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INTRODUCCAO

Bastantes consideracbes me levaram & preferencia da materia que
serve d’assumpto a este trabalho: — De todos os meios empregados
para provocar o pario prematuro artificial é o de Tarnier o prefe-
rivel.

Nao foi, certamente, porque tivesse occasido de vér demonstrada
praticamente a verdade da minha assercdo, e que por tanto, mais se~
guro de mim com o que podesse observar, quizesse ter a pretengio
de fazer a apologia do instrumento inventado por Tarnier, menospre-
zando todos os outros. Ndo foi tdo pouco, e dil-o-hei ainda que su-
periluamente, porque me sentisse com for¢as para adduozir, & min-
goa de factos, brilhantes argumentos em que fundamentasse a minha
opinido. Mas impressionou-me tanto a alluvido de meios inventados
para provocar o parto prematuro, dos quaes a maior parte estd qua-
si geralmente abandonada; achei alguns d’elles tdo inconvenientes e
mesmo prejudiciaes para o fim a que se propunham; e finalmente,
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julguei descobrir tantas vantagens no invento de Tarnier, considera~
do principalmente como rapido na sua ac¢io e completamente inoffen-
sivo, predicado que poucos teem; que resolvi demonstrar a sua su-
premacia sobre todos os outros — depois de os ter devidamente avalia-
do como m’o permitterem as minhas poucas forcas.

Para isto, apresentarei: primo— a historia succinta do parto pre-
maturo artificial, para melhor intelligencia e boa distribuicio d’este
trabalho ; secando — a defini¢do d’este parto, estabelecendo as diffe-
rencas que ha entre elle e os ountros com que se poderia confandir, fa-
zendo d’elle, depois, uma rapida apreciagdo ; tertio— as circunstan-
cias peculiares @ mde e ao filho que reclamam ou rejeitam esta ope-
racdo; quarto — descripcio dos meios preparatorios que mais geral-
mente teem sido empregados; e finalmente, depois de ter enume-
rado e apreciado os diversos meios de que a arte até hoje se tem
servido para provocar o parto prematuro, fallarei mais demorada-
mente do instrumento inventado por Tarnier.




RESUMO HISTORICO

L’art des accouchements est aussi noble par son
snjet qu'utile par sa fin: il est le seul qui jouisse
de la perogative de sauver souvent, d'un seul coup
de main, plusieurs individas a la fois.

Levrer — (Obs. sur les accouch. lab.)

Quando Rousset, no seu tratado L'accouchement cesarien, dava o
seguinte preceito— si forte via per quam fetus excludi debet, sit
angustius, tractandus erit ante finem gestationis, quia partus natura-
lis impedictur ; — semelhantemente quando Louise Bourgeois e Guille-
man terminavam o parto se hemorrhagias graves ameacavam a vida da
mulher antes do termo da prenhéz ; e finalmente quando Puzos se pro-
punha, por meio d’'um processo regular, a chegar ao mesmo fim, certa-
mente que se nao pode deixar de divisar n’este procedimento o ponto
de partida do parto prematuro artificial. A idea é antiga na siencia ; mas
o subordinal-a a preceitos e regras fixas pertenceun ao seculo 18.°, e
ainda entdo teve que superar ndo pequenos obstaculos, a maior parte
nascidos da confusio em que a questdo foi posta, confundindo-se este
parto com o abortamento provocado, e do erro em que se laborava
4cerca do tempo em que o feto era vitavel.

Assim, que o parto prematuro artificial era uma operacdo vania-
josa e que nio hia d'encontro ds leis divinas ¢ humanas decidiram os
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mais illustres praticos d’Inglaterra, reanidos em Londres em 1756,
guando pela primeira vez se discutiu a utilidade d’esta operacao.

Que — era um crime — affirmaram energicamente os parteiros
francezes. '

E d’este embate d’opinides diametralmente oppostas, d’esta lucta
scientifica de que era causa um t3o importante assumpto, devia re-
sultar, tomada a experiencia por arbitra, uma victoria que importava
milhares de vidas. ¢

Cedeu finalmente a Franca:

«Si certaines femmes assez malheareuses pour ne mettre au monde
que des enfants morts par suite d’une anguslie pelvienne, finissent
par accoucher sans secours d’un enfant vivant, cela tient ordinaire-
ment 4 ce que, pour cette fois, 'enfant vient avant terme ou s’est
moins developpé que de coutume ; 'accouchement premataré artificiel

n’est donc qu’une imitation de la nature.»

E Alfredo Velpeau, exprimindo n’estas palavras tio grande ver-
dade, sem que se pejasse de confessar o erro em que lahorira por
muito tempo de companhia com 0s demais parteiros francezes, con-
fundindo o parto prematuro artificial com o abortamento provocado,
demonstrou o que a humanidade tinha a esperar d’esta operacio que
tao relevantes servicos Ihe devia prestar e dos quaes se tem utilisado
até hoje. :

Segundo alguns escripfores foi em Inglaterra que Maria Dunally
praticou pela primeira vez, em 1738, o parto prematuro artificial ;
mas a maior parte dos aathores inglezes qualifica de erronea esia as-
sercao ; porque, no dizer de Denman, foi Macaulay o primeiro que
teve occasiao de justificar authenticamente a decisdo dos seus compa-
triotas, achando pouco tempo depois namerosos partidarios.

Alguns annos mais tarde o parto prematuro artificial passou da
Inglaterra para a Allemanha, aonde foi proposto em 1799 por Mai
de Heidelberg, mas foi s6 em 1804 que Wenzel o praticon e com
bom resultado ; depois d'esta e da publicacao do livro de Reisinger
teve esta operacdo muitos segaidores.

Na Hollanda foi praticada muitas vezes por Salomon, Welenberg
e Schow.

Na lialia obteve egualmente Lovati, alem d’outros. felizes resulta-
dos,
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Em Franca foi, como ja disse, por muito tempo repellido este par-
to, sendo principalmente Baudelocque o que mais exagerou os incon-
venientes que d’elle podiam provir; pretendendo que se ndo podia
admittir paridade alguma entre o parto prematuro dirigido pela na-
tureza e o provocado pela arte, mesmo no termo da gravidez. «No
primeiro, dizia elle, o utero estd preparado, desde ha muito, para o
acto que tem d’executar, e tudo se passa, com pequena differenca,
como no parto de termo; em quanto que nada de semelhante tem
logar no setimo e oitavo mez, mas mulheres das quaes a ma confor-
macio da bacia torna impossivel o parto de termo».

E’ justa a observacio de Baudelocque quando se trata do parto
prematuro espontaneo ; mas & inexacta quando o parto é o resultado
d’'uma pancada, d’'uma queda, n’'uma palavra, d’'um accidente cujo ef-
feito é, ou a provoca¢do d'um estado inflammatorio dos orglos ge-
nitaes internos, ou a ruptura do ovo e o corrimento do liquido
amniothico.

Além de Baudelocque e seus sectarios, muitos outros praticos re-
pelliram o parto prematuro artificial; mas estes somente adiavam a
sua admissao na pratica ; collocavam a operagdo no seu devido logar,
mas julgavam-a impraticavel, sem resultados funestos, pelos meios
entdo conhecidos.

Entendiam que a theoria era optima, pessima a pratica; e com
effeito para aquelle tempo, que nao para hoje, ndo deixavam de ter
a razio pelo seu lado, pois que se pode dizer que quasi todos 0s ca-
sos fataes que conta até hoje o parto prematuro artificial sdo devidos
aos diversos e imperfeitos meios que teem sido empregados para 0
provoear.

Faltava por tanto inventar um meio nao sé commodo e exempto
de perigos para a mie e para o filho, mas tambem, e 0 mais impor-
tante, capaz de provocar as contrac¢hes utferinas o mais prompta-
mente possivel.

