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Abstract

The caesarian operation raised one of the most important ethical issues of all time.

All along history, women were considered reproductive objects, no one wonder about who is more
important, the mother or the child, the need for morality appeared. The Renaissance brought the first ethical
problems and efforts to save both the mother and child. The changing appeared step by step, both in
legislation and in people’s morality. In the modern society, no one wonder about this problem, the modern
ethical codes put the mother in first place. Today, the mother can choose by herself, medically advised, for

the elective caesarian operation.
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Interventie contestata, detestatd si temuta
de-a lungul vremii datoritd efectudrii In conditii
greu de imaginat, fard anestezie, si a mortalitatii
materne si perinatale ridicate, cezariana, intratad
astdzi in rutina obstetricii, a ridicat unele dintre
cele mai spinoase probleme etice din toate
timpurile. Originea corecta a cuvantului cezaria-
na este probabil, cea propusa de Delee in 1913,
cand a afirmat ca provine din “cesaru” care in
latind Tnseamna a taia.

Intr-o societate fideld mitului Genezei,
care promova ideea unui Dumnezeu-Tatd sim-
bol al puterii masculine care pedepseste pe Eva
si urmasele ei condamnéndu-le sd se supuna
barbatilor lor si sd nasca copiii in dureri, vreme
indelungatd, femeile au suferit consecintele
fizice, uneori fatale, ale acestei mentalitati
impuse de credintd. Timp de mii de ani,
dominatia masculina s-a impus asupra femeilor
si copiilor, una dintre consecinte fiind atitudinea
fatd de interventia cezariani. In vremuri, prin
extrapolare, interventia cezariand a devenit o
consecinta a raporturilor stabilite in societate, de
secole, de catre barbati, uneori in detrimentul
femeilor si chiar al copiilor. Mult timp, barbatii
au privit femeia drept un simplu receptacul al
sdmantei masculine si purtitor de urmasi care
mosteneau doar caracteristicile paterne, prin
urmare viata ei era mai putin importanta decat a
urmasului.

Atestatd incd din timpuri stravechi si
grevatd de o mortalitate extrem de ridicatd in
randul parturientelor, nasterea prin cezariand a
presupus inaintea epocii moderne efectuarea
unei alegeri: decizia salvarii vietii mamei sau a
fatului. Alegerea o putea efectua familia, prin

reprezentantii masculini, medicul, barbat si el,
cu sfatul si binecuvantarea clerului bisericesc,
aparati de lege.

Deoarece in miturile si legendele tarilor
Europei antice operatia cezariand era relativ
frecvent intalnitd, se poate conchide, deoarece
toate aceste mituri i legende aveau o baza in
realitate, ca cezariana era intalnita si in practica.
La evreii §i grecii antici se efectuau in mod
sigur cezariene post mortem. Desi scrierile
hippocratice nu contin mentiuni privind
cezariana, mitologia greaca, prin cel putin patru
exemple, arata ca grecilor nu le era necunoscuta
cezariana post mortem. Cel de-al doilea rege al
Romei, Numa Pompilius, prin emiterea “Lex
Regia” recomanda extragerea fatului din corpul
gravidelor decedate prin tdierea abdomenului
mamei, fiind primul document istoric privind
operatia cezariana la o femeie decedata.

Este clar, cel putin, cd in societatea
anticd, cezariana nu se facea decat post mortem.

In vechea societate de tip patriarhal,
sotul putea decide, uneori in favoarea mamei,
alteori, mai ales in familii nobile, unde se punea
problema mostenirii, in favoarea fatului. Intr-o
lume a barbatilor, acestia aveau drept de viata si
de moarte asupra femeii care nu putea naste pe
cai naturale. Biserica, in special cea catolica,
sugera altfel, 1asand sd moard mama pentru a
salva si boteza fatul, medicul, adeseori sub
influenta religioasd, nu indrdznea sd intervind
pentru salvarea copilului, decat atunci cand
femeia deceda sau, punand mama pe primul loc,
la cererea familiei, sacrifica fatul prin cranio-
tomie. Interesant este faptul ca legea dispunea in
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general, in favoarea fatului, dar nu se opunea
nici cezarienei pe viu.

