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É hoje, oh ! Queridos Pais, quando lenho torado ameia de meus laboriosos estudos; quando em recompensa
acabo de receber o titulo hooroso, que almejava , para cujo direito por tantas lucubraçòes passei, ajudado por vossos
sacrifícios, a que vos não poupastes ; quando os sentimentos do prazer deveriam exuberar em meu coração;
quando prazenteiro e níamo por vencer táo ardua tarefa eu teria de me chegar i vós para apresentar o fructo de
minhas vigílias, e de vossos dUvrlos, e cuidados; c hoje porém.Queridos Pais, que minha alma peza de sentimentos
tristes; que meu coração possuído de lugubres recordaçõesé insensível a tudo, que ha de lisonjeiro; sim, tudo que
ha de hello e jucundo na natureza não será capaz de S3tiar a dor, que a inexorável Parca fez sentir o uieu coração »
quando surda aos altos femidos, cega as abundantes lagrimas que banhavam as faces de vosso filho, impiamente
vos fez terminar a existência, deixando-me no mais amargurado pranto. Sim , meus Amados Pais, são as tristes
reminiscências deste infausto dia em que com o meu coração coberto de luto, e com meus olhos vertendo lagrimas
cu tive de vos perder ;é o despertar dessa horrível dor, da ausência que as trovas da morte nos oppocrn, quem hoje
despoja minha alma de todo regosijo; por que si de um lado um uiolivo tão justo, como o titulo honroso, que
acatam de conferir-me, a posição lisonjeira, e nobre, que passo a ter na sociedade, deve suscitar o prazer ; de
outro lado as saudades de um Pai, e de uma Mà i, a quem devo tudo, que hoje posso gozar, não penuittem o menor
jubilo. Além das saudades que mo acompanham, um sentimento não posso omittir, esse será eterno
r a gratidão, de que tanto sois dignos; c o|\ idar-nie d'ella um só instante, seria tornar-me o mais ingrato dos
filhos. Os carinhos e afagos que cm minha infancia recebi, os cuidados que prestastes, cm minha vida pueril,
os meios que me proporcionastes, e a que vos não poupastes para que eu podesse seguir o caminho das letras,
fugir ás trevas da ignorância , e prestar de uma maneira honrosa serviços á sociedade ; tudo me é presente
c minha alma cônscia do quanto vos devo guardará gravada a gratidão, que jamais vos poderei negar. Per-
mclli pois, oh ! Queridos Pais, que perturbe por um instante o doce soecgo, de que gozais no asilo dos mortos,
para offerccer-vos o meu primeiro trabalho, para o que mui prodigamente concorrestes, c o qual não poderá
amortisar tão grande divida que contrahi para com vosco; mas será um testemunho publico de gratidão, de
amor, respeito, c eternas saudades do vosso Olho amante.
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A O L E I T O R.

Para a terminação dos nossos trabalhos escolares somos obrigado a apresentar uma these,
sol« a pma de nào uhtormos o grâo de doutor em medicina, titulo para cujo direito t ão longos
annos temos passado em lucubrações. Chegado pois ao ultimo dever a cumprir, deixar de o
satisfazer, seria abandonar o prémio dos nossos trabalhos. Mas para obedecermos a esta rigo-

lei, quanto nos foi diíTicil ! Inhabit, falto de cxpericncia, dotado apenas de uma intelligence
hesitávamos em emprehender qualquer trabalho: nosso desejo era grande, mas a

nossa fraqueza nos fazia recuar perante as difficuldades que se nos apresentavam , apenas nós
pretendíamos vencer o derradeiro obstáculo e tocar a meta da nossa carreira escolástica. A
liberdade que nos é dada para a escolha de um ponto qualquer da scicncia a que nos dedicamos,
pareceu a principio muito vantajosa ; porém apenas nos dirigimos ao vasto campo da scicncia,
em procura do objecto que, vcncivcl para nós, satisfizesse a nossa lei, eis que reconhecemos
quanto é espinhosa essa liberdade que parece á primeira vista tào favoravel. Desde então vacil-
lante sobre qual seria o ponto de nossa selecção. muito tempo gastá mos para que nos determi-
nássemos a preferir aquelle sobre o qual dissertamos(Polvpos librosos do utero). Muitos outros
[tontos talvez mais importantes foram colhidos no grande campo da sciencia , e depois rejeitados
por nós, por que era grande a nossa inconstâ ncia , temendo sempre não chegarmos ao fim dese-
jado: e comparando com a nossa pequena capacidade a importância de cada objecto que se nos
apresentava , ainda estariamos irrcsoluto, si o tempo, que um só instante não demora a
sua carreira , não sc limitasse a ponto de urgir-nos ao impulso do nosso trabalho, não per-
mittindo um só momento de hesitação. Então obrigados nos vimos a obedecer á lei. antes que
o pequeno praso que nos restava, terminasse, c em consequência tivéssemos de demorarmo-
nos na nossa carreira medica. Encetámos pois a nossa ardua tarefa ; feliz de nós, si , safo
da difficublade da sclccção do objecto, não tivéssemos de lutar com nenhuma outra,

rosa
escassa.

c que a
penna corresse sobre o papel sem ser detida; mas como seria possível ? ! Falto de observação,
tão necessá ria para o perfeito desenvolvimento do nosso predilecto objecto, éramos obrigado a
recorrer a cada passo a aquelle dos práticos, vendo-nos ainda embaraçado com alguma diver-
gência d estes. Mas emfim empregando todas as nossas mesquinhas forças, chegá mos a
terminar o nosso trabalho, incorrendo sem duvida cm muitíssimos erros inapercebidos por
nós, mas que serão obvios aos nossos sá bios juizes.

É pois trepido como o nauta que pela primeira vez sc expòe á mercê dos ventos c das
tempestades, que nós apresentamos aos nossos juizes. e expomos á critica dos sábios
mesquinho e imperfeito trabalho. Nào é almejando a gloria que nos atrevemos a apresental-o.é simVíbedecendo á lei a que nào podemos fugir ; e si assim é, muito nos esperançamos de
ser desculpado cm todos os nossos erros.

o nosso



CON SIDgR.A ÇÕ ES GE;RAES.

nVâWj palavra polypo, de que se serviram os Zoologistas, para denominar cerlos ani-
maes marinbos, foi também empregada pelos iS'osologistas para designar um certo
numero de producções accidentaes. Esta palavra de origem grega, e que, pela sua
etimologia, quer dizer muitos pés, parece-nos convir bem aos animaes marinbos,
que tomaram tal nome, por isso que 6 notá vel o grande numero de appendices que
apresentam quasi todos aquelles que constituem esta classe dos Zoophitos, assim
denominada. Porém que analogia entre os polypos marinbos e aquelles de que se
traia cm pathologie, para que estes tomem o mesmo nome que aquelles? Acaso
será por grande numero de ped ú nculos, como alguns admittiram, para estabelecer
a analogia, que convirá o nome polypo aos tumores morbidos assim chamados ? Não
certamente : por quanto se achavam em erro aquelles que por ahi procuravam es-
tabelecer a analogia ; pois que o estudo minucioso de outros prá ticos tem feito ob-
servar : l .°, que muitos dos tumores morbidos que tomam o nome de polypos, não
apresentam pedunculo algum : 2.°, que aquelles que são dotados de ped únculos não
se mostram, ordinariamente sinto com um ; e que, si algumas vezes notam-se mais
de um, estes não são verdadeiros ped ú nculos, mas sim falsas membranas, alguns vasos
nutritivos do tumor, ou outrospequenos polypos que selôcm desenvolvido na visinhança
do polypo principal, e se unido a este pelo seu corpo. Levret, por suas observações,
comprova o que acabamos de fazer ver, fundados nas observações de outros. Bres-
cbet , da mesma opinião que Levret a tal respeito, julga dever-se riscar do vocabu-
lá rio medico similhante palavra que, na sua opinião, nada explica em nosologia.
Com efleito temos visto que nenhuma analogia se pódo dar entro os polypos ma-
rinbos e os tumores morbidos assim chamados, quanto ao numero do ped ú nculos
destes, comparado com o numero de appendices d’aquelles. Outros encontraram si-
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tumor morbido fjiic tom» sou nome.milhunça outre o corpo do polypo mari ri li

porém sabemos quanto os tumores morbidos, *|iic tôem tomado lal nome, different
elles mesmos entro si, »pier por sun natureza, quer por sua fôrma, sua cor, con-
sistência «Sic., para que ao menos a analogia que solem querido dar n ão seja com-

Paluci adiava convir a palavra polypo aos tumores assim chamados, por isso

o e o

mum
que estes regeneram-se, quando não sào complelainentc extirpados; o que elle com-
para á propriedade dos polypos marinhos, de reproduzirem-se nas parles em que
elles tôem perdido. Mas, neste caso, muitos outros tumores, como o cancro &c.,
deveriam ser chamados também polypos, porque mais ou menos elles continuam a
crescer, quando não tôem sid « * completamento extraliidos.

Concordamos pois com a opinião de Breschct nisto, que a palavra polypo nada
explica em nosologia ; porem nos serviremos delia neste trabalho, attendendo ao seu
uso; como se faz de muitas outras, por exemplo, «la palavra artéria, que boje n ão ex-
plica o que explicava anligamentc, c entretanto conserva ainda seu uso, posto que por
sua etimologia designe uma cousa differente d’aquillo para que todos aempregamos.

Hypocrate, Galeno e Celso, não fazendo menção, cm suas obras, dos polypos ute-
rinos, fazem suppor que estes eram desconhecidos até elles ; porém Philotcno, que
viveu antes delles, indicara muito bem os progressos dos polvpos uterinos. Mos-
cbion, em seu tratado (de mulicribus a ß'cclis ), publicado por Spachius em 1566,
foi o primeiro que deu o nome de polypo aos tumores (ihrosos peduneulados do
utero. Mas ainda elle n ão tinha conhecimento mais preciso que seus predecesso-
res, sobre a natureza destes tumores. Guillomeau, discí pulo dcAmhrozio Paré, des-
creveu assás exactamonte os polypos uterinos. Foi emfíin Lcvret a quem coubo a
gloria dos melhores trabalhos a tal respeito : foi elle que, por suas observações nu-
merosas, esclarece« » a anatomia, o diagnostico, e o tratamento dos tumores polvposos
do utero. Depois delle, muitos outros tôem tratado destes tumores, como Desault,
Bichat, Bayle, Dennann, &c. São pois os polypos uterinos conhecidos desde a mais
remota antiguidade, ainda que não tenham sido bom descriptos antes do século 18.

Os polypos uterinos são divididos, por um grande numero de práticos, em cellu-
losos, mucosos, ou vesieulosos, e cm fibrosos. Os primeiros são mais communs nas
fossas nasaes, e pouco frequentos no utero ; os segundos porém são mais frequentes
no utero que em todas as outras [»artes.

São estes últimos, desenvolvendo-se no corpo c collo do orgão gestador, que cons-
tituirão o trabalho da nossa these ; onde nos esforçaremos por apresentar o que se
tem observado pela anatomia pathologica ; o que ha a respeito do conhecimento de
suas causas; os sympthomas que léem sido observados pelos autores: finalmente
fallaremos do diagnostico, prognostico e tratamento.



ANATOMIA PATHOLOGIC

Os tumores Obrosos do utero, apresentando umas vezes podunculo, outras, n..o,

poderemos em geral dividil-os em pedunculados cnCio pedunculados, como fez Du-
puytren. Estes últimos téein sido mais geralmente chamados tumores fibrosos do

utero, e os primeiros, polypos. Km geral pode-se dizer que estes tumores não apre-
sentam ped ú nculo, quando sua séde é no interior do tecido do utero, ou quando
se desenvolvem elles na superficie interna ou externa do utero, sendo cobertos por
alguma camada do tecido deste orgão.

Os ped ú nculos nào apresentam sempre a mesma grossura nem o mesmo compri-
mento: alguns ha que sao assás grossos ; outros que são bastante delgados, a ponto
mesmo de não poderem supporter o peso do tumor, quando este tem tomado algum
desenvolvimento, ed aqui provém algumas vezes a expulsão expontâ nea dos polypos,
como se véein alguns exemplos no tratado de clinica cirú rgica de Dupuytren. Quanto

comprimento, são algumas vezes muito longos, outras, bastante rentes, eao seu
apenas separam o corpo do tumor do ponto em que eile se implanta. Em geral o
comprimento do peduneulo guarda proporção com a extensão e prolongamento do
tumor ; assim , sempre que os tumoresléem tomado uma certa distensão, lambem
seu peduneulo tem augmentado de comprimento ; e sua grossura está na razão in-
versa de seu comprimento. Porém por isso que o peduneulo apresente um pequeno
diâ metro, n ão poderemos sempre cncaral-o como incapaz de sustentar o tumor,
para que este se destaque expontaneamente, ou ceda a simples traeções ; pelo con-
trario elles oiïerccem quasi sempre muita consistência e resistem á traeções, salvo
que estas n ão sejam assás fortes, para determinar a sua rotura. Entretanto algu-
mas vezes elles técm sido encontrados pouco consistentes, mui delgados
amollecidos por uma causa qualquer, de maneira a ceder facihnenie a ligeiras tor-

e mesmo

soes.
Entram na composição destes ped ú nculos artérias, véas, vasos lymphaticos, tecido

cellular, íibroso, e provavelmente nervos. Pelas observações que apresentam alguns
autores, como as que se vêem no tratado de clinica cir ú rgica de Dupuytren,
que as artérias desses pedúnculos são ás vezes assás volumosas, o que para alguns
prá ticos serviu de razão para recusar a secção do peduneulo. São cmíim
ped únculos que os polvpos Obrosos se implantam no tecido do utero.

Quanto aos tumores Obrosos propriamente ditos, é por uma base mais ou menos
extensa, não dislincta do tumor, que elles se adhercm ao tecido do orgão, do qual
distinguem-se, n ão confundindo-se com elle.

