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A" NEUS ADORADON PAIN

Deponho em vossas mads a minha derradeira prova escolar, fraco
testemunho do muito que por mim tendes feito.

Neste momento t30 solemne para mim, em que se desfaz o hello
prisma atravez do qual eu via tio cheia de delicias a vida do medico, e
comecn a sentir o peso dessa responsabilidade immensa que tanto
nobilita o sacerdocio da medicina; neste momento em que digo um
ultimo adeos a tantos amigos sinceros e companheiros queridos —consdla
-me a ideia de ir viver junto de vés, a quem devo tanta dedicacdio e
tanto amdr,

Esta thése, ultimo élo que ainda hontem ligava-me 4 vida descui-
dosa do estudante, ¢ hoje a chave que abre-me as portas da sociedade.

Pedi a Deos que eu possa, imitando vossas virfudes, fazer nesse
theatro tio vasto win papél digno do nome honrado que me destes




Aos manesde meus avos

A’ saudosa memoria de men irmao

José Gonealves da Silva Mascearenhas

E DE MEU CUNHADO

JOSE' SOARES DINIZ MOREIRA

A" memoria de meus collegas e amigos
Francisco de Oliveira Coutinho

E

Theophilo Dutra Chaves.
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A’ meus irmaos e minhas irmas

A" meus cunhados e eunhadas

A mens sobrinhos & sobrinhas

\" meus parentes

A’ meus collegas

A meus amigos

Ao= amigos de minha Familia

AQS DOUTORANDOS DE 1374,

A\’ Faculdade de mediema do Rio de  Janeiro



Vi /0085

INTRODUCCED

Provocar o aborto para esconder o opprobrio da mulher — ¢é
lavar uma nodoa com um crime,

Interromper uma gestacito para subtrahir a mulher pusillanime
s dores do parto que ella teme — ¢ sacrificar uma vida & vma co-
vardia que a natureza condemna.

Sacrificar o producto da concepgiao porque elle vém murchar a
belleza e a frescura daquella que o concebeo — ¢ sanceionar uma
vaidade nefanda, immolando a um vigo ephemero uma existencia
talvez preciosa e duradoura.

Cortar uma prenhez para descartar dlguem de um herdeiro —é
aviltar-se muito porque dia-se a mio 4 vilesa que mata para guardar

um punhado de ouro.
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Finalmente, ser feticida de profissio para locupletar-se — é
equiparar-se ao mais vil assassino, cujo punhal nio dorme quando
tém de arrancar uma vida em trica de uma bolsa que lhe
atiram,

E bem hajam as leis que sal{em reprimir taes crimes.

Porém provocar o aborto para assegurar a vida de uma mulher
cuja prenhez nao péde progredir sem ameagar-lhe a existencia —é
cumprir um dever que impde o sentimento de justica e caridade,

¢ satisfaser a uma dessas tristes necessidades de que ndo se pode
declinar sem grave damno.

Felizmente deixamos de lado os annaes do escandalo e do crime,
para nos occuparmos com o aborto que a sciencia reclama e justifica.
Deixamos a mido occulta do assassino disfarcando nas trévas o
tremér do crime, para vermos o medico, elevando-se 4 maxima
sublimidade de seo sacerdocio, cortar sem rebuco, em face de Deos
e dos homens, o fio de uma existencia que nio deve proseguir ; para
vermol-o executar uma operacio de sacrificio com a consciencia calma
do dever, e com a mio firme como a de Abraham empunhando a
espada para sacrificar seo proprio filho & vontade de Deos.

Entre esle e aquelle ndo ha senao um passo, como diz Ferdut,
porém esse passo ¢ o abysmo profundo que separa o bem do mal.
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SECCAO  CIRURGICA

DO ABORTOPROVOCADO

Icei tout est grave, car il s'agit de
la vie d'un é&tre lhumain. (Brillaud
Laujardiére.)

DEFINICAO

Em cirurgia obstetrica da-se o nome de aborto provocado
(aborto cirurgico) & opera¢io por meio da qual determina-se
a expulsio do producto da concepgio antes da epocha de sna
viabilidade, com o fim de salvar a vida da mulher, quando a
conlinuacao da gravidez tlorna-s¢ para ella uma seria ameaca
de morte.

A medicina legal, quando trata do aborto provocado, nio
attende 4s circumstancias de idade, viabilidade, vida, morte ete,
do producto da concepciao @ elle procura saber se a expulsio
voluntaria e criminosa ¢ prematura. Na obsletricia porém nio
succede assim : aqui o aborto provocado s6 pode ter lugar até
o fim do sexto mez, e o feto ¢ irremediavelmente condemnado
porque ¢ inaplo para viver independente do organismo ma-
terno.  Dahi em diante elle é viavel, e entdo ja nio ¢ o aborto,

mas o parto premature artificial que pode ter Tugar antes do
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termo natural da gestacio. O abodrto cirurgico e o parto pre-
maturo arlificial sio pois duas operagdes muito distinctas : esta
¢ uma operagio altamente conservadora, aquella é um sacrificio
necessario : uma ¢ outra tém suas indicacoes especiaes, com-
quanto disponham de meios operatorios identicos.

A que faz objecto de nossa dissertacio ¢ muito melindrosa,
portanto permitta-se-nos reproduzir desde ja um conselho muito
justo e que deve servir de regra: antes dc-i pratical-a o par-
teiro deve, se [or possivel, ouvir a opinidio de um ou mais col-

legas.




HISTORICO

Data de epochas bem remotas o pratica o ahdrlo provo-
cado,

Entre os Hebreos, depois entre os Gregos eoutros povos da
antignidade houve praticos que ndo trepidavam, dadas certas
circumslancias, em sacrificar a existencia do féto a vida da
mulher que o concebéra.  Aecio, Avicennes, Rhazes e oulros
estabeleceram vagamente alguns casos em quese devia provocar o
aborto. DPuzos estabeleceu melhor algumas indicacdes.

Depois, ou por influxo de dogmas da Theologia, ou talvez
em consequencia de abusos eriminosos, foi cahindo no abandono
e no olvido esta operacio de tanto prestimo.

Por¢m no comeco do seculo XVII a emminente parteira
L. Bourgeois langou miao da provocacio do aborto, como ex-
tremo recurso, para  debellar metrorhagias rebeldes durante os

primeiros mezes da prenhez; e diversos parteiros de nomeada,
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como Delamotle, Mauriceau, Levret, Guillemeau e outros, sanc-
cionaram esta pratica com seus validos exemplos.

No seculo XVIII W. Cooper, attendendo aos maos successos
da operacio cezareana, adoptou e propagou na Inglaterra o abdrto
cirurgico como supremo recurso obstetrico nos casos de extrema
angustia pelviana.

Em 1852 a Academia de Medicina de Pariz, apés uma sabia
discussao, reconheceu a necessidade e a legitimidade desta ope-
I'A¢a0.

I5 0 aborto cirurgico é acceito e posto em pratica hoje em
todos os paizes civilisados, nio obstante pesar sobre elle o ana-
thema injusto de algumas consciencias cheias de escrupulos, falsa-
mente baseadas na ma interpretagio da lei de Deus.




O aborto cirurgico perante n Moral, a Religiao
e n Sociedade

C'est 1'abus, l'extension ecrimi-
nelle d'une pareille methode, mais
non son usage restreint et rai-
sonne qu'il faut craindre et bla-
mer.,—VELPEAU.

A vida do féto ¢ na verdade
inviolavel, mas cumpre que ella
nao attente contra a existencia da
mdi, porque entdo deixa de o ser.

Dr. Boxiracio pE ABreu (these).

Si nio podemos comprehender uma alma espiritual no pe-
riodo embryonario da existencia do homem, e muilo menos o

modo porque liga-se esse espirito a mma massa informe incapaz

4V /o0 8
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de servir-lhe, qual o ovulo fecundado em suas primeiras evolu-
coes, tambem nao nes rimos com Buchner quando elle zomba
d’ess’alma encerrada em um oOvulo vislo & luz do microscopio.

Pergunte-se a razao o que ¢ o homem em sua phase pri-
meira, e ella ficara muda, ou” dira que elle nio ¢ entio mais
que uma parte do arganismo materno, de cuja vida participa,
do mesmo modo que o fructo participa da seiva que nutre a
arvore.

A razio humana, porém, nao ¢ a medida do possivel; ¢
quando abre a véla as hypotheses, ai della si perde de vista o

pharél da crenca.

Si no proprio acto material da coneepcio ha um phenome-
no intimo onde ndo péde penetrar a invesligacio da sciencia,
nio ¢ muito que a razio emmudeca quando tenta explicar a
animacao do homem em suna origem. Fiel a nossa orthodoxia
admittimos uma alma immortal no féto desde o momento em
que é elle concebido: e nem de outro modo poderia Deus res-
ponsabilisar o ente procreado, perpetuando a culpa de Addo na
reproducgio do genero humano.

Entendemos, porém, que a essa vida rudimentaria preside
uma alma inconsciente, contendo apenas o germen das faculda-
des psychicas.

A vida do féto ¢ portanto inviolavel ; ali repousa ao germen de
uma liberdade contra a qual é illicito qualquer attentado.

Mesmo aquelles que, como Platio, Protagoras e outros, s6
admillem a animaciio do feto na epoca do nascimento, ou pos-

terior a este, segundo a opiniio de Arisloteles, devem conside-
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rar o feticidio como um atlentado contra a lei natural, porque
elle destroe o tabernaculo que esperava a alma, aniquilla o thea-
tro destinado a um espirito livee, o qual fica ipso facto im-

possibilitado de  manifestar-se.

Em absoluto, pois, o abort® provocado ¢ um attentado
contra a lei patural e divina:e é o proprio Creador quem o
formula—non oceides,

Porem inherentss 4 econtingencia  humana ha lantas ano-
malias, que mesmo essa lei do Creador ¢ susceptivel de ex-
cepeao. '

No sentimento que liga o homem & existencia ha tanta
energia, que o serva e ipson emanado tambem do Eterno amplia-se
até o direito de, em legitima defeza propria, arrancar-se a vida
a0 Injusto aggressor.

A mulher tem o direito de fazer morrer o félo gue attenta
contra sua vida. Pouco importa que elle nio tenha nocio de
Justica, que seja irresponsavel perante os homens : em  legitima
defesa propria lira-se a vida a um Jouco, a um idiota.

Sem o livee arbitrio, a infraccio da lei moral ndo econs-
titnte um mal ; ¢ o medico que provoea o abarto bem  indicado
nao o faz de livre arbitrio, porém impellido pela necessidade
de salvar a mulher.

A infraceio da let moral arranca sempre um brado de
remorso, accnsador implacavel ante o tribunal da conseiencia :
e cs¢e brado niio ouve o parteiro que pratica o aborlo  cirnrgico.
Ao contrario, elle sente em s a salisfacho de haver arredado
de sobre a cobeen de uma  infeliz a ameacadora  espada de

Damocles : ¢ sua consciencia que  [elicita-o por ter [eito um bem,

V4 |00Q
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« 1l n'y a pas de droit contre le droit. Il est de cerlaines lois
fondamentales contre lesquelles ce qui se fait est nul de soi—iiz o
illustre Bossuet, » A mulher 1¢ em sua consciencia uma lei [unda-
mental que The manda conservar sua vida e velar por ella. Vi-
vendo em sociedade, vae este “ente contrahindo novos deveres e
novos direitos; e concorrendo assim para um bem geral, firma
cada vez mais o sen direito de viver. Conira este direito po-
rém surge o do féto ; . no choque de ambos ha um que deve pre- h
valecer : (qual seja este dil-o-ha o coragio, si a rasio duvidar ainda.

Deus e a moral ndo condemnam pois o aborto cirurgico.

Os cezareanistas, E__tenl;andn proscrever esta opera¢ao, inter-
pretam a seu modo as palavras dos Doulores da Igreja, e para
fulminal-a acastellam-se na religiio.

« No aborto provocado, dizem elles, o féto & privado da sal-
vacio espiritual porque morre sem baptismo. »

A Igreja manda que se baptise o embryio uma vez cue elle
apresente lineamentos de organisagio humana. Cangiamila prova
que ¢é valido o baptismo intra-uterino, e Benedicto XTIV manda
pdl-o em pratica em caso de necessidade, ainda que nenhum mem-
bro apparega no exterior, por meio de uma injecgio de agua morna
sobre o féto, ou mesmo sobre 0 seu involtorio; e ahi estdao as for-
mulas condicionaes desse baplismo : —si tu vivis —si tu es co”
pazx. elc.

