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CAPITULO 1

ANATOMIA DO UTERO




ANATOMIA DO UTERO

0 uterc & um orgfo occ com paredes cspessas ¢ con-
tracteis destinado = receber o ovulo depols da Tecundsa-
g30. Recebe-o ac sair da tromps, retem-nc na sua cavi-
dade durente tods a duragiec da suz evelugdo, # quando es-
t4 madure, por meic 433 suas contracgdes expulsa~o.

Bl inm, & o orgio da seatagfo.

meontra-ge en todos oS animals cujos ovos nfo trazem
consizo mesmo 08 materials nutritives necessarios para
o desenvolvimento do eubrifo e do feto; ndo existe, por
congequancia, nas aves, nos reptis, batraquios @ peixes; wma

sua exlstencia & conatante em toda a série de mamiferos.

SITUAGKO -

0 utero ocups & parte media &3 gxcavagde vpelvica,

a

isto &, o espage compreendiic entre a vexiga @ o segmento
terminal do tubo digestivo. Tstd situado para dentro das
t1ogpas de 7ﬁﬁ%;uz> , A3 quails é&ﬁ_continuacﬁoi, acima

dz vagina que o continua abaixo das ansas intestinais,




que ndoc 80 rolam sobre 0 seu fundo, mas taubem sobre a

o maior parte da sua superficie exterior.
' ZORMA GREAL B DIVISAQ -

Tem a Torma dum cone acnatado de diante para traz, cuja
base olha para cima, e cujo vertice, fortemente truncado,
éntre mals ou mencs no orificio superior da vagina. Un
| retraimento circular situado um pouco abaixo da sua parte,

Mieekia, permite-nos 4ividir o orgdo em duas partes:
uma parte superior cu corpo, @ uma parte inferior ou colc
diferindo da precedente em ser mals curta, mais estreita

Y @ quasi ellindrica.

A linha de demarcagdc entre o corpo e a colo recebeu

0 now? de isthmo do utero.

', Mi0S DE FIXAQAO 3 LIGAMENTOS DO UTEHRO -

‘ 0 utero ¢ mantido em posigdo por seis ligamentos, dis-
- . postos simeiricamente: dois laterais, os 1igamontos lar-
€08 - dols anteriores, os ligamentos redondes; dois pos-
teriores - os ligamentos utero sagrados.

DIRNGAC - @ eixo do corpo e o eixo do colo, ndo estdo

situados sqbre a mesma linha recta, mas inclinam-gse muito
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ligeiramente um sobre ¢ outro formando um angulo, que

varia entre 14.2 e 17.%2 e cuja abertura olha a sinfise
publica. Este angulo é quasi sempre constante segundo

Boulard ﬂLwﬂ4 (arch. Svwiwywawwwtitodnwkefonw de med.
1869 @ Credé (arch. f. G y na%koX*® 1870) dizem-nos de-
polis de terem feito varias investigagdes, que o utero
Trancamente rectilineo souente existe num tergo dos ca-
808. A este angulo que forma entre o corpo e o colo,

déd-se o nome de angulo de incurvag@o do utero.

DIRFGAC DO UIZRO 4 RILAQAC A EXCAVAGAO PBLVICA

ESTANDO O ORGAO NO 8HU LUGAR. 3obre este ponto de

vistu oxlstém opinides as mals desencontradas. Uns di-

Bem, que o eoixo de utero se confunde com 0 Ga excavagdo.
Outros admitem, que o uterc rortemente inclinado para
dlante, quasi norisontal, repousa sobre a face postericr
da pexiga. Emfim, para ua grande numero de anatomistas, o

uterc tombaria para traz, para se apliecar contra o rocto;
Tschaussa adota uma opinido mixta, dizendo que o utero

é inclinado para diante na creanga e najmulher nulipara e 3

inelinado para traz na mulher multipara. ¥afim, o deaacon--



cordo & o mais completo possivel. O uterc & extremauen-

te movel, nio tem uma situagdo fixa, pode ser vertical
ou norizontal e entre estas Aauas posigles extremas, po-
de ocupar todas as 90;19605 intermediarias. XEle ¢ a
consequencia da elasticidade dos seus ligamentos. Se por
um lado o colo é bastante fixo, ndo sd devido aos seus
ligamentos posteriores, ou uterov-sagrado, mas tambem

4s conexdes intimas que o inderdbMem 4 vagina e 4 be-
Xlga e por seu intermeaio ao pavimento pelvice, por ou-
tro, J4 assim ndo acontece com 0 corpo. Este nio possue
outrds melios de fixagdo alem uos ligamentos largos ¢ 1i-
ganentos redcndos. Kesulta daqui que o corpo wew um
equilibrio instavel, podendo por qualqueér mctivo desvi-
ar-s¢ quer para diante, para a bexiga, quer para iraz,

para O recto.

MOCALIDADES DIVERSAS DO DESLOCAMENTO UTERINO. yos
Geslccamenteus passivos, que sofre o utero sob a influencia
T ~dos orgdos vizinnos, trés ordens de factcs se podem dar |
constituinde o que se chama versces - flexCes, e torsdes-

donde depois as latero-versces, direita e esquerda - as




_ - _ e
latero~rlexdes, direita esquerda, a dextrotorsic ¢ lae-

votorsdo.

0 corpo du uterc, de forma iriangular apresenta-ncs a
estudar ¢ duas'races, dois lades loterais ¢ duas extreuli-
dades: ¥aces -'ﬁaa duas faces, uma ¢ anterior € outra é
posterior. A face anterior, ligeirauente couyexa, € re-
coberta em toda a sua exteasic pelo peritonso, que lhe d4
um aspects liso e unido.

A fage posterior & mais convexa que a anterior, o 6
como #3%3 ragonarta pelo peritoneo on toda & sua extensdo.

ROBROS - 08 lados laterais Ligelramonte dowdavos de
cima para baixo, convexcs de dlante,para traz correspondem
4 insergio interna dos ligamentos argos.

EXTRIMIDALTS - A pxtremidade inferior confunde-gse com

0 colc ao nivel do istluao. A superior mais counnsclda polo
none dc fundo do uterv, repregenta a parse aals larga do

orzdo. Continuando sobre os lados com o8 bordos laterais,

forma dois angulos, o8 angulos do uteéro, sobre os quais

tormam nascimento as trompes. C funde do utero & reves-

tido pelo peritoneo em toda a sua oextensio .



COLS - © eulo do utero revesie a forma Qum cilindro

ligeiramente intumescido ma sua varte nedla.
CONFORNAGAC ENTHRIOR. CAVIDADE DO UTERO. 0 uterc

apresenta uma cavidade central, achatada de diante ﬁara
traz, excessivamente estfeits, vertical, nara agsim ai-
zer, para fora da gravidez, que ge continuz em cima COm
as trompas € que se abre em baixo na vagina.

CAVIDADE DO CORPO - A cavidade (o corpo, Gue tém a 10

triangular, como o nroprio corno, anresenta-nos duas faces,
trés bordons o tris angulos.

BACES - Uma & anterior e ontra posterior. Amuas sdo
planas rezularmente lisas, amhas aplicadas uma contra a
outra.

BOXDO8 -~ nos trda lados, = & superior om dois outros
laterdds. Na virgaa ou meam&Vﬁulipara , egtes hordes ndo
curvilinaes, a sua convexidade dirigindo-ge do lado da ca-
vidade. FNas mnulheres que teen tide criangas, #io antes
' rectiiineas e algumas vezes, multas vezZes uesmo, ligeira-

mente concavas vara dentro.

ANGULOS « 0g tr@s angulos distinguen-se em superiores

@ inferiores. ¥m cada uu deles existe um orificio. 08 ori-
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Ticlos suﬁtrioroa. ui diroito, ¢ outro esquerdo, correspon-
den ao desaguamento das troapas nad cavidade uterina. O ori-
riclo_inrer;or anals lafgo que o8 proeodontés. conduz 4 cavie
dade do colo.

CA ; DO & - A gavidade do colc ou cavidade cervie-
cal fusiforme, isuy é,lintumeaeido na sua parte mddia, ¢
retraida nas suas auas.axtrsmidades. Congideran-ge-ihe
duas faces, dole Durdos @ JOIS UTXINiCLUB.

BACES - As duas Taces, como as da cavidade do corpo, #do
planes e aplicadas umd contra & outla.

QRIFICIO - (p dois orificios da cavidade do celu, distin-
guen—ge em superior ou interno, e inferior ou €XLeInG.

0 internc corresponde ac isthmo o uterc. Niv ¢ um eimples
puraco, mas antes wm canal retrddo, istc é,uma especie de
estraito langsdo entre a cavidade do corpo @ a do Co0io.

Depois da mINU-pauzé, € Laivesi, porque ndo é uals atraves-
sado pelo rluxo menstival, 0 orificic interno do cclie oo-
trang-se gradualmente, ¢ 48 veZes meSncs Ovlitéra-ge duma
maneira completa.

0 orificio externo nada mais & Jo que o PwIficis que se

encontra no vertice do focinno de tenca; ocrdinarianzente 4




arredondado mais raramente em forma de fenda transver-

sal. L
DIuENER0 DA CAVIDADE UTFRINA . Ngtas s30-nos da-

‘das pelo diametro vertical, ?ﬁlo Glanetro transversal,
¢ pela capaclidade. 0 diametro transversal da cavidade MK
uterina, tomado ac nivel da base e quasi a metade do
diametro vertival, isto é, na virgem e na muXipara 20 a
24 wilinetros, png multipara 30 a 56 milimetros,
CAPICIDADE « A capacidade do utero, para Tére da
gestagdo, & pouco uais ou menos de 3 ou 4 centimeiros oubi-
cos na virgem € na mullipara @ de 5 ou G ¢antimetros ra
mult ipara.

_ i fo he
CONSBTITUIGXO ANATOMICA - onservado debaixo 46 vista da

e LI

iua coustituicdo anatomica, o utern comple-sa de trés tuni-
cas soprepostss, que 330 indo de fora para dentro: uma tuni-

ca seroea, uma tunica mueculofa, € umad tunica mucogas

TUNICA SEROBA « 4 tunice serosa & uma descendencis 4o

peritonec pelvico. Depcls de ter revestide 2 nparte poste-
rior da Yvexiga, o peritonso Alrige-ae para o nterg, Jue en-

contre crdinariamente 80 nivel do isthwo, algumis Vezes

dcis ou trfs nmilinétros sals acise cu mais adbaixo. Fetende-




86 depols, debaixo para cima sobre é face anterior deste
ultimo orgde, ¢ recobre-a e toda a sua extensio. rassinp
do da bexiga sobre o uterv, a seross forma © fundc do saco
vesico uterino.

: chagads ao.ﬁmndo do uterv, o peritoneo contorna-@ de di-
anie pard traz, e desce entio Bobr: face pusterior atéd ao
pivel da 1usergdo da Vagind. 2roionga-ge mesuo sobre este
Ultimo conuucto, uume extensdo de 1b a 20 miliustros @
finaluente refiecie-as¢ sobre o recto, constituinde o fundo
dé saco, AMile WREs proijunde gue o precedente, isto &, o
fundo de 8ReCO recLo-Vagilad, Gaimben chanado fundo de B&ceo.
de Douglas. Un pOWCO HmaLS ACANG Teveste o8 LiKANsntos ‘
NLLro-Hagrudos, TOrnando as Dregas de DoULLas. AL Nivel Gaos
bordos laterais o uterc, os dois feinetos peritonesis, an-
terior e posterior, que Bevestem respectivamente as duas fa-
ces G0 ulere sdozan-66 Wl @t outre, formandc Guas reproegas,
que &€ GArigen pard rora constituindgo o que se chaua liga~-
mentos Jjargos. du fumaA, o péritonec recokre toda & SUpEr-
ficie exverior du porgde supravaginal do wtero, com excepgde

o8 bordos letersis do orgio e do face anteéricr do colo.




TUNICA MUSCULOSA - A tunica musculosa, notavel pelo

seu desenvolvimento, forma por si 86 a quasi totalidade da
espessiira do utero. CompSe-se essencialmente de fibras mus-
culares lisas, cujo conjuncto constitue o musculo uterine.
Segundo alguns auctores, esta tunica comple-se de trés
camadas: uma camada externa, uma camada medea, € uma cama-

da interna.

- TUNICA MUCOSA - Fsta tunica reveste regularmente &

toda a superficie interna de orgdo. Fm cima continua com a
das trompas. im baiXo, a0 nivel do orificio externo 4o colo,
estende-se regularmente sobre o focinho de tenca, tomando
todos o8 caracteres da wucosa vaginal. Continua-se com es-
ta ultima na parte mais elevada dos fundes de saccos vagl-
nais. A mucosa uterina difere de as.‘ecto e de estructura
conformeé #e observa na cavidade do corpo (mucosa do corpo)
ou na cavidade do colo {(mucosa do colo).

- MUCOBA DO CORPO -~ A mucosa do corpc ¢o utero revest
regularmente toda a superficle interna 4o corpo. T cima,
continua-ge com a mucosa das troupas. Im baixe continua-se

da mesma maneira, com a mucosa Ao colo.

