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«Celui qui met au jour
ses pensées pour faire briller
ses talents. doit s'attendre a
la séverité de ses critiques,
mais celui qui n’écrit que
pour satisfaire 4 un devoir
dont il ne peut se dispenser,
4 une obligation qui lui est
imposée, a sans doute de
grands droits & I'indulgen-
ce de ses lecteurs et de ses
jugess.

La BrRUYERE.

Durante muito tempo hesitamos sobre o
assumpto que devia servir a satisfazer a ultima
¢ com certeza a mais ardua das provas que a
lei exige a todos que desejém conseguir o curso
medico de qualquer Escola Medica do reino.

Nao nos podendo eximir ao cumprimento
da lei, o remedio era arrostarmos com todas as
difficuldades que apparecessem e escrevermos
uma dissertacio ; foi o que fizemos.

Demos a preferencia ao «tratamento do
cancro uterino», ndo, por nos julgarmos 4 altura
de o desenvolver; mas por nos parecer o mais
_f&ci@t_qdos 0s assumptos sobre que nos lem-
bramos escrever a nossa dissertagio inaugural.

Alem d’isto, pareceu-nos ter este assumpto
uma certa importancia; porque, de todas as




doengas que se podem desenvolver no utero, €
sem duvida, o cancro a peior, attendendo ao seu
prognostico, que ¢ sempre gravissimo, € 4 sua
grande frequencia que corresponde a um tergo
de todos os cancros que se desenvolvem na
mulher.

Tillaux creou o termo «hysterectomia» pa-
ra distinguir a extirpa¢do de todo ou parte do
utero, da hysterotomia ou simples sec¢do d’es-
te orgdo ; fol n'esta accepcdo que nods emprega-
mos sempre o termo chysterectomiay.

Nio apresentamos observagdes, porque ndo
nos consta que se tenha praticado em Portugal,
alguma vez a hysterectomia como tractamento
curativo do cancro uterino.

Dividimos este nosso trabalho em cinco
partes que comprehendem :

" 1.* parte— Estudo clinico do cancro do ute-
ro.

2.* parte — Indicagdes e contra-indicagoes
da hysterectomia vaginal.

3.2 parte — Tractamento palliativo.

4.* parte — Tractamento curativo.

5.° parte — Valor comparado da hysterecto-
mia vaginal total e parcial.

E’ com a timidez de quem cumpre uma or-
dem que nos submettemos 4 apreciagdo do nos-
so illustre jury este insignificante trabalho para
o qual pedimos toda a benevolencia.



PRIMEIRA PARTE

Estudo clinico do cancro do utero

Neste capitulo tentaremos fazer um estudo
clinico do cancro do utero; este é quasi sem-
pre primitivo e péde comecar por uma ou outra
das duas partes do utero, o collo ou o corpo ;
mas, seja qual fér a parte primitivamente affe-
ctada, o cancro tem' tendencia a invadir mais,

. ou menos rapidamente os tecidos visinhos.

CGancro do collo.—Os tractados ¢lassicos des-
crevem no cancro do collo tres férmas macro-
scopicas : a forma ulcerosa, a forma vegetante e
a de infiltragdo.

E esta uma divisio que corresponde caluasi
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exactamente ao que se observa em clinica; por-
que ¢ possivel ligar sempre melhor ou peior 0s
cancros a uma d’estas formas; mas, se esta dis-
tinc¢do nos dd uma ideia descriptiva exacta, ne-
nhuma indicacio nos fornece sobre a nature-
za histologica ¢ sobretudo sobre o modo de evo-
lugdo do cancro uterino ; além d’isso, nao abra-
ca a totalidade dos factos, visto que é frequente
encontrar-se no mesmo individuo a combinagio
d’estas differentes formas.

Por estas rasdes, parece-nos mais aceitavel
uma classificacio fundada sobre a topographia
da lesdio no seu comego ; porque o que mals 1m-
porta conhecer ao cirurgido, sdo 0s seus limi-
tes, sua marcha e seu modo de invasdo que dif-
ferem segundo a séde inicial da lesdo.

Debaixo do ponto de vista da topographia
da lesdio, podemos admittir tres variedades; a
primeira que comeca na superficie externa do
focinho de tenca, ou em um dos fundos de sac-

_co vaginaes, ¢ a forma superficial, (cancroide dos

Allemies) ; a segunda, cujo ponto de partida €
a propria cavidade do collo, ordinariamente na
sua parte superior, ¢ a forma cavilaria; a ter-
ceira, que parece nascer na propria espessura
do tecido cervical e que vem fazer saliencia em
pontos variaveis ¢ a forma parenchymatosa.

<
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E’ certo que esta divisio nio corresponde
absolutamente 4 natureza histologica do neo-
plasma; mas parece exprimir bem a differenca
d’evolugio, e por conseguinte indicar o methodo
operatorio, que convem a cada uma d'estas for-
mas.

Estas tres variedades confundem-se n’um
periodo adiantado da doenga, sem que d’esta
confusdo resultem grandes inconvenientes para
o cirurgido ; porque quando isto se da, ja se pas-
sou o periodo da intervengao cirurgica.

L. Forma superficial. E' de todas a maijs fre-
quente e pode comegar por differentes partes
do focinho de tenca; estende-se pouco a pouco
em superficie, ganha os tecidos visinhos, inte-
ressando algumas vezes toda a superficie exter-
na de focinh» de tenca; d’ordinario, uma parte
d’este orgdo fica intacta e o mal, deixando por
assim dizer o collo, propaga-se aos fundos de
sacco e a mucosa vaginal.

Quando o cancro se propaga a mucosa in-
tra-cervical, produz-se a invasio do tecido con-
junctivo peri-cervical e peri-vaginal ; esta inva-
sdo pode fazer-se de camada em camada e o
dedo explorador percebe, nos fundos de sacco,
placas duras, que ndo existem no estado nor
mal; outras vezes, sio pequenos focos ju*xta-
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postos, uns contra os outras, COmo as contas de
um rosario, parecendo seguir o trajecto dos li-
gamentos Utero-ovaricos.

O cancro invade a bexiga, antes de chegar
ao orificio interno do collo, porque este orificio
estd mais distante do orificio externo, ponto de
partida do neoplasma, do que a bexiga; por
isso o corpo do utero ndo ¢ affectado, sendo
quando extensas propagacdes se teem jd feito &
bexiga'e ao recto.

A invasio cm profundidade ndo ¢ pois a
marcha habitual d’esta foérma; porém, tem-sc
observado a sua penetragdo nas partes profun-
das do parenchyma, sem que a anatomia patho-
logia nos possa dar a causa de tal facto; esta
dissemelhanca de evolugdo ndo permitte formu-
lar contra esta lorma de cancro um methodo
unico de tractamento.

II. Férma cavitaria. 12" menos frequente do
que a precedente, comeca na propria cavidade
do collo, na parte que ¢ normalmente tapetada
por um epithelio cylindrico.

O cancro cavitario pode passar desapperce-
bido, por muito tempo, em rasdo da sua séde
primitiva e do seu modo d’evolugéo.

Caracterisa-se pela sua tendencia a subir
para o corpo do utero, seguindo o trajecto da
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mucosa e respeita a zona uterina situada abaixo
do seu ponto de origem.

Emgquanto que a férma precedente ndo in-
vadia sendo muito tarde o corpo, esta ultima
propaga-se-lhe com rapidez, resultando d’aqui
que, quando a lesdo vier fazer saliencia exter-
namente, ja ella fez grandes destrogos na regido
do 1sthmo; umas vezes, reveste a forma ulce-
rosa, outras vezes a vegetantc; a primeira € a
mais {requente segundo Schroeder.

A’ superficie da ulcerag¢io apparecem s ve-
zes tumores riziformes, brancos, que se esma-

gam pela pressio dos dedos e que sio papillas -

hypertrophiadas em via de transformagédo epi-
thelial. Quando estas massas sdo mais volumo-
sas, na forma hypertrophica, constituem vege-
tacdes polypiformes que podem ficar encerradas
na cavidade cervical ou, pelo contrario, sahirem
pelo orificio externo.

Estas producgdes sio muito difficeis de dis-
tinguir dos verdadeiros polypos, cuja natureza e
prognostico sio muito differentes.

Resulta d’aqui a necessidade de se pratl-
car a dilatagio do collo para se perceber pela
vista e pelo toque os limites e a origem da affe-
ccao, que s6 a hysterectomia total podera extin-
guir, quando nenhuma complicagdo, local ou a
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distancia venha contra-indicar formalmente esta
operacao.

Hl. Forma parenchymatosa. Iista forma cor-
responde ao que nos livros classicos se descreve
com o nome de nfiliragio do collo; Schroeder
estuda-a debaixo do nome de tuberosidade car-
cinomatosa e de nodulo canceroso.

Pode ser acompanhada por uma das for-
mas precedentes ou ser completamente indepen-
dente.

Apresenta-se¢ com o aspecto de um ou mui-
tos nucleos, maiores ou menores, que vem fa-
zer saliencia por baixo da mucosa que esta umas
vezes normal e outras inflammada.

O collo augmenta de volume, ao mesmo
tempo que sc disforma com estes nucleos ; mais
tarde o nodulo canceroso amollece e acaba por
produzir a ulceragio da mucosa, quer superfi-
cial, quer cavitaria, e algumas vazes as duas ao
mesmo tempo.

Constituida a ulceragio, vai-se extendendo
em superficie e em profundidade, e invade o te-
cido cellular da bacia, a parte superior de collo
€ 0 corpo.

O que caracterisa esta forma ¢ a diffusdo
em todos os sentidos; toda a espessura da pa-
rede ¢ rapidamente invadida e a propagagdo aos
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ligamentos largos faz-se depressa ; esta forma ¢
por cstes motivos a mais grave, debaixo do pon-
to de vista do prognostico, e quando a doenga
nio ¢ observada em comego, nem a hysterceto-
mia total pode pér a doente ao abrigo da re-
producgao.

Diagnostico. — O diagnostico do cancro do
utero feito com um fim operatorio compre-
hende :

I O diagnostico da natureza da lesdo.

II O diagnostico da extensdo da lesdo.

1.—NATUREZA DA LESAO

Muitas vezes este diagnostico é facil e ndo
¢ necessaria a interven¢aa do microscopio; o to-
que, a inspecg¢do, e o olfacto, sem contar as per-
turbacdes funccionaes, chegam para podermos
affirmar a existencia de um cancro.

Taes sio 0s casos em que as vegetagdes fun-
gosas, que cobrem o collo, fazem saliencia 4 sua
superficie ¢ d'onde se destacam com o dedo
fragmentos com a forma de pequenas massas
duras e friaveis. .

A natureza de uma ulceragio ¢ em geral
mais difficil de determinar; entretanto, quando



t

24

observarmos uma perdade substanciacom bordos

talhados a pique, repousando sobre um tecido

duro, com um fundo ora acinzentado e recober-

to de destrogos saniosos, ora apresentando {un-

gosidades sangrentas, podemos afflirmar a exis-
i tencia de um cancro.

Quando, apezar de tudo, a duvida subsiste,

o melhor criterio é o tempo com uma therapeu-

~~tica apropriada ; todos os modificadores das ul-
ceras simples, que ndo teem ac¢do, nem efficaz,
nem nociva, sobre as ulcera¢des cancerosas, de-
vem ser empregados e ao fim de poucos dias
podemos fazer o diagnostico.

Se, nas férmas ulcerosa e vegetante da por-
¢do vaginal do collo podemos sempre estabele-
cer o diagnostico, por processos simples, que
ndo fazem correr & doente o menor perigo e que
podem evitar uma opera¢do perigosa, ja ndo
acontece 0 mesmo com a {orma infiltrada, cujo
diagnostico é quasi sempre muito difficil, e tor-
na indispensavel o auxilio do micrcscopio.

Podem-se aqui apresentar dous casos: a) a
infiltrag¢do é limitada e existe apenas um nucleo
n’uma parte mais ou menos profunda do collo;
b) a infiltracdo ¢ diffusa e invade quasi toda a |
totalidade do orgao.

A infiltracdo parcial péde confundir-se com
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um myoma sub-mucoso, e n’este caso so a his-
tologia podera resolver o problema, extirpando-
se um fragmento do tecido doente e submet-
tendo-o a0 exame microscopico.

Em alguns casos facil ¢ a ablacio d’este
fragmento do neoplasma, porém em outros ca-
sos, isto ndo se conseguira sem a dilatagio do
canal cervical para se poder empregar a curetta,
as thesouras ou o bisturi e por meio d’estes ins-
trumentos se obter o fragmento necessario para
podermos fazer o diagnostico com os elementos
que o seu exame microscopico nos fornecer.

A infiltracdo diffusa é igualmente uma cau-
sa frequente de erro; ella simula perfeitamente
a metrite chronica e, apesar das informagdes, que
a doente nos possa fornecer sobre a evolugio da
doenca, apesar da triade symptomatica, consi-
derada sem rasdo, como caracteristico do cancro,
o toque e o especulo sdo insufficientes. Nes-
tes casos pertence tambem ao microscopio jul-
gar em ultima instancia; elle salvara algumas
mulheres e muitos uteros, suspendendo a inter-
vengdo do cirurgiio. ‘



11.—EXTENSAO DA LESAO

O diagnostico anatomico ¢ de uma utilida-
de incontestavel ; feito antes da opera¢do, tran-
quillisa o cirurgido, que, as vezes, pode ter du-
vidas sobre a natureza de uma lesdo: practicado
depois da ablagao do utero, elle confirma uma
opinido muitas vezes ja bem estabelccida.

Ao lado d’este diagnostico, por assim dizer,
de laboratorio, ha um outro que deve ser esta-
belecido no leito da doente, e cuja importancia
lhe ndo ¢ inferior; este ¢ o diagnostico topo-
graphico, que regula toda a intervencio, e que
deve indicar certo methodo operatorio e con-
tra-indicar outro.

Certamente um cirurgido em presenca, por
exemplo, de um cancro vegetante de um dos la-
bios do focinho de tenca e, apellando para os
seus conhecimentos theoricos, poderd suppér
que a lesdo ¢é superficial e que o parenchyma do

| orgdo esta intacto; mas n’estes casos ndo bas-
{ tam hypotheses ou probabilidades, ¢ preciso
que se tenha a certeza ; infelizmente esta certe-
za, pelo menos por emquanto, nao se pode con-
seguir sempre, ou antes s6 muito excepcional-
mente ¢ que se chegara a tio util resultado;



mas tambem parece que os cirurgides nio li-
gam a este tdo importante assumpto a attencdo
que elle merece, e ndo empregam todos os meios
para chegarem & maior precisdo possivel; a lei-
tura das observacdes publicadas pelos cirurgides
partidarios d’'um ou d’outro methodo parece
proval-o.

Quasi todas se podem resumir n’estas pala-
vras: cancro do collo, utero movel, fundos de
sacco e annexos sdos, bexiga e recto indemnes,
nao ha contra-indica¢des geraes ; logo é um can-
cro limitado ao utero e por conseguinte opera-
vel. o

Parece-nos que se devia fazer n’estas obser-
vagoes dos cancros uterinos uma descrip¢do ana-
loga a4 que se faz, por exemplo, para os cancros
da lingua. Nniguem se contenta para este or-
gio, em dizer, simplesmente, cancro da ponta;
por conseguinte amputacdo {parcial ou total se-
gundo as ideias do cirurgiao); n’estes casos, to-
dos os cirurgides precisam melhor os limites
para levarem a exerese além dos tecidos doen-
tes, a uma distancia que ¢é reconhecida, em
geral, como sufficiente para evitar as recidivas
locaes.

Dizem que as condig¢des sdo differentes para
o utero: effectivamente um utero nio se pode
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examinar tio facilmente como uma lingua ; com-
tudo parece-nos que € possivel fazer-se um exa-
me muito mais profundo do que o que se faz
geralmente.

O utero é uma cavidade onde se péde en-
trar, tomando as devidas precau¢des antisepti-
cas, e ndo ¢ um orgio fixo que ndo o possamos
approximar de nods para o examinarmos mais de
perto.

Ha casos em que esta mobilidade do utero
falta; mas esta ausencia de mobilidade ¢ preci-
samente um bom indicio de prudente abstencio.

~ Aos processos ordinariamente empregados
parece-nos que se deveria juntar a dilatagao pré-
via do collo do utero porque ella permitte o to-
que intra-uterino para completar com o chlo-
roformio ‘0 exame de um utero sobre o qual o
cirurgido se proponha a intervir.

Tem-se criticado a dilatacio do collo do
utero relativamente 4 duragio da operacio, 4
dér provocada, 4 resistencia que algumas vezes
apresentam os uteros cancerosos, emfim aos
accidentes que ella pode produzir.

Porem Vulliet, Doleris e outros auctores sus-
tentam que em geral esta dilatagdo se consegue
sem grandes inconvenientes.

Comtudo por falta de pratica nio podemos

’
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saber quem tem rasdo; 0 que¢ ¢ certo ¢ que
Vulliet conseguiu obter provas photographicas
da cavidade uterina de uma mulher no periodo
de menstruacgao.

A importancia da dilatagdo do utero para o
diagnostico topographico do cancro ¢ grande e
parece-nos que valia a pena, se os inconvenien-
tes nao fossem muitos, aproveitar tao util pro-
cesso que ¢ de. grande alcance nos casos de
cancro uterino.

Do mesmo modo que a dilatagdo permitte
pelo toque intra-uterino limitar muitas vezes o
neoplasma, tambem o chloroformio permitte
precisar a invasdo dos annexos.

Cancro do.corpo.—O cancro do corpo é muito
menos frequente do que o do collo; entretanto,
nio & tiao raro, como- se julgava até ha pouco
tempo; porque, depois que a raspagem da cavi-
dade uterina e o exame microscopico foram em-
pregados como meios de diagnostico, o numero

- de cancros do corpo tem consideravelmente au-
gmentado.

O cancro do corpo desenvolve-se sobretudo
nas mulheres de uma certa idade, n’aquellas
que ja chegaram ou se approximam da idade
critica ; é raro antes dos trinta annos.

O cancro limitado do corpo occupa muitas
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vezes o fundo e toma, umas vezes, o aspecto
d’uma infiltragdo, que ¢ o caso mais frequente,
apresentando tumores e nudosidades dissimina-
das, e outras vezes, toma a forma de polypos
sub-mucosos, fazendo saliencia acima das partes
visinhas, e com um volume, variando desde o
de uma amendoa ao de uma noz, e 4s vezes
attingem ‘mesmo o volume de um ovo de galli-
nha; estas vegetagdes polypiformes tem grande
tendencia para a ulceracio.

