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,JEM ambicionarmos os foros de escriptor,
£Sahi vae entregue aos ventos da publicidade
este nosso mirrado trabalho, fructo de

algumas locubracoes, como ultima prova acade-
mica exigida pela lei. S6 em cumprimento de
lei ousariamos emprehender tao espinhosa tarefa,
por quanto a grande deficiencia de conhecimentos
e circumstancias outras, que aqui julgamos conve-
niente calar, por mais de uma vez nos desanima-
80 na confeccio d’este despretencioso trabalho.

Procuramos, nos estreitos limites de nossa dis-
sertacdo, estudar uma das mais importantes ope-

ragoes—a cezariana—acompanhando o progresso



da sciencia, acerca das modificacdes ultimamente
feitas sobre a operacio e sanccionadas pelos prin-
cipaes cirurgioes e pela pralica.

A acquisicio de algumas obras e noticias mais
modernas para a confecgao de nosso trabalho deve-
mos agradecer sinceramente ao nosso illustrado
mestre e amigo o Exm. Sur. Bardo de Itapoan, em
cuja vida clinica, cada dia ¢ uma pagina de gloria,
conquistada pela sobrepujanca do seu talento e
pericia na sublime profissio que exerce, incan-
savel em adquirir novos conhecimentos e trans-

mittil-os aos seus discipulos.
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DA OPERACAO CEZARIANA

DISSERTACAO

Si desint vires tamen laudanda
yoluntas,

Definicdo e historico

A operacdo cesariana é um processo obstetrico pelo qual
dd-se sahida ao producto da concepcdo por uma incisdo feita
nas paredes abdominaes e do utero. Sua historia data dos
tempos mythologicos da Grecia com o nascimento de Baccho
e Esculapio. Alguns auctores dizem ter esta operagio toma-
do o nome de eesariana, por ter sido por este meio que veio

a luz Cesar; outros porém dizem ter Cesar tomado este nome
C, 2
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pela origem da operagiio « @ ceso malris ulero. » No reinado.
de Numa Pompilio havia uma lei que prohibia o enterramen-
to de mulheres gravidas, sem que fosse extrahido o fructo da
concepeao.

Esta lei vizoron ndo s6 em Roma, como nos paizes que
estavdo debaixo de seo dominio, sendo ainda sanccionada
pelo christianismo e adoptada em quasi todos os paizes do
ﬁorle, sobre tudo na Allemanha.

Gaspar Bauhin dd noticia desta operacdo feita por Nufer
em 1300 em sua propria melher. Em 1581 Rousset apresen-
ton uma monographia sobre as vantagens da operacdo cesa=
riana, procurando provar a possibilidade de salvar-se a par-
turiente e o féto.

Sua theoria encontrou tanto echo nos cirurgides d'aquelle
tempo, que ji se praticava aquella operagio sem indicagdo,
racional a ponto de Mcrunia consideral-a na® Franga, como a
sangria na Ltalia. ,

Em vista do abuso de uma operacdo de seria gravidade,
rombaterdo energicamente as idéias de Rousset, Guillemeau,
Ambrosio Paré, Mauriceau e outros, e elle por certo teria sido
vencido se Gaspar Bauhin ndo apresentasse novos factos em
seo favor.

Durante os seculos XVIE e XVIII continnardo as contro-
versias d respeito da hysterotomia, reunindo-sc 150 observa-
¢dies, ndo tendo porém todas ellas o criterio exigido para uma
statistica fiel e convincente. Ainda ne nosso seculo ha muitog
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Sectarios da hysterotomia que procurdo modificar os diversos
processos conhecidos até hoje, como se verd no correr deste
n0sso acanhado trabalho.

Indicagtes

Quaes sdo as verdadeiras indicacdes da operacdo cesa~
riana ?

Rousset reconhecia duas especies de indicagdes: umas for-
necidas pelo féto, outras pela parturiente.

Na primeira cathegoria elle colloca o volume excessivo do
féto, as monstruosidades, uma md posicdio, que ndo pode ser
corrigida e a worte. Na segunda, a estreitesa das partes ge-
nitaes, qualquer que seju a causa, as callosidades, ete. Atéo
seculo passado todas estas indieaces erdo admittidas. Nos ree
sumiremos as ind‘iczu;ﬁvs nas seguintes:

1.2 Em certos casos de ruptura uterina, passando o féto
para a cavidade abdominal.

2.* Em uma prenhez extra-uterina.

3.2 Havendo tumores irreductiveis ou inoperaveis, que ini-
pidam a passagem do fels pelas vias naturaes.

4.* Quandoa malher estando morta, e a crianca viva nio
pode esta ser extrahida pelas vias naturacs, sem muita diffis
culdade.
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5.2 Nos casos devicio extremo da bacia. N'esta indicacde
nos demoraremos um pouco.

Dado o caso de um vicio extremo da bacia, ndo podendo
portanto a crianca vir @ luz pelas vias naturacs, occorrem
dous factos: a crianca estd morta ou viva.

No primeiro caso devemos reeorrer a embryotomia todas
as vezes que [or sufficiente, por ser menos mortal para a pa-
ciente que a hysterotomia. No segundo caso, isto &, estando a
crianca viva, e ndo podendo ser extrahida pelo forceps ou ala-
vanca, 0s Inglezes e a maior parte dos parteiros Allemaes,
Francezes e Belgas, sio de parecer que se a ponha logo em
pedacos, porque admittem o principio de que a operacdo ce~
sariana deve ser proscripta sempre que @ embryotomia for
praticavel.

Diverginros e negamos que se tenha o direito de matar um
innocente para evitar um perigo, ainda sendo este o daope-
racdo cesariana, em vista do principio de direito « insonfem
et justum non occides; » ainda mais quanlo a legitimidade da
pena de morte esta hoje discutida, quando mesmo se trata de
applical-a @ assassinos.

E’ bastante significativa a seguinte these estabelecida em
uma das conferencias ecclesiasticas na diocese Mechliniense:
sicut mater morti prozima non debef oceidi ul salvetur vita
prolis, ita nec proles occidi debet, ut salvetur mater.

