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CAPITULO I 

CONSIDERAÇÕES GERAES 

s myomas uterinos constituem 
uma enfermidade extrema­
mente commum, durante o 
período d'actividade sexual 
da mulher, e geralmente be­
nigna, isto é, não prejudican­

do, a portadora pelos caracteres in­
trínsecos do tumor, como acontece, 
por exemplo, no cancro. 

Mulheres ha, portadoras de myo­
ma ou myomas que o ignoram to­
da a vida, soffrendo apenas alguns 
accidentes de compressão ou per­
das menstruaes mais ou menos 
exageradas. 

JNem sempre se impõe ao cli­
nico a necessidade de intervenção cirúrgica, 
quando em presença d'uma doente portadora d'um 
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myoma uterino. Isto está dependente de muitas 
circumstancias inhérentes, quer ao próprio neo-
plasma, quer a padecente, como por exemplo, 
tudo o que se refere á sua nutrição geral e ás 
suas condições sociaes. 

Entre aquellas convém citar o desenvolvimento 
rápido, a marcha por vezes galopante d'alguns 
myomas que, por este facto, adquirem um volume 
considerável em pouco tempo, occasionando sym-
ptomas de compressão, inflamações diversas e 
até o depauperamento rápido da doente. 

E' em casos d'esta natureza que julgamos in­
dispensável uma operação, mormente se a mulher 
se encontra n'uma edade affastada da sua meno-
pauza. 

Koeberlé, Vautrin e tantos outros dizem que a 
intervenção é tanto mais inadiável quanto me­
nos próxima se encontra a menopauza. Pean, to­
davia, não leva tão longe a sua opinião. 

Por vezes as doentes enconlram-se a braços 
com metrorhagias as mais rebeldes e que amea­
çam a sua existência a cada passo, tal é a mar­
cha rápida da anemia e a fraqueza geral de que 
ellas se fazem seguir. Aqui também o cirurgião 
deve operar, principalmente se já esgotou todos 
os meios d'hémostase sem resultados satisfatórios. 

Em muitos casos os myomas podem determi­
nar desordens de natureza nervosa, devidas á vio­
lência das dores; e Pean diz que a ablação do 
tumor traz comsigo muitas vezes o desappareci-
mento d'aquellas perturbações. 



Para alguns tratadistas o facto de existir as­
cite era uma contra-indicação operatória, mas 
na opinião de Olshausen, Schroeder e outros ainda 
n'este caso se deve operar, sobretudo se o der­
rame se reproduz facilmente e a doente não está 
consideravelmente depauperada. 

Winckel frizou bem a necessidade em que se 
encontra o cirurgião de analysar com o máximo 
cuidado os órgãos urinários para se decidir ou 
não por um tratamento activo. Se consegue re­
conhecer que existe compressão do lado da bexiga 
ou ureteres, se nota alterações renaes reveladas 
por hydronephrose ou albuminuria, é precisa a in­
tervenção, excepto n'um caso apontado por Pozzi 
e que vem a ser. quando as lesões renaes sejam 
bilateraes e já em extremo adiantadas; então este 
gynecologista considera a operação como formal­
mente contra-indicada. 

E isto porque a intensidade do choque trau­
mático, sendo considerável, apressaria, por certo, 
a marcha d'aquellas lesões. 

Robert faz vêr a necessidade de intervir desde 
que o tumor esteja gangrenado, porque os acci­
dentes provenientes da absorpção dos productos 
esphacelados põem em perigo a vida da doente. 

0 crescimento dos myomas da madre é alta­
mente influenciado pela prenhez, e isto colloca o 
cirurgião em embaraços acerca da opportunidade 
da operação em taes casos. 

O neoplasma augmenta mais ou menos de 
volume conforme a sua situação a respeito do 
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utero gravido; d'esse augmente) de volume pro­
vêem, não poucas vezes, symptomas de dyspnea 

• intensa, de compressão, que levam o clinico a 
decidir-se ou pela provocação do aborto ou pela 
extirpação do tumor. Este ponto é bastante me­
lindroso, porque em qualquer dos casos podem 
advir accidentes graves. 

Assim, se o neoplasma não é susceptível de 
retrahir-se. e se a placenta se insere ao mesmo ní­
vel que elle, a provocação do aborto pôde origi­
nar uma hemorrhagia fulminante para a doente; 
além d'isso, se o volume do tumor é grande, as 
perturbações funccionaes e phenomenos compres­
sivos, de que elle é a causa próxima, podem não 
desapparecer pelo aborto provocado. 

Como illação, fica a mulher, no caso presente, 
eondemnada a supportar os perigos do aborta­
mento e talvez os d'uma hyslerectomia futura. 

A extirpação do myoma tem egualmente os 
seus perigos devidos á enorme congestão da ma­
dre, ao seu volume anormal, bem como do pró­
prio tumor. 

Lefour condemns, em absoluto, a hystereclo-
mia, em face das estatísticas, como meio de 
obviar aos accidentes devidos a myomas, princi­
palmente nos primeiros tempos da gravidez. 

Posta a questão n'estes termos, vamos, ainda 
assim, apresentar alguns casos particulares em 
que a intervenção cirúrgica não está totalmente 
conlra-indicada. 

Supponhamos uma mulher portadora d'um 
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myoma pediculado, de volume regular e já acom­
panhado do seu cortejo symptomatico desfavorá­
vel á doente; está indicada a myomectomia até 
ao sétimo mez da gravidez. Porém, desde que o 
parto esteja proximo, é preferível a provocação 
do aborto, sobretudo se d'ahi resulta atrophia 
para o tumor, como geralmente acontece. 

A myomectomia parece ter algumas vantagens 
sobre o aborto em face das observações colhidas 
por Schroeder, Landau e outros. 

Praticaram esta operação em tumores que 
complicavam a prenhez, e, apezar d'isso, os fetos 
foram a termo. 

Tentemos formular regras praticas definindo 
as indicações no tratamento de myomas uterinos. 

4." caso.—k mulher é abastada ou simples­
mente remediada e tem perdas menstruaes suc-
cessivas e accidentes de compressão da bexiga e 
recto, que se prolongam por dez, doze e mais 
dias cada mez. Trata-se d'um myoma intersticial, 
intra-ligamentar, pélvico. 

Deve tentar-se o tratamento pelo repouso, no 
período menstrual, e pelas injecções hypodermi-
cas d'ergotina, durante o período extra-ca ta me­
nial. 

Baldado o intento, impõe-se a provocação da 
menopauza artificial pela ablação dos annexos do 
utero. 

Em taes condições uma hysterectomia abdo­
minal seria uma imprudência, dada a gravi­
dade da operação. 
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2." cano.—A mulher é pobre e vive do seu la­
bor diário. Em tal caso impõe-se a ablação dos 
annexos d'emblée. 

3." caso.—Existe um myoma volumoso sem 
accidentes de compressão, nem perdas sanguí­
neas excessivas. 

Nada ha a fazer, senão dissuadir o espirito 
da mulher sobre a sua apprehensão. 

4." caso.—O myoma é intra-uterino, pedicu­
lado; ha hemorrhagias sempre. 

N'este caso é preciso praticar a sua ablação, 
geralmente innocente e fácil. 

5." caso.—A mulher está gravida e é portadora 
d'um myoma de pedículo curto, inserido na parte 
supra-vaginal do col lo, e offerece um volume in­
compatível com o parto a termo. 

Aqui ha que optar entre provocar o parto pre­
maturo, ou o aborto, segundo as circumstancias, 
e a myomectomia abdominal ou supra-pubica. 

Feito até aqui o resumo das principaes indi­
cações para intervir cirurgicamente, vamos vêr o 
que hoje pensam os mais notáveis gynecologistas 
acerca das contra-indicações. 

D'um modo geral, pôde affirmar-se que essas 
não existem já, em virtude dos progressos que a 
sciencia tem feito nos últimos tempos. Ha cirur­
giões, como Schroeder, Martin e Olshausen, que 
operam em quasi todos casos os que se lhe apre­
sentem. 

Apezar d'isto, será prudente que o operador se 
não deixe levar pelas supplicas de certas doentes, 
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que, no auge do seu desespero, querem a todo 
transe ser operadas ; a esses rogos ou supplicas 
responderá o clinico com uma recusa formal, 
sempre que a mulher seja. ao tempo, pasto de en­
fermidades incuráveis ou pelo menos n'ura estado 
já avançado da sua evolução. 

Para exemplo citaremos a diabetes, a syphi­
lis, hemophylia, bronchite chronica, certas aífec-
ções cardíacas, etc. 

Pelo que fica mencionado, concebe-se que o 
tratamento cirúrgico dos myomas da madre deve, 
em todos os casos, impôr-se como uma necessi­
dade; não devemos lançar mão d'elle sem que se 
nos apresente qualquer das indicações preceden­
temente ciladas, e já estejam esgotados os recur­
sos medicos, de que em taes circumstancias po­
demos dispor. 

No emtanto, desde já aífirmaremos que, só 
no campo da cirurgia, se encontrará a esperança 
de arrebatar aos horrores d'uma morte certa, mas 
lenta, tanta mulher atacada de mvomas uterinos. 



CAPITULO II 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

TÉ aqui apresentamos as princi-
paes circumstancias a que se 
deve attender sempre que este­
jamos prestes a intervir cirur­
gicamente em casos de myomas 
uterinos. 

Vejamos agora os preceitos que o ci­
rurgião tem a seguir desde que se tenha 
decidido pelo tratamento cirúrgico. 