«As difficuldades ¢ os mdos resultados da applicacio da esponja
preparada e os graves perigos causados pelas emborcacdes uterinas
Justificam a pesquiza d’um novo processo para provocar o Parto pre-
maturo artificial ; » disse Tarnier; e pouco tempo depois elle enri-
quecia o arsenal obstetrico com um instrumento que, reunindo to-
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das aquellas vantagens, sendo de facillima applicacdo e perfeitamente
inoffensivo, dava promptos e favoraveis resultados.

No nosso paiz tem o parto prematuro artificial um acolhimento
digno das suas muitas vantagens, tendo sido praticado bastantes ve-
zes com [elizes resultados; e apezar de nao ter podido adquirir mais
amplas informacgdes d’estes casos, apresento todavia a descrip¢io de
tres, que devo & bondade dos dignissimos lentes e habeis parteiros, os
Exc.™ Snrs. Manoel Maria da Costa Leite e Jodo Pereira Dias Le-
bre, e que na parte — indicagies — textualmente transcrévo.

I1

DEFINICAO E APRECIACAO

Chama-se parto prematuro artificial ao provocado por meios bran-
dos, em tempo em que ofeto &jd vitavel, na mulher se por qualquer
causa nio pode parir de termo.

E’ esta condiccdo que corta todas as difficuldades que por muito
tempo tolheram a sua adopcao; & por ella que se differenga do abor-
tamento provocado, 0 qual tem logar em tempo em que o feto nio
é vitavel ; por aquelle, obtem-se sempre ou quasi sempre um feto
vivo e vitavel ; por este, um feto que pode nascer vivo mas nao vita-
vel, e quasi sempre morto,

No parto prematuro espontaneo a natureza faz tudo; no artificial
é ainda a natureza a encarregada de o effectuar, limitando-se a arte
unicamente a provocar o acto antes do termo normal, nio apresen-
tando de particular mais que fazer nascer a creanga em peores condi-
¢oes de vitabilidade que se fora de termo, sufficientes todavia para que
possa viver ministrando-se-lhe os soccorros necessarios.

Para bem apreciar esta operacio é oreciso ter em conta que ella
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6 tem por fim obrigar o utero a expulsar o producto da concepcio
antes que a cabeca do feto tenha adquirido um volame que torne
a sua sahida impossivel ; que tende, por conseguinte, a fazer nascer
a creanga viva sem a expdr aos inconvenientes, desfavoraveis para
ella e para a mae, que teem todos os outros meios que a arte em-
prega, quando imprudenfemente se temporisa.

Comparemol-a, com effeito, & embryotomia, & symphyseotonia e
4 operacdo cesareana.

Basta pronunciar a palavra — embryotomia — para que toda a
idéa de parallello seja repellida. Esta operacio mata a creanca, se
muifas vezes ndo estd ji morta, e faz correr graves perigos d mae,
cuja mortalidade estd na razio d'uma para cinco, e nio poucas vezes
egualmente tao grave para ella como para com o filho, quando o aper-
to da bacia & consideravel; sao obvias as razQes.

A symphyseotomia, considerada pelo lado da conservacao das crean-
¢as, apresenta poucas vanlagens; porque, ainda que tenha por effei-
to ampliar o circulo osseo da bacia, nem por isso poupa sempre a
existencia d’ellas; a maior parte succumbe durante a operacio ou
por effeito das snas consequencias. Em quanto ds maes, muitas mor-
rem egualmente, menos, & verdade, que pela operacdo cesareana;
mas um grande numero das que sobrevivem ficam sujeitas a graves
enfermidades.

A operagio cesareana ¢ menos funesta para a creanca; mas se-so-
mente attendessemos & vida d’esta, ella seria preferivel a4 applicacdo
do forceps, 4 symphyseotomia, 4 versdo e mesmo ao parto natural;
mas como a mae tem tantos ou mais direitos que o filho 4 existencia,
é evidente que s0 deveremos recorrer dquella operacio quando se
nao poder prevenir com tempo o seu emprego.

Até aqui a razdo, agora os factos.

O parto prematuro artificial d& resultados muito differentes.

Segundo o resumo que M. Wilde fez de 170 casos publicados em
Allemanha, Hollanda, Inglaterra e Italia, vé-se que 161 mdes foram
conservadas e que nasceram vivas 120 creancas, das quaes sobre-
viveram 77 ; as outlras 43 tinham nascido mortas, e as 9 mulheres
que succumbiram estavam ji perigosamente doentes antes da opera-
¢ao.

Em 225 casos observados em 1844 por M. Lacour, nasceram vi-

3
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vas mais da metade das creancas, morrendo as mdes na propor¢io
d'uma para dezesseis.

Comparemos estes resultados com os da symphyseotomia e opera-
¢a0 cesareana.

Em 33 casos colhidos por Baudelocque, nos quaes se praticou a
operacdo de Sigault, morreram 12 malheres; e em 44 mencionados
por Merrimann, falleceram 14. A sorle dos filhos ndo foi melhor:
dos primeiros falleceram 20, e dos segundos 29.

Em quanto 4 operacdo cesareana diz Baudelocque que em 73 ca-
sos falleceram 42 mulheres; Sprengel colligiu 106, sendo fataes 45 ;
Michaelis em 110 di 62 obitos ; Burns em 69 casos diz que 56 fo-

ram fataes; o que tudo di perto dos %3 dos casos fataes. Dos filhos,

em 33 casos diz Burns que foram salvos 12; Kayser em 264 con-
ta 85.

Taes factos fallam mais alto que todos os raciocinios imaginaveis ;
e delles se infere que se houver uma operagio pela qual se possam
evitar 130 lugubres resultados, ndo deveremos hesitar um momento
em adoptal-a. Estd n’este caso o parto prematuro artificial, que se
nao faz desapparecer completamente da arte obstetrica aquellas ope-
ragoes, assegura-lhes comtudo mui restrictos limites, sendo 80 appli-
caveis para o0s casos ou em que o parto em queslo seria praticavel,
mas que apezar d’isso a prenhez chegou ao seu termo, ou para aquel-
les-em que absolutamente s0 a ellas se pode recorrer; por quanto,
estd hoje decidido por maioria que nos apertos de bacia, que sao 0s
casos mais [requentes, quando o menor diametro da bacia tiver 0,067
a 0,054, ou menos, a operacdo cesareana ¢ indispensavel, a nio se
querer substituir em tempo opportuno pela embryotomia: quando
o diametro tiver de 0,067 a 0,094 é o parto prematuro o indi-
cado, ficando a symphyseotomia para os casos de prenhez de tempo;
quando a exiensio d’este diametro ascende 0,094 pode esperar-se
0 parlo natural, ou elfectual-o por meio do forceps ou da versdo.

Limitados assim os campos d’estas operac0es, todos os perigos que
se imputavam ao parto premataro artificial, e todas as objeccdes len-
dentes a obstar & sua admissio na pratica, desapparecem diante da
razdo e da experiencia, que mostram que esta operacio ¢ tio racio-
nal como as outras que a sciencia possue, mais humana e infinita-

- mente menos perigosa que aquellas que pretendem substituil-a.




III

INDICACOES

Se o fim do parto prematuro artificial & de salvar a0 mesmo tem-
po dois individuos, a m3e e o filho, cujas existencias estariam com-
promeitidas se a gravidez chegasse ao sen termo normal, €, como ja
disse, condi¢ao sine qua non d’esta operacio a vitabilidade do feto.