Dupa Galen, ultimul mare medic al
antichitatii, medicina a intrat in declin §i odata
cu acesta va fi uitata §i operatia cezariana, care
va fi recomandatd in Evul Mediu doar de catre
Biserica Catolica care se preocupad de cezariana
post mortem pentru a-i oferi copilului bine-
cuvantarea botezului. Sinodul de la Lyon (1245)
obligd preotii sd convingd femeile muribunde
gravide sd accepte cezariana, nefiind permisa
inmormantarea inaintea operatiei. Se recomanda
preotilor sd fie dotati cu ce trebuie ca la nevoie
sa faca ei Insisi cezariana, neconformarea fiind
pedepsiti cu excomunicarea. In anul 1280,
Consiliul de la Ko6ln recomanda moaselor ,,sa i
pund mamei moarte o bucatd de lemn in gurd
pentru ca fatul sa primeascd aer pdnd la
efectuarea operatiei”. Sinodul de la Trier
intrunit in anul 1310 trateaza obligativitatea
interventiei la femeia muribunda, urmata de
botezul copilului, daca este viu: “Daca s-a
nascut mort, va fi inmormdntat in afara
cimitirului. Daca pruncul este mort in trupul
mamei nu se mai face cezariana, iar mama va fi
inmormantata in cimitir. Copilul poate fi
botezat numai dacd viu fiind, a scos cel putin
capul sau o mare parte din corp din trupul
mamei. Daca el prezintd doar o mdnd sau un
picior, nu poate fi botezat.” Guy de Chauliac, in
1364, ca si Bernard de Gordon, jumitate de
secol inainte, recomanda cezariana post mortem
si sfatuia deschiderea gurii mamei in timpul
operatiel.

Din vremurile intunecate, cand femeile
erau privite drept simple obiecte de reproducere,
cand nimeni nu-si punea problema cuplului
mama-copil si a salvarii ambilor componenti ai
cuplului, a apdrut, in mod necesar, nevoia de
morald prin intrebarea: ,cine este mai
important?”. Renasterea avea sia aduca primele
probleme etice clare si primele eforturi de a
salva atat mama cat si copilul.

Regulamentul  pentru  moase  din
Wiirttemberg, 1480, descrie amanuntit operatia
cezariana efectuata de moase ... si multe mame se
roagd murind sau simfind ca trebuie sa moara, sa
fie eliberat copilul prin tdieturd. Intr-un aseme-
nea caz, o moasga experimentatd trebuie sa taie
o parte, dar nu cea dreaptd, pentru cd, la
barbat, inima este in stanga, iar la femeie, in
dreapta. Daca femeia nu e moarta §i mai da

semne de viata va fi culcatd cu atentie pe spate
si rana va fi cusuta cu ac §i ata de matase”. Este
o atestare clard cd cezariana nu era efectuatd
doar de medici ci §i de moase, si dupa cum s-a
vazut, chiar de preoti. Dupa toate probabilitatile,
in efectuarea cezarienelor au fost implicati si
chirurgi —barbieri.

Peter della Cerlata descrie cezariana
postmortem si este primul care mentioneaza
incizia pe linia albd. Din aceasta perioada
dateaza si introducerea, de catre Ambroise Paré,
a cezarienei “pe viu”. Guillemeau, a facut cinci
cezariene de acest gen, toate cu sfarsit letal.

De altfel, din 1545, existd o atestare
clard a unei cezariene postmortem efectuatd de
un barbier ajutat de chirurg si o moasd in
Vercelli, un orasel din Ducatul Savoiei, atestare
din care reiese cd operatia cezariand era o
procedura binecunoscuta si acceptatd din motive
atat religioase cat si financiare si legale, contand
la fel de mult botezarea copilului cat si soarta
zestrei mamei.

In octombrie 1537 George Owen, medi-
cul personal al lui Henry al VIII-lea al Angliei,
impreuna cu William Butts, au efectuat o
interventie cezariand pe regina consoartd Jane
Seymor pentru a extrage mostenitorul mult dorit
al Angliei. Desi controversata ca infaptuire a
interventiei, datoritd consecintelor (regina mu-
rind 12 zile dupa nastere, fiind acuzata, mai
degraba, febra puerperala de decesul acesteia),
faptul ca este atestat raspunsul regelui la intre-
barea cine sd fie salvat, mama sau fatul, regele
inclindnd balanta catre fat, faptul ca existd o
legendd in care se spune cad ambii parinti au fost
de acord cu operatia cezariand chiar cu riscul
mortii mamei, faptul cd 1n acea perioada,
Schisma Anglicana era deja produsa, ca exista si
alte atestdri documentare care arata supravietuiri
de 10-14 zile postcezariand ale mamei, vin spre
confirmarea practicdrii acestei operatii.

