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A0S MANES
DE MEU EXTREMOSO, E AMADO PAT

0 Itw, Sn. TENENTE MANOEL FRANCISCO DA COSTA THIBAU
CAVALLEINO DA ORDEM DE CHRISTO, E DA DO CRUZEIRO
E

DE MINHA MUITO CARINHOSA, E QUERIDA MAI
Al See Do THEREZA JOAQUINA DO NASCIMENTO. THIBAU.

¥ hoje, oh! Queridos Pais, quando lenhotocado a meta de meus laboriosos estudas; quando em recompensa
acabo de receber o fitulo Imn‘rose, quealmejavay pars eujo direilo por lantas lucubragfies passei, ajudado par vossos
sacrificios; a que vos ndo poupastes; quando os sentimentos do prazer deveriam exuberar ém meu coracao;
quando prazenteiro e famo por venoer o ardua tatefa eu teria de me chegar 3 vis para apresentar o frueto de
minhas vigilias, e de vossos disvelos, & euidados; & hoje purf:m Queridos Pais, quemiinha alma peza de sentimentos
tristes; que meu coragio possuido de lugubres records el a tudo, que iz de lisonjeivo, sim, tudo que
ha de bello'e jucando na nalirezanfo serd capaz de sanar a dor, que a inexoravel Parea fez sentir 0 meu coragios
quando surda aos altos gemldns ez 48 abunda lagrimas. que banhavam as faces de vosso filho, impismente
vos fez tevminar a exi il o mais gurado pranto. Sim, meus Amados Pais, sio a8 tristes
seminiseencias deste infansto dia em que cofi o men toragio coberto de luto, ¢ com mens dihos vertendo lagrimas
en tive de vos perder; & o despertar dessa horeivel dor, da susencia que as trevas da morts nos oppoem; quem hoje:
despoje minha alma de fodo regosijo; por que si de wa lade wm motive o justo, como o Gitule honress, que
acabam de conferic-me, a'po liseiijeira, e nobre, que passo a tér na sociedade, deve suscifar o prazer; da
outro lado as sandades de um P, e de uma Mai, o quem devo.tudo, que Beje posso gozar, nio permittem o menor
Jubilo, Além das saudades que mo acowpanham, v sentimento nGo. posso omillir, esse serd eterna,
é a gratidio, de que tanto sois dignos; e olvidir-ma d'ella wm 86 instante, serin tornar-me o mais ingrato dml
filhos. Os carinhos e afagos que em minby infancid recebi, os cuidados que prestastes, em minha vida pucil,
08 meios que me proporeionastes, e’ que vos nio poupastes para‘que cu podesse seguir o oaminho. das letras,
fugir 4s lrevas da ignorancia , @ prestar de uma maneira honrosa servigos 4 sociedade; tudo mo & preseiite
o minha alwm conscia do quanlo vos devo guardar gravida a gratiddo, que jamais vos poderei negar, Por-
melli pois, oh! Queridos Pais, que perturbe por um instante o doce sovego, de que gozais no asilo dos mortos,
para offerccer-vos o meu primeiro Wrabalho, para o que mui pradigamente concorestes, & o qual ndo poderd
amortisar o grande divida que contrahi gava com vosco; m9s serd um testemunho publico de gratiddo, de men
amor, respeito, e eternas saudades do vosso filho amanle.
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AO LEITOR.

Para a teeminacio dos nossos {rabalhos escolares somos uhrigado a apresentar uma these,
sob a pena de ndo obtermas o e de doutor em medicina, titulo para cujo direito tao longos
annos temos passado em locubracdes. Chegado pois ao ultimo dever 2 cumprir, deixar fje o
satisfizer, seria abandonar o premio dos nosses trabalhus. Mas para obedecernos a esta rigo-
rosa lei, quanto nos foi difficil ! Inhabil, fallo de experiencia, dotado apenas de uma intelligencia
escassa, hesitavamos em emprehender qualquer trabatho: nosso desejo era grande, mas a
nossa {raqueza nos fazia recuar perante as difficuldades que se nos apresentavam, apenas nds
pretendiamos vencer o derradeiro obstaculo e tocar a meta da nossa carreira escolastica. A
liberdade que nos é dada para a eseolhia de um ponto qualquer da sciencia a que nos dedicamos,
pareceu a principio muito vantajosa; porém apenas nos divigimos ap vasto campo da sciencia,
em procura do ebjecto que, veneivel para nds, salisfizesse a nossa lei, eis que reconhecemos
quanto ¢ espinhiosa essa liberdade que parece & primeira vista tio favocavel. Desde entiio vacil-
lante sobre qual seria o'ponto de nossa seleegiio, muito tempo gastimos para que nos determi-
nassemos a preferic aquelle sobre o qual dissertamos (Polypos fibrosos do utero). Muitos outros
pontos talvez mais importantes foram eolhidos no grande campo da sciencia, e depois rejeitados
por nds, por que era grande a nossa inconstancia, temendo sempre ndo chegarmos a0 fim dese-
Jado: ¢ comparando com a nossa pequena capacidade a importancia de cada objecto que se nos
apresentaya , ainda estariamos irvesoluto, si o {ompo, que umsé instante ndo demora a
sua carreira, ndo s¢ limitasse a ponto de urgir-nos ao impulso do nosso trabalho, ndo per-
mittindo um s6 momento de hesitagfo. Entio obrigades nos vimos a obedecer 4 lei, antes que
O pequeno praso que nos restava, lerminasse, e em consequencia tivessemos. de demorarmo-
nos na nossa cavreira medica, Encetimos pois a nossa ardua lavefa; feliz de nég, s, safo
da difficuldade da selecciio do objecto, ndo tivessemos de lutar com nenhuma outra, e que a
penna corresse sobre o papel sem ser detida; mas como seria possivel ? L Falto de observacio,
tdo necessaria para o perfeito desenvolvimento do nosso predilecto objecto, eramos obrigado a
recorrer a cada passo a aquelle dos praticos, vendo-nos ainda embaracado com alguma diver~
gencia d'estes. Mas emfim empregando todas  as nossas mesquinhas foreas, cheglmos a
terminar 0 nosso trabalho, incorrendo sem duvida em muitissimos ervos inapercebidos por
nos, mas que serido abivios a0s n0ssos sabios juizes.

E pois trepido como o nauti que pela primeira vez se expde 4 mered dos ventos e das
lempestades, que nds apresentamos 408 NOSSOS juizes, ¢ expomos § erilica dos sabios o nosso
me:iquinlm e imperfeito trabalho. Nao ¢ almejando a gloria que nos atrevemaos a apresental-o,
¢ simohedecendo & lei 2 que ndo podemos fugiv; e si assim 6, muito nos esperangames  de
ser desculpado em todos os nossos ervos,



palavra polypo, de que se serviram os Zaolagistas, pava denominar certos ani-
maes marinhos, foi tambem empregada pelos Nosologistas para designar um certo
numero de produceoes accidentaes. Esta palavra de origem grega, e que, pela sua
etimologia, quer dizer muitos pés, parece-nos convir bem' aos animaes marinhos,
que tomaram tal nome, por isso que & notavel o grande numero de appendices que
apresentam quasi todos aquelles que constituem esta classe dos Zoophitos, assim
denominada. Porém que analogia entre os polypes marinhos e aquelles de que se
trata em pathologia, para que estes tomem o mesmo nome que aquelles? Acaso
sera por grande numero de pedunculos, como alguns admittiram, para estabelecer
a analogia, que eonvird o nome polypo aos tumores morbidos assim chamados ? Nao
certamente : por quanto se achavam em erro aquelles que por ahi procuravam es-
tabelecer a analogia; pois que o estudo minucioso de outros praticos tem feito ob-
servar: 1.°, que muitos dos tumores morbidos que tomam o nome de polypos, nio
apresentam pedunculo algum 2.°, que aquelles que sio dotados de pedunculos nao
se mostram, ordinariamente sindio com um; e que, si algumas vezes notam-se mais
de um, estes nao sao yerdadeiros pedunculos, mas sim falsas membranas, alguns. vasos
nutritivos do tumor, ou outrospequencs polypos que se téem desenyolvido na visinhanga
do polypo principal, ¢ se unido a esto pelo seu corpo. Leyret, por suas observagdes,
comprova o que acabamos de fazer ver, fundados nas observagoes de outros. Bres-
chet, da mesma opinido que Levret a tal respeito, julga dever-se riscar do yocabu-
lario medico similhante palavea que, na sua opinido, nada explica em nosologia.
Com effeito temos visto que nenhuma analogia se pode dar entre os polypos ma=
rinhos e os tumores morbidos assim chamados, quanto ao numero de pedunculos
destes, comparado com o numero de appendices d'aquelles. Uulrfs. encontraram si-



mithanea entre o corpo do polypo marinho e o tumor morbido queloma seu nome,
Porém sabemos quanto os tumores morbidos, que téem tomado tal nome, dilferom
elles mesmos enltre si, quer por sua nalureza, quer por sua forma, sua cor, con-
sistencia &e., para que ao menos a analogia que se tem qucri:lu dar nio seja com-
mun, Paluci achava convie a palavra polypoe aos tumores assim chamados, por iso
que estes regeneram-se, quando nio sio completamente extirpados; o que elle com-
péra 4 propriedade dos polypos marinhos, de reproduzirem-se nas partes em que
elles teem perdido. Mas, neste caso, muitos outros tumores, como o eancro &e.,
deveriam ser chamados tambem polypos, porque mais o menos elles continuam a
crescer, quando nio teem sido completamente extraliidos.

Goncordamos pais com a opinido de Breschet nisto, que a palavra polypo nada
explica em nosologia ; porem nos serviremos della neste trabalho, attendendo a0 sen
uso; como se faz de muitas outras, por exemplo, da palavra arteria, que hoje nio ex-
plica o que explicava antigamente, e entretanto conserva ainda seu use, posto que por
saa etimologia designe uma cousa differente d’aquillo para que todos aempregamos.

Hypocrate, Galeno e Gelso, nao fazendo mengdo, em suas obras, dos polypos ute-
rinos, fazem suppor que estes eram desconhecidos até elles; porém Philoteno, que
viven antes delles, indicira muito bem os progressos dos polypos uterinos. Mos-
chion, em sew tratado (de mulieribus affectis), publicado por Spachius em 1566,
foi o primeiro que deu o nome de polypo aos tumores fibrosos pedunculados do
utero. Mas ainda elle nio tinha conhecimento mais preciso que seus predecesso-
res, sobre a natureza destes tumores. Guillemeau, discipulo de Ambrozio Paré, des-
creyeu assis exactamente os polypos uterinos. Foi emfim Levret a quem coube a
gloria dos melhores trabalhos a tal respeito : foi ello que, por suas observagoes nu-
merosas, esclareceo a anatomia, o diagnostico, e o tratamento dos tumores polypusoes
do utero. Depois delle, muitos outros téem tratado destes tumores, como Desault,
Bichat, Bayle, Dennann, &e. Sdo pois os polypos uterinos conhecidos desde a mais
remata antigaidade, ainda que nio tenham sido bem deseriptos antes do seculo 18,

Os polypos uterinos sao divididos, por um grande numero de praticos, em cellu-
losos, mucosos, ou vesicalosos, e em fibrosos. Os primeiros sio mais communs nas
fossas. nasaes, e pouco frequentes no utero; os segundos porém sio mais frequentes
no utero que em todas as outras partes.

Sao estes ultimos, desenvolvendo-se no corpo e collo do orgio gestador, que cons-
tituirdo o trabalho da nossa these ; onde nos esforcaremos por apresentar o que se
tem observado pela anatomia pathologica; o que ha a respeito do conhecimento de
suas causas; os sympthomas que téem sido observados pelos autores; finalmente
fallaremos do diagnostico, prognostico e tralamento.




ANATOMIA PATHOLOGIGA.

Os tumores Gihrosos do utero, apresentando umas vezes peduneulo, oufras, niio,
poderemos em geral dividil-os em pedunculados ¢ nio pedunculados, como fez Do-
puytren. Estes ultimos téem sido mais geralmente chamados tumores fibrosos do
utero, e:0s primeiros, polypos. Em geral pode-se dizer que estes tumores nao apre-
sentam pedunculo, quandosua séde & no interior do tecido do utero, ou quando
se desenvolvem elles na supetficie interna ou externa do ulero, sendo cobertos por
alguma camada do tecido deste orgio.

Os pedunculos ndio apresentam sempre a mesma. grossura. nem o mesmo compri-
mento : alguns ha que sio assis grossos ; outros que sio bastante delgados, a ponto
mesmo de nao poderem supportar o peso do tamor, quando este tem tomado algum
desenyolyimento, e d'aqui provém algumas vezes a expulsdo expontanea dos polypos,
como se yéem alguns exemplos no tratado de elinica cirurgica de Dupaytren. Quanto
a0 seu comprimento, sio algumas vezes muito longos, outras, bastante rentes, e
apenas separam o corpe do tumor do ponto em que elle se implanta. Em geral o
comprimento do pedunculo guarda proporgio com a extensio ¢ prolongamento do
tumor; assim, sempre que os tumores (tem tomado uma certa distensdo, tambem
seu pedonculo tem augmentado de comprimento ; e sua grossura estd na razio in-
versa de seu comprimento. Porém por isso que o pedunculo apresente um pequeno
diametro, nde poderemos sempre encaral-o como incapaz de sustentar o tumor,
para que este se destague expontaneamente, oun ceda asimplcs tracges 3 pelo con-
trario elles offerecem quasi sempre muila eonsistencia e resistem & tracgoes, salvo
que estas ndo sejam assis fortes, para delerminar a sua rotura. Entreanto algu-
mas vezes elles téem sido encontrados pouco consistentes, mui deigados e mesmo
amollecidos por uea causa qualquer, de maneira a ceder facilmenie aligeiras tor-
soes.