A nossa lei e a franceza, fundadas talvez nos casos excepcionaes,
que apezar de archivados na sciencia nada teem de authenticos, de
terem vivido fetos nascidos no sexto e mesmo quinto e quarto mez,
quizeram, & de sappodr, prevenir todas as anomalias possiveis, e
fixaram o fim do sexto mez como a época em que se pode declarar
vitavel o feto.
~ Embora o diga a lei, todos os praticos sabem, porque a sciencia
o diz, que exceptuando rarissimos casos, sé no fim do setimo mez &
que o feto estd apto para viver a vida exfra-uterina; e assim sO de-
pois de decorridos sete mezes da gravidez é que poderemos provocar
a expulsdo prematura do feto.

Mas se & facil resolver esta questio no que é concernente ao feto,
é um tanto difficil no que ¢é relativo & mae; porque, o saber-se que
o parto natural é impossivel, serd o suﬁiclente para conhecermos a
opportunidade da operacio?

E’ evidente que nio.

Tentemos pois resolver esta parte do problema, enumerando asse-
guintes indicacdes.

Aperto de bacia — Ji marquei como termo minimo da gravidez
para o parto provocado o setimo mez. Como o diametro bi-parietal
do feto quasi sempre corresponde ao diametro mais frequentes vezes
viciado da bacia, ante-posterior, o compritento d’aquelle, na epocha

*
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marcada, nos indicard necessariamente em (ue grio extremo d’aperto
o parto provocado ¢ ainda permiltido. Segundo as observacbes de
Madame Lachapelle e de M. Paulo Dubois e Stoltz, o diametro bi-pa-
rietal tem no fim do sctimo mez, termo medio, 0,067 ; & este, por
consequencia, o grio d’aperto abaixo do qual se ndo deve provocar
0 parto prematuro.

O diametro bi-parietal do feto de termo tem 0,094 ; & este por-
tanto o limite superior da operacao; altendendo porém a que n’este
caso o parto natural é muitas vezes possivel, devemos ter o cuidado
de saber, sendo a mulher multipara, se ja teve algum filho que fosse
necessario extrahir pela embryotomia, para n'este caso procedermos
immediatamente ; mas em caso contrario julgo prudente esperar o
termo natural da gravidez.

Doengas diversas que teem relagdo com a gravidez — O aperto da
bacia ndo ¢ a unica circunstancia em que se deve provocar o parto
prematuro artificial ; ha doenc¢as tao graves e numerosas a que as
mulheres estdo sujeitas durante a geslagdo, causadas ou aggravadas
pela gravidez, que o melhor, sendo o unico meio para as fazer de-
sapparecer, ¢ a evacuagao do ulero. ‘

A operacao nestes casos estd plenamente justificada pelos perigos
a que a mae esti exposta e pelas pessimas circunstancias em que 0
filho se acha, podendo o scu desenvolvimento alterar-se por forma
que se chegar a nascer dé poucas garantias de vida.

Serd pois licita ¢ mesmo obrigatoria a provocacio do parlo pre-
maturo quando a mulher estiver eminentemente nervosa, fraca, su-
jeita a spasmos, a vomitos pertinazes e incoerciveis, quando nao pos-
sa nutrir-se e estiver conseguintemente exposta a um enfraquecimen-
to geral, o qual se transmittird ao fitho antes do termo normal ; —
tambem no caso de hydramnios, e para melhor mostrar a vantagem
da operacdo quando indicada por esta doenca, refiro o caso do digno
lente da Escola medico-cirargica o Exc.™ Snr. Dias Lebre :

« F... 20 annos, primipara, depois de sete mezes de gravidez em -

que soffrcu sempre mais ou menos do ventre, comecou a sentir que
0s seus incommodos augmentavam, e na visita que lhe fiz achei evi-
dentes signaes d’hydropisia d’amnios com edema das extremidades in-
feriores e das partes genitaes, e este 180 grande que a exploragio,
sendo era difficil, era muito dolorosa, e a vulva tao estreitada, que
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se n’aquella occasido tivesse logar a sahida do feto, necessariamente
haveria extensas rupturas do perineo ; tudo isto era acompanhado de
febre, inappetencia e impossibilidade d’'unir as coxas, sendo por isso
forcado o decubito dorsal. Em presenca d'este caso julguei que por
am lado o volume do utero distendido pela agoa da amnios, ¢ por
outro a resistencia das paredes abdominaes eram os factores que da-
vam em resultado a compressdo dos vasos illiacos, d'onde se origina-
va o edema. Nio hesitei; fiz nos grandes labios ndo poucas sarjas, 0
que teve logar pela manha; de tarde as partes genitaes externas ti-
nham o seu volume normal, ¢ entdo introduzindo uma algalia no collo
do utero, que offereceu resistencia, perfurei as membranas, ao que
se seguiu a sahida d’enorme quantidade d'agua, e o parto realisou-se
naturalmente pelas tres horas da manhd do dia seguinte, nascendo
uma creanca viva, cujo destino ignoro. A puerpera restabeleceu-se
promplamente. »

A eclampsia pertinaz & tambem uma das indicaces do parto pro-
vocado; mas como tal, tem sido motivo de tantas discussdes, que
julgo dever fazer d’ella especial mengao.

Entre outros, raciocina Dubois do seguinte modo :

«A eclampsia ndo é tao rapidamente modificada pela evacuacdo do
utero no parto de termo, para que devamos tentar esta evacuagao
antes do termo normal. Effectivamente, n’esta epoca o collo do utero,
ainda nio modificado, nio se deixara dilatar sendo depois de muito
tempo ; mas a provocacdo do parto, principalmente, pode exagerar
os accidentes e tornal-os rapidamente mortaes. Ha pouco tempo que
en fui testemunha d'um facto d’estes n’um dos hospitaes de Paris.
Proscrevo por tanto, n'este caso, o parto prematuro artificial, lem-
brando-me, demais, que a natureza se encarrega ordinariamente da
expulsdo do leto.»

Este modo de proceder & certamente muito prudente nos casos em
que a eclampsia nfo resista ao tratamento geral, nos casos em que
0s accessos se succedam com grandes intervallos, que sejam pouco
intensos, n'uma palavra, que ndo ameacem a vida da doente. Mas
10s €asos em (ue os accessos repetidos fizessem temer uma morte ra-
pida, quem hesitaria em provocar o parto prematuro?

E se, como argumenta Dubois, a natureza n’estes casos se encar-
rega da expulsdo do feto, que duavida poderd ter o pratico em fazer
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aqui applicacdo do aphorismo 3o geral em medicina, e tio verdadei-
ro que chega quasi adominal-a, quo natura vergit, co duccendum — 92
Por que razao, se o pralico é o minister naturae, nao ha-de aqui ser-
vil-a, auxiliando-a para chegar aos seus fins ? '

Além de que, o faclo observado por Duabois deve ser considerado
como um caso excepcional ; porque n’elle se praticou a dilatacio for-
¢ada em vez de sc empregarem os meios innocentes recommendados
para a provocagio do parto, o que perfeitamente explica a aggrava-
¢do dos accidentes e consequentemente a morte.

Muitos casos de parlo prematuro artificial indicado pela eclampsia
e perfencentes aos mais eminentes praticos poderia eu enamerar ; li-
mitar-me-hei todavia, para authorisar aminha humilde opinigo, & des-
cripeao dos dois pertencentes a0 Exc.™ Snr. Costa Leite.

«A Sar.*. .. gravida de seis mezes pela primeira vez, soffreu uma
impressdo de tristeza forte, depois da qual se sentiu indisposta. A esta
indisposi¢ao, acompanhada da cessacio dos movimentos do feto, se-
guiu-se a evasdo da eclampsia sob uma das suas formas mais geraes,
e esgolados de balde todos os meios ditos medicos contra tio teme-
rosa doenca, provocou-se o parto prematuro pela perfuracio das mem-
branas, estando o collo do utero ainda contrahido, e sem que houves-
se signal algum de trabalho de parto.»

