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P R O P O S I Ç Õ E S

SOBRE

A G A S T R O - H Y S T E R O T O M I A .

I.
A abertura que se faz nas paredes do abdomen c do utero, para exirahir-se o produetc d;:

conceição, cujo nascimento ó physicamente impossível, constitue a gastro-hysterotcmi;; ou
uterotomia abdominal, operação cesarea propriamente dieta.

II.
A gastro- hystcrotomia é o unico recurso da Cirurgia, que póde salvar a mãe c seu filho,

rm todos os casos cm que a má conformação e vicios da bacia st oppocm , dt mu modo insu -
1 travel, ao parto.

III.
Pode ser limitado o objcctO da gastro-hyslcrotonua a conservação da inftt ou do Jnh,

gundo a # circumstancias ern que se opera.
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IV.
Vorifirnda a ncrossidadc da opcrnçao cm qwstão, sun pratica devo ser extensiva iis rnciherç*

que suocumbcm durante u parto, ou 11a epoca du preniiez cm que o feto soja julgadn \ t.
tnvel.

V .

Em qualquer d’estes doits casos, a gastro-fiysterotomia deve ser praticada immediatamente,
e com observância dos preceitos dados para a sua execução, quer a mulher esteja morta, quor
viva.

VI.
A doutrina dos Inglezcs, que consist u i conservação da arvore com preferencia à do fiucto,

é inadmissí vel.
VII.

A gastro-hysterotomia nSo é esseneiaimente mortal, e preenche com segurança o fim a que
se propõe.

VIII.

O exito completo ou mais feliz da gastro-hysterotomia está esscncialmente ligado à oppor-
tunidade de sua indicação e execução.

IX.
Quando a bacia viciada tem sómente 2 a 2£ polegadas de extensão cm seu diâmetro sacro,

pubiano, estando o feio vivo, a gastro-hysterotomia é indicada. *

* O perigo, a que se expõe a mulher cujo parto 6 impossível por causa da estreiteza da bacia, sobretudo
de seu diâmetro sacro-pubiano, sem o soccorro de meios extremos, como a gastro-hysterotomia, impõe a ne-
cessidade de determinar.se o gráo de estreiteza, no qual, prescindindo dos outros meios, seja indispensável
este que nos occupa.

Este defeito de conformação, um dos cffcitos mais immcdiatos o mais ordiná rios do vicio racliitico, não
torna sempre o parto tam difficil, que nos não possa dispensar de applicar instrumentos cortantes sobre e
corpo da mulher. Certamente não somos levado a este extremo, senão quando a estreiteza da bacia e
excessiva.

Porém como fixar o termo, alem doqual se n ão possa maia contar com os recursos da natureza, nem com
o soccorro da mão ou de instrumentos que obrein sobre o corpo do feto, sem lhe dar a morte ? Isto, que
com efleito tem sido objecto dc controvérsia entre os parteiros, convcm confessar , não é tam faeildc resolver-
se, como se poderia pensar, uo menos quanto á pratica.

O por.to capitai é determinar a relação exaeta da bacia com a cabeça do fi to. “ Ora, diz Capuron, como
avaliar a medida d’estes dous termos de comparação ! primeiramente, continha o mesmo autor, onde está
o|)clvimctro tam justo, esses dedos tam subtis c exercidos para calcular, snn erro, a estreiteza da bacia ’ "
ao que accrcsccnta depois, que os inaiores mestres se técm muitas vezes achado embaraçados para pronun-
eiar-se sobre um objecto tum delicado ; c que em uma consulta, em que hábeis parteiros se haviam reunido
em grande numero, elle fieira surprchcndido dc não achar no menos dous, que fossem do aecordo sobre a»
dimensões da bacia que se examinava.

Concedido todavia que se tivesse com certeza resolvido este problema, seria ainda necessário determinar o
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Scmpro que o ilinmetro sucro- pubiano lôr mcnor du - polegadas, quor o (blo esteja \ ivo, quer
morto, a gastro-hysterotomin c neccssariu.

XI .
\os casos de hnrnins consideráveis do utero com fortes ndlu rencias as partes visiulias •: dt

t-iodo tal, que a reducçào seja lam impossí vel, Como a exlracçàudo íèto [»elas vias naturaes. a
goatro-bvsterotomia ú o recurso necessário.