Aspecto exterior i= ,spregenta uma coloragdo branco




X0. Adere intimamante 4 camada miscular subjacented; é muito
friavel, e, por consequencia, altera-se racilmente.
A sua espessura, medida na parte media da cavidade do

corpo, onde atinge o seu maximo, & de 1 a 2 milimetros.

Drai diminue gradualmente indo quer para o colo quér para
08 angulos superiores. A sua superficie 4 lige ¢ unida.
Nota-se ooﬁxudo. que ela é semeada de pequeninas depres-
sdes infundibiliformes, que s3o os orifitios das glandulas.

VASOS I NTRVOS - As redes rusculares do utero sdo

alimentadas por trés arterias: uma arteria principal,
a uteripa; duas acessorias, a ovariana e a arteria 4o 1li-

gamento redondo.




CAPITULO I1I

TUMORES




- TUMORES -

Definicdo - Segundo Corvil e Ranvier, chama-se tu-
. mOr & uma massa circunscrita constituida por um teclido de
nova formagdoe reauitanto de uma supra-actividade celular
anormal, @ tendo a tendencia a persistir & a aumentar. Da-
qul se depreende, que dois factos essenclals e constantes
caracterisan um tumor: - 1.2 - A neoformagfo celular;

- 2.2 - & sua persistencia e o

sou aumento.

- BVOLUGAQ DOS TUMORES il GURAL -

Origem e histogenese -

O traralno de hiperplasia celular, que acaba na forma-
gio dum tumor, ¢ regido pelas duas leis seguintes:

4 primeira gue fol formulada por Muller em 1838 - 0 te=-
e¢ido, que forma um tuuer, tem o sew tipo num tecido do or-
ganisme no estado embrionaric ou no estado de desenvolvi-
mento completo.

Bata loqhholo a exzsfencia de tumores sem analogia
na economia normal.
A segunda, formulada por Rernax: Os elementos celula-

res dum tumor derivam de elementos celulares preexistentes




do organismo. Donde se conclueeste axioma devido a Vir-
ehox : OMNIS GELLULA E CALEULA, que pde de parte a con-
cepgdo da geragdo expontanea. das celulas neoplasicas.

Quais as celulas de organismo, que ddo origem &s celu-
las neoplasicas ? Virchou, dizia, que 86 o tecido conjuncti
Yo G'quo era o ponto de partida de tedo o tumor.

Contude Thiersch e Waldezer demonstraram a origem
epitelial dos epiteliomas e dos carcinomas e portanto
daqul se infere, que a concepgdo de Virchou ndo era ver-
dadeira, quando atriduia a formagdc dos tumores sé ao te-
¢ide conjunetive., 0O estudo, muite minucioeso, da estructu-
ra dos tumores estabelegeu, que 08 dlversos necplasmas
830 edificados pela hyperplasia dos diverscs elementos
dos tecides, e que cada um destes nic pode gerar sendle
elementos antegenicaﬁentu igenticos. Bard, sustantou.a
opinide, de que todos o tipes celulares da oconomia- po-"
dem dar nascimento a neoplasmas, e que cada um deles pos-
sue uma série de tumores, que lne é uropria. contudo esta
tem sido contestada.

- DESFNVOLVIMINTO 7 CHESCIMENTO -

Um tumer principia por wm nedulo unice, que se designa

s0b 0 none de nucleo primitive., lste nucleo persiste @

B 0 et e e



aumenta, o que constitue de resto o duplo caracter de
tumor.

A multiplicagdc dos elementos celulares do tumor & o
factor deste crescimento.

Esta prolifeflagio selilar efectua-se por trés proces-
808 absolutamente identices aos deos tecides normais:

1.2 - Divisdo airecta da celula; 2.2 - Divisfo indi-
recta ou kafjyokynese; 3.2 - A multiplicagfo endogenea.

0 aumento & de duas especies:

1.2 - Intersticial ou gentral; 2.9 - periferice

ou excentrice.

O primeiro mwodo & mais habitualmente realisado nos
tumeres benignos: 0 nucleo primitive ndo aumenta sendo
pele aumento de volume da sua propria wassa; recalca os X
tecidos ambientes, aumentou-es na pcrizﬁciia, e forma de-
pPels un involuwro de capsula que o8 seépara dos tecidos
Vizinhos. No segundo modo, as celulas neoplasicas pre-
liferadas infiltram-se nos tecidos vizinhos; os intersti-
cidls conjunctives e as vias ilnraticas enchen-se de cgelu-
las nQOpiaaicas; e#sta propagagdo dos elewentos do tumer

primitive, caminhande gradualmente, faz-se gobretudo pa-

Tra 08 pontos de menor resistencia. Assim se formam cadei-




as celulares, que irradiando, constituem por assiw -di-

zér, ¢ gue osfantiges chamavar riizes do tumors % u es-

tes prolongauentos profwidos, muitas vezes invisivels

que se deve a r#cidwa « ® por oste motlyo gque mu tuzored

walimmos W tm de r&mr a ahlav;aa larma mim pAra alm
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MARCHA, FEXT:NSKO E GENERALISAGRO

Um tumor benigno, enéapaultao. nitidamente separado
dos tecidos aubientes, fica gpralnpnto uma lesdo local,

Pelo contraric, wa tumor maligne difundido ¢ com cresci-

mento excentrico , infiltra-se gradualmente, mas por dese

volvimento continuo, ne tecidos visinhos. Por desenvol-
vimento descontinuo ele pode, & distancia former rocos
gecundarios nos ganglios regionals. Bafim, on pountos
afastados e multiples , desenvolvem-se tumores secunda—
rios, repreduzinde a estructura de neoplsua primitive.

0 caminho seguido pelas celulas tumorais que se vdo
enxertar a distancia sic os linfatices, por exemplo para
of epiteliomas, Ou & Via Venosa, por ¢Xempio para 08 can-
cros de natureza conjunctiva, isto &, o8 sarcouas.

Estes propagau~se por wetastase ganguinea.Baqui o
nio se generalisaren ordinariamente aecs ganglios como X
acontece com of epitaliomas. Nestes, a exploragio des
ganglios regionais é de nuito interesse. # necessario

gaper-se que eata invasdo ganglionar é precoce ¢ IRXK

n-



que para se eﬁtor uma cura radical se tem de fazer a
extirpagdo destes ganglios infectados.
- ETIOLOGIA X PATOGENIA -

ETiologia - f um ponto ainda muito obscuro, contudo
alguns factos clinicos teem sido observados muito cons-
tantemente. Assim temos: - A hereditariedade, que doéemr
pennha um certo papel no aparecimento dos tumores cancero-
sos e sobretudo nas gravidades destes tumores e na sua re-
cldiva.

08 artriticos parecem ser particularmente dispostos
para of neoplasmas. As irritagBes locais, os traumatis-
mos repetidos, teem influencia na produgdo de certos tu-
mores, principaluente do osteo-sarcoua.

£ certo, porem, que todos os clinicos, teuem a neredita-
riedade como factor de recidiva e como agravamento na mali-
gnidade do neoplasma embora por diversas experiencias fei- ‘
tas se tenha provado, que ela ndo tem a importancia, que
a principio se lhe quiz atribuir. Mmquanto ao traumatismo
parece hoge assinalado que ele figura muitas vezes como i
causa ocasional do sarcoma. 0 papel das irritagdes re-

petidas é tambem evidente no aparecimento de certos car- i



cinomas (cancro dos fumadores, cancros que se desenvol-
vem gobre as ulceras das pernas, eto.)

Dois pontos interessantes se ligam 4 etiologia do
canero.

1.2 -« 0 seu aumento de frequencia;

2.2 = 0 abaixamento do seu limite de edade e o grande
numero de tumores wallgnos nos novos.

Pelas diversas estatisticas véwse que a frequencia
do cancro tem aumentado.

S8egundo a teoria de Conheim todos 0s tumores tiram
a sua origem de celulas embrionarias que tem ficado sem
emprego no adulto, dormindo nos selos dos tecidos e reto-
mando pela continuagdé sob influencias acidentais, toda
a sua actividade primaria, que eles tinham consereadoe em
seu poder. ;

#sta teoria se & verdadeira para alguns casos,( cer-
tos tumores nasclidos de residuos embrionarios - epiteli-
oma$ 408 maxilares desenvolvidos 4s custas de destrogos
epiteliais para dentorios de _alusy e » tumores conge-
nitais do coccyi(ctc).héo o & para o8 outros como o

péaserevem diversos auctores entre eles Zahu e Leopold,




que inseriram, sob a pele ou no péritoneu, fragmentos de
cartilagem d'osso embrionario e 11333235. que estas pro-
dugdes 80 Ariorvtiomae o

Ha muitas outras teorias, que se fundam nas anomalias
adquiridas do desenvolvimento celular, porem ndo passam
de meras hipoteses. 83o elas: A teoria antagonistica
de Tniersch ; a teoria da desorientagdo oelular, a teoria
da monstruosidade celular de Bard, a teoria do desloca-
mento celular. Todas estas teorias acima mencionadas
admitiam gue a etiologla dos tumores estava ligada a
uma causa interna.

Vejamos agora as causas externas has

-Teorias parasitarias - # fora de duvida, que o

cancro ¢ mmx XxaExutuxis transmissivel, para uma mesma
especie, por via de transplantagdo, por emxerto da celula
cancerosa.

Muitas experiencias se tem feito neste sentido. Con-
tudo ndo bastam para provar a natureza infeciosa do can-
cro; mostram singelamente, que a celula cancerosa se pode
implantar sodbre um organismo, @ conservar as propriedades

ivolutivas especificas adquiridas no seu primeiro organis-



mo. & para assim dizer, uma verdadeira metastase, rfazen-
do-se nfo no mesmo animal, mas em outro individuo da
mesma especie,

£ antes um enxerto de celulas, e nio uma incculagio,
duma doenga infeciosa, pois algumas experiencias teem
gido feitas com o fim de reproduzir o cancro, tendo-se
empregado scmente a materia neoplasica niao contendo celula
cancerosas vivas, @ ainda nada se obteve neste sentido.

Para demonstrar a teoria infeciosa seria preciso

sobretude isolar e agente patogenico, estabelecer a
gua constancia e os seus diversos tipos para os diversos
neoplasmas, obte-las no estado de culturas puras e por
injecgdo destas culturas, reproduzir o tumor de origem.

Mas até noje aanda nio foi poasival conhecé-lo. E
bem seria, que @sta descoberta se rfizesse, polis seria

um grande passo que se daria para a curabilidade do can-

- Cro.
. « EVOLUGAO CLINICA -

Im clinica, dividen-se o8 tumores em duas classes: l1l.®

tumores benigncs; 2.2 tumores malignos.




¥do ge deve confundir a walignidade com a gravidade
clinica. 0Os fibromas, sdo segundo Brodw, uma benignidade
histologica, e contudo um fibroma unterinoe pode matar
ur doente por hemorragia, por compressfo ureteral, por
ulceragdc, por transformagdo em sarcoms, cowe adiante
mostraremos. Um cancre nfo & d'emblée uma doenga geral
gonstitucional, uma doenga mo sangue; Lo seéu inicio,
0 cancrc & uma doenga circunserita, completamente local.

£ uma pequena messa de celulas gue, pouce a pouco,
se multiplica, se desgenvolve, cresce e aﬁm@nta em mali-
gnidade. Be se lhe a4 tempo, desta massa priaitiva emi-
gram celulas pela circulagdo linfatica, para o# ganglios
mais ou wmenos arastados, onde se formam tuwores secunda-
rios. Mais tarde passam £ corrente sanguinea e inva-
dem o8 orgdcs essenclais; é a phase de generalisagdo.

Convemser operado, ¢uando ainda nenhuma celula

tem imigrado do foco inicial.




08 primeiros distinguem-se pelos caracteres seguintes:

A lentiddo do seu dnsaﬁwolvimento, a nitidez dos seus
limites, a raridade da sua generalizagfo. A saude geral ¢
afectada unicamente pelo seu volume excessivo, pelo impedim
nento causado a waa fungfo importante, por complicagdes
nemorragicas, inflamatorias ou ulcerosas - Operados, ndo
ge@ reproduzeu. 08 tumores malignos oferecem o8 caracte-
res inversos - aumento geralmente rapido, invasfo progres-
siva dos tecidos vizinhos; propagagdo ganglionar, tenden-
cia 4 generalisagio depois da ablagdo. Quanto ao meca-
nismo da recidiva, faz-se por continuagdo ou por enxerto.

¥o primeiro caso, sdc reliquats can«roaos,qun{';w% por
exttrpar, @ que continuam a evcluir, seja no foco primiti-
vo, seja nos ganglice, seja em pontos distantes J4 infecta
dos. No esgundo caso sdo fragmentos da massa neoplasica
primitiva, que se enxertaram na ferida operatoria. Um ca=-
racter proprio @os tumores malignos , que ﬂolu%%&

a0 fim, é a cachemia cancerosa. Esta é para assim dizer
uma especie de auto-intoxicagdo produzida pela resemwpgdo
de productos toxicos, segregados pelas celulas do tumor

ulcerado.



