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:

Infelizmente, entre o3 tumores fibrosos, ha alguns perante os
quaes a hysterectomia vaginal é impotente. E entdo intervem a hys-
terectomia abdominal, cuja technica nos propomos a estudar.

J’, portanto, nm estudo de conjuncto dos diversos processos de
hysterectomia abdominal, que vamos fazer, levando como objectivo
principal a demonstracio de que, emquanto a hysterectomia vaginal
tem os predicados de excellente operacio, prejudica-se n'isso a abdos
minal, por deixar um pediculo cuja presenca constitue grande incon-
veniente. A suppressio do pediculo equivale & remocio do defeito, e &
essa vantagem que nos esiorcaremos para conferir 4 ablagio total.

Estudaremos os differentes methodos de conservacio do pediculo
aprecial-os-hemos, assignalando-lhes as vantagens e desvantagens,
para comparal-os, emfim, aos de hysterectomia abdominal total. Tere-
woa, portanto, de revistar capitulos differentes, obedecendo a nma
sollicitacio didactica. E por mandar a boa orientacio, para melhor
clareza no assumpto, partir do simples para o complexo, comecaremos
por marcar a conducta do cirargidao em especies de tumores pedi-
eulados, onde a interveneao é a das mais simples. Orientados nesse
particular, indagaremos das formas reclamantes de processos de com-
plicagao maior, arribando por fim no trecho em que a hysterectomia
abdominal total se ostenta como methodo de maior valor.

De parceria com a progressio crescente de processos operatorios
e attitndes clinicas differentes, falla a divisdo cirurgica estabelecida
por varios antores para os tumores em especie,

Variara, com effeito, a intervencio em cada uma das moda-
dalidades :

A. sub-peritonial e pediculado ;

B. sub-peritonial, sessil ow intersticial encapsulado;

C. intersticial e volumoso o de nucleos multiplos.

A classificagio & vista, enfretanto, de cunho todo arbitrario, tem
acceita¢io apenas como meio de facilitar o estudo cirurgico, que va-
mos emprehender,

A fora isso, de lado o interesse didactico, n'am ecaso eclinico
seria condemnavel tal divisao. Toda a sorte de combinacio, nas va-
riantes de typo a que obedecem os casos communs, ¢é de hypothese
possivel. Ningnem se admiraria, por exemplo, de encontrar, apos
uma loparotomia para fibromas, um tamor pediculado enxertado sobre
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que tem por fim communicar a capsula com o collo uterino; suturar
em sgeguida as paredes da cavidade do tumor por meio de uma
agulha curva, passando sob toda a superficie sangrenta, e aperfar
bem os nés para que a adaptaciio seja exacta,

Schroeder usa de catgut, e faz as suturas em planos super-
postos.

Chevrier, tambem partidario caloroso da enucleagio, conseguin
reunir 125 easos, com uma mortalidade de 16 por 100. Nos primeiros
tempoz, quando Martin ensaiava o methodo, o resultados por elle
colhidos foram brilhantes, na verdade.

A caunsa directa desses successos corria por conta da castragio
tubo-ovariana que elle fazia ao mesmo tempo. A prova é que,
entregando-se a pratica da simples enucleagic, as suas operadas
foram ulteriormente acommettidas de grandes metrorrhagias e dor. A
conclusiio pratica e logica que d’ahi pode-se formular é que oz resul-
tados immediatos & enucleacio sio animadores, porém illusorios,
attendendo-se a que nio sio estaveis.

Demais Hegar nega as vantagens que Martin lhe confere —
Hofmeier por sua vez niio condemna menos a enucleacio.

C. Fibro-mydmas intersticiaes de nucleos multiplos

Ate aqui nos occupamos de tumores fibrosos cuja ablagio nao
complicava a determinacdo de uma exerese do parenchyma uterino,
a nio ser na occurrencia de condigcdes muito especiaes. O nosso
capitulo agora é muito outro. Ja ndao € possivel na especie fibroma-
tosa aventada querer conservar oz elementos correspondentes do
orgao por excellencia — O bistouri tem, na sua nobreza de arma
- eirurgica, de entrar ahi como sacrificador e implacavel, determinando
0 exterminio de fudo quanto € morbido, e da sua sede.

Até bem pouco tempo, o methodo preferido na therapeutica
eirurgica, dos casos em que o tumor fibroso se retractava sob a
forma anatomica que encima o nosso capitulo, consistia na hystere-
ctomia supra-vaginal de Korberle-Pean, que esteve em voga,
eomo methodo de escolha.

(1) Chevriar. Nouv. Arch. d'obst. ef, gymn 1881, Avril,
























metallicos,que de resto niao impedem toda a circulagio no tumor. Em
1875 nm grande progresso realizou Kleeberg d'Odessa quando subs-
titnin o fio metallico de Koeberlé, e Péan pela ligadura elastica pro-
visoria. — Os resultados colbidos foram animadores; os tubos de dre-
nagem por elle empregados eram continuos, e conservados previamente
em agua, afim de adquirirem condigoes de resistencia. Realmente, ao
emprego das ligaduras de fio metallico, devem as operagies de Koe-
herlé e Péan os sens principaes inconvenientes.

E’ notoria a pouca seguranca da hemostasia acarretada pelo
emprego da alga metallica.— Se a constricgio que com ella se conse-
gue, nao é sufficiente, ndo tarda o sangue a jorrar, fugindo & acgao
pouco consideravel dos fios restringentes ; por Tl lado, a lacada
mais energica, o8 tecidos fendem-se, cedendo & violencia, e a
hemorrhagia sobrevem, porque os vagos sio tambem seccionados —
Demais, embora o grio de constricciio nio seja demasiado, ao
cabo de algumas horas os tecidos do cito retrahem-se expontanea-
weute, € a mesma consequencia se assignal-a.

Sido notorias as vantagens da ligadura elastica sobre os fios
metallicos ; esses inconvenientes desapparecem, nao ha razio para se
receiar da produccio de accidentes hemorrhagicos, porque o elastico,
em compressao continua, acumpanha o pediculo nas suas variantes
de volume.

Marcam, entretanto, as operacies do Koeberlé, de Péan, de
Kimball, de Kleebey, de Spencer Wells, os pontos capitaes do his-
torico da hysterectomia abdominal-

De data muito recente, emquanto a ablagao do utero por via
vaginal remonta a muitos seculos, o curto espaco dasua existencia
absolutamente nio corresponde & larga e rapida evolugio por que tem
passado. Com effeito, assombra o historiador registrar tantos feitos
em tao pouco tempo ! Nascida de um erro de diagnostico, mal podia
pensar Lizars em 1823 que a sua falsa hypothese assignalava uma
tentativa brilhante. Julgando encontrar um kysto do ovario, deparon
com um tumor fibroso do utero, e por isso encerrou o ventre, nio
levando mais longe a intervencio.

Diffenbach, em 1826, viu-se em igual conjectura, e a sua con-
ducta nao foi differente,

Em 1837, entretanto, Granville fez a ablagio de um fibroma pe-


















ragdes levaram Hegar a preferir a tudo o8 inconyvesicnles de wma
grande ineisiio, que tem a mais, a vantagem de abreviar o tempo
operatorio, bem eomo o de offerecer ao ecirurgiio maior campo
de aecio.

Aberta a ecavidade abdominal, Hegar fixa o peritonio a pelle
no angulo inferior da ferida, e sobre as partes lateraes com o
auxilio de uma serie de fios provisoriog, limitando assim o dissocia-
mesto das camadas da parede abdominal nas manobras de exercicio
indispensavel para a extracgio do tumor,

Preenchido es<e tempo, seeciona entre 2 ligaduras em cadéa
03 licamentos largos, e passa sobre o eollo, logo scima da insercio
vaginal, uma ligadura elastica. Emprega Hegar um duplo tubo de
caoutchouc negro de 5 a 6 millimetroa de diametro. Estes tubos
deixam-se adelgagar pela traccio, reduzindo-se a mais de metade
do seu volume. A applicagio da ligadura demanda um eerto exer-
cicio. Para isso, com um catheter ( sonda metalliea para homem )
introduzida na bexiga, previne-ze a hypothese de comprehendel-a
na lagada ; com os dedos, evita-se os intestinos, epiploon ete. que
casualmenfe venham se colloear no sen dominio.

Para applicar-s» a ligadura, comprime-2a uma das extremi-
dades do tubo enfre o pollegar e o index da mio esquerda, que
repousa sobre o Monte de Venus, emgnanto a mis direita Jdistende
a outra extremidade e a conduz wo mesmo tempo ao redor do
collo.

