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ALGUMAS PALAVRAS PREVIAS

Sabem-se as difficuldades com que tem a lu-
ctar 0 alumno do quinto anno para satisfazer 4 dis-
posicdo regulamentar que o obriga a esta ultima
prova, chamada dissertacdo inaugural.

Ha quasi sempre uma certa hesitaciio na es-
colha do assumpto, hesitacdo que tambem tivemos
a principio e que a inexperiencia justifica.

Entre alguns assumptos que nos occorreram,
escolhemos este que apresentamos, e isso com mo-
tivo justificado.

A gynecologia para a qual nos ultimos annos
se tem olhado com especial attencio, offerece uma
verdadeira mina de assumptos para objecto d’es-
tudo. Haja vista ao grande numero de escriptos
sobre gynecologia que este anno se apresentam e

j3 no anno findo se apresentaram a esta Escola.
2



Alves Branco hoje nio poderia queixar-se tio
amargamente como fez ha annos, da pouca atten-
cdo prestada 4s doengas privativas da mulher.

Deixamo-nos levar tambem pela corrente gy-
necologica, ¢ ndo nos arrependemos disso.

Se tivemos alguma hesitacdo na escolha da
parte que especialmente estudamos na nossa these,

~essa hesitacdo desappareceu por completo depois

da discussio d’'um caso havido na enfermaria de
clinica medica.

Tratava-se d’uma doente de 29 annos que ten-
do sido menstruada pela primeira vez aos dezoito
e sendo ainda por essa occasido as perdas insigni-
ficantes, s6 mais uma vez voltou a tel-as, tornando-
se em seguida completamente amenorrheica. So-
brevieram-lhe perturbaces diversas e graves que
se exacerbavam todos os mezes e que a obrigaram
a recolher ao hospital ha 6 annos, onde se tem con-
servado. Unicamente durante as férias grandes se
retira para casa, mas volta logo que se abrem as
aulas, e sempre um pouco peorada. Sels annos d'uma
boa frequencia...

Metteu-nos d6. Condemnada a uma vida mise-
ravel, sem se levantar do leito, pois que a isso a
obrigam differentes perturbacdes nervosas d’origem
reflexa exacerbando-se a cada mez, a doente deses-
pera completamente da cura.

O nosso illustre professor de clinica o Ex Y



dic 111

Snr. dr. Azevedo Maia, que diagnosticdra um vicio
de conformacio dos orgdos sexuaes (utero infantil)
produzindo uma dysmenorrheia por obstruccéo,
lembrou a castracdo como meio de cura provocan-
do uma menopausa artificial.

Eis o facto que nos levou a estudar o assum-
pto com um certo interesse. Depois tivemos a feli-
cidade de assistir no decurso do anno a um certo
numero de operacoes d’este genero praticadas pelo
Ex.™ professor jé citado.

Trata-se d’'uma operaciio que, se tem provoca-
do a desconfianca d’alguns pelos abusos praticados,
tem comtudo indicacdes bem nitidas e legitimadas
que a tornam um recurso aproveitavel para muitos
casos desesperados.

E’ isto o que procuraremos demonstrar. £ um
assumpto vasto, cheio de discussGes e muito supe-
rior ds nossas forcas para ser tratado como deve-
ria sel-o.

Fizemos o que pudemos e esperamos que o es-
clarecido Jury que nos ha-de julgar, leve em conta
a nossa boa vontade, attenda a que tinhamos de sa-
tisfazer as obrigacdes multiplas do ultimo anno do
nosso curso, e nos releve as faltas e incorreccdes
que apresente este escripto tragado por méo inex-

_periente e mal segura.

Seja-nos permittido agradecer aqui ao Ex.™
snr. dr. Azevedo Maia a coadjuvacdo que S. Ex.*



nos prestou, dando-nos esclarecimentos e orientan-
do-nos em varios pontos.

Dividimos a nossa dissertacdo em cinco capi-
tulos. No primeiro fazemos algumas consideracées
preliminares e historicas relativas ao assumpto.

No segundo occupamo-nos de algumas consi-
deragbes anatomicas relativas aos annexos do ute-
ro, frisando sobretudo o que interesse mais espe-
cialmente a prética da sua extirpagio.

No terceiro capitulo tratamos d’algumas ques-
tdes de physiologia, examinando os dados theoricos
que levaram a imaginar a operacio.

No quarto, o mais importante de todos, occu-
pamo-nos das indicacbes da extirpacdo dos anne-
XO08.

Por ultimo reservamos um capitulo para dizer
rapidamente algumas palavras sobre a technica ope-
ratoria, difficuldades e particularidades da operagio.




I

PRELIMINARES E HISTORTA

A ablaciio dos annexos do utero tem sido pra-
ticada em variadas circumstancias e sob designacées
differentes.

As operagGes feitas n’estes orgios tem dado
logar a questées d’ordem physiologica, pathologica
€ at¢ a questSes de prioridade. Estas ultimas dei-
xam de ser exclusivamente pessoaes, e chegam a
tomar um caracter internacional. Americanos, in-
glezes e allemdes disputam entre 8i, como veremos,
a gloria de ter primeiro introduzido na pritica esta
innovacéo operatoria. 2

Tratemos portanto desde j4 de determinar o
assumpto o melhor que podermos.

Dissemos que varias designacdes tinham sido
dadas d excisdo dos annexos do utero. De facto &



longa a serie dos nomes pelos quaes ¢ conhecida.

O termo ovariotomia tem sido desde ha muito
empregado para significar a ablagdo de tumores
ovaricos com ou sem affeccdo das trompas, o que €
de importancia secundaria. Por commodidade ap-
plica-se ainda 4 extirpagfio dos kystos para-ovari-
cos e dos kystos do ligamento largo que sob o
ponto de vista operatorio sdo identicos aos do ova-
rio desenvolvidos no ligamento largo.

Nio tratamos na nossa dissertacdo d’estas ope-
racies feitas sobre ovarios degenerados em tumo-
res mais ou menos volumosos.

Vamos occuparnos da extirpacio de annexos
normaes ou :degenerados mas ndo transformados
em tumores volumosos.

Normaes (o que serd raro, se ¢ que se deva
admittir) ou degenerados, estes orglos podem origi-
nar ou entreter pelas suas funccbes estados morbi-
dos graves. Convém pois em certos casos suppri-
mir essas funccdes e isso obtem-se extirpando-os.
 E’ aisto que se tem dado differentes nomes,
taes como ovariotomia normal, oophorectomia, ope-
racfio de Battey, castracio, operagdo de Hegar,
salpyngo-oophorectomia, salpyngotomia, operagio
de Tait. -

Estas differentes expressoes nio tem todas a
mesma_significacdo. Involve cada uma d’ellas uma
ideia particular, uma indicagéo especial.




Vejamos portanto o sentido a ligar a cada uma
d’ellas.

Battey, que passa para a maior parte dos cri-
ticos por ser o verdadeiro iniciador d’esta operacio,
deu-lhe o nome de orariotomia normal.

Esperava, supprimindo a ovulagio provocar
uma menopausa antecipada, e assnm gracas 4 gran-
de revolugdo nervosa (change of l:fe} que acompa-
nha ordinariamente a idade critica, fazer desappa-
recer desordens sexuaes sérias e restabelecer a
saude.

Considerava os ovarios como normaes em es-
tructura e o que elle pretendia era supprimir a sua
funccio. Foi por isso que empregou a expressio
de ovariotomia normal em 1872. Porém mais re-
centemente (1886) ¢ o proprio Battey que vem con-
fessar o erro em que estava quando suppunha nas
suas primeiras operaces que 0s ovarios estavam
silos (1). Este erro proveio da obscuridade em que
se achava e ainda hoje se acha a anatomia patho-
logica d’estes orgdos.

Battey hoje concorda que na maior parte das
vezes em que elle tem operado, os ovarios apresen-
tam uma certa quantidade de pequenos kystos,

(1) American journ. of the med. scienc,—1886—2.° vol.
—pag. 483.
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cheios d’um liquido claro amarellado, podendo con-
ter sangue. Esta degeneracfio kystica é muito lenta
no seu desenvolvimento e ¢ muitas vezes acompa-
nhada de dores, hyperesthesia das regiGes ovaricas,
perturbacdes digestivas e perturbacées graves do
systema nervoso.

O conteudo dos kystos pode softrer a trans-
formacdo purulenta (abcesso do ovario). Outras ve-
zes ¢ uma cirrhose do ovario que se nota; os ova-
rios podem adherir 4s partes circumvisinhas ou
achar-se involtos em exsudatos inflammatorios.

As trompas offerecem signaes de salpyngite
chronica e muitas vezes adherem tambem 4s par-
tes circumvisinhas.

E’ importante citar estes factos, porque assim
vémos como ¢ pouco adequada a expressdo de ova-
riotomia normal, como o proprio Battey confessa,
e sobretudo porque se péde concluir que os factos
pelos quaes Battey primeiro operou (dysmenorrheia
dolorosa) se bem que um tanto differentes dos de
Tait, nflo sdo absolutamente distinctos d’estes.

Passemos agora a examinar o sentido das ou-
tras expressoes.

O termo castragdo empregado por Hegar, com-
prehende para elle a ablagdo de ovarios ndo hyper-
trophiados, normaes ou mais provavelmente com
lesBes pelo menos microscopicas, produzindo déres
locaes ou reflexas, ou com o fim de supprimir me-



trorrhagias devidas principalmente a fibro-myomas
uterinos.

Hegar, que justificadamente reclama a priori-
dade d’esta operaciio e que theorisou largamente
sobre ella, estabelecendo as suas indicacées d’'um
modo nitido, o que ndo tinha feito Battey, admitte
que a castracdo péde curar de dois modos: 1.°) re-
movendo annexos lesados que provocam per se phe-
nomenos morbidos; 2.%) extirpando-os com o fin
de supprimir a ovulacdo ¢ portanto a sua influencia

~sobre a menstruacdo, estabelecendo assim uma me-

nopausa artificial. N'esta segunda ordem de factos
Hegar nio se preoccupa com o estado dos annexos.
Trata de curar certas doencas locaes (especialmen-
te do utero) ou certas affeccdes geraes (nevroses),
susceptiveis de cura pela menopausa. Para as ne-
vroses comtudo mostra-se reservado, como veremos
mais tarde.

Vémos pois que Hegar admitte a ablaciio d’an-
nexos normaes, e sobretudo indica a operacdo nos
casos de metrorrhagias rebeldes devidas a fibromas
do utero (1).

Emprega, como vimos, a palavra castracdo para
designar todos os casos de ablacdo d’annexos. Nio

(1) Trenholme (de Montréal) e L. Tait (de Birmingham)
reclamam a prioridade relativamente & castragfio por myomas
uterinos,




¢é de todo md esta designacdo, mas tem os seus in-
convenientes.

Além da pouca delicadeza do termo, implica
um tanto a ideia de que se extirpam ovarios sos,
e pode deixar suppdr que se faz isso sob um pre-
texto ligeiro ou insufficiente, quando ao contrario
o0s ovarios, salvo poucas excepcdes, se acham lesa-
dos.

Analysemos agora a designacdo de salpyngo-
oophorectomia.

Esta expressdo, que ndo prima pela euphonia,
foi lembrada por Lawson Tait, mas elle proprio nio
a emprega.

Este cirurgido que ¢ tambem competidor na
questdo da prioridade, ¢ talvez o mais acerrimo pro-
pagandista d’esta operacdo. Contam-se por centenas
as vezes que elle a tem praticado obedecendo a in-
dicacbes diversas., Mas o que lhe d4 uma feicdo ori-
ginal que o faz até occupar um logar 4 parte
n’estas operacoes, ¢ o papel importante que clle
attribue ds trompas uterinas.

Amplia notavelmente o quadro das indicacdes,
comprehendendo n’elle estados inflammatorios chro-
nicos dos annexos, sobretudo da trompa.

Quando tira as trompas, geralmente mas nio
sempre tira tambem os ovarios e chama a esta ope-
ragiio simplesmente ablacdo d'annexos do utero.

Devido 4 importancia que Tait ligou ds trom-




pas, na prética tem-se dado mais especialmente o
nome de operacdo de Tait ou salpyngo-oophorecto-
mia 4 ablacfio das trompas e dos ovarios lesados,
predominando a affeccdo das trompas sobre a dos
ovarios como lesiio e como indicacio.

~ Recapitulando o que temos dito, notamos en-
tre as differentes expressoes tres designacbes com
referencias pessoaes: operagio de Battey, de He-
gar e de Tait.

Para abranger todos os casos. de ablacdo d’an-
nexos nenhuma d'estas deve ser usada, porque,
pondo de parte ja a questdo da prioridade, os por-
menores operatorios ¢ as indicacdes segundo as
quaes foram praticadas estas operagdes, variam
com cada um d’estes cirurgides. Assim a operagio
de Battey foi emprehendida com o fim de suppri-
mir déres menstruaes e mesmo nevroses e psycho-
ses connexas com os phenomenos menstruaes (cas-
tracio anti-nevropathica de Pozzi).

Hegar e Trenholme ¢ que a recommendaram
para combater metrorrhagias (castracdo hemosta-
* tica). .

Lawson Tait aconselhou-a nos casos de lesGes
inflammatorias dos annexos (castracio anti-phlogis-
tica).

Para evitar confusdo o melhor é pdr de parte
estas differentes designacées, e reservando como
foi dito, a palavra ovariotomia para a ablagfio de
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ovarios degenerados em tumores volumosos, com-
prehender sob o nome generico de ablacdo d’anne-
xo0s do utero todos os outros casos em que estes
orgios sejam extirpados.

Esta ablagiio porém ¢ feita umas vezes com o
fim de supprimir as funccées dos annexos, e isto
guiando-nos por consideracdes d’ordem physiologi-
ca; outras vezes removendo annexos lesados que
de per si provocam phenomenos morbidos, e entio
obedecemos a consideracGes d’ordem puramente
cirurgica.

Em vista d'isto podemos formar dois grandes
grupos e chamar convencionalmente com Mundé
oophorectomia & ablagdo de ovarios e trompas que
macrescopicamente nido parecem lesados e salpyn-
go-oopharectomia & ablacdo de trompas e ovarios le-
sados predominando a doenca da trompa como le-
sdio e como indicagdo (operagio de Tait).

Digamos agora rapidamente alguma coisa a
respeit~ da historia da ablacio dos annexos, histo-
ria jd um tanto esbogada pelo que deixamos escri-
pto.

Desde ha muito tempo jd que os ovarios eram
considerados como representando um papel impor-
tante durante o periodo de actividade sexual.

Sabe-se por escriptores antigos que os Gregos
e os Romanos castravam as mulheres com fins que
nada tinham de scientifico. Refere-se tambem em
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escriptos antigos que a castragfio era uma prética
bastante usada entre os Lydios; alguns reis d’este
povo faziam castrar as mulheres dos seus harens
para ter eunuchos femininos, ou como pretendia
Gyges, para lhes conservar perpetuamente os en-
cantos da juventude.

Diz-se ter sido praticada a castra¢do na idade
media (muito antes de Malthus) com um fim que
nada tinha de moral.

Mais tarde teria sido praticada com uma in-
tencdo moralisadora como era a de procurar re-
primir os excessos de lascivia feminina. E’ assim
que se conta a historia vulgar do castrador de porcos
hungaro, citado por Wierus, que irritado com os
desmandos de sua filha, fez-lhe uma operacilo ana-
loga 4 que costumava praticar nas femeas dos ani-
maes com que lidava. Diz-se que a operada curou
da mutilagdo, mas o que se ignora é se o pae con-
seguiu os fins que tinha em vista.

Para terminar com esta historia meia fabulosa
¢ que nada tem de scientifica, lembremos que tem
sido referido por viajantes haver povos selvagens
(India, Australia, Nova Zelandia) onde se usa cas-
trar as mulheres doentes ou mal conformadas com
o fim de evitar a transmisséo hereditaria da sua en-
fermidade.

Entremos agora na phase verdadeiramente
scientifica da castracio.



E’ de data relativamente recente (1872).

2 justo lembrar precursores (que os houve)
aos tres cirurgioes atraz citados, se bem que néo
presidisse ds suas operacées nenhuma ideia precon-
cebida sobre a funcciio dos ovarios, e fossem antes

filhas do acaso.

Assim L’Aumonier (1776) ao abrir um abces-
so da regifio iliaca extirpou um ovario que se en-
contrava no meio do féco purulento.

Pott (1777) n'um caso de hernia inguinal dupla,
procedendo 4 incisdo reconheceu que se tratava dos
ovarios herniados. Extirpou-os ¢ a doente curou
cessando-lhe a menstruacio.

Lassus (1858) menciona casos similhantes aos
de Pott.

Keeberlé em 1869 ao passar uma ligadura no
ligamento largo para corrigir uma retroversio ute-
rina, extirpou um ovario que o embaracava.

Esmarch um pouco mais tarde tirou os dois
ovarios que faziam hernia inguinal e provocavam
todos os mezes irradiacdes nevralgicas. Havia além
d’isso atrophia congenita dos orgdos sexuaes. Ex-
tirpando os ovarios fez cessar os soffrimentos da
doente. Nas condigdes em que operou este cirur-
gido foi o que mais se approximou da operagdo de
Hegar-Battey.

Mas Esimarch ndo se propunha tirar os ova-
rios com o fim preciso de suspender a sua funccdo;
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limitou-se, sem theorisar sobre o caso, a extirpar
orgdos que eram séde ou causa de soffrimentos.
Fez o mesmo que um dentista faria a um dente
cariado, doloroso.

Ao contrario de Esmarch, James Blundell
muito antes (1823) n'uma communicagdo feita 4 so-
ciedade de medic. e cirurg. de Londres escrevia o
seguinte: «A extirpacio dos ovarios sdos constitui-
rd provavelmente um remedio efficaz nos casos de
dysmenorrheia grave e hemorrhagias mensaes pro-
venientes d’um utero em inversdo quando a extir-
pacdo d'este orgdo esteja contra-indicada.» Uma
proposi¢io que s6 chega a ter applicacdo prdtica
em 1872.