Quasi sempre o cancro do corpo succede a
uma affec¢do semelhante do collo, entretanto
pode tambem acontecer que o collo seja inva-
dido por um cancro do corpo o que nao acon-
tece, segundo Koeberle, ! senio depois de se ter
ja estendido 4s partes visinhas, invadindo qua-
si constantemente a bexiga antes do collo ute-
rino.

Por conseguinte, quando, no cancro primi-
tico do corpo, se observar a invasio do collo,
pode-se affirmar que a lesdo ja nao estd circum-
scripta ao utero,

Iista affec¢do principia muito insidiosa-

! Nouvelles archives d'obstetrique et gynecologie—

1886, pag. 144.
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mente, sem provocar nenhum symptoma que
faca suspeitar da sua existencia; as hemorrha-
gias, os corrimentos fetidos e mais raras vezes
as dores annunciam a sua appari¢io.

Nas mulheres novas a hemorrhagia pode
revestir o typo menstrual; nas de certa idade
produz-se debaixo da férma de um leve corri-
mento que se torna mais tarde uma perda de
sangue abundante.

O corrimento, ao principio pouco abundan-
te, differe pouco da leucorrhea da endometrite;
porém, mais tarde adquire um cheiro fetido,
repellente, de que se tem querido fazer um sym-
ptoma pathognomonico do cancro uterino. Este
corrimento nem sempre apresenta aquelle chei-
ro e, as vezes, & limpido e claro como agua, ¢
uma verdadeira hydrorrheia;! mas 1sto so sc
observa mui raras vezes.

A quantidade das perdas serosas ¢ muito
variavel.

Umas vezes sdo insignificantes, outras vezes
sdio tdo abundantes que constituem o sympto-
ma mais incommodativo para as doentes.

1 Valat — Epithelioma primitif du corps de 'uterus
—these de Paris— 1888, observagdo 5.8, pag. 70.
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A dor depende menos dos progressos da
affeccao do que do obstaculo que o utero infil-
trado encontra nas suas tentativas para evacuar
o seu contheudo e da propagacio da degeneres-
cencia ao peritoneo; este symptoma pode nio
apparecer durante toda a evoluc¢io da doenca.

Estas déres teem por séde as regices hypo-
gastrica, vulvar, perineal, crural, ¢ n’um periodo
mais adiantado da doenca irradiam-se pelas ve-
rithas, coxas, fossas iliacas, regioes epigastrica
€ lombar,

Nenhuma d’estas manifestacdes clinicas bas-
ta para estabelecer o diagnostico ; comtudo, a
appari¢io de perdas irregulares n'uma mulher
de certa idade, a integridade do collo, a hyper-
trophia ligeira do corpo, uma sensibilidade es-
pecial do lado do utero, a evacuacio cada vez
mais abundante de secrecdes fetidas mistura-
das de sangue, a existencia 4 superficie do utero
de pequenas tuberosidades, ou d’infiltracio su-
perficial, tudo isto nido fard senio confirmar a
suspeita de cancro.

Mas a certeza, s6 a raspagem da cavidade
uterina e o exame mICI‘OSCOPICO das partes affe-
ctadas nol-a podera dar.




SEGUNDA PARTE

Indicagdes e contra-indicacdes da
hysterectomia vaginal

O primieiro ponto, que nos parece util esta-
belecer antes de tudo, é a legitimidade da in-
tervencdo cirurgica no cancro do utero.

Després sustentou na Sociedade de cirur-
gia ' que todas as operagdes dirigidas contra
0 cancro uterino, quer se tracte de operacoes li-
mitadas ao collo, quer de operacgdes completas,
sdo absolutamente inuteis, apoiando as suas

1 Sessdo de 17 d'outubro de 1888.



opinides em dous factos, que elle citou, ¢ que
se referiam a duas mulheres, que viveram qua-
tro annos com cancros uterinos; Courty diz ter
visto mulheres affectadas de cancro uterino vi-
verem sete e oito annos depois da epocha pro-

vavel, em que clle tinha comegado a desenvol-

ver-se.

Barker ? refere um caso de uma mulher
em quem eclle tinha diagnosticado um cancro
uterino, havia onze annos, e que ainda podia ir
ao theatro e 4 igreja, posto que o utero esti-
vesse quasi completamente destruido. Iimmet
diz egualmente ter tractado doentes nas
quaes a affecgdo durou cinco, seis e até oito an-
nos.

Somos obrigados a admittir sem discussao
estes factos, attendendo 4 authoridade dos ob-
servadores precedentes; mas devem ser muito
excepcionaes; ¢ o proprio Després que, consi-
dera estas formas de evolugdo lenta, como pro-
prias as mulheres ja velhas, admitte que nas

novas, ainda em plena actividade sexual, a-

marcha do mal é muito mais rapida, cmfim
que nas mulheres de meia idade, de 40 a 30

2 American journ of obstet..—Novembro de :870.
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annos, a sua dura¢io ndc passa de um anno.
N’este ponto esta elle d’accordo com a maior
parte dos gynecologistas.

Para I.ebert a duracio media é de 16 me-
zes, para Aran de 16 a 18 mezes, para Gallard
de 24, para Courty, de 16 a 17, para Schroeder
de 12 a 18 quando muito, para Simson de 2 a
2%/, annos, para Barker de 3 annos e 8 mezes,
o que nos da uma media de 22 mezes.

Por conseguinte, de um modo geral, sem-
pre que uma mulher viva dous annos depois
da operacdo, pode-se dizer que retirou d’ella
um certo beneficio.

As estatisticas, provas discutiveis, é certo,
mas 0s Unicos gulas em taes questdes, mos-
tram-nos que ao fim de 2 annos encontramos
24/, de mulheres curadas, e 58%, com recidiva ;
faltam-nos pois s6 18%/, de mulheres que suc-
cumbiram, emquanto que com a prudente
abstencdo de Després todas ou quasi todas te-
riam morrido.

Ainda mesmo aquellas mulheres, em quem
o cancro se reproduz, tiram da operacido indiscu-
tiveis beneficios ; porque o tempo, que decorre
entre a operagdo e a recidiva, constituird para
estas desgracadas uma phase de bem-estar, que
so ella bastaria para justificar a intervcngé(:.
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Julgamos pois que, ndo sO a operagdo ¢
legitima, mas ainda que ella deve ser tentada
sempre que a doente se nao sujeite a probabi-
lidades de morte superiores s que resultam da
evolucdo habitual da doenga. A possibilidade
de uma cura radical e a certeza de conseguir-
mos melhoras, que persistem por mais ou me-
nos tempo, obrigam a intervir ndo sb6 no can-
cro do utero, como tambem no cancro dos ou-
tros orgios accessiveis ao cirurgido.

A’ excepeio de Després todos os cirurgioes
admittem hoje a legitimidade da intervengao
no cancro uterino; todos concordam no princi-
pio, mas differem na applicagdo: hysterectomia
total sempre, dizem uns; nunca, dizem outros ;
algumas vezes, dizem ainda outros: taes sio as
differentes opinides sustentadas. )

Tractaremos n'um capitulo & parte do valor
comparado da hyterectomia total e parcial.

Admittida a legitimidade da interveng@o,
determinaremos agora as condicgdes em que
ella se deve dar.

A operagio de um cancro, seja qual for a
sua sede, deve ser precoce, larga e completa ;
¢ esta uma regra geral admittida por quast to-
dos os cirurgides, ¢ ndo ha motivos para ex-
cluir d’ella o cancro localisado no utero.

!
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Nio intervir sendio nos casos, ém que o can-
cro esta limitado ao corpo ou ao collo e recusar
toda a opcracdo quando os orgdos pelvicos estdo
invadidos, é a practica seguida por quasi todos
os operadores.

Ha ainda alguns que operam sempre e en-
tre outros Terrier diz que «n’hésitera pas a
operer, tant que l'extirpation de la partié enva-
hie du rectum ou de la vessic, ne sera pas in-
compatible avec l'existence.»

Felizmente que os sectarios d’esta opinido
sd0 ja muito poucos; porque seria uma calami-
dadec se todos os cirurgioes seguissem tal prac-
tica.

N’estes casos de cancro nao se tracta de sa-
ber s6 se a doente pdde ou nido sobreviver &
opera¢do; mas principalmente se ella pode re-
tirar d’ella reaes beneficios: € justamente isto
que se ndo da; haja vista aos pessimos resulta-
dos referidos por authores, que, ou, por insuffi-
ciencia do diagnostico, ou, por ja terem pensa-
do do mesmo modo que Terrier, operaram em
pleno tecido morbido, e, cuja mortalidade ope-
ratoria regula por 32%,, mais do dobro da mor-
talidade da hysterectomia vaginal total nos ca-
sos em que se attendeu as indicagdes operato-
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rias, isto &, Nos casos em que o cancro estava
limitado ao utero.

I’ pois o primeiro dever do cirurgido, em
face de um cancro uterino, examinar minucio-
samente a affeccdo local ; informar-se do funccio-
namento dos orgdos visceraes, e do estado do
organismo 1inteiro.

No momento do exame, a doente sera dei-
tada n’'um leito um pouco duro, com a bacia
clevada, as pernas em semi-flexdo sobre as coxas
e a cabeca um pouco baixa; n’esta posi¢io as
paredcs abdominaes serdo relachadas e a pal-
pa¢do abdominal ficara facil. .

A doente serd examinada, pelo menos uma
vez, durante o somno chloroformico.

A cexploragio sera completa; isto &, todos
os orgdos pelvidos scrdo explorados com cui-
dado: vagina, utero e seus annexos, recto e
bexiga.

Exploragdo da vagina.—A vagina deve ser
dilatavel e bem conformada; quando ella tem
uma conformacio viciosa, ou quando é pouco
dilatavel, a via vaginal deve ser abandonada; ¢é
preciso que o campo operatorio seja sufficiente-
mente grande para que os differentes tempos
da extirpacdo do utero se possam executar.

Martin, Baker e Edis dividiam o perineo
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para alargar o campo operatorio, e practicavam
a perineorrhaphia depois de concluida a hyste-
rectomia.

O estado de infiltracdo d’'uma parte da va-
gina ¢ uma contra-indicagdo expressa da opera-
¢do, e n'este caso adoptar-se-ha apenas um tra-
ctamento palliativo, porque a recidiva tem sido
constante.

Estado do utero.—O estado do utero serd
objecto de minuciosas investigacdes. Reconhe-
cida a existencia do cancro, o cirurgido devera
investigar a extensdo da lesdo e a sua propaga-
¢do para o corpo ou para os ligamentos.

O dedo e o speculo deverdo ser emprega-
dos n’esta exploragio.

A mucosa vaginal do collo é alguma cousa
movel sobre os tecidos subjacentes. Quando esta
mobilidade se ndo observa em certos pontos
é porque estes estdo invadidos.

Quando o corpo do utero esta augmentado
de volume e apresenta nodosidades, é porque a
affec¢do se propagou ji a este ponto do utero
(excluindo-se a possibilidade de um corpo £i-
broso).

Exploragde dos ligamentcs largos e-da rede
lymphatica.—A invasdo dos ligamentos largos
pode-se conhecer facilmente sobretudo pela in-
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tegridade dos fundos de sacco vaginaes. Um li-
gamento largo invadido apresenta nodulos e
placas d’induragio desprovidas d’elasticidade.

Estes nucleos de induracio teem a forma
de pequenos ganglios do volume de uma ervi-
lha grande, ou de uma noz pequena.

O toque vaginal, auxiliado com o toque
rectal, pode indicar o estado das partes media
e superior dos ligamentos largos; porque estes
passardo por entre os dous dedos exploradores
quando se exerce sobre o utero uma tracgao de
modo a approximal-o d= vulva.

Ha um meio indirecto de grande valor,
que consiste em julgar da integridade dos liga-
mentos uterinos pelo grau de mobilidade dos
mesmos ligamentos e pela facilidade do abai-
xamento do utero.

Um abaixamento facil do utero indica gran-
des probabilidades em favor da integridade dos
ligamentos, emquanto que a resistencia absolu-
ta ¢ de pessimo prognostico.

A immobilidade do utero é tambem uma
contra-indica¢io formal 4 operagdo, seja qual
{6r a sua causa; por que n'estes casos a opera-
¢do ¢ muito laboriosa e até ds vezes impossivel.

Esta immobilidade poéde ser produzida ou
por uma perimetrite antiga, tendo produzido

‘
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adherencias, ou pela invasio do neoplasmaj 4s
vezes os annamnesticos permittem-nos resolver
a questdo; mas ainda que tivessemos a certeza
de que, adherencias inflammatorias eram a cau-
sa da immobilidade do utero, deviamos ser
prudentes ; porque, sem fallarmos das difficul-
dades, que esta immobilidade oppoem 4 hyste-
rectomia, podiamos cahir sobre um foco puru-
lento desconhecido que viesse infectar o campo
operatorio, e a doente morrer por effeito de uma
peritonite sceptica como aconteceu recentemen-
te a Le Bec. ?

Exploragdo da bexiga.—O toque vaginal com-
binado com a palpagdo abdominal podera jul-
gar do estado dos tecidos peri-vesicaes e do
fundo do sacco vesico-uterino.

Por este processo sera facil fazer ideia do
estado da face anterior e do volume do utero.

O estado da bexiga serd tambem avaliado
pelas indicagoes fornecidas pelo exame vesical
directo. Este exame sera feito com o catheter
introduzido na bexiga, ao qual se faz executar
movimentos de desloca¢do na parede posterior
d’esta; ou entdo poder-se-ha fazer o exame di-

1 Gasette des Hospitaux—1888—Maio. .. v
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recto digital do baixo-fundo da bexiga; mas
este meio é um pouco brutal e por isso pouco
usado.

O volume consideravel do utero, de modo
que a sua extrac¢do sec ndo possa fazer pela va-
gina sendo 4 custa de exforgos vinlentos ou da
divisio do tumor, constitue tambem uma con-
tra-indica¢do importante a hysterectomia vagi-
nal. ‘
Umas vezes o augmento de volume do ute-
ro ¢ devido exclusivamente ao cancro, outras
vezes 4 coexistencia de myomas.

A divisio do tumor é um processo precio-
so, quando se tracta de corpos fibrosos pu-
ros; mas € muito perigoso nos casos de neo-
plasmas malignos, porque expde & infeccdo do
peritoneo pelos destrogos septicos.

Exploragdo rectal.—O toque rectal pode-nos
dar indicagoes sobre o estado do septo recto-
vaginal, do utero, do ligamento utero-rectal e
do fundo de sacco de Douglas.

Schroeder e Sneguireff ligam grande im-
portancia para o prognostico ao estado do liga-
mento utero-sagrado; este ligamento ¢, para el-
les, a primeira via de propagac¢io do cancro do
collo. LEste ligamento, conservando o utero ele-

vado, comprehende-se toda a importancia do
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obstaculo produzido pela sua induracio ao abai-
xamento do utero.

Em resumo: a exploracao methodica dos
orgios pelvicos revella casos simples, com loca-
lisagdo uterina circumscripta da affeccdo e casos
de propagacdo a differentes visceras. Os pri-
meiros sdo operaveis, e os segundos inopera-
veis. ‘

A cachexia cancerosa confirmada, um tu-
mor canceroso secundario da vulva, da pelle,
do systema osseo, um estado geral mau, sdo
outras tantas contra-indica¢des a intervengdo
radical.

Ainda se devem considerar como taes as
perturbacdes funccionaes do lado dos rins, por-
que, como se sabe, é muito {requente encon-
trar-se nucleos cancerosos 4 volta dos ureteres
e observar-se lesbes renaes consecutivas; mas
esta investigagdo € quasi sempre delicada e in-
certa.

O estado das funcgdes digestivas deve tam-
bem ser considerado, porque é frequente en-
contrar-se accidentes uremicos, de que aquellas
lesBes renaes sdo o ponto de partida, e a cuja
causa pertencm tambem certas perturbagoes di-
gestivas, que se observam nas mulheres affecta-
das de cancro uterino.
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Tractamento palliativo

Quando o utero estd immovel ou a vagina in-
vadida, o tratamento radical, nio offerece real-
mente esperan¢a alguma e por isso devemos
reservar para estes casos o tractamento pallia-
tivo e combater entdo com toda a energia o trio
symptomatico: hemorrhagia, secre¢cdes ichoro-
sas e as dores, que tanto apoquentam e incom-
modam as doentes, em favor das quaes devemos
fazer alguma cousa tendente a tornar-lhes mais
supportaveis os poucos dias de vida, que esta
terrivel affec¢do costuma conceder aos individuos



por ella atacados, quando a sua extirpagio total
ja se ndo pode practicar.

O tractamento palliativo tem ds vezcs uma
influencia verdadeiramente maravilhosa, ainda
que de pouca duragido, sobre a marcha da docen-
ca, e tem-se visto muitas d’estas desgracadas
ja n'um estado de grande fraqueza, em conse-
quencia de repetidas e abundantes hemorrha-
gias, reanimarem-se, readquirirem grande par-
te das suas for¢as e terem mesmo uma vida re-
lativamente longa e em tdo boas condiccoes
"que se julgam completamente curadas até ao
momento, em que a volta dos symptomas, que
um tratamento bem comprehendido e executa-
do tinha attenuado ou mesmo supprimido, lhes
vem dar uma triste desillusdo a respeito do seu
estado.

Tractamento geral.—IX’ preciso animar as
doentes, dar-lhes coragem e proporcionar-lhes
distraccoes que lhes ndo deem tempo de se ab-
sorverem nos seus soffrimentos; para isso de-
vem passeiar ao ar livre, fazer exercicio e evi-
tar com todo o cuidado a permanencia no leito
ou em recintos insufficientemente ventilados;
porque, depois das causas organicas, sdo estas
ultimas as que mais concorrem para o desfal-
lecimento e desnutricdo geral.
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E’ necessario vigiar pelo bom funcciona-
mento do apparelho digestivo; porque estas
doentes queixam-se {requentes vezes de dyspe-
psias quasi sempre devidas a desordens do la-
do dos rins; n’estas condicgdes ¢ muito util o
leite.

As evacuagdes devem-se fazer bem e regu-
larmente e para 1sso serdo muito uteis os clyste-
res frios com uma ou duas colheres de glyceri-
na; deve-se evitar a constipag¢do e sobretudo a
diarrhea que sdo muito penosas para as doen-
tes.

Contra as dores o grande remedio é a
morphina em injec¢des hypodermicas ; deve ha-
ver prudencia na administracdo d’este alcaloide,
attendendo as lesdes renaes de que estas doen-
tes soffrem quasi sempre; ao principio as in-
jecgdes de antipyrina, sio muito bem suppor-
tadas e muito uteis. Pode-se fazer duas ou tres
njecgdes por dia d’'uma seringa de Pravaz cheia
de uma solugdo de partes iguaes d’agua e anti-
pyrina; mas pouco tempo depois estas injec-
¢Oes ndo bastam.

