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DISSERTACAO
MAO DE SCUMS CIRDRGICAS.— CADEIRA DE PARTOS.

Paralldo entre a cmhryotomia c a opcracao
cesariana .

Mills fois traits ct dcbattue par les hommes les
pins dminents dans la ih^ologrie, la morale el la m£-
dcdne, resolne tour 4 tour clans les sens les plus
divers* obscurcie par mills discussions et mille cou -
iroverses, ceite question n*a ccss£ d'etre soumise i
toutes sortes d’idees et tie doctrines*

Gufjnor*

PRIMEIRA PARTE .
SECCAO PRIMEIRA.

Da embryotomia.
A embryotomia (de e ^Souaw embryao, e rapj seetjao), & uma ope

raqao que consiste:— ora enx simples punches ou incisoes prati-
cadas sobre a cabetja, peito ou abdomen do fdto, para diminuir o
sen volume pelo eacoamento das materias eontidas nestas cavida-
des;— ora na divisSo das diversas partes do producto da conceptjao,
quando existe um obstaculo capaz de impossibilitar a sua sahida,
apezar da reduetjao pr<$vlamente obtida*

HISTOEIA.
A mutila^ao do f£to data de 6poca mui remota.
Hippocrates, j®tiu9, Paulo de Egina e outros serviao-se de gan-

clios e pinqas afim de extrahirem o f£to, ammeando-o do seio
materao em quasi rodos os casos de apresentaijao anormal.

i171



2

Celso recommendava a secijSo do peseo<;o pelo bisturf , servindo
a mao de gniia ; xnetliodo qne foi seguido por imiito tempo e depois
lamjado ao esquecimento, atd qne de novo foi recordado por Asdru-

que a elle teve de recorrer muitas vezes. .
Oa progresses da embryotomia datao do secnlo xvnr dpoca cm

que Hugo Cliambu-len, propahmdo o segredo que atd entSo explo-
r&rao sells antecessores, abre um vasto campo A invemjKo e aper-
ieifjoamento de numerosos instrumentos tocologicos. Desde eutao os
parteiros inglezes e algnns allemaes nao liesitdrao ante o sacrificio
do fdto, distinguindo-se, entre os primeiros, Osborne, afamado par-
leiro do seculo xvm, pela iniciativa da sua adop^ao na Inglaterra,
e entre os oltimos, Stein, Ritgen e Wigan.

A Belgica, depois das Bellas dcscobertas dos novos instrumentos
obstetiicos, devidas a Van-Huevel, Yan-Hubert e Van-Dcr-Ecken,
adopta tambem, com poucas excep^oes, a mutila^So do feto.

A Franca, que por muito tempo havia liasteado uma baudeira
hosfil A embryotomia, d hoje o theatro em que se eleva um movi-
mento favoravel A doutrina ingleza. De 1656 a esta parte foi ella
adoptada, e somente tratou-se de suas indicates que dimiuuirao
considtiavelmente depois que o forceps,o part© prematuro e o aborto
provocado, forao introduzidoa na pratica.

bali,

DIVISAO.

A embryotomia comporta dtias grandes divisoes ; ou a operaQao
tern lugar sobre a extremidade cephalica do fdto (cephalatomia), on
sobre o tronco (embryotomia proprmmente dita).

A cephalotomia comprehende a craneotomia e a cepbalotripsia .
Cramotomia*— Tem-se dado este nome a toda a operatjSo pra-

ticada sobre a cabecja do fdto ; esta expressao, por^m, tomada na
sua verdadeira accep<jao, deve indioar tao sdmente a perfura^o do
craneo*

Esta opera <j(io p6de ser praticada coni um simples bisturf , um
punhal on qualquer iostrumento pontagudo ; com os progresses da
cirurgia, por^ m, melhorea instnmientos tdm sido inventados, taea
como a tesoura de Smellie, o craneotomo ou perfurador de H,

Blot e outros, os quaes offerecem certa seguraruja e defendem as
partes sexuaes da mulher e a mao do parteiro de qualquer in-
cisSo,
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0 instrumento de Smellie tem a f6rma das tesouras ordinarias,
com as extremidades terminadas em ponta de laii(ja e com os bordos
cortantes, Como estes podem offender a vagina e a mao do par-
teiro, Charrifere imaginou uma bainha de prata para essas la-
minas.

O perfurador de Blot se compSe de duas hastes que se applicSo
uma sobre a outra, terminadas em ferro de lan<jaT apresentando
cada uma um bordo cortante e outro obtuso, combinadas de modo
que estando o instrumento fechadot o bordo obtuso de uma excede
o bordo cortante da outra e vice-versa.

Manual operatorio.— Nesta e nas demais operates da mesma
especie, o parteiro deverA at tender a certos ouidados ; assim, eva-
cuados o recto e a bexiga, collocada a mulher transversalraente
sobre o ieito, como para uma applica^ao de forceps, introduzirA
dous dedos da mao esquerda na vagina ar6 o ponto mais culmi-
nante da cabecja do fefco, fixa prAviamente no estreito superior por
um ajudante, e fazendo resvalar, a cliato, sobre a face palmar dos
dedos que se achao na vagina, o perfurador ou a tesoura, susten*

tada com a mao direita, applicarA a sua ponta, guamecida de uma
bolla de c&ra, contra os ossos do craueo o mais perpendicularmente
possivel A sua superficie, sera procurar suturas nem fontanellas ;
depois, abaixando fortemente o cabo do instrumento para o perineo,
afim de evitar qualquer ferimento para a mulher ou para o ope-
rator, por uma forte pressao combinada com pequenos moviinen-
tos de rota^ao, penetrarA no craneo, o que se conhece pela sen*

saqao de uma resistencia vencida e por uma mistura de sangue
negro e de materia cerebral que corre para o exterior. Perfurado
o craneo, o parteiro sustentarA o instrumento naquelle ponto, para
que nSo vA offender alguma parte da mulher.

Introduzindo, depois, uma parte das laminas, elle abrirA o instru-
mento para cortar, fado-ha penetrar mais profundamente, e, por
um movimento de rota(jao, torna-lo-lia apto a seccionar em sentido
perpendicular A primeira incisao; feito o que, com o mesmo instru-
mento destruirA toda a massa encephalica.

Na opiniao do professor Cazeaux, depois da perfimwjao deve-se,
por meio de injec^oes, extrahir a massa encephalica, mas como dizem
Pajot e Tenard, isto nao se faz preciso, porque as confcrac<joes ute-

encarregao desta tarefa, assim como da terminaQao do
parto se forcm energlcas ; se o orgao gestador, porAm, nao entrar
rmas se
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etu coutractjoeSj on se estas fdrem insuflicientes7 entao o esmagamento
serd empregado*

O Dr* F, Julio Xavier, habilisrimo parteiro, aconselhava a. per-
foratao do craneo com qualquer instrument© pontagudo, depois tie
applicad© o forceps, cujos ramos exercendo uma compressSo metho-
dicaT expellem a massa cerebral ; praticava posteriormente aextracqSto
doISto com o mesmo forceps, e departs obtinha o illustrado pro-
fessor mais vautagem do que empregando o cephalotribo*

Nas apresentacfoos de vertex esta opera^fio 4 mais facil do que nas
apresenta^oes de face* Neste ultimo caso convdm introduzir-se apouta
do instrument© na orbita ou na fronte ; mas so a parte inferior da
face d a utiica accessivel, faz-se penetrar o instrumento pela boca c
atravessa-se a ahobada palatina para trtls das fossas nazaes*

t A craneotomia , diz Cazeaux, tem sobre quasi tcdas as operates,
privilegio de eer praticavel ainda qnando a dilatfu;lto do orificio 6

« incompleta ; para que se possa empreheudfr-la, basta que o orificio
< d£ passagem ao perforador ; em semelhantes condhjoes a applica<jao
e do forceps ou do cephalotribo seria ainda impossivel ; esta vautagem
< & preciosa , porquanto sabem todos que a dilatacjao do orificio 6
i muitas yeses lentissima nos vicios de conforma<jao da bacia > *

Apertas meneionaremos o emprego do ganclio agudo como uma
das mais perigosas operates da tocologia, e como * tal se acha juss-
tamente abandonada*

Cephalotripsia. — Consrite esta opera<;ao em esmagar a cabe<;a do
fijto para facilitar a sua extracts©, uma vez que a base do craneo fe-
tal u3o possa franquear o estreito superior,

A primeira idda da cephalotripsia remonta ao compressor d’Hip-
pocrates ; este mstrumento, por^mT assim como os mais modemos de
Coutouly , d'Assalini e de Lauverjat, nao tin ha resistencia bastante
para destruira base do craneo, fim que sc deve ter em vista quando
se pratfca a cephalotripsia . Iim 1827 Baudeloeque sobrinho invert*
touo forceps — cephalotribo, que nao tem a elegancia do forceps or-

dinario, mas constitue um histrumento mais forte, mais rcsistente ;
nao apreseuta janellas nem curvatura lias faces das collidres .

As regr&fl para a sua introduc^ao sao as mesmaa que sc observao
na applica<;So do forceps comumm,

E condt^ao esseucia] que o cephalotribo seja levado o mais pro-
fundamente possivcl, porquauto estudando-se este iustrumento, vd-se
que o intervallo das colh&BB, sobretudo quando aberto o instrument©,

« o
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apresenta um cone de base superior *, ora, empregando-se o instru-
mento sobre uma superficie espherica, como a cabe<ja, A claro quc
elle escorregarA.

Cazeaux concebeu um cepbalotribo era que o espacjo inferior do
intervallo das colhAres A rnaior do que no de Baudelocque*

Para que as colhAres pudessem ser mais fortemente approadmadas,
inventou-se uma manivella que se acha na parte inferior do instru-
mento, mas esta dirainue a elegancia e augmenta o peso do instru-
mento, pelo que substituio-se a manivella por uma porca com a sua
competente ckave. Seja como fdr, a applicaqao do cepbalotribo o
excessivamente difficil, perigosa e nao dA os resultados que se tern
em vista alcan<$ar, pois geralmente o instrumento resvala sob a me-
nor trac<;5o.

Quando o parteiro tern afelicidade de apprehender a cabe<ja do fAto,
as traocfoes devem ser feitas no sentido do eixo do estreito superior,
da cxcava^ao e do estreito inferior, sendo feito o esmagamento com
toda a lentidAo.

A maior complicaqAo da cepbalotripsia consiste certamente no
attrito do instrumento por occasiao das primeiras trac<joes. Pois, como
muito bem dlz Jacquemier, se o cepbalotribo A um bom instrumento
de reduc<jao, A um mAo iustrumeuto de trac<jao. E por isso que
Chailly aconselhou a retirada do cepbalotribo depois do esmaga-
mento e a terininaqao do parto pelo forceps. Bertin propoz que se
fizesse seguir a cepbalotripsia da versSo podalica.

Ponderando o professor Pajot taes difficuldades e perigos, e consi-
derando que o parteiro depois de haver tentado debalde e por muitas
vezes a reapplica.<;ao de seu instrumento, fdra obrigado a abandonar
o trabalho A natureza, que, mediaute as contrac<;6es do utevo, deter-

expulsao do fAto; teve a idAa da cephalotrlpsia repetida sera
traccdes, operaijao de que este sabio professor lamja mao ainda nos
estreitamentos extremos.

