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Al SAUDOSA MEMORIA

MINIIA MAE

Tudo ¢ possivel ! mas nao pdde a morte
rasgar do liveo da memoria a pagina,
que ao filho narra maternal saudade,

pagina horrivel !




MEMORIA DO SEMPRE LEMBRADO

E YERDADEIRO AMIGO

José de Barros Accioli de Menezes

Morreste, em tua rapida passagem
Fundo marcaste o sello de teus feilos ;
Era brilhante o teu futuro de homem,

—Sorria a fama, le aguardavam preitos.

ANDRADA E SiLva, .o

A’ MEMORIA DOS MEUS AMIGOS

DOS MEUS PADRINHOS

DOS MEUS COLLEGAS E AMIGOS

Dr. Theophilo Apolinario de Oliveira

Dr. José de Sa Bittencourt Camara
Augusto José da Silva

Francisco Rodrigues da Cunha Mello

Uma lagrima.




AOS MEUS COLLEGAS

E AMIGOS

Dr. Gongalo de Faro Rollemberg
Dr. Frederico Ramalho de Oliveira
Dr. ‘Theodomiro de Souza Telles

Dr. Sebastiao da Silveira Andrade
Dr. Manoel Joaguim de Oliveira

Dr. Clementino Antonio da Silveira Ramos
Pharmaceutico Antonio Ferreira de Britto Tavares
Pharmaceutico Antonio Baptista Bittencourt
Pharmaceutico Manoel Prudente de Jesus

Pharmacentico Fausto Celso Biltencourt

E SUAS EXCELLENTISSIMAS FAMILIAS

AOS AM1GOS E COLLEGAS

Dr. Joaquim dos Reis Magalhaes
Antonio Joaquim Ramos

Dr. Antonio Rodrigues da Cunha Mello

Dr. Luiz de Cerqueira Lima .

I SUAS EXCELLENTISSIMAS FAMILIAS

AOS COLLEGAS DOUTORANDOS

e BSPECIALMENTE

A0S QUE ME DISTINGUEM COM A SUA AMIZADE

Aos distinctos Pharmaccuticos que concluem
0 Seu eurso

AOS MEUS MESTRES

N lllustrada Congregacio da Faculdade de Medicina
da Bahia

A’ MOCIDADE ACADEMICA

AOS MEUS AMIGOS DE JAPARATUBA

Offerc¢o a minha thege,
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CONSIDERAGOES AGCERCA

Do

PARTO PREMATURO ARTIFICIAL

DISSERTACAO

L'excelience de 'arl de Daceouchenr con-
sisle @ spuver deux individus a la fuis.

LEVRET.

Delinicao, fim ¢ utilidade do parto prematurs
arlificial

Nos tempos immemoriaes em que a_ sciencia
sSe estreitava em um circulo de vagas conjectﬁ—
ras, em que a intelligencia era como que peada
a0 poste dos preconceitos sociaes, a razao
ensombrada pelos nevoeiros das supersticoes,
—grande e proficua luta ja se travava entre os
apostolos da cirurgia obstetrica; porem o0s
escrupulos que dominavam aquelles espiritos
{imidos impelliram-n’os a abandonarem o can -
po da discussio.

"‘1

om 0 perpassar dos tempos a luta renasceu

e’ [umou se pujante e grandiosa. Luta travada
G 4
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entre a consciencia ¢ o dever. Luta de abne-
gacdo ¢ de esperanca, em (ue, mais do que
nunca, tinham elles de patentear a altura de sua
missdo, a sublimidade de seu mister.

«E’, uma das scenas mais commoyentes do
drama sublime, passado no organismo da mue
lher, desde o momento da concepcdo até o in-
stante solemne de desdobrar em duas a propria
vida; um desses easos melindrosos de dysto-
cia em que a Providencia confin por um Mo-
mento ao cirurgiio o fio da existencia que entre
81 disputam a mae ¢ o filho. »

Salvar duas vidas ao mesmo icmpo — ¢is 0
summo desideratum,

Que processo vantajoso correspoudera 4 tao
louvavel aspiracao?

No parto premaluro artificial encontra o
pratico o seu almejado recurso. Hoje que a ver-
dade reina alumiada pelo facho fulgnrante da
sciencia, ¢ todos conhecem o fim humanitario
desta operacio, ji ninguem ousa reputal-a wm
crime, nem acoimal-a de atfentado ds leis di-
vinas ¢ humanas.

Parto prematuro artificial ¢ a expulsdo do
producto da concepgdo, provocada pela arte
anles do termo noirmal da gesiagdo em winid
epacha em que o félo é jda viacvel.

De todas as operacoes obsletricas, ¢ ingnes-
.‘-iOllu\‘chnontooparlo1.)1‘ema'lturu artificial, aquel-
la que mais tem passado pelo crisol de 2iia

bol m———

w
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calorosa discussiio ¢ de um estudo serio e
apurado, nao so6 pelas vantagens que ella apre-
senta como pela sua importancia ligada aos in-
teresses sociaes.

E’ bem importante o im a que ella se destina:
1°, livrar a mulher de um parto laborioso, evitar
uma operacio sanguinolenta, que pode acarre-
tar prejuizos, e muitas vezes ¢ acompanhada de
um cortejo de assombrosos symptomas; 2o,
salvar uma creanca que poderia ser sacrificada
a4 craniotomia ou 4 cephalotripsia. D’ahi provem
a \'r\lil‘fcrem;.n entre o parto prematuro artificial
¢ o aborto provocado; neste o féto morre neces-
sariamente, emquanto que naquelle o féto ja
estando em viabilidade, o parteiro procura con-
servar-lhe a vida ao mesmo tempo que a da
mulher.

Pelo. que fica exposto € incontestavel o
grande merito desta operaciio niio s6 relativa-
mente 4 arte como 4 moral. '

«Querer abolir o parto prematuro artificial,
€ condemnar o parteiro a cruzar os bracos
diante do infortunio, tendo modo de o remediar;
¢ sentencial-o a deixar morrer duas vietimas
tendo na mao o clixir da vida; é dccrc[ﬂr—lhé
o supplicio de Tantalo, ensinando-lhe ao mes-
mo tempo a ndo confiar na sciencia; & final-
mente obrigal-o a esperar um parto difficil, para,
nio poder depor nos bracos da mie, apos mil
perizos ¢ trabalhos, mais que o cadaver muti-
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lado do filho, ou a assistir ao passamento da-
quella para restituir ao mundo a vida pt‘oblrc—
matica deste. »

Triste collisdo, em verdade, onde 0 caso mais
feliz serd nfio ver a mesma campa encerrar
conjunctamente dous cadaveres — mée e filho.

Ndo obstante a excellencia desta operac¢io
humanitaria, muitos dentre os vultos proemi-
nentesda cirurgiaobstetrica, como Baudelocque ,
Capuron, Mmes. Lachapelle, Boivin ¢ outros,
tevados pelas ondas do fanatismo que senho-
reava aquelles tempos, pretenderam apagal-a,
do catalogo da cirurgia, querendo soterrar a sua
proficuidade.

Qualquer que seja o methodo que se compare
eom o da nossa questdo, a differenca de seo
principio ¢ bem manifesta, como bem se infere
da expressao valiosa de Ritgen : « Dans Vaccou-

chement prematuré, la nature fait presque tout,

Part ne lui communique quwune impulsion
légére, mais sire; tandis que, dans I'accouche-

ment foreé, l'art agit presque seul, et tout ce

que la nature céde, il faut le lui arracher par des
nouveaux efforts .»

Desta sentenqa' tira-se a illagio da distinegao
palpitante do parto prematuro artificial e do
parto prematuro for¢ado, no dizer de Dezeime-
Tis. Esta operaciio (parto prematuro forgado)
Se faz por meio da mio ou do instramento.
Nas multiparas, s¢ o orificio forma ainde Ués

brum, porém sc¢ é extensivel, € 0 primeiro me-
thodo o preferivel.

Nas primiparas, se o orificio ¢ totalmente
estreito, é o segundo 1. Portanto elle consiste
na e¢xtraccdo vielenta do féto pela introduccao
for¢ada da mao ou outro instrumento apropria-
do na extensao do canal pelviano até o utero.

Ditas estas palavras sobre o papel importante
do parto prematuro artificial no vasto campo da
obstetricia, digamos ¢ vol d'oisean as diversas
opinides suscitadas por esta operacio naquel-
las eras perdidas no labyrinto do passado.

Bosquejo historico

Pour Pblstolre—ies lextes.
Pour la science~1cs lails.

CH, DAREMBERG.

Quando nas éras preteritas densas brumas
empanavam 0 firmamento da arte obstetrica,
¢ 0 pampeiro do destino tentava derruir uma de
suas mais proveitosas conquistas, o raio lumi_—
noso do genio desdobrava aos olhos da humani-
dade o quadro grandioso de seus resultados
della, como o sol aos olhos do sabio as maravi-
lhas da Creacgdo.

A obstetricia, apezar dos recontros de opi-
nides adversas, ergueu-se pujante e altaneira,
como o rochedo que, aos embates das vagas

"t sehroder: Manuel d’accouchements.
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Geeanicas, sonda impassivel as profundezas da
immensidade.