Nao devemos tambem esquecer o chloral
que, 4s vezes, pode ser empregado com vanta-
gem.

Em alguns casos as dores sio diminuidas



48

pelos suppositorios opiaceos; mas o que ¢ mais
notavel é o desapparecimento das dores, que ja
nido cediam & morphina, logo depois da des-
trui¢do das massas cancerosas por meio de um
tractamento local.

Os corrimentos vaginaes determinam mui-
tas vezes nas partes genitaes externas e na face
interna das coxas erythemas muito dolorosos.

Os cuidados de limpesa serdo evidentemen-
te, em geral, o melhor tractamento preventivo ;
mas quando ndo f6r possivel evitar estes ery-
themas, as applicagdes de vazelina cocainada
sobre as partes irritadas costumam dar muito
bons resultados.

As hemorrhagias incommodam e enfraque-
cem muito as doentes e sdo devidas a ruptura
dos vasos das fungosidades. Os cuidados anti-
septicos diminuem muito estes corrimentos san-
guineos que, algumas vezes, sobreveem brusca-
mente € com muita abundancia.

As injec¢des antisepticas quentes a 40° ou
50° conseguem o mais das vezes suspendel-as;
estas injeccdes nio devem ser feitas com um ir-
rigador, cujo jacto seja muito violento; deve-se
obrar com prudencia. Emmet? aconselha uma
injec¢do muito quente de uma solugdo concen-
trada de alumem.
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Estas hemorrhagias cedem muitas vezes &
raspagem com curetta das massas cancerosas;
em ultimo recurso emprega-se a cauterisacio
com ferro em braza ou os tampoes.

Tractamento local. —Por meio d’esta inter-
ven¢do local, temos em vista destruir as pro-
ducg¢des morbidas cancerosas.c d’este modo evi-
tar ou demorar os progressos do cancro; e,
alem d’isso, tambem podemos actuar sobre os
symptomas que, tendo resistido a todas as me-
dicactes feitas n'este sentido, desapparecem com
a destruicdo das massas vegetantes do tumor.

Os mcios que se empregam mais frequen-
temente para destruir o cancro do utero sio:

I A cauterisagao.

IT A exerese do collo.

III A raspagem uterina.

I£ tem-se finalmente combinado estes diffe-
rentes meios.

I Cauterisagio. Pode-se fazer com os agen-
tes chimicos ou com o cauterio actual.

Gausticos. — Os medicamentos empregados
topicamente contra o €ancro sio nNUMerosos, co-
mo o sdo para todas as doengas incuraveis.

Os causticos téem sido e ainda sio muito
empregados na Inglaterra e na America.

O modus faciendi mais seguido foi inc}lica-
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do por Sims; emprega-se uma solucdo de chlo-
reto de zinco a 30 */,. Depois de se ter raspado
a superficic do tumor applica-se sobre as partes
sangrentas tampdes embebidos n’esta solugdo.

Este tractamento ¢ ainda muito gabado na
America. Thornton, que o0 ndo emprega, ¢ certo,
sendo como complemento de uma operagdo san-
grenta, gaba a propriedade que elle attribue &
solucio de chloreto de zinco de se infiltrar nos
tecidos, de perseguir ¢ destruir os elementos
cancerosos.

Debaixo d’esta forma, o chloreto de zinco €
pouco empregado em IFranca. \

Canquoin empregou-o debaixo da forma de
pasta, que conservou 0 seu nome, no tractamen-
to do cancro uterino e mais tarde fol emprega-
do por Bounet de Lyon, por Demarquay e re-
centemente por Polaillon ! que diz ter obtido
optimos resultados.

Na opinido d'aquelles auctores, o chloreto
de zinco encorporado & farinha nio tem os in-
convenientes attribuidos 4 solugdo ; a sua acgio
¢ perfeitamente limitada e ndo é necessario ter-

1 Annales de gynecologie—]Julho—1882.
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se o cuidado de proteger as partes sios nem
condemnar as doentes a uma immobilidade ab-
soluta nem ao decubito dorsal que, para ellas,
sdo sempre fatigantes e incommodativos, mas
que sdo indispensaveis quando se faz uso da
solucio.

Polaillon recommenda muito especialmente
as frechas de Canquoin; mas Cordes ¢ de opi-
nido que nos cancros uterinos, a applicacio do
chloreto de zinco debaixo d’esta forma ¢ pouco
practicavel, e nao dd por isso os resultados que
costuma dar nos cancros facilmente accessiveis.

O sulfato de ferro tem a grandc vantagem
de ser styptico, hemostatico ¢ desinfectante.

~ O perchloreto de ferro é um hemostatico
muito infiel e deve por isso ser abandonado.

O emprego do nitrato de prata tem conse-
quencias deploraveis, porque, se ¢ certo, que
detem as hemorrhagias, parece dar impul-
so & produc¢do morbida: quando cae a ecscara,
encontra-s¢ a superficie subjacente em plena
proliferagio.

O bromo foi empregado por Williams e
Routh que lhe attribuem a propriedade de des-
truir a vitalidade da cellula cancerosa.

Empregou-se tambem a pepsina, a papaina,
a potassa caustica e muitas outras substancias
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que todas téem mais ou menos inconvenientes
que as tornam improprias para este fim e gue
por isso foram abandonadas.

Citaremos apenas para memoria as injec-
¢oes intersticiaes de liquidos causticos tentadas
por Gallard ; porque nos ¢ impossivel descrever
todas as tentativas, que ndo foram poucas, fer-
tas com o fim de tractar os cancros do utero.

Rejeitamos o emprego dos causticos ; por-
que, se 0s empregamos em solu¢do por meio
de tampoes n'ella embebidos, a sua acgdo ¢ for-
cosamente superficial, ainda mesmo depois da
raspagem, e limitada ao focinho de tenca ou a
uma por¢io restricta do canal cervical; se pre-
{erimos as frechas, a sua acgdo é mais profun-
da, mas parcial, ndo passa uma certa zona e €
muito difficil que tenhamos a certeza de ter at-
tingido toda a massa cancerosa: a acgdo dos
causticos é sempre mais ou menos deixada ao
acaso.

Os causticos podem ter dado bons resulta-
dos, mas ndo correspondem hoje a nenhuma
indicacio e temos ao nosso alcance melos mais
efficazes.

Caunterio actual. — Este meio d& muito me-
lhores resultados, principalmente se uma ras-
pagem bem feita arrebatou previamente as fun-
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gosidades do neoplasma canceroso, sobre as
quaes, esta cauterisa¢iio exgotaria a sua acg¢do, €
nio chegaria sendo com difficuldade das partes
mais profundas.

Sem esta raspagem, a cauterisa¢do tinha um
dos grandes inconvenientes dos causticos que,
actuando sobre estas tungosidades, ddo escaras
espessas cuja eliminagiio ¢ acompanhada de sup-
puragio fetida e abundante.

Achamos pois preferivel o cauterio actual
por ser de um emprego facil, principalmente o
thermo-cauterio de PPaquelin, ao contrario do
que se da com os causticos; mas esta cauteri-
sacdo s6 se deve fazer depois que uma raspa-
gem prévia lhe preparou o terreno, arrebatando
as fungosidades, quando as houver.

II. Exerese do collo. A cxerese do collo fol
proposta tambem como operagdo curativa; n'um
dos capitulos seguintes veremos o que ella pode
valer.

Como palliativa, a amputa¢io do collo é
mais radical do que as que passamos em revis-
ta até aqui e é recommendada por quasi todos
os auctores, porque produz a attenuagio dos sym-
ptomas, prolonga a vida em muito melhores
condi¢des para as doentes, ¢ além d’isso, é uma
operacdo bastante simples e de uma benignida-

.
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de tornada absoluta com uma antisepsia bem
feita.

IS, tractando-se de cancros ja tao adeanta-
dos, nio se pode ser muito exigente, e por 1sso,
parcce-nos, que a amputagdo da parte vaginaj
do collo com um fim palliativo ¢ uma boa ope_
racio.

[Zsta amputacdo do collo foi praticada pela
primecira vez em 1801 por Osiander; pratica-sc,
cm geral, esta operagao com o esmagador linear,
com u ansa galvanica ou com o mslrumento cor-
lante.

Esmagador.—A applicagio do esmagador é
preconisada em I'ranca por Verneuil; este pro-
cessb consiste ¢m apanhar o collo com uma
pinca de Musecux, trazel-o o mais proximo pos-
sivel da vulva ¢ depois lancar a cadeia do esma-
gador que, passando por cima da pinga e do
neoplasma, se vai collocar atraz d’este. Quando
o operador se¢ asscgurou de que nem o fundo
de sacco posterior nem a bexiga sdo envolvidos
pela cadeia procede a constricgdo de uma ma-
neira lenta.

IIste processo, em rasio dos Inconvenien-
tes, que apresenta & pouco empregado.

O esmagador ndo corta bem os tecidos;

produz uma sec¢iio obliqua, formando um cone

v



saliente para a vagina; a collocagdo da cadeia ¢

a sua conservacdo sio muito difficeis de conse-
guir; € necessario, para tornar a operagao pos-
sivel, exercer sobre o utero uma trac¢do que cx-
poe ao duplo perigo de abrir a bexiga ou o pe-
ritoneo, accidentes que os mais habeis cirur-
gives nem scmpre poderam evitar.

A abertura da bexiga ou do peritoneo sio
accidentes a quc nem todos ligam grande im-
portancia e tem-se publicado casos em que elles
se deram, sem que a marcha da cura fosse per-
turbada; comtudo estes casos excepcionalmente
felizes ndo provam para nds a innocencia da
abertura quer da bexiga, quer do peritonco.

Se a estes inconvenientes juntarmos ainda
a incerteza da hemostase, ¢ as retracgdes, ste-
noses ¢ mesmo atresias do collo que podem so-
brevir apos a cicatrisagio, {acilmente se v& que
o processo do esmagador ¢ perigoso e insuffi-
ciente e que sO em casos muito excepcionaes se
podera empregar.

Ansa galvanica.—ISra este o processo prefe-
rido por Gallard. Este gynecologista expoz as

vantagens d’este processo ecm 1884 & Sociedade’

de Cirurgia. !

1 Gallard. Du traitement du cancr uterin—Paris~—1884.
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Com a ansa galvanica evitam-se quasi to-
dos os inconvenientes do esmagador; o fio,
sendo mais fino colloca-se melhor; basta diri-
gil-o com os dedos para o applicar sobre o pe-
diculo a cortar e fazer-lhe seguir todos os seus
contornos.

~ Facilita-se esta manobra, descobrindo o tu-
mor por meio de um especulo, que nos permit-
ta ver mais facilmente o collo, deixando-o, n'u-
ma certa medida, accessivel ao toque digital.

A haste que supporta a ansa galvanica ¢
mais delgada do que a do esmagador e por is-
SO occupa menos espago na vagina ¢ deixa mais
campo para as manobras necessarias para a sua
collocacdo; quando estd applicada, deve ser
perpendicular 4 haste que a supporta e ao eixo
do colle que queremos amputar. ‘

Se a ansa estd bem collocada, a seccio
pode ser feita mesmo no ponto em que a vagi-
na se insere no collo, permittindo-nos amputar
toda a porcio vaginal do collo, ou ainda che-
gar alguns millimetros acima da inser¢io vagi-
nal por meio de um pequeno artificio que con-
siste em exercer uma leve traccdo sobre o ute-
ro depois que a ansa, tornada incandescente se
encravou no collo.

Este processo tem tambem alguns inconve-
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nientes; acontece algumas vezes que o fio, de-
pois de collocado, pode ndo se aquecer suffi-
cientemente para operar a sec¢do, {undir-se,
quando levado a uma alta temperatura, que-
brar-se sem ter attingido a temperatura de fu-
sdo, ou ainda escorregar como a cadeia do es-
magador e fazer uma amputagio incompleta,

Era, prevenindo estes accidentes, que Gal-
lard, dando a preferencia 4 ansa galvanica, acon-
selhava que nunca se emprehendesse uma am-
putagido do collo canceroso, sem se ter a dis-
posigﬁo todos os outros instrumentos que, em
casos de necessidade, podessem ser utilisados
para terminar a operagio.

Este processo tem sido e é ainda bastante
empregado: Gallard fez mais de 25 amputa-
¢oes de collos cancerosos, e foi ainda com a ansa
galvanica que se fizeram as 136 amputagdes ci-
tadas por Pawlick.

Espera-se obter pela ansa galvanica o bene-
ficio da seccio nitida do instrumento cortante
e a hemostase do cauterio; comtudo a ansa gal-
vanica tem dado logar a hemorrhagias secun-
darias e as vezes mortaes depois da queda das
escaras, o que é um grande inconveniente d’es-

te processo, porque podem sobrevir quando sc
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esta longe das doentes e ellas succumbirem por
falta de soccorros immediatos.

Instrumento cortante. — liste processo tem
a vantagem de permittir cortar onde se qui-
zer ¢ de dar 4 incisdo uma forma determinada;
mas nos casos de que nos occupamos n’este ca-
pitulo, isto ¢, quando o cancro se estende aos
ligamentos do utero e o immobilisa, ¢ impossi-
vel o emprego do bisturi; porque é perigoso
n’estas condicdes exercer fortes trac¢des sobre
o utero para o trazer a vulva como ¢ necessario
para sc fazer a amputacido, por este processo
que, por isso, deve ser reservado para os casos,
em que o collo do utero seja mais facilmente
accesstvel.

Tem-se tambem observado que as recidivas
sio muito mais rapidas quando sc opera com o
instrumento cortante ; alem d’isto é mais fa-
cil a infeccdo septicennia, e por isso deve haver
maiores cuidados na antisepsia do que nos ou-
tros processos.

Muitas vezes o collo despedacga-se, quando
se tenta exercer sobre elle uma tracg¢do por meio
de uma pinga; n’cstes casos, alguns operadores
scrvem-se de thesouras com que seccionam o
collo.

Richelot propoz ha pouco tempo uma ope-
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ragdo palliativa a que chamou amputacio supra
vaginal rregular.

Depois de ter descripto um caso de cancro
do utero em que todos os tecidos peri-uterinos
estavam manifestamente invadidos, de modo
que, aquelle orgdo estava, por assim dizer, no
meio de uma ganga cancerosa, Richelot ! ex-
prime-se assim :

«Il y a des faits moins accusés devant les
«quels on hésite forcément. Attenuez les signes
«precedents, suppozez um peu plus de saillie
cet de mobilite; le col est fragile, mais on pent
«le saisir et le dégager doucement; ce premier
«pas franchi, 'operation est achevée sans en-
«combre.

«...Dans les cas douteux, voici la canduite
«a tenir: preparez tout pour 'hysterectomic et
«executez les premiers temps avec prudence.
¢S1 l'envahissement n’existe pas, ou commence
«a peine, vous irez jusqu’ au bout, et vous ferez
«une bonne operation, sauf que la recidive est a
«craindre.

1 Union medicale—Janeiro de 1888.
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«S'1l est trop avancé, si vous voyez surigr
«de grosses difficultés, prenez garde 4 'uretére
vous en chenim e bornez

«ct a la vessie, arrctéz
«--vous a la sus—vaginale.

«Seulement, le manuel operatoire n’est plus
«absolument celui que je vous ai decrit tout 4
«l'heure, il faut operer en plein tissu morbide,
«poursuivre et fragmenter la tumeur, souvent
«laisser une nappe cancereuse adherente 4 la ves-
«sie ou au rectum, avec la curette enlever les
«parties friables et gratter le fond de l'uterus.
«Cest une amputation sus-vaginale trreguliere.»

I, como exemplo d’esta practica, apresenta
elle tres observagdes.

N'uma d’estas observacoes, a_doente mor-
reu passados quatro dias, n'outra a recidiva
deu-se dous mezes depois, sem que a doente ti-
vesse conseguido o menor allivio, a terceira ope-
rada passava rasoavelmente um anno depois.

N’estes tres casos tinha-se diagnosticado a
invasdo das partes visinhas do utero, o que de-
via ser uma contra-indica¢io formal, a toda a
operagdo radical; houve uma morte, o que estd
longe de constituir uma operagdo benigna; hou-
ve tambem uma recidiva, sem que a doente re-
tirasse da operagio beneficio algum, o que nio
¢ um resultado muito animador.
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Nido basta baptisar uma operagao para que
ella mere¢a figurar no quadro da medicina ope-
ratoria; Richelot na these de Madec ? tinha da-
do tambem o nomc de Aysterectomie vaginal
palliativa a operagio que consistia em extirpar
o utero do meio de tecidos invadidos pela pro-
pagagio ¢ n'um caso, apesar mesmo da infec-
¢do ganglionar.

Parece que a practica de Richelot a respei-
to dos cancros propagados appresenta duas pha-
ses; a primeira corresponde & hysterectomie va-
ginal palliativa descripta e recommendada na
these de Madec, onde, apesar dos tristes resul-
tados obtidos, Richelot felicita-se «d’etre plus
soucieux de tenter un dernier effort que de
fuir les responsabilités ou de ménager la statis-
tique.» ¥ A segunda phase corresponde & adop-
¢io da ampulagio supra-vaginal palliativa feita
quer de proposito assente, quer como recurso
nos casos, em que uma hysterectomia comecada
apresenta muitas difficuldades.

1 Madec — Traitement cirurgical du cancr uterin —
these—Paris 1886, pag. 6o.
2 [bid pg. 100.
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Niao nos parece muito acceitavel esta negli
gencia de um diagnostico exacto; Richelot, dei-
xando ao operador o cuidado de estabelecer as
indicacoes so debaixo do bisturi, parece precei-
tuar que uma especie de dissecgdo exploradora
pode substituir as indica¢des que o exame ¢li-
nico do doente nos fornece.

IXm resumo, ndo acceitamos esta practica
de Richelot, e a suwa amputacio supra-vaginal
vrregular ndo é uma operacdo, que mere¢a um
nome ¢ um logar 4 parte na classificagio dos
methodos therapeuticos do canero uterino, por-
que se ndo sabe exactamente o que se quer con-
seguir com esta operagdo; faz-se apenas o que
se pode, e, como tractamento, ndo d4 melhores
resultados do que a amputagdo da parte vagi-
nal do collo, pois que deixa. como esta fra-
gmentos de tecido canceroso adherentes as par-
tes visinhas; ¢ mais laboriosa e mais difficil do
que a amputagdo infra-vaginal, mais perigosa
na sua cxecuc¢do e, pelo menos, egualmente in-
certa nos seus resultados.

Il Raspagem uterina.