CAPITULO III

CLASSIFICAGXO DOS TUMORES

FIBROMYOMAS UTERINOS
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PIBRO-EYQMAE UTZRINOS

B*#iﬂlﬁso - ' 9%0 tusores benignos do ulere sonstituldos

por fibras mseulares ¢ oen&unctlvaa em proporgio varisvel,
ailem dos reSpIELAVOS VAsos. Crnda-se ByoEss 48 variedi-
ges em que o tecido suscular parsce predoninar, TivEonas
o8 gque slo foruzados gobretudc de tecldo gonjunctive; o@-

raluente 0s tusores IlRreles slo filbro-myjouds . 3o oM.

efeito tumores gue nic tem a fame gangllonar, ViBlo que ou
ganglios nuncd slu atingidos, que o@ nlo generalisas, que
nlo infectan O organidmo; porean, poded LOTTAL=8¢ (raves

_pelas complicagfes, que arratan Ao lado do utere (namcrrx-

g#ias dos orglios vizinhod, compregssdes viscerals ou Vi B Ll

1ares, ou do estado geral.
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RTIOLOGIA = PATHOGENIA

A8 causas dos fibro-miomas uterinos, sio como de resto
as de todos o8 tumores, mal conhecidas. Gaillard Thomas, dizi
que a raga negra era particularmente prediposta; segundo este
auctor o fibro-myoma uterino aparecia quasi em todas as -
lneres depcois dos 30 anos.

A idade, em que eles se desemvdlvem geralmente, é entre os
86 @ G50 anos, correspondendo pois 20 periode de actividade ge-
nital. @ antes, dos 30 apos, sdo excepcionais.

Depols da LENOPEUBE, eles nio 86 nfo principiam 2 sua oVo-
lugdo mas até é muito frequente vé-los sofrer uma diminuigdo
na sua actividade de EXRERRANNESENX crescimento.

A néreditariedade parece ter tambem alguma influencia
no seu aparccimdnto. Agsim varios suctores entre eles ¥.L.
Faure Bourgier, ect. oveervaram varios exemplos de Tibro-
nyomas, qué apareceram durante varias geragles na mesma famill
Igualmente 0 arthritismo parece inf luir tambem, assim como
certas doengas geérais, sigilis, paludismo, Tebre tifolde,
segundo lrncnnronink_xubcaﬂ,o'Golanz. eton

A PISERRAILIDANM, geria para alguns auctores, um fachor

etiologico de peimrira ordem. Fol Bayle, que assinalou a sua




importancia pela primeira vez. Contudo a sua opinido en vez
de crear adepios, ol durauente revatida por Grissercu em

187€, ¥orem, Erhmn+t ¢ Hofweler, susteataraw a mesma opi-
i

nido de Bayle no Congresso Internacional de ¥aris, em 1900;
dissaram esies auctores, Que a ausencia de gramldez favorecia
& eclosdo dduyoma. Z ainda muitc recentemmnts Pinard,
sustenton 2 grande importancia da esterilidade no aparecimento
do fibro-uiomas. Yas observagdes que fez, comcluéh que os
fibro-nyomas sdo muiio mais frequentes nas mulhores, que gra- ‘
vidam muito tardiauente, naquelas, que estio muite tempo sew
teren creangas. uas Gusserou nio & desta opinifo, e aiz,
que pode XRREWXE bem Ser, que sejam esses Tidbromas 2 causa
dessa esterilidade.

Os desvios do utero, ¢ em sspecial @ anteflexBo parecem
favorecer tambem o aparecimento dos Tibromas sezunde 011.

E do wesmo mofle a Xxmim invelugdo incompleta, di-1o @ auctor

Fenhling. : |

A patogonia.éos fibromiomas uterinos tem dado logar a
miitas hipoteses. Assim precisariamos de saber: 1.2 - 4 custa

- 4e que elementos de desenWolve o tecido micsatose' 2.2

qual 2 causa primaria da proliferagio neoplasica.




Ha duas teorias, que nos pretende explicar o primeiro ponto
e sdo elas}
A teoria congenital e a teorlia vascular,

A prineira, de conﬂim, que nos diz, como atraz j4 fisou
aito, que os fibro-myomas nascem & custa de tecidos embrio-
narios inutilisados na formagfio do utero, e que ficaram in-
cluidos na sua parede. A segunda,, a teoria vascular, é

digamo-lo de passagem, a mals admitida hoje. Fol Klebs, que x

sustentou pela primeira vez, que o0 nodulo fébroso tem por ori-
gem a poliferacdo do tecido conjunctivo e muscular di parede
dos vasos., Para varios auStores, 'ntro'olol Billet e Coftes,
0 ponto de partida da proliferagdo encontra—se nas celulas
Junotivas embrionarias, situadas ao nivel da advetencia dos
capilares; estas celulas proliferando, transformam-se em
~ celulas fusiformes, depois em ribras lisas; assia se consti-
tue um nodulo, que aumenta @ recalca progressivamente em
volta deles o tecido uterino normal. O tecido conjunetive
aparece no nodulo secundariamente.
Nais recentemente, a teoria weasculard, fol sustentada por

Scaloni, em 1904, por Sitzenfroy em 1911, que sustentaram a

opinifo, depois de varios estudos feitos, de que o nyoumay



aparece como uma doenga primitiva da /ede Vascular uterina.

Contudo D. Xeifer diz, que a proliferagdo patologica pode
comegar tanto num ilhote do tecido con;un‘c}t:l.vo ou muscular
arastado de todo © vago, como no contache/artericla ou dum
capilar. Em suma, 3 sua orfgem actualmente & considerada nestes
ternos: Ora em elementos comjunctivos embrionarios, que cer-
Cam o8 vasos, ora em qualquer parcela de tecido conjunctivo ou
muscular afastado dos vases.

Para nos explicar o segundo ponto da nossa questfio ha outra:
duas teorias: A teoria infeciosa, e a teoria ovarieca.
4goris infeciogs - Varios auctores, e entre eles Vidchou,

dizem, que os myomas sfo devidos a wma irritagdo de ordem in- |
Tecclosa, e para o demonstrar apresentam Yarios argimentos ana- |
tonicos e vacteriologicos. No entretanto, emborz se tenmha nota-
d0 a existencia de micro-organismos num Tidbroma, ndo quer dizer :
que olu ndo sejam devidos a infecgdes secundarias. Nenhum des- ‘
868 argumentos, tanto anatomicos como bacteriologicos, 4 su-
Ticiente para dlmnltai' & teoria da origem infeciosa e da natu- E

reza inflamatoria dos Tibro-niomas uterinos.
Zeoris ovarica - Alguns auotores ultimamente quizeram demoms-



trar, que edta tecria eéra a mals verdadelra de todas, e em
falfor dela apresentaram diversos arguuentos.

" Wles dizlam, que a cAusa primaria dos miomas era uma
alteragio qualitativa da secregio ovariea, o H@gon normnm
que nic s aumentava o numero das ribras do musculo utorino,'
mas ainda presidia & sua organisagio em mioma.

Porem falta-lne uma demonstragdo laboratorial e clinica
rigorosa.

ALATOLRA RATQLAGICA

Duerg - O nuoere dos fivro-miomas é muito variavel; algu-
mas vezes nio se desenvolve senfo um unico tumor, preponderan-
te, em alguns pequencs nucleos na espessura 4o orgio; os fi- |
Dromas sub=nucoscs siao muito frequentemente solitarios, os
sub-peritoneais sdo alguﬁal vezes muito numerosos.

¥olume - # igualuente muito variavel: Ha miowas, que nio
ultrapassam o voluue de wnd noz, de um punnn;.napol. que poden
adquirir us volume su¥prenendente: 50 a 70 kiles.
Pnquante  sua situagdo, os fibromas podem desenvolver-se

em todos os pontos do utero; sio uais frequentes eobre o cor-




PO, que sobre o colo. BSegundo as suas relagSes com a

parede uterina, distinguem-se em trds grupos:

Fibhromas intersticiais -

Fibromas sub-mucosos - S83o recobertos vnela mucosa uterina
80b 2 qual eles podem,crescendc formar saliencias na ouvidadc?
uterina que eles deformam e podem mesmo obturar. Alguns, aqu
les que teem a sede sob a mucosa cervical em particular, po-
dem pedicularisar-se, sio os polipos ridbrosos. A prineipio
ele dilata a oavidade cervical; em seguida é expulso pelas
contragdes uterinas atravez do orificic externo averto, ¢ des-
@@ para a vagina, que ele pode encher e distender; o seu pe-
diculo, mais ou menos delgado, recoberto Pela mucosa altera-
da, constituido por fibras misculares, tecido conjunctivo,

@ Vasos sanguineos em numero variavel, implanta-se sobre
a face interna do utero.

Os fibromas sub-peritoneais desenvolven-se so/a gerosa,

separados dela por uma delgada camada de tecidos uterinos;

tem 3 sede habitualmente no fundo do orgfo, e desenvolvem-se




do lado do abdomen. Ora eles ficam aderentes ad utero por
uma Arga base, sdo fibvromas Fefifis; ora se pediculisam e
formam tuﬁorll, que podem elevar-se muito acima no abdomen.
Ficam moveis, ou confrahem aderencias com 08 Orgdos Vi
zinhos, e sic.ligados ao utero por um pediculo, que pode
torcer-se, ou romper-sé por diversas influencias: sdo
fibromas sufserosos pediculades,
ZIBKOMAS INTERSTICIAIS - Desenvolvem—-se na espessura
ARXyEETRER da parede do proprio orgio, determinamdo deste
mode hipertrofias localisadas. Podem dividir-se, segundo
a sua sede em:/-ribromas do corpe do utero o que é mais
frequente, scbretudo ac nivel da parede posterior; 2.2 -
no ¢elo, o que & mails rare e na espessura dos ligamentos
largos, o que constitue ¢ fibroma interligamentar, varieda-
de importante pelos fenomenos de coupressdc pelvica, aos
quais d4 logar e pelas dificuldades operatorias que susci-

ta.
RELAGOES DOS FIBROMAS COM O TECIDO UTZRINO

Em geral os fibromas sdo tumores emcgpsulados; possuen
um eavolucerc fibroso proprio, @ sdo separados do tecide

uterine por wad zZona deé tecido conjunctive celuloso @ lar-

80 que constiiue um plano de clivagem, devido ao qual se




-

pode raozimcnta enucledar ¢ tuuwor. las muitas vezes, esta
independencia nfo é tio completa e cunexdes wais ou wencs
etreitas unem o fibrowa ap parenchiuma. |
ESIRUCTURA 2OS NIBRO-LIQUAS

Estudo microgcopleo - C fibro-mioma é um tumor firme,
4s vezes durc, que range sob o bisturi. A superficie do
corte é branco‘rnsao. e veeu-g2e all turbilhdes rormados por
feizes de Bibras mvsculares lieas separadas wmag a8 outras
por tecido Librosc de cor bPrance nacaradc.

Zstudo hiptologigy - O tumor & constitui@o por fi-
bras musculares lisas, @ por tecido conjunctivo. Quando ©
tecldo muscular liso predomina, & ponto de constituir a
maior parte do tumor, este tdma o nome de “éhio—nioma'
quando & o tecido fibrosc, que predomina, o tumor & mais
duro, ¢ toma o nome de fivroma. Tm geral, o termo de i~
bro-mioua & o mais excato, porgue os elementos musculares

covie it
e conjunotives sdo quasl senpre estreitamente ana::::%s;

- uns com 08 outros no tumor.

A presenga de vasos sanguineos nos fibro-miomas estd
demonstrada. As partes centradsdo tumor 830 muitas vezes

pouco vasculares. Fm outros casos, pele contrario, as par-




tes centrals do tumor sdo muito vascularisadas: cos ocaplla~

res sidc dilatados, e formam lacunas chelas de sangue. A

sua secgdc pode dar nascimento 2 cbundantes hemorragias.
!ggggggégﬁﬁﬂ D08 CRGEOS PELVIOOS NO8 FIBRO-MIOMAS

Alteragdes do utero - ¢ aumento da ocavidade uterina
é constante, & a consequencia do estiramentc das paredes
uterinas sop a influencia do desenvolvimenio do tumor; o
funde 4o orgfo encontra-se levado a uma distancia mais
ou menos consideravel do oriricio cervical, e a sua cavi- %
dade aumenta.

As deformagdes da caviaade uterina séo devidas aos des-

vios doc orgdo, e sobretudc 4s salienciis irregulares dos
miomas sub-mucosos: & cavidade uterina torna-se sinuosa,

contornada, e é diricll fazer penetrar até ac fundo o Bis-
tercmetro explorador. Pl
\

0 fibro-mnioma deter-
mina uma hipertrefia da parede uierina, que pode tornar
trés ou quatro vezes mals espessa qua no estado normal.

