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Todos aquelles que queiram ter o des-
gosto de langar um golpe de vista sobre
este nosso trabalho, depressa ficardo des-
illudidos. Se fosse possivel conservar em
nosso poder os exemplares que, por lei,
somos obrigados o apresentar, seria para
nés uma grande satisfagdo. Porém, como
(ss0 ¢ irrealizavel, nao imprecaremos bene-
volencia, por isso que seria necessario que
ella fosse extrema. 19” de suppor que um in-
dividuo chegando «o fim d’uma carreira
como esta, tenha obrigagdo de apresentur
um trabalho de valor!

Porém os conliecimentos por nés adqui-
ridos sdo tao dispersos e tdo variados, que
nuneca nos seria fuecil produzir um traballo
lromogeneo sem grande difficuldade. — Nem
valor scientifico, nem forma litteraria ahi
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encontrardo; o colligir aqui e acold conlie-
cimentos indispensaveis para o fim que ti-
nhamos em vista, foi-n’os ainda assim bas-
tante difficultoso, certamente em virtude de,
pela vez primeira, a isso sermos obriga-
dos.

Acerescia ainda a difficuldade na se-
lecedao d’esses elementos, assim como « falta
de tempo para, d’um modo conseiencioso, o
podermos fazer, alliado tsto a eircumstan-
eias varias que nos obrigaram a apresentar
este trabalho n’esta epocha. .

Podiamos certamente ter estudado um
assumpto, cujo valor seientifico tivesse mais
merecimento; porém, como sé depois de o
ter estudado bem, entdo poderiamos por elle
optar, e como o0s dias passassem rapidos,
n’esta hesitagdo aproveitamos este caso,




para que, com maior addiamento, ndo pe-
rigasse a resolugdo que tinhamos em vista.
Ao Ezx.mo Jury que nos ha-de julgar,
ndo seriam cabidas estas consideracées.
Por isso, que veja n’este nosso trabalho
apenas uma obediencia d lei, eis a nossa pe-
tiedo. Apesar de elle ndo ser merecedor da
sua elevada apreciagdo scientifica, ndo dei-
ward por certo de ser mais uma ves bene-
volente para com o alumno agradecido.

%

* #

Por algum tempo nos encontramos em-
baracados na selecgdo do methodo de ex-
posigdo. Por fim optamos por aquelle que
menos escabroso se nos tornasse, no desen—
volvimento do assumpto. E francamente ndo




nos arrependemos, por isso que a ordem
que sequimos, auxiliou-nos win pouco em
colligir elementos dispersos, que a ndo ser
assim, certamente deixariamos de mencio-
nar.

Eis, em poucas palavras, o methodo:
Dicidimos o traballo em varios capitulos,
certamente uns mais eompletos do que
outros; porém, demos um desenvolvimento
maior dquelles que mereciam mais inte-
resse. Finalmente fizemos umas leves con-
sideragdes sobre a conducta que tomaria-
mos em face das eircumstancias em que
pdde apparecer o caso; e por ultimo, tam-
bem nao deiacamos de nos referir, posto que
suceintamente, 4 gravides e ao parto, visto
o collo uterino desempenhar, n’estas condi-
¢oes, um lugar digno de todo o interesse.




Historia

O assumpto sobre que vae versar o nos-

so trabalho jd tem sido mais ou menos tra-
tado por varios ﬁynpookvnsbh Proposito
de prolapsos genitaes. Nio porque o alon-
gamento hypertrophico da regiio supra-
vaginal do collo sejn um prolapso, mas sim
peMSIGkuoes1nam(nlnmnospxo\unasqub
teem estes dois phienomenos. Umas vezes
o prolapso gerﬁtaL completo ou incompleto,
é por esse alongamento produzido; outras
VGZGSlLu)pﬂre“elnﬂFs(OCﬂK3UXHWQUA(KHH—
plicagiio. Durante muito tempo o alonga-
mento primitivo da regiio supra-vaginal do
collo fol considerado um prolapso completo
IFoi, porém, Huguier o primeiro gynecolo-
gﬁm,mw,nunw,memmvxnmmonume&
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sante apresentada 4 Academia de Medicina
de Paris em 1859, e no anno seguinte pu-
blicada, desereveu d'uma maneira muito
completa esta curiosa affecciio, indicando,
a0 mesmo tempo, os caracteres que per-
mittiam distinguil-a dos prolapsos geni-
taes. Depois de varios traballios, quer cli-
nicos quer anatomo-pathologicos, empre-
hendidos por este distincto homem de
sciencia, e depois de varias ohservacoes
que se lhe depararam, chegou 4 seguinte
conclusiio: O apparecimento do collo ute-
rino na vulva ou fora d'ella, nio denota um
prolapso genital como até aqui se tem sup-
posto, mas sim, na maior parte das vezes,
um alongamento hypertrophico primitivo
da sua regiiio supra-vaginal. Durante mui-
to tempo prevaleceu na seciencia esta dou-
trina. Gallard nas suas Legons cliniques
sur les maladies des femmes, publicadas
vinte annos depois do apparecimento da
memoria de Huguier, a ella se reporta,
attribuindo a Huguier esse importante ca-
racter differencial com o qual muito veio a
luerar a cirurgia. Depois d’este auctor, va-
rios gynecologistas tém referido casos de
alongamento primitivo em mulheres vir-
gens, com e sem procedencia das paredes
vaginaes. ,

Todavia devemos acceitar este exclusi-
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vismo de Huguier com uma certa reserva,
por isso que o alongamento hypertrophico
nem sempre é primitivo. A attestar este
modo de vér estio as grandes notabilidades
cirurgicas modernas como Virchow, He-
gar, Duplay, Chaput e outros. Virchow diz
que de modo algum péde deixar de reagir
contra, o modo de vér de Huguier; se esse
alongamento, diz elle, algumas vezes é pri-
mitivo, & maior parte das vezes nilo ¢ mais
do que uma complicacio secundaria dos
prolapsos.

Em virtude do pequeno numero, o mais
diminuto possivel de observagoes que co-
lhemos, nio podemos apresentar a nossa
humilde opinio sobre estes diversos mo-
dos de vér; ainda assim, sem querermos
que o que vamos apresentar seja tomado
em conta de opiniio, vamos, em poucas
palavras, emittir a impressio que nos dei-
xou o nosso estudo, suggerido pela obser-
vagio clinica que apresentamos.

Por maiores esfor¢os empregados, nio
conseguimos haver & mio a Memoria de
Huguier. Ainda assim, pelos auctores gy-
necologicos consultados com esse fim, al-
guma coisa vimos, sendo incompleto o nos-
so conhecimento, por isso que todos se re-
ferinm ao assumpto muito succintamente.
A proposito de alongamento hypertrophico
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primitivo, lemos um caso relatado por Oli-
vier, traduzindo a Pratique des maladies
des femmes, de limmet. N'uina mulher
virgem fol [eita a operagio de amputagio
n’um collo, cuja hypertrophia era ao mes-
mo tempo supra e intra-vaginal com pro-
cidencia da vagina. Iiste caso é relatado
como alongamento primitivo; ¢ de crér que
o fosse, por isso que os prolapsos nas mu-
lheres virgens sio raros; mas ainda assim,
se 0 argumento nio é outro, fica o caso um
tanto obscuro. Para nos, os casos de alon-
gamento primitivo sio raros; é possivel que
todos os casos observados por Huguier fos-
sem d'essa natureza. Porém, sobre esta
possibilidade devemos estar n'uma certa,
davida. Nio nos deixaremos tamhem le-
var pelas opinides d’aquellas notabilidades
cirurgicas, que ha pouco acabamos de nos
referir. Como havemos de destrincar se o
alongamento hypertrophico é primitivo ou
secundario, quando este vem acompanhado
de procidencia vaginal? Parece-nos de uma
difficuldade extrema fazer, & primeira vista,
um diagnostico seguro! Quando nio ha
procidencia vaginal o caso parece-nos evi-
dente. Segundo a nossa opiniao, Huguier
diria melhor, se restringisse a sua assercio
ds mulheres virgens; do mesmo modo di-
remos da opinido das celebridades cirur-
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gicas em que ha pouco fallamos, se ellas
fizessem o mesmo, applicando a sua, &s pri-
miparas ou multipams Nao queremos en-
trar desde j4 na explicagiio do que acaba-
mos de referir, por isso que em hreve o
faremos, quando entrarmos na pathogenia.
Iim virtude do pequeno numero, o mais di-
minuto possivel, de ohservagdes que pude-
mos colher, nio deviamos de modo algum
fazer taes considera¢oes; ainda assim, pelas
obras que mais ou menos tratam d’ este as-
sumpto, alliando a isto um aturado racioei-
nio, ousamos apresentar esse nosso modo
de vér, sem com isto deixar de respeitar
opinides tio abalisadas como as d’esses tio
illustres cirurgioes com quem tanto se honra
a moderna cirurgia. I’ possivel que a nossa
ohservagio clinica nos incutisse no espirito
tendencias para estas affirmacoes; é muito
nrovavel tambem que a pathogenia que ten-
tamos dar ao facto, cahalmente nos nio sa-
tisfizesse. Todavia ahi fica o nosso criterto,
sem com isso deixar de respeitar opinides
tao auctorisadas como Huguier e seus ade-
ptos, assim como as de celebridades tho
eminentes como Virchow com todos os que
teem o seu modo de vér.




