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‘ntando 4 consideracio da Facvroape pe Mrpreina po Rio
pE Janimo este imperfeito trabalho, nio lemos em vista alardear
conhecimentos, que nunca presumimos, nem fazer-nos conhecido por
este meio: apenas pretendemos, para lerminar um eurso j4 mui lons
go, submeller-nos & ultima prova, que a lei exige. Sendo pois
cstas as nossas intencGes, esperamos, que os nossos Juizes relevem
algumas faltas, que por ventura tenham escnpado, j& pela escassez
de tempo, ji pela natureza do trabalho, em si complicadissimo. e
ja finalmeate , pela falta de exercicio, que nos inhabilita de es-
crevermos com perfeigio.

Devendo tomar objecto para a nossa dissertacio, entre muitos
demos preferencia aos tumores fibrosos do ttere, impropriamente cha-
mades polypos uterinos. Com effeilo, nada ha mais vago, que a pa-
lavea [‘“‘Yl"‘- a qual com razio Breschet pensa dever ser riscada
dos Diccionarios de Medicina. Os authores antigos e mesmo alguns
maodernos haldos de conhecimentos posilives sobre a estructura dos
tomores , que proeminam & soperficie das membranas mucosas, em-
pregavam esta palavra para designar, umas vezes as vezetacoes d’es-
tas membranas; oulras, um tumor, desenvolvido no tecido cellular
submucoso, qualquer que fosse sua nalureza; oulras em fim, tu-
mores vesiculares , librosos, os sarcomas, e uté os verdadeiros can-
eros. Ainda nio coutenles com isto, alesignmam assim, por uma
o viciosa, as concrecoes (ibrinesas, esses coagalos sanguineos
mais on menos resistentes, que enchem as cavidades do coracio ,
¢ urossos lroucos vasculares depois da morte. Do exposto deduz-
se claramente o abuso, que se fazia da palavra polypo; no entan-
to nds a empregaremos ainda pelo tluplic:u_lo mativo de achar-se mui-
lo gencralisada na sciencia, e por abreviatura, mas somente para
0s casos de tumores chamados cellulosos, e para os [brosos, proe-
minentes & superficie mucosa do ulero por um pedunculo. Reco-
nhecemos, com qmm' todos os modernos, duas vsyt!cius pl‘in:ipacs
de polypos. 1.* cellulosos, mucosos, ou vesiculares; 2.° o5 fibro-
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sos. Os primeiros, mui communs nas fossas nasaes, sio 1o taros
no utero, que alguns authores so os admittem por inducgdo, e nio
por observacio directa. Estes polypos SA0. prmlucg:c]es, compostas de
um tecido molie , homogeneo, contendo em suas cellulas um liqui-
do viscoso, que corre ln-:lu compressio , ou corle : entio ficam re-
duzidos 4 uma membrana delgada, pellucida e muciforme. Saugram
a0 mais ligeiro toque: & este seo caracter mais constante. Estes tu-
mores sio ordinariamente multiplos, pedunculados, e de um volu-
me mediocre 3 sua superficie & desigual; a cor algamas vezes vio-
lacea, muitas vezes amarellada ; desenvolvem-se rapidamente , e sio
hygrometricos. Pavece, portanto, que aos folliculos mucesos hyper-
trophiados da membrana pituitaria sio devidos em grande parte es-
tes tumores; entretanlo que no ulero sua exislencia nada menos im-
portard, que uma producgao toda nova, pela differenca de estructu-
ra d'esle orgao; d'ahi sua raridade n’esta ultima parte, Além disto,
erémos, que os authores confundiam muitas vezes com estes tumo-
res aquelles, que exclusivamente pertencem ao collo do utero, e
que sio o desenvolvimento dos folliculos mucosos, conhecidos pelo
nome de — ovos de Nabolh.

Os segundos (polypos fibrosos) sio mui frequentes no utero ; Bay-
le avalia em um quinto o numero de mulheres, que, chegando a
idade critica, apresentam estes tumores. Dupuytren vae mais longe
com o seo calculo, avancando que nio ha quasi mulher velha, cu-
jo utero nio seja a séde dlestas producgoes accidentaes. Nada mais
diremos relativamente & estes ullimos ; por isso que, constituindo
elles o objecto da nossa Dissertagdo, serdo considerados em capi-
tulos particalares.

As consideragbes geraes, que havemos feito, limitam-se: 1.* 2
mostrar o emprego abusivo que tem-se feito da palavra — polypo :
2. a eliminar do corpo d'este trabalho a classe de polypos, alheix
4 nosso proposito ; 35.° finalmente , a demonstrar a frequencia dos
tumores fibrosos no utero.
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Os pathologistas sdo unisonos em assignarem , como causa immediata d’es-
fas produccoes aceidentaes, um trabalho morbido, que desvia do type nor-
mal a nutrigio e secregoes. Estabelece-se que os tumores fibrosos ou pro-
vem d'uma secregao accidental e organisavel , depositada nas malbas dos or-
gaos ou & sua superficie, ou da transformacao do tecido cellular em fibro-
so. E’ fora de duvida, que o elemento cellular, trama commum de todos
os tecidos me embriao, pbde no adulto desenvolver accidentalmente tecidos,
que offerecam toda a semelhanca com os normaes. Assim, em certas con-
s do organismo, formam-se no seio do tecido cellular, ¢ 4 expensas
suas produceoes fibrosas. Pode-se acompanhar este tecido em todas as pha~
ses de transformagoes até chegar ao elemento fibroso. Elle conserva muito
tempo um certo grio de molleza e extensibilidade , participn da natureza
dos dous tecidos , e pode see chamado cellulo-fibroso. Mas este tecido fi—
hroso accidental nem sempre chega & um estado de perfeita organisacio :
‘umas vezes nao € penefrado de vasos, ou o ¢ muito pouco; outras veges,
0s vasos sao hem evidentes; pode, como vimos acima, approximar-me do
elemento fibroso do feto, e nao passar de uma produccao morbida, molle,
susceptivel de ser facilmente reduzida & uma substancia polposa; gozando de
grande extensibilidade ; deixando corver um liquido seroso pela compressao,
ou corte, e soluvel n'agoa fervendo. Pode apresentar-se duro, tenaz, mais
seceo que o precedente, e menos soluvel. Se, por um lado, vémos, que
nos orgios, onde o tecido cellular ¢ naturalmente muito denso, suas &a-
minas e seos lilamentos se espessam, confundem , e resistem ao corte do
scalpélo para dar lugar & tumores de forma e grandeza variaveis, e que,
seguindo-os em sua formacao , vé-se, que sdo constituidos de porcoes de
tecido cellular, que se condensam cada vez mais, e dao em resultado uma
massa homogenea ; [n:lu outro , seremos forcados a admittic no coagulo de
fibrina do sangue, como quér Blandin, a possibilidade de organisacan, o
por conseguinte de poder formar tumores fibrosos. Com ¢ feito , tudo o que
tende a modilicar o trabalbo normal da secregio interst , tende a erear
uma producgio aceidental, Um [ragmento de fibrina pura, congulada nos
vasns sanguineos, ou extravasada nos tecidos, apparece como uma massa To-
bea on branca de consistencia variavel , apta para organisar-se , e viver. Es-
ta massa fibrinosa nutre-se , absorve, secreta, ¢ & susoeptivel do molestia.
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Estes phenomenos , que tevelam avida, onde quer que exista , podem passar-
0 em um ||(|:v‘ncn'_0 de fibrina, sem quo se encontre textura bem distine-
ta. Em seo desenvolvimento successivo , ella apresenta outros phenomenos, que
nos lazem recordar das metamor phc)SLS diversas do germen desde o instan—
te de sua fecundacio até aquelle, em que chega a ser um animal perfei-
to, com aptidao a gozar das prerogativas de uma vida propria e indepen—
dente. A’ proporcao que se estabelece a ‘.aacl‘hrlnaguo, a massa amorpha
tende a perder sua homogencidade, e a revestic uma estroctura. Neste ca-
s0 os elementos anatomicos sao dispostos em fibras, laminas, cellulas, e
tomam a apparencia de quasi todos os tecidos normaes.

l‘vm‘u nés procurat lo a nar as condicoes pathologicas, debaixe de eu-
ja influencia 56 podem plmh v 0s tumaores fibrosos, tentaremos agora dis-
criminar s possivel, o produeto fibroso, que provem da transfurmacan
dc) tecido cell uLnr (Id\‘ﬂt‘]ié‘ que depende d'essa materia plastica ( lympha

oagulavel dos 1 h'u,s', depositada no trama dos tecidos, e ahi ergunisa—
:5:&. Atiendendo-se, que a transformacdo fibrosa , porque passa o lecido cel-
lular, ravas vezes se apresenta debaixo da forma de tumores volumoses, e
quasi sempre limita—se a encher o espago, anteriormente occupado pelo te—
cido primitivo; e que o mnovo lecido é pouco mais ou menos disposte da
mesma maneira que o antigo, sem que se ache isolado d'este ultimo: ser-
nos-a facil em um grande numero de casos estabelecer a distincgao ; en-
tretanto que & com os carac das produccdes morbidas, que se apresen-
lam oss enormes tumores scierhosos, hydaticos , polyposos, &e. Apezar
do que temos dito, ¢ muitas vezes impossivel determinar, se se trata de
uma metamorphose dos tecidos primitivos, ou de um producto morbido ,
organisado no seio dos tecidos saos.

Mas qual serd a causa, debaixo de cuja influencia a nulrigiv e secre-
¢do se desyiam do seo typo physiclogico, e dao logar a estas producgoes
worbidas 7 a condicao pathologica , s]mlv wer que seja, parece estar li-
gada, em geral, & idade, a4 cohabitagao principalmente se ¢ fecundante, e
ao estado dd menstruagio,  Bupuytren, tendo & sua disposicao um gl.m(le
numero de (‘()m‘lva, fez um caleulo snl.r& 58, das quaes 54 tinham-se re-
lacionado com homens; e sobre 51 haviam sndo maes 42, ¢ obleve o se—
guinte resultwdo 1 1.° que a epoca da vida, em gque mais [requentemente
os primei symptomas d’esta molestia se declaram, ¢ de 40 & 50 annos
2.2 as mulheres, que tem cobabitado, estio mais predispostas, que as vir-
gens; 3.° as fecundas mals, que as estereis; 4.° finalmente, que a fre—
quencia da molestia estd pa vazao directa do maior numero de filhos, A
opiniio de Bayle, esposada por Boivin e Dugés, ¢ inteiramente confraria
a esta: pretendem esles authores, que a esterilidade e o celibato sejam con-
digoes [ayoraveis ao desenvolvimento d’esta molestia, Com quaito respeite—
mos a opiniio de Bayle , e reconhegamos a insufficiencia de conhecimentos
proprios para refutal-a , nio podemos escusar-nos de reparar, com Dupuy-
tren , que elle incluisse no numero das celibatarias as mulheres, que, nao
sendo casadas , hayiam-se relacionado com homens. Nos nos decidimos pelo
resultado do ealoulo de Dupuytren tanto mais, quanto elle sanceiona o que
dissemos relativamente 4s causas immediatas. Com effeito, a prenhéz deve
dar ao ulero a aptidio para contrahir esta aflecgio , ja pelo facto da dis-
tensdo das fibras d'este orgio, permittindo um duposllo de fibrina do san-
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gue em snag malhas, e ji pelo estado congestional , que nlelle se opera
durante esta importante funcao,

Dupuytren pretende, que o estado da menstruagao no influa na pro-
ducgao d'esta molestin ; nos pensamos, que com quinto a ecessagao das re-
gras na idade coitica seja um hpenomeno physiologico, ativibuido & marcha
ordinaria das leis , que regem o organismo , ella nao ¢ tao innogente, co-
mo pa temos a4 prova n'essa serie de accidentes mais ou menos gra—
ves, cujo complexo caractorisa esta cpoca da vida da mulber. Assim deye
ser. O estabelecimento da mensteuagio pade ser considerado , como um emune-
torio, por ende o organismo se isenta de cerfos materiaes, que sO seryi-
THm  para minar sua ruina; no entanto que sua suppressao importard os
effeitos nacivos, que devem seguiv-se da conservagho de tacs principios na
cconvmia, Talyez ndo fossemos muito desaveazoados, se pretendessemos ea-
plicar o apparecimento da maior parte das wmolestias chronicss do utero e
seos annexos pela cessacio das vegras.

O temperamento lymphatico, a profissio de cozinheira, e a habifagao
nos lugares huomides e baixos, nao batidos pelos raios do sol, sao conside-
vados por alguns authores, como causas predisponentos d'esta molestia. Sio
principios langados 4 esmo, e que carecem de confirinagao.

&

ATOMIA PATHOLOGICA

Da leitura dos authores antigos e deprehende manifestamente , que el-
les nao formavam uma idéa cxacta dos tumores fibrosos do utero. Bichat
foi o primeiro que, estudando hem a verdadeira natureza, organisacao .
miarcha , transformacoes diversas e successivas d'estes tumores, conseguio dis—
nal-os de oufras produccoes morbidas, com gue até ahi tinham sido
confundidos , e designados por nomes mais ou menos iesactos. Depois d'el-
le, Bayle, Roux, e ultimamente Dupuytren, Cruveilhier, e Blandim fo—
ram 05 que, por seos importantissimos trabalhos (quér diffundindo noyas
nogoes de anatomia pathologica , quér fazendo reviver na pratica nm meio
therapeutice, cujas vantagens demonstraremos) levaram este ponto cirurgico
a i alto grao de elucidagao.

Os tumores fibrosos do utero podem ser considerados debaixo de tres
pontos de vista difierentes relativamente ao lugar de sua m‘\planm-ao'. 1T
entre a superficie externa d’este orgao e sua funica _pet'lﬁqnm_l; 2. na es-
prssura do tecido uterino; 3.2 4 sua face interna. Os primeiros, proemi-
nentes para a cavidade abdominal , sio nr'i ariamente multiplos ; e entao
vada um apresenta um yolume pouco consideravel 3 entretanto exemplos ha
de massas enormes , coexistindo com pequenos tumores. O peritoneo, abai-
x0 do qusl se desenvolvem , nio lhes ¢ inlimamentn' unido 5 tecido cellular
laxn os separa, e 0s torna como quo cnkystados, Umas vezes pendem do
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utero por um pedunculo um_is ou menos Iungo; outras a(_ﬂxerem i este or-
gao por uma base, que varia em largura, Em seo cl'e.'iclnlf:-n_ln progressivo
podem adquiric as dimensées da cabega de um adulto, ou ficar reduzidos
a um volume tio exiguo, que Bayle os comparou a hervilhas.