Em 11 de Fevereiro de 1872 L. Tait extirpou
o ovario esquerdo d’uma doente que experimentara
além de déres pelvicas intensas, principalmente do
lado esquerdo, diversos symptomas reflexos, sendo
o mais importante d’estes uma aphonia completa e
persistente. O ovario esquerdo volumoso e muito
sensivel 4 pressdo era séde d'um abcesso chronico.
A doente curou e voltou-lhe a voz.

. E’ por esta operagdo que Tait reclama a prio-
ridade. Diz elle que foi a primeira vez que se extir-
pou por causa de doér um ovario ndo degenerado
em tumor. E’ provavel que na epocha d’esta castra-
cdlo unilateral, Tait ainda niflo tivesse ideia formada
sobre a castragdo com o fim de provocar uma me-




nopausa antecipada. Obedeceu unicamente a uma
indicac@o cirurgica, e de resto operacdes analogas,
se bem que em condicGes differentes, tinham ja sido
praticadas por Pott e outros como vimos.

Cabe-lhe comtudo a honra de ser o primeiro
que fez uma laparotomia com o fim preconcebido
de extirpar um ovario nilo transformado em tumor
volumoso.

Mas a castracdo feita com o fim de provocar
uma menopausa prematura, a oophorectomia como
nos atraz definimos, s6 mezes depois ¢ que foi
posta em prdtica.

Seguindo a ordem chronologica foi Hegar em
27 de Julho de 1872 que praticou primeiro a abla-
¢do dos dois ovarios com o fim de suspender a sua
func¢do, n'uma mulher de 27 annos, dysmenorrhei-
ca, soffrendo todos os mezes violentas dores irra-
diando das regiGes ovaricas. A doente succumbiu e
Hegar ndio publicou esta operacio sendo em 1876.

A 1 d’Agosto do mesmo anno Tait diz ter fei-
to a ablacdo dos dois ovarios em virtude d’'um myo-
‘ma uterino. Diz ter obtido um successo que Battey
contesta, sem que Tait proteste. De resto Lawson
Tait s6 mais tarde ¢ que publica o seu caso e nio
¢ muito energico a reivindicar a prioridade.

A 17 do mesmo mez, Battey, cirurgidio ameri-
cano, extirpou os dois ovarios nas seguintes condi-
goes. Tratava-se d'uma mulher de 23 annos, anemi-
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ca, experimentando phenomenos de molimen mens-
trual desde os 16 annos, mas sé duas vezes ¢ que
tinha tido um verdadeiro fluxo apesar do emprego
de emmenagogos e ferruginosos.

A cada epocha catamenial produziam-se acci-
dentes nervosos e congestivos graves (hemateme-
ses, hemorrhagias do recto e hematocele retro-ute-
rino). O estado ia-se aggravando consideravelmen-
te. Por fim produziram-se phlegmdes pelvicos que
puzeram a vida da doente em risco.

Battey que tinha seguido a doenca durante seis
annos recorrendo sem resultado a differentes meios
therapeuticos, resolveu-se por fim a operar ¢ com
tdo bom exito o fez que ao trigesimo primeiro dia
estava a ferida completamente cicatrisada. A doen-
te restabeleceu-se rapidamente e curou das pertur-
bacGes que tinham motivado a operacéo.

Battey apressou-se em publicar este successo,
o que-fez logo em Setembro do mesmo anno no
Atlanta med. and. surgical Journal.

Batt‘ey jd em 1866 tinha pensado n'esta opera-
¢do a proposito d'uma outra doente a seu cargo.
Era uma donzella de 21 annos, com ausencia de
utero e outros vicios de conformacio dos orgdos
genitaes, sujeita a congestdes pelvicas mensaes du-
rante cinco annos sem perder uma gota de sangue.

Esta fluxdio mensal originava violentas pertur-

bacGes nervosas com desordens visceraes. diversas
: 3




que vieramn por fim a determinar a morte. Impres-
sionado por este facto é que imaginou esta opera-
¢dlo que poz em pratica mais tarde no caso citado,
No curto espaco de vinte dias pouco mais ou
menos tres cirurgioes de paizes differentes iniciaram
pois a oophorectomia.
E? difficil dirimir a questdo de prioridade. O

’

melhor
cirurgioes.

No emtanto como foi Battey quem primeiro
publicou a operaciio e tratou de chamar a attencio
dos cirurgides sobre ella, grande numero de criticos
tem-lhe concedido a primasia, e propozeram mes-
mo que se chamasse operacio de Battey. O verda-
deiro fundador d’'um methodo néo é aquelle que pri-
meiro o executou, mas o que primeiro o imaginou,
estabeleceu e tratou de espalhar.

Em seguida 4 publicacio de Battey, differentes
cirurgides trataram de imitar o seu exemplo. As
indicacdes multiplicam-se, os casos succedem-se
com frequencia. :

Peaslee é o primeiro que pratica a castracdo
no caso de utero rudimentar.

Trenholme e Hegar applicam a castracio dos
casos de hemorrhagias determinadas por fibromas
uterinos, 0 que ja tinha sido feito por Tait, sem
que estes cirurgides soubessem uns dos outros.

 Mas infelizmente comecam os abusos. Pratica-

repartir a gloria da iniciaco pelos tres
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se a castraciio deixando-sé guiar por indicacGes
mal definidas, o que concorre para-desacreditar
bastante a operaciio. _

Applicam-na sem reflexdo 4 cura de nevroses
e psychoses, e ainda para combater a masturba-
cio. :

Outra causa de descredito sdo os insuccessos
das castracGes unilateraes com que muitos cirur-
gides americanos se contentavam. Battey tambem
pode ser censurado por isso. Affasta-se do caminho
tracado e pratica a castracdo unilateral dizendo
que extirpa um ovario que funcciona mal.

Isto explica a repugnancia que os cirurgides
europeus experimentaram para introduzir na sva
prdtica esta operacdo.

No emtanto reprimindo os abusos, determinan-
do bem as indicacdes, foi-se rehabilitando a opera-
¢do que hoje merece a confianca de cirurgides illus-
Eresyiii

Na Inglaterra L. Tait ¢ quem figura principal-
mente n'estas operacées.

Na Allemanha temos Hegar, Martin, Freund
e Tauffer principalmente.

Em Franca foi introduzida a primeira vez por
Duplay em 1880 que castrou em virtude de me-
trorrhagias devidas a fibromas uterinos. Duplay,
Terrier, Terrillon, Péan e Segond sfio as figuras
principaes.
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foem SR

Outros paizes tem fornecido o seu contingente
em maior ou menor escala.

Entre nés, que saibamos, foi o nosso illustre
professor de clinica o Ex.™ Snr. Dr. Azevedo Maia
que em 1838 introduziu pela primeira vez na pra-
tica a salpyngo-oophorectomia. Desde Julho do an-
- no passado em que comegou, até agora tem feito
com notavel successo uma série de operagoes d’es-
ta natureza.




ANATOMIA DOS ANNEXOS DO UTERO

Abandonando a parede posterior da bexiga o
peritoneo lanca-se sobre o utero, que envolve n’uma
préga, para se reflectir em seguida sobre a parede
anterior do recto. De cada lado do utero .o perito-
neo prolonga-se até as paredes da excavacdo pelvi-
ca, constituindo duas prégas lateraes a que se deu
o nome de ligamentos largos.

Os ligamentos largos, comparados pelos anti-
gos ds azas d’'um morcégo, sdo proximamente ver-
ticaes ¢ irregularmente quadrilateros. A sua face
anterior corresponde d bexiga; a posterior ao recto,
a algumas ansas intestinaes e ainda ao S iliaco,

O seu bordo superior ¢ dividido em tres par-
tes ou azas, distinctas em posterior, média e ante-
rior. A posterior contém o ovario; a média, mais
elevada e mais larga que as outras, encerra a trom-
pa de Fallopia; a anterior o ligamento redondo.

R
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O bordo inferior dos ligamentos largos corres-
ponde ao tecido cellular sub-peritoneal da bacia e
4 aponevrose superior do perineo, e na sua parte
mais interna aos bordos lateraes da vagina, pelo
que se podem reconhecer pelo toque vaginal as col-
leccGes formadas no ligamento largo.

Ao chegar ao pavimento pelvico as laminas que
constituem o ligamento largo separam-se uma da
outra, reflectindo-se a anterior sobre a bexiga, a
posterior sobre os ligamentos utero-sagrados.

O bordo interno, muito largo, continua-se com
0 utero, O exXterno com o peritoneo que reveste as
porcoes correspondentes da excavagdo pelvica.

O ligamento largo ¢ pois constituido por duas
laminas separadas por uma camada de tecido cel-
lular onde caminham os vasos e os nervos. Cada
lamina formada pelo folheto peritoneal é forrada
d'uma camada muscular, cujas fibras se continuam
com as da camada superficial do utero constituindo
o apparelho muscular tubo-ovarico de Rouget.

Como se vé, os ligamentos largos ndo sdo his-
tologicamente uma simples préga do peritoneo, €
podem ser considerados tambem como uma expan-
sdo das partes lateraes do utero. :

Dissemos que o ovario se acha collocado na
aza posterior do ligamento largo. Occupemo-nos
agora d’este orgdo em especial.

Os ovarios sdo em numero de dois collocados




symetricamente de cada lado do utero, Tém a for-
ma d’'um ovoide achatado assemelhando-se a uma
amendoa, sendo a face posterior mais convexa e
mais larga do que a anterior. A sua direccio é
transversal, sendo a extremidade externa arredon-
dada e a interna afilada insinuando-se como fez no-
tar L. Championniére, por entre as fibras muscula-
res da parte superior do ligamento largo ¢ poden-
do facilmente escapar-se & extirpacdo.

A sua superficie de c¢dr de madreperola rosa-
da nos ovarios sdos, ¢ lisa antes da puberdade,
apresentando cicatrizes depois d’esta epocha. O
volume do ovario varia com os differentes periodos
da vida, sendo maior segundo Henning nos primei-
ros tempos apos o parto. Em média podem dar-se-
Ihe as seguintes dimensdes: diametro transversal
ou comprimento 3 a 4 centim., diametro vertical
ou altura 2 centim., espessura o™,015, Pezo médio
sels grammas. '

Vejamos agora as relacdes que o ovario tem
com outros orgdos ¢ os seus meios de fixacio.

Situado na aza posterior do ligamento largo,
corresponde anteriormente 4 trompa e ao ligamen-
to redondo que o separam da bexiga, posterior-
mente ao recto do qual se acha ordinariamentc se-
parado pelas ansas mais inferiores do intestino,
Fixa-se internamente ao utero pelo ligamento do



-opario, resistente e muscular, externamente d trom-
pa pelo ligamento da trompa ou {wbo-ovarico.

O ovario recebe tambem pelo seu bordo ante-
ro-inferior rectilineo (hilo) fibras musculares do li-
gamento redondo posterior. Este ligamento nasce
superiormente do fascia sub-peritoneal ¢ ¢ consti-
tuido por fibras musculares lisas que descem paral-

lelamente ao longo dos vasos ovaricos.

Entrando.nos ligamentos largos estas fibras ir-
radiam umas, as mais internas, para a face poste-
rior do utero, as médias para o hilo, aza posterior
e parte da aza da trompa, as mais externas para o
pavilhdo da trompa.

Sendo todos estes ligamentos constituidos por
fibras musculares, o ovario acha-se como que en-
castoado n'uma réde de fibras lisas que partindo
do utero vdo para traz ao sacro e regido lombar
por intermedio dos ligamentos utero-sagrado e re-
dondo superior, para os lados ds paredes iliacas,
para deante ao pubis pelo ligamento redondo ante-
rior (apparelho muscular tubo-ovarico de Rouget).

O ovario goza pois d’'uma certa fixidez com re-
lacdo d trompa, mas por outro lado como o liga-
mento largo ¢ dotado de grande mobilidade, o ova-
rio acompanha-o nos seus movimentos e ¢ assim
susceptivel de deslocamentos variados muito impor-
tantes de considerar, pois que o ovario deslocado



péde contrahir adherencias que difficultem bastante
a sua ablacdo. '

Estes deslocamentos podem resultar de causas
diversas.

Se a aza posterior do ligamento largo ¢ muito
laxa, os ovarios arrastados pelo proprio pezo ou pe-
las ansas intestinaes, sdo deslocados ou para a face
posterior do utero ou para as paredes lateraes da
excavaclo pelvica, e se contrahirem adherencias, o
deslocamento pode ser definitivo, o ovario pode per-
der as suas relaces normaes com a trompa e 0s
ovulos ndo darem entrada n’esta.

Se os ligamentos largos se achurem um tanto
relaxados, pode a bexiga dilatando-se impellir os
ovarios para os ligamentos utero-sagrados e fazel-
os adherir ao fundo de sacco de Douglas.

Uma das causas mais frequentes de desloca-
cdo ¢ a ampliacdo do utero durante a gestacdo. Os
ovarios situados primeire na excavacao pelvica, cor-
respondem mais tarde ds regides hypogastrica, um-
bilical, lombares e depois do parto ds regices ilia-
cas. Podem contrahir adherencias em qualquer d’es-
tas regies, mas como os accidentes inflammatorios
sdc mais frequentes depois do parto, resulta fica-
rem mais vezes adherentes nas regides iliacas.

N'um grande numero de casos um accidente
qualquer que suspenda a involucdo do utero depois
d’'um parto, pode occasionar o prolapso do ovario



no fundo de sacco de Douglas. Dois factos anatomi-
cos nos explicam isto: sdo o maior pezo que os ova-
rios tem depois do parto, e a retroversao ou sim-
plesmente a retroflexo do utero que ordinaria--
mente acompanha a involucdo incompleta. O utero
assim desviado arrasta comsigo os ovarios, o es-
querdo mais frequentemente.

Outros deslocamentos accidentaes e morbidos
podem dar-se, uns devidos ds doencas do ovario,
como na ovarite chronica sobretudo, em que a tu-
mefaccio do ovario, augmentando-lhe o pezo, de-
termina o seu deslocamento para baixo e para traz
entre o utero e o recto. Além da inflammagio, te-
mos todos os tumores do ovario (kystos sobretudo)
que podem occasionar deslocamentos variaveis se-
gundo o volume e os caracteres do tumor.

Ha ainda a mencionar a sahida dos ovarios
para féra da cavidade abdominal, tomando n’este
caso o deslocamento o nome de hernia., Das her-
nias do ovario a mais frequente é a inguinal con-
genita,
~ E’ pois importante ter em consideracio estes
deslocamentos, pois que muitas vezes na sua nova
situac@o o ovario contrahe, como dissemos, adhe-
rencias que difficultam a sua extirpagio, e tem
mesmo acontecido abrir-se a cavidade abdominal e
ndo ser possivel encontrar o ovario, pelo que tem
a operacdo de ficar incompleta.
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Anomalias.— Ausencia de ovarios. Dos dois
rarissima e até posta em duvida, mas ha casos em
que todo o apparelho sexual falta. A ausencia d’um
ovario s6 ndo € jd tdo rara.

Estas anomalias sdo provenientes em geral de
uma falta de desenvolvimento, e ordinariamente
acompanham-se de anomalias d'outras partes do
apparelho sexual. Assim a trompa falta ou ¢ redu-
zida a um corddo vermiforme nos casos em que o
ovario correspondente ndo existe. Como regra ge- -
ral quasi sem excep¢do o utero tambem ¢ pouco
desenvolvido ou até ausente quando os ovarios
sdo rudimentares, mas -a reciproca jd nio ¢ verda-
deira, pois que se contam muitos casos de ausen-
cia total do utero com integridade perfeita dos
ovarios ¢ com molimen menstrual manifesto. N'um
caso de Boyd ‘os ovarios existiam n’uma mulher
que nfo tinha nem vagina, nem utero, nem trom-
pas.

Como anomalias devemos ainda considerar os
casos de ovarios supranumerarios. O conhecimento
d’este facto é importante, pois que tendo sido feita
a ablac@o dos dois ovarios, pode ficar uma porgio
accessoria que continue a funccionar e assim a
operacdo ndo ser completa nos seus resultados.
Assignalados a primeira vez por Herman, consis-
tem em pequenos corpos situados na visinhanga do
ovario e ligados a este por um pediculo. Tem uma



constituicio identica 4 do ovario, apresentando os
folliculos ‘e os ovulos com a mancha germinativa.

Beigel considera esta anomalia frequente (23
vezes em 500 autopsias).

Waldeyer descreve um caso em que havia seis
ovarios accessorios, mas considera-os como simples
excrecencias do ovario e talvez seja assim para a
maior parte dos casos.

Estructura do ovario. —Sem podermos en-
trar em largos desenvolvimentos sobre este as-
sumpto por varios motivos bem faceis de calcular,
diremos comtudo por memoria algumas palavras
rapidas.

O ovario ¢ constituido por uma trama con-
nectiva com vasos sanguineos, lymphaticos, nervos
e fibras musculares lisas; n'esta trama acham-se
alojadas pequenas vesiculas chamadas folliculos de
Graaf, que contém os ovulos, elementos essenciaes
da funccio reproductora.

A superficie do ovario é coberta por uma ca-
mada de epithelio cylindrico, restos do epithelio
germinativo embryonario. Immediatamente por bai-
xo fica a albuginea, camada fibrosa sem folliculos
continuando-se sem limites com a camada sub-ja-
cente. A albuginea do ovario ¢ negada por Sappey
e admittida por Tait, Rouget e outros. Segue-se a
camada cortical que contém os folliculos e depois
a por¢io medullar, muito vascular, sem folliculos,




com fibras connectivas e musculares lisas irradian-
do do hilo.

Os folliculos compgem-se d’uma capsula d’en-
volucro, d’'uma camada granulosa de cellulas arre-
dondadas accumulando-se em grande quantidade
ha parte mais profunda do folliculo para constituir
0 disco proligero que contém o ovulo. Os folliculos
soffrem uma evolugdo particular que d4 em resulta-
do a formacdio dos chamados corpora lutei, que
tem caracteres differentes begundo que o ovulo €
ou ndo fecundado.

O ovulo em si ¢ composto de quatro partes:
membrana vitellina, vitellus, vesicula germinativa e
mancha de Wagner. i

As arterias ovarica e uterina formam urma
anastomose em arcada d’onde partem varios ramos
que penetram no hilo. As veias volumosas e em
grande numero formam um plexo importante, cuja
ligadura quando se extirpa o ovario, péde ter cer-
to valor. Os nervos provém do plexo ovarico.