«A operagao praticou-se ds 9 horas da noite, e a doente nio apre-
sentou signal algum de sensibilidade durante a execucio e manobra.
Pelas 5 horas da madrugada do dia seguinte, no tendo havido no
espago de tempo decorrido circumstancia digna de notar-se, foi ex-
plorada a doente, e verificou-se achar-se em pleno trabalho de parto:
o collo completamente dilatado, tinha deixado passar para a parte
superior da vagina a cabeca do feto, a qual aprehendida pelo forceps
de Smellie, permittiu a extraccdo e bem assim a dequitadura. A doen-
te restabeleceu-se »

«A Sor.*... mae de muitos filhos, em cujos partos sempre fora
feliz, teve um descanco de 7 annos. Achando-se gravida depois d’este
espaco de tempo, e tendosido a prenhez acompanhada dos incommo-
dos {30 frequentes em semelhante estado e principalmente de edema
geral, tam exagerado que apenas lhe consentia deslocar-se, foi acom-
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mettida, logo depois dos oito mezes da prenhez, d’eclampsia de for-
ma apopletica, repetindo-se os accessos convulsivos tam irreguolar e

frequentemente que muitas vezes se succediam de cinco em cinco:

minutos. Desde logo foi soccorrida convenientemente a doente ; porém
a todos os meios resistiu a violencia da doenca, pelo que foi provo-
cado o parto prematuro como no precedente caso, e duas horas de-
pois da perfuracdo das membranas pode effectuar-se a extraccao do
feto por meio do ferceps, e as secundinas com a mao.

«A Snr.*... restabeleceu-se.

«Omittimos a narracio circumstanciada d’estes dous factos impor-
tantes, porque o nosso fim & somente com elles provar a vantagem
da pratica do parto prematuro artificial n’estes casos d’eclampsia per-
tinaz.»

Como porém entre os casos d’eclampsia se offerecem nao poucos
em que os ataques fortes e repetidos poem em risco a vida da mie,
exigindo por isso um processo operatorio prompto em provocar o
parto, e que a sciencia nao tem, serd a existencia da albuminuria
indicacdo do parto provocado, com o fim d’evitar aquelle accidente ?
Dizem os praticos que sim, e a razdo aceila o que a pratica confir-
ma, logo que nas ourinas das gravidas se verifique a existencia d’al-
bumina em grande quantidade.

Doengas preexistentes ow desenvolvidas durante a prenhez, mas a
ella estranhas — N'esta cathegoria estdo os casos de doencas organi-
cas do coracdo e grossos vasos, do pulmio e bronchios, as hydropisias
das pleuras, pericardio e peritoneo, e os tumores volumosos do ven-
tre; em todos estes casos é facil antever as perturbacbes que o de-
senvolvimento do utero forcosamente hade levar s importantes func-
¢oes da circulagdo, respiracio, digestio e urinacdo, perturbacdes
tanto maiores quanto mais avangado for o tempo da prenhez ; n’estes
casos mostra a observacdo que a patureza, para obviar a tanta des-
ordem, provoca o parto, mas tendo-se ja exhaurido de forcas fica im-
potente para reparar os estragos. Provocar o parto em quanto é tem-
po, estd pois indicado como o attestam ja nao poucos factos clinicos.

Morte habitual do feto proxima ao termo da gravidez — Esta in-
dicacdo, devida a Denman, ndo repugna 4 razio o aceital-a, pois que
6 por este meio poderemos obter vivas, creancas fatalmente votadas
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& morte, quer pela compressio do corddo, por falta de liquido amnio-~
tico, quer por hemorrhagia da placenta; e assim, verificado que seja
que na mesma mulher, em gesta¢des successivas, o parto se fez an-
tes do nono mez dando em resultado creancas mortas, depois de ter
prescripto & mulher o tractamenlo que por ventura convenha, mas
improficuamente, nenhuma duvida deve haver em provocar o parto
prematuro artificial.

Finalmente, para os casos de prenhez tardia, allegando-se como
motivo o excessivo desenvolvimento do feto, e por conseguinte para
0s casos em que nos partos anteriores os fetos tivessem grande volu-
me relativamente & bacia, tornando-se por isso os partos laboriosos,
tambem Osiander e May propoem a operacio, que na generalidade
deve ser rejeitada, porque, no primeiro caso, a experiencia mostra
que o feto ndo ultrapassa certo volume, e que attingindo certo de-
senvolvimento nasce, ¢ que muitas vezes para o complemento da sua
organisacdo precisa de mais tempo que o ordinario; no segundo, se-
ria imprudencia; porque supposto que os partos anteriores fossem

~ laboriosos pelo grande volume do feto, como o desenvolvimento d’este

pode variar e dar em resultado um feto mais pequeno sem ser me-
nos perfeito, o parto poderd fazer-se naturalmente, e quando ndo, o
forceps ou a versdo remediardo para o caso.

Mas se o parto prematuro artificial ¢ indicado para os casos que
mencionei, for¢oso € que deixe de sél-o em alguns outros.

Contra-indicacédes

Vomitos — Quando este accidente sobrevem nos primeiros tempos
da prenhez e se prolonga entretido unicamente pela influencia que o
estado de gravidez exerce sobre toda a economia, ameacando a sua
destruicdo, o parto prematuro artificial, como disse, estd indicado;
se porém andar annexo & inflammacio do utero e certo estado fe-
bril, esti a operagio formalmente contra-indicada; porque a excita-
cdo do utero, que allids se deve combater, augmenta com o traba-
lho, eslendendo-se a inflammac3o aos vasos e introduzindo-lhes o seu
producto, de que provém gravissimas consequencias.
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Durante inflammagdes agudas, febres eruptivas, ou epidemias nio
se deve provocar o parto, porque a experiencia mostra que obrando
d’'outro modo, aquellas doencas adquirem tal gravidade que quasi
sempre sdo seguidas de morte. (Mulierem utero gerentem capi ab
aliquo morbo acuto lethale est — Hip, ApHOR. PARS TERT.)

Quando a prenhez for dupla, porque o menor volume dos fetos d
a esperanca, quasi sempre realisada, d’obler o parto natural.

A primiparidade, ndo tanto para ver o que ha a esperar da natu-
reza, mas mais ainda por causa das difficuldades que o estado do collo

“uterino pode oppor & operagao, é outra contra-indicaco.

v
MEIOS PREPARATORIOS

Antes da operacio do parto premaluro muitos praticos costuma-
vam empregar, a titulo de preparatorios, certos meios com 0s quaes
tinham em vista ndo sO preparar as gravidas para melhor se effectuar
o trabalho, mas mais especialmente os orgdos genitaes, tornando-0s
mais aptos para a dilatacio que tinham de soffrer.

Stoltz preconisava o emprego de banhos e fumigaces emollientes
um mez antes do termo fixo para a operacdo, e nas vesperas d’este
termo Injeccdes emollientes vaginaes.

Outros praticos aconselhavam fricgdes sobre o ventre com a poma-
da de belladona.

Outrepont fazia fricces circulares no hypogastrio.

Kilian e Bonn, entre outros, preconisavam a sangria que repetiam
muitas vezes com maiores ou menores intervallos, sempre com o fim
de preparar a mulher para o parto prematuro artificial !

Ninguem poderd conteslar, certamente, o quanto pode haver de
perigoso n’este meio preparatorio, e por consequencia é com razio
que elle estd abandonado.

As sangrias repetidas foram preconisadas por Kilian porque jnlgs-
va que provocavam o parfo prematuro, como via acontecer algumas
vezes quando uma mulher gravida sangrada sem opportunidade du-

rante a sva gravidez abortava; mas é que as sangrias ndo provocam
4
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o aborto sem que para elle haja uma predisposicdo, e, o que é mais,
ellas 0 impedem muitas vezes.

