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PROPOSIÇÕES
i

SOBRE

A GASTRO-HYSTEROTOMIA.

■+++

I.

A abertura que se faz nas paredes do abdômen e do utero, para extrahir-se o producto da

conceição, cujo nascimento é physicamente impossível, constitue a gastro-hysterotomia ou

utcrotomia abdominal, operação cesarea propriamente dieta.

II.

A gastro-hysterotomia é o unico recurso da Cirurgia, que pôde salvar a mãe e seu filho,

tm todos os casos em que a má conformação e vicios da bacia se oppoem, de um modo insu

perável, ao parto.

III.

Iode ser limitado o objecto da gastro-hysterotomia á conservação da mãe ou du filho, se

gundo as circumstancias em que se opera.



6

IV.

Verificada a necessidade da operação em questão, sua pratica deve ser rxtensiva ás mulheres

que suecumbom durante o parto, ou na época da prenhez em que o feto seja julgado vi.

tavel.

V.

Em qualquer dVstes dous casos, a gastro-hysterotomia deve ser praticada immediatiinvntp,

p com observância dos preceitos dados para a sua execução, quer a mulher esteja morta, quer

viva.

VI.

A doutrina dos Inglezes, que consiste na conservação da arvore com preferencia á do frueto,

é inadmissível.

VII.

A gastro-hysterotomia não é essencialmente mortal, e preenche com segurança o fim a qne

se propõe.

VIII.

O êxito completo ou mais feliz da gastro-hysterotomia está essencialmente ligado á oppor.

Umidade de sua indicação e execução.

IX.

Quando a bacia viciada tem somente 2a2í polegadas de extensão em seu diâmetro sacro-

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

* O perigo, a que se expõe a mulher cujo parto é impossível por causa da estreiteza da bacia, sobretudo

de seu diâmetro sacro-pubiano, sem o soecorro 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 oecupa.

Este defeito de conformação, um dos effeitos mais immediatos e mais ordinários do vicio rachitico, nao

torna sempre o parto tam difficil, que nos não possa dispensar de applicar instrumentos cortantes sobre o

corpo da mulher. Certamente não somos levado a este extremo, senão quando a estreiteza da bacia e

excessiva.

Porém como fixar o termo, alem do qual se não possa mais contar com os recursos da natureza, nem com

o soecorro da mão ou de instrumentos que obrem sobre o corpo do feto, sem lhe dar a morte? Isto, que

com effeito tem sido objecto de controvérsia entre os parteiros, convém confessar, não é tam fácil de resolver-

se, como se poderia pensar, ao menos quanto á pratica.
O poi.to capital é determinar a relação exacta da bacia com a cabeça do feto. "Ora, diz Capuron, como

avaliar a medida d'estes dous termos de comparação? primeiramente, continua o mesmo autor, onde esta

o pelvimetro tam justo, esses dedos tam subtís e exercidos para calcular, sem erro, a estreiteza da bacia
.

ao que acerescenta depois, que os maiores mestres se têem muitas vezes achado embaraçados para pronun

ciar-se sobre um objecto tam delicado ; e que em uma consulta, em que hábeis parteiros se haviam reunido

f.m grande numero, elle ficara surprehendido de não achar ao menos dous, que fossem de accordo sobre ai

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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X.

Sempre que o diâmetro sacro-pubiano fôr menor de 2 polegadas, quer o feto esteja vivo, quer

morto, a gastro-hysterotomia é necessária.

XI.

Nos casos de hérnias consideráveis do utero com fortes adherencias ás partes visinhas, e de

modo tal, que a reducçSo seja iam impossível, como a extracçâo do feto pelas vias naturaes, a

gastro-hysterotomia é o recurso necessário.

XII.

A existência de tumores de natureza diversa, desenvolvidos em difierentes partes da bacia

ou do utero, Iam volumosos, que se opponham ao parto, e não possam ser destocados ou destru

ídos, requer a pratica da gastro-hysterotomia.

XIII.

Nos casos de encravamento invencível da cabeça do feto, a gastro-hysterotomia é contrain-

dicada.

XIV.

A pequenhez ou mollcza tal do feto, que o faça amoldar-se á forma interior da bacia vicia

da, contraindica a operação em questão.

XV.

Dadas certas condições, a cephalotomia e o forceps mesmo podem substituir á gastro-hvstc-
rotomia.

volume da cabeça, e sobretudo a relação de sua abobada e seu gráo de rcductibilidade com a base, o que

tudo é muito difficil, senão impossível, quando o feto se acha no seio materno, onde se lhe não pode tocar,

senão em uma pequena extensão.

