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A' SAUDOSA MEMORIA

MINIIA MAE

Tudo é possivel! mas nao péde a morle
rasgar do livro da memoria a pagina,
que ao filho narra maternal saudade,

pagina horrivel !
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DISSERTACAO



SECCAO CIRURGICA

CONSIDERACOES ACERCA

Do

PART) PREMATURO ARTIFICIAL

DISSERTACAO

L'exeellence de Uart de Paceoucheur con-
siste {d suuver deux individus & la fois.

LEVRET.

Delinicao, fim ¢ utilidade do parto prematurs
artificial

Nos tempos immemoriaes em que a sciencia
8¢ estreitava em um circulo de vagas conjectu -
ras, em que a intelligencia era como que peada
a0 poste dos preconceitos sociacs, a razao
eusombrada pelos uevoeiros das supersligoes,
—grande e proficua luta ja se travava enire os
apostolos da cirurgia obstetrica; porem 08
escrupulos que dominavam aquelles espiritos
timidos impelliram-n’os a abandonarem ¢ cam -
po da discussao.

Com o perpassur dos tempos a luta renasceu

¢ tornou-se pujantc e grandiosa. Luta travada
0% L
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entre a consciencia e o dever. Luta de abne-
gacdo e de esperanca, em que, mais do que
nunca, tinham elles de patentear a altura de sua
missdo, a sublimidade de seu mister.

«E’ uma das scenas mais commoventes do
drama sublime, passado no organismo da mu-
lher, desde o momento da concepcdao até o in-
stante solemne de desdobrar em duas a propria
vida; um desses casos melindrosos de dysto-
cia em que a Providencia confia por um mo-
mento ao cirurgiiio o fio da existencia que entre
si disputam a mae e o filho.»

Salvar duas vidas ao mesmo iempo — eis o
summo desideratum.

Que processo vantajoso corresponderd i tdo
louvavel aspiracao?

No parto prematuro artificial encontra o
pratico o seu almejado recurso. Hoje que a ver-
dade reina alumiada pelo facho fulgurante da
sciencia, e todos conhecem o fim humanitario
desta operacdo, jd ninguem ousa reputal-a wm
cr‘imé, nem acoimal-a de atientado das leis di-
vinas e humanas.

Parto prematuro ariificial ¢ a expulsdo do
producto da concepedo, provocada pela arte
antes do ftermo normal da gestagdao env wnia
epocha em que o féto é jd viacel.

De todas as operagdes obstetricas, é inques-
tionavelmente o parto prematuro artificial, aquels
la que mais tem passado pelo‘crisnl de uma
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calorosa discussﬁo‘ e de um esftudo serio ¢
apurado, ndo s6 pelas vantagens que ella apre-
senta como pela sua importancia ligada aos in-
feresses sociaes.

2 bem importante o fim a que ella se destina:
1¢, livrar a mulher de um parto laborioso, evitar
uma operacao sanguinelenta, que pdde acarre-
tar prejuizos, e muitas vezes ¢ acompanhada de
um cortejo de assombrosos symptomas; 2o,
salvar uma creanca que poderia ser sacrificada
d craniotomia ou 4 cephalotripsia. D’ahi provem
a differenca entre o parto prematuro artificial
¢ 0 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 .é incontestavel o
grande merito desta operacio ndo so relativa-
mente 4 arte como 4 moral,

«Querer abolir 0 parto prematuro artificial,
¢ condemnar o parteiro a cruzar os bracos
diante do infortunio, tendo modo de o remediar;
¢ sentencial-o a deixar morrer duas victimas
tendo na mao o elixir da vida; ¢ decrotar—lhé
0 supplicio de Tantalo, ensinando-lhe ao mes-
mo tempo a nio conflar na sciencia; é final-
mente obrigal-o a esperar um parto difficil, para
nio poder depor nos bragos da mdie, ap6s mil
porigos e trabathos, mais que o cadaver muti-
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iado do filho, ou a agsistir ao passamenic da-
guella para restituic ao mundo a vida proble-
matica deste. »

Triste collisdo, cm verdade, onde 0 caso mais
feliz serd nilo ver a mesma campa encerrar
conjunctamente dous cadaveres —méae e filho.

Nio obstanie a excellencia desta operagao
humanitaria, muitos dentre os vultos proemi-
nentesda cirurgiaobstetrica, comno Baudeloeque,
Capuron, Mmes. Lachapelle, Beivin ¢ oufros,
levados pelas ondas do fanatismo que senho-
veava aquelles tempos, pretenderam apagal-a
do catalogo da cirurgia, querendo soterrar a sua
proficuidade.

Qualguer que seja o methodo Gue e compare
com o da nossa questiio, a differenga de sco
prineipio ¢ bem manifesta, como bem S infere
da expressao valiosa de Ritgen : « Dans Paccou-
chement prematuré, la hature fait presque tout,
Part ne lui communigue qu'une impulsion
légére, mais siire; tandis que, dans l'accouche-
ment forcé, Vart agit presque seul, el tout ce
gue la nature céde, il faut le lui arracher par des
nouveaux efforts .»

Desta sentencga tira-se a illagio da distinegio
palpitante do parto prematuro artificial ¢ do
parto prematuro forgado, no dizer de Dezeime-
ris. Esta operagio (parto prematuro forcado)
ge faz por meio da mao ou do instrumento.
Nas multiparas, s¢ 0 orificio forma ainda des
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brum, porém sc ¢ exiensivel, ¢ o primeiro me-
thodo o preferivel. A s

Nas primiparas, se o orificio ¢ totalmente
estreito, é o segundot. Portanto elle consiste
na extraccido violenta do féto pela introduccgao
forcada da mio ou outro instrumento apropria-
do na extensdo do canal pelviano até o utero.

Ditas estas palavras sobre o papel importante
do parto prematuro artificial no vasto campo da
- obstetricia, digamos @ vel d’oiseau as diversas
opinidoes suscitadas por esta operacdio naquel-
las eras perdidas no labyrinto do passado.

Bosquejo historice

Paur Uhistolre—ies lexies.
Poar la science—les laits,

Cii. DAMBMBELG.

Quando nas éras bdreteritas densas brumas
empanavam o firmamento da arle obstetrica,
¢ 0 pampeiro do desting tentava derruir nnia de
snas mais. proveitosas conquistas, o raio lumi-
noso do genio desdobravaaos oihos da humani-
dade o quadro grandioso de seus resultados
della, como o sol aos olhos do sabio as maravi-
lhag da Creag¢dio. v

A obstetricia, apezar dos recontros de opi-
nides adversas, ergueu-se pujante e altaneira,
como o rochedo que, a0s cmbates das vagas

1 Schiroder: Manuel d’acconchements,
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oceanicas, sonda impassivel as profundezas da
immensidade. .

Foi, sracas 45 manobras de Aspazia, e a dila-
tagao forgada do collo uterino, aconselhadas
por Louise Bourgeois e J. Guillemeau, que adqui-
rimos as primeiras idéas sobre a operacio do
parto prematuro artificial. Ja Raphael Moxius
tinha manifestado sua opinido sobre esta opera-
gao: Flus elicunst per vim wub wlero extruda-
tur, vioere tamen potest, aut saltem non defrau-
datur vita animee, quia virus nascitur et bapti-
sart potest» ; porém ¢é.a Inglaterra o berco
desta conquista obstetrica, a iniciadéra de tio
gloriosa empreza.