As partes tensas sio eruzadas e comprimidas juntamente entre
o8 dedos da mio esquerda, ou com o auxilio de uma pinga eapecial
de largos ramos, invencio de Hagar; na mesma oceasido, com a
mio opposia leva-se um fio de seda entre o pediculo e a alga,
dando-se um n6é bem apertado,

Sobre este se faz passar rapidamente um segundo, e, em se-
guida, allongando-se as 2 extremidades livres do tubo, passa-se
sobre elle nova licadura, com um fio de seda, de sorte o pevenir-se
assim um posterior relaxamento.

Ao envez desta ligadura feiia assim & mio, serve-se Hegar, em
‘muitos casos, de umna pequena awrgolla endurecida, na qual o3 tubos
elasticos ndo pddemn penetrar sindo com a condiclio de bem esti-
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Apezar dessa probabilidade, diz Pozzi (1), é sempre preferivel extirpal-
0s.—Accidentes gravissimos tem sido assignalados, como consequen-
cia da conservaciio: hematocoele pelviana (Péan, Koeberlé); gravi-
dez extra-uterina (Koeberlé) efc.— No tratado de hysterotomia de
Pean e Urdy vem relatada a morte de uma operada de Pean, onze
dias depois da operacio,—por hematocoele.

A hemorrhagia teve por ponto de partida uma vesicnla de Gra-
af, séde de ovulacio.

Na observacio de Horteloup, (2) a morte se deu por hemorrhagia
interna devida & ruptura de veias varicosas do plexus ovarico.

Uma das operadas de Koeberlé apresenton-se gravida, tempo
depois da hysterectomia: as consequencias foram fataes, Além d’isso
pergunta Latousey, onde esti a ntilidade da conservagio dos ova
rios ? A fecundacio n'uma mulher nessas condicoes é perigo que 4
dmeaca de morte. Apds a extirpacio izolada do utero, os ovarios,
quando em bodas condicdes, continnam 4 funccicnar: fallam assim as
demonstracoes praticas de Grammitaki, (3) de S. Petersburgo, que
de experiencias realisadas sobre animaes, e do exame de uma peca
proveniente de uma mulher operada ha annos de hysterectomia con-
clue por esse agserto.— Os trabalhos de Glaevecke (4) ndo constifuem
oatra prova,

Por ountro lade, sobre os annexosdas mulheres portadoras de
fibromas, sendo commum a verificacio de wum desenvolvimento pre-
coce de proeessos degenerativos, ji isso seria circumstancia pode-
rosa para j listiﬁcar, 4 minguade outras, a sua ablagiio.

Com effeito, arvora-se em argumento o facto, e argumento se-
rio, por isso que aconservagio dos annexos nessas condicies impli-
caria a effectividade de um nucleo, ponto de padecimento continuo.
capaz por si sO muita vezde explicar e exigir uma operacio grave.
Nio se exprimem de outra maneiva Bulius (5) e Popow (6) de Stras-
bourg, quando se referem is analyses a que procederam sobre um

(1) Pozzi—Tr. Gynec. pg. 205.

(2) Harteloup eit. por Letousey,

(4) Grammitaki: Cendr. f. Gy, 1389 w. 7.

(4) Glaevecke: drch. f. Gyn.—Bd. XXXX. Heft.

(5) Bulius — Zeitschr. f. geb, und Gymn. XX, 3.
(6) Popow— Centr. f. Gymn. p. 882,


















sen processo fixal-o & parede abdominal. — Sutara entio e intro-
duz um dreno no funil pedicular,

IV — (1) Krassowski (de S, Petersburgo) — liga o pediculo com
o ligador de Cintrat e prende-o ao angulo inferior da ferida abdomi-
nal. — Antes disso, porém, faz communicar a cavidade de Douglas
com a vagina, mercé o emprego de um tubo de drenagem.

V — (1) Buaeckel (de Strasburgo) aconselha que se empreguem
ao redor do pediculo ligaduras metallicas com nm serra-né, e ao lado
dellas outras mais de caout-chuc. — Sobre o ligador empregado, de-
ve-se fazer grandes tracgoes afim de apressar a queda das partes
esphaceladas do pediculo.

VI — Thomas Keith (2) — A cauterisagio do pediculo sem liga-
dura é numa modificagdo que Thomaz infroduzin no methodo extra-pe-
‘ritonial ; elle serve-se de um clamp especial para sustar as hemor-
rhagias durante a amputacio e antes da cauterisacio do pediculo.
O clamp compde-se de 2 partes : nma metade é collocada abaixo do
pediculo do tumor, e a outra acima. Bem ajustadas a prineipio, sio
depois ecada vez mais approximadas, até produzirem uma compressao.

Para impedir a retraccio do pediculo, este ¢ atravesado,
antes da cauterisaciio por duas agulhas longas, collocadas acima do
clamp. Feita a cauterisagio, determina-se o afrouxamento do
clamp que continia a ficar na mesma posigio durante guatorze
diag, a fim de ser aproveitado na evenfualidade de uma hemor-
rhagia.

VII—Moore(1) (de Rochester-America)desereve um proeesso bas-
tante engenhoso na verdade, mas de applicagio practica bem pouco
proveitosa. K’ delle ainda um grande defeito: o ser muito demorado,
Moore faz uma incisio cireular sobrea parte media do tumor, apenas
interessando o peritonio, e dessecca o revestimento peritonial que fica
a baixo da incisao, até ao nivel do pediculo. Retira o tumor,ligando ao
mesmo tempo os vasos do pediculo, e fixa a manga peritonial

(1) These Raoult— Pariz 1580,

(1) Bagckler — Gazette Medicule de Strasbourg.— 1880, N. 6.
(2) Hast & Barbour — Gynee.

(1) Letousey — These Fariz — 1876, py. ol
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A formacho de escharas, a suppuracio demorada a que da lugar,
condemnam o processo de Fowler e Viullet.

Nos considerandos acerca da cauterisagio intra-capsular, diz
Gentilhomme : « Méme si nous tombions sur un filvome adhérent de
towtes pai ts, nous devrions écarter ces precélés. N'avons-nous pas les
procélés de morcellement qui wous permettraient de fermeincr cotle opé-
ration avec awtant de séeurité que de rapidités.

Novo processeo extra.peritorial (1)

M. Laroyenne, no congresso de Gynecologia, Obstitricia e Pe-
diatria, relisado em Bordeaux, em Agosto de 1895, apresentou o sen
novo processo de tratamento extra-peritonial do pediculo.

Laroyenne preoccupa-se sobremodo com os ferimeutos da bexiga,
ureteres, hemmorrhagia, infeccio peritonial no correr das opera-
gles, e por isso na sua techniea procura com interesse obrar de modo
a por-se a coberto dessas eventualidades perniciosas,

Laroyenne secciona, como € de habity, os ligamentos largos en-
tre dnas longas pincgas ; pratica depois sobre o ntero nma incisio cir-
cilar superficial a quatro oucinco dedos fransversalmente collocado
acima do fundo desacco versico-uterino. Dissecca sobre o tumor e des-
colla de cima para baixo o peritonio e uma camada muscular de uma
espessura variavel, com a profundidade em que se descobre um
plano de descollamento propicio: é este o tempo laboriozo da opera-
¢lo. Ao redor do pediculo parte uma ligadura elastica, e secciona-se
o tnmor acima della.

Todas estas manobras constituem a operagio que Laroyenne
chama: «sub-capsular», e que pde o3 orgios vizinhos do utero ao
abigo de todo o ferimento. O bordo da bolsa formada é sutarado em
toda a sua extensio aos labios da incisio musculo-cutanea, e o pedi-
culo assim é mantido em nmaloja extraperitonal, no interior da qual

(1}— Sem, Med, Aoul—35 pag. 353,
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CAPITULO IV

Critica ao methodo extra-peritonial

A critica, em qualquer assumpto, para ser a expressio real de
uma analyse intelligente e séria, nio =0 tem de vér com elementos
favoraveis ao objecto em revista, como tambem entrar na indagagio
minuciosa d’aquelles que lhe sio desaffectos. K’ mister, portanto, que
na aprecia¢iao do valor do methodo extra-peritonial, entendamos das
guas vantagens e desvantangens, a fim de que do cotejo dellas, pos-
gamos enunciar com fundamento o nosso juizo individual, n’uma con-
demnacdo formal, ou n'um voto desinferessado & sua acceitagio
como methodo util.