XII.

A existência de tumores de natureza diversa, desenvolvidos
ou do utero, tam volumosos,que se opponlmm ao parto, e não possam ser deslocados ou de-tru-
i«los, requer a pratica da gastro-hysterotomia.

différentes partes da baciaem

X I I I.

Nos casos dc encravamento invencí vel da cabeça do feto, a gnstro-bysterotomia é contraiu-
dicada.

X I V.

A pequrnhez ou molleza tal do fi to, que o faça amoldar-se á forma interior da bacia vicia-
da, contrnindica a operação em questão.

XV.

Dadas certas condições, a cephalotomia c o forceps mesmo podem substituir á gastro-livs!* -
rotomia.

volume da cabeça, c sobretudo a relação dc sua abobada c seu gráo de reduetibilidade com a base, o que
tudo é muito ditlioil, senão impossível, quando o feto sc acha no seio materno, onde se lhe n ão pode tocar,
senão cm uma pequena extensão.

Si o volume da calieça do feto fosse invariável, si fosse no mesmo tempo incomprcssivcl ; si a bacia defei-
tuosa não fosse algumas vezes susccptivcl de cngrandecer.se por uma dilatação, que tem lugar simultanen,

mente em todas as symphyses, poder-sc-hia facilitar o conhecimento do gráo em questão pelo conhecimento
aproximativo da estreiteza da cavidade da bacia : porôm n cabeça do Icto varia cm volume c cm molleza. «•

i>to faz variar a rcducçào, dc que cila é susccptivcl. É impossível determinar rigorosamente quanto pode
augmentar a cavidade da bacia durante os esforços do parto, por que ns symphyses não se relaxam sempre,

proporção ou extensão, quando esta relaxação tem lugar.
Ainda que a natureza Unha em alguns casos aproveitado estes recursos para permiuir a alguns feto*,

cujas cabeças tinham o volume ordinário, passar por bacias, cujo diâ metro sncro-piibiano apenas tinha ‘.>1
polegadas, eoino comprovam os factos apresentados por Baudelocquc ; todavia seria um erro considerar e-te

gráo do viciação como o limite, cm qnc fenece o poder da natureza, c começa odominio da arte.
Concluindo pois d’estns considerações a extrema dillicnldudc, ou antes impossibilidade de umn lt»a indi-

cação, seguiremos a mrtr parte dos authorcs, que considerando o gráo de 2J polegadas dc extensão no di..
metro saero.pubiano mais ordinariamente não permittindo a passagem dos fetos, apezar dos mno* ma««

bem sjylicado», julgam ser esse o termo medio, que justifica a pratica da gntro-hystcrotnmia.

nem na mesma
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XVI

A gastro-hystcrotomia c, cm todos os casos indicados, preferí vel a symphysiotomiu •

XVII.
D, ,s diversos processos pelos quaes a gastro-bysterotomia pôde ser praticada, o de Maun-xa

r preferirei, t
* NVsta opcraçào tmta -sc de fender a fibro-cartilagcm c o tecido fibroso interarticular da symphyse publia -

clicga-se a este tini muitas vezes mais difiicilmente do que se pensa á primeira vista.
Com effeito a symphyse póde ser ossifieada, estado pathologic« este, que Roer c M.'1' Lachapelle dizer -

Alem d’isto tciu.se obscr -•'ncontrar.se assaz frequentemente, c que Vcl|>cau diz ter encontrado duas vezes,

vado a symphyse, cm algnns vicios da bacia, mais ou menos desviada para um lado, o que torna o cncontr
a articulação laborioso e diflícit a ponto que seja necessária a applicação da serra, aconselhada p-

Champion e Siebold sobre a articulação, ou segundo Rcsgranges, sobre os corpos dos pubis.
Suppondo que se encontre sem difficuldadc alguma a symphyse, e se a divida, pódein-sc encontrar as arti-

eulações sacro-illiacas soldadas (como lia muitos factos apresentados á Faculdade de Medicina de Paris
então acontecer que se não obtenha algum apartamento dos pubis, depois de tcr-sc praticado uma operaçã -
tam perigosa. Admittindo mesmo toda a ausência da ossificação das symphyses, o operador é muitas vezt -
»brigado, quando a secção se tem operado, a afastar 0s membros inferiores, a fim de obter um alargamcnt
necessário da bacia, o que não tem lugar,senão a favor da diastase,c, de alguma soitc, da abertura das sym-
physes sacro-illiacas.