Os tumores fibrosos, desenvolvidos na espessura das paredes uterinas, nao
apresentam peduq(:ulu: seo crescimento ¢ muito lento , por issg que 4 elle
se oppéem a resistencia das fibras da madre. Mas esta resistencia nao ¢ du-
radoura ; a observagio mostva, que do desenvolvimento de um tumor na
espessura do utero resulta uma hypertrophia, e um amollecimento, que re—
presentam exactamente a b ophia, e o amollecimento, que tem lugar
durante a gestacio. N'este caso, o tumor, & proporgao que for adquirindo
maior volume, ira distendendo ou alongando as fibras do utero, ¢, se es-
te crescimento effectuar-se antes para uma das faces do orgao, do que pa—
ra a outra, concebe-se, que o tumeor poderd proeminar n'um d'estes sen-
tidos, e euntrar na precedente classe, ou na seguinte. Nos tivemos occasiao
de observar este anno na Clinica Interna um faclo, que comprova esta as—
sergao: era um tumor fihroso enorme do pezo de 12 libras, o qual & pri-
meira vista parecco-nos sub-peritonial ; mas, depois de um escropuloso ex;
me , convencemos-nos, de que tractava-se de um tumor fibroso , primitiva-
mente desenyolvido na espessura do [undo do utero, e que, tendo-se di-
rigido para a face peritonial d'este orgio antes, que para a interna, pade
fazer saliencia para a cavidade abdominal. A razao, que tivemos para assio
pensar , fundava-se na disposicao das fibras, que constituiam a camada ¢x—
terna do fundo do utero , as quaes achavam-se apartadas, de maneiva que for-
mavam uma especie de bacia, cuja concavidade recebia um tergo do tumor ;
@’ahi pava a extremidade livre d'este perdiam seos caractores, conlinuando~
se debaixo da forma de uma membrana branca, fibrosa, espessa, e muito
tesistente, que enkystava o resto da produceao morbida. Esta especie de
kysto era uma transformagao fibrosa, por que tinha passado o peritoneo em
consequencia de uma inflammacao chronica oceasionada, e entretida pela pre-
senca do tumor? E’ possivel ; porém cremos mais consentanea a seguinte
explicagao , que da Cruveilhier em sua Anatomia Pathologica, e a exara-
mos ipsis verbis: « nenhum tecido, diz elle, & mais extensivel , mais mal-
leayel , que o do utero, quando tem expevimentado o amollecimento , que
ncu:npanhu constantemente sua hypertrop alnl)gngsc, extende-se em lo-
dos os sentidos, e ¢ s0, quando sua distensao torna-se excessiva, que &
pertrophia succede a atropbia , e que vémos transformar-se em uma mem-
na fibrosa, que envolve os tumores, como em um kysto ». Nao 6 nos-
sa intengao excluie da organisagao d’esta especie de kysto a intervengao do
peritoneo ; pensamos mesmo que elle ahi eviste; s0 pretendemos, que o
tecido uterino, nimiamente distendido , e iufluenciado por certas condigoes
morbidas , per si s6 fosse capaz de dar-nos este resullado ; mas que, con-
tinuando sempre a ser forrado pelo peritoneo, experimentasse conjunctamen-
fe com esta wembrana a transformacao em questio

Algumas yezes, porem, estes lumores, assim desenvolvidos na espessu-
ra do wtero, em lugar de se dirigirem para a face peritoneal, tomam a
direceio inversa; entao levantando uma camada mesmo ssa do tecido
do orgio, podem encher sua ocavidade, Como na gestagio , o utero toma
wrdinariamente um crescimento notavel ndo s6 em suas dimensoes , mas ain-
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du em sun massa, o o8 foixes de fibras de seo tecido desenbam-se clara-
mente ; algumas vezes , entretanto, elle adelgsca—se ao menos pela parede
Opposta a, que supporta o tumor, ¢ que se tem engrandecido , ¢ espes—
sudo com elle. Nunca estes tumoves estio para com o ulerp em relagao de
continuidade de tecido; quasi sempre sio de tal mancira isolados , que 4
primeira vista parecem enkystados; casos ha, ainda que ravissimos, em que
apresentam-se tao solidamente unidos s paredes uterinas, que & diflicilli-
mo diseriminar um tecido do outro. Sao ovdinariamente multiplos; 4s ve-
ZeS, porem , existe um so em qualquer ponto do utero. Em relagao ae
volume , variam consideravelmente ; posto que nio tanto, como 0s prece—
dentes, Sun forma ¢ mais ou menos globulosa.

Os tumores fibrosos , desenvolvidos 4 face interna do utero, (polypos)
comecam, como todos o5 outros da mesma especie, por serem mui peque—
Nos 3 crescem pouco a pouco, ¢ podem chegar a enormes dimensoes: Al-
guns ha_ porem, que &4 uma certa epoca de seo desenvolvimento , ficam es-
tacionarios. Boyer os vio n'estas circumstancias diminuie de volume, e des-
apparccer quasi completamente s6 pelos esforgos na natuveza. Em quanto
sa0 contidos no utero, como de alguma sorte se amoldam n'esta cavidade ,
apresentam em geral uma forma arredondada ; mas, logo que escapam-se
d'este orgio, tomam a de pora com a grossa exivemidade para baixo. Quasi
sempre sio pedunculados; e @s vezes notam-se & sua superficie depressoes
longitudinaes , que impoem de uma divisao interior em lobos. O ponto de
insercao mais frequente & o fundo do orgao. Estas producgoes accidentaes ou
880 primitivamonte desenvolvidas abaixo da membrana interna do utero, ou
nascem na espessura d'este orgio, @ vao depois oceupar sua cavidade : em
qualquer dos casos séo envolvidos por essa tunica membranosa, e algumas
fibras uterinas, arvastradas 4 sua superficie. Cruveilhier féz estampar em sua
Anatomia Pathologica um utero, enormemente engrandecido pela presenca de
dous tumores sub-peritonia tres intra-uterinos , que peodiam por deli-
cados pedunculos da cavidade do collo, a qual participava tambem da dila-
tagao ; e quatro da espessura; um d'estes ultimes, que enchia a cavidade
do utero, era coberto pela camada mais superficial da parede posterior do
orgio, donde pode sev enucleado. Umas vezes o involuero membranoso ¢
tao intimamente unido & substancia morbida, ¢ tao delicado, que tém-se
duvidado de sua existencia ; outras, apresenta-se tao molle, e tal, que Boi-
vin & Dugés referem sua origem & uma exsudacao a\lburni@ﬁn, secretada
4 superficie interna do utero inffammado, e organisada depois por um tra-
balho especial & superficie do tumor, cuja presenca determindra a phleg-
masia, Este involucro apresenta-se liso, e polido, ainda mesmo quando a
superficie do tumor & desigual ; e nio se ul!:.:_ra, SEnu0 pOr causas exterio-
res ; em alguns casos notam-se § sua superficie dilatagoes Varieosas. 5

Chama-se pedunculo ou rvaiz a parte , pela qual os tumores fibrosos in-
geram-se no utero, formada pclus fibras internas d’este orgao, e que con-~
gAm em si mesma os vasos ulerinos correspondentes ; vasos, cujo desenvol-
vimento ¢ subordinado tanto ao grao de d o, experimentada pelo ute-
o, como ao de irritagio, determinada pelo tumor. Mas nem sempre os pe-
dunculos se acham n'este estado de simplicidado 1 algumas vezes entra em
sua organisagio uma substancia da mesma natureza do tumor, e tecido cel-
lular ; o que lhes dd uma consistencia, © grossura muito consideravel , ¢
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outrosim explica a inellicacia da ligadura. A extensio do pedunculo varia
na razio da maveha do tumor: assim aquelles , que tém descido 4 vagina,
apresentam duas , tees, e mais polegadas; entretanto que em outras cir-
cumstancias apenas sao distinetos do corpo do tumor, Sua grossura, ¢ con-
sistencia estao, em gerul , na rezdo inversa de sua extensao, la quem te—
uha pensado, que a compressio, ou estrangulagao , exercida pelas paredes
do orificio do collo uterino, seja a ecausa mecanica, que determina a for-
magao do pedunculo. Para refutarmos idéa tio erronea bastava, que citas—
semos um s0 exemplo de tumores pedunculados, ainda contidos na cavida-
de uterina; o que ¢ muito facil. Demais, como explicar-se pelo mesmo
mecanismo a formagio dos pedunculos nos tumores, que nascem 4 super—
ficie peritonial do utero? O tumor, desenvolvido 4 superficie interna, ou 4
peritonial d’este orgao por um trabalho . cujo mecarismo nos é desconhe-
vido, eresce incessantemente, envolve-se n'uma das tunicas d’elle, a qual,
applicada & sua superlicie, ¢ levada diante de si, 4 medida que alasta-se de
sua origem ; no emtanto alonga-se , deixando entre sua parte mais des
volvida e a madre uma poreao menos volumosa, chamada pedunculo,
como procedem estes tumores em seo desenvolvimento , e, como pensanos
com Dupuytren | * ), que se forma o pedunculo. Apezar do quelevamos dito ,
nao estamos longe de admittiv, que em alguns casos o pedunculo possa for-
mar-se mediante a influencia de causas mecanicas.

Estructura. A deficiencia de conhecimentos positivos sobre a natureza
destas produccoes morbidas era tal, que os cirurgioes antigos de continuo
as confundiam com o seircho do ulero; mas, depois das inspeccoes anato—
mo-pathologicas de Roux, Bayvle, Depuytren e Blandin, a distincgao tor-
nou-se facil, Estes tumores, diz Boyer, apresentam-se relativamente @ sua
estractura debaixo de tres differentes estados : na primeira epoca de sco de-
senyolvimento arnosos , depois duros e cartilaginosos, wulti-
mamente tornam—se osseos: em todas estas differentes gradagoes conservam
a organisagao fibrosa, que IThes pertence, ¢ os cavactovisa, Differem , se—
gundo o mesmo pratico , dos tumores scirrhosos nao so por esta disposicio ,
was ainda por sua marcha ; adquirem cada vez mais consistencia; entretan-
to que os seirrhos amollccem , e uleeram. Os tumores fibrosos do ute—
ro, qualquer que seja seo ponto de rao , consistem em massas de um
tecido, umas vezes avermelhado, um pouco vascular, e muito semelhante
4 substancia muscular do utero; outras vezes , branco, nacarado; outras,
em fim , cinzento, Estas massas, quasi sempre compactas , apresentam em
ulgnns casos espagos cellulaves, arcolares, ou nucleos de cor cinzenla ama-
rellada, ordinariamente menos consistentes, que o resto; ellas parecem em
maior parte compostas de fibras, ou de laminas coviaceas, e filamentosas,
dispostas em camadas irregularmente concentricas, ou em feixes enrolados ,
einatanhados em diversos sentidos : algumas vezes as camadas sdo tio regu—
larmente sobirepostas umas 4s oulras, que os tumores parecem formados por
um ill'PIHilll successivo de materia nova, no emtanto que muitas vezes al-
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ibuiremos. sna formagio & uma expansio de feixes fibrosos , entolados , e
diversamente contorncados em um espaco circumseripto.  Entre estes feixes fi=
brosos descohre-se o outro elemento — tecido cellular — ovdinaviamente mui-
1o denso, ¢ consistente.

A existencia do_vasos sanguineos n'estes Lumores esth fora de toda a
duvida, numerosissimos factos a comprovam ; e aquelles mesmos , que a pre-
tendem contraviar , admittem os canaes sanguineos , que ndo sio oulra coisa ,
SCNAO. vasos sanguineos, quich menos perleitos, que os do systema vascular
normal. Por nossa parte, temos observado tres factos de tumores fibrosos do
ulero: no primeiro a existencia de vasos sanguineos na espessura era indi-
cada por estrias vubras; e nos dous ultimos nao havia o menor vestigio de
Yasos ; entretanto que estes eram bem' manifestos nos invelucros membra—
nosos. O que porem nao esta de aceordo com a maneira, porque encava—
mos a textura d’estes tumores, ¢ a assercin de Dupuytren, generalisando al-
guns factos particulares de vasos , que accupam o eentro dlestas produceoes
aceidentaes , e pretendendo explicar por esta’ disposicio a inefficacia da li=
gadura. E' um facto constante d'anatomin pathologica, que estes tumores
tomam desde mui pequeno volume a consis das fibro-cartilagens inter—
vertebraes | e que n'este estado os vasos sanguineos ou tém cnmplutamenlu
desapparecido de svo centro, on apenas sao apreciaveis por um ligeivo ru=
bor. Com effeito, os tumores fibrosos a proporcio que passam do  primei-
ro para o segundo grio, e d'este para o terceiro, vao perdendo sua vas-
cularidade ; e sua ossificagio & attvibuida ao desapparecimento  progressivo
dos vasos, Hervez de Chegoin observa, que os vasos de grosso calibre, ar-
terizes e venosos, s0 esistem & superficie dos tumores, e na tupica carno—
sa, que lhes fornece o utero. Leveet meswo, para quem Dupuytren ap—
pella, apresenta alguns factos , que justifieam esta opiniao. Este ultimo pra-
tico. demonstron a exisiencia de vasos lymphaticos por meic de injeccoes.
Quanfo aos nervos, elle s6 admille os de vida organica; ¢ funda-se na qua-
ansencia de dov, que as doentes experimentam na excisao pela accao das
pingas de Musenx. Existe tambem entre os diversos elementos d'estas pro-
duccoes morbidas uma maior ou menor proporgao de. serosidade em estado
livre, ou combinada,

Alguns tomoves fibrosos em lugar de uma massa compacta , coma atd
agui temos visto, apresentam cavidades , cuja analogia com a do utero tém
feito. crér & alguns praticos, que elles haviam extirpado este orgdo, quan-
do o objecto eliminado nao passava de um d’estes tumores. N'um caso se-
melhante a forga de credulidade attribuida & esta falsa idéa por Boudon ,
Maune, e Collin foi tal, que estes praticos pretenderam sostentar, que &
mulher pode conceber depois da amputacao do utero. Richerand e Cloquet
em 1823 no Hospital de S. Louis extirparam um tumor do volume da ca-
bega de um feto & termo, e, tendo-o dissecado, observaram uma cavida-
de em seo cenfro, o quasi lodos os caracteres do utero: pensaram ter pra-
tieado a amputagio d’este orgio; mas a deente morrco, e o utero foi acha-
do sua posigao nataval.  Saviard .encontron w'um cadaver uma excroscen=
via earnosa, do volume ¢ forma de um coracio de boi, a qual pendia do
wlo do utero por nin lll'lln:nln_ |n'd|mnn|<_l. Dentro d'este coragio de no-
va especie encontron-se uma cavidade _cllmn de sangue , 4 7(|u;1l se extondia
desde sun base até o apice, Estas cavidades ou sdo primitivas ou consecu-
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tivas 4 degeneragdo dos tumores : as primeivas distinguem-se por uma su-
perlicie lisa e polida, ou poe feixes fibrosos salientes , que podem ser com=
parados bs columnas earnosas dos ventriculos do coragao. As cnndadg acei-
dentaes, resultantes do amollecimento , ou da degencracao , sio cheias de
liquidos saniosos , purulentos, ou sanguinolentos ; liguides estes, que podem
existie infiltrados , ou contidos em hystos.