In anul 1581 Francois Rousset recoman-
da cezariana ,,pe viu”. Scipione Mercurio, intr-o
scriere din 1595, mentioneaza o indicatie de
operatie cezariand: ,,ingustarea bazinului o0sos
prin indoirea inauntru a pubisului” la o femeie
vie. El sfatuieste ca pacienta sa fie examinata cu
mare grija. ,,Dacd starea acesteia nu permite
efectuarea unei operatii, atunci este bine sd ne
retragem cu scuze onorabile”.

Prima cezariand ,,pe viu” cu supravie-
tuirea postoperatorie a mamei, atestatd docu-
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mentar, s-a efectuat In 1610, de catre chirurgul
Jeremias Trautmann, sotiei dogarului Opitz.
Conform protocolului consemnat de profesorul
Daniel Sennert, Colegiul medical care a
consultat femeia a ajuns la concluzia ca ,,mama
si copilul ar fi in pericol daca totul ar fi ldsat sa
decurga natural. Ajutor nu poate fi dat decat
prin operatie”. Sotul si sotia au fost amandoi de
acord cu operatia. Uterul nu a fost inchis prin
cusdtura, ajungand sa supureze, dar ulterior
vindecandu-se cu ajutorul unor medicamente,
pana a ajuns la forma normalad dupa 14 zile. La
mai mult de doud sdptaméni de la interventie
lduza moare subit, negasindu-se dupa deschi-
derea trupului nicio cauzd aparentd legatd de
nastere.

Modificarile au aparut treptat, atit in
lege, in doctrina bisericii, cit si in morala
oamenilor.

Se practica din ce in ce mai frecvent
interventia cezariand pe viu, femeia alege
congtient interventia i are un cuvant de spus,
chiar daca stie ca aceasta ii primejduieste viata.

Don Francesco Cangiamila, Mare
Inchizitor al Regatului Siciliei, in Embriologia
Sfanta (1745), declara : ,,Mai degraba sa fie
deschise o sutd de corpuri de femei insdarcinate,
atunci cand trebuie, chiar fard succes, decdt sa
fie ldasat sa piard un singur prunc in sdnul
mamei sale”. In anul 1749, a obtinut de la
regele Charles al Ill-lea al Spaniei si al celor
Doua Sicilii o Lex Regia care prevedea
wpedeapsa cu moartea pentru cel care refuza
sau se abtinea de a practica cezariana in
teritoriul jurisdictiei sale”. De asemenea, catoli-
cismul milita pentru prudenta in aplicarea ceza-
rienei unei mame inca vii, fara a o mai interzice.

In 1733 doctorii de la Facultatea de
Teologie de la Sorbonna afirmau: ,,Dacd ne
gandim doar la justitie, am putea sacrifica viata
copilului pentru a salva mama; dar caritatea
cere sd preferam viata spirituala a unui copil
despre care putem crede ca se afla in pericolul
de a nu primi botezul, vietii trecdatoare a mamei
sale, ca fiind un bine mult inferior vietii eterne a
copilului”. Desi pana atunci nu se obignuia sa se
ia decizia interventiei cezariene decat pe femeia
decedata, pe 29 iunie 1793, un anume medic pe
nume Smith a practicat, de comun acord cu doi
confrati si rudele femeii, la Edinburgh, prima
cezariand atestatd pe o femeie vie in Anglia,
dupa sase zile de travaliu. Rezultatul a fost

extragerea unui copil mort si decesul mamei,
dupd o zi (Young 1944). Cu toate acestea,
aproape un an mai tarziu, documentaristica arata
faptul cd ,moasa Mary Donnaly practica
cezariana pe o femeie vie” care supravietuieste
datorita suturii uterului cu atd de matase fiarta.
Pana atunci nu se obisnuise sutura uterului,
considerdndu-se cd acesta are o mare putere
retractila. Succesul acestei interventii trezeste
invidii, neacceptare si blam 1n randul medicilor
care se considera concurati.

In 1742, Fileding Ould, in lucrarea
»lratatul pentru moase”, consemneaza operatia
cezariand ca avand ,,un risc prea mare numai
din dorinta de a salva viata fatului”, cerand
expectativd §i lasand alegerea ,pe seama
Divinitatii”.

Cu toate acestea, sase ani mai tarziu
Burton afirmd ca riscurile cezarienei sunt
exagerate. Cinci ani dupa Burton, Smellie, in
noul sau ,Tratat de teorie §i practicdi a
mogitului”, indeamna la prudentd ,aplicarea
cezarienei in cazuri limitate, cand ,,mama este
sandtoasda dar nu poate naste altfel, altminteri,
doar pentru a salva viata fatului, dupa moartea
mamei”.