E’ pois por uma duapla razio que as sangrias estdo hoje abando-
nadas : ndo s6 porque podem expdr a mae a uma anemia consecuti-
va, impossibilitando-a assim de supportar as consequencias do parto;
mas tambem porque podem prejudicar o desenvolvimento do feto.

Em quanto aos outros meios direi unicamente que a sua utilidade
¢ contestavel, 4 mingua de factos que a demonstrem, e as injec¢des
vaginaes longe de serem catalogadas n’este logar, a pratica reclama
a sua collocago entre 0s meios capazes de provocar o parto algumas

- vezes. .

O mesmo se pode dizer dos purgantes drasticos que muitos prati-
cos collocam n'esta cathegoria.

v

Dos differentes meios empregados para pro-
vocar o parto prematuro artificial.

- Estes meios distinguem-se em geraes e locaes.

Os primeiros sdo 0s que, impressionando a principio toda a orga-
nisagdo, teem por fim secundario produzir as contraccDes uterinas.
Os segundos fazem entrar o utero em acgdo, quer obrando directa-
mente sobre as membranas fetaes methodo por puncgdo — quer so-
bre o seun collo, methodo por dilatacdo.

1! CLASSE

'MEIOS GERAES

1.° Friedrich, levado pela sympathia physiologica que existe entre
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o utero e as mamas, pensou que toda a excitacao feita n’estas se re-
flectiria n’aquelle orgao, e propdz que se provocasse o parto prema-
turo por meio d’irritantes applicados sobre as mamas, como vesicato-
rios volantes, ventosas ou sinapismos. '

M. Scanzoni aconselhou tambem a succio e a applicacio de ven-
tosas nas mamas. Mas todos esles meios devem ser completamente
banidos, porque além de insufficientissimos sdo muito dolorosos, em
virtude da exagerada sensibilidade dos orgios em que sdo applicados.

2.° — Purgantes drasticos — Este meio é rejeitado por quasi to-
dos os praticos como infiel e perigoso. O mesmo acontece aos banhos
excitantes e emmenagogos ; a sua accdo é muito incerta para que a
ella recorramos quando quizermos operar com seguranca e rapidez.

3.° — Cravagem de centeio — ol proposta em 1827 por Bongio-
vani como meio determinante do parto prematuro. Mas Dubois pro-
vou que ella ndo exerce ac¢do alguma no utero que nao tenha ja
manifestado algumas contrac¢Oes, o que Caseaux exprimiu pelas se-
guintes palavras: le seigle ergoté reveille mais w'eveille pas les con-
tractions uterines.

Lehmann cita um caso d’emprego da cravagem para determinar o : |
parto prematuro, ¢ no qual s conseguiu determinar algumas do- |
res, diarrhea, tenesmo, dysuria, um amollecimento e pequena dila-
tacdo do collo, o que o for¢ou a recorrer a outro meio.

Terminarei esta parte dizendo que estid geralmente demonstrado
e observado que nenhum d’estes excitantes especiaes das contracgdes
uterinas ¢ digno de n'elle se confiar para a realisacio do trabalho,
nem mesmo a cravagem, que, como ji disse, ainda que dctiva e da ’
energia ds contrac¢bes fracas e amorlecidas, nunca as provoca, a nao
ser em organisacdes especialissimas. Os sinapismos, vesicatorios vo-
lantes e ventosas applicadas nos peitos, que obram, dizem, por ac-
¢o reflexa, sdo puras phantasias que a pratica ndo demonstra, e que
fonge d'aproveitarem se tornam nocivas, fazendo perder um tempo
precioso.

Escuso gastar tempo em fallar dos emmenagogos que o vulgo acei-
ta como abortivos, taes sio a sabina, a mirrha e outros que, como
a cravagem, ndo teem a acg¢do pretendida, e muitas vezes matam a
mulher antes que fazel-a parir.
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MEIOS LOCAES

Mcthodo por piunceilo

Este methodo divide-se em dois processos differentes, chamados
por puncedo immediata ou mediala.

No primeiro faz-se directamente a perfuracio das membranas na
sua parle inferior, logo depois da introducgdo do instrumento; no
segundo faz-se a perfuracio na parte superior do ovo, depois de se
ter até alli levado o instramento por enire as membranas e a face
interna do utero.

1.° Procrsso — puncedo immediata. — Para fazer a punegdo im-
mediata tem-se empregado um grande numero de meios perfura-
dores. Rilgen e Reisinger serviam-se d’'uma sonda de dardo. Stoltz
empregava o trocarte. Mal servia-se d’'uma canula-agulha. Siebold
e d’Outrepont empregavam a sonda de Wenzel, que se compunha
d'uma canula curva contendo um poncio na extremidade embotada,
e que d'ella sabia comprimindo a opposta. Outros praticos serviam-
se¢ d’'uma penna de pato ou mesmo do dedo, e finalmente de todos
os meios que podessem perfurar as membranas.

Seja qual for o instrumento que se empregar, deve-se parar logo
que a mulher accuse dor ou que haja a sensacfio d’uma resistencia
vencida, a sahida do liquido amniotico, ou que apparecam as mem-
branas no orificio interno do collo do utero.

E’ certo que este processo determina a manifestacdo das contrac-
¢Oes uterinas, e (ue em muitos casos ¢ prompto em resultados,
sendo por isso mais geralmente empregado nos casos urgentes; por-
que se nao afasta o perigo pelo menos attenua-o em consequencia
do menor volume com que fica o utero, depois d’evacuada maior ou
menor quantidade d’agna; mas ndo ¢ menos verdade que se o parto
larda em realisar-se ha o grande inconveniente de ficar o feto expos-
to & compressio que o utero exerce sobre elle, depois d’evacuado o



_ 99 _.

liquido amniotico, além da possivel hemorrhagia pela retraccdo das
paredes uterinas, e descolamento da placenta.

Foi para obviar a estes inconvenienles que alguns praticos, como
J. Clarke, quizeram que se evacuassem as aguas repentinamente, di-
zendo que as contracgdes uterinas se estabeleciam assim com mais
rapidez, e que sendo o parto mais promplo, corria menos perigos a
creanca.

Outros com M. Kluge pensaram em fazer evacuar ainda mais ra-
pidamente o liquido absorvendo-o por meio d'uma seringa.

Outros com Merriman e Foderé quizeram, pelo contrario, que so
corresse parle do liquido para que o utero se ndo aplicasse imme~
diatamente sobre o feto. ,

Comtudo, apezar d’estes inconvenientes apontados por praticos de
peso, tendo em conta que em partos muito naturaes as aguas correm
4s vezes durante horas e mesmo dias antes de se realizar o parto, e
que ndo obstante o feto nasce vivo, ndo posso deixar de dar um lo-
gar distincto na pratica a esle processo, principalmente quando o
tempo urge e ¢ impossivel lancar mao d’outro mais exempto de pe-
rigo.

2.° Processo — puncedo mediata. — Hopkins propdz a perfura-
¢io das membranas na sua parte mais alta por meio d'um catheter
comprido que se introduzia por entre as membranas ¢ a parede in-
terna do utero, e chegando ao fundo d'este, inclinava-se o catheter
para traz para fazer a perfuracio d'aquellas.

Meissner e Villeneuve, de Marselha, inventaram cada um o seu
instrumento, que perfurando, como o catheter de Hopkins, as mem-
branas na sua parle superior, obviavam, segundo os seus authores,
aos inconvenientes da punccdo directa.

