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0O fim d'esta dissertacio é contribuir um
pouco para uma propaganda contra os abusos
de cirurgia gyvnecologica, e muito especial-
mente contra a operacio de Péan (hysterecto-
mia vaginal). Vi que alguns cirurgides depo-
sitavio uma confianca cega e absoluta n'esta
operacfio, e até, algumas vezes, chegavio a
applical-a quando estava contra-indicada. !

Havia entre nés uma especie de fanatismo
gynecologico por esta operaciio: applicava-se
quasi sempre, curava tado! Todas as doencas
do utero e dos ovarios devido ser tratadas

1 Isto segundo as regras de Pozzi, do que mais adiante fallarei.
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pela hysterectomia vaginal! B mau, e ¢ um
erro. 12 mau porque a mutilagio dos orgdos
sexuaes da  mulher transforma-a n’um sér
inferior, faz-lhe perder a funcglio reproductora

e, com essa perda, a suave esperanca de fer

filhog: priva-a dos ovarios e do utero, orgios
! ol

physiologicamente indispensaveis, e transfor-
ma-a n'uma candidata ds nevroses, 4 idiotia,
e & loucura. T mau porque, aungmentando o
numero das castracies utero-ovaricas, diminue
a populaciio e transforma-se o gynecologista
n'um dos malores factores da despopulagiio do
set paiz.

2 um erro, porque a hysterectomia vagi-
nal tem tantas contra-indicacies que sd em
raros casos deve ser applicada, e as suas in-
dicacdes o os enthusiasmos que despertou vio
diminuindo de dia para dia (Pozzi, Faure, Le
Dentu).

£ um erro praticar a hysterectomia vagi-
nal na maioria dog casos; porque o0s pProgressos
dag operacles conservadoras, a hysterectomia
abdominal total e a sub-total, as colpotomias,
as laparotomias, ete, annullaram a pouco e
pouco (e com superiores vantagens) ftodas as
indicacdes da hysterectomia vaginal.

~— I serd este o assumpto do meu modesto
trabalho.  Dividi-o em  tres partes: na 1.
estudo os inconvenientes e defeitos da hyste-
rectomia vaginal; na 2. parte fago a historia



¢ mostro a superiovidade das operagdes conser-

vadoras do ovario e da trompa; na 3.

a

parte
apresento os resultados das operagles conser-
radoras dos ovarios e da trompa nos casos de

annexites, e tiro as conclusdes.

Observaco: As salpingo-ovarites, que es-
tudo, e a que me refiro, sfiv as salpingo-ova-
) | ) =)
rites  vulgares, d'origem  blennorrhagica ou
puerperal, isto é as que se encontram com

mais frequencia nos hospitaes.
Excluo do meu trabalho as salpingo-ovari-
tes tuberculosas.



PRIMEIRA PARTE

Inconvenientes e defeitos da hysterectomia vaginal
no tratamento das annexites



Desejando, ha alguns annos, dedicar-me ao
estudo da gynecologia e tendo terminado o
terceiro anno do curso medico-cirurgico da lis-
cola Medica do Porto, concorri ao lugar de
alumno interno do Hospital de Santo Antonio
e fui admittido na enfermaria de cirurgia de
mulheres n.” 14, superiormente divigida pelo
distinctissimo Cirurgifio portuense o Ex.™ Snr.
Dr. Francisco de Sousa Oliveira.

Julgava eu que iria assistir a muitas ope-
racies praticadas sobre os orgfos genitaes da
mulher, mas em breve vi que este distincto
operador tentava, sempre que podia, curar as
suas doentes com meios brandos e suaves e
evitar as operacles. LK s6 recorria a ellas
quando de todo em todo a operacdio se tornava
indispensavel.

Perguntei entdio ao Sur. Dr. Sousa Oli-




veira, porque era tio conservador, e porque
nio praticava tio a miude a hysterectomia
vaginal, como alguns ecirargioes.

Disse-me elle:  «baseado sobre factos da
munha clinica  affirmo que wna  grande  parte
das mulheres  hysterectonusadas  ficdo peioves. »

0 illestradissimo  Cirurgifio- portuense Dr,
Marting da Silva, que se achava presente,
affirmou ser isto verdade, e que as mulheres,
depois de hysterectomisadas, iflo constantemente
4 sua consulta medica no Hospital queixar-se
de perturbacies as mais variadas.

Kstas palavras de dois experimentados ci-
rurgides fizerdio grande peso no meu espirito,
e obrigaram-me a pensar nas seguintes ques-
toes

Sendo as inflammagdes do utero e dos an-
nexos as doengas gynecologicas mais vulgares,
e as que se encontram com mais frequencia
nos hospitaes, poderfio ser curadas, pelo menos
a maior parte, sem operacdes ?

(Quando os meios medicos falharvem, a hys-
terectomia vaginal serd a operagfio que deverd
preferir-se?

A hysterectomia vaginal nflo serd uma
operaciio que s0 se deve empregar excepcional-
mente ?

Se ainda alguns cirurgides fazem muitas



hysterectomias vaginaes, serd isso devido a
erros de diagnostico e a uma md orientaciio
gynecologica?

A hystercctomia vaginal, mutilando a mu-
lher, nfio terd mds consequencias immediatas
ou remotas?

K nfo haverd operagdes menos mutilantes
que consigio cmservar, restawrar, reparar os
orgfios genitaes da malher, evitando, tanto
quanto possivel, essas consequencias  desas-
trosas ?

A estas questdes respondo agora:

A maior parte das metrites e das salpingo-
ovarites curam-se perfeitamente sem ser pre-
ciso recorrer a operacies.

Quando fui interno do Snr. Dr. Souza Oli-
veira vi muita e muita mulher com metrite, e
que sahia do Hospital curada simplesmente
com um fratamento medico: irrigacles muito
quentes, clysteres, drenagem, tamponagem, re-
vulsio no ventre com tintura d’iodo, unguento
napolitano em fricgdes no ventre contra os
empastamentos dos annexos, iodeto de potassio
internamente, ete., etc. A pratica durante mui-
tos annos do Ex.™ Snr. Dr. Souza Oliveira
prova brilhantemente o que affirmo.

Em Franca, por exemplo, o professor Po-
laillon, que faz gvnecologia ha vinte e tantos
annos no Hotel-Dien, em 915 casos de metrite
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g0 recorren 448 veres ds operaciies. O mesmo
operador em 573 salpingo-ovarites s6  teve
2560 casos que precisaram de ser tratados ci-
rurgicamente; os restantes curaram-se medi-

camente,

Quando os meios medicos falharem, n#o
deve ser a hysterectomia vaginal a operaciio
que deve ter a perferencia; deverd ser a lapa-
rotomia abdominal exploradora.  Permitte, como
nenhuma outra operaclo, verificar o estado dos
orgiios; precisa e completa o diagnostico; cor-
rige e emenda um diagnostico que o operador
tinha feito erradamente ¢ que o podia levar a
consequencias desastrosas. Ko sel que os ci-
rurgidies podem chegar dquelle grau de per-
feicio a que chegon Hégar; — pelo  toque
vaginal ¢ palpagiio bhimanual conseguir dia-
gnosticar  pequenissimos  kystos da superficie
do ovario.

Mas quantas vezes o diagnostico ¢ impos-
sivel 7 Qual serd o gynecologista que nfio se
terd enganado? K os erros de diagnostico siio
vulgares e materia corrente em  gynecologia.
Um exemplo entre muitos: '

Conta o gyvnecologista hollandez Treub que,
na scientifica  Allemanha (Hamburgo), uma
mulher foi consultar um  gyvnecologista; este
fez o diagnostico d’ovarite esquerda e tivou-lhe
0 ovario. A doente ndio melhorou com a ope-



raglio ¢ continuou a soffrer; volta de novo a
consultar o operador, que lhe aconselha firar o
outro ovario: a operaglio ¢é acceite, faz-se a
ovariotomia direita e a doente ndo consegue
melhorar.

Desanimada, consulta outro gynecologista
que lhe faz umas raspagens uterinas e, mais
tarde, uma amputacio do collo do utero! A
doente continda na mesma, soffrendo como
antes ; finalmente vae consultar o celebre ci-
rurgifio Kiimmell (d'Hamburgo), este faz o
verdadeiro diagnostico d’appendicite, a mulher
¢ operada e obtem a cura.

Muita razdo tinha Terrillon quando em
1899 escrevia: «L'introduction de la main
dans la cavité abdominale peut seule permettre
au chirurgien d'arriver & une saine apprécia-
fion du cas».

Feita a laparatomia exploradora, vé-se o
estado dos annexos do utero, e, se nio esti-
verem muito afiectados, fazem-se operagdes con-
servadoras nos ovarios ¢ nas trompas. Se 0s
ovarios e trompas nfio poderem ser aproveita-
dos, pratica-se a hysterectomia abdominal sub-
total, estando bom o collo do utero, e este é
o tratamento d’escolha para alguns cirurgides
(professor Terrier, professor Hartmann, etc.).
E, ndo podendo aproveitar-se o collo do utero,
faz-se a hysterectomia abdominal total. Tendo
estas operacdes, hoje, uma mortalidade egual 4




da hysterectomia vaginal (5 por cento), apre-
Sentio  enormes \'illltilgt’l].‘% sobre a sua rival—
a operacio de Péan.—A hysterectomia abdo-
minal até permitte, nos casos mais difficeis e
mais complicados, limpar muito melhor uma
pequena bacia do que a hysterectomia vaginal
a mais bem feita.

A hysterectomia abdominal nfio é excessiva
ou ansufficiente como a operaciio de Péan,

E muito mais facil, pdde dizer-se, porque
quasi nunca apresenta as terviveis difficuldades
que ds vezes se encontrfo na hysterectomia
raginal, e sobretudo é muito menos cega, DPer-
| mitte verificar as lesdes annexiaes e propor-
| cionar a sua intervenclio 4 importancia d’estas
leses.

A lysterectomia vaginal ¢ uma operacdio
que 80 excepcionalmente deve empregar-se em
gynecologia. Jdi em 1897 S. Pozzi escrevia:
« Parallelo da laparotomia e da hysterectomia
raginal.  Gravidade comparativa». Para mui-

tos cirurgides a hysterectomia vaginal (opera-
¢io de Pdan) substituin actualmente a lapa-
rotomia nos casos de lesdes Dilateraes dos
annexos, seja qual for, emfim, a extensiio das
desordens inflammatorias. Invoca-se em favor
d’este modo de proceder a menor gravidade, a
cara mais duradoura, a ndo existencia de

cicatriz.  Protestei com forga contra uma pro-



posiclio tdo absoluta e julgo ter demonstrado
que, apresentada d’este modo, era inexacta. !
Se exceptuarmos uma cathegoria restricta de
casos, que breve especificarei, a laparotomia ¢,
pelo menos, tdo benigna como a hysterectomia.
Dé curas mais completas e mais duradouras,
porque permitte, melhor do que esta, tirar todas
as lesdes annexiaes. Se persistic em seguida
a endometrite, a curetagem brevemente a sup-
prime. A cicatriz abdominal é insignificante
quando forem seguidos os processos d’incisdo e
de sutura, que recommendei.

Finalmente, a laparotomia permitte corrigir
erros de diagnostico, que nem sempre o exame
clinico péde evitar; e impede, assim, ds vezes,
extirpacies inuteis. B devido a ella que sfo
possiveis as operacdes de reseccio do ovario e
a ignipunctura em innumeros casos em  que,
G priore, a castragfio dupla teria sido julgada
indispensave].

Conservo, pois, a laparotomia como opera-
(Ao de escolhe na quasi totalidade das lesdes
inflammatorias nfio suppuradas dos annexos e
afé nas lesdes suppuradas bilateraes, em que o
tumor ¢ distincto do utero e pdle, por conse-
quencia, facilmente separar-se. Considero, pelo
contrario, que a hysterectomia vaginal consti-

1 8. Pozzi, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1891, p. 303.




tue mm progresso muito grande nas duas ca-
thegorias de factos: 1. quando os tumores an-
nexiaes, suppurados ou nfio suppurados, estive-
rem fusionados com o utero e ndo poderem ser
descollados senfio com grandes destruicdes, fanfo
mais temiveis quanfo o ufero, n'estes casos,
estd degenerado e friavel; 2° quando as sup-
puracdes d’origem annexial, ultrapassaram o
seu ponto de partida e se propagaram aos te-
cidos. visinhos, dando origem 4 peri-metro-

salpingite suppurada

A hysterectomia é, pois, superior & laparo-
tomia nos casos de ophoro-salpingite kystica
ou nio kystica, muito adherente ao wlero. In-
sisto n'’esta indicaciio que é para mim o ver-
dadeiro eriterium do cirurgidio. De certo, antes
da apparicio da operaciio de Péan, conseguia-
se curar hem estes casos complicados, pela
laparotomia, usando, para facilitar a operacdo,
da posicio de Trendelenburg e a evisceragdo,
fazendo em seguida um largo emprego da dre-
nagem com ou sem a tamponagem de Mikulicz
Publiquei, dcerca d’isto, factos muito demons-
trativos.

Assento, actualmente, como principio que:
a hysterectomia vaginal deve ser preferida 4
laparotomia, em todos os casos em que 0s an-
nexos parecem fortemente adherentes ao utero,
e n'aquelles em que a suppuragio se estende




em  volta d'elles (peri-metro-salpingite suppu- |
rada).

=T TSR

A questio de gravidade comparativa da
laparotomia e da hysterectomia, deu logar &
publicacio de numerosas estatisticas, que che-
gdo a conclusdes oppostas.  Abster-me-hei de
as discutir.  Limitar-me-hei a dizer que, nas
mios de operadores habeis, uma ou outra d'es-
tas intervencles me parece igualmente benigna,
nos casos simples; se hoavesse vantagem para
uma d’ellas, parecer-me-hia estar antes do lado
da laparotomia. DMas nos casos complicados,
muito adherentes ou com inflammacio diffusa,
a hysterectomia ¢ incontestavelmente menos
grave. ;

Nao se deve todavia recorrer a4 hysterecto-
mia indifferentemente em todos os casos; é para
mim a operacio d'excepcdio; sendo a laparoto-
mia a regra, como mais segura, mais efficaz e
mais benigna.  FEwmfim, as mulheres, que nfo
forfio completamente privadas do seu sexo, quer
porque couservaram sémente o seu utero, quer
porque conservaram um segmento on fragmento
| do ovario, que permitte a continnaciio d'uma
| menstraacio, ainda que irvegular, parecem me-
| nos expostas ds diversas perturbaces que ap-
| parecem ds vezes depois da castraclio, e que
se ddo de preferencia nas operadas que nada
conservaram dos seus orgfos genitaes internos.

e o g i e
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Os professores Le Dentu, Tuffier, Ricard,
Faure, Lejars, Qenun. Bouilly, Gross, Monprofit,
e muitos outros gynecologistas slio da opinifio
de Pozzi: deve preferir-se a laparotomia.

Em 1899, Tuffier, no congresso francez de
cirurgia, dizia:

« Aprés avoir expérimenté, sans parti pris,
la voie abdominale et la vole vaginale, je suls
chaque jour plus convaincu de la fréquence
infiniment plus grande des indications de la
laparotomie ».

No mesmo congresso, o professor Ricard
dizia:

« L’hystérectomie vaginale fait ['hémostase
par écrasement avec des pinces a demeure.
Le sphactle et les séerétions fétides, la réunion
séecondaire des moignons ligamentaives répu-
gnent & la chirargie d’avjourd’hui. Le la-
paro-hysterectomiste laisse partout derrviére lui
une reunion par premiere intention. Au con-
traire, dans 1’hystérectomie vaginale persiste
une bréche, un trou; le péritoine et le vagin
restent ouverts et doivent se fermer par gra-
nulation.  Nous restons sous I'impression d’une
opération ayant atteint son but, mais qui n’est
pas termince, qui n’est pas achevée».

A hysterectomia vaginal péde ser a ope-
acio mais facil ou a mais difficil da cirurgia
gynecologica; se ha casos em que péde exe-
cutar-se em dois ou tres minutos (Faure),
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outros ha em que é precisa hora ¢ mela para
acabar a operacfio. Lejars dizia, como o mea
Professor Ex.™ Snr. Dr. Roberto Frias, que
a hysterectomia vaginal s6 devia executar-se
quando era difficil:  «On pourrait presque dire,
sous une forme paradoxale, que les hystérecto-
mies vaginales les plus difficiles sont précise-
ment celles qui sont le mieux indigquées ».

0O professor J. L. Faure, n3o concordando
ecom isto, esereve: <« Pour moi ce n'est ni la
complexité plus ou moins grande des Ilésions,
ni leur volume, ni les adhérences avec les
organes voisins qui doivent entrer en ligne de
compte dans le choix de l'opération. Clest,
avant tout, le degré de leur infection et de
leur viralence. Je crois que, lorsqn’on se
trouve en présence de lésions annexielles chau-
des, aiglies, virulentes, de poches multiples
entourant de toutes parts 'utérus, comme il
n'est pas rare d’en rencontrer a la suite d’ac-
cidents puerpéranx, lorsque 1'état est grave, la
température élevee, lors enfin que la malade
est en proie & une infection aigiie et virulente
qui, o0it 4 cause du nombre des poches puru-
lentes, soit & cause de leur situation inacces-
sible, ne parait pas justiciable de la simples
colpotomie, je erois, dis-je, quil faut sans

hésiter pratiquer D'hystérectomie vaginale, qui

est sans rivale pour ouvrir an pus une large

issue au dehors.
2




Les annexites chroniques, bilaterales, froi-
des, en dehors des poussées aiglies, sont tou-
tes, sans exception, justiciables de D'hystére-
ctomie abdominale.  L’hystérectomie vaginale,
au contraire, sera réservée aux suppurations
virnlentes et qu'une simple colpotomie parait
devoir etre impuissante a guérir. »

A hysterectomia vaginal ¢ hoje, como eu
affirmo, uma operacio d’exeepciio.

S6 vive das contra-indicaces de todas as
outras operacdes e s6 deve executar-se nas
suppuracles agudas virulentas, estando os ova-
rios e utero completamente perdidos para as
funecdes physiologicas, e tendo o operador a
certeza de que pdde extrahir todo o mal

Quando se faz a hysterectomia vaginal e
a operaciio nfio ¢ completa, ficando um annexo
ou restos d’annexos, pdde considerar-se a ope-
raciio perdida, e a doente nfio fica curada,
porque esses restos, que fic¥o, produzem os
mesmos  symptomas, e a doente continda a
soffrer. Dizia Fournier «a hysterectomia vagi-
nal, para dar resultado, tem de ser completa;
fazel-a incompleta é um crime».

E quantas sfio as hysterectomias com-
pletas?

Segond  diz: «fago, sempre que posso, a



bysterectomia vaginal total: mas, na terc:
o ) *
parte dos casos, a hysterectomia é incompleta, »
Ora, basta s6 isto para condemnar a hys-
terectomia vaginal.

Se ainda alocans cirurgides fazem muitas
“hysterectomias vaginaes, ¢ isso devido a mé
orientacfio gynecologica e a erros de diagnos-
tico, direi até de prognostico.

Effectivamente hoje quasi todos os gynecolo-
gistas, ¢ os mais distinctos da Franca, Austria,
Estados-Unidos, ete., sio laparatomistas. A
hysterectomia vaginal (operacio franceza) e
que em Franga teve uma voga immensa, desde
1885 até 1895, foi rudemente atacada no
Congresso Francez de Cirurgia em 1899, K,
d’entdo para cd, em todos os congressos ndo
tem sido poapada. A epocha da hysterectomia
vaginal ja passou, dizem uns; a hysterectomia
vaginal envelhecen depressa, dizem outros,

0 professor Le Dentu escrevia em 1901:
«Le grand mouvement qui s’était dessiné il y
a quelques années en faveur de 1hystérecto-
mie vaginale, sous Dimpulsion de Péan et
de Segond, s’est singulierement ralenti.  Nous
nous flattons d'avoir été de ceux qui sont
restés  fideles en principe a la laparotomie
tout en pratiquant 1’hystérectomie vaginale
assez souvent pour nous faire une opinion pré-
cise sur ses avantages et sur ses inconvénients.
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Notre opinion primitive s’est affermie. Nous
reprochons encore & ['hystérectomie vaginale
d'étre souvent une opération avengle, fréquem-
ment incomplete, qui laisse aprés elle, quol
qu'on en ait pu dire, des causes de récidive
de certains symptomes, des souffrances persis-
tantes et des lésions dont le temps n’ameéne
pas toujours la guérison graduelle. Sd supe-
riorité véritable, a consisté, a4 une époque,
dans sa bénignité, certainement plus grande
que celle de la laparotomie, lorsqu’il fallait
sattaquer a des lésions suppuratives.

Les lapavotomistes se sont piqués d’honnear
et ont perfectionné & tel point la technique de
I'ovario-salpingectomie, que les avantages de
I'hystérectomie se sont effacéds pen a pen, et
actuellemente ces deux opérations ont une lé-
thalité & peu pres égale. Il n’y a done pas
a hésiter: d'une facon générale, la laparotomie
doit &tre préférde.»

Ha operadores que fazem bastantes hyste-
ctomias vaginaes devidas a errvos de diagnos-
tico e prognostico. Fazem a operaciio basean-
do-se em que o utero, trompas e ovarios estdio
transformados em massas purulentas e comple-
tamente perdidos para a fecundaciio. Tudo isto,
na maioria dos casos, & chimerico e falso, B
o diagnostico vulgar da maioria dos gynecolo-
gistas; & um diagnostico por sugestio.

Primeiro: Nada em gynecologin ¢ difficil



s6 o diagnostico ¢, em geral, difficillimo e, por
vezes, impossivel,

Segundo: O diagnostico das salpingo-ovari-
tes, é, quasi sempre, o mais difficil dos diag-
nosticos gvnecologicos, e, na maior parte dos
casos, s0 depois do abdomen aberto é que se
completa e se fixa.

Terceiro:  Muitas affeccies, e em especial
as affeccdes  de todos os: orgfios da pequena
bacia, podem ser confundidas com as salpingo-
ovarites.

Quarto: Ha erro, em geral, de diagnostico
quando o gvnecologista affirma que os dois
annexos estdo igualmente affectados. Os anne-
xos esquerdos s@io mais predispostos do que
os direitos 4 inflammacdo, e, nos ecasos em
que a inflammagio invadiu os dois lados,
0 ovario e a trompa esquerda estdo mais
doentes.

Diz o prefessor Faure: «Ce qui frappe, au
premier abord, pour peu que l'on ait I'habitude
de la chirurgie des annexes, c'est la diversité
presque constante des lésions chez la méme
malade. 11 peut y avoir, d'un coté, des Iésions
insignifiantes de la trompe avec un énorme
abeés de D'ovaire, tandis que de 'autre, an con-
traire, on trouvera, par exemple, un ovaire tout
a fait sain accolé & une trompe remplie de
pus et adhérente aux organes voisins.

I v’y a, pour ainsi dire, deux cas de sup-
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purations annexielles se ressemblant compléte-
ment, et cette variété méme rend toute descri-
ption d'ensemble & peu pres impossible. Il
n'en saurait d'ailleurs étre autrement. Sous
Pinfluence d’une infection quelconque, lézére
ou violente, la trompe, DPovaire, le péritoine
redgissent chacun pour leur part et dans des
proportions différentes suivant Dintensité de
Pinfection & leur niveau, et les Iésions qui en
résultent sont livrées au caprice de l'envahis-
sement microbien. »

[gualmente é falso gquando o gynecologista
diz. que, baseado no scu diagnostico, o ovario
esti. perdido para a fecundacio e para a se-
cregiio interna. Tendo o ovario 350:000 ova-
los ficardo todos destruidos pela inflammagio?
Nio acreditamos.  E hoje temos um ecaso de
mulher hysterectomisada apresentar uma gra-
videz abdominal & cuasta d’um resto d’ovario
que o operador nfio pdde extrahir: o esperma-
tosoide tinha entrado por uma fistula vaginal.
Murphy via uma mulher gravidar tendo sof-
frido uma ovariotomia dupla. Julgamos que
8 o bisturi é o processo destruidor por ex-
cellencia, e que os processos pathologicos néo
aniquildo completamente as funegdes physiolo-
gicas dos orgdos: temos um exemplo no pan-
creas. Fazendo-se a ablagiio do pancreas, o
animal tem immediatamente a diabetis pan-
creatica; mas pdde o pancreas estar todo trans-
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formado n'uma massa eancerosa que niio ha
diabetis ( Debove).

A hysterectomia vaginal tem, mutilando a
mulher, consequencias, immediatas e remotas,
mdas: as consequencias immediatas sfo as dif-
ficuldades e complicacies operatorias; as con-
sequencias remotas sfio os resultados tardios e
a falta que faz a mulher o utero e os ovarios.

Varios gynecologistas teem estudado  este
assumpto; entre elles V. Paunchet, discipulo de
Richelot, colligin 300 laparotomias e 300 hys-
terectomias  vaginaes e tirou na sua these
{ Hyslérectonue el laparotomie  pour lésion des
annexes de lutévus.  Résultats éoignés et com-
parés) as seguintes conclusdes: A laparoto-
mia estd indicada nas mulheres novas, tendo
annexites unilateraes: a hysterectomia vaginal
estd indicada nos casos d'um utero englobado
no meio d’adherencias e abcessos pelvicos mul-
tiplos. A mortalidade das duas operacdes os-
cilla entre 4 a 7 por 100.

A hysterectomia vaginal acarreta pertur-
bacles geraes e locaes.

As perturbacdes geraes sfo devidas 4 sup-
pressfio da func¢lio ovariea, e sfio: mudanga
de caracter affectando a forma de hyperexci-
tabilidade ou a forma depressiva; o somno
agitado; — loucura (mas ¢é precisa a heredita-
riedade); mal estar, accessos d’oppressfio; in-

chaglio dolorosas dos seios; perturbacles da
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voz: em duas cantoras a quem Richelot fez
a hysterectomia vaginal verificou-se que o tom
das suas vozes tinha baixado.

Estas perturbacdes geraes sio tanto mais
notaveis quanto as lesles annexiaes sdo mais
recentes & nenos pronunciadas, e desapparecen,
em geral, no fim dum anno ou dois, e sdo
felizmente modificadas  pela  hydrotherapia e
ingestdio de substancia ovarica (methodo de
Jayle ).

As perturbagdes locacs sfo mais incommo-
das para as doentes do que as perturbaces
geraes; as perturba¢des locaes s@io produccdes
kysticas, fistulas, dores.

As producedes kysticas sfo collecedes liqui-
das tardiamente formadas 4 custa dog detrictos
dos annexos extrahidos. Fistulas: em trezentas
hysterectomias  Richelot teve dez intestinaes,
cineo vesicaes e uma do wretére. Evitdo-se as
fistulas intestinaes abstendo-se de descorticar
bolsas muito adherentes; as fistnlas urinarias
evitdo-se descollando largamente a hexiga en
rasant de pres ulérus.