Os medicos desta na¢do vendo que 0s resul-
tados da operagiio cesareana ¢ da symphysio-
tomia eram quasi sempre funestos, procuraram

‘ por muito tempo substituil-as por outra operacao
cujas consequencias fossem mais favoraveis.
Ja muitos casos tinham prendido a sua attencao,
em que mulheres fendo partos laboriosos em
termo, pariram antes deste meninos vivos e
rohustos,

Eis a pedra de toque que moveu discussdsey
allamente serias, ungidas do halsamo do dever
que liga o medico 4 humanidade. Assim, Maric
Dunally, parteira d’este paiz, em 1738, sezundo
alguns anctores, fol quem primeiramente prati-
cou esta operacao ( Chailly-Honor¢ ).

Depois de decorridos alguns annos reuniram-
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se em magna sessio os clinicos mais illustra-
“dos de Londres e discutindo as vantagens e a
moralidade . da operagdo, decidiram abracal-a
como uma das mais bellas descobertas da obs-
tetricia. \

Asseveram alguns auctores que foi Macaulay,
um dos mais denodados sectarios da operacao,
quem primeiro practicou-a em 1756.

Foram fambem apostolos da idéa Kelly, John,
James Barlow, ¢ mais tarde Ramshotham, Mer-
riman, Campbell, Inzleby, ete.

- Da Inglaterra passou ella 4 pensadora Alle-
manha, onde f[oi proposta por A. Mai, em 1779,
mas-s6 foi praticada por Wenzel em 1804,

Este successo e a publicacao do seo livro e
0 de Reisinger chamaram ao parto prematuro
artificial zelosos adeptos, entre elles Kluge,
Busch, d’Outrepont, Ritgen, Kilion, Negelé, etc.
S0 um antagonista serio e terrivel levantou-se
contra elles —foi o celebre Boer, de Vienna.

Osialldel', Froriep, Siebold tornaram-se scus
partidarios depois de ferem sido adversarios,

Na [Ifalia, Ferrario publicou em 1829 scis
observacoes devidas ao professor Lovati, de
Pavia, sendo todas felizes. Cizinnelli e 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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S(;hcci, James Spoendll e Mayor fizeram ricas
observacgoes, clicias de intercsse relativamente
a parturi¢do antes do termo.

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

Emquanto fodas estas nacodes se agitavam
na téla de discussdes tdo imponentes, a Fran-
¢ como que parecia immersa em um censuravel
indifferentismo. Ja 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 brouze gue algemava
08 bragos de sua patria. ‘

Novas e apaixonadas lutas se atearam, alimen-
tadas por Baudelocque e seus discipulos, que
nezavam calorosamente os resultados felizes
que se podia auferir desta operacio, taxandoe-a
de inutil, criminosa o até de immoral! Apezar
de uma opposi¢io tio valente e numerosa, Fo-
deré, reveslindo de toda a energia su'alma,
soltou aos qualtro ventos da nac¢ao franceza
overbopropagadordo parto prematuro artificial,
provando exhinberantemente as immensas van-
tageus desta operacdo. Neste interim Stolz, de
lanca em riste, manifeston-se um dos seus
maiores defenseres, sendo o espelho onde re-
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flectiam suas idéas a these de Burckhart, seu
discipulo, sustentada em Strasburg.

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 Sée, etc., que esta operacao se
aclimatou entdo n’este paiz. Finalmente 4 pouco
e pouco foram se dissipando as duvidas, e a
maioria dos parteiros francezes abragaram uma
pratica que de ha muito exigiam os interesses
da humanidade. A provocacéo 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
€ concernente, o campo seria vasto ; e nos é pre-
ciso limitar o assumpto. Nio encarando sendo
uma de suas faces, trataremos, quanto nos per-
mittirem as forgas, dasindicagdes, contra-indica-
¢oes e dos processos operatorios mais aperfej-
nados.

L)



PRIMEIRA PARTE

INDICAGOES

Por indicaciio se entende tudo que nos leva a
praticar yma operacdo.

£’ o pharol que deve guiar o medico na ope=
racao do parto prematuro artificial.

A alta missio, que lhe outorga a sua profis-
siio, o prohibe de recuar um passo na estrada
do dever.

Entre as indicacdes que nos leva a provocar
o parto prematuro artificial, meresem-1cs mais
attenciio as fornecidas pela mulher; e sendo
ellas mais numerosas, serao sobre que mais
nos demoraremos. A ordem que temos a seguir
nao nos serda difficil determinar, conforme o
plano [m(;,ad.o por M. Lorraine, na sua these
inaugural, onde se nota o seguinte: «L’ac-
couchement prematuré artificiel est aujourd’hui
acquis & la science, 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 du bassin, lors de sympathies
pénibles indoubitablement occazionées par
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Pétat de grossesse telles que des accidents con-
vulsifs, des vomissements -opinidtres, des he-
morrhagies, etc., ou bien lors de certaines ma-
ladies chroniques survenues ou aggravées pen-
dant I’état de gestation ; dans tous ces cas, une
pareille conduite semble la plus sage et la moins
dangereuse pour la mere et 'enfant. »

Eis o programma que pretendemos seguir,
fazendo apenas algumas ligeiras addi¢des. Es-
tudaremos successivamente as indicag¢des for-
necidas: 1° pela mulher; 2¢, pelo feto. Langa-
remos as nossas vistas em primeiro logar para
as indicagdes capitaes que nos offerece a mu-
Iher, as quaes sio devidas: 1°, ou a0s vicios
de conformacio dos orgios maternos; 2°, ou a
um estado de molestia da mulher. Depois entao
trataremos das que fornece o féto.

Indicacoes fornecidas pela mulhier

I

VICIOS DE CONFORMAGAO DOS ORGAOS
MATERNOS
Os vicios de conformacdo dos orgaos mater-
nos, taes como « a imperforacio ou agglutina-
¢do.do orificio uterino, a abertura d’este orificio
fora do canal vaginal, as hernias do utero, a
obliteracdo ou estreitamento da vagina, do annel
vulvar, a soldadura dos grandes e pequenos
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labios, sdo lesdes tdo pouco frequentes, que
quasi ndo merecem consagrar-se-lhes muito
espago: e, tanto mais que na maioria dos casos
nao offerecem ao parto espontaneco difficuldades
de tal sorte insuperaveis, que forne¢am indi-
cacdes positivas para a provocacdo do parto
prematuro », '

Devemos pois, nos limitar ao esludo, como
indicando esta operaciio, 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 da
bacia, quer seja devida a uma viciagclo 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 excisio
on a extirpa¢io ndo sejam possiveis.» D’onde -
infere-se que o estreitamento da bacia pode se
dar de duus maneiras: por vicio de conforma-
¢io e por existencia de tumores irreductiveis e
inoperaveis,

ESTREITAMENTO DA BAGIA POR VICIO DE CON-
FORMAGAO — Diversas causas podem occasionar
este estreitamento, como: o rachitismo, a osteo-
malacia ou as deformidades motivadas porlesoes
traumaticas. Sendo o rachitismo o gque mais fre-
quentes vezes motiva a angustia pelviana, seri
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sobre elle que primeiramente fixaremos nossa
altencao.

Lo Bstreitamento pelo rachitisnio— « Os estrei-
tamentos, segundo o professor Dubois, existem,
as mais das vezes, em muitos pontos e muitas
direccoes a0 mesmo tempo»; porém é necessario
procurar saber, na epocha em que se fem de
praticar a operacéo, qual é a extensio dos dif-
ferentes diametros da cabeca. Pois a extensio
do diametro biparietal que, na immensa maioria
dos casos corresponde ao diametro viciado da
bacia (antero-posterior), indica necessariamente
a que grdao extremo de estreitamento da bacia
0 parto ¢ ainda permittido ( Cazeaux).