Etialogia e Pathogenia

Alongamento primitivo. — Sobre as causas
d’este modo de alongamento nada se sahe
de cathegorico o esse respeito; alguma
colsa que se encontre, isso mesmo é muito
duvidoso. Para preencher esta lacuna que
por tanto tempo nos trouxe embaracados,
recorremos ao desenvolvimento dos orgios
genitags com o {im de ver se por qualquer
forma poderiamos ser collocados na pista
da descoberta de causa que nos satisfizesse.
Digamos alguma coisa, e 0 mais resumido
possivel a este proposito.

Sabemos que desde os primeiros tempos
do desenvolvimento do corpo de Wolll,
apparece um canal especial chamado de
Muller, em econnexio estreita com elle.
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Quando este canal estd completamente
constituido, dirige-se da extremidade an-
terior do corpo de Wolll para o seu bordo
interno, abrindo-se no peritoneo por um ou
mais orificios infundibiliformes; d’ahi pro-
cura o bordo exterior do corpo de Wollf
percorrendo o rim primitivo; chegando 4
extremidade inferior d’este ultimo dlrme -se
para a sua parte posterior, ligando-se ao
seu homonymo do lado oppmto Quer o
conducto de Miiller sejn o desdobramento
do corpo de Wollf, quer seja um cordio,
partindo do epithelio peritoneal, alongando-
se pouco a pouco & custa da sua extremidade
posterior, como querem Kolliker e Egli,
quer appareca sob a férma d'uma gotteira
peutoneal percouendo o bordo externo
do corpo de Wollf, fechando-se consecu-
tivamente, o caso é que, uma vez formado
o conducto de Muller, est4a terminada a
constituicio dos canaes sexuaes.

Os canaes de Miiller, uma vez forma-
dos, soldam-se ambos na parte media do
seu segmento terminal, e, seguindo-os de
balxo para cima, vé-se que pr imeiramente
estiio separados; acima um pouco, confun-
didos quasi n’ um s6; mais acima ainda,
novamente sepamdos. Logo que se dé a
soldadura do segmento terminal, confun-
dem-se na sua extremidade inferior dando
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logar ao utero e 4 vagina. Ora o desenvol-
vimento do utero comeca pelo collo que
nos ultimos tempos da vida embryonaria
¢ relativamente mais volumoso que em
(qualquer epocha da vida; o corpo do utero
distingue-se por um ligeiro engrossamento
no ponto de encontro das duas trompas,
que mais tarde, para o fim da vida intra-
uterina, se desenvolve sensivelmente. Ora,
nio se poderd admittir um desenvolvimento
anormal do collo nos primeiros tempos do
seu desenvolvimento? Serd, como lembra
Pozzi, uma predisposi¢io congenita, que
nio manifestaria os seus effeitos seniio no
desenvolvimento completo do orgio sob a
incitacio da puberdade ou depois dum ex: \g-
gero na actividade nutritiva do mesmo, por
offeito do traumatismo d’uma gravidez?
Serd, como quer Gallard, o resultado de
uma metrite parenchymatosa localisada no
collo? Que nos diz o exame histologico dos
collos amputados. Olivier, no seu resumo
de exames histologicos, feitos sobre collos
amputados pelo methodo de Huguier, no-
tou apenas uma arterio-sclerose localisad:i.
I necessario attender que este ultimo his-
tologista encontrou estas modificacoes vas-
culares em collos cujo alongamento nio
excedia quatro centimetros, isto é, nos pri-
meiros tempos da affec¢iio. Em breve en-
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traremos no exame, por elle feito, a collos
de dimensdes mais manifestas. Que que-
rerio dizer Pichevin e Bonnet, invocando
uma perturbacio distrophica vaga? Para
nos, nada quer dizer esta explicaciio, antes
obscurece mais o caso.

Para podermos formular uma opiniio a
este proposito, era necessario que tivesse-
mos a certeza sobre exames histologicos
feitos sohre collos, cujo alongamento fosse
primitivo. Para nos, a arterio-sclerose em
que nos falla Olivier, parece ser o inicio das
diversas modificacdes que, mais tarde, os
tecidos do collo veem a soffrer. Resta-nos,
pois, explicar a causa do apparecimento
d’essa arterio-sclerose.

E’ para nés um ponto este, cuja inter-
pretacio nio é facil. I%is o que se nos offe-
rece dizer sobre a causa do alongamento
primitivo.

Alongamento secundario.— Este alongamen-
to da porcio supra-vaginal do collo vae
agora ser objecto de varias considera-
¢oes, que julgamos egualmente necessa-
rias, para darmos a entender o (ue pensa-
mos a proposito do alongamento do collo
como complicaciio secundaria de prolapsos
genitaes.

Nio podemos conceber que o prolapso

3
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do utero seja causa productora d’este phe-
nomeno. Por consequencia, seria mais pro-
prio dizer-se restringindo esta asserciio ao
prolapso das paredes vaginaes. Vamos vér
em que circumstancias se di este facto, e
consecutivamente entraremos na pathoge-
nia da sua producgiio.

Nos sabemos que a gravidez, sobretudo
repetida, constitue, por si s6, uma causa
importante para a producciio de prolapsos
genitaes; amollecendo e distendendo os te-
cidos, augmentando o peso dos orgiios, al-
fastando-os das suas primitivas relagoes,
distendendo os ligamentos, emfim com um
cortejo symptomatico d’esta natureza ¢ im-
possivel que, quer durante esse estado, quer
mais tarde, todas estas manifestacdes nio
vilo exercer as suas funestas consequencias
sobre os diversos orgios, nomeadamente
sobre aquelles que, mais de perto, partici-
pam d’esse estado.

I ja que fallamos n’isto, nfio deixare-
mos de nos referir a uma causa que julga-
mos da mais alta importancia: o parto
dystocico. Sabemos bem quaes os trau-
matismos que, Westas circumstancias, elle
acarreta; as lesdes produzidas sio, na maio-
ria dos eagos, mais ou menos geuneralisa-
das a todo o canal pelvi-genital; e se mui-
tas vezes ellas nio manifestam as suas
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consequencias na occasiiio do trabalho, nio
deixaremos de presumir que se venham
a manifestar, mais ou menos longe d’essa
occasido.

12 verdade que o nosso trabalho nio
versa propriamente sobre prolapsos geni-
taes; todavia, como a cada passo teremos
que nos referir ao prolapso da vagina, nio
poderiamos ficar silenciosos n’esta passa-
gem.

Na oceasiiio do trabalho do parto, se-
jam quaes forem as modalidades de posi-
¢io e apresentacio fetaes, é evidente que a
pressiio, mais ou menos prolongada, exer-
cida sobre as paredes vaginaes, pelo occi-
put, pela pslve, ou por qualquer outra par-

-te fetal, 6 causa de fissuras medianas ou

lateraes, retencio de urinas, de compres-
sio e dissociagiio das fibras musculares do
levantador, lesdes estas que facilitam o
descollamento da vagina e por consequen-
cia a sua procidencia.

Ora vamos vér como se comporta a va-
gina com o collo, normalmente.

A exiremidade superior da vagina é
um orificio circular, obliquamente talhado
de cima para baixo e detraz para diante, e
que se Insere, vamos ji vér como, ao collo
do utero na uniio do seu terco inferior
com os dois ter¢os superiores.
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N’esse ponto a tunica muscular da va-
gina dirige-se para o utero, vindo a fazer
parte da sua estructura; porém, a tunica
mucosa vaginal reflecte-se n’esse ponto,
de cima para baixo sobre a por¢io intra-
vaginal do collo, indo depois tapetar a sua
cavidade. Desta reflexiio resulta um sulco,
mais ou menos circular conhecido mais
vulgarmente por fundos de sacco vaginaes,
que para facilidade de investigagdes clini-
cas se convencionou dividil-o sem anterior,
posterior 8 lateraes.

O fundo do sacco anterior é mais infe-
riormente situado que o posterior; é sobre
elle que repousa a face inferior da bexiga,
ou melhor o baixo-fundo.