Compde-se o de Meissner d’'uma canula de prata de 32 centime-~
tros de comprimento e 3 a 4 millimetros d'espessura, curva exacta-
mente como um arco de circulo de 40 centimetros de diametro. A
esta canula adaptam-se dois estyletes que terminam nas suas extre-
midades superiores, um, por uma eminencia oblonga, e o outro por
um trocarte : nas inferiores terminam ambos por um pequeno botdo.
O comprimento do primeiro estylete apenas excede o da canula &
millimetros, 0 que serve para facililar a introducgdo d'esta; em quan-
1o que o trocarte tem mais um centimetro de comprimento para per-




— 30 —

furar as membranas; na convexidade da sonda ha um annel que ser-
ve para determinar o movimento do instrumento e para fazer conhe-
cer a direccdo da sua curvatura depois d’introduzido.

Meissner introduzia o instrumento de maneira que a sua convexi-
dade correspondesse & concavidade do sacro, até que tivesse passado
o orificio superior do collo uterino; fazia depois escorregar a canula
entre as paredes uterinas e as membranas, a uma altura aproximada-
mente de 37 centimetros acima do collo, substituia o estylete bou-
tonado pelo trocarte e perfurava as membranas; retirava o trocarte,
e depois de ter deixado correr o liquido amniotico pela canula, reti-
rava-a egualmente. O liquido continuava a correr gotta a gotla, e pas-
sadas vinte e quatro ou quarenta e oito horas appareciam as dores,
terminando o parto sO no fim de 3 ou 4 dias.

O instrumento empregado por Villeneuve é formado por uma son-
da composta de duas partes: uma canula de prata de 30 centime-
tros de comprimento, e um estylete d’'aco de 38 centimetros que se
introduz na canula, e dividido na sua extremidade interna em dois
ramos elasticos que se aproximam ou afastam um do outro segundo
o estylete entra ou sahe da canula. Um d’elles tem um dente na
sua extremidade, e o outro dois; estes, dirigidos horisontalmente,
engastam-se pela approximacdo dos ramos que 0s seguram, como as
pingas de Museux, ditas de dente de rato. A extremidade externa do
estylete estd presa a um annel metallico. .

Villeneuve procede do mesmo modo que Meissner, excepto que
em vez de relirar o estylete para o substituir pelo trocarte, faz sa-
hir da canula, comprimindo o annel, os dois ramos do estylete que
se separam, fazendo-os recolher depois de terem prendido e rasgado
as membranas por meio dos seus dentes.

Pretende Villeneuve que este instrumento & preferivel ao de
Meissner, porque pela direccio horisontal dos seus dentes sera quasi
impossivel, mesmo nas maos d’'um operador inhabil, a lesao do feto.

Mas, como a punccio immediata, este instrumento nao esta exem-
pto de censura porque é insufficiente e provoca apenas, em mui-
tos casos, 130 fracas contracgdes e que desapparecem tio depressa
em consequencia de ter sido pouca a agua evacuada, que obrigam
0 parleiro a uma nova operacdo. Foi o que aconteceu a Reisinger
n’um caso em que teve de a fazer tres vezes.
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Finalmente, . considerando que a punccdo do ovo, por qualquer
processo que seja feita, ameaca tanto a vida da mae como a do fi-
lho, pela evacuacio do liquido amniotico e pela ac¢3o dos instrumen-
tos mais ou menos agudos, & natural que os parteiros tenham, des-
de ha muito, procurado os meios capazes de provocar as contraccdes
uterinas antes do corrimento do liquido amniotico.

II
Methodo por dilatacae

£.° — Processo pe Hurer. — Este pratico introduzia na vagina uma
bexiga cheia de decocto de cravagem de centeio ¢ untada exterior-
mente com oleo de meimendro; tirava-a duas vezes por dia, ausi-
liando a sua acgdo com injec¢des d’agua morna.
Este processo conta apenas cinco casos d’applicagdo pelo seu au-
thor, e os seus resultados sdo pouco favoraveis.
2.° — Processo bk Scureser. — Schreiber lembrou-se d’empregar
a excitagio electrica para provocar as contraccOes uterinas; mas 0s
factos até hoje observados e com os quaes se pretende abonar este
meio nfio merecem confianga, por serem poucos e contraditorios, fal-
tando ainda demonstrar até que ponto se poderdo provocar por este
meio, sem perigo para o feto, as contracgbes uterinas, ou reanimal-
as.nos casos d'inercia e hemorrhagia. Hoje que os processos d’ele-
ctrisacio sdo mais perfeitos, pode ser que a obstetricia venha a en-
contrar na electricidade o auxilio que ella ja presta a outros ramos
da medicina.
3.°—Processo DE ScuarLir. — Aconselhou este pratico o tampéo
vaginal para provocar o parto prematuro, lembrando-se que o seu
emprego nas hemorrhagias uterinas fazia augmentar as contracces
e progredir o trabalho. Empregou effectivamente cinco vezes 0 seu
processo, affirmando ter tido bons resultados, mas s6 depois d’um
trabalho muito moroso & que os podia obter, como se vé n'uma das
suas observacGes, em que sendo o tampdo applicado a 24 de Novem-
bro, so teve lugar o parto a 29. Noutro caso o tampdo fol introdu-
zido a 27 de Janeiro, tendo logar o parto a 5 de Fevereiro.
Stoltz diz que a accdo do tampdo vaginal se faz somente sentir
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nos casos em que o trabalho ji tem principiado, ou pelo menos quan-
do ha manilesta altera¢iio das func¢des do utero; e ha uma grande
differenca entre estes casos e 0 em que a contractilidade uterina ain-
da estd latente.

Além d'estes inconvenientes, nota Ellinger que este processo ¢
muito doloroso, e principalmente, s¢ o tampao é untado com algu-
ma substancia gorda, nenhum effeito produz, porque sahe da vagi-
na; se 0 nio ¢, elle tem o gravissimo inconveniente de irritar, con-
gestionnar e mesmo inflammar a vagina.

4£.°—Procrsso bE Kiwisc. — Este processo ¢ o das emborcacies
uterinas d'agua quente & temperatura de 28° a 30° do termome-
tro de Réaumur.

Dirige-se o jacto da agua para o collo aterino tres ou quatro ve-
zes por dia, duranie um quarto d’hora de cada vez, com o irriga-
dor uterino de M. Eguisier, ou com o apparelho de Campbell que
consiste n’um reservatorio d’agua que leva tres ou quatro litros. Col-
Joca-se este reservatorio a nma altura de seis pés acima do leito, e
dirige~s¢ 0 seu tubo que termina por uma canala de gomma elas-
tica, para o collo uterino. O parteiro deve collocar a mulher na bor-
da do leito, que d’antemdo deve estar coberto por um oleado; as per-
nas da mulher devem estar afastadas e os pés apoiados em duas ca-
deiras; o parteiro conservando a extremidade do tubo na mio direita,
introduz o index da mio esquerda até ao collo do ulero, para o qual
faz em seguida dirigir a emborcacao. ,

O numero d’emborcag¢des necessarias para provocar o parto & mui-
to variavel; nas suas dez observacbes, o author deste processo diz
que o menor numero que empregou foi tres e 0 maximo dez, sendo
a duracdo do trabalho aproximadamente de tres dias e meio; so-
mente em dois casos durou sete dias.

Vejamos agora as vantagens que a este processo attribue Kiwisch :

1. — As emborcacdes uterinas, diz elle, preparam os orgios ge-
nitaes sem 0 menor inconveniente para o parlo preiaturo, amolle-
cendo o segmento inferior do utero e operando a dilalacio do collo.

2.* — Este processo dispensa o tratamento preparatorio.

3.2 — E’ de facil applicacdo e de modo nenhum desagradavel para
as mulheres, porque as irrigacdes quentes nao lhes causam incommo-
do.
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4.* — Gasta pouco tempo, porque cada emborcagio dura s6 um
quarto d’hora.