Foi, gracas 4s manobras de Aspazia, e a dila-

tacao forcada do collo uterino, aconselhadas.

por Louise Bourgeois e J. Guillemeau, que adqui-
rimos as primeiras idéas sobre a operacao do
parto prematuaro artificial. Ja Raphael Moxius
tinha manifestado sua opiniao sobre esta opera-
Gao: Fatus etiamsi per vim ub wlero extrudd-
tur, vivere (amen potest, aut saltem non defrau-
datur vita animee, quia vires nascitur ef bapti-
sari potest» ; porém & a [nglaterra o berco
desta conquista Obstetrica, a iniciaddra de tio
gloriosa empreza.

Os medicos desta nacgio vendo que os resul-
fados da operacao cesareana e da symphysio-
tomia eram quasi sempre funestos, procuraram
por muito tempo substituil-as por outra operagio

chajas consequencias fossem majs favoraveis,

Jit muitos casos tinham prendido a sua attencao,
em que mulheres tendo partos laboriosos em
termo, parviram antes’ deste meninos vivos' [
robustos.

Eis a pedra de toque que moveu discussoes
allamente serias, ungidas do balsamo do dever
que liga o medico 4 humanidade. Assim, Marie
Dunally, parteira d’este paiz, em 1738, segundo
alguns anctores, foi quem primeiramente prati-
€ou esta operacio ( Chailly-Honordé ).

£

Depois VT
POIs de decorridos aleuns annos reuniram -

4
{

S€ em magna $essaon.os clinicos mais illustra-
dos de Londres e disculindo as vantagens e a
moralidade da operacao, decidiram abracal-a
como nma das mais bellas descobertas da obs-
tetricia.

Asseveram alguns auctores que foi Macaulay,
um dos mais denodados sectarios da operacao,
quem ]ﬁi'inweit'o practicou-a eam 1756.

Foram tambem apostolos da idéa Kelly, John,
James Barlow, e mais tarde Ramsbotham, Mer-
riman, Camphell, Inzleby, ete.

Da Inglaterra ‘passou ella a pensadora Alle-
man‘l\m, onde loi proposta por A. Mai, em 1779,
mas $6 foi praticada por Wenzel em 1804, = =

Este successo e a publicacdo do seo livro e
0o de Reisinger chamaram ap parto prematuro
artificial zelosos adeptos, enfre eclles Kluge,
Busch, d’Ouatrepont, Ritgen, Kilion, Negelé, etc.
SO um antagonista serio e terrivel levantou-se
contra elles —foi o celebre Boer, de \ﬁomm.

Osiander, Froriep, Siebold tornaram-se seus
partidarios depois de terem sido adversarios.

Na Italia, Ferrario publicon em 1829 scis
ohservagoes devidas ao professor Lovati, de
Pavia, sendo todas felizes. Cizinnelli ¢ Bili, de
Milao, foram tambem felizes como este ultimo
professor.

Na Hollanda, alcancaram grandes successos
Salomon, Wellemberg e Schow.

-Na Dinamarca, America, Suissa, Polonia, P.
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scheel, James Spoendli e Mayor fizcram ricas
observagoes, cheias de interosse xclutnamente
a parturigio antes do termo.

Na Belgica, cabe a gloria ao professor Van
Huevel de ter primeiramente a praticado em
uma mulher de 30 annos, rachitica, colhendo
resulfados favoraveis. s

Emquanto todas estas nagoes se agitavam
ha téla de discussdes tio impounentes, a Fran-
¢a COmo que pareciaimmersa em um censuravel
indifferentismo. J4 em 1799 Roussel de Vauzes-
me a tinha proposto, mas este seu desideratum
ficou envolto na algida mortalha do esqueci-
mento. Porem mais tarde A . Petit, Lauverjat, de
la Fleutrie e o proprio Roussel de Vauzesme
quebraram a cadeia de hronze gue algemava
0s bragos de sua patria.

Novas e apaixonadas Intas se atearam, alimen-
tadas por Baudelocque ¢ seus discipulos, que
nezavam calorosamente os resultados felizes

*que se podia auferir desta operacao, taxando-a
de inutil, criminosa e até de immoral! Apzzar
de uma opposicio tdo valente e numerosa, Fo-
deré, revestindo de toda a energia su'alma,
soltou aos quatro ventos da naciao franceza
overbopropagadordo parto prematuro artificial,
brovando exhuberantemente as immensas van-
tagens desta operacao. Neste interim Stolz, de
langa em riste, manifesiou-se um dos seus

maiores defensores, sendo o espelho onde r'ie

9

flectiam suas idéas a these de Burckhart, seu
discipulo, sustentada em Sftrasburg.

Alguns annos depois, em 1831, praticava elle
um parto prematuro, obtendo um brilhante re-
sultado.

Foi sob os avspicios de Deizemeris, P. Dubois
Lacour, Lazare Sce, etc., que esta operacdo se
aclimatou entao n’este paiz. Finalmenfe 4 pouco
e pouco foram se dissipando as duvidas, e a
maioria dos parteiros francezes abracaram uma
pratica que de ha muito exigiam os interesses
da humanidade. A provocacao artificial do parto
era ja finalmente aconselhada e praticada nas
hemorrhagias da prenhez.

Eis o que podemos colher acerca da historia
do parto prematuro artificial. Expor em algumas
paginas que entregamos 4 impressaotudo que lhe
¢ concernenfe, o campo seria vasto; e nos ¢ pre-
¢ciso limitar o assumpto. Nao encarando senio
uma de suas faces, trataremos, quanto nos per-
mittirem as forgas, dasindicacoes, contra-indicas
coes e dos processos operatorios mais aperfej.
coados.

G. 2



PRIMEIRA PARTE

°

INDICAGOES

Por indicacao se entende {udo que nos leva a
praticar uma operacao.

E' o pharol que deve guiar o medico na ope-
racdo do parto prematuro artificial.
3 A alta missao, que lhe outorga a sua profis-
sao, o prohibe de recuar um passo na estrada
do dever.

Entre as indicacdes que nos leva a provocar
o parto prematuro artificial, meresem-ncs mais
aften¢do as fornecidas pela mulher; e sendo
ellas mais numei‘osas, serdo sobre que mais
nos demoraremos. A ordem que temos a seguir
nio nos sera difficil determinar, conforme o
plano tragado por M. Lorraine, na sua these
inaugural, onde se nota o seguinte: «L’ac-
couchement prematuré artificiel est aujourd’hui
acquis a la seience, et les cas qui semblent
le reclamer sont assez bien précisés maintenant
pour que la théorie formule en lois les resul-
tats de lexpérience. Ainsi, lors de viciations
considerables da bassin, lors de sympathies
penibles indoubitablement occazionées par
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Pétat de grossesf&e telles que des accidents con-
vulsifs, des vomissements opiniatres, des he-
morrhagies, etc., ou bien lors de certaines ma-
ladies chroniques survenues ou aggravées pen-
dant 'état de gestation ; dans tous ces cas, une
pareille conduite $emble Ia plus sage et la moins
dangereuse pour la mére et Penfant, »

Eis o programma que pretendemos seguir,
fazendo apenas algumas ligeiras addicoes. Es-
tudaremos successivamente as indicacgoes for-
necidas: 1° pela mulher; 2o, pelo feto. Lanca-
remos as nossas vistas em primeiro logar para
as indicagdes capitaes que nos offerece a mu-
ther, as quaes sio devidas: 1o, ou aos vizios
de conformacao dos orgios maternos; 2¢, ou a
um estado de molestia da mulher. Depois entio
trataremos das que fornece o féto.

Indicacoes fornecidas pela mulher

v

I

VICIOS DI CONFORMAGAG DOS ORGAOS
MATERNOS

Os vicios de conformagio dos orgiios mater
" Nos, taes como « a imperforacio ou agglutina-
¢ao do orificio uterino, a abertura d’este orificio
fora do canal vaginal, as hernias do utero, a
obliteraciio ou estreitamento da vagina, do annel
vulvar, a soldadura dos grandes e peguenos

13

labios, sio lesdes tdo pouco frequentes, que
quasi ndo merecem consagrar-se-lhes muito
csp:i:}n: e, tanto mais que na maioria dos casos
nao offerecem ao parto espontaneo difficuldades
de tal sorte insuperaveis, que fornecam indi-
cacoes positivas para a provocaciio do parfo
prematuro ».

Devemos pois, nos limitar ao esludo, como
indicando esta operacdo, dos estreitamentos da
bacia, e dos desvios uterinos. « A indicacdo
mais frequente. e mais bem estabelecida, diz
Silber, é o caso de angustia pelviana, quer te-
nha por causa o estreitamento congenito de:
bacia, quer seja devida a uma viciacio origi-
nada do rachitismo, a deformidades produzidas
por osteomalacia, ou finalmente os tumores das
partes molles ou duras, desenvolvidos no canal
pelviano, em pontos onde a punctura, a excisao
ou a extirpacao ndo sejam possiveis.» Donde
infere-se que o estreitamento da bacia pode se
dar de duas maneiras: por vicio de conforma-
cio e por existencia de tumores irreductiveis e
inoperaveis.

ESTREITAMENTO DA BACIA POR VICIO DE CON-
FORMAGAO — Diversas causas podem ocecasionar
este estreitamento, como: o rachitismo, a osteo-
malaciaouas deformidades motivadas porlesgoes
traumaticas. Sendo o rachitismo o que mais fre-

quentes vezes motiva a angustia pelviana, serd
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sobre elle que primeiramente fixaremos nossa
attencao.