LESOBS DA MUCOSA UTERIFA - A mucosa uterina encontra-

se atrofiada geralmente ag nivel do tumor e hipertrofiada

e niperpblyicua nos outros logares, Centudo, parece que




estd fora de duvida, apesar da opiniio em geatrario 42 al-
guns auctores, que egtas lesdes nic tem nada 2 ver com &
infecgdo, e que sd8o antes deé ordem trofica, nio pertencen-
do 4 sintomatclogie da endometrita.  Pode dem ser até
que ag heporraglars uterinas do2 micmar nada tenham com

aquelas lesfes.

ALTEB&GEE- DO8 ANEXOE - Legtae 4aB trgnanu /i

As leglas mais frequentes sflo as salpingites catarrais e
a salpingite parenchysatosa. A nidrosalpinge , & hematosali-
pingé, o a.ﬂkiosalping(_sﬁe wuite raras. '

Lin0Re P06 OVARIOB = gZo as wais frequentés. O

ovarics #as fibromatosas sfo micropolikistico#; quande os

Tioromas 830 moles e hemorragicos, podem apresentar Guimtoss
BUito grandes ¢ até quistor hematioss.

LESOES DOS LIGAMENTOS LARGOS = 0 que & mais rrequente
é ver ali grandes vasos dilatadscs # sinuosos, que iimitam

o0 tumor. & devido a estes que se exXplicad ew palts as tuder-
culoses @ os acidentesg exbollicos que aparecem muitas vezes

depois da extripagio dos fibromaz uterines,

ALTERAGOES DO PIRITOWNO -  temese visto j4 o apareci~




swmtwfly de ascite em casos de Tidromas uterinos; contudo
é pouco frequente., O liquidc ¢ serosc ou clirino, exoe-
peionalmente? homorragico.

ALTIRAGOTE VISCHRAIS —«  saqinalomos as lesdes do rim

¢ coragdo por serem as mals lmpoxtantes.

LesBes do rim - 340 devidas 4 compressdo dos ureteres
pelo tumor. 830 a nydronefrese e a pyelonefrite sclérisa

com atrofia do parenchypem renal.

Repbes 4o eoragﬁg,- Observages & dilatagfo do coragdo,

princiyalmﬁnte do ventricule €8QUErio. ACOHpANNS-RE 1ame
ben da degenersscoencia da fibra cardiaega, que poce apregen=
tar-se quer sob a forma de degenereacenola gordurcsa, quer
sob a forma de atrol.ia cigyntm do nigeardics

TRANBEORMAGUNS ASHETICAS -  Degenerescencia fibrosa.

®ata dcganeresbcneia é [{requente nog nionas antigoes 9
com evolugdo lenta, O tumor torna-sé durc, toma um aspecto
wrancs nacarado, brilhante ¢ perds ¢ 32u aspestic Xolulado.

Ao mieroseopico, vé-se,que o teclido fibrosc subsiitue
0 tecldc muscular 1iso. & transforwagdc Iidrousa wostra-se
excepcicnalmente nas mulheres novas, quasl seupré nas sulhe-

res idosas, depois da menopausa. xste facto, pode determi-



-

nar a cura 4o mioma por atrolia.

DECERERTECENCIA CALCALEA - £ uma simpies caleifica-

cdo. Faﬁ—:a no teeids conjunctive, quAasi scupre na porte
eentral do tumor, uma infiltraglo do sais da ealeio, que
se estends gradusluente, arrastando é_htroria ¢ ¢ APsapt-
recizento das fibras nusculares, 1mnu1taﬁ:u¢o iste a
formagflo de massas quasi intelrawente caleareas, densas,
compactas, nas quais se encontra depeis an descaleiricagde
wa trama écnannotite nido encerrando nerhuca celula ossea

¢ onde as proprias celulas conjunctivas quasi desaparecersu.

830 muite excepcionais.
DRGFITRTECRICIA OEDRIATORA - s vezen trata-se

de nm.vrrﬁadpira Bfﬂfmﬁ da missaj ac corte, ¢ tecide amsim

degenerado apresenta-se sob foraae délmancnal. que tem una
consistenclia mais uwole que o resto do tecide necplasico, @

toma wa aspecto glatinoso; wais tarde, ¢ processo scaba na

formagSc de cavidades irregulares, situadas no seic de mag-

nas amoiccxdal e engerrando um 1iquido mals ou NPHOS @8pEBE=-
0. .

Besard e Paviot dizen, que a'degenirtnoonhia sargonato-




sa & a causa habitual do amolecimento dos Tibro-miomas ; e
que a infiltragdo oedamatosa seria uma consequencia da #vo-
lugdo sarcomatosa @ das perturbagles vasculares que a acou-
panham,

Mas & antes aocedema, que se deve atribuir ¢ aucleci-
mento dos tumores. ® aparecimento desse oedena & devido -

a4 causas variaveis.

IRANSFORUAPRO KISTICA

REsta transformagdo fol assinallada pela priueira vez

por Cruveillier, e desde entdo tem sido objecto de varia-
dos estudos, como sejam os dos auctores Prau, iMller, ect.
Os fibromiomas nestas condigdes podem adquirir um volume
consideravel. WUn caso de Olller do pezo de 14 kilos, outre
de ffocxana.
TRANSBFORMACURS SCRPTIC

Bupuracfio = A gupuragdo dos £ibro-miouas & extreua-
mente rara, contudo pode aparecer.

Pode dar-se, devido a uma intervencdc septica, pungde,
injecgdo etc. ou 0 agente infeciosc provem de orgios vi-
zinhos, bexiga, intestino, ou ainda, segulndo a via vagino-




uterinas des’'e que a mucosa uterina esteja tocada devido
4 alteracles mechanicus e irritativas tio frequentes nes-
tes caBo®, atraVeaau~€% e asgim se cheZa &0 Lunof,
GANGRFNA - A mottificagde do tecide de tumor poue
per aseptica ou septica; no priwelre caso e a necroﬁlcau
gimples; no segundoc, © esphacelo; A gangrena pode produzir-
ge em todas as variedades de¢ ribroméas.
 URANSPORMAQUES MALIGNAS.  DEGENERESCANCIA SARCORATOSA

A transformagfoffivromatosa des fibro-miomas ¢ relativa-
mente rara. Costuma produzir-se entre oe quarenta e sesfen-
ta ancg, depclis da menopaunsa,

Parece que os Tibromas interstlciais sdo os maie expos-
tos 4 degenerescencia sarcomatosa; Vel em seguida os ribro-
mas sub-mucoses, depois of fibromas sub-peritoncals.

imo—mom MALIGNU -  88c miomas purce eowm evolugdo

rapida e maligna, nos quais us flbras lisas proliferem

miito activamente.

DRGENERVESCENCIA NPITHELIAL - 0 degenvolvimento dum

epithelioma num mioma pode fazer-se por dlversas manelirag.
ou ¢ mioma & invadido por um cancerc da vizinhanga, ou o

: i S
mioma & a sede de nucleos metataticos provenlentes de caucros
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arastados, ou ainda, & a sede de um epitelioma primitivo.

Co >
A_BX1STONCIA £O FIBROMA 7 DO CANCRO - 8do mals nu-

w
meresosVcaros de cohesiatencla de fipromas e cancros, que

08 acima menclonados.

SINTOWATOLOGIA -

Og fibrowas uterinos caracterisan-se por sinals funcio-

naip e por asinals fisicos,

SINALS FUNCIONALS - 08 mais importantes fdo: ag Hemor-

ragias, a lewcorrhes, usg dores ¢ o8 sintomas ds compressdo.

ATMORRAGIAZ -~ &0, na méior ﬂ&rte 408 cascsd, of sintowua
m&is importante. a3 rezcae ado a prinecipio wais abundantese
que no estadc normal, e urelongadas, 30 Yerdadeiras Leiors-
ragias. ¥ais tarde aparecem nc periofo intercalar, conati-
tuindo as metrorragias que vodem Ser mulito abundontes a
ponto do inspirar cuidados. A taior parte 4as Vezus as e=
trorragias tornam-se graves pela sua persistencia e pela
gua repetigdo.

Chega meeﬁo um momento, em que o corrimento de sarngue

¢ continuo; desde entdo ndo se sabe mais em que ceaslido

sobreven as regras, Tstas hemorragias asgim repefildas




arrastam um estado de anemia profunda; a face toma uma eor
& amarelo pallia, as LUELBas descorai=se; as déantes ackammn
ecansago ao menor esforgo, vertigens, um astadoggnihlnla
sxtrena, O exame do sangue mosira ume desglobilisacfo

intensa.

As hemorragias nio sfo um sintoma eonstantes dos fibro
omas
a sua abundaneia depende da sade e do typo anatomico do th-
mor ; 21lag faltam mmitas vezas nos myomns sub=garosos, enm
particular nos myomas padiculados; s8c sampre mais abundantes
adaoliial
e faltam raramente na fibromatose intestinat: difusa & nos myo

- mas 'sub—muc OBOS.

- A causa destas hemorragias ndo resids, como durante mii to
tempo se Jjulgou, na alteracio da 2structura da mucosa, Ou
myna especie de endomeirite hemorragied. rPor varios @8-
tudos reitos chegou=-se & conclusfo de que nem uma nem putra

col 48 seriam.eapazes da produzir hemorragias tfo abundantes.

- o]’m“_ ovlis ﬂu-_ o ,/(,a-.,'p(aw 4 ""“M"""t{"'."“ c 5
que im0 o dddosnaunt toh SRS ¢ naa do Z“MMD&‘M 4

e uterinc, causadas, pela presenga do tumor, @ sobratudo

pela atonia da mseulatura uterina, que ndo pode realisar

pela contragic uma obli tragfo suficiente dos vasos, que

'Bang,rah .
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Lenconbea ~ £ um sintoma sem grande valor, suito ineons=
tante: esth sub a depmndencia das alteragdes inflamatorias
da mucesa uterina. mma, das rormas apresanta-se do se-
guinte medol a jﬁ%nte parde bruscamante; e por intermptan=
eias, una muito grande quan ti dade dum 1iquido claro 2sbimn-
qui gado. Esta bydronhaa 4 talvez devida a evacuaglo de re=
tengles, que se formam numa cavidade uterina augmentada para
tvam Aum tumor submucoso, cue obtura mais ou menos o seu
limiar.

Dores = Constltue tampem um syntoma mui to incontestan-
te, @ que falia em aiud tos figwwuﬂa
Podem ser devidas a diversas causas.

im eertos cagos 80 se tornam dolorosos no momento

das regras; isto ébserva-ge, quando 2 cavidade utsrina @

daformada, @ quando o sangue ou 03 14 quidos lencofBicos 82

acumuilam all.
quando um.F&MWA ndo encravado ad logar & dores continuas,

dave 08 sempre recaear, que gobravenham lesfes anexiass,

de salpzngo-ovarite .




Habitualmente, as dores giao devidas a campressdoes nNervoeas:
a compressao do plexus sagrado por fibromas pelvicos pode de-
terminar dores atrozes que irradiam para os,lombos e sobre o
trajecto do sciatico. Estas d0res sao sempre mais notadas no
momento dos periodes menstiruaes, porque neste momento o tumor
congestionado aumenta de volume.
: Symptomas de compressi&o = Us symptomas de compressao exis=- ‘
tem sobretudo noe tumores pelvicos, nos tumores Wlusos. A
compressfo do colo da bexipga determina disuria, pollakiuria,

eystalgia, muitas vezes retengdo de urina.

"= Estes symptomas de compressdéo vesical observame~se frequen-
2 temente nos fibromas do colld = A compressfo do intestino de-
termina uma constipa¢io rmnitente e, por consequencia, pertur-
bagdes digestivas comparaveis &s das infeogdes intestinais. A
compressio dos vapos iliacces pede enfim determinar oedema @
varizes dos membros inferiores, com um estado de impotencia
* wais ou menos acentuada. '
- SINAIB FISICOS - Alongamento da cavidade uterina~ ¢ um sinal

constante, quer se trate de flbrouas 1nnra—parieta1l, Provo=-

cando, pela sua presenga, a hipertrofia do orgdo, quer se tra-




te de grénﬂus fibromas alongando o utero pelo seu desenvole
vimente excentrico, o'que se constata pelo cathetelismo.

0 TUMOR ¥AZ GORPO COM O UTTRO - % um sinal facil de
procurar pelo toque combinade com a palpacie.

0 dedo vagihal aprecia multo bem, quaxx os moviﬁent@a
imprlmidou a0 tumor se transmitem ao utero e reciprocamente.

FIBROMAS COK TVOLUGAO VAGINAL - O8 polipos £ibrosos
naleidoa na cavidade uterina, evoluem com 3 Tases aucunll;
vas: Na primeira étape o tumor ¢ ainda encerrade na cavida-
de uterina, gue ele dilata; na segunda fase, mostra-se ao
orificio do cole, que franqueia de vez em quando, quande 0
seu vglume aumenta, notoriamente nc momente dos periodos mens-
truais; emfim, numa terceira étape © polipo € tornado intra-
vaginal. GQuando ¢ volumose e evelus desde ha muito tempo
j4 na vagina, pode aparecer & vulva sob a forma de um tumor
rexe, ou acinzentado, por causa da mortificagdo das suas
partes superficiais.