Tm these: a operagdo cezariana deve ser indicada, a nosso

ver, pos vicios extremos da bacia, todas as vezos que a eri-
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anga ndo pode ser extrahida viva pelas vias naturaes, isto ¢,
sempre que ella se acha em presenca de um estreitamento
até 70 millimetros.

Alguns contestdo a realidade d’esta indicacdo, fundando-
se em que n@o se pode exigir da mulher que se dedique até o
heroismo submettendo-se a tao terrivel operagio. Nao ha du-
vida: em direito natural, em moral e mesmo aos olhos da
Igreja, ella o pode fazer, principalmente havendo recurso de
ser a creanca baptisada; mas tambem lhe deve ser negado o
direito de exigir em seo favor o assassinio de seo filho, por-
que, como muito bem diz Begin: « Le medicin ne peut pas se
faire Uexecuteur de l'arrét inacceptable d une mére sans en-
trailles. »

Qual sera pois a posiciio do medico em faes emergencias ?
Realmente é cruel, e o seu coragdo se commove dolorosa-
mente diante de uma scena tio contristadora, em presenca de
um parto impossivel e de uma mulher, que se recusa a soffrer
a operacdo cesariana; mas julgamos que elle nio tem o di-
reito nem de sacrificar a mii ao filho, nem o filho 4 mai,
ainda quando esta e aquelle fossem sua propria mulher ¢ filho.

Achamos bem cabida aqui a seguinte comparacio: dous
naufragos lutio com desespero contra a furia de impetuosas
ondas, encontrdo uma taboa de salvagdio bastante forte para
supportar um delles, mas incapaz de sustentar a ambos,
porem, com o mesmo direito, ambos agarrdo-se energica-
mente 4 ella, e da praia v6s asssistis impotente 4 este drama
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terrivel, sem terdes um cabo que lhes mandeis em soccorso,
mas tendes uma carabing, perganto-vos: devercis disparal-a
alim de que matando um salve-se o outro, tendo vos a cer=
teza de que este tiro pode matar a ambos ou mesmo & um,
sem que por isso se salve o outro ?

Em vis;ﬂ disto, deve o medico recorrer aos sublimes sen-
timentos de mai, para com a parturiente, afim de obter-lhe o
consentimento da operacdo, sem exagerar-lhe, mas tambem
som occultar-The os perizos della. O receio dh dor ndo deve
detel-a, porque ahi estd o chloroformio, esty grande auxiliar
da cirurgia, que asupprime. Se absolutamente a mulher se
recusa 4 pratica da unica operacdn que pode sulvar seu filho,
entdo para o medico christao 56 ha um partido a tomar, bapti=
sar a crianga e esperar que ella morra, alim de dspedogal-a.
Dir-nos-hdo: o resultado final é ¢ mesmo e pela expectacido
nos expomos a ver accidentes sobrevirem do lado da mulher,
De accordo: mas € ella quem o quer ¢ digio embora o que
quizerem, quando elln ndo ¢ abrigada a salvar ¢ quando o
parteiro ndo pode salvar legitimamente, deizar morrver, ou
malar directamenle, serdo sempre duas cousas distinetas em
logica ¢ moral. Por analogia, haverd um medico que consinta,
por um motivo qualquer, em abreviar por um medicamento
ou operacdo, ainda por algumas horas, a vida de um doente ?

Por maioria de razao ndo achamo: bem pensado, assassi-
nar-se um ser innocente e indefeso « Insontem et justum non

vecides. » B’ verdade que fazendo-se dctuar sobre o feto ing-
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irumento mortifero, nio vemns a victima, ndo ouvimos seus
gritos de dor, niio somos testemunha de suas convulsdes: mas
porventura estas condi¢coes mudao 4 natureza do acto ?

circumsTaNcias.—Tres principaes circumstancias occor-
rem sobre a indicacao da operacdo cezariana.

1.2 A mai esta morta ¢ o m nino vivo. O menino suc-
cumbe as mais das vezes antes da mulher, mas é incontestavel
que elle pode sobreviver-lhe. Estando todos os medicos de
accordo sobre este facto, agita-se uma nova questdo, que
alids ¢ de grande importancia, principalmente pary o medico
legista e sobre a qual ndo ha accordo; & a scguinte: por
quanto tempo pode a erianga lutar com a morte que a cerca
por todos os lados ?

Para Depaul somente por espaco de uma hora, e Devergie
guer que ella conserve-se viva por mais tempo; Kergaradee
cita factos em que a crianga sobrevive & mdi por 24 horas e
conta-se que na atulopsia feita no dia seguinte ao da morte da
princeza Schwerizemberg, viclima de um incendio, encon-~
trou-se a crianca viva. Cangiamila (1) cita muitos factos do
mesmo genero. Muitos auctores aflirmiio o facto de criancas
sobreviverem por 24 horas, ao passo que outros o contestdo,
dizendo que se é verdade o facto de screm ellas encontradas
vivas, é porque a morte das mais niio datava de um dia.

Haller e Bulfon tem mostrado, por esperiencias, que cdes,

[1] Embryologie satrge.
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que nascem mergulhados n’agua ou leite succumbem no fim
de meia hora. Legallois e Flourens tém asphixiado coelhos em
termo ¢ elles apenas sobrevivem 18 minutos, d'onde vemos
que cm animaes entre 0s quaes ha pequena differénca, nota-se
comtudo divergencia notavel, que nos leva a nio determinar
rigorosamente o tempo de vida que pode ter a crianca depois
de morta a mai.

Contudo, Puech chegou a reunir 453 factos de operacio
cesariana post mortem: 357 ciiangas fordo extrahidas mortas,
101 no estado de morte apparente. Destas 36 viverdo alguns
minutos, 22 um quarto de hora 4 um dia e 43 fordo entregues
4 amas.

A Academia de Pariz, depois de uma longa e interessante
discussdo, conclnio que: o medico que tiver a esperanga de
extrahir da mulher morta uma crianga apta 4 vida extra-ute-
rina, pode e deve mesmo praticar a operacdo cesariana, obser-
vando os preceitos da sciencia e da arte.

No caso de estar a muller morta, supposta morta ou ago-
nisante, ndo estando ainda em fermo, como se deve soccorrer
a crianca ?

