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INTllODUCÇAO.»

Apresentando á consideração da FACULDADE DE MEDICINA no R ,n
io; JANEIRO este imperfeito trabalho , não temos em vista alardear
conhecimentos , que nunca presumimos , nem fazer-nos conhecido por
« •> te meio : apenas pretendemos , para terminar um curso j á mui louT
go , submetter-nos á ultima prova , que a lei exige. Sendo pois
estas as nossas intenções , esperamos , que os nossos Juizes relevem
algumas faltas , que por ventura tenham escapado , já pela escassez
de tempo , já pela natureza do trabalho , em si complicad í ssimo , e.
ja finalmente , pela falta de exercicio , que nos inhabilita de es-
crevermos com perfeição.

Devendo tomar objecto para a nossa dissertação , entre muitos
demos preferencia aos tumores fibrosos do utero, impropriamente cha-
mados polvpos uterinos. Com eííeilo , nada ha mais vago , que a pa-
lavra polypo , a qual com razão Breschet pensa dever ser riscada
dos Diccionarios de Medicina. Os authores antigos e mesmo alguns
modernos baldos de conhecimentos positivos sobre a estructura dos
tumores , que proeminam á superficie das membranas mucosas , em-
pregavam esta palavra para designar , umas vezes as vegetações d'es-
tas membranas; outras , um tumor , desenvolvido no tecido cellular
submucoso , qualquer que fosse sua natureza ; outras ein fim , tu-
mores vesiculares , fibrosos , os sarcomas , e até os verdadeiros can-
cros. Ainda n ão contentes com isto , designaram assim , por uma
extensão viciosa , as concreções fibrinosas , esses coágulos sangu í neos
mais ou menos resistentes , que enchem as cavidades do coração ,

< • grossos troncos vasculares depois da morte. I)o exposto deduz-
se clara mente o abuso , que se fazia da palavra polypo ; no entan-
to nós a empregaremos ainda pelo duplicado motivo de achar-se mui-
to gencralisada na sciencia , e por abreviatura , mas somente para

dc tumores chamados cellulosos , e para os fibrosos , proe-nS casos
minenles á superficie mucosa do utero por um ped ú nculo. Reco-
nhecemos. com quasi todos os modernos , duas especics principacs
•le polvpos . I.* cellulosos , mucosos , ou vesiculares ; a.* os libro-
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. Os primeiros , mui communs nas fossas nasaes , são t ão raros

no utero , que alguns aulliores só os admitlem por inducção , e não
por observação dirccta. Estes polypos são producções, compostas de
um tecido molie , homogéneo , contendo em suas cellulas um liqui-
do viscoso , que corre pela compressão , ou córle : então ficam re-
duzidos á uma membrana delgada , pellucida e muciforme. Sangram
ao mais ligeiro toque : é este seo caracter mais constante. Estes tu-
mores são ordinariamente m últiplos , pedunculados , e de um volu -
me mediocre ; sua superficie é desigual ; a còr algumas vezes vio-
lucea , muitas vezes amarellada ; desenvolvem-se rapidamente , e são
hygrometricos. Parece , portanto , que aos folliculos mucosos livper-
tropbiados da membrana pituilaria são devidos cm grande parte es-
tes tumores ; entretanto que no utero sua existência nada menos im-
portará , que uma producção toda nova , pela difterença de estructu -
ra deste orgão ; d’alii sua raridade n’esta ultima parte. Além disto,
crêmos, que os aulliores confundiam muitas vezes com estes turno-
l'es aquelles , que exclusivamenle pertencem ao collo do utero , e
que são o desenvolvimento dos folliculos mucosos , conhecidos pelo
nome de — ovos de Naboth.

Os segundos ( polypos fibrosos ) são mui frequentes no utero ; Bay-
le avalia em um quinto o numero de mulheres , que , chegando á
idade critica , apresentam estes tumores. Dupuytren vae mais longe
com o seo calculo , avançando que n ão ha quasi mulher velha , cu-jo utero não seja a séde d’est as producções accidentaes. Nada mais
diremos relalivamente á estes ú ltimos ; por isso que , constituindo
elles o objecto da nossa Dissertação , serão considerados em cap í -
tulos particulares.

As considerações geraes , que havemos feito , limitam-se : i .* *
mostrar o emprego abusivo que tem-se feito da palavra — potypo ;
a.° a eliminar do corpo d ’este trabalho a classe de polypos , alheia
á nosso proposito ; 3.° finalmente , a demonstrai a frequência dos
tumores fibrosos no utero.

MIS



Os pathologistas são Unisonos cm assignarem , como causa immediata d'es-tas producções accidentacs , um trabalho morbido , que desvia do typo nor-mal a nutrição c, secreções. Estabelece-se que os tumores fibrosos ou pro-vô m d ' uina secreção accidental e organisavel , depositada nas malhas dos or-g«ios ou à sua superficie , ou da transformação do tecido cellular ern fibro-so. E’ fora de duvida, que o elemento cellular , trama commuai de todos
os tecidos no embrião , pôde no adulto desenvolver accidentalmente tecidos,
que oITereçam toda a semelhança com os normaes. Assim , cm certas con-dições do organismo , formam-se no seio do tecido cellular , e á expensas
suas producções fibrosas. Póde-se. acompanhar este tecido em todas as pha-
ses de transformações atô chegar ao elemento fibroso. Elle conserva muito
tempo um certo grão de molleza e extensibilidade , participa da natureza
dos dous tecidos , c pôde ser chamado ccllulo-fibroso. Mas este tecido fi-
broso accidental nem sempre chega á um estado de perfeita organisação :
umas vezes n ão é penetrado de vasos, ou o é muito pouco ; outras vezes ,
os vasos são hem evidentes ; póde , como vimos acima , approximar-me do
elemento fibroso do feto , c não passar de uma producção mórbida , molle ,
susceptivel de ser facilmente reduzida á uma substancia polposa ; gozando de
grande extensibilidade ; deixando correr um liquido seroso pela compressão,
ou córte , e sol úvel n agoa fervendo. Póde apresentar-se duro , tenaz , mais
secco que o precedente , e menos sol ú vel. Se , por um lado , vômos , que
nos orgãos , onde o tecido cellular é naturalmente muito denso , suas la-
minas e seos filamentos se espessam , confundem , e resistem ao còrte do
scalpélo para dar lugar á tumores de forma e grandeza variaveis , c que ,
seguindo-os em sua formação , vô- se , que sao constituídos de porções de
tecido cellular , que se condensam cada vez mais , e dao em resultado uma
massa homogénea ; pelo outro , seremos forçados a admittir no coagulo de
fibrina do sangue , como quér Blandin , a possibilidade de organisução , e
por conseguinte de poder formar tumores fibrosos. Com elícito , tudo o que
tende a modificar o trabalho normal da secreção intersticial , tendo a crear

producção accidental. Um fragmento de fibrina pura , coagulada nos
vasos sanguí neos , ou extravasada nos tecidos , apparccc como uma massa ru-
bra ou branca de consistência variavcl , apta para organisar-sc , e viver. Es-
ta massa íibrinosa nutre-se , absorve , secreta , e ó susceptivel do molest ia.

uma
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listes phenomenos , quo revelam a vida, onde quer que exista , podem passar-
ão on » um fragmento de filirina , sein quo se encontre textura bem distinc-
ts. Em sco desenvolvimento successive , ella apresenta outros phenomenos , quo

luzem recordar das metamorphoses diversas do germen desde o instan-
te de sua fecundação até aquelle , em que chega a ser um animal perfei-
to , com aptidão a gozar das prerogatives de uma vida propria e indepen-
dente. A* proporção que se estabelece a vascularisaçao , a massa amornha
tende a perder sua homogeneidade , c a revestir uma cstructura. N’este ca-
so os elementos anatómicos são dispostos em fibras , laminas , cellulas , e
tomam a apparencia de quasi todos os tecidos normaes.

Tendo nós procurado assignar as condições pathologicas , debaixo de cu-
ja influencia se podem produzir os tumores fibrosos , tentaremos agora dis-
criminar , se è possível , o producto fibroso , que provêm da transformaçao
do tecido cellular d’aquelle , que depende d’essa materia plastica ( lyrnpha
coagularei dos lnglezcs ) , depositada no trama dos tecidos , e abi organisa-
da. Alicndendo-se , que a transformação fibrosa , porque passa o tecido cel-
lular , raras vezes se apresenta debaixo da fornia de tumores volumosos , e
quasi sempre limita-se a encher o espaço, anteriormente oceupado pelo te-
cido primitivo ; e que o novo tecido 6 pouco mais ou menos disposto da
mesma maneira que o antigo , sem que -se ache isolado d’este ultimo: ser-
nos-á facil em um grande numero de casos estabelecer a distineção ; en-
tretanto que 6 com os caracteres das produeçoes mórbidas , que se apresen-
tam esses enormes tumores scirrhosos , bydaticos , polyposos . &c. Apezar
do que temos dito , ó muitas vezes impossível determinar , se se trata de
uma metamorphose dos tecidos primitivos , ou tio um producto morbido ,
organisado no seio dos tecidos saos.

Mas qual será a causa , debaixo de cuja influencia a nutrição e secre-
ção se desviam de seo typo physiologico , e dao logar á estas produeçoes
mórbidas ? Esta condição pathologica , qualquer que seja , parece estar li-
gada , em geral , ú idade , á cohabitação principalmente se e fecundante , e
ao estado da menstruação. Dupuytren , tendo û sua disposição um grande
numero de doentes , fez um calculo sobre 58 , das quaes 54 tinham-se re-
lacionado com homens ; e sobre 51 haviam sido mães 42 , e obteve o se-
guinte resultado : i .° que a epoca da vida , em que mais frequentemente
os primeiros symptomas (l’esta moléstia se declaram , 6 de 40 á 50 annos :
2.° as mulheres , que tem cohabitado, estão mais predispostas , que as vir-
gens ; 3.° as fecundas mais , que as estereis ; 4.° finalmente , que a fre-
quência da moléstia está na razão dirccta do maior numero de filhos. A
opinião de Baylc , esposada por Boivin e Dugês , 6 inteiramente contraria
á esta : pretendem estes authores , que a esterilidade c o celibato sejam con-
dições favoráveis ao desenvolvimento d'esta moléstia. Com quanto respeite-
mos a opinião de Bayle , e reconheçamos a insufficiency de conhecimentos
proprios para refutal-a , n ão podemos escusar-nos do reparar , com Dupuy-
tren , que elle inclu ísse no numero das celibatarias as mulheres , que , não
sendo casadas , haviam-sc relacionado com homens. Nós nos decidimos pelo
resultado do calculo de Dupuytren tanto mais , quanto elle sancciona o que
dissemos relativamente ás causas immcdiatas. Com efleito , a prenhêz deve
dar ao utero a aptidão para contrahir esta alTecçno , já pelo facto da dis—tensão dos fibras d este orgrto , permittindo um deposito de fibrina do sau-

nes
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LUI «un sua» malhas , o já polo eslado congestionai , que nolle se opna
durante e> ta importante funcçào.

Dupuytren pretende , que o estado da un-nstniaçâo nao in ílua na pro-dueçao desta moléstia ; nós pensamos , que com quanto a cessaçao das rr
S, as na idade critica soja um iipenomcno pliysiologico , atlriliuido á marcha
ordinaria das leis , que regem o organismo , cila não ó tao innocente , co-
mo parece : ternos a prova nessa serio do accidentes mais ou menos gra-eu|o complexo caractérisa esta epoca da vida da mulher. Assim deve
sor. ( ) estabelecimento da menstruação pôde ser considerado , como um ernunc-torio , por onde o organismo se isenta de certos materiaes , que só servi-
riam para minar sua ruina ; no entanto que sua supprcssão importará os
etleitos nocivos , que devem seguir-sc da conservação de taes princípios na
economia. Talvez nao fossemos muito desarrazoados, se pretendessemos ex-
plicar o apparecimento da maior parto das moléstias chrunicas do utero <•
seos anuexos pela cessação das regras.

O temperamento lymphatico , a profissão de cozinheira , c a habitação
nos lugares h úmidos e baixos , não batidos pelos raios do sol , são conside-
rados por alguns aulhores , como causas predisponentós d’esta moléstia. São
princípios lançados á esmo , e que carecem de confirmação.

vos ,

ANATOMIA PATHOLOGIC!.

Da leitura dos aulhores antigos se deprehcnde manifestamente , que el-
les não formavam uma idéa cxacta dos tumores fibrosos do utero. Bichat
foi o primeiro que , estudando bem a verdadeira natureza , organisaçao ,
marcha , transformações diversas c successivas d’estes tumores , conseguio dis—criminal-os de outras produeçoes mórbidas , com que até ahi tinham sido
confundidos , e designados por nomes mais ou menos inexactos. Depois d 'el-
le . Bayle , Houx , c ultimamente Dupuytren , Cruveilhier , c Blandim fo-

os ( jue , por seos importantíssimos trabalhos (quer dilTundindo novas
noçoes de anatomia patliologicn , quér fazendo reviver na pratica um meio
therapeutico , cujas vantagens demonstraremos) levaram este ponto cir ú rgico

alto grão de elucidação.
I )s tumores fibrosos do utero podem ser considerados debaixo de très

pontos de vista différentes relativamente ao lugar de sua implantação : 1.
• Hire a superficie externa d'este orgão c sua tunica peritonial ; ‘2.° na es-
pessura do tecido uterino ; 3.° á sua face interna. Os primeiros , proemi-
nentes para a cavidade abdominal , sao ordinariamente múltiplos ; c então
rada um apresenta um volume pouco considerável ; entretanto exemplos ha
de massas enormes , coexistindo com pequenos tumores. O peritoneo , abai-
xo do qual se desenvolvem , não lhes è intimamente unido ; tecido cellular

MO os separa , e os torna como quo onkystadoa. lanas vezes pendem do

ram

a um
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utero por um pcdunculo mais ou menos longo ; outros adherem á este or-
gan por uma liase , que varia em largura. Em seo crescimento progressivo
podem adquirir as dimensões da cabeça de um adulto , ou íicar reduzido*

volume tão exiguo , que Bayle os comparou a bervilbas.
Os tumores fibrosos, desenvolvidos na espessura das paredes uterinas, nào

apresentam ped ú nculo ; seo crescimento 6 muito lento , por isso que á elle
se oppôem a resistência das libras da madre. Mas esta resistência nao ò du-
radoura ; a observação mostra , que do desenvolvimento de um tumor na
espessura do ute ro resulta urna hypertropbia , c um amollecimento , que re-
presentam exaclaniente a hypcrtrophia , e o amollecimento , que tem lugar
durante a gestação. N'este caso , o tumor, á proporção que for adquirindo
maior volume , irá distendendo ou alongando as fibras do utero , c , se es-
te crescimento efiecluar- se antes para uma das faces do orgâ o , do que [ta-
ra a outra , concebe-se , que o tumor poderá proeminar num destes sen-
tidos , e entrar na precedente classe , ou na seguinte. Nós tivemos occasião
de observar este anno na Clinica Interna um facto , que comprova esta as-
serção ; era um tumor fibroso enorme do pezo de 12 libras , o qual á pri-
meira vista parecco-nos sub-peritoniai ; mas , depois de um escropuloso exa-
me , convencemos-nos , de que tractava-se de um tumor fibroso , primitiva-
mente desenvolvido na espessura do fundo do utero , e que , tendo-se di-
rigido para a face peritonial d 'este orgâo antes , que para a interna , pôde
fazer saliência para a cavidade abdominal. A razão , que tivemos para a»im
pensar , fundava-se na disposição das fibras , que constitu íam a camada
terna do fundo do utero , as quaes achavam-sc apartadas, de maneira que for-
mavam uma especie dc bacia , cuja concavidade recebia um terço do tumor ;
d’ahi para a extremidade livre d'este perdiam seos caracteres , continuando-
se debaixo da forma de uma membrana branca , fibrosa , espôssa , e muito
resistente , que enkystava o resto da producção mórbida. Esta especie de
kysto era uma transformação fibrosa , por que tinha passado o pcritonco em
consequência dc uma inflammação chronica occasionada , c entretida pela pre-sença do tumor ? E‘ possível ; porém cremos mais consentânea a seguinte
explicação , que dá Cruveilhier

a um

em sua Anatomia Patbologica , e a exara-
mos ipsit verbis : « nenhum tecido , diz elle , é lirais extensive!, mais mal-
loavel , que o do utero , quando tem experimentado o amollecimento , que
acompanha constantemente sua hypertropbia : alonga-se , exiende-se em to-
dos os sentidos , e é só , quando sua distensão torna-se excessiva , que á
hypertrophio succédé a atrophia , o que vemos transformar-se em uma mem-brana fibrosa , que envolve os tumores , como em um kvsto ». Nao é
su intenção excluir da organisaçao d’osta especie de kysto a intervenção do
pcritonco ; pensamos mesmo que elle ahi existe ; só pretendemos , que o
tecido uterino , nimiamente distendido , e influenciado por certas condições
mórbidas , per si só fosse capaz de dar-nos este resultado ; mas
tinuando

nos-

que ,
sempre a ser forrado pelo pcritonco , experimentasse conjunctamon-tc com esta membrana a transformação em questão