Antes, porém, de entrarmos na exposi­
ção das operações de grande cirurgia que 
hoje se praticam com magniíicos resulta­
dos, julgamos conveniente referir alguns 
processos que algumas vezes é preciso en­
saiar, antes de intervir. Esses processos 

constituem as chamadas pequenas operações hemos-
taticas, descriptas por Pozzi, 
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Entre ellas citaremos: a raspagem, as injec­
ções intra-uterinas de perchloreto de ferro, a dila­
tação do collo e a sua secção bilatérale final­
mente a escarificação intra-uterina. 

Pelo que respeita á primeira d'estas operações 
convém dizer que ella se emprega sobretudo 
quando o diagnostico está duvidoso, parecendo 
que se trata d'uma metrite hemorrhagica. Nos 
myomas intersticiaes tem dado resultados satis­
fatórios. 

As injecções devem ser seguidas d'uma lava­
gem do utero por meio de sondas de corrente du­
pla, não esquecendo que deve haver n'isto a ma­
xima prudência, porque pôde dar-se a circums-
tancia de uma ou ambas as trompas serem per-
miaveis. 

A dilatação tem sido preconisada por diversos 
tratadistas, taes como: Nélaton, Clintock, Kalten-
baeh, etc. 

Este ultimo empregava as vellas de Hegar de 
calibre variável; ha quem empregue laminarias, 
ou simplesmente instrumentos de ramos moveis. 

Este meio de tratamento que é um hemosta-
tico proveitoso, por isso que excita as contracções 
uterinas, emprega-se principalmente quando a 
mulher se encontra já no fim da sua vida sexual. 
Porque torna o orifício do collo mais amplo, este 
methodo facilita d'algum modo qualquer outra 
intervenção mais radical. 

A secção do collo só poderá 1er a sua indica­
ção quando o tumor estiver proximo d'elle, por-
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que, com tal processo, apenas temos em vista en­

contrar no campo operatório os vasos uterinos que 
vão sendo successi va mente laqueados, de modo a 
sustar as hemorrhagias. 

A escarificação, finalmente, empregada já por 
Simpson, é considerada por Martin como tendo al­

guma vantagem, quando a hemorrhagia é tei­

mosa. 
Pozzi, Auvard, Vautrin e alguns outros gy­

necologistas, sob o ponto de vista operatório, di­

videm os tumores uterinos em dois grandes gru­

pos, segundo elles são accessiveis pela via vagi­

nal ou pela laparotomia: my ornas de evolução va­

ginal ou centrípeta e myomas de evohição abdominal 
ou centrífuga, segundo Vulliet. 

Os myomas do primeiro grupo subdividem­se 
ainda em pediculados ou sesseis, podendo desen­

volver­se quer á custa do corpo do utero quer do 
collo. 

Estes dois termos servem para significar que . 
o tumor ou está em relação com o utero por uma 
pequena parte da sua superficie (pedículo) ou se 
acha quasi que formando corpo com elle, como 
succède quando são inlersticiaes. 

4 

Myomas de evolução vaginal 

♦Os neoplasmas do collo são relativamente ra­

ros e a sua ablação não apresenta, em geral, 
grandes difficuldades, porque elles são bem acces­

siveis ao dedo do operador que lhe servirá de 
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guia, excepção feita dos myomas volumosos, nas­
cidos do lábio anterior do collo, onde a dissecção 
com a bexiga pôde offerecer dificuldades. 

Se o cirurgião se encontra em face d'um tumor 
do corpo do utero as circumstancias variam mui­
tíssimo. 

Sendo o myoma pediculado, elle precisa pri­
meiro que tudo saber qual o volume e forma, 
qual a largura do pedículo e logar em que está 
implantado, qual o grau de dilatabilidade em 
que está o collo e ainda quaes as modificações 
que a presença do neoplasma imprime ao estado 
geral da mulher. 

Para que a ablação se faça com facilidade é 
necessário que o volume do myoma permitia a 
entrada na cavidade uterina de um ou dois de­
dos da mão do operador, o que nem sempre se 
réalisa sem previamente recorrer a alguns meios 
que reduzam o volume do tumor. 

Estes meios impõem-se, principalmente para os 
tumores a que Pozzi chama enormes polypos. 

O mesmo auctor cita o processo que entende 
dever seguir-se e que vem a ser: a fragmentação 
do myoma ou a reducção do seu volume por meio 
do forceps. 

Pôde também praticar-se o alongamento ope­
ratório proposto por Simpson e que se consegue 
por meio de incisões profundas, ao mesmo tem­
po que o neoplasma vae sendo attrahido para o 
exterior. 

0 accesso ao tumor pôde ainda ser dificultado 



tf 

pela pouca dilatabilidade do collo da madre, 
sempre que elle não seja vaginal; n'estes casos é 
preciso praticar primeiro a dilatação. 

Diminuído que seja o volume, começa-se a 
extracção do polypo, applicando-lhe pinças espe-
ciaes. 

Pozzi diz que esta operação não é das mais 
difflceis; aconselha o seguinte: a doente estando 
collocada em decúbito dorsal, com as pernas do­
bradas sobre as coxas, e estas sobre a bacia: a 
vagina dilatada por affasladores próprios, pinça-
se fortemente o tumor e exerce-se tracção de modo 
a abaixal-o o mais possível, verificando sempre 
a permanência do utero na sua situação normal. 

Feito isto, opera-se aftorsão do pedículo, im­
primindo ao neoplasma movimentos successivos 
de rotação. 

Com a mão armada d'uma tesoura o opera­
dor leva esta ao contacto com o pedículo, que 
principia a cortar pouco a pouco, o mais acima 
possível, não esquecendo, por um momento ape­
nas, a torsão que se deve continuar até ao fim para 
melhor nos assegurar a hémostase perfeita. 

Terminada a secção do pedículo não é muito 
para recear a hemorrhagia consecutiva, porque, 
em geral, os vasos são pouco volumosos. 

Ainda assim, Pozzi manda applicar, em mui­
tos casos, algumas pinças sobre o pedículo antes 
de encetar a sua secção; soccorremo-nos, sendo 
preciso, dos muitos meios d'hémostase de que 

t 
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dispomos, taes como : injecções d'agua quente, 
cravagem, tampão de gaze iodoformada, etc. 

Com este ultimo processo podem originar-se 
verdadeiras infecções se não houver o cuidado de 
renovar o,tampão todos os dias, cobrindo sempre 
a gaze com iodoformio. 

A propria secção só por si é um meio hemos-
tatico, porque imprime aos tecidos uma excitação 
capaz de produzir a retracção da parte que fica 
do pedículo e por conseguinte de obliterar os vasos. 

E' conveniente praticasse uma raspagem, se­
guida de cauterisação, depois de extrahido o tu­
mor, com o fim de curar a metrite que possa 
existir e apressar mais a involução do utero. 

Se o pediculo é muito delgado, alguns aucto-
res ulilisam o arrancamenlo, como para os polypos 
mucosos ordinários; mas podem d'aqui resultar 
grandes inconvenientes dependentes da tracção 
que é preciso exercer-se. 

Ha ainda o esmagador de Chassaignac ou o de 
dupla cadeia de Vermuil que são empregados por 
alguns cirurgiões, porque, dizem elles, a secção 
é exangue e fácil. 

Por vezes, desde que o pediculo é muito curto 
e o polypo intra-uterino, é difficil a passagem da 
cadêa em torno d'aquelle; n'estes casos exige-se a 
fragmentação parcial ou tracções do tumor por 
meio de pinças Museux. 

Este methodo tem inconvenientes que depen­
dem uns da possibilidade, de ruptura da cadêa e 
outros, mais poderosos ainda, dos accidentes 



m 
inhérentes á operação, porque esta é, por assim 
dizer, feita d'olhos vendados. A Tillaux, por exem­
plo, succedeu romper a parede uterina em toda 
a sua espessura, e como este muitos outros se 
vêem citados em variados compêndios. 

Quando o myoma, ainda que intersticial, apre­
senta um considerável desenvolvimento intra-ute-
rino, temos de recorrer á enucleação ou hystero-
tomia intra-uterina, como lhe chama Vautrin. 

Esta operação teve o seu berço em França; as 
primeiras palavras ditas a respeito d'ella são at-
tribuidas a Valpeau. 

Dupuytren confirmou as ideias do seu collega, 
considerando-a um processo racional. Porém, é 
a Amussai que cabe a gloria de a ter praticado 
pela primeira vez em 1840. 

Como as estatísticas lhe eram pouco favorá­
veis, esta operação foi abandonada durante muito 
tempo, sobretudo pelas accusações que lhe fez 
Nélaton, e além d'isso pelos progressos constantes 
da laparotomia. 

Pozzi e mesmo Pean concorrem para dispor 
de novo os ânimos a favor da operação d'Âmussat. 

Schroeder é de opinião que esta se pôde prati­
car n'um tumor que tenha o volume da cabeça 
d'um feto a termo, mas só quando elle já tenha 
descido para a vagina; de resto a enucleação typo 
só deverá fazer-se para tumores muito pequenos. 

Antes de entrarmos na technica operatória con­
vém dizer que por vezes é preciso recorrer á di­
latação artificial do collo por um dos processos 
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que já sabemos, e que hoje é preferível na gran­
de maioria dos casos, a fragmentação do tumor, 
operação talvez muito arrojada. 

OPERAÇÃO.—Suppondo o collo dilatado, e que 
por meio da exploração manual reconhecemos 
que o myoma era de evolução centrípeta, vamos 
indicar muito succintamente a pratica a seguir. 

