ião  ita liano, lev a d o  pe lo s  favoráve is  re su l ta d o s  

a p re s e n ta d o s  pe la  o va rio ton iia ,  g raça s  ao cu ra t iv o  de 

L is te r ,  e c o n s id e ra n d o  q u e  q u a lq u e r  q u e  fosse a su tu ra  

e m p re g a d a  o c iru rg ião  d e ixava  se m p re  u m a im m en sa  

fe r id a  a b e r ta  ; e, a in d a  mais, a t t e n d e n d o  aos p e rig o s  

á q u e  se ex p õ e  a p a r tu r ie n te ,  em  razão  das p é r i to n i te s  

e d a  h e m o rrh ag ia ,  q u e  g e ra lm e n te  a c o m p a n h a m  a 

o p e ra ç ã o  cesa r ian a  c la ss ica ;  ch e g o u  á co n c lu são  de 

q u e  o u n ic o m e io d e  q u e  p o d e r ia  o p a r te i ro  lan ç a r  inão, 

afim d e  p r e v e n i r  esses in co n v en ien te s ,  e ra  a am p u ta -

ção  u te ro -o v a r ic a .
L .  L .
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A n t e s  d ’essa ep o ch a ,  p o ré m ,  C av a l l in i  — 1769, 

G e s e r — 1862, F o g l ia ta  e o p ro p r io  P o r r o  t in h am  fe i to  

d iversas  ex p e r ien c ia s  em  an im aes , em  e s ta d o  de  ges- 

taçao ,  aos q u aes  t i r a n d o - lh e s  o u te ro  o b s e rv a ra m ,  

em  a lguns  casos, s o b re v iv e re m ,  d ’o n d e  c o n c lu i ra m  a 

p o ss ib i l id ad e  d a  m e sm a  o p e ra ç ã o  na  m u lh e r .

F o i  b a s e a d o  n ’essas e x p e r ien c ia s  e lev ad o  p e lo  

n o b r e  fim de  p r e v e n i r  os g rav e s  a c c id e n te s  q u e  so em  

c o m p l ic a r  a secção  cesarea , q u e  E . .P o r r o  re so lv eu -se  

a p r a t i c a r  a s e cç ã o  u te ro -o v a r ic a  em  u m a  m u lh e r ,  

e n t r a d a  p a ra  a M a te rn id a d e  de  P a v ia  á 2 j  d e  M aio  d e  

1876, p o r  isso q u e  o p a r to  p e la s  vias n a tu ra e s  e ra  

c o m p le ta m e n te  im possíve l.

N o  dia  se g u in te  ao d a  e n t r a d a  foi-lhe, pois, fe i ta  

a o p e ra ç ã o  ac im a  in d icad a  co m  to d as  as m in u c io s id a -  

d es  do  cu ra t iv o  d e  L is te r .

A  m u lh e r  e a c r ia n ça  salvai־am-se, ap eza r  de  r e in a r  

n ’a q u e lla  M a te rn id a d e  a feb re  p u e rp e ra l .

A n te s ,  p o rém , de  P o r r o ,  em  1868, u m  o u t ro  c iru r -  

gião, b to re r ,  hav ia  p ra t ic a d o  a secção  u te ro -o v a r ic a ,  

m as  seu  fim não  foi, c o m o  o d e  P o r r o ,  p r o c u r a r  u m  

p ro ce s so  q u e  com  v a n ta g e m  sub s ti tu ísse  a o p e ra ç ã o  

c e sa r ian a  classica . S t o r e r  p ro c u ra v a  p o r  m eio  da  gas- 

t r o to m ia  e x t r a h i r  u m  tu m o r  f ibroso, q u e  im p o ss i­
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b i l i ta v a  0 p a r to  pelas  v ias  n a tu raes .  T e n d o  sido, d u ra n te  

e sse  t ra b a lh o ,  i n te r ro m p id o  p o r  fo rm id áv e l  h e m o r rh a -  

gia, e lle  d ec id iu -se  a a b r i r  o u te ro  e e x t r a h i r  a c r ian ça  

e seus a n n e x a s  ; m as c o m o  a h e m o r rh a g ia  co n tin u asse ,  

e x tra h iu  e lle  o u te ro  e os ov á rio s  ( p a ra  fó ra  ) d a  cavi- 

d a d e  a b d o m in a l  e p a ssan d o  u m a  l ig ad u ra  p e r to  do 

co l lo  am p u to u -o s .  E s s a  m u lh e r  ve io  a fa l le c e r  no  fim 

d e  t rè s  dias.

A  o p e ra ç ã o  d e  P o r r o  foi d e p o is  p ra t ic a d a  n a  A l ie -  

m an h a ,  A u s t r ia ,  R ussia ,  e tc .,  s en d o  n a  F ra n ç a ,  p e la  

p r im e ira  vez, em  1879.

A s  in d icaçõ es  da  a m p u ta ç ã o  u te ro -o v a r ic a  são as 

m esm as,  j á  in d icad as  no  e s tu d o  d a  secção  c e sa rea  

classica, p e lo  q u e  dei.xaremos, de  en im cia l-as .

O  in s t ru m e n ta l  é o m esm o, te n d o ,  p o rém , de  m ais 

u m  e s m a g a d o r  e u m a  pinça, a q u e  os c i ru rg iõ e s  ing le -  

zes c h a m a v a m — clatnp.

F in a lm e n te ,  t a n to  p a ra  a p r e c e d e n te  o p e ra ç ã o  c o m o  

p a ra  e s ta  to rn a -se  ind isp en sáv e l  a acqu is ição  das diffe- 

r e n te s  peças, q u e  c o n s t i tu e m  o p en so  L is te r ian o .

E v a c u a d a  a b ex ig a  e o r e c to  da o p e ran d a ,  o c iru r-  

g ião  d a rá  c o m e ç o  á o p e ra ç ã o .

O  p ro cesso  o p e ra to r io  p ó d e  d iv id ir-se  em  q u a t ro  

te m p o s :

l
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1.0 T e m p o .  In c is ã o  d a  p a re d e  a b d o m in a l  ;

2.0 T e m p o .  In c isã o  do  u te r o  e e x t r a c ç ã o  do  fe to  ;

T ״ .3 e m p o .  A m p u ta ç ã o  do  u te ro  e dos ovários, for- 

in aç ã o  do  p e d ic u lo  ;

4 . T ״  e m p o .  C u ra t iv o .

1.0 Tempo —  Incisão da parede abdominal— C ollo -  

c a d o  o c iru rg ião  ao lado  d ire i to  da  m u lh e r ,  q u e  d e v e  

a c h a r-se  c o n v e n ie n te m e n te  d e i ta d a  e ch lo ro fo rm isad a ,  

p ra t ic a  e lle  a inc isão  do  m esm o  m o d o  q u e  n a  s ecção  

ce sa re a  classica, d e v e n d o  c o m e ç a l-a  c inco  ou seis cen -  

t im e t ro s  ac im a  do  pub is  e ir  a lém  d o u m b g o ,  d ir ig indo-  

se um  p o u c o  p a ra  o lado  e sq u e rd o ,  de  m an e ira  a t e r  

u m a  e x te n sã o  de  16 a 17 c e n t ím e tro s ,  p o u c o  m ais ou  

m en o s ,  d e v e n d o -se  a p p ü c a r  u m a  p in ça  h e m o s ta t ic a  em  

c a d a  vaso lesado .