Fiea desde ja lavrado que ao methodo nido poderia ser mais
desfavoravel o eonceito a que chegamos, com o indagar de parti-
cularidades que lhe sao attinentes. Pesa demais a coacha exeluidora
na balanca do julgamento! E sinao acompanhe-nos o leitor na ana-
lyse: Sdo com effeito bem preearias as vantagens do methodo, e taes
que 8i ndo fora a importancia real de uma dellas, aventurariamos
proclamar de nullos os beneficios a colher de uma amputagio supra-
vaginal, com pediculacio externa. O methodo apenas importa algum
tanto, com abrigar as operados das hemorrhagias possiveis na cavi,
dade peritonial. Assim, no methodo intraperitonial, muitas vezes dcon-
tece estar o pediculo bem comprimido dentro de uma ligadura, de
modo a simular a posse de uma for¢a de constriccdo suficiente,
Apezar disso, porém, o apparecimento ulterior de hemorrhagias se
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pressionada com 6 desfilar dos inconvenientes do methodo, dos quaes
alguns sio immediatos, na maiaria, porém, de manifestaciio tardia.
Assim sio immediatos os effeitos das tracedes muitas vezes violentas
que se tem de exercer sobre o pediculo, para trazel-o aos labios da
ferida abdominal. Sendo elle longo, e si sobretudo o tumor se desen-
volve acima do estreito superior da bacia, nio ha prejuizo a assig-
nalar; tudo vai ao encontro de um successo auspicioso. Desenvol-
va-3e, porém, ahaixo desse estreito, seja curto e sufficiente, para
applical-o ao logar competente serd mister o desenvolvimento de
muita forga e trac¢des, sempre perigosas para a doente, e mesmo
algumas vezes mortaes. Dando de barato esta gravidade, nio regis-
trando a importancia que possuem as tracgies como factores de pro-
fundo abalo nervoso, nio menos serios sio 03 phenomenos immediatos
que ellas acarretain, como sejam: embarago 4 respira¢io que se
torna estertbrosa; e irregularidade do pulso que tende a assignalar-se
mesmo por occasido da retirada do tumor.

A repercussiio sobre a circulacdo e respiragio, verificando-se
mesmo nos casos em que sio pouco fortes as tracgdes, faz tambem
Buppor que ag manifestagies que ellas determinam devem augmentar
de intensidade, todas as vezes que as difficuldades crescerem com
03 obstaculos materiaes. E a ser assim, comprehende-se que no caso
fizurado acima, isto é, de um pediculo curto e demais a mais desen-
volvido abaixo do estreito superior, além dos phenomenos nervosos
consecutivos, ha a considerar a crudesciencia dos actuaes que em
exaggero, podem perfeitamente explicar um desfecho funebre ins-
tantaneo.

E’ preciso, alem disso, fixar este pediculo, para impedil-o de
entrar na cavidade peritonial ; as difficuldades, porém, sio tambem
aqui tanto maiores quanto as traccies para conduzil-o ao exterior
mais consideraveis. £ mesmo, supposto se tenha conseguido fixal-o,
nio é tudo; sobre elle pesa ainda a imminencia de um deslocamento
fatal, a que o condemmna o estado de tensio exaggerada em que se
acha A’ responsabilidade desse excesso de tensio se attribuem tambem
os rarissimos casos de ruptura brusca de vasos profundos, com infil-
tragdo do pediculo, até que satisfeita a capacidade de absorpgio dos
tecidos, 0 sangue se escoa atravez delle,
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mente, maxime n'aquelles casos em que a vitalidade organica das
doentes estd muito compromettida.

Ha mesmo pontos que, apezar dos botdes carnosos formados, nio
cicatrizam; um trajecto fistuloso entdo persiste, rebelde a todos os
cuidados de tratamento,

Emquanto a cicatrisa¢io vai em evolugio, na melhor hypothese
de qne os accidentes assignalados até aqui ndo se verifiquem, pode
acontecer ainda que uma depressio s2 forme na parede abdominal,
devido ds tracgdes que o pediculo experimenta a esse nivel. A's vezes
mesmo, nio sendo possivel a adaptacio perieita, a roda do pediculo,
das superficies sangrentes, a depressio se acceatda, com a formaigio
de uma cavidade afunilada, onle o pis e liqaidos patridos, quaado
existem, encontram um baixio apropriado para se accnmularem,

Ezte receptaculo de prodnctos septicos constitue uma causa de
irritacdo constante para o peritonio, e de gravidade consideravel.
(Pozzi, Bantock). Nao ha maior perigo, por isso que a causa perma-
nece emquanto houver estagnagio da collecgio de pis, principal-
mente favorecida pela posigio dorso-sacra, que a enferma guarda.

Com vistas a diminuir as probabilidades de infeccao purnlenta,
registram-se no methodo tentativas de ordem a dizpor as redor do
cota uterinog laminas de chambo, condemnaveis nio s3 pelo peso,
como porque favorecem o aprisionamento da massa putrida, aiém de
actnar como corpo extzanho sobre a ferida abdominal,

Nas observacies de Hegar e Pean, e mnitos outros sio assigna-
lados casos de peritonites derterminadas pela filtvacio do pus entre
‘0 pediculo e as paredes abdominaes, contami ‘ando a serosa peritonial;
e outras attribuidas & queda por traccdes do pediculo esphacelady,
infectando por esse modo a mesma serosa. Mas, admittindo embora
que a resalvo se desse a evolugiio de um pediculo nessas condigdes,
supposto mesmo obtido a cuva, deixaria muilo a desejar ainda o
methodo extra-peritonial. Pean, de facto, registra casos em que as
doentes ji restabelecidas sio obrigadas a marchar curvadas, em vir-
tude das traccoes exercidas sobre a parede abdominal pelo pediculo
a ella adherente. Grave accidente seria ainda o determinado por
uma especie de estrangulamento interno: o pediculo pide formar
uma brida identica as adherencias epiploicas nas hernias inguinaes,






CAPITULO ¥

Methodo intra peritonial Processo de
Schroeder (1)

Aberta a cavidade abdominal, e ligadas asarterias uterinas e
utero-ovarianas, retira-se o tumor mediante uma incisao, passando a
3 centimetros acima da ligadura elastica.

Antes disso, porém, ja se tem feito uma seccio circular do peri-
tono acerca de um centimetro e meio pouco mais on menos do logar
em que se pratica a amputacio. Previne-se deat’arte e desconta-se a
retracciio natural gne experimenta a serosa pedicular apos a ineisdo. |
Sobre a superficie da sec¢io do pediculo, procede-se em seguida a
formagdo de uma cava, tio profunda quanto seja precizo para que as
superficies eruentas resultantes possam se adaptar uma a outra. A
gecgdo circular e a escavacio do coto si tém indicagio n’aquelles
cas08 em que 08 tumores sio portadores de pediculos delgados. Tra-
tando-se de pediculos muito espessos, a incigio deve ser dupla e
obliqua de eima para baixo até o centro, e dirigida tanto mais profun-
damente quanto mais se affasta da peripheria, de sorte que as 2 inci-
sbes oppostas venham a formar um V navisinhan¢a da cavidade ute-
rina. .

Tira-se, portanto, do pediculo uma especie de cunha. Entao, so-
bre a sua superficie, antes da juxta-posicio dos retalhos, passa-se a
ligar, um por um, 08 vasos que ahi se acham, visando naturalmente

(1) Hotméler, Manuel de Geynec, operdt, traduit pay Lywwere Parls 1839
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caminhard sempre abaixo da face cruenta de retalho, até a base:
ganhara d'ahi o retalho posterior, que sera atraveszado do mesmo,
modo até que a agulha consziga attingir o bordo livre, em ponto
diametralmente opposto ao da entrada do primeiro retalho:

Hofmeier aconselha dispor as suturas um pouco oblignamente,
isto €, ndo perpendiculares ao eixo da ferida, a fim de evitar que ellas
sejam parallelas aos va-os por comprimir. A sufura continua em
planos suppostos (sutwre en étages dos francezes) comega no orificio
da cavidade uterina, de modo a obiteral-a; d’ahi vai subindo até que
as superficies da ferida sejam completamente reunidas.

Amirram-se 0s pontos de seda e catguf, e termina-se pela
reuniio a cafgut ainda dos dous retalhos peritoneaes. Destaca-se o
lago elastico.

Havendo hemorrhagia, sera caso para applicar nova serie de
pontos profundos, o in extiemis uma ligadura elastica definitiva na
base do pediculo.

Feita a foiletfe do peritonio, encerra-se o ventre.