A hysterectomia occasiona alguma leucor-
rhea; n’alguns casos, o cystocéle e sensibili-
dade da cicatriz. As operadas continuam a
sentiv  dores, devidas ds antigas adherencias
(peritoneaes, do epiploon, hexiga e intestino);
estas adherencias podem determinar, mais tarde,
occlusdes intestinaes. As mulheres nevro-ar-
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thriticas continufo a soffrer, e nenhum benefi-
cio colhem da operaciio, sfo o noli me tangere
da gyvnecologia.

Difficuldades ¢ complicacoes  operatorias da
lysterectomia vaginal. A estreiteza da vagina
¢ da wvulpa  constituem, ds  vezes, uma séria
difficuldade para se poder fazer a operacio.

Esta difficuldade ddé-se principalmente nas
mulheres que ndo tiveram filhos. Landau, para
supprimir esta difficuldade, varias vezes recor-
ren aos desbridamentos bilateraes da  vulva.
Chaput, no Congresso francez de cirurgia de
1892, recommendava tambem o desbridamento
systematico ow bilateral da vulra, todas as ve-
zes que as dimensdes d'este orificio niio fossem
enormes. Ora, isto nfio encanta e nada tem
de seductor; porque: primeiro, além das hor-
viveis dores dos clampos, produzem-se mais
umas dores da cicatrisaco da vulva; segundo,
abre-se, por este processo, nma ferida muito
facil de se infectar durante as manobras ope-
ratorias, e muito principalmente quando as
bolsas purulentas rebentam.,

L preferivel, quando a vagina for estreita,
dilatal-a com um tampdo durante ulguns dias
que precedem a operacio, ou dilatal-a com um
baldo de Petersen, como faz Segond, ou empre-
gar um pessario de Gariel,



Se, por qualquer d’estes processos, a dila-

tacio da vagina for pequena ou insignificante,
abandona-se esta via e recorre-se unicamente
A via abdominal.

Ha casos em que as principaes e verda-
deivas difficuldades sfo: a fixidex e a iwamo-
bilidade do utero.

A fricbitidade do utero é a causa d’uma
enormissima  serie de difficuldades e incom-
modos, durante o acto operatorio. Um utero
friavel é, quasi sempre, um utero que estd fixo
por adherencias, ¢ immovel.

As pincas destinadas a agarrar e a baixar
o utero lacerfio-no, rasgam-no, mas nio con-
seguem  baixal-o.  Isto dd-se principalmente
em dois casos: ou a infecco é recente e
devida a um parto ou aborto, ou a infeccdio
6 muito antiga e o8 annexos, o utero e tudo,
emfim, estdo cheios de adherencias fixas, fir-
mes e esclerosadas. Nalguns d’estes casos
ninguem, por mais que queira, pode fazer a
hysterectomia vaginal.  Recorre-se entdio 4 via

abdominal.

A impossibilidade  de  enuclear os  annexos
constitue um dos argumentos com que se
combate a operaciio de Péan. Effectivamente,
para 0s mais distinctos gvnecologistas, esta
impossibilidade  contra-indica a  hysterectomia
vaginal.
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No decorrer da operacio de Péan, ds vezes,
os annexos estio de tal modo adherentes e
tlo altamente collocados, que é impossivel ex-
trail-os,

Por isso, em varias hysterectomias difficeis
e complexas, muitos gvnecologistas deixaram
0s annexos ou partes delles: Richelot em 66
hysterectomias fez 11 vezes a ablaciio unila-
teral dos annexos e 20 castracles uterinas
puras; Jacobs em 421 operactes tem 49
incompletas ;  Rouffart obtem em 52 — 34
Doyen em 64-—4; Bouilly 11 em 52; e
a maior parte das vezes, foram obrigados,
mais farde, a extrahir os annexos que tinhio
deixado, por meio de operacdes abdominaes,

A ferida do wretére, que hoje raras vezes
se observa, foi considerada outr’ora como um
dos pontos negros da hysterectomia vaginal.

Hoje, quando apparece algum d’esses casos,
o uretére ¢ pincado e quasi nunca cortado.
Esta questdo foi muito discatida na sociedade
de cirnrgia de Paris, e igualmente muito bem
estudada por Tuffier e Levi (Elude sur les
fistules  wretéro-vaginales.  Ann. de Gynec. el
d'Obstét, 1895, t. xuimy, p. 382 e 445).

Qualquer processo que se empregue para
fazer a hysterectomia vaginal, quando a ope-
ragio corre regularmente e com methodo, o
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uretére quasi nunca é pincado. Este accidente
di-se nas operagles irregularves, difficeis, em
que uma hemorrhagia grave, abundante ou
imprevista obriga a pincar um pouco ao acaso,
@ Hem ver,

A ruptura ou fistula da bexiga ¢ mais
frequente: em 200 hysterectomias Segond nota
5 vezes a ruptura da bexiga.

Isto péde succeder em duas occasides dif-

ferentes: ou durante as manobras do descol-

lamento da bexiga, e remedeia-se, entdo, com
a sutura, ou mais tarde, passados dias, quando
se destacam e eliminfio as escharas.

Laceragoes ¢ fistulas do inlesting,  Bstas
fistulas sfio do recto ou do intestino delgado.

As feridas do recto s frequentes.

Sabe-se hoje muito bem que as annexites
teem uma grande tendencia para contrair adhe-
rencias e cahir no fundo de sacco de Douglas.

Tgualmente sabemos que a pyosalpingite
tem uwma grande e especial predileccdo para
contrair adherencias e soldar-se com o recto. !
A lacerac@io e fistula do recto produz-se por
arrancanmento quando se querem libertar as

L «La pyo-salpinx a une grande tendance & s’ouvrir dans le rectum .

Des maladies des trompes de Fallope ot de leur traitement par Th. More
Madden, Traduction.



massas annexiaes; sc isto passa despercebido
ao operador é um facto gravissimo; a doente
morre nos primeiros dias que se seguem 4
operagiio. Lejars perdeu assim unma operada.

Em outros casos, a fistula rectal é secun-
daria, e, como a fistula vesico-vaginal, post-
operatoria; por isso mesmo resultante da queda
e da elemina¢io d'uma eschara.

A fistula o laceragio do intestino delyado
péde ser devida ao descollamento d’adherencias
ou ser pingada pelos clampos. Legueu pincou,
d’uma vez, e dilacerou uma ansa intestinal, que
se apresentava com os caracteres d'uma trompa
dilatada.

A ocelusdo intestinal ¢ uma  complicaciio
pouco frequente da hysterectomia vaginal, Al-
gumas vezes, sfo falsas occluses devidas a
uma tamponagem vaginal muito apertada.

Mas, outras vezes, ha verdadeiras ocelusdes
devidas a uma torsdo do intestino ou a uma
adherencia ao nivel da cicatriz

A seplicemia periloneal € a mais grave
complicaciio da hysterectomia vaginal.  Cons-
titue, quasi sempre, a causa da morte depois
d’esta operacdo. A septicemia dd-se, na maio-
ria dos casos, nas hysterectomias faceis, isto é,
hysterectomias por lesdes simples, sem adhe-
rencias. Quando a hysterectomia ¢ difficil,




quero dizer, complicada, e a pequena bacia estd
separada da cavidade abdominal por um docel
compacto  d’adherencias, a septicemia peritoneal
post-operatoria raras vezes se produz; por isso
se pode dizer que a gravidade da hysterecto-
mia vaginal esti na razlo inversa da sua
difficuldade.

A hemorrhagia,  depois  da  hysterectomia
vaginal, ndio é vulgar, quando a hemostase foi
feita com toda a regularidade e cuidado: nés
hoje sabemos que as lesdes velhas e complexas
teem pouca tendencia a sangrar.

Alguns cirurgites tém tido a fatalidade de
arrancar um ligamento largo completo e nao
haver hemorrhagia. ’

Durante as primeiras horas vigia-se a
a doente, e, se uma hemorrhagia abundante se
der, tiram-se as mechas, e, com o auxilio das
valvulas e dos afastadores, vae-se & procura
do vaso que sangra. Tem algumas vezes
acontecido estar o vaso altamente situado, e os
cirurgides teem-se visto obrigados a fazer a
laparatomia immediatamente, e ir pelo abdo-
mem procurar o vaso, ¢ laqueal-o (Tuffier).

A hemorrhagia immediata, como fica dito,
¢ rara: a secundaria ¢ muito mais frequente.
A secundaria sobrevem ordinariamente na occa-
sifio da ablaglo das pingas, ou, mais tarde; na

quéda das escharas.
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O décubitus  acutus ou  escharas sagradas
observiio-se algumas vezes depois da hystere-
ctomia vaginal por lesfes dos annexos: Se-
gond foi o primeiro que noton esta complicaciio;
0 seu discipulo Baudron cita, na sua these,
varios exemplos; eu proprio ji ebservei dois
d’estes casos.  As escharas produzem-se geral-
mente desde o terceiro até ao decimo dia, e
levam muito tempo a cicatrizar; cinco a seis
semanas.

Estas escharas dependem  principalmente,
segundo Segond, d'uma predisposiciio particular,
que se encontra de preferencia nas mulheres
doentes ha muito tempo, e affectadas d’inflam-
magdes peri-uterinas, susceptiveis de desenvol-
ver, do lado dos mnervos pelvicos, um trabalho
irritativo.  Esta irritaciio, j4 manifesta quando
chega a hora da intervencio, acha no trauma-
tismo operatorio as condigdes desejadas  para
se aggravar e provocar, no fim de contas, as
lesBes  caracteristicas do décubitus  aculus (Se-
gond).

I Resultados remotos

A mulher hysterectomisada ¢, na maioria
dos casos, uma mulher castrada, e, como tal,
candidata a todas as perturbacdes geraes, que
ulteriormente affectfio todas as mulheres sem




ovarios.  D'estas  perturbacies fallarel mais

adiante,

N'este capitulo trato principalmente das
perturbaciies locaes, que persistem, ds vezes,
depois da  hysterectomia, e attenufo o valor
dos scus resultados vemotos. Sob este ponto
de vista, devemos considerar dois casos diffe-
rentes:  ou os annexos foram extraidos com-

pletamente, on a sua ablaciio foi incompleta,

1.° Quando a ablagdo dos annexos ¢ com-
plela ¢ a operaciio bem indicada e adguada,
a cura, em geral, é .a consequencia da ope-
racfio: s6 as mulheres mnervosas continudo a
soffrer.

Certas  mualheres, todavia, ainda depois
d’operadas, continufio ‘com o seu corrimento
leweorrheico, por vezes muito rebelde ao trata-
mento. Outras mulheres apresentam, ao nivel
da cicatriz vaginal, uma certa hyperesthesia,
que faz com que a c6pula seja bastante dolo-
rosa, e, por vezes, impossivel.

2°  Ouando os annexos wdio  foram  com-
pletamente  extraidos o resultado ¢ muitissimo
inferior; a mulher, por via de regra, continta
a soffrer, e certas lesdes secundarias podem
desenvolver-se nos annexos conservados.

A experiencia e a clinica demonstram que,
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depois da hysterectomia, os annexos sfos ndo
se atrophifio. Grammatikati estudou experi-
mentamente em animaes esta questdo da evo-
lugdo dos annexos depois da hysterectomia, e
vin que, depois da ablaciio do utero, o ovario
continua a funccionar e a produzir ovulos,
N'uma mulher de quarenta e tres annos, ope-
rada tres annos antes por Lebedeff, Grammati-
kati verificon que os ovarios estavio normaes,
e que os seus ovulos estavio em evolucio.

Finalmente, factos clinicos muito numerosos
estabelecem ainda este facto: os annexos sfios
ndo se atrophiio depois da hysterectomia ;
Vendeler observou um caso de gravidez ex-
tra-uterina depois da ablaciio do utero.

Com poucas excepcles os annexos doentes,
abandonados na occasiiio da hysterectomia, com-
portam-se do mesmo modo. Quando os anne-
X0s estdio suppurados, e as bolsas foram fodas
abertas mo decorrer da operaclo, as paredes
dos abcessos solddo-se sob a influencia da
drenagem e os annexos nidio se sentem ao
toque; dizem, entlio, os gynecologistas que elles
estiio volatilisados.

Isto ¢ o que succede na maioria dos casos;
mas ha excepedes.

Acontece varias vezes, quando a drenagem
¢ insufficiente ou defeituosa, persistir depois da
operacio uma fistula purulenta, e, ao mesmo
tempo, um tumor n'um dos fundos de sacco.

3
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Quando o utero foi extraido e os ovarios
ficaram, se estes estavam affectados com leses
parenchymatosas e intersticiaes, a doente con-
timia a soffrer, porque as leslies continudo &
evoluir.

Em alguns casos, depois da hysterectomia
apparecem  kystos serosos  secundarios, que
proveem, talvez, sé dos detrictos do corpo de
Wolf. !

Seja como for, é certo que, algumas vezes,
véem-se formar, depois da hysterectomia vagi-
nal incompleta, ou persistir, na pequena bacia,
collecgles suppuradas, que ¢ preciso tratar por
uma nova operaglio, e recorre-se, entdio, 4 inei-
sdio vaginal ou 4 laparotomia, segundo a faci-
lidade ou difficuldade do caso.

Considero, com a maioria dos  gynecolo-
oistas, nullo o resultado d’uma hysterectomia
vaginal incompleta, isto ¢ mno decorrer da
qual se deixa uma trompa ou um ovario
doente.

Conclusfio pratica: quando o utero, ovarios
e trompas estiverem completamente perdidos, a
castracio utero-annexial total ¢ absolutamente

indispensavel.

1 Claret — Des tumeurs kystiques secondaires & Vlhystércebmie vaginale.
Thése de Paris. 1896.
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Entre a laparotomia e a hysterectomia
vaginal ha a seguinte differenca: na hyvste-
rectomia ndo se vé 0 que se quer e fux-se o
que se péde; nma laparotomia vé-se fudo o que
se quer e faz-se tudo que se quer.

As pavedes da trompa, distendidas pelo
pus, vio-se adelgacando pari-passu que a
trompa se vae enchendo. Assim, ha trompas
que alojaram litro e meio e dois litros de
pus (Lejars); mas, ao passo que a pyosal-
pingite vae crescendo, vae contraindo adheren-
clas com os orgdos por onde vae passando.
Algumas  contraem adherencias com a face
inferior do figado e com o baco, ete.

No fim do meu trabalho, apresento um
caso extraordinario, e creio que o unico conhe-
cido em gynecologia, succedido com o profossor
Polaillon: uma pyosalpingite adherente de tal
maneira ao bago que foi preciso extrai-lo jun-
ctimente com a salpingite.

Ku sei que, depois da hysterectomia va-
ginal, algumas destas adherencias (intestinaes,
ete.), adherindo umas s outras, produzem mais
tarde occlusdes intostinaes, ete.  Mas pergunto
agora,-—o que ndo me lembra de ter visto em
nenhum livro de gynecologia entre tantos e
tantos que li e consultei,—em que estado fi-
cardo os orglos internos (figado, baco, intesti-

nos, recto, bexiga, etc.) quando, devido ds




manobras da hysterectomia vaginal, rasgarmos
as adherencias? Nao poderd haver uma hemor-
rhagia interna, devida a essas adherencias (ds
vezes muito organisadas) e ficarem a sangrar?

Tudo isto ¢ possivel, e muito possivel; e
nada d'isto se dd com a laparotomia.

Na laparotomia, cortdo-se as adherencias
entre duas ligaduras, e varios gynecologistas
teem  aconselhado tocar as pequenas adheren-
cias, quando sangram, com permanganato de
potassa, em pé fino, ou cobril-as com airol;
isto com o fim de obstar a que ellas de novo
se organisem e adhiram umas ds outras, pro-
duzindo colleecOes kysticas e occlusoes, efe., e
de que nds ji de sobejo fallamos,.

Hoje, grande numero de gynecologistas as-
signalam, e com rasfio, & hysterectomia vagi-
nal dois grandes defeitos: a operacfo é erces-
swa ou insufficiente.

Freessive tem-no sido certamente entre as
mios de todos aquelles que fizeram muitas e
muitas vezes esta operajio. A hysterectomia
vaginal supprimiu  lesfes minimas e levissi-
mas, que o tratamento conservador teria salvo.

3 S6 se dava por ellas quando se tinham as
leses na mio, e, entdo, era ji muito tarde.
Dir-se-ha: mas a incisio do fundo de sacco
de Douglas é uma incisiio exploradora.

Abre-se primeiramente atraz, explora-se
com o dedo e nfo se extrae o utero, a ndo
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ser que os annexos pareciio irremediavelmente
perdidos.  Concordo com isto: a exploraciio pelo
fundo de sacco posterior salvou muitas trom-
pas e ovarios, mas hio de tambem concordar
commigo que esta exploracio digital nunca
egualon o exame e verificaciio que dd a vista,
quando se trata d’uma laparotomia. E o facto
existe: em toda a parte do mundo, em que se
faz gvnecologia, teem-se extraido annexos que
se poderifio conservar,

Tem-se, mais de uma vez, repito, rasfo
para dizer que, muitas vezes, a hysterectomia
vaginal é excessiva.

Insufficiente, a hysterectomia vaginal é-o
n'um grande numero de casos; aqui, nio é o
operador que & o culpado, ¢ a propria opera-
0. A operaclo é insufficiente quando ndo
permitte a ablaglio integral das lesdes tubo-
ovaricas: disse, e repito, que qualquer hys-
terectomia, na qual se é obrigado a deixar
annexos doentes dentro do abdomen, ¢ nulla
nos seus resultados remotos.

Depois d'um curto periodo de pequenis-
simas melhoras, as doentes continufio nova-
mente a soffrer, e necessitam um dia de
uma nova operacdio, isto 6, uma laparotomia
complementar.

A hysterectomia vaginal nem sempre per-
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mitte esta ablagiio necessaria dos annexos. Ha
bolsas, tdo adherentes ou t3o altamente situa-
das, que os dedos n@o podem descolla-las, nem
sequer attingir o seu polo superior. Insistiv
n’estas condiges, seria fazer passar por ver-
dadeiros perigos as doentes. N'estes casos a
hysterectomia é realmente dnsufficiente; porque
o que ella nfo pode fazer te-lo-hia feito, e
muito mais facilmente, a laparotomia.

0 por isto que muitos gynecologistas, que
antigamente faziam muitas hysterectomias va-
ginaes, e applicavam-nas para curar qualquer
affeccio  (cancro, fibroma, ete.), limitdo hoje
muitissimo as suas indicacoes.

O professor Chalot, na ultima edi¢io do
seu livro, fallando da hysterectomia abdominal
total para a extirpagiio dos fibromyomas, diz:
« Aujourd’hul, non seulement beaucoup de chi-
rargiens, e/ mows sommes, depuis six anneées,
de ce nombre, préferent 'hystérectomie totale
abdominale pour des fibromes moins volumi-
neux, mais auassi l'on revient ou plutdt on a
recours de tous cotés & la méme operation
pour le cancer; Uhystérec'omie vaginale w'ayant
tenw nullement ses promesses el élant désormais
presque condamnée comme opération radicale.»

Muita raziio tinha o professor Lejars




quando, em 1893, no Hospital da Pitié, dizia
aos seus alumnos: «S'il manque et l'indica-

tion utérine et Uindication générale; la réponse
est plus difficile, et c’est alors qu'intervient,
pour une grande part, le tempérament, autre-
ment dit, les habitudes opératoires de chaque
chirurgien. Par l'une ou Dautre voie, peut
atre Dopération bien faite... Il n'en reste
pas moins un fait, difficile a nier, cest que,
par le ventre, on voit mieux ce qu'on fait et
cest pour cela que dans le cas de cette der-
niére variété, je choisirais désormais, pour na
part, la laparotomie. »

A hysterectomia vaginal parece-me estar
contra-indicada nmos casos simples e nos easos
complicados de lesdes bilateraes (entenda-se);
nos casos simples, isto é quando estas lesDes,
ainda que bilateraes, s3o minimas, insignifi-
cantes, prefiro a laparotomia, que permitte,
muitissimas vezes, um tratamento conservador;
e se, n'estes casos, empregassemos a hystere-
ctomia, fariamos uma exerese extensa, enorme,
desnecessaria, altamente prejudicial para a
doente, e eriminosa.

Nas velhas lestes muito complexas, escle-
rosadas, a hysterectomia vaginal parece-me
egualmente contra-indicada.  N'estes  casos, a
operacio serd incompleta, e, apesar d’ella poder
dar resultados immediatos bons, serd necessario,
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mais tarde, fazer uma laparotomia secundaria.
[sto succede principalmente com as velhas
lesdes, em que as adherencias sdo firmes, es-
clerosadas, n@io descorticaveis, e que nXo podem
ser attingidas ou atacadas pela via vaginal.

Por esta via, as holsas despedaciio-se e
saem aos boceados; pela via alta oun abdo-
minal, extracm-se integralmente, completas; a
superioridade pertence, pois, & laparotomia.

Quando se trata d’estas lesdes complexas,
agudas e muito virulentas, como acontece, por
exemplo, nas suppuragdes, que se desenvolvem
depois da infecclio puerperal, a hysterectomia
vaginal (ainda que alguns gynecologistas niio
pensem d’este modo) estd plenamente indicada.
Porque, n'este caso, a virulencia do pis tor-
naria a laparotomia excessivamente perigosa,
e a vida da doente passava por um enormis-
simo e grave risco. Ainda assim  mesmo,
alguns auctores preferido, em vez de praticar
a hysterectomia vaginal, como acima aconse-
Ihei, fazer uma colpotomia posterior ¢ dar, por
este modo, sahida ao pis das bolsas purulentas.
Defendem esta sua maneira de vér dizendo:
que a colpotomia ¢ sufficiente, na maioria dos
‘as0s, para remediar os accidentes immediatos,
¢ permitte esperar.  Nio concordo completa-
niente.

Para a hysterectomia vaginal ficio apenas
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duas indicacles: 1. lesdes complezas aqudas ¢
muito  virulentas; 2° wvelhas lesdes suppuradas
bilaleraes ¢ enucleavers,

N'este segundo caso, a hysterectomia tem
superior vantagem 4 laparotomia e, além d’isso,
ndio ha a cicatriz abdominal e a eventualidade
da eventragiio. Mas tocamos ndés agora n’um
ponto difficil: como se ha de conhecer a
enucleabilidade das lesdes? Quaes so o0s seus
caracteres? Isto é muito discutivel, e cada gy-
necologista o aprecia a seu modo. Julgo que
se poderd extrahir sempre os annexos quando
apresentarem estes dois caracteres, quer iso-
lados, quer associados: 1.° mobilidade das
bolsas com o utero; 2.° estarem hbaixamente
situados.

Existindo estas condi¢les, pratica-se a hys-
terectomia vaginal total; mas, se as bolsas
estiverem altamente situadas, e houver receio
de que nfo possdo ser attingidas, é preferivel
rejeitar a hysterectomia vaginal, e recorrer 4
via abdominal.

Perturbacies devidas 4 castraciio

A operaclio de Péan, tirando 4 mulher o
seu utero e ovarios, provoca, na maioria dos
casos, todas ou quasi todas as ferriveis e
tristes perturbacles consecutivas 4 castracfo:
(baforadas de calor, estado neurasthenico, ne-




vralgias, mudanca de caracter, loucura, hyste-
ria, epilepsia, papeira exophtalmica, phenome-
nos congestivos e hemorrhagicos, perturbacies
da nutrigiio, modificaciio do sentido genital, ete.).

Estas perturbacies sfo devidas 4 falta do
ntero e, principalmente, dos ovarios.

Como brilhantemente o demonstrou, em va-
rias publicagies e artigos, o physiologista e
gynecologista belga Dr. J. H. Keiffer, o utero
desempenha no organismo da mulher uma
funcefio emunctoria importante. Assim é que,
pelo utero, sfo eliminadas, na occasiio da
menstruagiio, varias toxinas e substancias ve-
nenosas, que giraviio no organismo. Igual-
mente Charrin demonstrou que o poder toxico
do sangue da mulher vae augmentando™ até
& occasidio da menstruagio, e diminue em se-
guida.

Que quer isto dizer? Que houve descarga
pelo utero.

D’aqui se deve concluir que a mulher, pri-
vada do seu utero, fica (se ainda era mens-
truada) sujeita a uma tal on qual intoxicagfo.
E é assim que en explico as palavras da
M.™ Margoliess quando me diz, na sua excel-
lente these ', fallando das causas de psychoses

1 Troubles psychiques conséculifs aux opérations pratiquées sur 'ap-
pareil génital de la femme,




post-operatorias em gynecologia:  «L'opération
comme les autres causes exterieures de ces
psychoses, accidentelles, parait agir surtout par
la voie d’infection ou d'awlo-intoxrication, . . .
mais on peut supposer peut-étre qu’elle sur-
vient aussi dans quelques cas par inhibition
véflexe d'une fonction élvmanalrice, ou  par
Pabolition d'une sécrétion interne.»

Como se v, pelo que ficon dito acima, o
papel que representa a menstruagiio ndo pas-
sou despercebido ao espirito da M.™ Margoliés.

Effectivamente, quando qualquer clinico
examinar uma mulher castrada neurasthenica,
verd que ella ha-de apresentar quaesquer in-
dicios d’uma leve intoxicacfio.

Que a menstruaciio tem relagles impor-
tantes e intimas com o systema nervoso, 1sso
estd fora de duvida. Diz Albert Robin: !

« Tantdt, et cest le cas le plus comamun,
dit DBrierre de Boismont, les dérangements
menstruels sont postérienrs a la perte de la
raison, tantdt, an contrairve, ils précedent le
délire et paraissent réellement le produire.
Les troubles de la menstruation ne font pas
éclater la  folie, bien au contraire, presque
toujours ils apparaissent a sa suite; chez
les alitnées encore réglées; 1l est plus exact

1 Traitement médical des Maladies dos Femmes,

B
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d’avancer que les épogques coincident avec une
agravation de élat mental.  L'aménorrhée est
encore ici le phénomene prépondérant au cours
des manies, délires, folies périodiques, ete., méme
avant la période de cachexie. »
Epilepsia.  Alberto Robin esereve:
«Si la névrose a peu de retentissement sur

1

les regles, Uinfluence du molimen cataménial
sur les accidents convulsifs est plus, réelle;
les crises épileptiques éclatent facilement &
Poceasion des régles, et la venue de la pu-
berté est souvent l'occasion du premier acces
comitial. (Kpilepsic menstruelle; Brierre de
Boismont.) »

Porque serd que as mulheres alienadas
furiosas estdo mais agitadas na occasiiio da
menstruacio ?