Degeneragacs. Nimos, que cstas producgoes morbidis tendiam a adqui-
rit cada vez mais consistencia o passo que os vasos da expessura de sua
massa desappareciam ; mas nem sempre isto se passa assim: em um bom
numero de casos estes tumores depois de certo dosenvolvimento experimen-
tam a degeneracdo scirrhosa, ou a cancrosa. Debaixo d’este ultimo ponto de
vista sobresahe a importancia , que di Dupuytren ao predominio do tecido
cellular sobre o fibroso, e ao estado da serosidade entre os elementos ana-
tomicos. O tecido cellular constituindo o trama commum de todos 0s or-
gaos deve carregar com uma boa parte da responsabilidade das alteragoes
d’estes mesmos orgdos ; e se, levando mais longe nossas investigagoes, ve-
mos, que estas alteracaes organicas apparecem mesmo , onde nio existe ou-
tro tecido, que o cellular, podemos concluir que & elle a séde primitiva,
e immediata d’estas alleragoes, e bem assim seo orgao productor commum.
Dupuytren baseado n'estes principios avanca, que o predominio do te-
cido celiular sobre o fibroso torna inevitavel a degencragao cancrosa. A se-
rosidade pode achar-se infiltrada , combinada com os elementos fibro-cellu-
losos, ou em estado liyre; segundo o mesmo pratico deve-se recear mais
a tendencia & desorganisagao no primeiro caso, que no segundo. Dupuy—
tren estabelece duas cathegorias de degeneragoes: a primeira, que elle cha-
ma espontanea , e que ¢ a consequencia necessavia da textura d’estes Lu=
mores, marcha do centro para a circumferencia; a segunda, que é deter-
minada pela inflammagio , comeea 4 peripheria, e ganha successivamente
toda a profundidade das massas morbidas. Rigorosamente fallando, nao po-
demos  concordar com esta distinggao. Dupuytren querendo discriminar a
degeneragao, que elle chama espontanea, da accidental confundio os tu-
mores fibrosos com o seircho, ou o cancro. Um tumor, que desde seo co-
mego confém os materiaes da degeneragao scicrhosa, operando-se esta inde-
pendentemente de inlluencias estranhas, nao pode ser, senao um seirrho ou
canero primitive. Um tumor fibroso pode degenerar em scirrho, mas por
uma causa foda fortuifa: wma metrite, peritonite , &e., dao este resultado ,
assim como acconiece ao cancro consécativo 4 induragdo do collo do utero;
¢ entretanto ninguem dirh, que o collo trouxe do seio materno os elemen-
tos de sua infallivel desorganisagio. Mas, dir-se-a, os tumores fibrosos, de
que se tracta, nao sio sendo massas scicrhosas, e a alteragao do tecido
uterino , que os circumscreve , bem o prova. Demais, o scircho persiste al-
goumas vezes longos annos sem manifestar tendencia & desorganisacio, O te-
¢ido do utero, simplesmente hypertrophiado, ou ligeiramente desligurado nos
tamores fibrosos, nao ¢ um tecido seirrhoso; se em uma e outra affeceiio en=
confra~se ignalmente a consistencia fibro-cartilaginosa, o aspecto e a estruo~
tura estdo longe de serem as mesmas: o scicrho &, camo sabe-se, lardaceo .
hranr'.n..nu cinzento , homogenco , como a balata eria, ou apenas percorri-
do de filamentos , o de laminas tenazes; mas estas laminas nao sio distine=
tas, o compostas de fibras, como sio os planos carnosos , as eamadas qua-
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siaponevroticas dos tumores fibrosos; algumas sezes mesmo o tecido seiv=

vhoso parece pelo contrario disposto em granulagoes, ¢ conslitue o euncro
Pancreatieo dos medicos Inglezes.

SYMPTO

OLOGIA, E MARCHA.

O primeiro periodo da existencia dos tumores fibrosos do utero se ma-
nifesta por symplomas primitivos ou signaes racionaveis, que sao pouco mais
ou menos 05 mesmos, qualquer que seja a séde da molestia. Estes signaes
racionaes ou phenomenos sympathicos consistem em vomilos, inappelencia,
colicas, pallidez da face, lencophfegmasia ; a menstruagao torna-se mais frequen-
te ¢ copiosa, e, se a produccio morbida tem a sua séde na espessura do ute-
ve, pode revestic o caracter de verdadeivas perdas, e exhauriv as forgas da
doente em muito pouco tempo. Um corrimento fetido, e sanguinolento pre-
cede algumas vezes o nascimento d'estes tumores; alem disto a doente ex-
perimenta um sentimento de pézo no hypogastrio, doves lombares , praidos
nas partes genitaes externas, intumescencia, nsibilidade dos seios. Como
a epoca do desenvolvimento d’esta molestia coincide ordinariamente com a-
quella, em que o movimento menstrual, gque forma do utero um centro
de actividade e de flaxae, decresce de dia em dia até a cessagio com—
pleta, e como nem sempre esta marcha & physiulngica. muitas vezes entdo
apparvecem ., em logar de diminuicao do fluide catamenial, hemorrahagias e
outros desarranjos considerados pelos authores , como origem das molestias
chronicas do utero, accontece que nada possamos inferir das desorden
da mensteuacao para o diagnosti v, B so depois que estas producgoes mor-
bidas tem adquirido volumes consideraveis , gue alguns signaes menos equi-
vocos poderao revelar-nos sua existencia; esles signaes variam em relagao &
séde, ao desenvolvimento do tumor, e & situacao do ulero.

Os tumores fibrosos desenvolvidos & superfieie peritonial do utero , e
hem assim os da espessura, que pelo crescimento ulterior proeminam n’este
sentido , & menos que nao tenham adquirido volumes consideraveis para os
tornar sensiveis atea das pavedes abdominacs, nao revelam sua exislen—
cia por signal algum cerfo. Porem, depois de certo d:‘sunv_’uhinmnto des—
cobre—se pclu apalpamento hypogastrico e vagillal um ou mais tomores du-
ros, insensiveis, globulosos, movels quando pcdunu_ulndns, e slojados em um
ou outro ponto do baixo ventre. As doentes experimentam 1'esta regiao um
sentimento de oppressao, que cresce, quando se enlregam & movimentos
bruscos. Se nae coexiste oulra lesao OI‘ganica do utero, as regras ndo se
desarranjam , e as outrss [unccoes d’este orgao nao soffrem. Quando o cre
cimento d’estes tumores se opera rapidamente, o que nao ¢ raro, accidentes
gravissimos apparecem , dependentes: das compressoes e r}:yulsocs !.ull.ulltuarias
¢ desiguaes, que experimentam todos os orgios ub(l_ommaes, principalmente
0 intestinos, © por contiguidade os da caixa thoraxica, e das tracgoes do-
loresas, que se propagam s vevilhas, rins, lombos, &o : d’ahi as synco-
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pes, colicas atrozes, congestoes para os orgaos parenchymatosos, edéma das
extremidades , decramamentos abdominaes e a movte. Se, porem , estes
tumores desenvolvem—se lentamente e com regularidade podem  adquirie vo-
lumes consideraveis sem impeimic no organismo da doente alteragoes tao
notaveis: parcee, que os orgaos habituam-se paulatinamente 4s novas re-
lagoes , e se tornam susceptiveis de uma folerancia hem admivavel. Accon-
tece [requentemente, que estas producgoes accidentaes depois de terem in-
commodado muito cessam de crescer, os symptomas graves dimiouem de
inteusidade ou desappavecem completamente, e as mulheres chegam assim 4
uma idade avangada, desfouctando saude mais ou menos pecfeita. Reconbe-
cemos, que estes signacs serao muitas vezes insufficientes para distinguir @
priovi os corpos fibrosos sub-pevitoniaes de um scirtho, uma hydropisia dos
ovarios, hydatides, &e. No entanto, como em qualquer d'estes cusos o ci-
rurgiao deve limitar-se a combater os symptomas, pela impossibilidade de des-
truir o mal pela raiz, o erro de diagnostico nao pode importar consequen—
cias mas ao tratamento.

Tumores fibrosos desenvolvidos & superficie peritonial do collo ulerino.
Tistes tumores determinam phenomenes importantes , relativos a diversida—
de de séde, natureza, e disposicao anatomica das partes. Sao mais fre-
quentes © multiplicados que os primeivos, o que pavece depender da na-
tureza do tecido, que Ihes dd nascimento, seos symptomas nio sio ko
equivocos, como os dos primeiros; aqui os effeitos dependentes da presen
¢a d’estas produceoes morbidas sao mais bem caracterisados : determinam
um seotimento de pezo no recto, colicas mais ou menos [requentes, prin—
cipalmente na eccasiao da copula, as quaes tomam incremento pela posicao
vertical , marcha , e pela retencio das fézes. Concebe—se facilmente os acei-
dentes variados , que estes tumores devem produzir, segundo gue proeminam
para o recto, bexiga, fossas iliacas, &e. O dedo introduzido por estes canaes,
¢ o apalpamento hypogasirico noslevarao ao conhecimentos das dillerencas de séde.
Umas vezes implantam-se na parte posterior do collo entre a vagina e o reclo,
determinam um sentimento de compressao n'estes orgaos, e um obstaculo
mecanico a excrecao das matevias fecaes : o dedo introduzido pela vagina ou
pelo reclo reconhecerd a presenga dos Lumores ; oulras vezes occupain a parte
anterior do eollo e proeminam ou acima dos pubis, ou na bexiga, a doente
tem frequentemente dezejos de ourinar; mais quasi sempre ha impossibilidade
da excrecao do liguido por causa da compressio, que o tumor exerce sobre auretra,

Tumoros fibrosos, euja séde é o tecide proprio do wtero. Estes quando
occupam o focinho de tenca, ainda mesmo que apresentem um volume pouco
vonsideravel , podem ser [lacilmente reconhecidos na vagina por meio do dedo @
do espéeulo. Se porem, como ordinariamente succede , acham-se implantados
n'um ponto do collo ou da espessura do utero, profandamente situado , é neces-
sario, que fenham adquivido volumes consideraveis, para se tornarem sensi-
veis aos nossos meios de investigacdes. As mulheres ainda reguladas ex-
perimentamy pela presenga d'estes tumores diversos accidentes , como sejam :
hemorrhagias mais ou wienos copiosas, e repetidas, fuores brancas, corvi-
ua;mto:-‘: ‘Sﬂllﬂf&lls, dores hypogastricas , lombares e nas verilhas, Entretanto
Bayle (* ) vio algumas mulhetes , nas quaes tumores [ibrosos mais grossos ,

e S e

{ *) Locto citato.



= AT =

que as dous punhos reunidos, desensolvidos depois da idade de 58 annos,
wio tinham determinado accidentes geraes posto que tivessem dilatado enor-
memente a cavidade do utero. Bsles tumores nao excluem a possibilidade da
voneepeao ; mas o parfo, quasi sempre premaluro, lraz 05 maiores perigos
para a mae, e para o fitho. O collo uterino péde apresentar-se no estado
ordinario , (_hlulndo, on ligeivamente desfigurado ; quando o tumor & volumoso,
acha-se muito _elemdo. Bayle observou alguns factos, em que estes tumores
remontavam acima do embigo, representando a forma do utero no none mez
da gestagao. Algumas mulheres parecem relractarias ds alteragoes profundas
que estes tumores costumam determinar 3 conservam o bem estar e a freseura
natural ; outras tornam-se pallidas, se edemaciam emmagrecen , ¢ perdem
as forgas, mas no fim de algum tempo a menstruagao se regularisa ou de—
sapparece completamente segundo a idade; e a sande se sestabelece, restando
sbmente 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
('nl]oz‘;_ldis sobre o hypogastrio, se introduz na vagina o indicador da direita
para imprimir & aquelle orgao um movimento debaixo para eima, a impulsao
¢ communicada & mao do hypogastrio; se pelo contrario esta imprime o tu-
wior um moyimento da esquerda para a diveita , sente-se no focinhe de tenca
o mesmo movimento , porem operado no sentido opposto, islo é, da direi-
ta para a esquerda; estas manobras manifestam claramente ; que o tumor
faz corpo com o utero. Até aqui so temos tractado do que os authores chamam
— corpos [ibrosos do wiero ; como vimos , seos symplomas sao tio equivocos ,
nossos meios de investigagio tao imperfeitos , que muitas vezes desesperamos
de poder fixar o diagnostico ; mas se por este lado o cirargido deplora a
impotencia da Arte, pelo do tratamento a doente nada perde, porque estes
tumores sio pouco mais ol menos incuraveis, como o sao as molestias , com
que elles se confundem.

Polypos uterinos: ¢ assim que os authores designam os tumores pedun—
culados da cavidade do utero, qualquer que seja sua natureza. Nos temos pre-
cisado o sentido d’esta palavra, applicando-a somente aos tumores fibrosos ,
¢ aos de natureza cellulosa, que inserem-se 4 superficie mucosa das partes
genitaes por um pedunculo mais ou menos longo.

Os symptomas e a marcha dos polypos utermos variam , segundo que se
implantam ne [ocinhio de tenca, na cavidade do collo, ou na do utero.

Os pulypos , que nascem sobre os bordos do orificio do collo, nos pri-
meiros tempos de seo desenvolvimento apenas apresentam uma leucorrhéa
is ou menos abundante, o que faz que sua existencia seja ignorada .

s que, adquirindo nn yolume consideravel pelo evescimento operado desde
logo na vagina, se opponham & excrecio das eurinas, e das materias ester -
coraes, e determinem um sentimento de oppressio e pezo nn‘l‘ucED_. e pe—
vineo. Tocando-se a doente, reconhece-se um tumor do consistencia e vo-
lume variaveis, de forma oval , adherente por um pedunculo ao bordo do
orilicio uterino ; este acho-so um pouco dilatado e desfgurados o ponto de
insergao do pm]uncu!o muito alongado ; no eotanto que o pppostu apresen—
1a-s¢ no estado npatural , e um pouco elevado , o que Ihe di a forma de bice
de elarineta. Estes polypos sio ordinariamente vesiculares ou ce_]lu!osos. Os do
interior do collo participam da natureza dos polypos da cavidade uterina.

Posto que seo diagnostico nao seja tdo facil, como o dos precedentes , com-
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tado por meio do dedo introduzido na vagina sc!llirdl'hns um (Umor circums-
cripto por uma orla espessa, que ¢ devida aos labios do collo distendidos pelo
mesmo tumor, Tendo assim reconhecido , que o ponto de implantagao ¢
jnals acima, procuremos insinuar o dedo, ou uma senda de mulher no ori-
ficio, e, percorvendo toda a circumferencia , depararemos com ohstaeulo,
que se oppord & marcha do meio explorador; este obstaculo situado um poneo
acima dos labios do orilicio , que se acham mais on menos voltadas para
traz , ou para uma de suas partes lateraes , é o ponto de insergio dq pe-
dunculo. Estes polypos sao [requentemente acompanhados de hemorrhagias, e
de corrimentos sero-mucosos; o que parece depender da compressio  deter—
minada pelo collo do utero, Tanto os primeiros , como estes ultimos, podem
pelo seo desenvolvimento ulterior ¢ marcha oceupar a vagina, descer 4 val-
v, e apparceer enlre as coxas da doente; quando sao volumosos, determinam
o prolapso do utero; mas nunca a exstrophia d'este orgio; aceresce, que
clles apresentam um certo grupo de phenomenos communs aos da eavidade
uterina, e que omittimos aqui para nao cahirmos em repeticoes [fastidiosas

Os polypos da cavidade do utero sao os mais frequentes de todos ; im-
plantam-se ordinariamente no fundo d’este orgao eatre os orificios das trom-
pas, e apresentam grupos de symptomas differentes, segundo que sio ainda
contidos in totum na cavidade uterina, na do collo, ou que tem ja fran—
queado o foeinho de tenca, a vagina, e a vulva. Os consideramos relativa—
mente 4 estas diflerentes epoc

Primeiro periodo. Esta primeira epoea, que & marcada pela occultagio
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 orgio; os phenomenos sympathicos, que se despertam, podem ser
attribuidos , segundo a idade e as civenmstancias em que a doente se acha,
4 primeira erupgao das regras, ao comego da gravidez, ou ao phenomeno
physiologico da ecessagao _da menstruacao. Mas, depois que os polypos tem
adquirido um certo volume , symptomas se manifestam, que nos conduzew ,
senio a0 conheeimento verdadeiro , a0 menos & uma presumpeao bem fun—
dada da existencia d’esta molestia. Assim apparecem os phenomenos depen—
dentes da distensio do utero, e da acdo, que este orgdo exerce mecanicamen—
te sobre as partes visinhas. A compressao dos nervos dos plexos lombar, e
seiatico provoca nos membros abdominaes caimbras, dores vagas , e ulgumas
ysias incompletas. O embarago, que a volta do sangue experimen-
s iliacas , e hypogastricas, ¢ seguido de dilatagoes varicosas, edema
nuos pls, pernas, ¢ mesmo nas coxas. Repellidos para cima, e apertados entre
o diaphragma e o globo uterino, que se cleva cada véz mais. o estomago
¢ o5 mitestinos nao podem dilatar-se convenientemente para encher suas fanc-
coes , como aceontece no estado normal. A bexiga, comprimida contra a face
interna da symphisis pubiana, retem difficilmenle a ourina, ao mesmo tempo
que o reeto nao pode pelo contrario dar livee teansito 4s materias fecaes, @
fque suas yeias tornam-se a séde de dilatacoes varicosas, e de hemorchoidas.
Sendo 0 diaphragma levantado com forea, ¢ nio podendo abaixar-se senao
imperfeitamente, o diametro vertical do peito so acha diminuido , o a dila-
tagio do thorax & feita incompletamente. A respiragho ¢ muito alta, curta,
("""l”“""’,, com tenden a desarvan 2 debaixo da influencia das  maig
fracas exeitagoes do aparclho sanguineo, Emfim, comprimindo a aorla & seos
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principaes ramos, o globo uterino dispoe as congestoes cerchraes , atordoa—
mentos, vertigens, &c. As doentes experimentam ivregularidades em sua mens-
truagan 3 as epocas das regras sio mais ou menos approximadas, sua du-
rugao mais longa , e os intervatlos podem ser desiguaes, um corrimento sa-
nioso ou sanguinolento us precede, e acompanha quasi sempre. Apparccein
Hluores brancas, que depois de algum tempo contrabem fotido, ¢ algumas
vezes menorrhagias. O apalpamento hypogastrico e vaginal apenas nos con-
duz a0 conhecimento do augmento do volume do utero, sem dar o menor
indicio de qual scja a causa. Bem se v quanto & obscuro o diagnostico dos
puiylms uterings no primeiro periodo; os symptomas mencionados nada mais
exprimem , que um desarvanjo das funcgoes do utero.