Modificacoes do processo de Schroeder

I. Martin (1) reconhecendo que o processo de Schroeder
creava sempre um pediculo, fonte de grande transsudaciio, de
effeito repercutivo, pessimo, sobre os individuos debilitados, porta-
dores de lezdes cardiaecas, renaes ete., procuron obviar o inconve-
niente —estagnacao dos productos transsndados—introduzindo em toda
a amputagio supra-vaginal um dreno, communicando a vagina com o
fundo do sacco de Donglas. Esta manobra, Martin faciliton bastante,
com o emprego de um grande trocart enrvo de Chassaignae, levado
aos 2 fandos de sacco vaginal-posterior e peritonial do Douglas.

O dreno, cuja extremidade vaginal é cercada de gaze iodofor-
mada, termiaa na outra em cruz.

Pela vaginal, di sahida a consideravel quantidade de liquido
tincto de sangue e muitas vezes fetido, No terceiro ou qnarto dia de

(1) Martin — Path uad, Therdp . da Frauenker, —1387 —pag. 236,

-
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Para isgo colloca a doente na posi¢io de Trendelembourg, abre 0
abdomen e secciona os ligamentos largos entre duas ligaduras. Sus-
pende o corpo do utero, e applica novas ligaduras de sorte a abragal
as porcies restantes da seccio dos ligamentos até o assoalho pelviano.
Destaca de novo estas partes, liga directamente em seguida as arterias
uterinas e faz a abla¢do do tumor. Receiando uma infecgio pela mu-
cosa uterina, destroe-a com o thermocauterio ou a bistouri. Reune as
superficies pelas suturas e costura emfim os bordos do peritonio.

VI. Fischer (1)colloca sobre o pediculo umaligadura de caoutchue
que ele fixa, lizando a extremidade com seda phenicada. Demais, para
maior seguran:a, costura de cada lado o lago elasticosobre o coto.
Secciona transversalmente o tumor acima do lago, de modo que geja
possivel recurvar a superficie da seccio e afirontar as duas metades
por meio de suturas. Reduz, em seguida, o pediculo suturado e cer-
cado do seu laco elastico.

VIL. Geza Von Antal (2) tem uma maneira especial de evitar as
hemorrhagias da superficie do coto uterino. Assim, depois de ter sec-
cionado o tumér, além de lizar isoladamente cada vaso, determina
sobre a secgdo uma cava afunilada,—funil, porém, de faces oppostas
com incurvacio convexa. Diz Geza que tem esta disposicio um fim
especial : —a simples pressio das superficies do cofo, uma de en-
contro a outra, produzida pela reunidio da ferida peritonial, ¢ bastante
para impedir toda a hemorrhagia, tendo-se, porém, previamente feito a
ligadura isolada de cada vaso. Faz tambem a sutura da cavidade ute-
rina para impedir a penetracao das materias septicas do pediculo
no peritonio. Para o peritonio pedicular, acima do coto, Geza em-
prega a sutura com o ponto chamado de pelliqueiro, fazendo penetrar
0 fio apenas um centimentro e meio, quando muito, no tecido uterino.

Demaig, ao anctor do processo, merece uma especial nota a liga-
dura atrophiante dos ovarios, para impedir o funecionamento do ap-
parelho genital.

VIII. 0" Murcy de Boston nao tem processo especial de operacio;
modiffta apenas o processo de Schroeder pela substitui¢io do catgut
aos tendoes de Kanguii, preparados de accordo com a technica se-
guida por Lister para o catgut.

(1) Fischer : — Dent. zenf. chirurg. 1881:
(2) Geza Vomn. Antal. — Cenfulb, f Gyn. 1882 n. 80,
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Segundo Kocher, a razio de ger desse facto, isto é, da vantagem
do fio de seda, estid no desafogamento que experimentam os tecidos
profundos, tempos depois da operacio, devido i circumstancia de ir
gradualmente a seda cortando ag porcdes superficiaes. E’ mais ou
menos a reproduccdo do que se passa em relacio ds hernias do
epilploon, em que se pode ligar energicamente, sem que a extremidade
ligada se esphacele. Faca-ge, porém, a ligadura com um laco bastante
largo, de sorte a nio cortar as camadas superficiaes, necessariamente
o pediculo se mortiflea. Outra vantagem a conferir & ligadura trans-
versal de seda, é que nesta niao ha necessidade de grande numero de
sufuras terminaes como no proceszo de Schroeder.

‘Schroeder diz mesmo que se registram casos em que foram
utilisadas cerca de 50 snturas.

Alem de tudo isso, depde, em favor da ligadura de Krocher, a
manutencio do canal cervical inteiramente fechado, pelo menos nos
primeiros dias,—canal como sabemos,no qual existem muitas causas de
infecgio. Léopold, empregando este processo em 12 casog, em todos
elles 80 teve motivos para felicitar-se

Dwitri de Ott, (1) utilisando-se da ligadura de seda, preconizada
por Kocher, passa em plano horisontal, a 1 centimetro on centimetro
e meio cerca da superficie do coto, e & pouca distancia da cavidade
uterina, 4 fios que se cruzam em angulo recto, dons sobre as faces
lateraes, um terceiro para adiante, o quarto para traz. Amarra for-
temente os fios, e em segunida, servindo-se de um estylete longo,
conduz atravez do canal uterino nma mécha de gaze iodoformada do
abdomen para a vagina.

(2) Processo de M. Chénieux —Ligadura a fio
: de seda

M. Chenieux (de Limoges) assim resume o sen processo, que
para a abla¢iio do tumor dispensa o bistoari:

(1) Dmitri — Bonnet et Petit: Gymnecol,
(2) Semaine Medicale, 1892, pag, 281,
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Em seguida, abandono do pediculo e fechamento da ferida ab-
dominal por uma triplice ordem de suturas.

Uma tira collodienada serve de protecedo a sutura cutanea con-
finua.

Restabelecimento das operados em 10 dias. Longo, apenas nos
parece aproveitavel o processo de Walthard, em relac¢io ao cuidado
eserupuloso de cobrir todas as superficies de see¢io com vetalhos
de merosa.

Realmente, ¢ esse um meio de prevenir as adherencias,

Entretanto. essa vantagem soffre desfalques, attendendo-se ao
tempo precioso que se deve empregar na sua obgervancia.

Quanto as hemorrhagias que Walthard diz evitar, desde que
gejam exactas as ligaduras, isto ¢, bem applicadas, acreditamos
nio errar dizendo ndo serisso privilegio de descoberta sua.

E'. pelo contrario, no¢io corrente; de ha muito em cirurgia
gabe-ge que as hemorrhagias cedem a ligaduras, quando sao estas
hem aproveitadas. Mas, querer levar as ligaduras a um grdo de
consfriceio consideravel, para ser exacta a sua applica¢io no di-
zer de Walthard, corresponde a tentar cortar os tecidos com o
proprio flo da ligadura.

Admittamos embora que resistam os tecidos; o grio do afoguea-
mento delles sera tal que a nutricdo forcosamente ha de empallide-
cer, com succedaneo esphacelamento.

O ideal seria conseguir suturar com um grio de constriccio
sufficiente; em pratica, porém, € isso de realisacio impossivel, ja
porque nie constitue predicado suhjectivo saber até onde é pre-
cigo ir o aperto da lagada, jd porque o esfor¢o a empregar varia com
4 maior ou menor espessura e consistencia do pediculo.

As probabilidades da hemorrhagia continuam, pois, a subsis-
tir. Isso mesmo poderiamos dizer do processo de Schroedr. A ob-
servancia da asepeia do pediculo, por outro lado, nio é motivo de
ordem a evitar uma infee¢dio consecutiva pela vagina, como quer
0 mezsmo Walthard.

Esta deve sempre cahir debaixo da vista do cirurgiio con-
seienciso, e ndo ¢ outra a razido porque nas operandas attende-se
continuamente 4 desinfeccio desse canal,
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terisar o canal a thermo-cauterio ; eclle faz a ablacio da mucoaa
e banha a superficie sangrenta com solugiio phenicada forte.
Recorre-se em seguida ao penultimo tempo operatorio:

. Applicagdo do epiploon por diante do pediculo para isolal-o da masse
intestinal. — Esta maneira de proceder tem em vista, na hypothese
de desenvolver-se uma infeeciio, localisal-a pelas adherencias que
nao se demoram em formar-se, gracas ao revestimento epiploico
Nem sempre esta precaugio pode ser posta em pratica; ha casos
em que a corfina epiploica muifo curta, nio permitte cobrir o
coto. Emfim, o ultimo tempo consiste em swbwrar a ferida abdomi-
nat e fazer o curativo,

Modificacao do processo Olshausen

Richelot. tendo verificado n'uma de suas operadas o bordo
guperior do ligamento largo escapar-se de baixo da ligadura, e a
gecedo dos vasos ovarianos ser origem de forte hemorrhagia, insti-
tuin o sen novo processo. Passa 4 direita e 4 esquerda atravéz do
pediculo um fio de seda que. penetrando obliquamente sob a li-
gadura, vae sahir acima, de modo a ficar assim o bordo supe-
rior do ligamento largo, e manter immovel o caoutchuc.