A vista d'isso ¢ rasoavel que anles, ou no momento da ope-
racao, seja permittido o baptismo intra-uterino. E se o niao for,

appellaremos para a opinido de S. Thomaz—non debet homo ocei-




U - JR—

dere matrem ut haptiset puerum; e a do eardeal Gousset—a Il n’est
pas permisie vien faire pour le salut de 'enfant qui puisse procurer
on hater la mort de la mere, »

Uma das armas mais importantes com que os cezareanislas
combatem o aborto cirurgico ¢ oseguinte trécho de uma epistola de
Santo Agogltinho aos romanos : « non sunt facienda mala ut eveni-
ant bona.»

Nunca foi um mal o cumprimento do dever. O medico (ue
deixa de praticar o aborto quando a sciencia aponta-the as indica-
coes, falla ao dever que lhe impde o exercicio eonseiencinsn de sua
profissio : ¢ a mulher gue sujeita-se ao aborlo cirorgico nio faz
mais que obedecer ao «serve teipsion, sdever que lembra-lhe sempre
a conseiencia, Aqui o mal é a morte do [tto, e o bem a salvagiio da
mulher : na operagao cezarcana o hem € a vida muite provavel do
féto, porém nio se pode negargue a morte probabilissima da mulher
¢ um mal.

(0 Sr. Dobreyne, acerrimo cezarcanista e defensor exagerado
dos direitos do [ito, reconhece que a operagao cezareana ¢ sem con-
tradiceiio a mais perigosa de lodas as operacoes. Enlendemos que a
mais perigosa de todas as operagoes nio deve ser pralicada seniio
quando de todo ndo puder ser evitada.

« A defant des lumicres modernes, diz Joulin, de Uantoritdé eccele-
stastiqque, nous en sommes reduits aux decisions des aulorités scien_
Lifiques, que jaceeple pour mon compte d'one maniere trés absolne, »
E com effeito niio fallam  autoridades seientificas : podiamos citar
um semnumero dellas, [.mt't'*lu cotlentamo-nos com a citacio de uma
ique vale por muilas.

O parleiro Napolitano Dr. Fenizio pergnnton & Facoldade de

medicing de Parvig gual o sua opiniao sobee o aborty provoeado

V4 |010
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Nnog easos em que a operagio cezareana tivesse de ser o ulti-
mo recurso. O insigne professor Pajot, encarregado da resposta em
nome da Faculdade, dirigio-lhe uma carta em que se lia o segninte

topico :—JLaisser aller a lerme une grossesse de quatre mois dans un
retrecissement de cing centimétres me parail non-seulement une

manvaise chirurgie, mais une mauvaise action.

Nio vemos, como Joulin, falta de luzes modernas na autorida-
de ecelesiastica, porém vemos a cada momento transparecer o so-
phisma dos cezarianistas,que abusdo dos textos sagrados para fazerem
provaleeer uma operagio gravissima.

A igreja nio condemna pois o abdrto cirurgico.

Quando em 1852 a academia de Pariz proclamou a necessi_
dade e a legitimidade desta operagio, nenhum poder social pro-
testou contra a decisdo d’aquella corporacao de sabios. Ahi estio no
dominio publico os livros da arte obstetrica onde sio apontadas as
indicacoes desta operagio, e os meios de executal-a; ahi estio os par-
teiros gue, gragas ao aborto eirurgico, tém tido occasides de salvar
preciosas vidas sem que ninguem se lembre de fazer vigorar contra
elles os arligos da lei. Quem sabe se o legislador muito de proposito
nao previu este caso, receiando algum abuso, ou temendo abrir umna
porla ao sophisma ? Admittindo-se mesmo que seja um crime oaborto
cirurgico, sera um crime justificavel segundo o nosso codigo, que

diz 0 seguinte :

Art. 14, Serd o erime justificavel, e niio terd lugar a punicio
delle :
8§ 1.* Quando for [eito pelo delinquente para evitar may

maior.
Podemos concluir com seguranga: a sociedade nio condemna

o aborto cirurgico.

i
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Indieacoes

Todas as vezes que a bacia se apresentar de tal modo viciada
que impossibilite a extrac¢ao do féto viavel; todas as vezes que o
parteiro reconhecer que, deixando correr a gestagio, ver-se-ha elle
obrigado a praticar a embryotomia, ou a jogar a carta da operac¢io
cezareana :—ha indicagiio do aborto provocado.

Quasi todos os parteiros concordam que deve-se provocar o
ahorto sempre que o diametro sacro-pubiano for de seis centimetros
para menos.  Varias molestias podem produziv estreiteza e viciagio
da bacia : além disso os diametros della podem ser diminuidos em
consequencia de estados morbidos das partes molles que a revestem:
alguns accidentes sobrevindos em partes visinhas podem alteral-a :
¢ ha molestias que exercem sua influrneia malelica sobre todo o
organismo,as quaes, comquanto nio tragam alteragio alguma i bacia,
reclamam todavia o abdrto, sob pena de serem fataesd mulher.

As indicacoes do aborto provocado dependem pois de causas di-

versas 3 e segundo estas dividil-as-hiemos em :

1.? INDICACOES ABSOLUTAS.

2" INDICACOES RELATIVAS,

As indicacoes absolutas siio as fornecidas por causas cuja re-
mocio ¢ impossivel, e reclamam imperiosamente a operacio.

As relativas siio suscepliveis de restricedes que cabe ao pralico
aquilatar, ¢ dependem de muitas circumstancias. Uma molestia, por
exemplo, que indique a operacio em wine mulher debil,  impressio-

uavel, pode nio indical-a em uma outra que se ache em condicies

v 4ol
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oppostas, cujo organismo disponha de um grao mais elevado de re-
sistencia ao influxo morbido.
Emfim aquellas tom bas»s fixas, e estas sfio de urgencia re-

laliva.
Indieacdes absolutas

Sob esta denaminacio comprehendemos as indicagdes fornecidas
por viciagoes que trazem excessiva estreiteza & bacia, das quaes

passamos a tratar, classificando-as segundo suas causas,

Rachitismo

O rachitismo ¢ um vicio de nuabrigio qu2 altéra a  solidez
dos 0ssos a ponto de nio parmittir ao esqueleto o exercicio de suas
funecoes sem detrimento e impearfeigao para o individuo.

Este vicio costumy manifestar-se na épaca da denfigio em
eriangas que vivem fora dos regras hygienicas, sujeitas a ma ali-
mentacio, e habitando logares humidos, frios e mal arejados.

A ecrianca rachitica ¢ triste, pallida, abatida, tem horrdr aos
movimentos porque doem-lhe as juntas, e os membros no tra-
jecto dos ossos: tém febre, digestao perturbada, diarrhéa, meteo-
rismo. stia abundantemente maximé darante o somno, e tem a
urina carrerada de phosphato de cal.  Vem depois o periodo de
deformacio, caracterisado por tamefacgio das juntas, desvios, tor-
sies e curvaturas dos ossos, porque o tecido osseo esta amollecido;
e qualquer tracgio, qualquer forga € apla para proluzir no esque-

leto assim viciado deformacoes, fracturas ele.
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Segue-se a reossificagio se 0 mal nio se lermina pela morle,

IJ entio a molestia deixa o Individuo marcado com o selln
indelevel de sua passagem, e aguarda-lhe talvez um futuro de
sofrimentos, sise trata de uma muolher que tem de conceber.

Queremos fallar da baeia rachitica.

« Sabe-se a gque graves consequencias conduzem as deformas
coes rachiticas da bacia nas mulheres gravidas, diz Follin, »

Convém pois que o parteiro, consullado por uma mulher &
cerca de sua gravidez, faga indagacdes minuciosas sobre o passado
della, a ver se colhe commemoratlivos que denunciem a existen-
cia do mal que nos oceupa, nao se esquecendo que esla moles-
tia tém uma mvasio ascendente, isto ¢, invade em primeiro logar
0s 0ss0s inferiores: e que portanto deformacoes rachilicas em ossos
collocados & cima da bacia devem fazer presamir-se a existencia de
viciacdo pelviana. O mecanismo da formagio do viclo rachitico
pelviano, vicio que imprime & bacia formas (Ao extravaganles,
explica-se pela accio das forcas musculares e exteriores sobre
os ossos amollecidos.  VEém a reparacdo, € 08 08505 CONSCIVAO
para sempre aquelles desvios, aquellas formas que hes fordo im-
pressas e em o (que os sorprendeo o periodo reparador.

Elo forcado entre o tronco e os membros inferiores, o pel-
vis ¢, mais que qualiquer oulra porgio do esqueleto,  sujeilo a ac-
¢io de forcas variadas.  Com effeito, aqui supporta a bacia o
néso do  troneo transmittido pela columna rachidiana, alli sdo as
cabeeas dos féomres apoiadas nella para sustenfarem  um peso
comsideravel, acold ¢ a posigho senlada sobre uma ou oulra das
tuberosidades do ischion, ou sobre ambas a um lempo, a posi-
cao deitada sobre um ou outro dos ilineos, ou sobre o sacro; e de-

pois 0 andar, as quedas, as tracedes, o modo  de ecarregar a cri
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anca affectada, ete. tudo concorre para destruir a forma natural 4@
ossns (ue se amolgio. Conforme a direcgio das forgas que ac-
ludio sobre a bacia nesses casos, pode-se caleular as deformacdes
que ella adquire. Segundo ‘@ professor Neegele a bacia rachi-
tica distingue-se pela diminuicio do diametro antero-posterior do
estreito superior, para a qual concorre a exageragio dopromon-
torio sacro, e as vezes tambem a « convexidade para traz » da
arcada pubiana. A inclinagio do angulo sacro-vertebral para
a direila ou para a esquerda encurta a linha sacro-cotyloidiana
de um ou de outro lado. Quasi sempre & propor¢io que a base
do sacro é impellida para diante, o seo apice & desviado para lraz,
augmentando dest’arte o diametro coecy-pubiano: porem pode
tambem o coceyx ser impellido para diante, e encurtar esse dia-
metro.  Segundo o mesmo  professor as azas iliacas abrem-se
mais: ¢ um [facto que nao podemos explicar, porque nido achamos
para (ue elle se dé um mecanismo salisfactorio. Segundo o grio
¢ a variedade da deformacio, como diz Slein, a entrada da bacia
pode tomar a forma de uma elipse alongada, de coragao de car-
tas, de um oito deitado (s0) efe. A bacia rachitica em extremo

estreitada indica o aborlo eirurgico.

1

Osteo-malacia.

A osleo-malacia ¢ caraclerisada pelo amollecimento dos
08808.

ITa pathologistas que nio estabelecem uma verdadeira dis-
linc¢@o entre esla molestia ¢ a precedente, porém a differenca é real.

No rachitismo ha vicio no desenvolvimento dos 0ssos: na
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osteo-malacia elles alteram-se depois de desenvolvidos: para
esta affecgan o sexo feminino € causa predisponente, e para
aquella nao: na invasio da osteo-malacia as dores ao longo

dos 0ssos sio muilo mais intensas que na do rachitismo.

Nao sio bem conhecidas as causas da osteo-malacia @ os
pathologistas Tallam em  sexo feminino, prenhezes successivas,
privacies, méa hvgiene, emfim cansas debilitanles, e que nio

podem ser senio predisponentes.

O certo, & 0 que nos vem a proposito, ¢ que ella determi-
na um amollecimento tal dos ossos, estes podem perder a  tal
ponto a sua consistencia  que as vezes podem ser deprimidos
pelo  dedo.

A sciencia tem registrado  observagdes muito importantes,
cuja enumeragio tornaria demasiado longo este trabalho, de in-
dividuos osteo-malacicos nos guaes o amollecimento dos 0ssos

era tal que Thes dava o privilegio de poderem dobral-os.

Os o0ssos longos encurvam-se, outrog se deprimem, e a4 es-
tatura do individuo deecresce. Berard e Denonvilliers  eitam o
facto de uma mulher de estatura regular que ficon do tama-

nho de uma crianca de qualro annos.

Diminuindo-se assim a consistencia  dos ossos, nio ¢ de ad-
mirar gue, chegando a vez da baeia, ella soffra alteragdes impor-
tantes, cujo mecanisio ¢ o mesmo qgue apontimos para a de-
formacao rachifica.