9.* — Pode-se augmentar gradualmente a sua accdo, quer pro-
longando as emborcacdes, quer repetindo-as com mais frequencia, de
maneira que a dura¢do d’este processo estd 4 discricio do pratico.

6. — Nao exp0e & lesao das vias genitaes ou das membranas, e
nao exerce influencia alguma funesta no feto ; além d'isto este proces-
so imita o parto natural preparando as vias genitaes pelo affluxo dos
humores. '

As ohservagbes feitas por eminentes praticos, cujos nomes abaixo
citaremos, sdo exemplos notaveis dos maos resultados e da nocivida-
de d’este processo, muito fallivel e contra o qual praticos distinctos
se declaram. Effectivamente os inconvenientes que n’elle se descobrem
ndo sao poucos nem para desprezar.

1.°— A presenca do parteiro como podendo so dirigir a applica-
¢do das emborcacBes, o que na pratica civil & extremamente custoso.

2.° — A posicio incommoda em que a mulher & obrigada a con-
servar-se por todo o tempo em que durarem as emborcagBes.

3.°— O tempo que se demora o parto, que tem sido, termo me-
dio, de tres a sete dias, sendc algumas vezes necessario lancar mao
d’outros meios por este ter sido inutil.

4.°— Os casos de morte subita que tem produzido nas maos dos
mais habeis parteiros. Além do caso do professor Depaul commuui-
cado em 1860 4 Sociedade de cirurgia, relativo a uma mulher que
morreu subitamente em quanto o illustre parteiro lhe applicava a em-
borcacio, e o que elle explicou pela introduccdo do ar nos seios ute-
rinos lacerados pela emborcacdo, e dos quaes lhe pareceu que o ar
se escapava durante os cortes para a operagdo cesariana que praticou
no cadaver; cita M. Tarnier na sua memoria tres outros casos muilo
desfavoraveis, produzidos pelas emborcagdes uterinas e pertencentes
a M. M. Blot, Taurin, Salmon, de Chartres, e um quinto caso que
Ihe é pessoal e no qual lhe sobreveio um gravissimo accidente, que
foi a laceracdo do fundo posterior da vagina.

&.° — Processo bE HaviLton. — Consiste em introduzir um dedo
na cavidade do utero e com elle destruir as adherencias que existem
entre as membranas e o utero.
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Este processo, além d’outros inconvenientes, apresenta os seguin-
tes, que sdo os principaes : )

1.°— Nem sempre é [acil levar o dedo até aquella altura, por o ute- ’
ro estar muito alto antes do termo do parto, ou por haver, o que é fre- .
quente, um aperto de bacia em virtade do qual o ulero se conserve
elevado.

2.° — Principalmente nas primiparas, o collo do utero nao per-
mitte a introduccdo do dedo acima do orificio.

3.° K’ preciso muito tempo para que este processo determine al-
gumas contrac¢oes.

Alguns parteiros inglezes preferiam uma sonda de gomma elastica
ao dedo, e Zuidhock, parteiro hollandez, servia-se d’uma velinha de
cera, de 24 centimetros de comprimento e & a 7 millimetros d’es-
pessura, que introduzia entre o ovo e a parede uterina, a uma altu-
ra de 16 a 20 centimetros e que retirava immediatamente. Ella de-
veria actuar, segundo Zuidhock, descollando as membranas n’uma
grande extensdo e excitando o utero.

6.° — Processo be Conen. — Este pratico injectava por meio de
uma sonda duas ou tres ongas d’agua d'alcatrao no utero, porque
tinha visto manifestarem-se contracgdes uterinas quando as mulheres
aftectadas de doencas chronicas ou rebeldes do utero eram submet-
lidas a um tratamento em que enirava aquella substancia. Experi-
mentou o seu processo em 1847, e aconselhou depois a que repe-
tissem muitas vezes as injeccDes.

M. Feu, medico do hospicio de Dollens, publicou na fevista me-
dico-cirurgica de Paris, em 1847, a observacido d'uma mulher que
soffreu, no tempo das injeccdes, dores agudas, vomitos repetidos e
calefrios; felizmente estes symptomas foram de pequena duragdo.

Este processo tem contra si, e com mais razao, os inconvenientes
das emborcagdes uterinas, que acima mencionei, e pode dizer-se
esquecido para a pratica no caso em questio.

2. — Processo b Busci. — Consiste em dilatar o collo uterino por
meio d’ama pinga composta de tres ramos, que quando estdo reuni-
dos formam um corpo cylindrico e facil d'introduzir no collo do ute-
ro, & que:pelo mecanismo com que sdo construidos os especulos val-
vulares, se afastam dilatando-o.

Este instrumento, primeiro inventado para auxiliar d'um processo,
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foi pelo seu author, como se vé, proposto como capaz de provocar o
parto prematuro; porém o uso d'um instrumento metalico actuando
sobre tecidos resistentes e dilatando-os violentamente fez com que a
sua adoptacdo na pratica fosse regeitada, em attencao aos estragos que
péde produzir. ‘

8 .° — Processo pE SCHAKENBERG. — Consiste n’uma canula mettida
n’um saco de pelle que se introduz no collo uterino, e que se disten-
de por meio d’uma injec¢do.

Este processo nao tem sido empregado.

‘9. — Processo bE Kruce. — Consiste na dilatagdo do collo por
meio da esponja preparada.

Pratica-se da maneira seguinte :

Antes da operacdo, querem os authores que preconisam este pro-
cesso que a mulher seja preparada por algumas injeccdes, banhos ou
sangrias.

Depois colloca-se a mulher n’'uma posicdo como a que & necessa-
ria para a applicacao do forceps. O collo uterino deve estar na linha
mediana; no caso de-se encontrar desviado faz-se uso d’'um especulo
solido ou mesmo do dedo index para satisfazer a esta condicgao. Um
cone d’esponja preparada, aproximadamente de 5 centimetros de com-
primento e de 1 centimetro e meio de diametro na sua base, untado
com cerato e preso por um fio para poder ser retirado quando for
necessario, é levado até ao collo do utero por meio d¢fuma longa pin-
¢a que o segura pela sua base, e nelle introduzido e fixo. Alguns
parteiros collocam uma pequena esponja na vagina como para servir
de tampdo e segurar a esponja introduzida no collo uterino; externa-
mente applica-se a ligadura em forma de M. Se depois de vinte e
quatro horas as contrac¢des se nao desenvolvem regularmente, se a
dilatagdo do collo nao tiver principiado, renovar-se-ha a operacao,
tendo comtudo d’esta vez a precaucdo d’introduzir uma esponja mais
volumosa que a primeira. Se mesmo assim as contrac¢Bes se fizerem
esperar ou forem muito fracas, recommenda o author d’este processo
o emprego dos excitantes locaes, taes como as fric¢des no abdomen,
as titillages do collo ou a cravagem de centeio.

Este processo, que tem sido geralmente adoptado e considerado
como o que melhor imita a marcha que a natureza segue no parto
natural, tem alguns inconvenienties:

*
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1.°— A grande morosidade do trabalho e do parto, como se vé
na estatistica de Hoffman, que apresenta um caso em que as contrac-
¢oes uterinas se manifestaram s6 depois de decorridos oito dias da
applica¢do da esponja; n'outro caso depois de cinco dias e n’um ter-
ceiro depois de tres.