Algumas vezes , porem , estes tumores, assim desenvolvidos na espessu-ra do utero , em lugar dc sc dirigirem para a face peritoneal , tomam a
direcçao inversa ; ontao levantando uma camada mesmo espessa do tecido
< lo orgâo , podem encher sua cavidade. Como na gestação , o utero toma
ordinariamente um crescimento notável nao sò em suas dimensões

COU-

, mas am -
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rm «‘ua massa , e os foixes do libras do soo tccido descnbnm-se clara-
moulr ; algumas vozes , entretanto , elle adelgaça-se no monos pela parede
opposta a , quo supporta o tumor , o que se tôm engrandecido , e espes-
sado com elle. Nunca estes tumores estão para rom o utero em relaçúo dc
continuidade de tecido ; quasi sempre sao de tal maneira isolados , que á
primeira vista parecem cnkystados ; casos ha , ainda quo raríssimos , em quo
apresentam-sc tao solidamente unidos ás paredes uterinas , que é diílicilli-mo discriminar um tecido do outro. Sao ordinariamente mú ltiplos ; ás ve-zes , porem , existe um só em qualquer ponto do utero. Em relaçao ao
volume , variam consideravelmente ; posto que náo tanto , como os prece-
dentes. Sua forma ó mais ou menos globulosa.

Os tumores lihrosos , desenvolvidos á face interna do utero , ( polypos)
começam, como todos os outros da mesma especie , por serem mui peque-
nos ; crescem pouco a pouco , e podem chegar a enormes dimensões: Al-
guns ha porem , que á uma certa epoca de seo desenvolvimento , ficam es-
tacioná rios. Boyer os vio n’estas circumstancias diminuir de volume, e des-
apparccer quasi completamente só pelos esforços na natureza. Em quanto
sáo contidos no utero , como de alguma sorte se amoldam n’esta cavidade ,
apresentam em geral uma forma arredondada ; mas , logo que escapam* se
d’esie orgão, tomam a de pôra com a grossa extremidade para baixo. Quasi
sempre sao pedunculados ; e ás vezes notam-se á sua superficie depressões
longitudinaes , que impõem de uma divisão interior cm lóbos. O ponto de
inserção mais frequente 6 o fundo do orgão. Estas produeçoes accideotaes ou
são primitivamonte desenvolvidas abaixo da membrana interna do utero , ou
nascem na espessura d’este orgão , e vão depois occupar sua cavidade : em
qualquer dos casos são envolvidos por essa tunica memhranosa , e algumas
fibras uterinas, arrastradas á sua superficie. Criivcilhier lôz estampar cm sua
Anatomia Patbologica um utero, enormemente engrandecido pela presença de
dous tumores sub- pcritoniaes ; très intea— uteri nos , que pendiam por deli-
cados ped ú nculos da cavidade do collo , a qual participava também da dila-
tação ; e quatro da espessura ; um d’estes últimos » que enchia a cavidade
do utero , era coberto pela camada mais superficial da parede posterior do
orgão , donde pôde ser cnucleado. Umas vezes o involucro membranoso è
tã o intimamente unido á substancia mórbida , c tao delicado , que tfim-so
duvidado de sua existência ; outras , apresenta-se tão molle , e tal , que Boi-
vin e Dugés referem sua origem á uma exsudação albutninosa , secretada
á superficie interna do utero inffaminado , e organisada depois por um tra-
balho especial á superficie do tumor , cuja presença determinára a phleg-
masia. Este involucro apresenta-so liso , e polido , ainda inesmo quando a
superficie do tumor 6 desigual ; e não se ulc -ra , senão por causas exterio-
res ; em alguns casos notam-se á sua superficie dilatações varicosas.

Chama-se pedimculo ou raiz a parte , pela qual os tumores fibrosos in-
store m-se no utero , formada pelas fibras internas d’este orgão , e que. con-
tem em si mesma os vasos uterinos correspondentes ; vasos , cujo desenvol-
vimento Ó subordinado t into ao grao de dilatação, experimentada polo ute-
ro . como ao de irritação, determinada polo tumor. Mas nem sempre os pe-
d ú nculos sc acliatn n'este estado do simplicidade : algumas vezos entra em

orgnnisação uma substancia da mesma natureza do tumor , e tecido eel-
1 ,,lar o que lhes dá uma consistência , o grossura muito considerável . r
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outrosim explica a indliencia da ligadura. A extensão do pedunculo varia

da marcha do tumor : ussiin oquelles , que tôm descido á vagina,na razoo
apresentam duas , très , e mais polegadas ; entretanto que em outras « ir—cumstancias apenas sao distinetos do corpo do tumor. Sua grossura , e con-
sistência estão , em geral , na razão inversa de. sua extensão, lia quem te-
nha pensado , que a compressão , ou estrangulação , exercida pelas paredes

< lo orilicio do eólio uterino , seja a causa uiccanica , que determina a for-
mação do pedunculo. Para refutarmos idea tão errónea bastava , que citás-
semos um sò exemplo de tumores pedunculados , ainda contidos na cavida-
de uterina ; o que 6 muito facil. Demais , corno explicar-se pelo mesmo
mecanismo a formação dos ped ú nculos nos tumores , que nascem á super-
licie pcrilonial do utero ? O tumor , desenvolvido á superfície interna , ou á
peritonial d’este orgão por um trabalho , cujo mecanismo nos é desconhe-
cido , cresce incessantemente , envolve-sc n uma das tunicas d'elle , a qual ,
applicada á sua superficie, é levada diante de si , á medida que afasta-se de
sua origem ; no emtanto alonga-se , deixando entre sua parte mais desen-
volvida e a madre uma porção menos volumosa , chamada pedunculo. Eis,
como procedem estes tumores em seo desenvolvimento , e , corno pensamos
com Dupuytren ( * , que se forma o pedunculo. Apezar do que levamos dito .
n ão estamos longe de admiltir , que cm alguns casos o pedunculo possa for-
mar-se mediante a influencia de causas mecanicas.

Estructura. A deficiê ncia de conhecimentos positivos sobre a natureza
d’estas producçóes mórbidas era tal , que os cirurgiões antigos de continuo
as confundiam coin o scirrlio do utero ; mas , depois das inspecçóes analo-
ino-pathologicas de Roux , Bayle , Depuytreii e Blandin , a distineçáo tor-
nou-se facil. Estes tumores , diz Boyer , apresentam-se relativamente á sua
estructura debaixo de très differentes estados : na primeira epoca de seo de-
senvolvimento são molles e carnosos , depois duros e cartilaginosos , ulti—mamente tornam-se osseos : em todas estas différentes gradações conservam
a organisaçao fibrosa , que lhes pertence , e os caractérisa. DifTerem , se-
gundo o mesmo pratico , dos tumores scirrhosos não só por esta disposição ,
mas ainda por sua marcha ; adquirem cada vez mais consistência ; entretan-
to que os scirrhos se amollccem , e ulceram. Os tumores fibrosos do ute-
ro . qualquer que seja seo ponto de inserção , consistem ein massas de um
tecido , umas vezes avermelhado , um pouco vascular , e muito semelhante
a substancia muscular do utero ; outras vezes , branco , nacarado ; outras ,
em fim , cinzento. Estas massas , quasi sempre compactas , apresentam cm
ulgnns casos espaços cellulares , nrcolares , ou núcleos de cór cinzenta ama-
nhada , ordinariamente menos consistentes , que o resto ; cilas parecem em
maior parte compostas de fibras , ou de laminas coriaceas , e filamentosas ,
dispostas em camadas irregularmente concêntricas , ou em feixes enrolados ,
i'iiiaranliados nn diversos sentidos : algumas vezes as camadas são tão regu-
larmente sobrepostas umas ás outras , que os tumores parecem formados por
um deposito succossivo de materia nova , no emtanto que muitas vezos at-

( * ) Leçons de Clinique.
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( iibuirt'inos sua formação á umn expansão de feixes fibrosos , enrolados , e
« lixersaiiMíute eontorncados cm um espaço cirrumscripto. Entre estes feixes fi-
brosos descobre-se o outro elemento — tecido cellular — ordinariamente mui-
to denso , o consistente.

V existência de vasos sangu í neos n’estes tumores está fora de. toda a
rosissimos factos a comprovam ; o aquelles mesmos , que a pre-tendem contrariar , admittem os cannes sanguíneos , que não são outra coisa ,

senão vasos sangu í neos , quiçá menos perfeitos , que os do systeinn vascular
normal. l*or nossa parte , temos observado très factos de tumores fibrosos do
utero : no primeiro a existência «le vasos sangu í neos na espessura era indi-cada por estrias rubras ; e nos dous ú ltimos nao havia o menor vest ígio de
vasos

duvida , nume

; entretanto que estes eram bem manifestos nos invólucros membra-
nosos. O quo porem nao está de accordo com a maneira , porque encara-
mos a textura d’estes tumores, ó a asserção de Dupuvtren , gcneralisando al-guns factos particulares do vasos , que occupant o centro «l'estas producçòes
accidentaes , » • pretendendo explicar por esta disposição a inellicacia da li-
gadura. E* um facto constante d’anatomin patliologica , que estes tumores
tomam tlcsde mui pequeno volume a consistência das fibro-cartilagens inter-vertebraes , e que n 'este estado os vasos sanguineos ou tôm conipletamenle
desapparecido de seo centro , ou apenas sao apreciáveis por um ligeiro ru-bor. Com effeito, os tumores fibrosos á proporção que passam «lo primei-
ro para o segundo gráo , e deste para o terceiro , vão perdendo sua vas-cularidade ; e sua ossificaçao 6 attribuida ao dcsappareeunento progressivo
dos vasos. Hervez de Cbegoin observa , que os vasos de grosso calibre, ar-»

tcriaes e venosos, só existem á superficie dos tumores , e na tunica carno-
sa , que lhes fornece o utero. Levret mesmo , para quem Dupuvtren ap-
pella , apresenta alguns factos , que justificam esta opinião. Este ultimo pra-
tico demonstrou a existência de vasos lymphaticos por meio de injecçóes.
Quanto aos nervos , elle só admitte os «le vida organic» ; e funda-se na qua-
si ausência de dor , <|ue as doentes experimentam na excisão pela acção das
pinças de Museux. Existe também entre os diversos elementos «l’estas pro-
«lucçoes mórbidas uma maior ou menor proporção tio. serosidade em estado
livre , ou combinada.

Alguns tumores fibrosos em lugar de uma massa compacta , como ató
aqui temos visto , apresentam cavidades , cuja analogia com a do utero t«>ni
feito crór á alguns prá ticos , que elles haviam extirpado este orgão , quan-
do o objecto eliminado não passava «le um d’estes tumores. N’um caso se-
melbante a força «le credulidade attribuida á esta falsa idéa por Boudon ,
Manne , e Collin foi tal , que estes práticos pretenderam sustentar , que a
mulher póde conceber depois da amputação «lo utero, llichcrand e Cloquet
«un 1823 no Hospital de S. Louis extirparam urn tumor do volume «la ca-
beça de um feto á termo , e , tendo-o dissecado , observaram uma cavida-
de em seo centro , c quasi todos os caracteres do utero : pensaram ter pra-
ticado a amputação «feste orgão; mas a doente morreo , e o utero foi acha -
do em «ma posição natural. Saviord .encontrou n um cadaver uma excrescen-
, , i carnosa, «lo volume o forma de um coração <le boi , a qual pendia «lo
fundo do utero por um delicado ped únculo. Dentro «feste coração de no-

encontrou-se uma cavidade cheia «le sangue , a qual se extendia
ib .de MJa I»ft *C at«’ o opicc.•«peneV * Estas cavidades ou são primitivas ou eonsicu-
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tn .is a degeneração »los tumores : as primeiras distingucni-se poi mini su-
perficie lisa e polida , ou por feixes lilirosos salientes , que pódem ser com-
parados As coluiuuas carnosas dos ventr ículos do coração. As cavidade» arri-
dmtaes, resultantes do ainollecimeoto , ou da degeneração , sao cheias de
l í quidos sauiosos , purulentos , ou sanguinolentos ; liquidos estes , que pódem
existir infiltrados , ou contidos em hystos.