Segundo periodo. A’ medida que estes tumores crescem em todos 03
sentidos , sua wmassa vae distendendo gradualmente as pavedes do ulero, obran~
do @ manvira de uma cunha dilata o collo, insinua-se no interior d'este,
¢ se apresenta no erificio do focinho de tenca debaixo da [orma de uma
béssa convesa, mais ou menos resistente , insensivel , e circumdada por umi
orla, debaixo da qual o dedo explorador encontra uma depressao , que se
continiia até o ponto de insergio do tumor ; entretanto que externamente
4 esta orla existe outra depressio menos profunds, terminando o funde de
saceo da vagina. Cumpre observar aqui, que algumas vezes os polypos de~
pois de se wpresentavem ao orificio do collo, se retiram para a cayvidade
uterina , de sorte que o dedo, tendo-o wma véz sentido, nao o encontra mais.
E’ nas epocas das regras, com as quaes coincidem ordinariamente os esforgos
de expulsio, que o0s polypos se apresentam ao orificio do collo ; mas nos in—
tevvallos, ou alguns dias depois o collo contrabe-se, nao sente-se mais tu—
mor alguui, e o dedo s6 poderd reconhecer o augmento de yolume do ute—
ro. A inadvertencia tem levado alguns praticos, alias de muito merito ,
a commetterem erros no diagnostico d'estas condicoes morbidas. E’ hoje um
preeeito estabelecido uwa pratica que, quando militem razoes para suspeitar—
s¢ a existencia de um polypo, nunca se perca de vista a doente, que se
examine pelo menos ama véz cada mez, 4 fim de fixar-se o diagnostico ,
e prestarem-se 0s soccorros, que as circumstancias exigivem, N'este perio~
do deixando 0s polypos de exercer uma acgio do distensao tao energica
sobre o utero, os accidentes diminuem de intensidade por este lado, mas
exasperam-se n'outro sentido. Com effeito , as perdas augmentam se sensi—
velmente, algumas vezes mesmo ¢ n’esla epoca que ellas apparecem pela
primeiva véz; as dores lombares, renacs, o o senlimento de oppressio no
anus sap mais incommodos; ha constipagao de ventre; e mna parte superior
da vagina a doente sente, principalmente quando anda, a sensagao desa—
gradn\;ul de um corpo estranho. E' ordinariamente n'esta epoca , que o ute-
ro envida todos os seos esforcos com o fim de libertar-se do corpo estra—
nho; da mesma sorte que no nono mez da gestagio , commegam a appa -
recer as contraccoes uterinas, que repetem-se em intervallos desiguaes, mas
algumas vezes, 0 que ¢ admiravel , revestem a forma de uma periodicida-
de regular.

Duas eircumstancias se podem dar, que transtornem a marcha ording-
ria dos polypos: 1.2 quando, nao sendo pedunculados, adherem & super-
ficie iuterna do ulero por uma base mais ou menos larga ; 2.0 quando ad-
guirem um desenyolvimento muito consideravel na cavidade d'este orgao an-




tes de dilatar o collo. Em qualquer dos casos os aceidentes augmentam-se,
o utero continta a dilataw—se na razio do crescimento do tnmor, e forma
uma enorme saliencia no abdomen , as dores de expulsao tornam-se atro-
08, 0§ seios engorgitam-se sympathicamente, o desarranjo da menstruagio,
veunido ao corrimento mucoso ¢ purulento , algumas vezes muito abundan-
te, traz a flacidez dus carnes, a cor pallida (cla!uruse}, ¢ langam a doene
em um estado tal de prostracdo, que lhe nao permittem mover-se. @ pul-
so ¢ pequeno, irregular, sobrevem syncopes, a lace se edemacia, privci—
palmente as palpebras , e por ullimo apparece a hydropisia gcra_l ou par-
cial ; entio a doente exhausta de forcas succumbe em uma anemia e pros-
tragao completas, se a solicitnde do cirurgiao nao pode dissipar estes ler—
riveis accidentes. Mas estes casos excepeionaes nio destroem de maneira al-
guma a regra geral 1 quasi sempre os polypos ulerines reunem a4 condigao
de serem pedunculados o mancira mecanica, por meio da qual dilatam ef-
ficazmente o collo, e o poderoso auxilio dos esforgos de expulsao.
Tercetro periodo. Pela continuagao das contracgoes uterinas, ou sem el-
las e por uma cavsa fortuita, v.g., uma guéda, wm esforgo qualquer, o
polypo desce em totalidade ou em parte a occupar a vegina. Entio o ute-
ro contrahe-so sobre si mesmo, as dores de distensao diminuem ; mas bem
depressa a extremidade vaginal do tumor toma uma grossura enorme , e exer-
ce wma compressao funesta sobre a bexige, o recto, o perinco, e as pa-
redes da vagina; d’ahi a difliculdade ou mpossibilidade da exerecan das uri-
nas, das materis fecaes , o uma irritagao da vagina , acompanhada de fluo-
res brancas abundantes e de um corrimento fetido. Ao passo que isto ae—
con para a extremidade inferior do tumor, o collo do utero exerce numa
constricgio mui forte sobre o pedunculo ; do que resolla a ruptura dos va-
508, perdas de sangue conlinuas ou hemorchagias, que renovam-se frequen—
temente , corrimentos mncosos e SETOS0S § il‘glllllél:'- Vezes a u:‘.Lrangulatjiu) fa
pedunculo , a mortificacao do polypo , e conseguinlemente a cura esponta-
nea. Tocando-se ‘a doente, quando o polype tem invadido a vagiva, re~
conhece-se um tumor resistente, liso e insens tendo a forma de pera
tom a grossa extremidade voltada para baixo, e que se continna superior-
mente com um prolongamento peduncular , mais ou menos grosso, e abra-
¢ado circularmente pelo collo do utero; mas nao adherindo de maneira al-
guma & esta parte. E’ ordinaviamente n’este periodo, que os po'ypes, prin-
cipalmente se persistem muito tempo na vagma, banbados per liquides ir—
ritantes, e expostos & impressao do ar, sio [eridos da degeneragio eancrosa.
A gangrena pode tambem ser a consequencia da accao prolongada d'estes
agentes irritantes & superficie dos polypos. Os signaes, pelos quaes se re—
conhecem: desde logo estas alteracoes, sao devidos aos incansaveis trabalhos
do celebre Dupuytren ( * ). Este pratico observa, que, em quanio os cor—
rimentos sio brancos ou rubros, e sem fetido, o polypo apresenta uma du-
reza igual em lodas as suas partes, ¢ de uma cor branca resada, e sua
superficie !ma_; mas que, quando os corrimentos contrahem fetido gangre-
n0s0, muilo insupportavel, o exame pelo dedo, e pelo espéculo nos con-

(") Loco citato,
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veues do estado de amollecimento , o do fungosidade do fumor, E' entio,
que & constituiggio das docates comega a ser profundamente alterada : a eot
de palha, a reacgio geral, o movimento febril continuo, o emmagrecimen~
to rapido, a perda do appetite, & a insomnia poem a vida da doente em
perigo eminente. D'agui vonclue Dupuytren: primo, que o apparecimento
de um gorvimento fotido e saniosn ¢ o signal certo da gangrena ; secundo,
que ha uma coincidencia notavel entre o apparecimento da gangrepa, € 0
vomeco do teabalbo cancroso.

Um polypo pode deseer & vagina & expensas somente da distensao de
seo pedunculo, do que ha exemplos, posio que rarissimos; mas ordinaria~
mente o peduncule nao se presta 4 uma distensio tao consideravel, e, om
rompe-se quando & fragil, ow no caso contravio acarreta apos si o lundo
do utero , produgindo a exsteophia, e o prolapso d'este orgao.

Quarto periode. Quando a doente.tem o orificio da vagina muite di-
latado, a vulva muito grande, e o polypo um volume sufficiente para re-
ceher a impulsao, que lhe 6 communicada pela contracedo violenta e si—
multanea do diaphragma o dos musculos abdominaes em um eslorgo qual-
quer, o tumor desce, fanquéa o orificio da vagina, sahe pela vulya; e
fixa-se entre as coxas. Logo que o pelypo precipita-se no exterior, a ex-
cregao das ourinas e das matevias locaes se ellectna mais ou menos perfei-
tamente, porem as leaccoes dolorosas, que se propagam as coxas, verilhas,
e & regiao lombar, adguirem uma infeusidade prodigiosa. O polypo pre-
dipitado fora da vulva, estando imais exposlo, que na vagina, a se inflam—
mar, ulcerar, ¢ mortificac-se, deverd ser veduzide promptamente; o que
¢ ordinariamente facil, guando ndo tem-se deixado muito tempo n'este es-
tado; perque do contrario toma um yolume extraordinario, e eantio toda
a tentativa de reducgao sepd improficua. N'este periodo as mudancas de re-
lagdo. do. utero sip muifo mais eor as (raccoes uniformes e per—
manentes, que o polypo exerce sobre o fundo deste orgas, determinam
sua exstrophia completa.

DIAGNOSTICO.

Pelo quadro historico, que temos tragado dos corpos fibresos , o doy po-
Iypos, vé-se claramente , que lanto uns, como oS outros ngo dao algamas
vezes signaes de sua esistencia, sendo por phenomenos sympathicos pouco
importantes, e communs a afieceoes uvinito diflerenies do utero e seos an-
nexos, Procuremos portanto estubelectr, ainda que suceintamente, os pontos
de eontacto, © as differencas fumores fibrosos e as molestias do wiern,
e seos annexos, que mais | 1ente podem induzir=nos 4 erro.

0s corpos fibrosos procminentes & superficie peritonial do utero contun—
dem-se com :

As hydatides, ¢ as hydropisias dos ovarios, ¢ das tompas. Os tumores fon=
mados por estas produscoes accidentaes poderdo illudir=nos no comego de seo
desenvolvimento ; mas, loge que adquirem um certo volume | sio denuncisdos
por sua séde n'uma das fossas: ilincas pela molleza . ¢ fluetuagho,
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O cunero dos ovardes. Além dé meswia diflerengd de sedo acima mengio-
nadi, aqui as oaracteristi dores luncinantes ; o as oulras civcumstancias |
que acompanham esta terrivel affeceio, vao deixan a menor duvida acerca a
natureza da producgao morbida,

O scirvho parcial do utero. Esla alleracdo organica apresenta-se debaixo
da forma de um tumor lobado, desigual, e constantemente atravessado por
ddves lancinantes.

A prenhéz tubaria ow abdomival. O deservolvimenso mais ow menosra-
pido, a fluctuagao, os bruides da circulagdo placeataria distinguirao a pre
héz ex-trauterina d'um tumor fibroso. Acoresce, que pelo apalpamento bypo-
gaslvico poderemos circumserever bem o fumoz, ¢ sentiv as salieneias do cor-
po do feto atravez das paredes abdowinacs.,

A induracdo por inflaminec@s chronica distingue-se pela uniformidade o
-desenvolvimento do utero; e porque ha sempre mais dor e sensibilidade seu
L ainda que a induracio seja paveial , nunca poderd representar fu-
mores circumscriptos , elevados , e pedunculados , como 0s corpos librosos.

Na pratica near sempre & fucil estabelecer-se estas distinegoes 5 a eoexis—
tencia de oulras molestins, reunida zes poucos iveis meios de explo-
vigao , faz claudicar muitas vezes as bases do :h;m ostice differencial.

05 |)J13p05 ulerinos no p?tmenru “'J{’H.bdu , 40 mMenos em quanto nao ha
no ¢ollo uma dilatagao, que permitia a introduccio do dedo ou de um es—
tiléte , podem ser tomados por estados diffeventes do utero: assim a prenhoz,
o5 tumores fibrosos uao pedunculados , ‘as hydatides fingem a existencia de
polypos, Um polypo pode fazer-nos presamir a gravidéz tanto mais facilmens
ic, qua:ltﬁ a0 desenvolvimento regular do utero se associam muitas vezes
o3 apin-tms deprayados , vomitos, elevacao dos seios, pézo na bacia: e as
dores de ex pulsao. Mas a menstruagao cessa ordinariamente na gravidéz; en-
tretanto que conlinua mais copiosa e frequente nos polypos. O pézo na re—
giao hypogustrica ¢ especialmente na bacia ¢ phenomeno ravo na gravidez
em comego. O desenvohvimento enorme do nlero opera=se n'esle ultimo caszo
10 curto espago de 9 mexes; no cntanto que nos pu]”ms S840 prt:uiso:s annos:
por esta razao a dilatacao do collo uterive e o apparccimento dos esforcos
expulsores sao. tardios, Anles mesmo de chegarmos & uma epoca tao avanga-
da, no quarlo mez da gestagio o bu.‘anecmwn!o, os bruides da cireulagae
placentaria e cardiaca nwo deixam a menor duvida acevea do diagnostico. Qs
tamores fibrosos nao pedunculades , e gque adherem @ superficio interna
do utero por wma hase mais ou mwenos Lnga fingem mui bem os polypos;
mas n'estes casos do nao complemento do diagnostico pao poderd reverter 4
doente mal algum ; pois que nenhum cieergiao tentard ligar, ou excisar estes
tumores sem ter previamente reconhecido pelos meios de exploracin, que elles
#a0 peduncolados, e que nto tern contrahido adherencias com a superficie
mucosa do atero,

As ﬂy’lan.m da cavidade uterina dependem ordinarianente da destrui-
w0 do Ovo: cireumstancia anamnestica , que pode orientar-nos na fixagao
do diagnostico ; pelo apalpamento hypogastrico sentivemos um tumor globulo
s, compressivel | e indolente, que manifesta uma fluctuacio obscura | quan-
do & comprimido de cima para baivo. A fuctuagio ¢ melbor sentida , so o
collo permitte a introduegio do dedo, Autes de proseguirmes ohservaremos
que o espago de tempo mediante o primere o segundo  periodo dos poi)pun
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uierinos ¢ miuilo variavel, © que por isso cumpre ter todo o cmd;')do em
vio abandonarmos a doento muito tempo , sem explorarmos o collo com
frequencia (os authores recommendam , que se faga pelo menos uma explora-
¢10 cada wez); da pratica contravia poderd resellar a passagem de um pard
o outro periodo nos intervalios da exploragio, e perdvrm(_)s d’est’arte uma 0c~
casiao opportuna nao s6 de fivermos o diagnostico , mas ainda de pracedermos
i operacao : omissao esta, que poderq teazer perigo de vida & doenfe.