Primeiro que tudo é necessário que haja o má­
ximo cuidado com a antisepsia do campo opera­
tório. 

Aneslhesiada a doente, colloca-se esta na po­
sição apropriada que ou pôde ser o decúbito dor­
sal (Hagar) ou o lateral (Sims). Este ultimo con­
vém nos casos em que o neoplasma occupa uma 
das faces lateraes do utero. 

Dois ajudantes, um de cada lado da operada, 
fixam as pernas e por meio dos affasladores Pean 
abrem a vulva; um outro esponja o campo ope­
ratório e de quando em quando faz uma lavagem 
com solução phenicada; outro entrega os ferros 
precisos e recebe os que vão servindo; outro faz 
a lavagem das esponjas e finalmente um ultimo 
está encarregado da anesthesia. 

O operador, em frente da vagina, applica uma 
pinça Museux ao focinho de tença e procura abai­
xar o utero o mais possível; tudo isto constitue o 
que Pozzi chama tempo preliminar. 

Entrando no primeiro tempo trata de romper a 
mucosa e a capsula para o que é conveniente ter 
antes fixado o tumor por meio d'uma outra pinça. 
A incisão, segundo Pozzi, deve ser feita no ponto 
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em que a mucosa se reflecte do tumor para o utero 
e por meio de tesoura ou bisturi de ponta romba. 

Ha quem a pratique com o ferro em brasa, 
com o galvano-cauterio, etc. Sims, A. Martin e 
outros preferem a inversão do utero, feita com 
extremo cuidado e com pinças apropriadas para 
assim se furtarem aos perigos que podem provir 
do manejo de instrumentos cortantes dentro do 
utero. 

No segundo tempo o operador procura separar, 
com o auxilio do dedo ou de instrumentos pró­
prios (cabo do bisturi), o tumor da capsula por 
toda a sua superfície. 

Imaginaram-se com este fim um sem numero 
de enucleadores, desde a simples espátula até aos 
inventados por Sims, Simpson, Thomas, etc.; mas 
superior a todos está o dedo do operador, que 
tem a vantagem, de prevenir d'algum modo as 
hemorrhagias, quando a unha se volta para o tu­
mor. 

Stoltz diz que este se destaca como a polpa 
da laranja do seu invólucro. 

Á «íedida que este trabalho vae proseguindo, 
a tracção exercida com as pinças obriga o tumor 
a tornar-se cada vez mais livre. 

Estando o myoma separado da sua capsula, 
não havendo já adherencias fibrosas que por ve­
zes se teem de cortar com tesoura, entra-se no 
terceiro tempo de Pozzi que consiste, segundo a 
expressão do próprio auctor, no parto do tumor. 

Esta parte da operação nem sempre é a mais 
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fácil, como á primeira vista parece; a sua difi­
culdade provém do grande volume que o myoma 
pôde ter, impedindo, por isso, a sua saida, in­
tacto, para o exterior. 

É indispensável praticar-se a reducção do seu 
volume ou por meio do forceps, que por vezes é 
vantajoso, o cephalotribo ou por qualquer outro 
processo que já referimos para os polypos. 

Todo o cuidado nas tracções será pouco, por­
que muitas vezes succède pralicar-se lacerações 
do collo ou rupturas do perineo, seguidas de fis­
tulas. 

Esta operação, segundo a opinião de Engstrom, 
deve fazer-se de modo que se poupem a madre e 
annexos, uma vez que o myoma não tenha pro­
duzido deformações em virtude da sua extensão. 
l'óde fazer-se durante a pmnhez sem perturbações 
para o seu seguimento normal.. 

O mesmo gynecologista operou vinte e três 
mulheres, das quaes só uma succumbiu em se­
guida a uma péritonite. 

Terminada a operação, praticasse o penso do 
modo seguinte : 

Desinfecta-se o campo operatório por meio de 
injecções d'agua phenicada á temperatura de ;50°, 
se ha hemorrhagia de valor. Pozzi prefere a solu­
ção phenica á de sublimado, para evitar qualquer 
phenomeno de intoxicação, visto que a superficie 
absorvente é bastante extensa. 

Depois faz-se o tampão uterino de gaze iodo-
formada ; dá-se á doente uma injecção hypoder-
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mica d'ergotina para activar a involução da ma­
dre e finalmente aconselha-se repouso absoluto. 

Esta operação não é isenta de complicações 
da maxima importância pela sua gravidade. As 
mais importantes são: hemorrhagias, lesões das 
paredes do utero, inversão do mesmo e mais tar­
de accidentes septicemicos. 

Já sabemos como combater as hemorrhagias ; 
mas cumpre-nos ponderar n'este Jogar que o tam­
pão não produz uma asepsia rigorosa, porque fa­
cilita a absorpção das matérias pútridas. 

As lesões uterinas provêem do emprego de 
certos instrumentos, e, para as evitar, deve preíe-
rir-se a enucleação digital. 

Se o myoma se acha separado da serosa peri­
toneal simplesmente por uma ligeira camada de 
tecido, a inversão produz-se em virtude da falta 
de fibras musculares que se contrahissem, impe­
dindo assim a sua depressão para o utero. Nos 
casos em que isto se tem dado, a parede uterina 
tem sido reduzida facilmente. Ha quem aconse­
lhe a sua secção, seguida da sutura do peritoneo. 

A septicemia é para temer, tanto mais que 
existe uma enorme superficie absorvente, como 
dissemos, e além d'isso bastante propensa á sup-
puração. 

Para impedir o seu apparecimento, o único 
meio a seguir é fazer-se diariamente irrigações 
antisepticas, de modo a assegurar bem a asepsia 
da ferida. 

Ha muitos casos em que a enuclearão está com-



M 

pletamente contra-indicada, corno o que succède, 
quando o volume do myoma excede o da cabeça 
d'um feto, ou, com mais razão, d'um adulto. 

A sua passagem, intacto, atravez das vias na-
turaes da mulher, é de todo impossível; d'ahi a 
pratica da fragmeniaqão ou myomotomia vaginal. 

Este processo operatório, diz Pozzi, é em ex­
tremo arrojado e sem resultados práticos, porque, 
não poucas vezes,; é preciso ultimar a operação 
por meio da hystereclomia vaginal ou abdominal. 

Pean tem empregado este meio de tratamento 
sem fazer previamente a dilatação do collo; con-
tenta-se só com duas incisões aos lados direito e 
esquerdo d'esté; emprega pinças hemostaticas e 
uma de garras sobre o tumor para assim ir des­
tacando, por meio de tesoura curva, os fragmentos 
success i vos. 

Auvard attribue o principal perigo d'esta ope­
ração á possibilidade de romper o utero e diz que 
as estatísticas, actualmente, ainda não permutem 
julgar do valor d'esté methodo de tratamento. 

Myomas de evolução abdominal 

Os myomas de evolução centrífuga podem di-
vidir-se em dois grupos, que vem a ser: myomas 
sub-peritoneaes e myomas inlersiiciaes. 

Vamos indicar os principaes processos opera­
tórios seguidos no seu tratamento, começando 
por aquelles em que o utero é poupado no todo 
ou pelo menos em parte. 



57 

Os primeiros cirurgiões que praticaram a la­
parotomia, em casos de myomas da madre, foram 
levados a isso por erro do seu diagnostico. 

Imaginavam que iam encontrar tumores ova-
ricos, e por isso, em presença d'uma prova tão 
formal, alguns limitaram-se a fechar de novo o 
ventre sem intervir. 

Porém, o horror que estes tinham ás opera­
ções d'esté quilate foi desapparecendo successivã­
mente com os magníficos resultados colhidos pe­
los mais arrojados. 

No que vamos dizer temos de empregar alguns 
termos, cuja significação julgamos util explicar 
desde já. 

A palavra hysterotomia, outr'ora. designava a 
maior parte das operações em que se extrahia o 
utero ou tumores d'esté órgão; hoje parece dever 
exprimir apenas a incisão simples da madre. 

Tillaux quer que a hysterecíomia designe a ex­
tracção total ou parcial do utero por secção. Se 
este fica intacto, a ablação dos myomas sub-se-
rosos chama-se myomotomia ou myomectomia. 

Já n'outra parte nos referimos ás indicações 
operatórias para os myomas uterinos em geral, e, 
porque ellas se applicam no caso presente, pas­
saremos á technica das operações. 

Se o neoplasma é pediculado, e o pedículo 
bastante delgado, pratica-se a myomectomia, cuja 
gravidade não ultrapassa a d'uma ovariotomia 
ordinária. 

Olshausen, Billroth e outros ligavam o pedículo 



58 

em massa, tiravam o tumor e em seguida fecha­
vam o abdomen completamente. Porém, do receio 
que alguns ginecologistas tiveram de que o la­
ço se escapasse, propozeram-se atravessar o pedí­
culo com uma agulha, munida d'um fio duplo; sec­
cionar depois a ansa e fazer dois nós cirúrgicos 
para a direita e esquerda, tendo previamente cru­
zado as duas porções. Ha cirurgiões que preferem 
a ligadura elástica, porque temem as hemorrha­
ges . 

Sendo o pedículo extremamente grosso, alguns 
auctores ainda querem a ligadura em massa, ao 
passo que outros aconselham ligaduras parciaes. 