Ora,si reflectimos nasobservações, que apresentam os differentes authores,que de tal objecto teem tratado,

e vemos n’ellas a variedade de gráo dc apartamentoobtido por cada um d’elles pela secção da symphyse jm -
biana quer no vivo, quer no morto; si attendemos ás différentes alterações que teem nascido, ainda em gráo«

muito diminutos de apartamento dos pubis ; s i n n o é possível sabcr-sc ate que ponto sejam levadas, sem
alteração das symphyses sacro-illiacas, as traeções, que o operador é muitas vezes obrigado a fazer, bem qu'
Dugés diga que um apartamento dos pubis de mais de 2 polegadas asdestroe inevitavelmente, dando assim
nascimento a claudicações incuráveis, e até a abscessos, que se extendem ao longe e causam a morte ; e si.
como dizem Baudclocque, Cnpuron c outros, os succcssos obtidos por tal operação nasciam de se a praticar
inutilmente cm mulheres, que podiam parir nuturalincnte,|»or isso que muitas o tinham fe ito antes e depot t

de asoffrcr, e que, quando se lhe submettiam aqucllas cujo parto era impossível, cita era seguida da perda da
riiâc c do filho, ou ao menos de um d’elles : alem de tudo isto, si consideramos a fallibilidade dos meios, que
temos para determinar com cxactul ào o gráo de estreiteza da bacia, c o volume da cabeça do feto encerrai!
no seio materno, e que nem sam invariáveis »mesmo volume e seu grúo dc coniprcssibilidadc, semelhante-
mente o gráo de apartamento dos pubis, sobre o que se bosôa a utilidade da symphysiotomia ; e si estas con-iderações não podem ser contestadas, por serem filhas das observações de parteiros os mais celebres, somos
It vado a concluir que a symphysiotomia esteiada somente em probabilidades, c não sendo por si só capaz «lo
remover as difficuldades do parto impossível, por isso que exige na maioridade dos casos ainda o soccorro do
forceps, nãoé um
e dc nenhuma sorte prefer ível á gastro-hysterotoinin.

Si consideramos ainda os casos dc encravamento, em que esta operação parece scr do ultima importância,
ç attendemos ás violências,que deve experimentar o feto para chegar a tal ustndo, ás differentes e prolonga -
das manobras que sc exercem sobre a cabeça do mesmo, autos que se chegue a conhecer o encravamento; <

ao tempo que sc emprega cm praticar a operação, depois da qual, existindo inércia do utero, que e
muito provável, será necessária a applicação do forceps, duvidamos que depois d’estas difficuldades o feto
• 'i «fa, ou ao menos possa percorrer grande espaço dc vida; c por isso, não ousando dizer que a symphysi"temia cm tal caso seja totalmciitc improfícua,ao menos asseveramos que o um recurso do arte, que deve ser
appliesdo com toda a reserva.

!v

meio seguro, n Òo póde assegurar nein siquer a vida dc um só indiv íduo ; ò muito perigosa ,

issim

4 A tfas« ro.liy*terotomiii, quc purere n ão ter sido praticada antes do decimoquinto século, senão depois d»
áun pwtariont», consistia, segundo Guy de Chaulinc, em nbrir-se longitudinalmentc oladoesqncrd

''h'iomcn com num navalha, cvitando.se excciitnl-n no Indo direito por causa do fígado. Porém, depor
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XVIII.

A preparação physica e moral ria mulher é muito necessá ria á pratica da gastro-hysterot >-
mia , c como tal lhe deve preceder.