A maior parte das vezes ¢ nesessario praticar o toque va-

ginal, para o reconhecer. 0 dedo contorna o polipo, e aprecia

o seu volume, @ a8 aderencias secundarias, que pode ter toma-



docom as paradeé da vagina distepdida,

fFibraﬁna gelviitg-Quande afio desnvelvidos adbre os Glgg
fos do utero, evoluem entre os dois folhetos do liga
mento largo correspordente: pelo toque varinal percebe-
2¢ o lumor incluido..fazeﬁdo forte saliencia esum fun_
.do;de'aaco. arrsdondade, dure reguler e sobretudo fi
‘xm, ﬁlaqueadﬁ na bacia abeolutomente im@bilidovel: o
utero & recalcado para o lade opestc pelc tumor, e nio
existe sulco de separagde entre o fibromaxe 0 COrpo
uterina; Quando o tumor es deanvolve para diante ou
pars traz do utere, faz saliencia nofggd:aco Douglas,
ou no fundo de .00 resicﬁ-uﬁnrine. nio sc encrava,
ndo é:ihéluido. e conserva geralmente uma grande mo_

bilidade,

ngreﬁan_cem evoiugﬁa abdominal ou pelvi-abdominale
$e13'baipaq§e abdominal pefcahefae o tumer, delimitae
a@. & Qprecia-ae o seu volume que pods ser muito com_
pideravel podendo o polo superier da massa subir até
a0 umbigo; estuda-se a sua forma, a sua consictencia,
aprecia-se a sua mobilidade, Quandoe o polo inferior

do tumor mergulha no pelivis, o toque permite apreciar




num fundo de saco a saliencia mais ou menos notada -
que faz a este nivel. ,

S longye faovers
augscultag¢ho revela nes fibromas %a%eugioeeaeﬁieoa um
ruido de =opre centinuo, com acpéze gyatolico,
ComplicagBes mechanicas-Complicagbes devida o compres
sho=A compresdaip dn bexiza da hematurias vesicaie.
A compressio =do uretere-Pode determinar quande @
imcompleta, congentio renal e albuninuria,

Uma neohrite chronica atrophica; que quando é bilate_

ral, pode acabar na anuria,

cgggrctcﬁo do intestino-Se bem que seja rara pode de

terminar o ochusie intestinal,

cgggresaaa dag veias iliacas~-Pode dar thmﬂnf%ao e
embolia. '

TorsZo dos fibroSpyomas-juando xmk se trata dum tu
mor sub-gmeresc , ou zub-mucogo, pediculisado, eata
da-sﬁ no pediculo=-torsio pediculare, Quando o Tibro_
ma & intersticial, cujo pediculo &€ formado pelo pro_
prie utero, a torsio entio da-se sdbre o utero, alar |

gado: é a torsfo axial do utero fibromatoso.




Hemorragia intra-peritonial=% muito rara mas pode dar-

se, 0 diasmostico da hemorragia nunoa & feito: pensa-se
numa torsioc pedicular, numa rutura de gravidez tubar,
numa perfuraghe d'ulcera gastrica ou intestinal. O prog

nostico nio ¢ mxkx mau se se operar precocemente.

Complicagoes mepticas-Sfio a gangrena o 3 guppuraciow

Quando a”ﬁdtﬁﬁa septicn se 34 num fibroma sub-mucoso,
ou dum polypo cem evolugioe vaginal, traduz~ge schre tu_
do por acidentes locais: 08 corrimentos vazinaie tornan-
ce mais abundantes e fétidos; ve-se eliminar bocades
mais ou menos volumosos, filamentos enegrecidos, infil
tradoz, que constituem ¢ tumeT ezfacelado, Pode dar-se
até desta maneira a eliminzgle de todo o tumer e até
gobrevir a cura; porem a maior varte das vezes, ve-ge
aparecer no fim dum certo tempo, symptomas de septioce
mia, A gangrena dos fihromas intersticiaiz pode ficar
jatente durante muito tempo, mas geralmente aparecem

og seguintes asymptomas: dores expontaneas e provocadan

pela preseie do tumor; modificagoes da consistencia do

tumor que se torna mais molp; corrimetos vaginais puru

lentos e mal cheirosos; estado septicemico com febre

mais ou menos elevada.




SuppuragiiowA suppuragfio do Tibroma traduz-se como o es
facelo, por dores,augmento de volume do tumor e seu
amolecimento, corrimentos purulentos e fétidosm, e reac_

gdo mais ou menos intensa ,

ComplicacBes viscerais-As mais importantes sio ag cofy_

plicagoes cardianhc e cardio-vascularee. Muito frequen_
temente o coragio das fibromatosas & hypertruphiadeo cow

diiatagao de ventricule esquerdo, e com deganereacenc&i

‘da fibra cardiaca. Clinicamente estas alteragbes cardia

cas traduzem-se por palpitagdes, dysvnea de esforgo, aq
celaragio habitual de pulsmo, € por um enfraguecimento
do primeiro ruido'na ponta, Contudeo muitas vezes eata
alteragfo cardiaca fica latente,

A pathogenia demstan lesGes cardiacas & mnl conheci
ainda.

-DIAGNOSTICO- / 5
Fibromatose intersticial ou fibroma comV%etritica,

caracterina-se vor um ligeire augrento de volume do utg

r0 € por hemorragias,



No Aberto o collo & molle, entre-aberto; o utero & vo_

lumose; o doente expulsa restos da placenta ou de mem

branas @ exizte muitac vezes uma reac¢ie febril.

No Cancro a deente nac tem hemorragias, mas apresenta
un corrimente amarellado ou arroixeade bem caractéris
tice e de chairo fetido. Alem diasse fazendo o eathetris
mo vé-ge, que a cavidade & pouce sumentada.

Na Hndometrite hemorragica neste gue o syndroma clinico
seja o mesmo nos dois cases, sabe-ze, que eatn nfo exis

te geralmente para fora da puerparalidade.

A gravidez no inigio tambem se poderia confundir com o

fibroma, porem o amollecimenic do ecolle, junto % abold
¢fio das regrns, tira-nos todas as duvidae, porque sio

dois signaies excellentes da gravidez ne inicioe.



FIBROMAS DR EVDLUQEO VAGINAL

tos cagsos ordinarics, o diagnostice & facil. Pelo to-
que vaginal, o dedo explorador percebe um tumor, cujo pe-
dicule ¢ rodeado pelos labios do cole. U diagnostico tor=-
na=se mais difiecil quando © polypo fibrosc se complica
de inversdo uterina, e quando as duas afecbes cohenlstem

0 tumor neste caso toma um aspecto bilcbado, em forma
de ampulheta irregular. O lobo inferior, de cor mais
paliaa com a sua superflcie mals unirorme, de consistencla
mais dura, ¢ formado pelo tumor. O lobo superior, separado
do precedente por um sulco, ¢ o uterc invedtido: a sua cor
& mals Vermelha, a sua superficie mails 113?, e a consisten-
eia mais mole, mais nacia.

Podia confundir-se ainda COM O CANCXO G0 CClO, quan=

do estd infectado, esfacelado; porci, faz-se © diagnostico

. pecorrendo & sintomatologia do cancro.

FIBROMAS COM MVOLUCAC PELVICA

8¢ © tumor ocupa o fundo do saco de Douglag,podia con=-
fundir-se com um retro-desvio uterino sobretudo, quandc O

utero & aumentado de volume. Porem, a ausencia do utero




no

& ¥

-TO,

gseu logar normal, a continuidade entre ¢ colo & O COr-
uterinc, a presenga da crista heQLand posterior do ute-

(#inal de Le Dentu) levou-nos & razer 0 aiagnostico

giferencial,

O'Kematoeelu retro-uterinoe pode dar tafiben logar a coli=

rusbes; porem © inicic brusco de acidentes, muitas VeZes

pre

ao

cedido dum retarfamento das regras, gio gipais em ravor

nematocelo, polei, nAo s3o apsolutos visto que se tem

' vieto Tipromas ficar durante mmito tempo latentes, e manl-

Ten

-~y

>

- & um

tar-se bruscamente por dores vivas e baloigo do ventres

A ausencia de limites du tumor, 4 gua periferia, &

dos melhores sinals fisicos.

- 0 TUMOR fi LATERAL PrSTNVOLVIDO BOBRE 08

PLANCGE DO UTERO =

-

‘A8 salpingo-ovarites poden constitulr magsas tdo volu-

mos
-
il

< Ba,

ag como wm fibroma, aderentss ao utero, t8e fixas como
tumor incluso. Mag & uassas inflanagoria ¢ mais difu-

e de contornog menos nitidose; & aalorosa, quando se

explura, e de consistencla menos dura; pode estar adereli=-

-te

_rsp

ap utero mas chega-se sempre a perceber unm sulco de

aragio entre o uteroc e © tumor. wic ha alongamanto da
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da cavidade uterina, e ha febre e dores.

A gravidez, extra-uterina ¢ muitas vezZes dum diagnos—

tico muito dificil, quando o kigto fetal & aderente ao
uterc, e que determina hemerragias.  Mas nesta o colo é
amolecido, e muitas vezZes ha 08 BINKENEE sinais simpatlcos
da gravidez.

F1IBROMAS COM TVOLUGRAO ARDCMINAL OU ABDOMING FHLVICA -

- Ha trés erros de diagnbatico puito frequentes, e que €
preciso evitar; & necessario nfo confundir um ribroud com
uma gravidez, com um £isto de ovario, nem COm UM grande

~ tumor inflamatorio anexial ou pelvi-peritonitico.

0 diarnostico com uma gravidez pode ser muito difieil

gia certos casos, em que O ventreten aumentado de volume,

nmuito rapidamente, onde as regras sdo suprimidas com Ou

pem algumas nemorragias, onde O myoma tem a forma GO utero

regularmente aumentado de volume, € apresenta a consisten-
- cia muitc mele.

- guando 0 Teto estd morto, e gue 08 Seus movinentos ndo

s30 percebidos pela mie, o diagnostico pode ser dificilimo.

mm certos casos duvidosos nals vale nio Tazer o cathete-




trisnos, periguso nos casos de gravidez; e esperar e obser-
var a doente, porque se ge tratar de uma gravidez, ela
panifestar-se lia cedo ou tarde por sinais sinails indiscu-
tivels,
A contfusdc dos Tibromas com Q8 grandes kistos do ovarlo

& uh erro comum; Zeraluente Julga-se estar en presenga
dum kisto, ¢ encontra-se um fibroma; 0 8I70 inversc ¢ nais
raro. & principalmente nes ribromas Kisticos, que & COni=
rusdo & facil, porque O tumor, que Be eleva para © apdorien,
tem wma consistencila renitente ou mesme {lutuante, ora na
gua totalidade, comdo nose kigtos unilocolares, ora parcial-
menté como nos kistos areolares encerrando massas golidas.

A ausencia de hemorragla nos kistos, a independencia do
tumor e do utero, o facto de o8 movimentos imprimidos a0
tumor nio de transmitirem ao utero, a ausenclia de aumento
da cavidade uterina, sdo em favor do Kigto. Mas s&é pinais
inconstantes, dificels de agarrar, e a quen faltam nitidez
guficiente. Certos tumores inflamatorios, pyoesalpinx fea-
friados, garndes abced8BOs pelvlperiﬁoniticos residuais,

poden ser towados por ribrowas, ei razio da sua dureza




fibrosa devida 4 concha espessa, Que 08 envolve.

Alguns detalnes podem, contudo, fazer evitar o erro: o
tumor inflamatorio nfo & nunea livre, doutra parte prolon-
ga-ge muitas vezes no fundo do saco posterior, ¢ desegnia
al uma abvobvada 48 vezes dolorosa s0b 0 dedc ou mesne ade-
rente a uma parede vaginal edemaclada.

- PROGROSTICO =

Higtologicamente o fibromicmas sdc tumores benlgnos.

Porem, podem tornar-se graves, ¢ arrastar a morte pelas com-

plicagBes que determinam hemorraglasprolongadas, coupres-
sdo dasyvias urinarias, do intestino, grandes velas do pel-
vis, acidentes cardiacos, elcC.

Segundo una estatistica de Pelanda, seriam os acidentes
infeciosos, que causariam a worte a malor parte das VeZes;
viriam em seguida as complicagles viscerais, as complica-
cOes caraiacaguvaaculareﬂ , a8 hemorragias. O prognostico
dos Tibromas ¢ polis muito reservado.

TRATALRNTO <  uMEDICAQUES TERAPRUTICAS -

Todo o fibroma reconhecide deve ser vigiado. A sua De=-

nignidade cliniea 4 condicional. ¥ ¢ na observagfo atento-




na apreciagdo rigorosa do seu valor,

- ria dos sintonas,
¥ e da sua evolugdo, que © pirurcido verd qual o cauinhe
a segulr, e a ocasido em que deve intervir.
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INDICAEONS DO TRATAWWTO WEDICO

# a nesorragia o sintoma que a malor parte das vezes

‘nos dicta a intervengdo. Contudo, desdeque ela ndo seja

muito abundante, recorreremos primeiro que tudoe ao trata-
mento medico.