Degenerações. Vimos , que estas producroes morbid - s tendiam a adqui-
rir cada vez mais consistência ao passo que os vasos da expessura de sua
massa desappareciam ; mas nem sempre isto se passa assim : em um bom
numero do casos estes tumores depois de certo desenvolvimento experimen -
tam a degeneração scirrhosa , ou a cancrosa. Debaixo dVste ultimo ponto de
vista sobresahe a importâ ncia , que dá Dupuytren ao predomí nio do tecido
cellular sobre o fibroso , e ao estado da serosidade entre os elementos ana-
tómicos. Ü tecido cellular constituindo o trama cominum de todos os or-
gaos deve carregar com uma boa parte da responsabilidade das alterações
d’estes mesmos orgãos ; e se , levando mais longe nossas investigações , ve-
mos , que estas alterações orgânicos apparecem mesmo , onde nao existe ou-
tro tecido , que o cellular , podemos concluir que è elle a séde primitiva ,
e immcdiata d’estas alterações , e bem assim seo orgão productor commuai.
Dupuytren baseado n'estes princípios avança , que o predom í nio do te-
cido cellular sobre o fibroso torna inevitável a degeneração cancrosa. A sc-
rosidado póde achar-se infiltrada , combinada com os elementos fibro-cellu-
losos , ou em estado livre ; segundo o mesmo pratico deve-se recear mais
a tendcncia á desorganisaçáo no primeiro caso , que no segundo. Dupuy-
tren estabelece duas cathcgorias de degenerações ; a primeira , que elle cha-
ma espontâ nea , c que ó a consequência necessária da textura d’estes tu-
mores , marcha do centro para a circumferencia ; a segunda , que é deter-
minada pela inflanunaçáo , começa á periphcria , e ganha succcssivamente
toda n profundidaiíe das massas mórbidas. Rigorosamente faltando ,
demos concordar com esta distineção. Dupuytren querendo discriminar a
degeneração , que elle chama espontânea , da accidental confundio os tu-
mores fibrosos com o scirrho , ou o cancro. Um tumor , que desde seo co-
meço contCm os materiaes da degeneração scirrhosa , operando-se esta inde-
pendentemente de influencias estranhas , não póde ser , senão um scirrho ou
cancro primitivo. Um tumor fibroso póde degenerar em scirrho , mas por
uma causa toda fortuita : uma metrite , péritonite , &c. , dão este resultado ,
assim como acconlcce ao cancro consecutivo á induração do collo do utero ;
c entretanto ninguém dirá , que o collo trouxe do seio materno os elemen-
tos de sua infallivel desorganisaçáo. Mas , dir-se-á , os tumores fibrosos , de
que se tracta . nao sao sen ão massas scirrbosas , o a alteraçao do tecido
uterino , que os circuinscreve , bem o prova. Demais , o scirrho persiste al-
guma« vezes longos an nos sem manifestar tendência á desorganisaçáo. O te-cido do utero , simplesmente bypertrophiado , ou ligciramonte desfigurado nos
tumores fibrosos , nao ó um tecido srirrboso ; se cm uma e outra aflecçíio en-igiialmculu a consistência libro-carlilaginosa , o aspecto e a »•struc-tura estão longo do serem as mesmas : o scirrho é , como sabo-sc , lardaeoo .
branco , ou cinzento , homogéneo , como a balata crua , ou apenas percorri -
do de filamentos , o de laminas tenazes ; runs «‘stus laminas nao s.10 distinc-IM , o compostas de fibras , como sflo « >s planos carnosos , as camadas qua-

nao po-

rontra-s**
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Sl » ponevroticas dos tumores fibrosos ; algumas vezes mesmo o tecido scii''-
« I íOSO parece pelo contrario dispo.- to cm granulações , c constitue o cancro
pancreatito dos medicos Inglezes.

SYMPTOMATOLOGIA , E MARCHA.

O primeiro periodo da existência dos tumores fibrosos do utero se ma-
nifesta por symptomas primitivos ou signacs racionáveis, que são pouco mais
ou menos os mesmos , qualquer que seja a séde da moléstia. Estes signacs
racioiues ou phenoinenos svnipalhicos consistem em vomitos, inappetcncia ,
cólicas , pallidcz da face , leucophlegmasja ; a menstruação torna-se mais frequen-
te e copiosa , e , se a produeçao mórbida tem a sua séde na espessura do ute-
ro , pôde revestir o caracter de verdadeiras perdas , e exhaurir as forças da
doente em muito pouco tempo Uni corrimento fétido , e sanguinolento pre -
cede algumas vezes o nascimento d'estes tumores ; alem d’ isto a doente ex-
perimenta um sentimento de pôzo no hypogaslrio , dores lombares , pruidos
nas partes genitacs externas , intumescência , e sensibilidade dos seios. Como
a epoca do desenvolvimento « l esta moléstia coincide ordinariamente com a-

forma do utero um centroquclla , em que o movimento menstrual que
de actividade e de fluxáo , decresce de dia em dia até a cessaçao com-
pleta , e como nem sempre esta marcha è pbysiologica , muitas vezes então
apparecem . em lugar de diminuição do fluido catamenial, bernorrabagias e
outros desarranjos considerados pelos autbores , como origem das moléstias
clirouicas do utero , accontcce « pie nada possamos inferir das desorden
da menstruação para o diagnosti o. E’ só depois « jue estas producçócs mór-
bidas tem adquirido volumes consideráveis , que alguns signacs menos equ í-
vocos poderão revelar-nos suo existência ; estes siguaes variam cm relação á
séde. ao desenvolvimento do tumor , e à situação do utero.

Os honores fibrosos desenvolvidos á superficie periionial do utero , «
bem assim os da espessura , que pelo crescimento ulterior proeminam n 'est«;
sentido , á menos que não tenham adquirido volumes consideráveis para os
tornar sensí veis atravéz das paredes abdominaes , não revelam sua existên-
cia por signal algum certo. Porem , depois de certo desenvolvimento des-
cobre-se pelo apal|amento hypogastrico e vaginal um ou mais tumores du-
ros , insensí veis , globulosos , moveis quando peduneulados , e alojados em um

outro ponto «lo baixo ventre. As doentes experimentam n'esta região um
sentimento de oppressa«) , que cresce , quando se entregam á movimentos
bruscos. Se não coexiste outra lesão organica do utero , as regras não se
desarranjam , c as outras funcçóes d’este orgao nao soffrem. Quando o cres-
cimento d’estes tumores se opera rapidamente , o que nao é raro , accidentes
grav íssimos apparecem , dependentes «las compressões e repulsões tumultuarias
e desiguacs , que experimentam todos os orgaos abdominaes , principalmente
os intestinos , c por contiguidade os da caixa thoraxica , o das traeçoes do-
lorosas , que se propagam ás vcrillias , rins , lombos , «kc. : d’ahi as synco-

ou
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pcs , cólicas atro/.es , congcstoes para os orgãos parcnchymatosos, edéina da *
extremidades , derramamentos ahdominncs o a morte. Se , porem , estes
tumores desenvolvem-se lentamente e com regularidade pódorn adquirir vo-
lumes consideráveis sem imprimir no organismo da doente alterações tao
notáveis : parece , que os orgãos habituam-se paulatinamente ás novas re-
lações , c sc tornam susceptiveis de uma tolerâ ncia bem admiravel. Accon-
tece frequentemente , que estas produeçoes nccidentaes depois de terem in-
cominodado muito cessam de crescer , os symptomns graves diminuem de
intensidade ou dcsapparecem completamente , e as mulheres chegam assim a
uma idade avançada , desfructando saude mais ou menos perfeita. Reconhe-
cemos , quo estes signaes serão muitas vezes insuflicientes para distinguir á
priori os corpos fibrosos sub-peritoniacs de um scirrho , uma hydropisia dos
ovários , hydatidcs , &c. No entanto , como em qualquer d'estes casos o ci-
rurgião deve limitar-se a combater os symptomas, pela impossibilidade de des-
truir o mal pela raiz , o erro de diagnostico não pode importar consequên-
cias más ao tratamento.

Tumores fibrosos desenvolvidos à superficie pcritonial do collo uterino.
Estes tumores determinam pbenoinenos importantes , relativos á diversida-
de de sòde , natureza , e disposição anatómica das partes. Sao mais fre-
quentes e multiplicados que os primeiros , o que parece depender da na-
tureza do tecido , que lhes dá nascimento , seos symptomas nào sao tao
equívocos , como os dos primeiros ; aqui os efleilos dependentes da presen
ça d'estas produeçoes mórbidas sao mais bem caracterisados : determinam
um sentimento de pezo no recto, cólicas mais ou menos frequentes , prin-
cipalmento na occasiao da copula , as quaes tomam incremento pela posição
vertical , marcha , e pela retenção das fézcs. Concebe-se facilmente os acci-
dentes variados , que estes tumores devem produzir, segundo que proeminatn
para o recto , bexiga , íossas il íacas , &c. O dedo introduzido por estes ca naes,
c oapalpamento hypogastrico nos levarão ao conhecimentos das diiïerenças de sede.
Umas vezes implantam-se na parte posterior do collo entre a vagina e o recto,
determinam um sentimento de compressão n’estes orgãos , e um obstáculo
mecâ nico ã excreção das matérias fecaes : o dedo introduzido pela vagina ou
pelo recto reconhecerá a presença dos tumores ; outras vezes occupam a parte
anterior do collo e proeuiinam ou acima dos pubis , ou na bexiga , a doente
tem frequentemente dezejos de ourinar ; mais quasi sempre ha impossibilidade
da excreção do liquido por causa da compressão, que o tumor exercesobre a uretra.

Tumoros fibrosos , cuja sède è o tecido proprio do utero. Estes quando
occupam o focinho de tenca , ainda mesmo que apresentem um volume pouco
eonsideravel , pódem ser facilmente reconhecidos na vagina por meio do dedo e
do especulo. Se porem , como ordinariamente succédé , acham-se implantados
n um ponto do collo ou da espessura do utero , profundamente situado , é neces -sá rio , que tenham adquirido volumes consideráveis , para se tornarem sensí-
veis aos nossos meios de investigações. As mulheres ainda reguladas ex-
perimentam pela presença d'estes tumores diversos accidentes , como sejam:
liemorrbagias mais ou menos copiosas , e repetidas , fluorés brancas , corri-mentos sarnosos , dores hypogastricas , lombares o nas ver il has. Entretanto
Rayle ) vio algumas mulheres , nas quaes tumores librosos mais grossos .I

( * ) Loco citato.
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'1'" IIOUN punhos reunidos , descnsolvidos depois da idado de. .‘>8 annos,
naw ti'ïhaui determinado accidentes goraes , posto que tivcsserii dila'ado cnor-
uu'inente a cavidade do utero. Ksles tumores não excluem a possibilidade da
concepção ; mas o parto , quasi sempre prematuro , irnz os maiores perigos
para a inae , o para o filho. O collo uterino pódo apresentar-se no estado
"tdinario , dilatado , ou ligeiramente desfigurado ; quando o tumor é volumoso ,
acha-se muito elevado. Bayle observou alguns factos , em que estes tumores
remontavam acima do cmhigo , representando a forma do utero no nono mez
da gestayao. Algumas mulheres parecem refractarias ás alterações profundas ,
que estes tumores costumam determinar ; conservam o bem estar e. a frescura
natural ; outras tornam-se pallidas , se edcmaciam , emmagrecem , e perdem
as forças , mas no lim de algum tempo a menstruação se régularisa ou de--npparece completamente segundo a idade; c a saude se restabelece , restando
'õmente no baixo ventre um tumor » que persiste por toda a vida. Se , de-
pois de ter-se fixado um tumor da espessura do utero com a mao esquerda
eollocada sobre o hypogastrio, se introduz na vagina o indicador da direita
para imprimir á aquellc orgão um movimento debaixo para cima , a impulsão
é communicada á mão do hypogastrio ; se pelo contrario esta imprime ao tu-
mor um movimento da esquerda para a direita , sente-se no focinho de tenca
o mesmo movimento , porem operado no sentido opposto , isto 6 , da direi-
ta para a esquerda ; estas manobras manifestam claramente , que o tumor
faz corpo corn o utero. Até aqui só temos traciado do que os authores chamam— corpos /ibrosos do utero ; como vimos , seos symptomus são tao equívocos ,
nossos meios de investigação tão imperfeitos , que muitas vezes desesperamos
de poder fixar o diagnostico ; mas se por este lado o cirurgião deplora a
impotência da Arte , pelo do tratamento a doente nada perde , porque estes
tumores são pouco mais ou menos incuráveis , como o são as moléstias , com
que elles se confundem.

Pohjpos uterinos : é assim que os authores designam os tumores pedun-
eulados da cavidade do utero , qualquer que seja sua natureza. Nós temos pre-
cisado o sentido d’esta palavra , applicando-a somente aos tumores fibrosos ,

de natureza cellulosa , que inserem-sc à superficie mucosa das partes
genitaes por um pedunculo mais ou menos longo.

Os svmptomas e a marcha dos polypos uterinos variam , segundo que se
implantam no focinho de tenca , na cavidade do collo , ou na do utero.

Os |volvpos , que nascem sobre os bordos do orifício do collo , nos pri-
teinpos de seo desenvolvimento apenas apresentam uma leucorrhéa

, o que faz que sua existência seja ignorada ,
volume considerável pelo crescimento operado desde

e das matérias ester -

c aos

meiros
mais ou menos abundante
até que , adquirindo um
logo na vagina , se opponham á excreção das ourinas ,

inraes , e determinem um sentimento de oppressào e pezo no recto , e|>c-
rinco Tocando-se a doente , reconhece-se um tumor do consistência c vo-
lume

’
variaveis , de forma oval , adhérente por um pedunculo ao bordo do

orificio uterino ; este nchn-se um pouco dilatado c desfigurado ; o pouto de
do pedunculo muito alongado ; no entanto que o opposto apresen-
estado natural , c um pouco elevado , o que lhe d á a forma de bico

lariuetà Kstcs polypos são ordinariamente vesiculares ou cellulosos. Os do
dn collo participam da natureza dos polypos da cavidade uterina,

diagnostico nao seja tão facil , C í ino o dos procedentes , com-

inserçao
la -se no
de
interior
Posto que seo
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nulo por meio do dodo introduzido na vagina sentiremos um tumor

,
cirrums-

« ripto por uma orla espessa , que «' devida aos lábios do collo distendidos pelo
tumor. Tendo assim reconhecido , que o ponto de implantação é

sonda dc mulher no ori-inesmo
mais acima , procuremos insinuar o dedo , ou urna
ficio , e , percorrendo toda a circumferencia , depararemos coin um obstáculo,
que se opporá á marcha do meio explorador ; este obstáculo situado um pouco
acima dos lá bios do orilicio , que se achain mais ou menos voltados para
traz , ou para uma de suas partes latcraes , è o ponto de inserção do pe-
d únculo. Kstes jiolvpos sáo frequentomcnto acompanhados de hemorrhagias , e
de corrimentos sero-mucösos ; o que parece depender da compressão deter-
minada pelo eollo do utero. Tanto os primeiros , como estes últimos , podem
pelo seo desenvolvimento ulterior e marcha occupar a vagina , descer á vul -
va , e apparecer entre as coxas da doente ; quando sao volumosos , determinam
o prolapso do utero ; mas nunca a exslrophia d’este org.lo; accresce , que
dies apresentam um certo grupo de phenomenos communs aos da cavidade
uterina , e que omittimos aqui para não cahirinos em repetições fastidiosas.

()s polvpos da cavidade do utero sáo os mais frequentes de todos ; im-
plantam-se ordinariamente no fundo d’este orgao entre os orif ícios das trom-
pas , e apresentam grupos de «ymptomas differentes , segundo que sáo ainda
contidos in lolutn na cavidade uterina , na do collo , ou que tem já fran-
queado o focinho de tenca , a vagina , e a vulva. Os consideramos relativa*
monte á estas differentes épocas.