2.°— A esponja preparada ndo exerce simplesmente uma acgio
dilatadora; ella é irritante, principalmente quando se conserva por
muito tempo introduzida no collo uterino, o que favorece o desenvol-
vimento d’uma congestdo e mesmo d’uma verdadeira inflammacio,
como observaram Lesman e Rodenberg, o primeiro em tres casos e
0 segundo n’um. Depois da introducgdo da esponja sobrevinha 4s mu-
Iheres nm calefrio semelhante ao da febre intermittente, depois dores
na regido lombar e no baixo ventre, tenesmo, dysuria e algumas
vezes metrite, se ndo era uma metro-peritonite que fazia succumbir
a docente.

3. — A elevacio do collo uterino, o seu desvio e estado nas
primiparas faz com que o emprego d’este meio seja nao so difficil
mas muitas vezes impossivel.

4.° — A difficuldade que se encontra em attingir o collo do utero
para collocar n’elle a esponja levou os praticos a procurarem porta-
esponjas, cuja manobra pode mais ou menos lesar a mulher. Destes,
ha um mais notavel por meio do qual se pega na esponja, € a0 passo
que ¢ introduzida, com o mesmo instrumento se dilata o collo uteri-
no; é a pinga trivalvalar de Busch da qual j4 acima fallei.

19.°—IPProeesso de Tarnier — O processo de Tarnier,
professor aggregado & Faculdade de medicina de Paris, ainda que collo-
cado r'esta classe de processos, differe todavia d’elles pela sua posigdo
quando estd applicado. O dilatador de Tarnier introduz-se para além
do orificio interno do collo uterino, como se vé na fig. 5, em quanto
(ue os instrumentos-dos outros processos d’esta classe so se collocam
no collo do utero.

O dilatador intra-uterino de Tarnier é construido do seguinte
modo :

1. — Um tubo de gomma elastica (fig. 1, A C) resistente na por-
¢do B C, mais delgado e dilatavel na porgio A B, que tem um com-
primento de 5 centimetros.

Quando se injecta agua n’este tubo, a por¢do A B dilata-se toman-
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do uma forma espherica (fig. 4, B) e adquire o volume d’um ovo de
pomba. A outra extremidade tem um funil (E, fig. 4) provido d'um
registro (R, fig. &) e no qual se introduz a canula da seringa que da
a injecgdo.

2.° — Um conduactor metallico com a forma e curvatura do hys-
terometro (A B, fig. 2) facilita a introduccao do tubo de gomma elas-
tica na cavidade uterina. Este conductor tem uma goteira em todo o
seu comprimento (R, fig. 2) na qual se adapta o tnbo; a sua ex-
tremidade interna & arredondada, para nao ferir o utero ou as mem-
branas, e a externa termina pelo cabo. (B, fig. 2).

Tarnier fixa o tubo no conductor da maneira seguinte:

Introduz até ao fundo do canal do tubo elastico (E, fig. 1) um bo-
t30 metallico duplo, cuja forma é muito similhante 4 que apresentam
dois grdos de chumbo unidos; (D, fig. 1) prende um fio muito re-
sistente (b, fig. 2) na extremidade do tubo e por cima da parte me-
dia do botdo que estd no sea interior (C, fig. 2).

Esta disposi¢ao permitte o emprego de bastante forca para segurar
o tubo conduetor.

Este tem tres orificios na sua face convexa, nos pontos 4, a, d
(fig. 2). Para fixar o tubo no conductor, Tarnier faz passar a extre-
midade livre do fio, que prende a extremidade do tubo, pelo orificio A,
passando-o assim para a face inferior do conductor; leva-o depois
para a goteira pelo orificio @, e fal-o sahir na extremidade do con-
ductor pelo ponto ¢. Puxando pelo fio, a extremidade do tubo fixa-se
na da gotteira que tem o conductor ; adapta-se o tubo na gotteira, e
depois de ter apertado as voltas que da o fio, fica o instrumento com-
pleto.

Manvar operaTORI0. — Depois da mulber ter tomado uma posigao
conveniente, o parteiro, tendo na mao direita como uma penna d’escre-
ver o instrumento preparado como acabamos de dizer, e além d’isso un-
tado com glycerina, fixa com o index da mao esquerda o collo do utero
e introduz acima do seu orificio interno o instrumento.

Depois desprende o fio, adapta a seringa e injecta a quantidade d’a-
gua necessaria, tendo logo o cuidado de fechar o registro; retira de-
pois 0 conductor, que sahe s, deixando o fio e o tubo seguro pela sua
extremidade dilatada ; comtudo, para verificar se sim ou ndo o estd, é
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convemmte fazer algumas trac¢des no ﬁo, que deve prender-se depoxs
& cinta da malher.

Na fig. 5 vé-se introduzido o tubo elastico (T) no collo uterino ainda
ndo dilatado (C) descollando pela sua extremldade dilatada (B) as mem-
branas do feto (F).

Na fig. 6 vé-se o collo do utero dilatado (C) deixando cahir na va-
gina a extremidade dilatada do tubo (BT). (P representa a placenta nas
fig. 5 e 6).

Durante a introduccdo d’este instrumento, a mulher ndo sente dor
alguma, e mesmo a presenca do dilatador dentro do utero ndo the cau-
sa o menor incommodo. As contraccOes uterinas manifestam-se passa-
das duas ou tres horas, obrigando a mulher a preferir a posicao hori-
sontal.

Modo d’acgdo. — Este instrumento acttia, segundo a opinido do seu
author e do professor Depaul de tres maneiras :

1. — Descollando pela sua dilatagio as membranas, na extensio
do diametro da extremidade dilatada, como se vé claramente na fig. 5

2.* — Excitando o utero pela sua presenca como corpo estranho
e provocando assim, por movimento reflexo, contrac¢des uterinas tao
regulares como as do parto natural.

3." — Pela pressdo que exerce a parte dilatada do tubo sobre o col-
lo durante as contraccBes uterinas, representando assim o papel de bolsa
das aguas, e dilatando o collo por tal maneira, que este adquire dentro
em pouco tempo a forma de funil na sua parte superior, dilatando-se
depois completamente ; n’este momento a extremidade dilatada do tubo
cahe espontaneamente na vagina, como representa a fig. 6. Se fizer-
mos em seguida a exploracio manual, encontraremos o collo do utero
inteiramente dilatado, descendo a parte do feto que se apresenta sem
ter sido em nada desviada da sua posicdo.

- Se compararmos finalmente as vantagens d’este instrumento, que &
innoxio, de facil e ndo dolorosa applicacdo, e tio efficaz que o traba-
lho se manifesta rapidamente desde a sua introduccio, com as vanta-
gens dos outros processos empregados, resultara da comparacdo que
o processo de Tarnier & o melhor meio para provocar o parto prema-
turo artificial, merecendo por consequenc1a a prelerencia de todos os
praticos.



| PROPOSICOES

AnaTomia geraL. — Todos os elementos anatomicos tiram a sua ori-
gem da cellula.

PuysioLocia. — As vivisecgBes sdo indispensaveis para o estudo da
physiologia.

MateriA mepica. — Os anthelminticos ndo sio medicamentos.

ParroLocia GERAL. — A etiologia é uma das principaes bases da the-
rapeutica.

Operacors. — Na operacdo da cataracta é preferivel o methodo d’ex-
traccao.
Parros. — Nio havendo outro meio de livrar a mulher d'uma morte
certa em virtude de strictura pelvica, deve provorar-se o abortamento.
' ParHoLocia INTERNA. — A auscultacdo e a percussdo sio meios ne-
cessarios para o conhecimento das molestias do pulmao.
| Anatomia patHoLocicA. — Nio existe cellula cancerosa especial.

MeprciNa LEGAL. — Em caso nenhum a mulher poder ficar virgem
depois de ter concebido. '

Pdéde imprimir-se.
Approvada. Porto 21 de Junho de 1867.

D1as LEBRE. ’ AnTONIO FERREIRA BRAGA,
Servindo de Director.
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