A falta dos ovarios na mulher ainda é
mais importante do que a do utero. Os ova-
rios teem na economia altas, nobres e impor-
tantissimas funcgdes. Aigmnas d’estas funegtes
ja so hoje conhecidas, outras estdo ainda em
estudo; e tudo leva a crér que os progressos
da physiologia nos venhfio revelar novas e
importantissimas propriedades da glandula ova-
rica.

1 Loe, cit,



Sabemos hoje que o ovario é uma glan-
dula com secrecio interna, como & 0 figado,
corpo thyroideu, capsulas supra-renaes, etc. A
sua secrecfio interna veside, segundo os traba-
lhos do Professor Prenant, de Nancy, Mathias
Duval, de Sobotta, de Belloy, de Keiffer, de
Fédoroff, da Crimea, e de varios histologistas
allemiies, ete., no corpo amarello da menstrua-
cio.  Segundo estes auctores, o corpo amarello
apresenta histologicamente todos os caracteres
d’uma verdadeira glandula.

O producto de secreciio do corpo amarello
¢ recolhido por os vasos deferentes do ovario,
e, entrado assim na circulaclio, vae impregnar
toda a economia (phenomenos de correlacio).

Segundo varios auctores, e muito em espe-
cial o distinetissimo chimico Armando Gaautier,
a secrecio do ovario, além de varias substan-
cias, compde-se d’um grande numero de corpos
azotados organicos e bastante complexos, entre
os quaes figura um corpo alcaloidico muito
analogo, igual ou semelhante & substancia
alealoide espermina que se extrae do esperma
lhumano.

Poehl procurou demonstrar que, sem ser
de per si s6 um oxydante, esta espermina
femining ¢ capaz de determinar indirectamente
uma acceleraciio das oxydagOes, quer mineraes
quer organicas.

Armando Gautier diz: «Sous D'action des
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sucs de lovaire et du testicule, 'on voit une
série de phénomenes d’excitation générale. La
nutrition et les échanges paraissent s’accélérer,
les produits fixes de déchet diminuent, les for-
ces s’accroissent, la circulation se régularise».

Resulta das experiencias de Poehl, de Tar-
chanoff, de Maximowitch e Weljaminoff que a
substancia alcaloidica ovarica possue, injectada
em pequena dose na economia, uma accio dy-
namisante ¢ tonificante do systema nervoso,

O testiculo e o ovario sdo, segundo a phy-
siologia moderna, glandulas de secrecio interna
viwificante. O producto de secrecio interna do
ovario, espalhado pelo sangue, vae dar forca,
vida e tonus a toda a economia. Privar a
mulher dos ovarios, isto ¢, da sua secrecio
interna, ¢ mata-la. Deve-se ter sempre presen-

3

te no espirito a celebre proposicio de Brown-
Séquard:  «Toutes les glandes, pourvues ou
non de conduits exeréteurs, versent dans le
sang des principes utiles dont 'absence se fait
sentir, lors quon extirpe ces glandes ou qu'elles
sont détruites par la maladie ».

o francez Pierre Delbet

O conhecido cirurgia

1

esereven : Si on a été si fortement étonné

des troubles généraux qu’entraine la suppres-

1 Bemiologie des organes génituux par Pierre Delbet in: Traité de
pathologie générale publié par Ch. Bouchard, Tome v.



sion de certains organes, qui paraissent avoir

un role exclusif et bien déterminé, c’est qu'on
n'était pas suffisamment familiarisé avec la
grande loi de corrélation.

KElle a, en effet, pour corollaire ce dogme
de physiologie pathologique: la suppression
dune portion quelconque d'un indiwidu frouble
son équilibre organique. »

Fis aqui mais uma rasfio porque os ova-

s

rios sfio indispensaveis a4 mulher.

Os physiologistas modernos, nos ultimos
congressos, classificaram os ovarios de glan-
dulas hypotensoras, como o figado, por exemplo;
e, feita a sua ablaglo, dar-se-ha a hyper-
tensdio. Ora, diz o eminente especialista das
doengas do coragdo, Huchard, a hypertensio é
a causa da arterio-sclerose, e, por isso, de
todas as doencas do coracio (escleroses) e das
arterias. Ora, aqui temos nds como uma mu-
lher hysterectomisada é¢ uma candidata a todas
as doencas do coraclo e das arterias.

A hysterectomia vaginal, castrando a mu-
lher, produz uma menopausa prematura e a
menopausa acarreta comsigo uma hypertensdo
e a arterio-sclerose.

Dizer hypertensfio e arterio-sclerose é dizer
um mundo immenso de doengas. Km qual-
quer parte do organismo, e, na maior parte
dos casos, em muitas visceras, e na mesma
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occasifio, desenvolvem-se doencas devidas a es-
tas duas causas.

Diz Huchard: ' «Or, dans les cas ot la
ménopause s’établit d'une facon anormale et
plus ou moins pénible, les femmes sont abso-
lument dans la situation de celles qui vont
avoir leurs réegles, et c’est ainsi que, pendant
des mois et méme pendant des anndes, la
tension peut rester presque constamment sur-
élevée.

Il en résulte une cause d’irritation inces-
sante pour la membrane interne des vaisseaux,
laquelle finit par s'altérer. De 14, production
de larlerio-sclérose de la ménopause.

Les «cardiopathies de la ménopause» n’ont
pas d’autre origine, ni d’autre pathogénie.»

A paginas 126 do mesmo livro, Huchard
diz: «Combattre de bonne heure I’hyperten-
sion arterielle, c¢'est prévenir ses maladies
(arterio-sclérose, cardiopathies et néphrites ar-
térielles, affections aortiques, angine de poitri-
ne, cardiopathies de la ménopause, ete.); c'est
un moyen de s’opposer 4 l'envahissement de
arterio-selérose, cette maladie du  swrménaye
artériel. »

A paginas 145, diz Huchard: «Par quel-
ques exemples empruntés 4 la clinique, nous

1 Traité clinique dés Maladies du ceur et de Uaorte. Paris, 1899,



49

avons démontré que Darterio-sclérose est une
maladie générale, qu’elle étend son action sur
. presque tous les organes, et que les cirrhoses
viscérales sont le plus ordinairement sous la
dépendance de la sclérose artérielle, aboutissant
habituel de Uinflammation chronique. »

O distineto e erandito medico do Hospital
Geral de Santo Antonio, Snr. Dr. Martins da
Silva, diz-me que as mulheres castradas, que
frequento a sua consulta no hospital, apre-
sentio anemia e uma tachycardia, de tal modo
pronunciada, que se sente bater com grande
violencia o coracfio collocando a mdo por cima
dos vestidos da doente.  Na menopausa phy-
siologica succede o mesmo: a tachycardia é
muito vulgar, e o pulso di 120 a 130 pulsa-
cOes por minuto; ha, muitas vezes, accessos de
palpitacies nocturnas com sensacdes dyspneicas
ou anginosas (Huochard).

Estas perturbagdes da menopausa cirurgica
e da menopausa physiologica sdo modificadas
¢ curadas pela opotherapia ovarica. Mas esta
cura nfio se mantem por muito tempo; pas-
sadas semanas, as perturba¢des voltam a ap-
parecer, e desapparecem novamente com o tra-
tamento opotherapico. Quer isto dizer: na
malher normal o ovario, estando sempre em

actividade, mantem constantemente a sua se-
4

ORI AT



creclio interna, e evita que se déem as pertur-
bacdes devidas 4 falta d'esta secrecio; na
mulher castrada, s6 ha secregdo ovarica inferna
quando fazemos o tratamento opotherapico;
mas, com esta forma medicamentosa, introduzi-
do artificialmente o medicamento na economia
gasta-se e desapparece no fim d’algum tempo,
e as pertarbagdes voltam. Estas perturbacdes
da castraciio apparecem tambem nas mulheres
que ainda conserv@io os seus ovarios; mas que
fordo  profundamente e fotalmente alterados
por um processo pathologico (suppuracdio, ete.).
Igualmente todas ou quasi todas as perturba-
ces da castra¢iio apparecem & mulher na épo-
ca da menopausa physiologica; porque, n’esta
idade, o ovario vae perdendo as suas funccdes:
diz-se, entdo, que ha ensufficiencia ovarica.  Se,
nas mulheres affectadas de salpingo-ovarites; o
processo  pathologico se  for desenvolvendo a
pouco e pouco, e o tecido ovarico destruido
parallelamente, haverd tambem insufficiencia
OVATAC.

Os ovarios teem ftambem relagies intimas
com a nutricio dos ossos, e, por mais obscura
que seja a sua  explicagio, temos, moderna-
mente, a certeza de que a ablacio dos ovarios
cura a osteomalacia.  Em 1893, Winckel, cas-
trando 40 mulheres osteomalacicas, obteve 12
curas definitivas; em 1894, Truzzi obteve 36




curas em 52 casos; e, no mesmo anno, Or-
thman (de Berlim) obteve em 15 casos 12
curas completas.

As  perturbacies devidas 4 castraglio sfo
de tanta importancia, e, por vezes, to tristes,
que um dos mais eminentes gynecologistas,
Chroback, de Vienna, estava tdo convencido
d’isto que mandava ao seu assistente na
Frawenklinik  estudar os inxertos, ou, antes,
transplantacdes d’ovarios, e dizia: «Les souf-
[rances  multiples  dont  gémissent  wun  grand
nombre de femmes aurquelles on a enlevé les
ovaires, m'ont, de toul lemps, olé loule la joie
de mos wrésullats opératoires. Kb je war ew
que trop  souvent a veconnailre, en mettant e
cote tout parti pris, que, méme apres les opé-
rations les miewr véussies, Uélat  subjectif des
femomes, me s'élait pas amélioré, bien plus, que
[réquemment, il clait devenu pire qu'avant in-
lervenfion ». K, um pouco mais adiante, ac-
crescenta:  « Pour ces raisons, depuis plusieurs
annces, en  particulier  dans les  myomolomaes,
Jav conservé @ la fermome un ovaive ouw les
dewz. Jamais je wai constaié de conséquence
facheuse de celte pralique. Je suis méme auto-
rist & penser que le plus grand nombre  des
femumes ainsi opérées sonl moins  lowrmen!ies
que les autres de ces accidenls liés @ la miéno-

pause prématuidée.



A chlorose nas mulheres castradas é muito
vulgar; ainda ha pouco tempo me contou um
clinico do Porto que tinha vindo ao seu con-
sultorio nma mulher, muito alta e bem desen-
volvida, queixar-se d'uma enorme fraqueza e
perturbacdes estomacaes, etc, mas o que im-
pressionou logo a vista do clinico, ao entrar a
mullier no consultorio, foi o profundo grau de
chlorose em que se achava a doente. Pergun-
tando o medico 4 doente se era menstruada,
esta respondeu que ja nfio o era ha annos,
porque lhe tinhdo tirado os ovarios, devido a
umas dores que tinha no ventre.

K essas dores desappareceram?  Nao se-
nhor; fiquei na mesma, como em antes da
operacio, disse a doente,

E esta doente tinha uns vinte e tantos

annos!

Como ja disse, as perturbacdes consecutivas
4 castraclo sfo: baforadas de caldr; estado
nearasthenico, loucura, hvsteria; papeira  ex-
ophtalmica, phenomenos congestives e hemorrha-
aicos, perturbagiio da nutriciio, modificaciio do
sentido genital.  Vou, agora, fallar de cada
ama em  separado,

Baforadas de calor.— 1 a mais frequente
das perturbacdes; produz-se todos o0s  mezes,
durante os dias em que a mulher devia ser
menstruada, ou apparece a todos os momentos




em qualquer dia, e, sem causa justificada, quer
durante o dia quer durante a noite,

N'algumas mulheres estas baforadas con-
sistem  simplesmente n’um  ealdr, que sobe do
peito para a face e cabeca, e traduzem-se por
uma simples vermelhid@o do rosty; n'outras,
toda a periferia do corpo é altamente conges-
tionada e cobre-se d’um suor muito abundante;
esta  sensaclio de caldr intensissimo, acompa-
nhada de vertigens, obrigio a doente a aban-
donar todo o frabalho e a tomar ar. A crise
dura alguns minutos; depois, tudo desapparece
até chegar a proxima crise.

Estas  baforadas dordio, em geral, dois
annos; mas, n'algumas doentes, podem duarar
cinco, e, raras vezes, mais.

Como ja disse, estas baforadas tambem se
d@o na menopausa natural ou physiologica, e
sdo devidas 4 falta da secreciio interna do
ovario, produzindo a hypertensiio, ete.

Tanto n'um caso como no outro, as bafo-
radas desapparecem pelo tratamento opothera-
pico ou ingestdo de substancia ovarica; mals
uma vez: - natura - morborum curationes osten-
dunt. Nos casos da mualher ser hysterecto-
misada, a falta de eliminaciio de sangue pelo
utero poderda contribuir alguma cousa para a
pathogenia d’estas baforadas: nio digo que
ndo, mas  nuitissimo  pouco.  Porque  toda a

mulher que n@o tenha utero, mas que tenha



ovarios, por via de regra, ndo sente bafo-
radas.

Estado  neurasthenico. — Sob  este  nome,
ach@io-se comprehendidas  varias  perturbacdes,
taes como: cephalea, insomnia, nevralgias, as-
thenia neuro-muscular, perturbaces dos senti-
dos, mudanca de caracter, alteragies da memo-
ria, ete. N'estes casos, a cephalea n@o é vio-
lenta, mas ¢ continua, e consiste n‘um grande
peso de cabega, e ¢ acompanhada por zumbidos
d’ouvidos e vertigens. Hsta cephalea diminue
com 0 Tepouso na cama, e apparece de novo
quando a doente se levanta e permanece muito
tempo de pé.

A insomnia é frequente e o somno pertur-
bado por pesadélos.

As nevralgias faciaes sfio frequentes; obser-
viio-se ainda pertarbacdes dyspepticas variadas,
erises de estrangulagiio espasmodica, palpitaces
e cardiopathias,

Em muitas doentes ha uma asthenia neuro-
muscular continua; estas doentes apresentdo-se
aniquiladas, sem forca, sem energia physica e
sem energia moral. Sentem o corpo extraor-
dinariamente pesado, como se fosse de chumbo,
paralisado, e formigueiros nos membros. Outras
doentes estdo agitadas, anciosas.

Os senlidos estio enfraquecidos e nota-se a
hemianesthesia ¢ uma diminui¢o da acuidade
visual; ds vezes hallucinacdes da vista.



O ecaracter modifica-se quasi sempre, mais
ou menos; as doentes tornfio-se irritaveis, mds
e impacientes. A menor palavra as revolta e
as irrita; chorfio por causa d'uma futilidade,
estio habitualmente tristes, e percebem perfei-
tamente que se torndio insupportaveis para as
pessoas que as cercio. 1 teem crises ner-
vosas, provocadas por causas insignificantes.
Jayle em 31 casos verificon 19 vezes modifi-
cacies do caracter: 11 doentes ficaram na
mesma, uma melhorou.

A memoria diminue: as palavras nlo aco-
dem, e as doentes esquecem, no caminho, o fim
ou ponto aonde se devido divigir. O mesmo
succede na conversaciio. Jayle encontron 24
vezes perturbacies da memoria, em 45 casos.

A verdadeira lowcwra, a confusfio mental,
a melancholia teem sido algumas vezes obser-
vadas. A loucura apparece, em geral, muito
pouco tempo depois da operagiio: a parte rela-
tiva da castracgio e do acto operatorio é
discutivel.

Em geral, para apparecer a loucura na
mulher hysterectomisada, é preciso haver fdra;
mas alguns casos ha em que esta rasdio nao
pode ser invocada, e, entdo, a operagdo, como
diz Forgue, ! cria, gera ou produz a loucura

1 Préeis de pathologie externe par E. Forgue, Paris, 1902
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de toules pivces.  Apresentarei tres casos de
loucura: — 1.° caso, colligido por Voisin, a
doente tem 26 annos e nio ha hereditarie-
dade; boa saude anteriormente; apesar d’alguns
accidentes nervosos hystericos, carvacter vivo e
impressionavel. A ideia da operaglo tinha
preoccupado muito a doente:  Péan fez-lhe a
ovariotomia direita.

Consequencias — operalorias  normaes. — Oito
dias depois da operaclo, a doente comeca a
fallar  muito, ha exalta¢o, Insomnia, e, dois
dias mais tarde, o delirio apparece. Onze dias
depois da operag@io, Voisin, visitando a doente,
encontra-a em decubito dorsal, coberta de suo-
res, a face vermelha e tomada d’uma grande
excitac®o. O pulso estdi a 120 e a tempe-
ratura na axilla a 38°. A doente grita, canta
ou chora por intervallos, e falla com volubili-
dade: <« Eu sou a mie de Deus», diz ella,
«salver 0 genero hwmano e sanlificare: toda a
gente.» A palavra é nmifida.  As pupillas
iguaes, d'um diametro superior i media,

A doente reconhece o marido e as pessoas
que a tratdo. Verificam-se hallucinagdes da
vista e do ouvido, assim como hyperesthesia
d'estes  dois orglos, e illustes da vista mnos
diag seguintes. Morte, passados seis dias.

Na autopsia nada ha a notar nos orgdos
do thorax e do abdomen, do lado da ferida,
muitissimo pouca suppuraco, a ferida estd ci-



catrisada na face posterior da parede abdomi-
nal. Do lado do cerebro, lestes anatomicas de
meningo-encephalite. — 2.° caso, colligido por
Régis:  Mulher de 85 annos; nfio ha heredi-
tariedade mem nunca soffreu doenga grave; a
doente teve apenas 2 abortos e 2 filhos, que
sdo vivos e robustes. No ha nenhum ves-
tigio d’alcoolismo nem de syphilis. A ope-
ragiio 6 bem acceite pela doente, e consistiu
na ablagiio dos dois ovarios e trompas. As
consequencias operatorias sdo esplendidas. Oito

dias depois da opera¢fio apparecem bruscamente

as perturbacles psychicas, com a marcha dum
delirio toxico (hallucinagies da vista com
caracter aterrador). Progressivamente, especie
de confusfio com torpor intellectual e physico.
Primeiro grau de hallucinacles psychomotoras
verbaes: a doente queixa-se de fazer mau
juizo a respeito de todos.

A doente melhora sob a influencia das
injecgdes do succo ovarico. Recahida por cau-
sa de grandes preoccupacbes materiaes. Um

dia, escapando & vigilancia, incendeia-se e

morre queimada. —3.° caso succedido com o
Cirurgifio e Professor Polaillon; doente de 35
annos: a mie tinha morrido d'uma doenga do
coragfo, o pae morreu d'uma doenca de que a
doente ignora a natureza. A abla¢io dos an-
nexos € aconsclhada, e a doente consente n’isso,
em virtude de tumores fibrosos, que tinha no



ventre. A doente gosou sempre de hoa saunde,
e o estado geral é hom. Consequencias ope-
ratorias excellentes. No quinto dia d’operada,
a doente quer levantar-se e desfazer o penso.
No oitavo dia, a agitaciio torna-se mais vio-
lenta, & tarde. Dez dias depois, nota-se que
a intelligencia da doente estd muito alterada,
muito enfraquecida.  Em certas occasides, estd
cheia de delirio melancholico, outras vezes estd
completamente demente. DPassa os dias deitada
de costas, sem fallar, e deixa escapar na cama
a urina ¢ fezes. A cada instante chora. Pas-
sados 7 semanas, transportou-se a docnte para
o asylo Sainte-Anne.

A hysleria verdadeira, com todo o seu cor-
tejo, apparece as vezes depols da operacio, e
isto até em doentes que nunca apresentaram
accidentes d'este genero (Debove).

A papeira  exophtabnica ¢ tambem uma
consequencia da castragiio, ¢ Mathicu ' apre-
sentou um caso em que a castraco fol o
agente productor da papeira. Igualmente esta
papeira pdde apparecer nas mulheres menopau-
sadas, normal e physiologicamente, ou n’aquel-
lag cujos ovarios forfio destruidos por gualquer
processo pathologico. Im qualquer d’estes ca-
s0s, a papeira é curada pela opotherapia ova-

1 Mathiou. Gaz. deshop.; junho, 1850,



rica: Muret foi um dos primeiros que obteve
muitissimo bons resultados em uma mulher
affectada d’um volumoso fibroma do ovario, e
que apresentava permanentemente palpitacdes,
angustia precordial, uma exophtalmia leve e
uma grande papeira vascular. Depois de qua-
torze injeccles, de cinco decigrammas de sunceco
ovarico, manifestaram-se sensiveis melhoras.
Jayle administrou o tratamento ovarico a uma
mulher ovariotomisada, que apresentava, entre
varias perturbagdes, syvmptomas da doenca de
Basedow. O resultado foi completo.

Jouin melhoron, em muito pouco tempo,
duas mulheres affectadas da doenca de Base-
dow, na occasi@o da menopausa. O mesmo
resultado favoravel obteve Seeligmann, servin-
do-se de pastilhas d’ovarina, em muitos casos
de doenca de DBasedow, com perturbacdes da
menstruacio.

Uma das doentes curada por este pro-
cesso jd tinha soffrido, sem ter obtido resul-
tado, a thyroidectomia. Dalché, n’um caso de
papeira  exophtalmica, fruste, da menopausa,
constituida pela hypertrophia do corpo thyroi-
deu, accelerago das pulsagdes do coracio e
um tremulo vibratorio, obteve, pelas capsulas
d’ovarina, o desapparecimento das palpitacies
e da angustia.

Delaunay, em um caso de doenca de Ba-
sedow, que affectou uma mulher na época da
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menopausa, recorren a4 ovariotherapia, depois de
ter empregado, sem exito, a thyroidina. A opo-
therapia ovarica produziu maravilhas.

O Dr. Prosper Mossé tambem empregon,
com grande exito, este tratamento n’nma mu-
lher affectada d’'uma antiga papeira, basedowi-
ficada, na época da menopausa.

As psychoses post-operatorias  sfo muito
mais frequentes em gynecologia do que nos
outros ramos da cirurgia. Vou citar um au-
etor insuspeito: o professor Le Dentu encontrou,
em doze casos pessoaes de psychoses post-ope-
ratorias, tres casos devidos & cirurgla gyneco-
logica, e fez a nota seguinte: «Je wous feras
remarquer & propos de ces dermieres q'un cer-
tain nombre d’auteurs ont pensé que les opéra-
tions portant sur Pappared génital de la femme
entraineraient wne prédisposition  singulicre  au
délive. Il y a duw vrav dans cette opinion, car
st ma  stalistique me relale que 3 cas sur 12,
une proportion dun quart, il est certain que
les opérations sur Uappared génital de la femme
ne représentent pas dans ma pratique de ces
dewr  dermitres anndées le quart de mes opéra-
rations ».

Estas  psyeoses post-operatorias  sfio  mais
frequentes em gynecologia quando se extraem
ambos 0s ovarios.
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Quem, em Franca, como diz o Professor
Delbet, estudou melhor estas psycoses foi
M™ Margoliés, e chegou #&s seguintes con-
clusdes :

1.2 «Si l'on peut observer quelques cas de
psychoses chez de vrais dégénérés (type Ma-
gnan), la dégénérescence mentale ne peut étre
invoquée dans tous les cas.

2° ~En étendant la dégénéréscence a tou-
tes les affections psychiques appelées constitu-
tionnelles, toutes les formes de psychoses qu’on
observe apres les opérations gynécologiques, ne
rentrent pas dans la classe de ces affections
constitutionelles.

3. Un certain nombre de psychoses qu’on
observe aprés les opérations gvnécologiques
sont de méme nature que celles qu'on observe
apres 1'action des causes extérieures en géne-
ral, &4 savoir toutes les formes de la confusion
mentale: pour ces cas l'opération constitue une
de ces causes extérieures, «nécessaires, et
cest & ce titre qulil y a de vraies psychoses
post-opératoires.

4.2 Clest aprés les grandes opérations gy-
néeologiques, les ovariotomies unilatérale et
double surtout, qu’on observe plus fréquemment
les psychoses post-opératoires.

5. L'opération, comme les autres causes
extérieures de ces psychoses accidentelles, pa-
rait agir surtout par voie d’infection on d’au-



to-infection, qui pent tenir & différents pro-
cessus, une infection microbienne surtout; mais
on peut supposer peul-élre qu'elle swrvient awsst
dans quelques cas par inkibition veflexve d'une
fonction  éiminatrice ow pour Uabolition d’une
seerdtion interne. »

Phenomenos congestivos e hemorrhagicos

Os phenomenos congestivos e hemorrhagicos
sfio muito frequentes, e dfo-se em qualquer
orgfio: manifestdo-se, muitas vezes, no pulmio,
produzindo crises d'oppressiio seguidas de tosse
secca, e, algumas vezes, acompanhada d’uma
expectoraciio abundante de escarros brancos e
viscosos.  Lissac vin n’uma castrada a appa-
rigiio mensal d’uma bronchite, caracterisada por
sarridos sibilantes muito numerosos: apparecem
tambem, devidas 4 mesma causa (falta d’ova-
rios), laryngites, trachéites e congestdes do
figado e do seio.

As hemorrahagias, como sfio as supplemen-
tares, manifestio-se quasi sempre na occasidio
em que devia haver a menstruaclo; e obser-
‘am-se, entéio, epistaxis, hematemeses, hemopty-
ses, hemorrhoides.  Estas hemorrhagias produ-
zem-se com o menor esforco, e sfo periodicas
ou apenas apparecem uma vez.

Uma doente observada por Pinesse teve,



durante um certo tempo, escarros ensanguen-
tados, todas as manh@s; uma outra teve uma
evacnaciio de sangue pelo rvecto. Lissac e
Baudron observaram tambem varios casos de
purpura.

Perturbacies da nutriciio.— Nos animaes
castrados a adipose é um phenomeno de sobejo
conhecido: observa-se isto mesmo na mulher
sem  ovarios,

Segundo as observacdes de Jayle, em 27
casos, 8 mulheres engordaram, 5 das quaes
d’'uma maneira muito notavel.  KEm 16 mu-
lheres hysterectomisadas, 3 engordaram, e uma
engordou extraordinariamente.

Modificacio do sentido genital.— Estas mo-
dificagles sfio, em geral, raras, pouco accen-
tuadas ou nullas. Jayle encontrou os apetites
e prazeres venerios ndio modificados em 12

operadas, abolidus em 5, diminuidos em 4, e

bl
mais exaltados em 6. N'outra serie de 14
operadas desapparecen em 3, diminuiu n’ama,

tornou-se mais vivo em 9.

De todas estas perturbaces devidas 4 cas-
traciio deriva uma conclusdo pratica.