I' pois muilo possivel gue, em noma mulher que tenha tildo
muitos partos fehizes, o parleiro vejasse wm din forcado o pra-
ticar uma operagio grave para salval-a das consequencias de

uma bacia deformada.

VA |013
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A osteo-malacia & curavel, porem o endurecimento dos o0ssos
vem sorprendel-os com a forma viciada.

Weld e Spingel, segundo refere Joulin, partejaram mulheres
que tinham os ossos da bacia amollecidos. Nesses casos o [éto
pode, desviando-o0s, abrir passagem para si.

Na bacia osteo-malacica € mais commum haver diminuicio
dos diametros obliguos, e augmento do antero-posterior do es-
treito superior. A base e o apice do sacro proemindo para a
excavacio: e a arcada publana torna-se convexa para diante de
modo a ficarem os ramos horizontaes do pubis qunasi em contac-
to  por sna face inlerna. '

Sendo assim, bem pdde o parteiro encontrar wma mulher
gravida, que soffren esta molestia, com a bacia de tal modo estrei-
tada em um ou mais de seus diametros, que a expulsio, ou a

extraceao do féto viavel seja impossivel,
[11
Periostose

A periostite, que pode ser produzida por causas geraes, como
0s vicios syphylilico, escorbutico, eserofuloso ete., ou por causas
locaes, como os traumatismos, a aceio do frio humido ete, ¢
raramente esponfanea.

Abstendo-nos de fazer a pathologia desta affecciio, julga-
mos sufficiente consignar alteracdes importantes que ella é capaz
de produzir,

Entre o periosteo e o osso vao se depondo coneregies ricas

de saes calcarcos, formando os osteophylos, ou slalactitos. A pe-



—

riostite chronica osteoplastica ¢ a que deixa concregies mais vo-
lumosas, e estas vio constituir a periostése, a qual pode ser
estacionaria. Um tumor desta condi¢io deforma o o0sso; e asses-
lado na face interna de algum osso pelviano, pode produzir vicio

consideravel de bacia.
v

ExostOoses,

Da-se este nome & produccio andmala e circumseripta de
tecido osseo na superficie on no interior de um osso.  Quasi
sempre consecutiva a algum estado phlegmasico do osso, a exos-
tose ¢ tambem as vezes devida & syphilis, 4 traumatismos, efe.

E" uma hj*pr}rmltrig:ﬂn do osso, uma verdadeira hypertrophia
ossea que preside a formaciao e ao erescimenlo d'este tamor. A
exostose cresce paulatinamente; e se existe em algnm  ponto
da parede interna da bacia, além de umy compressio perigosa
sobre orgiaos conlidos n'ella, pode encurtar diametros de modo
a impossibilitar o parto.

O professor Neegele da como raros os partos laboriosos de-
terminados por exostoses pelvianas ; comtudo Pineau, Sandilor,

Clogquet, Burns, Poupinel, Fried e outros os lem observado.
'\.1"
Osteo-sarcoOma.

O cancro do osso, primitivo ou secundario, delermina
formagio de tumores osseos de aspeclo, forma, consistencia e

volume muito variaveis.

v o
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Segundo Boyer e Lobstein os (ssos innominados siio a sede
predilecta d'estes fumores. Os lumorcs cancerosos dos 6ssos $ao
de marcha lenta, tendem sempre a crescer, ¢ sio susceplivels
de produzir symptomas graves; podem mesmo levar o indi-
viduo ao marasmo. Produccdes desta ordem no interior da
bacia hio de por forga vicial-a. Segundo o professor Neegele,
as mais das vezes nio s6 os saredmas, como o0s enchondrémas,

fibromas, ete nascem sobre as symphises.
VI
Saliencia da fibro-cartilagem inter-pubiansa.

Na fibro-cartilagem inter-publana podem desenvolver-se tu-
mores e natureza, consistencia e volame variaveis; e algum
que se asseste na parte interna trard diminuigao do diametro
antero-posterior do estreilo  superior, e mesmo de outros dia-
metros, conforme o volume da producgio morbida. Tambem esta
fibro-cartilagem pdde ter um crescimento hypertrophico, e formar
uma crista saliente para o interior da bacia, estreitando-a consi-
deravelmente na direc¢iio de seu diamefro antero-posterior.

Nio nos consta que seja commum este vicio, mas elle pode
dar-se ; e¢ o parteiro deve considerar que funestos resultados
virad d’ahi para a mulher e para o féto.

VII

Carie dos ossos da bacia, ou das ultimas
vertebras lombares.

A inflammacio ulcerosa do osso desirde progressivamente
o tecido ossco, e tem uma marcha invasora.
Esta affecgio provém de causas variaveis locaes, e de causag
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geraes como a infeccao syphilitica, a didthese escrofulosa, o
vicio escorbutico, e segundo alguns, agotta, o rheumatismo ete.

Nenhum  dos ossos do esqueleto estd isento de ser séde
d'esta  molestia, que tem a propriedade de minar, alterar e
destruir o tecido osseo, acarretando sequestros de envolta com
um pus sanioso e fetido. Nao ¢ tanlo a carie propriamente,
porem sim alteragées della resultantes que podem trazer modi-
ficagies nos diametros pelvianos. Assim, a ankylose das sym-
phises e concrecdes depostas sobre ecllas, os osteophytos de vo-
lumes variaveis na parede interna da bacia, devem diminuir um
ou mais diametros dessa cavidade : e essa diminui¢io pode chegar
a ponto de indicar o abirto provocado. Quando a carie tem
invadido as ultimas vertebras lombares ¢ o sacro, o tecido osseo
rarefeito e amollecido dessas partes é deprimido pelo peso, dando
lugar 4 cyphose; e esta incurvacio viciosa da columna lombar
repercule-se na bacia, que se pode entdao viciar. Nogele falla

de estreitesas transversaes dependentes de cyphose.

VIII

Callo vicioso de fractura de algum dos
oss0s da bacia

Sujeitos a violencias exteriores de toda especie, 0s 0ssns (ue
constituem a bacia pédem se fracturar. Felizmente essas [racluras,
(ue SA0 quasi sempre graves, sao raras.

Os ossos pelvianos nio se prestio & applicagio de apparelhos

contentivos que se adaptem de modo a bem preencher o seo fim

V4a|olh
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e, fragmentos osseos deslocados ¢ repuchados pela forca museular,
consolidad-se em disposigies anormaes.

Ou haja formacio de tecido cicatricial em excesso, ou caval-
guem uns sobre oulros os fragmentos que se consolidao, ha sempre
tumor indolente capaz de diminuir consideravelmente um ou mais
diametros da bacia: conforme essa diminuicio, haverd viciacio

pelviana; e conforme essa viciacao, indicagiodo aborto.
(X

Luxaciao ecoxo-femural, e amputaciao da eGxa

As luxagdes coxo-femuraes, congenitas ou nio, podem ser causa
de viciagio da bacia quando os ossos tém conservado relagoes
anormaes, ¢ estas tem durado tempo bastante para produsil-a.

Segundo o ponto da circumvisinhanga da cavidade cotyloide
para o qual dirige-se a cabega do femur luxado, segundo a luxacio
affecta uma s6 ou ambas as articulagdes, assim dar-se-hiio defor-
magoes diversas na bacia. Tanlo na luxacio coxo-femural
permanente, como nos casos de eoxa amputada, ha desequilibrio na
distribui¢io das for¢as que o peso do tronco nos diversos movimen-
tos imprime & bacia por intermedio dos femures.

Nos easos de coxa amputada ou a mulher usa de moletas, e 86
um dos iliacos supporta a pressio quanda ella anda ou estd de pé;
ouusa de pernade pau,eas pressoesde um e outro lado sdo desiguaes,
e 0 desequilibrio trara com o tempo deformaciio da bacia.

Suppomos que raramente deformacdes d’esta ordem chegario a
ponto de indiear a provocacio do aborto.
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amfim,a bacia da mulher gravida que claudica deve ser objecto

de sério exame.

X

EBacia obligqua owval

[Foi o professor Neaegele o primeiro que observou e desereveo esta
viciacio denominada por elle.

Na bacia obliqua-oval uma das symphises sacro-iliaca ¢é
ankylosada, e a parte do sacro correspondente a essa ankylose
apresenta um desenvolvimento incompleto. O iliaco desse lado, para
o qualinelinfio-se a base e a face anterior do sacro, ¢ menos largo.

D’essa inclinacao do sacro resulta que odiametro sacro-pubiano
nao divide o estreito superior em duoas parles symelricas ¢ iguaes,
concorrendo tambem para isto o recaleamento da symphise pubia-
na para o lado nio viciado.

A porcio interna do iliaco em gue ha a symphise ossificada é
menos coneava, ¢ a cavidade colyloide correspondente € vollada
para diante. O diametro obliquo encurtado é aquelle que parte da
symphis¢ sacro-ilinca normal, ao passo que o outro (o que parte da
symphise ankylosada), ¢ normal, ou maior.

O inverso se da relativamente as linhas sacro-colyloidianas;
pois encurta-se aquella que parte da symphise viciada, e cresee a
oufra.

Emfim reina a assymetria na baecia obliqua-oval.

Si bem que em bacias deste genero se tenham encontrado
tracos de molestias anteriores para explicar a deformacao, em

muilas ontras nada e tem enconlrado que possa havel-a produzido.
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Deve-se , pois, admiltir a Dbacia obliqua-oval congenita.
Ha factos de partos espontaneos felises em mulheres nas quaes ve-
rificou-se «post mortem» esta deformagio.,

Naturalmente nio havia nesses casos uma verdadeira viciacio,
ou deu-se a feliz coincidencia de sahir o maior diametro da cabeca
do feto em relagio com o maior da bacia.

Isto nao autorisa ninguem a esperar um parto feliz em casos
de bacia obligna oval.

XI

Estreiteza absoluta de Velpeau

Podem os ossos pelvianos nao ter um desenvolvimento com-
pleto, e a bacia ficar pequena relalivamente ao corpo da mulher : é
a bacia regularmente estreitada. Pode-se encontrar uma mulher
completamente desenvolvida, de formas regulares ou mesmo perfeitas,
com abacia pequena comoa de uma crianga, sem causa alguma co
nhecida que explique esta anomalia.

Neste caso os diametros sao igualmente diminuidos ; a bacia é
perfeitaem tudo, menos no tamanho. E este pode ser tdo diminuto
que a sahida do feto viavel seja de qualquer modo impossivel, a
nao ser morto.

O professor Neegele admitte uma variedade muito rara deste
vicio : aquella em que a bacia assemelha-se a da crianca nio sb
quanto ao volume, mas tambem guanto 4 textura e solidez. Esta ba-
cia € propria das anas.
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Indicacoes relativas

Sob esta denominagio comprehendemos as indicagdes forneci-
das por molestias ou accidentes, estvanhos ou irherentes ao estado

de gestagiao, que ameacio a vida da mulher,

Hydropesia excessiva do amnios

A nalureza enecarregon  a membrana amnios de secrelar o li-
(quido ammiotico, cujo papel tao importante nio nos cabe desenvol-
ver aqui. A quantidade normal desse liquido varia com as mulheres,
com o numero de fetos, ete, porém ha easos em que a secregio € o
abundante que com justa rasio deve-se consideral-a anormal, cons-
lituindo a hydropesia do amnins.

Ella pode ser muito consideravel a pontlo de embaracar seria-
mente a hematose na mulher, porgque o utero desenvolvendo-se ra-
pidamente, defermina compressies com as quaes nao se habituou
pouco a pouco o0 organismo. Nao se¢ tem determinado com cer-
teza quaes sio as causas da hydramnios. Para alguns essa hypoerse-
erecao e devida & inflammacio da membrana,e citio factos de se ter
encontrado nella vesligios de flegmasia. Joulin acha difficil que a
membrana possa inflammar-se porque a considera desprovida de vasos;
entretanto elle nao duvida aproximal-a das serosas, em que é fao
commum a inflamma¢ao com derramamento.

Outros querem attribuir esta affeccio ao feto morbido, ou

mal conformado: porém estd decidido hoje que o feto ndo tem
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parte activa na secre¢io do liquido amniotico, porque esta pode
continuar, estando aquelle morto. Tem-se appellado tambem para
0 estado de infiltracio geral da mulher: porem niio ¢ necessa
rio que este exista para se dar a hydramnios.