Os Inglezes preferem ao cepbalotribo o craneo-clasta, instrumento
de dous ramos como o forceps, porAm mais curtos ; um A destinado
a collocar-se no interior do craneo e o outro fdra, as colhAres podem
se juxtapdr facibnente ; um dos ramos tem um bordo dentado para
raelhor apprehender a cabe^a depois de esmagatla uma parte ,

Um outro instrumento foi inventado por Van-Huevel, queremos
f&llar do forceps—serra, instrumento complicado e de um pre<jo exces-
sivamente caro. O seu emprego o-fferece muitas diificuldades e exige
um ajudante habil.

minava a
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Este instrumento, muito empregado na Belgica, nSo tem dado re-
sultados na Franca, mesmo em maos muito habeas,

Outros mstrumentos tem sido introduzidos na pratica por diversos
parteiros, mas s6 mencionamos os mais conliecidos e mais usados-

Embryotomia propriamefite dita,—A sec<jSo do tronco oai do pes-
C090 constitue algumas vezes o unico meio de que diapoe o pratico
para terminar 0 parto nas apresentatjoes de tronco- Nestes casos,
pois, quando houver maior ou menor estreitamento, coincidindo com
uma retrac?ao pemanente do utero, de sorte que a versao seja inexe-
quivel ou extremauiente perigosa, seremos fonjados a lan<jar mao
desta opera<jao.

A seeqao do pescogo se pratica com os mesmos instrumentos em-
pregados para a secijao do tronco, e quando este est& fdra, as tesou-
ras de Dubois dao boos resultados- Estas sao fortes, longas. curvas
e de laminas pequenas. Dubois, introduzido o instrumento, feita a
secqao, extrahe, com utn gancho rombo, 0 tronco e depois a cab29a ;
se houver procidencia de braxjo, este serviri de ponto de apoio para
a extracgao do tronco.

0 professor Pajot serve-se de um gancho rombo canaliculado em
cuja extremidade ha uma pequena cavidade, onde vem ter uma pe-
quena bola de chumbo, presa por um cordel, qua percorre todo o ins-
trumento. 0 mesmo professor mtroduz este instrumento entre 0 pes-
0090 do Uto e 0 ufcero, e ahi deixa cahir o cordel que premie a
pequena bola, a qual cahe na vagina ; retirado o gancho e introiti-
zido um speculum na vagina atim de proteger as parades deste
orgao, Pajot diz poder degollar o ft$to com 0 cordel, mediants um
movimento de vai-vem,

Pam dividir 0 tronco, Dubois empregava a tesoura que tem seu
nome, introduzindo a mao esquerda para dirigir 0 instrumento e
proteger os orgaos materuos ; com a direita levava 0 instrumento
at£ 0 concavo axillar do f^to e atacava 0 tronco com pequenos
golpes.

Aresistencia destas'tesouras permitte em geral a sec<jao da columua
vertebral, e a opera(jao uma vez terminada, o tronco 6 dividido em
duas por9oes a partir da parte inferior da espadua que estd em baixo
para a parte superior da espadua que esti em cima. Este processo,
applicavel sobretudo quando ha procidencia de bratjo, permitte retirar
os dons fragmentos fetaes mais facilmeute *

No intuito de tornar esta opera^ao menos perigosa k mulher,
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Ramsbotham e depois Jucquemier invent&riio um gancho que se
introduz aciroa da espadua superior e divide o feto de alto a
baixo.

O instnnnento de Jacquemier, que parece ser o mais perfeito,
compoe-se de um gancho rombo mirnido de mn cabo de madeira,
cercado em toda sua extensSo de uma bainha, e aprescnta um
suloo por onde passa mim s&ie de laminas articnladas que se
poe em movimento abaixando-se e elevando-se o cabo altemati-
vamente,

Guiando-o coin o dedo, o parteiro passa o gancho entre o pes-
co<;o do fdto e o utero e poe depois em movimento as laminas
coitantes. Tendo thegado ds vertebras, retira as laminas e introduz
uma serra articulada com a qual faz a sec^ao da3 vertebras.

O nosso distinct© mestre, o Sr. Dr. Saboia, leccionando-nos em
1870, disse nunca ter empvegado este instnmlento, mas acredita
que deve ser mellior do que a tesoura de Dubois e o gancho de
Pajot.

Ha casos em que o parteiro nao pdde chegar ao pescotfo do
fdto. li. Lee aconsellia — a amputagao do bra<;o. se este se aprc -
sentar—, a abertura do thorax e do abdomen — e a extrac^ao das
visceras contidas nestas cavidades.

A evisceraq&o 6 uma operaQSo repugnante e perigosa para o par-
teiro. Consiste esta em tuna abertura praticada no tronco do f^to,
ora modiante as tesouras de I hibois. extrahindo-se a clavicula, ora,
como fazia Porta, abrindo—se a caixa. toraxica no concavo axillae
para extrahir os pulmoes.* rompendo o diaphragms com a mao mi

com fortes pimjas, etc. Reserva-se tal operaijSo para, os casos de
fetos monstruoaamente desenvolvidos por lima exag'eraijao de vo-
lume dos orgaos ou por collect;<5es liquidas nas cavidades sphm-
chnlcaa.
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SECgAO SEGUNDA.

1
Da operapao cesariana.

A operagao cesariana, lambem chamada fjastro-hysterotomia, kys~
terot&ma abdominal, hysterotomotoda, consiate em mna incisSo feita
na parede abdominal e no utero para cxtrahir o producto da con-
cepgSo.

Podendo ser praticada sobre a nuilher morta* em certa ^poca
da prenliez ou sobre a viva, gnando ha desproporgao entre o
figto e as partem que devem dar-lbe pasflagem, esta operate se
divide em operagiio cesariana post mortem c operagao cesariana in
vita,

Nao se acliando nas raias do nosso ponto a primeira parte desta
divisSo, s6 estudaremos a segunda.

HISTOEIA.

A gastro-hysterotomia, eegnndo os mythologies e poetas, data
de tempos immemoriaea*

Conta-se que Bacclto fora extraliido do ventre de S£niele por
Volcano, que entregou-o a Jupiter seu pai, o qual domiriliou-o
dentro de suas cdxas at<S o tempo em que a sorte devia abrii-lhe
as portas da vida,

Refere-nos a fabula que Apollo amcm a Coronis e que esta
deixou-o por um mancebo chamado Ischys, o que irritou tan to
iquelle deos que f£Jo matar a ambos ; tirou, por&u, do ventre de
Coronia mn meninof enja criagao coufiou a Chiron, que eitsinou-Lhe
a medicina e poz-lhe o nome de Esculapio.

Estas e outras tradigoes vagas uao precisao evidentemente a on-
gem da operagao cesariana, que parece, entretaato, perder-se na
noite dos tempos*

Nunrn Pompilio, segimdo rei de Romat prohibio por mna lei
aftbia e prudente, que foi abragada pelo cliristianismoj a inhumagao
de mulberes mortaa em estada de gravidez, sem Ihea abrir previa-
mente o ventre. Em virtilde desta s&bia determinagao fdrSo salvas
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as vidas do philosopho Gorgiaa, aegundo Valerio Masdmo, e de Scipiao
Africano e Manlio, segtmdo Plinio.

Guy de Chauliac, diz Velpeau, que parece a ter deseripto primeiro,
f'undando-ae sobre a seguinte passagem de Plinio:— < Auapicatius,
« enecta parente, gignuntur sicut Scipio Africanus, prior natua, pri-
* musque Caesar, cce30 matris utero, dietus, qua de causa, coesones
* appellati ; simili modo natits est Manlius, qui Carthaginem cum
* exercitu intravit — » ; ere que ella tomou seu nome de Julio Cesar.
Outroa pretendem, ao contrario, que foi desta qperaqao que o general
romano e sita familia derivirao o seu.

A operatjao cesariana in. vita, data, segundo Velpeau, do principio
do XVI iseculo, e segundo Baudelocque, do seculo xv.

O primeiro facto desta ordem, que parece ter alguma authentic!-
dale, 4 referido por Nicol&o de Falcon em 1491 (Baudelocque).

Todos ou quasi todos os autores que temos coin pulsado, estao de
acc6rdo, relativamente a operatjao pratieada por J. Nufer em sua pro-
pria mother, com permissSo do magistrado, por nao poder ella, na
opiuiao das pavteiras e dos cirurgioes, ter a eriantja de outra sorte ;
mas foi o tratado de Rousset, publicado em 1581, que primeiro
fixou a attentjao dos pratieos sobre esta operagao.

Tratando da hysterotomia de Rousset, diz Haller com viva adrni-
ratjao: • Egregius est labor, cordate et maseule scriptus, cujus eo
* seculo nihil prodiit simile . •

Guillemeau e outros cirurgioes a pratiedrao com successo. Am-
brosio Hard condemnou-a depois de td-la approvado.

Mauriceau e muitos parteiros de seu tempo considerarao fabu-
losos os casos felizes referidoa por Bauhin e Rousset. (Join effeito
a aathenticidade de grande numero destes factos foi poata em du-
vida ; mas successos incontestaveis se multiplicArao e a gastro-
liysterotomia foi approvada e animada pela Academia de Cirargia.
Na Frantja e no resto do contineute foi ella aceita e pratieada em
larga escala. *

Nao apresentando o fdto slgnaes certos de mortc, a maioria dos
cirurgioes proscreviao a embryotomia e faziao, em grande numero
de casos, quest&O de escotha e nao de necessidade para a opera-
<;ao cesariana, chegando mesmo a preferi-la ao forceps, quando o
emprego deste instrumento tornasse muito pdssivel a inorte do fdto.
G, G. Stein oonsiderava de absoluta necessidade a hysterotomia
abdominal noa casos de estreitamento da bacia, em que o diametro
do estreito superior nao medisse male de tres pollegadas.

2171
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Quaesquer que tenMo sido as phases percorridas por esta ope-
ra^ao, (5 certo que a sua novidade adliclou promptamente devotadoa
partidarios quet entreianto, com o correr dos seculos apustasiiirno
alguxus, deixando-a de reserva para os casos de mexequibilidade
do aborto provocado, do p&rto prematuro artificial oit da em-
bryotomia,

Em 1854 o professor J, A, Stoltz, de Str&sbtirgo, apre&entou it
Academia das Scimcias uma Mtmoria, onde consigns militos factor
reiativamcute A opera^ao cesariana, \& praticada por ellejjA por outros
praticos distinctos de diversos paizes da Europe

No Rio de Janeiro esta opera^ao foi praticada dues vezcs pelo Exim
Sr. Barilo de S. Isabel e uma vez pelo Sr. Dr, Feijd Filho, colhendo
este habil cirurgiao o mais brilliante successo.

Bern verificada a necessidade deste recttrsoManual operatorio,
extremo, i import ante reeorrer a elle antes que a dila^ao do tia-
ballio tenha compromettido a viabilidade do product^ sein o que
o cirurgiao' expor-se- hia a sacrificar com o mesmo golpe a mai
e o fillio, resultado dos mais deploraveis. Todos os esfbrqgs do par-
teiro devem, pois, tender a cxtrahi-lo vivo, }A que a mai deve quasi
certamente perecer. (Chailly).

Se o parteiro texn podido aeompanliar a gesta<;ae nos sous ultimes
dias, couv^m, se possivel f6r, transporter a mi : liter aum lugar sau-
daveIT sujeita-la a boas condi <;oes hygleuicas e prepara-la por meio de
uma sangria, banhos emollientes, etc., etc., conform© as indicates, a
espera do memento favoravel A operatjao.Este tempo de eleiqao 6 m-
dicado peludilata<;ao sufficient© do colli) uterino, para dar facil saitida
aos liquidosque ebrrerem durante e depois da operaijao.