Deve, tanto quanto possivel, restringir-se o
numero das castragies ovaricas, restringir-se a
operacles ou reseccdes parciaes, firar ds trom-




pas conservando- 0s ovarios, e deixar os ovarios
quando  se extrae o wlero. Mas ha, infeliz-
mente, bastantes casos em que 0s ovarios

estiio  muito  alterados e nfio podem conser-
ar-se. N'estes casos, 6 de esperar que ap-
pareca qualquer d’estas perturbaces; e temos
meios que combatem, até certo ponto, alguns
symptomas (opotherapia, hydrotherapia, brome-
tos, purgantes, ete.). ;



SEGUNDA PARTE

Operagdes conservadoras dos ovarios e das trompas



Historia

1 A therapeutica das annexites tem passado

por phases muito diversas.

} No seu periodo inicial, a therapeutica das

annexites reduzia-se simplesmente ao trata-

mento medico: cataplasmas, tampdes glveeri-

nados, injecgbes medicamentosas, sangrias locaes

ou revulsfio pelos vesicatorios ou pelas pontas

| de fogo.

| Este periodo medico durou até 1872, época
em que Battey e Hegar fizeram a ablaciio
dos annexos, e o eminente cirurgiio de Bir-
mingham, Lawson Tait, generalisa esta pratica,
e estabelece as indicacdes e o manual opera-
torio d’uma operagiio (salpingo-oophorectonia oun
oophoro-salpingotomia), que tem o seu nome.
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Lawson Tait, desde ent¥o, aconselha todos
os cirurgides a tratarem as lestes inflammato-
rias dos annexos cirurgicamente. K, assim, co-
mecou o segundo periodo ou periodo cirurgico.

A maior parte dos cirurgides do mundo
inteiro, pensando que s a extirpaciio por la-
parotomia dos annexos inflammados constitula
uma garantia de cura definitiva, correram a
Birmingham para aprender a tirar trompas e
ovarios. K Birmingham, como disse Reamy,
cheio de enthusiasmo, tornou-se «a Mecca»
dos peregrinos gynecologos do mundo inteiro.
D’aqui resultou a faria ou o furor gynecolo-
gico, e todos desejaviio imitar o mestre.

Lawson Tait cahin em varios excessos;
assim, dizia que, nos casos d’annexite unilate-
ral, se devia tambem exfirpar a trompa e o
ovario do outro lado, ainda que sfios. Mas os
discipulos de Lawson Tait foram muito além:
0 minimo pretexto servia para wma mulher
ficar sem ovarios. O notavel e venerando ci-
rurgidio inglez Spencer Wells dizia, n’essa
occasio, que tinha apparecido uma epidemia
de castracdes (wma oophorectomia  epidemica).

Spencer  Wells, protestando contra estes
abusos, escrevia, em 1878, com amargura:
«0s cirurgides tirfio os ovarios das mulheres
com tanta impunidade como os carniceiros os
das porcas.»



Passados tempos, apparece Péan com a cas-
tragdo wlerina: accusa o methodo de Lawson
Tait de perigoso e incompleto. Péan tinha
descoberto um  methodo muito mais  aperfei-
goado: para uma mulher ficar curada, além
dos ovarios, era tambem preciso tirar-lhe o
utero.

A mnova operaciio, que Péan apregoava, era
a hysterectomia vaginal; esta operaciio encon-
trou em Segond um fanatico adepto e defensor
infatigavel. Péan faz varias communicacdes a
respeito do sen methodo; Segond defende a
hysterectomia vaginal em varios congressos, e
Baundron, discipulo de Segond, e por seu con-
selho, defende these sobrve hysterectomia vagi-
nal mas lesdes inflammatorias dos annexos. A
hysterectomia vaginal torna-se entiio conhecida
em todo o mundo, é acceite pela maior parte
dos gynecologistas, e toma impropriamente o
nome ' de Operagdo de Péan, ou Operaciio de
Péan-Segond.

Chegamos, assim, ao terceiro periodo do
tratamento das annexites: A hysterectomia
vaginal é a operacfio d’escolha.

Apezar de encontrar sempre adversarios,
a operagiio de . Péan ganha, de dia para dia,

1 Nem foi Péan o primeiro que praticon a operagio nem na verdade
se lhe deve a sua technica. A respeitv d'iste, péde-se consultar: Piche-
vin, De fextirpation lotale de Uulérus.
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mais adeptos, e, principalmente na Europa,
chega a ter uma voga extraordinaria.

 Por toda a parte apparecem imitadores de
Péan, e caem nos mesmos abusos que os imi-
tadores e continuadores de Lawson Tait.

Como a mortalidade da operaciio de Péan
era muito pequena (sete por cento), em rela-
¢llo ds intervengdes abdomidaes d’essa  época,
0s abusos, entdo, tornaram-se muito mais nu-
IMErosos.

Ji se v que tudo isto n@o podia passar,
despercebido, e os protestos surgivam de todos
os lados.

Spencer Wells, na Inglaterra, Doléris, Pozzi,
Poullet, Laroyenne, Gouillond, etc, em IFranca,
Schrioder, Martin - Hofmeier, Walcher, ete, na
Allemanha; Polk e P. Dudley, Kelly e Gill
Wyllie ete., na America, protestam contra o8
abusos ¢ invasio da cirurgia radical e muti-
lante que, sem se importar das funceles phy-
siologicas dos orgfios, extirpava-os sob a des-
culpa de os curar.

Na Allemanha, Hofmeier chamava a estes
abusos « desmoralisagdo cirurgica », e Waleher
dizia, n’'uma conferencia publica, .que em Ber-
lim se tinh@o aconselhado «experiencias nos

PIVOS ».



Na America, P. Dudley dizia que o des-
dem que alguns cirurgides teem pelas opera-
¢es conservadoras ¢ devido & grande habi-
lidade que adquiriram na pratica da hyste-
rectomia vaginal. «Os cirurgides, diz elle,
tornaram-se tdo habeis na pratica da hyste-
rectomia, que se transformaram involuntaria-
mente n'um dos maiores factores da  despo-
voagdo dos seus pavies.»

Ainda na America, Mundé dizia «que se
julgaria muito feliz se podesse educar a nova
geraglio medica em servir-se menos do bisturi,
e em procurar conservar & mulher os seus
orgdios caracteristicos ».

Doléris dizia, no congresso de Berlim, em
1890: «O faturo pertence, a meu vér, a esta
cirurgia conservadora mais artistica, mais bri-
lhante, e certamente mais ardua; por conse-
quencia mais estimulante do que aquella cujo
unico fim é a extirpagiio radical dos orgdos.»

im 1894, o Professor Tillaux escrevia
«que ndo poderia deixar de protestar, com viva
forca, contra o abuso deploravel que hoje se
faz d’esta operacfio (abla¢iio dos annexos).»

Hoje, todos os modernos livros de gvnecolo-
gia fallam d’estes abusos, e 0s proprios gynes

I



cologistas confessiio que abusaram das opera-
¢Oes tirando uteros e ovarios, que ndo devido
ser tratados pelo bisturi. Diz Camillo Four-
nier: ! «Comecei, como wmuitos outros, @ eorfar
por largo; hoje pratico menos vezes a salpin-
gectomia unilateral, ensaio a salpigorrhapia, e
80 fago a hysterectomia nos casos extremos,
em que me parece bem demonstrado que tudo
estd muito doente, »

Os differentes cirurgites de todo o mundo,
accusavio os methodos de Lawson Tait e Péan
de serem radicaes em demasia; e perguntaviio
se, com uma cirurgia mais moderada e huma-
nitaria e menos grave, niio se poderiam carar
os differentes orgfios e conservar a sua fune-
¢lo physiologica; se nfo era possivel & gyne-
cologia applicar o principio da  conservagdo,
applicado ao resto da cirurgia, e se, em vex
de extrahir, nflo era possivel poupar, restaurar
e reparar. Diziam mais: que a cirurgia mu-
tilante, cirurgia dos sacrificios (como lhe cha-
ma Doléris), rouba 4 mulher nova a sua vida
sexual, e, por isso, ceifa-lhe a doce esperanga
de ter filhos, deixando-a matilada e inferior-
mente collocada, sob o ponto de vista moral e
physico. ~ Além d’isso, produzia uma meno-

1 Professor de clinica obstetrica e gynecologicn na Escola Medica de
Amiens.



pausa prematura, e, com ella, uma serie de
perturbacles geraes e nervosas, algumas vezes
gravissimas.

Foi assim que, baseada sobre estas consi-
deracDes, nascen a cirurgia conservadora do
utero e dos seus annexos.

A cirurgia conservadora dos annexos pa-
rece ter mascido com o professor Schatz, de
Rostock, quando, extrahindo um ovario com o
terco externo da trompa, deixou ficar os dois
tercos da mesma,
Foi a primeira resec¢io do ovidueto. |

Schrider, em 1884, apresenta, pela pri-
meira vez, as opera¢les conservadoras do ova-
rio, no Congresso da Sociedade Obstetrica de
Berlim. Frfio sete operacdes, e, em todas ellas,
depois de extrahir os annexos d’um lado, dei-
xava ficar as partes que lhe pareciam macros-
copicamente sds do outro lado.

N’uma d’estas opera¢des, depois de ter ex-
trahido um grande kysto do ovario, encontrou
0 outro ovario com um pequeno kysto der-
moide; tirou o kysto ¢ reseccon uma grande
parte do ovario, deixando apenas um pequeno
fragmento, que lhe parecen sfo. A doente
curou-se, gravidou e teve um parto de tempo.
Quinze annos depois, foi examinada por Mat-
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thei; gosava esplendida saude, e teve um novo
parto.

Fazendo estas operagdes, Schrider tinha em
vista conservar a menstruacio e a ovulacio
4s suas doentes. 19, por isso, que deve ser
considerado o primeiro cirurgiio que, de pro-
posito deliberado, fez cirurgia conservadora dos
ANNEXos,

N’este Congresso, Schrider discute e esta-
belece, d'uma mancira precisa, as indicacdes e
contra-indicagies das operagiies conservadoras
dos annexos. Estas operacBes conservadoras
estdo indicadas nas mulheres mnovas, com a
esperanca de Ihes conservar a menstruacio e
a fecundagiio, ainda que este resultado possa
ser duvidoso, e que uma segunda intervenciio
seja algumas vezes necessaria.

A conservagio estd contra-indicada: Pri-
meiro, todas as vezes que ha a menor suspeita
de degenerescencia maligna, ainda que seja s6
d'um lado; Segundo, quando a menopausa
estd proxima; Terceiro, quando a mulher gra-
vidou muitas vezes.

N'esse mesmo anno, ¢ a essa mesma So-
ciedade, Schrider communica uma observaco,
na qual diz que, tendo cncontrado uma trompa
com o ostium abdominal obliterado, fez um
novo ostium, cortando uma pequena porcio de
trompa e suturando os bordos.

Spencer Wells, todas as vezes que fazia



uma ovariotomia, e o outro ovario apresentava
pequenos kvstos, limitava-se a abril-os com o
bisturi, e conservava, assim, o ovario. Em
1882, este cirurgifio publicon uma serie do
1:000 ovariotomias unilateraes, seguidas de
dazentos e trinta partos, em duzentos e vinte
e oito mulheres.

Schatz, na Allemanha, observou um caso
de gravidez n’uma sua operada, a quem elle
tinha, sem o saber, deixado um fragmento de
ovario no pediculo.

Ha annos, o Ex™ Snr. Dr. Franchini fez
uma ovariotomia dupla a uma senhora parente
d'um amigo meu. Apezar d’isso, e do distin-
cto Cirurgifio dizer 4 doente que ella nunca
mais teria filhos, a operada gravidou e, hoje,
¢ mde.

E a Martin, de Berlim, que cabe a honra
de ter feito, a respeito das operagles conser-
vadoras do ovario e da trompa, um estudo
completo, e baseado n'um grande numero de
casos. Quando Schrieder fez a sua commu-
nica¢¥o, Martin disse que ji tinha feito quatro
operacies conservadoras: a primeira no dia
26 de maio de 1878, isto é um anno antes
da primeira operagio de Schroeder,— 20 de
outubro de 1879,

Desde esta época até 1889, Martin estuda
as operagles conservadoras, e, agora, plena-




mente convicto da sua efficacia, vem hrilhante
e vigorosamente defendel-as na Sociedade do
Cirurgia de Berlim, no dia 11 de marco de
1889, apresentando dez easos.

Martin, no quarto Congresso de Gynecolo-
gia de Bonm, em 1891, apresentou uma me-
moria importantissima, contendo onze novos
casos de resec¢io da trompa, e vinte e quatro
casos de reseccio do ovario.

Martin, no quinto Congresso de Gynecolo-
gia de DBreslau, em 1893, apresenta novos
casos de operagles conservadoras, feitas por
elle.  Em todos estes casos, tratava-se de mu-
lheres ainda novas, apresentando um dos an-
nexos hastante alterado, e que teve de ser
extrahido, mas o outro, pouco affectado, e que
podia ser conservado.

Em 27 d'estes casos, Martin teve 26 cu-
ras e uma morte por peritonite septica.

As doentes curadas foram muitas vezes
vistas e examinadas.

Uma d'estas doentes morreu um anno de-
pois da operacfio, d'um estrangulamento intes-
tinal; 23 curaram-se completamente, e tinhdo
uma - menstruagio regular.  Uma lerca parte
d'estas operadas gravidaram.

Em 65 casos de resecciio e ablagiio das
trompas, Martin perden duas doentes, as outras
curaram-se; b3 d'estas foram vistas de novo
¢ examinadas; em 48, a cura mantinha-se
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perfeita, em 5, houve reincidencia. Duas ope-
radas gravidaram. ;

Desde 1893 até hoje, este distinctissimo
gynecologista ndo tem deixado de aconselhar e
preconisar o tratamento conservador na doenca
annexial,

E o numero das suas operacles, feitas em
Berlim, eleva-se a centenares de casos, com
as curas mais brilhantes e mais satisfactorias
que possam desejar-se.

Em 1898 dizia: «Tenho mais de 10 ¢/,
de mulheres gravidas nos casos de resecciio
do ovario, e, ainda mais, nos casos de puncciio
dos pequenos kyvstos foliculares».

Na interessante discussdo, que se seguiu a
esta communicagiio, a maior parte dos gyneco-
logistas allemfes mostraram-se favoraveis 4
conservagiio, e Skuts e Schauta (distinclissimo
laparotomista) apresentaram, ao mesmo tempo,
os bons resultados das suas operacles conser-
vadoras.

P. Miiller, de Berne, aconselhou, em vez
da resecclio do ovario, a ignipunctura com o
thermocaunterio. Disse que, muitas vezes, appli-
cou este processo; mas que ndio pode seguir as
suas doentes,

Gusserow e Wildow fazem a vesec¢fio do
ovario, e Hofmeier aconselha a operagfio con-
servadora.

Sippel publicou, em 1893, uma interessante



observacfio da abla¢io d'um ovario e reseccfo
do outro, a que se seguiu um parto de termo.

O professor Olshausen aconselhou as ope-
ragles conservadoras, e disse: «Julgo que, em
a nossa época, se opéra em demasia. Sou par-
tidario das operagdes conservadoras do ovario,
em certos casos. Acredito, por exemplo, fun-
dando-me na estatistica de Spencer Wells e
nos meus proprios resultados, que quando, no
decorrer d’uma ovariotomia, se encontram sobre
um ovario pequenas formacles kysticas, deve-
mos limitar-nos & puncelio simples, e respeitar
0 orglo».

Os ovarios, conservados por este processo,
raras vezes se tornfo doentes; e quasi nunca
necessitfio de uma segunda operaciio. Em 29
d’estes casos, sé duas vezes fol necessaria uma
segunda operacfio.

O Dr, Matthei, assistente do Professor Ols-
hausen, recolhen ¢ publicou alguns d’estes ca-
s08; e 4 Sociedade d’Obstetrica, de Berlim, fez
uma interessante communicaciio de seis casos.

Todas as seis doentes se curaram comple-
tamente, e conservaram uma menstruago re-
gular. Cinco gravidaram; quatro ji tinh&o
tido os seas partos, e a quinta estava gravida
de seis mezes. N'uma d’estas doentes tinha-se
deixado ficar apenas wm quinto do ovario.

Matthei faz a judiciosa observagio: «Se
notarmos que a sexta doente, que ndo gra-
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vidou, era uma celibataria, e que podia perfei-
tamente conceber, pode-se dizer, no presente
caso, que houve 100 °/ de gravidezes depois
da reseccio do ovario,

Pfanestiel apresentou 17 casos de opera-
¢Oes conservadoras do ovario, feitas por elle
com magnifico resullado.

Diihrssen, de Berlim, pratica ha muitos
annos as operacdes conservadoras das trompas
e dos ovarios, e, no xxx Congresso da Socie-
dade allem@ de Cirurgia, apresenton uma com-
municaciio sobre a laparotomia vaginal conser-
vadora. Entre as 780 intervengdes feitas por
este processo, e para combater as affeccles
mais variadas, cita varios casos em que teve
de obturar as trompas, com o fim de evitar
a concepelo em mulheres doentes, e, inversa-
mente, praticar um orificio tubar nos casos de
obliteracfio das trompas, para tornar possivel a
concepgiio; depois, a cauterisagiio dos ovarios
por degenerescencia microkystica d’estes orgfios.

Contra esta ultima affecclo, a dgnipunctura
prestou optimos servigos; porque fez desappa-
recer, ao mesmo tempo, as dores e as metror-
rhagias.

Os ovarios tratados por este processo assu-
mem e recuperam a sua funcefo normal.

O professor S. Pozzi foi, em Franca, o ini-
ciador e defensor mais enthusiastico das ope-



ragles conservadoras do ovario.  Foi, devido ds
suas numerosas publicactes e ds  differentes
theses dos seus alumnos, que se aclimataram
as operagOes conservadoras, em Franca. Foi
depois que S. Pozzi e a sua escola defenderam
e estabeleceram as indicagles, e preconisaram
as operagbes conservadoras dos ovarios e trom-
pas, que os outros professores e gynecologistas
francezes Schwartz, Delbet, Richelot, Le Dentu,
Pichevin, Tuffier, Legueu, Clado, Lejars e Jayle,
ete, comegaram a fazer ignalmente operacdes
conservadoras dos annexos.

E a Poui que pertence o merito de ter
mostrado as vantagens da ignipunctura no
tratamento da ovarite esclero-kystica: porque,
se ¢ verdade que Miiller (de Berne) tinha ja
fallado da ignipunctura, no Congresso de Bonn,
nfio tinha publicado nenhuns resultados. Foi
Pozzi que estabeleceu as regras da technica
d’esta operacio, formulou as suas indicacdes, e
vulgarisou a pratica.

L, pois, erradamente, segundo um discipulo
de Pozzi, que Ranguin ' chamou a esta opera-
cio: operagdo de Marting deveria antes cha-
mal-a, com mais justica, operagio de Poxzi.

Pozzi * demonstron as vantagens que ha-
via em combinar a ignipunctura com a resec-

! Ranguin, Theso de Paris, 1893.
? 8. Pouzz, Discussion sur la castracion incomplete, 1891.
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(0, nos casos d'ovarite microkystica, e, ao
mesmo tempo, estabelecen as indicacdes e a
technica das salpingorraphia.

No mez de julho de 1891, Pozzi fez a
primeira communica¢io 4 Sociedade de Cirur-
gia de: Paris. Comprehendia dois casos de
resecciio do ovario.

Em 1893, Pozzi apresenton 4 Academia de
medicina 12 casos novos, 6 de reseccio do
ovario e 6 de ignipunctura. Onze d’estas ope-
radas ficaram curadas, ¢ uma melhorou mui-
fissimo.

Na reunidio da British Med. Association,
de Newcastle (1893), e no xr Congresso me-
dico internacional de Roma, fez communicagies
sobre 0 mesmo assumpto.

- Em 1895, R. Dounet, discipulo de Pozzi,
defende these sobre os sesullados remotos das
operagdes conservadoras, apresentando 23 ope-
racles feitas pelo mestre.

Em 23 destas operadas, 19 curaram-se
completamente, 3 nfio colheram nenhum bene-
ficio da operagio, e uma teve apenas ligeiras
melhoras.

Das 19 mulheres curadas, 13 tinhdio uma
menstruaciio regular, e nfo soffridio mais; 6
conservaram ligeiras dores, e quatro gravida-
ram.

Emfim, no sen wultimo trabalho, Pozzi
apresenta a estatistica completa das suas ope-

6



acles conservadoras, ' que fez desde 1891
até 1899.

0 numero dellas foi de 62. Todas estas
62 mulheres sahiram do hospital curadas; 48
tinho sido vistas de novo, depois d’um espago
de tempo, que variava entre seis mezes a cinco
annos.

D’estas. 48 doentes, 53  curaram-se com-
pletamente; 7 nfio tinh@o colhido nenhum be-
neficio da operaciio, e 8 fiveram que soffrer
uma nova operaciio. Doze d'estas doentes, isto
6, a quarta parte, gravidaram.

A estes 62 casos devem accrescentar-se
mais 6 observacdes de Pozzi, ¢ que apparecem
na these do seu discipulo Montana; 5 d'estas
operadas cararam-se completamente e 1 gravi-
dou: a sexta pouco beneficio colhen da operacdo.

Chavin, ® na sua these, apresenta 10 ope-
vacdes, feitas por o sen Professor Delbet: 7
d'estas operadas foram de novo examinadas;
4 estaviio curadas completamente, ¢ em 3 a
operaciio tinha falhado.  Duas doentes aravi-
daram.

Um dlestes casos ¢ extraordinariamente
interessante. Kra uma mulher de 27 annos,
que desejava poder ter filhos depois de ope-

1 8. Powi. De la réseetion et de Vignipuncture de I'ovaire. Revue
de gyn. et de ehirwr, abdominale, n.° 1. 1897,

2 Traitement des salpingo-ovarites par la laparotomie. Résultats éloi-
gnés. Th, de Paris, 1805,
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rada.  Delbet faz a laparotomia, e encontra os
annexos esquerdos tdio affectados que se v
obrigado a fazer a ablagiio; os direitos pouco
melhor se encontram, a trompa estd affectada
de salpingite catarrhal, o pavilhio obliterado
mas ndo distendido. Faz, entfio, n’este annexo

v

a salpingostomia, conservando o ovario e a
trompa. A doente curou-se completamente, e
teve um filho robusto. Passados cinco annos
depois de operada, a doente, gosando uma es-
plendida saude, tem um segundo filho, e deseja
arranjar o logar de ama.

Foi esta a primeira salpingostomia que se
fez em Franca.

O Professor Delbet tem continuado a fazer
operaces conservadoras.

Richelot, o distincto gvnecologista de Saint-
Louis, pratica, ha alguns annos, a eirurgia
conservadora dos annexos. Uma das suas ope-
ragdes é realmente interessante: tinha feito a
ignipunctura a uma mulher, que soffria d’uma
ovarite sclero-kystica com salpingite parenchy-
matosa. A doente gravidon.

O Professor Felix Legueu ¢ igualmente
conservador, e, na ultima edicio do sen Tratado
de Gynecologia, aconselha as operacdes conser-
vadoras, ' e cita um caso em que fez a sal-

b Traité médico-chirugical, par F. Labardie-Lagrane ¢ Felix Leguen.
Paris, 1901.
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pingostomia, e a operada gravidou, em seguida.
Dois casos posteriores, do mesmo cirurgifio, fo-
ram seguidos de gravidez.

Tuffier ¢ tambem um partidario do trata-
mento conservador; e foi elle, com Laroyenne,
Goullioud, Bouilly e Le Dentu, que introduzi-
ram e fizeram a propaganda da colpotomia
em Franca.

Tem feito, muitas vezes, a ignipunctura, a
salpingorrhaphia e a ruptura das adherencias,
com a conservacio dos annexos. As theses
dos seus discipulos conteem muitos d’estes
casos, alguns seguidos de gravidez.

Clado, ha uns seis annos, no servico de
gvnecologia do Hotel-Dien, faz o fratamento
conservador do ovario e da frompa, e, juncta-
mente com o Professor Duplay, tem-se muito
especialmente occupado das operagdes da trom-
pa. B a eclle que nés devemos a nova e en-

genhosa operagiio — salpingo-ovaro-syndese,

tem por fim a conservagio do ovario e da

que

trompa, e de que eun apresento um caso no
fim das observacies estrangeiras, seguido de
gravidez.

Na these do seu discipulo Airolles, ! feita
sob a sua direcciio, veem expostos os resul-
tados, a technica, e as indica¢des e contra-

1 Ta salpingo-ovaro-syndese ou résection de la trompe de Fallope.
These. Puaris, 1899,
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indicacdes d’esta operaglio. Sdo seis o0s casos,
e, em todos elles, os resultados foram bons.

Posteriormente, a these de Montana apre-
senta quatro d'estas operacles de Clado, e, em
todas ellas, tanto o resultado operatorio como
0 therapeutico foram bons.

Lejars faz operacles conservadoras, e, na
these dum seu discipulo (Blagny), apparece
um caso, em que Lejars teve que fazer a abla-
(@0 completa dos annexos esquerdos, e salpin-
gectomia direita com a conservaciio do ovario
direito. A doente, vista dois annos depois, go-
sava hoa saude.

Esta mesma these apresenta observactes
de Jayle; em 2 d’estes casos, fez-se a ablacio
completa dos annexos d’um lado, e a salpin-
gectomia com conservaciio do ovario correspon-
dente; em 3 outros casos, houve a ablagfo
completa d’um lado e salpingectomia com ova-
riectomia parcial do outro. Todas estas doen-
tes sahiram do hospital curadas.

Hadra, Mac Monagle, Baer, Ashby, Vine-
berg, Jewett, Kelly, Gill Wylié, (de New-York),
P. Dudley, Polk, etc., sfio, na America, os de-
fensores da cirurgia conservadora dos ovarios
e das trompas.

Hadra, de Texas, foi o primeiro que fez a
ruptura das adherencias; porque tinha notado
que, muitas vezes, quando se tiram os ovarios
4 muolher, por causa de violentas dores abdo-
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minaes, isso podia ser evitado destruindo sim-
plesmente as adherencias, que unem entre si
as diversas visceras do abdomen. Assim pra-
ticou, e vecommendou que, todas as vezes que
se fizesse uma laparotomia e houvesse adhe-
rencias, as destruissem e deixassem ficar os
orglios, que ndo estivessem muito alterados.

A obra do gynecologista americano P. Du-
dley é enorme e importantissima. Desde ou-
tubro de 1887 até 1898 fez 103 operacdes
conservadoras, tendo apenas uma unica morte
e uma reincidencia.