Conhece-se que ha hydropesia excessiva do amnios quando
o utero cresce a ponto de apresentar antes do quinto. ou do
sexto mez o volume de um utero a termo. Nio se econfunde
este estado com a ascile porque n'esta ablem-se a fluctuacio com
muita facilidade, o liquido desloca-se com a mudanga de de-
cubito da mulher, ¢ limita-se difficilmente o fundo do utero,

Quando ha concomitantementle ascite e hydramniosé extre-
mamente difficil differengal-as.

O accumulo de liguido amniotico pode ser tal que com-
promella gravemenle a vida da mulher, e juslifiqne a energia
dos meios empregados para salval-a.  Deverd enldo o parleiro
lancar mao da provoeacio do aborto, se tém sido improficnos
0s oulros meios: ¢ nisto elle aproveila o ensino  da  nalureza

que quasi sempre faz a mulher aborlar nesses casos.
I
Deslocacoées irreductiveis do utero.

O orgio que se desvia da posicio e do logar que mar-
cou-lhe a natureza, deixa de exercer com perfei¢io suas fune-

COeS.
O ulero pode deslocar-se de diversos modos. Conforme sen
corpo se desvia para a arcada pubiana, para o sacro, ou para

algum dos lados da cavidade pelviana — di-se a  ante-versio
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a retro-versio, ou a latero-versio. podendo esta ser direita, ou
esquerda.. Diversas circumstancias podem predispor para as des-
locagdes uterinas: na mulher ehlorolica, por exemplo, ha fla-
cilez dos fecidos, da qual parlicipa o ulero, predisposto assim
a deslocar-se. O periodo fluxionario da menstrunacio augmentando
o peso do orgio e tornando-o flacido, a gravidez actuanido do
mesmo modo em seu comego, o relaxamento dos ligamentos nle-
rinos, a grande extensio do collo do ulero, a amplidio exces-
siva da baein, ele, predispdem para essas deslocacoes,  Entre
as cansas que podem determinal-as citaremos a presenca de (u-
mores, principalmente os fibrosos, os quacs, assestados no corpo
do ulero, produzem qualquer deslocagho por um mecanismo que
facilmentese explica,  Uma mulher que tem desloeacio ulering
[lﬁl]f! concehber, porem ha casos cm (JULE 2554 {!whwagﬁ,n 110 [i-'rmiHl'
(que o feto se desenvolva s na relro-versio, poe exemplo, elle vai
cncontrar uma harreira no angulo sacro-vertebral, ¢ o orgiio da gesta-
¢io nio podendo em seucrescimento  transpdr o esbreito superior,

lera lugaro aborto.  Eis ahi a natureza ensinando-nos.

Quando o ulero desloeado tem contrahido adherencias, con=
cebe-se quanto serd nocivo a4 mulher o desenvolvimento do [éto,
As hernias ulerinas, qgue constituem as  hyvsteroceles  inguinal,
erural, umbilical, venlral, ele. sio rarissimas.

As tentativas de reduecdo de gualgquer dessas hysleroceles
em um ulero gravido podem  bhastar para que se de o aborto.

Qualquer que seja a deslhcagio nterina, si ella for irreduoce-
tivel, si se reconhecer que ella sera causa de perigar muilo a
vida da mulher si eontinoar a gestacio, ha indieacan do ahorto

provocado.

V4lole
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Hemorrhagians uterinas rebeldes

No comeco da gestacio a mueosa utero-placentaria ¢ sédede uma
circulacio muito activa, ¢ o trabalho que ahi se da favorece o
apparecimento da hemorrhagia.

Quer seja ella dependente de um estado geral desfavoravel da
mulher, gqner seja devida a influencia de quedas, esforcos, abalos,
emocoes vivas, ete, quer emfim seja devida a implantagio viciosa -
do placenta, ou a molestias do ovo, a hemorrhagia ulerina pode
zombar de todos os recursos da arte, ¢ collocar o parteiro em
posicio desesperadora.

Se esta affeccao ameaca levar de envolla com o exeesso de
sangue a vida da mulher, resta ao parteiro o supremo recurso de
provocar o aborto. Em taes casos vé-se muitas vezes a naturesa
promover a depleccio do ulero; e alguns meios de que a arte
lanca mao para sastar a hemorrhagia poédem baslar para a provoca-
¢ao do aborto.

IV

Tumonres —-

Nas partes molles que revestem a bacia, e nos orgios nella
contidos pddem assestar-se tumores de naturesa, férma, consis-
tencia e volume variaveis, pediculados ou adherentes, etc. Ahi
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podem ser encontrados fibromas, epitheliomas, kystos, vegetagies

syphiliticas ete.
1 verdade que os tumores pediculados, gquando prestad-se a

ser desviadog, nem sempre trazem serio obstaculo ao parto.

E' verdade tambem que a sabia naturesa encarrega-se as
veses de faser com que tumores intra=pelvianos se apresentem mnolle-
cidog na occasiio do parto, permittindo assim que este se realise
a termo. Foi assim que Outrepont pode encontrar amollecido durante
o trabalho de parto um grande tumdr fibroso que quasi obturava o
estreito inferior da bacia, e conseguio relirar um menino vivo.

[Ta tumores relativamente innocentes.  Um Kysto de contetdo
liquido, por excmplo, pode ser vasado por punecio, ou quando
comprimido entre~a cabeca do feto e a parede da bacia durante
as contraccoes ulerinas: porém outros ha gue sio muito graves, ¢
que podem determinar phenomenos morbidos  capazes de extinguoir
a vida da mulher.

Nio ¢ sem muito fundamento que o professor Barnes acon-
selha o celibato s mulheresque soffrem de fibromas uterinos ;e nio
o1 de certo sem indicacio que Tanner provocou o aborlo em uma
mulher que linha wm grande tumor canceroso no espaco reclo-va-
ginal.

Sahe-se quanto podem arriscar a vida da mulher os tumores
ovarianos: e nem todos terao a coragem de Spencer Wels de pra-
ticar a ovariolomia em mulheres gravidas. (1)

Nio serd mais prudente determinar-se em primeiro logar a

depleceiio uterina, para se proceder depois & ovariotonia?

(1) Sponeer Wels praticou quatro veses a ovariotomia em mulheres gpravi-
das, o ellas deram 4 luz filhos vivos e a termo.
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Emfim, dependendo a indicagio do diagnostico, & para la-
mentar que este seja em muitos casos revestido de extrema difficul-
dade. Uma oceasiio Dubeis diagnosticon um kysto liquido no
collo do utero de uma mulher que se achava em trahalho de
parto difficil ; e, concordando firmemente com oseo illustre collega,
Cazeaux fez duas vezes a punccio desse kysto, do qual nada vason.
Danyau, (ue éstava presente, reconhecendo o acerto dos collegas,
repelio ainda duas veses a wunegio, porem sem resultado algum.

A misera mulher mort o entre as mios destes praticog emi-
nentes: @ 0 « kysto» era uma degenerescencia hypertrophica do collo
do utero. »

Praticos de tal ordem concordaram n'um erro de diagnostico
quando a séde do mal era accessivel a exame !

Conelnimos« prestando firme adhesao & opiniio do professor
Barnes : «a regra de conducta do parteiro em casos de prenhez
complicada de tumores deve consistir em dar mais importancia &
vida da mulher que & do féto, »

\F
Molestlas geraes

O utero é sem duvida o principal centro de sympathias na
economia da mulher; ¢ essas sympathias devem desenvolver-se
quando aquelle orgdo traz em si o producto da concepeio.

Para nos nao tem rasio alguma de ser essa immunidade que
se costuma atlribuir & mulher gravida : aocontrario, entendemos

que o influxo da prenhez sobre todas as suas funeedes deve angmen-
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lar-lhe as susceptibilidades do organismo, e predispol-a a contrahir
affeccdes diversas,
Dizer-se, pois, que a gestacio allenua a intensidade de cerlas
molestias, ¢ obsta a invasio de outras, ¢ nio dar muito apreco as
modificactes geraes que o eslado de gravidez imprime ao organismo

da mulher.
Abstemosmos de  enumerar molestias porque entendemos que

nio ¢ a molestia em si, porem sim os funsstos effeitos della de
mios dadas com o influxo da prenhez. que indiciio o aborto pro-
vocado.  Ou a molestia sorprende a mulher gravida, ou a mu-
lher coneebe sob a  infliencia  de  uma  molestin - que  a
prenhez  aggrava : em qualquer desles casns ¢ possivel  haver
perigo, ¢ ser necessaria a intervencio energica da arte,

Infelizments em obstelrica, diz Garimond, mais qoe nos oulros
ramos das sciencias medicas, asincertezas de dingnostico, © sohre-
tudo de prognostico, nio podem ser evitadas.

Aqui, mais que em qualgquer outro easo, & necessario que
0 madico, proceda com extremo cuidado e observacio atlenta,
coque nao deixe de ouvir opinides  de collegas.

Confiando muito na cirenmspeecao ¢ illustracio do pralies
uma vez que nos ¢ impossivel delalhar  as  cirenmslancias por
que laes ¢ lacs molestias  indicam  a provocacio  do abdrlo,
onsamog estabelecer de um modo geral esla indieagio,

1.2 Quando a mulher gravida or alacada de omolestia que
ameace (erminar-lhe o vida, si ndo  se lizer immediatamente @
depleceio do ulero, proccda-se o essa depleeciio, muito  embora
nin seja o felo ainda viavel,

2" Sea gravidez sorprender o mulher sob a influencia de

mma molestia, e esta assumir por tal o feeto ume aspeeto ame-
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acador, e uma intensidade inexhoravel, interrompa-se a marcha
da gestacio. Em um e outro caso rouba-se ao inimigo um auxi-
liar poderoso.

VI

Vomitos rebeldes durante a pregnhez

Comquanto esta indicacao esteja incluida no precedente
capitulo, julgamos prudente tratar della mais especialmente, por
quanto ¢ uma das mais graves molestias inherentes ao estado
de” gesta¢do, e propria dos primeiros mezes da gravidez. Desde
o primeiro até o ultimo periodo desta affecgio surgem symplo-
mas graves, concorrendo todos para a depanperacio e 0 maras-
mo da paciente, aos quaes a therapeutica nem sempre pode
oppOr um paradeiro.

I- nao poucas vezes ao lado de taes symplomas surgem
tambem complicagdes 1ao graves, que bastam por si s6s para
explicar a morte nesses casos. I’ dever do pralico indagar mi-
nuciosamente si 08 vomitos dependem de alguma causa conhe-
cida, para removel-a, se for possivel, e ser incansavel em com-
batel-os pelos meios que aconselha a seiencia.

Em caso porém de desespero resta-lhe um recurso,— a pro-
vocacdo do aborto. Tratando deste meio diz Joulin: « Les re-
sultats qu'on obtient par ce moyen sont indiscutables; mais il
ne faut pas attendre que la femme soil trop extenuée, et gu’elle

ait perdu la reaction vitale necessaire 4 la reparation des forces. »

V. 4] 020\

O mesmo professor teve occasido de arrepender-se de haver tem-

porisado a operacio em um caso de vomilos incoercivels, « Je
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temporisais, diz elle, dans l'espoir qu'une amélioration sponta-
nee rendrait 'operation inufile. C'est un compromis de consci-
ence que je n'aceplerai plus : dans la pralique toult doit ceder
devant l'indication. »

Segundo o professor Dubois, a operacio deve ser feita no
segundo periodo da molestia, porque executada no primeiro, ella
sacrifica uma prenhez que tem probabilidade de chegar a termo;
e no terceiro ella ndo salva a doente, e comprometie a arte,

Esta questao de opportunidade nio pode ser resolvida
senao conférme o0s casos que se apresentam,

Em lodo caso seguiremos o conselho do professor Joulin.

O mesmo professor Dubois teve dous casos em que julgou
opportuna e propoz a provocacio do aborto; entretanto as doen-
les recusaram submetter-se i operacio, e chegaram ao fermo da
gestagio. Outros casos tém-se dado em que o pralico julga che-
gada a occasiao de langar mao deste recurso, e em que a natu-
reza vem tornal-o superfluo, encarregando-se de restabelecer a

saude da mulher.

Caprichos da natureza ou favores da DProvidencia, esses
casos s¢ podem dar, porém nunca poderio militar & [favor
d'aquelles que condemnam o abdrto provocado em casos de-
sesparados desta molestia, por nem sempre se lhe poder deter-
minar o « quando, »

[Factos desta ordem, que servem apenas para  mostrar-nos
que ha alguma cousa acima da sciencia humana, conslituem
uma excepcio, e de modo nenhum podem servir de argumento

contra wmna opera¢io que em regra deve ser ulil
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Tambem nio ¢ logico o professor Dubois quando condemna
o aborto provocado «in extremis,» por nao haver cerleza de sal-
vacio para a mulher, e haver sim compromisso para a arle.