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

E’de sua algada saber as dimensoes que apre-
senta o diametro sacro-pubiano afim de per-
miltiv e indicar a provocacio do parto. Se o
mechanismo do parto, como disse .o professor
Pajol, consiste em fazer passar por um canal
de forma e direccao determinadas um corpo de
forma e volume apropriados, ¢ evidente que,
quando se cuide em recorrer a esta operacio,
o primeiro cuidado do parteiro deve ser deter-
minar com toda exacliddo possivel a polacio
gue existe entre as dimengdes da hacia o o m.] =
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me do corpo, que deve alravessal-a, isto &,
0 da cabeca do féfo.

Segundo o testemunho de muilos parteiros o
diametro biparietal do feto tem: a 7 mezes de
Om,065 a 0m07; a 7 mezes e meio 0m,075; a 8
mezes 0m08; a8 mezes e meio 0m,085; a 9 me-
zes de 0,09 a 0m,095. Algumas divergencias
lem-se suscitado relativamente a estes limites.
Mas tfodas as vezes que, dizem elles, o diametro
antero-posterior do estreito oscillar entre 66,
€ menos de 96 millimetros, pode-se praticar a
operacio; porém sendo o limite inferior a
este o parto provocado é impossivel. Entre-
tanfo alguns partos tem sido realisados com
um estreitamento de 5 centimetros e meio.

Os limifes extremos do diamefro sacro-
pubiano, dentro dos quaes se deve recorrer ao
parto prematuro, tem dado margem a contro-
versia enfre 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 é de 0=,006
a 0m081, o maximo. P. Duboig, na sua these
de concurso, diz: «2 pouces, 10 lignes, 3 pouces
(0m.076, 0m81) telle est done rigoureusement la
mesure de lespace quil faut demander du
bassin, Cest la derniere 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-
guinte maneira :

« L’operation n’est pas proposable que lors-
que le plus pétit diametre offre au moins 6 cen-
timeétres t/,. Chez les femmes deja meéres, et
chez lesquelles 'expérience a demonstré la ne-
cessité de ’embryotomie, on peut la proposer
jusqu’a 8 centimétres ,/*.» A maioria dos au-
ctores, exceptuando alguns que marcavam 55
millimetros 4 estes limites, estd de accordo 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
parfo prematuro artificial sempre que este dia-
metro seja iuferior a 90 millimetros, e tiver
65 millimetros pelo menos.

2.0 Estreitamento da bacia por osteomalacia—
Geralmente o parto prematuro artificial 6 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
um caso de estreitamento consideravel, em
que as tuberosidades ischiaticas chegavam a
tocar-se & ponto 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 logrei afastar os ischions 41 milimetros, e,
quando a gestacdo atlingira, pt'oximamenté, 0
prazo de 8 mezes, pratiquei a punctura do
ovoide fetal, prescrevendo & mulher, uma
hora depois, vinte centigrammas de crava-
gem de centeio. Algum tempo depois 0s ischions
iam-se arredando & medida que as contraccoes
cresciam e se amindavam, a cabeca do [éto pode
atravessar o estreito 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-
raciio, completamente satisfactoria se esta nao
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 que se deve re-
correr ¢ a operacao cesareana.

Mas quando a mulher € osteomalacica, cuja
gravidez marca 7 mezes, qual o proceder do
parteiro ? 3

Sera provocar o parto, ou recorrer @ opera-
¢ao cesareana ? Acceitamos a primeira pelos
principios humanitarios que d'ella emanam.

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

r, &
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suivant sa marche, les conditions du canal chan-
gent a chaque grossesse, et qu’il est impossible
de se baser sur les accouchements qui ont
précédeé. »

Embora a opinido auctorizada do eminente
professor, ndo recuaremos em procurar as mo=-
dificacoes que em cada prenhez imprime 4 ba-
cia a osteomalacia ; e este ¢ 0 meio mais sim-
ples e racional.

Na verdade, se ndo pode ser sustado este vicio
pelviano, tambem o medico nao podera anticipas
damente determinar « o que urge fazer mais tar-
de» . Mas se uma mensuracio exacta, se um
exame apurado da deformacio da bacia mostra-
rem que as dimensdes se acham nos limites
exigidos e precedentemente marcados, é con-
sentaneo, como nos estreitamentos estaveis,
provocar o parto prematuro ; porgue as proba-
hilidades de successo sio maiores, por contar-
se com um elemento que falta no rachitismo, a
a ampliacao da bacia ( Baille ) .

O 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
o estreitamento tiver ultrapassado estes limites,
é conveniente praticar-se a operag¢ao, embora
tenha elle chagado ao ultimo grio, visto que o
exame anterior fez reconhecer a dilatabilidade
dos 0SS08.
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3.0 Estreitamento por lesdo traumatica — Ent-
bora poucas vezes se nofe o éstreitamento da
bacia por lesao traumatica, tornando muito dif-
ficultosa ou impossivel a expulsao do féto de
termo, ¢ dever do parteiro tomar certas precau-
coes afim de tolher accidentes futuros.

E’ entdlo que a cautela e a prudencia do pratico
torna-se necessaria, de modo a decidir 4 favor
ou contra a provocacao do parto prematuro.

ESTREITAMENTO DA BACGIA POR EXISTENCIA DI
TUMORES — E’ tambem aconselhado o parto pre-
maturo artificial nos casos de tumores no es-
treito superior ou excavacdo, qualquer que seja
a natureza delles.

Diz Caseaux que s6 admitte a opera¢io nos
seguintes casos:1° quando tm tumor volumoso,
de qualquer natureza, existe no \:ent:'e e pode
difficultar o desenvolvimento do utero, ou ser
submeltido & uma compressiao que o exponha
quasi necessariamente a uma inflammacio con-
seculiva; 2o, quando um tumor desenvolvido na
excavacao pelviana é de tal mbdo fixo e adheren-
te ds paredes da excavacido, que ndo pode ser
impellido para cima do estreito superior ou tira-
do para fora da vulva, e que seu volume é natu-
ralmente opposto 4 expulsao de um fétode termo.

Is10 posto: em que epocha da gravidez imporls
fazer-se a operacgio?
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A maioria dos auctores recommendam-n'a no
fim do 7° mez.

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

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

«5e todo nesso 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 s6 deve operar,
quando tenha por si 0 maior numero de proba-
bilidades com relagio & viabilidade do féto. »

[T
MOLESTIAS QUE ACOMPANHAM A PRENIEZ

Muitas e variegadas sao as molestias que
Invadem a mulher durante o tempo da gestacio.

HYDROPISIA DO AMNIOS— A hydropisia do
amnios € occasionada por uma superactividade
serosa dos vasos amnioficos.
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O exagero de accumulo de liquido amniotico
na cavidade do amnios pode ter multiplas
causas.

Schroder quer attribuil-o & perturbacdes da
circulacio materna, tendo por consequencia —
o edema e a hydropisia de outros orgaos; e nos
casos em que estas ultimas lesoes faltam com-
pletamente, podem ser consideradas como pu-
ramente secundarias e determinadas pela dis-
tensao do utero.