Para ainda comprehender a importancia e
o alto valor dos trabalhos de Dudley, deve
saber-se que, para elle, a palavra conservagao
significa a resecglio d’uma parte do ovario e
a conservacdo do resto, e que a pequena e
pouco grave operagiio da ignipunctura ndo en-
tra n’este grupo. Em muitissimos casos, fez
a ablagio da maior parte do ovario, conser-
vando apenas um pequeno fragmento, e a re-
seccio da trompa, ndio s6 por salpingite catar-
rhal, mas tambem por salpingite purulenta
(pyosalpingite).

Em 1896, fazia a communicaciio de 68
d’estes casos 4 «The Woman’s Hospital So-
ciety ».

Em 1897, na Association médical de New-
York, apresentava 88 casos, e, posto que ndo
pudesse seguir todas as suas operadas, a quarta



parte das que foram de novo examinadas, gra-

vidaramy oito tiveram partos de termo, quatro
tinham abortado e estavam do novo gravidas.

A obra de Polk nfio é menos importante,
e os scus resultados s@io dos mais brilhantes.

Em 1886 na Sociedade de Medicos de
Washington levantou esta questdio: DPode-se,
nas affeccdes chronicas dos annexos, obter a
cura sem sacrificar a menstruacio e a ovu-
lagio? = A sua demonstracio fol affirmativa.

No anno seguinte, apresentou, 4 Sociedade
d’Obstetrica de New-York, 8 casos de salpin-
gite catarrhal com adherencias, tratadas com
bom resultado pela simples libertaciio das adhe-
rencias. Até hoje, este distinctissimo professor
de New-York nfo tem deixado de trabalhar
n’'este interessante assumpto, e, em cada anno
que passa, sfo mais novos triumphos que elle
vem apresentar para a historia das operacles
conservadoras dos annexos do utero.

Em 1891 tinha j4, em 31 laparotomias
feitas por lesdes dos annexos, 24 casos em
que s6 foi preciso destruir as adherencias. As
operadas ficaram curadas.

Na sua communicaciio feita ao Congresso
de Medicina Americana, em 1891, tratou, com
toda a minucia, d'estas questdes relativas ds
operacdes conservadoras dos ovarios e das trom-
pas, e apresentou 42 operacdes, que dividiu
d’este. modo:



1.°  Catheterismo e drenagem da trompa;
6 casos com fres curas, duas mortes e uma
reincidencia,

2°  Resecgiio da trompa e sutura do resto
a0 ovario: 4 casos, com tres curas ¢ um re-
sultado desconhecido.

3.  Rupturas d’adherencias: 19 casos, com
quatorze curas, quatro reincidencias e um re-
sultado desconhecido,  Tres das doentes cura-
das gravidaram.

4.7 Incisfio exploradora do ovario; 3 casos
com fres curas.

b)

5. Fixacio dos ligamentos redondos 4
parede abdominal: 4 casos, com quatro curas.

6.°  Resecgiio do ovario: 6 casos, com qua-
tro curas, um resultado nullo e um desconhe-
cido.

Em maio de 1893, diante da Sociedade de
Gynecologia  Americana, apresenton 28 casos
novos, com 23 curas, uma doente melhorada
¢ 4 resultados nullos. Duas das doentes cu-
radas gravidaram.

Finalmente Polk, em 1894, tratou d’estas
questies magistralmente, na memoria que apre-
sentou ao Congresso de Medicina e de Cirurgia,
realisado em Washington. Passou revista a
todas as operagdes conservadoras, que se pra-
ticlo nos orgdios pelvicos da mulher: peri-
neorrhaphia, colporrhaphia, stomatoplatia, cure-
tagem, myomectomia, etc, e faz notar que o
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que se procura obter para todas estas opera-
¢Oes € a comservagdo da funcedo; e diz que
deve succeder o mesmo com as operacdes
conservadoras dos annexos. Para Pok, o fim
a que devem visar estas operacdes deve ser a
conservaciio da menstruagdo e da ovulagdo, e,
com ella, a anlegridade physica e mental da
mulher; a questdo da conservaciio da fecun-
didade era, para Polk, uma questiio secundaria.
Segundo elle, estas operagles devidio-se praticar
ndo s0 nos casos de salpingite catarrhal, ova-
rite, peri-ovarite, adherencias, mas tambem nos
casos de pyosalpingite, hydrosalpingite, hema-
tosalpingite, abcessos do ovario ete.; casos em
que se faz geralmente a extirpacio, e que elle
proprio aconselhava nas suas primeiras me-
morias.

N'estes casos, se a trompa estdi muito
alterada, tira-a completamente; mas conserva o
ovario. O numero total das operacdes conser-
vadoras era de 121, com 3 mortes. Divi-
difio-se estas operagles em: 45 reseccdes da
trompa; 36 resecgdes do ovario; 28 libertacles
das adherencias; 12 catheterismos da trompa
com abertura do pavilhfio e fixacio das franjas
ao ovario. Hoave 12 reincidencias, e 6 casos
de gravidez. Um d’estes casos de gravidez
produziu-se depois da resecgdo de 2%/, do
ovario; um outro depois da resecciio da trom-
pa; um terceiro depois da ineisfio do ovario e




da puncgiio dos pequenos kystos; e os tres

outros depois da ruptura e libertaciio das
adherencias,

Polk ecitava, na sua communicaciio, ainda
dois oufros ecasos de gravidez: um do doutor
Baer, depois da reseccio da trompa e sutu-
raciio ao ovario, e o outro do doutor Me.
Monagle, no qual as adherencias erfio de tal
modo solidas, que, depois de ter extraido os
annexos dirveitos, tinha-lhe sido completamente
impossivel fazer a abla¢iio dos annexos es-
querdos; e s6 pdde extrair uma pequena parte
livie do pavilh@io. A doente, anno e meio
depois, teve um filho.

Depois  da  communica¢io de Dudley e
Borée, 4 Sociedade gynecologica, a questdio das
operacOes conservadoras foi assumpto d'uma
grande discusséio, no decorrer da qual todos os
grandes gynecologistas americanos emittiram &
sua opinido.

O grande Kelly, de Daltimore, dizia que,
na pratica, se sacrifica muitas vezes a trompa
¢ o ovario inufilmente, por habito, ou pela
rotina, ou simplesmente por uma questdo de

technica; porque é mais facil fazer a extir-

pacio completa do que a reseccfio parcial.

Diz elle que se falla muitas vezes em
ovarite chronica, mas que esta affeccfio &
muito menos frequente do que se diz.

Quando se faz a ablagio das trompas,



impossibilita-se a mulher de gravidar, mas
conserva-se a menstruago; se se tiram os
ovarios supprime-se a secregio interna, e, ex-
traindo o utero, desapparece a menstruaco.

Por isso, deve sempre conservar-se uma
trompa, ou, pelo menos, uma parte da trompa,
para ndo privar uma mulher nova da espe-
ranca de gravidar,

Mas a conservacfio tem os seus limites:
nas mulheres que chegaram ou estdo prestes
a chegar & época da menopausa, nio é precisa
a conservagiao; nas mulheres novas é ella
muito precisa e & necessario deixar sempre
um  fragmento do ovario, por mais pequeno
que seja. Mas, nos casos de papilloma ou
carcinoma, a conservacio estd contra-indicada.
Pelo contrario, quando se extrae um utero
fribromatoso, é preciso deixar ficar (conservar)
08 Ovarios.

Para Kelly, a conservacio consiste em
manter a funcgio d'um orgdo ou da parte
d’um  orgfio, que, posto que esteja doente, ¢
capaz de recuperar as suas funcgles physiolo-
gicas.

Como prova do que affirma, Kelly conta o
que succeden com duas das suas operadas, o
que demonstra brilhantemente de quanto é
capaz a cirurgia conservadora. Operou uma
sua doente n'nm estado typhoso grave. Quando
abrin a cavidade abdominal, encontrou todos os



orglios pelvicos agglutinados por adherencias,
e drenou pela vagina, abrindo o fundo de
sacco posterior. - A doente curon-se completa-
mente, conservou a sua menstruagdo, e, pas-
sado um anno, ndo se¢ descobriu, pelo exame,
o menor vestigio da sua antiga doenga.

O outro caso de Kelly é muitissimo curio-
s0, ¢ ¢ hoje muito fallado e conhecido em
gyneeologia. Tratava-se d’uma mulher a quem
elle se viu obrigado a tirar toda a trompa
direita e ovario esquerdo, ficando, portanto, a
doente com o ovario direito e a trompa es-
querda. A doente curou-se completamente, e,
passado um anno, gravidou. \

Gill Wylié, de New-York, declara que é
congervador ha muito tempo, e que conhece
muitos casos em que se tem feito a ablacdo
dos ovarios e das trompas, sem necessidade.

Conserva o utero quando tira os ovarios,
e quer-lhe parecer que ¢ talvez, devido a isto
que tem uma pequena mortalidade nas laparo-
tomias.-—Segundo o men modo de vér, tudo
isto é erroneco.— Conserva os ovarios quando
tira o utero e as trompas; o que lhe dd ma-
gnificos resultados. Nio liga grande valor ao
tratamento conservador da pyosalpingite, e ndo
acredita que as doentes possam gravidar com
fragmentos d’annexos.

Mathew 1. Man confessa que tem sido

sempre o defensor das operagfes conservadoras
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dos anmexos; porque, quando as doentes ficiio
com o0s ovarios ou com parte dos annexos,
rarissimas vezes se observiio essas desordens
nervosas post-operatorias, que se produzem em
seguida 4 sua ablagio completa.

Os resultados, que obteve com a adminis-
tracio do extracto ovarico, demonstram-lhe que
o ovario tem uma enorme e importantissima
influencia sobre todo o organismo. E conclue
dizendo que todas as suas operadas se cura-
ram, e muitas d’ellas gravidaram.

Wesly Bovée, de Washington, é igualmente
conservador.

Sherwood-Daun apresenta dois casos, um
de ignipunctura, outro de resec¢lio do ovario,
seguidos de cura.

0 Dr. E Reynold, de Boston, diz: «A mi-
nha opiniio ¢ que a cirurgia conservadora do
ovario ¢ a questdo palpitante da hora presente,
e 0 progresso, no futuro, tenderd a fazer salvar
e a conservar, cada vez mais, o tecido ovarico.

Nos casos de pequenos Kkystos, com a
trompa mormal, arranco a parede do kysto
com uma pinca, ¢ cauteriso a superficie com
o thermocauterio.

Julgo que é preferivel fazer a ablagio, nos
casos d’ovarite esclero-kystica. Tive duas rein-
cidencias em duas doentes, mas quaes deixel
um fragmento do ovario; uma d’ellas gravidou
e teve uma creanca viva e de termo.»
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No Porto, foi o Ex™ Snr. Professor Dr.
Azevedo Maia, que iniciou e introduzin entre
nds a cirurgia abdominal e gynecologica; e foi
este distincto gynecologista o primeiro  que,
tambem no Porto, fez a ignipunctura do ova-
rio e a destruiciio das adherencias, K ignal-
mente, quando, 1o decorrer d’'uma laparotomia,
encontrava um annexo doente fazia a ablaciio
¢ conservava o outro, se lhe parecia sdo.

Mais tarde, os Ex™ Snrs. Professores
Dr. Roberto Frias e Dr. Clemente Pinto fize-
ram igualmente a ignipunctura do ovario e a
conservacfio dos annexos sfios, com a ablacfio
das partes doerites. Infelizmente, n¥o pude
colligiv. nenhum caso d'estes  distinctissimos
Professores.

O habil e elegante gynecologista portuense
o Ex™ Snr. Dr. Julio Estevio Franchini faz,
ha alguns annos, operacdes conservadoras dos
ovarios e das trompas,

A sua obra é muito importante, ¢ conta
muitos casos de ignipunctura e resecciio do
ovario, algumas reseccles das trompas e sal-
pingorraphias, e varias operacdes de Clado
(salpingo-ovaro-syndese). As duas -bservaedes,
que apresento no fim do meu trabalho, foram
feitas por elle. A primeira consistiu na abla-
¢io dos annexos esquerdos, e ignipunctura do
ovario direito.

A segunda operagio ¢ muito mais impor-
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tante, e consistiu na ablaciio dos annexos es-
querdos, destruigdo das adherencias, reseeedo da
trompa  diveita, devido ao seu pavilh@io estar
muito alterado (salpigotomia), e fez um novo
pavilhiio (salpingostomia), reseegdo do ovario e
mgnipuncture.  Em seguida, suturou este novo
pavilhdio ao resto do ovario (salpigorrhaphia).

Foi uma verdadeira operaciio de Clado (sal-
pingo-ovaro-syndese), com reseeedo do ovario.

Segui estas operadas; a primeira gosa per-
feita saude e ndo tem filhos por ser celiba-
taria. A segunda ndio pdde, por emquanto,
gravidar, visto que o pae dos seus filhos
tinha contrahido uwm cancro duro na occasifio
em que a doente estava no hospital para ser
operada.
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Indicac¢des e contra-indicacoes das operacoes
conservadoras
nos casos de salpingo-ovarites

Nlestes casos, mais do que em quaesquer
outros, sente-se a necessidade que tem o cirur-
gifio de ser, primeiro que tudo, medico. B
preciso saber-se que algumas salpingo-ovarites
(blenorrhagicas, por exemplo), se curam per-
feitamente com o simples tratamento medico;
e que, se a vida da doente niio corre perigo,
¢ preciso, antes de tudo, instituir o tratamento
medico.  Depois, deve ensaiar-se o methodo in-
directo de Doléris: dilatagio uterina, drenagem,
tamponagem, columnisaciio, curetagem ou le-
gragem ete., que, devidamente applicado, pdde
dar bons resultados.

Quando estes meios tiverem falhado, é que

i



se deve recorrer ds grandes intervengdes cirur-
gicas.

Nas intervencdes cirurgicas das salpingo-
ovarites, e, muito principalmente nas salpingo-
ovarites suppuradas e kysticas, deve (lomar-se
em grande conta a escolha do caminho a sequir
para atacar estas lesdes (abdomen, vagina), @
idade destas lesdes (grau de infeccdo), da sua
wnt ow bilateralidade, a idade do doente (func-
¢iio geradora) e do sew estado geral (subor-
dinar a gravidade da intervenciio & resistencia
do organismo).

As operacies conservadoras teem as mes-
mas indicacdes que as laparotomias (abdomi-
naes e vaginaes) e que as colpotomias, ete.;
e as suas contra-indicacles s@o, em geral, os
casos em que deve empregar-se a hysterecto-
mia vaginal. A hysterectomia vaginal so deve
empregar-se nos dois casos que indiquei, e na
infecclio puerperal, quando a vida da doente
corre grave risco.

Mas ainda estas indicacdes se achfo, hoje,
muito restrictas, e alguns operadores, Treub !
por exemplo, ete, preferem fazer primeiramente
uma ou duas colpotomias, e, se ellas ndo de-
rem resultado, ¢ depois que vird a hystere-
ctomia,

1 La colpotomie, traitement opératoire de choix du pyosalpix, par
Hector Treub, Revue de Gynécologic et do Chirur. Abdominale. 10-2-902.
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Estas operacdes conservadoras est¥o indi-

cadas nas mulheres novas, com o fim de con-

servar as funcedes physiologicas do ovario, e,

como consequencia, evitar todas as perturba-

| Oes post-operatorias d’uma menopausa prema-

tura.  Estas operacies teem toda a rasdo de

ser; pois, se as doencas das vias genito-uri-

narias do homem se podem perfeitamente com-

parar com as doengas genitaes da mulher, e

se, 1o homem, ninguem pensa, quando ha

orchite blenorrhagica, em fazer a ablacio do

testiculo; porque ¢ que na mulher, quando ha

ovarite blenorrhagica, querem certos operadores

tirar o ovario? Nao sfio elles orgdos physio-
logicamente e embryologicaments semelhantes ? |
E sabe-se, hoje, que existem perturbaces ner-
vosas muito graves e muito sérias, tanto mno
homem como na mulher, devidas & ablaciio do
testicalo ou do ovario (loucura, hysteria, epile-
psia, etc., ete.). Ainda ha poucas semanas, um
artigo da Lanceta (The Lancet) estudava estas
perturbagdes, e recommendava ser-se o mais eco-
nomico possivel na ablaco d’estes dois orgfios.
Nas mulheres, que chegaram & época da
menopausa ou que estio muito perto d’ella, as
operaches conservadoras dos annexos ndo se
devem executar; porque o ovario vae-se atro-
phiando e perdendo a pouco e pouco as suas
funcges.  Se, n’estes casos, alguma -cousa for

precisa, serd a opotherapia ovarica.
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Alguns operadores desejio saber até que
idade se devem praticar estas operagdes con-
servadoras; varios observadores, que teem es-
tudado estas questdes, marcio o limite de 35
annos. Quer-me parecer muito pouco. Pois a
elinica e a observaclio quotidiana ndo nos
mostram mulheres que teem filhos até aos 53
annos? Isto quer dizer que o ovario ainda
estd no goso de fodas as suas funcedes phy-
siologicas.

Agora péde perguntar-se: em que condi-
¢des ¢ que deve fazer-se a conservagiio, e em
que condicles ella nfio deve effectuar-se, e a
ablagiio tem de ser a consequencia? S0, ge-
ralmente, depois d’aberto o abdomen, e de ter
0s orgfios na mio e contemplar as lesdes de
visu, ¢ que se pode dizer se sim ou nde a
conservaciio ¢ possivel.

As operacdes conservadoras dos ovarios (nos
casos que estudo — salpingo-ovarites) estdo in-
dicadas nos casos de adherencias com peri-
ovarites, e nas diversas formas de ovarite
chronica. As diversas operacdes conservadoras
das trompas (se o estado do ovario o permittir)
estio indicadas mnos casos de salpingite catar-
rhal, hyvdrosalpingite, e walguns casos de pyo-
salpingite.
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Adherenciag com peri-ovarite

As adherencias sfio muito vulgares e fre-
guentissimas nas les@es inflammatorias dos
annexos. S#o devidas a uma defesa incons-
ciente do peritoneo: todas ou quasi todas as
vezes que o peritoneo sente nas suas visinhan-
cas ou proximidades uma inflammagio, arma-se
de adherencias para evitar que a Inflamma-
¢io, e porventura mais tarde o pus, se pro-
pague aos diversos orgfios contidos na sua ca-
vidade. E, armado d’estas adherencias, separa,
isola e contém as diversas massas inflamma-

| torias ou purulentas.

Kstas adherencias sfio devidas 4 pelvi-
peritonite ou peri-metro-salpingo-ovarite, que,
quasi sempre mais ou menos, acompanha as
inflammacdes dos annexos.

Estas adherencias podem occasionar as
| mais variadas perturbacdes, e sflo, quasi sem-

pre, a causa das dores e do grande cortejo de
| symptomas morbidos. K, na quasi totalidade
dos casos, basta destruir estas adherencias
para tudo desapparecer e a doente obter a
cura. (Hadra, Terrillon, Polk, Kelly, ete.).

B. E. Hadra, d’Austin, Texas, foi o pri-
meiro que fez e aconselhou este methodo; mas
Polk foi o seu verdadeiro propagandista; pois,
como jd mencionel, em 123 intervengles, limi-

IR
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tou-se 28 vezes a destruir as adherencias.
J. L. Championnitre proceden, varias vezes, do
mesmo modo; e, sobre este assumpto, fez em
1888, uma communicacio 4 Sociedade de Ci-
rurgia de Paris.

Em 1899, Terrillon curou completamente
uma doente affectada de salpingite catarrhal,
fazendo simplesmente a destruicio das adhe-
rencias e conservando o8 annexos,

O distinctissimo Kelly faz o mesmo, ¢ ji
citel um caso eloquentissimo d’este operador.

Martin, em casos de salpingite com adhe-
rencias, destroe as adherencias, e, se encontra
a extremidade interna da trompa (pavilhdo)
obliterada, faz uma abertura, e forma, assim,
um  novo pavilhio (salpingostomia ou, melhor,
salpingostomato-plastia).

Nas minhas duas observacies apparecem
as rupturas das adherencias,

Resecciio e ignipunctura do ovario

A resecgo e ignipunctura do ovario estdio
indicadas nas principaes formas d’ovarite chro-
nica: diffusa ¢ ovarite-esclero-kystica, ovarite
micro-kystica de Pozzi, ovarite wdematosa, ab-
cessos do ovario, etc. A ignipunctura do ova-
rio. tem por fim destruir os kystos, aseptisar
as suas paredes, despertar a actividade ador-
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mecida do ovario e a regressiio do tecido de
esclerose, pela ac¢io fundente do fogo.

A clinica parece demonstrar que a #7rila-
gdo substilutiva, produzida pelo ferro em braza,
no seio dos tecidos affectados de esclerose, fa-
vorece a sua reabsorpedo,

Esta intervenciio ¢, além d’isso, justificada;
porque, hoje, sabe-se, quer pela clinica quer
pela experiencia, que a esclerose do ovario nio
¢ completa mem generalisada; e pdde quasi
dizer-se que n%¥o ha ovario, que ndo tenha
ovulos e folliculos de Graaf sfios.

Os adversarios da ignipunctura pergunta-
viio se niio se devia receiar que o thermo
cauterio criasse nodulos cicatriciaes mna super-
ficie ou na profundidade do ovario; 1!’ favore-
cendo, assim, esta esclerose que se desejava
curar, e, ao mesmo tempo, provocando a for-
macfio de movos kystos, embaragando o des-
envolvimento normal dos folliculos de Graaf?
Pozzi respondeu que, além dos resultados cli-
nicos e operatorios lhe dizerem que ndo, tem
ainda a accrescentar que isso succederia assim
se, depois da caunterisacfio, viesse a queda da
eschara, produzida pela suppuragio e granu-
lag®o.

Mas, no interior da cavidade peritoneal, o
processo 6 completamente differente; é essen-
cialmente aseptico, e a eschara é reabsorvida
molecula a molecula, sem trabalho inflamma-
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torio, sem proliferacio embryonaria suseeptivel
de se organisar em tecido conjunctivo inodular.

Quando, depois d’estas operacles, se tem
de fazer uma laparotomia ou hysterectomia,
vé-se que o processo se faz como fica dito;
assim, encontram-se bocados de carvio no meio
do tecido ovarico, e que nfo provocaram em
volta d’elles nenhum trabalho de proliferaciio;
outras vezes nflo se encontra o menor vestigio
da ignipunctura.

A resecgiio do ovario estd plenamente indi-
cada nos casos em que uma parte do ovario
foi alterada ou destruida por um kysto, ab-
cesso, on  processo esclerotico, e o resto do
ovario parega normal. Quando uma - parte do
ovario fol alterada pela esclerose, sente-se esse
fragmento duro, ds vezes durissimo, 4 palpa-
¢do. Ha, entdo, toda a conveniencia em fazer
a reseccio d'esta parte, e associa-la 4 igni-
punctura, como faz, por exemplo, Pozzi, ete.

Que ha depois d’estas operacdes resultados
negativos e reincidencias, isso esti fora de
duvida.

Mas qual é a therapeutica infallivel? E,
em todas estas operagdes, as curas perfeitas,
completas, excedem muito o numero dos insue-
cessos e reincidencias. Com as operacdes radi-
caes tambem se dd o mesmo, e, por exemplo,
Baudron nota em cem hysterectomias dez
curas incompletas. K a estatistica das opera-
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¢Oes conservadoras patentéa as suas superio-
ridades. Além d’isso, as operagdes conserva-
doras teem a superioridade sobre as operacies
radicaes, por conservarem 4 mulher toda a
sua integridade physica e psychica. Todas as
funcgles do ovario sdio conservadas (menstrua-
3o, evoluglo, fecundagiio e secreclio interna),
e, finalmente, evitam-se as perturbacldes graves
post-operatorias.

Operagdes conservadoras das trompas

As  operagdes conservadoras das trompas,
nos casos de salpingo-ovarites, sé se devem
executar se o estado do ovario ou dos ovarios
0 consentir. Aqui, é o ovario que decide se
sim ou nfo a trompa deve conservar-se. Se
0 ovario estiver muito affectado, a ponto que
niio deva conservar-se, a sua ablaciio, n’este
caso, imple-se; a trompa correspondente n#Ho
tem rasdio de existir. Igualmente, se os dois
ovarios ftiverem que ser extraidos, as duas
trompas teem de ser eliminadas. Mas se o
ovario direito, por exemplo, estiver sdo ou
pouco affectado e a trompa esquerda em iden-
ticas condigdes, deve optar-se pela conservacio
e fazer-se a ablaciio do ovario esquerdo e da
trompa direita, se estiverem completamente per-
didos. N'estas condices, como o demonstrou o
aso de Kelly, a gravidez é possivel,

J
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Eu sei que tem apparecido gynecologistas,
que, nos Casos em que sao extraidos os ova-
rios, teem suturado os pavilhdes das trompas
ao fundo da vagina, ou anastomosado com o
utero, abrindo-se, por estes processos, 0s res-
pectivos pavilhdes ou no fundo da vagina ou
em plena cavidade uterina. Considero e cha-
mo a isto exeentricidades gynecologicas. Porque
isto ¢ um trabalho illusorio, inutil e perigoso.
Inutil é-0 com toda a certeza; porque, como
muito bem disse Segond, um utero sem ova-
rios pdéde perfeitamente ser comparado a uma
espingarda sem cartuchos. B um utero inutil,
e, quasi sempre, o causador de varias pertur-
bacOes desagradaveis e incommodas para as
doentes (metrite, dores, ete.).

Varias vezes, differentes gynecologistas se
teem visto obrigados a tirar um utero, que
outros operadores deixaram, fazendo simples-
mente a ablaciio dos annexos. Lejars, fallando
d’esta inconveniencia aos seus alummnos, apre-
sentava-lhes uma joven americana, a quem
elle teve que extrair o utero, que um distincto
gynecologista de New-York tinha deixado ficar,
limitando-se a fazer a ablagio dos annexos.
Nas mesmas condi¢Oes, e, pelos mesmos moti-
vos, Richelot em 300 mulheres, que tinhdo
soffrido a ablaglo total dos annexos, teve de
recorrer H3 vezes & hysterectomia vaginal se-
cundaria. Estd igualmente demonstrado que



um utero sem ovarios atrophia-se completa-
mente, e creio que s a mucosa se conserva
intacta. A menstruacio, n’estes casos, ou des-
apparece immediatamente ou vae desappare-
cendo lentamente; e, passados dois annos, nio
ha, em geral, menstruacio.

Por isso, repito, wm utero sem ovarios
¢ um utero inutil. B por esta rasdo que,
para uma grande maioria de gynecologistas,
quando se tiram os dois ovarios devem tam-
bem tirar-se as trompas e o utero: quem
diz  castragdo, castragio bilaleral, diz  hyste-
rectomia.