O  p e r i to n e o  é inc isado  s o b re  u m a  so n d a-can u la ,  

d e v e n d o -se  p r e v e n i r  q u e  q u a lq u e r  p o rç ã o  de  sangue, 

p ro v e n ie n te  da fe r id a  a b d o m in a l ,  se d e r r a m e  em  sua 

cav id ad e .

2.0 Tempo —  Incisão do liter 0 e extracção do feto —  

C o l lo ca d o  o u te ro  n a  l in h a  m éd ia  p o r  um  dos a judan-  

tes^ q u e  p a ra  isso c o n se rv a  as m ãos aos lados  d ’esse 

orgão , o c iru rg ião  faz a incisão  d e  c a m a d a  p o r  c am ad a .
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O u t ro s  p re fe re m  q u e  se faça  u m  orifício  p e lo  qual 

se  in tro d u z a  os dedos, e ro m p a -se  a p a re d e  u te r in a .

In c is a d o  o u te ro ,  ab re -se  as m e m b ra n a s  e ex tra h e -se  

a  criança , c o m o  no  p ro cesso  p re c e d e n te .

M ü lle r  e a lguns  o u t ro s  p a r te i ro s  a co n se lh am  q u e  se 

ap p liq u e  u m a  l ig a d u ra  na  p a r t e  in fe r io r  do  u te r o  e 

q u e  se o r e t i r e  p a ra  fó ra  da  c av id ad e  ab d o m in a l,  an te s  

d e  e x t r a h i r  a c r ian ça .

E s t a  p ra t ica ,  p ó rem , n ão  ju lg a m o s  adm issive!, p o r  

isso q u e  d e v e  se r  m u it íss im o  difficil fazer p assa r  o 

u t e r o  com  seu  c o n te ú d o  p e la  incisão  a b d o m in a l .

3.“ Tempo —  Amputação do utero e seus annexos e 

formação dopediculo— T e r m in a d o  que  e s te ja  o s e g u n -  

do  tem p o ,  isto  é, a a b e r tu r a  do u te ro  e a e x t r a c ç ã o  do  

feto , é o u te ro  t raz id o  p a ra  fó ra  d a  c av id ad e  a b d o m i-  

na l,  co m  0 a u x il io  de  d u as  longas  p inças, afim de  se r  

a m p u ta d o .

A  a m p u ta ç ã o  do u te ro  d ev e  se r  p r e c e d id a  de  u m a  

l ig a d u ra  na  un ião  do co llo  co m  o co rp o .

P o r r o  p ro c e d e  d a  se g u in te  m an e i ra  : e x t r a h e  o feto, 

e s ta n d o  o u te ro  na  cav id a d e  a b d o m in a l  ; d e p o is  t i ra  

e s te  o rg ão  p a ra  fó ra  e a t rav essa -o  na  u n ião  d o  c o llo  

co m  o co rp o , p o r  u m  t ro c a te r ,  p e la  c an u la  d o  q u a l
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faz p assa r  d o u s  fios m eta l l ico s ,  u m  dos  q u aes  

é a m a r ra d o  á d ire i ta  e o o u t ro  á e sq u e rd a ,  a té  h a v e r  

p e r f e i ta  h e m o s ta s ia  ; fe i to  isto, exc isa  o u te ro  d o u s  

c e n t im e t ro s  ac im a  d ’es ta  l igadura .

A  l ig ad u ra  p o d e  a inda  se r  fe ita  p o r  d iv erso s  m odos. 

A ss im  T a r n ie r  e C h a m p io n n iè re  a trav essam  o u te ro  

n ’esse m esm o  p o n to ,  co m  u m a  lo n g a  ag u lh a  d e  aço  ; 

u m a  o u t ra  é in tro d u z id a  p e rp e n d ic u la rm e n te  á p r i-  

ineira ,  p assan d o  p o r  ba ix o  das d u as  um  fio m eta ll ico , 

q u e  se rá  a p e r ta d o  p o r  to rsão ,  p o u c o  á p o u co , d e te r -  

m in a n d o  assim  a h em ostas ia .

O s  In g le z e s  e m p re g a m  pa ra  essa l ig a d u ra  u m a  p inça , 

á qua l  d e ra m  o n o m e  d e — clamp.

P a r a  esse m esm o  fim M a th ie u  co n s tru iu  u m a  p in ça -  

c o n s t r ic to ra  de  p e d ic u lo ,  d ispos ta  d e  m a n e i ra  q u e  o 

a r ro x o  é fe i to  em  u m  tr iâ n g u lo  de  â n g u lo s  a r r e d o n -  

d ados .

O  c o n s t r ic to r  d e  C in t r â t  é t a m b é m  e m p re g a d o  

p a ra  fazer a l igadura .

N a  c o n s tr ic ç ã o  do  p e d ic u lo  d e v e  o c iru rg ião  t e r  

to d o  cu id ad o , afim d e  n ão  c o m p r e h e n d e r  n ’e lla  

a lg u m a  p a r t e  e s t ra n h a .  A  to rs ã o  do  fio d ev e  se r  f e i ta  

l e n ta  e p ro g re s s iv a m en te .

D e p o is  de  fe ita  e r e c o n h e c id a  a h e m o s ta s ia  d a

« ».
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fe r id a  u te r in a ,  a in p u ta -se  o u te ro ,  s e n d o  feita  a s e cç a o  

p o r  m eio  de  um  b is tu r i  c h a to  e largo, ou  c o m o  q u e re m  

a lg u n s  c iru rg iõ es ,  p o r  m eio  d o  termo-cauterio.

L o g o  q u e  se ach am  a m p u ta d o s  o u te ro  e seus  a n n e -  

xos, p ro c e d e  o p a r t e i ro  á lav ag em  da  ca v id a d e  peri-  

to n e a l ,  d ep o is  do  q u e  se rá  o p e d ic u lo  t raz ido  p ara  o  

an g u lo  in fe r io r  d a  incisão  ab d o m in a l ,  o n d e  é e lle  

fixado p o r  m eio  de  u m a  s u tu ra  de  fio d e  p ra ta ,  ou  p o r  

u m a  longa  a g u lh a  que , a t ra v e s sa n d o  o p e d ic u lo ,  com - 

p r e h e n d a  ta m b é m  a p a re d e  ab d o m in a l .

Q u a n d o  se faz a c o n s tr ic ç ã o  c o m  o clamp ou  co m  

a p in ça  de  M athieu^ esses  m esm o s  i n s t r u m e n to s  con-  

se rv am  p re so  o p e d ic u lo  ao an g u lo  in fe r io r  da  

incisão .

T e r m in a n d o  esse t rab a lh o ,  p assa rá  o c iru rg ião  a 

p r a t ic a r  a s u tu ra  a b d o m in a l ,  a qua l  se rá  fe ita  da  m es- 

m a  m an e i ra  q u e  na  o p e ra ç ã o  cesa r ian a  classica.