A forma dos polypos 6 variavel, ainda que a mais ordinária, aquella quo as ob-

vemos

por esses
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servaçoes tôen» mostrado ns mais das vezes, seja a forma mais ou menos arredon-
dada. Dupuytren viu um polypo lihroso que pelo seu comprimento e diametr<
assemelhava-se perfeitamente ao cordão umbilical. Outras vezes o polypo amolda-se
ã cavidade do utero e apresenta a fórma desta : emíim elles nao tôem uma conligu-
raçSo determinada. Sua superficie póde ser lisa , ou apresentar elevações e regos
quo sendo algumas vezes profundos, dão aos polypos o aspecto de hilobados, trilo-
bados &c. O corpo do polypo fibroso, como o seu nome indica, é de natureza fi-
brosa ; seu tecido muito assemelha-se ao de que se compõem os tendões muscula-
res ; ou, segundo alguns, ao tecido dos ligamentos intervertebraes. Com efleito,
como estes, se tem observado que a eboliçao os reduz a uma substancia gelatini-
forme. Os polypos librosos separados do utero, e divididos corn oescalpello, apre-
sentam côr branca nacarada. Entram na sua composição tecido cellular , porem dif-
ferente d aquelle que observamos cm qualquer parte do corpo; é mais denso e mais
consistente. Os elementos fibroso e cellular que entram na composição dos polypos,
não guardam sempre uma mesma proporção, c é sem duvida a isso que se deve a
difTerença, que se nota em suas transformações. Com efleito estes elementos entram
algumas vezes cm igual proporção na composição dos polypos; e outras vezes, o que
é mais ordiná rio, predomina um dos dous elementos, e desde então, se é o tecido
fibroso que se encontra em maior proporção, n ão lia a temer tanto a degeneração ;
e se esta tem logar, n ão é sen ão depois de um tempo mais ou menos longo da
existência do polypo ; e sempre a degeneração cartilaginosa ou ossea e nunca can-
cerosa, ou ao menos, se esta ultima tem logar, 6 extremamente rara. Porém o con-
trario acontece, quando predomina o elemento cellular na extructura desses tumo-
res, pois que a observação tem mostrado que então elles se tornam muito sujeitos
á degeneração que é quasi sempre a cancerosa ; e sua tendê ncia a ella è tal, quando
o polypo tem chegado a uma certa é poca de seu desenvolvimento, que não pôde
ser mais obstada , e dá principio ao trabalho desorganisador. Então começa a doente
a ser atormentada pela moléstia quo até então e muitas vezes marcha desaperce-
bida ; cxccpto se o tumor for assás desenvolvido para determinar iucommodos mais
ou menos insupportaveis, devidos á compressão dos orgãos visinhos. A inflammação
que invade o polypo e que dá lugar ao trabalho desorganisador, principia sempre
pela membrana de envoltorio. Então a superficie do tumor, de lisa que era, torna-se
designai, apresentando elevações e abaixamentos. Depois seguem-se ulcerações, e
a substancia polyposa vai diminuindo de consistência c apresentando a molleza o
forma, ou aspecto de uma materia encephaloide, apresentando escrcscencias carno-
sas, fócos purulentos de pus sanioso, c emfim tudo que 6 o efleito caracteristico do
uma degeneração cancerosa.

Apenas essa degeneração principia, os traços physionomicos da mulher
tituição se alteram progressivamente: assim sua cor empallidoce, o emagrecimento
começa, e os corrimentos saniosos c assás fétidos que acompanham a esse estado da

c sua cons-
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mul her nos certificam que o trabalho desorganisador «lo tumor tom ti o principio.
Si aquelles em quo predomina o elemento fibroso, quando degeneram, quasi sempn,

passam para o estado cartilaginoso ou osseo, aquelles em que predomina o tecido
I a este estado ; mas sim e quasi sempre sollrem a

degeneração cancerosa, como mui bem faz ver Dupuytren, que p« » r sua pratica
conclue que de cem casos, très ou quatro somente ( nos casos em quo predomina o

tecido cellular ) soffrcm uma dessas transformações, isto è, cartilaginosa e osseo.
Uma outra circunstancia admiltem alguns, a qual póde inlluir sobre a maneira do
degeneração mais ou menos prompta (cancerosa ). Esta circunstancia
estado livre ou de combinação dc l íquidos que existem entre os dous elementos,
fibroso c cellular, que entram na composição dos polypos. Então dizem os autores
que podendo estes liquidos existir em grande ou pe«|uena quantidade, quando
elles se acham livres, a degeneração cancerosa é menos a temer, esua promptidão
está na razão directa da quantidade do iiquido ou serosidade. A degeneração destes
tumores póde ainda ser provocada por uma causa qualquer que dó legar á infiam-
mação do cnvoltario seroso ou mucoso, a qual estendendo-se ao tecido do tumor
determine os differentes grãos de degeneração de que já fallá mos. Nem sempre que
o envoltorio sc iudamtna, a infiammação se propaga ao tecido do tumor para dar
logar à degeneração : a infiammação póde limitar-se a cila simplesmente, ou mesmo
somente a parte delia. Entretanto algumas vezes não só a infiammação se estende
a toda membrana c ao tumor que ella envolve, como póde estender-se ao peritoneo,
edar logar a uma péritonite ; ou á mucosa uterina, e então apparece uma metrite,
segundo que o tumor tem sua sédo na superficie peritoneal ou mucosa do utero.

Pelo que determina a degeneração dos polypos, v ômos que ella é
csponlanca, c outras vezes accidental : no primeiro caso está aquella que 6 de-
vida á organisação propria do tumor, pela qual este tende constantemente à de-generação ; no segundo aquella que é dovida a uma inllamrnação sobrevinda no
envoltorio por uma causa accidentai que tem obrado sobre este, e levado a sua
acção até a massa polyposa. Entretanto acontece algumas vezes que a inflamma-
ção, circunscrevendo-se cm um ponto, não occasiona mais que adberencias deste
ponto com orgãos com que elle se acha mais cm contacto.

A degeneração dos polypos quer fibrosos, quer fibro-cellulosos marcha

cellular, rar íssimas vezes passam

vem a ser o

umas vezes

zcs do centro para a periferia, outras desta para o centro : no primeiro caso estáa marcha da degeneração espontâ nea ; no segundo a que segue o devida á inflam-mação do envoltorio, occasionada por uma causa accidental qualquer.
Em consequência do amolleeimento devido á desorganisação dos tumores fibro-cel-lulosos, resultam cavidades quo ahi so encontram, as quaes são formadas & custado tecido celluloso que tem sido transformado em pus pelo trabalho desorganisa-dor. Estas cavidades são limitadas pelas fibras do elemento fibroso quo so entre-laçam deixando entro si as ccllulas vasias, dc maneira a dar o tumor uma dis-2*
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li ão so encontra sinflo lima só ca-posiçfio análoga /ida esponjo. Algumas vezes

vidade central , a qual póde ser originaria, existindo c desenvolvendo-se com o tu-
mor. e neste caso cila é encontrada sempre vasia , e sua superficie lisa : quando

porém ó effeito do um trabalho desorganisador, contém em sua capacidade maior
ou menor quantidade de um pus sanguinolento, producto da desorganisação. Al-

(ibrns do elemento fibroso atravessam esta cavidade, e apresentam ogumas vezos
aspecto das columnas carnosas dos ventr ículos do coração. Estas cavidades, deque
temos faltado, léem sido observadas por différentes autores. No tratado dc clinica
cirúrgica de Dupuytren citam-se, como tendo observado as cavidades da primeira
espccio, Saviart o Boudon, e os cirurgiões do hospital de Saint-Louis, que opera-

polypo que apresentava cm seu centro uma cavidade lisa e muito onalogaram um
à do utero, com que o tumor ainda se assimilbava pelo seu aspecto exterior e por
alguns outros caracteres dc maneira quo fez. suppor ter-se feito ablação do utero;
porém a morto da mulher veio tirar estes prá ticos do erro em que tinham cabido,
pois que a autoposia verificou que o utero existia lodo inteiro. Um outro cirur-
gião encontrou em um polypo uma cavidade central cheia dc uma materia es-
cura c filamentosa, cujo cheiro era insupportavel : e por outra occasião este mesmo
pratico encontrou cm outra mulher um polypo que tinha 1res fócos purulentos,
cuja materia era da mesma natureza.

O polypo 6 envolvido por uma membrana. Mas do que natureza 6 cila ? Eis
aqui um dos pontos do estudo palhologico destes tumores, que suscitou questões
e divergências na opinião dos autores, sobre saber -se si os polvpos tinham uma
membrana que lhes era propria, c si lhes servia de involucro, ou si este lhes era for-
necido pela membrana mucosa ou serosa do utero, segundo que elles se desenvol-
viam na cavidade ou na superficie externa deste orgão. llervez. dc Chcgoim que-
ria , fundado em suas observações de anatomia palhologica, que o cnvollorio desses
tumores fosse de natureza muscular, fornecido pelo tecido mesmo do utero. O po-
lypo » diz elle, desenvolvendo-so na espessura deste orgão, pelo seu crescimento suc-
cessive, vai levando adiante de si o plano do libras musculares, posteriormente ao
qual se desenvolve; esto plano muscular, prestando-se à distensão gradual, envolve
o tumor, mesmo quando tenha tomado grande volume, atravessado o orilicio do
utero, e em li m chegado à vagina. Outros querem que o involucro dos polvpos não
seja sin ão a membrana interna do utero, quando eile se desenvolvo cm sua cavi-dade, c a membrana peritoneal, quando eile se acha na superficie externa do orgío
gestador ; c que aquolles quo se desenvolvem na espossura das paredes deste orgão,
M- jam envolvidos por uma camada de tecido cellular quo os separa do tecido proprio
do utero.

Nós acreditamos com Breschct
brosos tenham uma membrana

c outros, que é muito natural quo os polvpos fi-
<lue U»« seja propria. Egt|membrana « • li« •luzidia, quando se não acha in ílammada c ulcerada, algumas vezes assàs facil a dos-
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tacar-se tio tumor, outras porém é assàs delgada c adhérente ao tumor, f|,,r l,n
possível é separal-a, o que tem feito negar-se sua existência. Kniiim cm certas nr-
runstaucias este envoltorio ò molle e tal que Itoivin e Duges téem qucrn < > a

cxsodaçfio albuminosa, secretada pela inflammaçao na
supcríicic dobuir sua formação a uma

superfície do utero, c organisada depois por
tumor mesmo, cuja presença tem dado logar a phlegmasia.

Ê incontestável boje a existência de vasos nestes tumores, quer vasos sangu í neos,
quer lymphatic«. Si à priori reconhecemos a necessidade de sua existência para

analomico dc muitos práticos os tem des-

trabalho especial naum

que o tumor cresça e nutra-se, o exame
coberto. Embora Stark e Meissner acreditassem que Esclicnbach se tinha enganado,
reconhecendo a existência dc artérias na raiz de um polypo pelas pulsações que nhi
notara ; acreditando um que eile se tinha illudido pelas pulsações dc seu dedo, o
outro, que o polypo tinha sua séde sobre alguma artéria do utero ; Lev ret ja
tinha fallado sobre os vasos da superfície do tumor, c sobre dilatações varicosas, o
que faz entender que elle admillia lambem a existência dasvéas. Dupuytren , Boivin
e DugestOem reconhecido a existê ncia dos vasoS, e muitos outros admiltcm-na, para
que n ão possamos duvidar sobre a sua existê ncia. Mesmo Messner c outros que ne-
gain a existência de artérias c véias, fallam de canaes sanguiniferos, cujas paredes,
dizem elles, são formadas do tecido cellular ; donde se concebe que elles n ão negam
sinão a similhança de natureza dos vasos. Porém dado que as artérias c véias en-
carregadas da circulação no tumor n ão sejam siinilhantes ás artérias c v éias nor-
maes, cujo per íodo de desenvolvimento 6 muito mais avançado que o dos vasos do
tumor ; poderemos nós dizer que estes n ã o são similhantes a aquelles, comparados
no mesmo période dc desenvolvimento ? Não, ccrtamente.

Quanto aos vasos lymphaticos, foram encontrados por Dupuytren além de outros ;
e este pratico diz tel-os visto algumas vezes apresentando um grosso calibre,
1er injectado muitas vezes. A funeção propria destes vasos é lubrificar a superfície do
tumor; esta funeção altera-se muitas vezes, dando em resultado a excreção mórbida
abundante que corre pelas parles gcnitaes da mulher.

A existência dc nervos ô negada por muitos autores, entretanto alguns a querem
admittir. Dupuytren só admitto os nervos de vida organica, fundado na ausência de
dór, quando se pratica a excisão, e se empregam as pinças de Museaux, cuja acçfio
sobre o tumor não é dolorosa para a mulher. Entretanto aquelles que admiltem o
existência dos nervos, dizem haverem occasioes em que a mulher rescnte-sc assas daapplicação destes instrumentos. Porém a dór cm tacs casos poderá ser explicada pelacompressão destes instrumentos sobre as partes gcnitaes, que se acham mais ou menosirritadas ; ou por isso que o tumor se acha atacado de inflammação; e entáo nestecaso sabe-so que os nervos da vida organica poderão fazer perceber n acçãodos ins-trumentos. Portanto julgamos dever concordar com n opiniã o do Dupuytren.SKDE. Os polypos fibrosos do utero occupant differentes partes do u. i

e os

iidlo«



— 8 —quo tôem sido chamados corpos fibrosos, dcsenvolvcm-sc na espessura das paredes do
orgão ; não apresentam pedunculo, e crescem umas vezes igualmente em todos os
sentidos, e outras, mais em urn quo cm outro. Elles podem tomar nascimento
centro da espessura das paredes do orgão, ou mais para uma ou outra das superficies
do orgão gestador. Elsies são muito frequentes; e seu volumo, 6 ordinariamente pe-
queno ; todavia tôem-se visto alguns quo apresentam grandes dimensões. Porém o
seu desenvolvimento 6 muito mais lento que o dos que se desenvolvem nas cavidades,
o que parece ser devido á resistência que lhes oppòcm as camadas muscularesdo utero,
entre as quacs se desenvolvem , afastando-as, e dilatando-as gradualmenle.

Os polypos propriamente ditos, isto é, aquelles que são pedunculados, nascem ordi-
nariamente no fundo da cavidade uterina, e são sustidos e afastados do ponto de in-
serção por um prolongamento mais ou menos delgado relativamente ao corpo do
tumor. Entretanto elles podem tomar outro qualquer ponto que não o fundo ; assim
como podem deixar do apresentar pedunculo. Seu ponto do partida 6 dentre a
membrana mucosa co tecido proprio do utero. Quando elles se desenvolvem na su-
perficie externa do orgão, é entre esta superficie o a membrana serosa que a forra.
Estes últimos técm sido encontrados apresentando também pedunculo ; porém isso
é exlremamcnte raro.

Emfiin o volume que apresentam esses tumores, varia segundo a época de seu des-
envolvimento e o ponto que elles occupant ; os que se desenvolvem na espessura do
utero, como jà dissemos, são ordinariamente pouco volumosos ; aquelles poré m que
occupam cavidades, adquirem mais promptarnente um grande volume: entre estes,
os da cavidado abdominal , mais quo os da cavidade do utero. Dos extremos de vo-
lumo que elles cm todos os casos apresentam, Dupuytrentem observado aquellc
quo o polypo era tão pequeno que tinha apenas o volume de um grão do milho, o o
em que apresentava o volume da cabeça de um adulto, o qual pesava 25 libras. Elles
podem ser ú nicos ou se apresentar em numero de mais de um ; e mesmo muitos pe-quenos polypos téem sido observados ao mesmo tempo.

no

em
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CAUSAS.

