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Doente em fins de 1912, jd nas vesperas de terminar
o curso medico, retirei-me apressadamente do Rio de Ja-
neiro, em busca de clima onde pudesse refazer a saude
abalada.

Por aquelle tempo, trabalhava eu na Enfermaria de
Clinica Medica do meu mestre e muito particular amigo,
Professor Agenor Porto, de quem era interno, e frequen-
tava, como attaché, a Maternidade da Santa Casa que se
achava sob a direccao do Professor Fernando Magalhaes.

Minha these, jd entao quasi completa, versava sobre
um ponto de cardiopathologia que Mackenzie creara, Va-
quez desenvolvera, e cujo conhecimento summamente me
interessava por ser eu o primeiro caso das minhas obser-
vacgoes.

Nio deixei o estudo em muito boas disposicoes de
espirito, o que facilmente se comprehende. Julguei-me
completamente perdido, e as tiras da minha these que
custou quasi um anno de afanoso labor e de peregrina-
¢cdo incessante pelas enfermarias, devem jazer por ahi
algures, fazendo companhia aos papeis sujos e inuteis, e
augmentando-lhes o numero.
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Todavia, o tempo, caridosamente se incumbiu de, a
pouco e pouco, apagar as impressoes tristes que me som-
breavam a vida e de adormecer, talvez, o feroz inimigo
que se encarregdra do meu assassinio.

E quando elle pareceu adormecido, aprestei-me ra-
pido para terminar a lucta que com tanta vontade havia
comecado.

Nao podia, porém (e a explicativa € particularmente
dirigida aos acatados mestres que me vao julgar), sem
abusar demasiado da tregua que a mim féra concedida
e da qual ignoro a extensdo, voltar ao Rio, cujo clima e
cujas condi¢oes de vida ndo me convinham de nenhum
modo.

Bello Horizonte foi onde pude aprestar-me para fi-
nalisar o curso interrompido. A apresentacdo de um an-
tigo companheiro e amigo, havendo-me proporcionado
relagdes de intimidade com o eminente gynecologista e
operador, Dr. Hugo Werneck, vali-me do seu saber e de
sua experiencia para aplainar as difficuldades que a cada
momento me surgiam no caminho.

Sobre o assumpto desta these, ndo creio precisa ne-
nhuma explicacdo visto o seu titulo ser por demais claro.

Nao me proponho a estudar o tratamento operatorio
dos prolapsos genitaes mas tao somente a operacgido da
transposicdo vesico-uterina.

Apresento oito observagdes, o que, francamente, con-
fesso ndo achar pouco, porquanto, operacdoes como esta,
de indicagoes muito especiaes, ndo ha opportunidade de
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se fazerem todos os dias. Todas sdo da clinica do Dr.
Werneck que me suggeriu o assumpto deste trabalho e,
de tal modo me assistiu com as luzes de sua erudicao,
que nao encontrei difficuldade que elle prompto ndo re-
solvesse.

Os erros e sendes que forem encontrados por esta
dissertacao adeante, estavam naturalmente fora do al-
cance da minha apprehensdo; passaram sem que eu 0$
sentisse, como passam os peixes atravez das malhas de
uma rede mal tecida.

Ao Dr. Werneck, pois, deixo aqui expressos os meus
agradecimentos, tornando-os extensivos ao seu competen-
tissimo auxiliar, Dr. Pires de Sd, assistente de Clinica
Obstetrica e Gynecologica da Faculdade de Medicina de
Bello Horizonte,




DISSERTACAO




INTRODUCCAO

Os prolapsos genitaes apresentam-se sob tao
grande numero de formas e com tio variados aspe-
ctos, que bem se comprehende quio multiplas e dis-
semelhantes devem ser as operagdes propostas para
sua cura.

O ideal seria que se conseguisse O restabeleci-
mento da forma e das funcedes dos orgams, de modo
que a muther pudesse continuar sua vida genital,
sem nenhum perigo. Ahi, porém, como alhures, o
ideal nem sempre pode ser attingido e nés temos de
nos contentar, muitas vezes, com O conseguir o que
as circumstancias nos deparam, sem pretender mais.