O  t r a t a m e n to  da  fe r id a  se rá  fe i to  seg u n d o  o c u ra t iv o  

an t i s é p t ico  de  L is te r .  P a r a  c a u te r is a r  o p e d ic u lo  te m  

sido  e m p re g a d o  o p e r c h lo ru r e to  d e  fe r ro  ou  o c h io -  

r u r e to  de  zinco.

F in a lm e n te ,  n ’e s ta  c o m o  em  to d a s  as o p e ra ç õ e s  

d ’a lta  c iru rg ia ,  d e v e  o c iru rg ião  o b s e rv a r  re s t r ic ta -
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m e n te  to d as  as reg ra s  e p re c e i to s  d o  c u ra t iv o  L is te -  

r ian o ,  do  q u a l  j á  nos  o c c u p am o s .

D o s  d i ffe ren te s  p rocessos ,  d e  q u e  r e s u m id a m e n te  

n o s  te m o s  o c c u p a d o  na  c o n fecção  d ’es te  p e q u e n o  t ra -  

b a lh o ,  é a amputação utero-ovarica o que  se nos a p re -  

s e n ta  co m o  o m ais im p o r ta n te ,  em  vista  das v an tag en s ,  

q u e  de  sua e x e c u ç ã o  p o d e m  p ro v ir .  E n t r e  e lla s  f iguram , 

c o m o  p r inc ipaes ,  as s eg u in te s  :

1.  ̂ A  d im in u ição  da  h e m o rrh a g ia ,  em  razão  da  liga- 

d u ra  e a m p u ta ç ã o  do  u te ro .

2. “ F ic a r  a fe r ida  u te r in a  red u z id a  á g ro ssu ra  do  

p ed icu lo .

P ״•3 o d e r - s e  p ra t ic a r  a o p e ra ç ã o  n a  o ccas ião  q u e  se 

j u lg u e  m ais favoravel,  não  sen d o  o b r ig a d o  o c iru rg ião  

a e sp era r ,  c o m o  nos o u t ro s  p rocessos ,  q u e  a d i la tação  

d o  co llü  se t e n h a  dado .

4 . “ Im p e d i r - s e  que  os d e r r a m a m e n to s  de  san g u e  ou 

d e  q u a lq u e r  o u t ro  liqu ido , p ro v e n ie n te s  d a  fe r ida  

u te r in a ,  possam  ca h ir  n a  c av id ad e  p e r i to n e a l  e d a re m  

lo g a r  a p é r i to n ite s .

5. “ A p r e s e n ta  a in d a  a g ra n d e  v a n ta g e m  de, p e la  

e x t r a c ç ã o  do  u te ro ,  s u b t r a h i r  a m u lh e r  d e  u m a  n o v a  

p re n h e z ,  l iv ran d o -a  c o n s e q u e n te m e n te  do s  p e r ig o s  

q u e  p o d e m  p ro v ir  d e  u m a  fu tu ra  o p e ra ç ã o .



CONCLUSÃO

V a m o s  t e r m in a r  nosso  m o d e s to  t ra b a lh o ,  t r a n s c re -  

v e n d o  as seg u in te s  o b se rv a ç õ e s ,  q u e  e n c o n t r a m o s  

em  u m  b o le t im  de  m ed ic in a ,  as q u aes  nos d e ram  

a c o n h e c e r  u m  n o v o  p ro cesso  o p e ra to r io ,  p ro p o s to  

p o r  S æ n g e r  L é o p o ld ,  p a ra  p ra t ic a r -se  a o p e ra ç ã o  de  

q u e  nos  o c cu p am o s .

E ssas  o b se rv a ç õ e s  são p re c e d id a s  da  s eg u in te  

c a r ta  d ir ig ida  ao D r .  B u d in  p e lo  D r .  F r a n c e s c o  C aru so  :

«T rès h on oré P ro fesseu r  a g ré g é .

« A u j o u r d ’hu i q u e  l ’o p é ra t io n  c é sa r ie n n e  p r a t iq u é e  

d ’ap rè s  le p ro c é d é  de  S æ n g e r  L é o p o ld  a fait  ses 

p re u v e s  su r  u n e  vas te  é c h e l le  e t  q u e  les  m é d é c in s  d e  

to u s  les  p ays  se h â te n t  d e  p u b l ie r  les  o b s e rv a t io n s  de  

ce  g e n re  ( e lles  a r r iv e n t  a c tu e l l e m e n t  au  n o m b re  de  

50  en v iro n  ), il m ’a s e m b lé  u t i le  d e  v o u s  e n v o y e r ,  

á vous, d igne  r e p r é s e n ta n t  de  !’o b s té t r iq u e  en  F r a n c e ,

u n e  n o te  su r  les o p é ra t io n s  p ra t iq u é e s  j u s q u ’à p r é s e n t
L. L. 8  '

i
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d ’ap rè s  c e t t e  m é th o d e  en  I ta l ie ,  en  vo u s  p r ia n t  d e  l e u r  

d o n n e r  p u b l ic i té .

< U n e  seu le  de  ces  o b se rv a t io n s  a p a ru  d ans  u n  

jo u rn a l  i ta lien  de  m éd ic in e  ; les  a u tre s  so n t  in éd i te s  e t  

n e  so n t  c o n n u e s  q u e  p a r  q u e lq u e s  n o t ic e s .  »

« O bservation I  —  O p é ra t io n  cé sa r ie n n e  d ’a p rè s  le  

p r o c é d é  d e  S æ n g e r ,  p r a t i q u é e  p a r  M . le p ro fe s seu r  

D .  C h ia ra , d i r e c te u r  d e  la M a te rn i t é  de  F lo re n c e ,  le  

29 J u in  1886. S u c c è s  p o u r  la  m è re  e t  p o u r  l ’enfan t.

« P r i m i p a r e ,  âgée  d e  21 ans, d o m e s t iq u e ;  ta i lle  

I m è tre  38. S q u e le t te  r a c h i t iq u e  e t  a t r o p h iq u e .T r a c e s  

de  rac h i t i sm e  au n iv eau  de  la t ê t e  e t  du  th o ra x ;  lo rd o se  

d e  la reg io n  lo m b o  s a c ré e  t rè s  p ro n o n c é e .

«B ass in  ra c h i t iq u e  e t  a t ro p h iq u e .  D ia m è t r e  c o n ju -  

g u é  66-68“"', c i r c o n fé re n c e  p e lv ie n n e  73 c e n t im è t r e s ;  

l i e n  de  r e m a rq u a b le  au  n iv ea u  des  m e m b re s  in fé r ieurs .

« G ro ssesse  à  te rm e .  D u r é e  du  trava il ,  63 h e u re s .  

D i la ta t io n  d e  l ’orifice éga le  à 5 c e n t im è tre s .  M e m b ra -  

ncS e n t iè re s .  L 'o p e ra t io n  est p r a tq u é e  à 10 h e u re s  e t  

d e m ie  du  m atin , dans  ! 'a m p h i th é â t r e  de  g y n éco lo g ie ,  

p r é a b le m e n t  d é s in fec té  e t  chauffé. D e s  p rép a ra t i f s  so n t  

faits  p o u r  e m p lo y e r  avec  r ig u e u r  la m é th o d e  d e  

L is te r .  L av ag e  de  la p a ro i  a b d o m in a 'e  av ec  le sav o n  au
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sublim é• In c is io n  de  la p a ro i  a b d o m in a d e  de  l o  à 12 

c e n t im è t re s  en v iro n  su r  la l ig n e  m éd ia n e  ; ap p l ic a t io n  

de  q u a tr e  su tu re s  aux  ang les  e t  su r  les  c o té s  de  la p la ie  

p o u r  e m p ê c h e r  le d é c o l l e m e n t  du  p é r i to in e  au n iveau  

d e s  b o rd s  d e  l ’incision, d ans  les  m a n œ u v re s  u l te -  

r: cu res .