Interesant este ca, in anul 1783, William
Dease condamna confratii care ,efectueaza
cezariana in interes propriu, cand nu este
necesar, din dorinta de a-si stabili o reputatie,
mai degraba, decat din indicatii medicale
precise”, ceea ce indica o oarecare frecventd a
cazurilor de cezariana pe femeia vie, facute la
indicatia exclusiva a medicului.

Alexander Hamilton, in 1803, recoman-
dd mai degraba sacrificarea fatului prin cranio-
tomie decat aplicarea cezarienei. Timp de 288
de ani, in intreaga Europa au fost inregistrate
doar 79 cezariene cu succes. Denman, in 1794,
pune problema etica a ,,salvarii vietii fatului cu
pretul vietii mamei”, ceea ce aratd cd, multe
cupluri, dupa incercari esuate de a aduce pe
lume un copil viu, apeleaza la cezariand pentru a
implini scopul marital, de a aduce pe lume un
urmas, chiar daca aceasta poate Insemna
moartea mamei. De abia Hull, in 1798, ridica
problema eticd a cezarienei 1n mod deschis, fie
in varianta salvarii copilului dacd mama este
moartd, fie a mamei daca copilul este mort, fie
pentru salvarea ambilor daca traiesc amandoi.
Cu toate astea, Simmons vine in contradictie si
spune: ,.cezariana pe o femeie vie inseamnd
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uciderea acesteia §i nu trebuie sa fie decizia
medicului sa efectueze o astfel de alegere, cine
sd traiasca si cine sa nu, ci a lui Dumnezeu”.

in 1801, Baudelocque sustine interventia
cezariand pe femeia vie ,,in cazuri bine deter-
minate pentru salvarea mamei §i a fatului, daca
este cu putinta” fiind Tmpotriva craniotomiei si
altor tehnici asemanatoare, si cere o lege care sa
stipuleze exact conditiile in care sa se efectueze
interventia cezariand. Cu toate acestea,
Saccombe, cu a sa ,,Scoald anticezariana”, il
denuntd pe Baudelocque si pe cei ca el drept
., ucigasi”, pentru cd interveneau prin cezariana,
»mai mult pentru binele propriu in scop de
reputatie si bani”. In acelasi timp, scoala
engleza de obstetrica nu accepta deloc cezariana
pe femeia vie ,nici mdcar cdnd este in agonie,
ci numai dupd ce moare §i nu mai prezintd
semne vitale”. Si In anumite cazuri indica
sacrificarea fatului prin craniotomie pentru
salvarea mamei.

Pentru evitarea mortalitatii prin hemoragie
sau septicemie, un chirurg milanez preconiza, in
1876, ,,ablatia completa a uterului ca §i comple-
ment al operatiei cezariene”. In timp, consecintele
s-au dovedit dezastruoase pentru femei, compli-
catiilor postoperatorii asociindu-li-se tulburarile
neurovegetative si psihologice consecutive acestei
mutilari definitive.

Rézboiul dintre ideile si demonstratiile
medicilor trece pe primul plan. Autoritatea
Bisericii diminueazd din ce in ce mai mult iar
legislatia favorizeaza gravida. Medicul, cu
autoritate crescanda 1n societate, are cuvant
determinant, influent asupra femeii gravide si
sotului acesteia, cu impact final de multe ori
negativ. Sa nu uitam cd in secolul al XVII-lea
mortalitatea prin cezariand era de 95%, iar intre
secolele XVIII — XIX-lea, de 62%. Din marea
Clinica de Obstetrica din Viena, pana in 1877,
nicio femeie nu a supravietuit cezarienei. In
perioada preantisepticd a cezarienei exista o
mortalitate globala de 84%, din cauza peritonitei
si hemoragiei, datorate In mare parte proastei
suturi sau nesuturii uterului.

In Romania, prima operatie cezariani
atestatd documentar s-a efectuat la lasi, in anul
1890 de catre doctorul Vasile Bejan, unei
gravide nanice, extragandu-i-se un fat de 3120
grame. In principiu, se stie ci, pe vremuri,
biserica ortodoxa nu agrea interventia cezariana.

Odatd cu sutura in trei straturi a lui
Kehrer si Sanger, istoria operatiei cezariene este
revolutionatd, scdzadnd mortalitatea femeilor,
operate dupa metoda lor, 1a 4% (1899).

Incepand cu secolul al XX-lea, ameste-
cul Bisericii in medicina, in legatura cu inter-
ventia cezariand devine aproape nul, de altfel
chiar continutul dogmatic al acesteia suferind
modernizari simtitoare.