No segundy periodo, quando o collo apresenta-se dilatado , gde maneira
que seja possivel chegar directamente a producedo morbida, outras dif-
liculdades apparecem, que nos merecerao algumas consideracoes particuleres.

Principiaremos pela ewstraphia do utero: aceidente este, que complica
constantemente a marcha dos polypoes. Se a exstrophia for par‘cial , o lundo
do utero pode apresentar-se ao ovilicio do collo debaixo da forma de uma
hossa lisa, na qual o espfenlo far-nos-i reconhecer a cor de résa carregoda
propria da superficic muecosa d'este orgao ; mais isto nao repugna com a eis-
tencia de um ;\ulygm. Entao proenraremos reconhecer pvle dedo, se o tumor
& sensivel , compressivel , ¢ de facil reduecio. Ainda nao satisfeitos com o
resultado allirmativo insinnaremos o indicador entre os labios do collo ¢ o tu-
mor: se este for o effeito da exstrophia, o dedo apenas tiver penctrado & algu-
mas linhas de profundidade serd retido por uma especie de (undo de sacen,
nnaloga a que termina supertormente a vagina, e per orrendo a dplu‘,r'ﬁci(‘,
do tumor veremos, que sua extremidade menos volumosa é divigila para bai-
x0, e a oulra alarga-se bruscamente para perder-se so fundo de sacen 34
indicado. Pelo apalpamento supra=puliano poderemos sentiv a falta do fundo
do utero, e talvez a depressio, ‘que resulta da inversio. A sciencia possue
actualinente um vovo e engenhoso meio inventado por Malgaigne para re-
conhecer-se a exstrophia do utern, e que consiste em introduziv—se pela ure-
tra ate a bexign uma algadia de homem , do maneira que o bico do instru—
mento dirigido para a parte posterior e inferior se apoie sobre o fundo do
utero invertido 5 e insinna—ce simultancamente pela vagina ate o tomor o in-
ador da mao esquerda; feito isto, imprime-se ao instrumento um rapido
moyvimento de abaixamento , cujo ehoque serd sentido & extremidade do dedo.

Mas, se for um polypo, alem dos signaes tirados da falta de sensibi-
lidade, e da impossibilidade da reduccao, teremos de vér que o dedo pe-
netrari alé a pacte mais elevada do fundo do utero, podendo n'este tra—
jecto percorrer toda a circumlerencia da produccio morbida, reconhecer que
sua extremidade mais volumosa ¢ divigida para baixo, © que superiormente
perde-se na substancia do utero por um peduncolo variavel em eatensio, e
grossura. Eis aqui os signaes suflicientes para diseriminar-se dos polypos a
cxstrophia do ufero. Podendo ainda succeder, que a introducedo do dedo
no collo ndo seja possivel, ¢ que os outros signaes offerecan duvidas, ap-
pellaremos para as eircumstencias anamnest , € para a marcha ulterior
da molestia.

A exstrophia completa do utero impoem de um polypo no 3.0, ou F°
periodo tanto mais facilmonte, quanto nos dous casos o tumor apresents a
grossa extremidade dirigida para baixo, ¢ a mesma apparencia.  Bastard ve-
capitularmos os signaes sensiveis dos polypos nestes periados para evitar-
mos qualquer eero de diagnostico. Assim po caso de um polypo pequeno
ou mesmo de medioere volume poderemos chegar com o dedo a0 pedin-
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culo, ¢ verificarmos que clle pencra na- cavidade do uters pelo orificin
dilatado de seo collo; o qual, debeixo da forma de uma orla mais on me=
nos espessa, o abraca cireularmente; dopois insinuando o dedo na cavi-
dade do utere reconbeceremos a consistencia, grossurd, extensao, € ponto
de insergio do pedunsuli

Quando o polypo for tio volumoso, que encha completamente a vagi--
na, o collo nimiamente repellido para c¢ima torna-se inaccessivel : serd
preciso outio, como praticod wma ver Dupuytren ( * ), introduzir alterna~
tivamente os dous indicadores de cada lado do tumor a fim de chegar
até: o collo, e reconhecer o pedupenlo, e sun insergdo no utero; ouw adop-
tar o conselho de Leveet, que consiste em fixac o tumor com pingas, fa~
ael=o descer & valva, e abi proceder simultaneamente ao diagnostico, e 4
operagio. Se a exsttophia do utero ¢ determinada pelo polypo, ha dous
tumores, um inferior, indolente, duro, e irceductivel, formado pelo po~
Iypo; outro superior, molle, sensivel, ¢ que serve de raiz ao primeiro: é
o utero invertido.

Na exstrophiz o utero inverte-se, como um dedo de luva, o tumor
6 periforme, © proemina inteiramente fora da wvulva, a parte vaginal do
collo utermo, unica sublrahida 4 inversio, coustitue uma orla em roda do
pedunculo; na parte superior a vagina invertida faz um segundo pudunpu]n,
porem concavo, e inserlo & parte interna dos labies; nao existe cavidade
vaginal: o diagnostico ¢ portanto facil .de estabelecer—se. Pemais, o polypo
cresce lentamente, e a exstropl completa do utero nunca se opera, sendo
de- uma mancira brusca, m vezes depois de um  parto. ]

O prolapso ou quéda do utero distingue-se dos polypos por apresen—
tar-se debaixo da forma de um tumor alongado, quasi cilindrico , termi~
nado por uma extremidade muito mais pequena que o resto, e sobre a
qual ¥é-se wma abertura transversal, por onde corre o sangue das regras
as, epocas ordinavias.  Este tumor reduz-se facilmente, e &s vezes espon~
taneamente pelo  decubito Entretanto que o tumor formade pelo
polypo é quasi sompre irreductivel , apresenta a grossa extremidade para
baixo, e n'ella nao se obserya aberiura algnma alongada, e transversal.

Canero do collo do utero. A's desordens da menstruagac, e s diver—
sag perdas ajuntam-se as ddres pungifivas e lancinantes, que do collo se
propagam verilhas, lombos, nadegas, e parte superior das coxas. No
intervallo das dores ha sentimento de pezo, e traccoes n'estas partes. O
collo apresenta ao dedo uma resistencia desigual; ¢ molle n’uns pontos,
duro e outros; e seo orilicio acha-se muitas vezes mais aberto, que de
ordinario. A compressio do dedo sobre esta parte ¢ quasi sempre doloro-
sn, e expreme, por assim dizer, um liquide sanioso, ou sanguinolente.
Mas bem depressa o collo altera—se cada voz mais; sua extremidade tor—
na-se desigual, como franjada, mais ou menos dolorosa , e sangran-
do pelo toque ; algnmas ve abre-so largamente, ¢ forma uma espe-
cig de funil, cuja base 6 dividida em muitos grossos tuberculos; outras vezes
desenvolyo-se. debaiso da forma de um cogumélo ou couve=flor , umas veres

(* ) Loco citato,
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duro, outras molle, do alguba sorte fungoso, e sangrando 40 mars ligeiro
togue. Esta especie de cogumélo apresenta quasi sempre em sud base uma
estrangulacao: mais ou menos profunda, que tem imposto u!guma's vezes: &
pessoas pouco attentss de um  polypo  ulering, chegado jh & vagina. C?-
nhecem-se exemplos d'este erro, em que tem-se collocado com grande @l_
ticuldade lignduras em roda dos — pretendidos polypos. Corve pela vagina
em maior ou menor quantidade wma materia ichorosa, saniosa, cuja €0r
e consistencia variam muito, mas que tem constantemente um fetido tal ,
que per si s6 bastaria pava caraterisar a molestia.

Canero do corpo do wiero. O dedo nao pederd focar directamente o
lugar affectado’y mas o corvimento de um ichor fetide, as dores lancinan—
tes, © os aubros signaes racionacs nos conduzivao ao conhecimento da molestia.
Explorando o collo com attencio, o acharemos sensivelmeste  desfigurado,
¢ collocando nma mao sobre o hypogasirio, entretanto que o indicador da
outra toque o focinho de tenca, chegavemos ao conhecimento do augmento
de volume d'este, e algnmus veges mesmo da alteraggo de sua forma pelos
movimentos, que se imprimen. .

Os polypos uterinos dao vezes lugar & perturbagio da menstiuagdo,
# um corrimento suspeito, e & uma mageeza gradual; mas a marcha d'esta
afleccao ¢ muito difierente da do cancro uferino: nunca elia produz os phe-
nomenos da cachexia can ; ¢ collo do utero nunea ¢ duro, &e.

Elytrocele ou hernin vaginal. Os authoves dizem, que este accidente
tem sido por vezes causa de evro. O elytrocele, quer situado na parte an=
tevior dependa da bexiga, quer na posterior contenha o epiploon, ou qual-
quer porgao dos infestinos, apresenta sempre uma base muito larga, wol-
leza:; e reductibilidade dus partes conteudas. Accresce que o lugar, donde
o fuwior nasce , & sempre independents do utero.

Os kystos, os engorgitamentos , ox wmne prewhéz extra-utesing entre a
vagina e o recto diffcrem dos: polypos pela largura da base de cada um tu-:
mor, que formam, e as adberencias d'esta mesma base em outvo lugar,
que nao no utero, ou lados do collo. Os polypos apresentam-se constante—
mente livees: na maior parle de sua superlicie, e seos poolos de insercdo
acham-se na parte supevior, quando tem descido & vagina. E’ ainda por
estas: particularvidades, que podemos distinguil-os dos tumores' fibrosos nae
pedunculados. exieriores & vagina, mas fuzendo saliencia em seu interior ,
e- dependendor algumas vezes do utero mesmo, de seo collo, ou do' foci~
nho de tenca, como temes vislo,

PROGNOSTI
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Os: tumores fibrosos da: superlicie peritonial do utero parecem ser de
todos: 05 outros, os que menos vezes sio acompanhados de accidentes assus-
tadores ; o que provavelmente depende da grande tendencia , que tém & se
ossificarem, e de sua séde em uma cavidade ampla, que lhes permitte ad-
quirir volumes wnsidc,:mvuis sem ‘duterminamm graves desordens no utero ,
¢ orgdo yisinhos. Assim , ordinaviamente cstes tumores nao perturbam a- pe~
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riodigidade regular da menatruagio ; em guanto §80 pouco volumioses , sua
existencin passa desapereehida ; ¢ depois que adgoirem yolumes muito gon-
sideraveis, podem dar lugar & compressoes sobre o reclo, bexiga &c. 3 mius en-
tao deixam de oceupar a escavagio pelyiana pava se clevarem 4 um ponto
mais ou menos approximado da regino nmbelical 5 o0s accidentes diminuem,
ou cessam completamente , ¢ as doentes yivem longos annos n'este estado.
Em alguns casps porem a morte @ a consequencia das compressors estrenuas,
exercidas sobre os orgios abdominaes, thovaxicos, e principalmente os gros-
sos vasos, Bm geral ndo obstam & fecundagao, e, se sio pedunculudes, o
parto eflectua- termo , e sem aceidentes graves. () pratico n'esle caso
procurard cleyar o tumor acima dos pubis a fim do deixar ao feto o livee
teansifo para o estieito inferior da bocia. A eoexistencia de outras moles—
tias augmenta a gravidade do prognostico na razao directa das olteracoes ,
gue recebe o organismo,

Corpos librosos desenvolvidos na espessura do tecido uterino. O grio
de gravidade d'esies jamais poderd ser comparado ao dos precedentes, pos-
to que, como elles, apresentem tal ou qual tendencin a se ossificarem. Por
sua situagio nss malhas do tecido uterino determinam duas ordens de ac—
cidentes muito graves: 1.2 hemorchagias; 2.2 obstaculos mecanicos 4 fecunda~
cao , parto, e ao corrimento do fluxo catpmenial. Explicam-se fa ente
aqui as hemorrhagizs pela dupla condicao da dilatagio dos seios uterinos (fae-
to inherente 4 distensao forcada das fibras do orgio, como acontece na ges-
tagio) e do estimulo, que o mesmo tumor desperta, e entretem. tornan—
do essim mais eminentes as hemorrhagias. Os tumores fibrosos da espes—
sura do collo podem obstuir o orificio uterino, e oppor dlest'arte um
obstaculo mecanico nio s6 a0 corrimento das regras, m s ainda @ feeunde—
¢do; porem este ultimo phenomeno ¢ principalmente produzido pelos tume=
ves desenvolyidos no fundo do orgeo, onde exercem uma compressao direc-
ta sobre os orificios das trompas. Kntretanto a existencia d’esta molestia, quab-
quer que seja sua séde, pao exclue necessariamente a possibilidade da con-
cepeao , o muito menos o apparecimento do fluxo catamenial. Quando a pre=
nhéz coexiste com os tumores {ibrosos, devemos recear graves accidentes. Com
effeito , umas vezes obstam & distensao das fibras do utero, e o resullado
& o abdrto, ou a ruptura do orgio; outras, dopois da expulsio do pro-—
ducto da concepgao oppdem-se a retracedo das fibras uferinas, e d'abi as
copiosas hemorrhagias, que roubam um bom numero de doentes. A obhser—
vagao mostea, que esta molestia & mais perigosa antes da idade critica, que
depois d'esta epoca.

Polypos ulerinos. Diversas civcumstancias podem tornar estes tumoves
mais nocivos, que os oulros, & existencia das doentes; assim alem de de-
terminarem, como os precedentes, hemorrhagias copiosas pelo facto da di-
agao dos seios ulerinos , sa0 mais expostos & degeneragio cancrosa, ¢ &
ficarem retidos na cavidade do utero, principalmente quando nao apresentam
peduscalo s donde resulta muitas zezes nao s6 a impossibilidade de fixar-se
o diagnostivo, mas ainda accidontes gravissimos dependentes da excessiva
distensao do utero, das eompressoes sobro o vecto, bexiga , o pevineo, e
dos osforcos de expulsio , inutilmente aperados, Concebe=so facilmente , que
debaizxo do ponto de vista das hemorrhagins os polypos implantados no fun-
do. do utero sao mais perfgosos, que os do collo’, o que cm uma mulhee
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trazer a morte, A

14 muito debilitada, uma perda mesmo  pequena poderd b
uflimiragto do iuvolucro dos polypos ¢ um accidente terrivel , de que qua-
st sempre resulta ulceracoes, degeneracoes, ou adhercncias da massa mor=
bida & superlicic wucosa do utero, que impossibilite sua marcha para o ex=
tetior. Se o3 polypos sao essencialmente ibrosos, a inflammagao ndo pode-
ri ser seguida de aceidentes graves; e em muitos casos torna o l'Ufium‘“I"
tao fragil , (ue se rompe & menor traccdo, e O tumor , ou é_ulpt'lildf) pa-
1a fota, o resulta a cuva promptamente, ou ficando po interior do utero,
ossificu=se  constittindo  um ealenlo, que persistird abhi em quanto  pdo
for extrahidos por uma operagio, ou langados fora pelos csforcos da ma-
tureza (contraccoes ulerinas). A separagdo espontauca do pedunculo nao é
exclusivamente devida a inflammagao: em muitos casos serd o rvesultado de
sua distensav , e de tal ou qual constriccio do collo. Mas se o peduncu—
10° & muite resistente, o tumor arrastra apez s1 o fundo do utero, pro-
duzindo a exstrophia d'este or ageidente per si s6 muito grave: entdo
complicam-se 05 symptomas dos polypos em scos diversos periodos com o0s
du exstrophia, Aqui a indicacao ¢ urgentissima , deveremos proceder imme~
diatamernte & Logo depois da operagao o utere remonta 4 sua po-
sigao ordinavia , contrahe-se | cessam as hemorchogias, e as doentes acham-
se curadas em poucos  dic mas vezes acontece que, aperar da am—
putagao completa da producgio morbida, succumbem & subtraceio pm!uudu
de suas forgs Numerosos factos allestam a possibilidads da feeundagao e
da dos polypos uterinos com a prenhéz & termo: esta compli~
nente o aborlo, cujas consequencias nao podemos prever.