Entram na composicio destes peduncalos arterias, veas, vasos lymphaticos, tecido
celtular, fibroso, e provavelmente nervos. Pelas observagoes que apresentam alguns
aufores, como as que se véem no tratado de clinica eirurgica de Dupuytren, vemos
que as arterins desses pedunculos sio s vezes assis volumosas, o q“vaara e
praticos servin de razio para recusar a secpdo do pedunculo, Sio emfim por esses
peduncalos que ds polypos fibrosos se implantam no tecido do utero,

nanto aos tumores fibrosos propriam i .
exb?nsn.'. nio distincta do tumof, qpuenellztzed:;:ér:gor uma. o mm? B st
o o : a0 Leeido do orgio, do qual
istinguem-se, niio confundindo-se com e¢lle.
A forma dos polypos & variavel, ainda que a mais ordinaria, aquella que as oh-
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servagoes téem mostrado as mais das vezes, S('j(‘l a forma mais ou menos arredoy.
dada. Dupuytren viu um polypo fibroso que pelo sea comprimento ¢ diametro,
assemelhaya-se pl\rﬂ‘il,.‘]lnun[u ao cordio umbilical, Outras vezes o pni)‘po amolda-ge
4 cavidade do utero e apresenta a forma desta: emlim elles nio téem uma conligy-
racio determinada. Sua superficie pode ser lisn, ou apresentar elevagoes e regos
que sendo algumas vezes profundos, dao aos polypos o aspecto de bilobados, trily-
bados &e. O corpo do polypa fibroso, como o seu nome indica, & de natureza fj-
brosa; seu tecido muito assemelha-se ao de que se compoem os tendoes musculs-
res; ou, segundo alguns, ao tecido dos ligamentos intervertebraes. Com effeito,
como estes, se tem observado que a ebolicio os reduz a uma substancia gelatini-
forme. Os polypos librosos separados do utero, e divididos com o escalpello, apre~
sentam cor branca nacarada, Entram nasua composigio tecido cellular, porem dif-
ferente d’aquelle que observamos em qualquer parte do corpo; & mais denso e mais
cousistente. Os elementos fibroso e cellular que entram na composigao dos polypos,
nio goardam sempre uma mesma propor¢io, e é sem duyida a isso que se devea
differenca, que se nota em suas transformagoes. Com effeito estes elementos entram
algumas vezes em igual propor¢io na eomposicao dos polypos; e outras vezes, o que
¢ mais ordinario, predomina um dos dous elementos, e desde entdo, se ¢ o tecido
fibroso que se encontra em maior proporcio, nio ha a temer tanto a degeneragio ;
€ seesta tem logar, nio & sendo depois de um tempo mais ou menos longo da
existencia do polypo ; e sempre a degeneraciio cartilaginosa ou ossea e nunca can-
cerosa, ou ao menos, se esta ultima tem logar, & extremamente rara. Porém o con-
teario acontece, quando predomina o elemento cellular na extructura desses tumo-
res, pois que a observagio tem mostrado que entdo elles se tornam muito sujeitos
& degeneragio que ¢ quasi sempre a cancerosa; e sua tendencia a ella é tal, quando
o polypo tem chegado a uma certa época de seu desenvolvimento, que nao pode
ser mais obstada, e da principio ao trabalho desorganisador. Entio comega a doente
a ser atormentada pela molestia que até entao e muitas vezes marcha desaperce-
bida; excepto se o tumor for assis desenvolvido para determinar incommodos mais
ou menos insupportaveis, devidos & compressio dos orgdos visinhos. A inflammagio
que invade o polypo e que di lugar ao trabalho desorganisador, principia sempre
pela membrana de envoltorio. Entdo a superficie do tumor, de lisa que era, torna-se
designal, apresentando elevacoes e abaixamentos. Depois seguem—se ulceragoes, e
a substancia polyposa vai diminuindo de consistencia ¢ apresentando a molleza ¢
forma, ou aspecto de uma materia encephaloide, apresentando escrescencias carno-
sas, focos purulentos de pus sanioso, e emfim tudo que & o effeito caracteristico de
uma degeneragiio cancerosa.

Apenas essa degeneracao principia, os tragos physionomicos da mulher ¢ sua cons-
tituigdo se allerar_n progressivamente: assim sua cor empallidoce, o emagrecimento
comeqa, e os corrimentos saniosos e asshs fetidos que acompanham a esse estado da
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mulher nos certificam que o trabalho desorganisador do tumor tem tido principio.

Si aquelles em que predomina o elemento fibroso, quando degeneram, quast sempro
passam para o estado carlilaginoso ou osseo, aquelles em que predomina o tecido
cellular, rarissimas vezes passam a este estado; mas sim e guasi sempre sulTrerq a
degeneragiio cancerosa, como mui bem faz ver Dupuylren, que por sua pestion
conclue que do cem casos, tres ou quatro somente (nos cosos em que predomina o
tecido cellular) soffrem wma dessas transformacoes, isto é, cartilaginosa e ossea.
Uma oulra circunstancia admittem alguns, a qual pode influir sobre a maneira de
degeneracio mais ou menos prompta (eancerosa). Esta circunstancia vem aser o
estado livre ou de combinagio de liquidos que existem entre os dous elementos,
fibroso e cellular, que entram na composicio dos polypes. Entao dizem os autores
que podendo estes liquidos existir em grande ou pequena quantidade, quando
elles se acham livres, a degencracao cancerosa & menos a temer, esua promptiddo
estd na razio directa da quantidade do liquido ou serosidade. A degeneragdo destes
tumores pode ainda ser provocada por uma causa qualquer que dé logar & inflam-
magdo do envoltario seroso ou mucoso, a qual estendendo-se ao tecido do tumor
determine os differentes graos de degeneragio de que ja fallamos. Nem sempre que
o envoltorio seinflamma, a inflammagio se propaga ao tecido do tumor para dar
logar & degeneragdo : a inflammagio pode limitar-se a ella simplesmente, ou mesmo
somente a parte della, Entretanto algumas vezes nio s6 a inflammacio se estende
a toda membrana e ao tumor que ella envolve, como pode estender-se ao peritoneo,
edar logar a uma peritonite; ou 4 mucosa uterina, e entdo apparece uma metrite,
segundo que o tumor Lem sua séde na superficie peritoneal ou mucosa do utero.

Pelo que determina a degeneragio dos polypos, vémos que ella ¢ umas yezes
espontanea, e outras vezes accidental: no primeiro caso esta aquella que ¢ de-
vida & organisagao propria do tumor, pela qual este tende constantemente & de-
generagao ; no segundo aquella que & devida a uma inflammagao sobrevinda no
enyoltorio por uma causa accidental que tem obrado sobre este, e levado a sua
acgao ?té a massa polyposa. Entretanto acontece algumas vezes que a inflamma-
¢do, circunscrovendo-se em um ponfo, ndo occasiona mais que adherencias deste
ponto com orgios com que elle se acha mais em contacto,

A degeneragio dos palypos quer fibrosos, quer fibro-cellulosos marcha umas ve-
zes do centro para a periferia, outras desta para o centro : no primeiro caso esth
a marcha da degenf:ral;&() es‘puntnm:&; no segundo a que segue a devida & inflam-
magio do enyoltorio, oceasionada por uma causa accidental qualquer.

" IEm conseqluencia d.udn:]no]lecimento devido & desorganisaciio dos tumores fibro-cel-
ulosos, resultam cavidades que ahi se encon i
do tecido celluloso que tem ‘:Isido transl‘ormadzrt;, 2 S gy dh m?m
; ik pus pelo trabalho desorganisa-
dor. Esla‘s cavidades sio limitadas pelas fibras do elemento fibroso que se entre-
lagam deixando entre si as collulas vasiss, de maneira a dor o tumor uma  dis-
9
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posicio analoga & da esponja. Algumas vezes niio se encontra sinfio uma g6 cg-
vidade central, a qual pode ser originaria, existindo e dcsen\‘:)l\'l!\nfi:\-:ltz om0 fu-
mor, e nesto caso ella & enconlrada sempre vasia, e sua superficie Il-m'x: quando
porém ¢ efleito de um trabalho desorganisador, contém em sua I:ﬂ[mt:l?arh! maior
ou menor quantidade deum pus sanguinolento, producto da desorganisacio, Al-
gumas vezes fibras do elemento fibroso atravessam esta cavidade, c.uglr(:.\r:urnm o
aspecto das columnas carnosas dos ventriculos do eoragio, Estas cayidades, de que
temos fallado, teem sido observadas por differentes autores. No tratado de clinien
cirurgica de Dupuytren citam-se, como tendo observade as cavidades da primeira
especie, Saviart ¢ Boudon, e os cirurgioes do hospital de Saint-Louis, que opera-
ram um polypo que apresentova em sen centro uma cavidade lisa e muilo analoga
ido utero, com que o tumor ainda seassimithava pelo seu aspecto exterior e por
algtns outros caracteres de maneira que fez suppor ter-se feito ablacao do utero:
porém a morte da mulher veio tirar estes pratices do erro em que tinham cahido,
pois que a autoposia verificou que outero existia todo inteiro. Um outro cirur-
gifio encontrou em um polypo uma cavidade central cheia de uma materia es-
cura e filamentosa, cujo cheiro era insupportavel : e por outra occasido cste mesmo
prafico enconfron em outra mulher um polypo que tinba tres focos purulentos,
cuja materia era da mesma nalureza.

O polypo ¢ enyolyido por uma membrana. Mas de que nalureza ¢ ella? Eis
aqui um dos pontes do estudo pathologico desles tumores, que suscitou questoes
o divergencias na opinido dos autores, sobre saber-se si os polypos tinham uma
membrana que Ihes era propria, e si Thes servia de involuero, ou si este Ihes era for-
necido pela membrana mudosa ou serosa do utero, segundo que elles se desenvol-
viam na cavidade ou na superficio externa deste orgio, Hervez de Clhegoim que-
via, fundado em suas observacoes de anatomia pathologica, que o envoltorio desses
tamores fosse de natureza muscalar, fornecido pelo tecido mesmo do utero. O po-
Iypo, diz elle, desenvolvendo-se na espessura deste orgio, pelo seu erescimento sue-
cessivo, vai levando adiante desi o plano de fibras musculares, posteriormente a0
qual se desenvolye; este plano museular, prestando-se & distensio gradual, envolye
o tumor, mesmo quando tenha tomado grande volume, atravessado o orificio do
utere, o emfim chegado & vagina. Outros querem que o involuero dos polypos nio
seja sindo a-membrana interna do utero, quando elle se desenvolve em sua cavi-
dade, ¢ a membrana peritoneal, quando elle se acha na superficie externa do orgdo
gc_stadm'; ¢ que aquelles que se desenyolvem na espessura das paredes deste orgdo,
sejam enyolvidos por uma camada de tecido cellular que os separa do tecido proprio
- do utero. i

Nos acreditamos com Breschot e outros,

e que & muito natural que os polypos fi-

0 tenham uma membrana que lhes seja propria, Esta membrana & lisa ¢
luzidia, quando se nio acha inflammada e uleerada, algumas vezes assis facil a des-
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asshs delgada ¢ adherente ao tumor, que ir.n~
ar-se sun existencia, Emlim em certas ru.'-
cunstancias este envoltorio & molle: o'tal que Boivin'e Duges téem querido attri-
buir sua formacio a uma exsudacio albuminosa, seeretada pela inﬂmmna'qz'fn na
superficie do utero, e organisada depois por um trabalbo espeeial na superficie do
tumor mesmo, cuja presenta tem dado logar & philegmasia. ¥

1 incontestavel hoje a existencia de vasos nestes tumores, quer yasos sangfzmcns,
quer Iymphaticos. 8i @ priori reconhecemos a necessidade de sua existencia para
que o tamor cresca e nutra-se, o exame anatomico de muibos pralieos os tem des-
uer acreditassem que Eschenbach se tinba enganado,

tacar-se do tumor, outras porém &
possivel ¢ separal-a, oque tem feito neg

coberto. Embora Stark e Mei ;
reconhecendo a existencia de arterias na raiz de um polypo pclns pulsacoes que ahi
notira; acreditands um que elle se tinha illudido pelas pulsacoes de seu dedo, o

outro, que o polypo I.inha‘ sua séde sobre alguma arteria do utero ; I,lr\'rut ja
tinha fallado sobre osvasos da superficie’ do tumor, e sobre dilalacGes varicosas, o
que faz entender que elle admittia tambem a existencia das véas. Dupuytren, Boivin
e Dugestoem reconhecido a existencia dos vasos, e muitos outros admittem-na, para
que nio possamos dayidar sobre a sua existencia. Mesmo Messner e oulros que ne-
gam a existencia de arlerias e yéias, fallam de canaes sanguinileros, cujas paredes,
dizem elles, sio formadas de tecido cellular ; donde se concebe que élles nio negam
sindo a similhanca de natareza dos yasos.  Porém dado que as arterias e yéias en-
carregadas da cireulagio no tumor ndo sejam similhantes &s arterias ¢ véias nor-
maes, cujo periodo de desenvolvimento ¢ muilo mais avancado que o dos vasos do
tumor 3 poderemos nés dizer que estes nao sio similhantes a aquelles, comparados
no mesmo periodo de desenvolvimento? Nao, certamente.

Quanto aos vasos lymphaticos, foram encontrados por Dupiytren além de outros;
e este pratico diz tel-os visto algumas vezes apresentando um grosso calibre, e os
ter injectado muitas vezes. A funecdo propria destes vasos & lubrificar a superficie do
tumor; esta funcgdo altera-se muitas vezes; dando em resulfado a exeregio morbida
abundante que corre pelas parles genitaes da mulher,

A existencia de nervos ¢ negada por muitos sutores, entretanto alguns a querem
admittir. Dupuytren s6 admilte os nervos de vida organica, fundado na ausencia de
dor, quando se pratica a excisio, ¢se empregam as pincas de Museaux, cuja acelio
sol.lm D. tumor nio ¢ (l?lorosa para a mulher. Entretanto aquelles que admiltem a
n;lst_lencla. dos neryos, dizem haverem oceasides em quo a mulher resente-se assis da
applicacio destes |.nstrumen-tus. Porém a dor em taes casos podera ser explicad
compressio destes m.slrumen!os sobre as partes genitacs, que so acham mais oy menos
irriladas; ou por isso que o tumor se acha atacado de inflammagiio; e entao nesto
easo sabe-se que os nervos da vida organica poderdo fazer peroehor a accio dos ins-
trumentos. Portanto julgamos dever concordar com a opiniio de Dupuytren, "

See. Os polypos fibrosos do utero oceupam differontes partes do utero, Aquelles

a pela
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que téem sido chamados corpos fibrosos, desenvolvem-se na espessura das paredes do
orgio ; ndo apresentam pedunculo, e crescem umas yezes igualmente em todos og
sentidos, e outras, mais em um que em outro. Elles podem tomar nascimento no
centro da espessara das paredes do orgdo, ou mais para uma ou outra das superficies
do orgao gestador. Tstes sio muito frequentes; e seu yolume, ¢ordinariamente pe-
queno ; todavia téem-se visto alguns que apresentam grandes dimensoes. Porém o
seu desenyolvimento ¢ muito mais lento que o dos que se desenvolvem nas cavidades,
o que parece ser devido & resistencia que Ihes oppoem as camadas musculares do uters,
entre as quaes se desenvolvem, afastando-as, e dilatando-as gradualmente,

Os polypos propriamente ditos, isto ¢, aquelles que sio pedunculados, nascem ordi-
nariamente no fundo da cavidade uterina, e sio sustidos e afastades do ponto de in-
ser¢io por um prolongamenfo mais ou menos delgado relativamente ao corpo do
tumor. Entretanto elles podem tomar outro qualquer ponto que nio o fundo ; assim
como podem deixar de apresentar pedunculo. Seu ponto de partida & d'entre a
membrana mucosa e o tecido proprio do utero. Quando elles se desenvolvem nasu-
perficie externa do orgdo, ¢ entre esta superficie e a membrana serosa que a forra.
Estes ultimos téem sido encontrados apresentando tambem pedunculo ; porém isso
¢ extremamente raro.