XIX.
Como condição muito importante, convém que o apparelho, que deve constar dos instrumen-
para a operação c de todas as peças para o curativo, seja disposto em ordem, c longe da -,

vistas da mulher que tiver de sofirer a gastro-hysterotomia.
tos

XX.
Durante o trabalho puerperal, o tempo mais favoravel á execução da gastro-hysterotomia è

o que precede ao corrimento do licôr amniotico.
que a sua pratica se extendeo ás mulheres vivas, teem-se proposto diversos processos, deque daremos aqui
sobre os principaes uma succinta noção.

Os antigos parteiros operavam em geral sobre o lado esquerdo, c sempre immediatamente por fóra do
musculo recto, fazendo uma incisão ora recta, ora brevemente obliqua, e outras vezes semilunar ou em uma
direcção mais ou menos composta. Mauriceau tinha entretanto dado o conselho, hoje seguido, de praticar
sobre a linha branca. Lauvergeat, que a principio abraçára o conselho de iMauriceau, passou ao depois a
prescrever uma incisão transversal c lateral ao nivel do fundo do utero, sobre o qual também praticava uma
incisão horisontal. Ritgen, para evitar o ferimento do peritoneo, aconselhava uma incisão semilunar desd.
a espinha illiaca antero-superior até ã espinha dos pubis, descollar o peritoneo e fazel-o recuar, para aodepois
praticar a incisão na vagina e no collo do utero. Um processo analogo ao de Ritgen é aconselhado por
Baudelocque sobrinho, o qual consiste em fazer uma incisão parallelamentc ao ligamento de Poupart, desde
a espinha dos pubis ató alem da espinha illiaca antero-superior, de um ou outro lado do abdomen, segundo a
inclinação do collo uterino é para este ou aquellc lado; afastar o peritoneo da fossa illiaca até á escavação,
>' abrir a parte superior da vagina, atravez de cuja abertura vai-se buscar com o dedo o collo uterino, e põe-s.
•'tn relação com aferida do abdomen, por onde é extrahidoo feto. Um outro processo, que se aproxima d
de Ritgen c não se aparta muito do de Ilatidelocque, é o de Physick: consiste cm praticar-se uma incisa •
transversal immediatamente acima dos pubis, descollar o peritoneo decima da bexiga, e do collo uterino que
deve ao depois scr inciso. Em fim Velpeau aconselha, antes da ruptura da bolça amniotica, uma incisão
obliqua de cima para baixo e de fora para dentro do lado em que o utero é mais saliente, como si se tratasse
dc ligara artéria illiaca pelo mcthodo de Abcrncthy ; c na linha branca, quando as aguas tiverem corrido,
sendo no primeiro caso a incisão do utero semilunar.

Com quanto Desormeaux diga que a escolha do methodo operatorio não é de tam grande importância, como
sc poderia pensar, e que o successo da operação depende antes das circunstancias physicas e moraes, em que
se acha a operanda (Dice, de Medic, tom. IV. pag. 53G), todavia o mcthodo lateral, seja qual for a direcção

que sc dê á incisão, offcrece grandes inconvenientes: 1.® é necessá rio dividir très planos de musculos, que
pela direcção differente dc suas fibras acarrctão grandes obstáculos á cicatrização : 2.® expõe á lesão os
ramos da arteria epigastrica, c as artérias principaes do utero que sc acham aos seos lados: 3.° em fim nffo
jicrmittc manter a ferida do abdomen nas relações convenientes com a do utero, o que não pôde deixar d.
favorecer o derramamento dos iochios na cavidade do peritoneo. As difficuldades dos processos de Baude
loequeede Velpeau, ainda que engenhosos, junctas ã falta dc factos que os abonem (porquanto constn-no-que cada um praticara uma só vez, c esta com máo successo), não nos permittindo rcjeital-os, não nos au
thorisam a nbrnçnl-os. Outro tanto dizemos a respeito do processo dc Ritgen, e do de Physick, que só exis-
tiram cm projecto. O methodo mediano, alem dos factos que o justificam, sendo mais simples, menos dol .
roso, c pondo-nos mais a abrigo da lesão dos vasos que seguem as portes Internes do utero, c parecendo indi
rado pela natureza mesma (eonio se vô pela ruptura dn linha branca, sem inconvenientes, em cortas mulhc
r < - • pejada»), deve com preferencia ser praticado, c assim nos occupâ mes d'elle.
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XXI.