1.0 Estreitamento pelo rachitismo— « 0s estrei-
tamentos, segundo o professor Dubois, existem,
as mais das vezes, em muitos pontos e muitas
direcgoes ao mesmo tempo»; porém é necessario
procurar saber, na epocha em que se tem de
praticar a operacio, qual é a extensao dos dif-
ferentes diametros da cabeca. Pois a extensiao
do diametro biparietal que, na immensa maioria
dos casos corresponde ao diametro viciado da
bacia (antero-posterior), indica necessariamente
a que grao extremo de estreitamento da bacia
o parto € ainda permitlido ( Cazeaux).

E’ a diminui¢do do diametro antero-postericr
do estreito-superior que as mais das vezes em-
baraca o parto e para onde o parteiro deve levar
sua attencao.

E’de sua alcada saber as dimensdes que apre-
senta o diametro sacro-pubiano afim de per-
mittir e indicar a provocacio do parto. Se o
mechanismo do parto, como digse o professor
Pajot, consiste em fazer passar por um canal
de forma e direc¢iao determinadas um corpo de
forma e volume apropriados, é evidente que,
quando se cuide em recorrer a esfa operacdo,
o primeiro cuidado do parteiro deve ser deter-
minar com foda exactiddo possivel a relagio
que existe entre as dimensdes da bacia ¢ o volu-
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me do corpo, que deve atravessal-a, isto &,
0 da,cabeca do féto.

Segundo o testemunho de muitos parteiros o
diametro bhiparietal do feto tem: a 7 mezes de
0m,065 a 0m,07; a 7 mezes e meio 0=,075; a 8
mezes 0m,08; a8 mezes e meio 0m,085; a 9 me-
zes de 0m,09 a 0m,095. Algumas divergencias
iem-se suscitado relativamente a estes limites.
Mas todas as vezes que, dizem elles, o diametro
antero-posterior do estreito oscillar entre 66,
e menos de 9. millimetros, pode-se praticar a
opéracao; porém sendo o limite inferior a
este o parto provocado ¢ impossivel. Enfres»
tanto alguns partos tem sido realisados com
um estreitamento de 5 centimetros e meio.

Os limites exfremos do diametro sacro-
pubiano, dentro dos quaes se deve recorrer ao
parto prematuro, tem dado margem a contro-
versia entre os auctores. Uns admittem por li-
mite superior 0=,088, querendo outros que seja
0m,096 (Baille). Ritgen e outros dizem que o
diametro antero-posterior da bacia € de 0,096
a 0m,081, o maximo. P. Dubois, na sua these
deé concurso, diz: «2 pouces, 10 lignes, 3 pouces
(0m,076, 0m,81) telle est donc rigoureusement la
mesure de lespace qu’il faut demander du
bassin, Cest la derniére limite au-dela de la-

“quelle il ne_doit pas étre permis d’aller.» Stolz,

Chailly, Silbert aceitaram os algarismos apre-
sentados por Dubois fazendo algumas modifi-
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cacdes. Finalmente Caseaux se exprime da se-
gininte maneira :

« Loperation n’est pas proposable dque lors-
que le plus pétit diametre offre au moins 6 cen-
timetres t/,. Chez les femmes deja meres, et
chez lesquelles I'expérience a demonstré la ne-
cessité de 'embryotomie, on peut la proposer
jusqu’a 8 centimetres ,/*.» A maioria dos au-
clores, exceptuando alguns que marcavam 55
millimetros a estes limites, estd de atcordo que
o diametro sacro-pubiano deve medir 90 milli-
metros por limite superior e 70 approximada-
mente no inferior.

D’onde inferimos que se deve provocar o
parto prematuro artificial sempre que este dia-
metro seja iuferior a 90 millimetros, e tiver
65 millimetros pelo menos.

2.2 Estreitamento dabacia por asteomalacia=—
Geralmente o parto prematuro artificial é menos
vezes indicado pelos vicios de osteomalacia que
pelos de rachitismo. Eis porque a angustia
pelviana, originada pela osteomalacia, é mais
consideravel do que a devida a outra molestia.
Comtudo James Barlow provocou o parlo nes-
tas circunstancias, colhendo resultados felizes.
Ritgen diz ter desafiado o trabalho do parto
wum caso de estreitamento consideravel, em
que as tuberosidades ischiaticas chegavam a
tocarsse 4 pouto de mal poder introduzir-se pela
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sua parte posterior dois ou trez dedos. Foi-me
necessario, diz elle, empregar alguma forca,
mas lo‘gmi afastar os ischions 41 milimetros, e,
quando a gestagdo attingira, proximamente, o
prazo de 8 mezes, pratiquei a punctura do
ovoide fetal, prescrevendo & maulher, uma
hora depois, vinte cenfigrammas de crava-
gem de centeio. Algum tempo depois 0s ischions
jam-se arredando 4 medida que as confracc¢oes
cresciam e se amiudavam, a cabeca do féto pode
atravessar o esfreito inferior, seguindo-se-lhe
as espaduas, que ainda tiveram a vencer certa
resistencia, até que o primeiro vagido da creange .,
veio annunciar por ultimo o triumpho da ope-
racio, completamente satisfactoria se esta nio
expirasse passadas algumas horas.

Estes doisfactos que acabamos de referir com-
provam bastante que, em presen¢a de uma ba-
cia assim deformada em uma mulher no termo
de sua prenhez, a fonte unica a qua se deve re-
correr ¢ a operacao cesareana.

Mas quando a mulher ¢ osteomalacica, cuja
gravidez marca 7 mezes, qual 0 proceder do
parteiro ?

Sera provocar o parto, ou recorrer 4 opera-
A0 cesareana ? Acceitamos a primeira pelos
princi])ius humanitarios que d’ella emanam.

M. Dubois diz : « Les deformations du bassin
par osteomalacie doivent exclure l'accouche-
ment prématuré, parce que la maladie pour-

G L
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snivant sa marche, les eonditions du canal chan-
gent 4 chaque grossesse, et qu’il est impossible
de se baser sur les accouchements qui ont
pI‘éCédé. » .

Embora a opinido auctorizada do eminente
professor, no recuaremos em procurar as mo-
dificacdes que em cada prenhez imprime 4 ba-
cia a osteomalacia ; e este € 0 meio mais sim-
ples e racional. ;

Na verdade, se néo pode ser sustado este vicio
pelviano, tambem o medico néo podera anticipa-
damente determinar « o que urge fazer mais tar-
de» . Mas se uma mensuracio exacta, se um
exame apurado da deformacao da bacia mostra-
rem que as dimensoes se acham nos limites
exigidos e precedentemente marcados, é con-
sentaneo, como nos estreitamentos -estaveis,
provocar o parto premataro ; porque as proba-
bilidades de successo sio maiores, por contar-
se com um*elemento que falta no rachitismo, a
a ampliacdo da bacia ( Baille ) .

0 parto prematuro artificial deve ser praticado
nas bacias osteomalacicas todas as vezes que
o estreitamento estiver nos limites indicados
pelas bacias estreitadas pelo rachitismo. Quando
0 estreitamento tiver ultrapassado estes limites,
¢ conveniente praficar-se a operagiao, embora
fenha elle chagado ao ultimo grdao, visto que 0O
exame anterior fez reconhecer a dilatabilidade
dos 08s0s,
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3.0 Estreitamento por lesdo traumatica — Em-
hora poucas vezes se note o estreitamento da
bacia por lesio fraumatica, tornando muito dif-
ficultosa ou impossivel a expulsio do féto de
termo, é dever do parteiro tomar certas precau-
coes afim de tolher accidentes fuluros.

E' entao que a cautela e a prudencia do pratico
torna-se necessaria, de modo a decidir & favor
ou confra a provocacao do parto prematuro.

1
£

ESTREITAMENTO DA BACIA POR EXISTENCIA DF

TuMORES — E’ tambem aconselhado o parto pre- =

maturo artificial nos casos de tumores no es-
treito superior ou excavagio, qualquer que seja
a natureza delles.

Diz Caseaux que so admitte a operacio nos
seguintes casos: 1° quando tm tumor volumoso,
de qualquer natureza, existe no ventre e pode
difficultar o desenvolvimento do utero, ou ser
Submettido & uma compressao que o exponha
(uasi necessariamente a uma inflammacgao con-
secutiva; 2o, quando um tumor desenvolvido na
excavacao pelviana é de tal modo fixo e adheren~
te 4= paredes da excavacgio, que nao pode ser
impellido para cima do estreito superior ou tira-
do para fora da vulva, e que seu volume & natu-
ralmente opposto & expulsao de umfétode termo,

Isio posto: em que epocha da gravidez importa

fazer-se a operagao?

i



20 .

A maioria dos auctores recommendam-n’a 1o
fian do 7° mez.

Mas o professor Dubois, receiando algum erro
na avaliagao da edade da prenhez, aconselha
que se provoque o parto n‘uma epocha inter-
mediaria enfre 7 mezes e meio a 8 mezes.