Assim é que no tratamento operatorio de taes
deslocamentos, quando ndo podemos obter o resta-
belecimento da forma e das func¢des normaes dos
orgams, procuramos realisar o possivel de modo a
corrigir o mal, fazendo verdadeiras operagoes de ex-
cepgio, operagoes plasticas acima de tudo, ndo curan-
do das funccdes da gestagio e da parturi¢ao, antes
attendendo a doentes que ji ndo as tenham, ou sup-
primindo-as se tal for exigido.

Para sermos methodicos veremos, antes de mais,
rapidamente os principaes processos operatorios pro-
postos para a cura dos prolapsos.
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Desses processos, alguns procuram reduzir o
calibre da vagina, tirando retalhos em sua face ante-
rior ou posterior; outros dirigem-se aos ligamentos
do utero cujo comprimento reduzem; outros mais ja
fixam directamente o corpo do utero 4 parede do
abdomen; alguns finalmente mutilam, ora a vagina,
ora o utero ou mudam este orgam de situacio,
etc., ete,

E" evidente que nao pretendemos passar tudo
isso em revista: trabalho seria esse muito acima de
nossas forgas e... algum tanto além das nossas pa-
ginas.

Tocaremos apenas nos processos que nos pare-
cerem mais adoptados pela maioria dos autores ou
mais typicos.

Colporraphia anterior.— Trata-se de estreitar a
parede anterior da vagina tirando-se-lhe um retalho
de mucosa e fazendo-se a sutura das bordas da fe-
rida que dahi resultar.

O retalho retirado pode ser oval ou rectangu-
lar, reservando-se este ultimo para os casos em que
seja mister uma mais larga excisdo. A disseccio da
mucosa deve ser feita com muita prudencia porque a
bexiga poderia ser lesada num golpe mais ousado.
Logo que seja possivel, o retalho devera ser tomado
com os dedos da mao esquerda, os quaes, a0 mesmo
tempo que o seguram, vao incessantemente fiscali-
sando o trabalho da tesoura que corta e segue soto-
posta a elles.
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A hemorragia sera tratada com todo o cuidado
e reduzida ao minimo, ligando-se todos os vasos com
catgut fino, porque, quanto mais perfeita for a hemo-
stase, mais exacta serd a reunido das bordas da fe-
rida.

Este processo s6 deve ser empregado quando a
doente apresentar um certo grao de colpocele, sem
alteracdes notaveis da vulva e da parede posterior
da vagina.

Pode tambem ser combinado com a colpoperi-
neorraphia, nos prolapsos mais accentuados.

Colpoperineorraphia. — As rupturas ou mesmo
a falta de resistencia do soalho perincal, sendo cau-
sas efficientes ou occasionaes de muitos prolapsos,
os processos de colpoperineorraphia, ao mesmo tem-
po que diminuem o calibre da vagina, de molde a im-
pedir a passagem do utero atravez della, procuram
reforcar o perineo pelos pontos de sutura que, atra-
vessando os dois labios da ferida, percorrem, no seu
trajectg, as camadas musculares profundas, tornando
taes camadas solidarias e unidas no trabalho de re-
for¢o que fora imprudente confiar tdo sémente a
mucosa.

Descrevamos succintamente alguns dos proces-
sos de colpoperineorraphia.