No estado de normalidade, o utel"o gravido
contem mil grammas de liquido amniotico,
porem quando o liquido aungmenta de quantidade,
as consequencias, que deste augmento resul-
lam,'sﬂo oravissimas, dando origem & desor-
dens funccionaes. :

As mesmas desordens se dio quando o volume
do utero acha-se consideravelmente aungmen-

tado.
Com effeito, este volume consideravel, anormal

do utero acarreta comsigo grandes ineonve-
nientes: «recalcamento do diaphragma, dyspnéa
intensa, ameacas de suffocaciio, compressio
dos vasos e dos orgios abdominaes. »

M. Duclos, de Toulouse, cita & seguinte obser-
vacao: f

« Mme. S... de 25 annos de edade, constituigiio
fraca e lymphathica, gravida de 7 mezes, cormecou
a soffrer dyspnéas e orthopnéas insupportaveis.
De momento era accommettida de ataques de
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soluco, palpitagdes violentas do coragao, vo-
mitos continuos, dores na regiio renal, cessacio
dos movimentos fetaes, syncopes e aphonia,
tal era o estado lastimoso de Mme. S...

M. Duclos reconheceu pelo toque vaginal uma
hydropisia do amnios. Convocou alguns colle-
gas, Cabiran, Froment e Vignérie, a uma con-
ferencia, os quaes acceitando o diagnostico,
propozeram a ruptura das membranas, como
ultimo meio de salvar a doente.

Isto feito, veiu & luz, passado pouco tempo,
uma creanca fraca e pequenina, de sexo femi-

nino, que, sezundo a doente, 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 pm‘tos naturaes e
felizes.»

Iizeram iguaes observacoes Mercier, Roche-
fort, Robert Lee, Evrat, de Lyon.

Neste caso parece-10s.mais consentaneo pro-
Vocdr=se o parto, quc recorrer-se, como C[llel'(!lll
alguns, a paracenthese abdominal,

ASCITE, HYDROTHORAX, DERRAMEN NO PRRI-
CARDO, "INFILTRACAO SEROSA— Ha accidentes
gravissimos que manifestam-ge durante a pre-
nhez, quer no seu comego, quer no meio de sua
duracgao, acompanhados de assustadores Sy -
ptomas.
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Estes accidentes consistem em uma colleccio
muito abundante de serosidade no peritoneo ou
em um tumor ovarico, sobretudo se ao mesmo
tempo coincide, o que ndo ¢ raro, com a hydro-
pisia do amnios ( Chailly ) .

Quando existe uma ou oufra destas circum-
stancias, a distensio do ventre durante os pri-
meiros mezes da prenhez faz progressos tao ra-
pidos, que alem dos grandes incommodos que
ella produz, taes come : a tumefacciv excessiva
dos membros inferiores,—ella pde a doente em
um estado de anxiedade inexprimivel de suffo-
cacao imminente, pela compres;a‘no que as vis-
ceras abdominaes recalcadas exercem sobre os
pulmoes e o coracio.

A complicacao torna-se'muito mais grave que
nos casos de hydramnios, quando a infiltragao
serosa forma-se féra do utero. :

Scarpa diz que nestes casos aarte ¢ sempre
reclamada,, e para demonstral-o cita uma obser-
vacao, tendo um brilhante successo, empregan-
do a paracenthese abdominal.

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

Quando a ascite atiinzir a um alto grio (lp de-
envolvimento deverd se provocar o parto; po-
rem quando a sua atfitude nao for tdo ameacado-
ra recorrer-se-ha a paracenthese abdominal.
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VoMITOS INCOERCIVEIS—O vomito é uma das
grandes perturbacoes da digestdo, que quasi
sempre atormenta a mulher durante o estado
da pl‘enheé.

AS nauseas e 0s vomitos quando sao mode-
rados (0 que acontece nos primeiros mezes da
prenhez ) nenhuma gravidade offereccem e fter-
minam-se naturalmente entre o 3° e 0 4° mez ;
porem nio é raro o seu reapparecimento no fim
da prenhez, podendo tornar-se tao graves que o
estomago impossibilite-se de acceitar a menor
quantidade desalimento, resultando dahi serias
perturbacoes da nutricao.

As causas particulares, que os produzem, S0
pouco conhecidas.

Algumas observagﬁés gynecologicas attribuem
como causa a distensdio mecanica do utero.

Diz S. Graily-Hewitt que elles se manifestam
em todos os casos em ¢ue a dislensao passivi
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 ?
tecorrer-se a therapeutica, se ella ndo combate
a causa, apenas os sympfomas que se apre-
sentam ?

I’ uma cruel posi¢io para 0 homem da arte,
diz Chailly, e perante a qual néio pdde retro-
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ceder, de se vér na dura necessidade de sacri-
ficar a creanga para tentar em prol da existen-
cia da mulher. Porém ponderando-se na gravi-
dade da questao, sacrificar o filho é conformar-
se com 0s deveres sagrados da humanidade.

A gravidade dos vomifos incoerciveis ds
vezes altinge um tdo alto grao, que a doente
enfraquece, definha, tomba e morre, no elo-
quente dizer do illustrado mesire Conselheiro
Aranha Dantas, de saudosissima memoria.

Em que condi¢cdes deve se achar a mulher,
¢ em que occasiao ¢ reclamada a operacio ?

« Quando allucinagoes, dores nevralgicas in-
supportaveis, perturbagoes de visdio, e um
somno profundo nos annunciam que a vida
estd prestes 4 extinguir-se. »

Neste caso € de urgentissima necessidade a
provocacao do parto, tentando-se d’este modo
roubar ao agnilhao aceirado da morte a vida da
doente, muitas vezes tao cara @ sociedade e tao
necessaria ao gyneceu da famiiia.

EcLAMPSIA — A eclampsia ¢ uma affec¢iio puer-
peral caracterisada por accessos convulsivos,
com exfensao dos membros, ¢ por uma abo-
licho complela das faculdades intellectunaes ou
Sensoriaes. s

I a nevrose mais importante que sobrevem
durante a gestaciao. !

Grande divergencia tem havido entre os par=

i, 4
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teiros sobre a provocagdo do parto. Velpeau
diz que nunca obhservara um sO caso em mil
partos de sua clinica, indo de encontro &s
observacdées de Mme. Lachapelle, Merriman,
Ryan, Pacoud, de Bourg. Churchill, Collins,
Cussak, Bland e outros observaram alguns
casos de eclampsia durante a gestagao.

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

Sendo admittida wo arsenal pathologico da
prenhez como uma nevrose, diversas theorias
foram creadas para explicar a sua genese.

Uns consideram as cdnvulsées peurperaes
como consequencia da acgio directa do syste-
ma nervoso central, tendo a sua séde na sub-
stancia nervosa ou nv sangue ; outros admittem
que as convulsdes sdo phenomenos tendo a sua
origem 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 perturbagdes nervosas que 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
¢ Claud Bernard, desmoronam completamente
a theoria de Wilson.
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Tae brilbantes eram os resultados de suas
experiencias que Chalvet avancou a seguinle
proposiciao: « Longe de ser um principio no-
civo & economia, a uréa ¢, pelo conftrario, um
diuretico natural. »

Fallando da presenca de albumina na urina
das eclampficas, diz Cazeaux: « Cete alteration,
comme nous 'avons dit, consiste d’abord dans
une modification des éléments du sang; puis
elle se complique bientot d’une lesion rénal
qui est son expressionanatomigue comme ’albu-
minurie, et plus tard l’éclampsie en seront
Pexpression symptomatique. L'éclampsie est
donc le phénoméne ultime de lalbuminurvie
quelle soit simplement généralisée, ou plus
spécialment localisés dans les reins. »

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

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

As suas consequencias sio quasi sempre fa.
taes : é quasi sempre uma vida que se esvagfios
paramos da morte, g

Se apezar dos meios therapeuticos, as convul-
sdes recrudescerem, qual o procedimento do
parteiro ?