Ahlfeld, ja vimos, receiando ser fraca a seguranc¢a do lago
elastico preso simplesmente por um fio de seda, fixa as exiremi-
dades do tubo com um anel de chumbo.

Schwartz (1) desereve o sen processo sob a denominacio de
eligudura elastica perdida sub-peritonial, ¢ que consiste em cobrir-se
a ligadura com peritonio dissecado sobre o pediculo, depois de feita
a hemostasia provisoria.

Para isso, depois de applicar o caoutchue temporario, seccio-
na o tumor a 4 centimetros acima, e descolla o peritonio para baixo
até o lago constrictor elastico. Em seguida, applica a ligadura de-
finitiva directamente sobre o tecido do coto, e cobre-a com o peri-
tonio, que é costurado ao redor do pediculo.

(1) Behwartz: — Gweifel—Die Stielb. ber der Myomect, 1558,






No que respeita ao accidente hemorrhagia, nada ha, pois, a
recriminar ao processo de Olshausen. Entretanto, oufras desvanta-
gens e grandes, resultam do futuro do elastico, abandonado dentro
da cavidade abdominal. Do mesmo modo que se torna possivel o seu
enkystamento dentro do peritonie, como quer o seuauctor, nio é
menos verdade que todas as hypotheses podem ser aventuradas em
relagio ds consequencias graves que podem advir, desde que o en-
capsulamento nao se verifique. Assim Kuln observou um cazo de
morte 3 dias aposa operagio, por .estrangulamento interno produzi-
do pelo caoutchue. Wirbel (1), por =eu turno, cita caso igual. E to-
dos aquelles que applicam a ligadura elastica, com raras excepcoes,
tém casos de insuccessos posteriores a assignalar, produzidos pelo
caoutchue liberto no hojo abhdominal.

Como corpo extranho, nessas coudi¢oes, tende a produzir phe-
nomenos de irrifacdo, phlegmasias, ndo raro terminando-se por um
processo de suppuragio, e entio, do embate sobre o organismo re-
sulta a reacciio que se traduz por phenomenos dolorosos, febre ete.,
Ahlfeld menciona diversos casos em que a eliminacio do tubo se fez
pelo canal cervieal, precedida de um corrimento purulento, expli-
cavel pelo trabalho inflammatorio snppurativo, determinado pelo elas-
tico em contacto com uma mucosa septica. K’ essa terminacgio pela
vagina nm caso feliz.

A eliminagio pelo abdomem tem dado logar a producgio de
fistulas secundarias, rebeldes ao tratamento, e que muito desfavo-
ravelmente depdem no sentido de imifar-se Olshausen, abandonando
uma ligudura, cujo futuro di direito a um ponto de interrogacio.
Baseado nesses faetos, Pozzi, n'uma memoria dirigida 4 Sociedade
de Cirurgia de Paris, pergunta se nio convém favorecer a eliminagio
do fio elastico «qui est frequente sinon fatale » Basta, diz elle, manter
a extremidade do fio elastico no angulo inferior da ferida abdominal
ou no fundo do sacco vaginal anterior ou posterior-

No momento opportuno, o eirurgiio assim retira-o facilmente...

(1) Wirbel—De La Ligafure élastigue, Paris, 1890.






CAPITULO VII

Processo de versdo vaginal do pediculo

Os inconvenieutes assignalaveis na conservacio do pedieulo
dentro da cavidade peritonial incitaram os cirurgides & pratica de
processos novos, onde esses inconvenientes nfo se verificassem. A
conservagio extra-peritonial do pediculo, fixo 4 parede ahdominal,
methodo antigo e de desvantagens incontestaveis,nio preenchia o de-
sejavel, e por isso foi posto & margem comoimprestavel para solver o
problema.

Neszas condi¢des, lembraram-se os cirurgides de fixar o pediculo
na vagina, e d’ahi a origem de um methodo novo, que absolutamente
niio fez epocha, por isso que as difficuldedes ao sen exercicio pesa-
vam mais que 03 beneficios colhidos no seu emprego. Com effeito,
& priovi, ¢ dado imaginar-se o3 embaracos apresentaveis n’aguelles
casos difficeis, em que um pediculo enorme, rigido, curto, oppde
formal resistencia 4 sua versiio na vagina. Por outro lado, como hem
diz Gentiilhomme, & parte as difficuldades de applicagio do coOto &
cavidade vaginal, as manobras reclamadas para esse lado nio
80 difficultam a operagio como multiplicam as probabilidades de
infecgio.

Pensando assim, foram ‘poucos o8 cirurgijes a experi-
mentar o methodo, dentre 03 quaes se destacam Schroeder, Fri-
tisch que o abandonaram logo pelos pessimos resultados que
obtiveram,
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Fraseani, 4 imitacdo do que preconiza King na operacio de Porro,
aconselha a inversio do pediculo. Mas a inversio so ¢ possivel n'um
collo dilatavel ou dilatado; a dilata¢io constitue por iss0 mesmo no
processo de Frascani um tempo preliminar.

Pensamos todavia ser practica por demais custosa esta de dila-
tar-se o collo e fazer-se a inversio maxime naquelles casos em que
0 collo apresenta-se rigido, ja tambem invadido pela neoplasia
fibrosa. Entretanto Frascani diz ter obtido resultado, e na Riforma
Medica de 14 de Septembro de 1891 reconhece grandes vantagens no
sen processo. As manobras de King, seguidas por Fraseani nos fi-
bromas, siio as seguintes: Aberto o abdomem, passa-se uma ligadura
elastica sob o pediculo, e separa-se o tumor. Em seguida, marcando
o tempo caracteristico da operagio de Frascani, practica-se uma
gerie de ligaduras a fio de seda ao redor do orificio do collo, com o
fim de evitar as hemorrhagias que poderiam succeder por occasiio
da inversdo do pediculo, visto como para ser possivel essa inversio
deve-se retirar o lago elastico. As extremidades das ligaduras condu-
zidas atravez do pediculo, dio ao cirurgido ponto de apoio para fazer
traccoes com a mio eaquerda, emquanto a direita collocada na va-
gina auxilia a inversio.
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6° tempo:—Sutura dos retalhos uterinos, executadas com fio de
catgut.

7° tempo:—Revestimento do coto com os retalhos serosos que
gdo suturados do mesmo modo que a ferida dos ligamentos
largzos.
~ 8° tempo:-—Sutura continua da ferida abdominal— Nao ha em-
prego de drenagem.

0 processo de Leont relativamente aquelles que vamos passar
em revista, & um dos mais rapidos, e de grande acceitacio. Tem
entretanto, em seu desabono, um grande defeito, 0 mesmo que te-
remos de assignalar para outros processos:a linha de sutura do
retalho peritonial corresponde ao canal cervical.

Todo o processo em que tal disposicio se verifique nio satis-
faz ocuidado que deve haver em prevenir uma hypothese grave,
por isso que nessas condigdes as sedas tém mais probabilidades de
ge infectar sindo immediatamente, pelo menos alguns dias depois
da opera¢ao. D’ahi os accidentes suppurativos de longa duracio,
cessando somente apds a eliminacio dos fios, quando nio sobrevém
peritonites as vezes mortaes.

Il - Processo de Miltondo Caire (I)—Particulari-
dade: dous retalhos, dos gquaes o posterior
sempre maior.

Feita a hemostasia do plano superior dos ligamentos largos, o
desembaragado o tumor sobre as faces lateraese superiores, passa-
se- a parte especial do processo;

a) Confecgdo de dous retalhos peritoniaes, e descolamento da
bexiga e recto. Uma incisio em crescente passa a cerca de 1/2 pol-
legada acima da bexiga. Disseca-zse e deseolla-se o labio inferior
da incizdo a fim de separal-a.

(1) Milton The Lancet 1500 pg. 1155.
