Entre a vagina e a bexiga, existe uma
camada de tecido cellular bastante laxo,
onde serpenteiam o0s vasos vesico-vaginnes.

Da maior adherencia di bexiga & va-
gina que desta o recto, vesulta a maior
frequencia de cystoceles do que de recto-
celes. Posto que a bexiga tenha os seus
meios de fixaciio, na maioria dos casos de-
claram-se impotentes para evitar o seu des-
locamento n’esse sentido, d’onde as gran-
des perturbagdes urinarias que frequente-
mente acompanham a procidencia vaginal.

O fundo de sacco poslerior tem a sua
séde um pouco mais superiormente que o
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anterior, como ha pouco fizemos vér; por
detraz d'elle encontra-se o fundo de sacco
recto-vaginal, tambem conhecido por es-
pago de Douglas, e por detraz d’este, a pa-
rede anterior do recto.

Iintre o folheto peritoneal e a vagina,
existe uma espessa camada de tecido cel-
lular, encontrando-se ahi veias anastomo-
zadas em plexos, estabelecendo a commu-
nica¢iio venosa vaginal e rectal. Posto isto,
vejamos a attitude do collo do utero em
face da vagina procidida.

A vagina n’estas circumstancias, 4 me-
dida que a procidencia progride, vae exor-
cendo sobre o collo do utero traccoes sue-
cessivamente crescentes; por um lado so-
bre as suas fibras musculares e por outro
sobre a mucosa, desde o momento em que
deixaram de existir os fundos de sacco
vaginaes. Ora, a traccio exercida sobre
o conjuncto das fibras musculares, obri-
gal-as-ha 4 sua distensio se o trabalho for
consideravel; e como estas fibras muscu-
lares entram na constituicio do utero, é
facil de conceber que nas multiparas seja
causa sufficiente para mais tarde ou mais
ctdo, abandonando o caso, produzir entio
prolapso do utero, e com elle os annexos.

Porém, desde que os meios de fixaciio
do utero nio estejamn mais ou menos le-
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sados na sua constituicio, haverda da sua
parte uma certa resistencia, e entio as
modificagdes dos tecidos a que isto vem a
dar logar, terio a sua séde no ponto de
applicagio da forca, assim como nos pon-
tos que lhe ficam mais proximos.

Logo, qual serd o papel dos elementos
anatomicos sob a accio d'uma forga que
poe em perigo a sun continuidade, obrigan-
do-os a dissociarem-se? Naturalmente rea-
gem; e como se manifesta essa reacgio?
Certamente hypertrophiando-se.

Vejamos agora como se comporta a
outra tunica, & mucosa. Iista por seu tur-
no, seguindo nés o mesmo raciocinio, co-
meca por se exfoliar, d’ahi uleeragio; se
nos lembrarmos da rigueza bacteriana pro-
pria do conducto genital, nio nos repugna
de forma alguma, conceber uma infecgio;
d’ahi endometrite propagada ds partes pro-
fundas, d’onde uma metrite parenchyma-
tosn, e por consequencia mais um elemen-
to contribuindo para a marcha mais rapida
do processo, derivado agora d'uma endo-
metrite uleerosa do collo.

Perguntar-se-nos-ha ainda, qual a ra-
zio porque o collo uterino, invadido por
este processo morbido, se nos manifesta
mais no sentido do seu comprimento.

Sobre este ponto, nilo deixaremos tam-




bem de dizer o que se nos offerece. Até L.
Fravier, os diversos histologistas andavam
em frmnde discordancia sobre a estructura
do collo do utero. Durante muito tempo
respeitou-se a opinido classica que conside-
‘ava 0 collo com a mesma estructura que a
do corpo do utero, isto ¢, entrando na sua
constituiciio fibras musculares lisas, na sua
maior parte provenientes do corpo, vindo
uma pe-uena por¢iio apenas da vagina.

Acconel, em 1890, declarou que as fi-
bras musculaveb sd0 raras no collo, encon-
trando apenas algumas & superficie; e que
o tecido predominante era o elastico.

Dahrssen partilhava da mesma opiniiio.

Iim 1899, appareceu um trabalho de
I'ieure em que regeita por completo o ele-
mento muscular em toda a sun espessura;
que a parede uterina distante do isthmo 4
a 6 millimetros, s6 na sua metade externa
é muscular, predommando ahi os feixes
lonmtudmaes diz elle mais, que a regiio
supra-v afmml do collo ¢ constituida por
feixes 1<’>ngitudinaes no seu terco externo,
e por feixes conjunctivos nos seus dois ter-
¢os 1nternos.

Keitfer, Werth ¢ Grusdew siio de opi-
niio que na constituiciio do collo entram
fibras longitudinaes para as camadas mais
externas, e circulares para as internas.
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Frarier, mais modernamente, depois de
varios exames histologicos observados com
Renaut, chegou 4 conclusio de que o te-
cido conjunctivo oceupa, no collo, apenas
um logar secundario, predominando os fei-
xes muwulares e estes longitudinaes, ao
passo que sio raras as fibras circulares e
desordenamente dispostas.

I7 esta a doutrina mais modernamente
segulda. Sendo assim, o processo hyper-
troplu(,o dar-se-ha no sentido dos feixes
longitudinaes e por consequencia, alonga-
mento. Em conelusio, todas as metrites do
collo, quer ulcerosas, quer pareuchymato-
Sas, fodas as causas que a ellas dio logar,
como_sejam mais frequentemente as “la-
ceragbes do collo por occasiiio do traba-
lho do parto, sio causas que podem dar
logar a tio incommoda como grave affec-
¢do.

Comtudo, todas estas causas tornar-se-
hiio mais evidentes e actuario mais rapi-
damente quando se fazem acompanhar de
prolapso vaginal. Na maior parte das ve-
zes & este que abre a scena, e quando as-
sim acontece, a evolugio do along gamento
é muito mais rapida, e por consequencia
0s incommodos a que esta procidencin dd
logar obrigam a portadora a buscar, o
mais depressa possivel, allivio aos seus pa-




decimentos que muitas vezes chegam a
tornarem-se intoleraveis.

Por ultimo, o prolapso vaginal, é indu-
bitavelmente a causa que deve ocecupar o
primeiro logar na escala, como causa de
alongamento do collo do utero da sua re-
giio supra-vaginal, quando os dados que
nos fornece o exame sio insufficientes para..
nos convencer de que se trata do alonga-
mento hypertrophico primitivo.




Anatamia pathologica

Ainda ha pouco nos referimos 20 exame
histologico feito por Olivier sobre collos cu-
jas dimensdes nio excediam tres a quatro
centimetros. Antes d’elle, ja Huguier tinha
dado a sua opiniiio sobre o caso. Para elle
havia somente augmento em quantidade dos
elementos constitutivos do collo e esse aug-
mento era proporcional.

Vamos vér as lesdes que Olivier encon-
trou em todos os casos de alongamento ex-
cedendo o comprimento que acaho de deixar
mencionado.

Diz elle que a mucosa do collo é quasi
normal, faltando em alguns pontos a cama-
da de epithelio eylindrico, e desapparecendo
as celhas vibrateis. A camada fundamental
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formada pelo tecido conjunetivo tem a sua
espessura normal. As glandulas nio estio
ectasiadas; esta camada glandular conti-
nua-se sem linha de demarcac¢io com o
tecido submucoso.

Examinando os elementos constitutivos
d’este tecido encontrou elle o seguinte: as
{ibras musculares lisas nio estio sensivel-
mente hypertrophiadas; parecem-se com
aquellas que se encontram no fibroma ute-
rino; perderam-se no meio d’'uma espessa
camada de tecido fibroso, apresentando-se
este sob a férma de feixes entrecruzados em
diversos sentidos, limitando entre si espa-
cos chelos pelos vasos; estes siio ou pare-
cem Inais volumosos que no estado normal;
parecem, além d’isso, dilatados, apresentan-
do paredes muito espessas; examinando,
com cuidado essas paredes, notou elle que
o augmento de espessura é devido 4 trans-
formacio fibrosa da sua tunica cellulosa; o
numero de camadas fibrosas varia para ca-
da vaso, mas, posto que o diametro de aber-
tura do vaso seja normal, o diametro total é
duplo e muitas vezes triplo do primeiro.

Referindo-se ao modo de dizer dos va-
08, (ue silo Ou parecem Mais NUMeErosos
do que no estado normal, elle explica-se da
maneira seguinte : 6 realmente difficil de di-
zer se o grande numero de vasos que se
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vé, ¢ realmente um augmentio real, ou se
serd o apparecimento dos pequenos vasos
que, n'um corte de tecido normal, se perce-
bem pouco, ao passo que agora se tornaram
mais apparentes em virtude do voluine pro-
duzido pela transformacio da sun bainha.