Quando se extraem amhos os annexos, sé
o collo do utero, se estiver em hoas condiges,
nos poderd servir; e, entdo, dever-se-ha fazer
a hysterectomia abdominal sub-total; que apre-
senta sobre a hysterectomia vaginal a seguinte
e enorme vantagem: na hysterectomia abdo-
minal sub-total, a vagina fica no fundo com
o seu collo uterino mormal, fica com a sua
férma primitiva, isto é nfo fica deformada, e
alnda suspensa e sustentada por uma parte do
ligamento largo que pertence ao collo do utero;
na hysterectomia vaginal, o fundo da vagina
cicatriza por segunda intengiio; a vagina fica
com a sua forma alterada, isto é, o fundo da
vagina fica com a forma d'um sacco de café
ds vezes, com uma cicatriz muito irregular,
¢ la diable, e por vezes muito sensivel, dolo-
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rosa, impossibilitando e, ds vezes, interdizendo
completamente a copula.

Mas,
conservadoras da trompa, digo, e repito, que
¢ o estado dos ovarios que deve decidir a
ablaciio ou a conservagiio das trompas, e nio
¢ o estado das trompas que deve decidir da

voltando ds indicagles das operacdes

conservagio dos ovarios. Porque o unico papel
physiologico até hoje attribuido 4s trompas ¢
conduzir o ovulo, fecundado ou n#o, do ovario
para o utero; e, por isso, toda a conservacdo
da trompa ou das trompas affectadas s6 me
parece justificavel, quando a doente estd nos
casos de ter filhos.

D’aqui se vé que a idade da doente tem
uma grande importancia, e que, nas mulheres
novas, esta conservaglio estd plenamente indi-
cada.

Havendo estas indicaches que apontei (es-
tado s@io on pouco alterado do ovario, mulher
nova) as operages conservadoras das trompas
ainda estdo indicadas mnos casos seguintes: 1.°
em casos de adherencias e de perisalpingite;
2”7 ma salpingite niio kystica catarrhal, com
ou sem obliteracio da trompa; 3. nas salpin-
gites kysticas  (hemato-salpingite, hydro-sal-
pingite), se a dilata¢hio ndio ¢ enorme, e se
estd  limitada aos dois tercos externos da
frompa, e o seu conteudo ndio é purulento:




109

4° mas pyosalpingites, se a holsa é de pe-
quenas dimensdes, o pus de boa natureza, e as
lesdes da mucosa de natureza ecatarrhal; 5.°
em alguns raros casos de gravidez tubar.

lstas operacles conservadoras das trom-
pas estdio contraindicadas nos seguintes casos:
1.° Tdade avancada da doente, proximidade da
menopausa ¢ muitos casos de gravidez. 2.°
Quando o ovario esti completamente perdido
(todo esclerosado ou suppurado, ete.); isto co-
nhece-se pela laparotomia, palpaciin, ete, e isto
j4 se conhece antes de praticar qualquer ope-
racdo, procurando e investigando o clinico o8
symptomas da ensufficiencia ovarica ou cache-
wa oophovipriva (Jayle, Le Dentw). 3.° Nas
pyosalpingites com pus fétido, de ma natareza,
e alteraciio das paredes da trompa. Quando a
pyosalpingite é -acompanhada d’alta tempera-
tura, e o pus é muito virulento, quando as
lesdes perisalpingiticas sfio taes que immobi-
lisio definitivamente a trompa, e, finalmente,
quando a parede da trompa contém abcessos
que podem infectar o peritoneo. 4.° Os neo-
plasmas malignos, a tuberculose, as suppura-
coes diffusas da pequena ‘bacia, e as lesdes
avancadas do utero.

Alguns gynecologistas e os cirurgides adver-
sarios das operacdes conservadoras das trompas
disseram: que,. nos casos de salpingo-ovarites,
as operaces conservadoras das trompas ndo
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tinh&o raziio de ser; porque, estando affectadas
as trompas, ndo podiam as mulheres gravidar;
e que as lesdes da trompa eram tio profundas
que a mucosa e a camada muscular estavio
tio alteradas e desorganisadas, que ndo podifio
recuperar o seu estado primitivo, ainda que se
fizessem operacdes; que as extremidades ute-
rina e abdominal da trompa estavo oblitera-
das, tornando, assim, toda a concepgiio impos-
sivel, e que, ainda que se desobstruissem as
extremidades das trompas, ellas tenderiam no-
vamente a obliterar-se.

Prova-se pela observacgiio clinica de muitos
medicos, pela eirurgia, e, finalmente, pelo
estudo da anatomia pathologica das trompas,
que quasi tudo isto ¢é falso.

Primeiro, tem-se visto muita e muita mu-
lher, affectada pelas diversas modalidades de
salpingo-ovarites, gravidar, Isto prova clini-
camente que a gravidez ¢ compativel com as
lestes das trompas, ou, por outra férma, que
a gravidez nfio exige uma integridade absoluta
das pavedes tubares. Segundo, prova a cirur-
gia que mulheres affectadas de salpingo-ova-
rites uni ou bilateraes, depois de operadas,
gravidam, isto é a trompa exerce ou recupera
as suas funccles. Terceiro, diz-nos o estudo
da anatomia pathologica das trompas, feito por
muitos Professores e por distinctissimos gyne-
cologistas, que as paredes das frompas sHo



caracterisadas por uma extraordinaria resis-
tencie aos agentes destruidores (microbios, pus,
traumatismos, ete), que as camadas muscula-
res sO rarvissimas vezes é que s@io attingidas
e alteradas, que a camada mucosa péde, pela
inflammagfo, ser descamada, mas que ¢ rege-
nerada integralmente, que a extremidade ute-
rina quasi nunca ¢ obliterada nem o seu
calibre alterado; apenas, algumas vezes, a ex-
tremidade abdominal (ostaulum abdominale) é
obliterada, devido 4 inflammagciio do peritoneo.
A obliteragio da extremidade uterina da trompa
(ostoulum wulerino) existe n’alguns casos; mas
¢ um facto muitissimo raro; em 94 salpin-
gites Reymond ' 6 o observou uma vez
Entre muitos observadores, que se teem
dedicado ao estudo d’este assumpto, Frankel
foi o que fez: Experiencias sobre a oblitera-
¢do artificial das trompas, * e diz que, depois
de ter praticado sobre o oviducto de coelhas
diversas operacies, taes como a simples liga-
dura;, a secefio, a dupla ligadura com ou sem
seeciio, a cauterisaco das superficies secciona-
das e a do canal, a dupla ligadura com re-
seceiio, ete., ete.

, verificou que nenhum d’estes

processos assegura a obliterago dos canaes

1 Reymond. Contribution 4 1'étude de l'anatomie pathologique des
salpingo-ovarites. (These de Paris 1894-1895.)
2 Frankel, Sem. médie. Octobre, 1899,
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em questdo. Que estes estudos de Frankel o
levaram a uma conclusfio verdadeira, isso estd
provado com os segnintes casos:

Sutton e Gordon observaram quatro casos
de gravidez sem ovarios, e, um dos casos de
(tordon, tres annos depois d’uma ovariotomia
dupla; Murphy observou um caso semelhante;
com uma operada do Snr. Dr. Franchini suc-
ceden o mesmo. Fritsch vin uma mulher
oravidar depois de ter soffrido uma salpin-
gectomia dupla ou bilateral. Kstes factos po-
dem-se explicar do seguinte modo: tinha-se
deixado ficar, por acaso, nm pequenissimo fra-
gmento do ovario, e o edto tubar, tornado por-
meavel, permittin a passagem e o encontro do
espermatosoide com o ovulo. Kstes casos niio
parecem até dizer que a trompa era dispen-
savel para haver gravidez?

Tinha ainda muitos argumentos, com que
refutasse os adversarios das operacdes conser-
vadoras; mas nfo os apresento porque daria
em resultado alongar enormemente o meu tra-
balho.

Se a extremidade abdominal da trompa se
fecha com mais frequencia, nfio haverd mais
uma rasfio para fazer uma operacfo, que tenha
por fim abriv o pavilhdio, ou um mnovo pavi-
Ihio?

Accusavam, emfim, os adversarios de terem
estas operacies uma grande gravidade, e que



eram muito perigosas; porque se podia infectar
0 peritoneo, e, por isto mesmo, a sua morta-
lidade seria muito elevada. Tambem isto é
falso. Primeiro: as operacdes conservadoras
das trompas praticam-se, em geral, nas lesdes
velhas, e a frio. Ora, sabe-se em gvnecologia
que o pus de velhas salpingites é quasi sem-
pre esteril (Pozzi, Martin, Schauta).

Nao ha perigo de nfectar o peritoneo
usando a posi¢io de Treddelenburg, e as tres
camadas de compressas. Uma camada fica
forrando a parvede posterior da bacia (sacro
ete.), e vem, por diante da columna vertebral,
cahir em cima dos intestinos protegendo-os,
isto ¢, cobrindo-os completamente, As outras
dunas camadas de compressas, cercando o utero
e annexos, protegem as paredes lateraes. Que
estas operajdes ndo teem grande mortalidade
dizem-no os seus resultados:

Martin, fazendo 65 operacdes conservadoras
das trompas, viu e examinou novamente 53
operadas, e, n’estas, obteve 48 curas perfeitas,
definitivas (90 p. 100); e em 5 houve ape-
nas uma reincidencia.

Zuweiffel obteve 5 curas em 6 reseccles, e
uma sé morte. Tratava-se d’uma pyosalpin-
gite septica, e a doente morreu de peritonite.

Dudley, em 103 operacdes, s6 tem uma

8
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reincidencia. Muitas d’estas operacdes foram
praticadas em mulheres affectadas de pyosal-
pingites.

Polk, em 1891, fez: 1.°— Catheterismo e
drenagem da trompa: 6 vezes, com 3 curas,
2 mortes e uma reincidencia. 2.° — Resec¢o
da trompa e sutura do vesto ao ovario: 3
vezes, com tres curas e um resultado desco-
nhecido, 3. — Rupturas das adherencias: 19
vezes, com 14 curas, 4 reincidencias e 1
resultado desconhecido: 3 doentes curadas gra-
vidaram. Km 1898, apresenta 28 casos novos,
com 23 curas, 1 doente melhorada e 4 resul-
tados nullos. Polk, em 1894, elevou a 121
o numero das suas operacdes conservadoras
das trompas: 45 resecches, 28 libertagdes de
adherencias, 12 catheterismos, com abertura do
pavilhdio e fixac¢lo do ovario.

Obteve 6 c
dencias.

wos de gravidez e 12 reinei-

Montana apresenta 7 operagles conserva-
doras das trompas, com 6 curas, 1 resultado
negativo, 1 gravidez e nenhum caso de morte.

(hudlioud apresenta b operadas e 5 curas.

A respeito da gravidez, ha o seguinte:

Martin em 65 operadas obteve 2 casos de
gravidez, extirpando completamente os anmexos
d'um lado, e fazendo a vesec¢iio da trompa do
outro lado, devido & hydrosalpingite.

Schatz obteve 1 caso de gravidez depois




d'uma ovariotomia, e resec¢io d’'um tergo da
trompa.

Mackenrodt  obteve 2 casos de gravidez,
iguaes aos de Martin.

Gevesius obteve 3 casos de gravidez.

Poll; obteve 4 casos de gravidez, um de-
pois de ter feito a ablacio dos annexos direi-
tos e resecclio da trompa esquerda affectada de
hematosalpingite, e os outros 3 depois da sim-
ples libertaciio das adherencias.

Baer — 1 caso de gravidez depois da abla-
ciio dos annexos esquerdos e conservagiio do
ovario direito, e d'um fragmento de trompa.

Mae Monayle— 1 caso de gravidez, apis a
ablacio dos annexos direitos e resecclio do
pavilhio da trompa esquerda.

Gersuny — 1 caso, apés a ablacgio dos an-
nexos esquerdos e salpingostomia 4 direita,
devido & hematosalpingite.

Delbet — 1 caso, apés a abla¢io dos anne-
xos esquerdos, e salpingostomia & direita,

Ricard—1 caso, depois da abla¢iio dos an-
nexos d'um lado e descollamento das franjas
do pavilhiio obliterado, seguido do catheterismo
da trompa do outro lado.

Leguenw — 2 casos de gravidez, sendo 1
depois da ignipunctura com salpingostomia bi-
lateral, devido & ovarite e salpingite chronica
com obliteraciio completa da trompa.
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Richelot apresenta 1 caso de gravidez, apis
a libertacdo das adherencias.

Burrage dd, sob o ponto de vista de gra-
videz, os seguintes algarismos: Nos casos gra-
ves, a gravidez apparece em 23,5 p. 100 dos
casos; nos casos menos graves, em 44 p. 100,

A respeito da mortalidade, temos os seguin-
tes algarismos:

Muarten, em uma serie de 65 operacles,
2 mortes.
Zaveiffel, em 6 operagdes — 1 morte.
Burrage, em 138 operacies conservadoras

teve

dos annexos — 2 mortes.

Dudley, em 103 operacies conservadoras
dos annexos-—1 morte.

Poll;, em 121 operagies s6 tem 3 mortes.

Em resumo: 433 operacdes, com 9 mortes.
Mortalidadade muito inferior & da hysterecto-
mia vaginal, sete por cento (Segond).
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Technica das operacdes conservadoras
dos ovarvios e das trompas

As operagles conservadoras dos ovarios e
das trompas podem fazer-se pela via abdomi-
nal ou pela via vaginal. Julgo, e de accordo
com muitos gynecologistas, que a via abdomi-
nal estd indicada na maioria dos casos; por-
que permitte um largo campo operatorio, e,
por isso mesmo, grande facilidade de mano-
bras, illuminagio esplendida de toda a pequena
bacia e cavidade abdominal, e, portanto, rigor
de diagnostico; e, assim, therapeutica cirargica
racional e adequada. Penso que a via vagi-
nal é mais cega, campo operatorio menor,
maior difficuldade, e, ds vezes, impossibilidade
de diagnostico.

O tratamento cirurgico é amiude incompleto



e drracional: Muitas vezes, as intervencies
por esta via nfio podem fazer-se, e creio se-
rem muito restrictas as indicaches.

Além das rasdes que vou apontar, porque
assim penso, eu poderia dizer, como Schauta,
respondendo a um seu interlocutor: For prin-
eipio sow laparvolomista.

As operagies pela via vaginal podem ser
feitas abrindo o fundo de sacco posterior (col-
potomia posterior), ou abrindo o fundo de
sacco anterior (colpotomia anterior, cmliu&om@n
vaginal de Diirhssen ou colpoceeliotomia -%-)Js’éto-
rior ou laparotomia vaginal).

Julgo que as indicacies da abertura do
fundo de sacco posterior da vagina (colpotomia
posterior) se podem dividir em duas classes:
ou a colpotomia tem de ser feita immediata-
mente, porque a vida da doente corre grave
perigo, e, entdo, temos a colpolomic dwrgencia,
ou o estado da doente nfo corre grave risco e
a doente pdde esperar.

A colpotomia, como qualquer operagiio va-
ginal, deve ser completa, visar ao fim proposto,
isto ¢ preencher todas as indicacies da doente,
e obter a cura integral das lesdes, e ser facil.

Penso, d’accordo com Lejars,’ que a colpo-

1 Traité de chirurgio d'urgence. 8. edition. Paris, 1901,
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tomia d'urgencia estd indicada n’um certo nu-
mero de casos de collecgdes retro-uterinas sup-
puradas, sanguieas ¢ até serosas, que fazem
saliencia. no  fundo de sacco posterior, e acom-
panhadas de doves agudas, febre e, ds wvezes,
d'um cdema da vagina e da vulva, e cuja eva-
cuagdo pela vaging ¢ ao mesmo tempo  mauto
facil e muwito wtil. Em iguaes casos, a colpo-
tomia d’orgencia estd indicada nos hemaloceles
suppurados e mnos hematoceles  enkystados, que
fazem enorme saliencia na vaging, ¢ nas pelvi-
peritonites com grande derrame seroso, e salien-
tes mo fundo de sacco de Douglus.

A colpotomia posterior offerece maior cam-
po e maior facilidade de manobras do que a
colpotomia anterior; exple menos & ruptura
ou ferida da bexiga e do uretére, e & por
1ss0, preferida por varios gynecologistas, e
ralmente seguida na Franca e na America.

Esta operacfio ainda péde ter como conse-
quencias a  hemorrhagia, que, em geral, se
susta com um tampdo, a ferida do wrefére, que
¢ excepcional. a ferida ou laceragio do recto,
que ¢ mais frequente, e, se as collecgdes esto
altamente situadas, a ferida do intestino del-
gado ¢ a perifonile seplica. E, algumas vezes

O -
ge

b}
ndo dando resultado a colpotomia posterior, tem

de fazer-se uma outra segunda colpotomia, e,
nos casos, finalmente, de reincidencia, a hyste-
rectomia vaginal,



Por este fundo de sacco posterior da vagina
podem-se incidir e punccionar diversas collec-

¢Oes, purulentas ou ndo (methodo de Laroynne),.

com um ftrocate especial; mas creio que este
methodo tende a desapparecer por ser maito
perigoso, muito ecego; pide fugir a colleeclo
diante do trocate e ferir o recto, bexiga, ure-
tére on intestino delgado, e, além d’isso, cortar
a arteria uterina. O Professor Pollailon cor-
tou, assim, d'nma vez, a arteria uterina, e a
doente morren de hemorrhagia. = Hoje, abre-se
o fundo de sacco posterior com o bisturi ou &
tesoura, n'uma extensiio horizontal de 3 a 5
centimetros.

Entre nds (Porto), varios cirurgides e gv-
necologistas teem feito a colpotomia posterior.

Se a opera¢lio ndo é d'urgencia, e a doente
pode esperar, as indicacies da colpotomia va-
riam muitissimo, segundo os diversos gvneco-
logistas. ~ Assim, ha operadores que operam
tudo pelo abdomen (Professores Terrier, Har-
tmann e varios gyvnecologistas americanos, ete.),
e excluem da sua pratica todas ou quasi todas
as operacdes praticadas pela vagina; outros
operam tudo, ou quasi tudo, pela via vaginal,
e preferem este caminho. Cumpre-me declarar
que este segundo grupo estd hoje muito dimi-
nuido, e conta apenas poucos homens de valor
(Martin e Diihrssen, de Berlim, ete.). Creio



bem que, em gynecologia, é preciso ser-se ecle-
tico, e que a rasdo esti entre estes dois extre-
mos ; «n medio wvirfus, diziam os antigos; e se,
na maioria dos casos, a laparotomia estd indi-
cada, alguns ha em que é de grande conve-
niencia seguir-se a via baixa, isto é, serem
operados pela vagina. -

Nos casos de salpingo-ovarite, suppurada
ou nfo, e unilateral, se os annexos estdo bai-
xamente situados, cahidos no fundo de sacco de
Douglas, por exemplo, e nfio immobilisados por
adherencias, o que permitte baixal-os com facili-
dade, pdde fazer-se a colpotomia posterior; e, se
for possivel, devem praticar-se operagles conser-
vadoras no ovario e na trompa; se ndo for pos-
sivel, deve fazer-se a ablagio (ovario-salpinge-
ctomia), e conservar-se, assim, o outro annexo.

O Professor Dr. Jaboulay, de Lyon, nos
casos de salpingo-ovarites, abre o fundo de
sacco de Douglas e attrae os annexos 4 va-
gina; ao que elle chama exteriorisagdo dos
annexos. Abre as bolsas purulentas, lava-as,
desinfecta-as, e os annexos, depois de curados,
sobem no abdomen.

O distineto Heitor Treub, Professor da Uni-
versidade d’Amsterdam, adopta, como tratamento
operatorio d’escolha da pyosalpingite e da hy-
drosalpingite, a colpotomia posterior, nos casos
em que as operacoes conservadoras dos ovarios
¢ das trompas nfo estejam indicadas,



Treub apresenta, entre 79 casos, muitas
mulheres completamente curadas pela colpoto-
mia posterior, e que ficaram com os seus
annexos ou parte d’annexos; e muitos d'estes
casos serifio, nas mdos d’ontros cirurgides, tra-
tados pela hysterectomia vaginal total.

Treub diz: ' Em 1899, na occasidio do
Congresso d’obstetrica e de gynecologia de
Amsterdam, indiquei a minha orientaciio fu-
tura no tratamento das pyosalpingites, pelas
palavras seguintes: <«No anno passado, fiz
dez vezes a colpotomia posterior, para ir &
procura de collecgdes tubares; niio s quando
estas faziam saliencia ma vagina, mas tam-
bem quando o tumor tubar se achava muito
alto. Tenho até a intengio bem propositada
de nunca mais fazer immediatamente uma
hysterectomia total, mas de comegar sempre
pela abertura simples do sacco tubar, seguida
d’uma tamponagem com gaze iodoformada.

Desde essa oceasifio, permaneci fiel 4 orien-
tagio que tracei (com excepgfio d’um caso, 1o
qual me deixei indazir, por um diagnostico
errado, a fazer a hysterectomia vaginal), e
agora creio que as minhas observagles sfo
bastante numerosas para tirar algumas con-
clusdes.

1 La colpotomie, traitement opératoiro de choix du pyosalpinx par
1, Treub, Revus de gynieologie of de chirurgie abdominat. Paris, 10-2-1502,



Os casos de pyosalpingite, que me parece
deverem ser tratados pela colpotomia, sfio prin-
cipalmente aquelles que, de commum accordo
com outros cirurgides, nfo podem ser submet-
tidos a qualquer operagiio conservadora.

Todos estes casos, que sfo julgados como
nfio podendo fazer parte do dominio das opera-
¢bes conservadoras, devem, pois, ser tratados
por uma operagiio radical, isto é, quasi sempre
pela hysterectomia abdominal ou vaginal.

Pois bem; é primeiramente a estes casos
que eu applico a colpotomia, e tenho consegui-
do, com ravissimas excepcles, evitar a hystere-
¢tomia, a mutilacio definitiva. Mas deixo a
discussdio das minhas observagies para mais
tarde; e quero somente fazer notar, antes de
apresentar a minha estatistica, que niio me
occuparei, n'este trabalho, das diversas opera-
Oes conservadoras mais ou menos complicadas,
taes como a salpingorraphia, a salpingostoma-
toplastia, ete. Certamente, como a todos os
eirurgides, acontece-me faxer estas operagies, e
nunca tive que me arrepender d'isso.  Posso afé
mencionar wm caso de cura de esterilidade, de-
monstrada por muitos partos ulteriores, pela k-
bertagdo d'wma trompa fiva por adherencias mul-
tiplas; e a outra trompa tinha sido extraida.
Esta observaciio data j4 d’uma duzia d’annos».
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Foi de 79 o numero das colpotomias feitas
por Treub, e obteve os seguintes resultados:
44 curas completas, 2 mortes, 2 feridas do
intestino, 1 fistula reetal.

Diz  Treub: entre estas 44 mulheres
acham-se pelo menos doze, que eu feria tra-
tado, ha tres annos, pela hystercctomia vagi-

1

nal, e que @ maioric dos cirurgides wacluaes
tratariam por esta operagio mulilante. Sfo as
observagdes 5, 7, 10, 14, 16, 35, 41, 47, 58,
63, 64 e 65. Entre estas mulheres ha uma
de 17 annos, tres de 20 annos, uma de 23
annos, uma de 24 annos, duas de 25 annos,
duas de 26 annos, uma de 31 annos e outra
de 34 annos. N&o ha necessidade de insistir
sobre a enorme vantagem que dd a colpotomia
fazendo escapar wm grande nwmero de  mulhe-
res novas, e alé muilo novas, ao climaterium
artificial e prematuro. *

Treub chega ds seguintes conclusdes:

1° Nos casos de tumores annexiaes, em
que um tratamento operatorio estd indicado, &
preciso fazer sempre a colpotomia.

2° Nos casos de reincidencia, ¢ preciso
fazer novamente a colpotomia.

3" Se a colpotomia repetida falha nos

1 Quer dizer: as que elle tinha curado completamonte e sem reinci
deneia.
2 Quer elle dizer: & menopausa artificial e prematura,



casos de pyosalpingite, a hysterectomia vagi-
nal estd indicada.
4° Do mesmo modo, é preciso fazer a

hysterectomia vaginal desde que se saiba que
se trata d’uma salpingo-ovarite tuberculosa;
se, todavia, o estado geral da doente niio se
opple a isso.

5° Nos casos d’hydro-salpingite reinci-
dente & colpotomia, offerece-se a occasido de
diseutir as vantagens d’uma operacio conser-
vadora qualquer, pela via abdominal. E nles-
tes casos principalmente;, para nfio dizer s6-
mente, que ¢ preciso individualisar as indica-

¢les operatorias. b

A colpotomia posterior, para estar bem in-
dicada, julgo que se poderfio applicar as pala-
vras que Bouilly dizia a respeito da colpoto-
mia antevior: fem de ser facil.

A colpotomia anterior, ou colpoeeliotomia
anterior, ou laprotomia vaginal é muito mais
reconte do que a posterior. K adoptada na
Allemanha por Diirhssen, Martin, Mackenrodt,
Singer, etc.

Foi Pichevin que, na sua viagem pela Al-
lemanha, trouxe para Franca esta operacio,
assim como a vesico-fixacio: e apresentou-as
ao Professor Le Dentu.

Diirhssen fazia, antigamente, uma inciso



trangversal no collo do utero, como no pri-
meiro tempo da hysterectomia vaginal; hoje,
adopta como Le Dentu e Pichevin a incisfio
de Mackenrodt. Ista incis@o principia  dois
centimetros abaixo do meato urinario, e ter-
mina a wm centimetro e meio perto do orificio
externo do collo do utero; é uma incisiio ver-
tical feita na linha media, e s6 comprehende
a parede vaginal. Feito isto, separam-se os
dois rvetalhos lateraes da vagina, e comega-se
a descolar o utero da bexiga; em seguida,
abre-se o fundo de sacco vesico-uterino, cor-
tando o peritoneo. Faz-se agora virar o utero
para a frente (Dasculer), agarrando-lhe com
umas pingas ou passando uns fios na sua
face anterior. Devido a esta wvira-volla ¢ &
descida pelas tracgdes com as pingas ou fios,
0s annexos veem atraz do utero, e apresentio-
se ao orificio.

N'esta, oceasifio, examindo-se, e, podendo
sor, fazem-se operacies conscrvadoras ou a
ablacio, ete.