As causas dns polypos uterinos ainda não sflo boni conhecidas; <» autores a un

confessam ; c suppôem aiguns, comocausa déterminante dos polypos, uma irriloçâo
lenta e continua , por inuito tempo prolongada, ou renovando-sc frequentemente, d <

maneira a modificar, do um modo que mio podemos explicar, a nutrição e \ it . i . i-
dade doorgam, de cujo ponlo, mais particularmcnte affectado, dcsenvolvcr-sc-ha > >

tumor cm questão.
Os corrimentos vagino-uterinos, os partos laboriosos, as manobras inconsideradas

para o delivramenlo da mulher ; o emprego de injoççõcsadstringentes; o abuso do
coito; cmfim todos os agentes susceptiveis de determinar um ponto dc irritação habi-
tual, ou frequentemento reno\ ada sobre os orgaos genitacs, são circumstancias, de-
baixo da inlluencia das quaes pòde nascer a supposta causa determinante dos polypos
do utero.

As causas que, segundo algunsautores, predispõem ao desenvolvimento dos polypos,
são o temperamento lymphatico, os v ícios dartroso, syphilitico e escrophuloso, cas
profissões sedentárias. A julgarmos pelo calculo de Dupuytren, formado sobre mu-
lheres doentes que elle observou , a idade de 40 a ;i0 annos é a época da vida , em que,
mais frcqucntcmcntc, ossymptonias dos polypos se desenvolvem ; que a cobabitação
predispõe mais que a virgindade; a fecundidade mais que a esterilidade ; c finalmente,
que a frequcncia da moléstia está na razão direct» do numero dos filhos. Outros,
como Iíayle, acham que pelo contrario a esterilidade e o celibato são condições favo-
ráveis para o desenvolvimento dos polypos. Como decidirmos á vista das opiniões op-
postas destes autores, fundadas ambas cm cslalisticas de suas doentas? Dir-se-ha que
um ou outro errou cm sua sorte de estatística ? Não, certamente: cilas poderão
bem evadas ; pois que vé-so quanto é possivcl a suo divergência na conclusão,
que para isso sedô inexactidão, quanto ao calculo, para cada uma. Com cffeilo, n ã o sc
dando a esterilidade e o celibato, como preservativos da formação dos polypos, pois
que elles se desenvolvem lambem nestas circumstancias, concebe-se muito bem , que,
dado mesmo igual numero de doentes offectadas dc polypos, tocasse a Bayle, de entre
as suas, mais celibatarias eeslereis, entretanto a Dupuytren maior numero de mu-
lheres que se tinham relacionado com homens, c que tinham tido filhos: c d'aqui re-sultaram conclusões oppostas. Aqui pois, como em todo outro caso analogo, nada po-demos concluir de positivo pelas estat ísticas que, já fallivcis cm seus resultados, pelaunica circumstancia quo citá mos, dependem, alem desta , para a exadidão cm sua
conclusão, dc muitas outras circumstancias, algumas das quaes difliceis de observar. c

impossí veis. O quo so póde a ílirmar pela observação dos autores, 6. que asjovens, es adultes, o estas quer tenham tido, ou ndo, filhos, sito sujeites h moléstia em

ser
sen »

mesmo

3 *
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questão, e quo cila ainda se desenvolvo, embora a menstruação se tenha ou não res-
tabelecido, ou cessado.

SYMPTOMATOLOGIA. E MABCIIA.

Os symptomas que revelam a presença dos polvpos uterinos, até um certo tempo,
são quasi nullos, c equívocos de maneira a ob>tar o diagnostico, ou a tornal-o in-
certo; c não é sinão depois de uma certa época cm diante, que elles se v ão gra-
dualmcnlc multiplicando e fornecendo probabilidades e que os signaes sensíveis vem
dar maior ou menor certeza ao diagnostico, Então vemos que os symptomas não
se apresentam no principio da moléstia no mesmo numero que em uma época mais
avançada; e quo v ão pouco a pouco apparccendo, á proporção que o tumor se vai
desenvolvendo. Além disto elles apresentam sua diflerença, segundo asédedotu-
inor. Portanto nós os estudaremos, tomando cada polypo segundo sua sède, e di-
vidindo a sua marcha em periodos; e apresentaremos os symptomas que se notam
em cada um desses periodos. 0 1.° periodo é em todos, qualquer que seja a sua
séde, caraclerisado pelos mesmos symptomas pouco mais ou menos.

Não se entenda que os symptomas, que serão dados no primeiro periodo, se apre-
sentam desde que o tumor se fórma ; mas sim desde que elle, por algum desen-
volvimento já ganho, começa a manifestar-se, ou dar indicios de sua e\i>lcncia.
Até então elles são mesmo desapercebidos pela mulher que nenhum incommodo
sente: quando pois começam a apparecer os primeiros indicios da moléstia, já
ella existo do algum tempo. Vejamos porém quaes os primeiros indicios que an-
nunciam á mulher, que alguma cousa existe no seu organismo, que a incommoda,
c qual o valor que o medico póde dar a estes primeiros phenomenos.

Os indicios ordinários dos polvpos uterinos, no primeiro periodo são os pheno-
menos seguintes : vomitos, fastio, pallidoz de face, leuco-phlegmasia, desordem na
menstruação, a qual póde-se tornar mais abundante, mais frequento, mais pro-
longada, ou apresenlar-se mesmo uma
quo a doente poderá succumbir. Corrimentos brancos, algumas vezes fétidos e san-
guinolentos, pódem anticipar-so a todos os outros phénomènes, ou vir depois dc
alguns. Além destes a doento accusa dores lombares na região dos rins, um sen-
timento doloroso de tensão c do peso na região bypogastrica : esto sentimento de
tensão é sempre precedido de cólicas mais ou menos fortes;ha intumescência c sen-
sibilidade dos seios. São estes, pouco mais ou menos, os phenomenos que apresen-
tam os polypos uterinos em seu primeiro periodo, o que não pódem servir ao me-dico smão para julgar uma aíTecção da madre, ignorando entretanto sua natu-
reza, que não poderá ser conhecida sinão mais tarde, quando o tumor tiver to-

hemorrhagia continua ou intermittente, de
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mado um maior desenvolvimento, o sc manifestar por signaes racionao,

pcruiittidos oblcr-se
menos

cquivocos, o pelos signaes sensíveis sobro tudo, que
no l.° periodo.

Os tumores fibrosos, quo técm sua séde na superficie peritoneal do utero, ou
que nesta fazem saliência, tendo-se desenvolvido na espessura da madre, pó « l ** iii ser

m últiplos, e não são reconhecidos sinão depois que téein tomado um
certo volume para serem apreciados pela apalpaçSo hypogastrica e tocar vaginal,
tiles pódem se conservar, por muito muito tempo, debaixo de um pequeno vo-
lume, de maneira a n ào dar logar a nenhum accidente capaz de fazer suppor sua
existência. Outras vezes porém elles adquirem logo, por seu crescimento sueces-
sivo, um volume capaz de igualar ao da cabeça de u n adulto. Quando elles têem
adquirido um volume um pouco notá vel, começam desde logo a manifestar-se,
quer pelos signaes racionaes que se v ão tornando mais claros, quer pelos signaes
sensíveis que acabam por certificar ao pratico, que existe o polypo, e mesmo qual
sua sède. A mulher começa por sentir desarranjos em sua saude ; desarranjos estes
que têem levado muitas a supporein-se com uma prenhez em principio ; e mesmo
alguns medicos, pouco práticos ou imprudentes, a julgarem um tal estado de pre-
nhez. Porém outros symptomas se seguem, que vão pondo o diagnostico mais
claro ; c depois de certo desenvolvimento, pela a palpação hypogastrica e toque vagi-
nal, percebem-se um ou mais tumores duros, moveis, quando elles téem pedúnculos;
insensíveis ao toque, mais ou menos arredondados, e occupando um ou outro ponto
da região hypogastrica. A doente sente, na região do utero, um peso ineommodo ;
sentimento este que torna-sc maior por movimentos rá pidos quo possam determinar
um estremecimento da madre. Si o crescimento é rá pido, o que é muito raro,
a doente póde solTrer muito, e mesmo morrer logo, em consequência de accidentes
graves, dependentes da acção mccanica do tumor que se augmenta de dia cm dia.
Estes accidentes são sem duvida devidos á compressão exercida pelo tumor sobre as
vísceras; compressão esta que, obrando de uma maneira lenta, n ão apresenta tão
graves accidentes; por isso que as visceras se habituam pouco a pouco, de uma ma-neira notável , ás novas posições que são obrigadas a tomar. Finalmente estes tu-mores muitas vezes cessam de crescer, depois de chegarem a um certo desenvolvi-mento, e os symptomas graves diminuem do sua intensidade, ou mesmo acabam
desapparecer. Então as mulheres pódem chegar a uma idade avançada
incommodadns pela presença do lumor, c parecem mesmo gozar perfeita saude.

Pohjpos desenvolvidos fôra e em torno do collo uterino. Aqui elles sc apresen-tam com maior frequência e multiplicidade, que os do outra região c occupam dif-ferentes sédes desta parte da madre; seus symptomassflotambém muito mais claros.Os effeitos, produzidos pela presença destes corpos, sflo mais bem caraclerisodos:elles determinam um sentimento de peso, dores pelo ventre. Estas dores vem ao
principio por iutervallos mais ou menos longos; porém apenas elles começam a

nao sao

ú nicos ou

por
sem serem
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degenerar, ©lias tornam-se frequentes, c silo susciladns polo cópula , pelo andar,
c ,,eh> presença de pluses no reoto. A Irequencio dos polypos, nesta parte do utero,

ser devida a maior ahundancia de tecido libro-cclluloso, quo existe nesteparece
Jogar. Elles se desenvolvem utnos vezes na parto posterior do collo, e se collocam
entre a vagina e o recto, e d’aqui a compressão sobre estes orgnos, c o embaraço na
defecaçílo; outras vezes nascem na parte anterior do mesmo collo, e fazem saliência
ácima do pubis, ou para a bexiga ; e da compressão deste orgão sobrevém neces-
sidades frequentes de orinar, o que sempre se torna impossível, quando o tumor
cbega a comprimir a uretra. Elles pódem ainda desenvolver-se sobre os lados do
collo, c dirigir-se para as regiões iliacas. Pela introducção do dedo no recto ou va*

pela a palpação hvpogastrica, podemos ebogar a reconhecer a existência dogina , c
tumor c sua séde. Quando elles são m últiplos, apresentam algumas
pecic de rosário, disposto annularmonte. Dupuytren observou um caso desta dis-
posição annular em uma mulher, que o consultou, queixando-se de dor no interior
da vagina c molleza geral, e sobre tudo do não 1er filhos. Nesta mulher Dupuytren
encontrou , além dos tumores que circulavam o collo, um outro corpo íibroso niais
ácima no corpo mesmo do utero. Muitos outros casos simiihantes diz este pratico
ter encontrado, para com razão con íirmar a frequência e multiplicidade dos polypos

vezes uma cs-

nesta região da madre.
Tumores fibrosos desenvolvidos na espessura do tecido proprio do utero. Por pouco

desenvolvidos que sejam estes tumores, quando elles Wem por séde o focinho de tenca,
6 muito facil descobril-os pela introducção do dedo na vagina , e reconhecer se o ponto
onde elles se acham implantados. A di íliculdade de os reconhecer cresce, á medida
que sua séde se acha cm um ponto mais ácima, e consequenlemente menos accessivel
ao dedo, como seja no collo c na espessura do corpo do utero. Desde então só quando
os tumores Wem tomado um volume maior, é que podemos, pelos nossos meios de in-
vestigação, chegar ao conhecimento de sua existência. Elles pódem conservar, por
muito tempo, um pequeno volume, e não apresentar nenhum accidente quo possa fa-
zer suppor a sua existência. Entretanto algumas vezes tornam-se assás volumosos; e
determinam na saude da mulher desarranjos que simulam, o mais ordinariamente,

prenhez em começo. Porém estes symptomas cessam logo: as regras se restabe-
lecem , e* algumas vezes tornam-sc mais abundantes ou mais frequentes, esfio então
precedidos ou seguidos dc corrimentos brancos mais ou menos abundantes; c quasi
sempre que as regras supprimein-se, 6 quando a mulher tem tocado a época em que
cilas devem naturalmento cessar, ltaylo diz 1er visto estes tumores, apresentando
maior volume que os dous punhos reunidos, cm mulheres de idade de mois de 50

que apresentassem accidentes lomiveis ; porém aqucllas quo eram re-
gradas, serem acommettidas por accidentes mais ou menos graves, como metrorrha-
gia , um emagrecimento extremo, um estado cachelico hem pronunciado. Estes tu-
mores determinam, como os outros, o sentimento doloroso de tensão, c de peso na

uma

an nos, sem
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região hypogastrica. Porém todos estes symptom**são de pouco valor para julgara

da natureza do mal. Elles podem elevar-se para a parteanterior da regifiobypogaMrita,

para uma ou outra das regiões iliacas; e 6 pela apalpaçfio que podemos chegar a

algum conhecimento de suaséde: para pratical-a, podemos levar o dedo indicador de

mão pela vagina, e empurrar o collo uterino para cima, applicondo a outra rufio
outro lado.

ou

uma
sobre o hypogastrico, e produzir movimentos sobre o tumor para um c

Estes movimentossáo repetidos no focinho de tcnca.
Nos casos de tumoresfibrosos, ocollo pôde persistir noestadoordinario, apresontar-se

quasi extincto ou ligciramente disforme ; e si o tumor é muito volumoso, eile so eleva
assás, como cm uma prenhez de (» mezes. Ilavle ohservou alguns casos cm que os tu-
mores subiam muito «acima do umbigo, c apresentavam a mesma fórma da madre no
8.° incz de prenhez. As mais das vezes estes tumores cessam decrescer, e sc vô então a
mulher não ser incommodada, sinüo pelo seu peso, quando elle 6considerá vel : além
disto nada mais a atormenta , e entra no gozo dos atlrihutos de uma perfeita saude.
Ella podo mesmo conceber ; poré m a gestação lhe é muito incommoda, c o parto,
quer tenha logar na época natural, quer antes, o que c mais ordinário, traz sempre
comsigo consequências temiveis, ou mesmo funestas. Entretanto outras mulheres ha
que, mesmo sem conceberem, resentem-se consideravelmente; cabem cm um ema-
grecimento extremo, tornam-se edematosas; perdem todas as suas forças, e vécm-se
no maior estado de depauperação c em risco dc vida.