Como annexo do utero ha ainda a considerar
outro muito importante. E’ a trompa uterina.

E’ um canal situado na aza média do ligamento
largo e tendo de comprimento cerca de 12 centi-
metros. Nasce d’'um dos angulos superiores do ute-
ro, dirige-se um pouco obliquamente para cima,
depois torna-se horizontal, descrevendo em seguida
uma curva cuja concavidade se acha voltada para
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traz, para dentro e para baixo de modo a abracar

o ovario. O seu calibre na extremidade uterina é
de om,001 e vae augmentando successivamente até
4 extremidade externa ou parilhdo da trompa que
tem uma forma de funil com o bordo livre guarne-
cido de franjas em numero de 10 a 15. O pavilhdo
apresenta uma largura de o®,018 a o™,020. Todas as
franjas sdo livres e fluctuantes, 4 excepcio d’uma
que liga a trompa ao ovario e que tem o nome de
ligamento da trompa ou tubo-ovarico jd descripto.
A trompa compde-se de tres tunicas: serosa
ou peritoneal, muscular e mucosa. ‘
- A serosa envolve s6'tres quartos da circum-
ferencia do canal, penetrando os vasos pelo quarto
inferior, Ao nivel do pavilhio o peritoneo continua-
se com a mucosa que tapeta a cavidade da trompa.
A tunica muscular tem dois planos de fibras:
umas superficiaes e longitudinaes que sdo uma con-
tinuacio das fibras superficiaes do utero; outras
profundas, circulares, proprias 4 trompa. '
A mucosa apresenta prégas longitudinaes e ¢é
forrada d’'um epithelio vibratil, com os movimentos
das celhas dirigidos para a cavidade uterina, auxilian-
do assim a progressdo do ovulo atravez da trompa.
Na occasido da ovulacdo, o pavilhdo adapta-se
4 superficie do ovario, e n'esta adaptagio tem um
papel importante o apparelho muscular de Rouget,
a que mais atraz nos referimos.
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Descrevemos a trompa no estado de completo
desenvolvimento, mas convém lembrar que primiti-
vamente a trompa, formada 4 custa do conducto de
Miiller, soffre durante a vida intra-uterina uma sé-
rie de torsGes em espiral sobre si mesma, que lhe
ddo um aspecto vermiforme e a dividem n'uma sé-
rie de pequenas cavidades que mal communicam
umas com as outras. Do nascimento 4 puberdade
¢ que a trompa, crescendo e alongando-se, se regu-
larisa n’'um canal perdendo a férma annelada.

Uma suspensdo no desenvolvimento pode fa-
zer conservar & trompa o aspecto vermiforme du-
rante toda a yida, isto €, ficar no estado infantil.

N’outro capitulo insistiremos sobre a grandis-
sima importancia d’este facto.

Na aza média do ligamento largo, entre o ova-
rio e a trompa, encontra-se o orgido de Rosenmiil-
ler ou parovarium vestigio do corpo de Wolff. As-
semelha-se a um pente, e compée-se de quinze a
vinte ou mais tubos parallelos vindo terminar n'um
outrd tubo perpendicular aos primeiros, que vem a
ser o canal de Wolff atrophiado. E' n’estes canali-
culos que se desenvolvem a maior parte dos kystos
do ligamento largo ou hystos para-ovaricos.
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CONSIDERAGOES PHYSIOLOGICAS

On peut appréeier 1'action produite
par l'ablation d'un orgame quand on
connait l'influence de cet organe sur le
reste du corps.

"Hegar, Ealtenbach—Gynee. oper.
(trad.)

O papel que os ovarios desempenham no ar-
ganismo tem sido objecto de numerosas controver-
slas.

Em todos os tempos se tem reconhecido a in-
fluencia que as perturbacdes ligadas 4s funccoes
genitaes da mulher exercem sobre todo o resto do
seu organismo. Para os antigos o orgiio nobre do
apparelho genital, o orgio de que dependiam cer-
tas alteracGes do systema nervoso, era o utero. A
palavra hysteria creada por elles indica bem que
era ao utero que referiam a causa das perturbacées
caracteristicas d'esta nevrose.

O conhecimento da anatomia ¢ physiologia‘dos
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ovarios, conhecimento adquirido sémente n’uma
cpocha bastante proxima de nos, gracas & desco-
berta de Graaf e aos trabalhos de Bischoff, Costa,
Pouchet, etc., fez modificar as ideias antigas dan-
do ao ovario um papel preponderante.

Um facto admittido hoje em physiologia ¢ a
ruptura espontanea do folliculo de Graaf chegado
4 maturacio e a dehiscencia consequente do ovulo.

O trabalho que se passa n'um folliculo madu-
ro ¢ analogo ao que se dd n’um folliculo dentario
no momento da impulsfo do dente. Um certo grau
de distensio do folliculo impressiona os seus nervos
sensitivos, e esta impressao produz d’'um modo re-
flexo a contraccio da tunica muscular do folliculo
dando-se a ruptura d’este e a expulsdo do ovulo.
Mas os phenomenos ndo se limitam tdo somente a
isto. | '
Entra tambem em actividade todo o apparelho
muscular tubo-ovarico de Rouget, a0 mesmo tempo
que por inhibicdo dos nervos vaso-motores do folli-
culo se supprime a contraccdo tonica das paredes
dos seus vasos, dilatando-se estes passivamente pela
pressdao do sangue.

As veias que emergem do bolbo do ovario,
mais volumosas e de paredes mais delgadas que as
arterias que cobrem e cercam, s@o comprimidas
pelas fibras lisas que penctram no ovario ao nivel
do hilo. Esta compressiio diminuindo o calibre das
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veias sem comtudo interromper a circulacéio, deter-
mina um augmento de tensdo sanguinea em todo
0 sysfema vascular do orgdo. O bolbo intumesce
¢ entra em ereccdo; os vasos do folliculo destinado
a romper-se dilatam-se consideravelmente. Resulta
d’ahi um augmento consideravel de tensdo do liqui-
do contido no follicule, visto a exsudacio ser cada
vez maior e juntar-se a isto a contraccio da tunica
muscular do folliculo; a distens@o das paredes do
folliculo attinge o maximo, este rompe-se, o seu
conteudo ¢ expellido, cessa o estimulo dos nervos
folliculares, e com elle a contracgio do apparelho
muscular de Rouget.

No momento da ruptura dd-se uma ligeira he-
morrhagia ao nivel da solucdo de continuidade, que
pode tambem faltar. A vesicula esvasiada nido se
cicatrisa immediatamente, soffre uma transformacao
especial, variavel segundo o ovulo for ou ndo fecun-
dado, dando origem ao corpus luteum.

Isto que deixamos escripto constitue a ovula-
cdo. Hoje ninguem a p6e em duvida, mas jd a pro-
posito da epocha em que occorre, do periodo da
vida em que comeca ou em que termina, as opinides
divergem.

Comquanto na epocha do nascimento tenha
sido observado algumas vezes o desenvolvimento
d’alguns folliculos de Graaf, a verdadeira ovulacio
comeca para a maior parte dos autores com a
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puberdade e continua periodicamente até & meno-
pausa, Esta periodicidade ndo ¢ admittida por to-
dos como sendo de 28 dias em média, isto ¢, cor-
respondendo ds epochas menstruaes.

Esta questdo da relagio que parece existir en-
tre a ovulaclio e a menstruaciio tem sido muito de-
batida.

Négrier foi o primeiro que com dados scienti-
ficos estabeleceu a theoria que faz depender a mens-
truacdo do trabalho de ovulagdo que se passa no
ovario. Esta theoria chegou a occupar na sciencia
um logar preponderante, e hoje comquanto tenham
sido levantados argumentos que concorreram para
lancar uma certa obscuridade sobre o assumpto,
a theoria de Négrier ainda conta numerosos adeptos.

E’ admittido ainda hoje por muitos que o es-
timulo originado pela distensdo do folliculo chega-
do 4 maturacio se propaga gradualmente a todo o
apparelho genital, que estd sob a dependencia d’um
cemtro genito-espinal. (1)

Nio sdo s¢ os vasos do ovario e o seu tecido
erectil que sdo influenciados; o utero tambem o €
(e a mesma vagina).

A inhibicdo dos vaso-constrictores traz com-
sigo a dilatacdo atonica dos vasos uterinos; a con-
traccdo das fibras musculares da raiz dos ligamen-

(1) Experiencias de Goltz e de Fremberg.
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tos largos e da camada superficial do utero (porcio
cehtral do apparelho muscular de. Rouget) determi-
na a compressdo das veias emergentes do utero.
D’ahi 0 augmento de tensdo do sangue e a ereccio
do corpo do utero. —Isto dd em resultado final a
congestdo e a ruptura dos capillares da mucosa ute-
rina acompanhada de descamacdo epithelial consti-
tuindo as perdas catameniaes que persistem até 4
ruptura da vesicula de Graaf.

Esta forte congestdo periodica dos orgdos ge-
nitaes, dependente do trabalho continuo de desen-
volvimento dos folliculos de Graaf, determina pois
por um lado a ruptura d’'um ou mais folliculos, isto
é, a orulacdo, por outro lado certas alteracées da
mucosa uterina que ddo logar a hemorrhagia, isto
¢, a menstruacdo. Sl

A ovulacdo e a menstruacio sdo pois effeitos
d’uma mesma causa segundo este modo de vér.

Haverd entre estes dois phenomenos, ovulacio
c menstruacdo, uma solidariedade tal, que um ndo
possa produzir-se sem o outro? Haverd uma sim-
ples coincidencia sem que sejam necessariamente
ligados um ao outro?

Que ha uma certa connexdo entre os dois phe-
nomenos, isso ¢ incontestavel; mas que a menstrua-
cio seja dependente do trabalho que se passa do
lado do ovario, que nfio possa haver menstruaciio

sem ovulagdo, ¢ isto uma questdo que parecendo
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ter sido resolvida pela affirmativa, isto é, pela de-
pendencia dos phenomenos um do outro, tem com-
tudo n’estes ultimos tempos soffrido numerosos ata-
ques de modo a lancal-a n’'uma certa obscuridade.

Analysemos os factos.

A influencia que o ovario exerce sobre a mens-
truacdo tem sua confirmacdo no facto das mulhe-
res com ausencia congenita dos ovarios ndo serem
menstruadas. Assim pois a ausencia de menstrua-
cdo como tambem a esterilidade sdo caracteres cons-
tantes da ausencia congenita dos ovarios, como pro-
vam as numerosas investigacdes de’ Puech.

Por outro lado a menstruagfio cessa quando
os ovarios s@o alterados completamente por uma
doenca, ou quando sdo extirpados na totalidade.

Sdo numerosos os casos de ablacio dos dois
ovarios e a opinido da maior parte dos autores ¢
que a menstruacio cessa depois da extirpacao. Koe-
berlé, que é da mesma opinido, diz o seguinte: «quan-
do os dois ovarios sfo extirpados, sobrevém ame-
norrheia e esterilidade absoluta. A ovariotomia du-
pla é por ventura seguida immediatamente da me-
nopausa, sem que alids o estado physico e physio-
logico da mulher se resinta d’uma maneira especial
da mutilacdo que ella soffreu.»

E ajunta o mesmo autor que se a menstruacao
em alguns casos persiste, ¢ que uma porcéo do tecido
ovarico ficou retida ainda na cavidade abdominal.
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Péan faz notar que, se for extirpado s6 um
ovario, a menstruacdo contindia regularmente, mas
se forem os dois, € excepcional vér a persistencia
das regras, comquanto este desapparccimento nio
se faca d'um modo brusco, pois que muitas vezes
continda a produzir-se durante alguns mezes um
certo esforco hemorrhagico, que vae diminuindo
gradualmente de intensidade,

Lebec em 59 casos de ovariotomia dupla que
contou, notou 54 vezes a menopausa, 4 vezes flu-
xos irregulares sem caracter periodico, e uma uni-
ca vez uma menstruacio perfeita, mas n’este caso
a extirpagiio d’um ovario ndo tinha sido completa.

As estatisticas dos differentes autores, se nfio
sdo tio concludentes a este respeito como a de Le-
bec, fazem comtudo vér que os casos de menstrua-
¢do persistindo apds a ovariotomia dupla se apre-
sentam n'uma proporcio diminuta.

Vautrin (1), que ndo é excessivamente affeicoa-
do 4 castracdo, apresenta a seguinte percentagem,
que nos parece insuspeita:

A menopausa rapida dd-se em 76,4 9,5 a me-
nopausa tardia sobrevindo depois de fluxos irregu-
lares na proporcdo de 14,6 %, e s6 em 9 %, dos
casos € que a menstruacio persiste.

(1) Du traitement chirurgical des myomes ut.—1286—
pag. 332,
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Os casos de persistencia da menstruacio so
susceptiveis de explicacdo sem que a theoria que
faz depender os phenomenos menstruaes da ovula-
¢do, seja prejudicada. Ao contrario ¢ ella que nos
pdde fornecer uma explicacdo satisfactoria. Assim
nos casos de extirpacdo incompleta, um simples fra-
gmento de tecido ovarico deixado na cavidade abdo-
minal ¢ sufficiente para manter a funccio ovulato-
ria e as suas consequencias. Ora, sc attendermos
ds difficuldades operatorias e 4 forma caudada do
ovario que assignalamos n’outro capitulo, nido nos
deve repugnar admittir estas operacdes 1mperfe:tas
como causa da persistencia das regras.

Ainda se recorre 4 existencia possivel de ova-
rios supra-numerarios, o que nio ¢ extremamente
raro, e por fim ao habito adquirido pelos centros
nervosos de congestionar periodicamente a bacia,
habito que ird desapparecendo pouco a pouco com
o tempo.

Os factos apontados mostram pois a grande in-
fluencia que a castraco tem sobre os phenomenos
menstruaes, ¢ niio permittem pol-a em duvida.

Parece d’este modo incontestavel que € o tra-
balho de ovulacdo que dd impulso 4 funccio mens-
trual.

A este modo de vér tem-se opposto alguns fa-
ctos contradictorios.

Jd mencionamos os casos de menstruacio per-



sistente apés a extirpacio dos ovarios. Ndo volta-
mos a elles.

Mas ha mais. Se a theoria de Négrier é verda-
deira, a autopsia d'uma mulher morta durante a
menstruacdo deve revelar sempre vestigios da ru-
ptura do folliculo de Graaf. Ora isto nem sempre
tem sido observado. Sinety cita um caso d'uma mu-
lher de 21 annos, hysterica, irregularmente mens-
truada, morta de tuberculose pulmonar. A autopsia
apenas revelou alguns folliculos atresiados e nada de
corpos amarellos. Como este citain-se alguns outros
casos analogos.

A isto pode responder-se que ou se nfio trata-
va d’uma menstruacio verdadeira, mas de fluxos
pathologicos (epistaxis uterinas de Gubler), ou entio
que a vesicula de Graaf chega 4 maturacfio sem se
romper e desapparece por atrophia.

Faz-se ainda outra objeccio baseada em ca-
sos de ovulacdo sem menstruacdo. Tem-se visto a
concepcao realisar-se em mulheres muito novas ain-
da ndo menstruadas, em adultas amenorrheicas jd
de muito tempo, e em mulheres que jd ndo tem re-
gras. Estes factos excepcionaes podem explicar-se
por uma constituicdo imperfeita da mucosa uterina,
ou por a excitagdo ovarica ser fraca de modo que
o utero deixe de responder 4 impulsdo que recebe
do ovario ou responda d’um modo imperfeito por
meio de fluxos leucorrheicos (regras brancas).
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Como na maior parte d’estes casos ha chloro-
se ou phtisica a referir, concebe-se que perturba-
¢oes geraes da nutricflo possam tornar o trabalho
incompleto, que o organismo ndo tenha forca para
responder ds sollicitages do ovario e que a ovula-
¢ilo persista sem que se produza uma menstruacio
propriamente dita,

Nio ¢ aqui logar proprio para apresentar todas
as differentes theorias propostas para explicar o
processo menstrual, Seria uma discussdo longa que
nem a natureza d’este escripto nem as nossas for-
¢as o permittiriam. Uns querem attribuir a causa
do processo menstrual exclusivamente 4 mucosa
uterina, mas deixam a questdo muito obscura e nélo
explicam grande numero de factos. Outros, como
Tait, ligam a maxima importancia d trompa uteri-
na na produccdo das regras. Parece-nos que serd
forcar um pouco a physiologia attribuir uma tdo
elevada influencia a um simples canal conductor.
Além disso citam-se casos de extirpacdo das trom-
pas, respeitando os ovarios, com persistencia da
menstruacao.

Em summa a menstruacfo, considerada pelos
antigos como uma- eliminacdo dos materiaes desti-
nados & construccdo do féto, materiaes inuteis em-
quanto a mulher ndo concebe, ainda hoje se acha
revestida de muita obscuridade. No emtanto parece-
nos que no estado actual dos nossos conhecimentos




nio se pode negar ao ovario uma influencia maior
ou menor sebre o processo menstrual,

Vémos pois o papel que os ovarios represen-
tam no organismo, jd como logar de produccio dos
ovulos, jd pela sua influencia sobre a menstruacio.
Mas a sua influencia vae mais longe, estende-se a
toda a economia.

Os iniciadores da castracdo foram levados 4
concepcdo d'esta operacdo pelo conhecimento d’es-
sa influencia.

A actividade genital quer se exerca d'uma ma-
neira normal ou physiologica, quer d’'um modo pa-
thologico, termina com a menopausa. No caso de
perturbacGes ligadas ds funccGes sexuaes ha pois ra-
zdo para se desejar uma menopausa prematura.

A menopausa nio consiste unicamente na ces-
sacdo do fluxo catamenial, do mesnio modo que a
menstruacdo ndo ¢ exclusivamente limitada aos phe-
nomenos pelvicos. Em cada epocha menstrual as
mulheres experimentam perturbacGes geraes mais
ou menos intensas segundo os temperamentos. As-
sim nas condicGes normaes sentem por esta.occa-
§idlo um cansaco geral, déres e calor na cabeca,
dores lombares; ficam n’'um estado de irritabilidade
nervosa que pode atringir um grau muito elevado.
Em condi¢des pathologicas podemos entio obser-
var durante a epocha menstrual os mais graves phe-
nomenos, como convulsdes com perda dos sentidos,



complicacBes cardio-pulmonares, congestdes muco-
sas e visceraes, erupcBes anomalas, etc..