CAPITULO IX

Critica ao methodo intra-peritonial—
Vantagens e inconvenientes

A. Martin (1), no Congresso de Roma, disse uma grande verda-
de, quando referindo-se ao pediculo, acabou por concluir qne a multi-
plicidade de processos operatorios empregados para tratal-o provava
exhuberantemente a pouca efficacia de cada um delles. Mesmo assim,
porém, do cotejo do valor de cada methodo em particular se eviden-
cia um melhoramento progressivo, do qual a conservacio intra-peri-
tonial do pediculo € am magnifico exemplo,

Nio ha duvida; esse methodo occupa realmente um plano supe-
rior, muito outro que o extra-peritonial.

A maioria dos accidentes secundarios pelo menos, e alguns im-
mediatos que neste ultimo assignalamos, nelle ji nio se deparam
por inufilisados & ausencia das condigdes preparatorias : transporte
e fixagio do pediculo 4 ferida operatoria na parede abdominal.

Asgim, 0s perigos a que expiem as traccies neccessariag para
esse fransporie ja nio existem; o embarago respiratorio, a irreguia-
ridade do pulso, observaveis no correr da primeira operagao, nao des-
apparecendo in fofum, sio todavia attenuados bastante, por isso que
as manobras executadas na confeccio do pediculo sio muito menos
energicas no methodo intra-peritonial. Por outro lado, nio ja modifi-
cados, mas sim abolidos de vez, siio as consequencias tardias a que
da lugar a manutencio extra-peritonial do pediculo. Sendo assim,

)

(1) A, Martini-=Cong, Rema 1594 Sem. Medicale—7 Abril 94,
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Um delgado fio de catgut é fixado por uma sutura de pelliqueiro
em toda a extensio do estreito superior. Sutura da parede abdo-

minal e drenagem da sutura.

B—Processo de Boldt (1)

Boldt emprega tanto a hysterectomia abdominal total, como a
hysterectomia vagino-abdominal. Pratica de preferencia esta ultima
operacio, quando o assoalho pelviano é tenso e resistente. Esta
tensdio sobretudo se verifica quando os fliromas se desenvolvem
enire as 2 folhas doligamento largo, ou na pequena bacia, e deter-
minando ahi phenomenos de compressio. A technica do processo
de Boldf ¢ assim resumida por Genfilhomme :

I" tempo: Incisio da inser¢io vaginal.

2 tempo: Hemostasia do plano inferior dos ligamentos largos,
zona das arferias uterinas.

3" tempo: Libertacio do tumor sobre suas faces anterior e pos-
terior, descollamento da bexiga e do recto.

A vagina € em geguida tamponada com gaze iodoformada, e
uma meécha vai do fundo do sacco de Douglas perfurado ao
abdomem.

II’. pois, a technica operatoria de Boldt pouco differente da
de Bardenheuer.

C—Processo de Rouffart (2) (de Bruxellas)

Verifica-se no processo de Rouffart ainda muita analogia com
as precedentes.

I tempo: Desembaraco do collo uterino.

{1)—Boldt— Die processo de hystersetomis abdominal total de Boldt non oeemparomon
opporianamente,

(2)—Ronflart de Bruxelles; Bullefin de la Hoc, dobsl, ef de Gyn, de Bruvelles,—Zsanee
dm @ mai 91,
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transversalmente collocados acima do fundo do sacco vesico-ute.
rino ; para traz, a mesma cousa e 4 mesma altura acima do fundo do
gacco de Douglas.

Disseeedo com o dedo dos dous retalhos peritoniaes destinados a
fechar a excavacio pelviana.

Separacio da bexiga e do recto.

Applicacao do lago elastico e ablagio da parte sub-jacente do
tumor.

Cauterisa¢io profunda do coto e da mucosa uterina. Cobre-se-o
em seguida com gaze iodoformada.

Introducgiio na vagina de um instrumento especial inventado
por Chrobak com o fim de fazer com que a incisdo comprehenda
exactamente a inserciio da mucosa e do collo. Abre-se immediata-
mente o fundo do saceo posterior e na superficie de sec¢io passam-se
3 a 4 suturas transversaes.

Ligadura dos dois ligamentos largos sobre um dedo introduzido
na vagina, e sec¢do a thesouras, deixands apenas adherente aos
ligamentos um pequeno fragmento de tecido uterino, desfinado a
evifar o resvalamento das ligaduras.

Abertura do fundo de sacco anterior o sutura transversal da
incisio.

Ligadura dos vasos aberfos por oceasiiio da seccio.

Ablagdo do resto do tumor. Sutura da vagina ; grande sutura
sero-serosa dos dois retalhos peritoniaes previamentfe dissecados e
suturas destinadas a fechar todas as solugies de continuidade da
pequena bacia.

Asepeia abdominal e encerramento do abdomen por uma sutura
em tres planos.

Chrobak verificon que a série das suturas empregadas para
fechar a pequena bacia na sua porgdo vaginal constitue uma com-
plicagio em virtude da perda de tempo que acarreta. E Chrobak
ligou uma importancia tal a abliteragio completa da vagina, a
ponto de modificar o sen processo até entdo difficiente nesse parti-
cular. Assim € que ndio abre mais os fundos do sacco e nfio pratica a
ablagdo da porgdo vaginal do collo. A cavidade cervical, o collo
mesmo passaram a ser profundamente cauterisados e desinfectados.
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Fig. 1

Vazos do utero e dos annexos

A U.— Arteria uterina.

V U.— Veias uterinas.

A.U. Ov.— Art. utero-ovariana.

V. U. Ov.— Veias utero-ovarianas.

OV.— Ovario.

T.— Trompas.

E.— Espaco celluloso, triangular, no qual se passam ag
primeiras ligaduras. '

Passemos 4 operagio:

1' tempo: Laparotomia.

2 tempo: Ligadura dos vasos utero-ovarianos e de2 ligamentos
- redondos:

A.— BSuspender os annexos, Distendel-os energicamente para
cima e para fora. Olhar por transparencia o espaco cellular, for-
mando a parte tenue do ligamento largo, acima desecripta. Passar
por ahi com uma agulha de Terrier ou uma pin¢a de Lister dous
grandes fios de seda. Um d’elles faz constricciio sobre os vasos
utero-ovarianos, a uma certa distancia para fora do ovario- O se-
gundo, collocado entre o ovario e o corno uterino, impedira que do
utero venha qualquer hemorrhagia.
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4+ tempo: Perfuracio dos fundos de sacco vaginaes e passagem
dos fios.

A.— Fundo do sacco posterior.— Trazer o tumor para cima do
pubis. Introduzir pela vagina uma pinga, longa e curva (pinga eurva,
por exemplo, de Riehelot) no fundo do saceo posterior. Affastar a

arede vagina', abrir a pinca de ! a 2 centimetros. Insisar a parede
entre os ramos da pinga aberta. Augmentar a abertura,rasgando a pa-
rede posterior pelo largo affastamento dos ramos dapinga (5 a 6 cent.)

B.— Fundo de sacco anterior.—Trazer o tumor sobre o ventre.
Com a pin¢a ja introduzida na vagina, suspender o fundo de sacco
anterior, e abril-o do mesmo modo como no fundo do sacco poste-
rior. Por occasiio do despedacamento dos fundos de sacco, vasos
VEeil0s0s e mesmo pequenas arterias podem oceagionar uma peguena
hemorrhagia. Nessas condicoes, uma simples ligadura, ou o em-
prego de uma pinga-longuetie, facilmente conseguem sustar a in-
siginificante perda de sangue,—reilmente, porque o vaso dilacerado
ge acha 4 vista,

Fiz. 8

O tumor foi cortado horizentalmente acima do laco elastico e dos
ligamentos larges. Fiea o coto a retirar,
V. U. Ov.—Vagos utero-ovarianos ligados em 1,
V. U.—Vasos uterinos ligadoz em 3.
Va.—Vagina.
C—Passagem dos fios, — Introduzir a pinga vaginal de baixo
para cima na eavidade shdominal, atravez da abertura do fundo
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Iformado pelo collo, por meio de vma ineisdo, dirigida no sentido
do eixo da cavidade uterina, ou melhor si ¢é possivel, incizar do
ado da cavidade, sem abril-a.

Redugzir o volume das duas metades, deixando, porém, sempre
uma certa porcio de partes molles, tanto que seja impozsivel o
Tesvalamento das ligaduras,

Fig. 5
Corte transversal da bacia. O tumor foi extrahido.

Va—Vagina.

MM.—Cotos lateraes provenientes do collo.
1-1-—Ligaduras dos vasos utero-ovarianos.
3-3—Ligaduras na baze dos ligamentos largos.
R—Recto.

V—Bexiga.

S—BSaerum.