Polypos da cavidade do utero. Erequentemente se desenvolvem tumores fibrosos,
pedunculados, na cavidade do utero; c é ordinariamente no fundo d'este orgão que
elles tomam nascimento. São estes que os autores julgam merecerem mais propria-
mente o nome dc polypos. Quando elles progridem, e completam sua marcha, sem
que tenham sido operados, apresentam quatro épocas hem cnracterisadas, por phc-
nomenos diversos: pelo que nós dividiremos, como os autores, sua marcha em
quatro períodos; no primeiro, o tumor acha-se encerrado no interior do utero; no
segundo, cllesc apresenta no collo do utero quo elle dilata ; no terceiro, elle acha-se
no canal vaginal ; no quarto emlim cllo tem franqueado a vulva. Mas
elles seguem esta marcha ordinnria, e tomam grande volume, conservando-se
interior do utero, alé a sua terminação.

nem sempre
no

l .° PEitiODO. Os symptomns que apresentam estes humores nestíi época , são de
muito pouco valor, corno já dissemos, quando tratámos do primeiro período em
geral, para determinarmos a natureza da moléstia; o encontra-se a mesma obscuri-dade, que para o diagnostico dos polypos ( tumores fibrosos) da superficie peritonealdo utero , cujos symptoinas equívocos são pouco mais ou menos os mesmos «pieapresentam os polypos da cavidade uterina, quando, ainda itn totumencerrados n ãoH MT sentidos pelo dedo iotrnduiido n.ingina ; o quo fará simplesmente esteultimo meto. é conhecer o augmenta do volume do utero. Quanto aos nhcnmnenoaSympathien» que não nos induzem a .nais, du que a suppormos algum, lesão do

4 *
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utero, scm que possamos determinar u natureza desta lesflo, sflo os seguintes: em
consequência do peso o da comprcsslo que o tumor exerce sobre o utero e orglos
circumvisinhos, resulta um sentimento incommodo de peso na região hypogastric«,
caimbras nos membros inferiores, dores vogas, e algumas vezes paralyses incom-
pletas, dependentes da compressão dos plexos lombar, c sciatico. Da compressão
exercida sobre as véias iliacas e liypogastricas, obstando assim a volta do sangue,
sobrevém as dilatações varicosas, o o edema dos pés, pernas, c mesmo das coxas.
Elle pôde ainda, pelo seu volume um pouco considerá vel , chegar a embaraçar ou
perturbar as funeçoes do tubo degestivo c a respiração, comprimindo os intestinos
para cima, cuja compressão se leva por continuidade aos outros orgfios até ao dia-
phragma, o qual é elevado por elles, do maneira que nfio póde abaixar-se comple-
tamente ; e torna assim menor o diâ metro vertical do peito, d’onde resulta inenor

dilatação dos pulmões ; e d’aqui nasce a respiração frequente, alta c curta. Da
mesma sorte se explicam as desordens da funcçfio degestiva e da defecação, que são
sem duvida devidas á compressão destes tumores sobre lodo o canal degestivo, em-
baraçando-o em seus mo\ imcntos: pela compressão da bexiga contra a face interna
da sympheso pubiana, sobrevém frequentes desejos de orinar. Apparecem, além
destes symptomas, devidos A acção mccanica do tumor sobre os differentes orgãos,
corrimentos brancos, algumas vezes do máo cheiro e sanguinolentos, que vem do
utero; desarranjos na menstruação, como sejam augmento em sua quantidade, em
sua duração, ou proximidade entre suas épocas.

Vô-se, pela exposição destes symptomas do primeiro periodo, quando ossignacs
sensíveis ainda n ão pódem ser obtidos, que o medico não poderá bem determinar
a existência dc um polypo: entretanto elles são bastantes para fazer suppor alguma
lesão do utero que, apezar do não ser determinada, todavia chamará a altenç&o do
pratico, para que elle n ã o perca dc vista a sua doente, alim de observal-a e dc deter-
minar mais tarde, quando a moléstia possa ser conhecida, por signacs menos equí-
vocos, qual a natureza da lesão.

2.° PERíODO. Chegada esta época, cm quo o polypo tem ganhado maior volume,
elle se apresenta ao orif ício do collo uterino, e o dilata pouco apouco; e desde
então torna-se mais facil o diagnostico. É justamente nesta época que o dedo, levado
pela vagina, sente na sua parte superior, entre os lábios do focinho de tenca, o polypo
debaixo da fôrma de um tumor liso, convexo, mais ou menos volumoso, afastando os
lábios do focinho de tenca, os quaes formam uma saliência circular cm torno do tu-
mor, entre a qual c a vagina percebe-se o fundo de sacco, formado por este canal na
sua terminação superior. Acontece muitas vezes que o polypo, depois de so ter apre-
sentado, e ter sido sentido no focinho de tenca pela inlroducção do dedo, entra de
do novo cm totalidade para a cavidade do corpo doutoro, para depois tornar a sc
apresentar. E principalmcnte durante o corrimento menstrual, quo nestes casos elle
se apresenta ao orilicio do collo uterino, desappareccndo com a cessação desse corri-
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para reapparecer quando clic também tiver logor. As regras sflo critão muita»

vezes acompanhadas de dOres o de esforços de expulsão, aimilhanle» aos do parto. Si,
durante a dòr, se toca a mulher, sente-sco tumor, entre os lábios do focinho do tema,

forcejando por frayqueal-os; si pelo contrario se toca a mulher no inlcrvollo das

dòres, c sobre tudo depois de ter cessado a época menstrual, n ão se encontra mais o
tumor, e sim feichado o orilicio do collo uterino. l’or estas circunstancias conccbc-se

doente nestas diflerentes

mento.

bem a necessidade que tem o pratico de examinar
épocas ; quando elle, pela primeira vez, não tenha reconhecido a existência do po-
lypo : pois que do contrario ficará indeciso sobre o diagnostico, ou errará pela sua
imprudência. É sem duvida a apresentação c desapparcciincnlo no oriíicio do utero,
que póde dar logar a diagnósticos diflerentes, segundo o que se examina n uma ou
n’outra época : assim um que observar e locar a mulher, na época das regras, c na
occasiao da dòr que algumas vezes acompanha, pronunciará a existê ncia do poljpo ;

entretanto outro quo proceder o exame depois desta é poca, e quando tiver cessado a
dòr , dirá que nao existe tumor algum. Emfiin, è nesta é poca de desenvolvimento do
tumor que sc augmentant as perdas sanguí neas sensivelmente, c cm que algumas
vezes apparccem os corrimentos dc toda a natureza pela primeira vez. Além do que
temos dito, temos ainda a notar, neste periodo da moléstia, constipa çã o de ventre ;

a sua

dòr na região lombar e nos rins, que neste periodo torua-sc mais incommoda. A
doente accusa uma pressão, um sentimento insolito c incommodo na parte superior
da vagina, principalmente quando anda. Knifmi, durante o corrimento menstrual,
algumas vezes as conlracçõcs do utero, pelas quaes a natureza parece procurar desem-
baraçar-se do corpo estranho que se acha na cavidade do orgão gestadur, são bas-
tante fortes.

3. # PERIODO. A força de expulsão do utero chega por fim a fazer precipitar o
tumor na vagina : elle chega nhi muitas vezes, semosoccono do utero,
dilatando, pouco a pouco, o collo uterino. Desde então sc conta a moléstia no 3.°
periodo de sua marcha, c pelo tocar pcrccbe-so na vagina o tumor de uma consis-
tência firme, e liso, tendo a fôrma de uma péra, cuja grossa extremidade 6 vol-
tada para baixo ; c a mais tina, constitu í da pelo pedunculo, é arredondada, mais
ou menos grossa, em torno da qual se pôde elevar o dedo, seguindo-a além do
collo uterino, pelo qual cila é abraçada circularmente, sem que haja adbcrencia
em ponto algum da circumferencia. É neste periodo, quando o utero se v é liber-
tado do corpo do tumor, em que a mulher sente-se mais alliviada ; porém este al-livio não 6 durador, pois quo o tumor não tarda a augumentar de volume, e apesar
sobre o recto, e produzir um sentimento incommodo na região anal , e a obstar a
dcfecaçáo ; a comprimir a bexiga, determinando frequentes desejos do orinar, ou
embaraçando a expulsão das orinas, si a compressão sc faz sobre a uretra. Da dis-tensão que o tumor produz nas

mas sim

paredes da vagina, algumas vezes resulta uma
irritação deste orgão, acompanhada dc corrimento branco. Quando o tumor é
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tle um volumo mediocre, o o collo uterino bastante dilatado, facilmente se põ<Je

cavidade uterina, praticando-se esta reducção com o dedo ; porém,
o tumor tem sido reduzido, volta de novo a occuper a vagina, Pelo con-

levar para a
logo quo
trario em outras occosiocg a constricção do orif ício do collo uterino é assás forte

estrangular o tumor, embaraçar a circulação nolle : donde resulta o engor-para
gitamento do polypo, acompanhado da transudação do liquidos que correm pela
vagina; lia mesmo rotura dc alguns de seus vasos que dão logar a hemorrbagias
abundantes, que levam a doente a um estado do anemia completa , ou á morte.
Ê neste periodo cmfim, quo o polypo, achando-se mais ou menos exposto á acçáo
do ar, e banhado por liquidos irritantes, facilmente passa pela degeneração can-
cerosa, cujo estado é reconhecido pelo amollecimcnto do tumor e por corrimen-
tos saniosos mais ou menos fétidos, apresentando algumas vezes o cheiro cara-
cteristico da gangrena.

4.° PERíODO. É muito raro cncontrar-se o polypo neste periodo ; porque ordi-
nariamente, quando elle tem chegado ao 3.° periodo, decide-se a sorte da mulher,
quer pela operação, quer pelos resultados funestos de sua moléstia. Entretanto
ás vezes o polypo, n ão sendo operado, conlinúa a sua marcha, c chega a e>tc pe-
r íodo de que tratamos, que se conta desde que o tumor leni franqueado a vul-
va r o q u e tem logar sempre que o orilicio vaginal é bastante dilatado e a vulva
grande. Então o polypo se apresenta ao exterior entre as coxas da mulher ; e logo
que isto tem logar, a defecação c a expulsão das orinas fazem-se mais facilmente;
poré m a doente sente traeções dolorosas nas virilhas c na regiã o lombar. Para que
o polypo chegue a apresentar-se exteriormente, é preciso que o fundo do utero,
já abaixado pelo tumor, quando tem chegado à vagina, se engage entre os lá bios
do focinho de tenca, constituindo uma inversão incompleta do orgão, salvo si o
pedunculo não for assás longo, ou que se preste bastante á distensão, ou que
einfim se rompa. Neste periodo o polypo, achando-se mais exposto ao ar, que
quando elle se achava na vagina, lambem mais depressa se inllamma, ese ulcéra:
pelo que si se tem de demorar a operação, dever-se-ha procurar reduzil-o, logo
que elle se haja apresentado ao exterior, cuja reducção, depois de algum tempo,

n ão poderá elTectuar-se ; e toda aquando elle já tenha augmentudo do volume,
tentativa restará sem proveito.

K esta a marcha dos polypos pedunculados da cavidade do utero : quando porém
elles n ã o são pedunculados, c que se adhorem á superficie interna do utero, por
uma ..í rga base, n ão apresentam mais que os symptoinos «lo l.o periodo, isto é,
muito equívocos e obscuros, para que sua existência possa
nosticada. Algumas vezes mesmo quando os polypos são pedunculados, elles não di-
latam o collo do utero,

facilmente diag-ser

e ficam encerrados neste orgão, onde podem adquirir um
erande volume : pelo que tornam-so mais pronunciados os symploinas dependente*dc sua acçá o mecanica. Quer nos pie elles apresentem pedunculo , q»l'ícasos em «
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utero, tendo adquirido grande desenvolvimento, os accidentes c os [»henomenos sj m

paticos tornam-se mais graves. Assim «a dilata «,MO do utero é considerável , as perdas
sanguí neas, mais abundantes, algumas vezes continuas; as dures de expuluo *ao

violentas, e estas determinam muitas vezes a infiammação do orgao geslador. O

hvpogastrico é elevado pelo tumor ; a doente emmagrere, torna-se pallida progfcssi-
vamente, fraca e incapaz «le andar. Appareccm edemacia geral ou parcial, syn-
copes frequentes, pulso pequeno, fraco e precipitado. Finalinonle uma anemia com-
pleta vem terminar a vida da mulher, quando todos esses accidentes náo têem po-
dido ser afastados, durante a marcha da moléstia.

Polijpos que nascem no interior do collo uterino. listes polypos são freijuentcs,
porém menos que aquellcs de « jue acabamos de tratar ; isto é, da cavidade do corpo
do utero. Mlles são ordinariamente lihrosos, e a principio não dão logarsinão a corri-
mentos mucosos c sanguineus, o que parece ser devido â compressão do collo sobre o
tumor. Aqui apenas téem adquirido algum volume, obstruem o orifício uterino, o se
oppocm à fecundação, como oa do exterior do collo, « pie lambem dao logar a este
embaraço, porém náo tao cédo. Além disso elles vdo «lepois apresentando outros
symptomas communs a aquellcs da cavidade do corpo do utero, de que nos abstemos
de repetir, por isso que elles não nos serviriam para diagnosticar a moléstia, o nos
tornaríamos fastidiosos com uma repetição in ú til. Portanto, sabido « jue seja, que
elles apresentam symptomas similhantes áquelles da cavidade do corpo do utero, só
diremos que, pelo tocar, facilmente reconhecemos a existência «lo tumor, e podemos
determinar sua sède. O tocar íaz-se levando o dedo ou uma sonda de mulher até o
collo uterino, e percorrendo toda a sua superfície ; então encontraremos pelu sonda
um obstáculo no ponto em que se insere o pedunculo do tumor que tem sido previa-
mente reconhecido pelo dedo. listes tumores pódem também crescer, augmenlar dc
volume, chegai á vagina c mesmo ú vulva.

DIAGNOSTICO.

Nem sempre é facil reconhecer-se a existência dos tumores fibrosos ou polypos
uterinos, cujo diagnostico é muitas vezes suscnptivcl dc erro, por isso « jue os svin-ptoinas que se notam nesta moléstia, são pela maior parte de nenhum valor para o
diagnostico, c tao equivocas e communs a « > utros estados morbidos do utero que em-baraçam o medico na determinação da natureza do mal, e que tôein mesmo levado
muitos prá ticos a erro. Não 6 sináo por um exame attento e rigoroso da marcha e
de todos os symptomas da moléstia, que podor-sc-ha cm certos casos
cm outros casos entretanto o diagnostico 6 mais facil ;

escapar ao em> ;
como quando « » polypo pòdc
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collo, na vagina, o sobre tudo si olle (eraser sentido pelo tocar, achando-sc já no

franqueado a vulva. Quando elle se adia mais ou menos inlcriorniente, servimo-nos,
para lixar o diagnostico dos estilotes, do $ pcculum uteri ou simplesmente do dedo ;
porém muitas vezes este exame nao póde ser feito, por isso quo o tumor muito volu-
moso n ão permitte quo o dedo possa penetrar e contestar a existência do pedunculo,
eseguil-o atò a sua inserção. O mesmo eslilete nao póde ás vezes ser introduzido : t*

isto quando o tumor, sendo antigo, tem ganlio adherencias com a vagina ou com o
collo uterino : e então não podemos nestes casos apreciar a fórma do tumor, e deter-
minar sua séde. Como dissemos acima, os polypos pódem apresentar um grupo de
symptomas communs a outros estados morbidos do utero, e algumas vezes a prenhez,
de que é preciso distinguir, por isso que em alguns casos sua confusão poderá 1er em
resultado graves inconvenientes. Portanto passemos a apresentar alguns casos de
moléstia do utero, e aquellesem que a prenhez pôde-so confundir corn a existência
de um polypo; e procuraremos, ainda que dc uma maneira succinta, estudar alguns
caracteres d ifferenciaes.