Sendo a eausa mais frequenie das convulsoes
-eclampticas o estado da prenhez, poderia-se
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por meio da evacuacao debellal-as, mas tendo
estas convulsoes persistido depois mesmo do
trabalho, e sendo a causa da eclampsia « uma
modificagdio geral do organismo, influenciado
pela gravidez, modificagao que, devida a este
estado ¢ por elle entretida, nao desapparece
immediatamente depois do parto, vé-se que
¢ inutil recorrer 4 evacuac¢do do utero, por-
que d’estarte nao combatendo a causa imme-
diata, mas uma das mais remotas, iremos expor
inutilmente a mulher aos perigos da operacao. »

Concluimos insarando aqui as condi¢ces pre-
scriptas por Tarnier: 1%, que a prenhez tenha
aftingido ao fim do oitavo mez; 23, que a albu-
minuria tenha chegado a um alto grao; 32, que
a mulher seja primipara, ouque multipara tenha
sido atacada em um parto anterior; 4%, que se
tepha verificado a inefficacia dos meios thera-
peuticos empregados, ¢ sobretudo da sangria.

Em condicoes eguaes a estas Tarnier acha
racional a provocacio do parto.

[HEMORRHAGIAS UTERINAS— A mais impor-
tante applicagdo da provocacdao do trabalho,
fora 0% vicios da bacia, diz M. Jacquemier, se
liga 4s 11\‘3:‘rnorrhagias uterinas graves.

Louise B‘e}ll}‘geuis e l. Guillemau exerceram o
parto p:-enmtu‘r’(:\-\:}rtiﬁcinl em 1550 para salvarp
mulheres mn‘prehe‘m\l\idas de hemorrhagios gra-
ves durante & prenhez

L
\

\\‘
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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 qui ne
laissent d’espoir de salut pour Ia femme que
dans la délivrance; c’est un devoir dans cette
circonstance; ¢’est une cruauté dans une autre. »

E’ necessario, porém, antes da operagio de-
terminar-se com toda clarezi possivel a origem
do corrimento sanguineo. Sabemos que a he-
morrhagia uterina é sempre durante o estado
gravido da mulher, devida & ruptura dos vasos
utero-placentarios; porem convem saber que
esta ruptura pode dar-se em pontos ¢ alturas
differentes, segundo a insercdo da placenta.

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

Nao sendo o emprego dos meios curativos
coroados sempre de resultados satisfactorios,
surgin a idéa do parto forgado.

Dahi a do parto prematuro artificial,

Quando a placenta inserir-se em um ponto
da cavidade uterina, é pela punce¢iio das mem-
branas quedevemans provoear o parto. Mas quani-
do a hemorrhagia depende de wma insercio
viciosa da pla centa, a indicagdo ndo ¢ tio clara,
nem tio certo o resultado (Baille ).

«Lorsgue, dit M. Jacquemier, le placenta n'est
inséré que par son bord ou dans une pétite



30

étendue sur lorifice et quon peut atteindre les
membranes sans les décoller, et & plus forte
raison lorsqu’il est seulement trés-rapproché,
la perforation n’est pas contre-indiquée et a été
plusieurs fois faite avec succés; mais si 1’in-
sertion a lieu centre pour centre, la contre-
indication semble avidente. »

MOLESTIAS INDEPENDENTES DA GRAVIDEZ,
MAS AGGRAVADAS POR ELLA

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

Merriman diz que. uma molestia pericosa é
uma contra-indicacio.

Elle feria razao se ella tornasse mais grave
ainda pelo facto mesmo da parturicdo; mas ha
eazos, diz Ingleby, emn que a prenhez ¢ um oh-
staculo a cura,

Para a provocacdo do- parto, segundo Klesch,
Sdo exigidas as condigdes seguintes: 12, quando
a vida da mulher estiver em perigo, em conse-
fuencia de uma molestia grave; 2, quando as
molestias forem produzidas ou aggravadas pela
prenhez; 3% quando estas exigirem um trata-
mento energico prejudicial ao féto.

Quanto 4s molestias agudas, alguns parteiros
admittem a provocaciio do parto, tendo em
vista os bons resultados da deplecdo utering
espontanea durante o curso destus mesm
affeccoes ( Désormeanx ).

as
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M. Duboisabraca idéas contrarias, admittindo,
relativamente as molestias agudas, somente a
provocacgio do parto em casos de cholera.

Velpeau, Jacquemier e oufros exhibiram-se
contra a opiniao do nolavel 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 s6 me-
nino vive, apezar de um avultado numero de
operagoes cesareanas logo post mortem.

Em presenca das hesilagoes de uns e das af-
firmacdes de outros, cumpre ao medico soguir a
irilha em que menos tropegos achar.

PNEUMONIA — A pneumonia interrompe mui fre-
quentemente a prenhez, principalmenie se ella
é ja avangada.

E’ bem pequena a estatistica de partos pro-
vocados em mulheres pneumonicas, que nao
podemos tirar uma conclusao sobre a sua pro-
ficuidade.

Bem melindrosa é a posigao domedico quando
na sua clinica encontra casos de tal ordem.

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

VARIOLA — A variola, quando confluente, péde
acarretar ndo s6 a morte da creanca como a
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da parturiente; quando discreta, ¢ geralmente
sem influencia alguma sobre a marcha da pre-
nhez e sobre a vida do féto.

Quanto ds molestias chronicas, a syphilis oc-
cupa o lugar mais importante. Se pelo coito
fecundante foram infeccionados —mae e filho
— sobrevem a morte prematura deste e o aborto.

Se a creanca vive, 0 seu nascimente € de or-
dinario prematuro, e cquasi sempre succumhe
depois do parto. Se a syphilis fransmittida pelo
pae conserva-se no estado latente no momento
da concepcdo, é hem nefasta a sua influencia
sobre a creanca. A syphilis parece diminuir a
faculdade de concep¢ao, mas nunca a supprime.

TisicA — A tisica toma proporcoes qssustado—
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.

SO um caso que reclama 0s soccorros da
arte, quando € imminente a asphyxia; porem
em vez de ser um paradeiro aos crueis soffpi-
mentos da victima que se esmorece nos bracos
gelados da mc;rto, ¢ um martyrio prolongando por
assim dizer a cadeia de um viver attribulado
de dores. E’ um easo desesperador em que ==
mie e filho — quasi sempre succumbem,.
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ANEURISMAS VOLUMOS0S—M. Costa em 1827
ohservando um parto espoafaneo de 7 mezes e
meio em uma mulher affectada de um aneuris-
ma do coracao, com grande suffocacio, dirige 4
Academia de Medicina de Pariz a seguinte per-
gunta : — Pode-se provocar o parto todas 4s ve-
zes que a prenhez ¢ complicada de modo a
ameacar a vida da mulher e do félo, suppondo-
s¢ este viavel ?

M. Kergaradec, como orgido da commissdio,
respondeuque «a proposicio era inconveniente,»

Enfretanto mais farde MM. Dubreuilh e Icard
provocavam nestas condicoes o parto fendo re-
sultados favoraveis. s

Portanto a operacio do parto prematuro deve
ser util, ndo sé nestes casos, como tambem
nos manifestados pelo bocio.

M. Dubois diz, por observagoes que fizera,
que a chorda ¢ tambem uma indicagdo para a
provocagao do parto.

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

MM. Mai, de Heldebery, Osiander e Velpeau
respondem pela aflirmativa.

M. Silbert diz que a operacdo é racional, por-
(que o volame da cabeg¢a e sua duracao sendo
augmentados, tornariam o parto laborioso.