Em goeeal, os coctimentos de wio cavacter, que indicam a degenera—
¢ao cancrosa dos tumoves librosos do ufero. marcam wma epoca de sum-
ma gravidade , principalmente se ha impossibilidade de desembaragar-se com
promiptidio ws doestes; porque culao us waleriss resultantes da decompo-
rigao d'estas massas morbidas sio absorvidas, levadas 4 torrente da circu—
fagao; d'ahi os symptomas du infoegao geral (cachesia cancrosa), € a mor
Cumpre portanto nao differic a opevagao, senio quande nao houver receios
deste accidente, ¢ somente para esperar, que o tumor des¢a ¢ yenha oceu-
par um ponto accessivel aos nessos intrumentos,

TRATAMENT

Posto que as observagies de Boyer, Velpeau, Boivin, e Dugds dei-
aem fora de duvida, que os tamores fibrosos do ulero podem desappare-
cer completamente so pnluﬂ for¢as da' natureza, mesmo depois de terem ad-
quirido certo volume, as teotativas feitas no sentido de operar sua reso-
tugdo tem  sido infructuosas, tambem nao deveremos contar com a sua
quéda espontanea, pheoomeno wuilo raro, mas que constitue a terminagio
mais feliz d'esta molestia. O unico recurso pois, que vesta, & a operagho;
serd clla praticavel em todos os casos? poderemos impunemente levar o ins-
trumento cortante atrazéz das paredes abdominaes sobre um tumor desen-
wolvido & superficie peritoneal do utero, ou na espessura do tecido dleste




orgho ? nio o eremos. Sio estes os casos, em que o pratico deverd limi-
lar-so & combater os symplomis, e procurar por applwar;des bem dirigidas
attonuar a impressao desagradavel, que sobre o moral d:! dnuu‘lc produzi-
tia a suspeita de sua incurabilidade. Mas devem ser banidas d'estas appli-
cagous todas aquellas substancias, que a pratica tem indigitado, como sus-
peitas de contribuirem, ou proyecarem a degeneragao d'estes (umores, Mui-
tas veges, porem , acomtece que estes tumores, depois de terem chegado
a um certo grio de crescimento, ficam estacionarios, indolentes, e nao pro-
duzem , senio eflcilos meeanicos, dependentes das compressoes, que exer-
cem sohre a vagina, bexiga, recto, ¢ orgaos contignos. Estes accidentes,
que serao convenicnlemente sustados pelo uso de clistéres emollientes, e nar-
colicos, de um pessavio, o catheterismo, e uma faixa & fim de sustentar
o yentre, podem ser taes, que determinem a morte. O facto, por nos‘ob-
servado , e gque consignamos na Avatomia Pathologica , comprova esta as-
sergao.

Uma oulra circumstencia se pode dar, em que o pratico seja forcado
a adoptar a medicina symptomatica: quere fallar d’aquelles casos, infilizmen-
e nnmerosos 108, occultos na cavidade do utero, Inacessiveis aos
nossos sentidos , umentos, e que occazionam terriveis perdas sangni-
neas , lencorrhéss nimiamente abundantes, doves atrozes nos rins e baixo
ventre, sem que sv possa bem apreciar a causa real de taes desordens,
a dest'arte a vida das doenles, o cirurgiao preencherd as in-
entretendo a liberdade do venive, e prescrevendo repouso , san—
raes. ¢ locaes, banhos, injeccoes emollientes, adstringentes, e nar—
eeto, topices do mesmo genero po baiso ventre; e
jnternamente c¢almantes, tonicos, &e. segundo a naforeza dos symglomas
predominanies: o polypo ‘¢ accessivel aos recursos da eirurgia, ainda
convirio os meios aconselhados, como preparatives para a operacao, prin~
cipalmente gquando coexisie T io geral muito intensa, Além disto & pre~
ciso, como para lodas as operagoes, dispor o morel da doente , reaniman—
do suas esperancas, ¢ inculinde-lbe confianga pura com o apcradar.

Quando tivermos de cxbirpar, ou destruiv um polypo, deveremos fer
bem presentes todas as circumstancias relativas: 1.2 4 séde. e pooto de in-
sergao; 2.° & espeeic (pedunculado, ou nao); 3.° ao periodo da molestia.
Cavrenisacao. B um methodo operatorio excepeional , cujo uso se res-
tinge aos casos de polypos vesiculares pequenos, que reapparecem com muita
promplidio. Pode tambem ser empregado, como succedaneo da ligodurva, ou
excisap para destruiv os restos da producgao morbida. Sua acgio, além de
incerta por serem precisas muilas caulerisagoes para destruir pequenos tumores
fibrosos , 1 por inyadic o5 fecidos sdos, e provocar muito frequente—
mente @ de A0 can v
Recamier tendo obtido feliz exito deste methodo nos polypos

applicacao aos ulerinos. Se o pedunculo for delgado, e
il ¢ uo easo, em que Boudou, tendo desesperado de poder empre-
gar a li iy Jangou mao da torgao, esta operagao serd provavelmente bem
suceedidi. Consiste em torcer-se moderadamente e sempre no mesmo sentido
o p(-:l_:un'ulu da polypo por meio do indicador , e medio de cada mao jo=
teaduzidos na vagina, tendo-se a precaugao de fixar (segundo o conselho, dado
e uma Thése, que Hervin fez sustentar nas Bscolas do cirurgia om 1763)
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com fortes pingas’ a base do' pedunculo, a fim de prevenir que a torgdo sc
propague ao tecido mesmo do utero.

Anrmancamezro.  Tambem s6 pode ser empregado contra tumores miol-
les, vesicular que Se rompeny 4o monor esforgo. Depois de collocado o
espéeulo na na, pincas de Museux , ou o forceps recto, ou curvo serdo
levados até o polypo a fim de o fivar, ¢ separar de seu ponto de inserao
poe traccoes methodicas simples, ou ussociadas & toredo,

Quesrayinto.  Ainda & Recamier pertence este methodo operatorio
que uma vez foi posto em pratica por seu author; consistio a operagdo em
destenir um polypo molle, vesicalar, do collo uterino ; comprimitdo-o0 com o
indicador de encontro a esla parte, o reduzio & uma materia polposa, e o
trouxe para fora ew dous minutos. A doente restabeleceo-se em poucos dias.
Este nicthodo nio pode convir avs polypos fibrosos, & menos que se achem
amollecidos por qualquer causa.

Os methodos operatorios, que até aqui temos passado em resenha , sio
68 que estao geralmeunte proscriptos da pratica , mas que podem ser empro-
gados em casos excepeionaes. Trataremos agora de expor os dous methodos ,
que melhores garaitias offevecem de successo, e que dividem geralmente o8
praticos: a ligadura , )

Licanvra. Esta acao data da mais remota antiguidade ; os autho
res o mencionam desde Philotenus, mas 6 a praticavam , quando o5 polypos
tendo franqueado a yulva apreseutavam—se entve as coxas das doentes. Ja so
Ve porlunto , quanto esta epoea dasciencia, em que a sahida dos tamores pela
vulva era o Sant’Elmoe de espevangas dus doentes. e a indicagdo unica, que
entio justificava a ligadura, devia ser fertil de victimas sacrificadas ao atrazo
das luzes. Foi nos tempos modernos, que Levret, pratico de um genio verda-
deiramente emprehendedor , ideou, e pdz em execugdo o projecto de appli-
car a ligndura aos polypos profundamente occultos na vagina, Depois d'clla
Herbiniaux ousou ligar estes tumores mesmo no interior do utero.

A ligadura dos polypos salidos da valva pode ser praticada de duas
maneiras dilferentes, segundo que o peduvculo ¢ delgado e pouco consis—
tente , ou volumoso e resistente. No primeiro easo os authoves conlentam=
se com abracar o pedunculo em uma aza de linha formada pela reaniao de
muitos fios de retroz, e fixada por um duplo né; no segando, atravessam
o pedunculo com uma agulha armada de duss linhas compostas, como a
precedente , as quaes sao atadas separadamente sobre cada metade do pe-
dunculo.

Os primeiros instrumentos , que appareceram na pratica parva ligar os
polypos ainda contidos na vagina, foram os inventados por Leveet, e de-
nominados — porte ¢ aperta-nds —. Mas hem depressa este pratico os abando-
vou, ¢ deo ao publico em 1757 a sua dupla canula recta, munida de um
fio de prata. Couvencido pela experiencia, de que este instrumento nao era
o mais appropriado para a ligadara ; por 1550 que esta tornaya-se imprati—
cavel nos polypos volumasos, ¢ inutil pava os pedunculos gr S5 e que 3
foren de muito torcer fracturava-se o fio de prata, Loevret o substituio pe-
la sua pinge porta-fio. Fste terceiro instrumento, com quanto apresentasse
alguns melhoramentos sobre os outros, nio era todavia isento de graves in-
convenientes, pelo que foi abandonado.

Attribuc=se  Herbiniaux o idéa de levar a ligaduva em roda do pe=~
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dunculo dos polgpos , fazendo percorrer sua cireuniférencia , como se fosse
uma pulseira. Para o seo procésso este pratico fez construir mstrumentos en-
genhosos ; mas, como depois Desault inventasse um processo, o instrupien-
tos mais simples, os de Herbiniaux foram abandonados, e erigidos na pra—
tica os d'ete ultimo, de que vamos dar uma succinta deseripgio,

Desault praticava a ligadura por meio do dous porta-nos, e um aper-
ta-n6. Os primeiros instrumentos nio tém a mesma forma; um, que Boyer
chama canula porta-ni, ¢ uma eanula de prata de 7 polegadas em seo maior
diametro, ¢ linha ¢ meia no menor, ligeirnmente recurvada a fim de me-
Jhor adaptar-se 4 convexidade dos polypos; sua cxtremidade superior termi-
na em forma de cone, e o bordo de sua abertura & liso e arredondado; apre—
senta 4 inferior dous anneis, um de cada lado, tanto para facilidade do ope-
rador, como para fixar o fio na oceasiao, em qnue se introduz o instrumento
pa vaging. O segundo consiste em uma canula de prata, recta, de 5 o 6
polegadas, contendo uma haste de ago bifurcada superiprmente , ¢ termi-
nada por dous meios auncis, de que resulta, fazendo—se escorregar a ca-
nula para esta extremidade, um anncl completo pela approximagao dos ra-
mos; o movimento contrario & seguido do afastamento dos ramos da haste
pela elasticidade, de que gozaw. Boyer denomina este instrumento pinca
porta-ns. O ter finalmente & uma haste de prata, do comprimento de
6 polegadas sobre uma linha de grossura, bifureada em uma de suis ex=
tremidades, entretanto que na outra apresenta um annel disposto em an-
gulo recto com o resto do instrumento.

Para preparar o apparelho, retira-se a haste da pinga porta-né para a
canula, que a contém, de cuja approximagio resulta um annel completo ,
em que se passa um dos extremos de um lioha leita de muitos fios de séda en-
cerados, de dous pés de extensio, que sc fixa na chanfradura da haste ; passa-
se na canula porta—nd o outro extreme, tendo-se o cuidado de o deixar mais
longo, fixa-se n'um dos anneis, que apresenta csta canula & sua exire
dade infevior, e approxima-se um do outro os dous instrumentos.

Maxvar Orenatorio.  Collocada a doenle transversalmente sobre o bor-
do de um leito preparado ad hoe, com as coxas em [lexao sobre a bacia, ¢
afastadas uma da outra, os pés apoiados em dous mochos, ¢ sustentados por
ajudantes, o cirurgiio tendo os instrumentos parallelos um ao outro na
mio direita, os introduz na vagina entre cste canal ¢ o tumor por aguella
de suas partes, que menos resistencia offerecer (sendo preferivel ceferis pa-
ribus dirigil-os ao longo da parede posterior da vagina), e, imprimindo-lhes
ligeiros movimentos bem combinados, faz-se chegar & parte mais alta do
tumor. Entio retira-se da vagina a mao esquerda , cujos dedos tinham ser-
vido de guia aos instrumentos, desprende-se a extremidade da linha do
annel da canula porta-no, e cada instrumneto é tomado em uma mio. Ten-
do chegado & este tempo da operagio, os praticos comportam-se differen-
temente; uns fazem cada instrumento descrever a meia cirenmferencia do
polypo até se encontrarem, de maneira que abracem o pedunculo em uma
aza da |lnl{a’.'0nlm conservam immovel na mio esquerda a pinga porta-nd,
€ com a dircita fazem que a canula do mesmo nome percorra a circumfe—
rencia do tumor, de mancira que uma aza da linha seja langada cm roda
do pedunculo 4 expensas do extremo destacado do annel da canula. De-
pois de approximados os dous instrumentos, qualquer que seja o processo
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empregado, o cirurgido os cruza mudando de mao, a fim de que a ex-
tremidade da linha da canula porta-no passando por cima da oulra, e coad~
juvada pela acgdo da pinca, retenha aquella, e se possa retirar a canula
sem deslocar a linha. Feito isto, retira-se a canula porta-né, e desprende-se
da chanfradura da pinga o extremo da linka ahi fixado. Achando-se livres as
duus‘ pontas da ligadura, o operador as introduz na abertura de um aper—
ta-no, cujo comprimento esteja em propor¢ao com a altura do polypo, ¢
que & levado & parte mais alta d'este, tendo-se o cuidado de puxar gra~
dualmente em sentido contrario as pontas da linha. Entio puxa-se um pou-
€0 para baixo a canula da pinga porta-nb, seos ramos afastam-se, e aban-
donam o fio pelo acto de retirar-se o instrumento. De novo leya-se o aper-
ta-nd de encontro ao pedunculo, e simultaneamente traz-se para baixo as
pontas da ligadura até que sendo sufficiente o grio de constricgao fixa-se
na_chanfradura do aperta-né, o qual sera sustentado por uma faxa que ro-
deie a cintura da doente, e esperara na vagiua a quéda do polypo.

Muitos insteumentos se tém inventado para substituir os de Desault. Co-
Tombat ( * ) imaginou, e fez construir ha 12 annos uma pinga porta-nd, a
que déo o nome de polypodeon, ¢ um aperta-nd semelhante ao de Rode—
ricke, composto de pedagos de tubos. Estes instrumentos sio muito compli-
cados , demandam um procésso de difficil cxecucao, e ndo offerecem vanta—
gens reaes sobre os de Desault. Tambem seo author é o unico, que os re-
commenda.