0 professor Viileneuve recnmnienda encareculamente que nao se
rompa as membranas antes de operar, porqtmnto o utero distendido
pelo liquido facilita a opera^ao, c logo depoie de vasio do produeto da
concep<;ao retralie-se immediatamente ; d , poisT de ^grande vantagem
este preceito.

A. *

Dons bistuns, urn convexo e outro recto de lamina eatreita e de bo-
tao, pimjas, fios para ligaduras, agullias curvas com linha encerada,
tiras de diachylaoj agulbas deprata reetas e guarnecidas deuma pc-
quena lamina de aqo, quese retira depois da introduc(jao da agulha,
pranchetas de fios com ceroto, fios brutes, compressas e uma faxa
caostituem todo o apparellio para a opera<jao e ocurativo,

Dons ajmlantes ser&o encarregados de manter a operanda ; a um
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eer& confiada a apresentaqao clos instrumentos e aoutroa dasesponjas
embebidas em aguaT reservaado para dous mais intelligentes a peno-
sa e delicada tarefa de fixar o utero sobre a linha mediana comambas
as maos ; esta precanqao se oppoe ao derraane dos liquidos no perito-
neo e obsta a que a massa intestinal se interponha entre as parades
uterina e abdominal . Abexigasera csvasiada de antemao, prevenin-
do-se dest’arte que ella venlia apresentar-se na incisao abdominal ou
occultar em parteo orgao gestador.

A mnlher ser& deitada sobre a bordade um leito um pouco eleva-
do, como para uma difticil applicable de forceps ; os membros abdo-
minaes devem-se p6r em extensSo durante o tempo da incisao e eni
semiflexao durante o da extrac<jao do fteto.

Tudo convenientemente disposto, procede-se & opera<;ao<

Tem havido dous methodos geraes de pratica-Ia : o primeiro con-
siste em cliegar ao utero dividindo o peritoneo; o segundo tem por
fim chegar ao collo uterino sem lesar aquella serosa*

Do ultimo methodo apenas diremos com S&Ullot que, qualquer que
seja a modificagSo por que se fa<ja passar este processo, o cirurgifio
devera lutar com muitas difliculdades em sua executjao, por causa das
dilacera<joes e infiltrates purulentas provaveis, qne compensao bem
as vantagens do methodo* S6 descreveremos, portanto, o primeiro ou
antes o unico methodo que com vantagem se poe em pratica.

Para se fazer um prognostico mais favoravel tem-se proposto dar
differentes direc<;oes & incisao ; a experiencia, por^m, tem demonstra-
do que o essencial da direc<jao da ferula externa 6 hear a ptvrede an-
terior do utero correspondendo juBtamente ao meioda mesmaferida ;
e como o utero no maior numero de casos se acha situado mais ou
inenos directarnente para a parte anterior, tem por isso a incisao ua
liiika aLva sido geralmente adoptada. E pouco dolorosa a operaqao

* neste ponto, nao expoe ao fcrimento de arteria alguma, e poupamais
camadas de partes molies, ao pasao que pela incisao lateral deve-se
receiar uma hemorrhagia grave, e a cieatma^ao d muito mais lenta e
clifficultosa, porque sao ineisados musculos cujas fibras t&m uma di-
rec(;ao differente, e que, retrakindo-se, afastao os bordos da ferida e a
conservao aberta*

Seguiremos o processo adoptado por Solayres e Deleury, recom-
mendado por Baudelocque, Malgaigne, Cazeaux, etc* < ) operador dis-
tende os tegmnentos e com o bisturi convexo faz sobre a linha me-
diana uma incisao que, partindo de uma pollegada mais ou menos
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abaixo da cicahiz umbilical vA ter ah? lima pollegada e meia Acima
da symphise pubiana.

Esta primeira incisao comprehende a pelle e a camada subcuta-
nea , Se pcla pequena estatura da mulher ella niio fur sufficiente
quanto a estensao, o eirurgiao a prolongarA um pouco para a esquer-
da e para cima do imibigo ; dividirA camada por camada os pianos
aponevroticos da linlia alva, at6 cliegar ao peritaneo, For uma pe-
quena abertura feita nesta serosa introduz no baixo ventre o indica-
dor da m6o esquerda, oqnal serve de guia aobisturi abotoado, com o
qual prolonga a abertura para cima e para baixo, sempre cortando
de dentro para fdra. Pratfca em seguida mna pequena incisao
sobre o utero parallela as outras ; corta o tecido uterino cama-
da por camada aid chegar A superficie das membranas on da
placenta ; por essa incisao faz escorrcgar o bisturi de botao ,
com o qnal acaba de incisar o utero, desde o ponto correspon-
dente ao angulo superior da ferida abdominal atA o ponto cor-
respondente ao angulo inferior. Com o bisturi de botao e com
precamjoes para nao ferir o f£to, op(?ra a ruptura do ovoj esta
parte da opera^ao reclama a maior attencjao da parte dos aju-
dantes, os quaes deverAo manter em contacto as paredes abdo-
minal e uterina, afim de evitar derramamento do liquido amnio-
tico na cavidade peritoneal.

No caso de encontrar-se a placenta logo abaixo da incisao do
utero, em vez de incisada, op£ra-se o seu descollamento de um
s6 lado e penetrate nas membranas perto da circumferencia, se-
gundo recommenda Baudelocque.

Destarte o cirurgifto evita o ferimento das arterias placenta-
rias, que v3o ter As arterias umbilicaes Ao

Procede-se A extrac<;ao do producto da concepgao. Muitas vezes
os unices esfor<;o& do orgao gestador sSo sufficientes para expulsar
o felo ; outras, por£m, 4 preciso o parteiro extrahir a extremidade
que se apresenta. No caso de urna posi<jfio de tronco, pratiea-se
a versao podalica, PoderA haver difficuldade na saliida da cabe-

; mas nesta circumstancia o parteiro empregarA o forceps.
0 utero retralie-se promptamente ; a placenta descolla-se, e 4

levada para a ferida em virtude das contracts do utero on pelo
operador extrahida assim como as membranas, as quaes serSo toi-
cidas afiin de assumirem maior solidez.

Extrahem-se os coagulos exisrentes dentro da madre, e por cau-
tela verifica-se com o dedo se o collo se acha obstruido por corpo
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estranho qne possa vir estorvar o corrimento dos liquidos atraves
dos orgaos naturaes.

A ferida uterina fecha-se por si mesma e nao reclama curativo es-
pecial; a abdominal, por&n, & unida grralmentepor meio da suttura
encavilhada, collocando-se no intervallo de cada ponto uma tira
de diachylao. Clmma^os de fios, compressas simples e graduadas.
e uma faxa completao o curativo.

A mulher permanecerd na maior calma, e os accidentes serao
prevenidos ou combatidos energicamente.

i

l

*

L
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SECQAO TERCEIRA.

Das indicates.
C'csi done Sci que le pratlrlen a bmin

de toute rintegrlid (Tun beta jiigetnem* de
conseils pnidenis el sagea, qifil doll avi> jr
£gard k mills eirconslancet diverses et tit
proedder qu'avec unc extreme rGserfe, a'il
ne vent enmpromettre Ja dignitd de son art,
yii le sahu de rioux Sires, qni attendem de
Ini Ja conservation de leur existence.

VELPEAU ,

Os obstaculos materiaes que impossibilitao o parto espontaneo
Bao mimerosos e dependem todos da mai ou do ftSto. Todas as
vezes que, em virtude de taes obstaculos, existir consideravel des-
proportjao entre o canal pelviano da mullier e o volume do producto
da conceptjao, que tern de atravessa-lo, haverA indicatjao para utna
on outra das operates que estudamos, conforme o grao de coarc-
taqSo que resultar dessa desproponjao.

Consideraremos successivamente ; lfl, as indicates dependences
da mai ; 2°, as que dependem do fiSto.

iTidicagdes dependentes da wiHi. — Os obstaculos por parte da
mulher pddem ser constituidos : — 1*, por tu mores diversos, como
exostoses, enchondromas, osteosarcomas, osteosteatomasr etc,, que, bem
como os tumores das partes molles da bacia, sendo muito desen-
volvidos, constituent uma das rtiais s6das difficuldades da pratica ;— 2°, por vicios de conformaijao da bacia, de que nos occupare-
mos opporittnamente. A taes obstaculos que constituem verdadeb
ras causas de distocia, acerescentaremos ainda certas molestias, como
a eclampsia, as hemorrhagias, etc., as quaes p6dem redamar com
urgencia a terminaqao do parto, £6ra das conclicjoes em quo sao
indlcados o parto prematuro artificial, a appiicatjSo do forceps ou
a versao,

Em todas estas circumstancias as indicates oscillar&o segimdo
os caaos de estreitamentos mats ou menos consideraveis, couvindo
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observar que a embryotomia ser& sernpre preferivel & operaijao
cesariana, pelo menos no estado actual da sciencia, todas as vezes
que nao nos achemos em face de estreitamentos extremos, conio
veremos no paragrapho seguinte*

Indicates dependentes de vitio organico da bacia.
metliodicamente nos easos de vicio de confomia<;ao da bacia por
estreitamento, dividiremos, a exemplo do professor P. Dubois, as
bacias estreitadas em tres classes. A primeira se refere &s bacias,
cujo menor diametro mede 9 1/2 centimetres. A segunda compre-
hende as bacias, cujo diametro mede 9 1/2 centimetros no maximo,
e 6 1/2 no minimo. A. terceira, finalmente, pertencem as bacias
que deixao em seu menor diametro 6 1/2 centimetros, quando muito,
e alguns millimetres no minimo.

O roesrno professor subdivide ainda a segunda classe do modo
seguinte : 1D, bacias que medem de 9 1/2 centimetros & 8 ; 2°, bacias
que medem de 8 centimetros a 6 1/2.

Para a terceira classe admittiremos tambem a seguinte subdi-
visao : 1°, bacias que medem de 6 1/2 a 5 centimetros ; 2°, as que
medem de 5 centimetros para menos.

Abstrahindo-nos por emquanto das ^indicaqoes dependentes de
apresentaejoes e posi<joes desviadas, s6 consideraremos as que se re-
ferem a bacias que medem, em seu menor diametro, de 8 centi-
metros para menos, porquanto a partir deste grao de estreitamento
para cima offerecem-se outras indicates que nao se acliao compre-
hendidas nas raias do nosso incompleto trabalbo.

Para intervir

A bacia tern de 8 a 6 lj2 centimetros.
Qual seria o nosso procedimcnto neste caso, vendo os vnltos

mais eminentes da sciencia em complete divergencia ? Com effeito
para uns haveria aqui indica^ao para a embryotomia si se tratasse
de um f^to morto, e para a gastro-hysterotomia no caso contrario,
ao passo que outros, considerando as conscquencias graves desta
ultima operagao, nao hesitariao em praticar a embiyotomia em
e outro caso, depois de convencidos de que o parto seria impossivel
de outro modo.

N6s pensamos com os ultimos ; em lugar opportuno apresentare-
mos as razoes que nos assistem sob este ponto de vista.

um
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A bacia tem de 6 1/2. a 5 centimetros.
Aqui o parteiro acha-se sfriamente einbaraqado si se trata de um

fdto vivo.
Estegr&o de eetreitamento tornn phyeicamente impossivel o parto

natural a terrno, e o prutieo nesta circnmstancia, on diminuird o
volume do teto com o eephalotribo, ou abrird ao iwto :iina nova
via atravda das parades uterina e abdominal da mai.