Si o volume da cabeça do feto fosse invariável, si fosse ao mesmo tempo incomprcssivel ; si a bacia defei

tuosa não fosse algumas vezes susceptível de engrandecer-se por uma dilatação, que tem lugar simultanea

mente em todas as symphyses, poder-se-hia facilitar o conhecimento do gráo em questão pelo conhecimento

aproximativo da estreiteza da cavidade da bacia: porém a cabeça do feto varia em volume e em mollcza, e

i>to faz variar a reducção, de que ella é susceptível. E impossível determinar rigorosamente quanto poc!>'

augmentar a cavidade da bacia durante os esforços do parto, por que as symphyses nao se relaxam sempre,

nem na mesma proporção ou extensão, quando esta relaxação tem lugar.

Ainda que a natureza tenha em alguns casos aproveitado estes recursos para permittir a alguns feto?,

cujas cabeças tinham o volume ordinário, passar por bacias, cujo diâmetro sacro-pubiano apenas tinha 5!

polegadas, como comprovam os factos apresentados por Baudelocque ; todavia seria um erro considerar este

gráo de viciação como o limite, em que fenece o poder da natureza, e começa o domínio da arte.

Concluindo pois d'estas considerações a extrema diíficuldadc, ou antes impossibilidade de uma boa indi

cação, seguiremos a mor parte dos authores, que considerando o gráo de 2£ polegadas de extensão no diâ

metro sacro-pubiano mais ordinariamente não permittindo a passagem dos fetos, apezar dos meios mais

bem applicados, julgam ser esse o termo médio, que justifica a pratica da gastro-hysterotomia.
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XVI.

A .:as*ro-hystcrot(.miu c, em todos os cas^s indicados, preferível a symphvsiotoini:».
'

XVII.

I) is diversos processos pulos quaes a gastro-hysterotomia pôde ser praticada, o de Mam iccau

~

I leícrivel. t

* .\'esta operação trata-se de fender a fibro-carlihgem c o tecido ííbroso interartieular Ja symphyse puíiati i

il^í-sc a este fim muitas vezes mais difficitmcntc do que se pensa ú primeira vista.

Cem effeito a symphyse pôde ser ossifieada, estado pathologico este, que Bôer c M.''1110 Laclnpcllc dizem

encontrar-se assaz freqüentemente, c que Vclpeau cüz ter encontrado duas vezes. Alem d'isto tcm-si- obsir-

vvdo a symphyse, em alguns vicios da bacia, mais ou menos desviada para um lado, o que tom;! o cncoiit:-

'a articulação laborioso e difncil a ponto que seja necessária a applicação da serra, aconselhada por

Champion e Siebold sobre a articulação, ou segundo Destrances, sobre os corpos dos púbis.
..- íppondo que se encontre tem düíiculdade alguma a symphyse, e se a divida, pódem-so encontrar as arte

colações sacro-illiucas soldadas (como ha muitos factos apresentados á Faculdade de Medicina de Paris), e

•utâo acontecer que se não obtenha algum apartamento dos púbis, depois de ter-se praticado uma operação
tam perigosa. Admittindo mesmo toda a ausência da ossificaçào das symphyses, o operador ó muitas vezes

«brigado, quando a secçào se tem operado, a afastar 0s membros inrcriores, a fim de obter um alargamento

necessário da bacia, o que nào tem lugar, senão a favor da diastase,e, cie alguma sot te, da abertura das syin

pl.vse.s sacro-illiacas.

Ora, si rerlectimos nas observações, que apresentam- os diTorcnte* authores, que de tal objecto teem tratado,

vl.uos n'cllas a variedade de grão de apartamento obtido por cada um clYlles pela secçào da symphyse pu-

hi.ma quer no vivo, quer no morto; si attendemos as jiflercntcs alterações que teem nascido, ainda em ;jru<«s

inuito diminutos de apartamento dos pulas ; si n o é possível saber-se até que ponto sejam levadas, sem

alteração u,is symphyses sacro-illiacas, as tracções, que o operador é muitas ve7.es obrigado a fazer, bem que

Duges diga que um apartamento dos púbis de mais de 2 polegadas asdestroe inevitavelmente, dando asM.n

nascimento a claudicaçoes incuráveis, e até a absces^os, que se extendem ao longe c causam a moite; e m,

eomo dizem Baudelocque, Capuron e outros, 03 sucees-os obtidos por tal operara « nasciam de se a prr.tioir
inutilmente em mulheres, que podiam parir naturalmente, per isso que muitas o tinham leito antes c dx,».:-
de a sotirer, e que, quando se lhe subineltiam aquell.s cujo parto era impossível, cila era scguidi da perda <i.i

i-iàe e do filho, ou ao menos de um dYIIes : alem de tudo isto, si consideramos a fallibilidade dos meios, que

temos para de t.. reinar com exactidao o grão de Csírejte/.a da bacia, e o volume da cabeça do feto encerrai! 1

no seio materno, e que nem sam invariáveis o mesmo volume e seu gráo de compressibilidade, semelhante

mente o gráo de apartamento dos púbis, sobre o que se basêa a utilidade da symphysiotomia ; e si estas con

siderações não podem acr contestadas, por serem filhas das observações de parteiros os mais celebres, somos

levado a concluir que a symphysiotomia esteiada somente em probabilidades, enâo sendo por si só capaz de

remover as dificuldades do parto impossível, por isso que exige na maioridade dos casos ainda o soecorro di