Primeiro período. Kstn primeira epoca , que (• marcada pela occultação
completa dos tumores na cavidade uterina , apresenta quasi a mesma obscuri-
dade de diagnostico , que os corpos fibrosos sub-peritoniaes , e os da espes-
sura do orgao ; os phenomenos sympalhicos , que se despertam , pódem ser
atlrihuidos , segundo a idade e as circumstancias em que a doente se acha ,
ít primeira erupção das regras , ao começo da gravidez , ou ao phenomeno
phvsiologico da cessaçao .da menstruação. Mas . depois que os polypos tein
adquirido um certo volume , syinptomas se manifestam , que nos conduzem ,
senno ao cônlmcimento verdadeiro , ao menos á uma presuirtpçáo bem fun-
dada da existência d’esta moléstia. Assim apparecem os phenomenos depen-
dentes da distensão do utero , e da acçao , que este orgao exerce mecanicamen-
te sobre as partes visinhas. A compressão dos nervos dos plexos lombar , e
sriatico provoca nos membros ahdominaes caimhras , dores vagas , e algumas
vezes paralvsias incompletas. O embaraço , que a volta do sangue experimen-
ta nas veias iliacas , e hypogastricas , é seguido de dilatações varicosas , edema
nos pôs , pernas , e mesmo nas coxas. Repcllidos para cima , e apertados entre
o diaphragma e o globo uterino , que se eleva cada vOz mais , o estômago
c os intestinos não pódem dilatar-se convenientemente para encher suas func-
ç< »es , como accontece no estado normal. A bexiga , comprimida contra a face
interna da symphisis pubiana , retem dilficilmenle a ourino , ao mesmo tempo
que o recto n ão póde pelo contrario dar livre transito ás matérias fernes , e
que suas veias tornam-se a séde de dilatações varicosas , o de hemorrhoidas.
Sendo o diaphragma levantado com força , e não podendo abnixar-se senão
impörfeitamente , o diâ metro vertical do peito se acha diminuído , e a dila-
tação do thorax A feita inromplrtaínente. A respiração õ muito alta , curta ,
frequente , com tomlrncia a desarranjar-se debaixo da influencia dos
fracas excitações do apardlm sanguí neo. Umfim , comprimindo

mais
a aorta e soo*
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principals ra nos , o globo uterino dispõe ás congestões ccrcbraes , atordoa
mentos , vertigens , Ac. As doentes experimentam irregularidades em sua mens-
truarão ; as épocas das regras são mais ou menos approximadas , sua du-
ra^ao niais longa , e os intervallos pódeni ser desiguaes , um corrimento sa -
nioso ou sanguinolento as precede , o acompanha quasi sempre. Apparecem
Huures brancas , que depois de algum tempo contrabem fé tido. e algumas
'ezes menorrhagias. O apalpamento liypogastrico e vaginal apenas nos con-
duz ao conhecimento do augmento do volume do utero , sem dar o menor
indicio de qual seja a causa. Bem se vô quanto é obscuro o diagnostico dos
polypos uterinos no primeiro periodo; os syinptoinas mencionados nada
exprimem , que um desarranjo das funeções do utero.

Segundo periodo. A’ medida que estes tumores crescem em todos os
sentidos , sua massa vae distendendo gradualinente as paredes do utero , obran-
do á maneira de uma cunha dilata o collo , insinua-se no interior d este,
o se apresenta no orifício tio focinho de tenca debaixo da forma de uma
bóssa convexa , mais ou menos resistente , insens í vel , e circumdada por uma
orla , debaixo da qual o dedo explorador encontra uma depressão , que se
continua até o ponto Je inserção do tumor ; entretanto que externamente
ã esta orla existe outra depressão menos profunda , terminando o fundo de
sacco da vagina. Cumpre observar aqui , que algumas vezes os polypos de-
pois de se i- presentarem ao orifício do collo , se retiram para a cavidade
uterina , de sorte que o dedo , tendo-o uma vôz sentido , não o encontra mais.
E ' nas é pocas das regras , com as quaes coincidem ordinariamente os esforços
de expulsão , que os polypos se apresentam ao orifício do collo ; mas nos in —tervalios , ou alguns dias depois o collo contrahe-se , nao sente-se mais tu-
mor algum , e o dedo só poderá reconhecer o augmento de volume do ute-
ro. A inadvertência tem levado alguns prá ticos , aliás de muito m érito ,
a connnettcrem erros no diagnostico d’estas condiçoes mórbidas. E’ hoje um
preceito estabelecido na pratica que , quando militem razoes para suspeitar-
•e a existência do um polypo , nunca se perca de vista a doente. , que se
examine pelo menos uma vôz cada mez , à fim de fixar-se o diagnostico ,
e prestarem-se os soccorros , que as circumstancias exigirem. N’este pério-
de deixando os polypos de exercer uma acçdo do distensão tão energica
sobre o utero , os accidentes diminuem dc intensidade por este lado , mas
exasperam-se n'outro sentido. Com efleito , as perdas augmentant se sensi-
velmente , algumas vezes mesmo ó n'esta epoca que ullas apparecem pela
primeira vôz ; as dores lombares , renaes , e o sentimento de oppressão no
anus sao mais incommodos ; ha constipação de ventre ; e na parte superior
da vagina a doente sente , principalmente quando anda , a sensação desa-
grad ável tic um corpo estranho. E’ ordinariamente n’esta epoca , que o ute-
ro envida todos os seos esforços com o fim de libertar-se do corpo estra-
nho ; da mesma sorte que no nono mez da gestação , com meçam a appa
recer as contracçoes uterinas , que repetem-se cm intervallos desiguaes , mas
alguma» vezes , o que é adinirovel , revestem a forma de uma periodicida-
de regular.

Duas circumstancias se pódem dar , que transtornem a marcha ordiná-
ria dos polypos : l .° quando , nao sendo peduneulados , adhereru á super-
fine interna do utero por uma base mais ou menos larga ; 2.° quando ad-duscnvolvimcnlo muito considerá vel na cavidade d’este orgão an-

rnai'
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tes Jo dilatar o collo. Em qualquer dos casos os accidentés augmentera-ne ,
o utero continua a dilatar-se na razao do crescimento do tnmor , e forma

saliência no abdomen , as dores de expulsão tornam-se atro-uma enorme. os seios cngorgitnm-se sympathicamente , o desarranjo da menstruação,
reunido ao corrimento mucoso c purulento , algumas vezes muito abundan-
te , traz a flacidez das carnes , a côr pallida ( chlorose) , e lançam a doen e

estado tal de prostração , que lhe nao permittem mover-se. O pul-
so é pequeno , irregular , sobrevem syncopes , a face se edernaeia , princi-
palmcntc ns palpcbras , e por ultimo apparece a hydropisia geral ou par-
cial ; então a doente exbausla de forças succumbe em uma anemia e pros-
tração completas , se a solicitude do cirurgião nao pódo dissipar estes ter-
ríveis accidentes. .Mas estes casos cxcepcionaes nao destroem «le maneira al -
guma a regra geral : quasi sempre os polypos uterinos rcunem á condição
de serem pedunculados n maneira mecâ nica , por meio da qual dilatam ef-
licazmentc o collo. e o poderoso auxilio dos esforços de expulsão.

Terceiro periodo. 1'eln continuação das contraeçoes uterinas , ou sem el-
las c por uma causa fortuita , v.g. , uma quéda , um esforço qualquer , « >
polypo desce em totalidade ou em parte a occupar a vagina. Então o ute-
ro contra lie-se. sobre si mesmo , as dores de distensão diminuem ; mas bem
depressa a extremidade vaginal «lo tumor toma uma grossura enorme , e exer-
ce uma compressão funesta sobre n bexiga , o recto , o perinco , e as pa-
redes «la vagina ; d’abi a dilliculdade ou impossibilidade «la excreção das uri-
nas , «las matérias feraes , < uma irritação da vagina , acompanhada de fluo-
res brancas abundantes e de um corrimento fétido. Ao passo que isto ac-
contece para a extremidade inferior «lo tumor , o collo do utero exerce uma
constricçao mui forte sobre o pedunculo ; «lo que resulta a ruplura dos va-
sos , peidas de sangue continuas ou licmorrliagias , que renovam-se frequen-
temente , corrimentos mucosos c serosos ; algumas vezes a cstrangulaçao do
pedunculo , a mortificação do polypo , c conseguintemente a cura espontâ-
nea. 'locando-se a doente , quando o polypo tem invadido a vagina , iv-
conbece-so um tumor resistente , liso e insensível , tendo a forma de pOra
com a grossa extremidade voltada para baixo , e que se continua superior-
mente com um prolongamento peduncular , mais ou menos grosso , e abra-
çado circularmentc pelo collo do utero ; mas nao ndlierindo de maneira al -
guma á esta part«;. E’ ordinariamente n’este per íodo , que os po'vpos , prin-
cipalmentc se persistem muito tempo na vagina , banhados por î iquidos ir-
ritantes , e expostos á impressão do ar , sao feridos da degeneração cancrosa.
A gangrena póde também ser a consequência da acção prolongada d'estes
agentes irritantes à superficie dos polypos. Os signacs , pelos quaes se re-conhecem desde logo estas alterações , sao devidos aos incansáveis trabalhos
‘1° cel «;bre Dupuytren ( * ). Este pratico observa , que , em quanto os cor-
rimentos sao brancos ou rubros , e sem fétido , o polypo apresenta uma du-reza igual em todas as suas partes , é de uma côr branca rosada ,
superficie lisa ; mas

/es

< - m um

e sua
que , quando os corrimentos contrahem fetido gangre-muito insupportavel , o exame pelo dedo , e polo espéculo nos con-uoso ,

( * ) Loco citato.
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XMuc do estado do aiuollecimento , o do fungosidado do tumor. E então ,
que a constituição das doentes começa a ser profundamente alterada : a côr
do palha , a reacçao geral , o movimento febril contí nuo , o emmagrecimen-
to rá pido , a perda do appetite , e a insomnia pôom a vida da doente em
perigo eminente. D'aqui concluo Dupuytren : primo , que o a pparecimento
de um corrimento fétido e sunioso é o signal certo da gangrena ; secundo,
que ha uma coincidência notá vel entre o apparecimento du gangrena , e o
começo do trabalho caucroso.

Um polypo pódo descer ú vagina á expensas somente da distensão de
seo peduneulo , do que ha exemplos , posio que raríssimos ; mas ordinaria-
mente o peduneulo nao se presta á unia distensão tao considerável , e , ou
rompe-se quando é fragil , ou no caso contrario acarreta após si o fundo
do utero , produzindo a exstrophia , e o prolapso d’estc orgão.

Quarto período, fjuando a doente, tem o oriticio da vagina muito di-
latado , a vulva muito grande , e o polypo um volume sufficient para re-
ceber a impulsão , que lhe é communicuda pela contracçao violenta e si-
multânea do diaphragma e dos musculos abdominaes cm um esforço qual-
quer , o tumor desce , frauquâa o orifício da vagina , sabe pela vulva , e
tixa-se entre as coxas. Logo que o polypo precipita-se no exterior , a ex-
creção das ourinas e das matérias fecaes se clVeclua mais ou menos perfei-
tainente , porem as Iracções dolorosas , que sc propagam ás coxas , verilhas ,
e á região lombar , adquirem uma intensidade prodigiosa. O polypo pre-
cipitado fóra da vulva , estando mais exposto , que na vagina , a se inflarn-
inar , ulcerar , c mortificar-se , deverá ser reduzido promptamente ; o que
é ordinariamente fácil , quando nao lem-se deixado muito tempo n’este es-
tado ; porque do contrario toma um volume extraordinário , c então toda
a tentativa de redueçáo será improfícua. N ’este periodo as mudanças de re-
lação do utero sao muito mais consideráveis: as traeçoes uniformes c per-
manentes , que o polypo exerce sobre o fundo d’este orgao , determinam
sua exstrophia completa.

DIAGNOSTICO.

Pelo quadro historico, que temos traçado dos corpos fibrosos , e dos po-
lypos , vô-se claramente , que tanto uns , como os outros não dao algumas

signaes do sua existência , senão por phenomenos sympathicos pouco
importantes , e communs a alíecções muito differentes do utero e seos an -
nexes. Procuremos portanto estabelecfir , ainda que succintamentc , os pontos,

de contacto , c as dilTerenças entre os tumores librosos e as moléstias do utero,
e seos anncxos , que mais frequcnlcmcnle pódem induzir-nos á erro.

Os corpos fibrosos proeminentes à superficie peritonial do utero cm.tun-
dem-se com :

As hydatides, e as hydroptias dos ovários , e das trompas. Os tumores for -
mados por estas produoçoes accidcntacs poderio illudir-nos no começo dt sro
desenvolvimento ; mas , logo que adquirem um certo volume , sao denunciados
por sua

vezes

sédc numa das fo>sas ilíacas , pela mollezn . c fluctuaçfto.
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O niitcro dos ovários. Além do mesma differença do sedo acima n» n ío-

nada , uc|ui ;is caracterislieas don s lancinantes , o u.> ou ïras cimiinstatiria- ,
que acompanham esta tmivel « Aceção , não deixam a menor duvida aeor« a da
natureza da produeçao mórbida.

O siirrho parcial da utero. Fsla alteração orgânica aprcscnla-se debaixo
•la forma do um tumor lobado , desigual , o coiistanlemento atravessado por
dörcß lancinantes.

.1 prcn /iêz tuLaria ou ubdomiual. O des^ nvolvimenso mais ou menos rá -
pido , a lluctuaçuo , os bruidos da circulação place.itaria distinguirão a pren-
ÍíOZ cx-lraulerina d um tumor libroso. Accresce , quo pelo apalpamento bvpo-

. gástrico poderemos circumscrever bem o tumor , e sentir as saliências do cor-
po do feto atruvez das paredes abdominaes.

.1 induração por in/lummação chronica distinguc-se pela uniformidade no
desenvolvimento do utero; e porque ha sempre mais dor c sensibilidade som
febre. U ainda que a induraçao seja parcial , nunca poderá representar tu-
mores circumscriptos , elevados , e pedunculados , como os corpos librosos.

Na pratica nem sempre é f.tcil estal>eleccr-se estas distineçoes ; a coexis-
tência de. outras moléstias , reunida aos poucos e falliveis meios de explo-
ração , faz claudicar muitas \ » zes as bases do diagnostico differencial.

Us poiypos uterinos no primeira periodo , ao menos em quanto não ha
no collo uma dilataçao , que permitia a iutrodueçáo do dedo ou de um es-
tilète , pòdem ser tomados por estados differentes do utero : assim a prenhêz ,
os tumores fibrosos uao pedunculados , as hydatidcs fingem a existência de
poiypos. Um polypo pôde fazer-nos presumir a gravidôz tanto mais facilmen-
te , quanto ao desenvolvimento regular do utero se associam muitas vezes
os appetites depravados , vomitos , elcvaçáo dos seios , pôzo na bacia e as
dôres de c-.pulsão. Mas a menstruação cessa ordinariamente na gravide*/. ; en-
tretanto que continua mais copiosa e frequente nos poiypos. O pèzo na re-
gião bypogastrica e especialmento na bacia 6 phenomeno raro na gravidez
em começo. O desenvolvimento enorme do ulcro opera-se n este ultimo caso
no curto espaço de 9 mexes; no entanto que nos poiypos são precisos annos:
por esta razao a dilataçao do collo uterino e o apparccimcnto dos esforços
expulsores sao tardios. Antes mesmo de chegarmos á uma época tão avança-
da , no quarto mez da gestaçao o balan eamento , os bruidos da circulação
placeutaria e cardíaca nao deixam a menor duvida acerca do diagnostico. Os
tumores fibrosos não pedunculados , e que adhercm á siiperlicio interna
d» utero por uma hase mais ou menos larga tingem mui bem os poiypos ;
mas n’estes casos do nao complemento do diagnostico nao poderá reverter á
doente mal algum ; pois que nenhum cirurgião tentará ligar , ou excisar estes
tumores sem ter previamente reconhecido pelos meios dc exploração , qucclhx
'ão pedunculados , e que náo lem contraindo adhercncias com a superficie
mucosa do ulcro.

As hydutides da cavidade uterina dependem ordinarian ente da destrui-
i
'
.io do ôvo: circumstancin anamncstica , quo póde orientar- nos na íivaçao

do diagnostico ; pelo apalpamento hypogastrico sentiremos um tumor globule--o , compressivcl , « indolente , que manifesta uma fluctuação obscura . quan-
do é comprimido de cima paru baixo. A flmtnação A melhor sentida , se o
» ollo permiti»; a iutrodueçáo do dedo. Antes de proseguiriliu» observaremo» ,
que o espaço dc tempo mediante o primeiro o segundo ptiiodo do« pol > pw«
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ntrrinos è muito variavel , c quo por isso cumprc ter todo o coidfloo en »
não abandonarmos a doento muito tempo , sem explorarmos o col î o corn
frequência ( os authorcs rccoinmondnin , quo so faça pelo menos uma explora-
ção cada mez) ; d» pratica contraria podorá resultar a passagem de um para
o outro período nos intervallos da exploração , e perdermos d est’arlo uma oc-
casiáo opportuna nao só do lixarmos o diagnostico , mas ainda de procedermos
á ope.raçao : omissão esta , que poderá trazei perigo do vida h doente.