Pozzi opina porque se faça o seguinte: agar­
rar o pedículo com a pinça de Billroth que o com­
prime fortemente, emquanto se faz a sua secção 
alguns centímetros acima; tirada a pinça, prati-
cam-se, ao nivel do sulco que ella deixou, algu­
mas suturas com fios de seda e corta-se o tecido 
situado superiormente. É preciso affrontar os bor­
dos da ferida por meio d'alguns pontos. 

Desde que se tire a ligadura que provisoria­
mente se tem applicado ao pedículo, abandona-se 
este, se a hémostase é perfeita; ha casos em que 
se téem de laquear vasos em separado. 

0 que ulteriormente se tem de fazer constitue 
o trabalho seguido em qualquer operação abdo­
minal. 

Sendo o myoma intersticial e encapsulado ha 
então logar de fazer a enucleaçdo abdominal. 

Este processo operatório está indicado sempre 
que o neoplasma se acha envolvido por uma ca-
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psula hera distincta e é unico; n'estas cirnums-
tancias, por meio d'esta operação, tira-se o tumor 
e não se interrompe a vida genital da mulher, o 
que tem summa importância quando ella está 
ainda muito distante da sua menopauza. Martin, 
que muitas vezes praticou esta operação, serviu-
se da ligadura provisória que applicava no collo 
depois de repuxado o utero para o exterior o mais 
possível. 

A pratica d'esta operação é a mesma que foi 
indicada para a via vaginal; é preciso, no erntanto, 
observar que deve haver a maxima cautella em 
não abrir a cavidade uterina para d'essa forma 
obstar mais facilmente á infecção. 

Desde que o tumor está enucleado resta tratar 
a cavidade que o continha. 

Para alguns cirurgiões os pontos de sutura 
eram inuleis, porque as contracções das paredes 
da madre, depois da operação, bastavam para 
obliterar a cavidade. 

Todavia, algumas vezes, a hemorrhagia é abun­
dante e então a sutura impõe-se; Schroeder fazia-a 
sempre depois de ter avivado os bordos da ferida. 

Alguns operadores suturam a solução de con­
tinuidade uterina á ferida da parede abdomi­
nal e estabelecem uma boa drenagem ; aqui ha 
grande facilidade em se produzirem as adheren-
cias entre o peritoneo parietal e a serosa que co­
bre a madre, de modo que a obliteração se pro­
duz pouco a pouco. Martin fazia lambem drena­
gem para a propria cavidade uterina. 
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Esta operação, poslo que favoreça a integri­
dade do utero e por conseguinte a sua actividade 
ulterior, expõe, por vezes, a recidivas e por isso 
parece só dever empregar-se quando haja uni­
dade de tumor complicando a marcha da prenhez. 

Para completarmos a descripção dos diversos 
processos operatórios em que a madre é poupada, 
resta-nos dizer alguma cousa a respeito da cas­
tração. 

O estudo analomo-physiologico dos órgãos 
genilaes da mulher, o conhecimento da intimidade 
que existe entre as diversas peças do apparefno 
utero-ovarico, desde ha muito que impelliram os 
homens de sciencia para o estudo do papel im­
portantíssimo que os ovários desempenham du­
rante o período de actividade sexual. 

Os myomas uterinos estão sob a influencia da 
menstruação, por isso que se tem notado o au­
gmenta do seu volume nos períodos catameniaes, 
e. pelo contrario, a diminuição nos respectivos 
intervallos. O tumor adquire também uma maior 
dureza com a approximação da menopauza. 

Vé-se, por conseguinte, que existe uma acção 
reciproca entre este neoplasmas e o funccionamento 
do systhema utero-ovarico; porém, a causa d'esta 
reciprocidade é diversa, segundo as ínnumeras 
theorias que têm vindo a lume sobre o assumpto 
e a que nós deixamos de nos referir, porque isso 
alongaria demais o nosso trabalho. 

Seja como fôr, o que é certo é que o tumor 
experimenta uma involução característica na occa-

( 
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sião da menopauza. e d'ahi a conveniência que os 
diversos auctores reconheceram em praticar a 
castração com o fim de fazer cessar a vida sexual 
da mulher, de provocar em fim uma menopauza 
artificial. 

A castração, já praticada por Gregos e Roma­
nos, perpetuou-se atravez das diversas idades; e 
no século actual, entrando deveras no domínio da 
cirurgia, tem adquirido foros d'uma operação 
util como meio de tratamento palliativo dos myo-
mas uterinos. As vantagens da sua applicação re­
sultam da atrophia e diminuição de volume que 
ella produz, principalmente quando o utero é a 
sede de neoplasrnas fibro-myomatosos. 

Pozzi diz que as indicações d'esta operação 
são. por emquanto, bastante obscuras e que a sua 
prática deve hoje abandonar-se, em presença dos 
óptimos resultados obtidos por meio da hysterecto-
mia vaginal com ou sem fragmentação do myo­
ma. Para elle a ablação dos annexos só estará in­
dicada quando haja absoluta necessidade de ex­
tirpar o utero, como succède quando a doente é 
extremamente débil ou o tumor, pélvico ou ihtra-
ligamentar, é tão volumoso, que não pôde sahir 
pela via vaginal. 

Sabemos perfeitamente que esta operação é 
hoje quasi abandonada pelos bons resultados co­
lhidos pela prática das hysterectomias, corno af­
firma Pozzi e tantos outros; mas, apesar d'isso, so­
mos levados a reconhecer o seu valor não só pe­
las razões que os seus adeptos apresentam, mas 
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pelas, óptimas consequências que resultaram da 
sua applicação a duas doentes na nossa enferma­
ria de clinica medica pelo professor o Ex.m0 Snr. 
Dr. A. Maia. 

Apresentamos ern seguida as duas observa­
ções relativas aos casos citados e que fazem parte 
dos diários dos nossos condiscípulos Antonio Mar­
tins Delgado e Raul Larose Rocha. 

A technica geral da operação pouco ou nada 
diffère da que foi seguida, e por isso. abstemo-nos 
de a traçar tal qual vem exposta nos variados com­
pêndios de gynecologia. 

O b s e r v a ç ã o X 

MYOMA INTERSTICIAL.-CASTRAÇÃO.—CURA. 

F., natural de Barcellos, solteira, tecedeira, de 27 
annos d'idade, constituição regular e temperamento san­
guíneo, entrou para a enfermaria de clinica medica (Hos­
pital de S. Antonio do Porto) no dia 22 de Fevereiro de 
1893.« 

Antecedentes hereditários.—O pae, a mãe e os irmãos 
teem boa saúde ; na linha collateral nada ha digno de 
notar-se. 

Antecedentes pessoaes e historia da doença.—Nunca 
teve doença alguma de que se recorde. 

Ha 15 mezes começou a sentir vontade frequente 
d'urinar, sendo-lhe por vezes tão difflcil a micção que 
era preciso recorrer á sonda. 

Por conselho d'um medico applicou uma pomada na 
região hypogastrica e sentiu por essa occasião um ponto 
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duro e globuloso na mesma região, um pouco para a di­
reita da linha branca. 

Era completamente indolor. 
A micção facilitou-se e sobreveiu-lhe difficuldade na 

defecação, contra a qual fez uso de purgantes e clysteres 
repetidos. O tumor ia crescendo e a menstruação cada 
vez mais excepcional. Seis mezes passados consultou o 
Ex,m0 Snr. Dr. A. Maia que lhe fez logo ver a necessida­
de de uma operação. 

Voltou á terra e uma metrorhagia abundante a pros­
trou no leito por 8 dias. 

Estado actual.—Um tumor occupando todo o hypo-
gastro e região umbilical até ao nivel do umbigo, de su- « 
perflcie desigual, com o volume d'uma cabeça de feto, 
muito duro e não fluctuante. 

Dores vagas no hypogastro, augmentando pela pres­
são e irradiando para as coxas. Pelo toque rectal adqui­
rimos a sensação d'uma superficie dura, convexa, algu­
ma cousa accidentada, cujo limite superior o dedo não 
attingia. 

O tumor comprehendia toda a parte supra-vaginal 
do collo, bem como todo o corpo do utero. 

0 toque vaginal não se fez, porque a doente era vir­
gem, nem portanto a hysterometria. 

Operação.—Esta impunha-se por algumas das razões 
que apresentamos n'outro lugar. 

A 2 de março o Ex.m0 Snr. Dr. A. Maia praticou a 
castração, que foi feita em três tempos: abertura do abdo­
men, extracção dos annexos e toilette e sutura da ferida 
abdominal. 

i.o tempo.—Feita a anesthesia pelo chloroformio, 
barbeado o abdomen e a parte superior do pubis, lavado 
o campo operatório com uma solução forte d'acido phe-
nico e depois com alcool, foi feita uma incisão na linha 
branca, de 0,ra08 de comprimento, começando 0,m06 
abaixo do umbigo. 

2,° tempo.—Os dedos polegar e indicador da mão es-
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querda, introduzidos atravez a ferida abdominal, foram 
agarrar os annexos d'ambos os lados que, puxados para 
fora, foram segurados por meio d'uma pinça 

Abaixo da pinça, á distancia de 0,01 do utero pas­
sou­se no centro do pedículo uma agulha romba, munida 
d'um fio de seda dobrado. 

Retirada a agulha, cortado o fio ao nivel da sua 
ansa, fizeram­se duas ligaduras, abraçando era dois fra­
gmentos todo o pedículo. 

■ 3.0 tempo.—Esponjado cuidadosamente o sangue 
caído na cavidade peritoneal foi esta fechada com cinco 
pontos de costura profunda e três superficiaes, todos a 
crina de Florença. Penso o habitual n'estas operações na 
enfermaria. 