:òrceps, não é um meio seguro, não pôde assegurar nem siquer a vida de um só indivíduo ; ó muito perigosa,
e de nenhuma sorte preferível á gastro-hysterotomia.

Si consideramos ainda os casos de encravamento, em que esta operação parece ser de ultima importância,
e attendemos ás violências, que deve experimentar o feto para chegar a tal estado, ás diffcrentes e prolon^ ■

..ias manobras que se exercem sobre a cabeça do mesmo, antes que se chegue a conhecer o encravamento; <;

j.-siin ao tempo que se emprega em praticar a operação, depois da qual, existindo inércia do utero, que e

muito provável, será necessária a applicação do forceps, duvidamos que depois drestas dificuldades o tetc

exista, ou ao menos possa percorrer grande espaço de vida ; e por isso, não ousando, dizer que a symphy.-M-
tomiaein tal caso seja totalmente impro-icua, ao menos asseveramos que é um recurso da arte, que deve »c

applicado com toda a reserva.

t A gastro-hysterotomia, que parece não ter sido praticada antes do décimo quinto século, senão depois ui

inerte das parturientes, consi-tid, segundo Guy de Chauliac, em abrir-se longitudinalmente o lado esquerdo

do abdômen corn uma navalha, evitando-se executal-a ao lado direito por cau-a do fígado. Porém, dep-ns
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XV III.

A preparação physica e moral da mulher c muito necessária á pratica da gasíro-hysteroio-

mia, e como tal lhe deve preceder.

XIX.

Como condição muito importante, convém que o apparelho, quo devo constar dos instrumrn

tos para a operação e de todas as peças para o curativo, seja disposto em ordem, o longe d;e-

vistas da mulher que tiver de soffrer a gastro-hysterotomia.

XX.

Durante o trabalho puorperal, o tempo mnis favorável á execução da gastro-hysterotornia é

o que precede .".o corriincnto do licor amniotico.

que a sua pratica se extendeo ás mulheres vivas, teem-se proposto diversos processos, de que daremos aqui

sobre os principaes uma suecinta noção.
Os antigos parteiros operavam em geral sobre o lado esquerdo, e sempre innnediatamcnte por fora do

músculo .recto, fazendo uma incisão ora recta, ora brevemente oblíqua, e outras vezes semilunar ou cm um,

direcção mais ou menos «composta. Mauriceau tinha entretanto dado o conselho, hoje seguido, de praticar
sobre a linha branca. Lauvergeat, que a principio abraçara o conselho de Mauriceau, passou ao depois a

prescrever uma incisão transversal e 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 desde

a espinha illiaca antero-superior até á espinha dos púbis, descollar o peritoneo e fazel-o recuar, para ao depois

praticar a incisão na vagina e no collo do utero. Um processo análogo ao de Ritgen é aconselhado por

Baudelocque sobrinho, o qual consiste em fazer uma incisão parallelamente ao ligamento de Poupart, desde

c: capinha dos púbis até alem da espinha illiaca antero-superior, de um ou outro lado do abdômen, segundo a

inclinação do collo uterino é para este ou aquelle lado; afastar o peritoneo da fossa illiaca até á escavação,
e abrir a parte superior da vagina, atravez de cuja abertura vai-se buscar com o dedo o collo uterino, e pÕ3se
cm relação com a ferida do abdômen, por onde é extrahido o feto. Um outro processo, que se aproxima do

de Ritgen e nào se aparta muito do de Baudelocque, é o de Physiek : consiste ein praticar-se uma incisão

tiansvcrsal iminediatameute acima dos púbis, descollar o peritoneo de cima da bexiga, e do collo uterino que

d:vc ao depois ser inciso. Em fim Velpeau aconselha, antes da ruptura da bolça amniotica, uma incisão

oblíqua de cima para baixo e de fora para dentro do lado em que o utero é mais saliente, como si se tratasse

de ligar a artéria illiaca pelo mcthodo de Abernethy ; e na linha branca, quando as águas tiverem corrido,

sendo no primeiro caso a incisão do utero semilunar.