Bate estd indicado nce fibromas, que ndo determinau,
como aciua dizemos, hemorragias abundantes, que ndo se acou-
panham nem de fenomencs dolorosos, ném de sintomas de com-
presdo, ¢ que nio mostram uma tendencia ao desenvolvimento ‘
rapido. ‘

Resume-ge ndo sé em injecgles salgadas, a crgbtina assocla#
da aos extractos fluidos d¢ hydrastés ceamdensis, de canmbis
indica ¢ devibunmeun prunifllim so empreco aa styptidaa, is-
to nos Tloromus moles @ hemorraglcosj mas tambem na radiote-
rapia, .

CONSIDERAGONS GURAIS SBOBKE A RADIOTRRAPIA
D08 FIBROMAS UTERINOS -
Desde ha 2 ou 3 anos qué o tratamento radioterapico aén

fibromas uterinos parece desenvolver-se ¢ tirar-se da sua

aplicagilo resultados surpreandentes. Ainda 0 ano passado



ji« Bordier conseguiun tratar déz casos. 'm todos eles ¢ tra-
tamento tinha conduzido waa supressdo total das motrorr#giaa
¢ das regras, ¢ egualmente una.diminnigﬂo de volume do utero
Tibromatoso, tendc 0 tumor diminuido de wetade, de dois ter-
gos, ou mais ainda.

T dois ou tréds casos a diminuigfo foi tal, que se .0 exa-
ue nio rfosse muito rigorose, chegar-se hia 4 conclusio, de
que 0 fibvre-mioma tinha desaparecido completamente.

mates resultados foram obtidos depols de 3 ou 4 uezes de

tratamento.

‘i

Se era vulgar aparecerem varios cascs d¢ perturbagdes

.

trophicas cutaneas tardias, nuito dificees de curar, era
devido & muito fraca espessura dos Tiltros ewpregados.

Desde que 8@ tem usiudo um filtro de espessura suficiente
@ uma tecaica d¢ filtragdo conveniente o8 acidentes cutaneos
ndo sdo wais para temer. '

Os adversarios deste tratzmento servem-se para o depreciar
doa casos mals desfavoravels ¢ dizeam, que os ralos X podem
detﬁrnihar a transformacfo duwa fidroma em carcinoma. Contudo
parec? que esta transformagdo nio tem logar. O que & verdadei-

ro, pelo contrario, & que os cancros da muCosa (4o COrpo ute-




- rino sio muito frequentes, ¢ cosxistenm Trequentes vezes com
. o fibroma. De mais, a radioterapia dos Casos deé cancros do
utero, longe de ser contra-indicada, &, pelo contrario acon-
- selnada. O Dr. Sir John Phillips, professor de obstetricia
e Hing's College, 41z que a acgdo do tratasento radioterapi-
c0 maniféesta-se lupedindo o aumento do tumor, e que em va-
| rios Casos O CANCIo parece curar durante® um tempo mais ou
| menos longo pelos raios X. Dizem mals o8 adversarios que

varios casos, @u que o8 raios X teem sido aplicados, teem do-

pois recorrido 4 operagdo. PForem, quem sabe, se isto teria

81do necessario, se o tratamento tivesse sido feito com doses

#*  suficientes e cou raios de penetragSc conveniente?

| Nio contentes ainda, objectam, que este tratanento deve
ser posto de lado pow ser uam uetodo perigoso, ¢ que & neces-

; | sario abandonar. xas este argumento cae em rrente da cura de
centenas de doentés cQuradas sem o wenor vestiglo, sem O me-

I nor risco; sdo estas curasm as meélhores provas da e¢ficacia do

' : tratanento, que se exple a perigos no seu inicio, deve gar
considerado hb;o como nfo fazendo correr 4 doente nenhiun ris-
co.

: ® o facto de quererem objectar, que a radioterapia nio




ad muitas vezes nenhwa resultado, ndo colhe, porque usma tal
opinifo estd em contradigdo flagrante com os factos de
observacdo. ¥m ¥ranga, em Inglatarra, na America, em todos 1
o8 paizes o8 resultados obtidos provam, que a radiotera-
pia é duma erficacia pelo cont®ario nurpriondentc. com

a condigdo que se ndo aplique este tratamento aos fidbro-
mas sub-peritoneals cu complicados d'mdrorrea.

Um outro argumento apresentam eum sﬁu favor, ¢ que
consiste #m fazer entender, que os raios X poderiaa des-
trulr orgios essenciais, como as eapluias renais. Isto nfo
ge a4, como s¢ teem visto em milhares de cdos submetidos
‘A radioterapia em varios paizes e se acontecesse, sé a radl
terapia podesse ter consequencias tdc funestas, Ba wuito
toups que todos os radloterapeutas a terlan abandonado.

¥a sociedade de obstetricia o de ginecologia, a 9
de Fevereiro de 1920 o professor J. L. Faure constatou,
.que e maneira @eral a radioterapia a4 resultados satis-
fatorios: supressdo das hemorragias, e diminuigio do volu-
me do rlbroma.'

08 inconvenientes do metudo, diz ele, sdo desprezaveis,

a8 radicdermites sfo excecionais, e nio parece, que a radl

terapia possa ProvoCcar ou meéswo favorecer a degenerescenci




cancerosa.

EFRITO8 DA RADIOTFRAPIA

0 que & necessario, 4 saber-ge, qué.o tratagento radictera-
ploo aplicado com a técnica moderna, di resultados muito be-
los nos fibromas intersticiais fm geral, e sobretudo Aos com
808 acompanhddos de netrorragias abundantes. Produz-sé wid
Aegressdo notavel do tumor, e o desapareciuento definitivo
das perdas, comproonﬁmndo tambew as regras, A exXperiencia
-ten deuonstrado, que'quando as mptrorragtaa persistem depcis
de 4 ou 5 series ou uais, o fivrowa é provaveluente compli-
cado, € que a degenerescencia cancerosa $ principiada.

0 facies do doente sofre uma transformagdo notavel. To-
das as doentes, cujo rosto tem um odr @® folha morta, com
lablos descorados, principiam a mudar de ofr depois da segun-
da ou terceira série; perdem pPouco a poucc este facies fibro-
©atoso, e quendo u ﬁonopausa é ovtida, a coloragdo roxa das
Suas races contrasta fortemente com o seu aspecto de iniclo

Ac mesmo tempo todas apresentan uaa #specle de rejuvenes-
Clmento. Doentes, que 4s vezes em antes ae se subueterem
- @0 tratazento é negessario transporti-las nuua caueira ou

Bobre um leito de tal forma a8 Bsuas perdas a® tinuam aelixado




exangues e fracas, doentes cujos tegumentos iram completa-
mente descorados, depois da terceira ou quarta serie tem
retonado uma saude expraordirariamente brilhante.

Come explicar o retorrno da emude, o rejuvenescimento |
constatado gchre as doentes depeis do tratamento radiotera~
picc 7 # que estas doentes nfic sfo mais privadas dos glo-
bulos vermelhos contidos no psangue & evacuado no momento
das perdas. A causa dos rebe 0r11tou'da‘radiotoraﬁxa
reside, 2u que as dofntes curadas pelos raies X, conservam
intacta a fungdo do ovario bomo glandula de secrecgdo 1ntor-'
na. Mas nfo & 88 a transformagdo do facies da doente que se
opera, ha tambem um levantamento do estado geral. duanto ao
aurmeénto de peso , que val até 4 ovesidade que ge proauz mui-
tas vezes depois da intervengdo cirurgieca, ndc se tem encon-
trado em doentes submetidas & radioterspia. Ista diferen-
ga entre o2 dolis metodoe reside ainda na 6ang£o ovarica,
gue continua a fazer-s? depois do tratamento pelos rajos,

f esta tambenm una das grandes vantagens deste metodo. |
ZECHICA MODRENA
0 metodo, alnda o melner, agquele que mais belos resultados

tem dado, ¢ o metodo das series. O que 8¢ chawa una série



é 2 soma das doses aplicadas eom trés sessCes feltas em 3
dias; 2 40se aplicada om una série deve ser tal, que a inte-
gridade dos tegunentos seja respeitada.

Cads série & seguida de um repouso de um més pouco mais
ou menos, ¢ durante esse tempo & que actus = energia radian-
te avsorvida pelos tecldos radio-sensivels.

A questfio da filtragdo tem una grande inportancia em
radioterapia profunda e no tratamento dos rihrbman en par-
ticular. N¥o priacipic a espessura dos £11tros era muito fra-

ca, 02 tezunentos absorviam uwma quantidade muiteo grepde de

raios de pequena penetragfo. Rra esta a causa das perturba-
g8es outaneas troficas tardias. Desde que se empregan ril-
tros e wmosmEis aluminico de 3 milimetros pelo uenos €
ge tem o cuidedo de colocar scbre @ pPels una placa de coliro
de 7 milimetros pouce mais Ou menos de espessurz, que retem
. ©os raisr de mais fraca penetragdo, que viriam a actuar so--
bra-ﬁ parede abdominal nfo se tem constatado senflo waia colo-
‘rag£n eingenta tostada dos teguuentos, que depaparsce pas-

gados Alguns mezes.
Hos fibromas intra-pelvicos, aumfnta-se & espessura do

- Tiltro.
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¥a segunda serie e em cada serie segulnte, as doentes acu-
gam todas ou quasi todas, um estado nauseoRo, que dufa 2
ou 32 4ias. ® benm pfova.vel que #8tas naussas estelan rela-
cionadas cou a alteragfo passageira da secregdo interna

dos ovarios,

MODO DE ﬁggzo DO8 RAICS X

Os ralos X actuam ndo souente sobre os fonculou de Oraaf,
mas tambem sobre a propria substancis riPromatosa. Um dos
nelnores argumentos ¢ que & radioterapia conduz una dimi-
nulcfo do tumer nas mulheres tendo visto & mencpausa fpta~
pelecer-sé UM ano ou mals intu do comego @0 tratauento.

A cura clinica dasribronatosas & poie o resultado do efei-
to dos raios sobre as celulas do fibroma, e da #trofia dos -
peliculos de graaf, que suprime a postura ovalar. ¥ate
desaparecinento das regras é nabitualuente o sinal do fim
do tratamento, que ¢ entdo SuspPENso.

rm geral, numa mulher de 35 a 40 anos, sic necepzarias

4 series para obter o desaparecimento das wetrorragias e das

regras, ¢ 4o mesuo teupo a atrofia de tuuoY mals ou Wenos

completa.




INDICAQOZS ® CONTRA-INDICAQORS

| ; Pod#-s@ dizer que cbm uma téenica conveniente, as do-

; -vnti; de toda a idade podeﬁ:str tratadas com sucessoc pela
rudiotarapia..uas nenm todas as fibromatosas sdo sujeitaveis
& este tratamento. A experimmncia tem reconduzido a reconhe-

_ecer, que o tratamento cirurgico deve ser preferido ao”tfa- I
tazento radicterapico néa cascs de fibromas pediculados
sub-peritoneais, ¢ de Libromas acoupmrnados de hydrorrea.

Da mesua maneéira o8 Tibromas cuja vitalidade é quasi nula

3 08 myomas malignos, o8 myomas infectados, supurados, gan-

-

greposos, sdo antes do dominio da cirurgia., P necessario
porisso fazer uua observagdo ninuciosa em antes de subme-
- ter ao tratamento radioterapico.
A radioterapia deve ser reservada: |
1.2 - Acs Tlbromas intersticials com as suap uetrorra-
. glas abundantes;

- 2.% = A0os uteros fibroumatosos, acompanhando-se de violen-

tas perdas’
3.2 - A0S casos inoperavels clinicamente. |

4.2 - As nemorraglas da nenopausa.

< Enquanto a0 volwse do tumor, ndo ha regra beu precisa




‘ i.

a formular; os pequenos Tibromas sdo evidentemente o8 wais
favoraveis, mas tesn-se visto grandee Libromas ultrapas-
sando 0 umbiEe resorver=se em proporgles enormes dAepois

do tratamento.



TRATANINTO CIRURGICO

Ablagio de polipos uterinos, pediculados, tende fran-

queado 0 €0l - Agarram-s€ com uma pinga de garras e abai-

xan-8€: em seguida segciona~-s# o seu pediculo, depcis qge
ter reito uma ligadura previa, ou siuplemente torc¢lido. quan=-
do o pedfculc & nuitc largo & necessario ter-se cuidado,
que se ndo 48 uma inversdo uterina, consequencia duua tra-
¢o muito inergica sobre o pediculo, © que nos pode levar
a extirpar o fundo do utero investido, tomado pela insergdo
do polipo.