« A p p l ic a t io n  d e  q u a t r e  fils de  soie à la p a r t ie  su p e -  

l i e u r e  de  l ’incision, d ans  le b u t  de  f e rm e r  la p la ie  e t  

d ’e m p ê c h e r  la h e rn ie  d e  l’in tes tin ,  lo rsq u e  l ’u té r u s  

a u ra  é té  a m é n é  h o rs  de  la c a v ité  a b d o m in a le  ; e lles  

d e v ie n d ro n t  ensu ite  défin itives . O n  d issèq u e  le p é r i -  

to in e  su r  u n e  é te n d u e  de  l o  c e n t im è t re s  en v iro n ,  on  

le  d é b r id e  à  la m an iè re  d ’un  V  aux  d eu x  e x t r é m i té s  d e  

l ’incision , e t  on  le d é ta c h e  de  la  c o u c h e  m u scu la ire  

av ec  u n e  sp a tu le  de  R ig h i  su r  u n e  lo n g e u r  de  5 m illi-  

m è t r e s .  In c is io n  en  p lace  de  l ’u té ru s  e t  de  la p o c h e  

des  eaux, p e n d a n t  q u e  d e u x  assis tan ts  a p p l iq u e n t  fo r-  

t é m e n t  la  p a ro i  ab d o m in a le  a u to u r  d e  l ’u té ru s ,  afin d e  

p r o té g e r  la  cav ité  p é r i to n e a le .

« E x t r a c t io n  un  p eu  p én ib le  d ’un  en fan t  ( f i l l e )  d u  

p o id s  d e  3 6 9 0 g ram m es ,  en  é ta t  de  m ort ,  a p p a re n te  qu i 

fu t  b ie n tô t  ran im é . L o r s q u ’on fait le  d é g a g e m e n t  d u  

fœ tus ,  il se p ro d u i t  u n e  d é c h i ru re  p e u  é te n d u e  de  la  

p a ro i  u té r in e .  D é l iv ra n c e  sans h é m o rrh a g ie .

L
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« L ’u té ru s  est a m e n é  h o rs  d e  l ’a b d o m e n ,  tan d is  

q u ’un  ass is tan t  r a p p ro c h e  l e s 'q u a t r e  fils passés  d ans  

la  m o it ié  s u p é r ie u re  de  la p la ie  e t  les  fixe à l ’a ide  d ’une  

p in ce ,  on  p lace  au  n iv eau  d u  col un  tu b e  de  ca o u t-  

c h o u c .  L a  ca v ité  u té r in e  es t  so ig n e u s e m e n t  é p o n g é e  

a v ec  une so lu t io n  de  su b lim é  {̂ j., p a r  lo o o ) .  P o u r  

r é u n i r  les b o rd s  d e  la p la ie  u té r in e ,  on  se s e r t  d e  la 

d o u b le  s u tu re  : la p ro fo n d e ,  sé ro -m u sc u la i re  (9 p o in ts  

d e  ca tg u t ,  passés à en v iro n  u n  c e n t im è t r e  du  b o rd  de  

l ’incis ion  sans c o m p r e n d re  la c a d u q u e )  ; la superf i-  

c ie lle ,  se ro -se re u se  (1 8  p o in ts  d e  c a tg u t  à s u r j e t ) ,  

a p rè s  avo ir  rep l ié  les d e u x  b o rd s  du p é r i to in e .  Q u a n d  

o n  e n lè v e  la  l ig a tu re  te m p o ra i re ,  l ’u té ru s  se r e m p l i t  

d ’u n e  c e r ta in e  q u a n t i té  d e  sang  ; m ais g ra c e  à  l ’em -  

p lo i  du  m assage, à u n e  in jec t io n  so u s -c u tan é e  d ’e rg o -  

t in e  e t  d 'u n e  d o u c h e  d ’eau  c h a u d e  au su b lim é  d ans  la 

c a v i té  u té r in e ,  l ’u té ru s  se c o n t r a c te  c o m m e  a u p a ra -  

v a n t  e t es t  r é in té g ré  d ans  la c a v ité  ab d o m in a le .

« T o i le t t e  du  p é ri to in e .  F e r m e t u r e  de  la paro i  ab d o -  

in in a le  à l 'a ide  de  fils de  soie de  F lo r e n c e  (10 su tu res ,  

y  c o m p r is  les  q u a t r e  p assées  d ’a b o rd ) .  P a n s e m e n t  

d ’a p rè s  le p ro c é d é  d e  L is te r ,  m a in te n u  p a r  u n  c an ev as  

fait  avec  d es  g ra ins  de  p lo m b  du po ids  d e  2000 à 2500 

g ram m es י ..
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« L ’o p é ra t io n  a d u r é  e n v iro n  une  h e u r e ;  su i te s  de  

c o u c h e s  p h y s io lo g iq u es .

« U n e  seu le  fois, la  t e m p e ra tu r e  m o n tâ t  à le ,״39   

q u a t r iè m e  jo u r .  L e  s ix ièm e on en lè v e  si.x su tu re s ,  le  

n e u v iè m e  les au tres .

« L ’o p e rée ,  au  b o u t  de  15 jo u rs ,  se leva it ,  e t  le 18 

J u i l l e t  q u i t ta i t  la M a te rn i té .  »

« O bservation I I  —  O p é ra t io n  c é sa r ie n n e  d ’ap rès  

le  p ro c é d é  de  S æ n g e r ,  p r a t iq u é e  p a r  le  p ro fe s seu r  O . 

M orisan i,  d i r e c te u r  d e  la c l in iq u e  des  a c c o u c h e m e n ts  

d e  N ap les ,  le 2 J u i l l e t  1886. M o r t  d e  la m è re  ; e n fa n t  

v ivan t.

« P r im ip a re  de  28 ans, e n t r e  à la M a te rn i t é  de  

l ’h ô p i ta l  des  I n c u ra b i l i  le  m atin  de  2 J u i l l e t  1886. 

T a i l le  t rè s  p e ti te .  H a b i tu s  e x té r ie u r  ra c h i t iq u e .  B as-  

s in  ap la t i  e t  r é g u l i è r e m e n t  r é t r é c i .  C. V . .’״'״65 

« G r o s s e s s e  à te rm e ,  en  trav a il  d ep u is  12 h e u re s  ; 

fœ tu s  v ivan t,  en p ré s e n ta t io n  p e lv ie n n e  p r e m iè r e  po-  

s i t ion  ; r u p tu r e  des  m e m b ra n e s  e t  é c o u le m e n t  des  

e a u x  d ep u is  q u e lq u e s  h e u re s  ; p ro c id e n c e  du  c o rd o n  

om bil ica l .