A amputagao infra-vaginal do collo nao sa-
tisfaz completamerite; porque a sua ac¢do € mui-
to limitada. I¥' preciso continuar e completar
os seus resultados pela abrasido das partes intra-
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uterinas affectadas. E’ a esta indicagdo que a
curetta corresponde.

Penetrando por toda a parte, ella desobstrue
o collo e sua cavidade, obliterados por fungosi-
dades que retém as secrecdes septicas. As con-
sequencias d’esta retengao sdo bastante scrias
para darem ja a raspagem com curetta uma cer-
ta importancia; pois que por meio d’este proces-
so tao simples, podemos evitar a infec¢do do
organismo, uma das causas que mais concorrem
para o estado de enfraquecimento das doentes,
¢ a consequencia mais grave da retencao dos
productos septicds.

A curetta ¢ um instrumento perfeitamente
apropriado ao seu {im; pelo seu pequeno volu-
me pode ir actuar sobre tcdos os pontos do
utero doente, e, além d'isso, e sufficientemente
forte para arrebatar todos os tecidos doentes e
chegar até 4s partes sis; €, emfim nos casos de
cancro do corpo é o unico meio palliativo appli-
cavel.

Alguns authores, temende  hemorrhagias,
que as vezes se produzem durante ¢ depois da
raspagem, aconselham a ligadura preventiva das
arterias uterinas; mas, em geral, a agua bas-
tante quente suspende facilmente estas hemor-
rhagias, que quasi sempre sdo pouco abundantes.




A auterisagdo, repetida muitas vezes de-

pois da raspagem, completa muito bem a accao
do instrumento cortante; esta practica tem dado
optimos resultados debaixo do ponto de vista

therapeutico.

A raspagem seguida de cauterisacio é em-
pregada por muitos cirurgides: Martin, Schroe-
der, Hegar e Kaltenbach adoptam esta practica
e todos clogiam os seus resultados, que sio ra-
pidos na sua apparigio ¢ dos mais felizes nos
seus effeitos.

«Les hemorhagies cessent, diz Schroeder,
Patmosphére empestée, qui envellopait la mala
de se dissipe, 'appétit rendit, la femme revient
a la wvie; elle reprend peu 4 peu ses forces et
Pentourage de la patiente auquel ou n’avait ce-
pendant laissé aucune illusion, ne pent se refu-
ser 4 croire 4 une guérison compléte jusq’au

moment ol une aggravation nouvelle vient dter
toute espérancey, !

Um facto bem digno de notar-se é a rapi-

dez com que apparecem as melhoras das doen-"

tes o que é importante n'estes casos de cancro,
em que, mals que nunca, o tempo é precioso.

! Schroeder—Maladines des femmes pag. 323.
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A technica tem uma grande importancia.

Os instrumentos empregados sdo as curet-
tas cortantes e o ferro em braza.

A curetta cortante ataca muito facilmente
as massas cancerosas; empregando-se as colhe-
res de grande modelo, sdo arrebatadas facilmen-
te as fungosidades mais volumosas, depois aca-
ba-se a limpeza do collo. dos fundos de socco e
da cavidade uterina com colheres mais pequenas.

E’ conveniente practicar-se com muita pru-
dencia a raspagem intra-uterina nos casos de
cancro de corpo, tendo o cuidado de nio atacar
as superficies sendo obliquamente para evitar
todo o perigo de perfuragio que ¢ n'estas con-
dicgdes muito facil.

Para estas manobras deve-se fixar o utero, -
e trazel-o o mais perto possivel da vulva por
meio de pingas de garras, abstendo-se de exer-
cer muito fortes tracgdes.

O emprego de valvulas ¢ indispensavel para
tornar aquellas partes accesssiveis 4 vista.

A raspagem ¢ feita debaixo de uma irriga-
¢do continua d’agua phenica {raca (10/1000). que
limpa continuamente o campo operatorio e man-
tem a antisepsia.

E’ conveniente proceder o mais rapidamen-
te possivel ; porque se deve temer sempre uma
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hemorrhagia abundante de mais; raspam-se os
tecidos, emquanto se sentir uma consistencia
friavel, signal da degenerescencia neoplasica; as
partes sdos conservam mais resistencia e chiam
debaixo da curctta o que permitte fazer cessar
a tempo a sua acgdo; pode-se dizer que este
instrumento bem manejado faz automaticamen-
te uma seleccdo natural entre os tecidos nor-
maes ¢ os tecidos degencrados.

Terminada a raspagem, enxugam-se rapida-
mente os tecidos raspados e faz-se actuar sobre
elles o ferro em braza, cujo contaeto com os te-
cidos se¢ ndo deve prolongar alem de dous se-
gundos: retira-se o ferro e faz-se uma irrigacao
{ria com uma solugido phenica fraca para se evi-
tar uma irradiagiio cxcessiva; enxuga-se outra
vez e recomeca-s¢ a cauterisacao, tocando pelo

_menos duas vezes as mesmas superficies e le-

vando o ferro em braza a todas as anfractuosi-
dades, sendo para isso necessarios ferros de
differentes tamanhos e formas.

Se se tracta de um cancro do corpo nao se
deve hesitar em levar o ferro em braza ao fun-
do do utero, practica que ndo tem dado gran-
des accidentes.

Termina-se a operagio com uma grande in-
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jeccdo fria e a introduccio de um tampdo dec
gase 10odoformada.

As lavagens uterinas e os tampdes de gase

serdo reformados de dous em dous dias, tendo-

se sempre o cuidado de examinar minuciosa-
mente o utero para de novo o submetter 4 ac-
¢do da curctta ¢ do fogo aos primeiros signaes
suspeitos.

A anesthesia ¢ quasi sempre inutil,

O ferro em braza, n'estes casos, ndo é so-
mente um precioso hemostatico ; serve tambem
para destruir a camada do neoplasma que sc
deixou adherente e vae perseguir ao longe pela
sua irradia¢do os ninhos de cellulas cancerosas
infiltradas nos tecidos sios, que resistem melhor
do que ellas & accio destruidora do fogo.

Sempre que haja vestigios de repullulagio,
deve-se recorrer de novo 4 curetta e 4 cauteri-
sacdo, podendo-se practicar em alguns meses,
tres, quatro ou matis d’estas operagoes palliati-
vas sempre com bons resultados.

Em resumo, de todas as operacdes pallia-
tivas que rapidamente passamos em revista, a
raspagem seguida de cauterisagio ¢ a que me-
lhor satisfaz 4s indicagdes operatorias.

Relativemente facil na sua execucdo, é be-

nigna nos seus resultados operatorios, suppri-
*
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me as fungosidades e as secregdes putridas que
ellas produzem, e cura ao mesmo tempo a doen-
te das colicas dolorosas devidas a retencio d’es-
sas secregoes. '

Perseguindo e destruindo o cancro, tanto
quanto nos fér possivel conseguir, retardamos
a sua invasido ¢ podemos prolongar a vida em
muto boas condi¢des; este resultado obtem-se
quasl constantemente.

Pensos.—Ao lado das intervencoes locaes e
activas, ha uma scrie de meios, que, s6 por el-
les, teem uma feliz influencia sobre a marcha
do cancro; mas que, em geral, nio podem ser
sendo adjuvantes, ainda que de uma utilidade
de primeira ordem.

Como tractamento, os pensos sdo insuffi-
cicntes em presen¢a de um cancro, e até mes-
mo perigosos; porque, depositando n’clles
uma conflanga excessiva, pode-se deixar passar
0 momento opportuno para uma operacio radi-

cal; n'um artigo de Gaches-Sarraute, ! encon-

tra-se um caso em que a lesdo estava limitada
e o utero movel; mas que um tractamento s6

I Nouvelles annales de gynecologie—1886.



pelos pensos levou vagarosamente 4 incurabili-
dade.

Com certeza, ¢ melhor do que nada; mas
ndo nos devemos contentar com tio pouco, vis-
to podermos dispér de meios muito mais efh-
cazes que nos podem dar uma possibilidade
maior ou menor de cura radical o que nunca
se pode obter com o auxilio exclusivo dos pen-
S0S.

Na memoria de Vulliet? encontram-se tam-
bem 11 casos dos quaes sémente 7 eram inope-
raveis; ha pois 4 doentes que poderiam ter si-
do muito mais beneficiadas com uma operacgio
completa.

O emprego exclusivo dos pensos nio deve,
pois ser adoptado, porque, se em alguns casos
pode prestar incontestaveis servicos, daria as
mais funestas consequencias em outros, se todos
0s cirurgides nio empregassem outros proces-
sos mais radicaes.

Ha s6 um caso em que se esta authorisado
a nao tentar outro processo, ¢ quando a cache-
xia chegou ao ultimo grau; entio sim, o trata-

1 Bulletin de I'Academie de medecine- 198
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mento 86 pelos pensos é de uma feliz influencia
sobre esta terrivel affeccao.

O penso da ferida cancerosa comprehende
as lavagens e as applicacoes topicas.

Vulliet * propoz um meio de dilatar o utero
que elle preconisa como methodo preparatorio
para O tractamento das affec¢des intra-uterinas
e sobretudo do cancro.

Enche-se progressivamente a cavidade ute-
rina com tampdes de grandezas crescentes, 0s
mais pequenos dos quaes, tem o volume de uma

ervilha ¢ os maiores o de uma amendoa ¢ que -

sdo retirados 48 horas depois; collocam-se ou-
tros e chega-sc assim a ter uma cavidade de ute-
rina largamente aberta, podendo-se chegar a ver
o fundo do utero quando estas dilatacdes attin™
giram um certo grau.

Ja fallamos na primeira parte d’este nosso
trabalho da dilatagio do utero e por isso nada
mais accrescentaremos ao que entdo dissemos.

Lavagens.—Um excellente meio de alliviar
as doentes sdio os banhos quentes.

Se for possivel recommendar-se-ha o uso
do especulo no banho; mas este instrumento

1 Bulletin de I'Academic de medecine 1883 Abril.

R 1
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nio serd tolerado sendo em casos excepcionaes
e deve ser prudente o seu emprego.

As injeccdes vaginaes serdo praticadas todos
os dias ou mesmo duas vezes por dia, se o cor-
rimento é muito abundante.

Estas injec¢des devem preencher dous fins:
devem ser antisepticas e desodorantes; o pri-
meiro ¢ o principal e comporta quasi sempre co-
mo corollario o segundo: uma ulcera conserva-
da antiseptica, nio tem mau cheiro; o melhor
dos antisepticos ¢ o bichloreto de mercurio a
1/1000; empregam-se partes iguaes da solu¢ao
& d’agua quente.

Eistas injeccdes devem ser feitas abundante-

mente; mas ndo devem ser muito prolongadas

porque, em casos de largas raspagens, ha uma
grande superficie absorvente que pode dar lo-
gar a intoxicagdes.

Pode-se tambem empregar para estas inje”
c¢des uma solugdo fraca d’acido phenico a 1/100
ou o licor de Labarraque a 1/10.

Applicagdes topicas. — O topico por excellen-
cia ¢ o iodoformio em p6 que se pode insufflar
sobre as partes doentes e fazer o penso da ca-
vidade uterina com gase iodoformada.

Pode-se tambem empregar tampdes polvi
lhados d'iodoformio; mas este penso posto a
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secco ¢ algumas vezes irritante, é melhor prefe-
rir o seguinte processo: molham-se os tampoes
em glyceroleo d’amido e rollam-se sobre uma
superficie, contendo iodoformio em p6 que ad-
here muito facilmente ao tampio.

Cordes, ' de Genova disse no congres-
so de Washington que o medicamento topico e
que melhores resultados lhe tem dado é a sub-
stancia a que elle chamou ferebene que, segun-
do aquelle author, satisfaz perfeitamente ao fim
antiseptico e desodorante, o

Emprega uma mistura de partes iguaes de
terebena ¢ de um oleo gordo qualquer; desvian-
do as paredes da vagina com uma valvula de
Sims ou com um especulo qualquer, applica
tampdes d’algoddo do volume de uma noz gran-
de, embebidos no oleo terebenado e em nume
ro de 3 a 5. Um tampao de algodio secco e um
pouco mais volumoso sustenta os outros tam-
poes. ‘
O penso deve ser renovado de dous em dous
-ou de tres em tres dias; a quantidade e a feti-
dez dos corrimentos diminuem consideravel-
mente, a produc¢do das vegetacdes e das nodo-

‘

1 Annales de gynecologie—1887—2.9 vol, pag. 281.



73

sidades cancerosas ¢ retardada, as hemorragias
tornam-se menos frequentes e menos abundan-
tes: taes sdo os resultados que Cordes diz ter
conseguido n'um grande numero de casos com
a applicag¢do da terebena.

Cordes indica a seguinte preparacio da te-
rebena: a dous kilogrammas d’essencia de te-
rebentina rectificada junta-se muito lentamente
roo grammas d’acido sulfurico, agitando conti-
nuamente ; deixando repousar um ou dous dias,
o liquido separa-se em duas camadas, a pro-
funda ¢ constituida por H,’So* e a outra ¢ a
terebena.

Decanta-se com cuidado, em seguida filtra-
se e aquece-se a 100° ou 110° para expulsar os
acidos sulfuroso e carbonico, neutralisa-se exa-
ctamente o liquido com carbonato de cal puro
e fecha-se hermeticamente o frasco.

Taes sdo os cuidados que se podem pres-
tar aos cancros uterinos que, em rasio de esta-
rem ja n'um periodo muito avancado da sua
evolugdo, sdo inoperaveis.



QUARTA PARTE

Tractamento curativo

Para se tentar a cura radical do cancro
uterino, é necessario que esta lesdo esteja ex-
clusivamente limitado ao utero.

Mesmo n'estes casos pdde ainda o cancro
appresentar graus differentes na sua invasdo:
pode existir apenas uma pequena mancha can-
cerosa n'um dos labios do focinho de tenca ou

existir )4 um cogomello fungoso na porgao va-
ginal do collo, estender-se ao longo da cavida-
de cervical, ou ainda encontrar-se no corpo,
quer elle ahi se tenha primitivamente desenvol-
vido, quer so6 ahi tenha chegado por propaga-




¢do de uma lesdo analoga do collo, caso 1nais
frequente.

Foi, attendendo & extensdo variavel d’estas
lesdes, que se tem procurado practicar opera-
¢Oes cada vez mais radicaes e em relacio com a
gravidade apparente do mal.

Desde que se verificou a existencia de um
cancro limitado do utero, é absolutamente in-
dispensavel actuar energicamente no menor pra
so de tempo possivel e sem hesitages para que
ndo succeda que, com o receio de se fazer mal,
se perca a occasido de fazer bem ; este principio

“é acceite por todos os cirurgides.

Decidida a intervengdo operatoria, encon-
tram-se os operadores em presenca de dous me-
thodos geraes; n'um faz-se a amputacio do collo
até acima dos limites appareutes da lesdo, n'ou-
tra pratica-se a extirpagao de todo o orgao.

Cada methodo tem os seus defensores e os
seus detractores ; no capitulo seguinte faremos
a comparacgdo entre estes dous methodos,

Os meios de cura radical do cancro do ute-
ro mais empregados sido:

1.° Amputagdo infra~-vaginal do collo

]

Q .

ol parcial— 2.° » supra-vaginal do collo
iR

At

o total...
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Histerectomia parcial —1.° Amputagio infra-
vaginal do collo.—Ja fallamos d’esta operacido no
tratamento palliativo onde exposemos os proces-
sos mais vulgarmente empregados na sua pra-
ctica e os inconvenientes que cada um d’clles
appresentava.

Deve-se notar que n’estes casos, o utero,
sendo muito movel pode descer facilmente & vul-
va e tornar mais facil o emprego quer do blstu-
11, quer do esmagador.

Esta amputagao do collo como operacio cu-
rativa tem dado alguns resultados.

Verneuil publicou nos Annaes de Medicina
de 1884 uma estatistica de 15 amputagdes do
collo para cancro; 14 d’estas operadas curaram-
se da operacdo, ¢ 1 morreu de peritonite produ-
duzida pela abertura do fundo de sacco perito-
neal posterior pela cadcia do esmagador, o que
da uma mortalidade operatoria de 4 .

Os resultados definitivos d’esta operacio fo-
ram os seguintes: Uma doente tinha sido opera-
da ha pouco tempo para se saber o resultado;
em 8, a recidiva foi quasi immediata ; tres foram

perdidas de vista muito tempo depois (ndo pre-

cisou 0 tempo); houve uma cura de tres annos

e outra viveu sete annos. :
Rejeitando a hysterectomia total, referin-
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do-se a esta estatistica, dizia Verneuil a Socie-
dade de Cirurgia: *

«J’a1l demontré par ma statistique, que les
«resultats des operations partielles sont des
«plus encourageants.

«Elles m’ont permis d’obtenir des gueri-
«sons que I'on peut considerer comme définiti-
«ves, ct enfin, elles ne font point courir aux
«malades les risques de I'hysterectomie.»

~ Em 1884 ainda a technica da hysterectomia
total estava pouco desenvolvida e por isso nido
admira que as hysterectomias parciaes lhe fos-
sem preferidas.

N’estes 14 casos de Verneuil houve duas
curas o que da 14,2°, de curas.

Uma estatistica consideravel é a de Pawh-
ck ?, publicada em 1882 refere-se a 136 casos
dos quaes houve dez mortes ou 7'/ € 20%, de
curas. _

sta opera¢do ndo ¢ absclutamente inno-
cente, e d4, quando practicada em excellentes
condicgdes, 20%/, de curas; corresponde algu-
mas vezes, pelo menos em apparencia, as indica-

1 Sessdo de 5 de Janeiro de 1886,
2 Wiener Klinik—Maio 1882,
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¢bes operatorias; mas n'um grande numero de
casos esta operagdio ndo attinge os limites do
mal e d’ahi uma recidiva quasi immediata e que
se poderia talvez ter evitado, se se empregasse
uma opera¢do mais radical.

2.° Amputagio supra-vaginal do collo.— Foi
attendendo & sede de predilecgao do cancro,
que é o collo do utero, 4 independencia relati-
va entre o collo e o corpo, 4 marcha lenta do
neoplasma ao longo do collo e as difficuldades
que elle encontra em passar as barreiras do ori-
ficio superior d’esta parte do utero, que Schroe-
der propoz e adoptou uma operagio destinada
a extirpar todo o collo uterino; esta operacio é
a amputagdo supra-vaginal conhecida tambem
por operagdo de Schroeder, que pouco differe da
operagio que Huguier propoz para o alonga-
mento hypertrophico do collo.

A operagio de Schroeder consiste em practi-
car uma incisdo nos fundos de sacco em volta de
um s6 labio, se isto for sufficiente, ou em volta
de todo o collo, separar o collo dos tecidos vi-
sinhos e amputal-o a uma altura conveniente.