Aqui basta haver probabilidade de salvar-se a mulher para
ser justificada a operacdo, porque o feto, incapaz de vida extra-
ulerina, esta irremissivelmente perdido si ella morrer,

£ ndo tem-se notado que, ndo obstante o marasmoda mulher,
o féto continua a nutrir-se e a crescer? — A depauperagio
d'aquella ndo esta na rasio directa da nutricio deste? — Vo-
mitos muito rebeldes nio tém sido sustados pela morte espontlanea
do féto?

E certo que a vida do féto concorre muito n'esle caso para
a morte da mulher: e deve-se sacrifical-o para salval-a, sob
pena do sacrificio de ambos.

O compromisso da arle ¢ um argumento futil : nenhum re-
curso humano compromette-se por deixar de ser infallivel.

Emfim, se morrerao mulheres a despeito de se lhes haver
provocado o aborio, ¢ que esle recurso foi lembrado tarde,
quando ji ellas tinham perdido a reacgiio vilal necessaria para

a reparacao de suas forgas.
VII
Eclampsia.

Este ponto merecia ser fralado eom outro desenvolvimento
que ndo comporta um capitulo de these. Nao podendo discutir

aqui as causas e pathogenia, symptomas ¢ dingnostico da eclampsia
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durante a gravidez, tocaremos apenas no (ratamento obstetrico
desse gravissimo accidenle.
Felizmente esta affee¢iio ¢ muito rara no comeco da gravidez.
Convém provoear o aborto em uma eclamplica?
Eis nma questio que enche-nos o espirito de duvidas, porque
e ainda muito controversa. 0s meios empregados para que se dé a
depleccao uterina redobram as convulsdes, e nem sempre estas
cessam  (quando  aquella tem lagar, — dizem uns.  Pode-se obter
a depleccio do utero por meios rapidos e brandos, ¢ com ella
cessam  (uasi sempre as convalsdes, — dizem oulros.  Uns e
outros 0m alguma razio. Que a intervencao pode redrobar os
accessos, parece-nos fora de duvida, mas nem sempre serd assin.,
Na verdade ndo se pode contar com meio aleam  brando
¢ rapido, porque o tempo que gasta um meio qualguer empregado
para provocar o aborto depende de circumslancias que nio po-
demos determinar, nem dominar.  Poréem parece-nos tambem que
a evacuacao do utero deve, em regra, fazer cessar os accessos. O
(tlo conlido no utero de uma eclamptica acha-se em um eslado
muito precario, ¢ nio podemos contar com sua vida; enlretanto
D5 accessos (ue se repelem ameagam  lerminar ao existencia da
mulher: estio esgolados todos os recursos contra o mal, nada
o pode debellar: nio se deverd em lal caso provocar o aborto?
Nio sabemos comprehender lanto receio pela inlervengio eiror-
gica em tacs ciremnstancias. Siopesa sobre a vida da mulher
um prognostico gravissimo: si o félo vai morrer com ella, s
¢ que vive ainda: porque molivo i se laneard mio de um
recurso extremo para tentar ao menos o salvacio dagquella? Niwo
intervir entao scerin deixal-n morrer quando restava ainda wmea

esperanca de salval-a,  comquanto baseada apenas  em proba-
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bilidades. Mas quem sabe si a intervengdo encurta-lhe a vida?
Pode tambem nio ser assim: quem nos afianca si a ultima carta
ganhard ou nao ? Emfim, entre Moreau, Dubois, Pajot e outros que
condemnam a intervengiio cirnrgica antes da dilatagio do collo, e
Danyau, Vélpeau, Sloltz, Jacquemier, Tarnier, Bailly etc que
recorrem a ella, temos motivo para ficar perplexo, porque de um
¢ de oulro lado ha autoridades de muito merito. Comtudo
s:guiremos estes ullimos : e, dando-se a eclampsia como acabamos
de figurar,—provocaremos o aborlo.

Eis ahi as principaes indicacoes do aborto provocado. Ou-
tvas haverd talvez que mnos tenhiio escapado. Varios casos se
apresentan na pratica revestidos de mil circumstancias, que* nem
sempre a theoria pode prever, reclamardo uma ou oulra vez esta
operacao.

As indicacoes fornecidas por deformagdes pelvianas ndo po-
dem ser conhecidas senio com o auxilio da pelvimetria, & qual
deve enldo recorrer o parteiro.

Pelvimetrin

A arte de medir os diametros da bacia, com quanto bas-

tante aperfeicoada, nem sempre merece plena confianga do pra.
lico, porque engana-o muitas veses,

Divide-se a pelvimetria em: 1° racional, 2* visual, 3° manual
(externa e interna), 4° instrumental (externa, interna e mixta).
Pela pelvimetria racional pode-se apenas conjecturar uma
deformaciio de bacia. Aqui deve o parteiro esquadrinhar com
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a sagacidade possivel todo o passado da mulher com relacio aos
factos pathologicos, aos accidentes a que foi ella sojeita ete.

E o estado actoal, de accordo com os dados que elle puder
colher, fal-o-ha saber si ella esteve ou esti ainda sob a influencia
de tal ou tal affeccdo capaz de produzir esta ou aguella deforma-
¢io pelviana. Além de tio fallivel a pelvimelria racional é (e
applica¢do resiricta.  Afdra os casos de rachitismo, osteo-malacia,
luxagio coxo-femural e ampulagdes de coxa, niovemos em que
possa ella basear-se para ser util ao parleiro.

A pelvimetria visual ¢ tambem hypothetica, niio merece a
menor imporlancia, salvo em casos de deformacies muito sensi-
viris.

Sem duvida podem os contornos regulares de uma mulher

esconder aos olhos mais perspicazes uma bacia allamente viciada.

Quem podera, sO pela simples inspec¢io do corpo da mu-
lher, alinar eom uma deformacio ligada exclusivamenle a mo-

dificagoes das paredes internas dos 0ssos pelvianos ?

A pelvimetria visual pronuneia-se somente sobre o exterior,
entretanto, pode dar-se o caso de haver saliencias e depressies:
anormaes no exterior da bacia, e seu interior achar-se perfei-

tamente bem conformado.
A pelvimetria manual approxima-se mais da exactidio.

A mio tem a vanlagem do taclo: ¢ wn pelvimetro intelli-
gente, como dizem alguns parteiros. Com  effeito pode-se por

esse meio apreciar as deformagoes  externas da bacia, a sua
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allura, a consistencia das partes que a revestem : pode-se avali-

ar o diametro cocey-pubiano, a distancia que medeia enlre as

cristas iliacas, a que vae de uwma a onlra tuberosidade sciali-
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ca, ete. O compasso digital, porém, ndo deve, como instrumen-
to de medir, merecer grande confianca.

Na pelvimetria manual interna procede-se do seguinle modo:
introduz-se na vagina o index da mao direita previamente un-
tado de oleo, como se pratica no toear, e¢ procura-se apoiar a
sua ponta mo angulo sacro-verlebral, que, em virtude de sna sa-
liencia, ¢ facilmente percebido pelo tacto. Feito isto, sem deixar
escapar do promontorio a extremidade do dedo, eleva-se a mio
de modo a collocar o seu bordo radial em contaclo com o
hordo inferior da areada pubiana. Depois, havendo o cuidado
de desviar os grandes e pequenos labios, leva-se a extremida-
de ungueal do index da mao esquerda até o ponto do bordo
radial da direita que esti apoiado de encontro a parte inferi-
or da symphise, e ahi faz-se com a unha wn signal.

Retirado entdo o dedo, mede-se a distancia que vae de sua
extremidade ao signal, distancia que nao representa o diametro
sacro-pubiano, evidentemente maior que aquelle. E' necessario
pois d’aqui subtrahir a differenga, gque n’'uma bacia normal &

de 6 a 10 millim. mais ou menos, mas variavel com a espessura,
a altura, a obliquidade ete. da symphise. Com o dedo pode-se

avaliar o grio de concavidade da face anterior do sacro, e co-
nhecer a mobilidade do coceyx.

Os demais diametros do estreito superior mal podem ser
medidos pela mio. Alguns parteiros preferem a introducsao de
dous dedos, o indicador e o médio da mio direita, j& para se
proceder a medicao do modo referido, j& para se abrirem no
interior da bacia a guisa de compasso. Barnes aconselha que
s¢  chloroformise a mulher, e inlroduza-se a mio na vagina,

quando suspeitar-se estreiteza de bacia. SO o dedo pode, pre-
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valeecendo-se do tacto, descobrir a existencia de fumores infra-
pelvianos, e apreciar o volume e consistencia delles.  Alguns
parteiros tem modificado a pelvimetria manual interna com o
fim de aperfeigoal-a, porém em lodas essas modificagdes conti-
nia cabhendo sempre ao dedo o primeiro papel.

Deixamos pois de parte a  deseripcio dos pelvimetros de
Crove, de Starck, Kurswischs, de Koeppe, de Simeon, nos
quaes os diametros sio medidos com um cordio, que pode ser
deprimido por tumores, mesmo pelo collo ulerino, ¢ represen-
tar assim o diametro maior do que ¢ na realidade.

O pelvimetro de Asdrubali, cujo unico fim ¢ angmentar a
extensio do dedo, tem a desvantagem de roubar-lhe o lacto:
o de Wigand e o de Boravero, em que cabe ao dedo a medi-

cio, nao merecem  fambem uma atlencao especial.
PELVIMETRIA INSTRUMENTAL

O pelvimetro externo serve para medir-se o perimelro  da
hacia.

O mais conhecido ¢ o compasso de espessura de Baude-
locique, instrinmento simples, ¢ gque tem sollvido mil modifica-
C0O0s,

Consta este instramento de duns hastes  metallicas arlico-
ladas como no compasso ovidinario, cadi uma das gquaes, recla
alé certo poulo, curva=se em semi-cireulo, de modo  que fe-
chando-se o compasso ellas formam wm cirenlo perfeito. Cada
ramo deste compasso e a extremidade terminada em bolio,
¢ nooangulo de jlllll*L‘fl1II|I:l por¢io recla com aocnrva ¢ 0 InNs.

tromento munido deoama regna o geadaada, fixa emoum dos
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ramos e aftravessando o outro, a qual serve para medir a dis-
tancia dos botdes terminaes entre si.

Fis as distancias que podem ser medidas com o compasso
de Baudelocque, e a extensio média de cada uma dellas em
uma bacia bem conformada : (1)

1.° Daespinha iliaca antero-inferior de um ladoa do
Oulro . . . . . + 4 4 + e o o« « 2Acent. emeio
2.° De uma a outra espinha iliaca antero-superior. 24 .
3.° Do meio da crista iliaca de um lado ao meio da
do lado opposto. . . . , . . . . . 2T
b.* Do meio da crista iliaca & tuberosidade do ,.
BEhION:: & & & @ o o 9 & o & =« 19 s
0, Da parle antero-superior da symphise pubiana
a0 apice da primeira apophyse espinhosa do
BACED: & & & W o % & w6 oa s o AP a
6.* Da tuberosidade sciatica de um lado a espi-

nha iliaca postero-superior do lado opposto . 17 ¢ meio

7.° Da espinha iliaca antero-superior de um lado
a postero-superior do outro . . . . . . 24
8. Da apophyse espinhosa da ultima vertebra
lombar & espinha iliaca antero-superior de cada
lado. . . . . . . . . . . . . . AT s emeio
9.° Do grande trochanter de nm lado & espinha
iliaca postero-superior do lado opposto . . . 25 »
10. Do meio do bordo inferior da symphese pu-
biana a espinha iliaca posterior de cada lado . 17 »

(1} Extrahido do livro do professor Cazeaux.
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Certamente ndo se pdde exigir do pelvimetro de Bande-

locque a medida exacta dos diametros da cavidade pelviana.