« M r .  M orisan i,  r e p o u s s a n t  le sacrifice  d ’u n  e n fa n t  

v ivan t,  e t  c o n s id é ra n t  les  d a n g e rs  s é r ieu x  a u x q u e ls  la
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s y m p h y s é o to m ie ,  faite  av ec  u n  d ia m è t r e  u tile  d e  65 

m il l im è tre s ,  e x t r e m e  l im ite  é tab lie ,  p o u r  c e t t e  o p é ra -  

t io n  p a r  l ’éco le  n ap o li ta in e ,  a u ra i t  ex p o sé  la vie de  la  

m è re  e t  du  fœ tus , se d e c id a  à p r a t iq u e r  la s ec t io n  césa- 

r ie n n e  d ’a p rè s  la  m o d if ic a t io n  de  Sasnger.

« E l le  fu t  e x e c u té e  à 5 h e u re s  du  soir, d ans  la  p e t i te  

c h a m b re  aux  o p é ra t io n s  de  la M a te rn i té ,  p r é a b le m e n t  

d é s in fe c té e  d ’un façon  aussi c o m p lè te  q u e  p o ss ib le  e t  

chau ffée .

« S o n t  p re s e n ts  e t  p r ê t e n t l e u r  c o n c o u rs  : M . S c ibe l l i ,  

c h iru rg ie n  d e  l ’hôp ita l ,  M . P i re t t i ,  an c ien  in te rn e  d e  

la  M a te rn i té ,  e t  les  D rs .  V iv e n z ic ,  L au ro ,  M a n cu s i ,  

B e le  e t  C aruso .

« E m p lo y  du  spray . L a v a g e  de  la p a ro i  a b d o m in a le  

a v e c  une so lu t io n  d e  sublimé^ ( i / i o o o  ).

« C a th é té r is m e .  A n e s th é s ie  au c h lo ro fo rm e .  L ’inci- 

s io n  de  l ’a b d o m e n  faite  su r  la  l igne  b la n c h e  s ’a r r ê te  

en  bas  à  t ro is  t r a v e rs  d e  d o ig t  d u  pubis, en h au t,  e l le  

c o n to u rn e  lé g è re m e n t  l ’o m b il ic  à g au ch e .  In c is io n  de  

l ’u té ru s  in s itu  su r  le  t ie rs  m o y en  d e  la p a ro i  a n te -  

r ie u re ,  p e n d a n t  q u e  d e u x  assis tan ts  r a p p r o c h e n t  fo r-  

t é m e n t  les b o rd s  de  la  p a ro i  a b d o m in a le  a u to u r  de  la  

p la ie  u té r in e .

« E n f a n t  e x tra i t  v ivan t ,  du  po ids  d e  1600 g ram m es ,
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lo n g u e u r  5 4 c e n t im è t re s ,  d i a m è t r e b i - p a r i e t a lg c e n t .  8. 

E n s u i te ,  on  fait so r t i r  l ’u té ru s  p a r  la p laie , on  e n to u re  

sa base, à peu  p rè s  au n iv eau  de l ’orif ice  in te rn e  

du  col, d ’un  tu b e  d e  c a c u tc h o u c  m a in te n u  se r r é  

à  l ’a ide  d ’une  p ince  fixée au p o in t  d e  c ro ise m e n t .  

L ’u té ru s  à nu, c o u c h é  su r  u n e  se rv ie t te  douce ,  est 

e n v e l lo p p é  dans d es  c o m p resse s  t re m p é e ^  d an s  une  

so lu t io n  de  su b lim é  ( 1 /2000). D is s e c t io n  du  p é r i to in e  

d e  c h a q u e  c ô té  e t  r e s e c t io n  m u scu la ire .

« P l a c e m e n t  de  7 fils p ro fo n d s ,  s é ro -m u sc u la i re s  

( à  la  soie p h e n iq u é e ) ,  e t  de  19 superficiels , sé ro- 

s é re u x  (d e  m ê m e  à la  so ie ) .  R é in té g ra t io n  de  l ’u té ru s  

d an s  le  v e n t r e  e t  to i le t te  du  p é r i to in e .

« S u tu re  p ro fo n d e  e t  supe rf ic ie l le  de  la paro i  ab d o -  

m in a le  à l ’a ide  de  fils de  soie. P a n s e m e n t  de  la  p la ie  

d ’ap rè s  le sy s tèm e  de  L is te r . B a n d a g e  du  corps . L ’ope-  

r a t io n  a d u ré  45 m in u te s  en v iro n .

« M o r t  de  la fe m m e  p a r  p é r i to n i te  s e p t iq u e  30 h eu -  

r e s  ap rè s  l ’o p e ra t io n .

« Á  l ’au tops ie ,  p r a t iq u é e  p a r  les  p ro fe sseu rs  L. A r -  

m an i  e t  D . M orisan i,  on  n e  t ro u v a  pas d ’é p a n c h e m e n t  

d e  l iq u id e  d ans  la  c a v ité  p é r i to n e a le  e t  u té r in e .  P é r i -  

to n i te .  R e u n io n  e x a c te  e t  a g g lu t in a t io n  d es  b o rd s  de  la 

p la ie  u té r in e .  »

k
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«O bservation I I I  ( r é s u m é ) — O p é ra t io n  césa-  

r ie n n e  d ’ap rè s  le p ro c é d é  d e  S æ n g e r  L é o p o ld ,  p ra -  

t iq u é e  p a r  M . le p ro fe s seu r  D .  C h ia ra , d i r e c te u r  

de  la  M a te rn i t é  d e  F lo re n c e ,  le 9 F é v r ie r  1887; 

s u c cè s  p o u r  la  m è re  e t  p o u r  l ’e n fa n t .

« F e m m e  e n c e in te  p o u r  la q u a t r iè m e  fois; âgée  

d e  29 ans, e lle  n ’a fait a u c u n e  a u t r e  m a la d ie  d ans  

sa  je u n e s s e .  T a i l le  1 m e t r e  38. B ass in  r a c h i t i q u e ;  

d ia m è t r e  co n ju g u é e  72-73"”" ;  c i r c o n fé re n c e  p e lv ien -  

n e  76 c e n t im è tre s .  O n  n e  c o n n a i t  r ien  d e  p o s i t i f  

s u r  sa p r é m iè re  g rossesse  ; la  d e u x iè m e  fut t e rm in é e  

à la M a te rn i té  dans la m o it ié  d e  h u i t iè m e  m ois  p a r  

l ’a c c o u c h e m e n t  p r é m a tu ré  art ific ie l  e t  à l ’a ide  d ’une 

ap p l ic a t io n  de  fo rc e p s ;  la t ro is iè m e  p r e s q u e  à la  

m ê m e  é p o q u e  e t  à la  M a te rn i té ,  p a r  l ’a c c o u c h e m e n t  

p r é m a tu r é  artificiel ; la r u p tu r e  des  m e m b ra n e s  fu t  

su iv ie  de  p ro c id e n c e  d ’u n e  m ain , d ’un p ied  e t  du  

c o rd o n  o m b il ica l  su r  le c ô té  de  la t ê t e ;  m o r t  du  foetus 

p a r  la c o m p ress io n  d u  c o rd o n  ; l ’a c c o u c h e m e n t  fu t  

t e rm in é  p a r  u n e  ap p l ic a t io n  de  c ran io c la s te .