Para isso, trazse o collo por meio d’'uma
pin¢a de Museux até 4 entrada da vulva, e, em
seguida, passa-se uma ansa de fio de seda so-
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lido ‘atravez e em cima de cada fundo de sacco
lateral.

Estas ansas de fio servem para abaixar o
utero e pédem tambem ser empregadas para a
compressdao das arterias uterinas e seus ramos;
depois practica-se na vagina uma incisio circu-
lar em volta do focinho de tenca e destaca-se o
collo com auxilio do dedo da bexiga adiante, e
do fundo do sacco peritoneal e do recto atraz.

Separado o collo das suas connexdes, pra-
ctica-se na sua parede anterior uma outra in-
cisdo a 1 centimetro pelo menos das partes
doentes até que o bisturi chegue ao canal cer-
vical; passam-se entio novas ansas de fio atra-
vez do fundo de sacco anterior que, depois de
atravessarem a parede uterina anterior, venham
sahir pelo canal cervical; faz-se o mesmo na pa-
rede posterior e collocam-se do mesmo modo
ansas de fio que abracem as partes profundas.
Gragas a estes fios, consegue-se suturar o utero’
a vagina, emquanto que de cada lado se sutura
a parede vaginal anterior 4 posterior tambem
por meio de ansas de fio.

Esta operagio permitte extirpar uma gran-
de parte dos fundos de sacco vaginaes o collo
inteiro e mesmo uma pequena porg¢io do corpo.’

Os resultados operatorios e definitivos d’es-
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ta operagdo sdo excellentes na opinido de Hoff-
meier, defensor convicto e apaixonado da ope-
ra¢io de Schroeder.

Elle resumiu as opera¢des de hysterectomia
total e parcial da clinica de Schroeder feitas des-
de 1878 até 1886 e achou a proporgdo seguinte
de doentes que foram curados:

Hysterectomia parcial . . 51 9/,

Ao fim de 1 anno. . {
» Ctotal . . 48 »

Ao fim de 2 annos. . { ysterectomia parcial 46 »
» total . . 24 o»
Ao fim de 3 annos. . . Hysterectomia parcial . . 42 »
» total . . 26 »
Ao fim de 4 annos. . "{Hysterectomla parcial . . 37,0 »
» total . . o »

D’esta estatistica parece tirar-se uma conclu-
sdo paradoxal: a duragdo da cura completa é
mais longa depois da opera¢do parcial do que
depois da operagdo total. E’ facil comprehender
que isto ¢ devido sobretudo a que os casos sub-
mettidos 4 extirpagdo parcial estavam no seu
come¢o, limitados ao focinho de tenca e por
conseguinte nas melhores condi¢des para a in-
tervencao radical.

No capitulo seguinte voltaremos a fallar
d’este ponto.
Por agora basta-nos por em relevo ?ste re-
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sultado precioso: ao fim d¢ quatro annos, um
ter¢o das operadas de Schroeder por hysterecto-
mia supra-vaginal estava sem recidiva.
Pois, apesar d’estes resultados tao favora-
veis, tem-se feito 4 amputagdo supra-vaginal do
collo ndo poucas censuras: uns dizem que clla
produz obliteragdes do collo o que impde a cas-
tragdo como opera¢do complementar para cvitar ‘
as dores atrozes que acompanham as regras; |
outros attribuem-lhe difficuldades de execugio; |
e ainda no caso que o collo fique permeavel dei-
xa-se 4 doente a possibilidade de uma prenhez
€ as suas conscquencias em taes circumstancias.
E’ este um perigo que Hoflmeier ndo pode ne-
gar e sobre o qual se funda Martin para regei-
tar esta operac¢do; e¢ além de tudo isto, ¢ uma
operagdo insufficiente ; mais radical, é certo, do
que a infra-vaginal, vale mais do que ella ; mas
ndo satisfaz completamente, porque deixa o cor-
po intacto, onde se encontram nucleos cance-
rosos 1ndependentes, e sobre os quaes a opera-
cdo de Schroeder nido actua.
Esta operagdo ndo encontrou na Allema-
nha o acolhimento que era d’esperar, attenden- .
do aos resultados annunciados, & grande aucto-
ridade do cirurgido que a pratica, e ainda ao
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zelo com que Hoffmeier a divulgou e defendeu:
em Franca ndo se pratica esta operacio.
Hysterectomia vaginal total. Historia.—A cx-
tirpagao total do utero parece ser o ultimo re-
curso, que o cirurgido pode oppér 4 affeccio can-
cerosa. A primeira operagao d’este genero foi
practicada em 1680; e s muito mais tarde em
1822 foi repetida por Sauter Langenbeck, em
1828 por Blandell em Inglaterra e por Recamier

~em Franca. A primeira hysterectomia total pra-

ticada em Iranca foi seguida da cura; esta ten-
tativa feliz foi logo seguida de dous revezes.

Roux por conselhos de Recamier praticou
duas vezes esta operagdo que foi seguida da
morte das doentes; estes dous revezes des-
acreditaram completamente a operagio que, des-
de entdo, s6 se praticava nos amphitheatros; os
cirurgies os mais illustres ¢ os mais arrojados,
como Lisfranc, Boyer, Velpcau, Marjolin e Se-
dillot, ndo ousavam emprehendel-a nem acon-
selhal-a.

Siebold em 1831, Kister de Krassan em 1848
publicaram cada um o seu caso de hysterecto-
mia; Holscher, Banner e Lizars practicaram
egualmente sem resultado esta operacdo; mas

todas estas tentativas para introduzir a hystere-

ctomia total na practica cirurgica, eram sempre
*
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infructiferas; porque, das 17 operadas até esta
epoca, morreram 14 dentro dos primeiros qua-
tro dias que seguiram & operag¢do, e as outras
morreram tambem pouco tempo depois com re-
cidivas.

As descobertas successivas da anesthesia ci-
rurgica ¢ dos methodos antisepticos deram um
forte impulso aos progressos da cirurgia; ¢ fi-
zeram nascer uma audacia cirurgica que todos
os dias ¢ justificada pelos mais brilhantes re-
sultados.

Esta verdadeira e bella renascenga da cirur-
gia espalhou os seus beneficios & practica de ope-
ragdes, que eram consideradas, como as mais
graves, em cujo numero estava, € com muita ra-
sdo, incluida a hysterectomia total que, desde en-
tdo, tem sido objecto de vivas discussdes entre os
seus partidarios € os das hysterectomias parciaes;
¢ hoje a hysterectomia total estd elevada 4 di-
gnidade de operagio curativa por excellencia do
cancro do utero por grande numero de cirur-
gides que alguns annos antes eram os seus mais
intransigentes adversarios.

Actualmente ja se ndo discute a hysterecto-
mia vaginal total sendo debaixo do ponto de vista
das suas indicagdes e da escolha entre os proces-
sos operatorios; comtudo ¢ uma operagdo que
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supprime um orgio de tdo grande importancia
como o utero, e por isso ndo deve ser empregada
seniio em presenca de uma absoluta necessidade.

Nio fallaremos da sua rival, isto é, da hyste-
rectomia abdominal ou operacio de Freund;
porque a sua grande mortalidade (62 °/,) fez
com que fosse expulsa, talvez para sempre, da
practica cirurgica ; quasi todos os cirurgioes pre-
ferem um tractamento palliativo a expor uma
doente aos grandes perigos da operagio de
Freund, quando a hysterectomia pela via vagi-
nal ndo ¢é practicavel.

Sneguireff * depois de tracar os funestos re-
sultados da hysterectomia total pela via abdo-
minal, pergunta se os cirurgioes teem o direito
de, ao abrigo da lei, fazerem experiencias d’esta
ordem sobre doentes sem defeza; declara ver-
gonhoso para Allemanha o ter esperado, para
renunciar a estas tentativas criminosas, a senten-
¢a do congresso de Londres. A Russia, accres-
centa clle, ndo tem que se censurar senao por
tres ou quatro sacrificios humanos d’este genero.

Estes termos tio duramente expressivos pro-

1 3npeguireff — Hemorrhagies uterines — Traducgio
franceza de Varnier.




vam bem a opinido que actualmente a maior

parte dos cirurgides tem a respeito da operagdo
de Freund.

A hysterectomia vaginal nio merece uma
tal condemnacio, como a experiencia 0 tem mos-
trado; as curas operatorias provam este facto.
De dia para dia a propor¢io da mortalidade ten-
de a approximar-se de 8 °/, propor¢io que, se-
gundo Trelat, devia dar a operacdo direitos de
entrada definitiva na practica cirurgica.

Tempos operatorios da hysterectomia total —
Os tempos d'esta operagdo podem-se reduzir a
cinco : ‘ ‘

1.° Abaixamento do utero.

2.° Separag¢do do collo do utero das inser-
¢oes vaginaes, da bexiga adiante e do recto atraz.

3.° Hemostase dos ligamentos largos.

4.° Secgao d’estes ligamentos e ablacdo do
utero.

5.° Penso; cuidados consecutivos.

Descreveremos cada um d’estes tempos da
operagdo; mas para todos elles ha uma regra
absoluta; adoptar uma serie de cuidados preli-
minares destinados a assegurarem a antisepsia,

CGuidados preliminares.—A importancia da an-
tisepsia ndo escapou a nenhum cirurgido e, até
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alguns como Maurice Hache, fazem da antisepsia
um tempo especial da operagio.

As regras da antisepsia a mais rigorosa de-
vem ser observadas tanto pelo operador como
pelos ajudantes: as mios serdo bem lavadas em
solug¢oes antisepticas : (sublimado a 2/1000); ou
solucdo phenica a 5/100) ; 0s instrumentos neces-
sarios 4 opera¢do serdo mergulhados n'uma so-
lugdo phenica a §%,; as esponjas desinfectadas
previamente, ndo devem ter concrecdes calcarias;
um certo numero d’estas esponjas do volume
de uma noz grande (10 ou 20) serdo montadas
em pincas ¢ destinadas a forlette dos fundos de
sacco vaginaes; serdo todas collocadas n’'uma
bacia tornada aseptica e cobertas com um pan-
no molhado em agua phenica forte : alguns ope-
radores preferem algoddo phenico em vez de es-
ponjas (Billroth).

Os ajudantes desempenharido um papel an-
tecipadamente determinado; collocam-se um de
cada lado da doente para segurarem as pernas
e os desviadores da vulva; e um terceiro ajuda-

ra mais directamente o operador.

A chloroformisacdo sera confiada a um
quarto ajudante. Dar-se-ha a doente a posi¢io
chamada da talha; a bacia sera elevada, as per-
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nas dobradas sobre as coxas e estas sobre o
ventre.

A bacia deve exceder o bordo da mesa para
facilitar as manobras operatorias e os cuidados
de limpeza.

Os pellos do pubis serdo rapados com cui-
dado ¢ a vulva bem lavada; submette-se a
doente durante alguns dias antes da operagdo
a irrigaches antisepticas e a vagina deve ser con-
servada aseptica por meio de tampdes molha-
dos em glycerina iodoformada.

Os instrumentos indispensavels variam com
0S processos operatorios. :

O operador fica sentado diante do perineo
da doente, tendo ao seu lado sobre uma cadei-
ra ou sobre uma mesa pequena as bacias com
as esponjas e com os instrumentos.

Para facilidade da operagdo convem desco-
brir o campo operatorio ; isto consegue-se dila-
tando a vagina e conservando as suas paredes
desviadas por meio de valvulas estreitas e com-
pridas dobradas quasi em angulo recto; collo«
ca-se uma valvula de cada lado e uma terceira
adiante ou atraz de maneira que os fundos de
sacco vaginaes fiquem bem distendidos. A va-
gina entreabre-se assim largamente. A’s vezes,
nas nulliparas, ¢ tal a estreiteza da parte infe-
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rior do conducto vaginal e principalmente da
vulva que constitue um obstaculo serio ao abai-
xamento do utero; n'estes casos, quando os
outros meios nao derem resultados, practica-se
a seccdo do perineo que é O recurso supremo
nos casos difficeis.

1.° tempo.—Abaixamento do utero.—O abai-
xamento do utero ¢ uma manobra que facilita
muito a sua extirpacdo. Ja vimos que a f{ixidez
do utero ¢ uma contra-indica¢do formal a ope-
ragdo.

Os cirurgides francezes abaixam aquelle or-
gio por meio da tracgdo directa sobre o collo
com uma ou duas pingas de Museux: em ou-
tras nacdes estas pingas sdo substituidas por
uma ansa de fio forte passada atravez do collo
ou por uma errhina intra-uterina de Collin;
esta errhina é formada por uma haste na ex-
tremidade da qual, por um mechanismo muito
simples, apparece um duplo gancho divergen-
te, que faz saliencia, como as unhas de um ga-
to pela contrac¢io dos musculos flexores, e,
que, fixando-se aos tecidos do utero, o obriga
a descer debaixo da infiuencia da trac¢io.

Alem d’este instrumento, ha muitos outros
que sio o mais das vezes inuteis; porque SO
se empregam quando os tecidos do collo entde
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muito friaveis e cedem por isso facilmente a .
simples traccdo das pincas de Museux. k

Este tempo operatorio deve ser auxiliado
as vezes pela pressio immediata sobre o fundo
do utero atravez das paredes abdominaes ou
do recto.

Seja qual for o meio empregado para se ob-
ter o abaixamento do utero, é a esta manobra e
4 hemostase que se deve attribuir a longa du-
racdo de certas operacdes

2.° fempo—Separagdo do collo—a) Incisio do
Jundo de sacco vaginal anterior— A incisio semi-
circular da parede superior da vagina deve ser
feita no ponto em que a mucosa se reflecte so-
bre o collo para formar o fundo de sacco ante-
rior. : RS
.. Quando o utero se abaixa facilmente, nio
apresenta esta incisdo difficuldades nem perigo;
a unica precau¢do a tomar consiste em dirigir o
bisturi para o collo uterino.

A incisdo ndo deve ir além de centimetro e
meio acima da inser¢do vaginal; porque, pas-
sando este limite, seria facil ferir-se a bexiga ou
os ureteres.

'b) Descollamento da bexiga— Trelat ! diz

! Sociedade de cirurgia —Sessdo de 24 de junho de
1887. .
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que uma das principaes difficuldades opera-
torias ¢ a separagdo do utero da face posterior da
bexiga, e esta difficuldade ¢ ainda maior, quan-
do existe uma ante-flexio pronunciada do cor-
po.

A maior parte dos cirurgides consideram
esta separacao como bastante delicada, mas tam-
bem bastante facil; os dedos sao o melhor ins-
trumento para este fim; o bisturt nunca devera
ser empregado.

Comtudo, ¢ prudente, para evitar algum ac-
cidente do lado da bexiga, ahi conservar uma
sonda permanente ou introduzir um dedo pela
uretra previamente dilatada.

Se o utero esta em flexdo, ter-se-ha o cui-
dado de o levar 4 sua posigio normal por meio
do hysterometro como fez Trelat na sua primei-
ra hysterectomia.

¢) Incisdo do fundo de sacco peritorial ante-
rior—Aberto o fundo de sacco vaginal anterior
e descollada a bexiga, procura-se ¢ abre-se o fun-
do de sacco peritoneal.

Descollada a bexiga, vé-se o fundo de sacco
peritoncal que apparece debaixo da forma de um
pequeno bordelete de gordura amarella ou de
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uma membrana cinzenta !

e que o dedo pode
sentir distendida no fundo da ferida. ®

Parece, que nem sempre ¢ facil achar o fun-
do de sacco do peritoneo ; porque, ndo se encon-
trando atraz d’aquella serosa sendo ansas entes-
tinaes, que fogem debaixo do dedo 4 mais leve
pressdo, ndo poderd dar mais que uma sensagio
vaga e incerta, e, por outro lado, o sangue, que
corre de todos os lados a passagem do instru-
mento cortante, poucas vezes deixard ao perito-
neo aquella nitidez, que Gomet lhe descreve.

A prova d’isto é que aconteceu a Trelat to-
mar a bexiga pelo peritoneo e abriu-a, julgando
abrir o fundo de sacco peritoneal.

Descoberto o peritoneo, apanha-se com uma
pinga, ¢ practica-se uma abertura em casa de bo-
tdo por meio das thesouras, por onde se intro-
duzem os dous dedos indicadores curvos em col-
chete, encostados pela suas faces convexas, e
rasga-se o peritoneo até aos ligamentos largos :
o utero {ica assim livre pela sua face anterior.

d) Incisdo dos fundos de sacco posterior e la-
teraes—Uma simples incisdo que se va continuar

1 Gomet—These de Paris— 1886 —pag. 132.
¥ Secheyron — Traité d'hysterectomie— pag. 486,
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com a practicada no fundo de sacco vaginal ante-
rior bastara para dividir os fundos de sacco pos-
terior e lateraes; com alguns golpes de bisturi
attinge-se o fundo de sacco de Douglas, que dis-
ta apenas 15 millimetros do fundo de sacco va-
ginal; esta distancia ¢ tdo curta que o operador
perfura muitas vezes o fundo de sacco perito-
neal sem o sentir; practica-se em seguida o mes-
mo que foi dito para o fundo de sacco ante-
rior, tomando as mesmas precaugdes.

Para se evitar o ferimento do recto é con-
veniente introduzir o indicador esquerdo no seu
interior para se saber sempre exactamente, onde
elle estd, e qual ¢ a espesura de tecidos que o
separam.

Este tempo da operagio ¢ acompanhado
de uma hemorrhagia abundante, que se suspen-
de facilmente por meio de injecgdes antisepticas
fortes ou pela compressio temporaria com es-
ponjas finas collocadas no fundo do canal ou
ainda segundo a technica de Martin collocando
uma serie de pontos de costura ao longo dos
bordos da ferida vaginal, de modo que com-
prehendam toda a espessura dos tecidos desde a
mucosa até ao peritoneo; bastam cinco pontos
de cada lado (anterior e posterior) para se obter
uma hemostase perfeita.
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O utero, livre adiante baloica na excava-
¢do pelvica como um sino, cujos eixos fossem
formados pelos ligamentos largos. - -

3.° tempo.—Hemostase dos ligamentos largos.
—A operacdo, que até agora foi facil, comeca a
complicar-se; a este tempo da operacio tem os
operadores feito grande numero de modificacdes
tendentes a evitarem as hemorrhagias que é,
com effeito, o maior perigo da hysterectomia.

Alguns cirurgides ndo receiam terminar a
operagdo pela seccdo dos ligamentos largos,
sem se preoccuparem com as hemorrhagias; e,
em alguns casos, apesar da ausencia de toda a
ligadura, ndo houve perdas de sangue conside-
raveis, ' comtudo, seria temerario seguir tal
practica. :

E’ absolutamente indispensavel proceder 4
hemostase antes da sec¢do dos ligamentos lar-
gos, pols que muitos authores citam casos de
morte por hemorrhagia, apoz a sec¢ido d’aquel-
les ligamentos: .