0 professor Depaul cita dous exemplos de parto espontaneo em
bacia3 de 5 1/2 centimetros ; « mas, diz o professor Cazeaux, ce
i sont des cns tellement rares, qu'on peut en quelque sorte les
• oublier dans la pratique ordinaire. On ne doit pas compter sur
« un accouchement heureux au-dessous de 6 1/2 centimetres. »

Optariamos, no caso que figuramos, pela cephalotripsia ou pela
gastro-hysterotomia ?

Se habitassemos uma cidade populosa como Londres ou Paris,
particularmente, recorreriamos & cephalotripsia, n&o obstante as
difficuldades que apresenta esta opera<;ao, quaudo praticada em ba-
cias nimiamenta estreitadas. No campo ou em pequenas localidades,
onde se goza de um ar nao viciado polos miasmas dos grandes
centro3 de popnla^ao, e onde a operagao cesariaua tem conseguido
salvar fdgumas vidas, optariamos por esta opera^ao, na esperancja
de salvar a mai e o filho.

Se a maioria, com effeito, das parturientes tem succunibido a opera*

<;ao cesariana nos gnuides hospitaes e nas grandes cidades, sobretudo
em Paris, um nao pequeno numero de cirurgioes habitantes do
campo e mesmo de algumas cidades tem obtido resultados mui felizes.
O Or. Maslieurat Lagemar (I ) falla de seis operaqSes cesariauas pra-
ticadas por diversos medicos de Creme, e aeguidas seis vezes de
successo. O Dr. Grueniot cita em sua these : —-Ifcebeke, de Bmxellas,
que praticou dezeseis vezes amesma operaQtto e obteve onze succes-
sor ; Bosch, de Maestricht, que foi hem succedllo quatro vezes em
cinco operates ; Stoltz, que sobreseis operates teve quatro successos;
Killian, de Bonn, quatro successes sobre sctc casos, etc.

Parece, pois, resultar destes factos que, nas localidades, cuja
popula^ao niio 6 muito consideravel, a hysterotomia abdominal tem
uma gravidade muito manor do que nas grande3 capitaes.

{1J Dijt ann£c<i de pratique d'accoudiiJinciitA, Paris 1555,
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A bacia tern menos de 5 centimetres.
Nestas eondi<j6es preconisa o professor Pajot o seu met.hodo de

cephalotripsia repetida sem traccjSes, Este illustre cirurgiSo diz o
seguinte em uma brochura publicada em 1863 sobre a cephalotri-
psia repetida:

« Dans les r<5tr^cissements compris entre 6 1/2 et 9 ou 10 centi-
metres, la cephalotripsie simple que nous venons de d<5crire, pr£-

« sente en gdn^raltous les caraet&res dTune bonne operation obst^tri-
• cale ; mais dans les r<$tr£cissements in&rienrs a 6 1/2 centimetres,
t la ceplialotripsie est nne operation excessivement dangereuse,
* assez rnSme pourqu’on ait pu dire, non sans quelque raison, qu’elle
« compromettait la vie de la femme tout autant que l’op^ration ce-
« sarienne, et cela sans la compensation offerte par cette demi&re,

la conservation possible et parfois probable de la vie fcetale. »

A cephalotripsia nao 6 uma operaqao innocente : pelas
bras numerosas que ella reelama, p6de causar abatimento consi-
deravel das mulheres, exp6-las a contusoes, escoria<joes e inflam-
ma<joes que podem leva-las ao tumulo.

Muitas vezes as esquirolas da cabetja do fdto ferem as partes
maternas e podem romper o septo vesico-vaginal, dando em
sultado a forma<;ao de fistulas ourinarias, como se tern observado,

Poder-se-ha dizer que a cephalotripsia repetida, sem tracqfie$ y seja
uma opera<;ao destituida de perigos ? N<5s nao o pensamos. Abaixo
de 5 centimetros, a introducejao do cephalotribo toraa-se tao dif-
ficil quao perigosa, maximfe se o instrumento 6 manejado por mao
pouco habituada a este genero de operates,

Sobre sete casos reproduzidos in extenso em sua Memoria, o pro-
fessor Pajot obteve 5 successos ; em seis destes casos a bacia
apresentava de 5 a 6 centimetros ; no setimo, por£mt tratava-se
de urn estreitamento abaixo de 5 centimetros e a mulher morreu.
Acreditamos que em uma grande cidade onde se dispoe de todos
os reenrsos & dever de urn parteiro habil seguir o methodo de
Pajot ; nao acreditamos, por&n, nos successos desta opera^ao nas ba-
cias viciadas, cujo diametro mede de 5 centimetros para menos.

0 professor Depaul pensa que, em toda a circumstancia, estando o
£6to vivo, e o estreitamento medindo 4 centimetros no maximo, deve-
se larnjar mao do cutdlo cesariano * Para n6s, 6 esta a unica opera-
ejao praticavel nos estreitamentos inferiores a 5 centimetros. Pensan-
do desta maneira, nos collocamo3 aolado dodouto professor Cazeaux,

mano-

re-

3171
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que diz : • Au dessous de 5 centimetres Fextraction d’un fcetus-
« mutil(5 est tellement difficile, longue et p&iible, qiFen tuant, n&tes-
* sairement, les foetus on expose la mere a dea dangerstrfes-grands. >

Diz o professor Churchill que para a mulher a embryotomia 4 mais
on menos grave conforme a maior ou menor demora em sua execu-
<;ao ; ora, a cephalotripsia 4, como diz Cazeaux, uma operacao diffici),
longa e penivel .

Para o professor Pajot a cephalotripsia repetida sem traccjoes 4 pre-
ferivel d operacao cesariana : nao s6 em uma bacia de 5 centimetres,
mas ainda em bacia de 27 millimetres. 0 lirnite para o Sr. Pajot 4 a
largurados ramos do ceplialotribo.

Jndicacfies dependents do feto. Ja vimos que cada uma das duas
operates, cujo parallelo constitue o uosso ponto, 6 indicada todas
vezes que consideravel desequilibrio existe entre o producto da
cep<;ao e as partes que devem dar-llie passagem. Jd nos occupdmos
da despropor^ao que results da diminuta capacidade pelviana ; vejii-
mos quaes sao as circumstancias que reclamao, por parte do ffito,
ou outra operacao.

A restricejao do uosso incomplete trabalho nao comporta o desenvol-
vimento minucioso de todos os uasos que indicao taes operates ;
sim mencioua-los-hemos apenas, resumindo-os da maneira seguinte :

as
con-

uma

as-

Conforme as circumstancias que militem em prol da embryotomia
da gastro-hysterotomia, baverd indicatjao para esta ou aquella

opera<jao :
l.“ Qtiandoo feto eativer morto e nao f6r possivel a sua extrac<jao

pelo forceps ou pela versao.

ou

2 ° Na apresenta^ao de face e posi<;ao mento-posterior quando nao
se possa fazer a versao, nem trazer o mento para a parte anterior.

3.° Quando, estando o tronco fora, nao for possivel a extractdo da
cabe<ja pelo forceps.

4." Nas apresentatjoes de espadua, com ou sem procidencia do
bra^'O, quando nao se possa praticar a versao.

5. ' Quando houver excesso consideravel do volume do feto inde—pendente de qualquer estado morbido, ou constituido por diversas
especies de produces patlmlogicas, como: — tumores de ffirma e
consistencia variaveis ;—collec^oes serosas ou sero-sanguinolentas nas
cavidades craniana, thoraxica, abdominal ou rachidiana ;—hydropisia
do tecido cellular subcutaneo ;— empliysema generalisado, etc.
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6.° Nos casos de gestagao dupla, quando um dos fiStos se apresenta
pelo vertex e o outro pela espadua, e que o pescogo de um abragando
o pescogo do outro vem oppor um obstaculo invencivel ao parto na-
tural (1) *

7 , 0 Nos casos de fdtos multiplos e adherentes.
8. ^ Finalmente, nos casosde f^tos monstruosamente desenvolvidos.
Em quasi todos os casos que figurdmos a embryotomia constitue

a regra, e a operagao cesariana a excepgao.

( I ) Um caso dcstei j$ se den com o professor Jacquemier.
i VERIIEP. )

. ¥
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SEGBNDA PAIiTE

Sendo a embryotomiii e a operaeao eesariana igual-
menle possiveis, qual das duas operaroes dm
ser prefcrida ?

Teaucmip dc stiecfes out proclaims an #u-
jet de Popfrarion cdearienne ; maw nous demons
que lea Lnsmtcta aiml itd enregtair^s afee Le
mfmc suin ; cl noire opinion esi que si Pon
connsissatt , aussl Lien les nrts que les mires, on
ironveralt line proportion bien meins encoura-
pcantc encoie que celle qul res&crt des docu-
ment consigutfa dans les aonales de Tart,

MOREAU*

Estuclaremos esta questao em referenda d moral e d medicina le-
gal- e conclnireuios npresentando as opinioes dos principaes antore9
cjue tem tratado deste assumpto. Dividiremos, portanto, esta parte
da nossa dissertaijao em tres sec<;6es dispostas da maneira seguinte :

SECgAO PRIMEIRA.
Consideraijoes moraes.

Quaes sao os direitos que tem a mai d vida* quaes sao os do f£to?
£ esta a primelra quest &o que se offerece ao espirito do partciro, e

cuja solmjao elle serd condemnado a uma expectaqao inevitavel ,
que ohamaremofl quasi Grimmosa. Si se trata de uma prenhez a ter-
mo e de um estreitamento cle hacia nos limites da seguuda classe,
dons meios se apreaentao ao pratico neate caso difficll : a embryoto-
mia on a sec^So eesariana ; se elle nao iutervem e abandona a nui-
Iher aos unices recursos da nature^ vota os dous mdividuos a uma
morfce certa, ao passo quo lhe era possivel, sacrificando o f£to, salvar
quasi seguramente a vidada mai* Elle toma-se, pois, eulpado da morte
desta: occidit enim quisquis seruare potest nec sermt*

Em 1887 a Academia Rea) de Medicina de Paris foi eonsuUada

sem
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pelo Dr * Costa se seria pcnnittido provocar o parto pretnaturo artifi-
cial etn uma mulher chegada a mna ^poca avangada de prenhez, e
ameagada de sufibcagao. Estaquestao foi recebida entao com indig-
nagao geral e qualifieada de inconveniente.

JEm 1852, o Dr. Lenoir aubmetteu A mesma Academia uma Memo
ria relativa A provocagao do aborto medico- Desta vez, a Academia,

depois de longa e aniniiida discuesao, levantada pelos eeforgos do
professor Cazeaux e pela poderosa autoridade do sabio Velpeau, de-
clarou procedente o aborto provocado pelo Dr* Lenoir, que base&ra-
se no exemplo dado por clous praticos e na opiniao de alguns colle-
gas reunidos em conferencia.

Durante os seculos xvn e xvni muitos eirurgiSes abua&rao da
operagao cesariana. Moriceau, mais prudent# do que muitos que Hie
succederao, escrevia a este respeito :

< J'ignore qu il y ait jamais eu aucune loi cbr^tienne ni civile qui
* ordonniit de tuer ainsi la mfere pour sauver Tenfant. » (1)

Os partidarios desta operagao tdm procurado opp6r a seus adver-
rarios os preceitos da religiao catholica e a opiniSo dos autores
sagrados.

0 estudo que nos foi possivel fazer relativamente a esta questao,
dispondo n6s de mui limitados recursos, nos fez v r, todavia, que a
maior parte dos theologos ligavdo grande importancia & vida temporal
da mai, e que, longe de partilharem pela gastro-hysterotomia o en-
thusiasmo e a admiragao que os cesarianistas lhe attribuiao, elles
vedavao, ao contrario, a pratica de uma operagSo tSo grave.