Privitor la chestiunea cezarienei, medicii
sunt cei care decid daca si cand este momentul
si intervini. In familie, problema este mai
simpld, femeia are drept de optiune, riscurile, in
cazului refuzului, apartindndu-i, dar cu conse-
cinte asupra copilului. Este 1nsd de datoria
medicului sa explice, clar, riscurile acceptului
sau refuzului cezarienei. Cezariana este practi-
catd In cea mai mare parte de medici si, in
anumite cazuri, si de moase, in tarile unde legea
stipuleaza norme in acest sens.

La inceputul secolului al XX-lea indi-
catiile cezarienei nu se mai limitau doar la
imposibilitatea nasterii pe cale naturala, in anii
’60 indicatiile absolute ale cezarienei Intal-
nindu-se doar la 1% dintre cazuri. Progresele
anesteziei, ale asepsiei §i antisepsiei, antibiote-
rapiei, perfectionarea tehnicilor operatorii, mo-
nitorizarea fetald, reducerea mortalitatii materne
si perinatale, au deschis o noud era pentru
cezariand, aceasta devenind o operatie aproape
banala cu riscuri minime pentru mama si fat.

Drumul parcurs a fost urias iar in socie-
tatea modernda nimeni nu mai pune problema
alegerii vietil unuia sau altuia, codurile etice
moderne oferind prioritate mamei. De la
frecventa victimd sau sacrificata vremurilor
vechi, astazi, In societatea moderna, femeia a
ajuns sd poatd opta chiar personal, consiliata
medical, in tirile unde legea este permisiva,
pentru cezariana electivd. Rolul partenerului de
cuplu este doar consultativ, in cazul cezarienei
elective, in cazurile de necesitate nemaiavand
un rol propriu-zis in decizie.

Nasterea tinde sia devind, tot mai
frecvent, medicalizata, termenul de ,,medica-
lizare” referindu-se la cezariand, in special la
cea electivd, consideratd de majoritatea
medicilor drept un lucru anormal. Totusi, acolo
unde legislatia permite, sau tacit, cu compli-
citatea unor medici, in tarile unde legislatia
stipuleazd cd cezariana nu este electiva, ci se
face doar la indicatie medicald, femeile aleg
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aceasta cale de nastere fie pentru a reduce
durerile si durata nasterii, fie din frica de
anumite complicatii peri sau postnatale precum
moartea copilului, fie pentru conservarea
functionalitdtii organelor pelvine sau prezer-
varea functiei sexuale. Nu se mai pune pro-
blema cine alege si ce. Sunt dese situatiile in
care femeia alege si solicitd cezariana. Daca
femeia solicitd cezariana Insemnd ca implicit
este de acord cu ea, Insd problema care se pune
este cea de aspect al consimtaméantului informat,
dat fiind cd, fiind o interventie chirurgicala,
cezariana comportd niste riscuri anestezice,
cardio-respiratorii, hemodinamice etc. Chiar si
aceastd solicitare trebuie facutd In deplina
cunostinta de cauza, dupa primirea informatiilor
despre tot ce presupune procedura chirurgicald,
ca tehnica si risc. Cezariana la cerere apare din
dorinta mamelor de a avea mai mult control
asupra procesului nasterii si dintr-o dorinta de a
se sti In sigurantd. Cezariana electiva este prefe-
rinta mamelor cu status financiar ridicat, care
vor s controleze timpul nasterii. Desigur, exista
si medici care o promoveaza din motive medi-
cale si financiare, in special in spitalele private
datoritd rambursarii financiare mai bune a
serviciului si scaderii timpului alocat ingrijirilor
spitalicesti in cazul cezarienei fara complicatii.

Des intalnitd, dupa a doua jumatate a
secolului al XX-lea, nu s-ar putea spune ca
cezariana electivd, a I1mbunatdtit simtitor
impactul asupra mamei si copilului, ramanand
totusi una dintre sursele de probleme iatrogenice
din spitale. Multe organizatii, chiar grupuri
feministe si de profesionisti considera cresterea
continud a ratei cezarienei elective drept inde-
zirabild, dat fiind implicarea complicatiilor
medico-chirurgicale si costurile de aproximativ
trei ori mai mari decat ale unei nasteri normale,
afectand sistemele de sanatate din punct de
vedere al justitiei distributive, cat timp resursele
sunt impdrtite si limitate.

Indicatia interventiei cezariene este,
astazi cu certitudine, datoria medicului, care
joaca rolul principal, iar femeia, chiar cu riscul
ridicarii 1n discutie a exacerbarii sexismului, are
dreptul de a-si manifesta autonomia, cu conditia
respectarii dreptului la viata si integritate fizico-
psihica al copilului.
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