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aqui 0s casos de béri-béri $30 bastante esporad:cos,
gue nio acontece por ahi, e no Maranhio.

'0 tempo, a observagdo, e as sans experienciasg, é que . .
 hio de demonstrar, se este meio therapeutico, de que
tenho langado mdo, deva ser preferido aos que andio
em voga 14 pelo Sul, ou se tido na mesma conta e aprego
desses.

Dmne se dlspor dofraco prestlmo de quem se preza ser

De V. S. _
Amigo obrigadissimo, collega, e criado respeitador

Dr. Francisco da Silva Castro.

.GYN‘ECOLOGI‘A -

[

: RUPTURAS bo PERINEO E PERINEORRAPHIA o
~ Pelo Dr. & PACIFICO PEREIRA

Sao frequentesos casos de rupturadoperinéo que aqui -
se encontram na clinica gynecologica, ea causa prin-
cipal d'esta frequenc;a é sem duvida a falta. de auxilio.”
" medico adequado nos partos, o habito do decubito
dorsal durante este trabalho, ¢ além d’isto o:.abuso
que commetiem as pessoas leigas que se occupam
no mister de parteiras, obrigando as parturientes. a po-
sicdes inconvenientes e perigosas no periodo da expual~
s80 ‘do feto, e néio protegendo devidamente o perméo‘ ‘
no momento opportuno.

Alem d’estas causas, faceis de obv1ar pela apphcagao
das indicacdes obstetricias, outras existem, menos
frequentes, que dependem de condigdes anormaes . ou:
accidentaes, que impedenm ou embaragam o pProcesso
preliminar da dilatagdo da vagina e do peringo, ou que
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eccasxonam a despropargdo entre os dxametros da ea.
becado feto @ o orificio da vulva. Na penultima, ordem
de causas, 4 de mais consideravel influencia 6 a edade
avancada nas primxparas em geral, além dos trinta an-
1i0S, 0 perinéo pela sua rigidez e falta de elasticidade ndo
permitte faciimente a extensa dilatagiio necessaria ao
trabalho da expulsio do feto.

. Nos casos em gque a vulva muito estreita ou o perméo
rauito rigido tornam imminente a ruptura no momenio
da passagem da cabega do feto, tenho muitas vezes pra~
ticado a episiotomia, que tem a incontéstavel vantagem
de limitar a uma extensio menor e.a uma séde mais fa~
voravel, alesiio que na ruptura espontanea seria inevi-
tavelmente extensa e mal situada. Com um bistomi lon-
g0, cONnvexo e abotoado, fago, duraute a distensdo
a0 perinéo, uma inciséic de cerca de 2 centimetros d’ex-
tenséio, comprehendendo amucosa e 0 sphincter cunni,
seminteressar a pelle, de cada lado da vulva, e nadirec-
¢io da tuberosidade ischiatica.

A este meio preventivotive muitas vezes neces&dade -
derecorrerquando confiava 4 parteira o ctiidado de pro-
teger o perindo com a mio aberta, applicandq sobre ¢lle
a face palmar, de modo queacurva formadapelo pollegar
e peloindex circumscreviam o bordo posterior da vulva,
exercendo moderada pressdo afim de'seoppora descida
rapida da cabega do feto, e dar ao perinéo o tempo neces-

_sario para dilatar-se convenientemente. O meio, porém,
mais efficaz, e que actualmente emprego, paraimpedir a
sahida rapida da ,ca_be(;a do Tfeto, e pr‘ote“er portanto o
perinéo, é o processo manual de Ritgen e Hohl, a simples
applicagio de tres dedos, o pollegar, o index e o medio, N
sobre a cabega dofeto, de modo.gus o poliex figue para
diante, e os outros dois dedos para traz, e fazendo pres-
sdo sokre a cabega do feto, forcem a flexdo e descida do
oceiput até a nuca s0b a arcada do pubis, anfes da pas-
sagem do frontal pelo perinéo, Impedmdo assim, com a
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sahida gradual e lenta da cabeqa a distensio e‘{trema e
‘brusca do canal vulvo-perineal, e convertendo aos de
menores dimensdes os diameiros que tem de atravessar
avalva,

- Nag rupiuras incompletas o tratamento variava
conforme as dimensoes que attingia a solugt’io'cle con-
tinuidade, gue, comecando na commissura posterior
da vulva, ia geralmente ao lado dalinha media, n'uma
extensdo maior ou menor, até perto do sph:ncter do
- anus, sem interessal-o.