Emfim o yolume que apresentam esses tumores, varia segundo a época de sen des-
envolvimento e o ponto que elles occupam ; os que se desenyolvem na espessura do
utero, como ji dissemos, sio ordinariamente pouco yolumosos ; aquelles porém que
occupam cavidades, adquirem mais promptamente um grande volume: entre estes,
0s da cavidade abdominal, mais que os da cavidade do utero. Dos extremos de vo-
lume que elles em todos os casos apresentam, Dupuytrentem observado aquelle em
que o polypo era tdo pequeno que tinha apenas o volume de um griio de milho, ¢o
em que apresentava o yolume da cabeca de um adulto, o qual pesaya 25 libras. Elles
podem ser unicos ou se apresentar em numero de mais de um ; e mesmo muifos pe-
quenos polypos téem sido observados ao mesmo tempo.
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As causas dog polypos nterinos ainda nio so bem conlieeidas; os aulores assim o
confessam ; e suppolém alguns, como causa determinante dos polypos, uma irritagio
lenta ¢ continua, por muito tempo prolongada, ou renovando-se ﬁ'cqur-ntmncnEfe, L?n
maneira a modificar, de um modo que naopodemos explicar, a nulrigio e vitali-
dade do orgam, de cujo ponto, mais particularmente alfectado, desenyolver-se-ha o
tumor em quoestao,

Os corrimentos vagino-uterinos, os partos laboriosos, as manobras inconsideradas
¢oes adstringentes; o abuso do

para o delivramento da mulher; o emprego de
coilo; emlim todos os agentes susceptiveis de determinar um ponto de irrifagio habi-
tual, ou frequentemente renovada sobre os orgaos genitaes, sio circumstancias, de-
haixo da influencia das quaes pode nascer a supposta causa determinante dos polypos
do utero.
As causas que, segundo algunsautores, predispoem ao desenvolvimento dos polypos,

sdo o temperamento lymphatico, os vicios dartroso, syphilitico e eserophuloso, e as
profissoes sedentarias. A julgarmos pelo caleulo de Dupuytren, formado sobre mu-
lheres doentes que elle observou, a idade de 40 a 50 annos & a época da yvida, em que,
mais frequentemente, o0s symptomas dos polypos se desenvolvem; que a cohabitagio
predispae mais que a virgindade; a fecundidade mais que a esterilidade ; e finalmente,
que a [requencia da molestia estd na razao directa do numero dos filhos, Qutros,
como Bayle, acham que pelo contrario a esterilidade e o celibato sio condicoes favo-
raveis para o desenvolvimento dos polypos. Como decidirmos & vista das opinices op-
postas destes autores, fundadas ambas em cstatisticas de suas doentas? Dir-se-ha que
um ou outro errou em sua sorte de estatistica? Nio, certamente : ellas poderio ser
bem exactas; pois que vé-se quanto ¢ possivel a sua divergencia na conelusao, sem
que para isso se d@ inexactidio, quanto ao calenlo, para cada uma. Com effeito, nio se
dando a esterilidades o o celibato, como preservativos da formagio dos polypos, ‘pois
que elles se desenvolvem lambem nestas circumstancias, coneebe-se muito bem, que,
dado mesmo igual numero de doentes affectadas de polyfios, tocasse a Bayle, de entre
as suas, mais celibatarias e estereis, entretanto a Dupuytren maior numero de mu-
Iheres que se tinham relacionado com homens, e que tinham tido fillios: o d'aqui re-
sultaram conclusoes oppostas. Aqui pois, como em todo outro caso analogo, nada po-
!_le‘a:_ros concluir de positivo pelas estalisticas que, ja falliveis em seus resultados, pela
unica eircamstancia que citimos, dependem, alem desta, para a exactidgo em sua
conclnsaf),_ de .n'lui'tas outras circumstancias, algumas das quaes difficeis do observar, o
mesmo impossiveis. O que se pode nll!irmar pela observagiio dos autores, @, que as
jovens, as adultas, ¢ estas quer tenham tido, ou nio, filhos, sio su;.o'ltas & molestia em
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questiio, e que clla ainda se desenyolve, embora a menstruagfo se tenha ou nio res-
tabelecido, ou cessado.

SYMPTOMATOLOGIA E MARCHA.

Os symptomas que reyelam a presenga dos polypos uterinos, alé um certo fempo,
sao quasi nullos, e equivocos de maneira a obstar o diagnoslico, ou a tornal-o in.
certo; e nio & sinfo depois de uma certa ¢poca em diante, que elles se vao gra-
dualmente multiplicando e fornecendo probabilidades e que os signaes sensiveis yem
dar maior ou menor certeza ao diagnostico, Enldo vemos que os symptomas nio
se apresentam no principio da molestia 1o mesmo HUMETS (ue cm UmA Epoca mais
ayancada; e que o pouco a pouco apparecendo, & proporcao que o tumor se vai
desenvolvendo. Além disto elles apresentam sua dilferenca, segundo a séde do to-
mor. Portanto nos os estudaremos, tomando cada polypo segundo sua stde, e di-
vidindo asua marcha em periodos; e apresentaremos os symptomas que se notam
em cada um desses periodos, O 1.0 periodo & em todos, qualquer que seja a sua
séde, caracterisado pelos mesmos symptomas pouco mais ou menos.

Nao se entenda quo os symptomas, que serdo dados no primeiro periodo, se apre-
sentam desde que o tumor se forma ; mas sim desde que elle, por algum desen-
valvimento ja ganho, comera a manifestar-se, ou dar indicios de sua existencia.
Até entio elles sio mesmo desapercebidos pela mulher que nenhum incommodo
sente : quando pois comegam a apparecer os primeiros indicios da molestia, ji
ella existe de algum tempo. Vejamos porém quaes os primeiros indicios que an-
nunciam & mulher, que algama cousa existe noseu organismo, que a incommoda,
e qual o valor que o medico pade dar a estes primeiros phenomenos.

Os indicios ordinarios dos polypos uterinos, no primeiro periodo sio os pheno-
menos seguintes : vomitos, fastio, pallidez de face, leuco-phlegmasia, desordem na
menstruagio, a qual pode-se tornar mais abundante, mais frequente, mais pro-
longada, ou apresentar-se mesmo uma hemorrhagia continua ou intermittente, de
que a doente poderd succutnbir, Corrimentos brancos, algumas vezes fetidos e san-
guinolentos, podem anticipar-so a todos os outros phenomenos, ou yir depois de
a_]guns. Além destes a doente accusa dores lombares na regido dos rins, um sen-
timento doloroso de tensio e de peso na regido hypogastrica : este sentimento d
tensio € sempre precedido de colicas mais 6u menos fortes ; ha intumescencia e sen-
sibilidade dos seios, lSsu estes, pouco mais ou menos, os phenomenos que apresen-
tﬂ'm os_polypos u%ennos em seu primeiro periodo, e que nio podem seryir ao me-
dico sindo para julgar uma aflecedo da madre, ignorando entretanto sua natu-
teza, que ndo poderd ser conhecida sindo mais tarde, quando o tumor fiver fos
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mado um maior desenyolvimento, ¢ se manifestar por signaes racio.nunei. menos
equivocos, e pelos signaes sensiveis sobre tudo, que ndo sio permittidos obter-se
no 1.° periodo.

Os tumores fibrosos, que tdem sua séde na superlicie peritoneal do utero, ou
que nesta fazem saliencia, tendao-se desenyolvido na espessura da madre, podem ser
unicos ou maltiplos, ¢ ndo sio reconbecidos sindo depois que téem tomado um
certo volume para serem apreciados pela apalpagio hypogastrica e tocar vaginal.
Elles podem se conservar, por muito muito tempo, debaixo de um pequeno vo-
lume, de muneira a ndo dar logar a nenhum accidente capaz de fazer suppor sua
existencia. Outras vezes porém elles adquirem logo, por seu ercseimento succes-
sivo, um volume capaz de igualar ao da cabeca de um adulto. Quando elles téem
adquirido um volume um pouco notavel, comecam desde logo a manifestar-se,
quer pelos signaes racionaes que se vio tornando mais claros, quer pelos signaes
sensiveis que acabam por certificar ao pratico, que existe o polypo, e mesmo qual
sua séde. A mulher comeca por senlir desarranjos em sua saude; desarranjos estes
que teem levado muitas a supporemi-se com uma prenhez em principio; e mesmo
alguns medicos, pouco praticos ou imprudentes, ajalgarem um tal estado de pre-
nhez. . Porém outros symptemas se seguem, que viao pondo o diagnostico mais
claro; e depois de certo desenvolvimento, pela apalpacio hypogastrica e foque vagi=
nal, percebem-se um ou mais tumores duros, moveis, quando elles téem peduncalos;
insensiveis ao toque, maisou menos arredondados, e occupando um ou oulyo ponto
da regiao hypogastrica. A doente sente, na regiio do utero, um peso incommodo ;
sentimento este que torna-se maior por movimentos rapidos que possam determinar
um estremecimento da madre.  8i o crescimento ¢ rapido, o que ¢ muito raro,
a doente pode soffrer muilo, ¢ mesmo morrer logo, em consequencia de accidentes
graves, dependentes da aecio mecanica do tumor que se augmenta de dia em dia.
Estes accidentes sio sem duvida devidos & compressao exercida pelo tumor sobre as
yisceras; eompressio esta que, obrando de uma maneira lenta, nio apresenta tdo
graves accidentes; por isso que as visceras se habituam pauco a pouco, de uma ma-
neira notavel, s novas posicoes que sio obrigadas a tomar. Finalmenle estes tu-
mores muitas vezes cessam de crescer, depois de chegarem aum certo desenyolvi-
mento, e 0s symptomas. graves diminuem de soa intensidade, ou mesmo acabam por
desapparecer. Entao as mulheres podem chegar a uma idade avancada, sem se
incommodadas pela presenca do tumor, e parecem mesmo gozar perfeila saude.

Polypos desenvolvidos fira ¢ em torno do collo wuterino, Aqui elles se apresen-
tam com maior frequencia e multiplicidade, que os de outra regiio e occupam dif-
terentef sédes desta parte da madre: seus symptomas sio tambem muito mais olaros.
‘Os effeitos, produsidos pela presenca destes corpos, sio mais bem Caotloriadon s
‘eﬂ'ﬂ! fie‘sermiham um. sentimento de peso, doves pelo ventre. Estas dores yom a0
principio por intervallos mais ou menos longos; porém apenas elles comegom a

rem
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degenerar, ellas tornam-se frequentes, e sio susciladas pela copulu, pelo andar,
o pela presenga de pheses no recto. A frequencia dos polypos, nesta parle do uterp,
pareco ser devida a waior abundanecia de tecido fibro=celluloso, que existe neste
logar, Elles se desenyolyem umos vezes na parte posterior da collo, e se collocam

enlre a vagina e o recto; e d'aqui a compressao sobre estes: orgios, ¢ o embarago na
defecagio; oulras vezes naseem na parte anterior do mesmo collo, e fazem saliencia
heima do pubis, ou para a bexiga; e da compressio deste orgio sobrevém neces-
sidades frequentes de orinar, o que sempre se torna impossivel, quando o tumor
chega a comprimir a vretra. Elles podem ainda desenvolver-se sobre os lados do
collo, e dirigir-se para as regioes iliacas. Pela introducedo do dedo no recto ou ya-
gina, e pela apalpacio hypogastrica, podemos chegar a reconhecer a existencia do
tumor e sua séde. Quando clles sio multiplos, apresentam algumas vezes uma es-
pecie de rosario, disposto annularmente: Dapuytren observou um caso desta dis-
posicdo annular-em uma mulher, que o consalton, queixando-se de dor no inlerior
da vagina e molleza geral, e sobre tudo de ndo ter filhos. Nesta mulher Dupuytren
encontrou, além dos lumores que circulavam o collo, um outro corpe fibroso mais
acima no corpo mesmo do utero. Muilos outros casos similhantes diz este pratico
ter encentrado, para com razio confirmar a frequencia e multiplicidade dos pelypos
nesta regiio da madre,

Tumores fibrosos desenvolvidos na espessura do tecido proprie do utero. Por pouco
desenvolvidos que sejam estes tumores, quando clles téem por séde o focinho de tenca,
& muito facil descobril-os pela introducgao do dedo na vagina, e reconbecer seo ponto
onde elles se acham implantados. A difliculdade de os reconhecer cresce, a medida
que sua séde seacha em um ponto mais dcima, e consequentemente menos accessivel
a0 dedo, comoseja no collo e na espessura do corpo do utero, Desde entio so quando
05 tumores téem tomado um volume maior, ¢ que podemos, pelos nossos meios de in-
vestigacio, chegar ao conhecimento de sua existencia. Elles podem conservar, por
muito tempo, um pequeno volume, e ndo apresentar nenhum accidente que possa fa-
Zer suppor a sua existencia, Entretanto algumas vezes lornam-se asss yolumosos; e
determinam na saude da mulher desarranjos que simulam, o mais ordinariamente,
uma prenhez em comego. Porém estes symptomas cessam logo: as regras se restabe-
lecem, € algumas vezes tornam-se mais abundantes ou mais frequentes, e sio entdo
precedidos ou seguidos de corrimentos brancos mais ou menes abundantes; e quasi
SBMpre que asregras supprimem-se, ¢ quando a mulher tem tocado a época em que
cllas devem nataralmente cessar. Bayle diz tervisto estes tumores, apresentando
maior volume que os dous punhos reunidos, em mulheres de idade de maisde 50
annos, sem que apresentassem accidentes temiveis; porém aquellas que eram e
g.ra.llas, serem nc?mmaltidus por aceidentes mais ou menos graves, como metrorrha=
gia, um emagreeimento. extremo, um ostado cachetico bem pronuneiado. Estes tus
mores deferminam, como os outros, o sentimento doloroso de tensio, e de peso 1a
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regifo hypogastrica. Porém todos estes symptomas sio de pouco valor pura julgar-se
da natureza do mal. Elles podem elevar-se para a parteanterior da regido hypogastrica,
ou para uma ou outra das regioes iliacas; e & pela apalpagio que plul!!lllf’s flle:;ﬂr a
algum conhecimento de suastde : para pratical-a, podemos levar o dedo indicador de
uma mio pela vagina, e empurrar o collo uterino para cima, applicando a outra mao
sobre o hypogastrico, ¢ produzir movimentos sobre o lumor para um e outro lado.
Estes movimentos sao repetidos no focinho de tenca.

Nos casos de tumores fibrosos, o collo pode persistir no estadoordinario, apresentar-se
quasi extineto ou ligeiramente disforme ; ¢ si o tumor ¢ muito volumoso, elleseeleva
assis, como em uma prenhez de 6 mezes. Bayle observou alguns casos em que os tu-
mores subiam muito fcima do umbigo, eapresentavam a mesma forma da madre no
8. mez de prenhez. As mais das vezes estes lumores cessam de erescer, € se vé entdo a
mulber nao ser incommodada, singo pelo seu peso, quando elle & consideravel : além
disto nada mais a atormenta, e entra no gozo dos allribulos de uma perfleita saude.
Ella pode mesmo conceber; porém a gestacao lhe & muito incommoda, e o parto,
quer tenha logar na época natural, querantes, o que ¢ mais ordinario, traz sempre
comsigo consequencias temiveis, ou mesmo funestas. Entretanto outras mulheres ha
que, mesmo-sem conceberem, resentem-se consideravelmente; cabem em um ema-
grecimento extremo, tornam-se edematosas; perdem todas assuas foras, e vdem-se
no maior estado de depauperagio ¢ em riseo de vida.