Com quanto Desormeaux diga que a escolha do methodo operatorionão é de tam grande importância, como

se poderia pensar, e que o successo da operação depende antes das circunstancias physicas e moraes, em que

r-c acha a operanda (Dicc. de Medic. tom. IV. pag. 536), todavia o methodo lateral, seja qual for a direcção

4ue se dê á incisão, offerece grandes inconvenientes: 1.' é necessário dividir três planos de músculos, que

pela direcção differcnte de suas fibras acarretão grandes obstáculos á cicatrização : 2.° expõe á lesão os

ramos da artéria epigastrica, e as artérias principaes do utero que se acham aos seos lados : 3.° em fim nã<>

permitte manter a ferida do abdômen nas relações convenientes com a do utero, o que não pôde deixar de

favorecer o derramamento dos lochios na cavidade do peritoneo. As difficuldadcs dos processos de Baude

locque e de Vclpeau, ainda que engenhosos, junctas á falta de factos que os abonem (por quanto consta-nos

que cada um praticara uma só vez, e esta com mão successo), não nos permittindo rejeital-os, não nos au-

thorisam a abraçal-os. Outro tanto dizemos a respeito do processo de Ritgen, e do de Physiek, que só exis

tiram em projecto. O methodo mediano, alem dos factos que o justificam, sendo mais simples, menos dolo

roso, e pondo-nos mais a abrigo da lesa; d >s vr.sns que seguem as partes hterr.es do utero, e parecendo indi

cado pela natureza mesma (come se vé pel.i ruptura da linha branca, sem inconvenientes, em certas mulhe

res pejadas), deve com preferencia ser praticado, e assim nos oecupamos ü'uie.
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XXI.

A forma, as dimensões e o peso do leito, em que a mulher tem de ser operada, não sam in

diferentes á pratica e exito da operação, de que se trata.

XXII.

A posição 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 necessários ; e a extensão, profundidade e relação dos gol

pes que se houver de dar, não deixam de ter grande importância para o exito de semelhants

meio cirúrgico.

XXIV.

O ponto do utero e o espaço em que deve ser penetrado, como a maneira porque isto se deve

fazer, constituem uma condição que se não pôde 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.

E indispensável que as paredes do utero sejam abertas a seu turno, com o bistori convexo c

com o de botão, o mais perto possível de seu fundo, na mesma extensão e parallelamento á

ferida das paredes abdominaes.

XXVII.

Fendidas as membranas do ovo (quando o auxilio de bons ajudantes é mais necessário), a

extracçâo do feto deve ser immediata, e, segundo a posição da criança, conforme as regras

conhecidas para o parto natural.

XXVIII.

Depois da extracçâo do feto, não havendo fortes contracções uterinas, a das secundinas v.

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

XXIX.

Depois de praticada a gastro-hysterotomia, a dilatação do collo uterino deve ser confiada a

introducção do dedo do operador pela vagina, de preferencia a qualquer outro meio imaginado,

para favorecer o corrimento dos lochios.
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XXX.

O descollamento parcial da placenta pôde ser indispensável na gastro-hysterotomia.

XXXI.

Os dedos do operador, epithemas frios, a phlebotomia do braço, o centeio esporado finnl-

mtnte, sarn os meios que se devem oppôr ás hemorrhagias que complicarem o processo da

gastro-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 á gastroraphia.

XXXIII.

Em qualquer dos methodos adoptados para a applicação do primeiro apparelho curativo dá

gastro-hysterotomia, convém muito que sejam exactamente observadas todas as regras e pre

ceitos que presidem ao emprego de seus meios.

XXXIV.

O tratamento e o regimen convenientes á mulher operada é tam variável, como podem ser

as alterações e phenomenos que se manifestam depois da pratica da gastro-hysterotomia.

XXXV.

Em geral, os symptomas nervosos, os inflammatorios, e a superabundancia dos lochias,
devem ser combatidos, segundo os casos, pelos antispasmodicos, antiphlogisticos, e tônicos.



HXFPOORATIS APKOB.X&H1I.

—*•••«*—

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia fallax, judicium

difficile. Oportet autem non modo seipsum exhibere quae oportet facien-

tem, sed etiam agrura, et presentes,
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 quae offeruntur,

bonum est ; contrarium vero, malum. Sect. II. Aph. 33.

IV.

San<mine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens, malum.

Sect. V. Aph. 3.

V.

Somnus, vigília, utraque modum excedentia, malum. Sect. VII.

Aph. 71.

VI.

Quse medicamenta non sanant,
ea ferrum sanat. Quae ferrum non sanat,

ea io-nis sanat. Quaa vero ignis non sanat, ea insanabilia existimare opor

tet. Sect. VIII. Aph. 6.

Rio do 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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