S, Affonso de Ligorio sustenta que a mulher n§o A obrigada a
submetter-se A operagao cesariana, para salvar sen filho, e diz o
seguinte:

Non licet incidere ventrem matris proximse moriturm, ut ejus
t infans baptismum reoipiat, ut communiter etiam dicimt Toum.,
t t. vm, p. 136, mini. 13, id expresse docet, inquiens: non debet
t homo occidere matrem, ut baptwet puerum: si tamen mater mortua
< fuerit, vivente prole in utero, debet aperire ut puer baptisetur. Nec
* obstat dicere, quod vita spirituals infantis debeat quidem mortem
» austinere, non autem, ut debeat, nec ut possit mortem sibi inferre,
f vel alteram occidere pro salute spiritual proxhni (2)* *

( 1 ) TraiMdes maladies des femmes grosses ei de cdles qui sont accoucfites, 17^1*

(5) Theotogia moratis beati A. Af . de Ligorio, lib. VIt tract» IIt de BaptUmof dubic 1-

i
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Thomas Sanchez e outros t&n sustentado a mesma opiniao em
termos energicos.

0 cardeal Gousset diz: « Si lfop&ation est jug£e n^cessaire, im

* confesseur prudent cxhortera la femme k sysoumettre avec confiance
t et resignation, en mettant en avant les motifs capables de V y
« determiner ; mais ne Y y obligera pas sous peine de refus de
* Tabsolution . . . . II n’est pas permis, accrescenta este doutor da
* Igreja, de rien faire pour le saint de Venfant qui puisse procurer
« ou hater la niort de la mfere. » (1).

Lopez, Santo Agostinho e outros permittem A mulher tomar um
medicamento susceptivel de faze-la ahortar afim de salvar sua vida,
se seu fructo 4 inanimado*

Thomas Sanchez combate nestes termos opiniSo de Silvius, que
prohihe dar tal medicamento, mesmo se o producto da concep<jSo 6
inanimado:

Ego autem omnino sum in opposita sententia : et credo
< Hcere id medicamentum applicare , ,. Adde inter duo mala, quorum
< alterum necessario eligendum est, minus proeferendum esse, etc.
< etc. t (2).

S. Alfonso de Ligorio, indo mais longe, diz relativamento ao f6to
vivo: « Certum est apud omnes licitum esse remedium proebere
* proegnanti directe ad earn curanclam, etiam cum periculo abortus,
< si morbus est mortalis ; secus si non esset tabs. >

De aecordo com os theologos de Salamanca, que absolvem os me-
dicos de qualquer escrupulo a este respeito, visto ser mui raro que
o f&to sobreviva A mai e possa receber o baptismo, o mesmo doutor
ajunta que, sea mai estd em perigo, ella p6de expulsar seu (4to como
um aggressor ainda que involuntario. t Licet foetus non sit aggressor
* volimtarius, non tenetur tamen mater negligere suam vitam proeeen-
* tem ad servandam vitam faturam prolis. > (3).

Isto posto. cumpre confessar que os theologos ignorao os resul-
tados tanto da operatjao cesariana como os da embryotomia. 0 pro-
fessor Gazeaux. em seu important© relatorio Udo perante a Academia
de Medicina de Paris a 10 de Fevereiro de 1852, sobre a Memoria
do Dr. Lenoir, citada, conta que um professor da Faculdade de
Theologia lhe disse ©star convencido de que, mais bem esclarecida *

(1) Theologfe morale, t , II. 1851.
(2) Sanchez- Lib- IX , de DehHo conjugate dtopmatio vjgeslma.
(3) Ligorio, obra citada.
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a antoridade ecclesiastics modificaria o rigor mui absoluto de certos
principios.

Em referencia ao aborto provocado, assim se exprime o professor
Velpeau : Pour moi, j’avoue ( ju'il m’est impossible de mettre en
* balance la vie preeaire dun foetus de 3, 4, 5 on 6 mois, d’un etre
« qui jusque-hV dfiffere a peine de la plante, qui ne ticnt encore par
t aucun lien au monde extArieur avec celle d’une femme adalte qui
« mille rapports sociaux nous engagent k consei ver. » (1).

« Je n invoquerai pas? diz Cazeaux, les plus anciens de tons les
* principes de morale, la base de toutc justice medicaie, cest qu’il
* faut trailer nos malades corume nous traitenons nos parents les plus
« chfers, et qu’il n’est peut-6tre aucun de uuus qui, forcA de choisir
* entre la vie de sa femme el celle de 1’enfant qu elle porte dans son
« sein, hAsiterait h autoriser 1c sacrifice de ce dernier. »

D’entre os homens da sciencia, IUJS em vez de sacrificarem uni f&to,
cuja existencia 6 ainda incerta, preferem expdr aos grandes perigos

opera*;Jo Cesariana tuna mulher adulta e por conseguinte util A
familia e A sociedade.

Os parteiros inglezes, ao contrario, por um assentimento quasi
unanime, pensilo que o f<?to deve ser sacrlficado, sendo a vida da
mat muito superior A sua.

Compulsando as differentes estatisticas sobre a mAdia da vida
humana, vSmos que esfcas e3tao de accdrdo com as consideratjoes monies
para conferir todos os direitos d vida da mat.

Segundo a confissao quasi geral dos autores, ao passo que 3/4 das
mtilheres succumbem A liysterotomia abdominal, a metade das crian-
<jas nao attinge d idade da mai, ainda mesmo suppondo todas vivas
no momento do nascimento e nas mats favoraveis condones. Debaixo
deste ponto de vista a vantagem cabe ainda a embryotoinia. (2)

Apezar da escassez dos eonhecimentos que possamos ter em ma-
teria religiosa para entrarmos em discussoes que nada provao, e que
aninguem persuadem, somos obrigados, todavia, a mencionar aqui os
dous preccitos em que se t&n baseado os cesariamstas.

Le-se nos textos sagrados: non occides ; tambem o lemos ua

da

'V •

( I ) Velpeau. Traill complet de Tart des accouchcments. 4836.
{2 } Dados e,statislicos levantados na inglaterra, Belgica^ Prussia. Dinamarca, Franqa, Sahoia,

Piemonie, IisUulos de Uenova e islandia. colhidos pelo Sr. Penoiton de CliAteauneuf, relaiiva-
meute 3 dorado da vida lmmaaa, eslahelecem que de 16 mi I tides de recem-nasddos api nas
6,872,004 ou txk por 100 chegao aos 30 aruios.

(BECQUEFLEL, TraiU tfllyffthw privic H publique.)
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consciencia, mas 6 claro que nSo se p6de e nem se deve comparer
a um assassino o pratico honrado, que nao tem por fim, como bem
diz o veneravel Capuron, senao de dous males evitar o maior, E desta
maneira que a consciencia iuterpreta este mandamento divino.

« Non facienda mala ut eveniant bona : * eis outro preceito de que
servem os sectarios da opera^uo cesariana contra a embryotomia.

Tal argumento n£o p6de prevalecer desde que nos lembremos din
cruzadas, cujo fim parece confer mar-se perfeitamente a um preceito
opposto, o que seria eutao a violatjao maid flagrante da ordera
divilla.

Baseados em tal preceito, o que diriamos das executes capitals,
( jue o raagistrado reconhece necessarias a bem da sociedade e da
tranquillidade publica ?

A. vista, pois, destas considerate®. p6dem a moral e a razao
permittir-nos hesitar entre a vida da mai e a do feto, e p6r em
parallelo uma existencia tao prdcaria com uma existencia segura, e
que pdde fomecer ainda numerosa posteridade? Nao assistira d so-
ciedade e d familia o direito de pedir-nos conta por havermos sa-
crificado um ente de quem podia-se esperar relevantes serviqos, para
conscrvar uma criancja que por muito tempo, se existir, llies impord
grandes servi<jos?

Preferir o feto d mai seria ceder d eubi<ja apaixonada de certos
homens, que, segundo Mauriceau, < se mettent fort peu en peine que
< leur femme meure, pourvu qu'ils en ayent un enfant qui leur puisse
* survivre, non pas tant pour en avoir ligruie que pour en heritor
• ensuite. »

Isto seria deshumano, cruel e barbaro.
A bistoria refere que achando-se uma princeza com ddres de parto,

u n celebre parteiro em face das mais graves difficuldades perguntdra
poderoso monarcha se qneria que se salvasse a mai ou o filho e

que o monarcha exclamSra: « a mai » .
Tal exclama<;ao foi arrancada ao soberano por uui sentimento de

humanidade, apezar das mats importantes considera<j5es de Estado e
das mais bem concebidas esperanqas que elle havia depositado sobre
seu filho.

Tal n&o foi o procedimento de Henrique VIII de Inglaterra para
com sua mulher Joanna Seymour, victima da operatj&o cesariana,
salvando-se o filho, que mais tarde reinou sob o nome de Eduardo VI.

se

a um
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SECgAO SEGUNDA,

Consideragoes medico-legaes,

Entre os autores que tSui estudado esta quesao, liestes ultimoa
tempos, uns admitthido uma id&i de semelhanga entre o medico, que
actda com rnn fim muito louvavel e o assassino, cujo braqo 6 guiado
pela perversidade e polo crime, t§m disentido o artigo 317 do (Jodigo
Penal francez (1), que corresponde mais ou menoB ds deposit,'oes
dos artigos 199 e 200 do noaso Codigo Criminal (2) ; outros para
chegarem & conclusao que adoptamos, e sem dnvida per falaa inter*
preta^fto do trecho de S. Ligorio, em que o illustre tbeologo diz, fal-
lando do idto: « Licet non sit aggressor voluntarius •, o tem com-
parado ao inamaeo que, em urn accesso quer attentar contra os dias
de sua mai ; outros o tem comparado ao parrieida que eleva um
punhal sobre ella. Taes compannjoes, pordm, sao iuadmissiveis. A
pobre criantfa a ninguem pedio que a procreasse, e long© de ser
iuimiga de sua mai, e antes destinada a tomar-se uma victima, cujo
sacrificio serl desgraq&damente indispensavel.

Zacclnas, que exp6z as diversas opinioes dos tbeologos neste sentido,
nao poude deixar de observer que, * no caso em que a mai e o filbo
se achem igtialmente em boas condiqSes e um nao possa ser salvo
sem prejuizo do outro, deve-se preferir a vida da mai ; que deve ser
permittido o emprego dos meios medicos para conservar-Ui’a, ainda
mesmo com o sacrificio do toto, comtando que a morte deste nao
tenba lugar de uma maueira directa * .

Nao aceitando a distinct;ao estabelecida por Zaccbias, n<5s pensamos

{ i ) Art 3!7. Quiconque, par allmeats, bremagte, medicaments, violencê on par tout
aulre luoyert , aura protoqu£ ravorlemeni d'une femme enceinte, writ qiTdle y all consent!
ou non, sera puul do la reclusion.

fi ) Ari , 19lJ . Occasiimr ahorto por qiidquer IHPPO empregado interior on extcriormeiite
com CONSUL Emento da mit[her pejada, Penan —de prteSo com trubalho por ia 5 aatios,

Se eatia crime for comiuetiido sem Consent!memo da mnlher pejada*
Pena* —dobracial.
Art, 300* Fameter com conhedmeoto dfl causa clrogas ou quaesquer meios para produiir

o abirfo+ ainda que este se Q3Q vcriflqtie.
Penas—de prisao com trabalho por a a 6 annos .
Se cate crime for commettido por medico, botic&rlo, dnirgiao ou pratlcaate de taes artes*
Peaaa —dobradas.