Ora sendo isto os phenomenos menstruaes e si-
gnificando a menopausa a cessacio d’esses pheno-
menos, ¢ legitimo tentar em certos casos uma me-
nopausa prematura,

Convém lembrar aqui que a menopausa natu-
ral raras vezes se faz d’um modo brusco. Em ge-
ral quando chega a idade critica, surgem varias per-
turbacbes vaso-motoras, taes como rubores su-
bitos da cara, suores com tendencia a calefrios,
cephalalgias, vertigens, accessos d’oppressdo, dor
nos rins, sensacSes de pezo e ddres no baixo
ventre. Ainda se podem notar hyperesthesias, ne-
vralgias, perturbacGes digestivas, hemorrhagias di-
versus, etc. Todos estes symptomas sdo geralmen-
te irregulares e ndo affectam typo especial. Predo-
minam sobretudo na epocha correspondente ds re-
gras cessadas.

Ora .sendo assim a menopausa natural, deve-
se, quando se tentar produzil-a artificialmente, con-
tar com a possibilidade de phenomenos semelhan-
tes. i

Apbés a menopausa o utero torna-se inutil ¢
vae-se reduzindo de volume cada vez mais 4 medida

que a mulher avanca em idade; a vagina torna-se
excessivamente molle, os grandes labios pendentes
e sem rigidez,




Do lado dos ovarios os phenomenos de regressao
tambeni se manifestam, os ovarios atrophiam-se e

esta atrophia precede certamente a dos outros or-
gdos genitaes, pois que d’'um modo geral o poder
de concepciio cessa annos antes da idade critica.

Resta-nos ainda fallar d’'uma questdo sobre a
qual tem havido divergencias, E’ a de saber se uma
mulher privada dos ovarios perde os attributos do
seu sexo, isto €, se modifica consideravelmente o
typo feminino.

Sob este ponto de vista tem-se exagerado mui-
to a influencia dos ovarios. Disse-se que a mulher
assim mutilada perde os appetites sexuaes, a deli-.
cadeza e o arredondado das formas, vé os seios
atrophiarem-se-the, o seu moral modificar-se, em-
fim torna-se uma virago. A castracdo que no ho
mem faria perder o vigor muscular, alteraria o tim-
bre da voz, suspenderia o desenvolvimento da bar-
ba, na mulher produiiria exactamente o inverso.

Ora a castracdo na mulher ndo tem sido pra-
ticada sendo na idade adulta, e essas pretendidas
modificacées resultantes da extirpaciio dos ovarios,
sdo para a maijoria dos auctores além de inconstan-
tes, d’uma insignificancia a toda a prova.

Algumas vezes tem-se notado o apparecimen-
to d’alguns pellos no mento depois da operacdo;
outras uma mudanca no timbre da voz; outras uma
tendencia para engordar. Ora estas modificagGes li-




~ geiras e inconstantes ndo invalidam a opinido ge-
ralmente acceite pelos ovariotomistas de que a ex-
tirpacfio dos ovarios ndo modifica sensivelmente o
typo feminino. Os orgdos genitaes conservam-se ex-
citaveis, os seios pouco ou nada se atrophiam, as
operadas ndo engordam consideravelmente a nio
ser que jd de si tenham tendencia para a obesida-
de e na quasi totalidade dos casos nem: o systema
pilloso nem a voz soffrem modificagées notaveis.

Em theoria deveria esperar-se que os appeti-
tes sexuaes se attenuassem consideravelmente. Em
alguns casos citados por Bouilly, Anger e outros,
assim tem acontecido, mas a maior parte das ve-
zes a impulsdo genesica ndo soffre alteracdo e che-
ga mesmo algumas vezes a haver um certo grau de
sobre-excitacio genital (Spencer Wells).

A castracio no homem produz relativamente
aos appetites sexuaes resultados contrarios aos que
se obtém na mulher, Mas devemo-nos lembrar de
que a castracdo no homem traz cdmsigo a impoten-
cia para a copula, o que nilo acontece na mulher, e
¢ possivel que n’esta questio a imaginacio interve-
nha em larga escala.

Postos estes principios geraes, passamos ao es-
tudo importante das indicagdes da ablacdo dos an-
nexos, -




v
INDICAGOES E CONTRA-INDICACOES

da ablagdo dos annexos do utero

No capitulo precedente esforcamo-nos por de-
monstrar a importancia dos annexos do utero nos
phenomenos menstruaes.

Sabe-se por outro lado que com a menopausa
a vida propriamente genital cessa, e que ¢ vulgar
notar-se o desapparecimento, ou melhoramento pelo
menos, de grande numero de perturbacdes ligadas
ds funccdes genitaes. que porventura existissem an-
tes da menopausa.,

Isto péde admittir-se como regra geral, a que
se deve contrapdr uma excepcdo importante, que
vem a ser o cancro uterino, que € precisamente na
epocha da menopausa que attinge o maximo de
frequencia.

Podemos pois concluir que certos estados mor-
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bidos (que podem até chegar a comprometter a vi-
da) sdo susceptiveis de cura ou melhora com a me-

‘nopausa natural.

Ora a extirpacdo dos ovarios produz em regra
geral a suppressio da menstruacdo e a atrophia do
utero. E’ licito pois tentar em certos casos provo-
car pela castracdio uma menopausa prematura arti-
ficial. _ \ :

Mas vejamos o reverso da medalha.

A ablacio dos annexos offerece uma certa mor-
talidade e arrasta comsigo uma esterilidade defini-
tiva. Sdo precisamente estas duas consideracdes
que motivam a repugnancia de certos cirurgiGes
por esta operagio. B 2

Ora a cifra da mortalidade, se ndo é extrema-
mente reduzida, ¢ comtudo muito inferior, como
veremos a proposito de cada indicagdo em particu-
lar, 4 cifra da mortalidade de muitas outras opera-

¢bes praticamente correntes,

‘A mortalidade da castra¢do nos ultimos annos
tem até decrescido d'uma maneira notavel, gracas
4 applicagdo rigorosa da antisepsia e 4 perfeicdo
operatoria que os cirurgides tem adquirido com a
experiencia. As ultimas estatisticas de Lawson Tait
levam até a considerar a extirpacdo dos annexos
como uma operacdo benigna,

Pelo que diz respeito 4 esterilidade devemo-nos
Jembrar de que ella j4 ¢ muitas vezes inherente 4
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affeccio que motiva a castracfio. As lesGes dos an-
nexos fazem perder d4 mulher a faculdade de conce-
ber, ou pelo menos tornam-a muito duvidosa.

Dado ainda que a concepcdo seja possivel, a
faculdade de levar a termo a gravidez ¢ muito in-
certa, como em alguns casos de fibro-myomas ute-
rinos. O estado das coisas pode até ser tal que
essa eventualidade seja para temer, e se aconselhe
o celibato ds padecentes.

N'outra ordem de factos, nos casos de affec-
coes nervosas (epilepsia, alienacdo mental), poder-
se-ia perguntar se essa consideragdo da esterilidade
€ a que mais reserva nos deva impdr, ou se deve-
mos antes pensar na inconveniencia de que mulhe-
res em taes condicGes sejam médes. Nao estd niti-
damente cstabelecida a hereditariedade das doen-
Cas Nervosas:

Uma louca estard nos casos de satisfazer aos
deveres de mie:

Nio nos queremos metter n’estas questdes,
mas como quer que seja a castracdo n’estes casos
sO serd praticada, como veremos, com a maxima
reserva, embora esta reserva provenha principal-
mente d’outras consideracdes que ndo a da esteri-
lidade.

O respeito alids justissimo que se deve ter por
estes orgdos, pois que sio elles que tornam a mu-

lher apta para a sua principal missdo, a maternida-

B
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de; nio deve comtudo prender-nos excessivamente
quando nos occuparmos de affecces sobre as quaes
os annexos por si ou pelas suas funccdes exercam
uma influencia a tal ponto desastrosa que chegue a
comprometter a vida ou a tornal-a insupportavel.
Ainda a proposito de esterilidade devemos lem-
brar que se a castracdo faz perder a faculdade de
conceber, nem por isso a mulher perde a aptiddo
para a cohabitacdo. Algumas vezes até em casos
de intolerancia ou repugnancia para esse acto, a
castracio vem restaurar o gozo d'essa faculdade.
Consideracées d'esta ordem levaram Hegar a
estabelecer a seguinte indicacdo geral: «A castra-
¢ilo estd indicada nas anomalias e affeccdes que
poem directamente a vida em risco, podendo pro-
duzir a morte em pouco tempo, ou entdo causando
uma enfermidade permanente e progressiva que im-
peca odo o trabalho, bem estar e gozo da vida.

Suppée-se, bem entendido, que os outros meios de -
tratamento mais brandos ndo permittam esperar re-

sultado algum, ou tenham sido empregados sem
successo$, emquanto que sé a ablacdo dos ovarios
parega o unico meio de produzir a cura».

Examinemos pois as condi¢des geracs em que
se possa justificar a extirpacdo dos annexos.

1.> Os accidentes a tratar devem ter conne-
xiio com os phenomenos menstruaes. Quando a
menopausa estd proxima ou jd se tem dado, ndo



estd portanto justificada a castracflo para fazer des-
apparecer as funccdes genitaes, mas ainda ¢ admis-
sivel quando os ovarios estejam lesados.

Convém lembrar que em alguns casos em que
se conta com a menopausa natural para a cura de
certas lesGes, ella se faz esperar indefinidamente,
persistindo as regras por muito tempo além do li-
mite estabelecido como média.

2.° Antes de recorrer 4 castracio deve-se ter
empregado todos os outros meios menos perigosos
e ficar-se convencido da sua inefficacia. Tempori-
sar o mais possivel, mas nao cahir todavia em ex-
cesso de expectacido. Da tactica do cirurgido depen-
derd a boua escolha da occusido opportuna.

3. E’ ainda necessario, visto que a operacdo
offerece uma certa gravidade, que a vida se ache
sériamente compromettida, ou entdo tornada insup-
portavel por uma enfermidade longa e progressiva
tirando todo o bem estar e gozo da vida e incapa-
citando a doente para qualquer trabalho. E” impor-
tante ter-se em vista esta ultima consideracdo para
as classes pobres. 3

Eis os preceitos geraes. Alguns oophorectomis-
tas ainda recommendam outras regras de somenos
importancia, Assim Hegar tinha aconselbado que
s6 se praticasse a castracdo quando se tivessem sen-
tido os ovarios pelo toque vaginal. Ora isto nem
sempre ¢ possivel, e ficariam muitas doentes sem




48

colher os beneficios da castracdo, se se attendesse
A esta regra d'um modo absoluto, Hoje estd regei-
tada na pratica. 1

Outra regra ¢ ndo operar quando haja signaes
de inflammacao pelvica recente e aguda, salvo no
caso de suppuracdo. Tissier liga muita importancia
a este conselho. Outros autores pensam de modo
differente, e Spencer Wells diz que «todas as vezes
que existe uma irritacio peritoneal, o melhor para
a fazer cessar ¢ supprimir cirurgicamente a causa
irritante». Fallaremos mais adeante das lesdes in-
flammatorias dos annexos que podem carecer da
extirpacdo d’estes (operagdo de Tait).

Devemos lembrar ainda que a castracdo mui-
tas vezes ndo poderd ser levada a cabo apds a aber-
tura das paredes abdominaes. O cirurgido deve es-
tar preparado para as eventualidades mais impre-
vistas, Podem surgir difficuldades ou apresentarem-
se condicdes que indiquem um outro rumo a seguir.
Antes de tudo a operacdo serd uma laparotomia
exploradora.

Ainda um conselho dado pelos oophorectomis-
tus ¢ o de praticar a operacdo no periodo interca-
lar ds regras, para que se ndo opere sobre tecidos
fortemente congestionados.

Passemos agora ao estudo das indicagdes espe-
ciaes.

No esbogo historico que fizemos no principio
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d’esta dissertacfio deixamos entrevér os differentes
estados pathologicos para os quaes se tinha recor-
rido d castracdio como mejo therapeutico.

Determinemos esses estados morbidos e apre-
ciemos a influencia que a castracdo possa n'elles
exercer.

Para estabelecer indicaces bem seguras de-
vemos guiar-nos pela inducciio racional e pelos fa-
ctos agrupados em estatisticas.

Seguiremos a ordtm que nos pareceu mais com-
moda para este estudo das indicacGes em especial.
Para isso faremos as seguintes seccdes.

1° Ablacio d'annexos por metro-e menor-
rhagias graves devidas sobretudo a fibro-myomas
uterinos, ou entio de causa menos bem determina-
da. E” a castracdo hemostatica de Pozzi.

2.° Ablacdo d’annexos nos casos de obstaculo
mecanico 4 evacuacdo do sangue menstrual por vi-
cios de conformacio ou de posigio do utero, con-
genitos ou adquiridos. E* a castracio por dysme-
norrheia ebstructiva.

3. Ablacdo d’annexos por perturbacées nervo-
sas, desde a nevralgia ovarica até nevroses graves
(epilepsia, hystero-epilepsia) e mesmo psychoses. E’
a este grupo que cabe mais especialmente a desi-
gnacio de operacio de Battey, pois que elle a ti-
nha emprehendido com o fim de supprimir dnrcs
(castracao antinevropathica).
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4.” Ablacdo d’annexos nos casos de lesdes pro-
prias d’estes orgios (inflammatorias sobretudo). E’
uma castracio anti-phlogistica. E’ aqui que alguns
applicam a:designacdo de operacdo de Tait.

§ 1."=Castragdo hemostatica

A — Castracao nos fibro-myomas uterinos.

Estes tumores, assim chamados visto serem
formados por tecido musculare tecido fibroso reu-
nidos em proporcées variaveis, constituem uma af-
feccdo muito frequente. Bayle diz que elles existem
n'um quinto das mulheres além dos trinta annes.

Apezar d’esta espantosa frequencia, a maior
parte das vezes estes tumores ficam latentes e inof-
fensivos. N’outros casos revelam-se por perturba-
cOes pouco accusadas.

N’outros emfim constituem uma afteccio gra-
ve, que pdde determinar a morte pelas hemorrha-
gias abundantes e repetidas a que ddo logar, pelos
accidentes de compressdo sobre a bexiga, recto,
ureteres, vasos e nervos da bacia, e ainda por ou-
tras complicacdes, como phlebite,'necrobiose do
tumor, peritonite, septicemia, etc.

Os fibro-myomas podem pois de per si causar
a morte, e Reehrig chega a estabelecer a propor-
¢ao de 11,4 % para a mortalidade directa d’esta
affeccdo. ;
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Por outro lado, se nio causam a morte sdo
um grande numero de vezes uma enfermidade pe-
nosa e insupportavel sobretudo para os pobres.

O ‘symptoma mais importante pela frequencia
e pela gravidade que pode revestir, é a hemorrha-
gia, que péde ser intermittente, limitada 4 epocha

menstrual (menorrhagia), ou entio continua com

exacerbacfio durante as regras.

Além das metrorrhagias assignalemos pheno-
menos dolorosos e symptomas de compressio so-
bre os orgdos visinhos.

Os fibromas uterinos dividem-se geralmente
em tres grandes classes segundo a séde que occu-
pam na espessura do utéro: intersticiaes, sub-mu-
cosos e sub-peritoneaes, ou melhor com Tillaux:
parietaes, cavitarios e sub-peritoneaes.

Os parietaes ¢ os cavitarios sdo os que maior
influencia exercem sobre a nutricio do utero, que
se hypertrophia a0 mesmo tempo que a sua vascu-
larisacdo augmenta e que a mucosa se injecta e se
torna mais espessa.

Sdo tambem estes 0s que mais ordinariamente
produzem hemorrhagias rebeldes, mais abundantes
porém menos perigosas nos cavitarios que nos pa-
rietaes, pois que aquelles relativamente podem ser
tratados com uma certa facilidade.

Os fibromas sub-peritoneaes ao contrario pou-
ca influencia exercem sobre a nutricdo do utero,
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mas podem attingir um volume enorme e dar logar
a peritonites ou a accidentes de compressdo.

Um facto de observacio clinica que muito im-
porta notar, ¢ que apés a menopausa natural, as
perdas sanguineas cessam, e os tumores fibrosos

deixam de crescer, transformam-se e muitas vezes

tendem a desapparecer.

Esta transformacéo resulta d’'um processo atro-
phico; por vezes dd-se uma especie de calcificagio
do tumor. O mais das vezes o tumor esclerosado
retrahe-se e isola-se no meio dos tecidos visinhos,
portando-se como um corpo estranho indifferente.

Por este facto ja sdémos levados a priori a
admittir favoravelmente um tratamento que tem
principalmente em vista provocar uma menopausa
artificial, como € a castracdo.

Mas estudemos agora mais especialmente o
tratamento dos corpos fibrosos do utero.

Se o0s tumores ndo determinam symptomas
a que se deva ligar importancia, basta um trata-
mento hiygienico; se os accidentes (hemorrhagias,
dores) férem ligeiros, usar d’um tratamento medico.
Se porém os accidentes férem graves, perigosos,
depois de ter experimentado sem resultado os
meios medicos, é-se forcado a recorrer a meios ci-
rurgicos.

Niao nos demoraremos com o tratamento me-
dico. Mencionemos que o principal medicamento




empregado tem sido a ergotina, que se algumas
vezes deu bons resultados, em muitos ndo produ-
ziu o effeito desejado, e até n'um certo numero
d’elles as perdas augmentaram.

Mencionemos tambem as injeccées de agua
quente e o fampon antiseptico com que se tem
conseguido por vezes suster hemorrhagias abun-
dantes.

Ainda se tem usado com proveito da tinctura
de canabis indica, da sabina, dos banhos d’agua sal-
gada e d’'um tratamento thermal em estacGes pro-
prias. Isto, jd se vé, ligado a uma boa hygiene e
tendo o cuidado de conservar o repouso durante as
regras.

Devemos lembrar ainda o tratamento de Apos-
toli pelas correntes continuas, que ultimamente tem
alcancado uma certa voga ¢ a que convém recorrer
sobretudo nas classes abastadas, antes de se deci-
dir um tratamento mais energico.