8i ndo se fez applicacio de laco de ecaoutchue, e o tumor con-

. tinua intacto, amputar horizontalmente acima das aleas lateraes
bem apertadas, e depois inecizar verticalmente o edto, tal como
acabamos de vér., Si o volume das partes molles, destinadas a im-
pedir o resvalamento das ligaduras é sufficiente, ndio ha perigo de












AT

II—-D:, 26 annog, apresenta um tumor fibroso, diagrozticado
ha 4 amios pela primeira vez, e cujas dimensoes 530 as seguintes :

Estende-se do pubis ac coneavo epirastrico, medindo 39 cen-
timetros,

A circumfereneia do corpo ao nivel do umbigo € de 92 centi-
metros. A doente apresenta um facies ovariano dos mais nitidos.
E' magra, fraca, mofivo pelo qual foi submettida durante 15 dias,
a0 fratamento preparatorio. Injec¢do de serum (50 grams. p. dia),
e arseniato de strychnina.

18 de Dezembro--Chloroformio. Laparotomia.

0 enorme fumor aprezenta-se como que enlagado n‘uma réde
de enormes vasos, que cobrem a superficie. Cachos semelhantes a
geléa de macd ahi se acham appensos, e iormados pelos lympha-
ticos hypertrophiados.

Ligadura methodica dos vasos utero-ovarianos pelo processo
descripto. Porém, por precaugio, pratica-se a ligadura dos vasos
mair volumoszos que serpenteiam sobre o tumor, o que gasta um
tempo bastante apreciavel.

Seccio destes vasos.

Um lago elastico € collocado, e a parte subjacente do tumer
zoffre ablagio.

Perfuragio do fundo do sacco posterior. Dissecgio da bexiga,
apos o catheterismo. Perfuracio do fundo do saceo anterior. Neate
momento, abre-se uma pequena arteria, e uma hemorrhagia irrompe.
Applica-se sobre ella uma pinea, e faz-se a torsiio.

Ligaduras com fio de seda dos vasos uterinos e seccido ao nivel]
do collo, sem abrir a cavidade. O coto cervical é retirado pelo ventre,
e os fios sdo levados para a vagina. Encerra-se o peritonio pelviano,
gracas a alguns pontos de catgut. Tamponamento da vagina com
gaze. Sutura da parede abdominal em tres planos.

Duragdo da operagiio: 1 hora e 15 minutes.

19 Dezembro.— A’ noite tranquilla. Tres vomitos. devidos ao
chloeroformio. A'r estupido da doente.

Temperatura 3701 (manhi) 37°9 (noite).

Pulso 130.
Ventre nao doloroso.
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dando 4 amputacdo parcial ignaldade de condi¢des no parallelo com
a ablacdo total. Descendo, porém, e exigindo confronto real, a van-
tagem ¢ manifesta para o methodo radical.

Com effeito, na ablacio total, nio ha margem : infeccio pelo
pediculo, por¢io de utero rezlmmente perigosa, conforme se depre-
hende das experiencias da Winter e Boisleux, segundo os guaes
um pediculo € septico ndo sgmente no seu centro, mucosa uterina,
mas ainda sobre toda a sua suneriicie de sec¢io. Kis ahi uma supe-
rioridade de primeira oraemn, posiericr 20 methodo de extirpacio
total, de ordem a dar-nos o direito de avancar que, afora qualque,
falta operatoria, sempre possivel, ndo se deve contar com a septi-
cemia na hysterectomia total.

¢) O schok. — Em-quasi todas as infervencoes seguidas da
alacio de nm membro volumese ou da extirpecio deo um tumor
congsideravel. em todas as operagies durante as quaes as visceras
20 expostas ao contacto do ar, e nas quaes a anesthesia geral ze
prolonga por muito tempo, produz-ge guasi sempre um abalo ner-
voso, um choque fraumafico, que muite aniquilla o prognostico
operatorio. Em ragra geral, diz Lie Moniet, cemprehende-gse sob a
denominagio de: schock, anemia exirema, callapsus, os casos em
que as enfermas succumbem algumas horas, ou mesmo diag depois
da operac¢io, sem hemorrhagia, porém com phenomenos nervosos
muito accentuados :  puiso pequeno e 11'{'1queute._ respiracio alta,
hregular, do typo de Cheyne Stokes, rvesfriamento das extremi-
dades com suores frios e profusos, eic. Sob o ponto de vista do
seholc, a comparacio entre oz doig methodos operatorios seria diffi-
eillimo fazer, visto como as infervencoes ndo sio praticadas para
easos identicos, em todos os pontos comparaveis entre si. Adian-
ta-ae, poreni, argumeﬁtumln em favor da hysterectomia total, a re-
duegio experimentada por este accidente nas operacodes dessa natu-
reza. O facto é de observacio. '

Um elemenio importante do schok—a perda de sangue—deixa
de existir, maxime no processo scbre o qual mais n0s estendemos,
A hemorrhagia inevitavel ahi se veduz a algumas grammas de
gangue, devida 4 abertura de pequenos vasos, cuja ligadura prévia
¢ impossivel praticar,

=
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cordia, no dia 1 de Junho de 1896 L. 4. F., parda, com 29 annos,
brazileira. natural do Rio de Janeiro para operar-se de um
fibroma nterino. A doente era nossa conhecida,por 1sso que ja estivera
em tratamento, no consultorio de Gynicologia, tainbem sob a dire-
ecio do Dr. Feij6. Antecedentes hereditarios de pouca importancia.
Emaquanto a ella: paludismo, e sujeita a congestio do pulmio esquaerdo.
Nunca teve filhos, nem abortos. Menstruada pela primeira vez aos 11
annoe, com abundancia, sem dor, e durante tres dias. os sens cata-
meniog d’ahi por diante se reproduziam em epocha certa e na mesma
forma até aos 22 annos —epocha em que, iniciando os primeiros capi-
tulos do romance sexual, passon a observar tal on qual modificacio
na quantidade e tempo de duragio das suas regras. Tornaram-se
mais abundantes e mesmo mais duradouras. Com esse facto, incidin
o apparecimento de uma dor, bastante incommodativa, para a fossa
illiaca esqunerda —- dor que por sua natnreza continua a sobresaltou
bastante. Instinctivamente procnron examinar a regido dolorosa,
encontrando por essa occasiao & apalpacio um endurecimento, de
contornos bem apreciaveis, dizia ella. Este foi lentamente se avoln-
mando, ao mesmo tempo que a dor perdia o caracter de acuidade
primitiva, para tornar-se mais branda, mais supportavel. Por este
facto bem como por ser lenta a progressio do tumor, nio ze deun
pressa em consultar mm cirnrgiao. So depois de concluido o prazo de
tres: annos de tempo, ja quando o volume do tumor era consideravel,
e ontros phenomenos de compressio se haviain manifestado € que se
vin coagida a procurar o Snr. Dr. Feijo, no Hospital da Misericordia,
onde fez o mesmo professor o diagnostico de fibroma do corpo do
utero. Suobmettida ao tratamento electrico ( Faradisagio-apparelho
Trouve) nao fordo grandes as melhoras experimentadas.

E como por essa occagiio comecavam os Srs. Drs. Feijo e Car-
valho Azevedo a ensaiar nesta Capital a Therapeutica galvano-
caustica, segundo o methodo Apostoli, nos neoplasmas fibrosos do
utero, foi a paciente tambem incorporada ao numero daquellas para
as quaes sc esperava beneficios nas correntes galvanicas. Infeliz-
mente, o resultado obtido nio corresponden a espectiva geral.

Apenas assignalamos modificacio nas nevralgias lombares; as
hemorrhagias, porém, tomaram um earacter mais sério: abundantes
e frequentes.— Nessas condic¢ies, julgou conveniente o Sr. Dr. Feijo
snbstituir as correntes continuas galva-causticas pelas faradicas
(apparelho : Bois-Raymont—fio grosso—sessio de 10 minutos). Nio
obstante, as hemorrhagias continuaram, frequentes e abundantes;
as dores sempre crescentes, e como natural consequencia, abatimento
e deseonforto da enferma. Nas proximidades da explosio hemorrha-
gica, o tumor engorgitando-se, augmentava prodigiosamente de
volume, para diminuir logo depois das menorrhagias, trazendo com
estas oscillagdes maior cortejo de symptomas de compressio. A” vista
disso, impotente outro qualquer recurso, foi resolvida uma interven-
g-ﬁu_cir:;gim, mesmo porque ja era sollicitada com instancias pela
pacien
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operadas—Sua genese, ¢ pouco conhecida, tém provocado toda a
sorte de interpretacdes.

Nio se tratando, de facto, da paresia que acompanha as infec-
¢des septicas, como explicar o accidente ?