Por muito tempo ficou assentado entre todos os cirurgides
que s6 sc devia praticar a operacdo cesariana depois que a
versiio, applicaciio do forceps ou da alavanca, ndo dessem re-
sultados satisfactorios.

Rizzoli ultimamente mostra a possibilidade e vantagens
do parto forcado post morfem, ou em mulheres agonisantes.
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Para pratical-o, faz-se a dilatacdo gradual do collo ute-
rino, ou pratica-se incisdes superficiaes e multiplas.

A mio chegando ao utero, trata-se de fixar a cabeca e por
meio do forceps traz-se a crianga até o collo e vagina. No caso
contrario, procura-se 0s pés e pratica-se a versao.

Belluzzi e Romei tém extrahido em mulheres agonisantes,
sem muita difficuldade e sem despedacar o collo uterino, me-
ninos vivos em terno e com 7 mezes. Tallinucei cita tres factos
felizes, em um dos quaes a morte era apparente.

Devemos ndo obstante praticar qualquer destas operagdes
como si a mulher fosse viva, porquanto A operadores de
grande nomeada, taes como, Mery, cirurgido do Hotel-Dieu,
Peu, Rigaudeaux, Van-Swieten e outros tem acontecido verem
signaes de vida na operanda supposta morta.

9. Estando a crianca morta ndo se deve recorrer & ope-
ragio cesariana, sindo quando nao se poder absolutamente
praticar oufra.

3.2 Estando a mii e o filho vivos, a prenhez em iermo,
ndlo sendo possivel o parto pelo forceps, alavanca, pubeoto-
mia; resta-nos a operagio cesariana, para salvar @ crianga
pelos diversos progessos que adiante exporemos.

L8 3
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Processos operatorios

Reconhecida a indicagdo da operagdo, temos de escolhes
o methodo mais conveniente, preparar a operanda, mostran-
do-lhe a coaveniencia da operagio uma vez que clla deve
concorrer para a salvacdo de seo fitho. Risolvida a submet-
ter-se a ella, devemos preparar o neecssaria, sem oslentacdo
e precipitagdo, collocar o leito de modo que possa-se estar
de qualquer lado, para melhor manejo operatorio. A tempera-
tura do quarto deve ser de 20 a 23 graos centigrados, visto
quea impressio do frio 6 md para 0s orgdos que vdo ficar
descobertos. Sabemos todavia que muitas vezes nao podemaos
dispor as cousas de tal modo no campo; mas como que
a naturcza das camponezas estd habituada a este estado de
cousas de tal sorte que melhores resultados sdo colhidos
nesses logaves do que nas cidades ou hospitaes. ‘

0 apparelho necessario para a operacdo ¢ o seguinte: um
grande bisturi eonvexo, um recto abotondo de lamina estrei-
ta, uma sonda de mulher, pingas, tenaculos, agulhas, the-
souras, tiras elasticas, tiras de diachyldo, chumacos de fios,
COMpressus, ataduras, esponjas, alem do necessario para a
anesthesia, para reanimar 2 crianga ou combater algum acci~
dente que por ventura possa apparecer.

Assim dispostas as cousas, estando cada ajudante na sua
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posicdo, anesthesiada a operanda, principia o trabalho ope-
ratorio.

Diversos processos tém sido recommendados e empregados.

Nos exporemos alguns ¢ daremos preferencia ao que nos
parecer mais prompto ¢ offerecer mais vantagens.

‘0 methodo antizo de Levret consiste em praticar uma in-
cisdo longitudinal para fora do musculo recto, paralicia ou
obliqua a clie, d2 cima para baixo e de féra para dentro. Esta
incisio se faz d dircita ou a esquerda, conforme o fundo do
utero esta inclinado n'um ou n'outro sentido. Por este metho-
do tinha-se a vantagem de cahir no meio da parede anterior
do utero e evitar a bexiga, mas pade-se ferir a arteria epigas-
trica, e quando o utero se retrahe, a ferida ndo fica exactamen-
te em relacio com as paredes abduminaes, sobre tudo se a
incisdo é obliqua.

0 methodo de Lauverjat consiste cm uma incisio transver-
sal dirigida para o flanco 13 ou 14 centimetros para f6ra do
umbigo, com o fim de evitar a epigastrica, de cahir sohie o
funto do utero, de formar um angulo da ferida n'uma parte
declive, dupla circumstancia favorayel, acreditava elle, 4
gahida dos liquidos, quer pelo orificio uterino, quer pela ferida:
mas ‘esta incisdo cahe em um dos lades da viseera em um

ponto em que 08 visos sdo mud volumoses ¢ a relacdo das

feridas (abdominal o ulering) desapparece logo que a're-

1D

traccdo ¢ o abaixamento do uters se derem.

Stein quer que se dirija a incisio um pouce abaixo das
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falsas costellas, em djreccio 20 ramo horisontal do pubis
opposto, 4 direita ou esquerda, conforme a direccdo do utero.
Este methodo tem todos os inconvementes do processo antigo.
Ainda Baudelocque Sobrinho imaginou dous processos que
citamos apenas por engenhosos: a gastro-elytrotomia e a
elytro-gastrotomia. O primeiro consiste em incisar a parede
abdominal da espinha do pubis, alem e acima da espinha
iliaca antero-superior, do lado esquerdo, no caso de obliqui~
dade direita ¢ vice-versa; descollar o peritoneo até a vagina,
abrir este, prender o collo do utero e trazel-o até a_vagina,
ao mesmo tempo que se recalea o fundo do orgdo em sentido
opposto: deixar depois aos esforgos da natureza, ou dilatal-o,
caso seja necessario. O segundo consiste em praticar uma in=
cisdo transversal na parte superior da parcde posterior da
vagina e esperar a passagem do feto para o abdomen, divi-
dindo-se depois a linha alva para ser extrahida a crianca. Da
simples exposicdo do processo se vé quanta inconvenicncia
nelle existe.