~+ Nas rupturas recenies, de pequenas dxmensoes era
. bastante, quasi sempre, a applicagio das pequenas:
garras ou serre-fines de Vidal de Cassis. '

-Nos casos de ruptura incompleta, mas extensa, em-
- pregamos com excellente resultado a sutura-de Neuge-
bauer, com s¢us longos alfinetes, fixos por boides de
madeira parafusados nas extremidades. :

. Entre todos os casog de ruptura do perméo que.
temos visio e operado, o8 mais interessanies sio tres
de ruptura completa, interessando profundamente todo
o perinéo propriamente dito, o sphincter do-anus, a pa-
rede posterior da vagina e a antemor do recto, aié aal-
tura de 2 a 4 centimetros. :
" Em todos estes casos de ruptura completa o sympto-
ma affiictivo que obrigou o doente a recorrer u- assis-
tencia medica, depois do estado puerperal, foi a inconti-
nencia dasfézes. Em regra geral, as mulheres preferem:
conservar alesdo do perinéo, embora com uma cicatriz '
viciosa que produz a retracgio dolorosa dos tecidos, e.
as impossibilitam de se sentarem bem, a soffrerem s
perineorraphisa, operacaoe alids geralmen te sem gravi-
dade, e de z'esultado quasi sempre brilhante.

Entretanto, se é a incontinencia das fézes o sympta—
toma que se torna mais vexatorio n’estes casos, ha ou-
tros nio menos graves, que se¢ manifestam mais tarde,
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sea pemneorraphla nio vem opportu namente remedxar'
a leséo.

0 prolapso do utero é d’entre estes o que merece mais
seria atiencdio. A vagina pode ser comparada quando
conchegadas suas paredes, como bem- demonstram
West, Hildebrandt e outros, a uma columna solida, ‘que
offerece bastante resistencia pela soa curvadura para
diante e ‘para baixo, € por suas. adherencias. 4 fascia
pelviana e ao levantador do anus, ao constrictor cuni, a¢
sphincter do.anus e acs transversos do perinéo, sem
perder a elasticidade que dé-lhe as. propmedac’les de um
coxim: de molas onde 0 utero e seus annexos repousam.
ROto porem; o- perinéo desapparece na puerpera o apoio
da base d’esta columna, & a retracciio da musculatura
abrindo 0 orificio vaginal, e encurtando-a paréde:poste~
rior da vagma, dmpoe mmto facilmente- ao- prolapso do-
utero.

Por estas causas, epela maior facilidade da oper‘aoao
muitos gynecologistas notavels: sustentam que a su-
tura do perinéo deve ser praticada immediatamente.
depo: da lesdo, quando. os tecidos: ainda sangrentos
estho dispostos & reunifio-por- prlmema intengao.

E certo porém que-nas rupturas completas a operacio
immediata ni#o é muitas vezes bem succedida, ¢ serd
entéio. preferivel esperar a terminagio detodo oprocesso
puerperal para pratical-a, .~

Os bordos da ferida, dilacerada e fortemenie. contun—
dida pela cabeca do féto, tendem 4 gangrena, de-sorte
que seria imprudente applicar-sobre. elies uma sutura,
antes da eliminacio dos. detrites e te{‘mma{;ao do pro-
eesso inflammatorios.

A falta do-apoio offerecido pelo perinéo-e pela parede
posterior-da vagina faz descer para a solucéo de conti-
nuidade a parede vagina lanterior, hypertrophiada e dis«
tendida, produzindo. assimn nm prolapso anterior da va- -
gma que arrasta em, alguns casos uma cystocele vagi-
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“nal, e consequentemente o catarrho vesical dev:do 4
estavnagao da urina.

. Em dois dos casos de rupfura completa em que pra—
t1quel a permeorraphla, a operacdo foi feita de 50 a 60
dias depois do parto em que se ‘produzica lesao en’'um
terceiro.caso cerca de seis mezes depois.

Em todos tres segui o processo de Baker Brown, pcm.*-
do em pratica tambem alﬂuns conselhos de Simon, Hll—

_debrandt e outros.
. Um dia antes da operagiioa doente tomava um ldxan-
" te de oleo de ricitio, e no dia mesmo do trabalho ope-
ratorio um clystér para desembaragar completamente o
recto das materias fecaes. '

- Para a operagio era a doente mantida na posicéio da

' mho,tomm com as nadegas levantadas por um coxim.
- U ajudantc ao lado esquerdo levantava com um spe-
culo de Simon a parede anterior da vagina, alargando

assim o campo da operagéio, e oulro separava 0s grans B

“des e pequenos labios de um e outiro lado, emquanto eu
procedia ao avivamento; excisando o tecido cicatricial
dos hordos da’ ruptura emtodasua extemao, navagina,
no recto e no perinéo, de modo que as duas superﬁcles
sangrentas se pudessem coaptar largamente em todaa
extensdo, ndo ficando entre ellas a minima porgdo de
tecido, que nio:tivesse soffrido o avivamento:

&/Sims ou o8 de-Simon s&o commodos para
a execugio d’esta parte do processo operatorio. _

- Nos tres casos puzemos em pratica o preceito de Ba- -

“ker Brown, de dividir o sphincter do anus, de ambos os ‘
lados, cerca de um quarto de pollegada adiante dasuain-
ser¢io na coccyx, com. uma inciséo de uma pollegada,

~ para fora e para traz,|feita’ com um blstoum abotoado -
© guiado pelo dedo 1ndex da méio esquerda 111tr0d1121d0

N0 anus.

© O 3 tempo da operagao consnstla na apphcaeao d’uma
sutura encavithada profunda, em tres pontos, no pe-
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rinéo, com fio duplo deséda; e quatro pontos separados,
superficiaes com fio de prata. No septo recto—vaginaf
eram eﬂualrnente applicados 3 4 4 pontos separados,
com fio de prata.

'As superficies avwadas eram mantidas em perfeito.
contacto em toda a extensdo, e os pontos d’entrada e '
sahida dos fios metalicos eram sempre no tecido sﬁo.
limitrophe das superficies sangrentas.

O tratamento. consecutivo c,oncsxsna em meio grio de
opio.pela manhd e & noite, e mJecqﬁes vaginaes fre-
quentes com uma solugio brandamente phenicada (Aci<
do phenico 1 parte, Glycerina 60 partes, Alcool 40 e
Agua 400 partes), especialmente depois de cada vez que
a doente urmava, para impedir d’este modo a acgao ir-
‘ritante. da urina sobre a ferida.

A exemplo de alfruns praticos allemaes demel de pra-
iicar o ca.thetemsmo nos dois ultimos casos, tendo-o
feito no primeiro, durante os tres primeiros dias, regu-
larmente de 6 em 6 horas. Com a ommissio d’esta prati-
ca, entretanto, néo soffreo a marcha da cicatrisago,
nem foi-menos.complatoc o resultado.

_ Ag suturas profundas encavxlhadas, foram retlradas
da 2 20 3° dia, e as superﬁ:ctes do 10° ao 12 dia.

"~ Aprimeira operag:ao foi praticada a 28 de maio de 1873 '
e ajudada pelo collega Sr. Dr. F. J. TGIXG!I& No 120 dia
a cicatrisacfio era completa. -

A segunda foi fexta a 20 de marcgo ‘de 1876. No fim de
© 10 dias, levantados os pontos separados de sutura me-
~ tallica, restavauma pequena fistula recto-vaginal, obli-

qua de cima para baixo e de deante para traz, a qual
cicatrisou completamente no fim de-15 dias com toques
“de nitrato 'de prata. ' :

A terceira operacfio foi praticada em 15 de dezembro
de 1878, estando aoperada no segundo mez de gravidez-



22 GAZETA MEDICA DA BAHIA

No ﬁm de 12 dias a cicatrisaglo era completa eroram
retirados os ultimos pontos.

As duas ultxmas operacdes foram aj udadas pelo Dar.
Victorino Pereira.
. Os tres casos foram em primiparas. Da prlmelra ope-~
rada‘_twe noticia alguns arnos depois; tivera j& dois
partos muito felizes. A" segunda ndo teve mais
filhos depois d’aquella data, e a terceira teve sete mezes
~ depuisdaoperaco uma robusta creanga, sem accldente

algum.

-

CORRESPON‘DENCIA SCIENTIFICA.

A HYPOEMIA, O BERI-BERI, E ‘A MOLESTIA DOS
OPERARIOS DO TUNNEL DE S..GOTHARDO

A carta que abaixo se ié foi por mim dirigida, duran-
‘te a interrupgio da Gagzeta Medica, ao jornal o Monitor,
-desta cidade, 6 no mesmo publicada em 30 de Maio ul-
timo; Julgo convemente reproduzﬂ a aqui com algumas

notas e correcgoes.

Fulho — 1880. - '
S ) 3. F. pa Sirva LiMa.

«Tlms. Srs. Radactores~Rogoa Vv$s; o especialfavor
de conceder espaco nas columnas do seu apreciado jor-
~ nal.para as breves consideracges que me proponho a

~ fazer aos topicos finaes da carta do seu illustrado cor~
respondente de Berlim, pubhcada no Monitar de 2‘) do
correute : : :