Pondo-se de parte a difficuldade que se encontra muitas
vezeg na collocacao exacta dos boldes terminaes do instrumento
nos pontos cuja distancia se quer medir, ha ainda uma pode-

rosa causa de erro—as subtraccoes neeessarias,

Para medir-se o diametro antero-posterior do estreito superior,
por exemplo, colloca-se uma das extremidades do eompasso sobre
a face anterior da symphise pubiana, e a onlra sobre o apice da
apophyse espinhosa da ultima vertebra lombar. Da medida que
se obtem deste modo deve-se subftrahir, segundo Baudeloeque, 67
millimetros que representio a espessura da base do sacro, e 13

millimetros que representio a da symphise pubiana.

5 verdade que Baudeloeque encontrou esta media para mui-
tas bacias, poremo parteiro que fizor invariavelmente a mesma sub -
tracciio para todas as bacias, falseard muilas vezes.

O emprego do compasso de Baudelocque, segundo resulta das
observacoes de Neegele e Danvau, pode ser de muito auxilio no dia-
enostico da  bacia obliqua oval.

Eis o resultado dessas observagdes (1)

1. A distancia que separa a tuberosidade seiatica de um lado

¢ a espinha iliaca postero-superior do lado opposlo, era a mesma
& = = .S

dos dois lados em 21 mulheres.  Em 54 a differenca entre o3 doi

lados era de 2 a 7 millimetros, e em 8 era de 9, 14 e 13 millim.

Nas bacias obliquas-ovaes a menor differenca era de 2 centime”

tros ¢ meio, ea maior de 5 e meio.

(1) Ext. de Cazeaux,
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2.° A distaneia que separa a espinha iliaca aniero-superior de
um lado, e a postero-superior do oulro, era a mesma para o8 dois
lados da bacia em 22 mulheres. Em 51 a differenca era de 2 a 13
millimetros ; em 7 era de 15 a 24 millimetros.

Nas bacias obliquas-ovaes a menor differenca era de 2 centi-
metros, e a maior de 3.

3.° A distancia que separa a apophyse espinhosa da ultima
vertebra lombar da espinha iliaca anlero-superior era a mesma
em 29 mulheres, para os dois lades. Em 51 a differenca erade
2 a 15 millimelros.

Nas bacias obliquas-ovaes a menor differenga cra de 18
millimetros : ¢ a maior de 36 millimetros.

4. A distaneia que separa o grande trochanter de um lado
e a espinha iliaca postero-superior do lado opposto, era a mesma
em 18 mullieres. Em 57 a differenca era de 2 a 13 millim. ; em
5 era de 15 a 20 millim.

Nas hacias obliquas-ovaes a menor differen¢a era de 1 centi-

melro ¢ meio, ¢ a maior de 4.

-

h. A distancia que separa o bordo inferior da symphise pu-
biana da espinha iliaca postero-superior, era a mesma para 0s dois
lados em 32 mulheres. Em 46 a differenca era de 2 a 13 millim.;
em 2 era de 18 a 20 millim.

Nas bacias obliquas-ovaes a menor differenga era de 15 mil-

lim.: e a maior de 2 centimelros e melo.

A pelvimetria inlerna ¢ rica de instrumentos, muitos dos
quaes nio descreveremos porque seria faslidioso aprezentar a des-
cripcio d’aquelles que nido podem servir com exactidio, se ¢ que

algum delles pade ser exacto. O mais simples é o de Stein: é
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uma haste recta graduada, terminada em botio, ¢ munida de um
cursdr movel.

Introduz-se na Tﬁlﬂin:l este stromento, eujo holio terminal
applica-se com auxilio do dedo ao angulo sacro-velerbal.

Levanla-se o cabode modo a por a face graduada em contacto
com 0 hordo inferior da symphise, e marea-se com o cursdr o pon-
to de contacto.  Oblem-se  deste modo a extensio do diametro
sacro-sub-pubiano, da qual & necessario fazer-se a deduecio de que
fallimos tratando da  pelvimetria mannal.

Ha muitos outros pelvimetros internos, porém sejeitos a causas
do erro.

A pelvimetria mixta offerece-nos o instrumenlo mais exacto
que se pode desejar—o pelvimetro de Van Tuevel.

Este instrumento tem sido modificado por seo inventor, o qual
procurou sempre melhoral-o, tornando o 50 emprego simples e
variado.

O pelvimetro de Van Huevel ¢ um compasso de ramos desi-
guaes: um delles (o vaginal) ¢ ligeiramente curvo, e lem a extremi-
dade em forma de egpatula ; articula-se com um ecanal mvtalliuu*
ao qual adapta-se o ramo externo de modo que este pode esten~
der-se ou encurtar-se pela sua menor ou maior penetracio no ca-
nal. Oramo externo lermina-se em uma curva mais pronunciada,
e temno apice uma abertura para um parafuso terminado em botio.
Um arco graduado mantém og dois ramos ; e um parafuzo de pressio
adaptado no ramo externo ao nivel desse arco, serve para manter o
instrumento no grao de abertura que se quizer.

O emprego deste intrumento ¢ simples.

Colloca-se a mulher deitada transversalmente no leito, com as

pernas em flexdio desviadas por dois ajudantes.  Introduz-se¢ o

valozo
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ramo vaginal guiado pelo index da mao direita, e colloca-se a
sua extremidade em contacto com o angulo sacro-vertebral.

Depois de bem adaptada esta parte do instrumento, approxi-
ma-s¢ 0 ramo externo de modo que o botio terminal do parafuso
va apoiar-se no meio da face anterior da symphise pubiana, ponto
este que ja deve estar previamente marcado com tinta, ou de qual-
quer outro modo. Mantém-se os dois ramos nesta relagio por meio
do paraluso de pressiao do rame externo.

Retirado o instrumento, marca-se a distancia que vai do botio
a extremidade do ramo vaginal.

Depois [az-se nova applicagio para se conhecer a espessura
da symphise pubiana, o que se consegue adaptando a extremidade
vaginal na face posterior da symphise, e o botaodoramo externo no
mesmo ponto em que foi applicado na operagao precedente. Da
medida obtida na primeira operagao deduz-se aquella que se obtem
na segunda : e fica exactamente conhecida a extensio do diametro

sacro-pubiano.
Fste instrumento tem mais a vantagem de poder medir outros

diamelros, e a subtraccio a fazer nao é hypothetica, porém conhe-
cida e determinada. Dando-lhe o primeiro lugar entre 0s pelvime-
tros, fazemos justica aos proveitosos esforgos de Van Huevel.

[Ia um meio bam simples para chegar-se ao conhecimento da
bacia obliqua-oval, proposto por Neegele. Comquanto nao faga
elle parte da pelvimetria, julgamos de nosso dever indical-o.
~ Na bacia normal o plano que passar pela symphise pubiana,
passard lambem pela parte media do promontorio sacro.

Na baeia obliqua oval isso niio se da, porque o sacro ¢ inclinado
para o lado da ankylose sacro-iliaca, ¢ a symphise pubiana um
tanto arredada para a banda contraria. Nessa viciagao, pois, o
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plano tirado na direeciio da symphise pubiana niio encontra o pro-
monlorio sacro, porém sim os huracos sacros anleriores, ou a sym-
phise sacr-iliaca.  Isto conhece-se do seguinte modo : estando a
mulher em posi¢io vertical, applica-se um fio a prumo no hordo infe-
rior da symphise pubiana, ¢ outro no apice da apophyse espinhosa
da primeira vertebra sacra. Estando a mulher com o dorso e as
nadegas encostadas a um plano fixo, a parede por exemplo, a per-
pendicular tracada do fio anterior até esse plano passara pelo fio
posterior,si a bacia for normal.  Si, porém, ella for obliqua-oval, o
fio posterior ficara a direita ou & esquerda da perpendicular, con-
forme o lado para o qual se inclina o sacro, ¢ mais on menos dis-

tante della, conforme o grao de inclinacio.
Meios de provoear o aborto

Todos os meios que a arle possiie para promover a depleecio
do utero actnam pondo em jogo a contractilidade uterina, sem o que
nao se daria a expulsio do producto da coneepciio,

(s malfeitores que fasem industria do aborto eriminoso cos-
tumam attribuir virtwdes abortivas a nma infinidade de substan-
cias: porém a arfe obstetrica, quando reconhece a necessidade de
provocar o ahorto, vai directamente preencher a indicagiio, ¢ nio
langa mao dos meis dynamicos, os quacs podem servir-lhe apenas de
auxiliares.

Deixamos portanto de apresentar aqni a serie immensa de me-
dicamentos de diversas ordens, e a inlinidade de meios ridiculos que
o fertil genio do erime Ltem suegerido.

Os meios dynamicos s6 podem ser considerados abortivos quando

applicados a organismos muilo predispostos ¢ snscepliveis.
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[Ha meios mecanicos directos, e indirectos.

Os indirectos s6 podem sortir effeito em mulheres de extrema
irritabilidade nervosa. Assim, os banhos exe itantes, a titillacao dos
seios, a applicacio de ventosas, sinapismos etc. n'estas glandulas,
as fricgoes hypogastricas, etc., sao meios quasi sempre inefficazes,
de que nenhum parteiro se lembrara para preencher uma indicacao

urgente.
A electricidade, lembrada tambem como meiode exeitar con.

traccoes uterinas, niao tem correspondido ds esperangas que n’ella de-
positava a theoria. Sobre nio produzir com promptidio o effeito
desejado. tem ella a desvantagem de provocar dores inlensas, e de
exigir uma applicagio continua, molivo por que foi abandonada nio
obstante os esforcos de Radfort, Mackensie e Retzon para rehabili-
tal-a. Osmeios directos sio 08 que merecem mais confianca, e d’elles

trataremos com mais detalhe.

Meios directos

N'esta classe ha meios que actuam sobre o collo, e por sympa-
thia sobre o corpo do utero; outros acluam sobre o ovo; e os ha
mixlos.

Entre os primeiros ha alguns que actuam excitando, e outrog

excitando e dilatando ao mesmo tempo o collo uterino.

Meios que actuam excitando o collo uterino

[. TiTiLLagao—Consiste em [riccionar-se comum ou dous dedos
o collo do ulero. Esta excitagio ndo pode em regra determinar con-

tracenes suflicientes para a depleegio do ulero ; quando muito ella
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fard angmentar-se a seereciio da mucosa vaginal, e concorrerd para o

amollecimento do collo, ' um meio abandonado.

[I.—DILATAGAO VAGINAL—Um corpo estranho introduzido na
vagina, e posto em contacto com o segmento inferior do utero, deve
produzir uma excitagio que se propagard & este orgio.

Baséa-se n'isto o methodo do tamponamento da vagina como

meio abortivo. ITa n'este methado os seguintes processos :

A—Procesgo b ScnorLLEr—Consisle na infroduecio de um
tampiio composto de bollas de fios previamente untadas de oleo, do”
vendoa do fundo ser presa a um fio que communique com o exteri-
or, afim de que sna extraceio nio se torne difficil.

Deve-se relivar o lampao uma ou duas vezes por dia para se
proceder a lavagem da vagina por meio de injecenes, porgue ang-
menta-se¢ com a prezenca do corpo estranho a secrecao de mueosi-

dades, enja reabsorpgio pade ser prejudicial.

B.—Processo pe Hurer—Consiste em introduzir-se na vagina
uma bexiga de vilella, ¢ enchel-a depois por injeceio 3 ama morna

o de decoccio de eenteio espigado.

C.—Processo pE prscn—Consiste na introducciao de mma
bexiga de o, & qual adapta-se um tubo munido de lorneira, para
reter melhor o liquido. A bexiga niao deve permanecer de cada vez
mais de seis horas, ¢ deve-se retiral-a de vez em quando para se

proceder & lavagem da vagina.

D.—Processo pE DBravx—Consisle no emprego, em vez de
bexiga. de uma bolsade caoulchoue munida de torneira (colpeurynter
de Braun), que dilata-se pela injeegiio, e cuja unica vanlagem ¢ nio

alterar-se como as hexigas animacs.
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III.—DucHAs VAGINAES—O primeiro parleiro que empregou
as duchas vaginaes como meio de promover a deplecgio do utero,

foi Kiwisch, em 1846.
Pode-se empregar para esle fim o apparelho de injec¢io conti-

nua de Eguisier, ou qualquer bomba. A condigao essencial é que o
liquido seja projectado com forca contra o segmento vaginal do atero
para excitar-lhe conlracgdes. A agua injectada pode ser morna ou
fria ; e alguns enfendem que sua temperatura deve ser elevada 4
proporcao da urgencia que houver. E inluitivo que essa temperatura
nao deve ser elevada a ponto de fazer mal & mulher. Cada ducha
deve durarde 412 a 15 minulos, e pralicam-se fres ou mais por dia,
segundo a promptidio que se exige d’este  meio.