O methodo de Deleurye, recommendado por Mauriceau
consiste em abrir as paredes abdominaes e do utero na linha
media. A incisdo ndo interessa musculos nem arterias, divide
o utero em uma direc¢do parallela & de suas principaes fibras,
cahe na linha media, onde o peritoneo adhere mals intima-
mente ao utero, € onde 0s vasos sdo menos volumosos; emfim a
extenzdo da ferida do niero é muito menor por ser 1o sentido
de sma altura que o utero se retrahe se esvasianda, perdendo



DA OPERACAQ CEZARIANA 21

20 a 25 centrimetros de altura e 15 a 20 em largura. Alguns
censurao este processo dizendo que elle expde a bexiga a ser
lesada. Para evitar, porem, este accidente tenha-se o cuidado
de esvasial-a e terminar a incisdo 4 centimetros acima do
pubis. Dizem mais que os tecidos da linha alva ndo sio favo-
raveis & cicatrisagdo; mas a isto responde a propria expe-
Tiencia.

Nos acceitamos este methodo e descrevemol-o circumstan-
ciadamente, terminando assim este capitulo.

Para maior facilidade, dividiremos o processo em 4 tem-
pos: 1.° abertura da cavidade abdominal; 2.° abertura do
utero; 3.° extracgdo do féto e da placenta; 4.° reunido e cura-
tivo da ferida.

ABERTURA DO ABDOMEN.—Preparado todo o necessario
para a incisdo, hemostasia, sutura e curativo, esvasia-se
orecto e a bexiga, havendo necessidade, percurte-se com
cuidado o ventre afim de verificar-se se existem algumas
voltas intestinaes adiante do utero e desvial-as, e colloca-se o
orgdo na linha media. Um ajudante encarrega-se da chloro-
formisagdio que, digamos logo, deve ser suspensa logo que se
tenha aberto o utero, por isso que passada a parte mais do-
lorosa da operagio, a continuagdo do chloroformio predispde
4 hemorrhagia. Dous ajudantes applicio as mdos sobre o
ventre para manter o utero na linha media, distonder a pelle
durante a incisao e impedir, por uma ligeira pressio, que os
antestinos fagdo hernia.
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Faz-se a incisdo, que deve ser de 16 centimefros ou pouco
menos, 2 centimetros abaixo do umbigo e termina 4 centi-
metros acima do pubis, interessando somente a pelle e o pa-
niculo adiposo; depois pratica-se uma abertura na linha alva
¢ logo depois no peritoneo; introduz-se a sonda caniculada,
oua extremidade do dedo indicador e com o histuri ahotoado
augmenta-se a ferida na direcglo ¢ extengdo da ferida exte-
rior, fendo-se o cuidado de limpar bem a ferida e ligar alyum
pequeno vaso si for preciso.

. ABERTURA DO UTERO —L0go que os tecidos estio incisados,
o utero faz saliencia entre os labios da ferida. Procura-se des-
viar alsumas voltas intestinacs, que porventura cstejao por
diante do utero ¢ pratica-se uma incisio, camada por camada,
na sua parte media, afim de que depois de suas contraccoes
fique esta abertura parallela com a do abdomen, evitando
assim a queda de liquidos na cavidade peritoneal. O liquido
amaiotico escoar-se-ha pela vagina, tendo-se o cuidado de
mandar os ajudantes produzirem uma pequena pressao sobre
o ventre, para provocarem a ruptura do sacco.

8i o bhisturi cncontra a placenta implantada na linha
media, alguns entendem que se deve divigir a incisdo para o
lado do orgdo; si apesar disto, s¢ encontrar a insercdo, alguns
querem que se auzmente a incisiio, se a descolle na direecdo
em que se suppe estar 05 pés 4o féto; mas achamos mais
prudente incisal-a do que descollal-a, se apresentando log

as partes do féto que correspondem a ferida.
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EXTRACGAO0 DO FETO E DA pracENTA.—Dstando ja esgotado o
lignido amniotico ¢ enconlrando-se o [éto lavanta-se doce-
mente os pés, desprende-se o tronco e a cabega, como se fosse
deuma valva aberta. Si é a cabeca que se apresenta, pro.-
cura-se prender as axillas e ¢ ainda facil a extraccdo mesmo
porque o utero tende a expellic o seu conteddo. Liga-se e
secciona-se o corddio pelo methodo commum e entrega-se a
crianca aos cuidados de um ajudante. Convem lembrar que
durante todo este manejo os ajudantes devem ter o maior
cuidado de impedir a queda de sangue ou mesmo liquido am-
niotico na cavidade do peritonco, assim como prevenir a erru-
pcdo do intestino ou do epiploon na férida, o que ¢ de grande
perigo.

A extraccdio da placenta deve ser feita logo depois da
extracciio do féto, pela vagina, como querem alguns, ou mes-
mo pela ferida, tendo-se o cuidado de descollar as membra-
nas, por isso que ficando o orificio uterino obtarado por uma
por¢do do envolucro do féto, os lochios ndo podendo se es-
coar pelas vias normaes, virdo para o ventre.

REUNIZO DS FERIDAS.—Depois que se extrahe a placenta
da cavidade uterina, deve-se tirar, quanto for possivel, o san-
gue que se té&m coagulado no interior e tratar de rennir as fe-
ridas. Houve tempo em que deixava-se & mereé das contra-
c¢des ulerinas a reunido de sua ferida; hoje, porém, os cirurs
gides tém procurado reunil-a por diversos meios, como adiante

veremos. Quasi todas as especies de sutura tém sido empre-
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gadas para a reunido da ferida abdominal. Servido-se outr’o-
ra da sutura secca, hoje, porém, se diz ser a sutura sangui-
nolenta preferivel, por ser mais segura.

Quatro ou cinco pontos sdo sufficientes. Keeberlé, cirurgido
de Strasburg, propoz em 1874 o seguinte processo de sutura
abdominal: uma compressa crivada untada de cerbto e uma
camada de algoddo cobrem a ferida e depois uma atadura le-
vemente apertada contem o todo. Alguns, como Baudeloque,
preferem a sutura encavilhada, outros asutura de pontos se-
parados, tendo-se o cuidado de, por qualquer destes proces-
sos, collocar nos intervallos tiras agglutenativas de diachy~
ldo de 2 dedos transversos de largura e de um comprimento
sufficiente para dar volta e meia no corpo. Com o caminhar
da sciencia fordo estes fios de seda, empregados antigamente,
substituidos pelos fios metallicos (prata e platina) com resul-
tados favoraveis. Para se obter um effeito seguro, pratica-se
duas suturas, uma profunda e outra superficial, 2 primeira
encavilhada e a segunda de pontos separados.