No srgmul > período , quando o collo a présenta -se dilatado , de maneira
que seja possível chegar-se direclamente a produeçáo mórbida , outras d if—ticuldades npparecem , que nos niereenrAo algumas considerações particulares.

Principiaremos pela exstmphia do utero : accidente este , que complica
constantemente a marcha dos polypes. Se a exstrophia for parcial , o fundo
ito utero póde apresentar-se ao nrilicio do collo debaixo da forma de uma
hóssa lisa , na qual o e> p culo far-nos-á reconhecer a côr de rosa carregada ,
propria da superficie mucosa d’este orgáo ; mais isto nao repugna com a exis -
tência de um polypo. Kntao procuraremos reconhecer pelo dedo , se o tumor
•< sensível , romprcssivel , e tie fácil redueçao. Ainda nao satisfeitos com o
resultado afiirmativo insinuaremos o indicador entro os lá bios do collo e o tu-
mor : se este for o eflTnlo da exstropbia , o dedo apenas tiver penetrado á algu-
mas linhas de profundidade será retido por uma t*specie de fundo «le sncco,
analoga a que termina *upcrinrmente a vagina , e percorrendo a suppcrficie
«to tumor veremos , que sua extremidade menos volumosa «i dirigida para bai -
xo , « » a outra alarga -se bruscr.mente para per«ler-se no fundo de sncco já
indicado. Pelo apalpninento supra-pubiano poderemos sentir a falta do fundo
do utero , e talvez a depressão , 'que resulta da inversão. A sciencia possuo
actual .ncnlc um novo e engenhoso meio inventado por Malgaigne para re-
conhecer-se a exstropbia do utero , c que consiste em introduzir-se pela ure-
tra at«: a bexiga uma algalia de homem , de maneira (pie o bico do instru-
mento dirigido para a parte posterior c inferior se apoie sobre o fundo do
utero invertido ; «• insinua-se simultaneamente pela vagina ate o tumor o in-
dicador da mão esquerda ; f«*ito isto , imprime-se ao instrumento um rá pido
movimento de abaixamento , cujo choque será s n í tido á extremidade do dedo.

Mas , se for um polypo , alem «los signaes tirados da falta de sensibi-
lidade , c da impossibilidade da reducção , teremos de vôr quo o dedo pe-
netrará ató a parte mais elevada do fundo do utero , podendo n’este tra-
jecto percorrer toda a eircumfercncia da produeçáo mórbida , reconhecer quo
sua extremidade mais volumosa 6 dirigida para baixo , c que superiormente
perde-se na substancia do utero por um ped únculo variavel em extensão , «:
grossura. Kis aqui os signaes sufficients para discriminar-se dos polvpos a
exstropbia do utero. Podendo ainda succéder , que a introducção do dedo
no collo n ão seja possivel , e que os outros signaes oíToreça -n duvidas ., . ap-pellarcmos para as cireunistnncias anamneslicas , e para a marcha ulterior
da moléstia.

A exstrophia completa do utero impóem de um polypo no 3.° , ou á .°periodo tanto mais facilmmte, quanto nos dous casos o tumor apresenta a
grossa extremidade dirigida para baixo , e a mesma apnarencia. Ra«tarà re-
capitularmos os signaes sensí veis dos polypos n’estes périodes p,, ra evitar-mos qualquer erro de diagnostico. Assim no caso de um polypo pequeno
ou mesmo dc mediocre volume poderemos chegar com o dedo no podun-
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• ulo o verificarmos que elle peneira na cavidade do utero pelo orifício
dilatado do soo collo; o qual, debaixo «la forma de uma orla mais ou me-

, o abraça circularmenlo; depois insinuando o dedo na cavi-IIOS espessa
•lade do utero reconheceremos a consistê ncia , grossUta , extensão , e ponto
de inserção do peduneulo.

Quamlo o polypo for tão volumoso , que encha completamente a vagi-
na , o collo nimiamente repollido para cima torna-se inacccssivcl : será
preciso então , como praticou uma vez Dupuytren ( * ) , introduzir altcrna-
tivamente os dous indicadores de cada lado do tumor a firn de chegar
até o collo , e reconhecer o peduneulo , e sua inserção no utero; ou adop-
tai* o conselho de Levret , que consiste cm lixar o tumor com pinças , fa-
/.cl-o descer á vulva , e ahi proceder simultaneamente ao diagnostico , e á
operação. Se a exstrophia «lo utero é determinada pelo polypo , ha dous
tumores , um inferior , indolente , duro, e irreductivol , formado pelo po-
lypo ; outro superior , molle , sensivel , e que serve
o utero invertido.

Na exstrophia o utero inverle-se , como um dedo de luva , o tumor
é periforme , e proemina inteiramente fóra da vulva , a parte vaginal «lo
collo uterino , única sublrahida ã inversão , constitue uma orla em roda «lo
peduneulo ; na parte superior a vagina invertida faz um segundo peduneulo ,
porem concavo , e inserto á parte interna dos lábios ; nao existe cavidade
vaginal ; o diagnostico é portanto fácil de estabeleccr-sc. Demais, o polypo
cresce lentamente, e a exstrophia completa do utero nunca se opera , senão
de uma maneira brusca , muitas vezes depois ele um parto.

O pr >lap$o ou queda do utero distingue-se dos polypos por apresen-
tar-se «lebaixo «la forma de um tumor alongado , quasi cilí ndrico , termi-
nado por uma extremidade muito mais pequena que o resto , e sobre a
<]iial vè.-se uma abertura transversal . por onde corre o sangue das regras
ás é pocas ordinárias. Este tumor reduz-se facilmente , c ás vezes espon-
taneamente pelo decúbito dorsal. Entretanto que o tumor formado pelo
polypo é quasi sempre irmluctivel , apresenta a grossa extremidade para
baixo , e nella não se observa aber ura alguma alongada , e transversal.

Cancro do collo do utero. A's desordens «la menstruação , e ás diver-
sas perdas ajuntam-se as dôros pungitivas e lancinantes , que «lo collo se
propagam ás verilhas , lombos , nadegas , e parte superior das coxas. No
intcrvallo «las « hires lia sentimento «le ju'zo , e ti-acçoes n’estas partes. U
collo apresenta ao dedo uma resistência desigual ; é molle n’uns pontos ,
duro em outros ; e seo orif ício acha-se muitas vezes mais aberto , que de
ordiná rio. A compressão «lo dedo sobre esta parto é quasi sempre doloro-
so , e expreme , por assim dizer , um liquido sanioso , ou sanguinolento.
Mas bem «lepressa o collo altera-se cada véz mais ; sua extromidado tor-
n n-se desigual , como franjada , mais ou menos dolorosa , e sangran-
do pelo téque ; algumas vez«-s abre-se largamente , c forma uma espe-oio <lw funil , cuja base é dividida em muitos grossos tubérculos ; outras vezos
descnvolve-se debaixo da forma <lc um cogumélo ou couvc-llor , umas vexes

de raiz ao primeiro : é

( * ) Loco citato.
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duro , outras molle , de alguma sorti' fungoso', c sangrando ao maus ligeiro
toque, lista especie do cogumelo apresenta quasi sempre em sua liase uma
estrnngulaçào mais ou me DOS profunda , que tem imposto algumas vezes à
pessoas pouco attentas de um polypo uterino , chegado ja a vagina. Lo-
nhecem-se exemplos d’este erro , em que tem-se collocudo com grande dif -
ticuldade ligaduras em roda dos — pretendidos polypos. Corre pela vagina
em maior ou menor quantidade uma matéria ichorosa , saniosu , cuja côr

tem oonstantemente um fé tido tal ,e consistência variam muito , mas
que per si só bastaria para caruterisar a moléstia.

Cancro do corpo do utero. O dedo não poderá tocar directamcntc o
lugar alTectudu ; mas o corrimento de um iebor fétido , as dores lancinan-
tes , e os outros signaes racionaes nos conduzirão ao conhecimento da moléstia.
Explorando o collo com attençoo , o acharemos sensivelmente desfigurado ,
e collocando uma mao sobre o hypogastric , entretanto que o indicador da
outra toque o focinho de tenca , chegaremos ao conhecimento do augmente
de volume deste , e algumas vezes mesmo da alteração de sua forma pelos
movimentos , que se imprimem.

Os polypos uterinos dao ás vezes lugar á perturbação da menstruação ,
á um corrimento suspeito , e á uma magreza gradual ; mas a marcha d'esla
affecção é muito dilíerente da do cancro uterino : nunca elia produz os phe-
nomenos da cachexia caucrosa ; o collo do utero nunca é duro , &c.

Elylrocele ou fornia vaginal. Os authores dizem , que este accidente
tem sido por vezes causa de erro. O elylrocele , quer situado na parte an-terior dependa da bexiga , quer na posterior contenha o epiploon , ou qual-
quer porção dos intestinos , apresenta sempre uma base muito larga , mol-
leza , e reduclibilidade das partes conteudas. Accrescc que o lugar, donde
o tumor nasce , é sempre independent* do utero.

Oi kystos , os engorgitamentos , ou uma preuhêz extra-utenna entre a
vagina e o recto different dos polypos pela largura da hase de cada um tu-
mor , que formam , e as adherencias d esta mesma base ein outro lugar ,
que não no utero , ou lados do collo. Os polypos apresentam-se constante-
mente livres na maior parle de sua superficie , e seos pontos de inserção
acham-se na parte superior , quando tem descido á vagina. E’ ainda por
estas particularidades , que podemos dislinguil-os dos tumores fibrosos não
podunculedos exteriores á vagina , mas fazendo saliência em seu interior ,
e dependendo algumas vezes do utero mesmo , de seo collo , ou do foci-
nho de tenca , como temos visto.

que

PROGNOSTICO.
Os tumores fibrosos da superfície pcritonial do utero parecem ser de

todos os outros , os que menos vezes são acompanhados de accidentes
tadores ; o que provavelmente depende da grande tendcncia , que tôm í» se
ossificarem , e de sua sede em uma cavidade ampla , que lhes permitte ad -
quirir volumes consideráveis sem determinarem graves desordens no utero .
c orgao visiuhos. Assim , ordinariamente estes tumores não perturbam a pe-

assus-
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riodioidadc regular da menstruação ; cm quanto são pouco volumosos , SUM
existência passa desapercebida ; e depois que adquirem volumes muito con-
siduravois, pód .on l.ir lugar á compressões sobre o recto , bexiga <\ e. ; mas en-
tão deixam do occupai- a escavação polxiana para se elevarem á um ponto
mais ou menos approximado da região umbelical ; os accidentes diminuem ,
ou cessam completamente , e as doentes vivem longos annos n 'cste estado.
Km alguns casos porem a morte è a consequência das compressões estrénuas,
exercidas sobre os orgáos abdominaes , thoraxicos , e prineipalmenlc os gros-
sos vasos. Em geral não obstam á fecundação , e , sc sao pedunculndos , o
parto eiTectua-se á termo , c sem accidentes graves. O pratico n’este caso
procurará elevar o tumor acima dos pubis a fim de deixar ao feto o livro
transito para o estreito inferior da bacia. A coexistência de outras molés-
tias augmenta a gravidade do prognostico na ruzao direct« das alterações ,
que recebe o organismo.

r.orpos fibrosos desenvolvidos na espessura do tecido uterino. ( ) gráo
de gravidade d’estes jamais poderá ser comparado ao dos precedentes , pos-
to que , como elles , apresentem tal ou qual tendência á se ossiíicarein. Por
'ua situação nas malbas do tecido uterino determinam duns ordens de ac-
cidentes muito graves : 1 .° hcmorrhagias ; 2.° obstáculos mecânicos á fecunda-
ção , parto , e ao corrimento do fluxo catamenial. Explicam- se facilmente
aqui as hcmorrbngias pela dupla condição da dilatação dos seios uterinos ( fac-
to inherente á distensão forçada das libras do orgao . como acontece- na ges-
tação ) c do estimulo , que o mesmo tumor desperta , e entretem , tornan-
do assim mais eminentes as hcmorrhngias. Os tumores fibrosos da espes-
sura do collo podem ohsluir o orifício uterino , e oppòr d'est’arte um
obstáculo mecâ nico não só ao corrimento das regras , m s ainda á fecunda-
ção ; porem este ultimo phenomeno c principalmente produzido pelos tumo-
res desenvolvidos no fundo do orgao , onde exercem uma compressão direc-
ta sobre os orifícios das trompas. Entretanto a existência d'esta moléstia , qual-
quer que seja sua sédr, nao exclue necessariamente a possibilidade da con-
cepção , o muito menos o nppareciinenlo do fluxo catamenial. Quando a pre-
nhez coexiste com os tumores fibrosos, devemos recear graves accidentes. Com
ciTeito , umas vezes obstam á distensão das fibras do utero , c o resultado

o aborto , ou a ruplura do orgao ; outras , depois da expulsão do pro-
ducto da concepção nppôein-sc á relracção das libras uterinas , e d’ahi as
copiosas hcmorrhagias , que roubam um bom numero dc doentes. A obser-
vação mostra , que esta moléstia é mais perigosa antes da idade critica , que
depois (Testa epoca.

IVdypos uterinos. Diversas circumstancias podem tornar estes tumores
mais nocivos , que os outros , á existência das doentes ; assim alem de de-terminarem , como os precedentes , hcmorrhagias copiosas pelo facto da di-
lalaçao dos seios uterinos , são mais expostos á degeneraçã o cancrosa ,
ficarem relidos na cavidade do utero , principahnente quando não apresentam
pediinculo ; donde resulta muitas zezes não só a impossibilidade dc lixar-se
o diagnostico , mas ainda accidentes gravíssimos dependentes da excessiva
distensão « lo utero , d ,is compressors sobro o recto , bexiga , e perineo , *»

dos esforços de. expulsão , inutilmente operados. Concebe-se facilmente . que
debaixo do ponto de. vista das liemorrbagias os polypos implantados no fur;
di; do utero são mais perigosos , que os do collo , e que em uma mulher .

e a
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morte. AV « muito drhilituda , uma perda mesmo pequena poderá trazer u

inflammuçao do iuvolucro tios polypos « um accidente tcrrivcl , de que < jua-
> i seiopte resulta ulcerações , degenerações , ou adherencias da massa m ór-
bida á superTieie mucosa do utero , que impossibilite sua marcha para o ex-
terior. Se os polypos sao essenciulmentc fibrosos , a inflainmaçáo não pode-
rá ser seguida de accidentes graves ; e cm muitos casos torna o pedunculo
tao fragil , (pie se rompe ú menor traeção , e o tumor , ou é expellido pa-
ra fóra , e resulta a cura promplainente , ou ficando no interior do utero ,
oshilicu-se constituindo um calculo , que. persistirá ahi cm quanto não
l’or extrait idos por uma operação , ou lançados fóra pelos esforços da
tureza (contracçocs uterinas). A separação espontauea do pedunculo não á
exclusivamente devida á inlíammação: em muitos casos será o resultado dc
* mi distensão , e de tal ou qual constricçáo do collo. Mas se o ped ú ncu-
lo é muito resistente , o tumor arrastra apoz si o fundo do utero , pro-
duzindo a cxstrophia d’este orgáo , accidente per si só muito grave : então
complicam-se os symptomas dos polypos ein seos diversos períodos com o*

da cxstrophia. Aqui a indicação õ urgentíssima , deveremos proceder irnme-
dintamente á excisao. Logo depois da operaçao o utero remonta á sua po-
sição ordinaria , contruhc- se , cessam as liemorrliagias , e as doentes acham-
se curadas em poucos dias ; mas ás vezes acontece que , apezar da nm —putaçào completa da produeçáo mórbida , succumbem á subtraeção profunda
de suas forças. Numerosos factos attestant a possibilidade da fecundação e
da coexistência dos polypos uterinos com a prenhôz á termo : esta compli-
cação traz ordinariamente o abõrto , cu as consequências não podemos prever.