Mas todos estes meios sdo muitas vezes in-
sufficientes, e torna-se necessaria uma intervencio
cirurgica. Temos varias operacGes cirurgicas a
apreciar.

Nio nos deteremos sobre os casos em que os
tumores possam ser extirpados pela vagina, como
sdo os cavitarios e ainda alguns parietaes suscepti-
veis de-enucleacdo pela via vaginal.

O que devemos notar ¢ que se ha autores que



preconizam a enucleacdo, ha outros, como L. Tait,
que a consideram perigosa, com uma mortalidade
elevada e ndo evitando recidivas.

Mas vamos considerar especialmente os fibro-
mas sub-peritoneaes ou intersticiaes que em razio
da sua séde ou do seu volume ndo permittam uma
intervengdo cirurgica sendo pelo lado do abdomen.

As operacdes sdo curativas ou palliativas, se-
gundo se extirpa o tumor ou se modifica a sua nu-
tricdo. As palliativas porém podem tornar-se cura-
tivas.

Como meios cirurgicos directos temos a myo-
mectomia e a hysterectomia.

~ Como meios cirurgicos indirectos temos sobre-
tudo a castracilo, e ainda as ligaduras atrophiantes.

Todas estas operacoes tem as suas indicacdes,
¢ nllo se deve proceder d'um modo uniforme, isto
¢, preferir uma d’ellas a todas as restantes, A diffi-
.culdade estd em determinar bem a operacilo que
mais convém a cada caso em particular. Por vezes
podem combinar-se estes processos cntre si: cas-
tracio com myomectomia, castracdo e hysterecto-
mia, etc.

A myomectomia estd indicada quando os tu-
mores fibrosos sejam facilmente enucleaveis e so-
bretudo quando férem pediculados.

O processo das ligaduras atrophiantes ¢ reser-
vado para os casos em que apos a abertura do




ventre se reconheca a impossibilidade de levar a
cabo uma operacdo mais radical. A laparotomia
ndo fica sendo simplesmente exploradora, e por ve-
zes os resultados sdo muito satisfactorios (Antal).

Restam-nos a hysterectomia e a castraco, as
quaes, se por vezes tem indicacOes precisas ou
uma ou outra, muitas vezes sido ambas possiveis,
apresentando as mesmas facilidades, e o cirurgido
hesita na escolha.

Comparemos as duas operacdes.

Pelo que respeita 4 mortalidade, se examinar-
mos as estatisticas, vémos que a hysterectomia of-
ferece uma mortalidade de 33 a 35 Y (1), devendo
comtudo notar-se que as estatisticas se vdo tornan-
do melhores 4 medida que sdo mais recentes, No
emtanto ¢ ainda uma mortalidade muito elevada.

A castracdo offerece uma mortalidade muito
inferior. Tissier em 1885 estabelece uma mortalida-
de de 14,6 °/,. D’entfio para cd tem até diminuido
alguma coisa. Estrada em 1888 tinha recolhido 76
casos s6 com 3 mortes, o que d4 uma mortalidade
de 4 %/, evidentemente muito baixa. L. Tait apresen-
ta a sua ultima série de 58 casos sem uma unica
~morte. Nos procuramos reunir todos os casos en-
contrados nos archivos e annaes gynecologicos des-

(1) Estrada, Nouv. arch. d’obstétr. et de gynec.—Ou-
tubro de 1888.
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de 1885 e chegamos a um total de 160 casos em
que houve 8 mortes e 132 curas, nos 20 restantes
nada vindo declarado quanto a resultados. Mas sem
pretender formar estatisticas, que nos faltam ele-
mentos para isso, retenhamos a cifra geralmente
admittida na actualidade, que ¢ de 13 a 14%/,.

Vémos pois que a castracdo ¢ muito menos
grave que a hysterectomia. Mas isto no basta para
fazer juizo, ¢ preciso attender aos resultados co-
lhidos.

A hysterectomia, se for seguida de successo,
cura, é verdade, radicalmente. Convém no emtanto
lembrar que nem sempre pée ao abrigo d'uma re-
cidiva, pois que extirpando um ou mais tumores,
podem-se deixar nos tecidos restantes alguns pe-
quenos nucleos que mais tarde se tornardo em tu-
mores mais ou menos volumosos.

Como a menopausa produz uma certa remisséo,
pensou-se em provocal-a artificialmente pela castra-
co. Esta intervencio no caso de fibromas uterinos
considera-se hoje como uma boa, se ndo a melhor,
applicacio da castragfo. Assegura a cura d’um modo
constante ! Ndo, mas tem dado apezar d’isso os mais
brilhantes resultados na maior parte dos casos.
Assim lembre-se a sua influencia sobre as hemor-
rhagias, que sfo o principal symptoma que se pre-
tende combater na maior parte das vezes em que
se intervém por meio da castracio.




Vautrin, como vimos n’outro capitulo, estabe-
lece, fundado nos factos, as percentagens de 76,4 %
para os casos em que a menopausa sobrevém ra-
pidamente apds a operacdo, de 14,6 9/, para os ca-
sos de menopausa turdia depois de hemorrhagias
irregulares, ¢ g %o para os casos de persistencia da
menstruacao e das menorrhagias.

Estes algarismos mostram bem a influencia da
castracdo sobre os phenomenos menstruaes. Pode
pois admittir-se com Duplay como regra geral que
a castracdo faz cessar as hemorrhagias uterinas. As
excepgoes, alids raras, poderdo de resto ser facilmen-
te explicadas.

A cessacdo das hemorrhagias porém nem sem-
pre se dd immediatamente apés a castracdo; as
perdas por vezes continuam durante algum tempo
por uma especie de habito talvez.

A castracdo ndo limita a sua influencia ds he-
morrhagias dos fibromas. Tambem influe, e algu-
mas vezes consideravelmente, sobre o desenvolvi-
mento d’esses tumores. Vautrin encontra a retro-
cessio do tumor na proporcio de 78,7 Yy

Assim a castragio n'um grande numero de
vezes deixa de ser simplesmente palliativa e pode
chegar a offerecer as garantias d’uma cura radical.
Ha comtudo casos em que nenhuma alteracio de
volume se observa, e outros desastrosos, mas fe-
lizmente raros, em que o volume augmenta ¢ o tu-
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mor soffre a degenecraciio kystica, o que é gravis-
simo.

A castracio ¢ pois uma boa operacdo, visto
que quasi sempre attinge o fim principal que o ci-
rurgido tem em vista, isto.¢, a supressdao das he-
morrhagias. Além d’isso acompanha-se em grande
numero de casos d’'uma diminuigdo progressiva do
tumor, e estes resultados sio obtidos com menos
riscos que com outras operagoes.

Entretanto ndo se deve considerar a castracio
como o upico meio therapeutico a empregar em to-
dos os casos de fibromas uterinos que necessitam
d’uma intervencdo cirurgica.

Como todas as operacdes, ella apresenta indi-
cacoes e contra-indicacdes. ;

Sob o ponto de vista operatorio os fibromas
podem dividir-se segundo o seu volume em peque-
nos, médios e muito volumosos; pequenos até ao
volume d'um ovo de gallinha, médios até ao meio
da linha que vae do umbigo 2o pubis, volumosos
d’ahi para cima podendo attingir e mesmo exceder
o umbigo. .

Admitte-se geralmente que a castracdo convém
nos fibromas médios e pequenos que reclamam a
intervencido ndo em virtude do volume, mas por
causa de perturbacoes funccionaes ou dolorosas e
particularmente pelas hemorrhagias. E’ n'este gru-
po que devemos ir procurar as indicagdes princi-




paes, mas isto ndo basta para nos elucidar circums-
tanciadamente sobre todas as particularidades rela-
tivas ds indicacdes. '

O problema ¢ complexo e actualmente ainda
se ndo pode julgar d'um modo absoluto.

Entre as consideragdes a apreciar para a op-
portunidade da castracéo, Segond insiste nas diffi-
culdades possiveis da operagiio e no papel que ellas
merecem ter na discussiio das indicacdes.

Por vezes surgem difficuldades reaes que ag-
gravam o prognostico, de modo que para a castra-
cdlo ser a operacdo preferida, deve ella antes de tudo
ser d’uma execucdo relativamente simples.

Mas as difficuldades s6 poderio ser reconheci-
das na quasi totalidade dos casos apos a abertura
do ventre. E’ por isso que uma castraciio deve ser
em primeiro logar uma laparotomia exploadora,
Depois segundo o estado das coisas ¢ que se deve
optar ou pela castracdo, ou por outro modo de in-
tervencio, guiando-nos n’isto a gravidade compara-
tiva das operagdes de que podemos dispor. E’ en-
tdo que ¢ preciso dar todo o valor 4 gravidade par-
ticular das castragées muito laboriosas,

Nio se fard a castraciio sendo se a sua execu-
cdo parecer simples. Difficuldade por difficuldade
deve preferir-se a ablacdo directa dos fibromas (Se-
gond). ,

As variedades que apresentam os fibromas
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quanto a volume, séde, numero e connexdes sao
tdo numerosas que a determinacdo dependerd mui-
tas vezes d'uma questiio d’experiencia e tendencias
pessoaes.

Ha logar de distinguir uma castragio de esco-
lha e uma castracio de necessidade.

A primeira serd posta em prdtica todas as ve-
zes que a julguemos susceptivel de dar, expondo a
perigos menores, resultados tdo bons como a hys-
terectomia.

Assim, quando as disposicoes do tumor sdo
taes que a amputagdo supra-vaginal pareca facil, al-
guns cirurgiGes ndo hesitam em preferil-a 4 castra-
¢do; outros porém, considerando em igualdade de
circumstancias a hysterectomia sempre mais perigo-
sa que a castracdo, nos casos de doentes enfraque-
cidos em extremo (o que se dd na maior parte das
vezes) ndo hesitam em escolher a operagdo que lhes
parece mais rapida, mais simples e menos offensi-
va. Porisso preferem a castragdo e reservam a am-
putacdo supra-vaginal para os casos em que a'cas-
tracio se mostre assaz difficil para ser a operacdo
preferida.

Ao contrario do exemplo precedente, quando
a hysterectomia seja reconhecida impraticavel, como
nos casos de fibromas inclusos nos ligamentos lar-
gos, adherentes, encravados, cuja ablacdo arraste
comsigo perigos indiscutiveis, quando invadam o
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collo uterino, quando o utero apresente uma gran-
de quantidade de fibromas, a questdo simplifica-se
e a castragilo torna-se numa operacdo de necessi-
dade. Infelizmente é tambem n’esies casos que a
castracio muitas vezes offerece as maiores difficul-
dades por os annexos se acharem deslocados e ds
vezes profundamente alterados e adherentes.

Porisso ¢ que algumas vezes o cirurgido se li-
mita a uma laparotomia exploradora e torna a fe-
char o ventre, sobretudo nos casos em que a vida
da mulher niio esteja muito directamente ameacada
para que se tenha o direito de a exp6ér a manobras
perigosas. Deve-se lembrar que as manobras intra-
peritoneaes niao completadas compromettem a be-
nignidade habitual da laparotomia simplesmente
exploradora. Mas por outro lado note-se que ha ca-
sos de laparotomia em que foi impossivel fazer quer
a hysterectomia, quer a castraclo, e isto por causa
de adherencias multiplas. Tornou-se a fechar a ca-
vidade abdominal sem fazer mais do que romper
algumas adherencias, e no emtanto a doente expe-
rimentou sensiveis melhoras apos esta intervencio
incompleta. (Houve este anno um caso semelhante
na enfermaria de clinica medica).

D’isto se pode concluir que a ruptura d'algu-
mas adherencias feitas, jd se vé, com toda a pru-
dencia, pode prestar alguns servigos.

- Parareduzir onumero daslaparotomias simgles—
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mente exploradoras ainda temos as ligaduras atro-
phiantes dos vasos utero-ovaricos. Empregadas por
Antal, Schreeder, Terrier e outros, que as reputam
capazes de produzir effeitos analogos aos da castra-
cflo, comquanto o seu valor ainda nio esteja bem
definido, jd4 nos deixam alimentar alguma esperanca
d’allivio e mesmo de cura.

Alguns querem até que os effeitos da castragio
sejam devidos a perturbacdes circulatorias resultan-
tes da laqueacdo de grande numero de vasos que
a extirpacéio dos ovarios necessita. £’ uma circums-
tancia auxiliar, mas a verdadeira accdo da castra-
cio explica-se d’outro modo.

A proposito das consideraces relativas ds in-
dicacées, L. Championriere lembra a posicdo social
da doente. As pobres nio podem passar com pal-
liativos.

Terrillon chama a attencio parakexténsﬁo da ca-
vidade uterina. Insiste no interesse que ha sob o
ponto de vista das indicagGes em apreciar a profun-
didade da cavidade uterina. A experiencia mostrou-
lhe que a castracdo ¢ sobretudo efficaz quando a
cavidade uterina mede 10 a 14 centimetros.

Quando ¢ muito pequena ou entdo muito gran-
de, attingindo dezoito, vinte e até vinte e cinco cen-
timetros de profundidade, ha poucas probabilidades
d’exito favoravel.

Duplay ¢ com elle a maior parte dos cirurgiSes
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contra-indicam a castraco nos casos de myomas
muito volumosos e fibromyomas kysticos para os
quaes s6 convém a hysterectomia.

Recapitulando vémos que umas vezes podere-
mos escolher entre os differentes meios de interven-
¢do cirurgica, outras seremos forcados a applicar
um com exclusfo dos outros, e n'outras emfim to-
dos serdo inapplicaveis.

N’um grande numero de vezes o diagnostico sé
poderd ser complétado apos a abertura do ventre,
e o caminho a seguir variard segundo as circums-
tancias. ; . '

Tratando-se d'um fibroma unico situado n’uma
das paredes d’um utero pouco augmentado de volu-
me, e sobretudo sendo pediculado, estd indicada a
myomectomia simples.

Se ha metrorrhagias, dores, utero hypertrophia-
do apresentando na sua superficie exterior um pe-
queno numero de fibromas de volume variavel, pe-
diculados ou susceptiveis de enucleacdo sem abrir
a cavidade urerina, aconselham os autores que se
faca a ablacdo dos tumores mais facilmente acces-
siveis, mas ao mesmo tempo praticando a castra-
¢do para preduzir o desapparecimento das perdas
e a atrophia dos tumores intersticiaes concomitan-
tes que ndo foram extirpados.

Quando a ablaco do tumor ndo possa ser fei-
ta sem a hysterectomia propriamente dita, ¢ mais




convementc nos casos de escolha posswel preferir-
Ihe a castracio por ser muito menos grave.

Deve-se reservar a hysterectomia para os casos
de accidentes agudos graves ndo remediaveis pela
castracdo, taes conio phenomenos de infeccio ou
de compresséo de marcha rapida, casos de gangre-
na ou suppuragio do tumor, peritonite, estrangula-
mento intestinal, etc.

Em these geral as hemorrhagias e as dores de-
vidas aos fibromas sfo trataveis com exito pela cas-
tracdo e dado o caso de que estes phenomenos con-
tinuem ou se aggravem, ainda nos fica o recurso da
hybtelectomla que entdo readquire os seus direitos.

A castracio deve ser bilateral. Quando um dos
ovarios nio possa ser tirado por se achar preso por
adherencias ¢ ndo darem resultado as tentativas pru-
dentes para as romper devemos contentar-nos com
a castracdo unilateral que ds vezes chega a ser suf-
ficiente, 0 que talvez se possa explicar por o ovario
abandonado se achar de tal modo alterado (esclero-
sado) que estd realmente supprimido sob o ponto
de vista funccional.

Se ambos os. ovarios sdo inaccessivels, torna-
se a fechar o ventre depois de ter feito algumas li-
gaduras atrophiantes nas regides peri-uterinas.

‘ Depms do que demas'nos eacnpto podemos,
resummdo, admittir com. Fstrada que se nio deve
actuar directamente sobne os tumores fibrosos do
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utero sendo quando a sua extirpacfo seja evidente-
mente simples e sem perigo. Preferir a castracio
na maioria dos outros casos e reservar a hystere-
ctomia para as circumstancias cxcepcionaes em
que ella constitue o unico meio de salvar uma exis-
tencia immediatamente ameagada.

Fica pois demonstrado o valor da castracdo no
tratamento dos fibromas uterinos, onde realmente
presta servicos incontestaveis. :

Convém lembrar que a castracdo nos fibromas
¢ discutida a maior parte das vezes sem se atten-
der previamente ao estado dos ovarios. O que se
pretende € supprimir a sua funcedo. E’ a oophore-
ctomia como nos a definimos.

Mas deve-se notar que quasi sempre os anne-
Xos se encontram mais ou menos alterados (fécos

- hemorrhagicos, degeneracdo kystica, etc.), e estas

lesGes virdo ainda justificar a castraciio, porque os
annexos alterados podem ter uma influencia nociva
sobre os tumores hemorrhagicos.

B — Castracdo nas metrorrhagias incoercivers.

Vimos que era a metrorrhagia o symptoma que
principalmente motivava a castracio nos fibromas
uterinos.

Mas existem tambem metrorrhagias rebeldes
que ndo sdo devidas a fibromas e cuja causa por
vezes ¢ difficil de determinar.

Doléris aponta tres causas principaes de me-
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trorrhagias sem fibromas (excluido o cancro que
vem ordinariamente n'uma idade em que se nio
discute a castracio, além de que se reconhece fa-
cilmente), Sdo ellas: 1.?) lesdo da mucosa uterina
— para as {E%tfg_rrhagias devidas a esta causa um
tratamento -extra uterino satisfard —2.%) congestoes
pelvicas dependentes d’uma perturbagio nevro-vas-
cular nas nevropathas anemicas— variedade rara
tratavel pela electricidade e medicacdo nervosa; 3.%)

metrorrhagias dependentes de lesGes chronicas dos

annexos. Doléris sé admitte a castracdo quando se
leve 4 evidencia a existencia d’essas lesdes. A cas-
tracdo acha-se entdo duplamente indicada.

Mas'é possivel que haja outras causas. Nio fal-
lamos das metrorrhagias devidas a estados caché-
ticos, d’origem cardiaca ou pulmonar, para os quaes
a castracdo de nada serviria. Mas ndo serd natural
admittir que as metrorrhagias sejam algumas vezes

| devidas a fibromas imperceptiveis?