Para a sutura profunda é que os fios metallicos siio empre-
gados.

Ndo descrevemos minuciosamente o modo de praticar as
suturas porque nao queremos ir muito longe com este tosco
trabalho.

Para reunir-se a ferida uterina, Lister propoz as ligaduras
phenicadas de Catgut, que acabdo porse identificar com 08
tecidos; mas os nés sio mui susceptiveis de desfazer-se de-
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. baixo daaccdo de encurtamento e relaxamento alternativos do
utero. Stoltz, é quem nos dd noticia das suturas elasticas do
utero.

Com effeito, com a sutura dos labios da ferida do utero,
pode-se conseguir melhores resultados impedindo a queda
de lochios no ventre, aberturas fistulosas e deixar o utero
livre para o pleno exercicio de suas funcgdes. A idéa da su-
tura do'utero nao ¢ de todo nova.

J& Lauverjat refere o facto de sutura uterina por Lebas
com resultados satisfactorios.

Godefroy (1) em 1840 praticon a operagdo cesariana com
sutura uterina. Sibelli em 1867 tambem praticou a sutura do
utero, e em 1873 Fourrier teve bons resultados praticando
a mesma sutura. (2)

O genero porém de sufura empregado por estes praticos
era o de pontos separados. Grandesso-Silvestri empregou 03
fios elasticos, susceptiveis de relaxar-se e encurtar-se, con-
forme as circumstancias, sendo a elles que elle attribue em
grande parte o bom resultado da operagdo, como se vé das
seguintes palavras:

«Ibest hors de doute pour moi, que la suture elastique
« contribua plus que toute autre chose au succés de I'opera—

« tion, il etait juste de ne pas pratiquer, jusqu'a present, la,

[4] Gazette des Hopiteaux, 1840,
(2] Bulletin de therap, medic. et cirurg

C. 4
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« suture des parois uterines, parceque le fil ordinaire aurait
« ¢1& inutile, si ce n’est nuisible, alors que la matrice, en re-
« venant sur Jui-méme, aurait laissé le fil relaché et sans
« efficacité. Mais le fil elastique, en suivant la retraction de
« I'organe, tient constamment en rapport les bords de la bles-
« sure, en facilité pour cela méme la reunion. »

Depois de reunidas ambas as solugGes de continuidade,
retira-se, sem fatigar a operada, os pannos que servirdo du-
rante a operacdo, da-se-lhe uma posi¢iio commoda, tal ¢ o de-
cubito dorsal; a cabeca e o peito sobre um plano ligeiramente
inclinado e os joélhos um pouco levantados.

Tratamento

Depois desta successdio ordinaria de actos da operacdo
¢esariana passaremos ao tratamento, que dividiremos em ci-
rurgico e medico.

TRARAMENTO €iRURGICO.—Deve-se dirigir muita atten¢do
para o estado da ferida, Pelo modo porque se faz hoje a reu-
nido da ferida abdominal, raras vezes se tem a infelicidade de
ver os fios de sutura despedacarem a pelle ou algumas voltas
intestinaes ou se interporem nos labios della. Assim a cica-
trisagdo por primeira intensdo tem logar algumas vezes.

Para prevenir ¢ combater os accidentes inflammatorios
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applica-se saccos de caoutchouc cheios de gelo pilado: elles
exercem uma certa compressao por seu pezo, acalmio a cir—
culagdo diminuindo o calibre dos vasos pela temperatura.

Quando a sutura ¢ feita com fios metallicos, no segundo
dia os fios tem produzido irritacdo nos tecidos, determinando
uma inflammacdo suppurativa. :

Ha, pois, necessidade de promover a cicatrisagdo por outros
meios contentivos. Paraisso, depois de ter lavado a pelle com
um pouco de ether, Keerbelé fixa solidamente eom collodio
uma serie de fios dos dous lados do abdomen, depois reune
os pontos livres de alguns. Se os labios da solugdo apresen-
tdo um caracter gangrenoso, entdo serd occasido de empre~
gar-se 0s excitantes e antisepticos, taes como: sulfato de

Aerro, sulfito de soda, decoccdo de guina, alcool camphorado,
etc. Em resumo a ferida deve ser curada secundum artem,
como muito bem diz Stoltz.

TRATAMENTO MEDICO.—O tratamenio medico é dirigico con-
tra os diversos accidentes quasi inevitaveis que se seguem a
operagdo cezariana. Tem-se combatido os vomitos, as dores
violentas e 0 meteorismo, que soem ndo faltar depois da
operacao, e as vezes tio rapidamente que inguietdo frisie-
mente o espirito do operador, com as preparagdes opiaceas,
em alta dose & principio, depois em doses menores, bebidas
frias, como, agua com gelo e externaniente duchas de ether
e clysteres frios, que além de seu effeito antiphlogistico, pro
vocdio evacuacdes precoces e regulares dos infestinos.
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Se se declardo accidentes inflammatorios, revelados pelas
dores sobre o ventre, pela diarchéa, frequencia do pulso e
calor, a phlebotomia tem sido algumas vezes empregada,
mas preferimos as depleccOes sanguineas locaes pelas sangue-
sugas nos pontos onde a dor for mais intensa.

Ainda para derrocar estes accidentes inflaimmatorios sio
de grande efficacia os laxativos produzindo evacuacdes in-
testinaes abundantes.

Aseim affirm@o as criteriosas observacoes de Michaglis.

Havendo derramamento e suppuragdo na cavidade abdo-
minal, apresenta-se uma febre com todo os caracteres de
uma febre de suppuragao e ahsorpcdo, com exacerbacdes e
remissoes, para combater a qual empreza-se os tonicos, um
regimen reconstituinte. Steltz conseguiu bons resultados
com o emprego de sulphato de quinino em alta d6se.