Km geral , os corrimentos de inào caracter , que indicam a degenera-
ção cancrosa dos tumores fibrosos do utero , marcam uma epoca de sum-
inu gravidade , principalniente se ha impossibilidade de desembaraçar-se com
promptidao as doentes ; porque enlao as matérias resultantes da deeompo-
z:çno d'estas massas mórbidas são absorvidas , levadas á torrente da circu-
lação ; d’abi os symptomas da inf eção geral (cachexia cancrosa ) , e n morte.
Cumpre portanto nao di íferir a operação , senão quando não houver receios
deste accidente , e somente para esperar , que o tumor desça c venha occu-
pai um ponto acccssivel aos nossos intrumentos.

na-

TIIATAM KA TO.
Posto que as observações de Itoycr , Velpeau , Roivin , c Dugós dei-

xem fóra de duvida , que os tumores fibrosos do utero podem desappare-
cer completa men te só pelas forças da natureza , mesmo depois de terem ad-
quirido certo volume , as tentativas feitas no sentido de operar sua reso-
lução tem sido iufructuosas , também nao deveremos contar com
quéda espontauea , phenomeno muito raro , mas que constitue a terminação
mais feliz d'esta moléstia. O unico recurso pois , que resta , ó a operação ;
será cila praticável em todos os casos ? poderemos impunemente levar o ins-
trumento cortante utrazéz das paredes abdominacs sobre um tumor desen-
volvido ù superficie peritoneal do utero , ou na espessura do tecido d'este

a sua
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S<1o estos os rasos , cm que o pratico deverá lirni-urgão ? 080 0 cremos,

tar-so á coml>ator os symptomus , e procurar por applicators hern dirigida »
attoouar a impressão dcsagradavel , que sobre o moral da doente produzi-
ria a suspeita de sua incurabilidade. Mas devem ser banidas d’estas appl í-
caçóos todas aquellas substancias , que a pratica tem indigitado , como sus-
peitas de contribuí rem , 011 provocarem a degeneração d estes tumores, Mui-
tas vezes , porem , acontece que estes tumores , depois de terem chegado
a um eeito grão do crescimento , ficam estacionários, indolentes , e nao pro-
duzem , senão eITeilos mecânicos , dependentes das compressões , que exer-
cem sobre a vagina , bexiga , recto , e orgaos contíguos. Estes accidentes ,
que serão convenir n lernente sustados pelo uso de clisteres cmollientes , e nar-
coticos , dc um pessario , 0 catheterismo , c uma faixa á fim de sustentar
o ventre , pódem ser tacs , que determinem a morte. O facto , por nós ob-
servado , e que consignamos na Anatomia Pathologica , comprova esta as-
serção.

Ima outra circumstancia se póde dar , em que o pratico seja forçado
a adoptai- a medicina symptomatica : quero fu U a r d’aquelles casos, infdizmen-
le numerosos , do polypos occultos na cavidade do utero , inacessí veis aos
nossos sentidos , e instrumentos , e quo occazionam trrrheiß perdas sanguí-
neas , leucorrhées nimiamente abundantes , dures atrozes nos rins e baixo
ventre , sem que sc possa bem apreciar a causa real < le toes desordens.
Comproim Ilida d’est’arte n vida das doentes , o cirurgião preencherá as in -
dicações entretendo a liberdade do ventre , e prescrevendo repouso , san-
grias geraes e locacs , banhos , injecçóes emollientes , adstringentes , e nar-
cóticas pela vagina c recto , topic os do mesmo genero no baixo ventre ; e
internamento calmantes , tonicos , éxc. segundo a natureza dos symgtomas
predominantes. Se o polvpo é accessivel aos recursos da cirurgia , ainda
convirão os meios aconselhados , como preparativos para a operação , prin-
cipahnente quando coexiste reacçao geral muito intensa. Além disto è pre-
ciso , como para todas as operaçoes , dispôr o moral da doente , reaniman-
do suas esperanças , e incutindo-lhe confiança para com o operador.

Quando tivermos de extirpar , ou destruir um polvpo , deveremos ter
hem presentes todas as circunstancias relativas : l.° á sede. e ponto de in -
serçã o ; 2.° á especie ( pedunculado , ou não) ; 3.° ao período da moléstia.

CALTERISAç A ó. E’ um rnetbodo operalorio cxcepcional , cujo uso se res-
tinge aos casos de polypos vesiculares pequenos , que reapparecem com muita
promptidão. Póde lambem ser empregado , como succedanco da ligadura, ou
excisão para destruir os restos da producção mórbida. Sua acçao , além de
incerta por serem precisas muitas cauterisaçocs para destruir pequenos tumores
fibrosos , r perigo.- , 1 por invadir os tecidos saos , e provocar muito frequente-
mente a degeneração cancrosa.

i , AO. Keiauiier lendo obtido feliz exito d’este, methodo nos polypos
{ • i , ma apjlieaçáo aos uterinos. Se o pedunculo for delgado , e

110 caso , em que Boudou , tendo desesperado dc poder empre-
gar a lig o’ 1 , lançou mão da torção , esta operação será provavelmente, bem
siiccnJidu. Consiste em lorcer-se moderadumcnlo e sempre no mesmo sentido
0 pedum ulo do polypo por meio do indicador , e medio de cada mflo in-troduzido,- 11 ,1 vagina , tendo-se. a procauçuo do lixar (segundo o conselho, dado
cm uma Thèse , que Ilerviu fez sustentar

nasaes
fragil , mm'

Escolas de cirurgia em 17Ü3uas
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com fortos pinça* n base « lo peduneulo , a (iin de prevenir que a torção se
propague ao tecido mesmo do utero.

ARKANCAMKNTO. Também só p6dc ser empregado contra tumores mol-
les , vesiculares , que se rompent ao menor esforço. Depois de collocado o
0'póculo na vagina , pinças do Muscux , ou o forceps recto , ou curvo serão
lesados ntó o polvpo a fun de o fixar , e separar de seu ponto de inserção
por traeçoes metliodieas simples , ou associadas ã torção.

(^1'KITHAMKXTO. Ainda á Uecamicr pertence este melltodo operatorio ,
que uma vez foi posto em pratica por seu author ; consistio n operação em
destruir uni polvpo molle , vesicular , do collo uterino ; comprimindo-o com O
indicador de encontro á esta parte , o reduzio à uma materia polpo>a , c o
trouxe para fóra em dous minutos. A doente restabelecco-se em poucos dias.
liste melltodo n ão póde convir aos polypus íilnosos , á menos que se achem
aiuollecidos por qualquer causa.

Os metbodos operatorios , que até aqtti temos passado em resenha , s<1o
os que estão geralmentc pruseriptos da pratica , mas que pódem ser empre-
gados em casos cxcepcionaes. Trataremos agora de expùr os dous méthodes ,
que melhores garantias oITerecem de successo , e que dividem geralmentc os
práticos : a ligadura . e a excisoo.

LIGADURA , lista operaçdo data da mais remota antiguidade ; os autho
res n mencionam desde IMiilotenus , mas só a praticavam , quando os polypos
tendo franqueado a vulva apresentavam-se entre as coxas das doentes. Ja se
vô portanto , quanto esta epoca da seiencia . em que a sabida dos tumores pela
vulva era o Saut’ li!mo de esperanças das doentes , e a indicação uuica , quo
então justificava a ligadura , devia ser íertil de victimas sacrificadas ao atrazo
das luzes. Foi nos tempos modernos , que Levret , pratico de um genio verda-
deiramente cmprchendcdor , ideou , e pôz em execução o projecto de applt-
car a ligadura aos polypos profuiidameotc occultos na vagina. Depois d’elle
llerbiniaiix ousou ligar estes tumores mesmo no interior do utero.

A ligadura dos polypos sabidos da vulva póde ser praticada de duas
maneiras différentes , segundo « jtie o peduneulo é delgado e pouco consis-
tente , ou volumoso e resistente. No primeiro caso os autliores contentam-
se com abraçar o peduneulo em uma aza de linha formada pela reunião do
muitos fios de retróz , e fixada por um duplo nó ; no segundo , atravessam
o peduneulo com uma agulha armada dc duas linhas compostas , como a
precedente , as quaes sao atadas separadauiente sobre cada metade do pe-
d únculo.

Os primeiros instrumentos , que appareceram na pratica para ligar os
polypos ainda contidos na vagina , foram os inventados por Levret , c de-
nominados — porta e aperta-nos — . Mas bem depressa este pratico os abando-
nou , e. deo ao publico em 1757 a sua dupla canula recta , munida de ur.»
fio de prata. Convencido pela experiência , de quo este instrumento não era
o mais appropriado para a ligadura ; por isso que esta tornava-se imprati-
cá vel nos polypos volumosos , c in ú til para os ped únculos grossos ; e que ó
força de muito torcer fracturava-SO o fio de prata , Levret o subslituio pe-
la sua pinça porta- fio. liste terceiro instrumento , com quanto apresenlasso
alguns melhoramentos sobre os outros , não era todavia isento de graves in-
convenientes , pelo que foi abandonado.

Attribuo-sc ó llcrbiniaux a idea de levar n ligadura em roda do pc-
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dunculo clos polvpos , fazendo percorrer sua ei rcu diferencia , como sc fosse
uma pulseira. 1'ara o sco procésso este pratico fez construir instrumentos en-
genhosos ; mas , como depois Desault inventasse um processo , e instrumen-
tos mais simples , os dc Hcrbiniaux foram abandonados , e erigidos na pra-
tica os d’ete ultimo , dc que vamos dar uma succinta doscripçào.

Desault praticava a ligadura por meio do dous porta-nós , c um nper-
ta- nó. Os primeiros instrumentos não tém a mesma forma ; um , que Boyer
chama eanula porta-nô , ó uma cnnula de prata de 7 polegadas em
diâ metro , e linha c meia no menor , ligeirnmcnte recurvada a (im de me-
lhor adaptar-se á convexidade dos polypos ; *ua extremidade superior termi-
na cm forma de cône , c o bordo de sua abertura é liso c arredondado; apre-
senta á inferior dous anneis , um de cada lado , tanto para facilidade do ope-
rador , como para fixar o lio na occasiao , em que se introduz o instrumento
na vagina. O segundo consiste em uma eanula de prata , recta , ilc 5 n 6
polegadas , contendo uma baste de aço bifurcada superiormente , e termi-
nada por dous meios auneis , de que resulta , fazendo-se escorregar a ca-
nula para esta extremidade , um annci completo pela approximação dos ra-
mos ; o movimento contrario é seguido do afastamento dos ramos da haste
pela elasticidade , dc que gozam. Boyer denomina este instrumento pinça
porta-nô. O terceiro finalmento é uma haste de prata , do comprimento de
G polegadas sobre uma linha de grossura , bifurcada em uma de suas ex-
tremidades , entretanto que nn outra apresenta um annel disposto em an-
gulo recto com o resto do instrumento.

Para preparar o apparelho , retira -se a baste da pinça porta-nó para a
eanula , que a contém , de cuja approximação resulta um annel completo ,
cm que sc passa um dos extremos de um linha feita de muitos fios de sC*da en-
cerados, de dous pés de extensão , que se lixa na chanfradura da haste ; passa-
se na eanula porta-nó o outro extremo , tendo-se o cuidado de o deixar mais
longo , lixa-sc n’urn dos anneis , que apresenta esta eanula á sua extremi-
dade inferior , e approxima-sc um do outro os dous instrumentos.

MANUAL OPERATóRIO. Co!locada a doente transversalmente sobre o bor-
do de um leito preparado ad hoc , rom as coxas em ilcxäo sobre a baria , c
afastadas uma da outra , os pés apoiados em dous mochos , c sustentados por
ajudantes , o cirurgião tendo os instrumentos parallelos um ao outro na
mão direita , os introduz na vagina entre este canal e o tumor por aquella
de suas partes, que menos resistência ofiercccr (sendo preferivel eteteris pa-
ribus dirigil-os no longo dn parede posterior da vagina ) , e , imprimindo- lhes
ligeiros movimentos bem combinados, faz-se chegar á parte mais alta do
tumor. Então retira-se da vagina a mão esquerda , cujos dedos tinham ser-vido de guia aos instrumentos , desprende-se a extremidade da linha do
annel da eanula porta-nó, e cada instrumneto é tomado em uma mão. Ten-
do chegado ã este tempo da operação , os prá ticos comportam-se difTercn-
temente ; uns fazem cadn instrumento descrever a meia circumfcrencia do
polypo até sc encontrarem , de maneira que abracem o pedunculo em uma
aza da linha ; outros conservam immovel na mão esquerda a pinça porta-nó ,
c com a direita fazem que a cnnula do mesmo nome percorra a circumfe-rcncia do tumor , dc maneira que uma aza da linha seja lançada em roda
do pedunculo ã expensas do extremo destacado do annel da eanula. De-
pois de approximados os dous instrumentos , qualquer que seja o processo

seo maior
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cm;» regado , o cirurgião os cruza mudando do mâo , a fim dc que
Ireuiidade dn linha da canula porta-nó passando por cima da outra , e coad-juvada pela acção da pinça , retenha aquella , c se possa retirar a canula
»em deslocar a linha. Feito isto, retira-se a canula porta-nó, e desprende-se
«la chanfradura da pinça o extremo da linha ahi lixado. Achando se livre* a*
duas pontas da ligadura , o operador as introduz na abertura de urn aper-
ta-nò , cujo comprimento esteja cm proporção com a altura do polvpo , c
que é levado á parte mais alta d ost« , tendo-se o cuidado de puxar gra-
dualinente em sentido contrario as pontas da linha. Knláo puxa-se um pou-
co para baixo a canula da pinça porta- nó , seos ramos afastam-se , e aban-donam o lio pelo acto de retirar-se o instrumento. De novo leva-se o aper-ta-nó de encontro no pedunculo , e simultaneamente traz-se para baixo as
pontas da ligadura até que sendo sufficiente o grão de constrioçáo lixa-se
na chanfradura do aperta-nó , o qual será sustentado por uma faxa que ro-
deie a cintura da doente, e esperará na vagina a queda do polvpo.

Muitos instrumentos se tôm inventado para substituir os dc Desault. Co-lombat ( * ) imaginou , c fez construir ha 12 annos uma pinça porta-nó , á
que dêo o nome de polypodeon , e um aperta-nó semelhante ao de Kode—ricke, composto de pedaços de tubos. Estes instrumentos sao muito compli-
cados , demandam um processo de di ílicil execução , e náo oíTerecem vanta-
gens rcaes sobre os dc Desault. Também seo author é o unico , que os re-
coin menda.

O apparel lio de Niessen , composto de duas longas cnnulas de prata
curvas , e uma terceira muito semelhante ao duplo tubo de Levret , e divi-
dida , como elle , por um sépto mediano , não pôde substituir vantajosamente
os engenhosos instrumentos d'este ultimo pratico , nem os de Desault , como
pretende sco author.