Tumores anonnaes desenvolvidos na visinhança do utero , como hydatides, hydro-
pisias dos ová rios e das trompas, poderão, no principio de seu desenvolvimento, con-
fundir-se com os tumores librosos, desenvolvidos na espessura das paredes do utero,
e levar-nos a um diagnostico falso. Poièrn , si prestarmos attencão á marcha ulterior
destes tumores accidcntaes, veremos que tendo elles adquirido algum volume, sua
séde para uma das fossas iliacas, sua molleza, sua fluctuuçào em lim os distinguirão
dos polypos.

Oscirrho parcial do utero tombem poderá fazer suppor o polypo ; porém o tumor,
formado por esta alteração organica, 6 de fórma lobada, desigual, o constantemente
atravessada pordóres lancinantes.

O endurecimento do utero por inflammação chronica, sobre tudo quando ella
existe com outras moléstias, 6 muitas vezes diflicil de distinguir-se do polypo. Entre-
tanto a uniformidade de desenvolvimento do utero, a dór maior sem febre, a falta de
signaes positivos de polypo nos farão an tes suppor o endurecimento ; vè-se quantoc
fraco o meio distiuctivo. Sendo o endurecimento parcial, n ão se notará o desenvol-
vimento uniforme; porém nunca haverá também tumorescircumscriptos, elevados
e pedunculados, como nos casos de polypos fibrosos.

Prenhez. Os tumores librosos, propriamente ditos, bem comoos polypos da cav idade
do utero, ainda nclla encerrados, pódem, pelos symptomas equ ívocos que elles for-
necem , fazer suppor um estado de prenhez. 1‘oròm, si attendermos aos corrimentos
de toda a natureza, ao estado anémico em que cabe o doente, e ainda a isto, que ná
prenhez o íluxo menstrual ordinariamente cessa, quando nos polypos o corrimento
sanguí neo ó continuo, ou torna-se mais frequente, ou mesmo mais abundante; e
ainda mais si attendermos a que na prenhez são bastantes 9 mezes para que o utero
tome um grande volume, quando no caso de polypos são precisos annos para quo se
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note um volume igual , o que na prenhez ha o balanceamento; os movimentos activos

do feto, as pulsações do coração desto, e ruido placcntario, o que no outro caso não

encontramos; poderemos distinguir os polypos dos casos de prenhez.
A inversão incompleta doutera pOde confundir-se, pelo tumor que cila fôrma na

parle superior da vagina, com o polypo em seu segundo período: isto é, quando die

se apresenta no orilicio do collo uterino, dilatando-o mais ou menos, para lazer sa-
liência na parte superior da vagina. Com elTeito, neste caso, apresentam-se muitos
phenomenon communs: assim sente-so um tumor, pelo tocar ; a doente queixa-se
de embaraço no andar, na expulsão das or i nas e das fezes ; de traeções dolorosas nos
rins, nas verilhas ; de um sentimento de peso no baixo-ventre ; de corrimentos
cero-purulentos o sanguí neos. í] por tanto um dos casos cm que mais vezes o pratico
poderá ser illudido, si não fôr assàs altenlo, esc deixar levar pela similhança dos
symptomas. Porém, si examinarmos, com todo o cuidado, os caracteres do tumor, e
observarmos a sua marcha, csi for possí vel , as causas que o tenham produzido, ver-
nos-hemoscom hases mais solidas para estabelecermos o diagnostico verdadeiro; pois
que poderemos différencier o tumor formado pelo polypo d’aquelle que é constitu ído
pela inversão do utero. Com effeito a marcha de um polypo 6 lenta: aquelles, por
exemplo, da cavidade do orgão, quando chegam a fazer saliência no orilicio uterino,
existem já de algum tempo mais ou menos longo, e tôem dado Iogar ao sentimento do
peso, á traeções dolorosas &c., de que temos falindo ; entretanto que a inversão do
utero faz-so do uma maneira mais ou menos prompta ; o tumor formado pela in-
versão incompleta do utero ô sensivel, compressivcl e facil a reduzir-se, o contrario se
observa no caso dc polypo ; pela introducção do dedo na vagina, reconhecemos os
caracteres do tumor, cuja superfície è hemisphcrica, no coso de inversão, c que o
dedo percorrendo o tumor, n ão so pôde elevar muito sobre os seus lados, por issoque
è detido por uma espccie de fundo de sacco que circula o tumor, e ossimelha-se a
aquelle que 6 formado pela vagina na sua terminação superior, l’or esta inversão do
utero fórma-sc, como so concebe hem ò priori uma depressão no seu fundo, na qual
póde se precipitar a bexiga ou alguma porção dos intestinos. Malgaigne, levado por
esta circumstancia , inventou um meio de diagnostico, para reconhecer a inversão do
utero. listo meio que nos servirá para lixar o nosso diagnostico, quando tivermes do
decidir si existe um polypo ou uma inversão do utero, consiste levar á bexiga da
doente uma sonda de homem curva, cujo bico arredondado, è dirigido depois para
traz, e cuja concavidade olha para baixo ; por este modo procura-se levar o bico doinstrumento sobre o fundo da bolsa que forma o utero, pela sua inversão, e então o
dedo indicador da outra mão 6 levado pela vagina até ao tumor
tir-sc-ha a saliência do instrumento. Ainda

em

cm cujo apico sen-outro caracter existo que lambem
P - nl. ra servir de meio d.ffcrencial, e é, que o polypo apresenta sua mais grosso extre-midade para baixo ; c a mais delgada, que 6 representado pelo ped ú nculo existe paracima ; a qual póde ser seguida pelo dedo, atò alguma distancia, ou mesmo até a sua

nos
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inserção no fumlo do utero, ou nas paredes latcrncs desto orgáo, no ponto crnlim
dondo elle tem partido. Nos casos de inversão nota-so que o tumor ft mais grosso em
cima que cm baixo ; nao apresenta pcdunculo, c perde superiormenle com o resto
das paredes do utero.

Quando o polyp« » tem chegado á vagina, à vulva, ou excedido a esta, posto que
apresente alguma similhança com a inversão mais ou menos completa do utero,
poderá ser mais facilmente reconhecido, e o diagnostico, mais livre de erro, que no
caso acima ; uma vez que o pratico love sua attenção sobre ossignues sensíveis que
pódcnt aqui ser melhor observados, quo quando o polvpo se acha em um ponto mais
profundo. Si elle attender a murcha lenta dos polypos, distinguirá o tumor, formado
por estes, d'aqucllc que 6 formado pela inversão «lo utero, que tem logar de uma
maneira brusca, e ordinariamente depois de partos. Pelos caracteres sensiveis, no-
tar-se-ha quo o tumor formado pelo polypo é duro, indolente e irreductivel, quando
nquelle formado pela inversão do utero é mais molle, 6 scnsivel, o póde ser re-
duzido. Além disso, si o dedo póde ser introduzido para reconhecer o pcdunculo,
c segui l-o além do collo até sua inser.ão, mais depressa chegaremos a «listinguir
um do outro caso. Entretanto ás vezes o polypo è assas volumoso para embaraçar,
« [ liera inlroducçáo do «ledo, quer, impedindo «|ue este chegue ao collo, empurrando
esta parte para cima , e tornando-a inaccessivel, o reconhecimento «lo pcdunculo e
«le sua inserção: porém nestes casos, aconselha Levret tomar o polypo com pinças,
trazel-o fòra da vulva, c proceder ao mesmo tempo o diagnostico c a operação.

Prolapso do utero. O polypo distingue-se do prolapso do utero; porque neste
ultimo caso o tumor apresenta uma fôrma mais ou menos cil í ndrica, 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 póde fazer penetrar um
estilete, e por onde correm as regros nas épocas ordinárias ; aléin disso o tumor
c facilmente reductivol. Quando o prolapso é completo, isto è, quando o utero tem
completamnnte sabido «la vulva, sendo a vagina, em totalidade invertido, formando
um envoltorio exterior ao ultimo, acontece « juc o dedo náo p«'»dc mais penetrar
sobre qualquer dos lados «lo tumor ; pois que náo ha mais canal vaginal em torno
«lo tumor c esto parece á primeira vista nascer dos grandes lábios. No polypo a
grosso extremidade olha para baixo; náo so nota fenda alguma, é mais ou menos
irreductivel ; quando elle tem oxcedido á vulva, o dedo póde penetrar entre elle e
a vagina, o chegar profundamente.

Cancro uterino. Muitas vezes se tem tomado esta moléstia por polypos do utero,
assim como estes por aquella. Roche c Sanson dizem 1er visto a Dupuvtren curar,
pela opcrnçflo indicada, mulheres alícctadas do polypos do utero, ns quaes tinham
sido julgadas por celebres cirurgiões atacadas de moléstias cancerosas «lo orgão ges*
tador : outros autores referem muitos cosos do erro analogost Com effeito, quando
o polypo acha-sc na vagina atacado do degeneração cancerosa, c principalmente, *i
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olio é assás volumoso o antigo, embaraçando assim a entrada do dodu ou d <; algum
instrumento, quer pelo seu volume, quer por odlierencios que elle ten lia adqm
rido com as paredes da vagina, vê-se quo nestes casos o diagnostico deverá s< r

um pouco diUicil; por isso que os meios de reconhecer opeduneulo eveedido alravez

do collo até a sua inserção, restam inúteis. Segundo dizem os autores, não tem sido
somente nos casos em quo já lia degeneração, em que se tem commettido erro,
mas que este tem mesmo tido legar, quando o polvpo não apresentava ainda
hum traço de degeneração, e se achavam com todos os caracteres que lhes são pró-
prios. Entretanto parece-nos que sempre que o polypo for medriocre para poder-se
com o dedo percorrer o pedunculo e reconhecer o seu ponto do inserção, o diag-
nostico será facil jeque, quando seu volume extraordinário embaraça esse meio
explorador, isso mesmo será uma razão para fazer suppor antes um polypo; pois
que, na aflfecçSo cancerosa, o tumor não chegaria a ganhar tão grande volume,

sem

nen-

quo accidentes gravissimes proprios a esta moléstia n ão tivessem já feito suc-
cumhir a doente, ou ao menos determinado uma alteração tal na sua saude, que
nos afastaria da ideia de polypo. A dor lancinante e profunda, a dureza e irregulari-
dade do tumor, os corrimentos saniosos de um cheiro máo c caracteristico à aííecção
cancerosa, c emfim as circumstancias commemorativas nos levarão a distinguir o
cancro uterino do polypo, cujos symptomas já temos dado, e pelos quaes comparados
aquelles do cancro, podemos estabelecer a diiïerença entre os dous casos.

Quando existe um cancro no focinho detença, introduzindo-se o dedo, percc-
be-se quo o tumor continua-so com o collo, c quando existe um polypo, sente-se
o collo abraçar o tumor, formando uma aréola circular ; além disso notam-se, no
primeiro caso, os symptomas do cancro. K pois aqui mais facil a distineção que
quando o crancro se tem desenvolvido mais profundamente de maneira a não po-
der ser tocado com o dedo, e a termos do julgar somente pelos symptomas pro-
prios desta alTecçáo, como sejam, sobretudo, as dores lancinantes, e os corrimen-
tos saniosos fétidos.

Hernias de vísceras. A bexiga, os intestinos e cpiplon deslocados poderão,
primindo sobro as paredes da vagina, formar tumor no interior desta,
inciro toque, ou antes o exame pouco attento poderá só fazer crer um polvpo.
Quando a bexiga fórma o tumor, este é sempre na parte anterior do canal vaginal que
o tocar reconhece, cuja base é larga. Todas as vezes quo a bexiga se tem evacuado
pela expulsão das orinas, nota-se que o tumor diminue de volume ou desappareco
completa mente.

Quando o tumor é devido ao deslocamento dos intestinos, ou do cpiplon , npre-senta-so ordinariamente sobro as paredes lateracs ou sobro a posterior, c augmenta
pelos movimentos de tósso, por gritos e pela posição do pé. Nos polypos não no-tamos estas particularidades de que acabamos de fallar ; c por tanto julgamos não
poder-so cominctter erros cm casos taes, attendendo ainda mais aos symptomas que

coin-
quo ao pri-

(i*
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acompanham o polypo. Entretanto alguns autores di/cm ter havido erro <Jc diag-
nostico, confundindo-se estes duus casos.

PROGNOSTICO.

Em geral o prognostico dos polypus uterinos é grave, ainda que esta gra \ idade não
seja a mesma para todas as especies. Os accidentes graves que acompanham os polypos
Gbrosos, different do intensidade, segundo sua séde, seu gráo de desenvolvimento e
outras circumstancias, de que trataremos. Com effeito vô-se que uns são acompa-
nhados, desde logo, de accidentes graves que poderão cm pouco tempo alterar a saude
da doente, ou dar logar mesmo á morte, e que outros náo apresentam, por longo
tempo, sen ão accidentes pouco importantes, os quacs podem mesmo cessar depois dc
um certo tempo, de maneira a não ser a mulher incommodada sinão ligeiramente
pela acção mechanica do tum

Quando o polypo se tem desenvolvido na superfície peritoneal , ou nella proemina,
encontrando ahi um maior espaço que se presta ao seu desenvolvimento, sem que
ello tenha de lutar com resistência alguma que se opponha fortemente aos seu cres-
cimento; toma, é verdade, por isso mesmo volumes is vezes enormes; portm elle
não determina tão frequentemente accidentes graves, como aqucllcs que se desenvol-
vem na superficie interna, ou na espessura do utero: e 6 raro que elle chegue a dar
logar i morte, salvo si seu volume fòr extraordinário. Em quanto pequenos, e não
excedem a certo volume, são algumas vezes tão pouco incommodes para a mulher,
çomo do nenhum prejuiso á sua saude. Muitas vezes, depois do ter hem fatigado a
mulher, este tumor que (em grande tendenria á degeneração cartilaginosa c ossea,

passa a este estado de degeneração, cessa de crescer e de determinar accidentes. Então
a mulher não sente maisdôr, nem alguns d'outros incommodos quo muito a afilijiam
antes ; e parece mesmo que ella passa a gozar saude, sentindo apenas o ligeiro peso
no hypogaslrico. E nos casos dc tumores fibrosos da superficie peritoneal , que ha
menos a temer accidentes graves. Entretanto, si no maior numero de casos se pôde
contar com tal felicidade, ha alguns cm que o tumor, tomando um volume extraor-
diná rio, determina graves accidentes e a morte; accidentes estes que dependem da
compressão que elle exerce sobre as visceras c vasos cireumvisinhos, a qual pódc cslen-
der-se por continuidade até aos orgãos lhoracicos.