Polypos da cavidade do utero, Frequentemente se desenvolvem tumores fibrosos,
pedancalados, va cavidade do uteros e & ordinariamente no fundo d'este orgdo que
elles tomam nascimento. Sdo estes que os autores julgam merecerem: mais propria-
mente o nome de polypos. Quando clles progridem, e completam sua marcha, sem
que tenham sido operados, apresentam quatro épocas hem cavacterisadas, por phe-
nomenos diversos: ‘pelo. que nbs dividiremos, como os autores, sua marcha em
quatro periodos; no primeire, o tumor acha-se encerrado no interior do utero; no
segundo, elle.se apresenta no collo do utero que elle dilata; no tercsiro, elle acha-se
no eanal vaginal; no quarto emfim elle tem franqueado a vulva, Mas nem sempre
elles seguem esta marcha ordinaria, e tomam grande volume, conservando
interior do utero, até a sua terminagao.

3:-" vintono. Os SY"'P"OWI’S .qua apresenfam estes humores nesta (-,pucé, sio de
muito: poneo va'!ur,. como ji dissemos, quando tratimos do primeiro pe
geral, para duLeruuAnnnnns: a natureza da molestiag e encontra-se a mesnin obscuri-
dade, que para o diagnostico dos polypos (tumores fibrosos) da superfici i
do utero, cujos symptomas equivocos sio pouco mais : i

¥ * ouw menos o
apresentam os polypos da cavidade ulerina, quando,
podem et senlidos pelo dedo intraduzido na vagina; o que faca simplesmente oste
ufﬁm_l méia, & conhecer 0 augmento de volume do utero, Quanto aos phenamenos
sympathicos que niio nos induzem a mais, do e 3 suppormos alguma lssto do

i
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? S Mesmos que
ainda ¢m tolwm encerrados, nio
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utero, sem que possamos determinar a natureza desta lesio, sio nse:,-;;uiutus: em
consequencia do peso e da compressio que o tumor exerce sobire o utero e orgaps
circumyisinhos, resulta um sentimento incommodo de peso na regiiio hypogastrica,
caimbras nos membros inferiores, dores vagas, e algumas vezes paralysiasincom-
pletas, dependentes da compressdo dos plexos lombar, e sciatico. Da compressio
exercida sobre as véias iliacas ¢ hypogastricas, obstande assim a volta do sangue,
sobrevém as dilatagGes varicosas, e o edema dos pés, pernas, e mesmo das coxas,
Elle pade ainda, pelo sea volume um pouco consideravel, chegar a embaragar ou
perturbar as funcgoes do tubo degestivo e a respiracio, comprimindo os intestinos
para cima, cuja compressio se leva por continuidade aos outros orgios até ao dia-
phragma, o qual & elevado por elles, de maneira que nao pode abaixar-se comple-
tamente; e torna assim menor o diametro vertical do peito, d’onde resulta menor
dilatacio dos pulmoes; e d'aqui nasce a respiragio frequente, alta e curta, Da
mesma sorte se explicam as desordens da funccio degestiva e da defecacio, que sio
sem duvida devidas & compressio destes tumores sobre todo o canal degestivo, em-
baragande-o em seus movimentos: pela compressio da bexiga contra a face interna
da symphese pubiana, sobrevém [requentes desejos de orinar. Apparecem, alem
destes symptomas, devidos 4 accdo mecanica do tumor sobre os differentes orgios,
corrimentos brancos, algumas vezes de méo cheiro e sanguinolentos, que vem do
utero; desarranjos na menstruagio, como sejam augmento em sua quantidade, em
sua duragdo, ou proximidade entre suas épocas.

Ye-se, pela exposicao destes symplomas do primeiro periodo, quando os signaes
sensiveis ainda ndo podem ser obtides, que o medico ndo poderi bem determinar
aexistencia de um polypo: entretanto elles sio bastantes para fazer suppor alguma
lesio do utero que, apezar de nao ser determinada, todavia chamari a attencio do
pratico, para que elle nao perca de vista a sua doente, afim de observal-a e de deter-
minar mais tarde, quando a molestia possa ser conhecida, por signaes menos equi-
vocos, qual a naturcza da lesio.

2.° per1ovo. Chegada esta época, em que o polypo tem ganhado maior yolume,
elle se apresenta ao orificio do collo uterino, o dilata pouco a pouco; e desde
entdo torna-se mais facil o diagnostico. E justamente nesta época que o dedo, levado
pela vagina, sente na sua parte superior, entre os labios do focinho de tenca, o polypo
debaixo da forma de um tumor liso, convexo, mais ou menos volumoso, afastando 05
Jabios do focinho de tenca, os quaes formam uma saliencia circular em torno do tu=
mor, entre a qual e a vagina percebe-se o fundo de saceo, formado por este canal na
sua terminagdo superior. Aconteco muitas vezes que o polypo, depois de se ter apre-
sentado, o ter sido sentido no focinho de tenca pela introducgio do dedo, entra do
de novo em tolalidade para a cavidade do corpo doutero, para depois tornar a st
apresentar. E principalmente durante o eorrimento menstrual, que nestes casos elle
se apresenta ao orificio do collo uterino, desapparecendo com a cessaglio desse corris
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mento, para reapparceer quando elle tambem tiver logar. 4
vezes acompanhadas de dores o de esforgos de expulsao, similbanles no.-:.du parto, 8i,
durante a dor, se toca a mulher, sente-se o tamor, entre s lubios do focinho de tenca,
forcejando  por frapqueal-os; si pelo contrario se toca a mulher no interyallo flas
dores, ¢ sobretudo depoisde ter cessado a época menstrual, pio se encontra mais
tumor, ¢ sim feichado o orificio do collo uterino. Por estas circumstancias concebe-se
bem a necessidade que tem o pratico de examinar a sua doente nestas differentes
épocas; quando. elle, pela primeira yez, ndo tenha reconhecido a existencia do pe-
lypo @ pois que do contrario ficard indeciso sobre o diagnostico, ou errara pela sua
improdencia. B sem duvida a apresentagao e desapparccimento. no orificio do utero,
que pode dar logar a diagnosticos dillerentes, segundo o que se examina n'uma ou
n'outra época: assim um que observar e locar a mulher, na ¢poca das regras, ¢ na
oceasido da dor que algumas vezes acompanha, pronunciara a existencia do polypo;
entretanto outro que proceder o exame depois desta ¢poca, e quando fiver cessado a
dor, dirk que nao existe tumor algum. Emfim, ¢ nesta época de desenvolvimento do
tumor que se ‘augmentam as perdas sanguineas seusivelmente, e em que algumas
vezes apparecem os corrimentos de toda a natureza pela primeira vez. Além do que
temos dilo, temosainda a notar, neste periodo da molestia, constipagio de venlre;
dor na regido lombar e nos rins, que neste periodo torna-se mais incommoda, A
doente accusa uma pressao, um sentimento insolito e incommodo na parte superior
da vagina, principalmente quando anda. Emfim, durante o corrimento menstrual,
algumas vezes as contracqdes do utero, pelas quaes a natureza parece procurar desem-
baragar-se. do corpo estravho que se achana cavidade do orgao gestador, sdo bas-
tante fortes,

3. pentono. A forca de expulsio do utero chega por fim a fazer precipitar o
tumor na vagina: elle chega ahi muitas vezes, sem osoccorro do utero, mas sim
dilatando, pouco a poueo, o collo ulerino. Desde entao se conta a molestia no 3.°
periodo de sua marcha, e pelo tocar percebie-se na vagina o tumor de uma consis-
tencia firme; e liso, tendo a forma deuma péra, cuja grossa extremidade & yol-
tada para baixo ; e a mais. fina, constituida pelo pedunculo, & arredondada, mais
ou menos grossa, em torno da qual se pode elevar o dedo, seguindo-a além do
collo uterin, pelo qual clla ¢ abragada circularmente, sem que hoja adberencia
em ponto algum da circumferencia. K neste periodo, quando o utero se v¢ liber-
tado do corpo do tumer, em que a mulher sente-se mais alliviada; porém este al-
livio n@o ¢ durador, pois que o tumor ndo tarda a augumentar de volume, e apesar
sobre o recto, e prodnfir um sentimento incommodo na tegifio anal, e a obstar a
defeeagio; a comprimir a bexi'ga, determinando frequentes desejos de orinar, ou
embnmggndo a expulsio das orinas, si a compressio se faz sobre a uretra. Da dis-
‘tegsao q.na_u tumor produz nas paredes da yagina, algumas vezes resulta uma
irritagio. deste orgio, - acompanhada de corrimento branco, Quando o tumor &

As regras sio enlio muitas
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de um volume medioere, ¢ o collo uterino bastante dilatado, facilmente se pode
levar para a cavidade ulerina, praticando-se esta reducgio com o _dndu; porém,
logo que o tumor tem sido reduzido, yolta de novo a occupar a vagina. Pelo eop-
trario em outras occasioes a constricgdo do orificio do collo uterino & assis forte
para estrangular o tumor, embaragar a cireulagio nelle : donde resulta o engor-
gitamento do polypo, acompanbado da transudagio de liguidos que correm pela
vagina; ha mesmo rotura de olguns desens vasos que ddo logar a llc:norrhasim
abundantes, que levam a doente a um estado de anemia complefa, ou 4 morte,
1 neste periodo emfim, que o polypo, achando-se mais ou menos exposto 4 acgdo
do ar, e banhado por liquidos irritantes, facilmente passa pela degeneragao can-
cerosa, cujo estado ¢ reconhecido pelo amollecimento do tumor e por corrimen-
tos saniosos mais ou menos fetidos, apresentando algumas vezes o cheiro cara-
cteristico da gangrena.

4.° pER1opo. 12 muilo raro encontrar-se o polypo neste periodo; porque ordi-
nariamente, quando elle tem chegado ao 3.° periodo, decide-se a sorte da mulher,
quer pela operagao, quer pelos resultados funestos desua molestia, Entretanto
4s vezes o polypo, nio sendo operado, continla asua marcha, e chega a este pe-
riodo de que tratamos, que se conta desde que o tumor tem franqueado a yul-
va:oque tem logar sempre que o orificio vaginal é bastante dilatado e a yulva
grande. Entio o polypo seapresenta ao exterior entre as coxas da mulher ; e logo
que isto tem logar, a defecacio e a expulsao das orinas fazem-se mais [acilmente;
porém a doente sente tracgoes dolorosas nas virilbas ¢ na regiao lombar. Para que
o polypo chegue a apresentar-se exteriormente, & preciso que o fando do uters,
ja ahaixado pelo tumor, quando tem chegado & vagina, se engage entre os labios
do focinho de tenca, constituindo uma inversio incompleta do orgio, salo si o
pedunculo ndo for assis longo, ou que se preste bastante & distensdo, ou que
emfim se rompa. Neste periodo o polypo, achando-se mais exposto ao ar, que
quando elle s¢ achava na vagina, tambem mais depressa se inflamma, e se vleéra:
pelo que si se tem de demorar a operagio, dever-se-ha procurar reduzil-o, logo
que elle se haja apresentado ao exterior, cuja reduecio, depois de algum tempo,
quando elle ja tenha augmentado de volume, nio podera elfectuar-se; e toda a
tentativa restard sem proveito.

E esta a marcha dos polypos pedunculados da cavidade do utero : quando porém
elles ndo sio pedunculados, e que se adhorem & superficie interna do utero, pot
uma largn.base, nao apresentam mais que os symptomas do 1.9 perioda, isto &
mmfo equivocos e obscuros, para que sua existencia possa ser facilmente diag-
nosticada. Algumas yezes mesmo quando os polypos sio pedunculados, elles nio di-
latam o collo do utero, o ficam encerrados neste orgio, onde podem adquiric um
grande volume : pu!o que tornam-se mais pronunciados os symplomas dependentes
de sua acgio mecanica.  Quer nos easos em que elles apresentem pedunculo, que
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naquelles em que nio sejam pedunculados, quando se conservam na cavidade do
utero, tendo adquirido grande desenvolvimento, os aceidentes e os phenomenos sys-
paticos tornam-se mais graves. Assim a dilatagio do ufero ¢ consideravel ; as perdas
sanguineas, mais abundantes, algumas vezes continuas; os dores de expulsio sdo
violentas, ¢ estas deforminam muitas vezes a inflammagio do orgdo gestador. (.)
hypogastrico ¢ elevado pelo tumor ; a doenle emmagrece, torna-se pallida Progressi-
vamente, fraca e incapaz de andar. Apparecem edemacia geral ou purcu:.l, syn-
copes frequentes, pulso pequeno, fraco e precipitado. Finalmente uma anenna com=
pleta vem terminar avida da mulher, quando todos esses accidentes ndo téem po-
dido ser afastados, durante¢ a marcha da molestia,

Polypos que nascem no tnterior do collo uterino. Vstes polypos sao frequentes,
porém menos que aquelles de que acabamos de tratar; isto ¢, da cavidade do corpo
do utero. Elles sao ordinariamente fibrosos, e a principio nio ddo Jogar sindo a corri-
mentos mucoses € sanguineos, o que pareco ser devido & compressio do collo sobre o
tumor. Aqui apenas eem adquirido algum volume, obstruem o arilicio uterino, e se
oppoem 4 fecundagio, como os do exterior do collo, que tambem ddo logar a este
embarago, poréwm undo tdo wido. Além disso elles vio depois apresentando outros
symptomas communs a aquelles da cavidade do corpo do utero, de que nos abstemos
de repetir, por isso que elles nao nog serviriam para diagnosticar a molestia, ‘e nos
tornariamos fastidiosos com uma repetigio inutil. Portanto, sabido que seja, que
elles apresentam symptomas similhanles aquelles da cavidade do corpo do utero, s6
diremos que, pelo tocar, facilmente reconhecemnos a existencia do tumor, e podemos
determinar sua séde. O tocar faz-se levando o dedo ou uma sonda de mulher até o
collo uterino, e percorrendo toda a sua superficie ; entdo encontraremos pela sonda
um obstaculo no ponte em que se insere o pedanculo do tumor que tem sido preyvia-
mente reconhecido pelo dedo. Estes tumores podem tambem crescer, augmentar de
volume, chegar & vagina e mesmo a vulva,

DIAGNOSTICO.