« Q u a t r i è m e  g rossesse  à te rm e .  L a  fem m e  d é s ira n t  

mn en fan t  v iv an t  c o n s e n t  à se s o u m e t t r e  à l’o p é ra t io n  

c é s a r ie n n e ;  ap p a r i t io n  d es  p r é m iè r e s  d o u le u r s  le 8 

F é v r i e r  1887 à 10 h e u re s  du  soir. L ’o p é ra t io n  est p ra -



6 5O P E R A Ç Ã O  C E S A R I A N A

t iq u é e  à  9 h e u re s  d u  m a t in  d an s  ! 'a m p h i th é â tr e  d e  

g y n é c o lo g ie  e t  avec  to u te s  les  p re c a u t io n s  a n tis e p ti -  

ques , c o m m e  d an s  le  p r é c è d e n t  cas.

« L e  t rav a il  se t ro u v a i t  dans  la d e rn iè re  p é r io d e  

d e p u is  d e u x  h e u re s .  In c is io n  de  la paro i  a b d o m in a le  

su r  u n e  é te n d u e  de  13 c e n t im è t re s  en v iro n .  A p p l ic a -  

t io n  de  q u a t r e  su tu re s  aux  a n g le s  et su r  les c ô té s  d e  

la  p la ie  ab d o m in a le  e t  passage  de  c inq  su tu re s  d an s  la  

p a r t ie  su p é r ie u re  de  l ’incis ion  d e  la  m ê m e  façon  q u e  

d an s  l ’o p é ra t io n  p ré c é d e n te .  In c is io n  d e  l’i i térus  in  

s itu  ; e x tr a c t io n  d ’un en fa n t  v iv an t  (fille) du p o id s  d e  

3 ,500  g ra m m e s ;  e x t r a c t io n  d es  m em b ran e s .  O n  fait 

so r t i r  l ’u té r u s  p a r  la  p la ie  e t  on  l ’en v e lo p p e  d an s  d e s  

c o m p re s se s  d e  gaze io d o fo rm ée e t des  s e rv ie t te s  t r e m -  

p é e s  d ans  u n e  so lu t io n  c h a u d e  de  sub lim é, p e n d a n t  

q u ’un  ass is tan t  e x é c u te  la m a n œ u v re  m e n t io n n é e  

p o u r  f e rm e r  la  p laie  d e r r iè r e  l ’u té ru s .

« U n  tu b e  de  c a o u tc h o u c  est  ap p liq u é  a u to u r  de  la  

m a tr ic e ,  à  u n io n  du col e t  d u  c o rp s  ; e t  d ès  q u e  la  

c o u c h e  m u sc u la ire  fait  u n e  saillie  n o tab le  d an s  le s  

d e u x  t ie r s  in fé r ieu rs  d e  la p la ie  u té r in e ,  on r é s é q u é  

to u te  la p a r t ie  su ra b o n d a n te .  P a s  de  s e p a ra t io n  de  la  

se re u se  n i  de  r é s e c t io n  d e  la  m u sc u la ire  ; 10 s u tu re s  

p ro fo n d s  ( avec  c a tg u t  n. 3 ), e t  36 su tu re s  s é ro -sé reu ses
L .L .
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en  su r je t  ( a v ec  c a tg u t  n. 2 ). U n  le g e r  s u in te m e n t  q u i  

se fait en  bas p a r  d e u x  t ro u s  d e  s u tu re s  p ro fo n d e s  e s t  

a r r e té  av ec  q u e lq u e s  g o u t te s  d e  p e r c h lo ru r e  d e  fer. 

L a v a g e  de  l ’u t é r u s ;  o n  s a u p o u d re  la  s u tu re  d ’iodo- 

fo rm e  ; r é in té g ra t io n  de  l ’u té ru s  d an s  la cav ité  ab d o -  

m in a le  ; t o i le t te  d u  p é r i to in e .  F e r m e t u r e  d e  la  p a ro i  

a b d o m in a le  p a r  d ix  su tu re s ,  y  co m p r is  les  c in q  su tu re s  

p assées  avec  la so ie  de  F lo r e n c e .

« P a n s e m e n t  de  L i s te r  m a in te n u  p a r  le  m o y en  

m e n t io n n é  d an s  la p r é m iè re  o b se rv a t io n .  D u r é e  d e  

l ’o p é ra t io n  e n v iro n  u n e  h e u re .  L a  fem m e, d o n t  la 

t e m p é r a tu r e  n ’a jam a is  d ép assé  d e  3 8 4 p ,״, e u t  ê t r e  

c o n s id é ré e  c o m m e  g u é r ie  e t  p a r t  de  la  M a te rn i t é  le 

23 F é v r ie r .»

V e m o s  pois, p e la s  o b se rv a ç õ e s  p re c e d e n te s ,  q u e  a 

o p e ra ç ã o  cesar iana , p e lo  n o v o  p ro cesso  d e  S asnger  

L é o p o ld ,  foi p ra t ic a d a  t rè s  vezes  na  I ta lia ,  t e n d o  d ad o  

d o u s  casos fav o ráv e is  p a ra  as p a r tu r ie n te s ,  e sa lvo as 

t r è s  crianças.
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S E C Ç Ã O  D E  SC IE N C IA S־ A C C E S S O R IA S

Cadeira de Physica Medica

Inflmnoia do microscopio sobre os 2>rogrossos das sciencias medicas

O  m ic ro sco p io  é u m  in s t ru m e n to  d e s t in a d o  a faci- 

l i ta r  a v isão  dos  o b je c to s  e x t r e m a m e n te  p eq u en o s ,  

a u g m e n tan d o -o s .

II

E l le  p o d e  s e r  s im p les  ou c o m p i s to ,  s e n d o  es te  

u l t im o  o m ais  e m p re g a d o .

III

S e m  c o n te s ta ç ã o  a lgum a , é e lle  um  d o s  g ran d e s  

fac to re s  do  ac tu a l  p ro g re s so  das sc ienc ias  m edicas .

Cadeira de Chimica Medica e JIixeralocia

Estudo medico-chimico do oxygcno 6 do ozona

O oxygeno é um dos elementos mais abundantes na
natureza; entra na composição do ar, da agoa, etc.

r
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II

o  seu  p ap e l  na  fu n cção  da  re s p i ra ç ã o  é in c o n te s ta -  

v e lm e n te  im p o r ta n te .

III

T e m  sido v a n ta jo s a m e n te  e m p re g a d o  em  in h a laçõ es  

em  casos de  asphyxia , d e  as thm a, e p a ra  c o m b a te r  

a c c id e n te s  anes th es ico s .

Cadeiea de Botakica e Zoologia Medicas

Estudo comparativo da respiração dos vegetaes e da funcção 

chlorophylliana

A  c h lo ro p h y l la ,  c o m o  seu n o m e  indica , é u m a  

su b s ta n c ia  co m p o s ta ,  d e  c ô r  v e rd e ,  q u e  ex is te  n o  

in te r io r  dos  u tr icu lo s .

II
r  ̂ ^

E  e lla  q u e  se in c u m b e  da  r e sp i ra ç ã o  nos v e g e ta e s .