Conclue este histologista, que observan-
do as mesmns lesdes emn sete exemplares,
a doenga comecaria pelos vasos e que a
marcha da alfeccio se faria das partes su-
perficiaes para as profundas.

Em summa, diz elle que a doenca des-
eripta por Huguier nito se pode considerar
uma hypertrophin; apresentaria antes os ea-
racteres histologicos do fibroma dissemina-
do. Comtudo o exame mais completo que
tem apparecido n'este genero, deve-se a
Pilliet, publicado nos (Annaes de Gin. e
Obst. em 1896), exame que mais nos seduz,
por ter sido feito sobre um grande numero
de exemplares.

Iis as conclusdes a que chegou tio ha-
bil como paciente histologista. «O eollo 6
inteiramente epidermisado, de epiderme es-
pessa cobrindo papillas deseguaes e pro-
fundamente modilicadas; as cellulas do cor-
po de Malpighi foram transformadas, ha-
vendo grandes vacuolos, e por consequen-
cia, diminuindo a solidez do epithelio.

Encontram-se de onde a onde, debaixo
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d’esta epiderme, e muitas vezes & sua su-
perficie, por causa da eliminagio do tecido
protector, glandulas em cacho, cellulas mu-
cosas distendidas, cheias de elementos des-
camativos misturados com leucocytos, e,
em volta d’estas glandulas, muitas cellulas
redondas, formando no conjuncto verdadei-
ros fulliculos inflamamatorios.

As arterias apresentam lesoes de endo-
periarterite avancada, sendo reduzidas pelo
corte a pontos fibrosos cercados por cellu-
las embryonarias.

As velas foram transformadas em selos
irregulares de paredes espessas.

As fibras musculares, sio na maior
parte, hypertrophiadas, sendo os seus fei-
xes pouco abundantes. .

O tecido conjunctivo do collo é muito
laxo, e edematisado, e de aspecto mucoso,
sobretudo em volta dos lymphaticos que es-
tio enormemente dilatados.

Em conclusiio, o alongamento hyper-
trophico é uma consequencia de infeccio da
mucosa e dos tecidos profundos do collo.




Symptomatologia

Quer o alongamento hypertrophico do
collo seja primitivo, quer uma complicagio
de prolapso vaginal, isto é secundario, os
symptomas accusados pela portadora sio
mais ou menos identicos; comtudo devem
ser um pouco mais accusados n'este ultimo
caso.

Para facilidade de exposi¢io dividil-os-
hemos em subjectivos locaes ou geraes e
ohjectivos.

Symptomas subjectivos locaes.—- A paciente co-
meca por nos dizer que, pouco tempo depois
d’um parto, sentin um mal estar no baixo
ventre e que isso augmentava progressiva-
mente; a marcha tornava-se de cada vez




mais difficil, em virtude do cansago experi-
mentado e dores nos orgios genitaes, loca-
lizando essa dor na madre, na maioria dos
casos; 6 para ella, 4 medida que os soffri-
mentos augmentam, um pouco difficil con-
servar-se em pé, assim como empregar al-
guns esforgos para levantar quaesquer obje-
ctos.

Incommoda-a deveras a tosse quando
esta sobrevem, por qualquer razio.

Em seguida vem aincontinencia de uri-
nas, assim como tambem péde acontecer
vir a sua retencilo, dysuria e pollakyuria; a
incontinencia apparece ji n'um grau um
pouco adiantado da doenca.

Fsta complicacio é devida ao relaxa-
mento do collo vesical agsim como 4 disten-
sio por retengiio, manifesta-se geralmente
por oliguria, ou pela sahida d’algumas got-
tas na occasiiio do riso, da tosse, de mudan-
ca de attitude, ete.

Ha um signal, por assim dizer, patho-
gnomonico d’esta perturbaciio urinaria; é a
presenca d'uma maior ou menor uleeraciio
na vagina, immediatamente por baixo do
meato urinario. A bexiga, primitivamente,
mais ou menos adherente ao collo uterino,
a sua parede inferior desce com elle, 4 me-
dida que este se vae alongando; porém a
parede superior, livre, fica por detraz do
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pubis. Resulta, pois, d’ahi uma deforma-
¢io da bhexiga em ampulheta, cujo estran-
gulamento corresponde 4 arcada pubica.
Iiste 6 um dos casos mals ordinarios, prin-
cipalmente no principio da affec¢io. Quan-
do o cystocele é completo, a paciente é le-
vada a fazer, pela vagina, uma certa pres-
siio na bexiga de baixo para cima, para a
poder esvasiar.

A pollakyuria é devida 4s trac¢oes exer-
cidas sobre o collo vesical deslocado, assim
como & congestio e inflammacio da mu-
cosa vesical. Além d'estas perturbagoes
urinarias do lado da bexiga, ha-as tam-
bem concomitante ou separadamente, do
lIndo da urethra; quero referir-me ao ure-
throcele. Pdde elle existir com ou sem cys-
tocele. Ainda a proposito da forma que o
hexiga toma no caso de bisaco, a urethra
solidamente fixa no seu terco anterior 4 ar-
cada pubica, desereve uma curva de con-
cavidade anterior.

O diverticulo vesical inferior ao estran-
gulamento pubico, faz com que a urina
nelle contido, tenha uma grande dilficul-
dade em sahir; por consequencia, deposita-
se; & uma vez ahi estngnada, pode dar lo-
gar a cystites do baixo-fundo vesical, a
caleulos, a dilatacio, assim como infecciio
ascendente das vias urinarias. IXm virtude




da distensio a que a bexiga esta sujeita,

algumas vezes as paredes adelgacam-se e

v perdendo a sua tonicidade normal; ou-
tras vezes hypertrophiam-se em virtude
dos esforgos empregados para a miccio.

Nos orgios que tambem estio em rela-
;1o com a parede posterior da vagina, tam-
bem nio é raro haver complicacoes. Pelo
deslocamento do fundo de sacco posterior,
tambem se tem notado, posto que raras ve-
zes, a existencia de enterocele. Porém, é
mais frequente o rectocele, ordinariamente
parcial, formado por ectasia da parede an-
terior do recto, onde se accumulam gazes
e materias fecaes, que ¢, indubitavelmen-
te um mcommodo bastante grande no mo-
mento da defecacgio, principalmente.

Symptomas subjectivos geraes.— Os appare-
lhos sobre os quaes parece incidir mais o
effeito d’estr doenga siio o digestivo, o cir-
culatorio e o nervoso. Pelo que respeita ao
primeiro, teremos a notar as seguintes per-
turbacoes: a anorexia é mais ou menos ac-
centuada, assim como a dyspepsia, a dila-
tagiio gastrica; pelo que respeita ao intes-
tino, temos a notar a constipaciio habitual
e tympanismo; além d’isto tambem nio é
raro o encontrar-se relaxamento do esphin-
cter rectal, por isso que a atonia vae pro-
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gredindo; este estado coincide habitual-
mente com o rectocele. Além d’isto a pa-
ciente queixa-se de traccoes exercidas nos
orgios da cavidade abdominal, certamente
pela aceiio mais ou menos energica que as
traccoes vaginaes exercem directamente
sobre o corpo do utero.

O apparelho circulatorio ¢ egualmente
interessado; sio vulgares a tachycardia,
intermittencias cardiacas, palpitagoes, em
certos casos muito duradoiras. Pelo que
diz respeito a0 systema nervoso, tambem
nio é raro a existencia de insomnias, ne-
vralgias intercostaes intermiftentes, aconm-
panhadas ou nio de cephalolgias, que em
certos casos sio rebeldes a qualquer tra-
tamento.

Signaes cbjectives. — Kstes siio sobretudo
mais manifestos no caso de procidencia
vaginal quer intra, quer extra-vulvar.

No primeiro caso nota-se esta prociden-
cia, principalmente na occasiio d’um esfor-
co, de riso, de tosse; n'este caso a vagina
chega a sahir da vulva, cessando logo que
termine a causa da sua produccio. Umas
vezes 6 s6 uma das paredes que procide, o
mais frequentemente a anterior, outras ve-
zes sio ambas.

A vagina na sua procidencia nio se nos




depara sob a férma de eylindro, como acon-
tece com o recto; quando as duas paredes
perderam as suas rela¢des normaes por effei-
to da descida, apparecem, na verdade, si-
multaneammente; mas se repararmos, ve-
mol-as deslizar uma apés outra, ou entio,
o que é mais frequente, apparece em pri-
meiro logar a parede anterior e consecuti-
vamente a posterior.