Parece-nos, estribado no consenso de muifos
auctores, que o prazo de 7 mezes é muis:racional
e justo, «quando circumstancias, entre as quaes
avulta a angustia pelviana, o exigirem. »

«Se todo nosso empenho visa a conservar
mais um individuo para o estado, um filho que
pague em carinhos e meiguices a dor immensa
da mae, recompense com alegres e celestiaes
sorrisos todos os cuidados da familia, ocioso nos

parece dizer, que o parteiro sO deve operar,:

quando tenha por si 0 maior numero de proba-
bilidades com relagio @ viabilidade do féto. »

[l ;
MOLESTIAS QUE ACOMPANHAM A PRENHEZ

Muitas e variegadas sao as molestias que
invadem a mulher durante o tempo da gestagao.

HYDROPISIA DO AMNIOS— A hydropisia do
Amnios é oceasionada por uma superactividade

SCrosw dos vasos armnioticos.

S S——
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0 exagero de accumulo de liquido amniotico
na cavidade do amnios pode ter multiplas
causas.

Schrader quer attribuil-o & perturbagoes da
circulacio materna, tendo por consequencia —
o edema @ a hydropisia de outros orgios; e nos
casos em que estas ultimas les'aes faltam com-
pletamente, podem ser consideradas como pu-
ramente secundarias e determinadas pela dis-
tensdo do utero k

No estado de normalidade, o utero gravido
confem’ mil grammas de liquido amniotico,
porem quando o liquido augmenta de quantidade,
as consequencias, que deste augmento resul-
tam, sio gravissimas, dando origem & desor-
dens funceionaes.

As mesmas desordens se dao quando o volume
do utero acha-se counsideravelmente augmen-
tado.

Com elleito, este volume consideravel, anormal
do ufero acarreta comsigo grandes inconve-
nientes: «recalcamento do diaphragma, dyspnéa
inlensa, ameacas de suffocaco, compressiao
dos vasos e dos orgaos abdominaes. »

M. Duclos, de Toulouse, cita a seguinte abser-
VACAO:

«Mme. S... de 25 annos de edade, constitnicao
fraca e lymphathica, gravida de 7 mezes, comecou

A sf)[h't,l‘ dy spnéas e orthopnéas insupportaveis.

De momento era accommettida de ataques de.
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soluco, palpitacoes violentas do coragao, vo-
mitos continuog, dores na regidao renal, Ccessacaio
dos movimentos fetaes, syncopes e aphonia,
tal era o estado lastimoso de Mme. S...

M. Duclos reconheceu pelo togque vaginal uma
hydrepisia do amnios. Convocou alzuns colle-
gas, Cabiran, Froment e Vigneérie, a uma con-
ferencia, 0s quaes acceitando o diagnostico,
propozeram a ruptura das membranas, como
ultimo meio de salvar a doente.

Isto feito, veiu 4 luz, passado pouco tempo,
uma creanca fraca e pequenina, de sexo femi-
uino, que, segundo adoente, poderia ter 7 mezes
de edade.

Mme. S... restabeleceu-se 6 semanas depois e
dous annos mais tarde deixou Toulouse. Depois
disseram-lhe que ella teve partos naturaes e
felizes. »

Fizeram icuaes observacdes Mercier, Roche-
fort, Robert Lee, Evrat, de Lyoi.

Neste caso parece-110s mais consentaneo pro-

VOear-se o parto, (ue recorrer-se, como querem
alzuns, a paracenthese abdominal.

ASCITE, HYDROTHORAN, DERRAMEN NO PERI-
CARDO, INFILTRACAO® SEROSA— Ha accidentes
sravissimos (que manifestam-se durante a pres
nhez, quer 0o sea COMEco, quer no meio de st
duraciio, acompanhados de assustadores sym-
plomas.

———— _
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Estes accidentes consistem em uma colleccéo
muito abyndante de serosidade no peritoneo ou
em um tumor ovarico, sobretudo se ao mesmo
tempo coincide, o que néo é raro, com a hydro-
pisia do amnios ( Chailly ) .

Quando exisle uma ou outra destas circum-
stancias, a-distensao do ventre durarite os pri-
meiros mezes da prenhez faz progressos tao ra-

_bidos, que alem dos grandes incommodos que

ella produz, taes como : a tumefaccio excessiva
dos membros inferiores,—ella poe a doente em
um estads de anxiedade inexprimivel de suffo-
cacao Imminente, pela compressiao que as vis-
ceras abdominaes recalcadas exercem sobre oS
pulmdes e o coracdo.

A complicagao torna-se muito mais grave que :
nos casos de hydramnios, quando a infiltragao
serosa forma-se fora do ulero.

Scarpa diz que nestes casos aarle é sempre
reclamada; e para demonstral-o cita uma obser-
vacdo, tendo um brilhante successo, emprezan-
do a paracenthese abdominal.

MM. Caseaux e P. Dubois acham prudente
que, antes da provocacao do parto, faca-se a eva-
cuacado do liquido, pelo menos em casos desta
ordem.

Quando a ascite attingir a um alto grao de de-
envolvimento devera se provocar o parto; pos
rem quando a sua attitude nao for (ao ameacado-
ra recorrer-se-ha a paracenthese abdominal.
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VOMITOS INCOERCIVEIS—O vomito ¢ uma das
arandes perturbagoes da digestdo, que quasi
sempre atormenta a mulher durante o estado
da prenhez.

As nauseas e 0s vomitos quando sao mode-
rados (0 que acontece nos primeiros mezes da
prenhez ) nenhuma gravidade offerecem € ter-
minam-se naturalmente entre o 3° e 0 4" mez ;
porem nao € raro o seu reapparecimento no fim
da prenhez, podendo tornar-se tao graves que o
estomago impossibilite-se de acceitar a menor
gquantidade de alimento, resultando dahi serias
perturbagoes da nutricao.

As causas particulares, que 0s produzem, S0
pouco conhecidas.

Algumas observacoes
como causa a distensdo mecanica do utero.

Diz S. Graily-Hewitt que elles se manifestam

aynecologicus attribuem

em todos 0S casos em (que a distensao passiva

do utero, em consequencia do desenvolvimento

do ovo ( hydramnios, prenhez dupla), ultra-

passe a hypertrophia activa do utero.

M. Dubois observou vinte casos de morte se-
guidos de vomitos. \

Diante desta hecatombe o que se deve fazer ?
Recorrer-se a therapeutica, se ella nio combate
a causa, apenas 0s symptomas ‘que se apre-
sentam ?

[’ uma cruel posicio para o homem da arte,
diz Chailly, e perante a qual nao pode retro-
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ceder, de se vér na dura necessidade de sacri-
ficar a creang¢a para tentar em prol da existen-
cia da mulher, Porém ponderando-se na gravi-
dade da questdo, sacrificar o filho é conformar-
Se com os deveres sagrados da humanidade.

A gravidade dos vomitos incoerciveis as
vezes attinge um tao alto grdo, que a doenfe
enfraquece, definha, fomba e morre, no elo-
quente dizer do illustrado mesire Consellieiro
Aranha Dantas, de saudosissima memoria.

Em que condigoes deve se achar a mulher,
e em {fue oeccasido ¢ reclamada a operacéo ?

« Quando allucinagoes, dores nevralgicas in-
supportaveis, perturbagoes de visdo, e um
somno_prufumlo Nos annunciam que a vida
estd prestes & extinguir-se. »

Neste caso é de urgentissima necessidade a
provocagao do parto, tentando-se d’este modo
roubar ao aguilhéo aceirado da morte a vida da
doente, muitas vezes tdo cara 4 sociedade e tio
necessaria ao gyneceu da famiiia.

ECLAMPSIA — A eclampsia é uma affeccdo puer-
peral caracterisada por accessos convulsivos
sivos,
com extensio dos membros, e por uma abo-
ligao completa das faculdades intellectuaes ou
sensoriaes.
E' a nevrose mais importante que sobrevem
durante a gestacio.
Grande divergencia tem havido entre os para
G 4




teiros sobre a provocacio do parto. Velpeau
diz que nunca ohservara um so6 caso em mil
partos de sua clinica, indo de encontro &s
observagoes de Mme. Lach-apelie, Merriman,
Ryan, Pacoud, de Bourg. Churchill, Collins,
Cussak, Bland e outros observaram alguns
casos de eclampsia durante a gestacao.

A eclampsia apresenta-se em qualquer epocha
do anno, e ¢ muito rara nos primeiros mezes
da gestacao.

Sendo admittida uo arsenal pdtholo"xco da
prenhez como uma nevrose, diversas theorias
foram creadas para explicar a sua genese.

Uns consideram as convulsoes peurperaes
como consequencia da acgao directa do syste-
ma nervoso cenfral, tendo a sua séde na sub-
stancia nervosa ou no sangue ; outros admittem
que as convulsoes sflo phenomenos tendo a sua
oricem primitiva na excitabilidade reflexa da
medulla, para a qual as alteragdes do sangue
podem contribuir exagerando-a.

Rayer e Wilson pretenderam assignalar como
cansa das perturbacdes nervosas (ue se pas-
sam na eclampsia, o envenenamento do sangue
pela uréa que se encontra nas urinas albumi-
nosas de mulheres eclampticas.

Além de nao ser constante a existencia de
albumina nas urinas, as experiencias de Gallois
o Cland Bernard, desmoronam completamente
a theoria de Wilson.

1
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Tae brithantes eram os resultados de suas
experiencias que Chalvet avangou a seguinte
proposicdo: « Longe de ser um principio no-
civo 4 economia, a uréa é, pelo contrario, um

diuretico natural.