O apparelho de Niessen, composto de duas longas canulas de prata
curvas, © wma terceira muito semelhante ao duplo tubo de Levret, e divi-
dida, como elle, por um sépto mediano, ndo pode subslituiv vantajosamente
0s engenhosos instrumentos d'este ultimo pratico, nem os de Desault, como
pretende seo author,

O aperta-n6 , que Bichat quiz substituir pela canula pinca de Desault,
nao podendo encher scndo raramente as vistas do author, ndo merece ou-
tra mengio : n'este caso estao tambem o aperta-né de Ansiaux, o espéculo
de Guillon, modificado por Dubois de maneira a poder servic de porta-li-
nha, e as séte pecas, de que se compoem o instrumento de Lasserre. Os
instrumentos, que podemn fazer esquecer os de Desault, sio os de Mayor:
estes constam de duoas hastes elasticas de aco, ou barbatana, terminadas su-
periormente em forma de unhas de caranguejo. A linha ¢ aqui collocada
como na pinga de Desault, e deve ser_ levada com as mesmas precaugoes em
roda do polypo. Para desembaracar o instrumento ¢ bastante fazer-se um li-
geiro esforgo de tracgio: isto depois que o aperta—né tem chegado a0 pe=
duncalo. Estes instrumentos merecem-nos a preflerencia por serem mais sim-
ples, mais eogenhosos, e de mais [acil applicagio, que os de Desault.

[ ** ) « Um cirvurgido inglez propéz recentemente conduzir a aza da ligadura
sobre o dedo, prescidindo do auxilio de instrumentos. Elle colloca transver-
salmente sobre a extremidade do indicador a parte media da linha, e a fixa

* ) Traité de Maladies de Femmes.

(**) Malgaigne , Medecine Opératoire.
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retendo na palma da mfio suas duas' pontas suflicientemente tensas  Leya o
dedo assim armado até o pedunculo do polypo; entao solta os extremos da
linha, ¢ faz com que cada lado da aza descreva uma meia-yolta, de mancira
que abrace metade, ou os tres quartos da cireumferencia do pedunculo: basta
isto para que, passando as duas pontas no aperta-né, e fazendo subir este
até o pedunculo, a aza se forme convenientemente, e a forma globulosa do
tumor vetenha o fio no lugar, ¢ o prive de descer. »

Malgaigne , no intuito de simplificar este procésso, antes de levar a linha
& vagina passa seos dous extremos no aperta-no ; d'estarte em quanto o
indicador mantém na altura conveniente uma porcio da aza, elle faz subir
pelo lado opposto o aperta-nd, que deve levar wo ponlo correspondente a ou-
tra porgio da aza; para se conseguir isto, basta tor fixas as pontas da linha
ao mesmo tempo que o aperfa-n6 s6be; e nao téw-sc de fazer com os
dedos estes movimentos de cireumduccao, que podem ds vezes ser diflicei
Esta simplificagio nao & para desprezar ; conviria, que novos ensaios fossem
feitos a fim de fisar-se seo valor respectivo.

L1GADURA 1DOS POPYEFOS ACIMA DO corto bo UTERo,  Herbiniaux foi o pri-
meiro, como jﬁ Vimos , que propdz e realisou sua pr wca O procésso ope-
ratorio em nada differe do de Desault ; mas deve-se redobrar de cuidado a fim
de nio comprehender-se na aza da ligadura o collo uterino , quando in=
sinua-se entee esta parte e a producgdo morbida os instrumentos, que n'ste
caso deyem ser muito longos.

Afim de prevenir=se a reproducgao da molestia, ¢ preceito collocar-se a
ligadura o mais perto possivel da raiz do pn-clmmuio; mas , como quasi sem—
pre o fundo do utero se ache invertido , deve-se ter todo o ecuidado em
nao levar a linha sobre esta parte; pelos accidentes mortaes , que d'esta omis—
sio poderiam resultar. Entao, reunindo se a necessidade de facilitar—se a
operagio a de evitar-se este accidente alias muito facil de suceeder, os
ticos recommendam , que se determine o abaixamento do utero , e provo-
que sua exstrophia : condigoes estas, sobre que Dupuytren baseou o methodo
operatorio de sua predileccao — a exeisdo —.

Entretanto Levret e Segard , reconhecendo a difficuldade @ mesmo a im-
possibilidade de levar a ligadura tio alto sobre os polypes profundament:
occultos na vagina, puzeram em duvida a neccessidade d'esta pratica, e sus-
tentaram , que depois da ligudura a mortificacao dos polypos extende -se
até a inser¢io de seo pedunculo no uters , como acontece no cordio umbi=
lical da erianga , qualquer que seja o lugar, em que a constriecio tenha sido
feita. Boyer ¢ l)u]!uytrcn declararam-se inteiramente contra esta assercio ,
que elles reputam falsa, e perigosa, por isso que de sua admissio podem
resultar terriveis consequeneias para a pratica, Nos pensamos, que tantouns,
como 0s outros foram muito exclusivos , e que em alguns easos a opinido de
E[.'Jvrut, apoiada de observacoes, ‘¢ ultimamente sustentada por Gensonl | tem
lﬂtCi_ra applicardo. Assim quando es polypos apresentarem uma esteuetura es-
sencialmente fibrosa, de maneira qoe nao sejam atravessados por vasos bem
ovidentes , que entretenham uma correspondencia direeta com- asubstaneia do
utero, nada se oppoe 4 opinian de Levret. Velpeau viu mais de uma pe-
legada da raiz de um polypo fibroso destacar—se depois da quéda da linha
e se putrificar muito alem da excisio em dous outros cases, O mesmo au-
thor cita o facto de uma mullier entrada na Gharité em Agosto do 1838




para ser-aperaia, em que o polypa desapparecen gradualmente, e, {endo
suscumbido a doente de uma pevitouite, a necropsia demostrou a raiz do po-
lypo no corpo mesmo do utero, Faclos analogos acham-se cupsig"“dc‘_s g
atado das Molestias de Mulheres por Boivin e Dugds. Goneluimos portan—
to, que nao ¢ fora de proposito admittir-se, que em cerlos casos de tumo-
res essencialmente fibrosos a ligadura scja seguida do mesma efleilo, que no
cordio umbilical. Mas como esperar-se um resultado semelhante da ligadura
dos polypos, cuja estructura abunda de vasos sanguineos ?

Qualquer que seja o procésso empregado , aligadura sord fortemente aper-
tada a fim de determinar a estrangulagao, ¢ a quéda do polypo no menot es-
paco de tempo, que for possivel ; entretanto o pratico. nio deverd adoptar
este conselbo ahsolutamente: em presenga dos accidentes aterradores, que fre—
quentemente suceedem 4 ligadora, uma constriccao muito forte pode ser fa-
tal 4 vida da doente; serd neeessario afrouxar a linha, combater conveni-
entemente os accidentes , e apertal-a de novo | logo que estes tiv 1 des-
appareeido ; mas | se @ despeito dos meios empregados continuam-se, =han—
donaremos este methodo operatorio , e recorreremos i excisao. O grao de cons—
tricedo , que se costuma dar & ligadura, ¢ marcado pelo sentimento de be-
lischo , que a doente experimenta = isto nio ¢ mero apparato 5 as ohscrvagoes
de todos os praticos deixam fora de dovida | que uma constriccdo muito con~
sideravel pode determinar dores atrozes, convulsoes, e a morte. Quando o
pedunculo [or muito grosso, nao podendo a ¢ o ser logo interrompida,
faremos uma constricao gradual , que se augmentard todos os (?iﬂs até a
quéda do polypo; mas, como o aperta no de Dusault apresente o inconveni-
eate de mao prestar-se facilmente & cedo gradual , nem mesmo 4
brusca , preferivemos o de Groefe modificado por Dupuytren. De uma exten-
$30 iavel , segundo a altura em que se acha o pedunculo, o aperta-no
de Groefo apresenta em: uma de suas extremidades wna abertura para rece-
ber as duas pontas da linha ; a outra offerece um botio, eujos movimentos
fazem girar um longo eixo, que percorve quasi toda a extensio do instrumen-
to, ¢ que atravessa um pavaluzo movel, sobre o qual atam-so os fios; os
novimentos da direita para a esquerda, ¢ wvice-versa, do botao e do eixo,
afastando , ou approximando o parafuso da outra extremidade do instiumento,
afrouxam , ou apertam o fio.

O effvitos da ligadura variam, segundo a grossura do pedunculo. Uma
constriceao convenienlemente exercida sobre um pedunculo delgado suspen~
de immediatamente a eivenlagio na produccio morbida ; um corvimento de mao
cheivo', indicio da desorganisacao , apparece; o tumor completamente in-
vadido pela gangrena cae. Ainda, para que este phenomeno se passe as—
sim , & preciso, que o pedunculo nao seja formado por um tecido fibro=car—
tilaginoso , que vesista longo tempo a aceao da Ligadura, Quando, porvem ,
o pedunculo apresenta uma grossura cousideravel , o tumor ftoma um volu-
me maior , ¢ uma cor avermelhaida que depois torna—se violdta; as veias da
paripheria , nimiamente distendidas em consequencia do obstaculo mecanico
opposto ao retrocesso do sangue a circulagio geral , rompem—se, ou transu—
dam uma certa quantidade d'este liguido, constituindo pequenas perdas , que
em algumas mulberes se reproduzem sempre que se aperta a ligadura.  Mui-
105 dias, semanas, ¢ mesmo mezes depois da applicagio da ligadura, do
cstabelecimento d'estas pequenas perdas, do corrimento de um fluxoe acre muito
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fotida , ¢ quando ja o pedunculo so acha profundamente ulcerado, o polypo
decresee , definha, ¢ cae. oy .

0s cuidados , que o cirurgido devera prestar no primeiro caso, se li-
mitarao &s injecgoes detersivas , uma alimentagao ligeira, e repouso; e,
logo que tenha motivos para recear a ineflicacia da ligadura , recorrera prom—
ptamente 4 excisao. No primeiro caso a ligadura é constantemente acompan—
hada do dores mais ou menos intensas, que podem. desapparecer no fim de
algum tempo, mas que ordinariamente tomam incremento cxtendendo-se
a0 bypogastrio, verilhas, regido lombar, ¢ determinam a metro-peritonite,
Afim de prevenir este accidente, o fio serd completamente afrouxado, mas,
se apezar do emprego dos meios preventivos o pulso se accelera, o ventre
cleva-se exaltando-se sua sensibilidade ; se sobrevém nauseas, sowitos,
solugos, ¢ todo o apparato de symptomas, que caracterisa uma peritonite in-
tensa, sera retivado da vagina o aperta-no , cuja presenga s0 serviria de en—
treter a irritagdo, e se prescreverao as emissoes sanguineas geraes, e local=
mente sobre o hypogastrio e proximidades da vulva, banhos tepidos, fomen-
tagoes emollientes, anodinas, injeccoes da mesma naturcza pela vagina , be-
bidas diluentes refrigerantes, e dieta sevéra. Estas applicagoes sao ordina—
riamente sufficientes para dissipar este estado inflammatorio ; entretanto , a
morte pode ser a consequencia de sua tenacidade.

Separado o polypo do utero, se nao sae por seo proprio pézo ou pelos
esfor¢os do organismo , extrahil-o-hemos com os dedos, pingas, ou o for—
ceps , e quando apresente um volume tal , que nio possa atravessar o cstreito
inferior da bacia , ampliaremos a commissura posterior da vulva por meio de
uma incisao feita no perineo. O utero, logo que se desembaraga do tumor,
remonta & sua posicao normal. O collo mais dilatado que no estado ordinario
bem depressa recobra suas relagoes primitivas. Continua a ctuar—se pela
vagina um corrimento fetido , que serd combatido por meio de injeccoes
emollientes , adstringentes &e. Os accidentes determinados pela presenca do
polypo cessom ; as forcas da doente se restabelecem , ¢ completa-se a cura
em um espago de tempo, que varia desde 7 dias alé tres mezes.

Excisio.  Admira que este methodo operatorio, datando de uma epoca
fao remota, como a em que yiveram Philotenus, Aetius, Moschion , &e.,
e tendo depois sido empregado por Fabricio d’Aquapendente , e lembrado por
muitos outros, so n'estes ultimos tempos Dupuytrem , Begin, Malgaigue,
Velpeau , ¢ Colombat fizessem resurgic do olvido, em que jaziam , suas in-
contestaveis vantagens, Entretanto cirurgioes ainda existem , como Breschet |
Boyer, &o., que recusam sco valioto assentimento a esta pratica; porque
(dizem) expoe s hemorrbagias, ao ferimento do recto, bexiga, vagina e ute-
105 ¢ de mais diflicil execugdo que a ligadura, e a ferida resultante pode
dar lugar 4 uma metro-peritonite, 4 uma ulcera incuravel ou de difficil cura.

As obeservagoes de Dupuytren e Velpeau provam & toda a cvidencia que
0 lemor ll'as hemorrhagias consecutivas 4 excisio ¢ muito exagerado, Com
efleito , t]t:m_.r‘c numerosissimos ¢asos, em que o primeico d'estes pratico
‘l"u, preferoncia exclusiva a este methodo operatorio, s6 uma y8z recorreo aos
Ielos proprios a sustar as hemorchagias. Este mesmo cirurgiao (*) teve

(<)

{ ") Ligoes Oraes.
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sidgo de ohservar muitos factos de excisio nao acompanhada , nem seguida
de corvimento algum sanguineo, ¢ gue entretanto & superficic cortada do
pedunculo viam-se manifestimente os orificios d’um grande numero du' Yas0s.
Velpeau nao foi menos feliz em 20 doentes, em que empregou a excisao.

O ferimento dos differentes orgios acima mencionados, que 05 anlagonis=
tas da excisio trazem & appelllo, de maneira alguma padem modificar o qui-
late de superioridade d’este methodo sobre a ligadura ; por isso que aqui ,
como em qualquer outra operagiv, em cujo apparelho instrumrnnlnl figura 0
bisturil , o cirurgiao conscio das relagoes o dispnsicuus anatomicas das par—
tes deve estar prevenido. e ter tomado as precaucoes conducentes & evitar
a lesao d'estas mesmas partes. A objecio, que pode ser-nos erigida, de que
apezar das mais escropulosas precaugoes estes fevimentos podem ter lugar ,
na0 procede: ahi esth, para pulverisa-la, a pratica de Dupuytren, Velpeau ,
Malgaigne , Colombat, &e. Nio ha na sciencia exemplo algum d’estes aceidentes

Quanto 4 nio simplicidade da e », ¢ difficaldade em sva execu-
¢io , nada diremos por ora para ndo anticiparmos idéas, sobre que lemos de
voltar brevemente ; com quanto podessemos talvéz resolver ji o problema dando
a este methodo operatorio a simplicidade , e facilidade de execucao, que os
melhores praticos The reconhecem.

A ultima objecgio feita 4 excisio cifra-se no receio , de que a ferida
resultante dé lugar 4 uma metrite, 4 uma ulcera incuravel , on de difficit
cura. Custa a crér que uma semelhante objecgio viesse de pessoas , que tém
nogors de pathologia ; mas como ella esteja consignada em alguns escriptos,
cumpre que a registemos conjunctamente com as seguinles consideracoes.