(1,



34

IIT
INDICAGOES FORNECIDAS PELO FLETO

1. FETOS MORTOS NAS GESTACQOES ANTERIORES
— Ha mulheres, diz Denman, que concebem
facilmente e alravessam o nono mez da prenhez
sem inconveniente algum; mas terminada esta
epocha, sem causa apparente ou apreciavel,
apresentam-se calefrios ; os movimentos 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 e Jacquemier esposaram
esta opinido.

2.* FETO MORTO—A auscultacio é o meio mais
seguro de exploracio que nos assevera sobre
a vida ou a morte do féto dentrn do ventre
materno. No caso de morte deve-se provocar o
parto?

Se as membranas ndo estiverem intactas,
devemos obstar os accidentes da infec¢do pu-
trida, despejando o utero; se na sua integri-
dade, podemos esperar o ftempo marcado,
quando nio venha lenge, e fer confianca nos
esforcos da natureza, porque a mulher nao
corre perigo algum e a natureza desembaraca-se
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do féto morto sem que seja necessaria a inter-
vencao da arte.

v

CONTRA-INDICACOES

‘Fagamos algumas ligeiras consideracdes so-
bre as contra-indicacdes do parto prematuro
artificial, porque no tratado das indicagoes, as-
signalamol-as quasi todas.

Repetil-as seria fastidioso.

. Alguns auctores consideravam aprimiparida=-
de como uma contra-indicacio da operacao.
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 consideracdes niio fossem
de todo sem valor no tempo em que se lancava
mao de certos processos, como a dilatagdo e a
perforagdo das membranas, todavia nfio ¢ uma
contra-indica¢iio absoluta a primiparidade.
Hoje, porem, (ue 0S processos estio mais
aperfei¢oados, ndo deve a primiparidade ser
considerada como uma contra-indicagio. Tam-
bem nao ¢ uma contra-indicaciio formal a pre-
nhes dupla.

«BEm geral, quando existem dois félos no
utero, o volume de cada um dos gemeos é me-
nor do que quando existe um s6, Nestas cir-
cumstancias podemos esperar que a gestacio
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s¢ approxime do termo natural e teremos
assim maiores probabilidades de assegurar a
vida aos novos seres. »

Se 0 estreitamento approximar-se do limite
superior, 90 millimetros, ndo serd preciso a
intervencéo da arte, porem no caso contrario
sera conveniente provocal-o.

Tambem consideram alguns como uma contra-
indicacao— as apresentacdes viciosas.

Ha muitas opinides em controversia,

Merriman esperava que a apresentacio fosse
favoravel; mas o illustre mestre M. Caseaux
pratica a oﬁeragao, depois de converter a apre-
sentagao viciosa em favoravel ; porque «espe-
rar, como Merriman, que a apresentacdo seja
favoravel, ¢ esperar a morte do féto ».



SEGUNDA PARTE
PROCESSOS OPERATORIOS

L'art vaut micux que les forces médi=

calrices.
LORDAT.

Muilos e variegados sSfo 0S DProcessos em-
pregados na operacido do parto prematuro ap-
tificial, mas o Professor Pajot devidiu-os em 3
classes, segundo elles obram por punc¢io, por
dilatagiio ou excitacio.

Passaremos a descrevel-os como manda M.
Verrier, e os dividiremos em tres classes :

1
DOS PROCESSOS QUL OBRAM POR PU.\'UQ:“'\{)

Este processo de que usaram Mauecaulay e
outros congiste em punccionar o ovo na sua
parte inferior.

A punc¢ao pode ser feita, quer com o dedo,
se a mulher é multipara, attingindo este até o
orificio interno entreabgrto; 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 mio.

Meissner, de Leipzig, para por um paradeiro
a estes inconvenientes, modificou este pro-
cesso, inventando uma canula de prata, com
92 centimetros de extensdo 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 coucavidade do instrumento acha-se dirigida.
Por meio deste pode-se punceionar o ovo em
Seu vertice e nao deixar correr senio a quana-
tidade de liquido sufficiente para fazer o utero
entrar em contraccoes.

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

M. Villeneuve modificou-o de uma maneira
vautajosa, fornando-o agsim menos perigoso
‘para o féto.

Diz ainda M, Verrier que a todos estes pro-
cessos prefere a puncdo capillar de Dieulafoy.
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DOS PROCLESSOS QUE OBRAM ronr DILATACGAO

E’ a l\’lugge' (ue cabe a gloria da descoberta
deste processo, tornando, por assim dizer, o
parto prematuro artificial_uma operacio sem
perigo.

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

-Eis como se procede este methodo :

— Introduzido o especulo, descobre-se o collo
do utexo, faz-se penetrar no orificio vaginal,
que, nesta epocha da prenhez é sempre entre-
aberto, um-pequeno cone de esponja preparada,
cuja base € atravessada no exterior por um fio,
Este pequeno cone deve ter 5 centimetros de
extensdo pouco mais ou menos,

Para facilitar a sua introduegao no orificio,
¢ preciso untal-o de um corpo gorduroso con-
sistente, preferivel ao oleo. Introduzida a esponja,
deve-se mantel-a com uma scgunda esponja
ordinaria, egualmente atravessada por um fio
(que mais tarde servird para tiral-a, ou por
meio de um tampdo qualquer. O vertice da es-
pouja nao deve ultrapassar o orificio interno,
a0 menos que nao haja um comeco de dila-
tacdo.

Desto modo a accdo dilatadora da eSpolja
se manifestarda somente sobre a regiao ceryie
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cal. A esponja pode ser collocada ou com uma
pinga curva guiada pelo dedo, oun com 0 es-
peculo. M. Verrier prefere este instromento
daquelle, porque as pesquizas necessarias para
encontrar-se o orificio expoem a esponja a
ficar por muito tempo ao contacto das mucosi-
dades da vagina, que a amollecem e a dis-
tendem.

I por este amollecimento e esta distensio que
se dilata a esponja, quando posta no collo.
Dilatando-se, ella dilata tambem o collo, 0
irrita, e esta irritacio, reagindo sobre as fibras
musculares do corpo do utero, determinam
ahi contraccoes.

Quando o effeito da espoenja é muito demo-
rado, é preciso introduzir-se uma espounja mais
grossa que a primeira, ou provocar o trabalho
por um outro meio. O cenfeio espigado ou a
ruptura das membranas podem neste caso ser
empregados : — 0 centeio, se as contraccoes
forem fracas e afastadas; a ruptura, se o orificio
for muito dilatado pela esponja e que nio haja
contraccoes. Quando se introduz uma segunda
esponja pode-se, tendo o orificio interno soffris-
do uma certa dilataciio, collocar esta esponja
de modo que o vertice do cone penetre no
utero sem romper as membranas ; esta porcao
da esponja distende-se rapidamente e basta
mautel-a com uma pinga durante alsuns minu-
tos para evitar o tampao constrictivo. Esta
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ultima maneira de obrar comprehende ao mes-
mo tempo o0s processos de dilatagao e de
excitagdio. Com effeito, o descollamento forcado
das membranas e a irritacio que causa a es-
ponja como corpo estranho completam a dili-
tacdo do orificio cervical superior e determinam
infallivelmente conftraccoes.

E’ este um dos processos (ue menos incon-
venientes acarretam ; todavia serias censuras
se levantaram contra elle. Para evitar as dores
e a irritacdo do segmento inferior do utero
occasionadas pelo tampao, M. Cazeaux serve-se
de uma pinc¢a sustentada por uma cintura
hypogastrica, podendo a mullier executar todos
0s movimentos.

Quando muitas vezes a elevacio do collo e a
sua estreiteza sdo um obstaculo serio @ intro-
duccao da esponja, podemos langar mao dos
dilatadores.