III

S o b  a a cção  da  luz  so la r  e lla  d e c o m p õ e  o a c id o  

c a rb o n ico  e ex h a la  o xygeno .

i.•:
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Cadeiea de Chtmica Oeganica

Formação dos etheres

I

O s e th e r e s  são co rpos , q u e  r e s u l ta m  da  acção  d o s  

ác idos  s o b re  os a lcoo ls ,  co m  e l im in ação  d ’agoa.

II

O s d o u s  c o rp o s  fo rm a d o re s  d ’esses e th e r e s  p o d e m  

e s ta r  no  e s tad o  l iv re  o u  n a sce n te .  ^

III

N o  p r im e iro  caso , si o ac ido  fô r  m inera l ,  a c o m b i-  

n a ç ã o  faz-se p e r f e i ta m e n te  n a  t e m p e ra tu r a  n o rm a l  ; n a  

seg u n d o , si, p o rém , fo r  o rgân ico , a r e a c ç ã o  é m u it is -  

sirno len ta ,  sa lv o  si a t e m p e ra tu r a  e lev a r-se  ou  si 

h o u v e r  in te rv e n ç ã o  d e  u m  a c id o  m inera l .

Cadeira de Medicina Legal e Toxicologia 

Identidade

V e r if ica r -se  a  id e n t id a d e  de  um  in d iv id u o  é u m a  

q u e s tã o  d e  su m m a  im p o r tâ n c ia  no  e s tu d o  d e  m e d ic in a  

legal.
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II

A s  q u e s tõ e s  q u e  se l igam  a e s te  a s su m p to  p o d e m  s e r  

su sc i tad as  q u e r  em  re laçS o  ás p essoas  vivas, q u e r  

m o rta s .

III

P e r a n t e  o d i re i to  civil o u  c r im in a l  é d e  g ra n d e  

a lc a n c e  r e c o n h e c e r - s e  si o in d iv id u o  é q u e m  se su p p õ e  

ou  não.

Cadeira »e Pharmaoologia e Arte de Forsiular

Q m l dos oleos de \icino deve a pharmacia aceitar, o que provém 

-  • . da semente torrada,

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

O o leo  de  r ic in o  é e x t r a h id o  d o  r ic inus  c o m m u n is ,  

d a  fam ilia  das  E u p h o rb ia c e a s .

II

E l le  p ó d e  se r  p r e p a ra d o  c o m  as s e m e n te s  to r r a d a s ,  

ou  com  as s e m e n te s  frescas  e a frio, p o r  s im p les  

ex p ressão .

III

A  p h a rm a c ia  deve , p o rém , d a r  p re fe re n c ia  ao  q u e  

p ro c e d e  da  s e m e n te  to rra d a .

. * י ־
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Cadeiea de Anatomia Deschiptiva

Estudo anatomico do rim

• ׳ » • » ־
-V -V iV  •

O s r in s  são d uas  g lan d u la s  v a scu la re s  san g u ín eas  

d e s t in a d a s  á s e c re ç ão  da  u r ina .

r
II

E s tã o  co l lo c ad o s  aos lad o s  d a  c o l iy n n a  v e r te b ra l ,

ao  n ive l das v e r te b ra s  lo m b a res .

III

T e m  a fô rm a  de  u m  feijão, cu jo  h ilo  e s tá  v o l ta d o  

p a ra  d e n t ro  e a p re s e n ta m  d u as  faces, d u as  b o rd a s  

e  d u as  e x t r e m id a d e s

Cadeiea de Histologia Theoeica e Peatica

Esiructura da retina e suas relações com 0 nervo optico

A  re t in a ,  q u e  e s tá  c o l lo c a d a  e n t r e  o c o rp o  y i t re o  e 

a  c h o ro ïd e ,  é a t e r c e i r a  tu n ic a  ou m e m b ra n a  do  g lo b o

10
o c c u la r .

L. L.
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II

S u a  face  e x te r n a  e s tá  em  re la ç ã o  co m  a c h o ro ïd e  

e a in te rn a  c o b re  o c o rp o  v i treo .

Ill

S u a  o r ig e m  p o s te r io r  c o r r e s p o n d e  ao p o n to  d a  

p e n e t r a ç ã o  e ex p an são  do  n e rv o  op tico .

Cadeiea de Anatoqiia e Physiologia Pathologicas

Considerações sobre os progressos 

feitos pela histologia no diagnostico dos tumores

I

O s p ro g re sso s  q u e  u l t im a m e n te  t e m  fe ito  a an a to -  

m ia  e p h y s io lo g ia  p a th o lo g icas ,  a c e rc a  d o  d iag n o s t ico  

dos tu m o re s ,  são in co n te s tá v e is .

II

O  fa c to r  q u e  m ais  c o n c o r r e u  p a ra  essa rea l isação  

foi, i n d u b i ta v e lm e n te ,  a m ic ro sco p ia .

III

P ó d e - s e  d ize r  q u e  sem  os c a ra c te r e s  f o rn e c id o s  

p e lo  m ic ro sco p io ,  n ão  se p ó d e  d izer, co m  ce r teza ,  

q u a l  a n a tu r e z a  ou  e sp ec ie  d e  u m  tu m o r .
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Cadeira de CLiisncA Cebuegica 

Da anesthesia local

A  su p p re ssão  da  d o r  em  to d a  e q u a lq u e r  o p e ra ç ã o  

d e  p e q u e n a  c iru rg ia  é s e m p re  conseg u id a ,  p o r  m eio  

d a  an es th e s ia  local.

II

N a s  a b e r tu ra s  d e  ab cesso s  superf ic iaes ,  d e  p an a ri -  

cios, nas  o vu lsões  de  unhas , e tc .,  o seu  e m p re g o  é 

in d icad o .

II I

F ó r a  d ’esses  casos  a sua  a p p l ic ação  é im pro ficua .

Cadeira, de Pathologia Ciruegica

Influencia dos estados morhidos constitucionaes sobre 0 traumatismo

A  influencia  q u e  os e s tad o s  m o rb id o s  c o n s t i tu c io -  

n a e s  e x e rc e m  so b re  o t r a u m a t i s m o  e s tá  h o je  p ro v a d a  

p e la  o b se rv ação .

II

E n t r e  esses e s tad o s  a v u l ta m  o im p a lu d ism o ,  a  

a lco o lism o , e tc .

t '
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II I

76

E  era  c o n s e q u ê n c ia  d ’essa in fluencia  q u e  a c ic a tr i -  

sação  das fe r id as  é assaz d e m o ra d a ,  e a e l im in a ç ão  d as  

e sch a ra s  g a n g re n o sa s  faz-se ta rd ia m e n te .

Cadeira de Partos

Parallclo entre os méthodes 2>reconisados na operação cesariana

I

A  o p e ra ç ã o  c e sa r ian a  consis te  em  abrir-se ,  p o r  

m e io  d e  u m a  incisão  das p a re d e s  a b d o m in a e s  e u te r i -  

nas, um  ca m in h o  p e lo  qua l  possa  o fé to  se r  e x tr a h id o  

d o  v e n t r e  m a te rn o .
II

D iv e rs o s  m e th o d o s  se a p re s e n ta m  p a ra  p ra t ic a r -se  

essa  o p e ra ç ã o .
II I

D ’e n t r e  e l le s  o p re fe r iv e l  é o d e  E d u a r d o  P o r r o  

( a m p u ta ç ã o  u te ro -o v a r ic a  ).