Deve-se ter muito em consideracio o escorrimento dos
lochios, pois que elles passando para a cavidade abdominal
produzem eonsequencias pouco animadoras sobre o resultado
da operacio.

Para facilitar seo escorrimento pela vagina é preciso com
o dedo desobstruir o orificio uterino de alguns coalhos ¢ in-
troduzir uma sonda de metal de bico curvo. Se houver reten-
¢do de urina, recorre-se ao cathelerismo, até que a micedo se
faca espontaneamente,

Sobre a secregdo do leite deve ser dirigida ' tamhem a
attencdo do operador. Alguns cirurgides sio de opimio que
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a crianca seja aleitada logo pela propria mai pois que a reac-
¢do leitoza se manifesta como nos casos ordinarios. Mas, em
geral, a saide das mulheres, que ddo a luz por este meio,
ndo supporta a aleiiagﬁo porque muitas vezes as glandulas
mamarias segregio menos.

A convalescenca é um pouco lenta e a mulher ndo deve
se afastar do regimen alimenticio que lhe for preseripto,
quanto d quantidade e qualidade dos alimentos.

E’ bom que ainda depois de cicatrisada a ferida abdomi-
nal, a operada use por alcum tempo da facha sobre o ventre,
alim de evitar a hernia -ventral.

Alguns zuctores sio de opianiao que a mulher, que uma vez
soffresse a operacdo cesariana, ndo concebesse mais. Para
isto Bundell aconselha que se divida transversalmente as
trompas de Fallope; Michaglis quer que se faca oblacdo do
utero.

Hoje entretanto concebendo e ndio querendo sujeitar-se de
novo 4 operacdo, recorre-se ao aborto provocado, sendo as

vezes éspontaneo.

Prognostico

0O prognostico da operacdo cezariana é para alguns cirur-

gioes sempre fatal, attendendo elles aos perios que correm
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as operadas, taes como a hemorrhagia, sideracio neryosa,
infecgdo purulenta, metrites e metro-peritonites, etc.

Ndo devem elles entretanto mostrar-se tdo severos com
tal operagdo, pois que veremos no seguimento deste capitulo,
quantos casos favoraveis registra hoje a sciencia.

Quantas vezes ndo tém as infelizes operandas sido victi-
mas de manobras intempestivas na pratica da operagdo, além
de ja terem soffrido outras manobras mallogradas por deses-
pero de causa? Ainda mais, muitas e muitas vezes o opera-
dor lanca méo da operagdio cesariana, quando vé que vae ter
o dissabor de assistir a morte da parturiente, morte que é de-
vida, na maioria dos casos, 4 demora no trabalho do parto, in-
fructifero para ambos os seres, somente com receio ou falta
de pericia para pratical-a.

A gravidade da operagdo, diz o Sr. [ubert, depende das
manobras inutilmente empregadas, do logar e momento em
que se opera, do processo empregado, etc. Kayser, demonstra
por estatisticas que quanto mais se retarda a opera'gﬁo, tanto
mais grave € o resulfado.

Nio negamos, todavia, que seja grave a operacfio cesa-
riana, nas grandes cidades e hospitaes, a ponto de Dubois,
Seutin, Depaul e outros contarem o numero de mortes, pelo
numero de operacdes. Mas ndo ¢ desconhecido por ninguem,
quanto sao anti-hygienicas as enfermarias dos hospitaes, onde
sempre circumda um ar carregado de vibrides e de todo este

grande eortejo de parasitas mephyticos, mesmo nos grandes
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hospitaes da Europa, se bem que os processos de ventilacao
das enfermarias, ndo sejio tdo despresados por 1d, eomo infe-
lizmente acontece entre nés. Actualmente a cirurgia conta com
o poderoso auxilio do tratamento antiseptico de Lister, que
permitte continuar-se a praticar a operagdo cesariana, mesmo
nas cidades, com resultados favoraveis. Além de todas as pre-
caucdes relativas d parede abdominal, a lavagem da vagina
sera feita com injeccoes repetidas de agua phenicada; colloca-
se depois sobre a vulva uma compressa imbebida em uma so-
lugdo fraca de acido phenico, que serd mantida e frequente-
mente renovada. A drenagem vaginal e a abdominal, con-
forme as circumstancias serdo necessarias. Dever-se-ha em-
pregar as precaucies as mais minuciosas para a miccdo e defe-
cagdo, principalmente nos primeiros dias. Este methodo per-
mittio tal operagdo no amphitheatro de Pariz, onde ha cem
annos nio se registra um facto favoravel de operacdo cesa-
riana. Championniére praticou em Novembro de 1879 a ope-
racdo cesariana, em uma mulher de 26 annos, cujo diametro
sacro-pubiano era de 6 cenlimetros ¢ ', conseguindo um
maravithoso resultado.

Antes mesmo deste processo da cirurgia Metz de 8 casos
perdeu apenas um e observou 5 do Dr. Vowen, 2 de Killian,
todos com resultado favoravel, Didot reuniu 175 casos, dos
quaes apenas perdeo 41. Keebeke salvou 11 mulheres sobre
16. Moslieurat-Languemard teve 6 casos todos favoraveis. O

Dr. Oetteler praticot § vezes a operacdo sobre @ Mesma mon
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Iher, com excellente resultado. Nas mulheres que soffrem ou
soffrerdo de osteomalacia, nas quaes o estado de satide ndo é
hom, t&m-se conseguido resultados satisfactorios, mesmo por-
que as deformidades produzidas pela molestia sdo taes, que
torndo evidente a indicagdo da operacdo, que os cirurgides
ndo perdem tempo em manobras inutejs. Diversas estatisticas
em contrario tém surgido, algumas apaixonadas, que limitdo-
se a relatar os factos infelizes,

Terminando este capitulo temos a satisfaccio de men-
cionar dous casos de operagdo cesariana no Rio de Janeiro,
um coroado de excellente resultado, outro favoravel quanto 4
operagdo, mas por incidente estranho, a operada succumbio e
feita a autopsia verificou-se que tanto a ferida do ventre como
a do utero estavao unidas, em via de cicatrisacdio, sem inflam-
mMacao no peritoneo.