Nem sempre & facil reconhecer-se a existencia dos tumores fibrosos ou polypos
ulerinos, cujo diagnostico & muitas vezes susceptivel de erro, por isso que ﬂs.s‘ym—
ptomas que se notam nesta molestia, sao pela maior parte de nenhum valor para o
diagnostico, e tao equivocas e communs a outros eslados morbidos do utero que em-
baragam o medico na delerminagao da natureza do mal, e que eem mesmo evado
muilos praticos a erro. Nio & sindo por um examo attento e rigoroso da marcha e
de todos os symptomas da molestia, que poder-se-ha em certos ©AS08 ESCAPAT A0 erro ;
em outros casos entretanto o diagnostico & mais facil; como quando o polypo pﬁﬂh
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ser sontido pelo tocar, achando-se ji no collo, na vagina, esobre tudo sielle tery
franqueado a yulya, Quando ello se acha inais ou nenos interiormente, servimo-nos,
para fixar o diagnostico das estiletes, do speculum uteri on simplesmente do dedo ;
porém muitas vezes este exsame ngo pode ser fuilo, por isso que o bumor muito volu-
moso nio permilte que o dedo possa penetrar e contestar a existencia do pedunculo,
e seguil-o até a sua insergio. O mesmo estilete nao pode 4s vezes ser introduzido : ¢
isto quando o tumor, sendo antigo, tem ganho adherencias com a vagina ou com o
collo uterino : e entao nao podemos nestes casosapreciar a forma do tumor, e deter-
minar sua séde. Como dissemos dcima, os polypos pédem apresentar um grupo de
symptomas communs  a outros estados morbidos do utero, e algumas vezes a prenhez,
de que & preciso distinguir, por isso que em alguns easos sua confusio poderi ter em
resultado graves inconvenientes. Porlanto passemos a apresentar alguns casos de
molestia do utero, e aquelles em que a prenhez pode-se confundir com a existencia
de um polypo; e procuraremos, ainda que de uma maneira succinta, estudaralguns
caracteres dilferenciaes.

Tumores anormaes desenvolvidos na visinkanga do utero , como hydatides, hydro-
pisias dos ovarios e das trompas, poderdo, no principiode seu desenvelvimento, con-
fundir-se com o0s tumores fibrosos, desenyolvidos na espessura das paredes do utero,
e levar-nos a um diagnostico falso. Porém, si prestarmos attencio & marcha ulterior
destes tumores accidentaes, veremos que tendo elles adquirido algum volume, sua
séde para uma das fossas iliacas, sua molleza, sua [luctuagao em fim os distinguirao
dos polypos.

O scirrho parcial do utero tambem poderd fazer suppor o polypo; porém o tumor,
formado por esta alteracdo organica, & de [orma lobada, desigual, e constantemente
atravessada por dores lancinantes.

O endurecimento do utero por inflammagio chronica, sobre tudo quando ella
existe com outras molestias, ¢ muitas vezes difficil de distinguir-se do polypo, Entre-
tanto a uniformidade de desenvolvimento do utero, a dor maior sem febre, a falta de
signaes positivos de polypo nos fardo antes suppor o endurecimento; vé-se quantoé
fraco o meio distinctivo. Sendo o endurecimento parcial, nio se notard o desenvol-
vimento unilorme; porém nunca haverd tambem tumores oireumseriptos, elevados
e pedunculados, como nos casos de polypos fibrosos.

Prenhez. Os tumores librosos, propriamente dites, bem como os polypos da cavidade
do ufero, ainda nella encerrados, podem, pelos symptomas equivocos que elles for-
necem, [azer suppor um estado de prenhez. Porém, si attendermos aos corrimentos
de toda a natureza, ao estado anemico em que cahe o doente, e ainda a isto, que na
prenhez o fluxo menstrual ordinariamente cessa, quando nos polypos o corrimento
sapguineo & continuo, ou torna-se mais frequente, ou mesmo mais abundante; e
ainda mais si attendermos a que na prenhez sao bastantes 9 mezes para que o ulero
tome um grande volumo, quando no caso de polypos sio precisos annos para que s
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note um volume igual, e que na prenhez ha o balanceamento; 05 mavimentos activos
da Teto, as pulsatoes do coragao deste, e ruido placentario, o queno outro caso o
encontramos; poderemos distinguir os polypos dos easos de prenhez,

A inversao tncompleta do ulero pode confundir-se, pelo tumor que ella forma na
parte superior da vagina, com o polypo em sea segundo periodo: isto &, quando elle
se apresenta no orificio do collo uterino, dilatando-o mais ou menos, para fazer.sm-
liencia na parte superior da vagina. Com effeito, neste caso, apresentam-se muitos
phenomenos communs: assim sente-se um tumor, pelo tocar; a doente queixa-se
de embarago no andar, na expulsio das orinas e das fezes; de tracgoes dolorosas nos
rins, nas verilhas; de um sentimento de peso no baixo-ventre; de corrimentos
cero-puralentos e sanguineos. B por tanto um dos casos em que mais vezes o pratico
poderd serilludido, si nao for asshs attento, ‘e se deixar levar pela simithanca dos
symptomas, Porém, si examinarmos, com todo o cuidado, os caracteres do tumor, ¢
observarmos a sua marcha, esi for possivel, as causas que o tenham produzido, ver-
nos-hemos com hases mais solidas para estabelecermos o diagnostico verdadeiro; pois
que poderemos differenciar o tumor formado pelo polypo d*aquelle que & constituido
pela inversio do utero. ‘Com effeito a marcha de um polypo &lenta: aquelles, por
exemplo, dacavidade do orgiio, quando chegam a fazer saliencia no orificio uterino,
existem ja de algum tempo mais ou menos longo, e téem dado logar ao sentimento de
peso, & traceoes dolorosas &e., de que temos fallado; entretanto que a inversio do
utero faz-se 'de uma maneira mais ow monos prompta; o tumor formado pela in-
versdo incompleta do utero & sensivel, compressivel e facil a reduziv=se, o contrario se
observa no'caso de polypo: pela introduegio do dedo na vagina, reconhecemos os
caracteres do tamor, cuja superficie & hemispherica, no caso deinyersio, o que o
dedo percorrendo o tumor, nio se pode elevar muito sobre os seus lados, por issoque
¢ detido por uma especie de fande de sacco que circula o tumor, e assimelha-se a
aquelle que & formado pela vagina na sua terminacio superior. Por esta inversio do
utero forma-se, como se concebe bem d préord uma depressio no sen fundo, na qual

pode se precipitar a bexiga ou alguma porcio dos intestinos, Malgaigne, levado por
esta circumslnnc‘ia, inyenlow um meio de dingnostico, para reconhecer a inversio do
utero. Este meio que nos seryird para fixar o nosso diagnostico, quando tivermes do
decidir si existe um polypo ou uma inversao do utero, consiste em leyar & bexiga da
doente uma sonda de homem curva, cujo bico arredondado, & dirigido depois para
sz, ¢ cuja concavidade olha para baixo; por este modo procura-se levar o bico do
mstm‘mer.nm sobre o fundo da bolsa que forma o utero, pela sua inversio, oentio o
d‘edo indicador da f>utra 11.150 ¢ levado pela vagina até o lumor, em cujo apice sen-
tir-se-ha a .sa'lienclaA do. mstru.mentn.- Ainda oatro caracter existe que tambem nos
poldsr_i sorvir df’ meio dI"GE'GIJCIal, © &, que o polypo apresenta sua mais grossa extre-
rl_minda para baixo; e a mais delgada, que 6 representada pelo pedunculo, existe para
cima; @ qual pode ser seguida pelo dedo, até alguma distancia, ou mesmo até a sua
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insergio no fundo do utero, ou nas paredes lateraes deste orgdo, no ponto emfip
donde elle tem partido. Nos casos de inversio nota-se que o tumor & mais grosso ep
citia que em baixo; ndo apresenta pedunculo, e perde superiormente com o resto
das paredes do utero,

Quando o polypo tem chegado & vagina, & vulva, ou'excedido a'esta, posto que
apresente alguma similhanga com a inversio mais on menos completa do utere,
poderd ser mais facilmente reconliecido, ¢ o diagnostico, mais livre de erro, que no
caso acima; uma vez que o pratico leve sua attengao sobre ossignaes sensiveis que
podem aqui ser melhor observados, que quando o polypo seacha em um ponto mais
profundo. Si elle attender a marcha lenta dos polypos, distinguird o tamor, formado
por estes, d'aquelle que & formado pela inversio do utero, que tem logar de uma
maneira brusca, e ordinariamente depois de partos. Pelos caracteres sensiveis, no-
tar=se=ha que o tumor formado pelo polypo & duro, indolente e irreductivel, quando
aquelle formado pela inversio do utero & mais molle, & sensivel, o pode ser re-
duzido. Além disso, si o dedo pode ser introduzido para reconhecer o pedunculo,
e seguil-o além do collo até sua inser fo, mais de pressa cheguremos a distingnic
um do outro caso. Entretanto &s vezes o polypo & assas volumoso para embaragar,
quer a introducedo do dedo, quer, impedindo que este chague ao collo, empurrando
esta parfe para cima, e tornando-a inaccessivel, oreconhecimento do pedunculo e
de sua insergio: porém nestes casos, aconselha Levret tomar o polypo com pingas,
trazel-o [ora da vulva, e proceder ao mesmo tempo' o diagnostico ¢ a operagio.

Prolapso do utero. O polypo distingue-se do prolapso do utero; porque neste
ultimo caso’ o tumor apresenta uma forma mais ou menos cilindrica, terminando
inferiormente por uma extremidade muito mais pequena do que todo o resto do
tumor, no meio da qual nota-se uma fenda por onde se pode fazer penctrar um
estilete, e por onde correm as regras nas épocas ordinarias; além disso o tumor
& fucilmente reductivel. Quando o prolapso & completo, isto &, quando o utero tem
completamente sahido da vulva, sendo a vagina, em totalidade invertida, formando
um envoltorio exterior ao ultimo, acontece que o dedo ndo poéde mais penetrar
sobre qualquer dos lados do tumer; pois que ndo ha mais canal vaginal em torno
do tumor ¢ este parece & primeira vista nascer dos grandes labios. No polypo 8
grossa extremidade olha para baixo; n@o so nota fenda alguma, & mais ou menos
irreductivel ; quando elle tem excedido 4 vulya, o dedo pode penetrar entre elle e
a vagina, e chegar profundamente.

Cancro wierino. Muitas vezes se tem tomado esta molestia por polypos do uterd,
assim como estes por aquella. Roche e Sanson dizem ter visto a Dupuytren curar.
pela operagio indicada, mulheres allectadas de polypos do utero, as quaes tinham
sido julgadas por celebros cirurgioes atacadas de molestios cancerosas do orgio ges
tador : outros autores referem muitos casos de erro analogos. Com effeito, quando
o polypo acha-se na vagina atacado de degencragio cancerosa, o Principalmente, si
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elle & asshs volumoso e antigo, embaragando assim a entrada do dedo o ;
enha adqui-

u de algum

instrumento, quer pelo seu volume, quer por adhereéncias que elle.l :
ride com s paredes da vagina, vé-se (ue nestos casos o diagnostico _devcra ser
um pouco diflicil; por isso que os meios de reconhecer o pedunculo excedido a:m‘vcz
do collo até a sua insergio, restam inuteis, Segundo dizem os autoses, nio tem sido
somente nos casos em que |4 ha degeneragio, em que se tem commettido erro,
mas que oste tem mesimo tido logar, quando o polypo nao apresentaya ainda nen-
hum trago de degeneragio, e se achavam com todos os caracteres que Ihes sio pro-
prios. Entetanto parece-nos que sempre que o polypo for medrioere para poder-se
com o dedo percorrer o pedunculo e reconhecer o seu ponto de inser¢do, o diag-
nostico serd facil ; e que, quando seu volume extraordinario embaraca esse meio
explorador, isso mesmo serd uma razio para fazer suppor antes um polypo; pois
que, na aﬂ'urf,ao cancerosa, o tumor nao chegaria a ganhar tio grande volume,
sem que accidelites grayissimos proprios a esta molestia nio tivessem j4 feito sue-
cumbir a doente, ou ao menos determinado uma alteragio tal na sua saude, que
nos afastaria da ideia de polypo. A dor lancinante e profunda, a dureza e icregulari-
dade do tumor, os corrimentos saniosos de um cheiro mao e caracteristico 4 aflecgio
cancerosa, e emfim as cireumslancias eommemorativas nos levarao a distinguir o
cancro uferino do polypo, cujos symplomas ji temos dado, e pelos quaes comparados
aguelles do cancro, podemos estabelecer a diflerenca entre os dous casos.

Quando existe um canero no focinho de tenca, introduzindo-se o dedo, perce-
be'-se ffue o tumor continua-so com o collo, e quando existe um polypo, sente-se
o collo abracar o tumor, formando uma aréola ciroular ; além disso notam-se, no
primeiro caso, os symptomas do canero. B pois aqui mais facil a distinecio que
quando o crancro so tem desenyolyido mais profundamente de maneira a nio po-
der ser tocado com o dedo, e a termos de julgar somente pelos symptomas pro-
prios desta affecgdo, como sejam, sebre tudo, as dores lancinantes, e os corrimen-
tos saniosos fetidos,

Herndas de visceras. A bexiga, os intestinos e epiplon deslocados poderdo, com-
primindo sobre as paredes. da vagina, formar tumor no interior desta, que ao pri=
meiro toque, ou antes o exame. pouco attento padcr{: 86 fazer erer um polypo.
Quando a bexiga forma o fumar, este é sempre na parte anterior do canal vaginal que
o tocar Teconhece, cuja base é larga. Todas as vezes quo a bexiga se tem evacuado
pela expulsdo das orinas, nota-se que o tumor diminue de volume ou desapparece
completamente.

Quando o.tun.mr & devido ao deslocamento dos intestinos, ou do epiplon, apre-
senta-se ogdmmamente sobre as ffaredes lateraes ou sobre a posterior, e augmenta
pelos moyimentos de thsse, por gritos e pela posigio do pé. Nos polypos nio no-
tamos, estas partioularidades. de que acabamos de fallar ; ¢ por tanto julgamos nio
poder-so commetter ercos em casos tacs, attendendo ainda mais aos symptomas que
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acompanham o polypo. Entretanto alguns autores dizem ter havido erro de diag-
nostico, confundindo-se estes dous casos.

PROGNOSTICO.