Quando os polypos tôem sua séde na espessura das paredes do orgâo gestador tu-
mores fibrosos propriamente ditos), não fazem tanto confiar na sua a pouca gravidade,
como os precedentes. Estes tendem, é verdade, como aquellc, á degeneração carti-
laginosa e ossea quo vem muitas vezes fuzor cessar seu crescimento o os accidentes
que determinam estes tumores ; mas aqui a distensão forçada do utero, determinada
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pelo afastamento das camadas fibrosas que constituem suas parede», dá logar sohn

tudo a hcmorrhagias que pódem fazer succumbir asdoentes,alòin deoutfoaaccidentrs
á acçfio mccanica sobro os orgáos circumvisinhos, de qu <.devidos ã sua presença e

já muito ternos fatiado sobro os seus resultados.
Si o tumor tem por sède a espessura ou face interna do cotio, obstrue cm pouco

tempo o orificio uterino, e d aqui vô-se que se deve seguir o embaraço ao corrimento
das regras, o á fecundação. Este ultimo phenoincno tem ainda logar, quando o tumor,
nascendo no fundo do orgao gestudor, comprime os ori íicios das trompas.

l .° a degeneração cancerosa, donde rc-Nos polypos da cavidade lia a temer :
sultam os accidentes graves que terminam a vida da doente, á maneira dos cancros
uterinos ; 2." a inversão do utero que vem muitas vezes c« - » .plicara moléstia, e de que
provém grandes dures para a doente ; 3.° o desenvolvimento rá pido do tumor que,
tomando grande volume, sem que franqueie o coito, não só dilficulta o diagnostico,
como muitas vozes torna-se inoperável. Alèni disso, quer olles sc conservem no utero,
quer franqueiem o collo uterino, e cheguem á vagina, determinam os corrimentos
brancos ou sangu í neos de que fal íamos na symptomatology, os quaes poderfio esgotar
as forças da doente, e Icvnl-a a um estado de anemia completa. Entretanto acontece
algumas vezes que o pedunculo, sendo assás delgado, nao se presta muito á distensão,
e rompe-se ; o o polypo 6 cxpollido pelas conlracçocs uterinas ; e a mulher é desem-
baraçada espontaneamente. O mesmo resultado póde ter logar cm consequência de
uma constricçdo forte do collo uterino sobre o pedunculo, determinando o engorgi-
tamento do tumor, seu amortecimento, c íinalraente sua quèda. Emfim a affecção
cancerosa nao ó frequente para os polypos fibrosos. Além disso elles cessam algumas
vezes de progredir, e os incommodes da mulher limitam-se a aqucllcs que dependem
do obstáculo <|ue elles poem ao livre cxcrcicio «las funeçoes dos orgãos visinhos. Porém
lodos esses accidentes felizes estão longe de serem constantes, o são muito raros para
contar-se com elles: c cm todo o caso, quer os accidentes graves já existam, quer n ão,
ou emlim, tenham deixado do existir, a operação deverá ser praticada ; por quanto,
ainda que para mais nflo seja, subtrabe-se o obstáculo que elles levam ás funeções dos
orgáos visinhos, e á fecundação, que quando tenha logar, a gestação è muito dillicil
e incommoda para a mulher. Si Lcvret tem visto mulheres affectadas do polypos,
serem fecundadas,e nãoapresentarem nenhum embaraço nagcstaçâo,emesmochegarem
a parir felizmente, a observação de oulros tem mostrado que cm geral os polypos nao
só embaraçam a fecundação, c perturbam a gestação, comocm alguns casosembaraçam
a cópula; e que, quasi sempre que ha polypo já um nouco desenvolvido, si a mulherè fecundada, a gestação é penosa, c o aborto tem logar os mais das veies:póde acontecer cm differentes épocas da prenhez. o que
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dos polypos uterinos ó sem duvida a O|H:-O unico meio, que existe para a cura
raçáo. Qual outro meio, que ii íío o indicado, poderá destruir ou exlraliir essas

librosas, sobre tudo quando cilas tôem tomado algum desenvolvimento? Nãomassas
o conhecemos; salvos os casos em que o polypo se acha livre por uma causa qual-
quer, estranha á tentativa alguma operatória, ou mesmo proso por um peduneulo
assás delgado e pouco resistente, e o collo uterino com uma dilatação proporcio-
nada ao volume do tumor. Então tem-se aconselhado o emprego do centeio espi-

com bom exito, obtendo-se a expulsãogado, e mesmo sido empregado por alguns
dos tumores pelas contracçoes uterinas. A natureza por si só tem algumas vezes
expulsado estes tumores, e salvado adoente, independente de qualquer meio ope-
ratorio. Mas infelizmente este ultimo caso, o mais propicio para a doente, não só
está longe de ser constante, como é raríssimo: assim como aquelles cm que o cen-
teio espigado póde ser empregado com aproveitamento. Por tanto, como contar
com felicidades tão raras ?

Poderíamos julgar-nos felizes, si o unico meio, quo temos a oppor aos polypos
uterinos, fosse praticável em lodosos casos: porém desgraçadamente somos emalguns
delles obrigados a depór os nossos instrumentos, a abandonar o mal a seus progres-
sos, e acontentar-nos somente com a applicação de meios que diminuam c moderem
os symptomas incommodos de que é atormentada a mulher.

Mas quando existe este estado desgraçado da mulher ? E sem duvida quando o
polypo se tem desenvolvido na superficie peritoneal do utero, ou na espessura das
paredes desto orgão. Com cfTeito como levar os instrumentos através das paredes
abdominaes, ou dividir profundamente o utero, sem temer graves accidentes que
mais depressa fizessem succumbir adoento ? A péritonite, a melrite intensa seriam
a consequência , sin ão sempre, tal que levasse ao tumulo a infeliz, ao menos as mais
das vezes. Não poderão servir do objocçáo á contra-indicação que apresentamos, os
exemplos de cura , de ferimentos extensos, interessando toda a espessura das pare-
des abdominaes, a ponto do sahir ao exterior grande porção dos intestinos; pois sa-
bemos quanto são raros estes casos do cura comparativamenle aquelles em que taes
ferimentos téem em resultado a morte, para não deixarmos de os considerar cx-
tremamento graves. Além da gravidado do ferimento em si , attendendo áscircums-
tances em que se acha a mulher, quando o polypo chega a ponto de necessitar a
operação, veremos que o estado da gravidado aqui 6 maior, que nos ferimento^accidcntacs, deque ha os exemplos de cura. Mas será somente o grão de gravidade
que contra-indica a operação ? Não, ccrtamonte: outras circumstanciasexistem, que,
juntas á gravidado da operação, nos levam a julgar com razão a conducts dos prá-
ticos, considerando estes casos fóra dos soccorros da cirurgia.
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Com eflcito Dupuytren, cm suas lições oraes do clinico cirúrgica, l.i / \ cr que a»

diathcse cancc-mulheres, a (Tecladas de tumores íibrosos uterinos, apresentam uma
rosa , tal para o utero, que este quasi sempre depois de um tempo mais ou menos
longo da operação soíTro a degeneração cancerosa, mesmo quando o polypo tem
sido unico, o operado com pleno successo. Além disto os numerosos fartos, apre-
sentados pelos autores, mostram quanto é frequente a multiplicidade destes tu-
mores, para que a operação de um tumor volumoso que incommódc, ou ponha
cm risco imminente devida adoente, seja seguida do desenvolvimento de outros,
que pouco tempo depois porão a mulher nas mesmas circumstancias, para ser de
novo operada. Então que se deve julgar da conducta do operador que expõe a sua
doente a um risco imminente do vida , para obter uma cura cujo bem-estar resul-
tante não poderá ser logrado sin ão por um tempo limitado ?

Mas nem por isso que a operação 6 contrn-indicada, abandonaremos a nossa
doente entregue aos accidentes do seu mal, que, posto seja incurável, poderá ser
allcnuado c menos incommodo, por meios hem dirigidos e adequados á natureza
dos symptomas. Assim a applicação de uma cinta ventral para manter as paredes do
baixo-ventre, a fim de tornar menos sensivel o peso do tumor, o catetcrismo quando
as orinas não poderem ser expcllidas cm consequência da compressão do tumor
sobre a uretra, serão indicados; c do mesmo modo as injecçoes émollientes, calmantes
e adstringentes pela vagina, os clystéres tic., conforme a natureza dos symptomas
( jue se apresentarem. Emtiin não lemos sinão do combater os symptomas, o de acon-
selhar os meios hygicnicos, tendo o cuidado de afastar tudo que for capaz de apres-
sar ou provocar a degeneração cancerosa do tumor.

Com esta conducta chegaremos a melhorar o estado da doente: l.° mantendo o
exercício dc algumas de suas funeçoes naturaes, taes como a defecação e excreção
das orinas que são muitas vezes embaraçadas pelo volume do tumor : 2.° dimi-
nuindo a dor, algumas vezes assás incommoda e determinante de uma rcacção ge-
ral : 3.° diminuindo os corrimentos irritantes e os sangu í neos que debilitam
tantemente as doentes, e que dão logar á inllação das partes com que elles se acham
em contacto: A.° em íim prevenindo accidentes temiveis, e levantando ou mantendo
as forças da doente pela administração dos tonicos e de uma boa alimentação &c.
Além destas vantagens obtidas, tal conducta influirá muito sobre o moral da doente
para afastar a triste ideia da incurabilidade do seu mal.

Emfim poder-sc-ha muitas vezes prolongar a vida da mulher ; c sobre tudo si
cila for assás feliz, para que o tumor terminando por uma degeneração cartilagi-
nosa, cesse de progredir, diminua muitos dos seus symptomas e não determine si-
nao os incominodos, algumas vezes toleráveis, dependentes do sua acção
o que alguns autores referem 1er por vezes observado.

Trataremos agor a dos métodos operatorios quo técm sido aconselhadoí
em que é indicada a extraeção do polypo; por m particularmento da excisão c da

cons-

niccamca:

nos casos
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ligadura ; por quanto são estes clous melliodosos mais racionocs, o geralinentc em-
pregados. Os outros, a saber a cauterisação, o arrancamento, a torsão, despedaça-
mento, perigosos ou inapplicaveis
uterinos, idem sido com razão banidos da pratica como método geral , cnãosao
aconselhados sinão em certos casos. Por isso limitar-nos-hemos em apontal-os, c
marcar os casos em que poderão ser applicados &c.

CALTERISAçAõ. O perigo em quo cila poe a doente, quer praticada de uma
maneira lenta c repetidas vezes, quer profundamente cm uma só vez, tem obri-
gado aos práticos a abandonal-a. Com eíTeito são dous os resultados da cauterisação,
dos quaes evitado um, cahe-se cm o outro : assim caulerisando profundaniente, para
obrar dc uma só vez, toda a massa polyposa, a acçío caustica ou a grande indam-
inação resultante propaga-so pelas partes sãas, e d’aqni resultam graves accidentes;
si pelo contrario a cauterisação é limitada, o que necessita sua repetição por muitas
\ ezes, isso dá logar á degeneração cancerosa. Ella ó pois com razão desprezada,
e admittida somente nos casos de polypos vesiculosos ou íibro-cellulosos, quando
são numerosos c do volumes assàs pequenos, e que n ão pódem ser submctlidos a
outro methodo operatorio ; e também como um meio succedaneo á ligadura e e\-
cisão, &c., para destruir restos que não tôem podido ser exlrahidos, e de que se tem
a regeneração.

ARRANCAMENTO. Si para os polypos nasaes ó este um dos métodos preferíveis,
para os do utero, elle tern sido abandonado, por isso que aqui a mobilidade do utero
c do seu collo, a facilidade com que esta viscera cedo ás traeções, por pouco fortes
que sejam, obstam ao arrancamento. Não é sinão nos casos de tumores molles e
vesiculosos que se despedacem com facilidade, quo este poderá scr empregado.
Para ser posto cm pratica, leva-se á vagina um especulo, o por meio do forceps ou
das pinças dc Mureux, abraça-se o tumor, c procura-so destaca-lo por traeçoes
simples ou combinados com torsòes, porém cm todo o caso obrando dc uma ma-
neira lenta c metódica.

TORSãO. O receio que sua acção estcnda-sc ao tecido do utero a tem feito
abandonar, apezar do conselho dado para prender-se previamente o pedunculo
fortes pinças. Este metodo 6 quasi sempre empregado junto com arrancamento,
e varias vezes só. Os casos cm que elle poderá convir, são aqnelles em quo
o pedunculo for assás delgado c sua substancia pouco resistente; em um destes Dupuy-
tren diz ter praticado com bom exito a torsão.

DESPEDAçAMENTO. Só convirá aos polypos vesiculosos, c nunca aos lihrosos, a
que estes não se tenham nrnollecido por uma causa qualquer. Recanior

e Dupuytren o pozeram em pratica nas circumstancias indicadas, e a doente
restabeleceu-se. Quando o polypo vesiculoso apresenta grande volume de maneira
a não poder ser cxtraliido, apezar da incisão do collo, poe-so om
pedaçamenio, por meio de pinças, erinas ou mesmo dos dedos. Por estes pr* >-

quasi o maior numero dos casos dos polvosem

com

menos

pratica o des-
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tumor sera reduzido a uma massa polposa, c extrabido, íicando algum

CCSSOS O

resto que será entregue à supuração.
LIGADURA. Desde a remota antiguidade tem sido praticada a ligadura nos polypus

uterinos; mas nesses tempo* ella não era t ão vantajosa pela sua indicação muito

limitada. Não foi sináo depois dos trabalhos de Lcvrct e Desault, que começou a

ser aperfeiçoada, e a tornar-sc praticável em um maior numero dc casos; c capaz
de salvar muitas mulheres que se achavam nas mesmas circumstancias, que aquellas
que tinham sido victimas do atraso da scicncia.

Com eITeilo sua applicaçflo era limitada antigainonte aos peduneulos dos polypos
achavam fóra da vulva, ou que, estando perto da abertura vulvar, podiaque se

facilmente ser trazido ao exterior. Então si o pedunculo era delgado, tomavam
um íio, abraçavam com este o pedunculo, formavam a aza da ligadura, e aper-

si porém o pedunculo era volumoso, atravessavam-no com uma agulhalavam-no ;
armada do um lio, cujas extremidades se reuniam: passada a agulha, dividia-so a
aza do lio que a prendia, e 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 possível do pedunculo, tendo-se cm vista não abranger na aza o tecido do utero
que nestes casos acompanha o pedunculo e que é dislincto, pela cor, sensibilidade e
pela differença deexlructura ; diflferenças estas que marcavam os limites, além dos
quaes n ão se podia levar a ligadura. Feita a ligadura, alguns esperavam a queda do
tumor pela mortificação quo devia succéder ; outros porém praticavam a secção do
pedunculo depois da ligadura; c isto, ou faziam immediatamentc, ou alguns dias
depois. Separado o tumor desta sorte, o uterose remontava ao seu logar natural,
levando a ligadura, que cabia passados dias, quando a mortificação completa do
resto do pedunculo tinha logar.