DA AMPUTAGAO UTERO-OVARICO COMO COMPLEMENTO DA OPERA-—
(X0 CESARIANA. —Jd ha alguns annos que na Italia a ampu-
tagdo do utero depois da operagdo cesarizna era objecto de
estudos. Geser em 1862 fazendo experiencias em cadellas
obteve hons resultados. O professor Porro em 1874 sobre tres
coelhas obteve resultados satisfactorios, Spath cita em uma
memoria historica, que, depois de 13 extirpacdes em coelhas
e gatas, Rein conclue que a operacdo tem hons resultados
sobre a, mulher. Ancioso o professor Porro para comprir a
promessa, de na primeira occasido praticar a amputacdo ute-

Fo-ovarica, entrou para a Maternidade de Pavia uma mulher,
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com o exame da qual concluio-se a impossibilidade do parto
pelas vias naturaes. Em presenca de muitos collegas praticou
elle a operacdo cesariana; mas sobrevindo uma terrivel he-
morrhagia, foi elle obrigudo a praticar a amputagao utero—
ovarica e o resultado foi favoravel, apezar de reinar n’aquella
epocha na Maternidade numerosos casos de febte puerperal e
gangrena. O professor Spath praticon a mesma operacdo com
o mesmo resultado em Junho de 1877.

VANTAGENS E MANUAL OPERATORIO DA AMPUTACAO UTERO-OVA-—
RICA, COMO COMPLEMENTO DA OPERAGAO CEZARIANA.—Apresenta-
mos, se bem que succintamente, algumas vantagens da am-
putacio utero-ovarica e perfuncforiamenfe serd tamhem
descripto o manual operaforio, para se ndo fornar mui longo
este nosso mirrado trabalho.

Vantagens.—1.* Pdra-se de um modo seguro e rapido a
hemorrhagia. 2.* Diminue-se a extensdo da ferida, que fica
reduzida 4 grossura do pediculo. 3.* Pode-se escolher 0 mo—
mento mais favoravel, isto €, pouco tempo antes do termo da
prenhez, porquanto ndo ha necessidade de contracgdes ute—
rinas e de collo dilatado. 4.* Por este methodo impede-se todo
escorrimento do sangue na cavidade peritoneal. 5. Colloca-
se a mulher ao abrigo de nova prenhez ¢ portanto aos perigos
que podem sobrevir & nova operagdo.-6." Infecundidade certa
das mulheres, livrando-as de tdo grandes perigos, sem comtu-
do irmos contra areligido, visto que Porro . consultando com

9 Arcebispo de-Pavia sobre a operagdo, tem em resposta que
C, 5
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tem-se o direito de sacrificar uma parte do corpo, para salvan
a vida, e impor-se 4 mulher, com o fim soberanamente huma-
nitario, o sacrificio de sua fecundidade, tanto mais quando
privada dos orgdos internos da geragdo, esta pode ainda ser
esposa de seu marido e preencher os deveres conjugaes.

MANUAL 0PERATORI0.—O operador deve ter d disposigdo
bisturis rectos, convexos e abotoados, um esmagador linear,
tesouras curvas sobre o chato e rectas, agulhas de sutura,
fios metallicos, pingas hemostaticas e de ligadura, tubos de
drenagem, perchlorureto de ferro 4 30.°, uma solucdo de
chlorureto de zinco para cauterisar o coto uterino e agoa
phenicada, Todos os objectos que tem de servir, taes comp
esponjas e instrumentos, sdo lavados em uma solucio de
acido phenico; um apparelho de Lister estd preparado e tudo
quanto ¢ necessario para chamar a vida da crianca se ella
nascer em estado de morte apparente.

Evacua-se a bexiga pelo catheterismo e o recto por um
- clyster.

Todos os assistentes devem ter as miios lavadas em agoa
phenicada. Depois que a mulher estd convenientemente col-
locada, lava-se o abdomen com agua phenicada e chlorofor-
misa-se. Um apparelho pulverisador & vapor projecta sobre o
ventre da operanda, sobre o operador e seus ajudantes uma
nuvem de vapor phenicado, ficando deste modo constituida,
por assim dizer, uma atmosphera antiseptica. Feitas as inci-
sdes pelo processo. de Mauriceau, extrahe-se a crianga, toma~
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se um dos labios da ferida uterina, traz—se para fora o utero e
seus annexos; a placenta descollada ¢ extrahida: colloca-se
o esmagador quasi ao nivel do orificio interno, afim de ficar a
ferida uterina acima da cadeia; apertdo-se as partes da ferida
até que de seus labios ndo caia mais uma gotta de sangue e
com um longo bisturi cortdo-se todas as partes até 2 centi-
metros acima da cadeira. A porc@o uterina que constitue o
coto é collocada no angulo inferior da ferida abdominal,
sendo atravessada por uma grande agulba afim de evitur a
retracgdo do coto para o abdomen. Retira-se a cadeia e a
haste do esmagador, colloca-se um tubo de drenagem, pro-
cede-se a foiletfe do peritoneo e a occlusio da ferida abdo-
minal por meio de quatro suturas encavilhadas e uma serie
de suturas superficiaes de fios de prata. O coto ¢ cauterisado
com solugdo de chlorureto de zinco; o curativo de Lister &
applicado e dvus saccos de caoutchouc cheios de gélo sao col-
locados sobre o abdomem. Pequenas modificacies tem sido
feitas pelos diversos operadores. Assim Porro emprega o
serra-no constriclor de Cintrat, cauterisa o colo com per—
chlorureto de ferro e fricciona o ventre com laudanum. Emfim
Miiller, com o fim de evitar a queda do liquido na cavidade
peritoneal, aconselha a ligadura ao redor do collo do utero
antes de incisar-se suas paredes e nao sendo accessivel o
collo, trazer o utero para fora fazendo passar primeiramente
um dos lados do orgdo, applicando depois o serra-no de

Cintrat,
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Terminamos aqui nosso trabalho.
Com convicgdo de que nos esforcamos quanto foi possivel
para satisfazer a exigencia da lei, pedimos aos nossos illus-

trados mestres e leitores, benevolencia ao lerem e criticarem
este escholastico trabalho.