A forma, as dimensões e o peso do kilo, cm que a mulher tem de ser operada, n ùo sam ri-
differentes â pratica e exito da operação, de que se traia.

XX1Í.

A posiçùo da mulher, o numero dos ajudantes e o modo por que devam elles cooperar, tem
uma influencia muito notável na pratica e successo da gastro-hysterotomia.

XXIII.
O procedimento do operador nos diversos tempos da gastro-hysterotomia ; a forma e quali-

dades dos instrumentos para elles necessá rios ; e a extensão, profundidade e relação dos gol-
pes que se houver de dar, não deixam de ter grande importância para o exito de semelhante
meio cirúrgico.

XXIV.
O ponto do utero c o espaço cm que deve ser penetrado, como a maneira porque isto se deve

lazer, constituem uma condição que se não póde dispensar na operação em questão.

XXV.

Dada a necessidade da gastro-hysterotomia, as paredes abdominaes devem ser divididas na
extensão mais ou menos de cinco polegadas, com um bistori convexo, até o peritoneo ; este
porém, depois do uma pequena penetração, será sufficientemente aberto com um bistori de
botão.

XXVI.
F. indispensável que as paredes do utero sejam abertas a seu turno, com o bistori convexo e

com o de botão, o mais perto possí vel de seu fundo, na mesma extensão e parallelamente a
ferida das paredes abdominaes.

XXVII.
Fendidas as membranas do ovo (quando o auxilio de bons ajudantes é mais necessá rio), a

extraeção do feto deve ser immediata, e, segundo a posição da criança, conforme as regras
conhecidas para o parto natural.

XXVII I .
Depois da extraeçao do feto, não havendo fortes contracções uterinas, a das secunJinas c

dos coágulos que o utero possa conter deve ser-lhe logo consecutiva, e feita pela foi ida.
XXIX.

Depois de praticada a gastro-hysterolomia, a dilatação do collo uterino deve ser confiada a
introducçào do dedo do operador pela vagina, de preferencia a qualquer outro meio imaginado,
para favorecer o corrimento dos lochios.
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XXX.

< • > descol lamento parcial da placenta pódeser indispensável na gastro-hysterotornia.
XXXI.

Os dedos do operador, epithemas frios, a phlebotomia do braço, o centeio esporado final -
mente, sain os meios que se devem oppô r ãs hemofrhagias que complicarem o processo da
•justro-hysterotomia e o seu primeiro curativo.

XXXII.

A 'união da ferida externa que a operação em questão exige, deve ser feita por meio da
bandage unitiva só, ou, em certos casos, confiada também d gastrornphia.

XXXIII.

Km qualquer dos methodos adoptados para a ípplicuçSo do primeiro appnrelho curativo da
gsstro-hysterotomio, convém muito que sejam cxactamente observadas todas as regras e pre-
ceitos que presidem ao emprego de seus meios.

XXXIV.
O tratamento e o regimen convenientes á mulher operada c tam variavel, como podem ser

as alterações e phenomenós que se manifestam depois da pratica da gastro-hysterotornia.

XXXV.

Em geral, os symptomas nervosos, os inflnmmatorios, e a superabundância dos lochio»,
devem ser combalidos, segundo os casos, pelos antispasmodicos, antiplilogisticos, e tonicos.



H I F F O O R À T I S A P H O R I S M!!.

ï.

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia fallax, judicium
difficile. Oportet autem non modo seipsum exhibere quæ oportet facien-
tem, sed etiam ægrum, et præsentes, et externa. SECT. I. APH. 1.

II.
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima. SECT. I.

APH. 6.
III.

In omni morbo, mente valere, et benè se habere ad ea quæ offeruntur,
bonum est ; contrarium vero, malum. SECT. II. APH. 33.

IV.
Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens, malum.

SECT. V. APH. 3.
V.

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. SECT. VII.
APH. 71.

VI.
Quæ medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quæ ferrum non sanat,

ea ignis sanat. Quæ vero ignis non sanat, ea insanabilia existimare opor-
tet. SECT. VIII. APH. 6.

Rio de Janeiro, 1841. — Typ. Americana.



Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, 4 de Novem-
bro de 1841.

DR . J M. N.GARCIA.
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