Dizem os partidarios d’esta colpotomia que
esta operagiio tem a grande vantagem de nfo
produzir a eventragio, e nfo fazer tracgio
sobre os proprios annexos. Nio concordo com
parte d'isto. Se n’esta operag¢io nfio se fazem
tracgles nos annexos, muitas vezes, isto, longe
de ser uma cousa util, é um grande perigo.
Porque, quando nds baixamos e fazemos virar



o utero, se os annexos tiverem adherencias

que os prendam a outros orgfos, elles, esti-
cados entre duas forcas oppostas, terfio como
resultante romperem-se e fragmentarem-se, e,
se se tratasse d’uma pyosalpingite, por exem-
plo, ahi teriamos nds o pus a innundar uma
grande parte do peritoneo. K isto que eu digo
succede, e varias vezes Goullioud, Picqué e
Bouilly viram-se a bragos com serias diffi-
culdades. Outras vezes, os annexos estdio cahi-
dos no fundo de sacco de Douglas e adheren-
tes, e, n'este caso, estava indicada a colpotomia
posterior.

Se ambos os annexos estiverem tdo affe-
ctados que tenha que fazer-se a ablacio,
entfio, a colpotomia nfo tem ras@io de ser, e
dever-se-hia de preferencia fazer qualquer das
hysterectomias, vaginal ou abdominal. Pdde
perguntar-se, e com justa rasfo, se, depois da
colpotomia anterior, os ligamentos do utero nfio
ficardio afrouxados, laxos, e se o utero nfo
perderd a sua fixidez?

A colpotomia anterior pdde provocar a fe-
rida da bexiga, do uretére e n3io tem a drena-
gem esplendida que ha na colpotomia posterior.

Pozzi inerimina a colpotomia anterior de
poder provocar a laceraclio do intestino. As-
sim, Pozzi fez, uma vez, a perfuraciio intes-
tinal com os dedos, trabalhando atravez da
abertura feita pela colpotomia.
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Julgo que a colpotomia anterior estard
indicada nos casos simples e faceis, todas as
vezes que seja preciso extrair um annexo (de
pequeno volume), on fazer operagdes conserva-
doras n'um annexo em identicas condigdes.
Mas quer-me pavecer que estes casos sfio raros
na pratica.

No DPorto, como Martin e Diirrhsen, o
Ex.™ Snr. Dr. Professor Azevedo Maia tem
feito varias colpotomias anteriores, e com ma-
gnificos resultados.

As diversas operacles conservadoras dos
ovarios, e que se fazem pela via abdominal e
vaginal, s@io, como ji disse, a ignipunctura e
a I'eseccio.

Estas doas operacies sio extraordinaria-
mente faceis, e nada d’importante tem a sua
technica. Para fazer a ignipunctura, uma vez
0 ovario na mIo, com o thermocauterio, ao
rubro sombrio, enterra-se a pequena ponta
n‘um kysto e destroe-se, assim, o kysto e as
suas paredes. Iste processo, como muito bem
diz  Pozzi, tem uma enorme vantagem sobre
a simples puncgfio; porque: a aberture da
pequena cavidade  pode  muito  bem  esvasiar o
liguado que contém, mas, emquanto que as pa-
redes subsistirem, reproduxir-se-ha quasi fatal-
mente. Ndo é o conteiido, é o conlinente que
¢ preciso extrair.
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Igualmente, quando o ovario apresenta si-
gnaes de esclerose disseminada, é conveniente
applicar-lhe superficialmente algumas pontas
de fogo. O numero das pontas de fogo da-
das por este processo ¢ infinito.

E conveniente sempre, quando ha kystos,
fazer uma ou mais incisdes profundas no
ovario, e explorar bem a sua parte interna;
porque péde haver kvstos profundos escondidos
no parenchyma do ovario, e que, desenvolven-
do-se, sfio a causa das reincidencias. Kstas
incisdes podem ser feitas com o bisturi ou
com o thermocauterio, e uma simples sutura
basta para sustar a hemorrhagia.

A reseccio do ovario ¢ igualmente muito
facil : se um ovario contém um grande kysto,
parte tem de tirar-se, circumscreve-se essa
parte com dous cortes curvilinios, de modo
que formem uma canha, e fica, assim, este
fragmento separado do resto do ovario.

Com o thermocauterio faz-se a hemostase,
e, se isto ndio for sufficiente, um simples
surjet basta.

Querendo-se reseccar uma grande parte do
ovario, separa-se, por um corte ovalar, essa
parte affectada do resto do ovario, e, assim,
péde-se fazer a ablacio até de 4/, do ovario.
Alguns operadores teem até feito reseccles
maiores, pois tem-se demonstrado que pdde

haver gravidez com uma pequenissima parte
9




ou segmento do ovario; e R. T. Morris, na

America, ! obteve varios casos de gravidez
inxertando pequenos hoccados de tecido ovari-
co, quer no interior da trompa, quer no utero.

As operacdes conservadoras que se prati-
cam mnas trompas sdo: a lbertacdo das adhe-
rencias, a salpingorraphio, o ecathelerismo  da
trompa, a salpingostomatoplastia, a  salpimgo-
stomia, o salpingo-ovaro-syndese, « salpimgecto-
mia parcial e o expressdo das lrompas.

A libertagdo das  adherencias (operaciio de
Hadra) estd indicada, como ja dissemos, e deve
applicar-se nos casos de perisalpingite, em
que a trompa estd soldada ao fundo da bacia,
aos intestinos ou ao appendice, ao utero, ao
recto ou 4 bexiga. Kstas adherencias man-
feem a frompa em posic¢iio viciosa, pertur-
bam o seu funccionamento, e, muitas vezes,
sio a causa das dores, dos arrepelldes (firaul-
lrments) e de varias perturbagles que sentem
as doentes. A operagiio consiste simplesmente
em desfazer essas adherencias.

A eapressio das trompas foi feita, pela
primeira vez, por Polk, em 1887, e consistia
em expremer com os dedos o confetdo muco-
purulento da trompa, partindo da extremidade

1 Reconstructive surgery of de tubes and ovaries, Med. and Suvg.
Report 1896, 17 Oct. o Amerie. Journ. of Obst. 1896, Vol. 34, p. 909.
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uterina para o ostinm abdominal, e recebendo
0 lignido em cima d’uma compressa.

Em seguida, Polk fazia o catheterismo da
trompa, com uma sonda muito fina, entrando
pela extremidade abdominal da trompa e safa
pelo ostium uterino, até chegar 4 cavidade do
utero. Lavava, em seguida, o peritoneo, e fe-
chava o abdomen.

Mundé fazia o mesmo, e lavava o interior
da trompa pela sua extremidade abdominal,
com uma soluglo quente de sublimado a /...

Os resultados immediatos foram favoraveis.
Kelly procedeu, varias vezes, do mesmo modo;
e, n'um caso, baixon a trompa 4 vagina para
a drenar até 4 cura completa. Roberto Morris
tratou, pelas lavagens com agua oxygenada,
uma trompa affectada d’inflammaco gonoco-
cica aguda, e que elle tinha baixado na va-
gina por ceeliotomia.

O catheterismo das trompas, feito pela ca-
vidade uterina, se alguma vez se fez, foi obra
de mero acaso, e devido a condi¢des excepcio-
naes. Fallo d’elle porque se encontra em va-
rios livros; mas, para mim, esta operaciio tem
muitissimas  mais probabilidades de produzir
consequencias funestas do que algum util re-
sultado therapeutico. Segundo alguns auctores,
e, com rasdio, estes suppostos catheterismos nao
seriio mais que rupturas uterinas, disfarcadas
ou simuladas.
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A salpingorraphia 6, quasi sempre, uma
operagiio complementar da libertagiio das adhe-
rencias; porque o ovario e a trompa, depois
de libertados das suas adherencias, teem ten-
dencia a cahir no fundo de sacco posterior; e

a trompa podia nfo se unir ao ovarvio; por

isso, esta operaco consiste em approximar o

© pavilhdo da trompa do ovario.

Foi Pozzi, principalmente, quem preconisou
esta operagio; porque, segundo elle, uma trom-
pa enrolada ou ennovelada sobre si mesma,
cal na pequena bacia, depois que cortam as
adherencias  «como uma flor a quem piza-
vam a haste». Por isto, recommenda Pozzi
suturar com alguns pontos de catgut, muito
superficiaes, o pavilhdio da trompa ao ovavio.

A salpingostomatoplastia, feita por Martin,
consiste em fazer um novo pavilhdo, e eis
como Martin desereve o seu processo:  «A
extremidade dilatada da trompa ¢ attraida o
mais possivel para a ferida abdominal; colloca-
se a esponja por baixo, para recolher os liqui-
dos que poderiam correr. Com um corte de
tesoura, secciona-se o ponto culminante da
trompa, e o seu conteddo corre habitualmente
muito depressa; n'outros casos, é preciso, para
fazer correr o liquido da trompa, uma verda-
deira massagem, indo do utero para o orificio
obliterado. A obliteragiio tem, muitas vezes, o



aspecto d'uma cicatriz retractil. N'estes casos,
verificam-se muitas vezes franjas agglutinadas.
Se corre facilmente um liquido claro e seroso,
sem grumos e sem cheiro, a mucosa apresenta
sémente uma leve intumescencia, e vermelhiddo
(as franjas podem parecer apagadas pela pre-
senca  d'uma  ou duas colheres de liquido),
entdo fendo o ostium abdominal, n'um com-
primento de 3 centimetros. No seu prolonga-
mento uterino a trompa ndo apresenta sendv
inflammaciio catarrhal, sem purulencia do con-
teddo.  Fecho, entfio, os labios da ferida com
pontos de catgut: os retalhos exuberantes sfo
reseccados. A mucosa tubar fica reunida ao
peritoneo por pontos de sutura, de modo que a
abertura fica sempre aberta, e a mucosa tubar
fica revirada para féra. A hemorrhagia é
muito pouco abundante; a sutura & sufficiente
para fazer a hemostase dos vasos que foram
seccionados. Uma sutura, feita ao nivel do
resto da franja ovarica, approxima a emboceca-
dura do novo ostium, ao nivel do ovario. A
trompa, assim aberta, ¢ reintroduzida no abdo-
men com o ovario, depois de se terem desfeito
as adherencias. »

Skutsch chama salpingostomia 4 seguinte
operagiio: Tratava-se d'um caso de hydrosal-
pingite dupla, e elle abriu a extremidade am-
pollar da trompa e esvasion o conteddo; de-
pois reseccou cm toda a espessura da parede
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da trompa uma por¢io ovalar, e suturou os
bordos da incis@io, reunindo por este processo
a mucosa ao peritoneo. Fez o mesmo do outro
lado, e a doente curou-se.

Dudley diz: «Fago uma operaciio de phi-
mosis sobre a parte s restante, fendendo-a
mela pollegada, o maximo, sobre a sna su-
perficie superior, e revirando-a para fora, como
nés fazemos para o prepurcio. Suturo, ento,
com seda fina, por um surjef, a mucosa tubar
4 sua superficie peritoneal, e ecircularmente,
evitando, assim, a reocclusdio da trompa, e per-
mittindo ao epithelio ciliado actuar no logar
das franjas que foram extraidas. N'estes ca-
sos, invariavelmente, ligo a por¢io restante do
ovarlo & extremidade do resto da trompa, por
uma sutura a seda fina. K nunca me arre-
pendi por ter feito varias vezes esta operaciio.»

Gersuny fez uma salpingostomia lateral, por-
que a operaciio de Dudley poder-se-hia chamar
salpingostonia lerminal.  Gersuny proceden do
seguinte modo: em vez de reseccar uma porgio
qualquer da parede tubar, praticou uma larga
fenda lateral, suturou a abertura do novo ori-
ficio, e ligou-o ao ovario, eriando, assim, um
novo ligamento tubo-ovarico. Passados mezes,
a mulher gravidou,

Gouilloud faz a salpingostomia com « re-
secdo da trompa, o combina-a com @ salpin-
gorraphia.
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A salpingo-ovaro-syndese (operaciio de Cla-
do) consiste n'uma resecgdo do pavilhdo alte-
rado, e criagio d’um mnovo pavilhdio; em se-
guida a salpingorraphia, de férma que o ovario
e trompa ficdio soldados intimamente, formando
um unico corpo.

Walkins, de Chicago, fez uma interessante
operagiio:  salpingo-utero-anaslomose, que mos-
tra bem quanto os orgfos genitaes da mulher
~sfo paclentes.

Tratava-se d’uma trompa, que tinha um
pequeno adenoma, na sua inser¢iio uterina;
Walkins fez a abla¢iio do adenoma, cortando
a frompa e pegou no resto da trompa, que
ficou, e implantou-o novamente no utero. Do
outro lado, fez a ablagio completa do annexo,
devido a uma pyosalpingite.

A doente teve um aborto, passados mezes.

Salpingoplastia.  Vidal teve a engenhosa
idela de fazer esta operacfio, inspirando-se na
pyloroplastia de Mikalicz. Tratava-se d’uma
mulher, a quem elle teve que tirar um an-
nexo d’um lado; do outro lado encontrou uma
trompa com adherencias, esclorosada e reduzida
a um simples corddo duro e fibroso. Destruin
as adherencias, separou as franjas tubaves e
corton, com a tesoura, o primeiro ponto aper-
tado da trompa, e fez uma salpingostomia.
Encontrando, no interior da trompa, um se-
gundo aperto, abriu, longitudinalmente, com o



bisturi, a parede tubar, ultrapassando os seus
limites; em seguida passon pelo interior da
trompa uwma fina varinha de baleia, levando
atraz de si um fio duplo de seda chata n° 3,
Depois, verrumando um  pouco, fez a varinha
atravessar o utero, previamente curetado. Pu-
chou pelo fio cuja extremidade superior desap-
parveceu na trompa, depois fechou a incisdo
tubar com quatro pontos, a seda fina, que s0
interessaram a mucosa; e, emfim, cobriu esta
parte da trompa com uma prega da aza media
do ligamento largo.

Os fios foram puchados e extraidos pelo
utero, passados quatro dias. Findos mezes,

a mulher di4 4 luz uma robusta crianca. 1!

1 Revue de chir. gynee. el abdominal, p. 81, 1900, Techniquo ot résuls
tats de quelques operntions conservatives des unnexes pur E. Vidal (de Pe-
rigonx).
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Observacies estrangeiras

Conservaciio unilateral
OBSERVAGA0 I
Observaciio de Legueu:

Salpingo-ovarite  puerperal bilateral.  Retroversio.
Ablagio d esquerda. Ignipunctura d direita.
Hysteroperia. Gravidex.

V... Maria, 38 annos, casada; entra no ser-
vigo de Pozzi, no dia 17 de marco de 1897.

Anlecedentes hereditarios.— Nio ha.

Antecedentes pessoaes. — Menstruada aos 14 an-
nos, sempre regularmente. Teve oito partos de
tempo e um abirto.

Nos intervallos da menstruagiio, tinha corri-
mento branco, mas muito pouco abundante. Soffre
ha dois annos de dores no lado esquerdo do ventre,
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As dores muito intensas augmentio com a marcha
mas niio se irradifio.

Ha dois mezes, teve uma sensagiio de peso no
baixo ventre com dores expulsorias muito pronun-
ciadas. Tem tambem tenesmo rectal e constipacio
pertinaz.

Lwame — Utero  em  retro-versio irreductivel.
Grande annexite do lado esquerdo. Leve tume-
facgiio ao nivel do ovario e da trompa do lado
esquerdo.

Legueu, encarregado do servigo, faz a laparo-
tomia, no dia 30 d’abril de 1897. Encontra os
annexos do lado esquerdo muito doentes e por
consequencia faz a ablagiio fotal. Do lado direito
as lesOes estio menos adiantadas: o ovario estd
poly-kystico, a trompa tumefacta mas permeavel ;
contenta-se com fazer a ignipunctura sobre o ovario
e deixa o resto no seu logar. Termina a operagio
libertando o wutero das suas adherencias com o
Douglas e fixando-o por tres pontos de sutura com
catgnt 4 parede abdominal.

Consequencias operatorias. — A doente sae cura-
da no dia 29 de maio de 1897.

Consequencias remotas. — A doente gravidou o
deu & luz no hospital Baudelocque uma creanca de
tempo, viva e robusta.

A gravidez evoluiu sem accidente. O parto
effectuou-se normalmente, mas o trabalho foi um
pouco demorado.



OBSERVACAO 11
Observaciio de Pozzi:

Kysto do ovario esquerdo. Pediculo torcido. Hema-
toma do ovario direito.  Ablagio.  Fibroma
gusta-wterino comprehendido no ligamento largo
direito.  Reseecdo do ovario direifo e ennuclea-
¢do do fibroma. Suspeilas de yravidex.

R... Angela, 38 annos, governanta, casada,
entra no servico de Pozzi no dia 15 de maio de
1897.

Antecedentes hereditarios. — Niao ha.

Anlecedenles  pessoaes. — Menstruagio aos 11
annos, menstruagio regular  durando sempre oito
dias, pouco abundante. Casada duas vezes, dous
filhos; o ultimo nasceu ha nove annos, parto pro-
longado e difficil. Post partum normal: appareceu
a menstruagiio quatro mezes depois.

Ha dous annos que estd doente. Parou a
menstruagio quatro mezes e meio; desde esta época
soffre do baixo ventre, do lado esquerdo, com pro-
pagacio 4 coxa e ao rinm.

As dores, muito vivas, sobrevinhiio por erises,
fazendo-a soffrer muito, tornando todo e qualquer
trabalho impossivel e obrigando-a a estar de cama.

Quatro mezes depois, teve uma forte hemorrha-
gia durante oito dias. Depois, as menstruagdes
continnaram regulares, mas mais abundantes e um
pouco dolorosas.

As dores augmentaram a partiv d’esta época e
reproduziam-se todos os dias. Nao augmentaviio



durante a menstruagio. Corrimento branco, pro-
lapso uterino.

Diarrheia e phenomenos dyspepticos.  Doente
muito nervosa,

Laparotomia— No dia 11 de junho de 1897.
Kysto do ovario esquerdo do tamanho d’uma cabega
de feto de tempo, com pediculo largo, de contetido
seroso, torcido frouxamente (volta e meia), e estd
cahido no fundo de sacco de Douglas. Hxecisdo do
kysto.

A direita. — Corpo fibroso do ligamemto largo
direito soldado ao utero, sem connexdes apparentes.
Ineisio do ligamento largo dirveito, enuecleagio d’um
fibroma mamilonado, do volume d’'um grande ovo.
A cavidade estd suleada de veias e sangra muito.
Faz-se uma sutura a seda no corpo do utero, mar-
supialisa-se a secgio do lignmento largo e fixa-se-o
a ineisiio abdominal,

O ovario direrto escleroso, mamilonado, apresenta
dois kystos sanguineos do volume d'uma pequena
aveli em. cada um dos seus polos. Sio abertos,
reseccados, cauterisados e suturados; conserva-se o
resto.

A trompa muito @dematosa estd permeavel

Consequencias operatorias. — Boas,

Consequencias remotas, — Vista de novo no dia
5 de fevereiro de 1899, Estd boa, jA nfio soffre,
péde trabalhar e caminhar, o que nfio podia fazer
antigamente.

Foi menstruada dois mezes depois da operaciio,
sem dores, e, a partic d’esta época, a menstruagio
continou regular, normal, com abundaneia e nao
dolorosa.  Depois do mez de setembro a menstrua-
¢llo parou, e, desde esta Gpoea, tem haforadas de
caldor com tonturas de cabega, cephalalgia e suores



profusos e tornou-se muito nervosa. Soffre sempre
do estomago e fatiga-se facilmente. Tem ainda cor-
rimento branco.

Fxame. — Cicatriz perfeita, nfio ha eventragio.
Prolapso notavel da parede anterior da vagina que
sai ao nivel da vulva. Metrite do collo e do corpo.
Collo molle. Utero grande, tres dedos transversos
acima do pubis, mobil em anteversio.

Sensivel ao toque, sobretudo ao nivel do fun-
do (isthmo). Fundos de saccos flexiveis. Nio se
sentem os annexos. KEm resumo: A doente tirou
um grande proveito da operagio e estd satisfeita,
nio soffre e ndo tem hemorrhagias e ha suspeitas
de gravidez.

OBSERVAGAO III

Observacio de Delbet:

Salpingite catarrhal esquerda. Laparotomia. Abla-
¢iio dos annexos esquerdos. Salpingostomia d
direita,  Cura.  Gravidex e partos ulleriores.

M. W... 27 annos, entra no dia 28 de julho
de 1893 no hospital da Charité.

A doente entra no hospital soffrendo do ventre,
Dingnostica-se uma salpingite dupla.

A doente consente ser operada, mas pede com
todo o empenho que se lhe conserve a possibilidade
de ter filhos.

Laparotomia —no dia 6 de setembro.
Ablacao dos annexos esquerdos; trompa verme-
lha, espessa, adherente, ovario esclero-kystico.




Shad

A direita os annexos ficaram nos seus logares,
Estando a trompa fechada, faz-se a salpingostomia,

Consequencias  operatorias. — Boas.  Elevagiio
de temperatura a 38 graus durante quatro dias.

A doente sai no dia 3 d’outubro, eurada,

Foi vista muitas vezes de novo depois da sua
sahida,

Resultados remotos: — No dia 30 d’abril de
1894, a doente escreve dizendo que estd gravida.

No dia 21 de janeiro de 1896 a doente teve
uma creanga que ella propria amamenta, e que ¢
muito sadia.

A doente estdi de perfeita saude. A mens-
truacio 6 regular, ndo dolorosa. A doente diz
sentir leves ddres do lado direito, mas nio deve
ligar-se grande importancia a essas dires porque
ella propria esereve: «O meu lado direito quasi
nunca me incommoda».

Observages de Polk:
Ruptura d'adherencias com ouw sem salpingorraphia.

Extrahidas d’um artigo intitulado: A ecirurgia
conservadora dos orglos pelvicos da mulher (The
american  Journal of obstelrics and diseases of
women and children, n° 1 vol. xxx, julho de
1894, William M. Polk M. M.)

OBSERVAGAO I

Parenchyma ovarico amollecido e endosalpin-
gite interessando as duas trompas; ostium abdo-
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minal aberto, hematoma do ovario direito, nume-
rosas adherencias friaveis cercando os dois grupos
d’annexos,

Os annexos direitos forfio extraidos, os esquer-
dos forfio libertados das suas adherencias. A doente
fica gravida, dez mezes depois da operagio.

OBSERVACOES II E 111

Apresentaram condi¢des semelhantes ao caso 1.

O caso 11 apresentava, além d’isso, o utero em
retroversdo adherente, que foi tratada pela operagio
d’Alexander, além da libertagio das adherencias dos
annexos,

Esta doente estid gravida.

No caso 111, igual ao 1, a doente teve uma s6
gravidez depois da operacio.

OBSERVACAO 1V

Apresentou quasi as mesmas rasdes para obter
uma gravidez, como a outra doente de que se acaba
de fallar. Tinha abortado tres ou quatro vezes, entre
sels a oito semanas.

Os dois ovarios estaviio augmentados de volume
e erilo evidentemente, pela compressio que exerciio,
a causa dos abortos. Com o fim de favorecer a
gravidez, aconselhou-se uma operaciio, que foi acceite.

O ovario esquerdo tinha sido funecionalmente
destruido por um hematoma extenso; a massa in-
teira, envolvendo o ovario, tinha cerca de duas po-
legadas de diametro. Este, com a trompa correspon-

dente, que estava normal, foi extraido. A trompa
10




direita estava quasi‘ normal, mas o ovario corres-
pondente era séde d’um pequeno hematoma.
Hspalhadas sobre a superficie d’este grupo d’an-
nexos, achaviio-se algumas adherencias friaveis.
Cerca dos dois tercos do ovario forfio tirados.
Os labios da incisio fordo reunidos com catgut,
a trompa e o que restava do ovario forfio colloca-
dos nos seus logares.
Esta doente deu 4 luz um filho, dez mezes
depois d’esta operagio,

Caso vri de Polk:

Reseegiio simples da trompa, rupturas d’adhe-
rencias e ablagio dos annexos do lado direito.

Representa uma mulher gque tinha sido tambem
vietima de frequentes abortos nos primeiros mezes
das suas gravidezes; os effeitos de compressio do
ovario, augmentado de volume e adherente, erdo,

oMo nos casos Iv e v, a causa d’estes accidentes.

?
O ovario direito, muito angmentado de volume, era
séde d’um vasto hematoma: o ovario esquerdo estava
normal, mas a trompa correspondente estava trans-
formada n’uma hemato-salpingite.

Os annexos do lado direito forfio extrahidos.
A porciio dilatada da trompa esquerda foi cortada,
deixando-se cerca d'uma polegada da trompa e o
ovario do mesmo lado, que, como se disse, estava
normal (com excepciio dos restos das adherencias
gue forfio cortadas ).

Dois annos depois d’esta operagfio, a doente
gravidon e teve o seu parto no tempo compe-
tente.

Bsteve gravida novamente, mas, incommodada
pela sua maternidade, provocou um aborto criminoso.
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Apezar d'isso, a doente goza, presentemente, uma
perfeita saude.

OBSERVACI0 X

Observacgiio de P. Dudley, Am. Jowrn. of
Obst., vol. 3. n® 1, p. 15. 1898, Janeiro.

Ceeliotomia. Salpingotomia esquerdn. Cuwra.  Gra- |
videx. ‘

Fiz a minha primeira operacio no dia 18 de
outubro de 1887. Tratava-se d’uma mulher solteira.
Fiz-lhe uma ceeliotomia, e, depois de ter encontrado
adherencias e um utero em retrotlexéio, fui obrigado
a procurar profundamente os annexos que estavio |
cercados d’adherencias; havia uma pyosalpingite & |
esquerda. ILxtrahi a trompa esquerda e, apezar da ‘
trompa direita estar augmentada de volume o du- |
plo do normal, deixei-a ficar. A mulher ficon cu-
rada, casou e hoje & mie.

OBSERVACGAO XI

Observacio de Jh. Ashby (Baltimore), Am.
Jowrn. of Obst., 1884.
Ablagio do ovario esquerdo kystico. Libertacdo das
adherencias e despregadura da trompa diveita.

Cura. Parto normal,

A doente tem 32 annos. Casada ha nove an-
nos, esteril. Dysmenorrheia.

R



Ante-flexfio. Stenose do collo e abaixamento
do ovario esquerdo. A dilatagio do collo melhorou
o estado da doente, por alguns mezes.

No dia 8 d’abril de 1891, laparotomia e abla-
¢io do ovario esquerdo, affectado de degenerescen-
cia kystica.

O ovario direito estd normal; a trompa estd
esticada, tortuosa por causa das adherencias.

Cortdo-se as adherencias e desdobra-se a trompa.
Fecha-se o abdomen. Cura.

Em dezembro de 1892, a doente deu 4 luz uma
crianga robusta,

OBSERVACAO XII

Observaciio de Baer, Annales of Gyn. and
Ped., jan. (894, 233).

Retroflexdo wlerina,  Annexos calidos e adherendes.
Ovario e trompa esquerdos extrahidos por mor-
cellement.  Reseeedo da lrompa diveita a cineo
centimetros do wtero.  Gravida seis mexes de-

Pots.