Cadeira de Anatomia Cirúrgica, IIedicina Operatoria 
E Apparelhos

Da diabetes em relação ao prognostico das operações

A  d iab e te s ,  assim c o m o  os o u t ro s  e s tad o s  m o rb id o s
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c o n s t i tu c io n aes ,  é u m a  c o n tra - in d ic a ç ã o  p a ra  os t r a u -  

m a t ism o s  c irú rg icos .

II

T o d o s  os c i ru rg iõ e s  e s tão  de  a c c o rd o  n ’es te  p o n to ,  

e  só a d m i t te in  q u e  u m  in d iv id u o  d ia b é t ic o  se ja  o p e -  

rad o ,  em  c irc u m s tan c ia s  m u ito  espec iaes .

II I

U e v e - s e  pois, d e sd e  q u e  h a ja  d a d o s  p a ra  desco n f ia r-se  

d a  e x is tên c ia  d ’esse e s ta d o  m o rb id o ,  p ro c e d e r - s e  ao 

e x a m e  da  urina .

''T
%
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S E C Ç Ã O  D E  S C IE N C IA S M E D IC A S

CAעEIEA DE PhYSIOLOGIA

Theoria da circulação cardíaca

O  c o ra ç ã o  é o o rg ão  c e n tr a l  da  c i rcu lação .

II

A  c i rc u la ç ã o  co n s is te  n o  m o v im e n to  in ce ssan te  d o  

san g u e  no  in te r io r  de  um  sy s te m a  de  vasos, q u e  se 

c h a m a m  arté r ias ,  c ap il la re s  e veias.

III

A  im p u lsão  ca rd iaca ,  a e la s t ic id a d e  das a rté rias ,  as 

v a lv u la s  d as  veias  e a c o n t r a c ç ã o  m u sc u la r  são as p r in -  

c ip aes  causas  d o  m o v im e n to  d o  sangue .

Cadeira de Patholooia Geral

Â  crise e os phenomenos críticos 

I

Q u a lq u e r  m u d a n ç a  p a ra  b e m  o u  p a ra  m al,  a c o m ­
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p a n h a d a  d e  p h e n o m e n o s  insolitos, é o q u e  se c h a m a  

crise .

II

E s ta  p ó d e  se r  fav o rav e l  ou  desfav o ráv e l ,  c o m p le ta  

ou  in c o m p le ta .

III

T o d o s  os a p p a re lh o s  e o rg ão s  da  e c o n o m ia  p o d e m  

se rv i r  d e  séd e  aos p h e n o m e n o s  c r i t icos .

Cadeiea de Pathologia Medica

HypoJiemia intertropical 

I

A  h y p o h em ia ,  q u e  é u m a  aíFecção p ro p r ia  dos  

c lim as  q u en te s ,  é c a ra c te r is a d a  p o r  a u g m e n to  do s  

leu c o c y to s ,  d o  b a ç o  e das  g lan d u la s  ly m p h a t ic a s .

II

P o r  m u ito  t e m p o  foi e l la  c o n fu n d id a  c o m  a an e m ia  

s im p les  e o u t ro s  e s ta d o s  m o rb id o s ,  èm  c o n s e q u ê n c ia  

d e  s e re m  a té  e n tã o  d e s c o n h e c id o s  os v e rm e s  d e n o  

m in a d o s  a n k i lo s to m o s  d u o d en a lis .
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II I

o  t r a t a m e n to  espec ifico  p a ra  e s ta  m o lé s t ia  co n s is te  

n o  e m p re g o  do  le i te  d e  g a m e l le i ra  b r a n c a  e d o  ja ra -  

ca tiá .

Cadeira de Matéria Medica e Therapeutica
ESPECIALMENTE BRASILEIRA

Do jdborandy, sua histw ia natural, acção pliysiologica  6 

effeitos therapeuticos

O  ja b o r a n d y  é u m a  p la n ta  d o  B raz i l  ( p i lo c a rp u s  

p in a tu s )  p e r t e n c e n te  á fam ilia  das  R u ta c e a s .

II

T e m ,  c o m o  p r in c ip io  ac tivo , u m  a lca ló id e— a p ilo -  

ca rp in a .
II I

F in a lm e n te  p ro d u z  u m a  s u p e ra c t iv id a d e  nas  func- 

ç õ e s  das g lan d u la s  s e c re to ra s .

Cadeira de Clinica Cirúrgica

Uremia e suas variedades clinicas

A  u re m ia  é c a ra c te r i s a d a  p e la  r e t e n ç ã o  d a  u r é a  n o

san g u e ,  se ja  p o r  in su íf ic ienc ia  s e c r e to r a  ou e x c re to ra .
L.L. 11
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II

A s  m o d a l id a d e s  m ais c o m m u n s  são : a fo rm a  

co n v u ls iv a ,  a co m a to sa ,  a m ix ta , a g a s tro - in te s t i-  

nal, e tc .
I l l

S e u  a p p a re c im e n to  c o n s t i tu e  s e m p re  u m a  das  m ais  

g rav e s  e serias  co m p lic a ç õ e s .

Cadeiea de Hygiene

Influencia da falta de um sijstema regular de esgotos e latrinas 

sobre as condições sanitarias d’esta cidade

I

É  d e  u rg e n te  n e c e ss id ad e  e s ta b e le c e r - se  u m  sy s te m a  

r e g u la r  de  e sg o to s  e la t r in a s  d ’e s ta  c idade .

II

O  a c c u m u lo  d e  m a té r ia s  o rg an icas  em  d e c o m p o s i -  

çâo , n ’um  clim a, c o m o  o nosso , é a cau sa  m ais  p o d e -  

ro sa  do  d e s e n v o lv im e n to  d e  m u ita s  m olés tias .

I l l

S e m  u m  sy s tem a  d e  la t r in a s  e e sg o to s  n ã o  p ó d e  

h a v e r  sa lu b r id a d e  n as  h a b i ta ç õ e s  d ’e s ta  c idade .



HIPPOCRATIS APHORISMI

M u lie r i  in  u te ro  g e re n t i ,  t e n e s m u s  s u p e rv e n ien s ,  

a b o r t i r e  facit.
Sect. VII, Aph. 27.

II

M u lie r i  m e n s t ru is  d e f ic ie n t ib u s e  n a r ib u s s a n g u in e m  

fluere , b o n u m .
Sect. V, Aph. 3U

II I

S i m u lie r i  in u t e r o  g e re n t i  p u rg a t io n e s  p ro d e a n t ,  

fœ tu m  san u m , im poss ib le .
Sect. V, Aph. 12.

IV

M u l i e r i  in  u te ro  g e re n t i  se m a m m æ  ex  im p ro v iso  

g rac i le s  fiant, a b o r t i t .
Sect. V, Aph. 37.

S i m u l ie r i  p r æ g n æ n t i  e ry s ip e la  in  u t e r o  fiat, 

lœ th a le .
Sect. IV, Aph. 43.

V I

A d  e x t r e m o s  m o rb o s ,  e x t r e m a  re m e d ia ,  ex q u is i te  

o p t im a .
Sect I, Aph. 6.

Î
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