O aperta-nó , que Bichat quiz substituir pela canula pinça de Desault ,
n ão podendo encher senão raramente as vistas do author , n ão merece ou-
tra menção : n’este caso estão também o aperta-nó de Ansiaux , o espéculo
de Guillon , modificado por Dubois de maneira a po.ler servir de porta- li-
nha , c as séte peças , de que se compoem o instrumento de Lasserre. Os
instrumentos , que podem fa /.er esquecer os dc Desault , sao os dc Mayor:
estes constam de duas hastes elasticas de aço , ou barbatana , terminadas su-
periormente em forma de unhas de caranguejo. A linha é aqui coilocada
como na pinça de Desault , c deve ser levada com as mesmas precauções em
roda do polypo. Kara desembaraçar o instrumento é bastante fazer-se um li-
geiro esforço de traeçao: isto depois que o aperta-nó tem chegado ao pe-
dunculo. Estes instrumentos merecem-nos a preferencia por serem mais sim-
ples , mais engenhosos, e de mais facil applicação , que os de Desault.

( •* ) « Um cirurgião inglez propôz recentemente conduzir a aza da ligadura
sobre o dedo , prescidindo do auxilio de instrumentos. Elle colloca transver-
salinente sobre a extremidade do indicador a parte media da linha , c a fixa

a rx-

( * ) Traité de Maladies de Femmes.
* • ) Malgaignc , Médecine Opératoire.
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retendo na palmo da m öo suas duas pontos sufficientcmcntc tensas Leva o
dedo assim armado até o peduneulo do polypo ; enlao solta os extremos da
linha , e faz com que cada lado da aza descreva uma meia-volta , de maneira
que abrace metade , ou os très quartos da circumfereneia do peduneulo : basta
isto para que , passando as duas pontas no aperta-nó , e fazendo subir este
até o peduneulo , a aza se forme convenientemente , e a forma globulosa do
tumor retenha o fio no lugar , c o prive de descer. »

Malgaigne , no intuito de simplificar este processo , antes de levar a linha
á vagina passa seos dóus extremos no aperta- nó ; d'est’arte em quanto o
indicador mantém na altura conveniente uma porção da aza , elle faz subir
pelo lado opposto o aperta-nó , que deve levar no ponto correspondente a ou-
tra porção da aza ; para se conseguir isto , basta t* * r fixas as pontas da linha
ao mesmo tempo que o aperta-nó sóbe ; e nao têui-so de fazer com os
dedos estes movimentos de circumducção , que podem á s vezes ser difficeis.
Esta simplificação nao è para desprezar ; conviria , que novos ensaios fossem
feitos a lim de fixar-se sco valor respective.

LIGADURA DOS POPYPOS ACIMA DO COLI.0 no ITERO. Herhiniaux foi o pri-
meiro , como já vimos , que propôz e rvalisou sua pratica O proc ésso ope-ratorio em nada différé do de Desault ; mas deve-se redobrar de cuidado a fim
de nao comprehendcr-sc na aza da ligadura o collo uterino , quando in-
sinuo-se entro esta parte e a producçôo mórbida os instrumentos , que n’ste
caso devem ser muito longos.

Afim de prevenir-se a reprodueçao da moléstia , é preceito collocar-se a
ligadura o mais peito possível da raiz do peduneulo ; mas , como quasi sem-
pre o fundo do utero se ache invertido , deve-se ter todo o cuidado em
não levar a linha sobre esta parte ; pelos accidentes mortaes , que d’esta omis-
são poderiam resultar. Então , reunindo se ã necessidade de facilitar-se a
operação a de evitar-se este accidente alias muito fácil de succéder , os prá-
ticos recommcndain , que se determine o abaixamento do utero , e provo-
que sua cxstrophia : condições estas , sobre que Dupuytren baseou o methodo
operatorio de sua predilecção — a excisão — .

Entretanto Levrct c Segard , reconhecendo a difficuldadc o mesmo a im-
possibilidade de levar a ligadura tão alto sobre os polvpos profundamente
occultos na vagina , puzeram em duvida a neccessidade desta pratica , e sus-
tentaram , que depois da ligadura a mortificação dos polvpos extende -se
até a inserção de seo peduneulo no utero , como acontece no cordão umbi-
lical da criança , qualquer que seja o lugar , em que a constricção tenha sido
feita. Boyer e Dupuytren declararam-se inteiramente contra esta asserção ,
que elles reputam falsa , e perigosa , por isso que de sua admissão podem
resultar terr í veis consequências para a pratica. Nós pensamos , que tanto uns,
como os outros foram muito exclusivos , e que em alguns casos a opinião de
Levret , apoiada de observações , e ultimamente sustentada por Gcnsonl , tem
inteira applicaçáo. Assim quando os polvpos apresentarem uma estructura es-scncialmentc fibrosa , de maneira que nao sejam atravessados por vasos bem
evidentes , que entretenham uma correspondência directa com n substancia do
utero , nada sc oppõc á opinião de Levret. Velpeau viu mais de uma po-
legada da raiz de um polypo fibroso destacar-sc depois da queda da linha ;
r se putrificar muito além da excisõo em dons outros casos. ( ) mnsmo au-
thor cita o facto de uma mulher entrada na Charité cm Agosto de 1SÜ8
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para s< * r operada , cm q 'io o polypo dcsapparcceo gradnalnveiite , c , tcnrlo
suKCUmbido u doente de uma péritonite, a necropsia demostrou a raiz do po-
lypo no corpo mesmo do utero. Fados analogos acham-se consignados no
Tratado das Moléstias de Mulheres por Boivin e Dugés. Conclu ímos porta n-

certos casos de tuino-to , (] uc não é fòra de proposito admittir-se , que em
res cssencinlmcnto íihrosos a ligadura seja seguida do mesmo eíTcito , que
cordão umbilical. Mas como esperar-se uni resultado semelhante da ligadura
dos polypos , cuja estructura abunda de vasos sangu í neos ?

Qualquer ( pie seja o processo empregado , a ligadura será forlemento aper-
tada a tim de determinar a estrangulaçao , c a quéda do polypo no menor es-
paço do tempo , que for possivel ; entretanto o pratico não deverá adoptar
este conselho ahsolutamonte: em presença dos accidentes aterradores , que fre—quentemente succedem á ligadura , uma constrirçao muito forte póde ser fa-
tal á vida da doente ; será necessá rio afrouxar a linha , combater conveni-
entemento os accidentes , e a|»ortnl-a de novo , logo quo estes tiverem des-
apparecido ; mas , «e á despeito dos meios empregados continuam-se , í linn-
donaremos este melhodo opera torio , c recorreremos á excisáo. O gráo de cons-
trirçao , que se costuma dar á ligadura , é marcado pelo sentimento de be-
liscão . que a doente experimenta : i'to não é mero apparat» ; as observações
de todos os práticos deixain fóra de duvida , que uma ennstricçSo muito con-
siderá vel póde determinar dores atrozes , convulsões , c a morte. Quando o
ped ú nculo fôr muito grosso . não podendo a circulação ser logo interrompida,
faremos uma constricçAo gradual , que se auginentnrá todos os dias até a
quéda do polypo ; mas , como o aperta nô de Desault apresente o inconveni-
ente de nao prestar-se facilmente á constricçflo gradual , nein mesmo à
brusca , preferiremos o de GraTc modificado por Dupuytren. De uma exten-
sã o variavel , segundo a altura em que se acha o ped ú nculo , o aperta-nó
de Grorfo apresenta em uma de suas extremidades uma abertura para rece-ber as duas pontas da linha ; a outra offerece um botão , cujos movimentos
fazem girar um longo eixo , que percorre quasi toda a extensão do instrumen-to , e que atravessa um parafuzo movei , sobre o qual atain-su os lios ; os
u ovimcnlos da direita para a esquerda , c vice-vertu , do botão e do eixo ,
afastando , ou approximamlo o parafuso da outra extremidade do instiumento,
afrouxam , ou apertam o fio.

O efloitos da ligadura variam , segundo a grossura do pedunculo. lTma
constricçno conveiiientemenle exercida sobre um pedunculo delgado suspen-
de immedialamente a circulação un producção mórbida ; um corrimento de m ão
cheiro , indicio da desorganisação , apparecc ; o tumor completamcnlc in -vadido pela gangrena cae. Ainda , para que este pbenomeno se passo as-
sim , 6 preciso , que o pedunculo nao seja formado por um tecido libro-car-tilaginoso , que resista longo tempo á acção da ligadura. Quando , porem ,
o pedunculo apresenta uma grossura considerá vel , o tumor toma um volu -me maior , e uma cõr avermelhada que depois torna-se violeta ; as veias da
paripberia , nimiamente distendidas em consequência do obstáculo mecâ nico
opposto ao rctrocésso do sangue á circulação geral , rompem-se , ou transu-dam uma certa quantidade d’este liquido , constituindo pequenas perdas , que
cm algumas mulheres se reproduzem sempre que se aperta a ligadura. .Mui-tos dias , semanas , c mesmo Inezes depois da applicaçáo da ligadura , do
estabelecimento destas pequenas perdas , do corrimento de um (luxo acre muito

no
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fetido , e quando já o pcdunculo sc acha proîundamentc ulcerado , o polvpo
decresce , definha , c cac.

Os cuidados , que o cirurgião deverá prestar no primeiro caso , se li-
mitarão ãs injecçoes detersivas , uma i> li mentaça o ligeira , e repouso ; e ,
logo que tenha motivos para recear a incllicacia da ligadura , recorrerá prom-
ptauientc à cxcisao. No primeiro caso a ligadura é constantemente acompan-
hada de dôres mais ou menos intensas , que podem desapparecer no (im de
algum tempo , mas que ordinariamente tomam incremento extendendo-se
ao hypogastrio , verilhas , região lombar , e determinam a inetro-peritonite.
Afim de prevenir este accidente , o fio será completauicnte afrouxado , mas ,
sc apezar do emprego dos meios preventivos o pulso sc accéléra , o ventre
cleva-se exaltando-se sua sensibilidade ; se sobrevém nauseas , vomitos ,
soluços , e todo o apparato de svmptomas , que caractérisa uma péritonite in -
tensa , será retirado da vagina o aperta-nó , cuja presença só serviria de en-
treter a irritação , e se prescreverão as emissões sangu íneas goraes , e local-
inente sobre o hypogastrio e proximidades da vulva , banhos té pidos , fomen-
tações emollientes , anodinas , injecçoes da mesma natureza pela vagina , be-
bidas diluentes , refrigerantes , e dieta severa. Estns applicaçoes sao ordina-
riamente sufiicientes para dissipar este estado infiammatorio ; entretanto , a
inorte pódc ser a consequência de sua tenacidade.

Separado o polypo do utero , se não sae por seo proprio pézo ou pelos
esforços do organismo , extrahil-o-hemos com os dedos , pinças , ou o for-
ceps , e quando apresente um volume tal , que não possa atravessar o estreito
inferior da bacia , ampliaremos a commissura posterior da vulva por meio de
uma incisão feita no perineo. O utero , logo que se desembaraça do tumor ,
remonta à sua posição normal. O collo mais dilatado que no estado ordiná rio
bem depressa recobra suas relações primitivas. Continua a elTectuar-se pela
vagina um corrimento fé tido , que será combatido por meio de injecçoes
emollientes , adstringentes &c. Os accidentes determinados pela presença do
polypo cessam ; as forças da doente se restabelecem , c completa-se a cura

espaço de tempo , que varia desde 7 dias até très Inezes.
EXCISãO. Admira que este mcthodo operatorio , datando de uma cpoca

tão remota , como a em que viveram Philotenus , Actius , Moschion , tVc. ,
e tendo depois sido empregado por Fabricio d’Aquapendcnlc , e lembrado por
muitos outros , só n’estes últimos tempos Dupuylrem , Begin , Malgaigne ,
Velpeau , e Colombat fizessem resurgir do olvido , em que jaziain ,
contestáveis vantagens. Entretanto cirurgiões ainda existem , como Breschct ,
Boyer , &c. , que recusam seo valioso assentimento á esta pratica ; porque
(dizem ) expoe ás hcmorrhagias , ao ferimento do recto , bexiga , vagina e ute-ro ; é de mais dillicil execução que a ligadura , e a ferida resultante póde
dar lugar á uma metro-peritonite , á uma ulcera incurável ou de dillicil cura.

As obeservuçoes de Dupuytren e Velpeau provam á toda a evidencia queo temor das hcmorrhagias consecutivas à cxcisao é muito exagerado. Comc f f i t o , d entro numerosíssimos casos , cm que o primeiro d'estes praticodeu preferencia exclusiva ã este mcthodo operatorio , só uma v éz rccorreo aos
meios proprios a sustar as hcmorrhagias. Este mesmo cirurgião ( * ) teve

em um

suas in-

( ‘ ) Lições Oraes.
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occasiäo île observer muitos fartos de excisão n ão acompanhada , nem seguid,i

de corrimento algum sanguíneo , e que entretanto à superficie cortada do
ped ú nculo viam-se manifestvmente os orificios d*um grande numero de vaso».
Nelpeau não foi menos feliz em 20 doentes , cm que empregou a cxcis.lo.

O ferimento dos differentes orgãos acima mencionados , que os antagonis-
tas da excisão trazem á appôlllo , de maneira alguma pódem modificar o qui-
late de superioridade d 'este methodo sobre a ligadura ; por isso que aqui ,
como em qualquer outra operação , cm cujo apparelho instrumental figura o
bisturil , o cirurgião conscio das relações e disposições anatómicas das par-
tes deve estar prevenido . c ter tomado as precauções conducentes á evitar
a lesao d’estas mesmas partes. A ohjecção , que pódc scr- nos erigida , de que
apezar da* mais escropulosas precauções estes ferimentos podem ter lugar ,
não procede: ahi está , para pulvérisa— la , a pratica de Dupuytren , Velpeau ,
Malgoigne , Colombat . &c. Não ha na sciencia exemplo algum d’estes accidentes.

Quanto á nao simplicidade da cxcisno , e dilliculdadc em sua execu-
ção , nada diremos por ora para não anticiparrnos idéas , sobre que temos dc
voltar brevemente ; com quanto podesse mos talv ßz resolver jà o problema dando
á este methodo opeiatorio a simplicidade , c facilidade de execução , que os
melhores prá ticos lhe reconhecem.

A ultima ohjecção feita á excisão rifra-sc no receio , de que a ferida
resultante de lugar á uma metrite , á uma ulcera incurável , ou de, diílicil
cura . Custa a crßr que uma semelhante ohjecção viesse de pessoas , que tOm
noçõ»*s dc pathologin ; mas como ella esteja consignada em alguns escriptos ,
cumpre que a registemos conjunctaniente com as seguintes considerações.