Mulher de trinta e dois annos, Apresentava
um utero em retroflexfio. Dos dois lados existem
massas duras, volumosas. A doente consente na
operaciio, com a condigiio expressa que um ovario,
ou uma parte do ovario, serii conservada, ndo que-
rendo ser privada da possibilidade de gravidar.

Laparotomia, em fevereiro de 1891. Utero em
retroflex@o; os annexos estdo envolvidos por falsas
membranas organisadas, muito solidas. Depois de
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se abrir um caminho, o utero ¢ diseccado, libertado
e repellido para diante. O ovario e a trompa es-
querda estdio fixas, em baixo, e nfio podem ser extra-
hidos senfio por morcellement. Do lado direito, as
lesdes sio analogas. A trompa ¢ seccionada a cinco
centimetros do utero.

N'esta occasido, o ecirurgiio foi detido pela
opposigiio do irmdio da doente, que era medico. Pre-
feria vér sua irmd correr os riscos d’'uma operaciio
secundaria a tirar-lhe a esperanca de ser mie.

O abdomen foi fechado. Consequencias opera-
torias mormaes. Quinze mezes depois, parto de
tempo.
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Observacoes estrangeiras

Conservacio bilateral
OBSERVACAO 1
Observaciio de Richelot:

Salpingo-ovarite puerperal.  Lymphangite pelvica.
Libertacio das adherencias.  Ignipuntura bila-
teral, gravidezx.

P... Irma, 25 annos, empregada de commercio.

Antecedentes pessoaes. — Menstruada aos 17
annos; regras regulares, abundantes e dolorosas.
Corrimento branco nos intervallos. Syphilis ha tres
annos.

Ha tres annos, soffre dores abdominaes, nfio
muito vivas, que se accalmfio com o repouso, e au-
gmentdio com a marcha. Teve dois abortos, um de
cinco mezes e meio e outro de dois. Fm seguida




ao ultimo, teve hemorrhagias abundantes durante
dois mezes e meio, e as dires tornaram-se mais
vivas,

A partiv de janeiro de 1898, as dores conti-
nuaram muito vivas, quasi intoleraveis, localisadas

no baixo-ventre e nas duas fossas ilincas; mas mais
intensas do lado esquerdo.

Teve que estar de cama. Com as dores, veio
corrimento branco muito abundante,

Entrou para o hospital no dia 16 de fevereiro
de 1898. Com o repouso, as dores acalmaram,
manifestando-se apenas por algumas dores lanci-
nantes.

FKrame. — Annexos do lado esquerdo, muito do-
lorosos e volumosos. Annexos do lado direito, dolo-
rosos. Utero em retroversio, semi-fixo. Annexite
dos dois lados; maior & direita. Indicaciio conser-
vadora, devida 4 idade da doente.

Laparatomia no dia 26 de fevereiro de 1898,

Encontra-se o utero adherente ao fundo de
sacco de Douglas; as trompas parenchymatosas, de
dimensdes medias, os ovarios esclero-kysticos, en-
terrados debaixo das trompas. Os dois annexos
adherem intimamente ao fundo de sacco de Douglas,
ao recto e ao coeum, Separa-se com muito cuidado
0 intestino, destroem-se as adherencias com este e
com o fundo de sacco de Douglas, e faz-se a liber-
tagiio dos annexos. Hste caso ¢ um bello exemplo
de lymphaugite pelvica (pelvi-peritonite).

Como, examinando os annexos, se via que elles
estavam tdo affectados d’'um lado como do outro,
nio havia rasio para os tirar s6 d'um lado, conser-
vando-os do outro.

Por isso Richelot, de parti pris, faz a conser-
vagho dos dois lados; e contenta-se com applicar




duas ou tres pontas de fogo profundas, com o ther-
mo-cauterio, nos ovarios e nas trompas.

Estando as trompas obliteradas, niio ¢ de espe-
rar a fecundagiio; mas pdde esperar-se a resolugio,
e, sobretudo, respeita-se a funcgiio physiologica.

Consequencias operatorias. — Normaes.

Resultados immediatos muito favoraveis. — A
doente j& ndio soffre, e sahiu, dizendo-se curada, no
dia 23 de margo de 1898.

Consequencias remotas. -— A doente foi vista de
novo no dia 3 de novembro, isto & oito mezes
depois da operagiio. Passa bem de saude, ¢ estd
contente com a operagio.

Foi menstruada, quasi sem dores, um mez depois
da operagio, e, desde esta época, continuou a ser
regularmente menstruada. Soffre ainda um pouco
na occasiio das suas regras, mas muito menos do
que antes da operagéo.

Nos intervallos ja niio soffre.

Examinando-a, encontra-se o utero ainda em
retro-versdio, mas é muito mobil. Nio se sentem
os annexos. Constipagio obstinada, e phenomenos
dyspepticos.

Tornada a vér de novo, no dia 20 de fevereiro
de 1899; a menstruagio falta ha 2 mezes, os
seios sfio sensiveis e teem crescido. Sensacio de
pezo na cavidade pelvica. O utero esti grande,
annexos sfios. Suspeitas de gravidez.

A doente foi vista ultimamente. As suspeitas
de gravidez confirmaram-se, e a gravidez evoluiu
até ao quarto mez; mas, n’esta época, abortou,

Apesar d’isto, a cura persiste.



OBSERVAQAO II

Observaciio de Legueu:

Salpingite catarrhal e ovarios esclero-kysticos hila-
teraes.  Ignipunctura e salpingostomia dos dois
lados.  Gravidex.

L. N... 23 annos, celibataria.

Fzxame.— Com o exame verifica-se que o utero
estd em retroversdo. O collo é pequeno e estd
situado para diante; o fundo do utero estd des-
viado levemente para a direita.

Nos fundos de saccos lateraes, encontriio-se os
annexos augmentados de velume, e dolorosos.

Diagnostico. — Salpingite catarrhal e ovarios es-
clero-kysticos bilateraes.

Legueu faz a laparotomia, no dia 25 de feve-
reiro de 1896.

Os dois ovarios estio esclero-kysticos e as trom-
pas obliteradas; mas nfio kysticas.

Faz-se a ignipunctura sobre os dois ovarios, e
abrem-se com o thermo-cauterio um grande numero
de pequenos kystos. Sutura-se de cada lado a
trompa ao ovario correspondente, depois de ter feito
a salpingostomia e fixa-se o utero & parede abdo-
minal (kysteropexia).

" Consequencias operalorias. — Muito boas.

‘A doente sai curada, as regras voltaram sem
dor no momento de sahir do hospital.

Consequencias  remotas. — Vista de novo em
dezembro de 1896; estd gravida de 8 mezes e
meio. A gravidez foi normal e ndo tem soffrido, 4
parte alguns repuxamentos dolorosos ao mivel da



cicatriz abdominal, e vontade frequente de urinar.
A bexiga s6 se esvazia pelo regurgitamento.

OBSERVAGAO II1

Observaciio de Tuffier:

Salpingite blenorrhagica wunilateral; adherencias.
Ruptura das adherencias. Gravidex.

B. . . Helena, 20 annos, celibataria.
Antecedentes hereditarios. — Nio ha.
Antecedentes pessoaes. — Nio ha.

Nio houve gravidez nem aborto. Menstruada
aos 13 annos; menstruagio regular, ndio dolorosa
antes da doenca, durando tres a quatro dias. Mas
ha seis mezes que estd doente; as regras sio irre-
gulares e dolorosas. A dor impede-a de trabalhar.

Soffre sobretudo do lado esquerdo (regido ingui-
nal), e tambem do flanco e perna do mesmo lado.
| No anno passado, teve uma blenorrhagia e
uma arthrite do joelho esquerdo com ankylose.

Frame.— Utero pequeno, mobil, fondos de sac-
cos livres; mas, ao nivel do fundo de secco esquer-
do, sentem-se os annexos cahidos e o toque ¢ muito
doloroso.

Estado geral. — Bom.

Diagnostico.— Annexite esquerda blenorrhagica.

Operagiio no dia 9 de fevereiro de 1897.

Os annexos direitos estio siios.

A esquerda, encontra-se uma massa formada
pelo ovario e pela trompa, com numerosas adheren-
cias ao utero. :

Tuffier liberta as adherencias e examina os
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annexos, e julga-os sufficientemente indemnes para
niio praticar a ablagio.

O utero ¢ um utero infantil.

Reeconstitue-se a parede a catgut, e applica-se
um penso antiseptico.

Consequencias  operatorias. — Muito  boas. A
reunido da ferida faz-se perfeitamente. A dor des-
apparecen,

Consequencias  remotas. — Tornada a vér em
janeiro e margo de 1899, Passa muito bem. De-
pois da operacdo nfio tem ddres. As regras volta-
ram um mez e meio depois da operaciio, regulares
e nao dolorosas.

Seis mezes depois da operacio, ficou gravida,
e teve, no tempo competente, uma filha, que goza
muito boa sande.

Cicatriz solida; nfio ha eventragio. Em resumo,
excellente resultado.

OBSERVAQAO IV
Observaciio de Delbet:

Retroflexdo.  Ovarios kysticos. Hysteropexia. Igni-
punctura.  Suspetta de gravidex. ;

Luiza D ..., 22 annos, casada.

Anlecedentes hereditarios. — Niio ha,

Antecedentes pessoaes, — Muito fraca e enfezada
até 4 idade de 15 annos. Menstruada aos 14 annos,
até aos 15 irregularmente; a partiv d’esta época,
regularmente; regras dolorosas ' muito abundantes,
durante tres ou quatro dias.

Casada aos 21 annos, ndo teve filhos nem abortos,



Comego da doenga: 14 mezes depois do seu
casamento. N'esta Gpoea, metrorrhagia muito abun-
dante durante oito dias, e déres no ventre, do lado
esquerdo. A dor era muito viva.

Desde esta época, as regras sfio irregulares, as
hemorrhagias frequentes e as dores continuas, e tio
vivas que impedem de trabalhar e obrigdo a doente
a estar de cama. Corrimento amarello, espesso e
abundante. Micgio dolorosa. Constipagiio rebelde:
Perturbacdes gastricas. Enxaqueca na oceasifio da
menstruacio.

Crises nervosas algumas vezes. Caracter som-
brio, idéas tristes.

A doente esti muito fraca, submettem-a, durante
um mez, a um tratamento geral, para a reconstituir,
Fizeram-lhe jA uma raspagem sem resultado,

Laparotomia no dia 26 de margo de 1896.—
Utero em retro-flexio de angulo agudo. Nao ha
adherencias do corpo, deixa-se facilmente levantar.

Ovario diverto, grande e kystico. Trompa nor-
mal. Ignipunctura.

Ovario esquerdo, pequeno, adherente & face pos-
terior do ligamento largo por algumas adherencias
filamentosas.

Delbet destaca com cuidado as adherencias e
faz a ignipunctura sobre o ovario esquerdo.

Hystéropexia com um fio de seda. Sutura
totul da parede.

Consequencias operatorias. — Boas. A doente
j& nfo soffre.

Consequencias remotas. — Vista de novo em 18
de fevereiro de 1899, com boa saude, niio soffre e
estd muito contente com a operagiio. Augmentou
de peso 23 kilos.

Regras quinze dias depois da operagio, sem




soffrimento, regulares e normaes, em abundancia e
duragiio. As hemorrhagias nfio se repetiram.

Um anno depois da operaciio, a menstruagio
faltou durante seis semanas, e expulsou coagulos
(suspeitas de gravidez).

O caracter mudou, as ideas tristes desappare-
ceram, as crises nervosas tambem; estd alegre e
muito bem disposta para o trabalho.

Appetite sexual melhorado. Antigamente, sof-
fria muito no momento das relagdes conjugaes.

Fxame.— Cicatriz perfeita, niio ha eventragio.

Utero na posigdo normal, mobil, fundos de sac-
cos tlexiveis, annexos sfos.

Em resumo: bom resultado.

OBSERVAC( Ao vV

Observaciio de Clado:

Salpingite ¢ ovarite kystica da esquerda.  Ovario
fystico  d@  diveita.  Salpingo-ovaro-syndese
esquerda. ITgnipunctura d direila.  Suspeita de
gravidex.

Cecilia R. .., 23 annos, casada.

Antecedentes hereditarios. — Nao ha.

Antecedentes  pessoaes. — Febre  typhoide com
phlebite aos 18 annos. Enxaqueca orbitaria fre-
quente no momento da menstruagio, e em occa-
sides de qualquer contrariedade.

Antecedentes uterinos. — Tres partos: os dois
primeiros normaes, no ultimo (ha tres annos) teve
que se fazer a desquitadura artificial.




Menstruada pela primeira vez aos 12 annos,
regras regulares até aos 18, niio dolorosas, 8 dias
de duragiio, normaes como quantidade. Depois da
tebre typhoide, desapparecimento completo da mens-
truagiio durante 7 annos, o que ndo a impediu de
ter tres filhos. As regras voltaram um anno depois
do ultimo parto. No mez de janeiro findo, teve
um aborto de seis semanas e uma hemorrhagia
abundante. Desde esta époea, soffre do ventre. A
dor estd localisada na fossa iliaca direita, mas com
irradiagdo para o rim e perna do mesmo lado. A
dér é viva, lancinante, augmenta com a marcha, e,
no momento da menstruagio, ¢ de tal modo viva
que obriga a doente a estar de cama. As regras
tornaram-se irregulares, mais abundantes, mais de-
moradas e dolorosas, Néo ha corrimento hranco.

Apparelho digestivo. — Phenomenos dyspepticos,
gastralgia, constipagfo.

Apparelho wrinario. — Nada de anormal.

Systema nervoso. — Muito nervosa; tem accessos
de enxaqueca orbitaria muito frequentes.

Estado geral mediocre; perden 5 kilos de peso.

Diagnostico.— Salpingite direita, retroflexio ute-
rina. Conserva-se a doente em descanco durante
um mez, e faz-se-lhe uma raspagem.

Como, apesar d’este tratamanto, ella contintia a
soffrer, decide-se a laparotomia.

Operagio no dia 2 de julho de 1898.

Anesthesia pelo ether.

A direita, encontra-se: ovario kystico, trompa
sd; faz-se a ignipunctura sobre os kystos e deixa-se
o resto no seu logar.

A esquerda, ovario igualmente kystico, a trom-
pa estd affectada e obliterada do lado do pavilhéo,
no resto esti permeavel e si. Resecca-se a parte
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do pavilhdio, abre-se o resto sobre o bordo postero-
interno, e faz-se a reunifio com o ovario,

Sutura a catgut. Sobre o ovario faz-se a igni-
punctura.

Consequencias operatorias. — Boas; nos quatro
primeivos dias, soffre um pouco do lado direito
(sensaciio de queimadura), depois, as dores desappa-
receram.  Temperatura dos tres primeiros dias:
37°4, 37°,6; normal depois.

Consequencias remolas. — Vista de novo, no dia
22 de margo de 1899. Estava de perfeita saude, e
muito contente com a operagio. Desde o mez de
agosto recomeca no seu trabalho, e fal-o sem custo.
Ainda, de tempos a tempos, sente algumas dores
vagas, no baixo ventre, sobretudo na occasifio da
menstruaciio. As ddres tiio violentag, que tinha antes
da operacfio, desappareceram completamente.

Menstruada um mez depois da operacdo, sem
dores, e regularmente até ao mez de novembro;
n’esta  época, parou a menstroacic durante dois
mezes, voltou no mez de janeiro e expelliu, durante
dezenove dias, coagnlos e sangue liquido (aborto?).
Ultimas regras no dia 10 de janeiro; desde este
dia ndo voltaram. (Gravidez?)

Os accessos de enxaqueca diminuiram e nfio
sio tho fortes. Nao ha baforadas de calor, nem
crises nervosas,

Fzame. —— Utero  mobil, em posicio normal.
Fundos de saccos flexiveis e nfio dolorosos. Nio
se sentem 08 annexos.

N'este caso, o resultado therapeutico foi tio
bom quanto possivel; além d’isso, -ha suspeita de
gravidez.,
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Observacoes portuguezas

1.” Caso. — Operaciio feita pelo Ex.™ Snr.
Dr. Julio Estevio Franchini: '

Salpingo-ovarite-diveita, pyosalpingile e ovarite es-
querda.  Ablagdo d esquerdn e ignipunctura do
ovario dirvetto.  Cura.

A doente Maria R., solteira, de 29 annos, eria-
da de servir, entra para o servigo do Snr. Dr. Fran-
chini (enfermaria 13), no dia 1 de maio de 1902,
queixando-se de dores no ventre, principalmente do
lado esquerdo, na préga da virilha e coxa, tenesmo
rectal, vesical e corrimento vaginal,
| Diagnostica-se metrite com annexite esquerda,
| Anitecedentes heredilarios. — Nao os ha.

Antecedentes pessoaes. -—Tambem nio os ha.
1
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A doente teve apenas, ha tres annos, uma ble-
norrhagia, e andon em tratamento durante alguns
mezes, e, desde entfio, ficou a soffrer do utero.
Como nfio pudesse servir, por os seus soffrimentos
se terem aggravado muito, resolveu vir-se operar ao
hospital.

A doente esteve quinze dias no hospital, sujeita
a tratamento contra a metrite (irrigagies vaginaes
antisepticas, ete.); consegue melhorar alguma cousa,
mas o aunexo esquerdo continua na mesma. A
operaciio effectua-se, entdo, no dia 15 de maio. A
doente & transportada para a cama de operagdes,
chloroformisada e, em seguida, collocada na posigio
de Trendelenburg. Faz-se uma incisio do lado es-
querdo da linha branca, na espessura do museulo
recto do abdomen, desde o pubis até uma certa
altura, perto do umbigo; as fibras musculares sio
desviadas, e corta-se a aponevrose posterior n’outra
direciio; em seguida, abre-se a cavidade peritoneal.

Todos estes cértes foram feitos em differentes
planos (desencontrados), com o fim de evitar, mais
tarde, a eventragiio. Empregaram-se as tres cama-
das de compressas classicas, dispostas em triangulo,
isto ¢, uma camada por cima dos intestinos, para
evitar que, se o pus cahisse, nfio tocasse nas ansas
intestinaes: e as duas outras camadas forrando cada
uma as paredes lateraes da bacia.

Exame.—Veem-se 0s annexos esquerdos augmen-
tadog de volume e muito congestionados; a trompa
dilatada, sinuosa e coberta, como o ovario, de adhe-
rencias 4 pequena bacia, recto e face posterior do
utero. Tanto o ovario como a trompa estdo suppu-
rados, e o ostium abdominal da trompa obliterado.

Passa-se um lago de Lawson Tait por debaixo
d’este annexo, e faz-se a ablagiio. A trompa direita
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estava um pouco congestionada, mas muitissimo
menos do que a esquerda, e nio tinha adheren-
cias nem estava obliterada. O ovario direito estava
um pouco affectado de degenerescencia micro-kys-
tica, por isso, foi feita a ignipunctura, sendo os
pequenos kystos destruidos a thermocauterio.

Exame das pegas. — Pyosalpingite e ovarite
purulenta esquerda.

O abdomen foi fechado com quatro planos de
suturas: sutura do peritoneo, em seguida sutura da
aponevrose posterior do musculo recto e das suas
fibras, depois sutura do folheto anterior, e, final-
mente, sutura da pelle. Faz-se em seguida um penso
antiseptico por cima da sutura da pelle e a doente
¢ transportada para a sua cama.

Consequencias operatorias muito boas, e, pas-
sado um mez, sai do hospital curada, no dia 15 de
junho de 1902. Vi esta doente nos fins d’outubro
do mesmo anno e disse-me que passava muito bem;
apenas sentia algumas ddres na occasiiio da mens-
truagdo.

2.° Caso.— Operada pelo Ex™ Snr. Julio
Estevio Franchini:

Laparotomia. — Destruigio  d'adherencias.  Ablagdo
dos annexos esquerdos. IResecedo da trompa
diveita, fax-se wm novo pavilhiio, reseegdo do
ovarto, e sutura-se a trompa.

Maria E... 29 annos, solteira, criada, entrou
para o hospital no dia 6 de margo de 1902 com
uma dor intensa e permanente na fossa iliaca es-
querda, e uma leve dor na fossa iliaca direita. A
dor da fossa iliaca esquerda irradiava para a coxa
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esquerda, rim e seio correspondente. A dor angmen-
tava com a marcha, e desapparecia no fim da mens-
trnagdio. A doente tem diarrhea e a menstroacio
6 irregular, abundante, dolorosa,

Antecedentes  hereditarios. — Mie morta  d’um
cancro do utero, aos 40 annos. Pae morto de tu-
berculose pulmonar, aos 30.

Antecedentes pessoacs. — A doente teve sarampo
aos 7 annos, variola aos 15. Menstruada pela pri-
meira vez aos 17 anncs, menstruagiio irregular como
abundancia e duragfo.

Teve o primeiro filho que, hoje ainda & vivo,
ha quatro annos. N'essa occasiio teve uma grande
hemorrhagia e muita febre. Ha dois annos teve
um segundo parto; o filho morreu, tendo um anno
de idade, com enterite tuberculosa (?).

N’este segundo parto a doente teve tambem
uma abundantissima hemorrhagia e muita febre.

Até ao dia 2 de abril, dia da operacfio, tra-
tou-se do estado geral da doente, combateu-se a
diarrhea, e deram-se-lhe irrigagies vaginaes anti-
septicas,

Faz-se a laparotomia no dia 2 de abril, empre-
gando o mesmo processo como o da operagiio
anterior, e werifica-se pelo exame que os annexos
esquerdos estdo suppurados e adherentes. Fazendo
tracoles para os extrahir, rasgiio-se algumas adhe-
rencias, e 0s annexos (trompa) rompem-se, ¢ 0 pus
comega a sahir, mas & esponjado pari-passu que
val apparecendo, e nem sequer uma gotta suja o
peritoneo.

O pavilhdio da trompa direita apresenta mau
aspecto, tendo algumas franjas agglutinadas, e o
ovario correspondente tem um tergo da sua super-
ficie alterada.
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Tirfio-se os annexos esquerdos, corta-se o terco
externo da trompa direita e a terga parte compro-
mettida do ovario direito. Faz-se, em seguida, um
novo pavilhiio & trompa e sutura-se sobre o ovario.

Consequencias operatorias boas, e a doente sai
no dia 9 de maio do hospital, curada,

Vista por mim varias vezes, a doente esti muito
satisfeita com o resultado da operagio.



ES

2
<

CONCLU

1° A hysterectomia vaginal hoje, mais
do que nunca, deve ser considerada como ope-
racio de excepcio na therapeutica das annexi-
tes. S0 se deve applicar em dois casos, gue
mencionei.

2.  As operagdes conservadoras do ovario
e da trompa n3o s@o mals graves do que a
operaciio de Péan.

3. As operagles conservadoras do ovario
e da trompa ddo uma cura perfeita na maio-
ria dos casos.

4° Conserviio a menstruagiio na quasi to-
talidade dos casos.

5.° Conservio a fecundidade em grande
numero de casos.



6.° Muitas mulheres ndio podem gravidar
sem fazerem operaces conservadoras, como fica
demonstrado pelas observacies de Polk. Pade
dizer-se que as operacdes conservadoras pro-
voclio a gravidez,

7" Kstas operacdes evitiio as perturbagies
post-operatorias devidas & castragfio, na maioria
dos casos.

8." Nos casos de reincidencia péde-se fazer
uma segunda operacfio, e esta ndo apresenta
maior gravidade.

9.° Nos casos de salpingo-ovarites, sendo
as mulheres novas, devem preferir-se as ope-
racles conservadoras ds operagdes radicaes e
mutilantes.

10 Nas salpingo-ovarites as operacdes
conservadoras estdio indicadas quando houver:
adherencias annexiaes, ovarite chronica, ode-
matosa, ovarite esclero-kystica; nos casos de
salpingite catarrhal, hydro-salpingite, hemato-
salpingite e, excepcionalmente, pyosalpingite.

Estas operagdes conservadoras estdio contra-
indicadas quando houver degenerescencia ma-
ligna do ovario (neoplasmas malignos), ovarite
suppurada, e na tuberculose dos annexos. Nas
mulheres, que estio muito perto da menopausa,
ou que tiveram muitos filhos, estdio igualmente
contra-indicadas. Nas hystericas, nearastheni-
cas, neuroarthriticas estdo contra-indicadas, bem
como o estd toda e qualgquer operacdo.



11°  As operacles conservadoras das trom-
pas teem toda a rasfio de ser, e estdo justi-
ficadas.

12° Nao apresentdo nenhuma gravidade
operatoria.

13° Dao curas perfeitas na maioria dos
Casos.

14° Devem-se fazer opera¢les conserva-
doras nas trompas quando os ovarios estive-
rem sfos ou pouco alterados.

15° Quando houver uma trompa sii e um
ovario tambem s¥o, deverd tirar-se a trompa
e 0 ovario que estiverem doentes, embora se
deixe ficar o ovario d’'um lado e a trompa do
outro. Porque n'estes casos a gravidez é pos-
sivel (Kelly).

16.° Se as trompas estiverem muito doen-
tes e os ovarios sfios, deve respeitar-se a con-
servacio dos ovarios e fazer-se ablaciio das
trompas, com o fim de conservar as funcgles
ovaricas e a menstruacio.

17° Se o utero estiver muito alterado de-
verd ser extrahido, mas se os ovarios estive-
rem sdos deverdio ser conservados para conti-
nuarem a manter a secreciio inferna.
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PROPOSICOES

Anatomia — O lobulo hiliar tem, principalmente no
‘homem, a significaciio d’'um vestigio ancestral.

Physiologia — O ovario s6 merece o nome de glandula
pela sua secrecdio interna.

Anatomia pathologica — Ha metrites sem microbios,

Materia medica — Salvo raras excepgoes, toda e qual-
quer medicagio deve ser precedida da medicaciio pur-
gativa.

Pathologia geral — A castracio transforma a mulher
n'um ser inferior e mais apto a contrair gnalquer doenca.

Pathologia externa — Nas metro-salpingo-ovarites as
lesdes dos annexos, como regra geral, differem.

Operagdes — Nas intervencoes gynecologicas a lapa-
rotomia deve ser a regra e a hysterectomia vaginal a
excepcao.

Pathologia interna — Na pathogenia da lithiase biliar
admitto a theoria microbiana.

Partos — A operacio de Porro deve ser riscada da
therapeutica obstetrica por perigosa e desnecessaria.

Medicina legal — A lei ndo deve consentir que nin-
guem se case sem prévio e rigoroso exame medico,

Hygiene — O navio de guerra & por excellencia o
typo da habitacio insalubre.

Visto. Péde imprimir=se.

0 Presicents, 0 Director,

. 8facido da Rosta. MNozaes Caflas.
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