DILATADOR DE Buscu — Consiste elle em uma
pinga de 3 ramos, que, sendo fechada, penetra
facilmente no orificio uterino. Depois de intro-
duzida, abre-se esta pinca por differentes vezes,
di-se-lhe um movimento de rotagao sobre o seu
eixo, provoca-se uma dilata¢do mechanica e
coniracgoes, seguidas de uma dor local deter-
minada por este upparolho.'

Portanto este dilatador nao merece grande

G, G
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acceitacilo pelos inconvenientes que d’elle po-
dem vir.

Estdo na mesma cathegoria os dilatadores de
Krause e Mende.

DILATADOR DE BARNES — CompoOe-se de uma
holsa de caoutchouce, membranosa, que, introdu-
zida no collo, se distende, injectando-o. O collo
dilata-se mais largamente até que se tenha pro-
duzido uma dilatacio sufficiente.

Este instrumento assemelha-se ao spheno-
siphdo de Schakemberg.

Pouco ou nenhum valor tem elle que fol
banido da pratica.

111

DOS PROCESSOS QUE OBRAM POR EXCITACAO

Entre muitos processos que existem, apenas,
como M. Verrvier, passaremos a descrever 0S
sezuintes: o tampdo, as irrigacdes (douches )
vagiades ¢ a .z.'njcccﬁa intra-aterind.

TaMpAo— O Dr. Scheeller, tendo assistido em
Pariz em 1839 &4 applicacao do tampao em um
caso de hemorrhagia, por causa de descolla-
mento prematuro de uma placenta preevia, e
tendo provado seu effeito sobre a acceleracio
do trabalho do parto, fai o primeiro a usar do
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tampio vaginal com o fim de provecar o parto
prematuro. Nao foi baldado o seu ensaio, pois
obteve muitos Successos. X

0 seu tampdo se compunha de uma serie de
mechas de fios de linho, embebidas no oleo,
para facilitar a introducgio dellas no fundo da
vagina, afé o contacto tdo immediato quanto
possivel fosse com o focinho de tenca, e clle
renovava a applicaciio todos os dias ¢ até duas
vezes por dia se preciso fosse. Diz o Dr. Schael-
ler que, lozo que o tampido era collocado, ©
ventre distendia-se, o utero endurecia e as
dores prodromicas do parto appareciam. Foi
preferido a este tampao outro mais simples, o
qual consiste em uma bolsa de caoutchouc
vulecanizada que se enche & pouco e pouco de
agua tepida por meio de uma seringa, até que
esta pareca um tanto distendida.

A mulher conserva-se no decubito dorsal. No
fim de algumas horas faz-se uma nova injeecio
para angmentar a distensao do tampao, e con-
finia-se assim até que apparecam as dores.

LEste processo tem o inconveniente de irritar
o segmento inferior e pode soffrer algumas een-
suras.

Este methodo nao foi archivado nos annacs

da clinica, ao menos franceza.

IRRIGACOES VAGINAES — I'oi Kiwisch qliem

primeiro em 1848 inlroduziu na pralica cste
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processo, mas tinha elle sido indicado em 1823
por Schweighauser.

Cazeaux eclogia a efficacia d'este processo. Na
verdade, durante muitos annos era proclamada
a sua innocuidade, porem depois muitos casos
de morte subita nas mios dos melhores prati-
cos, fizeram-n’a substituir pela esponja ou o
dilatador de Tarnier.

O processo de Kiwisch consiste em uma
bomba que dirige sobre o collo uterino e com
um jorro forte e continuo, uma ducha de agua
tepida, irritando este orgio e determinando
contracgdes. Depois este apparelho foi substi-
tuido pelo grande irrigador do Dr. Eguisier,
que esti quasi abandoando por toda a parle-

DILATADOR DE TARNIER—Tarnier inventou em
1862 este instrumento, obstando d’este modo
muilas desgracas occasionadas pelo emprego
das irrigacdes ( dowches) vaginaes.

Eis a descripgiio feita por M. Verrier: Compde-
“se elle de um tubo de caoutchouc, tendo o
volume de uma penna de pato, de paredes es-
pessas na maior parte pela sua extensao, adelga-
cando-se nos 4 ulfimos centimetros da extre-
midade, aqnal é formada e terminada por uma
pequena bola dupla de chumbo, servindo de
sustentaculo a um fio de seda de 50 centimetros
de extensao. Este fio fixa o tubo de um conduy-
~etor metallico, canulado o curvo,-que tem. por
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fim levar o tubo até a cavidade uterina. Estando
o tubo soldado de modo a néo fugir, expelle-se
as bolhas do ar que poderia elle conter, fixa-se-o
na gofteira do conductor e embebe-se sua ex-
tremidade em glycerina. A extremidade pen-
dente d’este tubo é guarnecida de uma torneira.
A mulher sendo collocada como para uma ap-
plicaciio do forceps, faz-se escorrezar o tubo
na vagina conduzindo-o sobre o dedo; d'ahi
elle penetrano collo, e, diz o auctor d’este pro-
cesso, facilmente na eavidade uterina, passando
enfre o ovo e a parede anterior do uftero. Um
pequeno relevo, collocado sobre o conductor,
Indica que a extremidade romba penetrou 3 cen-
timetros acima do orificio inferno. Entao por
meio de uma seringa graduada podendo conter
o0 a 60 graminas d’agua tepida a0 D]d\ll‘ﬁ(_) faz-
se uma injecgao na torneira, e a extremidade

delgada do tubo toma a forma de uma bola;
depois se desprende o fio e retira-sec o condu-
ctor. O tubo fica no seu posto, mantido pela
bola que descolla as membranas e irrita o ute-
ro. Este orgio entra em confraccoes geral-
mente 8 horas depois da applicagio do tubo.
Todavia as contracgoes diminuem ou desappa-
recem depois da expulsio do tubo para a va-
gina; nesta circumstancia aconselha Tarnier a
introducgao de um novo tubo. Nao obstante o
merito do apparelho, um inconveniente sobre-

vem 4&s primiparas ao 7 mez da prenhez, o
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ainda em alguns casos de agglutinacio do ovi-
ficio a difficuldade da introducgdo do tubo na
cavidade uterina.

M. Pajot aconselha, para obstar certos acci-
dentes que se dao com o dilatador de Tarnier,
um processo mixto, queconsiste no empreco
das irrigagdes vaginaes concomitantemente com
a esponja preparada, para cerlos casos espe-
ciaes.

M. Verrier modificou este processo do modoe
seguinte: — em vez de esponja serviu-se elle,
depois da irrigaciio, do apparelho de Tarnier
por elle simplificado, tornando-o mais apto a
ser introduzido no orificio externo, por muito
tempo fechado, das primiparas, ou nos casos
de agglutinaciio d’este orificio.

INJECGOES INTRA-UTERINAS — Este processo
foi inventado por Cohen. M. Hyernaux (ornou-
se um seu denodado defensor. Elle o prefere a
esponja preparada, 4 laminaria digitata ¢ a
todos os dilatadores.

Diz M. Verrier que apezar da autoridade
d’estes sabios em materia de partos, acha
weste processo todos os inconvenientes das jr-
rigacoes vaginaes. Grever, Tardieu, Lozali o
apoiam. Diz ainda elle que como processos de
excitacao paderia citar: a introducciio de uma
gonda enlre a8 membranas ¢ a face interna do

utero, o descollamento do segmento inferior do
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ovo, a clectricidade, o centeio espigado, o sul-
{ato de quirina, os emmenagogos, as friccoes
sobre o ventre, sobre os seios, a manrcha for-

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

APRECIAGAO

De todos 0s processos empregados para &
provocacao do parto prematuro sao geralmente
‘- preferiveis os de dilatacao; mas o parteiro deve
proceder scgundo o0s casos que se apresentam.
Se nas multiparas a esponja preenche todas*as
indicacdes, serd este processo usado; se nas
primiparas da-se o confrario, é preferivel o di-
latador de Tarnier simplificado por M, Verrier,
sendo a sua applicacao precedida de algumas
irrigacoes.