Como quer que seja, sempre que o fluxo he-
morrhagico attinja proporcdes taes que debilitepn ex-
tremamente a doente, pondo-lhe a vida em perigo,

| e resista a todos os meios que ordinariamente o
costumam moderar, a castracdo péde ser chamada
a prestar Servigos.

E’ precisamente nos casos de metrorrhagias
incoerciveis sem fibromas apparentes que ella offe-
rece menor gravidade. Em 14 casos Tissier cita
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um unico insuccesso e a cura completa para os res-
tantes. K’ preciso attender 4 condicdo social da
doente.

§ 2.°=Castragido por dysmenorrhéa
obstructiva

Aqui ha um obstaculo organico 4 evacuacio
do sangue menstrual.

Os ovarios funccionam regularmente, o moli-
men pelvico menstrual manifesta-se, mas faltando
as vias de sahida para o fluxo catamenial, ou sen-
do insufficientes, origina-se uma lucta de que resul-
ta, além do abalo geral communicado a todo o or-
ganismo, uma estagnacio do sangue, seguida bem
depressa de inflammacdes pelvicas sem tendencia’
para a cura e exacerbando-se a cada epocha mens-
trual.

A doente experimenta em cada epocha cata-
menial déres violentas lembrando as do parto.

As dores podem irradiar em todos os sentidos .
e dar logar a crises nervosas da maior intensidade.
Os reflexos nervosos sfo dos mais variados.

Isto todos os mezes e sem perspectiva de mo-
dificaciio até a menopausa. Os soffrimentos tor-
nam-se continuos e podem surgir complicaces como
ruptura da trompa e do utero distendidos, lesdes
de peritonite, etc.



68

Esta obstruccio realisa-se de differentes mo-
dos.

Umas vezes trata-se de anomalias congenitas:
ausencia de utero e de vagina, utero infantil, utero
pubescente, atresia vaginal. O utero pubescente
pode ainda talvez desenvolver-se, por isso ndo se
deve castrar antes da idade do desenvolvimento
possivel, e deve-se tratar de activar todos os meios
de favorecer esse desenvolvimento.

QOutras vezes as anomalias sdo adquiridas de-
rivando de processos gangrenosos devidos a com-
pressdes do parto ou a doencas geraes, como a fe-
bre typhoide.

QOutras sdo cicatrisacbes viciosas resultantes
de traumatismos, cauterisacGes, ulceracdes syphili-
ticas que produzem atresias.

Ainda pode a obstruccio resultar d’'uma posi-
cdo viciosa do utero, uma retroflexdo por exemplo,
sem que o canal esteja diminuido de calibre, mas
produzindo-se pelo encostamento das suas paredes
um obstaculo 4 sahida dos menstruos.

N'este ultimo caso a obstruccdo cessa em ge-
ral curando-se a metrite concomitante e contendo
o utero na posicdo normal por meio d'um pessario.
Mas ‘péde haver uma disposiciio especial que impe-
ca a reduccdo da flexdo, como sio as adherencias
peritoneaes que immobilisam fortemente o utero na
flexdo. :




Tratando-se d’'uma ausencia congenita de va-
gina, se se reconhece a existencia do utero, pode-
se tentar abrir uma vagina artificial, operacio que
nao é comtudo destituida de gravidade, ndo esque-
cendo os perigos que possam advir d’'uma fecunda-
¢iio possivel e a sobre-excitacio prejudicial que
possa resultar da cohabitacdo.

Nas atresias vaginaes com mais razio se deve
procurar restabelecer a permeabilidade franca do
canal. :

Mas na maior parte d’estes casos o utero é
por si jd insufficicntemente desenvolvido, e no fim
de contas as perturbacGes dysmenorrheicas podem
continuar apos a operacfo.

Tem-se aconselhado para os casos de retencio
menstrual fazer uma punccio pelo recto para dar
logar 4 evacuacdo do sangue. E’ uma operacio
palliativa, que ¢é preciso repetir com frequencia, e
pode dar em resultado o estabelecer-se uma fistula
utero-rectal. Fica a doente sujeita ao grande peri-
go.da septicemia pela possibilidade da entrada d’ar
e de materias intestinaes no féco sanguineo, além
de que ndo estd absolutamente a salvo d'uma fe-
cundacdo desastrosa.

Para resumir podemos dizer que ha casos em
que, apezar dos meios empregados, os soffrimentos
se prolongam, a vida se torna insupportavel e as
doentes reclamam um tratamento que lhes torne a
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vida menos custosa, qualquer que elle seja, até
com o risco da propria vida.

Ora a castragdo n’estes casos, estd legitima-
mente indicada. :

Vimos na historia da castracio que a doente
que fez suggerir a Battey a ideia d’esta operacio,
tinha uma atresia vaginal.

Raras vezes entretanto se praticard n’estas con-
dicdes, porque a atresia genital coexistente com
um molimen violento, é pouco frequente.

Ha que receiar tambem difficuldades operato-
rias. A excavacdo pelvica pode estar cheia de focos
sanguineos que envolvam os ovarios; mas isto so
acontecerd quando se addiar excessivamente a ope-
ragélo.

Se for feita em tempo opportuno, nio apre-
sentard segundo Tissier essas difficuldades.

Este autor reune 19 casos com 3 mortes, 0
que lhe dd4 uma mortalidade de 15 %.

E’ uma cifra elevada, mas nio devemos accu-
sar exclusivamente a castraciio d’esta percentagem
se nos lembrarmos de que as mulheres mal confor-
madas do apparelho sexual offerecem muitas vezes
vicios de conformacéo d’outros apparelhos, que as
tornam mais vulneraveis e as fazem succumbir mais
facilmente que as outras mulheres, sem ter havido
até intervencdo cirurgica.
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§ 3.°=Castragdo anti-nevropathica

Aqui a castracdo tem por ﬁm especial corrigir
accidentes nervosos.

Nos dois grupos precedentes vimos que a cas-
tracdo prestava tambem grandes servicos comba-
tendo o elemento dor; porém no primeiro eram so-
bretudo as hemorrhagias que nos chamavam a at-
ten¢dlo, no segundo existia um obstaculo mecanico
ao curso dos menstruos que dava logar ds mais va-
riadas desordens nervosas. :

Mas as perturbacdes nervosas podem manifes-
tar-se d’'um modo identico, isto ¢, apresentando
uma connexdo intima com o molimen menstrual,
sem que todavia se reconheca qualquer das causas
apontadas nos dois grupos precedentes.

Sabemos que foi em virtude de dysmenorrhéa
dolorosa que Battey e Hegar fizeram as suas pri-
meiras operacdes.

~ Battey suppunha primitivamente que extirpava
ovarios normaes; mais tarde corrigiu, como disse-
mos, este modo de vér, confessando o.erro em que
estava e dizendo que os ovarios se achavam mais
ou menos lesados.

D’estas incoherencias resultou uma grande con-
fusiio’ e até desconsideracgdo pela castracao. Operou-
se 4 ligeira por differentes estados nervosos, sem
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profundar bem as suas relagées com as funcedes
genitaes. Os insuccessos com relacdo 4 cura d’es-
ses padecimentos multiplicaram-se em larga escala.

Esta questdo da castragio nas perturbacGes
nervosas ainda hoje se acha muito obscura, e sobre
ella ainda ha grandes discussaes. '

Battey divide em tres classes as doencas ner-
vosas, para cuja cura se pode recorrer 4 castracio :
oophoro-mania, oophoro-epilepsia, e oophoralgia.

Chama-lhes assim porque as julga dependentes
d’uma irritacdo proveniente do ovario ¢ nio do ute-
ro. Em abono d’esta opinido recorre d sua expe-
riencia clinica, que lhe mostrou a existencia d’essas
perturbacdes nervosas em casos de lesGes manifes-
tas dos ovarios, sem que nada podesse encontrar
do lado do utero. Ainda em casos de coexistencia
de lesGes uterinas e ovaricas, a experiencia lhe mos-
trou que, removidos os ovarios, cessavam as desor-
dens nervosas, ndo obstante a persistencia das le-
sdes uterinas.

Hegar s6 julgava a operacio indicada quando
se verificasse a existencia d’'um estado pathologico
dos ovarios ou d'outro orgdo do apparelho genital,
e isso porque ndo admittia como facto demonstra-
do senfio a acgdo repercussiva da extirpacdo dos
ovarios sobre a affeccdo genital e a sua accdo indi-
recta sobre as perturbacSes nervosas ligadas a esta.
Isto quer dizer que a castracio pode curar uma
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doenca nervosa connexa d’'um estado pathologico
dos orgdos genitaes.

Schroeder (1) contesta este modo de vér. hm
primeiro logar, diz elle, ndo é a mesma coisa cas-
trar porque o ovario se ache lesado, ou porque o
utero tenha um tumor. O primeiro caso a bem di-
zer ndo pertence 4 castracdo propriamente dita, no
segundo extirpam-se os ovarios para produzir uma
acclo de repercussdo sobre um orgdo doente. Ora
por um mechanismo analogo a este segundo caso
pode-se pela castracfio exercer uma accdo de re-
percussdo curativa sobre a economia geral.

Nio se sabe até que ponto existe a connexdo
entre as nevroses e o estado dos ovarios. Pertur-
bagdes nervosas muito accusadas sdo susceptiveis
de attenuacdo apds a menopausa artificial ou natu-
ral, sem que haja modificacdes pathologicas bem
evidentes dos ovarios.

Schroeder relata 12 casos com 3 successos bri-
lhantes e conclue que ainda nos casos de ovarios
normacs a castracdo pdde ser meio de cura de ne-
vroses graves.

Como quer que seja, s6 a experiencia poderd
resolver esta questdo da castracio nas nevroses.

Hegar que a principio rejeitava a castracdo
quando ndo houvesse alteracdo anatomica no appa-

(1) Annal, de gynec¢,—janeirg de 1887—pag. 64.




relho genital, parece ultimamente ter feito conces-
soes no sentido opposto.

Ha casos de extirpacido de ovarios sios favo-
raveis ds nevroses. As observacdes que de tempos
a tempos apparecem, mandam esperar.

Os factos decidirdo de futuro da opportunida-
de d’esta indicacéo.

Na maior parte dos casos em que a castracdo
seja chamada a prestar servicos contra estados ner-
vosos, e que os preste realmente, nds inclinamo-nos
mais a admittir que os annexos estejam lesados, e
entdlo ficam estas operacdes comprehendidas na sec-
¢do que em seguida estudaremos (ablacdo d’anne-
x0s lesados).

Mas convimos tambem em que na pratica mui-
tas vezes ndo ha signal physico de lesdes d’anne-
X0s, existindo comtudo symptomas nervosos graves
tdo intimamente associados 4 menstruagdo. que so-
mos levados a tentar a menopausa prematura, ma-
neira indirecta de combater os accidentes, mas jus-
tificavel, visto que elles nilo cedem a outro trata-
mento.

Ha realmente estudos muito graves em que
predomina o elemento dér, que obrigam as doentes
a passar todos os mezes durante os menstruos uma
por¢do de dias (quinze e mais) no meio de soffri-
mentos atrozes, syncopes, convulsdes, etc., resistin-
do a todos os tratamentos 0 mais rigorosamente




observados. A vida torna-se insupportavel, fazendo
até¢ desejar o suicidio; as doentes ficam incapazes
para o trabalho, o que ¢ importante ter em consi-
deracdo quando sio pobres.

Isto ¢, jd se vé, um caso extremo, mas é pre-
cisamente n’estas condicGes que se reclama uma in-
tervencdo energica.

Se as perturbacGes estiverem evidentemente
ligadas ao molimen menstrual, se sobretudo o pon-
to de partida das irradiacGes nevralgicas pudér ser
nitidamente referido ao ovario, estd-se autorisado. a
intervir por meio da castracfo. '

N’estes casos a operagiio ¢ quasi sempre facil
e a mortalidade é reduzida.

Tissier reunindo operacées de differentes ci-
rurgides chega a uma mortalidade de 10 9,. Mas
ha até operadores que pela sua longa prdtica che-
gam a contar grande numero de casos quasi que
sem mortalidade. L. Tait chega a dizer que n’estes
casos a operacio nunca ¢ mortal.

Isso ¢ sem duvida exagerado, mas péde-se
concluir que nio ¢ a mortalidade que nos possa fa-
zer hesitar, mas os resultados secundarios, que sdo
bastante incertos.

Citam-se casos favoraveis de castracio na epi-
lepsia e até na alienacdo mental, mas ao lado d’el-
les tambem se contam muitos insuccessos.

Na medida actual dos nossos conhecimentos



parece-nos que so se poderd recorrer legitimada-
mente d castracfio Nos casos em que 0s accessos
tenham connexdo evidente com as funccdes sexuaes.

Mas tem-se ido mais longe. Ha quem preten-
da justificar a operacdo ainda quando ndo haja con-
nexdo com a menstruacdo, e isso partindo da hy-
pothese de que a ablacdo dos ovarios, produzindo
uma alteraco geral da economia, melhora a nutri-
¢do e acalma o temperamento nervoso.

A probabilidade de que isso succeda ainda as-
sim ndo nos dd a garantia d'uma cura.

A influencia da menstruacio sobre a nevrose
¢ variavel; umas vezes 0s accessos corrigem-se,
durante a epocha catamenial, outras exacerbam-se,
outras s6 por essa occasido se manifestam.

. Tenrse dito que a nevrose é despertada pela
menstruacio ainda no caso dos orgdos sexuaes nic
se acharem lesados. :

Por vezes isso € incontestavel : mulheres sadias
sem perturbacdes no intervallo dos menstruos, tem-
violentas ddres n'esta occasido e ndo ¢ possivel de-
monstrar a existencia d'uma lesdo no apparelho se-
xual.

A menstruacdo péde dar o impulso, mas nem
sempre ¢, segundo a phrase vulgar, a faisca que
vae atear o incendio.

A verdadeira causa da nevrose deve na maior
parte das vezes ser procurada ndo nos orgdos sec-
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Xuaes, mas na economia geral e em especial no es-
tado do systema nervoso.

Mas por outro lado devemo-nos lembrar da
relagdo existente entre o ovario e certos accidentes
convulsivos, relagdo posta bem em evidencia por
Charcot. E’ que ha certamente nevroses primiti-
vamente centraes e outras d’origem peripherica.

Em vista da obscuridade do assumpto ¢é impos-
sivel estabelecer indicacdes claras e bem assentes
sobre taes casos.

E’ uma questdo actualmente aberta 4 discus-
sdo. Esperemos portanto pelos factos, que por em-
quanto sdo pouco convidativos.

Lembremos que ha casos de cura espontanea.
Algumas vezes uma impressio mental produz a
cura da nevrose. A ameaca da operacilo, a sua si-
mulagdo (caso de Chiarleoni) (1) e ainda a operacdo
incompleta tem produzido curas, o que nos faz du-
vidar da necessidade de operar e dcerca da reali-
dade do successo operatorio no caso da operagio
ser levada a cabo.

Deprehende-se do que deixamos escripto, que
temos uma certa repugnancia em admittir a cos-
tra¢cdo n'estas condicdes. Mas estamos longe de
negar com isto a influencia que a castracdo tenha
na cura das nevroses.

(1) Gaz. degli ospit.—1888—n.o5 8 e 9.




78

Admittimol-a sem custo e achainos até a ops-
racdo muito justificada quando as perturbacGes ner-
vosas se relacionem com estados pathologicos dos
orgdos genitaes. ' !

Admittimol-a ainda nos casos de dysmenorrhéa
nervosa grave em que ndo seja possivel reconhecer
lesGes dos orgdos sexuaes. Estes casos serdlo raris-
simos ¢ deve-se ter com elles toda a reserva, mas
a gravidade dos phenomenos e a sua intima con-
nexdio com a menstruacdo justificam a intervencio.

Para os casos de nevroses ndio relacionadas
com perturbaces das funccées sexuaes nao temos
dados positivos que justifiquem a operacdo.

Amittindo, como fizemos, que a castracio estd
indicada nas nevroses provocadas ou mantidas por
um estado morbido dos orgéos genitaes, ndo deve-
mos comtudo consideral-a como um remedio uni-
versal para a cura das nevroses n’essas condigdes.

A suppressio da funccdo ovarica de nada ser-

vird se a irritacio partir de nervos comprimidos por
uma retraccio cicatricial do ligamento largo ou d’ou-
tra qualquer parte dos tecidos pelvicos.
" Varios factores podem concorrer para manter
a nevrose. Serd pois necessario que os outros fa-
ctores que, além da lesio genital, concorram para
a producciio ou manutencdo da nevrose, sejam ac-
cessiveis a tratamento, para que a castracdo seja
coroada d’exito.




A castracdo eliminando um factor cuja presen-
ca torna a cura impossivel, estd perfeitamente indi-
cada, mas pode ser insufficiente se ndo se attender
aos factores restantes.

O tempo necessario para a cura das perturba-
cdes nervosas depois da operacio é variavel. Os
resultados da castragfio s podem apreciar-se devi-
damente passado certo tempo.

O tratamento apds a operacdo €é tanto mais ne-
cessario quanto sabemos que ao estabelecer-se a
menopausa, nas proprias mulheres sadias até essa
epocha podem observar-se phenomenos nervosos,
psychicos e sobretudo perturbacdes vaso-motoras.

Isto ainda mais intensamente se manifesta nas
pessoas jd affectadas do systema nervoso.

A menopausa artificial péde ir pois provocar
¢ exagerar as desordens especiaes 4 menopausa na-
tural, e fazer repetir as perturbagSes que motiva-
ram a operacio. Felizmente o prognostico nio ¢
mau, e as melhoras estabelecem-se apés algum
tempo. :

Uma causa de insuccesso péde ser a producciio
ou a exacerbacio de peritonites ou cellulites pelvi-
cas com formacédo de cicatrizes, adherencias, endu-
recimentos, etc.

Estas lesGes podem occasionar irritacGes ner-
vosas e provocar metrostaxis que podem simular
a menstruacio.
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O fim da castracdo ndo péde ser attingido em-
quanto esses focos inflammatorios mantiverem as
hemorrhagias.

Se a nevrose tinha o seu ponto de partida no
ovario, fica outro foco de irritacio em seu logar;
se o ponto de partida estava no utero, como a atro-
phia d’este e cessacdo da sua actividade ndo sfo
obtidas, conserva-se igualmente a irritacdo provoca-
dora.