Processo de Hegar.— Traga-se com um bisturi,
na mucosa da parede posterior da vagina, um trian-
gulo, cujas dimensdes sdo proporcionaes ao grdo do
prolapso que se pretende corrigir. Os tres angulos da
figura sdo previamente marcados com pingas de Péan.
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Sua base ¢ representada por uma curva de concavi-
dade anterior, situada na altura da furcula. Tracada
que seja a linha da base, pode-se proceder 4 disseccio
da mucosa, de baixo para cima, sem se cuidar dos
restantes lados do triangulo. Obtem-se, assim, um
retalho de mucosa solta; com duas tesouradas que,
partidas dos extremos da linha da base convirjam
para o ponto onde se acha a pinca de Péan collocada
superiormente, tem-se avivada uma superficie san-
grenta triangular, justamente como convém,

H. Hartman aconselha que se introduza o dedo
no recto da operanda e se faga salientar a superficie
desnudada de mucosa, afim de mais facilmente serem
destruidos a tesoura, os altos e baixos que ella apre-
sentar. Faure e Siredey s6 admittem tal cousa quan-
do houver necessidade de se verificar exactamente a
espessura do septo recto-vaginal.

A sutura serd feita com catgut e os pontos
abrangem, nao sémente os labios da mucosa como
tambem a espessura dos tecidos desnudados.

Processo de Lawson 7Tail ou de desdobramento
do septo recto-vaginal.

Faz-se uma incisdo transversal de mais ou me-
nos 4 centimetros, situada a egual distancia da fur-
cula e do anus, ou na propria furcula. Tal incisio
deve penetrar cerca de 2 centimetros de profundi-
dade. Das suas duas extremidade partem duas outras
incisdes longitudinaes de 2 ou 3 centimetros de ex-
tensdo, demandando as extremidades posteriores dos
pequenos labios.
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Desdobra-se o septo recto-vaginal, sendo o
retalho formado pela mucosa e tecidos subjacentes; a
parte profunda ¢ constituida pelos musculos do peri-
neo postos a descoberto, conforme aconselha Pozzi.
Aconselha ainda este autor que durante a dissec¢ao
do retalho, o index da mao esquerda enluvada do
operador seja introduzido no recto da operanda, im-
pedindo que seja lesado o intestino.

A parte perineal da ferida sera suturada com pon-
tos transversaes de catgut, passados profundamente.

O retalho da parte vaginal, portanto, tendo jus-
tapostas entre si suas aupelhcws sangrentas, forma
uma sobra 4 maneira de bico, da qual se faz a ex-
Clhd() El. tesoura, rez-vez com a mucosd.

Pozzi, na modificacio que propde a este pro-
cesso, insiste sobre o modo de ser feita a sutura. Elle
passa, em primeiro logar, dous ou tres fios de prata
que penetram e saem a 1 ou 2 centimetros das bor-
das da ferida, atravessando no seu trajecto a espes-
sura dos tecidos.

Antes de apertar estes fios, sutura com catgut
os planos profundos e depois a pelle com crina de
IFlorenca.

Colloca finalmente rolos de gaze entre as extre-
midades dos fios metallicos e torce-os depois de tel-os
puxado um pouco.

Processo de Doléris.—E' uma modificagao do de
Lawson Tait.

A incisdo, ao envez de ser segundo uma linha que-
brada, ¢ feitaem uma curva regular, cujos extremos to-
cam as extremidades posteriores dos pequenos labios,




e il =

A originalidade do processo est4 na passagem
dos fios de sutura. Cada fio penetra o labio da muco-
sa, caminha na espessura dos tecidos, demandando a
parte mais alta do retalho vaginal que poderd per-
furar ou nao, e volta a sahir na mucosa do lado oppos-
to, em ponto symetrico ao do seu ingresso. Dahi se
deprehende que, quando sao dados os nés, o retalho
vaginal € abaixado e vem soldar-se ao perineo na
linha mediana.

Resta um retalho que se retira com uma tesou-
rada dada cerce com o perineo, suturando-se entre si
os dous labios da nova ferida que dahi resultar com
dous ou tres pontos superficiaes.

Este processo ainda differe do de Lawson - Tait
quanto aos resultados finaes da operacio. Elle estrei-
ta antes o orificio vulvar do que o calibre vaginal e,
como diminue ainda a parede posterior da vagina, op-
poe-se a uma elevagiao do utero.