A simplificac¢io feita por M. Verrier ¢ a se-
guinte: colloca clle na extremidade do ftubo
de caoutchoue uma bola fraisée cuja cavidade
¢ destinada a receber a extremidade de um pe-
queno cabo curvo ou reclo, para a introduceao
do tubo no collo uterino.

A extremidade 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
fer a sanccdo da sciencia, nio 86 porque o seu

volume ¢ menor gue o de Tarnier, como tam-
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hem porque, Sendo introduzido no collo, nao
rompe as membranas e nem fere o uftero.

A laminaria digitate nio tem correspondido
por varias vezes a espectativa dos parteiros.

Eis terminado o nosso trabalho. Cumprimos
a lei.

Vae elle eivado de lacunas e imperfeigdes,
bem o sabemos.

Entregamol-o ao juizo criterioso dos mestres,
que, por grandeza d’alma, ndo o taxario de
inutil.



SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

Beriberi ¢ sen tratamento

.

O beriberi, sezundo o illustrado clinico Dr.
Silva Lima, ¢ uma paralysia hematoxica, cons-
titucional, reinando endemica ou epidemica-
mente, caracterizada por dormencia das exire-
midades, torpor- da sensibilidade cutanea,
fraqueza de movimentos com dores 4 pressio
sobre os musculos, accmpanhada muitas vezes
de edema duro, anasarca, inchacio da face,
anemia, oppressio epigasirica, dyspepsia, dys-
pnéa, paralysia ordinariamente gradual, incom-
pleta, de caracter ascendente, acompanhada as
vezes de constricedo em roda do tronco, fra-
(ueza ou rouquidao da voz, movimentos chorei-
cos dos membros e terminando nos casos lataes
por suffocaciio, asphyxia, ou exlenuacao das
for¢as, e nos favoraveis, por uma diurese abun-
dantissima e por uma restanracio lenta e gra-
dual dag forcas mnervosas, da eirculagiio dos
liquidos e das secregoes

(rq
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A eliologia desia molestia ainda nio esti per-
feitamente conhecida. !

.

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

Nenhuma influencia directa tem o miasma
paludoso no desenvolvimento da molestia.

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

A paralysia ¢ a hydropisia sao 0os phenomenos
mais constantes do beriberi, quer existam reu-
nidos, quer separados.

O Sr. Dr. Ribeiro d’Almeida concluio, depois
de algumas observag¢oes, que o beriberi ¢ uma
cachexia complexa dos elementos escorbutico,
paludoso, e rheumatismal.

O beriberi ¢ uma molestia essencialmente
apyretica.



PROPOSICORS



Hlemorrhagias puerperaes

4

Hemorrhagia puerperal, sezundo o distincto
clinico Dr. Saboia, ¢ toda extravasacao sangui-
nea mais ou menos abundante, tendo seu ponto
de partida no utero, quer venha desie orgao
ou dos annexos do féto.

.

As causas das hemorrhagiag puerperaes di-
videm-se em predisponentes, determinanies e
especiaes.

Dentre as causas predisponentes, sdo de
grande importancia as affeccoes do ufero e seus
annexos, as affeccoes do ovo e as do feto.

AS Impressoes moraegs ¢ vivas ¢ commogoes
physicas sdo consideradas causas delermi-
nantes. '
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.

Sao consideradas causas especiacs: a in-
sercao anormal da placenia, a ruptura do
corddo umbilical e a retracciio brusca do
utero.

-

As hemorrhagias puerperaes sio internas on
externas.

*

A séde do derramamento das hemorrhagias
internas varia, segundo os vasos de que provem
0 sangue.

Nos primeiros mezes da prenhez ¢ de gran-
de difficuldade o diagnostice differencial das
hemorrhagias puerperaes.

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

Sao tambem de grande valor para o diagnos-
tico differencial das hemorrhagias as proprie-
dades physicas do sangue.

A hemorrhagia ¢ com certeza um dos acei-
dentes mais graves que podem accommetter a
mulher durante a prenhez.
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A ausencia de cephalalgia, de dores ao longo
do rachis, de lestes cardiacas ou pulmonares
ou de qualquer ouira causa que explique estes
phenomenos, servirda para o diagnostico diffe-
rencial.

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

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

L2

Quande a forma edematosa, 0s purgativos,
os diureticos salinos ou vegelaes tem sido
empregados com resultado.

*

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

.

A boa hygiene e a emigracio do lugar onde
contrahin-se o beriberi, sdo 0s meios mais va-
lentes para a cura desta ferrivel entidade mora
bida.
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.

A constituicdo da puerpera muito influe 0o
prognostico das hemorrhagias em questao.

-

0 tratamento das h emorrhagias varia segun do
as causas que as produzem.

.

Este pode ser prophylaticoe curativo : 0 pri-
meiro ¢ simplesmente hygienico ; O segundo
consiste em meios geraes ¢ gspeciaes (.iue diffe-
rem Segundo a epocha em que so declara a
hemorrhagia ¢ a intensidade d’ella.



SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

Oleos Medicinaes

-

Oleos medicinaes sio medicamentos resul-
tantes de dissolucoes de diversas substanciasg
medicinaes 1nos oleos fixos,

0s oleos medicinaes podem praparar-se por
simples solucao, por maceracao na tempera-
tura ordinaria, ou por digestdo na temperatura

de 350 a 40° centigrados.

Alguns oleos medicinaes sio empregados
interiormente em pocao emulsiva, mas em geral
elles siio deslinados para fric¢des em diversas
molestias.

&

Os oleos medicinaes sio simples ou com-
postos.
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.

O oleo de oliva ¢ sempre o vehiculo de dis-
solucio empregado nas preparagoes dos oleos
medicinaes.

.

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

+

0s oleos que tem por base uma materia in-
teiramente soluvel no oleo, como : a camphora,
0 phosgphoro, preparam-se¢ por simples SoO=
lugao.

As principaes substancias que 08 oleos podem
dissolver sio os oleos volateis, as resinas, a
céra, alguns alcaloides, etc.

A chlorophyla entra em digsolucao nos
oleos.

A maceraciio de plantas seccas em oleo tem
muito mao efleito na preparacio dos olcos me-
dicinaes.
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*

A digestio como meio de preparacio dos

oleos medicinaes, ¢ um methodo vantajoso.

-

As densidades dos oleos Sdo sempre mais

fracas em relacdo as da agua.



HIPPOCRATIS APHORISMI

£

Ad extremos morhos, extrema remedia, ex-

quisité optima.
Sect. 1.* Aph. 6,

A dolore vehemente partium cirea ventrem,

extremarum frizus, malum.
Sect. 7.* Aph. 26,

&

Mulierem gravidam morho quopiam acute

corripi, lethale.
Sect. 8.* Aph. 30,

Mulieri sanguinem evomenti, menstruis erume-

pentibus, solutio fit.
Sect. 5.* Aph. 32,

v

Quo in uflero gerunt, haram os uteri clau-

sum est.
Seel. 5.2 Aph. 51,

A sanguinis fluxu delirium, aut etiam cone

Vulsio, malum,
Sect. 7.* Aph, 14.
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