Se o polipo ror'muito grande , mesio enchmmac a4 vagina
¢ de tal maneira encravaab que s# ndo posma atingir ¢ pedi-
culoc, procede-se entdo por divisdo #m pedagos. Agarrado o
tumor por uma forte pingca de garras, corta-ge sobre o seéu
polo acessivel, uua serie de fraguentos em V @ extirpan-se
gsucessivamente. Chega um monento em qué a massa 2814 muie-
to diminuida, o bistante para que sé possa duna sd vez ex-
tirpar o resto da insergdo do £ibroma. _ "
- _BNWCLEMAD -  pelo nome da enucleagdo vaginal, &631@:-

se un metodo, que conslste ém cortar sobre U Wyowa a MuCO-

- &0
82, que o recobre ¢ desprende o corpo fibroso da parenchmia




€

uterino, com o auxilio da capsula lemelosa, que o isola

Adre. % aplicavel aos nucleos Tibroscs dplonxolvzdosAaobru
A7
o8 labios do ¢olo e ace Tibromiomas sefieis @o COTrpo, ener-

£indo na cavidade uterina por uma saliencia BuUb-HUCCSE.

HISTTRECTOMIA VAGINAL - quando a vagina ¢ large, pode-
ge extralr por esta via um utero, com fibroma solitario,
de dimensdes milto conmideraveis. Contude hoje estd in-
dicada sd nos seguintes casos: em certos casos de esclerope
uterina, gﬁéﬁ fibrowetose difusa dc orgdo, com grandes ne-
morragias ¢ estado doloroso, nas mulheres novas en quen una
cioatriz abdomindl contraria. Nos casos de mulheres mi-
to obesas, com ¢ coragic gorduroso, com sintomas e insufi-
clencia hepato-renal, ¢ na nipotese de um tumor pouco volu-
Wosg, raciluente abaixavel, numa vagina ampla. Pmfim, nos
rlbrohas complicados de esphacelo putrido, com supuragdo
fetida, sintomas febris etoxices, que & preferivel, se a sud
nassa ndo §é muito consideravel, tirar pela vagina para
reduzir ao minzmo&pcrigp de contaminagdo peritoneal, menos

evitavel pela via alta.

CABTRAGAC OVARICA - (Consiste ew provocar uma detencio

das heworragias, ¢ uma regressido do tumor pela avblagdo




dos ovarios.  Contudo ista nen sonpré'ao verifica.

Tem por fim a enucleagde, por via alta, tranaperitonaal.
dos EYOB&S Sub-8ercscs @ intersticiais, com a conservagdo
do uterc ¢ dos anexos. wute_processé é para assim dizer um
netodo ¢e excepgdo, pols tem contra si as constantes recidi-
vYas, ou melhor a continuagio do aesenvolvimento dos ribro-
mas que tinhan paésado desapercebidqos quandoe da intervengdo.

Alem-diséo & impraticavel em diversos casos. T para que
conservar um Orgac, 4 custa de tantas dificuldades, se ele
pouce falor tem quanto 4 possibilidade de¢ gravidezes ulterio-
res. I por Sodas estes razdes, que & hysteroctomia abdomi-
nal é ¢ Processo de escolhd.

THR T ABDOW -
£ como acima fica dito O processo de escolha para o
tratamento.

| Tero8 Gols processos - um, a hystérectomia supra-vagi-
‘pal, que amputa O utero acima das insergdes vaginals.

.0 outro, a hysterectouia total, que secclona a vagina.
3 0 primeiro é o resultado da escolha da cirurgia moderna.

Com este processo vem a ficar do uterc somente um peque-




fevivel.

n6 cdto, que tapa ; vagina. Algﬁﬁa énctoran. e entre eles
Richelot, preferiam a hysterectomia total, porque, diziam
eles, que era frequente a transformagiic wmaligna deste coto,
Pores, #sta transformagic nfo se ad coua umna froegquencia
t3o grande, que nos leve a preferir a total 4 sub-total,
visto gue esta & Qe maia'rapida execugao, d'hpmoataaa
miia slmples, de asepsia nals perieita, de us descalabro
WeNOr PArd s bases ligaunentares, ¢ sobretudo 4@ wia mor-
talidade iuferior. Segundo J.L. Fauzg aiunda que we nio
possa estaveleger nueros certos, ¢ logico dizer-se, que
as probavilidades de cancerizagide do cote sdo 1nfariore§
aos Piscos @@ gravidade suplementar resultante dg tofal.
guando o colo estd slo, de cumprimento normal, e de

consistencia tambenm normal, of sub-total & & operagio pro-

A escolha do processo subordina-se ad Lipo anatomico
dos tumores, s condigdes topograficas do seu desenvolvi-
mento pelvico e de acessibilidade do colo.

BHRVES CONSIDIRAQORS SOBRE ALOUNS ul'TODOS

Progesso de Doyen - Por este progesso, prooede-se 4

descorticagio sub-gerosa do segmento inferior do utere,




¥

de baixo para elmé déﬁois da seggao przmitiva da vagina,
aaéde a6 basea do# ligauwentos larges dncoimn. até 4s
AZaAH . cortaaasiqn ultimo 1oaar.

Aqui & hemostase pt&vantita & rﬁgtitaGAg'a ag utarina:
840 ligadas 86 Gepois da extirpagfio do tumor. O que este
nétode tem de maip.lntorﬂnnantc, é o descolamento de baixo
para clme doe ligamentos larges, o deapcjamento raplido ao'
envoluero seroso 4o segmento inferior, a desgorticacic por
basenla 4o reritoneo anterior vesicc-uterino.

Presta grandes servigos scbretudo nas inclusdes intra-
ligementiaras, noé encravamentos colivicos, mos vasos diri-
cels de anexiten aderentes.

Foi o ponto de partlida de outros LIrocesscs, qué nada
mais sendo, gue variantes doaste. permitem contudo agabar
depresss muitas hystercctomias laborivsds,

Doyen inclide o rﬁndo de sacco d# DouRias sobre'a 8alli-
encia de uma pinga wetlida pela vagina. O fundo do sage pPoS-
terior aberto, o colo ¢ agarrado com uma pinga, e puxade
para cima, para o peritonso, atravez dGa brecha vagiﬁal .

0 eole assim puXado para cima ¢ solidamente agarrado;

secciona-se entdo tudo em volta dele, a insergflo da vagina.




« A wearda que @ peccdo olrcular 4a zmEEINEX inser;ic vaginal

e se eomplat.a; o 60lo Vai-gs deixande vir para cima. Destaca-
se da bexiga, 4 qual e ligam alguns tractes celulares, e
chbao & utere ab ecti unldo 1o partes vizimhas peles ligsmen-
tos largos. Depois & wde direita apanka de baixé para cl-
ma ¢ ligawente large direite, que & 2garradc coum uma forte
pinga € wégclonado. O Uterc sunerte agors oowm ¢ peu liga~
mente large esquerdic, & vasculads pars a esquerda’

o iigamento large & degenrolado 4e baixo para clma

e pediculidede no alvel dnlligamento fadondo 2 dnn 72808

» utere-ovariecs, que sdo agarrados e cortados. Faz-se depcis

- a hemostase. Fo1%2~80 garcis A& vagina por um surget de
catgut, ou melhor 2inda drena-se o funde da vacia pela
ahertura vaginal; ¢ reconstitue-se por cima o peritonec
PELVICE .

o MTODO ANTRICANO DE KLY, NODIFICADO POR SLGOND -

: Tiste prdailgo difere do de¢ Doyen, em uue ¢ atague da

. Vaginartem'logar pelo lado, em legar de ser por traz.

B  7sta kxtwxwagex diferenga $, debaixe do pento de vieta

" técnico, muito mais consideravel do que parece & prfueira

S vista. Nos cagos faceis, o processo de Doyen é com efei-



to, nais simplesj @ mals rapido, porque principia por 11501»
tar o utero das suas insergdes inferiores ¢ actua debaixo
para cima durante toda a duragfio da operagdo. as em muitos
caBsos, én Lodos aqueles em que a no‘ilidadc do utero nido é
EWILO Krande, ¢ ém que 0 fundo do saco posterior aa.vagxna
ndeo ¢ directamente acessivel, o processe d¢ Kely e Segond

é wais facili, porque permite, peia mecgdo do ligamente
largo, mobillsar o utero, @ chegar sobre o fundo do saco

latoral da vagine. &£ de uma aplicagdo umis geral.

PROCESSO DE J,L.PAURE

Nada mais & tambem do que ura variante do processo

de Doyen, mas em que s8¢ substitue a secpfio A vagina pela
8€CC30 do cole, trapsformando vor este facte ums total
nuicd sub-total,

Neste processo agarra-se o fundo 4o utero com Ouss pin-
cas solidas.colocadas um pouce para fore da linhp nedes,
e a igual distancia dﬁﬁta. Depols com umaA temEOUYas IVOLas
secclona-se o0 utero segundo a linha modba do funde para o
¢colo. Prosegue-se esta seccilo até a0 isthmo, ao nivel do fun-
do do sace vesico-uterino. O uters encontra-ge desta panei-

Taé partide Omduas.mntadas, até wos A8Lhe ; sgarresse entio
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Una das metades, a direita, por exemplo, com uma pinga
colocada junto do isthmo, e com umas tesgmras curvas dd-
#eé um corte transversal ao seu nivel, que separe esta meta-
de uterina do coleo.égarrando na pinga inferior éﬁw&-ao pi=
votar a refstida metade em volta da insergfo dos anexos.
Continuando a puxar pela metade uterina assim deslocada,
atr@en-se o8 anexos, que a uido esquerda, aproveitando o
espago deixado livre pela transposicdo da metade uterina,
contribue para descolar ataeando-os por baixe.

Quando o descolamento estd terminade, pucha-se o pedi-
culo constituide pelo ligamento redondo e pelos vasos utero-
ovaricos, seccionam-se tirando ao mesmo tempo os anexos
@ a metade uterina correspondente.para a metade esquerda,
repetessd a mesma nwanobra.

Este processo sé se emprega ordinariamente nos casos em
que o utero é pequenc.

Faleuos agora no metodo empregado no primeire case da
nossa tése @ que vem a ser o de kely e Segond. Ji atraz nos
referinos a este wetodo, contudo se voltanos a falar dele

é porque agui fol empregado numa histerectomia sub-total com

otlmos resultados. Procedeu-se da maneira seguinte: Como &




doente era portadora tambem de dols quistos oavarices, antes
de tudo, fez-se & pua pungio, pois desta mareira os quistos '
aderentes, tornavam-se nais rfacilmente extralveis, e, ao
mesmo tempo a sua redaugde de volume tornava o campo operato-
rio mais livre. Hstes quistes, que, digamo-lo de passagen,
tinham um tamenho de um ovo de pomba, aproximadamente, encon-
travau-se cheios de um liquldo nhematico, que foi aspirado
pelo aparelne de Potain.

Seguidamente passaou-se a fazer a histerectomia propria-
mente dita e, oﬁae primgiro tempo constou d¢ fixagdo do ute-
ro por meio de uma pinga de Museau. Preso assim o utero,
afastou-se este juntamente com os anexos esquerdes, da pare-
de pelvica oorrospohdantc y afim de descobrir o .respecgive
pediculeo utero-ovarico. Conseguide isto, secclionou-se 0 re-
ferido pedicule e o ligamento redonde, o8 quais se pingaranm
conjunctamente por meio d® um clamp, colocado entre os
anexos e a parede da excavaéﬁo.

Partindo entdo deste ponto, incidiu-se o bistori o,perito-
neu visceral pre-uterino, um pouco acima do fundo do sace,
fazendo-se uma incisdo curva, transversal, e de concavidade

superior.



.

Depols cou uwa dedo envolvido numa coupressa recalcou-
#e para baixe, @, com alguns golpes de tesoura esta rfol des
locada da face anterior do cole uterino. Uma vez a face
anterior do utere eldo colo bem descoladas, ¢ encontrando-
se j4 um clamps sobre o ligamento largo, continuou-se a fa-
zZer -a secgio deste liggmento, de cima para baixo até ao ni-
vel do isthmo. l

Neste ponto pingaram-seé e cortaram-se os vasos uterinos
A seguir fez-se a pedgdo do isthmo uterino, por meio de umas
tesouras curvas servindo-nos para isto da cavidade cerviecal
como ponte de reparc. Basculando lateraluente a massa ute
anexial, & medida que a Fedgdo do colo o permitia, atingiu-
se o lado opostc onde se procurou, pingou e seccionou os
segundos vasos uterinos. Continuande a voltar para o la-
do o uterc com 08 Seus anexos, passou-se a cortar o outro
ligamento 1arge, caminhando de balxo para cima; 4 medida
que se subiu foramn-se destacando as aderencias existehtoa

Levando esta incisfc pela parte de fora dos anexos,

ligou-se esobre o pedliculo vascular utero-ovarico e liga-
mento redondc, o8 quais encontrando-se j4 pingados com um
clamp, foram agora certades, Ixtirpados assim os orgios

genitals 1n£ornnl, abriu-se o uterc para se verificar o seu



>, conteddo. Deparcu~seé com um polipe fibrese, com um tauanho
> de uzm ovo de galinha, ¢ que énchia portanto quasi toda & oa~%
vidade uterina. Como mieroscopicammmte este tumor ndo

nog dava elementos para levarmos a nossa operagde mais lon-
ge, deu-se por temminada esta p:imoira pafto.

g Procedeu-se entdo & laqunagﬁoldas éivarsoa pediculos

vasculares, que se achavam pingados, o8 vasos foraw cuidado-

sauente a*:ttados. com lagos d@ catgut, de maneira que eles

se nio viessen & abrir de novoe ulteriormente.