Quando na vulva apparecem ambas as
paredes, o orificio do collo oceupa a parte
mediana; porém quando a parede anterior,
0 que é o mais vulgar, 6 a unica que pro-
cide, como acontece no nosso caso clinico,
o orificio estd voltado para a parede poste-
riov.

Pela palpagio alliada ao toque, vé-se
que o utero conserva a sua posi¢io nor-
mal; por este ultimo processo reconhece-
se a existencia afravez da vagina, d'um
cylindro central resistente, de consistencia
fibrosa que se continua para baixo com o
collo intra-vaginal, e para cima, chega a
passar para além do pubis.

Pelo toque rectal tambem se pode seguir
este eylindro até ao corpo do utero.

A lhysterometria da-nos um compri-
mento de 12, 15, 18 e 20 centimetros, mui-
tas vezes até antes de attingir o fundo do
utero.
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Se tentarmos reduzir o collo, depressa
reconhecemos que se eolle cede, dobra-se
sobre si mesmo, nio se reduzindo, como 4
primeira vista parece.

Marcha. — A evolucio d’esta doenga é fa-
talmente progressiva, sendo muitas vezes
variavel e dependente de varias circums-
fancias como sejam o edade, a polencia
muscular, o estado geral da portadora, a
alimentaciio, a hygiene, o estado social, as
profissoes, as doencas intercorrentes, ein-
lim todas as condicoes que visem a {avo-
recer a liypotonicidade dos elementos or-
ganicos.

Assim como nos proJapsos as pacien-
tes busceam o repouso a0s seus soffrimentos,
assim estas, para o mesmo appellam com
0 mesmo intuito; porém, em hreve, appn-
rece o desanimo e a incredulidade & sua cura
augmentn de dia para dia.




Prognostico

Niio se péde affirmar que o prognostico
d’esta doenga seja henigno; abandonado o
alongamento hypertropbico supra-vaginal
do collo a si mesmo, em breve tempo ar-
rastard comsigo o utero, uma das complica-
¢hes multo sérias, e que se torna urgente o
mais depressa possivel remediar; todavia,
em face dos recursos therapeuticos de que
hoje felizmente podernos dispdr, o que nilo
acontecia na epocha de Huguier, em que a
asepsia e o antisepsin, por assim dizer,
ainda nio existiam, devemos considerar
esta doenca de relativa benignidade, desde
o momento em que ainda estejn no seu
inicio.
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Diagnostico differencial. — Pelos symptomas
npresentadm estamos certos de que & con-
fusiio com qualquer outra doenga nio 6 fasil;
ainda assim, vamo’-nos referir dquellas com
as quaes, 4 primeira vista, tém relagdes
de simithanca.

Quando a doenca estd no seu principio,
niio nos parece faeil fazer um diagnostico
seguro. Porém quando as paredes vaginaes
proudem ou mostram tendeneias para 13so,
é relativamentc facil, pelo exame local, re-
conhecer a sua existencia.

Ponhamos de narte o alongamento in-
tra-vaginal, pois que, pela sua benignidade,
assim cOMO pelo seu diagnostico relativa-
mento facil, pouca import: ncia nos merece.

Ora, ¢ verdade que ambos podem exis-
tir, e a este proposito ja nos referimos a um

caso d'este genero, relatado por Pozzi, no
servico do seu pr ofessor Gallard. (Jomtudo
ainda nio ¢ dos diagnosticos mais faceis, i
primeira vista, para os que principiam.

Filindos weste modo de vér, exporemos
do modo mais completo quanto possivel, o
que se torna indispensavel conhecer.

Uma vez o orificio do collo na valva ou
perto d’elln, ou ainda apenas o prolapso da
vagina, vejamos o que 1nos suggere esle
facto.

Podemos d'isto presumir um cystocele,




um rectocele, um urethrocele ou ainda um
prolapso uterino incompleto.

No cystocele, a parede vaginal procide,
sobretudo quando a mulher esti de pé, ou
ainda quando tosse.

Se mtroduzirmos uma sonda metallica
na hexiga, vé-se, no caso affirmativo, que
0 bico da sonda seguiu para a parede vagi-
nal, fazendo volume n’esta parede; alliadas
a isto as perturbacoes urinarias que atraz
deixamos mencionadas, ficanos convenci-
dos de que se trata realmente d’'um cysto-
cele.

O urethrocele, sob uma influencia, 4s
vezes pouco facil de constatar, reconhece-
se pela facilidade com que a parede inferior
da urethra se deixa deprimir n'um ponto
qualquer do seu trajecto, sendo esse ponto
mais vulgar a 1 centimetro para traz do
mento urinario.

A depressiio vae-se progressivamente
accentuando, resultando d’ahi uma bolsa
(ue communica com a urethra por um ori-
ficio mais ou menos largo; fazendo pres-
siio na parede anlerior da vagina, comegam
a apparecer algumas gottas de urina, n'ella
estagnada. Muitas vezes esta bolsa é dura
4 palpagio; porém, se nos lembrarmos da
frequencia dos calculos resultantes da es-
tagnacio prolongada da urina e consecutiva
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alteraciio, estario tiradas todas as duvi-
das.

O rectocele manifesta-se por uma sa-
liencia na parede posterior da vagina, tamn-
bem a pequena distancia da vulva; umas
vezes essa saliencia é pouco pronunciada,
outras vezes ¢ consideravel.

Tillaux refere que ja viu um rectocele da
grandeza d’'uma cabeca de feto.

Posto isto, se introduzirmos um dedo
no recto em forma de gancho, facilmente
nos certificaremos quando virmos a parede
vaginal levantar-se no sitio onde exercemos
a propulsio.

Para o prolapso do utero, teremos a pal-
pacio alliada aos toques vaginal e rectal.

Para o caso da inversio, trataremos de
descobrir o orificio do collo; porém como
nio é muito raro encontral-o obliterado nas
mulheres 1dosas, a exploragiio dos saccos
vaginaes e a palpagiio hypogastrica dissi-
pario todas as duvidas.

Finalmente, a hysterometria, (quando o
orificio uterino nao esteja obliterado), a pre-
senca do utero no seu logar habitual, a
existencia d’um corpo duro alongado, ma-
nifestada atravez do recto ou da vagina,
quando haja a sua procidencia, a irreducti-
bilidade do tumor, sio signaes preciosos
para o diagnostico do nosso caso.




Tratamento

Podemos dividir o tratamento em medi-
o e cirurgico.

Tratamento medico.—Comegaremos por
nos referir & prophylaxia; concebe-se betn
que ella nio constitua um teatamento com-
pleto, desde que o alongamento esteja dia-
gnosticado; ¢ um tratamento preventivo
apenas.

Se nos recordarmos das causas da sua
produccio, veremos que este tratamento
deve occupar um dos primeiros logares;
primeiro que tudo por cer de facil alcance,
e em seguida porque, de per si, pode obstar
4 manifesta¢io d’'uma doengy, sem cujo
coneurso, fatalmente se declararia.

Iiste facto é-nos attestado diariamente,
e de facil concepgio.
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No caso de alongamento primitivo,
quando este se manifesta, ¢ de extrema im-
portancia a applicacio d’este methodo, por-
que apesar de o0s outros tecidos conserva-
rem a sua tonicidade normal, péde, muitas
vezes, uma sinples metrite ser a ciusa
d’essa doenca, @ nos primoelios tempos esso
alongamento ser a eausa da descida da va-
gina, para depois, esta, por seu turno, fazer
com que elle progrida d’'um modo mais ra-
pido.

Por isso, sera sempre muito conveniente
nio deixar passar qualquer symptoma, por
banal que nos parega, porque nos primeiros
tempos podemos atalhar o mal mais facil-
mente ¢ com presumpedes de melhor exito
do que em qualquer outra oceasiion. Isto
pelo que respeita @ sua forma primitiva.

Quando o alongamento é consecutivo
ao prolapso vaginal, veremos, pela exposi-
¢io do que vae seguir-se, a sua importan-
cia.

Como este ultimo caso é mais frequen-
te nas multiparas, vejamos em que cir-
cumstancias devemos actuar. Principiare -
mos pelo parto,

Sabemos hem os cuidados que requer
uma mulher durante e depois do trabalho
do parto.

Todos os gynecologistas estio de ac-
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cordo em admittir que é raro o parto que
nio deixe vestigios da sua passagen, fre-
quentemente manifestados por solugdes de
ontinuidade expostas, en maior ou menor
grau.

Durante a nossa permanencia hospita-
lar; o numero de metrites, salpingites, sal-
pingo-ovarites, podera ser representado por
90 Y, em que as pacientes attribuiam a
causa do seu mal a um parto mais ou me-
nos affastado.