O abuso dos antisepticos, a exposi¢io ao ar dos intestinos, a
anemia extrema da doente, a maior durag¢io da operac¢io poderio
actuar, produzindo-o ?

Ahi fica o ponto de interrogacio na sua exigencia de signal in-
voeativo, e nos nos restringimos a reconhecer a existencia da com-
plicacao, aconselhando por outro lado a sua remogio immediata.
Esta, na verdade. deve ser prompta, porguanto a paresia de Martin,
- constituindo-se obstaculo ao curso das materias fecaes, importa em
um ponfo de partida para uma intoxicacio de origem intestinal.

Tilleaux (1) assignala a paresia intesfinal, como de oceurrencia
frequente nas grandes operacgoes cirurgicas, attribuindo-a até certo
ponto a permanencia obrigada das operadas em decubitus dorsal.

Nio €, pois, a paresia intestinal privilegio da hysterectomia ab-
dominal total, e por esse lado, acreditamos ndo ser possivel referir-
lhe uma desvantagem, commum s demais operagies.

e)— Occlusdo intestinal e embolia. Em duas observacdes, uma de
d. Ross de Taronto (Canada), e outra do Dr. Chénieux de Limoges,
a causa da morte foi a ocelusio intestinal. Porém, como particulari-
dade das mais importantes, a morte quer n'um, quer n'outro caso
teve legar muito tempo depois da operacio; varias semanas depois,
na observagio de Ross, e mesmo mezes na de Chénieux.

Bridas epiploicas e adherencias produzem a occlusio.

Encontramos na these de La Monief um estudo interessante de
Walthard (2) sobre as causas que provocam as adherencias perito-
niaes, por onde se conclue que a asepcia humida deve substituir a
asepeia secca. Assignalando o meio de reduzir a eventualidade do ac-
cidente, nao queremos absolutamente affirmar que seja a occlusio
intestinal particular 4 ablagiio total. Inteiramente niao. Qualquer que
seja a causa das adherencias peritoniaes, todas as intervencdes ab-
dominaes expdem 4 mesma complicacao.

(1) Tillaux : Clinigue chirurgicale, vol. Il pag. 207.
(2) Walthard : Corresp, Blait. fur Schw. Aderfs, 1895.
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CAPITULO V

Indicacdes e contra-indicacoes

« Il fant plus de selence pour prévenir
que pour faire une opération. »
' BMELIE.

¢« Plus fait domeeur que violence. »
HUBERT.

0 simples diagnostico de tumor fibroso absolutamente nio con-
gtitue indicacio para a sua ablacio.

Agsume o asserto preliminar as proporcoes de um protesto vi-
brante aquelles, cujo sentir ¢ outro. E effectivamente, nio podemos
comprehender em que ge funda o diectame de condemna¢io a um
utero, cujo delicto consiste apenas no acerescimo de um tumor
fibroso !

Nio comprehendemos, a menos que tal attitude em ecirurgia
nao seja o determinismo de um facto morbido, de uma nevrose ope-
ratoria, por exemplo.

Na generalidade dos livros classicos, é admittido que os corpos
fibrogos 8o tumores benignos, e que como taes ndo devem ser ata-
cados a bistouri, violentamente, senio quando compromettem a
existencia do organismo em que se assentam, ja pela infensidade
dos symptomas a que dao logar, ja em virtude de alguma compli-
cac¢do séria que a elles é dado provocar pela sua presenca ou evo-
lucdo. «Oes fibromas, dizem Siredey e Danlos, sdo antes uma ameaca,
uma imminencia de perigo, que perigo real; e si a mulher con-
segue attingir a menopausa, regra geral, vé-se desembaracada dos
gymptomas o8 mais sérios ». Ndo é outro o sentir de Sinety, e ajunta
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de apostraphar de pouce serio, deixando ao leitor 0s commentarios.
Eil-o: a proposito das intervencdes, «Les malades du reste sont
heureux du resultat, lorsqu’elles sont guéries ; lorqu’elles sont moirtes,
illes ne se plaignent pas» !!!

Sim, morrendo, as operadas nio se queixam !

Boa duvida! Mas, =i é essa philosophia o.recurso empregado
para angariar partidarios is operacdes, incontestavelmente deve ser
muito limitado o numero dos seus faseinados !

Indigna, revolta tal affirmativa, em que niio ha o menor ves-
lumbre de sentimento humanitario!

E ninguem & nossa imitagio, poderd deixar de proclamar hem
alto a falta de criterio e seriedade que em tudo isso vai.

Niio € nossa attitude funeccfio alheia ao conhecimento da dificul-
dade do assumpto. Absolutamente nio. Outro nfio estaria mais do que
nés convencido de que a questio de opportunidade operatoria é o
capitulo mais dificil e litigioso da cirurgia. E’ capitulo de morte, e
por isso mesmo cabe-nos o direito de exigir d'elles maior eir-
cumspeccio e inteireza no pronunciamento sobre materia tio séria.

Evidentemente, por ser de categoria alta, extraordinaria, vem
o problema agitado de muito longe,e a cada instante sio aceentua-
dissimas as modifieagdes que experimenta. Assim, ha bem poucos
annos, entendiam os cirurgides intervir por tudo, afoitamente ...
Verdadeiro dilirio operatorio.

Rasparam, modificaram a forma do collo, a estatica do utero ;
fizeram a ablaciio d'este quando canceroso ete. tudo successivamente
em poucos annos. Felizmente sobreveio a reacgio, aproveitando so-
mente aquillo de valor real, inconteste, . . .

Assim, si subsiste ainda o principio. da ablaeio dos kistoz do
ovario, por outro lado discute-se ¢ condemna-se a extirpacio de
um utero, quando canceroso. No que se refere a estatistica do utero,
a multidio de processos operatorios para ella creados, tendem a
desapparecer por completo do dominio da eirurgia. Por sia vez, o
capitulo do tratamento cirurgico das metrites, desta pathologia ute-
rina que em ultima analyse € a chave de quasi toda a gynecologia,
tem soffrido notavel reduceffo dia a dia, progressivamente. ..

Em summa, a extirpagio de todos os fibromas, patrocinadas
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estiio 08 recursos de antisepcia, recuando, niquelando a hypothese
de uma infecedio; ahi estdo os apparelhos diversos, para suspender os
tumores pesados, para seccional-os ete. ete

Por outro lado, o esforco de todoo cirurgido, caprichando so-
bremodo para dar & ecirurgia abdominal um outro aspecto, menos som-
brio, tem contribuido largamente para melhorar a technica operato-
toria, e d'ahi a multidiio de processos apresentados de continue, dis-
cutindo, e reclamando cada qual a primazia.

No cotejo dos methodos, servindo de criterio apenas o valor ope-
ratorio de cada um, necessariamente o primeiro logar deverd caber
aquelle mais avantajado. Nio vai, porém, d’ahi, ndo obstante a pro-
clamada prioridada como methodo operatorio, que o cirurgiio acceite
a sna pratica em absoluto como uma religido, de preferencia a este
ou aquelle procasso.

Nio. As lesies sio diversas, e por isso mesmo,, nio apre-
eiar-lhes a distinccio, e querer usar de um methodo unico, redundaria
n'um absurdo flagrante, evidenciando-se na impossibilidade de appli-
eal-o em todos os casos. _

Assim, um fibroma unico do fundo do utero podera ser extrahido
do meemo modo que uma colleceiio de pequenos ou medios fibromas
enchendo a pequena bacia e dos quaes alguns incluidos liga-
mentos largos? Kvidentemeute, ndo. As difficuldades na segunda hy-
pothese muito mais consideraveis que na primeira reclamam por
certo uma operacio muito mais laborioza, munito mais differente. Aqui,
como em todog os casos de clinica, convem, pois attender a indicagdes
particulares a cada caso, e conformando-se com ellas, tem assim o
cirnrgido bases para deduzir do methodo operatorio a empregar.

A realidade do esiribilho popular, entre os gynicologos, de
que « barriga de mulher é caixa de surpreza », deixa vér imme-
diatamente que antes de praticar a ineisio preliminar da parede
abdominal, e assenhorear-se da natureza do caso, nio pode o ci-
rurgiiio estabelecer as linhas geraes da sua conducta operatoria,
nem declarar ser este ou aquelle methodo que vai j]l'ﬂticm'.

Todos o8 meios, portanto, sio auxiliares, todos elles se consti-
tuem recursos de aggressio, de que dispde o operador para remover

vm inimigo da ordem de um.neoplasma fibroso. E de accordo com
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