Yé-sc por tanto que muito pequeno seria o numero d'aqucllas que a ligadura sal-
vasse : l.°, porque, como dissemos na descripção da moléstia, é raro quo o polv po
uterino cheguo a este periodo, pois que ordinarimente no terceiro a mulher já muito
fatigada e esgotada dc forças, o linalmenle tendo sua constituição toda alterada,
cumbe á menor inflammação quo do tumor se propague ao utero ou a outro orgão
importante: inflammação esta a que o tumor se torna muito sujeito, logo quo começa
a fazer saliência na vagina, por isso quo fica mais ou menos debaixo da inlluencia do
ar atmosphcrico: 2.® porque, quando mais não fosse, a convalescência seria muito
diflicil, sendo a ligadura applicada neste derradeiro periodo, quando jã a mulher so
acha nas circumstancias que tomos dado, sobre tudo si o polypo já so acha atacado da
degeneração cancerosa a que elle tendo, logo que principia a ser irritado.

Mas felizmente o gonio emprehcndedor del.cvrct veio dar o elemento da desco-berta dos differentes meios de levar- sc a ligadura aos polypos profundamente situados,
e por conseguinte dar um impulso a esta porte da medicina opeiatoria, por cujo adi-
antamento grande numero de doootes deixaram do ser victimas da falia dos

suc-

soccorros
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alu então desconhecidos ; as quaes, quando mesmo relises, para que o scu polypo
chegasse ao poriodo etn que era indicada a ligadura, eram condemnadas até ali ao*
soflriinentos terríveis devidos ao seu mal.

Este pratico, primeiro na invenção de instrumentos, por meio dos quaes se podcsse
levar a ligadura aos polypos profundamente situados na vagina, fez construir, entre
muitos, dous que foram por longo tempo empregados por elle, a canula dupla e a
cspccie dc pinça formada pelas duas canulas.

Canula dupla. Ella é formada por dous cclindrosdo prata de 7 a 8 polegadasde
comprimento, soldadas parallelamente uma a outra, apresentando ambas um canal
que se abre em suas duas extremidades. Cada uma canula terminava por uma de suas
extremidades por pequena dilatação arredondada de maneira a tomar o aspecto de li-
geiramente botonada ; pela outra apresentando ao lado externo um annel. Este ins-
trumento era armado de um lio dc prata do um comprimento sullicicnte, cujas ex-
tremidades eram conduzidas nas canulas por aquellas de suas extremidades quo apre-
sentavam a ligeira dilatação , de maneira a fazel-as percorrer todo o comprimento das
canulas, e sabir pelas extremidades oppostas. Feito isto, uma das extremidades do lio
era lixada no annol da canula correspondente ; no entretanto que a outra era deixada
livre, dando-se á aza, que sc formava na outra extremidade do instrumento, uma di-
mensão proporcionada àquella da vagina , por onde cila tinha do penetrar.

MANUAL OPMKATOUIO. Preparado o instrumento, como fica dito, a mulher era apro-
ximada transvcrsalmento ao bordo de seu leito, em posição deitada, com os pés apoia-
dos, cada um sobre uma cadeira, as coixas em flexão sobre a bacia, e mantidas afas-
tadas por ajudantes. Então o cirurgião tomando o instrumento, convcnientementc
untado de uma substancia gordurosa, apresentava-o á vulva no sentido do grande
diâmetro desta, depois o fazia peneirar por entre o tumor c uma das paredes latc-
raes da vagina. Si depois dc chegado o instrumento á certa distancia, se sentia alguma
resistência que indicasse ser o laço detido pelo fundo da vagina, dous dedos da
desembaraçada eram introduzidos ao longo do instrumento e do fio para certificar-sc
si o laço estava convonicntemcnto aberto: então levava-se a dupla canula paran
lado epposto úquclle por onde ella linha sido introduzida, empurrando ao mesmo
tempo para cima a extremidade do fio, para augmentar e lazer passar nella o tumor:
o que era certificado por uma nova introducção do dedo. Comprehendido que fosse
o tumor na aza do (io, empurrava-se a dupla canula, ao mesmo tempo que puxavn-sc
pela extremidade livre do fio ; e chegada á altura quese julgava conveniente, e
apertado o laço quanto fosse possível, prendia-se a extremidade do fio no annel cor -
respondente, e voltava o instrumento sobre si mesmo, afim dc augmoutar a constricçào.

Dn necessidade de lovao-sc do exterior o laço aborto em proporção pouco mais ou
menos com o volume do tumor, e de o conduzir assim até a altura necessária ; final-
mente por quo sendo o lio torcido para augmentar a conslricçfio, fracturava-so muita*'

vazes, quer durante n operação, quer alguns dias depois ; resultou que não podia

ma:
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servir o instrumento, de que acabamos do fallar, para a ligadura do poly pos volum
l’elo quo Levret ideou outro instrumento quo llie parecia mais apto para l 'gai « ^

grossos poly pos, com fortes cordões de linho, cujos laços eram mais fora ‘lo
nicnte de fraclurar-se que os lios metálicos. ( ) instrumento ô o seguinte.

Este instrumento compunha-se de dous cilindros ócos, como a
dupla canula, porém eram articulados como os dous ramos de uma pinça, o apresen-
tavam os anneis anulogos aos dos instrumentos destogenero. A porção das duas câ-
nulas, comprchendida entre o ponto dc juncçáo e os anneis, era fina c longa de duas
polegadas e meia pouco mais ou menos. A porção que ia do ponto de juncçáo a outra
extremidade, tinha o comprimento de 3 a 5 polegadas, para accommodar-se a diffe-
rença de volume que apresenta o tumor nos differentes indiv íduos. Introduzido o lio
de linho, como fizemos com o de prata na dupla cnnula, o instrumento era condu-
zido fechado até o pedunculo; então abria-se o instrumento e conduzia-se para o
lado opposto áquelle por onde se tinha feito peneirar : emíiin continuava-se a obrar
da mesma maneira que com a canula dupla , fechando-se aqui o instrumento.

Esse instrumento posto que mais aperfeiçoado que a canula dupla, n ão podia servir
para os casos de polypos muito volumosos. Finalmente llerbiniaux c Desault fizeram
construir outros instrumentos que substituindo áquelles dous, satisfaziam a sua falta ;
massão os deste ultimo pratico os ú nicos de que se tem feito uso nos casos de polypos
mui volumosos, e os quaes descreveremos.

Os instrumentos de Desault eram Irez; a saber dous que serviam para con-
duzir o fio, e um que servia para apertar a aza do fio. Os dous primeiros, posto
que chamados ambos pelo seu autor porta-nós, dilïerem entre si nisto, que um é
constituido por uma canula de prata de 7 polegadas de comprimento, ligeiramente
curvada cm uma das suas ametades, que termina em uma espccie de cone, apresen-
tando a abertura da canula no seu apice: a outra ametade é recta e apresenta dous
anneis, um de cada lado do sua extremidade. O outro porta-nó porém compõe-se
de duas partes : l.°, uma haste recta de aço de 7 polegadas, fendida ao longo de
comprimento em uma de suas extremidades, até certo ponto, cujas ametades resul-
tantes 6C afastam por sua elasticidade, e apresentam perto dc suas extremidades livres
pelo lado interno uma chanfradura semicircular de maneira quo reunidas as duas
porçoes da baste, fórma-se um furo circular; na outra extremidade da liaste existe
uma pequena fenda lateral que serve para prender-se uma das pontas dos fios empre-
gados para a ligadura: 2.°, uma canula recta de 5 polegadas, na qual 6 introduzida
a baste de aço ; esta canula levada para a extremidade fendida longitudinal ,
ma as ametades desta, o por conseguinte os semicirculos de maneira a formar um
annol hermeticamente feichado; pelo contrario esto se abre logo que a canula é
levada para a extremidade opposta, em consequência dos afastamentos de
tades. lûtes dous instrumentos foram denominados por Buyer, o primeiro canula
porta-nó ; o segundo, pinça porta-nó. Ü terceiro instrumento que completa o

inconvc-
ESPECIE DE PINÇ A.

seu

aproxi-

suas anie-
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— 30 —•parelho do Desault, ô por Hie chamado serra-nó. Ksle instrumento é repre-
cm uma de suas extremidades por um pe-

anguln recto com o resto do instrumento, c a outra
sentado por um caule de prata , terminado
queno annel disposto em
extremidade 6 achatada, e apresenta uma chanfradura degenerada cm fenda no
sentido do comprimento do instrumento.

Para preparar os instrumentos c pol-os prestes para a operação, toma-se um lio
de linho assas forte, faz-se atravessar toda » canula porta-nó ; tendo soliido a extre-
midade do lio, é passada no orifício da pinça porta-nó, que tem sido preriamente
formado, empurrando-se a canula para o Indo aonde existem os dous ramos da
haste de a ço: então o lio passado pelo furo, c puxado ató que os dous instru-
mentos se reúnam parallelamente, é preso na fenda que termina a extremidade
da pinça porta-nó, opposta áquella aonde existe o furo.

Manual operatovio. Collocada a mulher como temos feito para o processo de
l.evret, faz-so penetrar na vagina dous ou Irez dedos da mão esquerda, que col-
locados ao longo das paredes da vagina, por onde elles teem reconhecido que mais
livremente poderão entrar os instrumentos, servem de guia a estes levados ao ponto
mais alto possí vel do pedunculo. Feito isto, retiram-se os dedos da vagina ; sol-
ta-se do annel da canula porta-nó a extremidade do fio ahi presa, o qual deve
muito exceder ao instrumento. Então tomam-se os instrumentos, um com a mão
direita, o outro com a esquerda, mantem-se fixa a pinça porta-nó, entretanto que
a canula porta-nó percorre o pedunculo até encontrar a primeira, de maneira a
formar a aza que ahrange o pedunculo, depois do que, resta apertar o laço. Para
isso a canula porta-nó tendo chegado ao ponto de partida, é recebida pela mão
que mantinha a pinça porta-nó, e vice-versa, do maneira a passar a canula por
baixo da pinça porta-nó; retira-se a canula porta-nó, solta-se a extremidade do
fio presa na fenda da pinça porta-nó; tomando então as duas extremidades do lio,
se as faz passar pelo furo do serra-nó. Então puxamlo-se pelas extremidades do fio,
ao mesmo tempo que o instrumento é levado para cima, clnga-«e com o serra-nó
aos pontos aonde os lios se tinham cruzado, pela mudança dos instrumentos pri-
meiros. Depois disto retira-se a pinça porta-nó, mandando-sc um ajudante puxar a
canula afim do abrir o annel, e continua-so a puxar pelas extremidade dos fios, e a
levar o serra-nó sobre o pedunculo, até que tenha praticado a constricção, quanto se
julga sufiiciente. Obtido que seja isso, prendem-se as extremidades do fio na fenda
que apresenta o serra-nó n’outra extremidade opposta áquella onde se nota o furo ;
c abandona-se o instrumento.

Muitos serra-nós foram imaginados depois para substituir ao de Desault, por isso
que o deste pratico cm alguns easos n ão podia satisfazer á necessidade do uma ligadura
brusca, nem mesmo do uma ligadura gradualmento ougmontadn : condições deste
methodo estas de que fallarcmos mais abaixo. Do todos os instrumentos deste gencro,
sóinento daremos alguma idéa do serra-nó do Graefe, que parece offcrecer mois xan-
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preferencia, digna de allcnçío, ao

tagen) c talvez o unico capaz de merecer
de Desault.

uma

de Graefe. Este instrumento de um comprimento sufficiente a poder ai -
de suas extremidades, uma aber-Serra-nò

cançar o pedunculo do polypo, apresenta, em uma
tura para receber as duas extremidades do fio ; na outra um bot ão, cujos movimentos
de rotnçao faz percorrer ão longo dc todo o comprimento do instrumento um parafuso

cspecie de porco movei , aonde sáo presas os extremidades do fio.que atravessa uma
Segundo que o botão gira n'um ou n’outro sentido, a porca afasta-so ou aproxima-se
da extremidade do instrumento, quo corresponde a aza do fioque é diminuida, quando
ella se afasta o vice versa. Por este instrumento poder-se-ba pois dar a constricção do

pedunculo o grão desejado, com a maior facilidade e promplidao possivel.
Os porta-nós de Desault, depois de algumas modificações foram por fim substi-

tu í dos pelos de Mayor. Estes constam de duas astes de aço, ou barbatana terminadas
de suas extremidades em dous ramos que se unem em forma da unba do ca-em uma

rangueijo. Empregados da mesma maneira que as pinças de Desault, apresentam a
vantagem de ser mais simplices, e de abandonar facilmente o lio ú vontade, para o que
é bastante produzir uma ligeira traeção.

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
rnUo com os outros dedos, e levando o indicador assim armado do fio alé o pedunculo
do polypo onde se manté m com o mesmo dedo a aza do fio, e soltando-se as extre-
midades, faz-se passar ambas pelo anncl do serra-nó, que levado para o lado opposto
áqucllc onde existe o indicador quo mantém a aza do lio, produz a constricção do pe-
dunculo. Porém esta simplificação 6 pouco importante, por que n ão será possivel em
muitos casos ; quando por m se poder ligar o tumor por este meio, é claro que elle
deverá ser preferido.