Fallando da presenca de albumina na urina
das eclampticas, diz Cazeaux: « Cete alteration,
comme nous Pavons dit, consiste d’abord dans
une modification des éléments du sang; puis
elle se complique bientot d’une lesion rénal
qm est son expressiona anatomiquecomme 'albu-
mlnul‘ue et plus tard l'éclampsie en serouf,
Pexpression symptomatigue. L'éclampsie est
donc le phénomeéne ultime de Palbuminurie
quelle soit simplement généralisée, ou plus
spécialment localisés dans les reins.»

Manifestaram-se contra a opinido deste illustre
professor, Depaul, Blot e outros, inclinando-se
para o acto reflexo da medulla sobre os fileles
terminaes dos nervos uterinos.

A eclampsia é sombria e tetrica, quer seapre-
sente antes, durante e depois do trabalho.

As suas consequencias sdo quasi sempre fa-
taes: é quasi sempre uma vida que se esvae nos
paramos da morte.

Se apezar dos meios therapeuticos, as convul~
soes recrudescerem, qual o procedimento do
parteiro ?

Sondo a causa mais frequentle das convulsoes
eclampticas o eslado da prenhez, poderia-se
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por meio da evacuagio debellal-as, mas tendo
exfas convulsdes persistido depois mesmo do
trabalho, ¢ sendo a causa da eclampsia « uma
modificagdo geral do organismo, influenciado
pela gravidez, modificagao que, devida a este
estado e por elle entretida, ndo desapparece
immediatamente depois do parto, ve-se que
¢ inutil recorrer a4 evacuacdo do utero, por-
que d’est’arte nao combatendo a causa imme-
diata, mas uma das mais remofas, iremos expor
inutilmente a mulher aos perigos da operacao. »

Concluimos insarando aqui as condicoes pre-
scriptas pbr Tarnier: 12, que a prenhez tenha
attingido ao fim do oitavo mez; 2%, que a albu-
minuria tenha chegado a um alto grao; 3%, que
a mulher seja primipara, ouque multipara tenha
sido atacada em um parto anterior; 4%, que se
tenha verificado a inefficacia dos meios thera-
peuticos empregados, e sobretudo da sangria,

Em* condigdes eguaes a estas Tarnier acha
racional a provocagio do parto.

HEMORRHAGIAS UTERINAS— A mais impor-
tante applicacdo da provocacao do trabalho,
fora os vicios da bacia, diz M. Jacquemier, se
liga #s hemorrhagias uterinas graves.

Louige Bourgeois e J. Guilleman exerceram o
parto prematuro artificial em 1550 para salvar
miullheres surprehendidas de hemorrhagios gra-
ves durante a prenhez.
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Um dos mais fervorosos inimigos do parto
prematuro artificial, Baudelocque, dizia final-
mente: «Il n'est permis de le provoquer que
*dans des cas d’hemorrhagies abondantes quine
laissent d’espoir de salut pour la femme que
dans la délivrance; c’est un devoir dans cette
circonstance; c’estune cruauté dans une autre. »

E’ necessario, porém, antes da operagio de-
terminar-se com toda clareza possivel a origem
do corrimento sanguineo. Sabemos que a he-
morrhagia aterina é sempre durante o estado
gravido da mulher, devida & ruptura dos vasos
utero-placentarios; porem convem saber ‘que'

- esta ruptura péde dar-se em: pontos e alturas

differentes, segundo a insergio da placenta.

Quando a hemorrhagia uterina se manifesta
de um modo: assustador, a arte indica a0 par-
teiro a melhor trilha a seguir. =

Nio sendo o emprego dos meios curativos
coroados sempre de resultados satisfactorios,
surgiu a idéa do:parto forgado.

Dahi a do parto prematuro artificial.

Quando- a placenta inserir-se em um ponto
da cavidade uterina, é pela punc¢io das mem-
branas quedevemans provocar o parto. Mas quan-
do a hemorrhagia depende de uma inser¢io
viciosa da pla centa, a indicagiio nio étdo clara,
nem tao certo o resultado (Baille ).

« Lorsque, dit M. Jacquemier, le placenta n’est
inséré que par son hord ou dans une pétile
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elendue sur lorifice et qu’on peut atteindre les
membranes sans les décoller, et a plus forte
raison lorsqu’il est seulement trés-rapproché,
la perforation n’est pas contre-indiquée ef a été®
plusieurs fois faite avec succés; mais si l'in-
sertion a lieu centre pour centre, la contre-
indication semble evidente. »

MOLESTIAS INDEPENDENTES DA GRAVIDEZ,
MAS AGGRAVADAS POR ELLA

E' sobre esta cathegoria de factos que o me-
dico deve patentear sua prudencia e sagacidade:

Merrimen diz que uma molestia perigosa ¢é
uma contra-indicacgao.

Elle teria razao se eclla tornasse mais grave
ainda pelo facto mesmo. da parturicdo; mas ha
cazos, diz Ingleby, em que a prenhez é um ob-
staculo & cura.

Yara a provocacao do parto, segundo Klesch,
sao exigidas as condigdes seguintes: 14, quando
a vida da mulher estiver em perigo, em conse-
quencia de uma molestia grave; 2¢, quando as
molestias forem prodizidas ou aggravadas pela
prenhez; 3%, quando estas exigirem um {rata-
mento energico prejudicial ao féto.

Quanto as molestias agudas, alguns parteiros
admittemm a provocacao do parto, tendo em
vista os bons resultados da deplecao ulerina
espoulanea durante o curso desius mesmas
affeccoes ( Désormeaux ).
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M. Duboisabraca idéas contrarias, admittindo,
relativamente s molestias agudas, somente a

provocacgido do parto em casos de cholerd.

Velpeau, Jacquemier e outros exhibiram-.se
contra a opinido do notavel professor.

Entretanto alguns casos felizes tem-se obtido
em diversas molestias agudas. Basedow, de
Mersburgo, cita um caso de cholera em 1833
tendo nm grande successo.

M. Villeneuve, de Marselha, diz que em todas
as epidemias de cholera, ndo achou um sé me-

Jnino vivo, apezar de um avultado numero de

operagoes cesareanas logo post mortem.*

Em presenca das hesilagoes de uns e das af-
firmacoes de outros, cumpre ao medico seguir @
trilha em que menos tropegos achar.

PNEUMONIA — A pneumonia interrompe mui fre-
quentemente a prenhez, principalmente se ella
¢ ja4 avancada.

E’ bem peqguena a estatistica de partos pro-
vocados em mulheres pneumonicas, que nao
podemos Lirar uma conclusdo sobre a sua pro-
ficnidade.

Bem melindrosa € a posi¢ao domedico quando
na sua clinica encontra casos de tal ordem.

M. Dubois diz que a deplecao do utero parece
exercer uma feliz influencia sobre a doente.

VARIOLA — A variola, quando confluente, pode
acarrelar nao s0 a morle da creanca como &

it
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da parturiente; quando disereta, ¢ geralmente
cem influencia alguma sobre a marcha da pre-
nhez e sobre a vida do féto.

Quanto ds molestias chronicas, a .éyphil[s-oc-
cupa 0 lugar mais importante. Se pelo coito
fecundante foram infeccionado%—-mae e filho
— sobrevem a morte prematura deste e 0 aborto.

Se a creancga vive, 0 seu nascimente é de or-
dinario prematuro, e quasi sempre succumbe
depois do parto. Se a syphilis transmittida pelo
pae conserva-seno estado latente no momento
da concepcio, ¢ hem nefasta a sua influencia
sobre a creanca. A syphilis parece diminuir a
faculdade de concepgao, mas nunca a supprime.

Tisica — A tisica toma proporgoes assustado-
ras depois do parto.

A prenhez tem sobre a tuberculose no estado
estacionario uma influencia essencialmente fu-
nesta ; precipita a sua marcha e quasi sempre
¢ fatal a sua terminacao.

94 um caso que reclama 0S soceorros “da
arte, quando é imminente a asphyxia; porem
em vez de ser um paradeiro aos crueis soffri-
mentos da viclima que se esmorece 1os bracos
relados da morte, é um martyrio prolongando por
;\ssim dizer a cadeia de um viver attribulado
de dores. B’ um  caso desesperador em ¢uc —

mae ¢ filho — quasi sempre suceumbemn.

%]
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ANEURISMAS VOLUMOSOs —M. Costa em 1827
observando um parto espoataneo de 7 mezes e
meio em uma mulher affectada de um aneuris-
ma do coracao, com grande suffocaciao, dirige &
Academia de Medicina de Pariz a sezuainte per-
gunta : — Pode-se provocar o parto todas ds ve-

zes que a prenhez é complicada de modo a
ameacar a vida da mulher e do félo, suppondo-
se este viavel?

M. Kergaradec, como orgao da commissio,
respondel que «a proposicdo erainconveniente.»

Entretanto mais tarde MM. Dubreuilh ¢, Icard
provocaram nestas condi¢des o parto tendo re-
sultados favoraveis.

Portanto a operacao do parto prematuro deve
ser util, ndao sO nestes casos, como tambem
nos manifestados pelo bocio.