Tudo seguiu bem até fins do segundo dia, em que a 
doente apresentou cerca de 39° c. e pulso a 112. 

A temperatura foi em incremento até ao quarto dia, 
em que attingiu cerca de 41°; todavia, a physionomia 
nada tinha d'abdominal, não havia vómitos e o tyrnpa­
nismo intestinal era muito moderado. 

Eliminada, portanto, toda a ideia de péritonite, em 
quanto generalisada pelo menos, pois havia evacuações 
abundantes ao terceiro dia, mediante a administração 
dos calomelanos. 

Perscrutado reiteradas vezes, o ventre apenas off ere ­
cia alguma dôr á pressão n'uma limitadíssima zona á di­
reita da ferida abdominal, em correspondência com a li­
gadura dos annexosdolado direito. Entretanto occorreu­
nos a miúdo ao espirito que a ligadura havia sido feita 
com fio grosso, n.° 5, por serem demasiado frágeis os 
fios n.°s 3 e 4. 

Ao quinto dia foi aberto novamente o ventre por uma 
incisão de 0,m05 de modo a cahir sobre a ligadura á di­
reita do tumor uterino, o que effectivamente se verificou. 

Em volta d'esta havia uma còr arroseada com algum 
liquido transparente. Foi applicado o thermo­cauterio so­
bre toda a superficie, servindo de agente de dierese para 
a extracção do fio. 
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Koi deixado um dreno por prudência até ao terceiro 
dia. 

No dia immediato, o sexto após a operação, a tem­
peratura remittiu a 38°, mas no seguinte elevou-se de 
novo a 39°,5. 

Ao oitavo dia foi novamente aberto o ventre, de modo 
a cair sobre a ligadura dos annexos do lado esquerdo. 
Facilmente se deparou o fio com uma limitada zona de 
exsudatos e algum liquido turvo. Nova applicação do 
thermo-cauterio á extracção do fio e drenagem. 

A temperatura desceu no dia immediato ao 38° e pas­
sados dois dias, a 37°. 

Ao nono dia foram tirados os fios da incisão me­
dia que cicatrisára por primeira intenção e extrahidos os 
tubos das incisões lateraes; é certo, porém, que nem um 
só dia, até aos 15 do mez, a temperatura deixou de attin-
gir a 38°. N'este dia verificou-se um começo de tumefac-
çâo da parotida direita, que cresceu rapidamente, com 
dores concomitantes, bem como a temperatura. Foi feita 
uma incisão profunda por cima do bordo anterior do ster-
no-cleido-mastoideu, dando-se a saída d'algum pus gru-
moso. 

Decorridos dois dias, nova parotidite esquerda, oe­
dema e incisão que não rendeu pus. Mas a febre remit­
tiu então definitivamente, começando a convalescença 
franca. 

Esta doente ficou sendo um testemunho vivo do 
grande poder e alcance da cirurgia, quando manejada 
por mão ousada e prudente. Graças a ella a doente pôde 
triumphar das successivas complicações sérias, que pu-
zeram a sua vida em grave risco. 

A doente teve, ao segundo dia após a operação, uma 
hemorrhagia uterina que se prolongou por quinze dias 
mais, cessando, porém, para não mais voltar. 

Quando a doente saiu, a 30 d'abril, o myoma estava 
reduzido de volume d'uma maneira sensível e muito no­
tavelmente reduzidos, também, os inconvenientes relati­
vos á defecação e micção. 
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O b s e r v a ç ã o I I 

Myoma intersticial, desenvolvido á custa da face posterior 
do utero e profundamente encravado na pequena bacia. 
—Metrorhagias abundantes. — Compressão do recto e be­
xiga.— Castração. — Eliminação tardia dos fios de liga­
dura.— Cicatrisação por primeira intenção. — Atrophia 
consecutiva do tumor. 

Vicencia Rosa, de 38 annos, solteira, creada, filha de 
pães incognitos e natural de Barcellos, entrou para o 
Hospital de Santo Antonio do Porto (enfermaria de cli-
nica-medica), no dia 20 de novembro de 1892. 

Antecedentes hereditários. — Em virtude da natureza 
da sua filiação, não pôde ser colhida a historia patholo-
gica ancestral d'esta doente. 

Antecedentes jiessoaes e historia da doença.—Pelo que 
directamente lhe diz respeito, ella não se recorda de ter 
tido, até aos 18 annos, o mais leve incommodo; a sua com­
pleição vigorosa permittiu-lhe, até essa idade, o cabal de­
sempenho dos encargos inhérentes ao seu mister, sem 
que uma Vez só (assim o assegura) se sentisse perturbada 
na sua saúde. 

O seu fluxo catamenial estabeleceu-se aos 14 annos, 
na ausência completa de perturbações symptomaticas 
concomitantes, tão frequentes de resto n'este período da 
vida da mulher. Continuou a ser menstruada regular­
mente, sendo os mentruos de mediana abundância, de 
côr normal e durando ordinariamente cinco a sete dias. 

Em março de 1882 notou a doente que o seu fluxo 
mensal, posto de duração normal (cinco dias), era d'uma 
excessiva abundância; este facto repetiu-se nos mezès 
immediatos, acarretando-lhe um certo grau de enfraque­
cimento. 

Não sentia a nossa doente dores por essa occasião, e 
as suas regras offereciam caracteres normaes, guardando 
perfeita periodicidade na sua apparição. 
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No anno seguinte, porém, esta periodicidade desap-
pareceu, para dar logar a perdas sanguíneas quasi inin­
terruptas que progressivamente a debilitavam. 

Com varias alternativas, assim foi passando até prin­
cípios do anno de 1886, em que se aggravou o seu estado 
pela appariçâo d'um phenomeno que bastante a emba­
raçou; referimo-nos ás perturbações vesicaes. 

Com effeito, a micção começou a ser estorvada, con­
seguindo urinar só á custa de razoáveis esforços, expe­
rimentando no fim a sensação de ter esvasiado incomple­
tamente a sua bexiga. 

Esta perturbação, a principio pouco considerável, 
augmentou lenta e gradualmente nos annos immediatos, 
vendo-se a doente por fim na necessidade de recorrer á 
prática do eatheterismo vesical, para dar livre curso á 
sua urina. 

Em 87 idênticos phenomenos começaram de mani-
festar-se do lado do recto, e á semelhança do que disse­
mos a respeito da micção, as perturbações rectaes aggra-
varam-se progressivamente, tornando-se a defeeação, por 
fim, extremamente laboriosa; o uso quotidiano de clys-
teres era o único meio de dar sahida ás matérias fecaes 
aecumuladas. 

Notava também a doente, por esta occasíão, que as 
pressões exercidas na parede abdominal e nomeadamen­
te na região hypogastrica lhe despertavam dores, cuja 
intensidade, de resto pouco considerável, estava em di­
recta proporcionalidade com o grau d'essas pressões. 

Emfim, n'estes últimos tempos, os seus padecimentos 
tinham-se aggravado por tal forma, as perdas sanguí­
neas eram d'uma abundância tal, que a doente, profun­
damente anemiada, era obrigada a guardar o leito. 

A conselho d'um facultativo que a examinou, e que 
lhe denunciou a existência d'um tumor pélvico, resolveu-
se a entrar para o hospital. 

Estado actual.—A doente occupa o decúbito dorsal, 
podendo indifferentemente tomar qualquer attitude. O 
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seu aspecto é manifestamente anemico. Queixa-se das 
perturbações já mencionadas. Os apparelhos respirató­
rio e circulatório estão normaes. A inspecção da parede 
abdominal denuncia-nos a existência d'uma saliência 
na parte media e inferior do ventre, de forma irregular e 
que se estende desde o pubis até três dedos abaixo do 
umbigo. As excursões respiratórias, pelos movimentos 
que imprimem ás paredes abdominaes, tornam mais níti­
dos os seus irregulares contornos. 

Pela apalpaçâo nota-se que o corpo productor d'esta 
saliência é sub-jacente á parede abdominal, sem relação 
de solidariedade com ella. Este methodo d'exploração in-
dica-nos mais a dureza considerável que todo este corpo 
offerece, a pequena irregularidade da sua superficie e a 
accidentação do seu rebordo peripherico. 

Demais, todas as tentativas de movimentação feitas 
sobre esta massa mórbida eram infructiferas. 

Não havia o menor signal de fluctuação. O toque va­
ginal e a hysterometria impossíveis, porque a doente era 
virgem. Porém, o toque rectal forneceu-nos valiosas in­
dicações. Com effeito, o dedo explorador, uma vez trans­
posta a abertura anal, encontrava o calibre do recto di­
minuído na parte correspondente ao corpo do utero; e 
isso em virtude d'um corpo de firme consistência, exter­
no ao tubo intestinal e muito irregular. 

Tentativas de mobilisação feitas sobre este corpo fi­
cavam sem effeito. 

O toque rectal, combinado com a apalpaçâo bypo-
gastrica, assegurava que utero e tumor formavam uma 
massa única. 

A mensuração indicou-nos que a neoplasia se eleva­
va dezeseis centímetros acima da arcada púbica, que, late­
ralmente, a distancia que a separa das espinhas ilíacas 
antero-superiores era aproximadamente de 0n>,0S d'um e 
outro lado. 

Operação.—Reconhecida a necessidade d'uma inter­
venção cirúrgica, o Ex.m» Snr. Dr. A. Maia propoz e foi 
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acceite pela doente que essa operação se realizasse no 
dia 15 de dezembro. 