Em geral o prognostico dos polypos ulerinos & grave, ainda que esta gravidade nao
seja a mesma para todas as especies. Os accidentes graves que acompanham os polypos
fibrosos, differem de intensidade, segundo sua séde, sew grio de desenvolvimento e
outras cireumstancias, de que trataremos. Com efeito vé-se que uns sio acompa-
nhados, desde loge, de accidentes graves que poderdo em pouco tempo alterar a saude
da doente, ou dar logar mesmo & morte, e que outros ndo apresentam, por longo
tempo, sendo accidentes pouco importantes, os quaes padem mesmo cessar depois de
um certo tempo, de maneira a nio ser a mulher incommodada sindo ligeiramente
pela acgdo mechanica do tumion

Quando o polypo se tem desenvolvido na superficie peritoneal, ou nella proemina,
encontrando ahi um raaior espaco que se presta ao seu desenvolvimento, sem que
ello tenha de lutar com resistencia alzuma que se opponha fortemente aos seu cres-
cimento; foma, & verdade, por isso mesmo volumes ds vezes enormes; porém elle
nio determina tio frequentemente accidentes graves, como aquelles que se desenvol-
vem na superficie interna, ou na espessura do utero: e ¢ raro que elle chegue a dar
Jogar & morte, salvo siseuvolume for extraordinario. Em quanto pequenos, e nio
excedem a certo volume, sio alzumas vezes tho pouco incommodos para a mulher,
como de nenhum prejuiso & sua sande. Muitas vezes, depois de ter bem fatigadoa
mulher, este tumor que tem grande tendencia & degeneragdo cartilaginosa e ossea,
passa‘a este estado de degeneragio, cessa de crescer e de determinar accidentes, Entio
a mulher nao sente mais dor, nem alguns d"outros incommodos que muito a afllijiam
antes; e parece mesmo que ella passa a gozar saude, sentindo apenas o ligeiro peso
no hypogastrico, . nos casos de tumores fibrosos da superficie peritoneal, que ha
menos. a temer accidentes graves. Entretanto, si no maior numero de casos se pode
contar com tal felicidade, ba alguns em que o tumor, tomando um yolume extraor-
dinario, determina graves accidentes o a morte; accidentos estes que dependem da
compressao que elle exerce sobre as visceras e vasos circumvisinhos, a qual pode esten-
der-se por continuidade até aos orgiios thoracicos.

Quando 0s pniyp?s leem sua stde na espessura das paredes do orgdo gestador (tu-
mores librosos propriamente ditos), nao fazem tanto confiar na sua a pouca gravidade,
como o5 precedentes. Estes tendem, & verdade, como aquelle, & degeneragio carti-
laginosa e ossea que vem muitas vezes fazer cessar seu crescimento o os accidentes
que determinam estes tamores ; mas aqui a distensao forgada do utero, determinada
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pelo afastamento das camadas Gbrosas que constituem suas paredes, da logar sohnf
tudo a hemorrhagias que podem fazer succumbir as doenles, u?ém de l-lI:I!I'USﬂCCid{mlU?
devidos & sua presenga e i acgio mecanica sobre os orgios circumvisinhos, de que
ji muito temos fallado sobre os seus resultados.

Si o tumor tem por séde a espessura ou face interna do collo, obstrue em_ pouco
tempo o orificio uterino, e d'aqui vo-se que se deve seguir o embarago ao corrimento
das regras, ¢ & fecundacdo. Este ultimo phenomeno tem ainda logar, quando o tumor,
nascendo no fundo do orgao gestador, comprima os orificios das trompas.

Nos polypos da eavidade ha atemer : 1.° a degeneragio cancerosa, donde re-
sultam os accidentes graves que terminam a vida da doente, & maneira dos caneros
ulerinos ; 2.°ainversao do utero que vem muilas y e '-:plicara molestia, e de que
provem grandes dores para a doente ; 3.° o desenvalvimento rapido do tumor que,
tomando grande volume, sem que franqueie o collo, nao so difficulta o disgnostico,
como muitas vezes torna-se inoperavel. Além disso, quer elles se conservem no utero,
quer [ranqueiem o collo uterino, e cheguem 4 vagina, determinam os corrimentos
brancos ou sanguineos de que fallimos na symptomatologia, os quaes poderio esgotar
a5 forgas da doente, e leval-a a um cstado de anemia completa. Entretanto acontece
algumas vezes que o pedunculo, sendo assis delgado, nao se presta muito 4 distensdo,
erompe-se ; ¢ o polypo & expellido pelas contraccies uterinas ; e a mulber ¢ desem=
baragada espontancamente. O mesmo resultado pode ter logar em consequencia de
uma constricgo forte do eollo uterino sobre o pedunculo, determinando o engorgi-
tamento do tumor, seu amortecimenlo, e finalmente sua quéda, Emfim a alfecgio
cancerosa ndo & frequento para os polypos fibrosos. Aldm disso elles cossam algumas
vezes de progredir, o osincommodos da mulber limitam-so a aquelles que dependem
do ohstaculo que elles poem ao livee exercicio das funceoes dos orgaos visinhos. Porem
todos esses aceidentes felizes estdo longe de serem constantes, ¢ sio muito raros para
contar-se comeelles: e em todo o caso, quer os accidentes graves j existam, quer nio,
ou emlim, tenham deixado de existir, a operagao devera ser praticada ; por quanto,
ainda que para mais ndo seja, subtrahe-se o obstaculo que elles levam 4s funcgoes dos
orgaos visinhos, e 4 fecundagio, que quando tenha logar, a gestacdo & muito difficil
e incommoda para a mulher. Si Levret tem visto mulheres affectadas de polypos,
serem fecundadas, e nioapresentarem nonhum embarago nagestagio, emesmo chegarem
a parie felizmente, a observaciio de ontros tem mostrado que em geral os polypos nio
s6 embaragam a fecundagio, e perturbam a gestagio, comoem alguns casos embaragam
acopula; eque, quasi sempre que ha polypo j um pouco desenvolvido,
& fecundada, a gestagio & penosa, ¢ o aborto tem |
podeacontecer em differentes épocas da prenhez,

si & mulher
0gar as mais das vezes: o que
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TRATAMENTO.

O unico meio, que existe para acura dos polypos uterinos & sem duvida 2 0pu-
truir ou

ragio. Qual outro meio, que nio o indicado, poderd de xtrahir essag
massas fibrosas, sobre tudo quando ellas teem tomado algum desenvolvimento? Nio
o conbiecemos; salvos os casos em que o polypo se acha livre por uma eausa qual-
quer, estranha  tentativa alguma operatoria, ou mesmo preso por um pedunculo
assis delgado e pouco resistente, © o collo uterino com uma dilatagio proporcio-

nada ao volume do tumor. Entio tem-se aconselhado o emprego do centeio espi-
gado, e mesmo sido empregado por alguns com bom exito, obtendo-se a expulsio
dos tumores pelas contracgaes uferinas. A natureza por si s0 tem alzumas vezes
expulsado estes tumores, e salvado a doente, independente de qualquer meio ope-
ratorio. Mas infelizmente este ultimo caso, o mais propicio para a doente, nao so
esta longe de ser constante, como ¢ rarissimo: assim como aquelles em que o cen-
teio espigado pode ser empregado com aproveitamento. Por tanto, como contar
com felicidades tdo raras?

Poderiamos julgar-nos felizes, si o unico meio, que temos a oppor aos polypos
uterinos, fosse praticayel em todos os casos: porém desgracadamente somos emalguns
delles obrigados a depdr os nossos instrumentos, a abandonar o mal a seus progres-
508, e acontentar-nos somente com a applicagio de meios que diminuam e moderem
os symptomas incommodos de que ¢ atormentada a mulher,

Mas quando_existe este estado desgracado da mulher? K sem duvida quando o
polypo se tem desenyolvido na superficie peritoneal do utero, ou na espessura das
paredes deste orgao. Com effeito como levar os instrumentos através das paredes
abdominaes, ou dividir profundamente o utero, sem temer graves accidentes que
mais depressa fizessem succumbir a doento? A peritonite, a metrite inlensa seriam
a consequencia, sindo sempre, tal que levasse ao tumulo a infeliz, a0 menos as mais
das vezes. Nao poderdo servir de objeccio 4 contra-indicacdo que apresentamos, os
exemplos de eura, de ferimentos extensos, inleressando toda a espessura das pare-
des abdominaes, a ponto do sahir ao exterior grande porgio dos intestinos; pois sa-
bemos quanto sdo raros estes casos de cura comparativamente dquelles em que taes
ferimentos téem em resultado a morte, para ndo deixarmos de os considerar ex-
tremamente graves. Além da gravidade do ferimento em si, attendendo 4s ciroums-
tancius em que se acha a wulher, quando o polypo chega a ponto de necessitar a
operagio, veremos que o estado da gravidade aqui ¢ maior, que nos ferimentog
accidentacs, de que ha os exemplos de cura. Mas sera somente o grho de gravidade:
que contra-indica a operagio ? Nao, certamente: outrag circumstancias existom, que,
juntas & gravidade da operagio, nos levam a julgar com razio a conducta dos pras
tives, considerando estes casos fora dos soccorros da cirurgia, 1
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Gom efferito Dupuytron, em suas licdes oracs do clinica cirargica, faz yer que as
mulheres, affectadas de tamores fibrosos uterinos, apresentam uma diathese cance-
rosa, (al para o utero, que este quasi sempre depois de um tempo mais ot menos
longo da operagdo soffre a degeneragio cancerosa, mesmo quando o polypo tem
sido unico, e'opcrﬂdo com pleno suceesso. Alom disto os numerosos factos, apre~
sontados pelos auteres, mostram quanto & frequents a multiplicidade destes tu-
mores, para que a operacio de um tumor volumoso que incomméde, ou ponha
em risco imminente de vida a doente, seja seguida do desenvolvimento de outros,
que pouco tempo depois pordo a mulher nas mesmas eircumstancias, para ser de
novo operada, Entao que sedeve julgar da conducta do operador que expoe a sua
doente a um risco imminente de vida, para obter uma cura cujo bem-estar resul-
tante niio podera ser lograde sindo por um tempo limitado?

Mas nem.por isso que a operacio ¢ contra-indicada, abandonaremos a nossa
doente entregue aos aceidentes do sen mal, que, posto seja incuravel, poderd ser
allenuado e menos incommodo, por meios bem dirigidos e adequados 4 natureza
dos symptomas. Assim a applicacio de uma cinta ventral para manter as paredes do
baixo-ventre, a fim de tornar menos sensivel o peso do tumor, o cateterismo quando
as orinas ndo poderem ser expellidas em consequencia da compressio do tumor
sobre a uretra, serdo indicados; e do mesmo modo as injeecces emollientes, calmantes
e adstringentes pela vagina, os clystéres &e., conforme amnatureza dos symptomas
que se apresentarem. Emfim nio temos sindo de combater os symptomas, e de acon-
selliar os meios hygienicos, tendo o cuidado de afastar tudo que for capaz de apres-
sar ou provocar a degeneracdo cancerosa do tumior,

Com esta condueta chegaremos a melhorar o estado da doente: 1,° mantendo o
exercicio de algumes desuas funegoes naturaes, taes como a defecacio e exeregio
das orinas que sio muitas vezes embaracadas pelo volume do tumor : 2.° dimi-
nuindo a dor, algumas vezes assis incommoda e deferminante de uma reacgiio ge-
ral: 3.° diminuindo os corrimentos irvitantes e os sanguineos que debilitam cons-
tantemente as doentes, e que dio logar 4 inflagio das partes com que elles se acham
em contacto: %.° emfim prevenindo accidentes temiveis, e levantando ou mantendo
as forcas da doente pela administracao dos tonicos e de uma hoa alimentagio &e.
Além destas vantagens obtidas, tal conducta influird muito sobre o moral da doente
para afastar a friste ideia da incurabilidade do seu mal,

Emfim poder-se-ha muitas vezes prolongar a vida da mulher; e sobre tudo s
ella for assds leliz, para que o tumor terminando por uma degeneragio cartilagi-
nosa, cesse de progredir, diminua muilos dos seus symptomas e nio determine si-
180 gs incommodos, algumas vezes toleraveis, dependentes de sua acgdo mecanica:
o que zi!_guns autores referem ter por vezes observado,

Trataremos agor a dos metodos operatorios que tdem sido aconselhadas nos casos
em que & indicada a extraccdo do polypo; porém particularmente da excisio e do
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ligadura ; por quanto sio estes dous methodos 0s mais racionaes, e geralmente ep.
sagiio, o arrancamento, a torsio, ‘!uspec]nf;;,_

pregados. Os outros, a saber a cauteri
mento, perigosos ou inapplicaveis em quasi o maior numero dos casos dos polypos
uterinos, téem sido com razdo banidos da pratica como metodo geral, e nasg,
aconselhados sinfio em certos casos, Por isso limitar-nos-hemos em apontal-os, o
marcar os casos em que poderio ser applicados &e.

CAUTERISAGAG. O perigo em que ella poe a doente, quer praticada de uma
maneira lenta e repetidas vezes, quer profundamente em uma so vez, tem ghyi-
gado aos praticos a abandonal-a. Com effeito sio dous os resultados da cauterisagao,
dos quaes evitado um, cahe-se em o outro : assim cauterisando profundamente, pary
obrar deuma s6 vez, foda a massa polyposa, a ac¢do caustica ou a grande inflam-
muagio resultante propaga-se pelas portes saas, e d'aqui resultam graves accidentes;
si pelo contrario a eauterisaciio & limitada, 0 que necessita sua repeticao por muitas
vezes, isso da logar & degeneracdio cancerosa. Ella é pois com razio desprezada,
¢ admittida somente nos casos de polypos vesiculosos ou fibro-cellulosos, quande
si0 numerosos e de volumes asshs pequenos, e que ndo pddem ser submettidosa
outro methodo operatorio ; e tambem como um meio succedaneo 4 ligadura © ex-
cisdo, &c,, para destruir restos que nio téem podido ser extrahidos, e de quase tem
a regeneragio.

ARRANCAMENTO. Si para o5 polypos nasaes & este um dos metodos preferiveis,
para os do utero, elle tem sido abandonado, por isso que aguia mobilidade do utero
¢ de seu collo, a facilidade com que esta viscera cede ds traccoes, por pouce fortes
que sejam, obstam ao arrancamento, Nao @ sinio nos casos de tumores molles ¢

losos que se despedacem com facilidade, que este podord ser empregado.
Para ser posto em pratica, leva-se & vagina um especulo, ¢ por meio do foreeps ou
‘das pingas de Murcuy, abraga-se o tumor, e procura-se destaca-lo por traceoes
simples ou combinadas com torsoes, porém em todo o easo obrando de uma ma-
neira lenta e metodica.

Torsio. O receio que sua accio estenda-se ao tecido do utero a tem feito
abandonar, apezar do conselho dado para prendoer-se previamente o pedunculo com
fortes pingas.  Este metodo ¢ quasi sempre empregado junto com  arrancamento,
e varias vezes 0. Os casos em que elle poderd convir, sio aquelles em que
o pedunculo for assis delgado e sua substancia pouco resistente; em um destes Dupuy-
tren diz ter praticado com hom exito a torsdo.

DESPEDACAMENTO. 86 convird aos polypos vesiculosos, e nunca aos librosos, a
menos que estes nfio se tenham amollecido por uma causa qualquer.  Recanier
¢ Dupuytren o pozeram' em pratica nas circamstancias indicadas, e a doente
restaheleceu-se,  Quando o polypo vesiculoso apresenta grande volame de mancira
oo poder ser extrabido, apezar da incisio do callo, poe-se em pratica o des-
pedagamento, por meio de pingas, erinas on mesmo. dos dedos,  Por estes pro-
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cessos o (umor serd reduzido o uma massa polposa, e extrahido, ficando
resto que serd entregue & supuragio.