Convém pois evitar taes accidentes inflamma-
torios, e para isso usar de todas as precaucdes an-
ti-septicas, sobretudo com os fios das ligaduras dos
pediculos, que tem de ser abandonados na cavidade
abdominal.

Deve-se ter a doente em observagdo durante
bastante tempo, e se se declararem phenomenos
inflammatorios tratal-os convenientemente.

Ha mais causas de insuccesso, algumas das
quaes podem depender de imperfeicGes operatorias,
como a extirpacdo incompleta do ovario.

E préciso em summa ter em muita considera-
¢do a execucdo da operacdo e o tratamento ulterior
de complicacGes que possam sobrevir para se poder

esperar da castracdo resultados satisfactorios.




§ 4.°==Ablagdo d’annexos lesados
= Castragdo antiphlogistica.

Agora tem-se em vista a extirpacio d’orgdios
que pelas suas proprias lesGes provocam phenome-
nos morbidos.

E’ uma operacéo cirurgica justificada d'um mo-
do identico dquelle por que se justifica a extirpacio
d'um fibroma doloroso, sub-cutaneo, a extraccio
d’um dente cariado, etc.

Extirpam-se orgdos inuteis ou degenerados,
como se faz n'outra qualquer parte do corpo, pondo
de parte, j& se vé, a questdo de gravidade.

Varios autores, como L. Championniére, Spen-
cer Wells e outros, esforcam-se por estabelecer uma
distincedo absoluta entre a extirpacio d’ovarios sios
¢ a d'ovarios lesados, e censuram L. Thait pela gran-
de confusdo que segundo elles dizem, veio trazer a
este assumpto ndo fazendo essa distinccdo.

Em parte parece-nos teremrazdo, em parte nio.

No caso de annexos lesados o operador pode
ndo ter em vista a funccdo ovarica ao passo que no
caso de ovarios sdos ou suppostos como taes, ¢
precisamente a sua funccdo que se procura suppri-
mir com o fim de fazer cessar um conjuncto de ac-
cidentes que essa funcgdo provoque ou mantenha.

Mas querer separar o orgdo da sua funccdo é
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uma questdo delicada. Quando extirpamos os ova-
rios alterados pelas lesées d’uma ovarite chronica,
por exemplo, chegamos ao mesmo resultado final
que se obtém tirando os ovarios sdos, isto €, este-
rilidade, amenorrhéa, etc.

Como na maior parte dos casos de annexos le-

'sados a extirpacdo é bilateral, o resultado final €
o mesmo, embora os motivos que levaram a pra-
ticar a operacdo, sejam differentes.

Por outro lado sabemos que na quasi totalida-
de dos casos em que se extirpam os ovarios por
um motivo justificado, estes se apresentam mais ou
menos alterados. E’ o proprio Battey quem, como
dissemos, o vem confessar, e approxima assim no-
tavelmente a operacdo que corre com o seu nome,
da chamada operacdo de Tait.

No emtanto, embora seja subtil a distinccdo e
o exame das pecas extirpadas venha confirmar isto
mesmo, praticamente ¢ possivel se ndo necessario
fazer esta distinccdo.

Foi isto o que nos levou no principio da nossa
dissertacdo a admittir dois grupos principaes de ca-
sos de ablacdo de annexos: um, abrangendo os ca-
sos de ablacdo de ovarios e trompas que macrosco-
picamente nido parecem lesados, para a qual reser-
vamos convencionalmente a designacdo de oophore-
ctomia; outro comprehendendo os casos de lesdes
d’annexos, predominando a doenga da trompa como
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lesdo e como indicagdo. Era para este segundo gru-
po que tinhamos reservado a designacdo de salpynga-
oophorectomia.

Mas pondo de parte a questido de saber se é
ou ndo justo fazer essa distinccdo, parece-nos con-
veniente discutir os dois grupos conjunctamente, e
demais nos temos até obrigacdo de o fazer visto
termos intitulado a nossa dissertacdo com a desi-
gnacdo generica de ablacdo dos annexos do utero.

Feita esta digressdo um tanto necessaria, entre-
mMos propriamente no assumpto.

Sabe-se a importancia que Tait liga ds trom-
pas uterinas.

Diz elle que quando tira as trompas, geralmen-
te mas nem sempre tira os ovarios tambem.

Estd hoje bem estabelecido que as trompas de
Fallopia sfo frequentes vezes séde de lesGes, que
podem ser origem de soffrimentos continuados que
obrigam a um viver miseravel e pdem até em peri-
go a cada momento a vida das doentes.

Isto abre-nos campo para resolugées energicas.

Reconheceu-se que os casos de pelvi-cellulite e
pelvi-peritonite se deviam referir a maior parte das
vezes a lesdes d’annexos.

O conhecimento das doengas das trompas ¢ de
data recente, e o diagnostico entre as diversas le-
sdes que as podem affectar, ndo ¢ feito muitas ve-
zes com a exactiddo que seria para desejar. N'um:



grande numero de vezes unicamente se diz, como
L. Tait, que se trata d’'um «tubar case».

Ora os symptomas clinicos e a marcha espon-
tanea da doenga estdo longe de ser sempre unifor-
memente os mesmos para cada caso.

Na maior parte das vezes trata-se de inflam-
macdes das trompas. Como facilmente se conjectu-
ra, os ovarios que lhes ficam proximos, muito fre-
quentemente participam d’'um modo secundario ou
até primitivamente do processo morbido que affecta
as trompas.

De modo que se trata no maior numero de ve-
zes d’uma salpyngo-oophorite. .

Em clinica as salpyngites podem dividir-se prin-
cipalmente em catarrhaes e purulentas,

Em relagio ds causas principaes as salpyngi-
tes podem ser de natureza blennorrhagica, tubercu-
losa, mas sobretudo d’origem puerperal.

Resumindo n'uma descripcdo geral os sympto-
mas principaes, que sdo todavia susceptiveis da
maior variabilidade, encontramos os seguintes :

- Déres vivas occupando o baixo ventre, mas
com um maximo ao nivel dos ovarios. Exasperam-
se pela marcha, movimentos e sobretudo pela pres-
sdo, sendo tambem mais intensas pela occasido da
menstruagio.

Metrorrhagias abundantes irregulares, mais ha-
bitualmente menorrhagia.
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Nauseas quasi constantes, prisdo de ventre habi-
tual, defecacdo dolorosa, miccdo frequente, depaupe-
ramento gradual, repugnancia pelas relagoes sexuaes.

Acrescente-se que as mulheres que soffrem de’
lesdes d’annexos, s8o o mais das vezes estereis e
incapazes de trabalhar.

Muito mais importantes sdo os signaes forne-
cidos pela exploracdo: O toque vaginal permitte re-
conhecer uma tumefaccio assaz resistente e sensivel
4 pressdo ao nivel do fundo de sacco lateral, fican-
do a parede vaginal independente e movel. Combi-
nando o toque com a palpacdo abdominal, sobretu-
do depois do relaxamento da parede abdominal
(chloroformisar sendo preciso), consegue-se muitas
vezes apanhar o tumor entre as duas maos.

O utero encontra-se quasi sempre desviado
mais ou menos da sua situaco normal, volumoso,
sensivel 4 pressao.

O toque rectal vem confirmar os dados adqui-
ridos.

Eis o que ha de mais importante a notar. To-
dos estes symptomas se prolongam durante um tem-
po indefinido e tornam a vida insupportavel.

Jd dissemos que os symptomas e a marcha va-
riam-por assim dizer com cada caso.

Ha salpyngites que cedem a um tratamento
apropriado, outras, que resistem a tudo, ficando a
doente constanitemente sujeita a recahidas agudas.
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E' importante notar estas differencas, pois que
ellas até certo ponto justificam a reaccdo de varios
gynecologistas contra a extirpacio dos annexos n’es-
tas condicoes.

Como explicar estas differencas?

Para isso precisamos de estudar a anatomia
pathologica das pecas extirpadas.

A trompa apresenta-se com dois aspectos dif-
ferentes. Umas vezes acha-se dilatada, formando
um sacco unico contendo liquido seroso (hydro-sal-
pyngite, sangue (hematosalpyngite) ou pus (pyosal-
pyngite). Outras vezes apresenta-se com as paredes
muto augmentadas de espessura, contornada em es-
piral sobre si mesma e (o que é sobretudo impor-
tante) dividida em cavidades multiplas, separadas
umas das outras por proeminencias da mucesa cor-
respondendo exteriormente a sulcos. Esta disposi-
¢do dd 4 trompa um aspecto moniliforme.

Os ovarios encontram-se igualmente mais ou
menos alterados (abcessos, focos hemorrhagicos, es-
clerose, etc), cobertos de pseudo membranas, liga-
dos as trompas por bridas connectivas mais ou me-
aos espessas. As lesGes porém mais importantes a
notar sdo as dus trompas. i

Freund (1) explica o aspecto moniliforme que as

(1) Bemaine médic de 5 de Juuho de 1889,



trompas por vezes apresentam; por uma suspensio
de desenvolvimento.

Quando nos occupamos da anatomia dos an-
nexos, mencionamos o aspecto annelado que a trom-
pa apresenta nas primeiras phases do seu desenvol-
vimento.

Do nascimento até 4 puberdade os anneis vio
desapparecendo, o canal vae-se regularisando e s6
ficam vestigios da conformacio primitiva proximo do
pavilh@io (o que explica a obliteracdo frequente a este
nivel. Postas as coisas n’estes termos, facilmente se
explica a diversidade anatomo-pathologica acima re-
ferida, por uma suspensio de desenvolvimento so-
brevinda no periodo que vae do nascimento & pu-
berdade,-o que nao € raro.

Isto tem a mais alta importancia na considera-
cdo da etiologia das doencas da trompa, da sua
marcha clinica e das indicacées operatorias.

Assim podemos facilmente explicar as differen-
cas observadas na marcha das salpyngites, por
exemplo.

Se a inflammacdo se dér n'uma trompa cujo
desenvolvimento foi incompleto (trompa infantil),
os exsudatos inflammatorios (muco, pus, etc.) accu-
mulam-se nas pequenas cavidades em que se acha
dividida a trompa, e os accidentes inflammatorios
tendem a persistir indefinidamente.

Se ainflammacio sobrevém n’'uma trompa com-
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pletamente desenvolvida, os productos exsudados sa-
hem para a cavidade uterina, e a salpyngite é sus-
ceptivel de cura na maior parte das vezes sem ser
preciso recorrer a intervencées radicaes.

E’ justa pois em parte a censura feita por al-
guns a essas intervencGes. Ndo se amputa o penis
por uma gonorrheia, ndo se castra um homem por
um hydrocele.

Verdade seja que n’este caso os orgdos sdo in-
comparavelmente mais accessiveis.

Doléris que condemna a castracdo na salpyn-
gite, diz que ella se cura facilmente pela dilatagdo
do collo uterino, seguida de un’etagem e drenagem
da cavidade uterina.

Serd um bom tratamento no caso de trompas
bem desenvolvidas, mas ¢ com certeza 1nsufﬁc1ente
no caso de trompas infantis.

Portanto fica legitimada a indicacfio da castra-
¢do n’este ultimo caso,

Mas resta-nos saber como se hade reconhecer
nas doentes que as trompas sfo imperfeitamente
desenvolvidas.

Freund diz que, se pelo toque vaginal s6 n'um -
numero restricto de casos se poderd reconhecer
essa anomalia, o seu diagnostico poderd comtudo
sempre fazer-se pelo exame geral e attento da
doente.

Freund mostrou que existe um typo-de mulher




que se refere nitidamente a um desenvolvimento in-
completo de todo o organismo.

O seu systema osseo, quer a estatura seja gran-
de quer pequena, conserva um typo infantil : colum-
na vertebral quasi rectilinea sem inflexdo, bacia
pouco inclinada e pouco larga, quadris estreitos,
sacrum ndo incurvado.

A cara conserva tambem um aspecto infantil,
a menstruagido tarda a apparecer, o instincto sexual
em geral ¢ pouco desenvolvido. Seios, monte de Ve-
nus e grandes labios pouco desenvolvidos, vagina
curta e estreita, fundo de sacco posterior muito
reduzido, utero pequeno em anteflexdo exagerada,
orificio do collo pouco pronunciado.

Além d’isso notam-se hypoplasias d’outros or-
gdos (coracdo, estomago), rins lobulados, trompas
anneladas contornadas. Este ultimo signal seria o
melhor, mas em muitos casos ndo poderd ser apre-
ciado antes da operacio.

A castragdo serd pois chamada a prestar ser-
vigos nos casos de lesdes de trompas infantis. Es-
sas lesGes serdo principalmente a hydrosalpyngite,
a pyosalpyngite e a hematosalpyngite. Mencione-
mos ainda os casos de gravidez tubar.

Occupemo-nos agora d’outra questdo para a
qual L. Tait chama a attencéo.

Para remediar accidentes morbidos determina-
dos por uma lesdo chropica (salpyngite por exem-
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plo) dos annexos limitada exclusivamente a um la-
do, déve-se fazer a castracdo uni-ou bilateral?

Parece a priori que o principio cirurgico de
se ndo extirpar orgdo que ndo esteja lesado, cabia
perfeitamente ao caso, e portanto a extirpacdo de-
via ser unilateral.

No emtanto segundo a experiencia de Tait, os
factos clinicos indicam outro modo de proceder.

Até Dezembro de 1884 Tait (1) tinha pratica-
do a extirpacdo unilateral 27 vezes com uma mor-
te. Ficaram portanto 26 casos, assim distribuidos:
1 caso de abcesso d'ovario, 2 casos de ovarite chro-
nica com adherencias, 4 de hematosalpyngite, 4 de
hydrosalpyngite e 15 de pyosalpyngite.

24 d’estas doentes eram casadas e comtudo s6
nove tinham tido filhos antes da operacio.

Tait vé n’este facto uma relacdo entre a doen-
¢a d'annexos e a cifra da esterilidade (42 °/,).

Teve em 4 casos de praticar uma segunda
operacdo por affeccdo ulterior dos annexos poupa-
dos.

Das 15 operadas por pyosalpyngite 5 morre-
ram mais tarde no meio de symptomas que indica-
vam que a trompa poupada se affectdra, rompera
€ provocara uma peritonite aguda.

D’aqui conclue L. Tait que nos casos de lesdes

(1) Annal. de gynec.—Sept.°-de 1887—pag. 232.
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unilateraes fica indecisa a questdo de saber se ¢é
necessario ou prudente fazer a extirpacdo dos dois
lados. i 2

Segundo Tait o unico meio de obter um resul-
tado completo e definitivo, ¢ fazer a operacdo bila-
teral. :

Como a ablaciio dos annexos n'estes casos nio
¢ propriamente feita com o fim de provocar uma
menopausa antecipada, e portanto ndo ha necessi-
dade absoluta da ablacdo bilateral, parece-nos que
haverd casos em que o cirurgido se deva limitar a
uma extirpacio unilateral.

A vontade da doente aqui como sempre ¢ que
deve fazer lei. Se ella quizer conservar os annexos
d’um lado, dado o caso que ndo estejam lesados,
devemo-nos conformar com os seus desejos, ndo
sem primeiro lhe ter feito vér os riscos que corre
d’'uma nova operacdo, como parece que é 0 ciaso
mais frequente nas operacées unilateraes. _

Mas, como quer que seja, estes casos de extir-
pacdo unilateral serdo raros, pois que a maior par-
te das vezes os annexos estdo affectados d’ambos
os lados.

Se tivessemos de operar n'um caso de lesdo
unilateral, e se depois de abrir o abdomen nos fos-
s¢ possivel reconhecer o estado infantil da trompa
nao inflammada, ndo hesitariamos em tirar os an-
nexos d’ambos os lados.



Com relacdo 4 mortalidade Westermark (1)
contou 498 casos de extirpacdo de trompas (de 8
operadores) com 41 mortes, ou sejam 8 %, .

*
W ¥*

Outras indicacoes. — Fehling ha pouco tempo
ainda (2) chamou a attencdo para os resultados que
a castracdo parece dar na osteomalacia.

Refere 56 casos de gravidez em que foi neces-
sario intervir por meio de seccdo abdominal, e isto
em virtude de vicios de conformacio da bacia cau-
sados pela osteomalacia.

Em 12 casos em que se fez a operacio cesa-
riana, s6 houve duas curas; em 44 operacdes de
Porro contou 24 curas. N'este segundo grupo de
casos a cura foi rapida e completa, supprimiu-se a
menstruacdo, cessaram as ddres, e as doentes co-
mecaram a andar e a trabalhar.

Isto suggeriu-lhe a ideia da castracdo para a
-cura da osteomalacia.

Esperemos por factos novos que venham con-
firmar ou infirmar esta ideia, para formar juizo,
que actualmente seria muito prematuro.

A castracdio ainda foi lembrada para prevenir

(1) Avch. d'obst. et de gynec.—Julho de 188R.
(2) Annales de gynec.—1888—pag. 150.



03

uma gravidez perigosa em casos de apertos exces-
sivos da bacia,

Depois d’uma primeira embryotomia, recom-
menda-se 4 mulher que procure a todo o transe
ndo se expdr aos perigos d’'uma outra.

A maior parte das vezes esta recommendacdo

| nio ¢ attendida.

Em vista d"isto ndo se poderd justificar a propos-
ta d’'uma esterilisagdo pela extirpacdo dos ovarios ?

A castracdio ainda tem sido proposta e prati- |
cada para curar a nymphomania. N'estas condi- |
¢oes ¢ uma operacdo condemnavel.

Além de ser um meio assaz severo de corrigir
esses excessos genesicos, a castracdo estd longe de
constituir um remedio efficaz para tal estado.

Esta indicacdo, considerada hoje injustificavel
pela maior parte dos autores, foi uma das causas
que mais concorreram para desacreditar a castra-
¢do.

Actualmente a extirpacdo dos annexos acha-se
rehabilitada, e se recapitularmos o estudo que fize-
mos dcerca das indicagGes d'esta operacdo, pode-
remos tirar as seguintes conclusées:

1.*— A ablacdo dos annexos do utero feita
com todos os rigores da antisepsia moderna é uma
operagdo que presta relevantes servicos em certos

. estados morbidos graves e sem esperanca de cura
POr OULros Processos menos energicos.
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2.* — A sua mortalidade ¢ muito inferior 4 de
outras operacbes geralmente acceites na -prdtica.
Os insuccessos sfo largamente compensados pelos
numerosos beneficios que d’esta operacio se tem
colhido.