E' um processo que sé convem aos prolapsos
vaginaes e deverd ser empregado s6 quando o prolap-
so uterino € nullo ou pouco accentuado (Pozzi).

Processo de Martin. — Faz-se a incisdo inferior
como no precedente,

Em seguida traga-se uma segunda curva de
maior raio envolvida pela primeira, e cujos extremos
coincidam com os desta.

Aos lados da columna posterior da vagina tra-
¢am-se duas incisGes rectas e parallelas que partidas
da curva superior sobem as proximidades do collo
do utero,
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Da extremidade superior de uma destas incisoes,
e formando com ella um angulo approximado de 40°,
traca-se uma outra, para féra e para baixo deman-
dando a curva superior a que ja nos referimos.

Pratica se a mesma cousa com a do lado opposto.

Dissecando-se o retalho limitado por esse con-
torno caprichoso, obtem-se uma superficie sangrenta,
symetrica segundo a linha mediana, de forma um
tanto bizarra e de discrip¢ao pouco facil.

Sutura-se de cada lado a columna de mucosa va-
ginal conservada com os labios da mucosa visinha.
Em seguida passam-se fios transversaes e profundos
que ligam entre si as bordas da ferida limitada pela
curva inferior. As linhas de sutura lembram um "

Processo de Lanelongue.— Segundo este proces-
so, ¢ retirado um grande retalho oblongo na parede
posterior da vagina, de 3 a 5 centimetros de largura
e cujo comprimento vae da furcula ao collo uterino.

Na sutura siao tomados os planos musculares
profundos e a incisdo transversal da furcula ¢ trans-
formada em sutura longitudinal mercé de tres ou
quatro pontos dados convenientemente.

Myorraphia dos elevadores do anus. — Uma
outra operagao proposta para a cura dos prolapsos
genitaes consiste na sutura dos elevadores do anus
que descem lado a lado na espessura do septo recto-
vaginal.

Esses musculos inserem-se normalmente no pu-
bis aos lados da symphyse e na parte anterior e in-
ferior do recto.
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Comprehende-se pois que elles fechem inferi-
ormente a bacia e se opponham 4 queda dos orgams
nella contidos: s6 o seu afastamento poderd permittir
que um prolapso se dé.

Groves, em uma conferencia lida perante a
Obstetrical Society of London em 1.° de Fevereiro
de 1905 e publicada no Journal of Obstetrics and
Gynecologic of the British FEmpire e particular-
mente dedicada ao estudo da cystocele vaginal, de-
clarase a favor da myorraphia, apresentando as
razoes que procuramos resumir acima. Entende elle
ainda que os resultados remotos das colporraphias
nao sao de molde a inspirar enthusiasmos e assimi-
lando os prolapsos ds hernias. acha contraproducente
que se pretenda sua cura radical apenas com estrei-
tar um canal mucoso que novamente se pode disten-
der, sob a ac¢ao das mesmas causas que dantes o
dilataram. Estende-se mais o conferente em conside-
ragdes de ordens diversas e termina dizendo haver
operado uma mulher, ha dous annos passados e que
a operada, depois disso, teve um parto a termo, pa-
rindo um filho vivo, sem que o soalho pelvico soffresse
nenhum mal.

‘A operagio se faz tragando-se primeiramente,
na furcula, uma incisio curva, de concavidade diri-
gida para deante, e cujos extremos cheguem 4s extre-
midades posteriores dos pequenos labios.

Disseca-se a pelle e procura-se o plano de cliva-
gem do septo. Encontram-se entdo aos lados da linha
mediana os dois elevadores. Sio elles suturados pas-
sando o fio de sutura pela parede vaginal.



Os planos superficiaes sao suturados como no
processo de Doléris.

FFaure e Siredey, apreciando esta operagdo,
acham que ndo ha nenhuma objecgao a se lhe oppor,
abstraccao feita do rigor que ella exige na dissec¢ao
do perineo.