M. Dubois diz, por observagoes que fizera,
que a choréa é tambem uma indicagio para a
provocacao do parto.

PRENHEZ TARDIA —E' raroobservar se prenhez
tardia ; e quando ella se manifesta serd conve-
niente provoecar-se o parto?

MM. Mai, de Heldeberg, Osiander e Velpean
respondem pela affirmativa.

M. Silbert diz que a operacdo ¢ racional, por-
que o volume da cabega e sua duracio scudo
augmentados, tornariam o parto laborioso,

@, 5
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I
INDIGAGOES FORNECIDAS PELO FETO

1.2 FETOS MORTOS NAS GESTAGOES ANTERIORES
— Ha mulheres, diz Denman, que concebem
facilmente ¢ alravessam o nono mez da prenhez
sem inconveniente algumj mas terminada esta
epocha, sem causa apparente ou apreciavel,
apresentam-se calelrios ; 0S moyvimentos do féto
cessam denunciando a sua morte.

Considerando isto elle recommendou a pro-
vocagdo do parto antes do tempo em que o féto
cessava de viver, tendo por diversas vezes
grandes successos.

Ritgen, Carus, Stolz ¢ Jacquemier esposarail
esta opiniao.

9.a FETO MORTO—A auscultagdo é o meio mais
seguro de exploragio que nos assevera sobre
a vida ou a morte do féto dentro do ventre
materno. No caso de morte deve-se provocar o
parto ?

e as membranas nio estiverem intactas,
devemos obstar os accidentes da infec¢ao pu-
irida, despejando o utero; se Dha suad integri-
dade, podemos esperar o tempo marcado,
quando niio venha longe, e ter confianga nos
esfor¢os da natureza, porque i mulher néo
corre perigo algum ¢ a natureza desembaraga-se
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do félo morto sem que seja necessaria a inter-
vencao da arte.

8%
CONTRA-INDICACQOES

Fagamos algumas lizeiras consideracgoes so-
bre as contra-indica¢des do parlo prematuro
artificial, porgue no tratado das indicagdes, as-
signalamol-as quasi todas. .

Repetil-as seria fastidioso.

Alguns auctores consideravam a primiparida-
de como uma contra-indicacio da 0'15'61‘51(;':10.
Diziam elles que nesta circumstancia a rigidez
do collo ¢é muito consideravel e que o orificio
uterino é fechado até o termo da prenhez.

Embora estas suas consideracoes nio fossem

de todo sem valor no tempo em que se langava
mio de certos processos, como a dilatagdo e a
perforacgdo das membranas, todavia ndo é uma
contra-indicaciio absoluta a primiparidade.
Ioje, porem, (ue o0s processos estio mais
aperfeicoados, ndo deve a primiparidade ser
considerada como uma contra-indicagio. Tam-
bem nio é uma contra-indicaciio formal « pre-
nhes dupla.

«Em geral, quando existem dois félos no
utero, o volume de cada um dos gemeos ¢ me-
nor do que quando exisfe um s0. Nestas cir-
cumstancias podemos esperar que a gestagio
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se approxime do ftermo natural e teremos
assim maiores probabilidades de assegurar a
vida aos novos seres.»

Se o estreitamenfo approximar-se do limite
superior, 90 millimetros, nao sera preciso a
intervencédo da arte, porem no caso contrario
sera conveniente provocal-o.

Tambem consideram alguns como uma contra-
indicacilo — as apresentacdes vicioSas. -

Ha muitas ¢pinides em controversia.

Merriman esperava que a apresentacio fosse
favoravel; mas o illustre mesire M. Caseaux
pratica a operacao, depois de converter a apre-
sentacao viciosa em favoravel ; porque «espe-
rar, como Merriman, que a apresentacao seja
favoravel, é esperar a morte do féto ».

=
o

SEGUNDA PARTE
PROCESSOS OPERATORIOS

I'art vout mienx que les forces médi-

calrices.
LORDAT.

Muitos e variegndos s@o 0S8 processos em-
pregados na operacio do parto prematuro ar-
tificial, mas o Professor Pajot devidiu-os em’ 3
classes, segundo elles obram por puncciio, por
dilatacio ou excitacio.

- Passaremos a descrevel-os como manda M,
Verrier, ¢ os dividiremos em tres classes s

|
DOS PROCESSOS QUL OBRAM POR PUNCCAO"

Lste processo de que usaram Maucaulay e
outros consiste em punceionar o ovo na sua
parte inferior.

A punccao pode ser feita, quer com o dedo,
se a mulher é multipara, attingindo este até o
orificio interno entreaberto; quer com um ins-
trumento rigido e ponteagudo.

Este processo apresenta um grande inconve-
niente de fazer evacuar quasi toda quantidade
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de liquido amniotico antes que o collo seja
dilatado, e de expor o féto, durante todo tempo
do parto, 4 compressio immediata do utero,
circumstancia que poderd algumas vezes lhe
ser nociva.

Era o aborto que mais reclamava este pro-
cesso, de que algumas vezes a perversidade
langara mao.

Meissner, de Leipzig, para por um paradeiro
a estes inconvenientes, modificou este pro-
cesso, inventando uma canula de prata, com
32 centimetros de extensiio e 3 a 4 millimetros
de espessura, curva na parte inferior. Do lado
convexo desta canula ha um annel que a man-
tem e que serve para reconhecer-se de que lado
a concavidade do instrumento acha-se dirigida.
Por meio deste pode-se punccionar 0 ovo em
sen verfice e nao deixar correr sendo a quan-
tidade de liquido sufficiente para fazer o utero
entrar em contracgoes.

Diz M. Verrier que, embora engenhoso, este
instrumento apresenta difficuldades na sua.in-
troduccio, e o descollamento das membranas
feito em uma certa extensido pode originar
inconvenientes.

M. Villeneuve modificon-o de uma maneira
vantajosa, tornando-o assim menos perigoso

para o féto.

Diz ainda M. Verrier que a todos estes pro-
cessos prefere a puncdo capilliar de Dieulafoy.
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DOS PROCLSSOS QUE OBRAM POR DILATACAD

E" a Klugge que cabe a gloria da descoberta
deste processo, tornando, por assim dizer, o
parto prematuro artificial uma operacao sem
perigo.

O seu processo consiste na introduccio de
uma esponja preparada no collo uterino.

Eis como s¢ procede este methodo:

w- Introduzido o especulo, descobre-se o collo
do utero, faz<se penetrar no orificio \'agin'al,
que, nesta epocha da prenhez é sempre entre-
aberto, um pequeno cone de esponja preparada,
cuja base é atravessada no exterior por um fio.
Este pequeno cone deve -ter 5 centimetros de
exlensao pouco mais ou menos,

Para facilitar a sua introduccao no orificio,
€ preciso untal-o de um corpo gorduroso coi-
sistente, preferivel ao oleo. Introduzida a esponja,
deve-se mantel-a com uma segunda esponja
ordinaria, egualmente atravessada por um fio
que mais tarde servird para tiral-a, ou por
meio de um tampio qualgquer. O vertice da es-
ponja nao deve ultrapassar o orificio interno,
a0 menos que nao haja um comeco de dila -
tacdo.

Deslo modo a accao dilatadora da esponja
se manifestard somente sobre a regiio ccl‘;i-
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cal. A esponja pode ser collocada ou com uma
pinca curva cuiada pelo dedo, ou com O €S-
peculo. M. Verrier prefere este instrumento
acquelle, porque as pesquizas necessarias para
encontrar-se 0 orificio expoem & esponja &
ficar por muito tempo a0 contacto das mucosi-
dades da vagina, que a amollecem € & dis-
tendem.

I’ por esie amollecimento e esta distensao que
gse dilata a esponjd, quando posta 10O collo.
Dilatando-se, ella dilata tambem O collo, ©
irrita, ¢ esta irritacao, reagindo sobre as fibras
musculares do corpo do utero, determinant
ahi contracgoes.

Quando O effeito da esponja ¢ muito demo-
rado, é preciso introduzir-se uma esponja mais
grossa que a primeira, ou provocar o trabalho
por um outro meio. O centeio espigado ou &
ruptura das membranas podem neste caso ser
cm;.)regados:—o centeio, se as contraccoes
forem fracas € afastadas; @ ruptura, se 0 erificio
for muilo dilatado pela esponja € que nio haja
contraccoes. Quando se introduz uma secunda
esponja pode-se, (endo o orificio interno soffri-
do uma certa dilatacao, collocar esta esponja
de modo que © vertice do cone penetre No
utero sem romper as membranas esta porgao
distende-se rapidamente @ hasla
alzuns mitu-

da esponji
Ces{ﬂ:mlel-a com uma pinga durante
Ty para evitar o tampao constrictivo. Esta

7
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rultlma maneira de obrar comvrehende ao mes-
‘Mo | tanjpo 0s processos de dilatacao e e'l“c
excitagao. Com effeito, o descollamento furuuriu
das. membranas e a irritacdio que causa a{ c—s;
})O!{J‘J como corpo estranho completam a dil-'
F'q@uo do orificio cervical superior e determin: "l-
infallivelmente contraccoes. o
r este um dos processos que menos ineon
venientes acarrctam ; todavia serias ccmsur‘-l—'
»se levantaram conira elle. Para ez\*imr as d"‘”.:
Red i.m-itm;.ﬁo do segmento inferior rl{; .ulerah
oceasionadas pelo tampiio, M. Cazeaux serve .,)
de uma pinca sustentada por uma cinln“'-b
hypogasirica, podendo a mulher execufar t &
0s movimentos. : A

Q) o l as \ S @ % 1
sua es i L 3¢ 1 )S LA SE % C :~
S [IOllC/T S0 1 O] -’trl U0 S ‘I‘ifJ & jllU' )

€ L

duceciio d: j
e da esponja, podemos lancar mao dos
dilatadores. ° v

l)l[-.‘\T- 2 7 1 ce
\ ADOR DE BuscH — Consiste elle em uma
NINGa ¢ 9 e b el {
;‘ ] le 3 ramos, que, sendo fechada, penet
acilmente no orifici - 5 atra
icio uferino. Depoi
71 . Depois de intr
duzida, ¢ = ! g niro-
” ; 1bre-se esta pinca por L
i=-5e- i AT AC)SH
.t lhe um movimento de rotagao sobre o
¢ixo, provoca-se G ; 0 SClLl

3
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acceitacio pelos inconvenientes que d'elle po-
dem Vir.