171
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que o einu'giao ptfde e aty deve actuar sobre o f£to quer directa,
quer indirectamente, para salvar a mai, e que, neste caso, pouco im-
portao oa meios se o rcsultado deve ser o mesmo.

Assim &e exprime Poder^, em referencia k presente questSo :- Aecgrdons si Von vent, que le foetus soit bien constim^ etqu ' il
* donne des espdtances d’une longue vie, pourra-t-on comparer,
< pour le choix de sa victiine, cet dtre d’une organisation si frSle, si
< imparfaite et incomplete} k peine dou^ de quelque sensibility phy-
* sique, et ne jouissant d anomie existence morale, & une m&re dont
* les facultes sont parvenues au plus haut degr^ de d£veloppement?
i Lequel, de Fenfant ou de la mfcre laisse plus souvent aparfes Ini
* des regrets amere, des maux r^ela ?

i , . . D'apr^s routes ces considerations, je nJh&iterai done pas k me
* ranger de l avis de Zacchias et de M. Vermandois, et k sacrifier
( Fenfant ii la mbve routes les foie que je ne pourrai pas les sauver
* tons les deux, k moms des cireonstances suivantes :

» »

• l.° A nioins qu3 la mere, voulant sauver son enfant, ainsi qn’on
* a vu des exemples, demande elle-meme avec instance nu’on Ini
« fasse 3 operation.

2.' A jnoins que la vie de la nitre ne soit ddja dans ton <5tat
* dlsesp&nS, et qu’au conimire l’enfant prouve par ses mouvenients
* en tons sens qu’il est dans une situation trfes-vivace • dans ce cas,
t en effet, si l’on n’op^rait pas, on courrait le risque de perdre 1’en-
« Cant avec la infere, malgrfe qu’on se hatat d’ouvrir celie-ci imm£-
* diatement aprfes sa mort ».

Foderd admittindo a necessidade do aborto provocado, accrescenta
alnda; * Quel est en effet notre hut dans une action dailleurs re*

prouvde pai’ la nature et la morale V De dure, nn bien et de cher-
cher b dviter un plus grand final. Le hien est: dans La conservation
de la mfcre. » ;
c On poorra nous objector, diz Naegele, de Heidelberg, qu’en
sacrifiaut ainsi aux iutdrets de la nitre, le mddeein ddserte une
cause saerde qui lui etait dgalement conlide ; il se fait l’arbitre
de deux existences qu’il a mission de protdger avec une egale
sollicitude,...Ceux qui raisonnent ainsi, accrescenta o mesmo autor,
supposent que les dibits du foetus intra-utdrin aont dgaux JL ceux
de la mere ; or la loi civile elk-nidme a fait sous ce rapport une
grande difference, et bien quelle lui aecordc certainea prerogatives,
elles gont bien infdrieures ii, celles quelle domie fe 1’enfant dtijfe nd.



27

t Ainsi, par exemple, celui-ci pent transmettre h, ses parents sea
droits ht?r<5ditaires, et la m6me faculty est rdfus^e au foetus qui

* n’a pas encore vu le jour ; aux yeux de la loi, ce dernier n’a done
* pas encore dans toute leur intdgritd, les droits qurii aura aprfes
« sa naissance. *

Quanto & n6s, entre a mai e o fdto a escolha nao pode ser duvi-
dosa ; se for necessario tuna victima seja o ultimo sacrificado.

Discordamos infceiramente daquelles que opinao por uma justifi-
ca<jao do cirurgiao, perante um tribunal instituido para julgar crirai-
nosos, nos casos de haver pr ivocado o aborto ou praticado a em-
bryotoraia, afim de conservar os dias da mai,

0 legislador j&mais entrou no dominio da sciencia para prescrever
ao medico o procedimento que deve ter em referencia a seu doeate.
Os artigos de lei, que punem a provoca^So do aborto, nao podem se
applicaI, senao Aquelles que obrao com o pensamento culpavel de
commetter um crime. As penalidades da lei, pois, nao fdrao feitas
para os fieis discipulos da sciencia.

Na Inglaterra a mutila<jao do fdto d effectivamente praticada sem
hesitagao, todas as vezes que o estreitamento da bacia 4 bem pro-
nunciado, afim de evitar uma opera<jao que compromette grandemente
a vida da mulber; e entretunto, entre os Inglezes, o feticidio 6 um
crime capital, e punido de morte quando commettido em uma dpoca
em quejd o fdto tem dado signaea de vida.

Isto posto, concluimos com o Dr. Baude:
< Dans ces cas graves et terribles, entre la conscience du mddecin

< et le patient, il n’y a que rhonneur ; entre eux, pour jnge, il n’y
* que Dieu. Le mddecin qui a agi d’aprfes son savoir, sa conscience
« et Thotineur, a bien fait ; toute autre doctrine est fausse et dangd-
t reuse k la socidtd. *.
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SECg.40 TERCEIRA.

Differentes opinoes dos autores.
Em referenda &> gastro-hysterotomiapraticada sobre a mnlher viva

tem havido entre os autores a mais conipleta divergencia.
Ambrosio Par4, s6 tendo visto insuccessos semprc cjue esta opera-

<;aofoi posta em pratica em SCU tempo, f<£-la condemnar pelo Collegio
de Cirurgia ; a Facuklade de Medicina de Paris a havia tambem
condemnado, e os cirurgiSes nao tinlifio mais ousado pratica-la at6 o
fim do seculo xvi, por consideiarem-na essencialmente mortal. Em
1581, por4m, eom a publicanso da celebre obra de Rousset, regis-
tramlo um grande nurnero de casos felices, o enthusiasmo por esta
operatic foi tal, que o Dominicano Scipiao Merunia dizia que ella
era t3o usada na Franija como a sangria na Italia. Mais tarde a ope-
ra<;ao cesariana contava no mirnero de sens adversaries : Mauriceau,
Denman, de Lamotte, lioir, Gruillemeau, Rolfincius, Sollingen, Hor-
nius, Pen, Manningham, Ould, Simmons e outros.

Mauriceau preferia, como temos visto, sacrificar o f4to para salvar
a niili ; de Lamotte queria que se esperasse a morte da mullier para
opera-la, e Denman nao permittia que se praticasse esta opera<jao
senao quando houvesae um vicio de conforma<;ao de bacia tal que
impossibilitasse aextrac<j2o do fdto, ainda depois de esvaziado ocraneo.
Haller, A . Petit, Tenon, Wiedmann, Dusseldorff, Lauverjat e Bau-
delocque mostravao-se, ao contrario, enthusiasmados sectarios da
operaqao cesariana.

Haller fallava da bysterotomia de Rousset com viva admirag3o :
* Egregius est labor, cordate et mascule scriptus, cujus eo seculo
« nihil prodiit simile > .

Examinemos o que tem dito os differentes autores sobre a opera-
te cesariana e a opiniao que cada um tem emittido a seu respeito.

Ambrosio Par4: c II y a encore d’autres accidents qui pourroit
t advenir de Top^ration c4sarienne, et le pis line mort subite a la
* mfere ; et partant je ne conseilleray jamais de fane tel oeuvre oft
* il y a si grand p4ril sans nul espoir. » (1)

( 1) CEuvrea completes, livre XXIV 1598.



Mauriceau susteota que a opera^o cesariana nunca deve ser pra-
ticada sen3o post mortem,

Este autor se admira i que plusieurs ignorants fassent tons les
* jours, h la campague, la section c^sarienne par on pernicieux
* abus que tous les toagistrats devraient emp4cher*« , C\?st pourquoy,
t accrescenta, je lone grandementOtullemeati qni, pour disabuser le
* public d’utie si mdchante et si pernicieuse pratique, dit en parlant
t de cette fatale operation et avoue. comme BJen repentant, I’avoir
* faite en deux rencontres en la presence d’Aiubroiae Par4, et 1'avoir
* vu faire trois autres fois par troafi chirurgiens trfes-liabiles qui
* n'obmirent aucune eireonstance potir la faire l^ussir, dont toutes
* les femmes moururait. Quant & Par4, il ne vent pas 14meigner
* qu'il Fait vn faire ces deux fois que Gtrillemeau incite, pour ne
* pas faire connnitre a la poster!t4 qa’il ait capable de consentir
< k une telle cruaut4„ *.

* Si quelques femmes en sont 4chap4est nous rlevons croire que
« <ja a 4td miiaculeasement et par la volont4 exprease de Diem..* plu*

* tot que par aucurt effet de la prudence humaine. i (1)
Segundo UoerhaaveT era tao grave esta operaqao que se podia

contar apenas com um successo em 14 operadas,

Smellie, tratando dos easos em que esta operate e imprescindivel,
diz que, se a mulher for rubusta e de bom temperamento, p6de-sc
certamente preaerever a opera<;5o cesariana ? devendo-ee mesmo
emprehendfi-la porque rmo lia outro meio para salvar a mai e o fillio*

Puzos opina pela opera^So cesariana, eomo unico recurso, nos
c&sos de vicio de conformant) da baeia, quando se teme a rupttira
da madre.

Levretj menoa severo que Mauriceau para esta opera^ao, nSo
nega comtudo os seus perigos.

Ravaton* * Je crois qu’on ne doit jamais exposer la mfere aux
* risquea de Foplration c^sarienne, k moins qu’on ne soit convencu,
* par un examen r^flexi, qu'il est impossible d'introduire le crocket
< dans la matrice pour tuer Tenfant* * (2)

A opiniao da maior parte dos autores deste seculo nao 6 mais
favorave! A gastro-hysterotomia do que a dos autores precedentes,
e a divergencia que encontramos em sens escriptos nos mostrao
perfeitamente a imjjortancia desta questao.

(1) Mauriceau* Obra citada.
(2 ) Ravaton. Pfadqut modern® de chlrurgie L 111. *
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Desault. • Je suis fort d’avis qu’il n’y ait plus d’opEration cEsa-
< rienne.... II faut done bairnir cette operation sur le vivant, et atten-
* dre que la mort soit consommEe, puisque nous savons qu’en saisis-
* sant l’instant de la mort, on conservera la vie a l’enfant.

* .... L’operation cEsarienne a-t-elle quelquefois rEussi ?
• Abordons la question franebement, et convenona qu’elle n'a

* jamais rEussi dans les hospices d’immanitE. Mes larmes eoulent en
* pensant an nombre prodigieux de victimes EgorgEea dans ce cas
* pour le progrfca deB sciences. » (1)

A bysterotomia abdominal E, seguiulo Stein, a operacao cirurgica
mais perlgosa que se p6de praticar sobre a mulber era traballio
do parto.

Blundell ensina que quando se for chamado para praticar esta
horrivel operaepto, deve-se procurar impossibilitar a mulber de uma
nova fecunda^ao, destniindo-lhe de cada lado nma por<jao das trompas
de Fallope. (2)

Maygrier. « Tour h tour employee sans mesure, abandonnEe en-
t suite, proscrite &. cause de ses dangers, elle est eonsidErEe aujord’hui
* comme elle aurait du toujours l’Etre, e’est k due comme un moyen
» violent, coniine une operation trfes dangereuse sans doute, mats
* comme demi&re et unique ressource qvti reste & l’art pour sauver
* la m&re et l’enfant d’une mort certaine. » (3).