Portanto, durante o trabalho do parto a
asepsia o o antlxepsm devem ser rigorosa-
mente applicadas; o nosso cuidado serd ex-
tremo no exame das lestes que porventura
se tenham dado no canal pelvi-genital.

Sabemos quiio rapidamente se desen-
volve a chamada febre puerperal e a extre-
ma gravidade d’esta doenga, infelizmente
ainda tio frequente nos nossos dias!

Se todas as parturientes soubessem do
perigo que as ameaca, durante esse traba-
lho, certamente que, do melhor grado re-
compensariam aquelle que as poderia ter
livrado de tio amargos soffrimentos, e tal-
vez da sua morte, termo final d'um labutar
4s vezes tio pmlonfra,do !

Ainda assim, quantas vezes o profissio-
nal com os maiores cuidados de que pdde
dispor, alliados a uma grande habilidade,
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nio consegue a destruigio completa dos
germeus que, por essa oceasiio, parecem
multxplnmdos ao 1infinito, e dot: \dos de tio
forte virulencia!

Se o nosso cuidado, n’estas occasioes,
deve ser maximo, tambem nio o deixara
de ser nos primeiros tempos consecutivos
ao trabalho.

Vejamos o que sobre este ponto diz Til-
lwux. «Une mauvaise hygiéne post-puerpe-
rale est une cause fréquente de métrite, et
le praticien ne saurait trop en prévenir les
nouvelles accouchédes. La cessation du re-
pos complet doit étre sabordonnée i I'état
de 1et1‘ut des organes, et rien n'est plus ri-
dicule que de fixer & Pavane e, ainsi quon
le fait encore souvent, un laps de temps dé-
terminé; la sotte habitude des neuf jours
classiques de séjour au lit apros aceon-
chement, est lu source de la plupart des
métrites chroniques et des prolapsus ute-
rins».

[Cm tio poucas palavras, e com a pre-
cisio com que este distineto cirurgiiio agsim
escreve, nio conhiecemos outro que se lhe
possa comparar.

O periodo ordinario de tempo de repou-
so absoluto no leito, post-partumn, nunca
deve ser inferior a quinze dias; na sefrunda
quinzens. a mulher deve evxtn', é (,laro,
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grandes esforcos, as relagoes conjugaes, e
os vestidos nio devem exercer grande pres-
si0 sobre o abdomen. 1% esta a regra im-
posta pela maior parte dos cynecologistas
mais em evidenecin. Nio deixaremos, tam-
bem, de attender ao estado geral de cada
mulher, assim como 4 simplicidade ou com-
plicagiio com que este acto se fex acompa-
nhar.

Tratamento cirurgico. — Temos fallado
até aqul no tratamento medico, que ¢ como
vimos, apenas preventivo; o tratamento cu-
rativo é este que nos serve de titulo e é so-
bre elle que nos vamos deter um pouco
mais demoradamente como merece.

O tratamento cirurgico consiste na am-
putaciio do collo uterino.

A amputagiio do collo do utero é uma
operagio que, por muito tempo, foi prati-
cadn pelos cirurgides francezes, porém o
seu aperfeicoamento, deve-se a Huguier.

Processo de Huguier.— Amputagdo conoide
do collo. —Iistando a doente deitada na
cama operatoria, na posi¢io classica para
o exame pelo especulo, elle introduzia o
dedo indicador no recto e recurvando-o em
forma de gancho, tentava, por esta via, le-
vantar a parede posterior da vagina para
attingir a extremidade do collo, com o fim




62

de marcar bem os seus limiles para com
o recto, no ntuito de evitar ferir tanto o
recto como o peritoneo cujo fundo de saceo
desce abaixo das Inserghes vaginaes.

Posto isto, elle fazia uma 1ncisio semi-
lunar sebre a face posterior do collo, de
concavidade anterior, comprehendendo todo
o labio poslerior do focinho de tenca; de-
pois de um ajudante levantar, com pmoas
de Museux a vagina procidida, continuava
esta 1neisilo, dulﬂ'mdu -se para o cavidade
do collo na espessura do tecido uterino,
cortando-o com o bisturi, dirigindo os e6r-
tes obliguamente de bal\o para cima e de
fora para dentro, tendo o cuidado de evitar
o peritoneo. Era este o primeiro tempo da
operacio.

O \efruudo tempo consistia no seguinte:
depois do tor, préviamente, introduzido uma
souda motallica na bexiga, cujo bico fosse
dirigido para a parte inferior do fundo de
sacco vesical, enfregava-a a um ajudante
que teria o cuidado de, com o bico, fazer
pressio sobre a parede inferior da be-
xXiga.

Huguier praticava, entio, sobre o collo,
a um centimetro para traz e para baixo da
saliencia produzida pelo bico da sonda, uma
incisio somi-circular de convexidade ante-
rior, de modo que as suas extremidades se




juntassem com as da incisio, primitiva-
mente praticada.

O terceiro tempo consistia em separar,
por meio d’uma cuidadosa dissec¢io, a be-
xiga da parte anterior do colio, numa ex-
tensio approximadamente de quatro centi-
metros, tendo o cuidado de dirigir sempre
o instrumento para o tecido uterino, de
modo a evitar as paredes vesicaes e ferir o
orgiao; feito isto, terminava a operacio por
um corte, horisontalmente dirigido para a
cavidade do collo, para ir de encontro & in-
cisiio posterior.

Em seguida procedia 4 laqueacio dos
vasos, do modo seguinte: passava por baixo
de cada vaso, comprehendendo com elle o
tecido uterino, um alfinete, e em volta d’elle
passava os fios de laqueagiio, comprehen-
dendo com o vago uma malor ou menor
parte de tecido; tinha o cuidado de fixar
um fio na eabega do alfinete, para, quando
cahisse, se podésse tirar, puxando pelo dito
fio; depois d’isto fazia o penso, que consis-
tia na collocagio d'um tampio de gaze
assaz volumoso, tendo o cuidado de deixar
uma sonda na bexiga, certamente para (ue
a compressio exercida por elle sobre o
collo ou parte da urethra, niio obstasse a
sahida das urinas, o que fatalmente se da-
ria se elle niio tivesse esse cuidado; final-
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mente gaze e algodio 4 entrada da vagina,
fixos por meio duma ligndura em T, eram
os ultimos cuidados da operagio.

Como acabamos de vér, posto que fosse

este 0 processo (ue apparecesse mais aper-
fergoado, tinha os seus inconvenientos.

Im primeiro logar ficava uma grande
parte de tecido ulerino a descoberto, e por
consequencia uma grande porta de entrada
a elementos infecciosos; devido 4 infeccio
consecntiva, em virtude das funestas con-
sequencins a que a operacio dava logar,
Huguier chegou o partilbar do desanimo
dos seus contmnl.)or:meos ; porém se entrar-
mos em consideracio com os Insueessos
das operagdes plasticas antes da antisepsia,
concordaremos que esse desanimo era na
sua maior parte, infundado.

Ainda assim, a amputacio do collo
constitue ainda lmJe na therapeutica, um
tempo preliminar importante nas operacoes
praticadas até por motivo de prolapsos ge-
nitaes. Outro inconveniente era a atre%m
do orificio uterino.

Nas mulheres que entraram na meno-
pausa, nio seria isto inconveniente, a nio
ser que viesse a declarar-se qualquer neo-
plasia uterina e os detritos nio podessem sa-
hir, em virtude d’este fucto.

Porém, n'uma mulher em pleno periodo
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de actividade menstrual, isto ¢ bem evidente,
e por isso, superfluo serd qualquer referen-
cia. Outro inconveniente é o modo de cica-
trizagiio; por este processo a cicatrizacio
serd feita por granulaciio e por isso muito
demorada, podendo até prolongar-se seis
semanas e mais.

Este inconveniente desappareceu com o
processo do dr. Sims, que no fim de 1859,
o fez entrar no campo da therapeutica. Este
cirurgido depois de amputar o collo pelo
processo de Huguier, cobria-o de tecido
vaginal e suturava-o de modo que s6 o
orificio ficava visivel. A reuniiio dava-se
por primeira intenciio, e 0s successos au-
gmentavam.

A attestar este modo de vér, vem um caso
relatado por I'mmet, no seu livro Prati-
que des maladies des femmes, traduzido do
inglez e annotado por Adolphe Olivier.