Preparada a doente de véspera com o uzual purgan­
te e feita a devida toilette antiseptica, deu-se principio á 
anesthesia por volta das 9 horas da manhã do dia apra­
zado, finda a qual se começou a operação. 

Fez-se uma incisão na linha branca de 0m,05 apenas de 
extensão e aberto que foi o peritoneo, penetrou-se na ca­
vidade abdominal, onde se procedeu á pesquiza dos an-
nexos do utero; uma vez encontrados, o que se realizou 
com extrema rapidez, foram pinçados e ligados com fios 
de seda antiseptica, tendo-se feito, como a arte prescre­
ve, uma dupla ligadura de cada lado, apoz o que foram 
extrahidos ovários e trompas. 

Gomo na l.a observação, tentou-se o fio n.° 4, como po­
rém não resistisse á tracção, houve que recorrer-se ao n.° 5. 

Procedeu-se em seguida á terceira parte da opera­
ção—toilette e costura da ferida abdominal—o que se 
realisou nas melhores condições. A operação durou 25 
minutos, tendo-se gasto apenas 25 grammas dechlorofor-
mio. Verificou-se que a temperatura post-operatoria era 
de 35°,6 e que o pulso se tinha tornado quasi impercep­
tível, batendo 68 pulsações por minuto. 

Até ao dia 23 nada ha a mencionar de importante, 
conservando-se o pulso entre 90 e 110 pulsações e sendo 
o máximo de temperatura 38°,7 no dia 17. Os curativos 
foram feitos até ahi com toda a regularidade, apresentan-
do-se a ferida abdominal com o melhor aspecto e sem o 
minimo signal de suppuração. 

No dia 23, porém, ao fazer-se o curativo, observou-
se a existência d'um pequeno foco de suppuração na 
parte superior da incisão. 

Foi estabelecido um dreno por esse motivo, o que 
não impediu que uma pequena quantidade de pús conti­
nuasse a correr nos dias subsequentes. 

Por occasião do curativo feito no dia <3 de Janeiro de 
93, tendo o Ex.?10 Snr. Dr. A. Maia sondado a ferida, con-
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seguiu, depois de varias tentativas, retirar umdosíios da 
ligadura, cuja existência na cavidade abdominal consti­
tuía a causa directa da suppuração, attentos os cuidados 
antisepticos empregados. 

No dia 16 foi retirado o outro fio, apoz o que a cica­
trização se fez rapidamente, tendo desapparecido muito 
antes o corrimento sanguíneo e notando-se então uma 
manifesta atrophia do tumor, que se elevava agora ()m,ii, 
apenas, acima da arcada púbica. A defecaçâo era fácil 
bem como a micção. 
j A doente saiu no dia 

* 

Continuando a seguir o plano que deixámos 
traçado, vamos occupar-nos d'outros processos 
operatórios, actualmente muito preconisados para 
o tratamento dos myomas uterinos. 

Queremos referir-nos á hysterectomia, tanto 
abdominal como vaginal. 

A hysterectomia abdominal pode ser total ou 
parcial; a esta ultima dá-se o nome de hysterecto­
mia supra-vaginal. 

A hysterectomia total comprehende dois proces­
sos, visto poder praticar-se integralmente pela via 
abdominal ou por esta combinada com a vaginal. 

Todas as vezes que tenhamos de praticar a 
hysterectomia supra-vaginal, devemos attender, 
segundo Pozzi, ao seguinte, devido a Schroeder : 
ou o myoma está fixo no fundo do utero de modo 
que o corpo e annexos são livres ou invadiu toda 
a madre. No primeiro caso, quer este auclor que 
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se deixe uma parte do corpo uterino com os an-
nexos; mas a maior difficuldade no tratamento do 
pedículo, queé, no caso presente, mais grosso, e, 
além d'isso, a possibilidade de se deixarem pe­
quenos neoplasmas no restante tecido uterino, são 
indicações para a prática da hysterectomia supra­
vaginal propriamente dita. 

Como o seu nome indica, esta operação con­
siste em extirpar a madre por meio d'uma secção 
ao nivel do collo. 

As estatísticas provam-nos que os perigos da 
hysterectomia augmentam á medida que nos ap-
proximamos da região cervical; o tratamento ex­
tra-peritoneal é por vezes impossível por causa do 
volume e pouco comprimento do pedículo; logo 
no principio da operação podemos ficar embara­
çados com o enorme volume do tumor e então te­
remos de o puncionar, quando tenha kistos ou 
levar a incisão até ao appendice xiphoideu e por 
ultimo ainda teremos de arcar com a difficuldade 
de isolar o utero para collocar no seu collo a li­
gadura metallica ou elástica hemostatica. 

Estas razões põem de parte este methodo que, 
ainda assim, se pôde empregar quando o tumor 
seja de evolução accentuadamente pélvica ou 
quando o utero faz parte integrante do neo-
plasma. 

TECHNICA OPERATÓRIA.—Aberto o abdomen como 
para as laparotomias, a mão do operador irá re­
conhecer as relações do utero com os demais or-



72 

gãos contidos na cavidade peritoneal. Identifica­
das bem essas relações, coraeça-se por isolar o 
utero, cortando as suas adherencias e fazendo li­
gaduras successivas, tendo sempre o máximo cui­
dado em não interessar a bexiga, como jâ tem 
succedido. Trazido o utero para fora do abdomen, 
appiica-se ao nível do collo uma ligadura de 
caoutchouc ou mesmo de metal, cujas extremida­
des serão fortemente repuxadas por um ajudante, 
emquanto o operador as aperta com fio de seda. 

Em seguida secciona-se o utero alguns centí­
metros acima da ligadura; prende-se a superficie 
de secção com uma pinça Museux, regularisa-se e 
começa-se depois a fechar a ferida. 

Desde que se tenham tirado todos os líquidos 
por meio de esponjas montadas, sutura-se o pe-
ritoneo ao pedículo, mas abaixo da ligadura, e 
continua-se a sutura para a parte superior. 

O resto da operação é idêntico ao que se pra­
tica na laparotomia. 

Auvard aconselha que se façam suturas pro­
fundas e superficias do pedículo para maior ga­
rantia da sua fixidez. 

E' escusado fallarmos no rigor que deve presi­
dir á realisação do penso, tanto n'esta como em 
qualquer outra operação de grande cirurgia; d'isso 
dependerá em grande parte o bom êxito da ope­
ração. Pozzi diz que a mortalidade é de 25 0/e. 

Vários auctores reputam a hysterectomia abdo­
minal total muito superior á que vimos de des-
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crever. Assim Bardenheuer diz que, por meio d'elia, 
se obsta aos accidentes de septicemia devidos ao 
pedículo que se gangrena na sua totalidade. 

Além d'isto, este mesmo tratadista affirma que • 
a existência do pedículo impede uma drenagem 
completa, perfeita, que é da maxima utilidade 
para nos assegurar uma boa asepsia e também 
indicar-nos as hemorrhagias que por vezes so­
brevêm nos casos de tratamento inlra-peritoneal 
do pedículo. 

fíeverdin prefere tirar o pedículo pela via abdo­
minal a ter de praticar uma nova operação para 
a sua sahida pela vagina. Este auctor imaginou 
um mechanismo especial para extirpar o tumor 
quando elle tem grande peso e apresenta fortes 
adherencias. 

Apezar d'isto, Auvard prefere a hysterectomia 
parcial, excepto nos casos em que haja impossi­
bilidade de fazer o pedículo. 

Vautrin diz que esta operação, para myomas 
uterinos, ainda não é sufficientemente garantida 
pelos dados estatísticos e que não deve ser uma 
operação d'escolha, mas sim, em alguns casos, de 
necessidade, como por exemplo, quando o collo 
está todo tomado pelo neoplasma. 

A technica d'esta operação pode dividir-se em 
dois tempos durante os quaes se pratica a abla­
ção do corpo da madre e em seguida a do collo. 

No primeiro tempo seguem-se os mesmos pre­
ceitos que expozemos para a hysterectomia supra­
vaginal. 
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No segundo Áwoard quer que se laça o se­
guinte: um dos ajudantes introduz um corpo es­
tranho, rombo, no fundo do sacco vaginal poste-

" rior para, por este meio, facilitar a penetração do 
bisturi no canal da vagina. Em seguida pratica-
se uma serie de suturas com seda em torno 
d'aquelle canal, secciona-se o tecido circumvisi-
nho por meio d'uma tesoura e finalmente estabe-
lece-se a drenagem por meio de dois tubos em 
cruz. 

0 fazer passar os pontos de sutura pela parte an­
terior, tem algum perigo porque se corre o risco de 
ferir a bexiga; é por isso que esta parte da ope­
ração requer a maxima prudência e cautella da 
parte do operador. 

Bardenheuer e A. Martin foram os primeiros 
que tiveram ideia de completai' a hysterectomia 
supra-vaginal com a extirpação do pedículo for­
mado pela vagina. Deram a essa operação o nome 
de hysterectomia abdominovaginal. 

Comprehende-se facilmente que n'este processo 
podem considerar-se dois tempos, como fez Bouilly. 
Durante o primeiro este ginecologista praticou a 
hysterectomia supra-vaginal. 

No segundo applicou pinças fortes sobre os li­
gamentos largos para cortar sobre ellas e destacar 
assim pela vagina tudo o que resta do tumor e 
utero. 

N'estas manobras o operador segue á risca to­
dos os preceitos que os diversos auclores mandam 
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seguir, quando tenha de se praticar a hysterecto-
mia vaginal. 