Depois que Brown Sequard descobrio que o acido carbonico
tem a propriedade de excitar a contractilidade da libra muscular,
Scanzoni lancou mao deste agente para determinar contraceoes
uterinas. Sio dadas do seguinte modo as duchas de acido car-
bonico. Em um frasco de tres gargalos férma-se o gaz pela
acgao do acido chlorhydrico diluido sobre o ecarbonato de cal.
Passando por um frasco de lavagem, o aeido carbonico segue
por um tubo de caoutchoue ferminado por uma canula uterina,
e a extremidade desta atravéssa uma rolha de cortiga, a gual
fecha hermeticamente o orificio externo de um espeeulum appli-
cado & vagina, de modo que o gaz é forgado a expandir-se em
contacto com o collo uterino.

Melos gque actuiao excitando e dilatando
0 collo nterino

[

EsroNsa PREPARADA:—Lste meio foi inventado por Burmin-
ghausen,» propagado por Kluge.
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Dispoe-se o collo do utero para a introduegio da esponja fazendo-
se com antecedencia injeccées vaginaes emollientes, e depois deve-se
proceder & deplecgdo do recto e da bexiga. Feilo isto, introduz-
se no orificio do collo, com o auxilio do speculum, um cone de
esponja preparada de cinco centimetros de altura, e um e meio
de base, previamente untado de cerdto, e com a base alravessa-
da por um cordao, afim de tornar-se facil a extrac¢do. Introduz-
se facilmente a esponja com uma pinca de polypos, porém si
ha algum desvio do collo, e o speculum nio péde abracal-o,
guia-se com os dedos a introduegho.

Para que aesponja nio caia do collo sobre a vagina, Kluge
manda manlel-a por meio de um tampao vaginal, porém é pre-
ferivel o systema de Cazeaux, em que ella é mantida por uma

pinga de barbalana fixa a um cinto hypogastrico.

A esponja introduzida embebe-se de mucosidades. cuja se-
cre¢ao ella activa, e augmentando-se, ella excita e dilata o collo
uterino.

£ a reacgio do utero tem lugar por meio de contracgies.

Si houver demora no apparecimento deslas, si se reconhe-
cer que a esponja € insufficicnte, deve-se recorrer a ontra mais
volumosa.

Pode-se lancar mao de excilantes como auxiliares, caso

custemn a manifestar-se as contracedes.

O professor Joulin tem um processo  para a preparacio
e applicagio da esponju. Elle manda cortar em uma  esponja
ordinaria dous conas desiguaes, o maior de 12 a 15 centimelros
de altura, 6 de base e 1 de apice; e o menor de 8 centime-
tros de altura, 3 de base ¢ 4 de apice: e mandh passar em
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cada um delles circulares de fio contiguas e apertadas. No fim
de 3 ou 4 heras estio esses cones compactos e rigidos; passa-se
lhes na base um cordiao para facilitar a extracgao, e applica-
se-0s como fica dito.

Si encontrar-se fechado o orificio interno do collo, introduz-se
0 cone menor, cujo apice € bastante afilado para poder transpdl-o.
Si, porem, ndose deparar com este obstaculo, deve-se langar mio
do maior.

Neste processo niio ha necessidade de manter-se a esponja,
porque a sua por¢ao intra-ulerina la se dilata, tanlo que alguns
momentos depois nio se pode retiral-a sem alguma forca. A ap
plicagio deve ser feita com a rapidez possivel porque a esponja
impregna-se facilmente de mucosidades, e perde assim a rigidez
de que necessita para ser introduzida. Para os casos em que
nio ¢ possivel a introducgio rapida, o professor Joulin aconselha
0 nso de um cone de esponja que, antes de ser comprimido, le-
nha sido molhado em solu¢gio de gomma arabica. A esponja
assim preparada resiste mais a impregnacao de mucosidades.

11

O professor Van Leynseele tentou substifuir a esponja por
bastoes de laminaria digitata, que tém igualmente a propriedade
de embeber-se de liquidos e dilatar-se.

I

Busch apresenton o seo dilatador metallico (um pequeno spe-
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culum trivalvo, ou pinga curva de tres ramos destinados a
abrirem-se no interior do collo), o qual foi modificado por Mende,

Krause e outros.
v

Schenackenberg propoz o seo spheno-siphon, o ¢ual consta
de uma seringa de 12 centimetros de comprimento, e 15 mil-
lemetros de diametro, cuja extremidade inferior ou cabo é mu-
nida de um parafuso lateral de pressio, que serve para pren-
der o piston da seringa na altura que se quizer: e na extre-
midade superior ou vaginal adapta-se uma canula de 29 mil-
limetros de diametro, com duas fendas lateracs junto de sua
extremidade livee. Esta extremidade ¢ revestida de um sico de
pelle preparada, o qual pode ser dilatado até um diametro de
4 ou 5 cenlimelros. A haste do piston ¢ graduada de modo a
indicar a quantidade de liguido que oceupa o saco. Collocada
a mulher em posi¢io conveniente, o operador, depois de haver
aquecido e untado a canula, a introduz com o auxilio do spe-
cnlum, e injecta gradualmente o liquido. ©O saco dilatando-se

—ilata o collo uterino.

Melos que actuno sobre o 6vo

DESCOLLAMENTO DAS MEMBRANAS: —Este meio pode ser posto

em pratica de dois modos, com o dedo, on com sonda.
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(O descollamento das membranas com o dedo foi imagina-
do por Merriman, nio obstante ser considerado geralmente como
processo de Hamilton (de Edimburgo). Consiste elle em introdu-
zir-se o dedo no orificio uterino, e separar do utero as mem-
branas, com precaugio para nao fural-as.

Como porem nem sempre € possivel o descollamento pelo
dedo, ja porque este ndo possa transpor o orificio do collo, ja
porque nido possa aleangar o campo de insergdo das membranas,
tem-se proposto o catheterismo uterino. Mampe, Campbell, Du-
bois e outros tém recorrido a este meio.

Lehmann propoz a infroducgdo de uma algalia flexivel, a
qual deve ser introduzida, e logo retirada. Mampe usava tambem
de uma algalia floxivel, que elle passava diversas vezes enlre
a parede uterina p as membranas, em diflerentes direcgdes.

Krause deixava wma algalia fiexivel dedemora no utero até
se manifestarem as contracgdes. Stoltz e Simpson puozerdo em
pratica este processo com resultado.

II

INJECCAO INTRA UTERINA: — Para a applicagio deste meio, Co-
hen manda uzar de uma seringa que possa conter 60 a 80 grammas
de liquido (agua de alcatrdo), com uma canula curva de 20 cen-
timetros de extensio sobre 3ou 5 millimetros de diametro na
extremidade. Collocada a mulher em posigio conveniente, in-
troduz-se a canula até a altura de 5 centimetros na cavidade
uterina, entre o ovo e a parede anterior do utero, onde faz-se
brandamente a injec¢io, havendo cuidado para que o orificio da
canula nio se obture de encontro & parede uterina, e mudando-a



V4 o3l

de direccio todas as vezes que houver obstaculo 4 sahida do li-
quido. Retira-se lentamente a seringa ; e a mulher pode levantar-
se e andar.
Si depois de seis horas nio se ‘manifestaram contraccoes, deve-
8¢ repetir a operacao,
I1I

PUNCQA0 DAS MEMBRANAS.—EXtravasado o liquido amniotico, é
a superficie interna do utero directamente irritada pelo contacto do
ovo, e a contrac¢ao do orgio tem lugar.

Desde remdta antiguidade fazem uso deste meio para obter o
aborto criminoso; a sciencia porém o adoptou e o submetteu a regras.

Foram os parteiros inglezes que deram-lhe os foros de pro-
cesso scientifico.  Qualquer haste fina, curva e ponteaguda, pode ser
utilisada para a puneccdo das membranas : mas ha instrumentos

aperfeicoados para este fim.  Eis 08 principaes :

a—agulha de Wenzel —é um trocart, cuja canula tem 32 cen-
timetros da extensio, apresentando uma curva para acompanhar o
¢ixo da bacia. Collocada a mulher em posi¢io conveniente, leva-se
o instrumento guiado pelos dedos indicador e medio de uma das
maos, ¢ pratica-se a puncgio.

b—INsTRUMENTO DE MEISSNER—Consiste em uma canula curva
de prata, de 32 a 3€ centimetros de extensio sobre 3 ou 4 millime-
tros de diametro, tendo no cabo um anel para o lado da face con-
vexa, anel que serve nao s6 de ponto de apoio, como para indicar a
posicio da canula no interior do ulero.

Deve-se introduzil-o, munido de um madarim terminado em

oliva, entre 0 ovo ea parede uterina: e logo que se reconhecer que a
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extremidade da canula estd posta em contacto com as membranas,
substitue-se 0 mandarim por um punccionador,com o qual pratica-se
a perfuracio. Retira-se logo este, e depois a canula quando por
ella tiver corrido uma colher mais ou menos de liquido.

¢—FURA-MEMBRANA DE VILLENEUVE.—Consta de uma canula
de 30 centimetros de extensao, no interior da qual corre um manda-
rim de 38 centimetros, cuja ponta bifurcada apresenta dois pequenos
ramos elasticos que se abrem quando féra da canula, ¢ munidos de
dentes. No cabo do mandarim ha um anél por meip do qual é este
movido. Posta a extremidade da canula em contacto com a mem-
brana, impelle-se o mandarim, eujos ramos terminaes abrem-se;
puchando depois pelo anél, fecham-se os ramos, e seus dentes fazem
solucio de conlinuidade na membrana, escoando-se por ahio liquido.

d—FURA-MEMBRANA DE (. BRAUN (DE VIENNA). —E"um instru-
mento de engenhosa simplicidade, que se obtém com a sonda uterina
e uma penna de ganso. A penna ¢ aparada com o talho feito pela
sua face dorsal; e do lado ecurvo, um pouco acima do bico, abre-se
uma fenda. Por esta introduz-se a extremidade da sonda, a cujo
lado concavo fica adherente a por¢do do tubo da penna comprehen- '
dida entre a fenda e a ponta. Leva-sea extremidade da sonda de
encontro as membranas,e depois impelle-se a penna (que se encarrega
da perluracio. |

Meios mixfos

Consistem estes meios nosdilatadores intra-uterinos, dos quaes
descreveremos os dois geralmente conhecidos.

DiLATADOR DE TARNIER.—Compde-se este instrumento :

{°. de um tubo de caoutchouc de 30 centimetros mais oumenos
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de extensio, aberto somente em uma extremidade, onde é adaptada
uma pequena canula metallica munida de torneira; e junto da
extremidade fechada as paredes adelgacam-se n'uma extensio de
3 a 4 centimetros, de modo que injectando-se ar ou ligquido no tubo,
essa porgao dilata-se, tendendo a tornar-se espherica ;

2°, um conductor metallico semelhante a uma sonda de  homem
fendida em toda a extensio de sua face convexa, munido de um
cabo de madeira, e apresentando dois pequenos orificios junto a
sua extremidade, a 1 centimetro de distancia um do oulro, e um
outro orificio junto ao cabo, Poresses orificios passa a extremidade
livce de um cordio, que pela outra prende a extremidade fe-
chada do tubo. Pela traccio do cordao obriga-se o lubo a
adaptar-se  perfeitamente ao  longo do suleo do conductor, e
junto do eabo d’este ha wma pequena taramela fixa, onde prende-se
a extremidade do cordio.

Depois de ler examinado si o instrumento esta  perfeilo,
isto ¢, st npao ha solugio de conlinuidade nas paredes do tubo,
o arranhaduras que possam [fazel-o arrebenlar-se por occasiio
da injeceao, procede-se do seguinte modo:

[Introduz-se o instrumento guiado pelos dedos indicador ¢
meédio da miao esquerda, de modo que sua extremidade trans-
ponha um pouco o orificio ulerino ; depoig faz-se brandamente
uma injeecao de agua morna no interior do tubo, em  guanti-
dade sufficiente para distender a porcao dilalavel, 50 grammas

mais an menos.
Feito isto, vetiva-se [acilmente o conductor, ¢ deixa-se o

tubo pendente com a lorneira fechada, ou retira-se a  torneira
depois de o haver ligado, o que ¢ mais commodo para a

mulher.