Feci quod potui, faciant meliora potenies.
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SECGAO DE SCIENCIAS MEDICAS

Thermometria Clinica

Por um instrumento, a que se deu o nome de thermometro,

avalia-se a quantidade de calér que existe no organismo.

1T

Na clinica o emprego d’este instrumento é de grande im-
portancia para o diagnostico, prognostico e fratamento das

molestias.
1T
Sua applicacdo faz-se na cayidade buccal, anal, ouna
axilla como mais geralmente se usa.
1V

Na economia viva ha sempre produccdo de calor em vir-
tude das combustdies organicas que se passdo na trama intima
dos tecidos.

v

Antigamente o pratico, para avaliar a maior ou menor eles
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vacio de temperatura, applicava a mao sobre o corpo da

enfermo.

VI

Este meio de exploracao de calér ¢ todavia ainda usado.

ViI

Deve-se applicar a méo sobre o peito, o abdomen ou os

pontos que ndo teem sido resfriados pela exposicio do ar.

VIII

Os thermometros de liquido sdo os mais empregados, se
bem que as pilhas thermo-electricas possdo prestar grandes

servicos ao clinico.
IX

Os thermometros de mercurio attingem menos rapidamente
o equilibrio thermico, mas so os preferiveis, por isso que sio
mais exactos e a columna de liquido quebra-se menos facil-

mente.
X

A media normal da quantidade de caldr produzida pelas

combustdes organicas € de 36° e 37.°,5 da escala centigrada.
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XI

0 grdo normal é estabelecido pelo equilibrio entre a tem-
peratura interior e exterior.

XII

Ha duas especies de thermometros de liquido: de mercurio
e de alcool.
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Consideragoes acerca do parto prematuro
artificial
I

Da-se o nome de parto prematuro artificial, ao parto pro-
vocado com um fim therapeutico, e pelos meios da arte, antes
do termo natural da gravidez, mas n'uma epocha em que 0
féto € ja viavel.

I

O fim do parto prematuro artificial ¢ salvar dous seres ao
niesmo tempo—made e filho.

III

A legitimidade desta opera¢do ¢ hoje sanccionada pelos
parteiros mais distinctos.

IV

Nio se deve confundir o parto prematuro artificial com ¢
aborto provocado.

"T
Os estreitamentos da bacia sdo as indicagdes mais impor=
tantes para a provocagao do parto.
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Vi

Nos casos de angustia pelvica occasionada por tumores
que ndo podem ser incisados, deslocados ou extirpados, obs~
tando deste modo a passagem do féto viavel, ¢ indicada
a operacao.

ViI

A hydropesia do amnios, a ascite, a eclampsia, 0s vomitos
incoerciveis; as hemorrhagias puerperaes que muitas vezes
acompanhdo a prenhez sdo outras tantas indicacdes daope-
racio.

VIII

As molestias agudas e chronicas, supervenientes durante
a prenhez podem attingir a um grdo de intensidade tal que
indiquem a operac@o.

IX

0s parteiros ndo vacillio em encomear a provocacio do
parto em mulheres, cujo producto da concepcéo tem morrido
em gestacdes precedentes.

X

E’ o septimo mez a epocha computada pela maioria dos
parteiros para a provocacdo do trabatho.
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Experimentagdo physiologica
em toxicologia

A experimentacdo physiologica consiste em uma serie de

experiencias feitas em animaes vivos.

1]

A analyse chimica pouco deixa a desejar nas pesquizas dos
venenos mineraes, porquanto é da natureza delles resistir a

qualquer causa de alteracdo ou destruicdo.

1L

E nos casos de envenenamento pelas substancias orga—
nicas, que se ndo pode negar a importancia manifesta da ex-
perimentacdo physiologica.

IV

F fora de duvida que a introducgio de materias venenosas,
10 0Tganismo, provoca symptomas especiaes capazes de por
si 565 caracterisarem a substancia, mesmo com a auzencia de
reacces chimicas.
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A

E’ do dominio da physiologia o estudo da acgdo destas
materias sobre 0 organismo, das alteracdes e phenomenos que

se manifestao sob sua influencia.

[ ]

VI

Este methodo resolve pois as questdes de envenenamento

que as analyses chimicas deixardo em duvida.

Vi1

E’ sobre cdes, coelhos e gias que se procede a experimen-
tacao physiologica.
VI

Se bem que sejio as gias mais doceis e resistdo mais a
morte; podendo-se praticar vivisecgoes, deve-se preferir 0s
¢dies, por ser 0'Seu Organismo o que mais se approxima do

humano.

IX

Para fazer reagir a substancia suspeita sobre estes ani-

maes, ha diversos processos, sendo preferivel o hypodermico.

X

Pratica-se uma ou duas incisdes na parte interna das
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coxas, descolia-se a pelle, de modo que forme-se uma bolsa e
applica-se a solugdo suspeita em extracto ou liquido e fecha-se

a ferida com alguns pontos de sutura.

XI

A experimentacdo physiologica sobre animaes vivos, além
de caracterisar o veneno organico, dd, em questao de envene-
namento, um novo ¢ importante elemento de certeza e de-
monstracdo, cujo valor medico-legal jd tem sido por mais de

uma vez reconhecido.

XII

A accdo physiologica peculiar do curara, digitalina, stry-
chnina, etc., poe féra de duvida o valor da experimentagdo

Pphysiologica.



HYPPOCRATIS APHORISMI

4

I
Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax,

judicium difficile.
| Seet. I Aph. 1.7

1
Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisite optima.

[Sect. I Aph. 6.]

11T

Mulierem gravidam morbo quopiam acuté corripi, lethale.

[Sect. V Aph. 3.
IV

Si preegnanti purgationes menstrua cursum suum teneant,
bene valere foctum impossibile est.

[Sect. V¥ Aph. 52. ]

v

Si uterus in coxam incumbens suppuratus fuerit necesse
est curationem ex linamentis per medicamenta ipsi adhibere.

[Sect. V Aph. 47.]
Y1
Mulieris, mentruis delicientibus e naribus sanguinem

ftuere, honum.
Sect. V Aph, 33, |
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