A hysterectomia abdominal é uma das opera­
ções mais graves da cirurgia. 

Claro está que applicamos esta designação so­
mente aos casos em que se verifica a abertura da 
cavidade uterina e portanto excluímos, por com­
pleto, os casos de myomectomia. 



CAPITULO III 

TRATAMENTO DO PEDICOLO 

ESDE o momento em que haja de 
se praticara hysterectomiaabdo­
minal, surge quasi sempre uma 
difficuldade que provém do tra­
tamento do pedículo, assumpto 
este que, modernamente, tem 

merecido a attenção de gynecologistas, 
os mais celebres. 

Claro eslá que essa difficuldade des-
apparecia com a pratica da hysterecto­
mia total; mas, apesar do que em seu 
abono têm dito Pean, Martin, etc., esta 
operação ainda não conseguiu ter ge­
ral accei tacão. 

Abrimos, por isso, n'este nosso trabalho um 
capitulo especial, em que diremos o que hoje se 
faz no tratamento do pedículo. 
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Todos os homens de sciencia dividem este tra­
tamento em : exlra-peritoneal, iníra-peritoneal e 
mixto. 

O rnethodo extra-peritoneal é conhecido desde 
ha muito. 

Kimball e Spencer Wells, em seguida ás suas 
hysterectomias, fixavam já o pedículo ao angulo 
inferior da ferida abdominal e cauterisavam de­
pois com o ferro em brasa. Mas a gloria d'esté 
methodo cabe, com justa razão, a Pean, Koeberlé e 
Règar que muito o aperfeiçoou. 0 processo ima­
ginado por este auctor é o que geralmente se se­
gue, e por isso é também a elle que nos referire­
mos. 

Applicada que seja ao pedículo a ligadura pro­
visória, repuxado este para o exterior por meio 
de pinças Museux, regularisada convenientemente 
a sua superficie e sobretudo havendo a certeza 
de que n'essa ligadura não ficaram inclusos ou­
tros órgãos (intestinos, bexiga, etc.), começa-se a 
collocar a ligadura definitiva do modo seguinte: 
(Pozzi): torcem-se as extremidades do laço d'uma 
ou duas voltas, applica-se uma ligadura de seda 
grossa e com nó cirúrgico o mais proximo que 
se possa do pedículo, para impedir que aquelle 
volte ao seu estado primitivo. 

Por vezes, é preciso levar a torção muito mais 
longée por isso fazer applicação de novos fios de 
seda. 

Pozzi considera vantajoso o methodo de //è-
gar por isolar o pedículo da cavidade abdominal 
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por meio de suturas do peritoneo, feitas abaixo 
da ligadura elástica. 

Para se praticar esta parte da operação, utili-
zam-se agulhas curvas, armadas de fios próprios. 

Deve haver o máximo cuidado em não incluir 
na sutura senão a serosa. 

Feita a approximação do peritoneo ao pedí­
culo em toda a volta d'esté, cantinua-se a sutura 
do mesmo em toda a incisão abdominal. 

As diversas camadas das paredes do ventre são 
successi va mente suturadas, começando sempre as 
costuras alguns centímetros acima do pedículo. 

A simples prisão do pedículo ao angulo infe­
rior da incisão abdominal não é sufficiente para 
ahi o sustentar solidamente, como é preciso, e, 
por esse facto, é conveniente transfixal-o por meio 
de cavilhas proprias dispostas em X. 

O seu emprego, não só impede a fuga do pe­
dículo, como também obsta a que a ligadura su­
ba, se escape pela extremidade do mesmo. 

0 methodo intra-peritoneal foi imaginado com 
o fim de impedir os accidentes originados por 
aquelle de que acabamos de fallar. 

Primitivamente, levados pelos magníficos re­
sultados colhidos, tratando intra-peritonealmente 
o pedículo dos kistos ovaricos, os cirurgiões ten­
taram o mesmo processo para o caso de myomas 
uterinos. Não encontraram, porém, as vantagens 
que esperavam. 

Houve alguns casos de cura na Inglaterra e na 



80 

Allemanha, mas pouca ou nenhuma importância 
lhe ligaram. 

Alguns auctores, não podendo fixar exterior­
mente o pedículo, porque era muito curto, atre-
veram-se a ligar este in situ, fazendo sair pela fe­
rida os fios que empregavam, sem se lembrarem 
de que d'esta pratica poderiam advir hemorrha-
gias fulminantes, em virtude do relaxamento das 
ligaduras. Este provinha da necrose do pedículo 
que em breve começava. 

N'este methodo, tão preconisado por Schroeder 
e seus discípulos, pratica m-se suturas com seda 
que, ou são de pontos separados, como fazia em 
principio aquelle ginecologista, ou são de pontos 
contínuos e com catgut, que teem sobre as pri­
meiras a vantagem de não se exigir uma tracção 
tão forte para que se dè o affronta mento. 

Pozzi opta pelo emprego simultâneo d'alguns 
pontos com seda para desapparecer o risco que 
pôde provir da reabsorpção rápida do catgut, 
principalmente se da parle dos tecidos saturados 
ha grande resistência. 

Martin aconselha a drenagem pelo remanes­
cente do canal cervico-uterino; mas Pozzi julga 
isso desnecessário. 

A grande maioria dos cirurgiões prefere o me­
thodo extra-peritoneal, apezar das affirmações 
d'alguns, geralmente de pouca experiência. Vêem 
n'elle um methodo óptimo para obstar ás hemor-
rhagias devidas á queda da ligadura, porque o 
pedículo pode ser vigiado de perto, e além d'isso 
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cora uma antisepsia rigorosa, pode dar-se a sua 
eliminação por necrose. 

Pari e passu, este tratamento tem graves in­
convenientes que dependem da suppuração do pe­
dículo, por vezes vulgar, porque o elemento pyo-
genico ahi é levado pelos agentes exteriores. Ain­
da censuram este methodo pela lentidão da cura, 
por dar Jogar a fistulas abdominaes ou abdomi-
no-vaginaes e ainda porque facilita as eventra-
ções. No methodo intra-peritoneal ha egualmente 
desvantagens, como são a possibilidade do appa-
recimento d'uma péritonite séptica, devida ao es-
phacelo do pedículo, e ás hernorrhagias perigosas, 
intra-abdominaes, attribuidasá fuga da ligadura. 

O methodo mixto que deve a sua existência á 
difficuldade em que alguns operadores se encon­
travam para puxar o pedículo, curto, para a in­
cisão abdominal, consiste em deixar aquelle den­
tro do ventre, preso por fios vedetas que saem 
para o exterior. 

Finalmente diremos que ainda ha quem faça 
a extirpação pelo ventre, operação que exige uma 
dissecção minuciosa com a bexiga, uma sutura 
extensa no pavimento pelvi-peritoneal e uma ex­
tensão de hémostase que só homens, como Mar­
tin, podem executar d'entro d'alguns quartos de 
hora. 

9 



CAPITULO IV 

TRATAMENTO MEDICO 

tratamento medico dos myo-
mas uterinos é verdadeira­
mente palliativo; porém, em 
face rios resultado da experiên­
cia, vê-se claramente que a 
mulher colhe por vezes me­

lhoras sensíveis da sua applica-
ção. 

Teem sido diversíssimas as 
substancias preconizadas pelos di­
versos auetores no tratamento dos 
myomas da madre, entre as quaes 
convém mencionar: a cravagem do 
centeio, o arsénico, o phosphoro, o 
brometo e iodelo de potássio, diver­
sas aguas mineraes, etc. 

Estes medicamentos parece que teem uma 
acção suggestiva, tal é a influencia que elles exer-

* 
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cem sobre o estado moral da paciente. Bugney 
cita alguns casos de rnetrorhagias curados por 
meio do hypnotismo. 

A cravagem do centeio ou antes o seu princi­
pio activo, a ergotina, applicada em injecções hy-
podermicas, pôde sustar hemorrhagias, devidas á 
existência de myomas, porque contribue para a 
retracção do utero, mas a morosidade em produ­
zir o effeilo desejado é tal que chega a fazer de­
sesperar a paciente. Winckel diz que foi preciso 
praticar só n'uma mulher mil e quinhentas injec­
ções. 

Este mesmo auctor opina que a ergotina deve 
ser applicada com extrema precaução em virtude 
dos accidentes gravíssimos que pôde originar, e 
a que egualmente se refere Pozzi, taes são: caim-
bras das extremidades, vómitos, febre, dores in­
tensas, abcessos, intoxicação do organismo, apha­
sia, etc. 

Cada injecção deverá conter vinte e cinco cen-
tigrammas do principio activo (dose diária) e pra-
ticar-se-hão, em geral, nas nádegas ou sobre o 
musculo deltóide, observando-se sempre a mais 
rigorosa antisepsia, tanto da agulha e seringa, 
como da região escolhida. 

A cravagem não tem apenas uma acção hemos-
tatica; algumas observações, ainda que em pe­
queno numero, provam que ella é capaz de pro­
duzir a atrophia do tumor, modificando a sua 
nutrição. Schroeder diz que a cravagem, determi­
nando contracções incessantes, poderia pedicular o 
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neoplasma a ponto d'elle poder ser rcpellido para 
o exterior. 

Sendo os myomas uterinos apanágio das ida­
des avançadas, como affirma m, entre outros, Pou­
let e Bouschet, em que a mulher já se encontra 
muito perto da sua menopauza. e sendo certo 
também que esta faz entrar o tumor em uma 
nova phase regressiva, está justificado d'algum 
modo o emprego das injecções d'ergotina, como 
meio d'hémostase, até que chegue a epocha da 
menopauza. 