V4{032
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Isto nio impede a mulher de andar;eno fim de algumas .

horas devem comecar as contracgdes: o collo se dilata, e o
tubo cahe por si.

DiLATADOR DE Barnes — E' uma bolla de caoutchoue, em
forma de rabeca, terminada em tubo estreito e longo, por
onde injecta-se a agua que deve dilatal-a. Ella tem na sua
parte superior um pequeno bolso da mesma substancia, em
forma de dedo de luva, onde applica-se a extremidade da sonda
conductora. Com o auxilio d’esta introduz-se o dilatador de
modo que sua porg¢io estreitada fique abracada pelo collo do
utero, ficando as duas partes volumosas em relagio uma com
a cavidade uterina, e outra com a vaginal.

O professor Barnes usa de tres dilatadores de diversos
volumes, com os quaes pode-se augmentar a4 vontade a dila-
tacao.

Apreciacao.

A respeito da operagio—diremos apenasque ella é de muita
utilidade.

Nos casos de vicios de bacia em que nem ao menos
pode-se contar com o parto prematuro artificial, si se deixar
correr a gestacio, as allernativas a termo serio muito graves :
morte certa do feto pela vida materna, on morte muito pro-
vavel da mae pela vida do felo. E quem puder evitar essas
alternativas, deve fazel-o.

Infelismente nem sempre € isto possivel. Entre nds, prinei-

palmente no interior do nosso paiz, as mulheres, dominadas por
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um pudor mal entendido, vexam-se de reclamar o exame neces-
sario para o juizo do medico acerca da gravidez: e vicios
consideraveis de baeia, até entdo desapercebidos, reclamam no
termo da gestagiio operacdes muito graves.

Apreciemos 0s meios de provocar o aborto.

Sobre os indirectos nada mais diremos,

A dilatagio vaginal é um meio de effeito moroso: feila
pelo processo de Scheeller irrita a vagina, e é capaz de produzir
inflammacio dessa parte. A injecg@o, (quer vaginal, quer inlra-uterina
niao se recommenda muito: a primeira ¢ muitas  vezes infiel,
a segunda fatal. Tem-se visto a injeccio intra-ulerina ser causa
da morte subita em consequencia de introduccio de ar na
cirenlacio.  Esle accidente pode ser allribuide & violencia com
gque se poe em pralica este meio; porem os casos falaes que se
derio em mios de praticos da ordem de Velpeau e de Simpson
authorisam-nos a nio attribuil-o & impericia do operador.  Além
disso estr meio ¢ dr wne exceuzio trabathosa. O mesmo, e

talvez maiores inconvenicnl®s existem no proecesso de Seanzoni.

O descollamento das membranas pelo processo de Hamillon
¢ as vezes brutal, e nem sempre efficaz.

O emprego da esponja preparada,  comguanto nem sempre
facil, tem sido em muitns ®asos vanlajoso. ¢ deve ser consi-
derado muito superior ao do dilatador de Busch ¢ suas modi-

ficacoes. O processo de Joalin deve ser o preferivel.

Enlre os meios mixtos, o dilalador de Tarnier ¢ o de Barnes
parecem-nos muito bons para o lim a que sio destinados, poreém

0 de Barnes mercec-nos mals confianca.
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O catheterismo de Lehmaon e de Krause, com quanto nio
seja infallivel, é de facil applicacao. e tém dado algum resultado.

A perfura¢gio das membranas € o meio mais seguro e mais
expedito, ao qual deve-se recorrer nos casos de urgencia.

Entre os instrumentos usados para este fim, damos prefe-
rencia ao do professor C Braun. Tivemos occasido de ver este
instrumento no arsenal de cirurgia obstetrica do nosso distincto
amigo Dr Werneck, e achamol-o um excellente perfurador de
membranas. Vimos tambem o summario da clinica de partog
de C. Braun, pelo assistente C. Rokitanski, onde sio consignados
muitos casos de bom exito desse meio.

Nio somos excluvisista : entre os diversos meios que temos
apresentado ha muitos que podem ser empregados com bom resultado,
porém ha alguns preferiveis.

A occasido e a indica¢do tém muita parte na escolha do meio
a empregar. Naquelles casos em que a uperagi'm nio € urgente con-
vém nao desprezar os meios preparatorios antes de pratical-a.

Accidentes da operacao

Non vi, sed arte.

v
Nio ha operacio alguma a que deixe de estar lfgada a possibi-

lidade de accidentes mais ou menos graves.

No aborto criminoso, ordinariamente praticado por meios vio-
lentos e brutaes, nio admira que sejam communs accidentes graves,
como hemmerrhagias consideraveis, metro-peritonites, ulceragio,

rupturas uterinas, cle.
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Porém, no aborto cirurgico, onde os meios empregados sio es-
colhidos com conhecimento das circumstancias, onde o parteiro

preve com alguma segurnaga e previne os perigos, onde emfim
preside a arte, raramente se dio accidentes graves.

Conclusiao

Eis ahi 0 pouco que nos foi possivel eserever sobre assumpto
de pratica tao espinhosa.

Compulsamos autores de muito merito, ¢ comparativamente a
alynns delles fomos pareos nas indicagdes, porque enlendemos que
0 parteirn deve ser muile sserapuloso aquando tralar de operagies
de sacrificio.

Terminando este imperfeito trabalho, lamenlamos a nossa inex-
periencia em obstetrica: e a deficiencia delle esta justificada nas
palavras de Chomel :

« Ilest dans la pratique de notre art, comme de tous les autres
une multitude de choses plus on moins importantes qui sont trans.
mises de celui qui a fait & ceux qui voient faire, et qui ne pourraient
pas étre communiquées d’une autre maniére. «

Somos discipulo de uma escola muito illustre, porém onde o
ensina obstetrico ¢ ainda todo theorico.

V4 {034



SEGUNDO PONTO

Secedo  accessoria

MEDICINA LEGAL

Da asphyxia por suspensiao

PROPOSICOES
B
A asphyxia por suspensio ¢ o enforcamento.

I1
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A maior parte das vezes o enforcamento ¢ meio de suicidio :

raras vezes ¢ homicidio, ¢ mais raramente ainda elle tem lugar

por accidente.

I11

A suspensio completa do corpo ndo € essencial no enfor-

camento,

IV

Admittir que o individuo experimenta nos primeiros mo-

.

V.4 |03V
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mentos do enforcomento uma sensacio voluptuosa—¢ illudir
aos ignorantes desesperados, apontando-lhes um meio agradavel

de suicidio.
v

E’ quasi sempre difficil decidir-se si 0 enforcamento teve lu-
gar por suicidio, ou por homicidio.

VI

A natureza do nd do laco suspensir deve ser examinala
com todo o cuidado; e segundo a especic do oo, pade variar o
uriao da constricgio do pescoco.

VII

O grao de resistencia a acgdo do enforcamento varia com
os individuos ; e circumstancias diversas abreviao ou retardéo a

morte do enforcado.
VIII

Pelo exame do  habito externo do cadaver pode-se conhecer
sio individuo soffreo enforcamento, porém s a autopsia pode de-

cidir si elle morreo enforcado.
IX

O exame do pescoco ¢ um dos mais imporlantes no enfor-

cado.
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X

Signaes de luta po cadaver do enforcado depdem a favor do
homicidio.

XI

No enforcamento-suicidio pode haver fractura do osso hyoi-
de e luxacio das primeiras vertebras cervicaes : portanto isso nao
prova que houve homicidio.

XII

E’ possivel saber-se si o individuo foi enforcado vivo, ou de-
pois de morto, bem como as vezes é possivel determinar-se qual
foi o genero de morte do individuo, cujo cadaver foi enforcado.
Nesses casos ha quasi sempre homicidio.
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TERCEIRO PONTO

Secedo cirurgica

OPERAGQOES

DA URETHROTOMIA

O fim da urethrotomia ¢ restabelecer o calibre normal da uré-
thra pela sec¢io do tecido morbido que produz o estreitamento.

I1

A urethrotomiainterna e a externa nao differem quanto ao fim,
porem suas indicagdes e 0 modo de preenchel-as sio differentes.

11

A dilatacao progressiva, quando possivel, € sempre preferivel a

urethrotomia.

AY

Nos casos em que o effeilo da dilatagiio é passageiro, ¢ naquel-
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1es em que o estreitamento resistz muito a esle meio, deve-se recor-
rer 4 urethrotomia inferna.

\Y

Se a dilatagao progressiva ligarem-se sempre accessos rebeldes
de febre, deve-se-decidir pela-urethrolomia interna.

VI

A urethrotomia interna ¢ vantajosamente auxiliada pela dila-
tacdo gradual e progressiva,

VII

Os processos e instrumentos melhores para esta operagao—sao
os de Maisonneuve, Sedillot e Voillemier.

VIII

A urethrotomia externa com conductor deve ser banida da the-
rapeulica cirurgica.

IX

A urethrotomia externa sem conductor temindicacdes especiaes,
e as preenche.

X

Em todos os estreitamentos infranqueaveis As sondas, quer
sejam ou nao permeaveis 4 urina, quer existam ou nio fistulas,
infiltracoes, ou endurecimentos, a urethrotomia externa sem con-

ductor ¢ perfeitamente indicada.
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XI

A febre urethral ou urinosa é o principal accidente da ure-
throtomia.

XII

Nenhum processo de urethrotomia externa satifaz 4s neces-
sidades da pratica.




VA4 , 033V '
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SECGAO  MEDICA

HYGIENE

Da prostituigdo em geral, e em particular em relagio 4 cidade do Rio
de Janeiro.  Prophylaxia da syphilis.

PROPOSICOES.
I

A proslituicio ¢ util como elemento de ordem na sociedade,
e suna extinecdo é humanamente impossivel.

II

Qualquer tentativa que se fizer para supprimir a prostituigio,
importara em males mais consideraveis do que ella.

I

A educacio viciosa, a falta de principios religiosos, o fana-
tismo, a ausencia de pudor e de amor proprio, a imprevidencia,
a indolencia, a vaidade e o amor ao luxo, sao causas predis-
ponentes dessa enfermidade moral que tanto degrada a mulher

ans olhos da sociedade.
IV

Os maos exemplos e os maos tratos no lar da familia, a

licenca em vez da liberdade, a rigorosa oppressao em vez da
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vigilante protec¢io paterna, os casamentos forcados, a brutalidade

e impertinencia dos esposos, delerminam muitas vezes a mulher a
arremessar-se na voragem da prostituicao.

V

Na vida da mulher que atirou-se aos bracos da prostituicio
nao ¢ raro ver-se um periodo de abjeccio moral, cuja solucio cos-

tuma ser ou o suicidio, ou a miseria extrema.
A% |

No coracio da mulher mundana ha sempre um resto de bons

sentimentos, por onde ¢ possivel a sua regeneragio.
VII

[Zm nosso paiz a prostituicio, como meio de subsistencia, nio
tem razao de ser.

VIII

A prostitui¢gio na cidade do Rio de Janeiro, livre como é,
constitue uma calamidade que reclama de ha muito a iutervencio
da policia medica.

[X

O seio da prostituiciio ¢ o grande laboratorio em que se re-
produz constantemente o veneno syphilitico, cujos principaes propa-

cadores sio os homens ociosos ¢ vagabundos.

X
O avido charlatanismo, que especula com os males da
humanidade annunciando remedios secrelos para a cura in-

fallivel do mal syphilitico, auxilia a propagacio da svphilis.
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XI

A prostituicao regulamentada attenua, mas nio impede a
propagacao da syphilis.

XII

A melhor prophylaxia da syphilis é o zelo de uma policia
medica, cuja base principal deve ser a caridade. As fontes
de trabalho e de instrucgiio para os ociosos e ignorantes devem di-
minuir os progressos da syphilis.

SI a suppressio do mal é impossivel, estd nas mios do governo
0 poder miporal-o.
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HIPPOGRATIS  APHORISMI

Mulierem in utero gerentem ab acuto aliquo morbo corripi,
lethale.

— e—

Mulieri menstruis deficientibus, sanguis e naribus profluens,

bonum.

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.

Vulneri couvulsio superveniens, malum.

Lassiludines sponte obortee morbos denuntiant.

e

Febrem convulsioni snpervenire melius est, quam convulsi-

onem febri.
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Fsta these esta conforme os estatutos. — Rio, 20 de Outubro
de 1873. |

Dr. Domingues José Freire Junior.
Dr. Pedro Affonso Franco.
Dr. Jodo Damasceno Peganha da Silva.
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