08 labios do coto cervical foram em segulda reunidos
cem 3 pontos de catmgut.
& Enfin para fechar @ brecha resultante da avdagdo

do utero e anexos, fez-ge uaa sutura continua a catgut,
que reuniu o folneto peritoneal anterior, na parte posteri- i
or do EmiXS EEXXXEXX.cO0to cervical. T®ste ficou assim

x recgcheérto p(lo peritoneo, @ o wesme aconteceu acs cotos

dos pediculos vasculares, visto que se teve o euidado de

. o8 regalcar para baixc do folnete sercso, no monento da su-
: tura. |
S E ‘Coneluida a peritonisagde, principlou-se a fechar a

" ~ pareae abdominal , #ew Areénagen.



Pete uliime parte da cperigio tal ooumo costums Ber rotti
ne nosea enfermaria compreende os seguintes texpos:

1.2 - Butura centirwa a cargut do peritonec periestal;

.0 -« Pontos separados de catgut, apanhando ¢ teclide
gelulsr Sub-cutants, PUSCUlss € Suss APANOEATONEs , @
‘atinginde ainda o peritones 14 suturado. :

.9 = Trés ou quaﬁfa pontes de¢ reforgo, feitos com crinas,
qué pasuam atraz da p2ls, tecldo g2lular, musculcs @ aponeli-
roges, ¢ que serfo asarrades sopre um rolo de zaze. -

chn. - 84 depois néﬂtai pontes teren aid§ passados &
que ae poda apertar o8 antecsdentes; '

4.2 « Sutura da pele coum agrafes de Nichel.




CAPITULO V

APEBSENTAQAO DE CAS08




APRHSENTACRO DX CAS08

4.0 .0« natural de Rezende, Ge 38 anos de idade, viuva,

entrou para a enfermaria n.? 14, a 15 de dargo de 1918.
- EBTADO ACTUAL -

Cor palida de todos 08 tegumentos. luccsas descoradas;
grande astenia, perdas sanguineas quasl consantantes,
gque de quando em Juando afectam o tipo de verdadeiras
metrorragias, '

Corrimentoc leucorreico ligeiramento fetide, escuro,
¢ pastante s8pesso.

A principio tinha um aspecto branco amarelado e apa-
recia nos intervalos das hemorraglas.

Apresenta dores espontaneas, pouco intensas, surdas,
sem irradiagles, localizadas no fundo do ventre. Antes
do aparecimento das hemorragias, ou seja no periodc que
as precedem, apresenta uma sensagdo de incomodo e Deso
pelvico, acompanhada de dores vivas, que Sg propagam para
a8 regifes lombo-abdominais. LOgo que se estabelega o
corrimento sanguineo, tudo desaparece.

0 utero estd aum.ntado de volume e com & dureza de

museulo contraido e movel.




0 colo, tem a mesma conslistencia daquele, ¢ conico

e 0 orificio externo arredondado punctiforme; estd ua
pouco aumentado de volume e ocupa O centro da cupula

-yaginal.

A nisterometria foi tentada, mas improficuamente. Por-

tanto ndo roi posdsivel medir o comprimento da cavidade.
0 coragdoc tem 08 ruidos wa poucc apagados. '
0 pulso ¢ pequeno, hipotenso, rythmico, ¢ um pouce
tachycardiaco. .
# uma obstipada.
HISTORIA DA DOINGA

A doernite que antes era regularmghte'ﬁbnﬂtruada ha
1l 1'}2 anos a esta parte notou que @ periodosmenstruais
ge iam tornando cada veZ malores.

Passado algum tempo a doente ObBerva (ue passacos
'3 ou 4 dias depois de estabelecidas as regras , lhe

aparecia uma dor viva, que coincide com o apareciuento

de uma nemorragid e com irradiagles para a regldo lot=

bar.

Desde Fevereiro de 1918, as perdas sunguineasg, que




ge tornaram quasi continuas, toﬁam de quando em quando
0 caracter de verdadeiras metrorragias.

Apareceu-lhe Gepois wi corrimento branco amarelado e
bastante espesso 1logo que terminavan a8 pemorragias. ¥Foi-

se tornamno caua vez mais fetido e mais eBoUrD. Pagsado

‘algum tempo manlfestarampsa lhe umas aorea leves ¢ surdas por

todo o veatre, sem localisugdo certa e com irradlagles
para a regido renal. Foran-se tornando cada Vez mais inten-
gas, e fixaram—se quasil exlusivamente no fundo do ventres
No momento das hemorragias tornavai-se ull pouco mais
intensas e eraun acompanhadas duna gensagdo de incomodo,
@ peso pelvico. '
- ANTFCFDENTHS PESSOALS -
¥oli sempre saudavel. Foil nengtruada acs 12 ancs, € as re-
gras foram sempre regulares ,emtenpoy , duracdo e quantidade.
No# primeiros anosjroram acoupanhadas de dores, que por
vezes a obrigavam a recolher 4 cama, e que sobrevinhan
com O corrimento sanguineo ; geraluente eran acompannadas

de wu pouce de tenésimo rectal ¢ visical. Ndo teve f£ilhos

nem abortos; & viuva.




Ap. respiratoric nada de anormal.
Ap. circulatorio = Notavel hipotensdo. Pulso, entre

68 ¢ 80. Sopro sistolico a0 nivel do foco mitral propa-

gando-se para a axila. Profunda anemia. Aparelno diBesti-

vo ¢ urinario normal.

Ap. genital - Cicatriz umbilical raga com a pele *pigmenp
tada na linha branca. Seilos sem modificacdo alguﬁa. A
palpagdo reconhece-se uma tunefacdo mediana, gsfervide,
indolor, movel, 4 dedos acima do pubis. |

Ao especulo - Laceragfo comissural esquerda. Histerome-
tria - 9,2.

A palpagdo bimanual mostra um tumor uterino de perfei-
ta mobilidade, dum tamanho duma laranja. Queixa-se ainda
de cefaleias, calores da face, Ssemsagdo de constricde da
gargante,(ins. ovarica.)

operacio - Histerectomia sub-total com anexoctomia
bilateral pelo processo de kelly-Segond.

- Diagnostico cirurgico -
Fibroma Sub-mucoso - ovarite usclaro-kistica-ﬁilata-

ral = laves
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fiome - C. 7. :
: Rdade - 38 anos
RBTADO ACTUAL - P janeiro de 1920 a doente

apresenta metrorragias intunsas, hydrorrhea. 0 estado
geral mnito.daprimido. anemia assentuada. |

A0 toque nota-se um tumor nalor Jue wm purno perfeita-
mente aderente av utero.

Cavicade uterira aunentada.

HISTORIA DA DOERGA .

Ka anos qua-as suas perturbagles mentruals vilo aumen-

tando, sagntindo-se cada Vvez mals astheniadad.
ANTECRDENTIZS PRSSOALS % HPRFDITARIOS <  Nasa de
anormal.
DIAGNOSTICC - Pibroma uterino intersticial.

TRATANMNTO - 0 tratamento cirurgice foi posto de

parte por a doente Ber uma ciardiaca.
gentou-se a radioterapia com belos resultados, ao fim

de 20 BuBsdes; 3 H 80b Fiitro de 3 milimetros obiidos em
cineo minutos cow 15 c. de faixa (equivalente). 4mpola
Coolidge. Jesnsdes hebdomadarias segundo a forma de Be-

clere.



- OBSERVAGOmS POSTFERIOCRES -

As hemorragias desaparsceran progregsivanmente de
forma-a gessar por completo ao fiu de 12 aplicagies.
0 tumor regressouj; o utero voltou quasi ao tamannoe
normal .
0 estado geral mellorou sensfvVellelle deSle & 3.8
aplicacio.
¥fo nouve =inal aloum de radicderuites, nem plgueli-

tagdo.




®. Castanha, natural de Ilnave. Fdade, 64 anod. -
Astado - 'nnlteu—'a.. seofiseto - Crents.
™ntrou para a enfermaria n.? 14 em 1918.
PATADO AC TUAL

! . Palidez extrems.de todos o8 tepumentos. Cor palida de

todas as mucosae. Astenia geral. Abdomen fortemente abalilade

¢ duro. Perdas sanguineas abundantes ¢ com coagulos durando

POoUCO malis ou menos 3 Bemanas. Pagsado este tempo desBapa- ‘
receram estas perdas para dar logar a una nydurr&a abundante.
que se faz por verdadeirds (wiw e que dura uma geinana

. pouco mals ou menos.

Passada ela veltam a aparecer novamente as perdas sanguié

neas.

HISTORIA DA DOINGA

Ha 18 anos principlaram-lne as rcgras a auuentar quer

ge tornaram continuas, ndo savendo a doente qual & gpoca

dag menstruagOes.

|
en duragao guer em quantidade, até que decorrido algum teupo
Assim andou durante muite tempe perdendc sangue e forgas

g

*
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numa progressdo continua até que passados alguns anos

notou que 0 Ventre lhe ia aumentande cada Vez mais. Fol en—
tdo que principiou a tgr nyanamﬁca.aurante uma Bsenana todos
08 mezes, pouco mais ou menos,.

™ftrou ent8o para o Hospitai, iste em 1816 ¢ uma Veé ai
foi=-lhe fe.to 0 tratamentec pelo raio X.

Safu em 1917 com as perdas muito diminuidas e com @ conti-
nuagdo do tratamento forau=-se tormando cada Vez Md®w inten-
sas até que desapareceram por completo Na 4 mezes pouce nals
ou menos.

Pstd forte, corada, e com boa disposigdo,;diz que se tem
sentido remocar e com 0 abdomen muito diminuide.

Antecedentes pessoais - JFol sempre @audavel.

|

Teve 0 sarampo. Uma filha aos 18 anos

Antec. nereditarios - Pai, ndo se lembra de gue faleceu.

- Wié, Feleceu com wna tuberculose.

Teve 3 filnos, worendo 2 em pequenos, nde gse leﬂbrando éom
qué.
TRATAUTNTO - Radiotherapia.



M. A, de 33 anos, solteira, natural de Earcelos,

eriada, Fantrou a 26 -1X e aéiu a 30 - XII.
| ME@@@TES IHREDITARIOS -

Pai falecido de tuberculose;

ufe - Viva ¢ saudavel.

Tem 4 irndos saudavels.

ANTRCIDENTIS PNSSOALS -

Fol sampresauGQVel atd ao inieio da sua doengd actual.

Foi menstruada aos 18 anos. Teve 3 filhos; & saudaveis
e 1 nado morto. N¥do teve nennum aborto. Menstruagfes re-
gulares na aparigdo; 4 ou 6 dias em pequena quant idade.
Nenhum corrimento quer antes quer depols. lNa vespera da
menstruagdo, alsumas dores no ventre.

- HISTORIA DA DOREE A -

Hemorragias AMXEX ha cerca de¢ 2 anos (7 a 8 dias
de fluxo). Em 2p do XI apareceu-lhe a menstruagiy, que
lhe fez perder sangue uurante 8 dias em grande quantida-
de. Una semana depois de passada a uenstruagdc produzi-

ran-se apbundantes hemorragias, que passaram ao fim de

20 diaB.g5p g acgdo da ergotina. Durante a menstruagdo

tinna dores violentas no ventre.
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‘= ANIFCFDENTRS HEREDITARLIOS -
0 pal fol senpre gaudavel. A mﬁé morreu de um parte,
tendo 8idc sempre saudavel. Os irméos 880 tambem gaudaveld.
RIAGHOSTICO

Todos 08 8intomas apresentados pela doente COmMO Sejali=3

Menorragias tipicas, que foram aumentando seupre eu

duracio até se tornarem mais tarde em perdas continuas,

matforragias que chegaram a durar 15 dias em cada mes, acon-
panhadas de dores Vivas, que 8é desaparecian depois de desa-
parecer a hemorragia, leucorrela ligeiramentefetlida, aller- -
nando com as metrorragias, dureza firme e elasiica 40 utero,
a nfo constatagfo ac toque de qualquer tumor localisado a
superficie du utero e razendo corpo,cod este, & iwpossibl-
lidane da histerometria. Tudos estes sintonas leVau-nos a
fazer un diagnoapico de um polypo Libresoc.
-  TRATAMENIO -

Histerectemia sub-total pelo processc de Yelly-8egond.

VISTO PODT IMPRIMIR-BT

THIXBIRA RASTOS MAXIMIANO DI LMMOS
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