Th. Landau cita alguns perigos a que a doente 
está sujeita em seguida ao uso muito prolongado da 
ergotina, que favorece a degenerescência cardíaca, 
por vezes a causa próxima da morte em seguida 
a uma operação. 

Também attribue a este medicamento uma 
acção especial sobre o systhema nervoso, produ­
zindo a sclorose nos cordões posteriores da me­
dulla. 

Com isto o auctor não repudia integralmente 
o tratamento dos myomas da madre por meio da 
cravagem, antes diz que da sua applicação se 
tem obtido alguns resultados felizes; mas o que 
pretende frizar bem é que uma operação em ca­
sos d'esta ordem offerece tanto menos probabili­
dades de bom êxito quanto mais prolongado tiver 
sido o emprego anterior da ergotina. 

0 arsénico, preconizado por Gueniot, pelo facto 
de ser um reconstituinte de primeira ordem, for­
talece a nutrição geral das doentes, o que é de 
summa importância. 
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E' possivel que este medicamento não tenha 
uma acção electiva, como se poderia esperar; 
apesar d'isso, da sua applicação resulta por ve­
zes grande utilidade. 

0 phosphoro, para Vautrin, tem a mesma acção 
que deixamos exposta para o arsénico; porém, 
outros auctores não concordam com esse modo de 
vêr, (Pozzi, AuvardJ. 

O brometo e iodeto de potássio que, segundo 
• Simpson, devem ser applicados em doses fracas e 
por muito tempo repetidas, teem o grande incon­
veniente de concorrerem para a fluidificação do 
sangue, creando assim uma predisposição para 
as hemorrhagias quando, na grande maioria dos 
casos, o que convém é sustar as que já existem. 
Além d'isto. estes medicamentos, no caso presente," 
podem alterar as funcções digestivas (Pozzi). 

Relativamente ao tratamento thermal dos myo-
mas, este mesmo auctor affirma ter obtido melho­
ras consideráveis em todos os casos em que tem 
recorrido á sua applicação. 

As aguas, cujo emprego elle recommenda, são 
principalmente as chloretadas sódicas, de que em 
Portugal ha algumas nascentes importantes, como 
são: Amieira, no districto de Coimbra; Cucos, no 
districto de Lisboa, muito ricas em chloreto de 
sódio; Freião (Braga); Brancas e Fervença (Leiria); 
Monchique (Faro) e muitas outras, cuja innumera-
ção seria difficil e talvez imprópria d'esté logar. 

Todas estas teem, como um dos seus ele­
mentos principaes na sua composição chimica, o 
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chloreto de sódio; mas além d'esté sal, existem 
n'ellas muitos outros, taes como: bicarbonatos, 
sulfatos, brometos, etc. 

Ainda hoje não está bem assente a que deva 
attribuir-se esta acção especial que as aguas mi-
neraes exercem sobre o organismo. Assim, uns que­
rem que ellas actuem em virtude de combina­
ções chimicas diversas, outros que o seu poder 
curativo seja originado por micro-organismos es-
peciaes, ahi existentes. 

Sem nos prendermos com questões de tal or­
dem, porque isso ultrapassaria, por certo, muito 
os limites do nosso trabalho, diremos que as aguas 
a que alludimos, quando applicadas n'um caso 
de myoma da madre, contribuem poderosamente 
para levantar as forças da doente, tornando-a 
assim mais apta para supportai- os estragos or­
gânicos causados pelo neoplasma. 

Um processo de tratamento palliativo dos myo-
mas uterinos consiste também no emprego das 
correntes eléctricas, segundo os preceitos indica­
dos por Apostoli e muitos outros. 

Desde 1871, anno em que este meio de trata­
mento foi ensaiado pela primeira vez na America 
por Cutter, até hoje, grandes discussões se têm 
travado no campo da medicina. 

Primitivamente as correntes empregadas eram 
fracas, não chegando a produzir a destruição do 
tecido próprio do tumor ; mas Apostoli e outros 
utilizam correntes d'uma enorme intensidade, o 
que consideram muito vantajoso sobre o processo 
antigamente seguido. 



SN 

A tech nica a seguir encontra-se exposta nos 
variados livros que se occupa m do assumpto, por 
isso julgamos desnecessário referil-a n'este logar. 

Aposíoli diz que o seu melhodo applicado du­
rante alguns mezes, dá óptimos resultados, sobre­
tudo porque faz desapparecer as hemorrhagias e 
os phenomenos provenientes da compressão exer­
cida pelo tumor. 

Auvard diz que este tratamento se deve repe­
tir duas ou três vezes cada semana. 

No estado actual da sciencia considera-se im­
possível o emittir uma opinião certa e mais ou 
menos segura acerca d'esté tratamento, tal é a di­
versidade que se observa entre os diversos gyne­
cologists. 

Ha duas correntes perfeitamente heterogenias e 
que são constituídas, d'iim lado. por aquelles que 
se encontram no campo da cirurgia e por outro 
lado por os chamados eleoticistas (Aumrd). 

Os primeiros vêem na electricidade um medi­
camento puramente suggestivo, incapaz de curar 
por outro meio, ao passo que os outros conside-
ram-n'a como que infalível. 

Pozzi cita a propósito d'isto a opinião de 
Tkomaz Keith, que reputa criminoso todo aquelle 
que praticar uma hystercctomia sem ter primeiro 
ensaiado o tratamente eléctrico. 

A isto pode francamente chamar-se um ver­
dadeiro fanatismo pela electricidade. 

M. Parsous, n'uma communicação que fez á 
Sociedade d'Obstetrica, na sua secção de 6 de 
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Janeiro de 1892, mostrou os resultados por elle 
obtidos com o tratamento electrolytico de quator­
ze myornas. Conseguiu sempre sustar a hemorrha-
gia, excepto n'urn caso ; os symptomas devidos á 
compressão melhorados ; porém, apenas pôde no­
tar uma ligeira diminuição do volume do tumor. 

E' d'opiniâo que a este methodo estão reser­
vados de futuro grandes successos, porque pôde 
impedir o crescimento do neoplasma, as perdas 
sanguíneas e livrar a mulher dos sofírimentos, 
horríveis por vezes, sem acarreter comsigo a este­
rilidade. 

M. Playfair diz que a galvano-punctura sub­
mette a paciente a perigos que não são por for­
ma alguma compensados pelas melhoras que pôde 
obter. O mesmo pensam L. Tait, Bantock, Thorn­
ton, Martin. 

Reconhece-lhe ainda assim propriedades he-
mostaticas bem demonstradas e considera o me­
thodo a'Apostoli como constituindo um meio the-
rapeutico de grande vantagem em muitos casos, 
fazendo, porém, notar que se lhe não pôde attri-
buir uma efficacia completa. 

Resumindo mais ou menos o que fica exposto, 
vê-se que por meio da electricidade apenas se 
faz desapparecer alguns symptomas originados 
pelo tumor. 

Segundo Auvard ella dá algum resultado nos 
myomas inoperaveis ou quando a paciente não 
quer sujeitar-se a uma intervenção cirúrgica ; 
constitue a única tentativa a empregar. 



90 

Para terminarmos o que se nos offerece dizer 
sobre o tratamento medico dos myomas do utero, 
lembraremos a necessidade imposta ao clinico de 
aconselhar á doente o repouso horizontal. 

Este facto tem grande importância, porque, 
tornando mais fácil a circulação de retorno, di­
minue o fiuxo sanguíneo. 

Concluindo: a não ser que se imponha uma 
intervenção operatória, a paciente deve ignorar 
que é portadora de myoma ou myomas. A maior 
parte das mulheres, com effeito, uma vez entra­
das no conhecimento d'esté faclo, vivem sobre a 
garra d'uma preoccupação permanente, d'uma 
verdadeira obsessão como que supersticiosa, sen­
do mais infelizes ainda por isto do que pelos 
soífrimentos reaes emanados do tumor. 

Em materia de padecimentos os peiores que 
padece a pobre humanidade são os imaginários. 

( 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA.—Os endothelios podem adquirir os 
caracteres dos epithelios. ectodermicos e endoder-
micos, apezar de lerem uma outra origem em-
bryologica. 

PHYS10L0GIA.—As glândulas salivares são ao 
mesmo tempo secretoras e excretoras. 

MATERIA MEDICA.—Na administração d'um 
grande numero de medicamentos, prefiro a via 
rectal. 

ANATOMIA PATHOLOGICA.-Na producção das 
phlébites, as modificações das paredes vasculares 
são quasi sempre phenomenos secundários. 

PATHOLOGIA GERAL.—A nutrição está mais 
ou menos subordinada á acção da luz. 

PATHOLOGIA INTERNA.-A poljadenite mais 
ou menos generalisada é a forma mais frequente 
da tuberculose nas creanças. 

PATHOLOGIA EXTERNA.—Rejeito as insufla­
ções d'ar na caixa do tympano, quando se tracta 
d'uma obstrução tubarica com ou sem otite ca­
tarrhal. 

PARTOS.—As hemorrhagias em casos de pla­
centa previa dependem das contracções uterinas. 

OPERAÇÕES.—No tratamento dos panaricios, 
pratico a incisão profunda logo em principio. 

HYGIENE.—Reprovo o trabalho feminino nas 
fabricas, como sendo prejudicial á propagação e 
desenvolvimento da espécie. 

Visto I M P R I M A - S E 

iMoraes Caldas. Dr. Souío, 
Director interino. 
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