3.a—TUmas vezes a ablacdo dos annexos ¢ fei-
ta com o fim especial de supprimir a funccio ova-
rica e provocar uma menopausa prematura, Nestas
condices estd legitimamente indicada em casos de
fibro-myomas uterinos, de metrorrhagias incoerci-
veis e de dysmenorrhea obstructiva. Ainda se estd
autorizado a recorrer & operacdo em certos casos
de perturbacées nervosas ligadas aos phenomenos
menstruaes, Em todos estes casos a operacdo deve
sempre ser bilateral.

4.*— Qutras vezes faz-se a ablac¢fio de annexos
lesados que de per si provocam phenomenos mor-
bidos.

5.2 —N'este ultimo caso a operacio ¢ sobretu-
do justificada quando se presuma d’'uma suspensio
de desenvolvimento das trompas (trompa infantil).

6.» — N’estes casos de lesdes d’annexos ndo €
de absoluta necessidade a cxtirpacdo bilateral.

».*—FE’ importante a consideragio da posicio
social da doente, quando se pense em extirpar os
annexos. '
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PROCESSOS OPERATORIOS

Difficuldades e particularidades da operagao

Dois methodos tem sido empregados na prati-
ca da extirpagdo dos annexos do utero: o methodo
abdominal e o methodo raginal.

Ao tempo em que a castracdo comecou a ser
posta em prdtica, os cirurgides americanos empre-
gavam frequentes vezes o methodo vaginal. Hoje
com o aperfeicoamento da antisepsia, prefere-se ge-
ralmente o methodo abdominal.

A castracdo vaginal, na Europa sobretudo, tem
actualmente muito poucos partidarios.

As vantagens que os defensores da castragdo
pela vagina reconhecem a este methodo sdo: ex-
posicdo menor das visceras abdominaes a aggres-
soes pelos dedos ou instrumentos ; o evitar-se quasi
completamente a sahida dos intestinos da cavidade
abdominal no decurso da operagdo; possibilidade
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d'uma drenagem perfeita e facil evacuacdo dos li-
quidos exsudados ; cicatrizagdo mais rapida ; mor-
talidade menor; introduccio difficil do ar na cavi-
dade peritoneal; o operar-se a maior distancia do
diaphragma (peritoneo menos susceptivel segundo
Gilmore).

Mas a par d’estas pretendidas vantagens, a
castragio pela vagina offerece grandes inconvenien-
tes.

Ha sempre certa difficuldade em fazer uma in-
cisdo do fundo d’uma cavidade. Corre-se o risco de
offender com o bisturi o recto ou ainda uma ansa
intestinal adherente ao ligamento largo.

Entre o peritoneo do fundo de sacco de Dou-
glas e a parede da vagina pode existir uma cama-
da de tecido cellular laxo, que se tem de dividir
antes de chegar & serosa. Forma-se um canal arti-
ficial cujas paredes facilmente se inflamam.

Pela via vaginal serd uma temeridade ir 4 pro-
cura dos ovarios sem os ter préviamente sentido
pelo toque; pois que muitas vezes ¢é difficil ou im-
possivel encentrar os ovarios, como nos casos de
fibromas qoe encham = excavacdo pelvica, ou quan-
do haja adherencias.

Em casos de atresias vaginaes evidentemente
tem de ser posto de parte.

A tensdo dos ligamentos pode ser tal, que seja
difficil abaixar os ovarios para formar o pediculo.
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Opera-se ds cegas, e em casos de hemorrhagias
torna-se difficil fazer a hemostase,

Em vista d'isto prefere-se geralmente a castra-
Gdo hypogastrica e reserva-se por excepcio o metho-
do vaginal para certos casos em que os ovarios fa-
cam proeminencia nitida no fundo de sacco vaginal.

Methodo abdominal. —E' sem duvida o mais
commodo para o operador, ¢ 0 que permitte mais
facilmente a exploracio.

A castracdo hypogastrica tem sido executada
de varios modos ou processos.

Umas vezes faz-se por uma incisao uaica na li-
nha branca (processo mais geralmente seguido); ou-
tras por incisdes obliquas ao nivel das regides ilia-
cas por cima da arcada de Fallopia; outras emfim
determinando préviamente a situacdio dos ovarios e
praticando a incisdio da parede abdominal immedia-
tamente por cima d’elles.

O processo das incisGes bilateraes (processo de
Flanken) tem a vantagem de fazer chegar mais ra-
pidamente ao ovario, sobretudo quando elle adhi-
ra estreitamente ds paredes lateraes, mas offerece
numerosos inconvenientes : incisdo dupla, tecidos
mais vascularisados, corte obliquo das fibras mus-
culares que expde a accidentes consecutivos, cica-
trizacdo menos facil. Pelo processo de Flanken ¢
difficil ou até impossivel augmentar a inciséo 4 von-
tade, e surgem difficuldades quando os ovarios es-
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tdo proximos da linha média, quando tém adheren-
cias ao utero, quando o ligamento do ovario ¢ cur-
to, quando o utero ¢ de tal modo fixo que € im-
possivel puxal-o sufficientemente para as partes la-
teracs. :

A incisdo na linha branca tem a vantagem de
se poder prolongar & vontade, de interessar poucos
vasos, de ser unica ¢ de cahir mais directamente
sobre o utero, que nos ha-de guiar na procura dos
ovarios, quando estes ndo tenham sido préviamente
sentidos.

A incisio na linha branca é pois a preferida
em regra. :

Opera-se como n’uma laparotomia qualquer,
havendo no emtanto particularidades a notar no
caso especial que nos occupa.

A operacdo comprehende varios tempos.

1.? tempo.—Incisfio da parede abdominnl.

Os tegumentos ndo se acham distendidos nem
adelgagados como nos casos d’um kisto ovarico,
por exemplo. O tecido cellulo-adiposo péde ser mui-
to abundante, os musculos grandes rectos muito ap-
proximados, sendo por vezes difficil reconhecer a
linha branca.

Algumas vezes uma enorme quantidade de te-
cido adiposo torna a operacdo bastante difficil. O
escalpello tem de cortar a uma grande profundida-
de. Em duas das doentes que vimos operar ao
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Ex.=® Spr. Dr. Azevedo Maia, a parede abdominal
media proximamente um decimetro de espessura.

Ao chegar ao peritoneo € preciso ter todas as
precaucdes. Pode dar-se o caso de haver adheren-
cias das ansas intestinaes & parede abdominal, e
corre-se entdo grande risco de offender o intestino.

N'uma das doentes referidas havia adherencias
das ansas intestinaes a toda a regido hypogastrica,
e occorreu o facto que apontanios.

O nosso Ex.m Professor, sem manifestar a
mais leve perturbacio da sua serenidade habitual,
procedeu 4 sutura do intestino offendido. Depois,
verificada a impossibilidade de continuar em vista
das multiplas adherencias existentes, tornou a fe-
char o abdomen.

Nio houve consequencias de maior.

Este facto deuse ha ja uma porcio de sema-
nas. O distincto Professor ja pensou ulteriormente
n'uma intervencdo pela via vaginal. '

A abertura deve ser tdo pequena quanto pos-
sivel, mas sufficiente para introduzir pelo menos
tres dedos. Costuma regular de 7 a 11 centimetros,
comecando a 3 ou 4 acima do bordo superior do
pubis, mas sendo preciso, pdde prolongar-se para
o lado do umbigo.

Feita a abertura. contem-se as ansas intestinaes
e epiploon por meio d’uma esponja chata.

2.° tempo. Procura dos ovarios.




Péde ser facil ou difficil. Procede-se em geral do
seguinte modo: Introduzidos os dedos na cavidade
abdominal, dirigem-se para a excavacdo 4 procura
do fundo do utero; segue-se d’este ultimo para os
lados guiando-nos pelos cornos uterinos até chegar
ao ovario. Se este se acha nas condi¢Ges normaes,
sente-se um pequeno corpo duro, que com um pou-
co d’habito se reconhece facilmente ser o ovario.
Toma-se entdo entre os dedos e puxa-se para fora
até a abertura abdominal.

Esta manobra apresenta por vezes difficulda-
des grandes.

Ora ¢ a presenca d'um fibroma volumoso que
impede a exploracdo ou altera as relacées normaes
dos ovarios.

Ora os ligamentos largos sdo pouco extensiveis,
e ¢ difficil fazer o pediculo.

Ora sfo lesGes inflammatorias que produzem
desvios e adherencias, e podem chegar até a alte-
rar completamente a forma do ovario.

Estas adherencias com paciencia e prudencia
podem muitas vezes ser destruidas, e puxando mo-
deradamente consegue-se destacar o ovario.

Péde acontecer ainda que se ndo encontre o
ovario, ou que seja impossivel chegar-lhe por se es-
conder por traz d’um tumor. O melhor entdo ¢ nio
insistir, porque nos €Xpomos a romper vasos e a
produzir hemorrhagias graves.
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3.e tempo.—Ligadura do pediculo ¢ seu corte.

Quando a trompa estiver s, Hegar e com el-
le alguns autores allemdes, aconselham a que se
deixe ficar, se o ovario pudér ser bem extirpado,
visto como a sua ablacdo necessita uma ligadura
mais consideravel, comprehendendo maior massa
de tecidos. Se estiver lesada, deve sem duvida ser
removida.

Os autores francezes aconselham a tirar a trom-
pa ao mesmo tempo que o ovario, j4 porque lhe é
attribuido por alguns um papel importante, ji por-
que d’este modo ¢ menos provavel deixar-se algum
tecido ovarico. E’ esta a tendencia actual da maior
parte dos operadores.

Faz-se a ligadura em cadeia com um fio do-
brado de séda aseptica. Hegar recommenda uma
segunda ligadura total por baixo da precedente para
assegurar a nemostase perfeita. Tambem se pode
usar a ligadura de Tait, que ¢ bastante commoda.

Feita a ligadura e bem apertada, secciona-se
por féra d'ella, procurando com cuidado evitar que
fiquem algumas parcellas de tecido ovarico.

Se depois do corte se reconhecer que ficou no
pediculo alguma porcdo de tecido ovarico, deve-se
tiral-a completamente, e se preciso for, fazer uma
nova ligadura por baixo. A cauterisacdo d’estas par-
cellas proposta por alguns autores, ¢ illusoria, por-
que se ndo sabe até que ponto se dd a destruicio,




e assim podem:se deixar por¢des intactas por baixo
da eschara.

Feita a seccdo, deve-se ter todo o cuidado em
limpar bem o peritoneo com esponjas, processo suf-
ficiente na maior parte das vezes, pois que a quan-
tidade de sangue derramado ¢ em geral quasi nul-
la. A lavagem do peritoneo raras vezes ¢ indicada.

Em seguida passa-se 4 ultima parte da opera-
cdo.

4.° tempo. - Occlusdo e penso da ferida abdo-
minal.

Este tempo ¢ identico ao que lhe corresponde
na orariotomia propriamente dita. No emtanto de-
vemos lembrar que no nosso caso a pelle ndo se
acha distendida, ¢ geralmente espessa, rica em va-
sos e com uma certa quantidade de tecido adiposo.
Além d’isso, como a abertura € estreita, os labios
da ferida ficam mais ou menos contusos, e 0 peri-
toneo pode separar-se das outras camadas. Convém
fazer a resecciio das porcoes muito contusas e das
massas gordurosas que facam proeminencia,

Fazem-se pontos de costura profundos e super-
ficiaes, e apertam-se bem, evitando o reviramento
da pelle.

S6 em casos raros se deixard um tubo de dre-
nagem, como quando haja inflammacdo intensa e
os liquidos exsudados sejam fortemente corados
pelo sangue.



Por ultimo pensa-se a ferida, e envolve-se o
ventre n'uma faxa compressiva, A compressio seri
forte nos primeiros dias, diminuindo-se mais tarde.

Deve-se estar precavido contra alguns acciden-
tes consecutivos 4 operacio. Algumas vezes tem-se
observado metrorrhagias immediatamente ou pou-
co tempo apds a operacdo. Attribuem-se s laquea-
cOes dos vasos, as quaes produzem perturbacses
circulatorias. Estas metrorrhagias geralmente nio
sdo inquietadoras, e podem até ser uteis por des-
congestionarem os vasos. Nos casos extremos re-
corre-se a injecgbes d’agua quente, fampons, etc.

Hemorrhagias bem mais graves sdo as que re-
sultam de se soltar uma ligadura do pediculo mal
apertada. '

E’ preciso pois ter todo o cuidado n'este tem-
po da operagdo, assim como na laqueacéo dos va-
sos abertos pela ruptura de adherencias.

Tem-se observado outro accidente, a occlusio
intestinal, que talvez se podesse evitar tendo o cui-
dado de romper as bridas fibrosas que vdo 4 pare-
de pelvica, ainda quando ndo ponham obstaculo 4
extirpacdo dos ovarios (Hegar).

A peritonite septica generalisada é rara com
uma antisepsia perfeita.

Pédem sobrevir peritonites circumscriptas, mas
siio accessiveis u tratamento e apenas retardam a
cura.
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Eis as complicacGes principaes que por vezes
tem sido observadas.

Vamos terminar por apresentar uma relacdio
succinta das ablacSes d’annexos praticadas no de-
curso d’este anno lectivo pelo illustre Professor a
quem por varias vezes nos temos referido n’este es-
cripto.

Observagdo I.—D. B. . ., do Porto, 28 annos,
viuva, temperamento nervoso. Salpyngo-ovarite d’o-
rigem puerperal. Ablacdo dos annexos do utero por
laparotomia abdominal, effectuada no dia 16 de De-
zembro de 1888. Ajudantes os Ex.™* Snrs. Drs.
Candido de Pinho, Agostinho de Souza e varios
alumnos do quinto anno.

Resultados: no dia 21 do mesmo mez tirados
os pontos de costura, cicatrizaciio linear perfeita.
No dia 17 de Fevereiro sahiu completamente cu-
rada.

Obs. II.—M. C., de Mezdo Frio, 27 annos,
lymphatica. Salpyngo-ovarite suppurada devida a
metrite puerperal. Extirpacdo d’ovarios e trompas
pelo methodo- abdominal no dia 21 de Marco de
1889. Incisdo de 6 centimetros de comprimento.

Resultado: tirados os pontos de sutura a 28
de Marco. Cicatrizacdo por primeira intencdo. Sahiu
curada em 4 de Maio de 188g.

Obs. III.—A. A., de S. Jodo da Pesqueira,
33 annos, casada. Salpyngo-oophorite. Ataques hys-
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tero-epilepticos. Operada pela via hypogastrica no
dia 12 de Maio de 1889. Levantados os pontos de
costura g dias depois da operacdo. Cicatrizacio por
primeira intencdo. Dois mezes depois da interven-
¢do, veio a fallecer d’um accidente que nada teve a
vér com a operacio.

Obs. IV.—J. A., Paredes, 22 annos. Laparo-
tomia por lesdes d’annexos effectuada no dia 2 de
Junho. Levantados os pontos de costura g dias de-
pois. Cicatrizacdo por primeira intencdo. Acha-se
ainda na enfermaria em via de restabelecimento.

Obs. V.—Margarida P., do Porto, 29 annos,
viuva. Operada por salpyngo-ovarite no dia 6 de Ju-
nho. Levantados os pontos de costura no dia 15 do
mesmo mez. Cicatriza¢do por primeira intencdo. Em
via de completo restabelecimento,

Obs. VI.—G. de M., 26 annos. Lesdes d’anne-
xo0s. Operada a 29 de Junho. Pontos de costura tira-
dos no dia 8 de Julho. Em via de restabelecimento.

Obs. VII.—Maria M., 26 annos. Operacio in-
completa em virtude de adherencias, no dia 30 de
Junho. Referimo-nos j4 a este caso quando nos oc-
cupamos do manual operatorio.

Obs. VIII.—F., 24 annos, solteira. Hydro-sal-
pyngite direita e ovarite do mesmo lado, com adhe-
rencias multiplas. Salpy‘ngite catarrhal esquerda.
Fortes célicas pelvicas, varias peritonites no decur-
so de 3 annos, cystite, tenesmo rectal, etc,
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Ablacdo d’annexos d’ambos os lados no dia 7
de Julho de 8g. Curativo para cicatrizagdo por pri-
meira intencio.

Esta ultima doente pertencia & clinica civil do
distincto Professor. ~

Em todos os casos os soffrimentos datavam jd
d'alguns annos ¢ tornavam as doentes incapazes de
trabalhar. :

Tencionavamos apresentar uma relacdo mais
circumstanciada d’estas observacdes, mas impede-
nos dlsso a urgencia imperiosa do tempo. Além
d'isso, sabemos que estas observagdes constituem
assumpto especial d'outras dissertagdes que este an-
no se apresentam a Escola.

Damos por finda, pois, a nossa tarefa.



PROPOSIGOES

Anatomia — A anatomia normal d4d-nos a ra-
zdo da maior frequencia do varicocele esquerdo,

Physiologia— O estimulo da menstruacio
parte dos ovarios.

Therapeutica—Sendo possivel a escolha da
via de administracio d’um medicamento, preferi-
mos a hypodermica.

Pathologia externa—A ablacio dos anne-
x0s do utero tem indicacdo no tratamento das me-
trorrhagias.

Operagdes —Em regra preferimos o methodo
abdominal ao vaginal na extirpacdo dos annexos do
utero.

Partos —A castracdo ¢ indicada como meio
preventivo d’uma gravidez perigosa.

Pathologia interna — Nos casos de derrame
pleural esquerdo ha o maximo interesse em deter-
minar a posicdo do coracdo.

Anatomia pathologica — O aspecto monili-
forme que muitas vezes se observa nas trompas le-
sadas, explica-se por uma suspensio de desenvol-
vimento,

Hygiene - Reprovamos o emprego do phos-
phoro ordinario no fabrico dos Zumes promptos.

Pathologia geral — Orgdos sdos podem ser
prejudiciaes 4 economia.

Vista. Fo6de imprimir-se.

O Presidente, O Conselheiro-Director,

9, -%m/o. ?/{U.'Jmnaé o Wémfrém
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