Estiio na mesma (¢

Krause € Mende.

athegoria 0S dilatadores de

pg — Compde-se de uma
a, que, introdu-
0. O collo

DILATADOR DE BARN
houc, membranos

distende, injectando-
rgamente até que se i

(6} gufficiente.
a-se a0 spheno-
e

bolsa de caoutc
zida no collo, s¢
dilata-se mais la
zido uma dilataca

enha pro-

du

Este instrumento
siphdo de sehakembers.
nenhum Ve

agsemelh

lor tem eclle gque foi

Pouco Ou
panido da pratica.

I1L

oBRAM POR EXCITAGAO

pOS PROCESSOS QUE
¢ existem, apenas,
goreter 05
douches)

{og processos qu

Entre mui
passaremos a de

verrier,
o tampdo,

b @ A Lnjecedo intra-uterind.

como M.
as irrigdeoes (

seouintes:

Caginac
Tampio—0 pr. Scheeller, tendo assistido em
4 applicagao do tampdo em uin

pariz em 1839
ausa de descolla-

hagia, por ¢

caso de hemorr
mento prematuro der uma placenta preevia, ©
acao

{endo provado seu offeito sobre a acceler
q usar ao

do trabalho do parto, foi © primeiro
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L=/ 1
1‘.\ naturo. \.c‘l*’) f()l })('l](]llll(} 0O Seu lO [ ( 13
I'CI t ensal 3 YOI ¢

obteve muitos successos.

0 seu tampdo se compunha de uma serie de
mechas de fios de linho, embebidas no oleo
para facilitar a introduccao d’ellas no fundo d‘;
vagina, até o conlacto tdo immediato qmmr;)
possivel fosse com o focinho de tenca, b. elle
renovava a applicacio todos os dias e até duas
vezes por dia se preciso fosse. Diz o Dr. Schogll-
lel que, logo que o tampéo era collocado ‘o
w?ntrc-s distendia-se, o utero endurecia e ’-1c.
dum;:s.prodro1nicas do parto appm‘cciam.ﬁli;(;i-
prgemdo ‘1 este tampao oulro mais simples ol-
qual C.O[]SIStO em uma bolsa de cuout‘ch::r’uc
vulecanizada que se enche 4 pouco e po.uco le
agua tepida por meio de uma seringa, até o
esta pareca um tanto distendida T

A mulher conserva-se no decubito dorsal, No
fim (_,le algumas horas faz-se uma nova i[.]]j(](; L1 |
p'm"a a[,l.gmcntnr a distensao do tampdo e CE)‘:)
tlulm-se assim até que apparecam as d:‘)l'es 5
: lsstc processo tem o inconveniente de irr'it“u‘

: o . J = - :
Sl.”.a:.nonto inferior e pode soffrer algumas cell-

Este methodo nao foi archivado nos a '
da clinica, a0 menos franceza. A

IRRIGACOE TAGINALS "0l
1GAGOES VAGINAES — Foi  Kiwiseh quem
. DU 5 e . { l
primeiro em 1848 introduziu na prati

e atica este
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as tinha elle sido indicado em 18

Processo, 1M
por gehweighauser.

a officacia d’este proc
ra pmcl:mm(ln

Cazeaux clogia eRs0. Na
ante muitos annos ¢
wle, porem depois muitos 0as0s

o osun innocuide
A nas maos dos melhores prati-

vordade, dar

de morte subif

COS, fizoram-n'a substituir pela esponja ou O
dilatador de Tarnicer.
consisic em uma

de Ki wisel

) 1)1‘0()0‘:53_0
o collo uterino © COIM

homba que dirige sobre

o forte e continuo, uma ducha de agua

um jorr
tepida,
contracgoe
tuido pelo
(ue esta quasi

irritando esfo orgio © determinando

s. Dopois este apparelho foi
grande irrigador

abandoando por

DILATADOR DL TARNIER—Tarnier inventou ¢
1862 este instrumento,
muitas desgragas occasionad
das irrigagoes ( douches ) DAGLACS.

substi-
do Dr. Eguisicer,
toda a parle:

m

obstando deste modo
as pelo empreso

.o feita por M. Verrier: Compoe-

Eis a descripg

de um tubo de caoutchouc, ‘tendo ©
a penna de pato, de paredes ©5-
a suaextensio, adelgag
a extre-

se elle
volume de um
jor parte pel
1timos centimetros d
a ¢ terminada por uma

pessas na ma

cando-se nos 4 u
a qual & formad

dupla. de

midade,
chumbo, servindo de

pequena bola
da de 50 centimelros

aculo a um fio de se

austent
a 0 tubo de um condu-

Este fio fix

canulado €

de extensio.

ctor metallico,

curvo, (que tem por

e
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fim levar ift
3 L“]I)Z\ ?1 ['),_,L,HDD até a cavidade uterina. LEstando
s soldado de modo a nao fugir, expelle-se
as bolhas do ar que poderia elle conter, fixa-s i
Ed g'_JE[cit‘.‘l do conductor e emhche-s:\ Hmﬂjz\ﬁ
‘emida olyceri e
o (:}iztcczz | t,lg'«,erma. A extremidade pen-
Yubnons f)u ¢ guarnecida de uma torneira.
gl Nen‘do collocada como para uma ap-
i \11;) ‘do. lol'cc‘t[?s, faz-se escorrezar o tubo
Py ): na conduzindo-o sobre o dedo; dahi

3 1 " » H ’ ; :

cuss{) ;?i:: no collo, e, diz o auctor d’este pro-
4 mente na cavidade uterina, 1);155&1&(10

(..I]ll'() 0 OVO { E <
\ ’f ! . 11
wequer \ 0 (0) L l)-l-’ Ol »

Indica que 2L Tt
tilllU[I'O:ﬁl}t1:iiiil L‘Linld:u‘ic romba penetrou 3 cen-
oan b R ;UN C:,-.Ol.lﬁuo interno. Entao por
i P ” ; “.:m\ graduada podendo conter
) m‘l‘lmi”.mnas d'agua tepida ao maximo, faz
S6 uma injocgdo. na forneiva, ¢ a extremic o
dalorads ; € a extremidade
dc}:)ia .do l'tlbo toma a forma de uma boliL?
i Ostc desprende o fio e retira-se o com[u,
e uhr:) fica no seu posto, mantido pela
i 1:] l[e deseolla as membranas e irrita o ute

. LwSie VY - ! -
mont;; l01,.:,21'0 OI.][[."LI em contraceoes geral-
i) Tomn depois da applicaciio do tubo
mcetm‘ ]a.s c.o‘ntl"acgiﬁcs diminuem ou desap[m.‘
: ,C epois da expulsdo do tubo para a v
{gnm; n'esta circumstancia aconselha T 1 iR
introduccdo de um novo tubo. Nio ‘Oh tlll.mm- &
merito do apparelho, um inuolu_e“iemz-a:nle 0
vem 4as primiparas ao 7° mez da hl'cnbllorzl')/m;

)
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ainda em alguns casos de agglutinagio do ori-
ficio a difficuldade da introducgao do tubo na
cavidade uterina. A~ T

M. Pal;'r)t aconselha, gara obstar certos acci-
dentes que se dio com o dilatador de Tarnier,
um processo mixto, que consiste no emprego
das irrigacdes vaginaes concomitantemente com
a esponja preparada, para cerlos casos espe-
ciaes.

M. Verrier modificou este processo do modoe
sezuinte: — em vez de esponja serviu-se elle,
depois da irrigagio, do apparelho de Tarnier
por clle simplificado, tornando-o mais apto a
sapr introduzido no orificio externo, por muito,,
tempo fechado, das primiparas, ou 10S Cas0s
de agglutinagdo d’este orificio.

INJECGOES INTRA-UTERINAS — Este processo
foi inventado por Cohen. M. Hyernaux tornot-
se um seu denodado defensor. Elle o prefere a
esponja preparada, & laminaria digitata o a
todos os dilatadores. &

Diz M. Verrier que apezar da autoridade
d’estes sabios em materia de partos, agha
n’este processo todos os inconvenientes das ir-
rigacdes vaginaes. Grever, Tardieu, Lozati O
apoiam. Diz ainda elle que como processos de
execitagiio poderia citar: a introducgao de uma
sonda entre as membranas e a face interna do

utero, o descollamento do segmento nferior co

l")
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0ovo, a electricidade, o ceuteio espigado, o sul-
fato de quinina, os emmenagogos, as friccdes

sobre o ventre, sobre os seios, a marcha for-

¢ada, etc., processos pouco ou quasi nunca em-
pregados.