Ha dous processos geraes que nos permit-

‘tem obter a hemostase: a ligadura ou o esmaga-

1 Revue de cirurgie—1884—pag. 642.
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mento dos vasos dos ligamentos largos por
meio de pingas.

O processo da ligadura ¢ o mais antigo, e
¢ o que se adopta de preferencia em Inglater-
ra, na Allemanha, e na America.

O processo das pingas ¢ recente; foi Ri-
chelot que preconizou o emprego systematico
das pingas permanentes e a suppressio de toda
a ligadura, ndo a titulo d'expediente € nos ca-
sos difficels, mas sempre e como processo d'es-
colha, e, taes foram os resultados annunciados
por aquelle author que foi adoptado por quasi
todos os cirurgides francezes.

Este processo apparentemente tio facil pro-
vocou uma excessiva ousadia da parte dos ci-
rurgides que todos, mesmo os mais insignifican-
tes, se julgaram habilitados a practicarem hys-
terectomias, seduzidos por este meio tio sim-
ples e que parecia por esta operacdo ao alcance
de todos; dando isto em resultado augmentar
consideravelmente o numero das operagdes in-
justificadas.

Diz Pozzi ' a este respeito: «Qui dira le

1 Annales de gynecologie—Agosto e Setembro de
1888.
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nombre des victimes de cet engouement, qui &
fait demander en peu de mois 4 nos f{abricants
d’instruments plus de pinces longues de mo-
déles variés qu'ils ne vendaieut antrefois de lan-
cettes »»

Isto prova bem o modo como fo1 acolhido
em Franca este processo de hemostase cujos in-
convenientes noés mais adiante indicaremos e
que o tornam bem inferior ao das ligaduras.

Antes de se proceder 4 hemostase ¢ indis-
pensavel, para se facilitar e tornar possivel esta
operagio, fazer soffrer ao utero um movimento
de rota¢io de maneira que a parte superior dos
ligamentos largos seja mais accessivel.

Para isso, com o dedo ou com uma errhina
val-se prender o fundo do utero, alonga-se es-
te orgdo e desloca-se quer para diante, quer
para traz, fazendo sahir o fundo do utero por
traz da bexiga ou por deante do recto, o que
se consegue facilmente quando o utero é mo-
vel; quando ha adherencias entre elle e os teci-
dos peri-uterinos é muito difficil e as vezes
mesmo impossivel dar ao utero aquella posigao.

Feito isto, fica debaixo dos olhos o fun-
do do utero e duas cordas que partem d’elle,
os ligamentos largos distendidos.

Miiller acha vantajoso a divisdo do utero em
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duas partes pela sua linha media que ¢ a regiao
menos vascular, e exercer em seguida uma trac-
¢do forte sobre cada metade do utero; por este
movimento, o ligamento largo sera distendido;
este processo ndo se deve adoptar por ser peri-
g0s0} pois que torna possivel a infec¢io da ferida
peritoneal pelos productos cancerosos, que ne-
cessariamente devem correr do utero dividido.

Processo das ligaduras. Em toda a opera-
¢do, a ligadura é o processo d’escolha para a
hemostase definitiva; a ligadura deve abranger
toda a extensdo do ligamento largo.

Depois de voltado o utero e trazido o seu
fundo 4 vulva, por meio da agulha de Cowper,
ligam-se em tres ou quatro partes separadas os
ligamentos largos a um centimetro, pelo menos,
de distancia do utero; é conveniente ndo en-
volver a trompa na ligadura superior, e langar
sobre ella uma ligadura especial; em seguida
ligam-se os dous tercos inferiores do ligamento
largo, que conteem os grossos vasos da regido,
com fios fortes de catgut ou seda phenicada.

Segundo Terrier, o melhor fio para estas
ligaduras é o fio ordinario tornado antiseptico,
que aperta mais facilmente do que o fio de seda
ou de catgut.

A ligadura total tem o inconveniente d7e se




08

escapar facilmente, em rasido da espessura, da
clasticidade e da retractibilidade dos ligamentos
largos. '

Terrier descreve assim as manobras da col-

locacdo das ligaduras na sua primeira hystere-
ctomia :

«O utero foi entdo repuxado para a esquerda;
o dedo indicador esquerdo introduzido pela aber-
tura anterior e o pollegar pela posterior; tomo
assim perfeitamente o ligamento largo direito.

«Uma dupla ansa de fio de seda foi levada
ao meio d’este ligamento com uma agulha cur
va de Cowper ¢ as quatro pontas levadas, duas
para cima ¢ duas para baixo. As duas ansas
crusaram-se; o fio inferior foi apertado primei-
ro, mas quebrou e foi necessario recomegar to-
da a manobra, collocando duas ansas de fio do-
brado; ligou-se a ansa inferior e depois a supe-
Tior.

Quanto aos fios deixa-se-lhes um certo com-
primento, de modo a trazel-os para a vagina, sc
se deixa o peritoneo aberto ; se s¢ fecha cortam-
se 0 mais proximo possivel da ligadura.

Olshausen practica a ligadura em massa

~com fios elasticos.

Processo das pingas. Estas pingas sio bas-
tante compridas e a sua applicagdo, pelo menos
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theoricamente, é de uma grande facilidade; ap-
plicam-se sobre os ligamentos como um ferro
d’ellcanudar sobre um panno, appresentam-se
abertas 4 vagina e faz-se passar cada um dos
seus ramos pelas aberturas anterior e posterior
do peritoneo. O dedo introduzido previamente
até alem do bordo superior do ligamento largo
assegura-se da posi¢do das pincas, e verifica, se
ellas passaram bem o limite dos tecidos a com-
primir e em seguida fecha-se a pinca; estas pin-
¢as devem ser conservadas pelo espaco de 36 a
48 horas. '

Dever-se-ha pois em face d’esta attrahente
simplicidade preferir o processo das pingas ao
das ligaduras? Muitos cirurgides eminentes a
exemplo de Richelot sustentam a affirmativa :
porém Pozzi e muitos outros authores preferem
a ligadura.

O emprego das pingas ¢ um processo de
necessidade, a que todo o cirurgiio pode ser
obrigado a recorrer tanto na hysterectomia, co-
mo em outra qualquer operagdo; mas f{oi sem
rasdo que elle se generalisou e que se transfor-
mou em regra aquillo que era apenas um expe-
diente.

Nao se pode por em duvida que a ligadura

¢ muito penosa e mesmo 4s vezes impossivel,
&

A
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quando o cancro, passando os limites do utero,
invadiu os ligamentos largos. Se, se nio consi-
dera esta propagagdo como uma contra-indica-
¢do, as pingas tornar-se-hio uma necessidade
¢ por consequencia uma regra; com effeito, o
orgdo ndo se abaixando, opera-se a uma gran-
de profundidade e seccionam-se tecidos mor-
bidos sobre os quaes as ligaduras escorregam. .
Pelo contrario, sc se abstem systematicamente
de tomar a bisturi nos casos de cancro propa-
gado, ndo se faz a hysterectomia sendo nos ca-
sos em que a ligadura é facil.

[Zste processo inutil nas operagdes typicas,
tambem ndo esta iscmpto de inconvenientes e
perigos.

A collocagdo das pingas nem sempre € uma
operacio {acil; procede-se muitas vezes ao
acaso no fundo da cavidade pelvica no meio de
orgios delicados e muito vulneraveis; as pincas
as vezes luxam-se e ndo comprimem o0s teci-
dos; um inconveniente ainda maior ¢ a possibi-
lidade de prenderem a bexiga e de a perfura-
rem ou de pingarem os ureteres, ou ainda pro-
duzirem por compressio o esphacelo do recto.
Nio é necessario para que se dé o esphacelo
do recto que as pingas apanhem as suas pare-




des, basta a pressio de uma ou de duas pincas

visinhas para produzir este accidente.

A hemostase nem sempre é segura porque,
as vezes o ligamento largo, depois da sua sec-
¢do, pode escapar-se das pingas e fugir para
fora do alcance do operador. Pozzi ! diz ter pre-
senceado uma morte por hemorrhagia n'estas
circumstancias. ’

As pingas teem o inconveniente de enche-
rem a vagina e de difficultarem a applicagio de
um penso methodico e emfim produzem o es-
phacelo dos tecidos por ella comprimidos o que
ndo ¢ uma condic¢do muito {avoravel para uma
boa antisepsia; é por isso que as melhores es-
tatisticas de hysterectomia vaginal sdo de ci-
rurgioes que empregam as ligaduras.

Um outro inconveniente que nio & sem im-
portancia: a abla¢io das pingas é sempre dolo-
rosa, muitas vezes, nas mulheres irritaveis e ex-
gotadas, constitue uma verdadeira operagdo que
provoca um abalo nervoso que bastante as in-
commoda.

4.° tempo.—Secgdo dos ligamentos largos.—

1 Pozzi—Hysterectomie vaginal pour cancer— 1888
—Pag. 30.
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Este tempo nido offerece difficuldades; fei-
ta a hemostase, cortam-se os ligamentos largos
proximo ao utcro que ¢ trazido para féora por
meio de leves trac¢oes; quando se emprega a
ligadura, logo que ella tenha sido feita n'um
ligamento largo, corta-se este ligamento o que
facilita consideravelmente a ligadura do segun-
do ligamento largo; porque o utero n’estas con-
dicgoes pode ser trazido quasi para fora da
vulva; a manobra da ligadura torna-se entao
de uma simplicidade extraordinaria.

Depois de extirpado o utero, lava-se todo o
campo operatorio ¢ a ferida com uma solugdo
phenica forte por meio de esponjas montadas;
a respeitc da abertura que fica depois da abla-
¢io d’aquelle orgido, pode-se seguir tres metho-
~dos differentes : '

(a) Suturar o peritoneo € a vagina.

(b) Suturar s a vagina.

(c) Deixal-a aberta.

Pean descreve assim a sutura do peritoneo
¢ da vagina nas suas primeiras operagoes :

«... Je fis alors le rapprochement des
«surfaces saignantes du vagin e du peritoine,
«au moyeu de quatre fils métalliques servant 4
«fairc la suture profonde a anses séparées, et
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cavec trois fils également metalliques servant
«a faire la suture superficielle».

«LLes points de suture metalliques peuvent
«etre appliqués facilment grace au chasse-fil que
«j’'ai fait construire autrefois pour la guérison
«des fistules vesico-vaginales et pour la staphy-
«lorrhaphie.»

Este processo for adoptado por Kaltenbach
Olshausen e Mickulicz.

A sutura s6 da vagina é mais facil e na sua
segunda hysterectomia, Pean s6 queria collocar
flos superficiaes que reunissem a ferida vaginal;
mas foi obrigado a collocar tambem fios profun-
dos para deter um corrimento sanguineo que
tendia a continuar.

Demons, Trelat, Richelot e Terrier practi-
caram algumas vezes a drenagem; a vagina era

suturada sobre o linha media e collocavam dous -

drenos um 4 direita, outro é esquerda, pene-
trando no ventre n'uma extencdo de dous a tres
centimetros ; outras vezes, em vez de suturas
medianas, practicavam suturas lateraes, intro-
duzindo pela abertura central um s6 dreno mais
grosso.

Estas drenagens foram desde o principio
objecto de vivas censuras. Mickulicz, appoian-
do-se nos resultados de Billroth, considerava a
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drenagem como inutil e ndo satisfazendo ao seu
fim; além d’isto tem ainda outros inconvenien-
tes: 4s vezes, por esquecimento pdde ficar o dre-
no dentro da cavidade abdominal ¢ Vet cita
um caso de hysterectomia seguida da expulsio
do dreno pelo intestino cinco mezes depois da
operagdo e um caso de perfura¢io da bexiga
por outro dreno perdido tambem na cavidade
abdominal ; a collocagdo do dreno ¢ facil; mas
a sua conservacio é bastante difficil; ¢ pode ser
a porta d’entrada dos germes athmosphericos
no peritoneo, se ndo for bem conservado ao abri-
go do contacto do ar. Outros cirurgioes deixam
aberta a larga ferida vagino-peritoneal e procu-
ram, para evitar os perigos inherentes a este pro-
cesso, obter uma asepsia tdo perfeita, quanto
possivel, da vagina.

Nio se pode preferir de um modo geral ne-
nhum d’estes processos; comtudo, se a opera-
¢io foi facil, se os bordos da ferida do perito-
neo ¢ da vagina se deixam facilmente attingir
e encostar, deve-se practicar a sutura da vagina
e do peritoneo, principalmente se os intestinos
teem tendencia a sahirem pela abertura do pe-
ritoneo que, segundo Trelat, ndo tem mais de
2,5 a 3 centimetros de diametro; no caso con-t
trario, sera talvez preferivel deixar aberta uma’

¢
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porta as secre¢des que facilmente se tornam se-
pticas, collocar drenos e ndo suturar sendo par-
cialmente a abobada vaginal.

Terminada a operagdo tracta-se de se fazer
0 penso.

5.° tempo. Penso, cuidados consecutivos & ope-
ragdo.—I" uma regra absoluta ndo proceder ao
penso sem que a hemostase seja completa e sem
que todos os coagulos sejam retirados por meio
de esponjas; a antisepsia a malis rigorosa deve
ser a principal preoccupagio do cirurgiio; a va-
gina deve encher-se com tampdes de gaze iodo-
formado presos com fios.

A doente deve ser deitada no leito, no de-
cubito dorsal, conservando uma posi¢io um pou-
co inclinada de modo a {acilitar o corrimento
dos liquidos; deve-se manter uma certa pressio
sobre o ventre por meio de uma faxa; dar-se-
lhe-ha opio (0,10 a 0,15 centigrammas d’extra-
cto) para Brevenir todo o movimento intesti-
nal; alguns cirurgides principalmente em Ingla-
terra preferem que haja liberdade de ventre e
administram ligeiros purgantes salinos no se-
gundo ou terceiro dia depois da operagio.

No quarto ou quinto dia ou ainda mais ce-
do, se os tampdes mais externos estiverem Su-
Jos ou se tiverem mau cheiro sera‘tirado o pen-
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so, e depois de se practicar uma injecgao com
uma soluc¢do antiseptica, faz-se de novo o penso
como da primeira vez.

Se ndo sobrevier algum accidente a cura
obter-se-ha muito rapidamente: a maior parte
das operadas curam em tres ou quatro sema-
nas. ‘ .

Accidentes e complicagdes operatorias.— A
hysterectomia €, sem duvida, uma operagio gra-
ve; porque muitas causas podem comprometter
o seu exito, quer durante e operacdo, quer mais
tarde. As principaes d’estas causas sdo:

Procidencia d'uma ansa tnfestinal. Fsta com-
plicagdo é muito pouco frequente € ndo é de na-
tureza a assustar o operador, apezar de ter sido
outr'ora um dos argumentos com que Chassai-
gnac rejeitava esta operagao; a reduccgio é facil
e mantem-se reduzida por meio d’'uma esponja
montada.

Lesoes do intestino. As ansas intestinaes
podem adherir a ferida vaginal com que estdo
em contacto ou serem séde de gangrena ao con-
tacto dos drenos. Kottman e Bardenhauer ci-
tam casos de fistulas vagino-intestinaes assim
produzidas.

Lesoes do recto. LEstas lesdes evitam-se fa-
cilmente ; porque ao seu nivel o descollamento
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effectua-se com facilidade. Tem-se observado
perfuragdes do recto produzidas pelas pingas
hemostaticas. : '

Lesoes vesicaes. Sdo as mais frequentes;
as relagdes do baixo-fundo da bexiga e do collo
do utero explicam esta frequencia; é sempre
convenicnte, depois da operagdo, verificar com
um catheter o estado d’esta viscera.

Em caso de perforagio, deve-se proceder im-
mediatamente a sua sutura com fios de catgut;

‘e se, por qualquer circumstancia, se nio poder
tentar a operagdo contra a fistula, deve-se collo-
car um dreno para dar sahida 4 urina.

E’ prudente conservar na bexiga durante a
operagdo uma algalia para se evitar a sua per-
foragao.

Lesces do wureter. As relagdes do ureter
¢ do collo do utero fazem da hysterectomia uma
operacdo delicada; cirurgioes de primeira ordem,
como Richelot e Schultz feriram este orgao, du-
rante a operagao.

Ricord ! recommenda, para se evitar o ure-
ter, nao se affastar da inser¢do vaginal sobre o
collo, nao s6 no fundo de sacco lateral, mas

1 Semaine medical—1887—pag. 40.



108_

ainda e principalmente na uniio da porgio an-
terior ¢ da por¢do lateral do fundo de sacco va-
ginal, e isto tanto mais estrictamente quanto
mais abaixado tiver sido o utero.

Para se evitar este accidente, é muito im-
portante practicar-se com todo o cuidado a in-
cisio das partes antero-lateracs dos fundos de
sacco vaginaes. Desde que a incisdo ¢ bastante
profunda, deve-se levantar a bexiga por meio de
uma valvula que, elevando tambem os ureteres,
évitard todo o perigo.

Hemorrhagias. O perigo das hemorrhagias,
quer durante a operagdo, quer mais tarde com
a queda das escaras, merece particular mensio;
a sua gravidade foi bem manifesta desde as pri-
meiras hysterectomias: muitas mortes se devem
attribuir a esta causa.

A hemorrhagia pode ser mortal, nao sé pe-
la sua abundancia; mas ainda pelos phenome-
nos septicos de que os pequenos cozgulos po-
dem ser origem.

As hemorrhagias secundarias consistem so-
bretudo n'um leve corrimento sanguineo.

As hemorrhagias abundantes sao em geral
devidas a que uma ligadura mal apertada ou
mal collocada cedeu.

Estado geral. A doente que acaba de sof-
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frer a ablacdo do utero foi submettida a um trau-
matismo tanto mais violento quanto, muitas ve-
zes, ella esta magra e cachectica. Em taes condi-
¢des deve-se prevenir a eventualida do shock que
pode matar as operadas em algumas horas.

Em geral, as doentes refazem-se muito fa-
cilmente da operacido, e, a ndo ser uma dér ab-
dominal ou lombar e alguns vomitos alimenta-
res sobretudo se o chloroformio empregado era
impuro, percorrem perfeitamente o periodo de
tempo necessario para a cicatrisagido; mas, a si-
tuagdo pode mudar repentinamente com o ap-
parecimento dos symptomas d’uma septicemia
ou de uma peritonite, causas de morte mais fre-
quentes; a morte sobrevem do 3.° ao 10.° dia.