Ainda assim somos de opiniio que, em-
bora a cicatrizacio fosse mais rapida que
no processo de Huguier, ella iria sem du-
vida exercer a sua influencia sobre o cali-
bre do orificio, assim como de parte do ca-
nal cervico-uterino. IKsse inconveniente
desappareceu completamente nos nossos
dias, e 0 processo operatorio empregado na
nossa doente attesta mais um facto affir-
mativo.
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O processo, por nés empregado, é o de
Huguier, com algumas modificacdes, entre
as quaes aquella que diz respeito, mais de
perto, a este ponto. IXm vez de repuxar o
tecido vaginal e sutural-o de modo a cobrir

.superhcle sangrenta do collo, como fazia
o dr. Sims, fazemos o reviramento da mu-
cosa e tecido do collo, constituindo assim
um verdadeiro ectroplon operatorio, sutu-
rando-o depois ao tecido vaginal e muscular
do collo. Se bem nos recordamos, este aper-
feigoamento é devido a Schroder.

Foi n'estas condigdes que fol operada a
nossa doente e com resultados os mais pro-
ficuos que havia a esperar.

Ao fim de sete dias, cortamos os fios de
sutura e d’ahi a quatro dias appareceu-lhe a
menstruagio sem o mais leve incidente
digno de mencio, pelo que respeita ao orifi-
cio do collo.

Julgamos ter dito o sufficiente a propo-
sito da amputacio do collo, por motivo do
seu alongamento supra-v 'wmal Porém, no
caso que haja prolapso da vagina, nos 'de-
vemos fazer seguir esta operacio da ely-
trorrhaphia anterior ou colporrhaphia, ope-

ra¢io primitivamente preconisada por Mar-
shall Hall, e mais tarde aperfei¢oada por
Sims em 1865, na sua Uterine surgery.
Porém, desde o momento em que ambas as
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paredes vaginaes entrem em prolapso, ou
que para isso mostrem tendencia, estd pre-
conisada a colpo-perineorrhaphia, que Si-
mon em 1867 fez entrar na cirurgia gyne-
cologliea.

Temos ainda a colpo-perineoplastia por
deslisamento que consiste essencialmente
no seguinte: diminuir a abertura da vulva
pela sutura da furcula até a altura que jul-
garmos sufficients, depois de levantarmos
um retalho da parede posterior da vagina e
0O reseccarmos.

Esta sutura interessa os grandes e pe-
quenos labios, assim como o perineo. I’
uma operaciio muito simples que ja tem sido
praticada pelo nosso illustre professor dr.
Roberto Frias e com resultados muito sa-
tisfactorios.

Indicaremos a nossa linha de conducta
em face dos varios casos que acabam de
nos suggerir.

Desde o momento em que o alonga-
mento hypertrophico supra-vaginal seja
primnitivo, e que esteja no seu inicio, nos
proporemos a sua amputaglo, ainda que
J4 haja um leve prolapso vaginal. Porém
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quando a procidencia vaginal seja um pouco
consideravel a ponto de sahir fora da vulva
e que o collo tenha umas dimensoes de 3 a
4 centimetros varias circumstancias actua-
rao no nosso modo de proceder. Se a mu-
lher for virgem, nos fazemos apenas a am-
putaciio do collo, desde 0 momento em que
nio haja cystocele com ou sem urethrocele
ou rectocele. Se a mulher for primipara ou
multipara e que se apresente com estas
complicaches que deixamos expostas, po-
rém n'um grao pouco adiantado, procede-
remos & amputagio do collo seguida da
colporrhaphia. Porém, se estas manifesta-
¢oes estiverem muito adiantadas, faremos
a amputacio seguida da colpo-perineor-
rhaphia. Finalmente se o alongamento do
collo foi causa de prolapso completo do
utero de modo que qualquer contencio seja
impossivel temos como ultimo recurso a
colpo-hysterectomia. Ista operac¢io é re-
servada para os casos graves, compromet-
tendo a vida da paciente.




Algngamento hypertraphico supra-vaginal
do collo na gravidez e na parto

Ao fallarmos no collo do utero nao po-
deriamos deixar de nos referir 4 sua atti-
tude em face da gravidez e do parto, n'este
estado. Se nos lembrarmos das modifica-
¢oes porque elle passa n’estas condigoes,
desempenhando, se nio a mais importante
das suas funccgdes, certamente uma das
mais dignas da nossa attencio, nio pode-
mos ficar silenciosos.

O alongamento primitivo niio obsta 4
fecundaciio, a nilo ser que o seu orificio as-
sim como o conducto cervico-uterino este-
jam profundamente modificados. Porém ja
nio diremos o mesmo na occasiio do par-
to. Quando o alongamento attinge 3 a 4
centimetros, j4 tem sido o tecido do collo, a
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séde d’'um processo morbido mais ou menos
adiantado, e por isso é facil de conceber
uma esclerose resultante d’este processo;
d’ahi, um obstaculo &4 sua dilatacio, e por
consequencia um caso de dystocia.

Quando o alongamento hypertrophico
¢ uma complicacio de prolapso vaginal,
tambem as circumstancias variam.

Se este alongamento estd no seu prin-
cipio, a dilatacio dar-se-ha sem grande
difficuldade. Porém, se o grau é um pouco
adiantado e se se trata d’'uma multipara
em que os tecidos do canal pelvi-genital
soffreram um relaxamento consideravel,
o parto tornar-se-ha laborioso por dois
motivos. Em primeiro logar a causa de
dystocia é a mesma que ha pouco aponta-
mos; e em segundo logar, deve temer-se
um prolapso do utero, como niio ¢ difficil
conceber-se. Ainda assim, quando a affecciio
estd muito adiantada, as relagdes sexuaes
sio muito dolorosas e por isco a frequencia
do parto diminue.



Ohservagdo da doente com a tabella n.° 1555

E. J,, filha de paes incognitos, solteira, dona de
casa, com 40 annos de edade, natural de Mattosinhos,
entrou para este hospital no dia 29 de janeiro de 1904,
sendo-lhe destinada a cama n.° 7 da sala de Santa
Magdalena, na enfermaria n.° 8; queixa-se de dores
no baixo ventre, difficuldade na micgdo e defecagéo,
de corrimento sanguineo, posto que pouco abundan-
te, e sentindo a madre descida.

Exame local.— Pela inspecgdo dos orgdos genitaes,
notamos que havia uma manifesta procidencia da
parede anterior da vagina, prolongando-se para fora
da vulva uns 2 ou 3 centimetros; a cor da mucosa
vaginal era bastante pallida, havendo na sua parede,
immediatamente subjacente ao meato urinario, uma




ligeira ulceragdo avermelhada de bordos esbranqui-
gados.

Pela palpagio hypogastrica reconhecemos, sobre-
tudo quando feita profundamente, que a doente ac-
cusa bastantes dores que se tornam muito mais ma-
nifestas 4 medida que nos approximamos da Ssym-
phise do pubis.

Pelo toque vaginal reconhecemos que o focinho
de tenca dista da vulva proximamente 3 centimetros,
sendo mais alongada a sua porgio supra-vaginal ¢
d’'uma consistencia mais dura que normalmente ; ten-
tando reduzil-o, é-nos impossivel porque apresenta
a muita resistencia alliada a dores lancinantes que a
portadora accusa. Os fundos de sacco vaginaes, no-
meadamente o anterior ¢ lateraes, tinham descido de
modo que, para a exploragio da por¢do supra-vagi-
nal do collo, era necessario fazer uma certa pressio
na vagina para o conseguirmos.

Pela palpagio alliada aos toques vaginal e rectal,
reconhecemos que o utero occupava o seu logar nor-
mal, notando apenas que o seu volume era algum
tanto reduzido. O hysterometro da-nos um compri-
mento de quasi 10 centimetros. Ndo ha cystocele,
rectocele, nem urethrocele.

Exame a distancia. — Nada encontramos digno de
interesse.

Exame dos apparelhos. —Apparelho digestivo. — As
digestbes sdo difficeis; € habitual a sensacdo de peso
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no estomago e dor, consecutivamente 4 ingestio de
alimentos; a constipagdo de ventre é tambem muito
frequente passando 4 e seis dias sem defecar; tem
dores no ventre ao exercer esta funcgdo. A séde é
frequente, porém a dilatagio de estomago é insigni-
ficante.

Apparelho circulatorio. — Tem, a miude, palpita-
¢Oes e tachycardia que ella accusa de ha poucos
dias; incommoda-a o latejar das arterias, ao repou-
sar a cabega no travesseiro, tendo de muitas vezes
levantar-se, por ao mesmo tempo sentir muito calor
na cabeca. *

Apparelho respiratorio. — Tem apenas uma ligei-
ra rouquiddo que ella attribue a varias constipagdes;
& auscultagdo, nada de anormal no thorax,

Apparello nervoso. — Accusa insomnias frequen-
tes acompanhadas de zumbidos nos ouvidos; tem
frequentemente nevralgias intercostaes e lombares,
porém passageiras.