Qualquer que seja a maneira pela qual se ponba em pratica a ligadura, o cirurgião
deverá sempre 1er em vista abreviar, o mais possivel, a queda do polypo, para o que será
necessário que a constricção do pedunculo soja assás forte para interromper de promp-
to toda a circulação no tumor, afim de seguir-se logo sua mortificação e queda. Em
alguns casos o volume do pedunculo 6 tal que não pódo ser dc uma só vez estrangula-
do, e necessário se torna augmenter do dia em dia a constricção que 6 tantas
repetida, quanto o pedunculo por seu

vezes
volume exige. Alguns práticos dao

regra não levar o aperto da ligadura mais longe, quando a inulber sente uma ligeira
dòr. Mas cm lodo o caso, uma vez praticada a ligadura, e que esta seja seguida de
infiammação do tumor, que se propague ao utero o aos orgãos visinhos, ella deverá
afrouxada até que estes accidentes cessem, quer pela simples suspensão da ligadura,
quer á ajuda de applicação dos meios convenientes; ainda so seguirá o mesmo pre-ceito, si a ella seguir-so urna dòr profunda c assás forte, para produzir uma reacçao

como

ser



— 32 — reapparecem, quando a ligadura è
ii cxcisôo pelo processo do Dupuytren fju<*

geral. Mas si os accidentes graves persistem
do novo apertada , dover-so-lm
nuis «dianto exporemos. Outro preceito temos a seguir na applicação da ligadora
de que já falíamos, quando descrevemos o manual opcralorio, que vem a ser,1«.

ligadura á parte mais alta possivel, tendo o cuidado de náo abranger na
aza parto alguma do tecido do utero, o que algumas vezes é bastante diílicil
evitar-se ; pois quo as libras » Io utero estendendo-se até certa distancia do
pedunculo, e sobro tudo o encerramento deste na cavidade uterina , concorre
ã difficuldade de lcvar-se a ligadura exaclamente ao ponto exigido. Pelo que os
práticos recomincmlum abaixar-se o utero, provocar sua extrophia, como veremos
fazer para a excisão pelo processo de Dupuytren, c por este modo facilitar a operaçao,
e prevenir o inconveniente que temos a evitar. Porém Levret cSegard, reconhecen-
do a dilliculdadc de ligarem-se os polypos profundamento situados, c sobre tudo
de evitar-se o inconveniente de que temos fallado, n ão julgaram entretanto neces-
sá ria a extrophia do utero, negando a necessidade de levar-se a ligadura muito
ácima: c diziam que, assim como no cordão umbilical, no polypoa mortificação que
se seguo á ligadura , estendia-se a todo o resto do pedunculo até sua inserção. Du-
puytren e Boyer oppozeram-sc a esta asserção, reputando-a falsa. Velpeau vio em
um caso destacar-se, depois da queda da linha , duas polegadas da raiz de um po-
lypo; c por duas vezes vio putrificar-sc o pedunculo inuilo além da excisão. A' vista
dos factos não poderemos negar quo a mortificação estende-se além da ligadura,
para dar logar á queda do resto do penduculo ; mas n ão que isto tenha logar em
todo o caso, por isso que julgamos que sendo o penduculo essencialmente fibroso e
atravessado por vasos pouco apreciá veis que/entretenham uma correspondência bem
directa com o tecido do utero, a asserção de Levret será verificada ; quando porem o
pedunculo fòr atravessado por numerosos ou bem visí veis vasos, estes poderão con-
tinuar a manter a vida no resto do pedunculo. Portanto julgamos que estes prá ticos
se pronunciaram de uma maneira muito exclusiva ; e por segurança devemos sempre
seguir o preceito de levar a ligadura o mais longe possivel, seguindo, quando lór pre-
ciso, o processo de Dupuytren para o abaixamento do utero e sua inversão.

ou
recorrer

var-so n

Os eITcitos du ligadura diflerem ; segundo que ella é brusca, ou feita por uma cons-
tricção gradual. No primeiro caso segue-se uma transudação, cujos l íquidos, algumas
vezes de um cheiro fétido, correm pelas partes sexuacs ; o tumor murcha e destaca-se
em poucos dias. No segundo sua quéda é demorada ; antes della e logo depois da
ligadura o tumor se engorgila, o se inflamma ; sua inllammação propaga-se muitas
vezes aos orgãos visinhos: assim o utero,o peritoneoc o tecido cellular da bacia são in-
vadidos pela inllammação; e este accidente determina muitas vezos uma morte promp-
ts Os liquides irritantes c fétidos, quo seguem-so á ligadura , sobro tudo depois que
o tumor cabe em pulrefação, bastam para irritar as partes com que estão em contacto
e produzir sua inllammação: e por muito tempo demorados são decompostos pelo
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calor tio corpo, absorvidos o levados á circulação ; o da infccçflo geral sobrev é m a » < i -
denttfs grav íssimos.

Os cuidadosa prestar depois da ligadura consistem cm provenir o combater o>»

accidentes <|uc devem ou se tôem desenvolvido. Assim as injccções de líquidos cnml-
lientes e antiscpticos serão feitas oíiin do trazer sempre limpas as partes sexunes, o
evitar não só a inflaminação local, como os accidentes quo rcsultariao da absorpçao

dos liquidos irritantes, demorados nas partes sãs, c decompostos pelo calor do corpo.
A ligadura, como já temos dito, será suspensa, logo que se manifestem os symptomas
do metritc, péritonite etc ; para ser reapplicada depois quo estes symptomas te-
nham desapparecido ; c quando estas ílegmasias não cessam pela simples suspensão
da ligadura, será necessá rio coinbatcl-os pelos meios convenientes: a dieta apropria-
da segundo as circumstancias será prescriptn. Quando o tumor depois de se destacar,
lica nas partes scxuacs em consequência do seu volume, será extrahido com o for-
ceps, pinças, ou com a mão simplesmente si fór possivel. Emfim 6 aqui a occasião de
dizermos que era com o fim do evitar os accidentes devidos aos corrimentos irri -
tantes e fétidos, assás abundantes quando o tumor 6 volumoso, que alguns prá ticos
excisavam seguidamente á ligadura.

.1 excisão. Este mcthodo operalorio já indicado por Aetius, c conhecido por ou-
tros prá ticos antigos, tinha sido posto cm pratica por Fabricio dWquapendcnto A
ajuda do pinças longas, terminadas cm bico de colher cortante, com que elle di-
vidia o pedunculo, quando a descoberta dos differentes meios de levar a ligadura
sobro os polypos profundamente situados, veio fazer preferir este ultimo método
a ella , cujas vantagens não tôem sido bem reconhecidas, sinão nestes últimos tempos,
por Dupuytren, llegin, Malgaigne, Velpeau e Colombat, quo fizeram ver a sua su-
perioridade sobro a ligadura, mostrando a chiméra dos inconvenientes da exrisão,
que offuscá ram suas vantagens, para quo fosse desprezada pelos práticos. Estes in-
convenientes eram a hemorrbagia que elles suppunliam frequente, a difliculdadc cm
levar os instrumentos cortantes profundamente, sem temer o ferimento dos orgãos,
n ão só osgenilaes, como a bexiga, o recto &c. : além disso avançavam alguns que
era de difiicil cicatrisaçáo a ferida resultante da cxcisão, c quo podia dar logar a
uma metro-peritonile. Porém com effeito os prá ticos que temos citado, como Du-
puytren, téein mostrado pela sua pratica que a hemorrbagia é muito rara pois que
este ultimo pratico de entre um grande numero do doentes que operou pi la cxci-
são, só em uma foi obrigado a recorrer ao tampão para suspender um corrimento
de sangue que deu algum cuidado, o quo obteve, o a doente curou-se. Velpeau
praticou a excisão cm muitas doentes, som que tivesse do combater hemorrb.igias.
Algum corrimento de sangue depois da operação, sendo moderado, è desejado, por
que previne as inflnmmnçôes locaes. Assim Dupuytren nutria esperanças de salvar
sua doente, quando se seguia á operação algum corrimento ligeiro de sangue ; e
pelo contrario nAo ficava contente, quando nfio via sabir nem uma gota de sangue.

!> *
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O temor do ferimento dos orgflos, de que ternos fallado, ê mal fundado; por quanto

o cirurgião habil c certo na posição c rclaçócs que guarda para com os outros or--5os, aquelle no interior do qual elle tem de levar e fazer obrar o seu instrumento,

saberá bem guiar a este, e prevenir todos os accidentes que poderão resultar da sua
acção: c tanto, que Velpeau, Colombat, Dupuytren &c., praticaram a cxcisão nu-

que conste que ferimentos tacs tivessem tido logar ; e sobremerossunas vezes, sem
tudo pelo processo deste ultimo pratico, n ão ha a temer tal inconveniente. Quanto
á diíliculdade da cicatrisação da ferida resultante da acção do instrumento, c no
receio de que cila produzisse uma metro-peritonite, n ão 6 do crer que urna ferida
simples produzida pelo instrumento cortante apresente um tal inconveniente. Feio me-
nos os prá ticos que Idem feito a cxcisão, não faliam neste inconveniente, c dizem
licar a doente curada cm muito pouco tempo. Em íim Dupuytren fundado na natu-
reza (ibrosa dos polypos uterinos, e na facilidade com que a madre póde ser abai-
xada até ao nivel da vulva , julgou que a hcinorrhagia seria as mais das vezes de
nenhuma importâ ncia, c que o temor de levar os instrumentos cortantes á profun-
didade dos orgáos genitaes, podia ser afastado, e principiou a praticar pelo pro-
cesso seguinte, não constando o seu aparelho instrumental, sinão douma pinça «lo
Museaux, um bistori c uma tesoura curva sobre o chato.

Manual operatorio da excisão. Preparados os instumentos e collocada a mulher,
como temos feito para a ligadura , principia-se por certificar-se pelo locar, si o po-
lypo tem ou não conlrahido adberencias; si o collo oflercce uma dilatação suflicicnte
para dar passagem ao tumor. Si o polypo se achava adhérente, Dupuytren destruía
as adberencias por meio do tesouras, ou de um bestori, cujos cortantes fossem um
pouco rombos, de maneira a obrar, confundindo os tecidos e quebrando os vasos,
afim do evitar qualquer hemorrhagia ; si o collo não apresentava dilatação bastante,
esta era augmentada por uma ou duas incisões com bistori. Feito isto, uma pinça
de Museaux ligeiramente aquecida, c untada de uma substancia gordurosa c innocente
é conduzida ao longo de dous ou Irez dedos da mão esquerda previamcnle introduzi-
dos, os quaes guiam o instrumento c defendem as partes sãs. Chegada a pinça á al-
tura suíliciente, afastam-se os dous ramos, e por conseguinte abre-so o instrumento ;
o prendendo-so o tumor cm seus dentes, é este trazido por continuas e moderadas
traeções até ao exterior da vulva. Tendo o tumor franqueado a abertura da vulva,
vê-so, afastando-se os lá bios desta, o focinho de tenca, c entre os lá bios deste o pe-
d ú nculo do polypo, que então ó cortado com uma
pouco rombos. Quando grossos vasos reconhecidos pelas pulsações atravessam o pe-
d únculo, c fazem recear hemorrhagia, Dupuytren aconselha applicar-sc uma liga-
dura antes de praticar a cxcisão, ainda que elle não tem encontrado
seja necessá rio tal processo.

Depois que o tumor ò separado do utero, este sobe oo seu logar. O corrimento
de tangue, que se segne á cxcisão, é ordinariamente moderado, c cessa pouco depois

tesoura, cujos cortantes sejam um

casos em que
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por si mesmo. Os corrimentos brancos o fétidos s5o immediatamente suspensos, ca
mulher acha-sc de prompto desembaraçada e alliviada, e dentro cm poucos dias
curada. Dupuytren operou a uma mulher atacada de polypo uterino, a qual no 3.°
dia achou-se taa bem disposta que foi ao theatro. As consequências da cxcisão, pelo
processo de Dupuytren, são pois muito simpliccs; processo este que doe ser preferido
ã ligadura: l.° pela simplicidade da operação, porque o utero 6 facilmente abaixado, e
o bistori obra então sobro o peduneulo debaixo da vista do operador: 2." pela
promptidao com que a mulher é desembaraçada do seu mal: :3.° porque previne a
inllammação local c as aíTecções graves, consequências necessá rias da demora dos
liquidos que correm do tumor cm pulrefacçflo. Alóm disto este processo ò applicavel
cm maior numero do casos que a ligadura ; por quanto esta não i empregada sinão
nos casos de polypos livres e que nâo sejam muito volumosos: o processo da cxcisão
tem logar mesmo quando elles silo volumosos, ou adhérentes.

Quando o tumor não podia ser trazido ao exterior, quer pela curteza ou ausência
do peduneulo, quer por adhercncia que o tumor ti \ esse contrahido com a superficie
interna do utero, Dupuytren trazia o utero no estreito inferior da bacia, c ahi fazia
por praticar a extrophia incompleta, que nfio sendo obtida, elle incisava largamente
o collo uterino, e ia obrar no interior mesmo do utero sobre o tumor. Então quando
o tumor era por uma base larga confundido com o utero, elle praticava aenucea-
çao do tumor, dando duas incisões semiclipticas sobre os lados da base do polypo; e
depois com o cubo do bistori ou com os dedos ia separando o tumor. Por este meio
Dupuytren ainda operava os polypos fibrosos, que faziam saliência para a face interna
do utero, e que, encravados no tecido deste orgão, eram todavia julgados poder ser
operados.

Depois da operação resta ao cirurgião o prevenir todo o qualquer accidente que
por ventura appareça. A mulher guardará repouso: o corrimento de sangue, si
passa certos limites, deverá ser sustido pelas injecções ligeiramente adstringentes,
e mesmo pelo tumpão, si for preciso.

Pela narração que temos feito destes differentes métodos, fazemos ver que pre-
ferimos a cxcisão pelo processo de Dupuytren, por causa da promptidao na cura,
e simplicidade na operação, o que evita muitos accidentes temíveis que se seguem,
quasi necessariamente á ligadura, devidos á sua acção lenta o sobre tudo á demora
do tumor cm putrefaeção; finalmcntc pela sua applicação mesmo n'aquclles casos
em que a ligadura se não pòdo applicar. Com tudo o método de ligadura, como to-
dos os outros, 6 a pplicavel em alguns casos.

Terminado o nosso imperfeito trabalho, nao podemos forrar-nos a um dever
justo, qual o de um discipulo grato. Portanto erguemos a nossa voz para
sarmo-nos summa mente agradecidos nos nossos caros o eruditos Prcceptorcs.

tão
confes-



— ac —
Sr. Dr. Francisco Julio Xavier a quernPorém 6 particularmente o III.

devemos. Caro Mestre, a natural bondado e a illuslraçáo já eram predicado»

que vos tornavam credor do toda a nossa estima , e nós já vos amavamos e respeitava-
mos ; mas agora a promplidáo o aílubiliJade com que recebestes a presidência da nossa
these, o o interesse que por nós tomastes, vieram augmentai- o direito, que já tí-
nheis, da nossa amizade. Recebei pois os mais ardentes votos dc gratidão e reco-
nhecimento do tanto que vos devemos, e de que jamais nos olvidaremos.

m i ma is
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IIIPPOCRATIS APHORISMI.

I .

( )u* medicamenta non sanant , ca ferrum sanat ; qua* ferrum non sanat, ea
ignis sanat ; qua* vero ignis non sanat, ea insanabilia cxistimarc oportet. ; Sect. 8.*
Aph. G.°).

I I.

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. ( Sect. I.4 Aph. (i.°).
III.

In omni morbo mente valere, ct bene sc valerc ad ea , quœ offerentur, bonum est ;
contrarium vero malum. (Sect. 2.* Aph. 33).

IV.
llis, qua* non secundum rationcm levant, credere, non oportet ; neque^ timere

valde. quæ præter racionem prava Hunt. Horum cnim multa inconstantia suht, ncc
admo-dum permanere, ncque durare soient. Sect. 2.8 Aph. 27 ).

V.
Morbi aulem oinnes quidem in omnibus temporibus fiunt: nonnulli vero in qui-

busdam ipsorum magis ct fiunt, et cxaccshantur. (Sect. 3.* Aph. 19 '.
VI.

Atlenuata Iongo tempore corpora lento reficcrc oportet, qua? vero hrevi ccleritcr.
('Sect. 2." Aph. 7.°).

TYP. IMPARCIAL DK PAULA P.UITO.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro 5 de Dezembro de 18tG.

DR. FRANCISCO JULIO XAVIER.
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