A peritonite e a septicemia teem, cm geral,
como origem, quer uma infec¢do durante a ope-
racdo, quer os coagulos deixados na cavidade
peritoneal ou formados do sangue que os vasos
dos ligamentos largos mal ligados deixaram cor-
rer; pode ainda ter por origem um corpo estra-
nho septico perdido na cavidade abdominal
(esponja, dreno).

As injec¢des vaginaes serdo feitas com so-
lugoes fracas de sublimado e com pequena pres-
sao.

Uma questdo importante consiste em saber




se os ovarios devem ser cxtirpados ou conser-

vados nas hysterectomisadas.

Até hoje ainda se ndo formulou nenhuma
regra a este respeito; comtudo, é nccessario at-
tender-se ao estado dos ovarios e 4 edade das
operadas.

Se o ovario estiver doente, kystico ou can-
ceroso, nao ha duvida que dzve ser extirpado ; col-
loca-se uma ligadura sobre o seu pediculo e
practica-se a extirpagdo acima d’ella,

Se os ovarios estdo em bom estado, podem
ser conservados, de um modo geral; mas deve-
se fazer uma reserva para as mulheres novas,
que ainda ndo chegardo 4 idade da menopausa:
pois que ¢ de temer as dores vivas, que a con-
gestio dos ovarios pode provocar: Schroeder
refere que uma das suas operadas experimenta-
va, antes da epoca menstrual, dores muito in-
tensas ; os ovarios tinham sido conservados.

Sera, pois, sempre necessario explorar com
o dedo a regiio ovarica, a fim de se reconhe-
cer o estado dos ovarios; em muitas observa-
¢des elles appareceram 4 abertura vaginal.

A oophorectomia vaginal é considerada por
alguns operadores como muito difficil; Martin
declara nunca ter encontrado difficuldades na
ablacdo simultanea do utero e dos ovarios; ci-
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taremos emfim Richelot e Péan, entre outros, -

que seguiram esta practica em muitas circum-
stancias: Mundé extirpou tambem os ovarios
com o utero n'um caso de cancro uterino.

I’ preciso, fazer uma differenga profunda
entre a castragdio ovarica vaginal simples e a que
¢ combinada com a hysterectomia.



QUINTA PARTE

Valor comparado da hysterectomia
vaginal total e parcial.

Hysterectomia vaginal total.—Para se poder
| conhecer o valor d'esta operagdo € necessario
| conhecer-se : . 7
‘ » 1. Os seus resultados operatorios.

2.° Os seus resultados curativos.

1.° RESULTADOS OPERATORIOS
Para se resolver esta primeira parte do pro-

blema nio basta saber quantas doentes succum-
biram 4 operagdo e quantas sobreviveram, para
[



114

e

d’aqui se tirar depois uma percentagem capaz
de nos illucidar sobre a sua gravidade: ¢ ne-
cessario tambem ter em grande consideracio a
epoca em que a operacdo foi practicada, a cx-
periencia do cirurgido que a practicou e as con-

dicgSes em que se fez a intervencao: por estes
motivos pareceu-nos conveniente formar duas
estatisticas: a primeira comprehende todas as

<

operagdes que podemos colligir; e na segunda
estatistica consideramos a mortalidade por ope-
radores ¢ annos; ¢ talvez, o melhor modo de
se julgar da gravidade decrescente da hysterec-
tomia, & medida que os cirurgides se familiari-
sam com a technica e indicagdes operatorias.

ESTATISTICA ALLEMA

Total Curas  Mortes  DProporgées
Brennecke . . . . 21 21 o 0,00 9,
Czerny . . . . . 81 55 26 30,58 »
Duvelius . . . . 50 54 5 8,30 »
Fritsch . . . . . 60 53 7 11,60 »
Giisserow . . . . 253 194 59 23,33 »
Haidlen. . . . . 52 33 10 30,53 »
Hegar e Kaltenbach. 257 197 6o 23,00 »
Heilbrun . . . . 22 21 1 4,54 »
Klotz. . . . . . 17 17 0 0,00 »
Leopold. . . . . 42 38 4 9,52 » ‘
Martin (de 1880-87) 66 55 11 16,66 » "
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Total Curas  Mortes  Proporgdes
Matews Duncau . . 276 198 78 28,009/,
Munde . . . . . 256 193 63 24,60 »
Olshausen . ., . . 47 35 12 25,53 » -
Schroeder . . . . 74 62 12 16,61 »
Stande . . . . - 22 21 1 4,54 >

1605 1247 338 16,46 »

ESTATISTICA FRANCEZA

Total  Curas Mortes Proporgges
Pean. . . . , . 38 31 7 18,42 o/
Bouilly . . . . . 29 22 7 24,14
Richelot. . . . . 24 15 0 37,60 »
Terrier . . . . 21 17 4 19,04 »
Marchand . 7 3 4
Polaillon 0 4 2
Pozzi. 6 5 I
Demons. . . . 6 4 2
Trélat 5 4 I
Labbé 5 4 L
Doyen 5 4 i
Lanelongue 4 4 o
Dudon . 3 1 2
Kirmisson . . . . 3. 1 2
Deléris . . . . 3 2 1
Ténedat. 3 3 0
Paquet . . . 3 3 o)
Monod . 2 2 o)
Segond . . 2 o 2 ’
G. Marchand . 2 o
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‘

Total Curas Mortes Proporgses

Berger . . . . . o2 o 2
Regnier . . 2 2 o
Maudillon . 2 1 1
Buffet 2 1 1
Tillaux . . . . 1 1 o
Périer . . . . . I o 1
" LeDentu . . . . 1 o 1
Schwartz . . . . 1 1 0
Gillete . . . . . 1 1 o
Jalaguier . . . . I o 1
Picqué . . . . . I 0 1
Piéchaud . . . . 1 I )
leBec . . . . . 1 o 1
Rohmer. . . . . 1 o 1
1905 130 56 28,71 »

A mortalidade operatoria indicada pelos dif-
ferentes authores ¢ a seguinte:

Em 1884—Doche . . 42,857%

» 1886—Gomet . . 31,25 »

» 1887—Treguier . 24,47 »

» 1888—Estor. . . 23, »

» 1888—Secheyron. 23,8 » o

Vé-se que a mortalidade indicada na nossa
estatistica para os operadores francezes & supe-
rior 4 indicada por Treguier, Estor e Sechey-
ron; esta differenca explica-se pelo maior nume-
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ro de casos referidos e devidos a cirurgioes que
nio fizeram ainda senio um numero muito li-
mitado d’hysterectomias.

Berns ! appresentou a ecstatistica seguinte
para os operadores allemaes:

Total Curas Mortes Proporgdes

Olshausen {1 R ser?e. . 22 15 7

2.° serie. . 28 24 4
Fritz. . . . . . . 60 53 7
Martin . . . . . . 41 31 10
Czerny .+ . + . . 8 5 3
leopold. . . . . . 26 24 2
Klotz. . . . . . . 17 17 o
Stande . . . . . . 14 14 o

-

Hatn . . . . . . 7 6

223 180 34 15,21 %

Juntando a esta estatistica mais 15 hyste-
rectomias vaginaes novas practicadas por varios
operadores sem mortes operatorias e que clle
ndo incluiu, achamos 223 casos{-15==238 com
34 mortes o queda 14,11 °/o de mortalidade. Berns
na sua memoria procura provar que esta pro-
por¢io de 14,11 °/, € ainda muito elevada e que,

1 Deutsche Zeitschrift fir chirurgie— Julho 1888.



escolhendo os operadores chega-se a uma media
muito inferior. Se, diz clle, se pozcrem de parte
os 8 casos de Czerny com tres mortes, a primei-
ra scrie de Olshausen (22 casos e 7 mortes), os
41 casos de Martin com 10 mortes ficam 152
15 casos com 15 mortes ou g °/,; para esta illi-
* minagdo funda-se Berns na epoca jd remota em
que Czerny, Olshausen e Martin operaram: a
mortalidade operatoria d’estes authores seria
hoje muito menor, attendendo aos aperfeicoa-
mentos que a technica tem soffrido.

Além d’isso, diz ainda Berns, entre as ope-
radas de [ritz e Olshausen houve alguns casos
de morte que nio devem ser attribuidos 4 ope-
ragao, por exemplo casos d’intoxicacio iodofor-
mica e de embolia pulmonar; se se podesse se-
parar estes ultimos nas outras operacdes. tor-
nar-se-hia muito possivel que a mortalidade nio
passasse de 5 °/,.

Sinclair formou tambem uma estatistica ge-
ral das estatisticas parciaes publicadas na Alle-
manha e chegou 4 mesma proporgio de morta-
lidade de Berns: em 311 operagdes achou 47
mortes o que da 15 °/,.

“sta propor¢do, que se approxima muito
da estatistica, que se refere a4 Allemanha

e que ¢ de 16,46 °/,, representa pois a mortali- .
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dade operatoria das hysterectomias totaes pra-
cticadas na Allemanha durante o periodo mo-
derno.

A mortalidade na Franca é muito maior,
pois que corresponde a 24,77 %, se tomarmos
cada operador em particular e contando todos

os casos da sua practica como se vé pela seguin-
te estatistica: '

Numero
Operadores d'operagdes Curas  Mortes  Proporgdes
Pean. . . . . . 38 31 7 18,42 9,
| Bouilly . . . . . 29 22 7. 24,14 »
1 Richelot. . . . . 24 15 9 37,50 »
Terrier . . . . . 21 17 4 19,04 »

112 83 27 24,77 »

Esta differenga é menor nas estatisticas se-
guintes, que comprehendem os casos por annos:

1.» ESTATISTICA ALLEMA

Sarah Post indica para as operagdes anteriores a 1881, . 37 °/o
B > v > v em 1881 e 1882, . 27 »
> > > r > » em ]883. . 28,78 >
» > » > » em 1884, . 25,23 »
» » > > o > em (885, + 20,28 »

Hegar em 257 casos achou. . . em 1886, . 21 »

Berns na sua memoriada. . . ., . . . em 1887, . 15,2 »
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N’estas ultimas estatisticas ndo entram se-
ndo as hysterectomias practicadas pelos cirur-
gides que fizeram maior numero d’estas ope-
ragdes, para se poder apreciar os resultados for-
necidos pela experiencia e pela escolha dos ca-
S0S.

A grande mortalidade em Franga em 1885
explica-se pelo numero ainda muito restricto
d’operacdes practicadas por aquelles quatro ci-
rurgiocs.

’ Em 1888, como se v& da mesma estatisti-
ca, a mortalidade para as hysterectomias totaes
practicadas por aquelles quatro cirurgides é
apenas de 5,88 °/,; para se chegar a esta ma-
gnifica proporgdo muitas mulheres pagaram com
a vida a aprendisagem ; fica satisfeita a exigen-
cia de Richelot que s6 admittia que a hystere-
ctomia total conquistasse os seus direitos d’en-
trada na therapeutica cirurgica quando a sua
mortalidade operatoria nio fosse superior a

10 0/0.
2.° RESULTADOS DEFINITIVOS

Viviam ao fim de

N.° .

Opcradorea d’operadas 1 anno 1,5 anno 2 annos 3 annos 4 annos
Leopold. . 38 16 9 5 2
Schroeder 62 20 10 7 4
Fritsch . . 53 17 — 7 2

Martin . . 55 35 32 25 20 s

208 88 51 44 - 28 5




O que da as propor¢des seguintes :

Ao fimde 1 anno estavam sem recidiva . . 42,30 9%,
» » » 1,5 » » » » . 24,51 )
> o» o» 2 » » » » . s 21,15 »
» » » 3 » » » » .. 13,46 »
» » » 4 » » » » .. 2,40 »

Martin * appresenta uma estatistica de 04
hysterectomias totaes para cancro feitas por elle
¢ por Duvelius desde Junho de 1880 até Janei-
ro de 1887; d’estes casos, em 66 todos os ves-
tigios do neoplasma foram extirpados e em
28 operadas ndo foi possivel fazer-se esta extir-
pagdo completa, ficando ainda vestigios de de-
generescencia, e, debaixo do ponto de vista da
cura radical, estas ultimas doentes ndo tiraram
nenhum beneficio da operacdo, pelo contrario,
morreram 18 nos primeiros 15 dias que segui”
ram a operac¢do ? o que da uma mortalidade de
64,32 °/o. '

Tomando os 66 casos nos quaes a lesdo es-
tava limitada ao utero e porisso todos os tecidos

1 Maladies des femmes—Traducgio franceza de Var-
niés—188g—pag. 371.
2 Ibidem pag. 275.

@
.
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invadidos poderam ser extrahidos, vemos que 11
mulheres ou 16,66 °/, morreram da operagio.

Das 55 que sobreviveram 4 operacio exclue
Martin 11 por terem sido operadas ha muito
pouco tempo: ficam-nos pois 44 operadas, 13
das quaes appresentaram recidiva; aquelle au-
thor conclue d’aqui: «Ce qui donne pour I'hys-
terectomie chez les carcinomatenses un chiffre
de 70 °/, de guérisons.»

Néo nos parece que seja este o resultado a
que esta estatistica de Martin nos conduz; por-

que nas 83 operadas (94-11) houve o seguinte i
resultado :

11 mortes operatorias
N 13 recidivas
28 continuagdes do mal

Isto é, em 83 casos, houve 52 revezcs o
que dd uma proporgio de 62,6 que corresponde
a 37,4 °/, de resultados felizes 0 que esta muito
longe dos 70 °/, por elle indicados.

N'uma estatistica de Hoffmeier encontram-
se 40 hysterectomias totaes com dez mortes
operatorias o que da 25 °/,; ficam 30 d'estas
operadas, uma das quacs foi perdida de vista
muito cedo
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Das 29, quinze tiveram recidiva ao fim de
um anno: nas outras quatorze houve o seguin-

te resultado :
o

l<m 1880:

2 apresentaram recidiva ao fim de 1,5 annos.
4 operadas { 1 curada ao fim de 4 annos; morreun d’apoplexia.
1 perdida de vista ao fim de 2 1/ annos.

Em 1881:

1 operada— que foi perdida de vista ao ﬁn1 de 3 1/ annos.’
Em 188:2:

2 operadas—quec tiveram recidiva ao fim de 1,5 anno.
IEm 1883:

1 recidiva ao fim de 2 annos.
2 curadas ao fim de 3 annos.

O operadas g
P 2 recidivas ao fim de 1 /3 anno.
1 cura ao fim de 2 1/ annos.
IXm 1884:

1 operada — que ainda estava sd ao fim de 2 annos.

Hoffmeier, defensor acalorado da hysterec-
tomia parcial, faz notar que d’estas 14 doentes.
7 tiveram recidiva no 2.° anno ¢ que, se s¢ to-
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mar o fim do segundo anno para estabelecer o
valor therapeutico da extirpacdo total, chega-se
4 proporgdo de 24 °/, de curas completas; esta
proporgio é pois menor do que a de Martin
que era de 37,4 como j& vimos.

Esta differenca explica-se facilmente pois
que a estatistica apresentada por Hoffmeier ¢
a da clinica de Schroeder, que ndo practica a
extirpagdo total sendo nos casos, em que a am-
putacio parcial ndo é practicavel.

Em resumo, vemos que a hysterectomia
total da na Allemanha 30 °/, de curas pouco
mais ou menos.

ESTATISTICA FRANCEZA

Esta operagdo ¢ ainda bastante recente em
Franca para que as suas estatisticas, debaixo do
ponto de vista da cura, tenham grande valer.

Maurice Barraud ! apresenta uma serie de
98 hysterectomias vaginaes para cancros limita-
dos, practicadas por cirurgioes {rancezes, cujos
resultados foram os seguintes:

1 Hysterectomie vaginal—Paris 1889 —pag. 5 2:
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D'estas 98 operadas, 31 morreram, sg tive-
ram recidiva e 39 curaram-se.

As curas em numero de 39 foram consta-
tadas: '

7 curas de o0 a 6 mezes

6 » » 6 mezes a 1 anno
[ S » 1 anno a 18 mezes
7 » » 18 mezes a 2 annos
8 » acima de 2 annos.

Por conseguinte, d’estas 98 operadas, s 8
passaram acima de dous annos sem recidiva, o
que da apenas 8,16 °/, de curas; mas esta pro-
por¢do ndo pode representar o valor das curas
do cancro do utero pela hysterectomia total em
Iranga; porque 26 d’estas hysterectomisadas,
soffreram a operacdo, ha pouco mais de um an.
no, e, por isso, s6 em fins do anno de 188q sera
possivel julgar definitivamente o seu valor cura-
tivo.

Em resumo, no cancro limitado, a morta-
lidade operatoria da hysterectomia total é pouco
mais ou menos de 15 °,; durante o anno de
1888 foi muito menor entre as mios de Péan;
Bouilly, Terrier e Richelot que nio tiveram se-
ndo 5,88 °/,; nos cancros propagados esta pro-
por¢do é consideravel;em 28 operadas encontra-
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mos 18 mortes (Martin) ou 64,32 de mortalida-
de operatoria. ,

Ao fim de 2 annos nos cancros limitados
22 & 24 °/o das mulheres sio exemptas de reci-
diva, segundo a estatistica allema: em Franca
s6 em fins de 1889 serd possivel avaliar os effei-
tos curativos da hysterectomia total applicada
a0s cancros uterinos.

HYSTERECTOMIA VAGINAL PARCIAL
Mortalidade operatoria

Amputacdo infra-vaginal do collo.— Até ao
mez de Maio de 1880, Carl Braun fez em Vien-
na 136 amputagdes do collo pela ansa galvani-
ca, 10 das quaes morreram, sendo so oito da
operagdo, o que da uma mortalidade de 5,88 °/,
exactamente a mesma da hysterectomia total
em Franca durante o anno de 1888 ; porem nio
podemos concluir d’este facto, a egualdade dos
dous methodos; porque, quando, aquelle gy-
necologista operou, a antisepsia era menos co-
nhecida do que hoje.

Verneuil refere 22 amputacdes do collo com
uma morte por abertura do fundo de sacco pe-
ritoneal utero-rectal e peritonite septica. olail-
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lon practicou 20 vezes a amputag¢do do collo

com a ansa galvanica e obteve 19 curas, hou-

ve uma morte produzida pelo chloroformio e

que por conseguinte nada teve com a opera-
« ¢ao. Marchand praticou 12 amputagdes do col-

lo, 4 vezes com o esmagador linear, e 8 com a

ansa galvanica; houve uma morte por abertura

do fundo de sacco de Douglas e peritonite con-
| secutiva; Terrier obteve 7 resultados felizes em
7 operagdes.

Amputagdo supra-vaginal. -— Em 1884 Hofl-
meier fez a estatistica das hysterectomias par-.
ciaes da clinica de Schroeder: de rvs operadas
morreram 13 ou 12,3 °/.