Mas por outro lado consideram que nas perine-
orraphias bem feitas, quando os fios sao profunda-
mente paseado% de modo a interessar largamente os
tecidos perineaes de cada lado da linha mediana, os
elevadores sao por sua vez attingidos pelos pontos e
approximados um do outro.

A operagiao serd talvez menos regular, menos
scientifica, mas o resultado final vem a ser o mesmo,
quigd melhor, pois que, dada a friabilidade das fi-
bras musculares, é mais desejavel que ellas sejam for-
radas deuma camada espessa de tecidos.

O que nao fizeram Faure e Siredey, fez Bonnai-
re, publicando uma sua observagao no Bulletin de la
Societé d'Obstétrigue de Paris, de 1910, citada por
Potocki em artigo dado 4 luz da publicidade nos
Annales de Gynécologie et d’ Obstétrigue, em Feverel-
ro de 1912, Trata-se de uma mulher na qual um ci-
rurgiao fez a myorraphia completa e perfeita dos ele-
vadores. Os resultados immediatos foram os melho-
res mas, desastre mais completo foi o parto que 4
operagdo se seguiu. O periodo de expulsao durava
ja tres horas e entretanto a vulva ndo se dilatava; o
perineo parecia que ia partir-se, transformado em
uma enorme bolsa onde a cabeca do feto havia des-
cido.
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Crescia a distensaodo soalho perineal cujo centro
embranquecia sob a for¢a de tensdo; sua ruptura era
imminente quando o parteiro seccionou-o desde a
commissura vulvar até 4 symphyse sacro iliaca direita.

56 entdo poude o feto desprender-se, deixando
a parturiente em lastimoso estado,

A explica¢ao dada por Bonnaire 4 successio dos
phenomenos ¢ a seguinte: a cabe¢a nao podendo
passar atravez da vagina muito estreita e inextensi-
vel pelo facto da myorraphia, rasgou-a transversal-
mente abaixo do fundo de sacco posterior, fazendo as
devastagdes que bem se podem comprehender. Dahi
conclue Bonnaire que a myorraphia poder4 ser ex-
cellente no ponto de vista plastico ou estatico, mas
que nao pode ser acceita nas mulheres expostas 4
maternidade.

Folheando casualmente uns velhos archivos da
Maternidade do Rio de Janeiro, vimos que esta ope-
racdo foi praticada ali duas vezes, no mesmo anno
em que Groves adivulgou, pelo Dr. Hugo Werneck.

As duas doentes, porém, j4 haviam chegado 4
menopausa, de sorte que com relagao 4 divergencia
entre Groves e Bonnaire, nenhum subsidio nos pude-
ram trazer, apezar de terem ficado ambas completa-
mente curadas.

Occlusdo da Vagina.— Nesta operacao, sao retira-
dos dois retalhos de mucosa oblongos, na parede an-
terior e posterior da vagina. Dao-se depois pontos de
sutura ao longo das incisdes, de maneira a ajustar
face a face as duas superficies cruentas que se soldam
pela cicatrizagao.
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Uma tal operagde corrige evidentemente o pro-
lapso mas torna a copula de todo impossivel.

Hysteropexia Abdominal.—Comeg¢a-se por uma
laparotomia cuja incisdo ndo precisa partir muito do
alto. Aberta a cavidade abdominal, isolam-se as al-
cas intestinaes por meio de compressas e procura-se
o fundo do utero que serd puxado paraaincisdo, com
uma pinga apropriada ou mesmo com a mao. Fixa-se
o utero por tres ou quatro fios de catgut, passados
transversalmente, interessando a musculatura sem
ferir a mucosa uterina.

Os fios sdo egualmente passados atravez da ca-
mada musculo-aponevrotica da parede abdominal.
Dao-se os nds e sutura-se a parede como de ordina-
rio nas laparotomias.