Apparelko urinaro. — Tem disuria e pollakyuria;
as urinas sdo turvas; o exame, em tubos de ensaio,
ndo revela nada de anormal.

Apparelho genital.—Tem sido regularmente mens-
truada desde os doze annos; de ha 18 annos até
hoje que no intervallo das epochas menstruaes nota
a existencia d’'um corrimento sanguineo-purulento.

Historia da doenga. — Tendo-se levantado, ha 18
annos da cama, tres dias depois d'um parto, come-
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gou por sentir dores ligeiras no baixo ventre; estas
dores duraram 8 a 10 dias; ao fim d’este tempo,
como se sentisse melhor, resolveu lavar o soalho
do quarto; porém, como lhe fosse necessario levantar
um cantaro cheio d’agua, sentiu n'essa occasido uma
dor violenta no baixo ventre, que a obrigou a ir para
a cama immediatamente.

Passado um mez, como as dores lhe fossem
abrandando, levantou-se. Depois d'isto teve muitas
vezes de abandonar o trabalho caseiro, sentando-se
por algum tempo, no intuito de descangar. Este par-
to foi bastante laborioso & demorado. A mulher que
ella mandou chamar para lhe assistir, vendo que de-
morava a expulsdo do feto, introduziu a mio na va-
gina e apanhando um pé do feto, fez tracgbes de tal
ordem que & expulsio succedeu uma hemorrhagia
muito abundante.

D’ahi por diante, a par das dores que nunca mais
a abandonaram, ficou sentindo que alguma coisa
mais havia. Ao fim de 3 dias appareceu-lhe um cor-
rimento a principio sanguinolento e depois sangui-
neo-purulento que durou assim approximadamente
3 a 4 vezes. Ao fim d’este tempo tornou-se esbran-
quigado e fetido, ¢ de cada vez mais abundante.

Passados dois annos desde o primeiro parto, teve
outro, mas este correndo bem. Como se levantasse
da cama tambem poucos dias depois, as dores que
até ahi eram ligeiras, tornaram-se bastante intensas
e ao fim de 6 dias approximadamente comegou a
sentir que a madre lhe descia. Passados dois dias,
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continuando sempre a trabalhar, molhou-se em vir-
tude d’'um forte aguaceiro, e uma vez assim, sentiu-
se indisposta, cahindo sem sentidos. Levada para
casa, recuperou os sentidos pouco depois, levan-
tando-se em seguida.

Passados dois mezes depois d'este acontecimento,
notou que o andar de pé lhe era um pouco custoso,
conservando-se, por ultimo, difficilmente n’essa po-
si¢do; recolheu ao leito e passado algum tempo re-
comegou o trabalho, achando-se um pouco melhor.

Passados 5§ annos do parto anterior, teve outro
tambem sem incidente.

Passados poucos dias aggravaram-se, de novo,
os padecimentos coincidindo isto com o appareci-
mento do mesmo corrimento que tempo antes tinha
desapparecido; resolveu portanto entrar para o hos-
pital. Diz ella que lhe fizeram ahi uma raspagem
na madre.

Por ca esteve durante tres mezes, ao fim dos
quaes foi para casa muito melhorada. Passados 4 an-
nos, estando gravida, e notando que 4 medida que
se approximava o termo da gravidez, o corpo se lhe
comegava a inchar, resolveu entrar novamente para
o hospital, sendo-lhe extrahido o feto a forceps, de-
pois de se verificar que estava morto. Tinha uma
grande difficuldade na micgdo e urinava pouco. De-
pois d'isto foi para casa e depois de 3 dias voltou.
Eram-lhe tiradas as urinas varias vezes ao dia du-
rante 15 dias, dizendo além d'isso que com um me-
dicamento que lhe deram, urinava abundantemente




e pouco a pouco lhe foi desapparecendo a incha-
géo.

Durante os primeiros dias, depois da entrada ul-
tima no hospital, conta que tivera um ataque de
nervos, levantando-se da cama com attitude pouco
lisonjeira para as collegas enfermas. Ao fim de tres
mezes foi para casa em estado satisfactorio.

As difficuldades na marcha assim como a impos-
sibilidade de fazer grandes osforgos prevaleceram até
a sua entrada no hospital onde se encontra.

Diagnostico. — Alongamento hypertrophico da re-
gido supra-vaginal do collo do utero ¢ endometrite
chronica hemorrhagica.

Tratamento. — Resolvemos primeiro que tudo tra-
tar a metrite, para o que submettemos a paciente a
uma curetagem uterina que teve logar no dia 8 de
fevereiro.

Com irrigagbes uterinas tepidas durante 12 dias,
desappareceu por completo o corrimento e diminui-
ram as dores no ventre. A constipagdo é comba-
tida por meio de clysteres; a leve cystite desappa-
receu com lavagens diarias de agua borica tepida;
a ardencia & micgio desappareceu egualmente com
injecgdes no canal de vaselina liquida iodoformada.
O estado geral melhora de dia para dia.

No dia 26 de fevereiro soffreu a amputagio do
collo. Até ao dia 15 de margo correu tudo sem in-
cidente. Porém, n'esse dia, teve um ligeiro ataque de




grippe que foi combatida com um purgante e uma
pogio de aconito. Como depois d'isto a procidencia
da parede anterior da vagina fosse manifesta, foi de
novo operada, soffrendo a colporrhaphia anterior.
Pouco aproveitou com isso pois que a procidencia
prevalece, havendo ja tendencia para o prolapso da
parede posterior.

Resolvemos, portanto, apezar de novo, o que fi-
zemos no dia 9 de junho. A operagiio consistiu no
seguinte: como a parcde anterior continuava a pro-
cidir, fizemos a operagdo de Syme, que consiste no
seguinte: de cada lado da linha méadia, na parede an-
terior da vagina, dissecamos dois retalhos do com-
primento, approximadamente, de 4 centimetros e de
I centimetro de largura; feito isto suturamos a fios
de prata os labios das incisdes; a agulha perfuran-
do um dos labios externos d'uma das incisdes, pro-
curava o bordo interno correspondente e dirigia-se
para o lado opposto, apanhando respectivamente os
labios da outra superficie de avivamento. Dados os
pontos que julgamos convenientes, introduzimos por
ambas as pontas de cada fio uma conta de chumbo
para, proximo o mais possivel da solugdo, a esma-
garmos para fixar assim ambas as pontas. Consecu-
tivamente entramos no ultimo tempo da operagéo,
que nos era ja conhecido pelo nome de colpo-peri-
neoplastia por deslisamento de Doléris, e assim ter-
minamos a operagdo, tendo todas as probabilidades
de bom exito.

Tencionamos, logo que a cicatrizagdo seja com-




pleta, introduzir um pessario como meio de conten-
¢do definitiva, que a portadora conservara durante
largo tempo depois da sua sahida d’este hospital.

Exame no dia 21 de junho.— Estado geral bom.

Exame local.—Nio ha vestigio algum de suppu-
ragdo; a parede anterior da vagina quasi normal. Esta
menstruada ha 4 dias ndo sentindo as ddres que ac-
cusava nas menstruagoes transactas. A physionomia
¢ alegre, accusando a paciente successivas melhoras.
Nédo ha dysuria. A constipagdo dec ventre melhorou
um pouco.



PROPOSICOES

Anatomia.—A presenca do diverticulo de Meckel denota
um esquecimento grave da natureza.

Histologia normal.—A classificacao dos epithelios pelas
suas origens blastodermicas deve desapparecer.

Physiologia.—A temperatura do ar expirado é devida
principalmente ao sangue na sua passagem nos alveolos.

Pathofogia geral.—Os orgdos lymphoides sdo verdadei-
ras guardas avancadas na defeza do organismo,

Anatomia pathologica.—A inflammacdo é um signal de
resistencia organica.

Therapeutica.—Devemos ser escrupulosos na adminis-
tragio de purgantes quando haja déres abdominacs.

Medicina operatoria.—Prefiro a intubacdo da larynge 4
tracheotomia todas as vezes que seja possivel.

Hygiene.—Condemno o beijo na estola por occasidao da
Visita Pascal.

Pathelogia cirurgica.—Renuncio 4 intervengao cirurgica
nas osteites quando haja symptomas de tuberculose visceral.

Pathelogia medica.—Ha nas affec¢Ges do coragdo tachy-
cardias que devemos respeitar.

Obstetricia.—Nas posicGes posteriores, a rotagdo de des-
cida tem como determinantes o pyramidal e os planos incli-
nados da bacia.

Medicina legal.—A fluctuacido dos pulmdes do feto nem
sempre indica que elle respirou.

Visto. Pdde imprimir-se.

Candido e Binho, Moraes Cafdas,

Presidente, Director,
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