Em 1836, Baker ! relatou 10 operagdes sem
morte immediata; o seu processo que elle de-
signa debaixo do nome de high amputation ap-
proxima-se muito do de Schroeder.

Em 1888, Spencer Wells practicou 6 am-
putagoes supra-vaginaes com I morte operatoria
¢ Reamy 57 operagdes com duas mortes.

Reunindo os casos d’estes quatro cirurgides,
que operam de um modo muito analogo, ob-

1 Americ journal of obstetries—1882 pag. 265 ¢
1886 pagina 484.
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tem-se 178 operagdes com 16 mortes o que da
8,98 . |

Esta operacdo é muito pouco practicada pe-~
los cirurgioes francezes ; Marchand practicou 6
vezes esta operagdo ¢ teve uma morte por peri-
tonite ; Buffet que fez uma pequena modificagdo
ao processo de Schroeder, obteve dous resul-
dos felizes em duas operagdes, Tenedat em-
pregou-a cgualmente 1 vez e curou a sua doente.

Temos, por conseguinte g amputagdes su-
pra-vaginaes com 1 morte operatoria o que da,
11,11 °/, propor¢io um pouco mais elevada do
que a da estatistica de fora da Franca que ¢ de
8,08 °/,; mas g casos divididos por tres cirur-
gides ndo constituem uma base sufficiente para
que se possa tirar deducgdes definitivas a res-
peito da gravidade immediata d’esta eperagao.

RESULTADOS DEFINITIVOS

Amputagdo infra vaginal. —Das 136 operadas
por Braiin, 16 tiveram continuagio do mal e 22
foram perdidas de vista; das outras, succumbi-
ram 31, umas, a recidiva, outras, & tuberculose
pulmonar e outras causas diversas que sfic des-
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conhecidas para 12 d’entre ellas; e duas mor-
reram de puerperalidade sem recidiva uma 7 1/’
annos ¢ outra 1 anno depois da operacio.

Das 55 sobreviventes, 22 tiveram recidiva e
33 ndo a apresentaram, até & occasido em que
Pawlick publicou a sua memoria. .

As trinta e tres curadas repartem-se do se-
guinte modo:

1 curada—19 Y3 annos depois da operacio

2 » —12 » » » »
¥ 3 » —8 » » » »
3 » —5 » » » »
2 » —4 » » » »
5 » —3 » » » »
7 » —2 » ] » »
7 » —_—1 » » » »

A cura constatada ae fim de dous annos é
pois de 20 /.

Das 21 operadas de Verneuil e que sobre-
viveram & operacdo, 6 tiveram uma continuacdo
do mal, 7 tiveram recidiva ¢ 8 conseguiram
uma cura mais ou menos duravel.

D’estas 8 que ainda.nio teem recidiva, 1
tinha sido operada havia apcnas § mezes e por
isso ndo podia ainda ser contada; 2 havia 17.
mezes ; 3 havia 3 annos; uma 5 annos; ¢ uma
7 annos.
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A estatistica de Polaillon comprehende 20
casos (duas particulares e 18 doentes do hospi-
tal); 9 vezes, a operagdo foi so palliativa ¢ o
cancro continuou a sua marcha; g sahiram do
hospital, parecendo curadas, 6 foram perdidas
de vista; 3 doentes que elle seguiu apresenta-
ram recidiva, uma 2 annos ¢ quatro mezes de-
pois da operacgdo, outra 1 anno ¢ dous mezes,
¢ a terceira ao fim de um anno; as duas doen-
tes de fora do hospital colheram melhores re-
sultados pois que passados alguns annos ainda
ndo tinham recidiva. _

Marchand practicou 12 vezes a amputacdo
infra-vaginal ; as 11 doentes que sobreviveram
a operagdo sdo assim distribuidos :

2 conservavam-sc curadas—7 annos ¢ 3 mezes depois.

2 » »  —18 mezes—12 mezes.

6 morreram de recidiva—18, 15, 14, 8 ¢ 4 mezes depois.
1 perdida de vista logo depois da operagdo.

Amputagdo supra-vaginal.—A estatistica de
Hoffmeier da os seguintes resultados debaixo
do ponto de vista dos resultados definitivos :

Das g5 doentes que sobreviveram a opera-
¢do, 43 tiveram recidiva no primeiro anno, 7
foram perdidas de vista; ficam 47 que foram

*
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vistas em differentes epocas; o quadro seguin-
te mostra a duracdo da cura.

Em 1879g—3 operadas

1.* curada—7 annos depois da operagio.
2.* curada—4 1/, annos depois. Perdida de vista em seguida.
3.4 curada—6 annos depois.

Em 1880—6 operadas

1.® curada—6 annos depois.

2.* ¢ 3.* curada—s annos depois.

4.*curada—4 1/ annos depois. Morreu de tetano.
5.* curada—durantc 2 1/y annos. Tem uma recidiva.
6.% curada—3 1/3 annos depois. Morreu d’apoplexia.

Em 1881—6 operadas

1.8 curada—3 /3 annos depois. Perdida de vista em seguida.
2.* curada—4 1/ annos depois. .

3.8 curada—durante 3 1/ annos. Tem recidiva.

4.8 curada-~ 5 annos depois.

5. curada—durante 2 annos. Tem recidiva.

6.* curada—3 annos depois.
Em 1882—14 operadas

1.8, 2.* ¢ 3.8 curadas—4 annos depois.

4.* curada—durante 3 1/ annos. Morreu de cachexia.
5.* curada—3 1/5 annos depois.

6.%, 7.* ¢ 8.* curadas—4 annos depois.
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0.* e 10.2 curada---3 /5 annos depois.

11.8 ¢ 12.* curadas—durante 1 !/ annos. Teem recidiva.

13.8 curadas—durante 3 annos. Morreu de carcinoma dos
ossos da bacia ; o utero conservou-se sio.

14.2 curada—durante 3 annos; carcinoma dos ovarios.

Em 1883—6 operadas

1.2 curada—durante 1 /4 annos. Recidiva.
2.2 ¢ 3.* curadas—3 annos depois.
4., 5.* e 6.8 curadas—2 1/, annos.

Em 1884—10 operadas

1.8 curada— 2 annos.
2.2 curada—durante 1 1/, anno. Recidiva.

As outras 8 conservavam-se curadas 2 annos depois
da operagdo:

O que da 42 curas por mais de dous annos
em 105 operadas.

Na estatistica de Baker que se refere a 10
casos encontramos os seguintes resultados:

~
2 recidivas alguns mezes depois

1 cura durante 2 annos; recidiva

I » » 4 »
1o > 4 » ¢ 7 meczes
I » » 5 »

» > 5 e 3 mezes
2 o6

» » 8 » ;recidiva.
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Nao podemos entrar em calculo com a esta-
tistica de Reamy por ser muito pouco detalha-
da; reunindo as estatisticas de Hoflmeier ¢ Ba-
ker achamos em 98 operadas por um processo
analogo os seguintes resultados:

No 1.° anno 45 recidivas 33 curas
No 2.2 » 3 » 30 »
No 3.0 » 4 > 46 »
No 4.0 » 3 > 43 »

A partir do 4.° anno as recidivas sio muito
raras, ¢ as observagdes, como a de Baker, de
uma recidiva depois de 8 annos de cura, sdo
muitissimo excepcionaes.

Vé-se pois que a proporgdo das curas por
mais de dous annos é de 50 °/, nas hysterecto-
mias supra-vaginaes fora da I‘ranca.

Nao temos elementos para deixarmos de
admittir esta bonita propor¢io de curas; porém
nao esta d’accordo com a proporc¢ao dos outros
methodos d’hysterectomia (total ou infra-vagi-
nal) e nem com o prognostico geral dos cancros.

Das ¢g operacdes d’esta natureza practicadas
por tres cirurgides francezes, tirando uma morte
operatoria, ficam-nos 8 cujos resultados foram
0s seguintes :
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2 mulheres perdidas de vista logo depois da operagio.

2 » tiveram recidivas precoces
2 » morreram 30 mezes e 11 mezes depois
2 » estdo curadas ha 3 annos e 4 mezes.

Em resumo a mortalidade operatoria da
amputacdo supra-vaginal ¢ de 3,33 °,; seu va-
lor therapeutico é representado por 20,32 °/, de
mulheres isemptas de recidiva ao fim de dous
annos. '

A mortalidade operatoria da amputagéo su-
pra-vaginal é de 8,98 °/,; seu valor therapeutico
é representado por 50 °/, de mulheres sem reci-
diva ao fim de 2 annos.

PARALLELO ENTRE 0S DOUS METHODOS

O valor comparado das hysterectomias to-
tal e parcial deve ser deduzido das tres condi.
¢oes a que deve satisfazer toda a operagio que
deve ser simples, benigna e efficaz.

A reunido d’estas tres qualidades constitue
a operagao ideal, muitas vezes conseguida hoje,
gragas a antisepsia, por exemplo, nos casos de
lipoma ou de fibroma para os quaes a extirpa-
¢do ¢ muitas vezes facil, sem perigo para a
doente a qual da uma cura definitiva. Nos ca-
sos de cancro, ja ndo acontece a mesma cousa;
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a simplicidade e a benignidade encontram-se
ainda muitas vezes; o cancro do seio, por exem-
plo, é, durante muito tempo extirpavel por meio
de uma operagdo simples, e benigna e, é com
surpreza que vemos os cirurgides allemdes indi-
carem uma mortalidade de 15,6 °/, ! propor¢do
que é egual 4 da hysterectomia vaginal total e é
mesmo superior a das ablagdes do utero feitas
n’estes ultimes annos; ndo podemos comprehen-

.der a causa d’esta mortalidade na Allemanha.

Em Franca, a mortalidade é muito inferior.

No congresso francez de cirurgia realisado
em 1888, Cazin expoz os resultados da sua pra-
ctica desde 1862 a 1886; em 222 casos de cancro
do seio, teve apenas g mortes o que da uma
propor¢io de 4,05 °/,, devendo ainda notar-se
que parte d’estas operagdes foram practicadas

.n’'uma epoca, em que¢ a antisepsia era menos que

rudimentar.- .

Parece-nos, poi's, nio haver duvida de que
as operacdes practicadas contra o cancro podem
ser a0 mesmo tempo simples e benignas; mas
serdo ellas tambem efficazes ?

1 S, Pozzi —Indications et techinque de Ihysterecto-

" mie vaginal—1888-—pag. 5.
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Responderemos affirmativamente, se s¢ qui-
zer entender por esta palavra efficacia uma me-

‘ lhora passageira do estado local e sem ter em
| attencdo o futuro; porem se, pelo contrario, se
i d4 a este termo a ideia de uma cura radical,
| isto &, definitiva, sem recidiva local possivel, as
| " condic¢des ficam completamente mudadas.

- Nio devemos pois considerar a efficacia

sendo debaixo de um ponto de vista relativo, e
bem persuadidos de que nem uma, nem ou-
tra das duas hysterectomias nos pode assegu-
. rar a cura definitiva em todos os casos de can-
cro, por mais limitado que elle seja, tracta-
mos, apenas de saber, qual dos dous metho-
dos, em igualdade de circumstancias, nos da
melhores resultados ao fim de um tempo de-
terminado. O termo de dous annos é, como ja
dissemos o fixado pelos cirurgides allemaies,
como indicando, pelo menos, probabilidades de
uma cura definitiva ; pois que as recidivas, alem
d’este espago de tempo, sdo raras.
A respeito da benignidade ndo se pode ter
a menor duvida; a hysterectomia parcial é mais
benigna do que a total; em Franca practica-
ram-se 60 amputacdes supra-vaginaes do collo
e houve duas mortes ou 3,33 %,.
A amputagio supra-vaginal (modificada ou

.




138

ndo) d4 uma propor¢io mais elevada: Schroe-

der teve 15 mortes em 105 operadas: Spencer

Wells 1 morte em 6 operagoes ; Baker 10 ope-
ragdes sem morte alguma; Reamy 57 opera
¢des ¢ 2 mortes; em Franca encontram-se g
operagdes com 1 morte; em resumo temos 187
€asos com 17 mortes ou g,10 Y/,.

A hysterectomia total tem fornecido uma
mortalidade bem superior: para os 185 casos
publicados em Franga, achamos 27,71 °/,; por
operadores clla da a Pean 18,42 °/,, a Bouilly
24,14, a Richelot 37,5, a Terrier 19,04 0 que da
24,77 °/o em media.

Na Allemanha acha-se 16,46 9/, n'um total
de 1605 casos. Pouco a pouco estas medias vio
baixando: na Allemanha, escolhendo-se os ope-
radores chega-se 4 proporgio de g °/, ; em [Fran-
¢a pelo mesmo methodo encontramos 5,88 °/,
no decurso do anno de 1888.

A mortalidade decresce, pois, de uma ma-
neira rapida. 4 medida que a technica se aper-
feicda, que a experiencia se torna maior ¢ que
os casos sdo melhor escolhidas.

A lethalidade immediata nio é, por conse-
guinte, um argumento sufficiente contra a hys-
terectomia total, e, com a condigio de a pér
em practica s6 em casos bem escolhidos, pare-

)
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ce-nos que ella tem direito a fazer parte dos me-
thodos cirurgicos adoptados contra o cancro.

A questdo do valor therapeutico é muito
mais difficil de julgar, pelo menos, no que diz
respeito & hysterectomia total; e, na falta de
elementos sufficientes, por ser ainda uma ope-
ragdo nova, aproveitaremos a seguinte estatisti-
ca de Hoffmeier que estabelece a comparacgio
entre os dous methodos debaixo do ponto de
vista da cura:

T decorrido e N.o  Recid. Curas -
1 anno — Hysterectomia parcial. 88 43 435 519,
» total ... 290 15 14 480>

117 58 359 530

2 annos——Hysterectomia parcial. = 68 37 31 46 »
« total. .- 25 19 6  240»

93 57 37 400
3 annos—Hysterectomia parcial.. . 49 26 23 420
» total .. 14 12 2 260>

"63 .38 .25 33,50
4 annos—Hysterectomia parcial. ; 29 18- 11 38 »

v ‘tot’a_l - - _ — -

D’este quadro parece concluir-se que a du-
ragio da cura é maior depois da hysterecto-
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mia parcial do que depois da hysterectomia
total; a rasdo d'isto encontramol-a nés facil-
mente no facto de ser Schroeder o que operou
todas as doentes a que esta estatistica se refere
e ter este author por operagiio favorita a ampu-
tagdo supra-vaginal do collo que, s6 quando
ndo ¢ practicavel, é substituida pela hysterecto-
mia total.

Devemos nds em face d’esta estatistica,
considerar a amputagdo supra-vaginal superior
4 hysterectomia total ? _

Evidentemente ndo: isto prova unicamente
a efficacia e benignidade de toda a operagio
practicada no principio da affeccdo; seria para-
doxal admittir que, debaixo do ponto de vista
curativo, uma operagdo parcial tivesse mais va-
lor do que uma operagido completa e total ; e se
todos os casos de Schroeder fossem tractados
pela hysterectomia total, o cancro nio teria re-
cidivado mais depressa.

Em resumo: debaixo do ponto de vista da
simplicidade e da benignidade, as hysterecto-
mias parciaes devem ser preferidas; mas debai-
x0 do ponto de vista o mais importante a effi-
cacia a hysterectomia total estd muito superior
as parciaes.

Depois d'isto, qual das methodos preferir?
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Com ambos se tem obtido successos, é certo,
porém a hysterectomia total no estado actual
da sciencia deve ser a operagio d’escolha para
¢ cancro uterino, por mais limitada que esta
affeccio esteja.

Se fosse possivel fazer-se um diagnostico
topographico exacto da lesdo, a hysterectomia
parcial e proporcionada 4 extensdo da lesao, se-
ria incontestavelmente a que se deveria empre-
gar de preferencia; mas sendo este diagnostico
impossivel de se fazer, a extirpacao total do or-
gae affectado serd o unico meio de se extrahir
com certeza todo o neoplasma; é claro que con-
sideramos unicamente os casos de cancro limi-
tado ao utero.

Outra circumstancia que tem tambem o seu
valor em favor da preferencia que nés concede-
mos a hysterectomia total, ¢ o facto da existen-
cia muito frequente de nodulos cancerosos iso-
lados e dissiminados longe do ponto em que a
doenga parece circumscrever-se, e, se n'estes ca-
sos, limitassemos a nossa interven¢io a uma
amputa¢do, ainda mesmo quc fosse a supra-va-
ginal, ndo extirpariamos todo o ncoplasma ¢ a
recidiva seria rapida.

Nao vemos grandes rasdes para se recusar
esta preferencia a hysterectomia total; pois que
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a sua mortalidade operatoria tem decrescido &
medida que a technica se vae aperfeicoando e
j& hoje ndo ¢ de modo a meter medo: € até in-
ferior 4 das amputagdes do seio na Allemanha
e todos os cirurgides d'esta nacionalidade, pra-
cticam aquella amputa¢io sem que a grande
mortalidade os detenha; pois, mesmo pelo lado
da mortalidade, que é o ponto fraco da hyste-
rectomia total, nio ha rasdes para que ella seja
rejeitada.

E’ certo que esta mortalidade é ainda o do-
bro das hysterectomias parciaes; mas, em com-
pensagdo ¢ muito maior o beneficio que as ope-
radas pédem colher com a extirpacgdo total do
utero.




PROPOSICOES

Anatomia. — Os mesocolons e o mesenterio
sdo pregas peritoneaes de formacio secundaria.

Physiologia. — As causas que modificam a
glycogenia hepatica, modificam egualmente a
ac¢ao do figado sobre os alcaloides.

Anatomia pathologica. — A attenuacio dos
virus tornou possivel a vaccinacio.

Materia medica — A antipyrina ¢ antes um
analgesico do que um antipyretico.

Pathologia geral. — Dcbaixo do ponto de vista
da sua ac¢do, podem relacionar-se os agentes
traumaticos com os agentes infecciosos.

Operagdes. — Preferimos a dilatacio mediata
nos casos de apertos sondaveis da uretra.

Pathologia interna. — A presenca de bacillos
de Koch nos escarros ¢ signal pathognomonico
da tuberculose.

Partos. — Durante o trabalho do parto esta
contra-indicada a cravagem de centeio.

Pathologia externa — No tractamento do hy-
drocelo, preferimos as injec¢des iodadas segul-
das das de chlorhydrato de cocaina.

Medecina legal. — A mensuracio dos ossos
compridos fornecem elementos preciosos no re-
conhecimento da identidade.

Visto. Péde imprimir-se.

(o) PRESIDENTE, o DIRECTOR,
Pimenta. Visconde d’'Oliverra.
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