O instrumento cortante em legar de ohrar d’uma maneira lenta , con-
nue , e irritante , como a ligadura , tôm pelo contrario uma acçao prompta
e instantanea , a ferida que resulta é simples , e não pôde inspirar temor
algum , principalm* nte se rellectinnos nos numerosos casos de amputações
do eólio uterino , que sc tßm feito sem ser seguidas de tacs accidentes. A
preferencia , que com os melhores práticos damos á excisão , õ ainda com-
pletamcnte justificada pela disposição antomica dos polypos fibrosos. Hervez
de Chegoin provou d uma maneira irrecusável que o ped ú nculo d’estes tu-
mores é formado á custa de uma camada mais ou menos espessa da subs-
tancia do utero , e que 6 sobre esta camada muscular evidentemente forne-
cida pelo orgáo da gestação , que ordinariamente se applica a ligadura , cuja
constricção provoca os accidentes referidos. Note-se que os casos , em que a
opinião d'este author tem inteira applicaçao , são justamente aquelles
derados por nós , como menos favoráveis ao feliz exito da excisão ; porque a
existência do tecido uterino na organisaçao do pedunculo torna este muito
vascular. Ainda assim a excisão nao é menos preferível. Blandin diz ( * )
« que o corrimento de sangue consecutivo á excisão dos polypos uterinos ,
quando nao excede certos limites , é antes uma vantagem , que um inconve-
niente : previne os accidentes infiainmatorios tão frequentes nos outros
thodos. » Dupuytren nutria esperanças de, salvar a doente á vista d'um cor-
rimento sanguinco moderado consecutivo á cxcisno ; entretanto

consi-

inc-
que o nfio

* ) Diccionaire de M. e C. P.(
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apparccimcnto d'uma gota d'cstc (lui.lo era para olle um motivo de suspeita
acerca do resultado da operação. Com tudo este pratico aconselha , que se
applique uma ligadura de prevenção nos casos , em que sente-se pulsações

sc excise depois: mas nunca teve occasiao de pôr emno pcdunculo , e quo
pratica esta precaução.

Examinemos agora as diversas circumstancias que podem fazer variar ,
e mesmo contraindicar a npplicação da excisào. Recordaremos aqui as divi-
sões priucipaus de polypos , quanto á séde ; assim temos: l.° tumores fibro-
sos extra-uterinos ; 2 o os da espessura do utero ; 3.° os intra-uterinos. O
facto de serem , ou n ão ped ú nculos , e de apresentarem um volume maior
ou menor , nos deve merecer também algumas considerações particulares. Os
tumores fibrosos extra - uterinos ainda podem scr susceptiveis de indicações di-
versas , segundo que occupant o corpo , ou o collo do utero. Convirá n'estas
circumstancias a excisã u ? nós já dissemos alguma coisa á este respeito ,
quando tractumos da ligadura ; accrcscentaremos que , se attender-mos aos
factos de operação eœ saria , e de ferimentos extensos das paredes abdoininaes,
com sabido de quasi todos os intestinos , seguidos do cura , nos inclinaremos
pela decisão afiiiinativa . Mas se , encarando a questão por outro lado , reflo-
ctirmos nas circumstancias em que a operação coesaria c geral mente acceita e
recommcndada , e no importante fim á que ella attinge , qual a salvação do fi-
lho . inda mesmo compromcltcndo mui dc perto a vida da mãe, veremos que
a analogia não é completa. Estes tumores raras vezes existem sós , quasi sem-
pre apresentam-se cm grande numero , e em proporções differentes : n’estas
condições a extirpaçã o d’uni d’estes tumores , que pelo sco enorme volume
incommoda muito a doente , é seguida do desenvolvimento ou apparccimcnto
de muitos outros : é um facto constante da observação de todos os prá ticos.
Dupuytren observa cm suas I. i çoes Oraes que um grande numero de mu-
lheres aflcctadas de tumores fibrosos do utero são acommcttidas no fim d um
tempo mais ou menos longo da degeneração cancrosa do utero , ainda mesmo
que tivesse existido um único tumor , que este fosse convenientemente extirpa-do , e que nenhum outro se desenvolvesse depois. Aqui nao podemos deixar
de admittir uma dialhese , que torna estas mulheres eminentemente predis-
postas para contrahir a affccçáo cancrosa. Crêmos ter dito quanto basta pura
proscrever-se uma operaçao grav íssima , da qual não pôde provir á doente ,
senão um beneficio transitório.

O argumento de analogia tirado dos ferimentos ahdominaes tambem nao
procede ; porque os indiv íduos , que recebem estes ferimentos, e que sc cu-
ram , acham-se ordinariamente nas melhores condições de saude para pode-
rem resistir á gravidade dos accidentes , c á delonga do tratamento ; o que
não se dá em uma mulher affcctada d’esta moléstia , cuja constituição ó pro-
fundamente alterada , e em completo abandono de forças.

Rolutivmnento aos tumores fibrosos da espessura do utero , alôin das ra-z ões mencionadas , militam outras , que tornam a operação impraticável. Na
verdade , dons ferimentos de tanta consequência , como o das paredes abdomi-nnes , o do utero nas circumstancias acima referidas , são motivos
tiíicain cabalmente

que jus-a contra-indicação de qualquer tentativa operatória ; posto
qne Dupuytren pretenda o contrario , quando os tumores sao pequenos
pcrficiacs : mas n este caso crômos acertado nã o arriscar a vida da doente
com uma operação tão grave ; reconhecendo nós , com Dupuytren uiesmo ,

e su-
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« que os tumores fibrosos ahdominacs pódem adquirir volumes conside-

detcrininnrein grande pertubaçáo nas funeçoes da economia , que
degeneram mais tardo , que os da cavidade uterina , e que finalmente , pas-
sando muitas vezes á uma degeneração cartilaginosa , ou ossea , podem , nesta
nova condição , permittir que as doentes vivam longos annos. » D’estes tu-
mores os que, gcralmento fallando , se acham em condições mais favoráveis
ao feliz exilo da operação , são os da espessura do collo uterino.

Tumores fibrosos intra-uterinos. Quaes os motivos que justilienm
grneia da operação ? os accidentes que pódem sobrevir no curso d’esta enfer-
midade , como sejam perdas abundantes , dores profundas , que provoqueua
uma reacção geral , os symptomas da degeneração cancrosa ; finalmente , o
instrumento cortante será levado á qualquer ponto da cavidade uterina ,
que occupe o tumor , se uma indicação urgente existir No caso contrario ,
prepararemos primeiramente a doente por meio de injecçóes adstringentes ,
calmantes , clistéres da mesma natureza , em fim seremos sol ícitos em remover
os accidentes que complicados com os effeitos iinmediatosda operação podessem
comprometter de perto a vida da doente. Decidida a urgência da operação ,
se a producção mórbida apresenta um peduneulo pouco resistente ; e o collo
uterino uma dilataçao proporcionada ao volume do tumor , os autbores acon-
selham o emprego do centeio cariado. Com efieito , aqui , como na gesta-
ção , este agente therapeutico póde produzir os mais benelicos effeitos, com
tanto que seja manejado por uma mao babil. As contracçoes uterinas pro-
vocadas por esta substancia não se fazem esperar, dizem elles , e a expulsã o
do tumor é sua consequência immediata. O emprego do centeio é contrain-
dicado : í.° quando a producção mórbida ó implantada no tecido proprio do
utero por uma base larga ; 2.° quando o collo não se acha suílicicntemente
dilatado No primeiro caso a applicaçáo d’esta substancia , além dc ser inú-
til , póde determinar accidentes terr í veis ; no segundo , o collo uterino ou
conserva sua espessura natural , ou a tem augmentada por um trabalho mor-
bido bypertropbico , e oflerece uma tal rcgidfiz , que oppoe um obstáculo in-
vencí vel á sua dilatação: aqui acontece inteiramente o contrario do que se
observa durante a gestação. Qual será pois a linha de conducta do cirurgião
n’estas circumstancias ? urge que sc pratique promptamente a excisao ! todos
os prá ticos aconselham que primeiramente dilale-se o collo uterino ; mas di-
vergem na selecçã o dos meios conducentes á este fim : assim uns empregam
a esponja , e a raiz da genciana preparadas , c introduzidas na goteira do çol-
Io , obrando mecanicamente cm sua dilataçao , outros preferem a incisão d'es-
ta parte. Nós comprehendendo bem os effeitos , que devem seguir-se á di-
latação mecanica , como sejam a inllammação do utero , c do peritonco acom-
panhada do cortejo de symptomas , que caracterisam esta enfermidade em sco
mais elevado gráo de agudeza , não podemos deixar de reconhecer a justi-
ça , com que semelhantes manobras sc acham banidas da pratica. A incisão ,
alôm de offereccr menos inconvenientes , ó mais constante em scos resultados ,
c pratica-se da maneira seguinte : reconhecido o ponto ató onde o desbrida-
mento devo ser levado , com um bisturil recto , e pontiagudo, envolvido em
fios ou pano ató meia polegada de sua ponta , incisa-so fazendo obrar o
instrumento de fóro para dentro. Por esto processo obtem-se uma dilatação
tíil qual se dezeja , sem que a ponta do bisturil chegue ao utero ; por isso
que este orgúo é garantido pelo corpo do tumor. Depois de obtida uma di-

raveis sem

a ur-
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Intnçfio proporcionada ao volume da producção mórbida , poderemos ensaiar

o centeio cariado , se não há contraindicnção , ou recorrer logo à excusão.
AppAUKi.no INSTRUMENTAL. Pinças de Museux , um bisturil ordinário ,

simples e escalpelo , uma tesoura curva sobre o chato: eis os instrumen-
tos su ílícientcs para pôr cm pratica a excisão pelo procósso de Dupuytren.
As tesouras são preferíveis por obrarem contundindo os tecidos.

Collocada a doente sobre um leito como o des-
tinado para a operação da talha , com as pernas e coxas cm flexão , afas-
tadas c sustentadas por dous ajudantes , entretanto que um terceiro compri-

o hvpogastrio a fim de abaixar o utero , e outro desvia para os lados os
grandes "lá bios. Feito isto , e reconhecida a dilatação sufficiente do collo ute-
rino , quer esta fosse determinada só pelas forças da natureza , ou obtida por
meio da incisão , Dupuytren introduzia com a m ão direita uma pinça de
Museux fechada , convcnientcincntc aquecida , e untada de oleo ou banha
sem sal a fim de facilitar sco ingresso na vagina , e não abria os
para agarrar o tumor , senão quando os dedos da m ão esquerda , dirigindo
a acção do instrumento , protegiam os orgãos visinhos. Encravados os dentes
da pinça na produeçao mórbida , exercia traeções brandas e continuas , recom-
mendando á doente que fizesse esforços , como para evacuar. Fogo que
mor chegava perto do orif ício externo , um segundo par de pinças era intro-
duzido e o segurava , continuavam as traeções coin toda a moderação e se-
gundadas pelos esforços da doente. Finalmente , apparecia o tumor no orif í-
cio da vulva , o franquôava , e o collo uterino era posto á descoberto ; então ,
com um bisturil , ou com dous ou très golpes de fortes tesouras , cursas so-
bre o chato , separava o tumor por sua raiz , n ão deixando traços du* tecidos
morbides ; uma ligeira dor , e quiçá algumas gotas de sangue apenas appare-
ciam. Mas como era muitos casos ou por adherencias do tumor com a superficie
interna do utero , ou por falta ou cur teza do pedunculo não fosse possível abai-
xai-o , Dupuytren tomava o partido de trazer o utero ao estreito inferior da bacia
e de ahi praticar a cxstrophia imcoinpleta d’este orgão ; e se não podia con-
seguir isto , incisava largamentc o collo , c ia depois excisar o tumor no in-
terior mesmo do utero. N’estas circumstancias , e principalmenle quando o pe-
dunculo sendo muito largo 6 facilmente confundido com o tecido uterino ,
poderemos recorrer à enuclcação do tumor ; esta operação parece ser cabal-
mente justificada pela disposição anatómica dos tumores fibrosos. Com elTeito,
vimos que estas producções accidentaes , formadas fóra das tunicas rn-mbra-
nosas . que forram o utero , n ão entretinham com estes invólucros outras re-
lações que as de um kysto fracamente adjacente ao seo conteúdo. Vimos mais
que esta especic de kysto ou involucro membranoso adelgaçava-se inferior-
ineute nos périodes avançados da moléstia pela distensão forçada , que lhe
communicava o crescimento do tumor ; e que d'este phenomeno resultava muitas
vezes ficar a produeçao mórbida incompletamentc envolvida cm sua extremi-
dade livre. Conseguc-se a enuclcação , praticando-se uma incisão no involu-
cre , e indo depois com os dedos desbridal-o do tumor ; os retalhos membra-
nosos , que resultam , rctrahorn-se , se cicatrisant , ou , em parte , são des-
tru ídos pela suppuração.

No» casos de tumores fibrosos n ão peduneulados c encravados na substan -
cia do utero , em que a operação podia ser tentada , Dupuytren a praticava
d ) maneira seguinte : fazia em roda da metade anterior da base do tumor

ou um

MANUAL OPKIIATOIUO.
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ramos
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incisão semi-clliptiea , mais ou menos profunda. Então , os bordos da

incisão retrahindo-sc , o tumor tornava-se mais saliente : uma igual incisão
era feita na melado posterior da base , de maneira a encontrar de cada lado
as extremidades da primeira Os bordos da ferida apartnndo-sc largamente
permittiam ir com o dedo , ou o cabo do escalpelo dessecar c destacar o tumor,
si elle nascia somente do tecido cellular submucoso; ou empregar alguns gol-
pes de bisturil , se tirava sua origem do tecido cellular especial do utero.

Quando o tumor tem jã descido á vagina , achando-se por este facto
dispensada a primeira parte do processo operatorio , resta levar as pinças so-
bre a producção mórbida , fazcl-a descer ao orifício da vulva , c ahi proce-
der á excisao , como temos dito. Depois da operação a doente ficará em per-
feito repouso ; e o cirurgião invidará todos os seps esforços no fim dc com-
bater opportunainentc e com energia os accidentes , que por ventura ap-
pareçam. As hemorrhagias serão sustadas pelas injecções adstringentes , e , quan-
do estas não sejam sulficieutes , empregaremos o tampão. Pela excisao o tu-
mor é instantemente subtrahido: contrariamentc do que succédé, na ligadura,
cuja morosidade d’aeçâo, reunida ao sentimento incommodo continuo , á ir-
ritação determinada pela presença do aperta-nó , c á decomposição pútrida da
producção mórbida , dá lugar á esses corrimentos fétidos abundantíssimos ,
que podem ser absorvidos , levados à circulação , e d’ahi os symptomas d' in-
fecçáo geral e a morte.

Este method o operatorio , que pode sor posto em pratica e terminado
em alguns minutos , exige um menor numero de instrumentos c menos com-
plicados que para a ligadura ; o que prova a simplicidade e facilidade dc sua exe-
cu ção. Si á tudo isto ajuntarmos que elle é applicavcl mesmo nos casos , em
que a ligadura é contraindicada , por exemplo , quando o tumor nao apre-
senta pedunculo , ou quando é muito volumoso , ou que è envolvido por uma
lamina da substancia uterina , temos provado exuberantemente sua superiori-
dade sobre a ligadura.

Antes de depôrmos a pônna , cumprc-nos dar ao Illrn.0 Sr. Dr. José
Maur ício Nunes Garcia um publico testemunho de reconhecimento e grati-
d ão por ter-se prestado tao benignamente á presidência de nossa These , tor-
namlo-a assim menos indigna da consideração dos nossos conspícuos e sábios
Juizes.

uma
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i.

Vita brevis , ars longa , occasio præceps , experiência fallnx , judicium
dillicilc. Secç. l.a Aph. I o

II.

Ad extremos morbos , extrema remédia exquisite optima. Secç. 1.’ Aph. 0.°

III.

Somnus , vigilia , utraque modum exccdentia , malum. Secç. 2.* Äph/'S.*' •

IV.

Ouibus os uteri durum est , his necesso est os uteri clausum esse. Secç.
o.a Aph. 54.

V.

Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat, malum. Secç.
5.* Aph. 50.

VI

Mcnsibus copiosioribus prodeuntibus , morbi contingunt : non prodeun-
libus , ah utero Hunt morbi. Secç. ö.' Aph. 57.
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