O instrumento cortante em legar de obrar d’uma maneira lenta, con-
nua , e irvitante, como a ligadura, tém pelo contrario uma acao prompta
e instantanea, a ferida que resulta ¢ simples, e nao pode inspirar temor
algum, principalmente se reflectirmos nos numerosos casos de amputagoes
do collo uterino, que se tém feito sem ser scguidas de taes accidentes. A
preferencia, que com os melhores praticos damos & excisio, ¢ ainda com—
pletamente justificada pela disposicao antomica dos polypos librosos. Hervez
de Chegoin provou d'uma maneira irrecusavel que o pedunculo destes tu-
mores ¢ formado a custa de uma camada mais ou menos espessa da  subs—
tancia do ulero, e que & sobre esta camada muscular evidentemente forne-
cida pelo orgao da gestacio, que ordinariamente se applica a ligadura, cuja
constricgao provoca os accidentes referidos. Note-se que os casos, em que a
opinido d'este author tem inteira applicagio, sio justamente aquelles consi-
derados por nés, como menos favoraveis ao feliz exito da excisio; porque a
existencia do tecido uterino na organisacdo do pedunculo torna este muito
vascular. Ainda assim a excisio nao é menos preferivel. Blandin diz | )
a que o corrimento de sangue consecutivo & excisao dos polypos uterinos ,
quando nio excede certos limites, ¢ aotes uma vantagem , que um inconve-
niente: previne jos accidentes inflammatorios tao frequentes nos outros me—
thodos. » Dupuytren nutria esperancas de salvar a doente 4 vista d’um  cor—
rimento sanguineo moderado consecutivo & excisio ; entretanto que o nio

(*) Diccionaire de M. e C. P.
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apparecimento d'ama gota d'este fluido era para elle um mofivo de suspeita
aeerea do tesultade da operagio. Com tudo este pratico aconselha, que se
applique uma ligadura de [n:uvun(;ziq nos casos, em que wu_tu—sc pulsacoes
no pedunculo, ¢ que se excise depois: mas nunea teve occasido de por em
pratica esta precauguo. ; _ :

Examinemos agora as diversas civcumstancias que podem fazer variar,
¢ mesmo contraindicar a applicacio da excisao. Recordavemos aqui as divi-
soes principacs de polypos, quanto 4 séde; assim temos: 1.° tumores fibro=
sos extra-ulerinos ; 2° os du espessura do utero; 3.2 os intra-uterinos. O
facto de serem, ou nio  pedunculos, e de spresentarem um volume maior -
ou menor, nos deve merecer tambem algumas consideragoes particulaves. Os
tumores fibrosos extra-uterinos ainda podem ser suseeptiveis de indieagoes di=
versas, segundo que oceupam o corpo, ou o collo do utero. Convird n’estas
cireumstincias a excissn? nos jA dissemos algima coisa 4 este respeito,
quando tractamos da ligadura ; acercscentaremos que, se attender-mos aos
factos de operagio coesuria, e de fevimentos extensos das pavedes abdominaes,
com sabido de quasi todos os intestinos, seguidos de cura, nos inclinaremos
pela decisao afiemativa. Mas se, encarando a questio por outro lado, reflo-
ctirmos nas circumslancias em que a operagdo emsaria ¢ geralmente acceita e
recommendada, ¢ no importante fim 4 que ella attinge, qual a salvagio do fi-
tho. inda mesmo comprometiendo mui de perto a vida da mae, veremos que
a analogia nio ¢ completa. Estes tumores raras vezes existem sos, quasi sem=
pre uspresentam-se em grande numero, e em proporgoes differentes: n'estas
vondigoes a extirpagio d'um d'estes tumores, quo pelo seo enorme volume
incommoda muito a doente, ¢ seguida do desenvolvimento ou apparecimento
de muitos outros: ¢ wmn facto constante da observagio de todos os praticos,
Dupuytren observa em suas Licoes Oraes gue um grande pumero de mu-
lheres affectadas de tumores fibrosos  do utero sio acommettidas no fim d'um
fempo mais ou menos longo da degeneracio cancrosa do utero, ainda mesmo
que tivesse existido um unico tumor, que este fosse convenientemento extirpas
do, e quo neshum outro se desenvolvesse depois, Aqui nao podemos deixar
de admittic uma diathese, que forna estas mulheres eminentemente predis—
postas para cootrahir a alleccao cancrosa, Crémos ter dito quanto basta pura
proscrever-se uma operagao gravissima, da qual ndo pode proviv a doente,
senio um beneficio transitorio.

O argumento de analogia tirade dos ferimentos abdominacs tambem nao
procede; porque os individuos, que recebem estes ferimentos, e que se eu-
ram, acham-se¢ ordinariamente nas melhores condicoes de saude para pode-
rem istie & gravidade dos accidentes, e & delonga do tratamento; o que
ndo se da em uwma mulher affectada d’esta molestia, cuja constituicio & pro=
fundamente alterada, ¢ em completo abandono de forgas.

Relativaniente. aos tumores fibrosos da espessura do utero, além das ra=
zoes mencionadas , militam outras, que tornam a operagao impraticavel, Na
verdade , dous ferimentos de tanfa consequencia, como o das paredes abdomi-
naes, © do ufero nas circumstancias acima referidas, sio motivos que jus-
tificam cabalmente a contra-indieagio de qualquer tentativa operatoria; posto
gue Dupuytren pretenda o contrario; quando os tumores sio pequenos e su=
perliciaes : mas n'este caso orémos acertado ndo avriscar a vida da doente
com uma operagao tio grave ; reconhecendo nos , com Duptlj‘lren mesmao
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« que os tumores fibrosos ahdominaes podem adquirir yolumes cpnaldc—
raveis sem determinarem grande pertubagdo nas funcgoes da economia, Gue
degeneram mais tarde, que os da cavidade uterina, e que finalmente, pas-
sando mm_%as vezes & uma degeneracao cartilaginosa, ou ossea, podemn , n'esta
nova condicao, permittic que as doentes vivam lopgos annos. » D'estes tu—
mores os que, geralmente fallando, se acham em condigoes mais fayoraveis
a0 feliz exito da operacio, sio os da espessura do collo uterino.

Tumores fibrosos intra-uterinos. (Juaes os motivos que justificam a ur~
gencia da operagao? os accidentes que podem sobrevir no curso d'esta enfer-
midade, como sejam perdas abundantes, dores profundas, que provoquem
uma reaccap geral, os symptomas da degeneragao cancrosa; finalmente, o
lustrumento cortante serd levado 4 qualquer ponto da cavidade uterina,
que occupe o tumor, se uma indicacao urgente existir. No caso contrario,
prepararemos primeiramente a doente por meio de injecgoes adstringentes,
calmantes, clistéres da mesma natureza , em fim seremos solicitos em remover
0s accidentes que complicados com os effeitos immediatos da operagio podessem
comprometter de perto a vida da doente. Decidida a urgencia da operagio,
se @ producgao morbida apresenta um pedunculo pouco resistente; e o collo
uterine uma dilatagao proporcionada ao volume do tumor, os authores acon-
selham o emprego do centeio caviado. Com effeito, aqui, comop na gesta—
¢do, este agente therapeutico pode produzic os mais beneficos effeitos, com
tanto que seja manejado por uma mao habil. As contracgoes uterinas pro—
vocadas por esta substancia ndo se fazem esperar, dizem elles, e a expulsao
do tumor ¢ sua consequencia immediate. O emprego do centeio é contrain-
dicado: 1.° quando a produccao morbida ¢ implantada no tecido proprio do
utero por uma base larga; 2.° quando o collo nao se acha suflicientemente
dilatado No primeiro caso a applicagio d’esta substancia, além de ser inu-
til, péde determinar accidentes terviveis; no segundo, o collo ulerino ou
conserva sua espessura natural, ou a tem augmentada por um teabalho mor-
bido hypertrophico, e offerece uma tal regidéz, que oppoe um obstaculo in-
vencivel a sua dilatacio: agui acontece inteivamente o contrario do que se
observa durante a gestacao. Qual serd pois a linha de conducta do cirurgiio
n’estas circumstancias? ucge que se pratique promptamente a excisio ! todos
os praticos aconselham que primeivamente dilate-se o collo uterino; mas di-
vergem na selecgao dos meios conducentes & este fim: assim uns empregam
a esponja, e a raiz da genciana preparadas, e introduzidas na goteira do col-
Io, obrando mecanicamente em sua dilatagao, outros preferem a incisao des-
ta parte. Nos comprehendendo bem os efleitos, que devem seguir-se & di-
latagio mecanica, como sejam a inflammagao do utero, e do peritoneo acom-
panhada do cortejo de symptomas, que caracterisam esta enfermidade em seo
mais elevado grao de agudeza, ndo podemos deixar de reconbecer a justi-
ga, com que semelhantes manobras se acham banidas da pratica. A incisio,
além de ollerecer menos inconvenientes , ¢ mais conslante em seos resultados,
e pratica-se da maneira seguinte: reconhecido o ponto até onde o desbrida—
mento deve ser levado, com um bisturil recto, e pontiagudo, envolvido em
fios ou pano até meia polegada de sua ponta, incisa—se fazendo obrar o
insteumento de fora para dentro, Por este procésso obtem-se uma dilatagio
tal qlml se dezeja, sem que a ponta do bistaril chegue ao utera; por isso
que este orgio ¢ garantido pelo corpo do tumor.  Depois de obtida uma di-




latagio proporcionada ao volume dn»prpducqﬁo morbida , poderemos gr_ssainr
o genleio cariado , se ndo ha contraindicacio , ou recorrer logo 4 CXCISA0,

APPARELHO INSTRUMENTAL. Pingas de Museux, um bisturil ordinario ,
o i simples ¢ escalptlo, uma tesoura curya sobre o chato : eis os instrumen-
tos suflicientes para por em pratica a excisao pelo procésso de Dupuytren.
As tesouras sao preferiveis por obrarem contundindo os tecidos.

Maxuat operatorio.  Collocada a doente sobve um leito como o des—
tinado para n operagao da talha, com as pernas e cosas em flexdo, afas~
tadas e sustentadas por dous ejudantes, colretanto que um ferceiro compri—
me o hypogastrio a fim de abaixar o ulevo, e outro desyia para os lidos os
grandes labios. Feilo isto, ¢ reconhecida a dilatagao sufficiente do collo ute~
rino, quer esta fosse determinada so pelas forcas da natureza , ou abtida por
meio da invisio , Dupuyleen introduzia com a mao dircita uma pinca de
Museux fechada, convenientementle aquecida, e untada de oleo ou banba
sem sal a fim de Facilitae seo ingresso na vagina, e nio abria os ramos
para agarrar o tamor , sengo quands os dedos da mao esquerda, dirigindo.
a0 do instrumento, protegiam os orgaos visinhos. Encravados os dentes
da pinga na producedo morbida, exercia tracgoes brandas e continuas, reconi-
mendando & doente que fizesse esforcos, como para evacuar. Logo que o tu-
mor chogava perto do orificio externo, wn segunde par de piucas era intro-
0 e o segurava, continuavam as tracedes com toda a moderagio e se—
gandadas pelos esforgos da doente. Finalmente , apparecia o tumor no orifi-
cio da vulya, o franquéava, e o collo uterino era posto & descoberto ; entdo,
com um bisturil, ou com dous ou tees golpes de fortes tesouras, curvas so-
bre o chato, rava o tumor por sua | nio deixando tragos dos tecidos
morbidos; uma ligeira dor, e quicd algumas gotas do sangue apenas appare-
ciam, Mas como em muitos casos ou por adherencias do tumor com a superficie
interna do utere, ou por falta ou curteza do pedunculo nao fosse possivel abai-
xal-0, Dupuytren tomava o partido de trazer o utero ao estreito inferior da bacia
¢ de ahi praticar a exstrophia imeompleta d'este orgao; e se nao podia con-
seguir isto, incisava largamente o collo, e ia depois excisar o tumor no in-
utero. N'estas circumstancios , e principalmente quando o pes
o muito largo ¢ facilmente confundido com o tecido uterino,
poderemos recorrer 4 enueleapio do tumor; esta operagao parece ser cabal-
mente justificada pela disposicao anatomica dos tumores fibrosos. Com efleito,
vimos que cestas producgoes accidentaes , formadas fora das tunicas membra-
nosas , que forram o utero, ndo entretinham com estes involucros outras re-
fagoes que as de um kysto fracamente adjacente ao seo conteudo, Vimos mais
que esta especic de kysto ou involucro membranoso adelgagava-se inferior—
mente pos periodos avangados da molestia pela distensao forcada, que lhe
communicava o crescimento do tumor ; e que d’este phenomeno resultava muitas
vezes ficar @ producgao morbida incompletamente envolyida em sua extremi-
dade livee, Consegue-se a enucleagao, praticando-se uma incisao no involu-
cro, ¢ indo depois eom o5 dedos desbridal-o do tumor; os retalhos membra-
nosos , que resultam , retrahem-se, se cicatvisam , ou, em parte, sio des-
truidos pela suppuragao,

Nos casos de tamores fibrosos nido pedunculados e encravados na substan-
cia do atero, em que a operagio podia ser tentada, Dupuyteen a praticava
do muneira seguinte : fazia em roda da metade anterior da base do tumor
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uma ineisio. semi-clliptica , mais ou menos profunda. Entdo, os bordos da
incisio tetrahindo-se, o tumor tornava-se mais saliente: uma igual incisio
era feita na metade posterior da base, de maneira a encontrar de cada lado
as extremidades da primeira Os bordos da ferida apartando-se largamente
permittiam ic com o dedo, ou o cabo do escalpélo dessecar e destacar o tumor,
sielle 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 tamor tem ja descido 4 vagina, achando-se por este facto
dispensada a primeira parte do procésso operatorio, resta levar as pincas so—
bre a produccao morbida, fazel-a descer ao orificio da vulva, e ahi prove-
der & exeisio, como temos dito. Depois da operagio a doente ficard em per~
feito repouso; e o civurgiao invidara todos os seps esforgos no fim de com—
bater opportanamente e com energia os accidentes, que por ventura ap=
paregam. As hemorrhagias serdo sustadas pelas injecgoes adstringentes, e, quan-
do estas ndo sejam suflicientes, empregavemos o tampao. Pela excisio o ta—
mor ¢ instantemente subtrahido: eontrariamente do que succede na ligadura,
cuja morosidade d’acgao, reunida ao sentimento incommodo continuo, & ir—
ritagao determinada pela presenga do aperta-n6 , e & decomposicio putrida da
produccap morbida, da lugar a esses corrimentos fetidos abundantissimos ,
que podem ser absoryides, levados a cireulagio , e d'ahi os symptomas d'in-
feceao geral e a morte.
Iiste methodo operatorio, que pode ser posto em pratica e terminado
em alguns minutos, cxige um menor numero de instrumentos e menos com—
pli nplicidade e facilidade de sua exe-

o0s que para a ligadura; o que provaa s
cucdo, Si 4 tudo isto ajuntarmos que elle ¢ applicavel mesmo nos casos, em
que a ligadura & contraindicada, por exemplo, quando o tumor nio apre-
senta pedunculo, ou quando & muito volumoso, ou que & envolvido por uma
lamina da substancia uterina, temos provado exuberantemente sua superiori—
dade sobre a ligadura.

Antes de depormos a penna, cumpre-nos dar ao Illm.® Sr. Dr. José
Mauricio Nunes Garcia um publico testemunho de reconhecimento ¢ grati—
dao por ter-se prestado tio benignamente & presidencia de nossa These, tor-
pando-a assim menos indigna da consideragio dos nossus conspicuos e sabios
Juizes.

FIM.
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