Capuron. t Les suites de cette operation gont toujours redouta-
* bles pour la mfere. L’hEmorrhagie, dont la source pent provenir
< goit des sinus utErins qui se rendent au placenta, soit des artferes
« latErales de la rnatrice que l'hvsterotome ne peut toujours Eviter ;
* I’inflammation de ee visefere, du pEritoine et de 1antestin ; la sup-
* puration, la gangrene, I’epanchement des locbies dans l’abdomen ;
« des beruies consEcutives, ou des Eventrations plus on moins consi-
>i durables: telle est la somme des accidents qui paraissent, inseparables
« de 1’opEration cesarienne, et qui empechferent autrefois Maurieeau
* et de Lamotte de la pratiquer avant la mort de la femme. > (4)

M.mi> Lachapelle. « L’operation cEsarienne est si cruelle et si sou-
« vent funeste, qu’on ne doit la pratiquer que quand on est stir
« de sauver du moins les jours de l’enfant, si on a le malbeur de

( 1 ) Cours thtoique et pratique de cUnique externe [1803) *

(2) ObatetHcy by Castle.
(3) Nouveiles *)6monsLratious (faccoucheraenti ( 1822 ).
(4) Goura tMorlque et pratique d’accoucbementa (1823J .
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* perdre la mfere. Aucune de ces operations pratiques k notre- hospice ( maison dfaccouehements), n a permit k la femme de se
« r^tablir ; cependant les auteurs citent- beaucoup d’exemples de
« gu&igon , , , Que Vop^ration ait faite k propos ou non, ces
* exemples nTen prouvent pas moins qu'elle n’est pas t ssentielle-
* ment mortelle, Mais si Ton considers que la majeure partie des
t operations malheureuses n'ont pas retju la mSme publicity que )es
< rendus plus uurieux par la r^ussite, on en condura ^galement que
4 c’est line des operations les plus graves, ct qu’il ne faut y recourir
4 que dans les cas d’absolue n^eessitd. * (1 )

Dugfcs. * La pdritonite suit ordinaiiement de prbs reparation
A cesarienne. J lie se declare avec une violence presque toujours
* mdomptable ; quelques lieures suffisent par&is pour amener la
? rnort ; d^autres fois la vie se prolonge pendant quelques jours au
« milieu dJafireuses douleuxtB* * (2)

Segundo S. Cooper, a hysterotomia abdominal imo offereceu ainda
um $6 exemplo bein provado de successo na GtS-Bretemlia*

Fieldirig-Ould diz que pratica-la 6 uma prova de inbumanidade
detestavel, illegal e barbara*

Velpeau terminu do seguinte modo suas considerables sabre
todos us perigos inherentes tl operabao cesariana e sobre os raros
successor obtidos :

< , * . . Ces details suffiront, je pense, pour faire sentir toute la- gravity de 1’operation e^sarienne aux jeunes praticiens, at pour les
i empGcher dry avoir r^eours sans line necessity absolue* > (3)

Os professores Paul Dubois, Danyau e Depaul, na Frantja, Van-
Huel, Simonart e Lutens, na Belgica, se tern pronunciado no mes-
mo sentido, apoiando-se mais ou menos sobre as mesuias consi-
derables.

Burns diz que quando se poe em parullelo a operasao cesariana
e a embryotomia ou o aborto provocado, deve-se pesar o valor
da vida da mai relativamente & de seu filho ; que a ruaior parte dos
homens considerao a vida da mSi como tla mais alta importancia ;
e, por conseguinte, como a opera^o cesariana ^ cheia de perigos
para ella, nenhum parteiro inglez a praticara, quando por meio da
embryotomia puder termmar o parto pelas vias naturaes.

( i) Pratique des accouchemems, t . in p &25),
(21 Traits de la science ei de Pan des accouchement
(3) Obra dtada. ;
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Ramsbotlmm refere, que esta opera^ito, rarissima ua Inglaterra,
4 praticada q nando se stuspeita a existencia do producto da con-
ceptjao* estando a mai m^rta (1).

Simpson, < British accoucheurs have never deemed themselves
< entitled to have recourse to the crosarean section, unless the- plevic apertures were so much reduced as to prohibit the pra-
t cticability of the extraction of the child through them by embryulcio,

With them the propriety of delivery by the cesarean section begin*
« exactly with that degree of pelvic deformity at wich the possibility
< of delivery by embryulcio terminates* » (2)
J, Jacquemier* * En France et sur le reste du continent, elle

i fut accept^ et pratiques avec une foiwcur qui est loin d'etre ?i
* Y&bri de tout reproche* * (3)

Ch. Pajot, tendo enumerado todos os perigos que offerees a ope-
r&Q&q cesariana, assim termina : * Depuis cent cinquante ans, on

* ne compte pas h Paris un seul cas ou reparation cdsarienne ait
< r^nssi dans lea hopitaux d'accouchement*. On fait grand* bruit*
< des rares succfes obteiius dan* les d^partements, mai* vient-on
^ nous purler tie toutes les femmes qui out succomb^ uprts cette
t terrible operation ? Elies ne sent plus la, les malheureuses, pour
, protester eontre une pratique si barbare* Pour moi, je ne prati-
* querai jamais cette operationf taut quo lTemploi du omphalotribe
* sera possible* Dans le cas contraire, e'est & dire lorsque je me
* trouverai en presence dun treelssement portc au plus haul; degrd,
f alors seulement jy aurai recours, ear elle est la seule ressource
^ pour sauver sinon la m&re, an moms le foetus, qui, dans une telle cir-
f Constance, doit repremire tons ses droits k la vie, » (4)

O professor Ca&eaux, em sen tratado de partos assim se exprime :
« Practiqu^e sur la femme vivante, la section c^sarienne est une

< des plus graves operations de la chirurgie. Les trois quarts de*
< xualheureuses qui y ont soumises, ont suceombd. Ces r£aul-„ tats, qui seraient probablement plus lugubres encore SL on avait
1 mi* autant d’empressement a publier ton* les insucc^s qivon a mis
« de zkle k r£p£ter partout les caa heureux, doivent vraiment effrayer
* tout chirurgien qui propose une semblable operation * »

( 1 ) Obstetric medicine and surgery
(2) The obstetric memoirs and contributions (1855)*
£3) Manuel des accouchemcuts (1856),
( G) Cours complet d^accouchemenu et lei^ms chiiniques snr les accouchement dllticUes flB57 j*
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0 Exm. Sr. Barao de Santa Izabel diz que s6 praticard a gastro-

hysterotomia quando o estreitamento f6r tal que nao permitta a intro-
duccjao dos instrumentos esmagadores.

1 1 illustrado professor de clinica externa da nossa Faculdade,
que leccionou-nos era 1870, na cadeira a que se refere o nosso
ponto, 6 de opiniao que, cada uma das operates de que nos occu-
pamos tem suas indicates legitimas ; que uma nao snbstitue a
outra, e que devemos preferir a embryotomia & operando cesarlana

cases de estreitamento pelviano, quando as lesoes daquella
opera^ao f6rem menos graves do que o traumatismo por occasiao
desta.

0 mesmo professor, tratando deste ponto, expressou-se do modo
seguinte em uma de suas li<;des :

* A operaejao cesariana salva a metade dos fdtos e determina a
1 morte de 2/3 ou 3/4 das mulkeres. A vista destes resultados,
* parece que devemos preferir a embryotomia & opera^ao cesariana.
« No nosso paiz, pordm,em que as grandes opera9oes offerecem tantas
« vantagens, nao devemos considerar muito esses resultados e nem
* comparar os recursos extremos da embryotomia com os da opera<j£o
< cesariana, *

*•

em
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CONCLUSAO.

Os perigos da embryotomia em rela^So & mullier nao p6dem ser
da opera<f&o cesariana. A embryotomia nao offerece

estreitamentos excessivos da bacia,
isto (5, abaixo de 5 centimetros; neste ease, pordm, rids a considera-
mos contra-indicada, Sens perigos, pois, variao segundoo graio de co-
arcta<;ao pelviana. Comprehende-ee facilmente, com effeito, que
quanto mais estreitada f6r a bacia, mais laboriosas se tornardd as
opera <joes obstetrical, e quanto mais longa e difficil f6r a extrac-
<jao do fi£to A mais graves lesoes ticarao expostas as partes ma~
ternas.

A opera<juo cesariana serd com effeito uma operatjao tao grave
como parece demonstrar a maior parte dos autores que della se tem
occupado ?

E o que vamos v£i\
0 professor Velpeau refere que, sobre 265 opera<j3es, praticadas

durante o seculo xvm e parte do actual, 118 mulheres Balv&rao-se
e 147 pereedrao ; 67 filhos escapdrao, 29 morrfir&o e 169 tiverlo um
destino ignorado. A rela^ao, pois, das mulheres salvas para as que
fallecdrao <5, segundo este autor, de 4: 3.

Mathew Nimno, de Dundee, observou 40 insucoessos e 7 casos fe-
lizes, sobre 47 operates praticadas na Inglaterra de 1739 a 1750 ;
26 filhos salv&rao-se e 21 succumbirfio.

Kayser em sua conscienciosa estatistica, comprehendendo todos os
factos authenticos, eneontrou uma mtfdia de 79 casos de morte da
mulher em 100 operates.

0 mesmo pratico, levando mais longe suas observances, estabele-
ceu que os resultados variao conforme o tempo deconido entre o
comedo do trabalho e a opera<;ao, A sua estatistica apresenta 20
successos sobre 39 mulheres operadas nas 6 primeiras lioras, em
quanto que sobre 135 mulheres operadas nas primeiras 72 horas
54 s6mente salv&rao-se e 81 perec<Srao.Sobre 37 crian<jas extrahidas
antes ou 6 horas depois da rupturn das membranas s6 3 fallec£rao ;

equiparados aos
a mesma gravidade senao nos



/3/30

35

7 perd6rao a vida nas primeiras 24 boras, e al£m deste espa<jo de
tempo, s6 a metade dos fdtos eacaparao.

D'onde resulta que a opera^ao (5 tanto rnais perigosa para a mar,
quanto maist tempo se tem passado depois da ruptura das membranas,
e que para o product© da concepnao, quanto maia se prolongs o
trabalho, menos possibilidade ha para a sua salvaqao.

Os parteiros francezes sao accordcs em que de certo tempo para
c& nenhum successo tern liavido em Paris ; e em Londres, segundo
Simpson, sobre 25 operadas 24 termindrao seus dias*

P. Dubois, no hospital de clinica, sobre 7 operates cesarianas
que praticou no espa<;o de 18 annos, experimentou 7 revdzes.

Longe, portka, dos grandes centros de popula<jao, encontra-se um
grande numero de observances desta operanao seguida de cxito, cnja
authenticidade nao nos 6 licito pflr em duvida, maxime quando sdo
exhibidas por notaveis autoridades nesta materia.

Os autores tem poslo em campo diversas causas, no intuito de
explicarem os successos obtidos nas pequenas cidades, aldeas, etc.;
mas a sciencia a este respeito nao deu ainda a sua ultima pala-
vra ; nenhuraa das causas apresentadas explica os successos e nenhu-
ma se furta a objec<;des.

Acreditamos que a insalubridade da atmosphera exerQa influeneia
muito desfavoravel sobre as operates de hysterotomotocia dos
hospitaes, sem estabelecermos, entretanto, perfeita analogia entre
estas operates e asgrandes amputatjoes que se eilectuao nos mesmos
lugares.

Admittimos outrosim como circumstancias mui desfavoraveis a
openujao que nos occupa, o raeliitismo, a osteomalacia e todo o
estado morbido caracterisado por prostranao geral da economia.