LiGADURA. Desde a remota antiguidade tem sido praticada a ligadura nos po]y;fos
ulerinos; mas nesses tempos ella ndo era o vantajosa pela sua indicagio muito
limitada,  Nao foi sindio depois dos trabalhos de Levret e Desault, que comegou a
ser aperfoicoada, e a tornar-se praticavel em um maior numero de casos; e capaz
de salyar muitas mulheres que se achavam nas mesmas eircumstancias, que aquellas
que tinham sido vietimas do - atraso. da sciencia.

Com effeito, sua applicacio era limilada antigamente acs pedunculos dos polypos
que se achavam fora da vulva, ou que, estando perto: da abertura vulyar, podia
facilmente. ser trazido ao exterior. Entio si o pedunculo era delgado, tomavam
um fio, abragavam com este o pedunculo, formavam a aza da ligadura, e aper-
tavam-no'3 si porém o pedunculo era volumoso, alravessavam-no com uma agulha
arntada de um fio, cujas extremidades se reuniam: passada a agalha, . dividia-se a
aza do fio que a prendia; ¢ as duas ametades do pedunculo. eram ligadas separada-
mente por cada ametade do fio. Em todo o caso a ligadura era levada ao ponto mais
alto possivel do peduncalo,, tendo-se em vista ndio abranger na aza o tecido do utero
que nestes easos acompanha o pedunculo e que é distincto, pela cor, sensibilidade e
pela differenca de extructura; dilferencas estas que marcavam os limites, além dos
quagsnio se podia lever aligadura. Feita a ligadura, alguns esperavam a queda do
tumor pela mortilicagdo gque devia succeder; oulros porém praticayama secgio do
pedunculo depois: da ligadura; e isto,  ou faziam immediatamente, oualguns dias
depois. Separado otumor desta sorle, o uterose remontava ao seu logar natural,
levando a ligadura, que cabia . passados dias, quando a mortificagio completa do
resto- do pedunculo linha logar. :

Ve-se por tanto que muito pequeno seria o numero d'aquellas que a ligadara sal-
vasse: 1.%, porque, como dissemos na deseripeio da molestia, &raro que o polypo
uterino chegue aeste periodo, pois que ordinarimente no terceiro a mulber ja mt}ito
fatigada e esgotada de forgas, o finalmente tendo sua constituicao toda alterada, suc—
cumbe 4 menor inflammagio que do lumor se propague 4o utero ou a oubio orgio
impurtnnlel: i:{ﬂummnge‘fu esla a queo tumor se torna muito sujeito, logo que camega
a fazer sa!mnf.:m na vagind, por isso que lica mais ou menos debaixo du influcncia do
ar atmospherico: 2.*porque, quando mais ndo, fosse, a convaleseencia. serial muito
difficil, sendo a ligadura applicadaneste derradeiro periodo, quando ji a mulher so
acha nas circumslancias que temos d i ; ’
i r[-](“ o ';lad.oio fohm tudosio polypo ja se acha atacado da

i logo que principia a sex ieritado.

Mas felizmente o genio emprehendedor de Levret veio dar o elemento da dese
berta dos differentes meios de leyar-se a ligadura aos polypos wﬂmndaﬁgnio A 0(;'
e por conseguinte dar um impulso a esta parte da medicina operatoria iy Il
antamento grande numero de doenles deixaram do ser yictimas R i

- aumero victimas da falta dos SOLCOTEOS.

algum
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alé entdo desconhecidos; as quaes, quando mesmo felizes, para que o seu polygg
chegasse ao periodo em que era indicada a ligadura, eram eondemnadas até ali aqs
sollrimentos terriveis deyidos ao seu mal.

Este pratico, primeiro na inven¢ao de instrumentos, por meio dos quaes se podesse
levar a ligadura aos polypos profundamente situados na vagina, fez construir, entre
muites, dous que foram por longo tempo empregados por elle, a canula duplaeq
especie de pinga formada pelas duas canulas.

Canula duple. Ella é formada por dous celindros de prata de 7 a 8 polegadas de
comprimento, soldadas parallelamente uma i outra, apresentando ambas nm canal
que se abre em suas duas extremidades. Cada uma canula terminava por uma de suss
extremidades por pequena dilatagdo arredondada de maneira a tomar o aspecto de li-
geitamente botonada; pela outra apresentandoaolade externo um annel. Este ins-
trumento era armado de um fio de prata de um comprimento sufliciente, cujas ox-
tremidades eram conduzidas nas canulas por aquellas de suas extremidades que apre-
sentavam a ligeira dilatago , de maneira a fazel-as percorrer todo.o comprimento das
canulas, esahir pelas extremidades oppostas. Feito isto, uma das extremidades do fio
era fixada noannel da canula correspondente; no entretanto que a outra era deixada
livre, dando-se & aza, que se formava na outra extremidade do instrumento, uma di-
imensdo proporcionada dquella da vagina, por onde ella tinha do penetrar.

MANUAL OPERATORIO. Preparado o instrumento, .como fica dito, a mulher eraapro-
ximada transversalmente ao borda de seu leito, em posigao deitada, com os pés apuia-
.dos; cada um sobre uma cadeira, as coixas em {lexao sobre a baeia, e manfidas afas-
tadas por. ajudantes. Entao o cirurgiao tomando o instrumento,  convenientemente
untado 'de uma sabstancia gordurosa, apresentava—o a vulva no sentido do grande
diametro desta, depois o fazia penelrar por entre o tumor ¢ uma das paredes late-

racs da vagina. Si depoisde chegado o instrumente 4 certa distancia, se sentia alguma
mwl;epom que mt]lcnssa ser-o-lago detido pelo fundo da vagina, dous dedos da may
1| d idos ao longo do instrumento e do fio para certificar-se

¢ eram introd
si 0 lago estava . convenientemente aberfo: entio levava-se a dupla canula parao
lado o@m-kqm%»w W&e elia tinha sido introduzida, -empurrando o mesmo
tempo para cima a ext de do o, para augmentar e fazer passar nefla o tumor:
a gue ova vertificado por uma nova introdacgau do dedo. Comprehendido que fose
o *m"!&-f{m'd" fio, empurraya-se a dupla canula, a0 mesmo tampo que puxava-se
pela extremidade livre do fio; e chegada & altura que se julgava convenicnte, ¢
m@dﬁm hq&gmlm&me possivel, prendia-se a extremidade do fio no annel cor-
wndente, evollava to sobre si mesmo, afim de angmontar a constricgao.
i ﬂu 'necessidado. de Jevar-se do exterior o lago aberto em proporgio pouco wais ou
~menos com o yolume do tumor, ¢ deo conduzir assim até a altura necessaria; final-
¢ por que sendo o fio toreido para augmentar a constricgfio, lracturava-so muitas
. quer duranfe a operagio, quer alguns dios depois; resultow que ndo podis




seryit o instromento, de que acabamos de fallar, para a ligadura de polypos "’I“f““““"
Pelo que Levret ideou outro instrumento que lhe parecia mais apto para ligar o8
grossos polypos, com fortes cordoes de linho, cujos lagos eram wais fora do inconyes
niente de [racturar-se que os fios metalicos. O instrumento & o seguinte.

ESPECIE DE PINGA. Este instrumento compunba-se de dous cilindros ocos, como a
dupla canula, porém eram articulados como os dous ramos de uma pinga, e apresen-
tavam os anneis analogos aos dos instrumentos deste genero. A porgio das duas ca=
nulas, comprehendida entre o ponto de juncedo e os anneis, era fina e longa de duas
polegadas e meia pouco mais ou menos, A porgio que ia do ponto de juncgio 4 outra
extremidade, tinha o comprimento de 3 a 5 polegadas, para accommodar-se a diffe-
renga de yolume que apresenta o tumor nos differentes individuos, Introduzido o fio
de linho, como fizemos com o de prata na dupla canula, o instrumento era condu-
zido fechado até o pedunculo; entio abria-se o instrumento e conduzia-se para o
Jado opposto dquelle por onde se tinha feito penetrar : emfim continuava-se a obrar
da mesma maneira que com a canula dupla, fechando-se aqui o instrumento.

Esse instrumento posto que mais aperfeicoado que a canula dapla, niio podia servir
para os casos de polypos muito volumosos. Finalmente Herbiniaux e Desault fizeram
construir outros instrumentos que substituindo aquelles dous, satisfaziam a sua falta;
mas sdo os deste ultimo pratico os unicos de que se tem feito uso nos casos de polypos
mui volumosos, e os quaes descreveremos.

Os instrumentos de Desault eram trez; a saber dous que serviam para con-
duzir o fio, e um gue servia para apertar a aza do fio. Os dous primeiros, posto
que chamados ambos pelo sen autor porta-nos, differem entre si nisto, que um &
constituido por uma canula de prata de 7 polegadas de ecomprimento, ligeiramente
curyada em uma das suas ametades, que termina em uma especie de cone, apresen-
tando a abertura da canula no sen apice: a outra ametade ¢ recta e apresenta dous
anneis, um de cada lado de sua extremidade. O oulro porta-né porém compoe-se
de duas partes: 1.°, uma haste recta de aco de 7 polegadas, fendida ao longo de sen
comprimento em uma de suas extremidades, até certo ponto, cujas ametades resul-
tantes se afastam por sua elasticidade, e apresentam perto de suas extremidades livres
pelo lado interno uma chanfradura semicircular de maneira que reunidas as duas
porgoes da haste, forma-se um furo circular; na outra extremidade da haste existe
uma pequena fenda Jateral que serve para prender-se uma das pontas dos fios empre-
gados para a ligadura:  2.°, uma canula recta de 5 polegadas, na qual ¢ introduzida
abastede ago; esta canula levada para a extremidade fendida longitudinal, aproxi-
ma as ametades desta, e por conseguinte os semicirculos de maneira a formar um
annel hermeticamente feichado; pelo contrario este se abre logo que a canula ¢
levada para a extremidade opposta, em consequencia dos afastamentos do suss ame-
tades. Kstes dous instrumentos foram denominados por Boyer, o primeiro canula

porta=né ; o segundo, pinga porta-no, O terceiro insi:umun{t;)‘ que completa o
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aparelho de Desault, & por elle chamado serra-no,  Este instrumento é Tepre-
sentado por um caule de prata, terminado em uma de suas extremidades por um pe-
queno annel disposto em . angulo: yeeto com o resto do- instrumento, ¢ a oulra
extremidade ¢ achatada, e apresenta uma chanfradura degenerada em fenda no
sentido do ecomprimento do instrumento,

Para preparar os instrumentos e pol-os prestes para a operagao, toma-se um fio
de linho assds forte, faz-se atravessar toda a canula porta-nd ; tendo sahido a extre-
midade do fio, ¢ passada no orificio da pinga porta-no, que tem sido previamente
formado, empurrando-se a canula para o lado aonde existem os dous ramos da
haste de ago: entio o fio passado pelo furo, e puxado alé que os dous instru-
mentos se reunam parallelamente, & preso ma fenda que termina a extremidade
da pinca porta-né, opposta aquella aonde existe o furo.

Manual operatorio. Collocada a mulher como temos feito para o processo de
Levret, faz-se penetrar na vagina dous ou trez dedos da mio esquerda, que col-
locados ao longo das pavedes da vagina, por onde elles teem reconhecido que mais
livcemente poderio entrar os instrumentos, servem de guia a estes levados ao ponto
mais alto possivel do pedunculo. Feito isto, retiram-se os dedos da vagina; sol-
ta-se do annel da canula porta-nd a extremidade do fio ahi presa, o qual deve
muito exceder ao instrumente. Entao tomam-se os instrumentos, um com a mio
direita, o outro com a esquerda, mantem-se fixa a pinga porta-ndg, entretanto que
a canula porta-no percorre o pedunculo até encontrar a primeira, de maneira a
formar a aza que abrange o pedunculo, depois do que, resta apertar o lago. Para
isso a canula porta-nd tendo chegado ao ponto de partida, & recebida pela mio
que mantinha a pinga porta-nd, e vice-versa, dé maneira a passar a cenula por
baixo da pinga porta-nd; relira-se a canula porta-n6, solta-se a extremidade do
fio presa na fenda da pinga porta-né; tomando entdo as duas extremidades do fio,
se as faz passar pelo faro do serra-ni. Entao puxando-se pelas extremidades do fio,
a0 mesmo tempo que o instramento ¢ levado para eima, chega-se com o serra-nd
ao0s pontos aonde os fios se tinham eruzado, pela mudanca dos instramentos pri-
meiros. Depois disto retira-se a pinca porta-n6, mandando-se um ajudante puxara
canula afim de abrir o annel, e continua-se a puxar pelas extremidade dos fios, ¢ a
levar o serra-né sobre o pedunculo, até que tenha praticado a constriecio, quantose
julga sufliciente. Obtido que seja isso, prendem-se as extremidades do fio na fenda
que apresenta o serra-né n’outra extremidade opposta dquella onde se nota o furo ;
e abandona-se o instrumento.

Muitos serra-nés foram imaginados depois para substituic ao de Desault, por isso
que o deste pratico em alguns casos niio podia satisfazer & necessidade de uma ligadura
brusca, nem mesmo de uma ligadura gradualmente augmentada : condicges deste
methodo estas de que fallaremos mais abaixo. De (odos os instrumentos deste genero,
sdmento daremos alguma idéa do serra-n6 de Gracfe, que pareco offerecer mais van=
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tagem e lalvez o unico capaz de merecer nui preferencia, digna de attengdo, ao
de Desault,
Serra-no de Graefe. Este instrumento de um comprimento sufficiente a poder al-
sta, em uma de suas extremidades, uma aber-

cangar o peduneulo do polypo, apres y
tura para receber as duas extremidades do fio; na outra um botao, cujos movimentos
de rotagao faz percorreraolongo de todo o comprimento do instramento um pnrafu‘m;
que atravessa uma especie de porea movel, aonde sdo presas as extremidades .‘I” fio.
Segundo que o botao gira n’um ou noutro sentido, a porca afusta-se ou aproxima-se
da extremidade do instrumento, que corresponde a aza do lio que & diminuida, quando
ella se afasta & vice versa, Por este instrumento poder-se-ha pois dar 4 constricgao do
pedunculo o grio desejado, com a maior facilidade ¢ promptidao possivel.

0s porta-nés de Desault, depois de algumas modificagoes foram por fim substi-
tuidos pelos de Mayor. Estes constam de duas astes de ago, ou barbatana terminadas
em uma de suas extremidades em dous ramos que se unem em forma da unha do ca-
rangueijo. Empregados da mesma maneira que as pingas de Desault, apresentam o
vantagem de ser mais simplices, ¢ de abandonar facilmente o fio & vontade, para o que
6 bastante produzir uma ligeira tracgao.

Tem-se ainda querido simplificar o processo da ligadura, collocando a aza do fio
sobre a extremidade do dedo indicador, e prendendo as extremidades na palma da
mio com os outros dedos, e levanda o indicador assim armado do fio alé o pedunculo
do polype onde se mantem com o mesmo dedo a aza do fio, e soltando-se as extre-
midades, faz-se passar ambas pelo annel do serra-no, que levado para o lado opposto
iquelle onde existe o indicador que mantem a aza do fio, produz a constriegio do pe-
dunculo. Porém esta simplificagao € pouco importante, por que ndo serd possivel em
muitos casos; quando por.m se poder ligar o tumor por este meio, ¢ claro que elle
devera ser preferido.