APRECIAGAO

De todos os processos empregzados para a
provocacao do parto prematuro sio geralmente
preferiveis os de dilatagio; mas o parteiro deve
proceder segundo os casos que se apresentam.
Se nas multiparas a esponja preenche todas as
indicacoes, sera este proceéso usado; se nas
primiparas di-se o contrario, é preferivel o di-
latador de Tarnier simplificado por M. verrier,
sendo a sua applicagao precedida de algumas
irrigacoes.

A simplificagiio feita por M. Verrier ¢ a se-
guinte: colloca elle na extremidade do tubo
de caoutchouc uma hola fraisée cuja cavidade
€ destinada a receber a extremidade de um pe-
queno cabo curvo ou recto, para a introduccao
do tubo no collo uterinoe.

A exitremidade pendente, em vez de trazer
uma torneira, fecha-se por meio de uma dupla
ligadura feita com um fio encerado que conserva
na ampoula a agua que ahi se ha injectado.

Diz M. Verrier que este seu apparelho deve
ter a sancedo da sciencia, ndo sé porque o sen
volume ¢ menor que o de Tarnier, como tam-
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bem porque, sendo introduzido no collo, nao
rcmpe as membranas e nem fere o utero.

A laminaria digitata ndo tem correspondido
por varias vezes a espectativa dos parteiros.

itis terminado o -nosso trabalho. Cumprimos
a lei.

Vae elle eivado de lacunas e imperfei¢oes,
hem o sabemos.

Entregamol-0 ao juizo criterioso dos mestres,
que, por grandeza d’alma, nio o taxarfio de

inutil.

SEC(}I\O DE SCIENCIAS MEDICAS
~ Beriberi ¢ sen (ralamento

O Dberiberi, segundo o illustrado clinico Dr.
silva Lima, ¢ uma paralysia hematoxica, cons-
titucional, reinando endemica ou epidemica-
mente, caracterizada por dormencia das extre-
midades, torpor da sensibilidade cufanea,
fraqueza de movimentos com dores 4 pressio
sobre os musculos, acempanhada muitas vezes
de edema duro, anasarca, inchacio da face,
anemia, oppressio epigastrica, dyspepsia, dys-
pnéa, paralysia ordinariamente graduaal, incom-
pleta, de caracter ascendente, acompanhada s
vezes de constriccio em roda do tronco, fra-
queza ou rouquidio da voz, movimentos chorei-
cos dos membros e terminando nos casos fataes
por suffocaciio, asphyxia, ou extenuacio das
forcas, ¢ nos favoraveis, por uma diurese abun-
dantissima e por uma restauracio lenfa e gra-
dual das forgas nervosas, da circulacio dos
liguidos ¢ das secrecoes

L1
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A eliologia desta molestia ainda nio estd per-
feitamente conheecida.

-

Nenhuma influencia tem o littoral no desen-
volvimento do beriberi.

*

Nenhura influencia directa tem o miasma
paludoso o desenvolvimento da molestia.

O beriberi tem por condiciio pathogenica uma
hematoxia, manifestando-se ora nos nervos da
vida animal, ora nos da vida organica, ora affe-
ctando uns e outros simultaneamente, consti-
tuindo a forma denominada — mieta (Dr. Silva
Lima ).

.
A paralysia e a hydropisia sao os.phenomenos
mais constantes do beriberi, quesr existam reu-
nidos, quer separados.
O Sr. Dr. Ribeiro d’Almeida concluio, depois
de aleumas observacdes, que o beriberl] é uma
ciacliexia complexa dos elementos escorbutico,

paludoso, e rhenmatismal,

O bewiberi ¢ uma molestia essencialmente

apyretica,

-~

PROPOSTGOES
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k SECCAO DB SCIENCIAS CIRURGICAS
Hemorrhagias puerperacs

Hemorrhagia puerperal, seguncdo o distincto
clinico Dr. Saboia, ¢ toda extravasacdo sangui-
11ea mais ou menos abundante, tendo seu ponto
de partida no utero, quer venha deste orgdao
ou dos annexos do féto.

{ %

L‘u,j 3 As causas das hemorrhagias puerperaes di-
videm-se em predisponentes, determinantes c¢
especiaecs.

Denfre as causas predisponentes, siao de
7 L . T g
grande importancia as affeccoes do utero e seus
annexos, as affeccoes do ovo e as do feto,
) AS IMpPressoes moraes e vivas € commocoes
A " = ) F
¥ (} _ physicas sdo consideradas causas delermi-
4m nantes.
1
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Sio consideradas causas especiaes: a in-
sercio anormal da placenta, a ruptura do
cordiio umbilical e a refraccio brusca do
ptero.

As hemorrhagias puerperaes siv internas on
externas.

A séde do derramamento das hemorrhagias
internas varia, segundo 08 vasos de que provem

0 sangue.

Nos primeiros mezes da preuhez ¢ de gran-
de difficuldade o diagnostico differencial das
hemorrhagias puerperaes.

Para Désormeaux, a abundancia do .sangue
¢ um symptoma capaz de estabelecer o dia-
gnostico em taes condigoes.

Sio tambem de grande valor para 0 diagnos-
tico differencial das hemorrhagias as proprie-
dades physicas do sangue. |

A hemorrhagia ¢ com cerfeza um dos acci-
dentes mais graves que podem accomietier a
mulher durante a prenhez.

A ausencia de cephalalgia, de dores ao longo
do rachis, de lesoes cardiacas ou pulmonares
ou de_qualquer oulra causa que explique estes
plienomenos, servirda para o diagnostico dilfe-

rencial.

-

Ainda nao ha opinido fundada sobre,a pro-
phylaxia do beriberi.

.

Quando o beriberi affecta a forma paralytica,
tem-se emprezado com vantagens a nox-vomica
a strichnina, o arseniato de ftrro, o ferro, o
arsenico, etc., e especialmente o phosphoro.

Quande a forma edematosa, os purgalivos,

0s diurcticos salinos on vegetaes tem sido
empregados com resultado.

O sulfato de quinina representa papel nullo
na therapeutica do beriberi.

A hoa hygienc ¢ a emigracio do lugar onde
contrahiu-se o beriberi, sio 08 meios maisya-
lentes para a cura desta terrivel entidade mor-

bida.



A constitui¢iio da puerpera muito inftue no
prognostico das hemorrhagias em questao.

.

O tratamento das hemorrhagias varia segundo

as causas que as produzem.

hah

Este pode ser prophylaticoe cumﬁvo : 0 pri-
meiro ¢ simplesmente hygienico ; o segundo
consiste em meios geraes ¢ especiaes que difle-
rem segundo a epocha em qué’ se declara a
hemorrhagia e a intensidade d’ella.
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SECEAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

Ofeos Medicinaes
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Oleos medicinaes sdio medicamentos resul-
tantes de dissolucdes de divers&s subslancias
medicinaes nos oleos fixos.

-

Os oleos medicinaes podem praparar-se por
simples solucdo, por maceraciao na tempera-
tura ordinaria, ou por digestio na temperatura
de 350 a 40> centigrados.

Alzuns oleos medicinaes sdo empregados.
interiormente em pocio emulsiva, mas em aeral
clles sio destinados para fricgoes em diversas
molestias. i

Os olecos medicinaes sdo simples ou come
postos.
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O olco de oliva ¢ sempre o vechiculo de dis-
solucao emprezado nas preparacgoes dos olecos
medicinaes.

0 oleo de oliva deve ser puro. Ao Sr. Poutet,
de Marselha, devemos um processo, por meio
do qual reconhece-se que o oleo de oliva nao
estd misturado com oleos estranhos.

Os oleos que tem por base uma materiy 11-
teiramente soluvel no oleo, como : a camphora,
o phosphoro, preparam-se por simples so-
lucio.

As principaes substancias que 0s oleos podem
dissolver siao os oleos volateis, as resinas, a
céra, alguns alcaloides, ete.

»

: i
A chlorophyla entra em - digsolug¢ao m10s
oleos,
A maceracio de plantas seccas em oleo tem
muito mdo effeito na preparaciio dos oleos me-

dicinaes.

61

-

A digestdo como meio de preparacido  dos

oleos medicinaes, ¢ um methodo vantajoso.

As densidades dos oleos sao sempre mais

fracas em relagio ds da agua. "



HIPPOCRATIS APHORISMI M
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Ad extremos morbos, extrema remedia, ex-

quisité optima. _
Sect. 1.* Aph. 6,

A dolore vehemente partium _irca ventrem,

extremarum frigus, malum. j Vi
Sectd 7.3 AP RGIEE

Mulierem gravidam morbo quopiam acute

corripi, lethale. : i
Sect. 5,“Aph.'3b, "

-
Mulieri sanguinem evomenti, mensiruis erum-
pentibus, solutio fit. e ;
Sect.5.* Aph. 32,
} |
“Quo in utero gerunt, harom os uteri clau-

sum est.
Secl. 5.% Aph. &l.

-
A sanguinis fluxu delirium, aut etiam con-

vulsio, malum,
Secl. 7.% Aphs 14,