E com effeito no seio das numerosas populates que se cncontrao
ordinariamente constitui<;oes enfraquecidas, ja pelos excessos diversos,
jd pelas privates, incapazes de supportarem uma opera<;ao grave.
Estas razoes, por<?m, que merecem ser tomadas em consideranao,
explicao sufficientemente os insuceessos constantes das grandes ci-
dades e dos hospitaes ? Existem s6 no campo ou em pequenas loca-
lidades constituinoes fortes, mulheres robustas e aptas, portanto, a
resistirem aos perigos desta operacjao ?

De outro lado, se o manual operatorio e os processos particulars
de curativos merecessem toda a importancia que llies tem attribuido
os parteiros, como explicar-se tao fuuestos resultados em Paris e em
Londres, entre as maos mals habeis e mais experimentadas ?

*
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J & Baudelocque exprimia a sua admiralso a este respeito,
dizendo : « Ainsi d’un eotd l'opdration se fait au milieu du foyer des
* lumjferes des deux dcoles, et l’dvdnement n’en est pas plus heureox ;

de l’autre o6td au contraire, un seu] homme inhabile, obscur,
* fait 1’arbitre de 1a. destinde de deux etres ; il opdre saus aides,
* sans prdparatifs, sans instruments convdnables, et l’opdration est
* suivie de rdussite. I] semble que la nature se complaise k rdfuser
« le succfes aux efforts de I’art 1e plus sagemeut combines, commesi. elle craiguait d’en partager la gloire avec des homines qui se-. meat mieux fondds que les autrea k s’attribuer de tels succfcs. .

Do que procede chegamos a concluir com Villeneuve
tatisticas mais conscienciosamente exactas

* fixas para adoptar ou rejdtar a operaqdo cesariana.
No estado actual da sciencia, 116s preferimos a embryotomia tl

opeia< jao cesariana, excepto nos casos em que consideramos a pn-
tueira inexequivel ou tao grave como a segunda. Nos casos difficeis,
pordm, exigu-emos, se f6r possivel, lima conferencia para ouvirmos a
opinrno de um ou mais collegas illustrados, os quaes poderao dar-nos
aquella resolu<;ao de que precisa o parteiro e que lhe fallece
do-se s6.

se

que as es-
nunca poder&o dar regras

ven-



SECgAO MEDICA

Epilepsia .
Cadeira de Pathologia interna.

PROPOSigOES.

I
A epilepsia d uma oevrose cerebroespinbal caracterisada por per-

da inatantanea e temporaria das fttciildacles intellectuaes e sensitiv&s
e por convnlsoes (na maioria dos casos).

II
Os prodromos qne algumas vezes precedent a epilepsia p<5dem ser

proximos on remotos.
Ill

Os prodromos proximos constituem a aura
tiva, motora on psychica. a qual pdde ser sensi-

IV
A epilepsia divide-se etiologicamente em idiopathica, symptoma-

tica e sympathica.
V

Syroptomaticamente o morbus comitialis ae divide em grande e pe-
queno mal.

VI
0 grande mal compreliende duas f6rmas: commum (convuleiva) e

apoplectica.
VII

0 pequeno mal pdde ser caracterizado pela vertigem> pela ausen-
tf,a ou pelas fdrmas larvadas.
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VIII
0 diagnostico da epilepsia consiste : 1°, em discrimina-la das mo-

lestias com que se p6de confundir ; 2°, em determinar se a molestia 6
idiopathica, symptomatica ou sympathica ; 3°, em distinguir o mal
real do mal simulado.

IX
As molestias que se podem confundir com o mal caduco sao : a

eclampsia, a hysteria e a congestao cerebral apoplectiforme.
X

Em muitos casos & extremamente difficil determinar a especie da
epilepsia.

XI
Os signaes que nos levao a discriminar a epilepsia X’eal da simula-

da sao tirades:1°, da queda ; 2°, da Colorado da face no comedo do
ataque; 3°, do modo por que se distribueni as convulsoes ; 4°, da insen-
sibilidade absoluta ; 5°, da ausencia de contractjao pupillar sob a in-
fluencia da luz mais intensa.

xn
O prognoatico da epilepsia rulo offerece aquelia gravidade que ou-

tr’ora lhe era attribuida.
xm

A causa, a origem da molestia, a idade do individuo, a integridade
perturba<joes intellectuaes, a fdrma, marcha e frequenciado mal,

sua complicacao com a hysteria, etc., modificao o prognoatico da epi-
lepsia.
ou as

XIV
No tratamento da epilepsia ha tres indicates apreencher:1°, de-

bellar o ataque e suas consequencias ; 2°, fazer abortar o ataque ; 3°,
tratar da molestia.

XV
Alem dos meios hygienicos ha a preencher-se, no tratamento do

morbus sacer,a indicaQao causal e a indicaqSo morbida.
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XVI
Quasi todos os meios therapeuticos t6m sido empregados no trata-

mento do morbus comitialis.
XVU

Oa principaes meios raeionaes que se referem d indicagao morbida
no ti-atamento da epilepsia sao :a belladona, a atropina, o valerianate
de atropina., e principalmente o bromureto de potassio.

!

J

\
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SECgAO CIRUKGICA

Das Fracturas complicadas.

Cadeira de CMca externa.

PROPOSigOES.
i.

Uma fractura se diz complicada quando d acompanhada de mo-
lestias ou de accidentes que tornao o tratamento mais longo, mais dif-
ficil e o prognostic!) mais grave. (Bdrard et Denonvelier.)

U.
As complicates das fracturas se divideiu, para a facilidade do es-

tudo? em pnmitivas e c&nsecittivas,

EH.
0 espasmo muscular, a contnsao, a infiltra^&o de sangue e ruptura

doa vasos enervos, a divisao dos ossos cm muitos fragmentos, a exis-
tencia da fractura perto ou nas partes articulares, as luxa^oes, asfe-
ridas penetrantes e o emphysema constituent as complicaqSes pnmiti-
vas das fracturas.

t

IV.

As complicaqdes consecutivas sao constituidas pela inflanmia<}So fleg-
monosa. a erysipela e a necrose.

V,

Muitas complica<joes podem-se dar siumltancamente, emprestando
dest'arte gravidade insolita ao facto clinico*

e47i
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VI.
A contusSo s6 pbde ser considerada com complicates das fractu-

ras, quando ella se d^r em alto gr&o e exigir cnidados particulars do
cirurgiSo.

VII.
O prognostico e as indicates vaiiao segundo a sede e giVio dacon*

tusao e effeitos que ella delerminar.

VIII.
0 espasmo muscular, como complicate das fracturas, muito raro

entre n6s, dd-se mais vezes nos membros inferiores do que nos supe-
riores.

IX.
Ulna das mais importantes complicates das fracturas sem du-

vida, a riiptura dos vasos principaes do membro fracturado.

X.
As fracturas comminutivas podem ser seguidasde accidentes con-

secutivos graves e reclamar o sacrificio do merubro.
XI.

A crepitaijao ruidosa e a mobilidade anormal em grdo exagerado sSo
signaes muito valiosos para o diagnostico das fracturas comminutivas.

XII.
A existencia simultanea da fracturu e de uma luxa<;ao compliea

enormemente o problems clinico que o cirurgiao tern de resolver.
(Dr.Saboia.)

XDI.
Uma fractura, cujo fdco communica com o exterior, por meio de

ferida das partes ruolles, d gravemente complicada.
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XIV.
A inflammatjao 6 um phenomeno ordinario nas fractnras ; mas

p6de tornar-sc muito intensa e extensa, coiiotituiado uma das mais
graves complicatjoes. *

XV .
Um apparellio amidonado on de gesso e preferivel irrigates,

aos emollientes em cataplasmas e aos apparelhos contentivos nas
fracturas comminutivas. (Dr. Saboia.j

i
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8ECCA0 ACCE8S0RIA
%

Do Envenenamento pelo Phosphoro.
Cadeira de Medicina-legal.

t-.

PROPOSigOES.

I .
0 phospkoro um metalloide, nimiamente toxico, que, como ve-

pertence d classe dos hyposthcnisantea.neno

n.
A historia dos envenamentoa pelo phospkoro nao data de muitos

III.
Como substancia toxica de que o crime mais vezes lan$a mao o

phosphoro tern substituido o

annos.

arsemco.

IV .
A intoxicatjao pelo phosphoro p6de ser de fdrma commum,

vosa ou hemorrhagica.
ner-

V.
Em certos casos as tres fdmias do envenenamento em questao

podem-se suoceder e nao constituir senao periodos ou estadios da
intoxicatjao ; cada uma dellas, por«?m, p6de-se apresentar isoladamente
constituindo o envenenamento.

VI.
lado deNa f6rma commum do envenenamento que nos occupa, ao

soffrimentos diversos, o individuo conservaperturbatjoes multiplas e
geralmente intactas suas faculdades intellectuaes.
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vn.
Jk

Na f6rma nervosa, depois de soflrimentos mnltiplos e perturbac^oes
diversas, o individuo 4 aeommettido de um delirio brusco, seguido
de grande agitaqao ; a esta suceede o coma, e a este se segue a morte.

vm.
A alteraqao do sangae, as hemorrhagias generalisadas caracteri-

sao a fdrma hemorrhagica, cuja marcha em geral 6 muito lenta.
IX.

O emetico, a albumina, o enxofre, a terebinthina e os tonicos cons-
tituem os meios mats empregados para debellar o envenenamento
pelo phosphoro.

X .
A rigidez cadaverica e a marcha da putrefac«;ao nada tem de

pecial no envenenamento pelo phosphoro. es-

XI.
Na entoxica<;ao pelo phosphoro a necropsia revela : 1°, steatose

para diversos orgaos ; 2", placas eechymoticas e gangrcnosas na mu-
cosa dos orgaos do apparelho digestivo ; 3°, engorgitamento ou amol-
lecitnento dos gaoglios mesentericos ; 4°, maior ou menor quantidade
de serosidade sanguinolenta mas cavidades splanchnicas.

XU.
A analyse chimica e o meio de investigatjao que deve merecer mais

confiantja ao medico legista, quaudo se trata do envenenamento pelo
phosphoro.

XHI.
E possivel diacriminar-se o phosphoro que existe normalmeute

na economia daquelle que por ventura tenha actuado accidental,
desgra<;ada ou criminalmente.

XIV.
0 phosphoro nao reconhece contraveneno ,
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XV.
o diagnostico differencial entre o envenenameutD

pelo phosphoro e a atrophia aguda amarella do figado ou ictericia
grave ou perniciosa.

Nao & difticil

XVI .
No envenenamento pelo phosphoro a ictericia &6 se manifesta no

segundo periodo.
XVII.

A generalisa^ao da sleatose c sobretudo a promptidao com que se
manifesta constituent urn signal caracteristico do envenenamento
pelo phosphoro.

XVIII.
O* apparelho de Mitscherlich, no envenenamento pelo phosphoro.

nao 6 inferior ao de Marsh na entoxica<jao arsenical*
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i.
Ad extremos niorboa, extrema remedia exquisite optima. (Sect, i*,

Apli. 6°.)
II.

Sanguine multo effuso, eonvulsio auL singultus superveniens, tua^

lum. (Sect. 2®, Apli. 5®.)
m.

Si in ventrem sanguis praeter naturam effusus fuerit, suppurari
necesse est. (Sect. 6\ Aph. 20.)

IV.
Convulsio vulneri superveniena, malum. (Sec. 5*, Aph, 2®.)

V.
Duobus doloribus simul obortis, lion in eodein loco, vehementior

obscurat alterum. (Sect. 2a, Aph. 46.)
VI.

Qua? niedicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Qua; ferrum non
sanat, ea ignis sanat. Qua? vero ignis non sanat, ea insanabilia exis-
timare opportet. (Sect. 8s, Aph.6°.)

171 7
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