Qualquer que seja a maneira pela qual se ponha em praticaa ligadura, o cirurgifo
deverasempre Ler em vista abreyiar, o mais possivel, a queda do polypo, para o que sera
necessario que a eonstricgio do pedunculo seja assis forte parainterromper de promp-
to toda a circulagio no tumor, alim de seguir-se logo sua mortificagao e queda. Em
alguns casos o volume do pedunculo ¢ (al que nio pode ser de umaso vez estrangula-
do, e necessario se torna augmentar de dia em dia a constricgio que é tantas ..wm
repetida, quanto o pedunculo por seu yolume exize. Alguns praticos dio como
regra nao leyar o aperto daligadura mais longe, quando a mulher sente uma ligeira
dor. Mas em todo o caso, uma vez praticada a ligadura, ¢ que esta seja seguida de
iqﬂammagﬁo do tumor, que se propague ao utero e 10s orgios visinhos, ella dc}cr{l ser
nfrouxnd.la até que estes accidentes cessem, quer pela simples suspensio da ligadura,
quer & ?;udn de applicagio dos meios convenientes ; ainda se seguira o mesmo pre-
ceito, si a ella seguir-sc uma dor profunda ¢ assés forte, para produzir uma reacgio
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geral. Mas si os accidentes grayes persistem ou reapparecem, quondo a ligadura &

de novo apertada, dever-se-ha recorrer i ex
mais adiante exporemos. Outro preceito temos a seguir na applicagio da ligadura
de que ja fallamos, quando descrevemos o manual operalorio, que Yem aser, le-

sio pelo processo de Dupuytren que

var-se a lizadura & parte mais alta possivel, tendo o cuidado de nio abranger na
aza parte alguma do tecido do utero, o que algumas vezes & bastante difficiy
evitar-se ; pois que as fibras do ulera estendendo-se alé certa distancia do
peduncalo, e sobre tudo o encerramento deste na cavidade uterina, concorre
a difficuldade de levar-se a ligadura exactamente ao ponto exigido. Pelo queos
praticos recommendam abaixar-se v ulero, provocar sua extrophia, como veremos
fazer para a excisao pelo processo de Dupuytren, e por este modo facilitar a operagao,
@ prevenir o inconveniente que temos a evitar. Porém Leyret e Segard, reconhecen-
do a difficuldade de ligarem-se os polypos profundamente situados, e sobre tudo
de evilar-se o inconyeniente de que temos fallado, nao julgiram entretanto neces-
saria a extrophia do utero, negando a necessidade de levar-se a ligadura muito
dcima: e diziam que, assim como no cordao umbilical, no polypo a mortilicagio que
se segue & ligadura, estendia-se a todo o resto do pedunculo até sua insercio. Du-
puytren e Boyer oppozeram-se a esta assercio, reputando-a falsa, Velpeau vioem
um caso destacar-se, depois da queda da linha, duas polegadas da raiz de um po-
lypo; e por duas yezesvio potrificar-se o pedunculo muito além da excisao. A’ vista
dos factos ndo poderemos negar que a morlificacdo estende-se além da ligadura,
para dar logar & queda do resto do penduculo; mas niio que isto tenha logar em
todo o caso, por isso que julgamos que sendo o pendaculo essencialmente fibroso e
atrayessado por yasos pouco apreciaveis qufnlretenhnm uma correspondencia bem
directa com o tecido do ulero, a asser¢io dé Leyret serd verilicada ; quando porem o
pedunculo [or atravessado por numerosos ou bem visiveis vasos, estes poderad con-
tinuar a manfer a vida no resto do pedunculo, Portanto julgamos que estes praticos
se pronunciaram de uma maneira muito exclusiva ; e por seguranga devemos sempre
seguir o preceito de levar a ligadura o mais longe possivel, seguindo, quando for pre-
ciso, o processo de Dupuytren para o abaixamento do utero e sua inversio.

0Os effeitos da ligadura differem ; segundo que ella ¢ brusca, ou feita por uma cons-
triegiio gradual. No primeiro caso segue-se uma transudacao, cujos liquidos, algumas
vezes de um cheiro fetido, correm pelas partes sexuacs; o tumor murcha e destaca-se
em poucos dias. No segundo sun quéda ¢ demorada; antes della e Jogo depois da
ligadura o tumor 8 engorgita, e se inflamma ; sua inflammagio propaga-se muitas
vezes aos orgdos visinhos: assim o utero, o peritoneo e o tecido cellular da bacia sao in-
vadidos Eclalinﬂafnn?agao ; @ este accidente determina muitas vezes uma morte promp-
ta. Os liquidos irritantes e fetidos, que seguem-se & ligadura, sobre tudo dopois que
o fumor cabe em putrefagio, bastam para irritar as partes com que estio em contacto
e produzir sua inflammacio: e por muito tempo demorados sio decampostos pelo
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calor do corpa, absorvidos e levados & civculagdo ; o da infecglio geral sobreyém acei-
dentes gravissimos,

Os cuidados a prestar depois da ligadura consisteni em provenir o m.nnhal«r 08
accidentes que devem ou se teem desenvolvido. Assim as injeceoes de liquidos ermol-
lientes e antisepticos serfio feitas afim de trazer sempre limpas as partes sexuacs, ¢
evitar ndo s6 a inflammacio local, como os accidentes (que resultariao da absorpeao
dos liquides irritantes, demorados nas partes sis, e decompostos pelo calor do corpo.
A ligadura, como ja temos dito, sera suspensa, logo que se manifestem os symplomas
do metrite, peritonite ete; para ser reapplicada depois que estes symptomas fe-
nham desapparecido; e quando estas flegmasias ndo cessam pela simples sn:ponfjn
da figadura, serd necessario combatel-as pelos meios convenientes: a dicta apropria-
da segundo as circumstancias serh prescripta. Quando o tumor depois de se destacar,
fica nas parles sexuaes em consequencia do sen yolume, serd extrahido com o for-
ceps, pingas, pu com a mao simplesmente si for possivel. Emlim ¢ aquia occasido de
dizermos que era com o fim de evitar os accidentes devidos aos corrimentos irri-
tantes e fetidos, assas abundantes quando o tamor é volumoso, que alguns praticos
excisavam seguidamente & ligadura.

A excisio. Este methodo operatorio ji indicado por Aetius, e conhecido por ou-
tros praticos anligos, tinha sido posto em pratica por Fabricio d’Aquapendente &
ajuda de pingas longas, terminadas em bico de colher cortante, com que elle di-
vidia o pedunculo, quando a descoberta dos differentes meios de levar a ligadura
sobre os polypos profundamente situades, veio fazer preferic este ultimo metodo
a ella, cojas vantagens nio Leem sido liem reconhecidas, sindo nestes ullimos tempos,
por Dupuytren, Begin, Malgaigne, Velpeau e Colombat, que fizeram ver asua su-
perioridade sobre aligadura, mostrando a chiméra dos inconvenientes da excisio,
que offusciram suas vantagens, para que fosse desprezada pelos praticos, Estes in=
convenientes eram a hemorrhagia que elles suppunham frequente, a difficuldade em
levar os instrumentos corlantes profundamente, sem temer o ferimento dos orgios,
niio so os genitaes, como a bexiga, o recto &e. : além disso avangavam alguns que
era de diflicil cicatrisagio a ferida resultante da excisao, € que podia dar logat a
uma metro-peritonite, Porém com effeito os pralicos que temos citado, como Du-
puytren, teem mostrado pela sua pratica que a hemorrhagia ¢ muito rara pois que
este ullimo pratico de enlre um grande numero de doentes que operan pela exei-
sho, s6 em uma foi obrigado a recorrer ao lampdo para suspender um corrimento
de sangue que deu algum cuidado, o quo obteve, ¢ a doente curou-se. Velpeau
pralicou a excisio em muitas doentes, sem que tivesse de combater hemorrhagias.
Algum corrimento de sanguo depois da operagio, sendo moderado, ¢ desejado, por
que previne as inflammagoes locaes, Assini Dupuylren nutria esperangas de salvay

quando se seguia 4 operagdo algum corrimento ligeiro de sangue; o
pelo contrario ndo ficava conlento, quando nao via sahiv nem uma gota de sangue.
] 9
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0 tomor do ferimento dos orgaos, de que temos fallado, & mal fundado; por quanto
o cirurgiao habil e certo na posicao e relagoes que guarda para com 0 oulros or-
clios, aquelle no interior do qual elle tem de levar ¢ fazer obrar osew instrumento,
saberd bem guiar a este, e prevenir todos os accidentes que poderdo resultar da sua
acio: e tanto, que Velpeau, Colombat, Dupuytren &c., praticaram a excisio nu-
merossimas vezes, sem que conste que ferimentos taes tivessem tido logar; e sobre
tudo pelo processo deste ultimo pratico, nio ha a temer tal inconveniente. Quanto
4 difficuldade da eicatrisacio da ferida resultante da acgdo do instrumento, e ao
receio de que ella produzisse uma metro-peritonite, nao ¢ de erer que uma ferida
siwples produzida pelo instrumento cortante apresente um fal inconveniente, Pelo me-
nos os pratices que téem feito a excisio, ndo fallam neste inconveniente, e dizem
ficar a doente curada em muito pouco tempo. Emfim Dupuytren fundado na natu-
reza fibrosa dos polypos uterinos, e na facilidade com que a madre pode ser abai-
xada até ao nivel da valva, julgou que a hemorrhagia seria as mais das vezes de
nephuma importancia, e que o temor de levar os instrumentos cortantes & profun-
didade dos orgios genitaes, podia ser afastado, e principiou a praticar pelo pro-
cesso seguinte, nio constando o seu aparelho instrumental, sindo de uma pinga de
Museaux, um bistori e uma tesoura curva sebre o chato.

Manual operatorio da evcisio. Preparados os instumentos e collocada a mulher,
como temos feito para a ligadura, principia-se por certificar-se pelo tocar, si o po-
Iype tem ou naa contrahido adherencias; si o collo offerece uma dilatagao sulliciente
para dar passagem ao tumor. Sio polypo se achava adherente, Dupuytren destruia
asadherencias por meio de tesouras, ou de um Lestori, cujos cortantes fossem um
pouco rombos, de maneira a obrar, confundindo os tecidos e quebrando os vasos,
alim de evilar qualquer hemorrhagia; si o collo nao apresentava dilatagio bastante,
esta era augmentada por uma ou duasincisoes com bistori. Feilo isto, uma pinga
de Muscaux ligeiramente aquecida, ¢ untada de uma substancia gordurosa e innocente
¢ conduzida ao longo de dous ou trez dedos da mao esquerda previamente introduzi-
dos, os quaes guiam o instrumento e defendem as partes sis, Chegada a pinca & al-
tura sufliciente, afastam-se os dous ramos, e por couseguinte abre-se o instrumento
e prendendo-se o tumor em seus dentes, & este trazido por continuas e moderadas
traccoes até ao exterior da vulva. Tendo o tumor franqueado a abertura da vulva,
vé-se, afastando-se os labios desta, o focinho de tenca, e entre os labios deste o pe-
dunculo do polypo, que entdo & cortado com uma tesoura, cujos cortantes sejam um
pouco rombos. Quando grossos vasos reconhecidos pelas pulsagaes atravessam o pe-
dunculo, e fazom recear hemorrhagia, Dupuytren aconselha applicar-se uma liga-
dura antes de praticar a excisao, ainda que elle ndo tem encontrade casos em que
seja necessario lal processo,

Depois que o tomor & separado do utero, este sobe ao seuJogar. O corrimento
de sangue, que se segue & excisdo, ¢ ordinariamente moderado, e cessa pouco depois
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por si mesmo. Os corrimentos braneos o fetidos sio immediatamente suspensos, e a
mulher acha-se de prompto desembaragada e alliviada, e dentro em poucos dias
curada. Dupuytren operou a uma mulher atacada de polypo uterino, a qual no 3.°
dia achou-se téo bem disposta que fui ao theatro, As consequencias da excisao, pelo
processo de Dupuytren, sio pois muilo simplices; processo este que deve ser preferido
aligaduras 1,° peta simplicidade da operagdo, porque v utero ¢ facilmente abaixado, e
o bistori obraentdo sobre o pedunculo debaixo da vista do upcradur 2.2 pela
promptidio com que a mulher & desembaragada do seu mal: 3.° porque previve a
inflammagdo local e as affeccoes graves, consequencias necessarias da demora dos
liquidos: que correm do tumor em putrefacgio. Além disto este processa & applicavel
em maior numero de casos quo aligadura; por quanto esta ndo ¢ empregada sindo
nos casos de polypos livres ‘e que nao sejam muito volumosos: o processo da excisio
tem logar mesmo quando elles sio volumosos, ou adherentes,

Quando o tamor nao podia ser trazido ao exterior, quer pela curteza ou ausencia
do pedunculo, quer por adherencia que o tumor tivesse contrahido com a superficie
interna do utero, Pupuytren trazia o uteroao estreito inferior da bacia, e ahi fazia
por praticar a extrophia incompleta, que ndo sendo obtida, elle incisava largamente
o collo uterino, e ia obrar no inlerior mesmo do utero sobre o tumor, Entae quando
o tumor era por uma base larga confundido com o utero, elle praticava a enucea-
¢ao do tamor, dando duas incisoes semiclipticas sobre os lados dabase do polypo; e
depois com o cabo do bistori ou com os dedos ia separando o tumor. Por este meio
Dupuytren ainda operava os polypos fibrosos, que faziam saliencia para a face interna
do utero, e que, encravados no tecido deste orgdo, eram todavia julgados poder ser
operados.

Depois da operagiio resta ao cirurgido o prevenir todo e qualquer accidente que
por ventura appareca. A mulher guardard repouso: o corrimento de sangue, si
passa certos limites, deverd ser sustido pelas injecgdes ligeiramente adstringentes,
e mesmo. pelo tampio, si for preciso,

Pela nurragio que temos feito destes diflerentes metodos, fazemos ver que pre-
ferimos a excisao pelo processo de Dupuytren, por causa da promptidao na cura,
o simplicidade na operagao, o gue evita muitos accidentes temiveis que se seguem,
quasi necessariamente & ligadura, devidos & sua acgdo lenta esobre tudo & demora
do tumor em putrefacgio; finalmente pela sua applicagio mesmo n'aquelles casos
em que a ligadura se ndo pode applicar. Com tudo o metodo de ligadara, como fo-
dos 0s eulros, ¢ applicavel em alguns casos.

Terminado o nosso imperfeito trabalho, ndo podemos forrar-nos a um deyer tho
justo, qnal o deum discipulo grato, Porlanto erguemos a nossa yoa para confes—
sarmo-nos summamente agradecidos aos nossos caros e eruditos Preceptores.
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