Esta operacio ¢, segundo nos parece, muito em-
pregada pelos nossos gynecologistas e operadores.
Lendo o Relatorio apresentado 4 Mesa da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro pelo Provedor, em
1912, na parte que diz respeito ds operagoes gyne-
cologicas, vimos que a hysteropexia abdominal foi
praticada 16 vezes entre 1912 € 1913 nos diversos
hospitaes da Santa Casa de Misericordia, pelo Pro-
fessor Fernando Magalhdes, Professor Nabuco de
Gouvéa, Dr. Daniel de Almeida e Dr. Joaquim Mat-
tos.

Operacdo sobre os Ligamentos.— Tambem tem
sido tentado o tratamento operatorio dos prolapsos
pelo encurtamento dos ligamentos redondos ou ute-
ro-$acros.




Taes operagdes, porém, sio empregadas mais
para o tratamento de outros desvios do que propria-
mente para os prolapsos.

Por este motivo niao nos estendemos sobre as
mesmas, sahindo a sua descripgao dos limites que nds
nos tracamos.

Operacdo de Freund.— Consiste na inversao do
utero que passando atravez de uma abertura pratica-
da na parte mais alta da parede posterior da vagina,
vem obstruil-a, ficando dentro della, com o collo
voltado para cima.

No fundo do orgam é aberto um orificio.

A vagina e o utero sdo suturados entre si, depois
de terem sido suas superficies anteriores ou poste-
riores em contacto avivadas com uma cureta cortante.

Aoperagdo termina por uma colpoperineorraphia.

Faure e Siredey acham que a operacio de
Freund é ma porque a superficie do utero se inflam-
ma, cobre-se de granulagdes e o remedio torna-se
peor que o mal,

Nos a mencionamos aqui por ter sido ella, das
opera¢oes denominadas de utilisa¢ao plastica do ute-
ro, resalva feita dos trabalhos de Diihrssen de que
fallaremos no proximo capitulo, a primeira que
appareceu.

Terminando lembraremos ainda que, para a cura
dos prolapsos, tem sido proposta a hysterectomia
abdominal ou vaginal,além de outras muitas operagdes
cuja descrip¢ao nos levaria longe e nos forgaria, por
certo, a mudar o rumo e a fei¢ao deste modesto tra-
balho se a pretendessemos fazer.



GENERALIDADES

A utilisacao do proprio utero para a correccao
dos prolapsos, comegou a tomar vulto em cirurgia
gynecologica depois dos trabalhos de W. A. Freund
em 1896. Sua primeira operagio foi feita com o fim de
curar uma fistula vesico-vaginal mas, pouco depois
elle a fez contra o prolapso (Congrés des Natura-
listes de Francfort, 1896. Segundo ]. Martin, Rev,
de Chir., 1908, p. 254).

Diihrssen procurou reivindicar para si a prio-
ridade da utilisacao plastica do utero e justifica a
pretencao com as seguintes palavras, escriptas no
seu Vade-Mecum de gynécologic (1894): Le prin-
cipe de celle opération, consiste dans la correction de
la saillic vésicale par interposition entre la paroi vagi-
nale el la vessie, du corps ulérin, qui agit conne wune
pelote organique pour empicher la hernie vésicale. Nao
ha duvida que taes expressdes resalvam plenamente
os seus direitos, mas como explicar que um methodo
operatorio de tanta utilidade ficasse no olvido e s6
apparecesse mais tarde, depois que outros o divulga-
ram? E’ que o proprio Diihrssen, como diz Watkins,
ndo comprehendeu inteiramente o valor de sua tech-
nica na cura da cystocele e do prolapso, porquanto,
versando seu trabalho sobre o tratamento da retro-




flexio do utero, elle se deixou absorver pelo obje-
ctivo principal e ndo viu as applicagdes secundarias
que o methodo poderia ter.

Os trabalhos de Freund, comquanto preconisas-
sem um methodo operatorio muito pouco aconselha-
vel, tiveram o merito de despertar attengoes ¢ provo-
car o apparecimento de outros trabalhos.

Wertheim em 1899, recommendou uma ope
racdo em que o utero invertido era collocado den-
tro da vagina 4 qual ficava suturado por uma das
paredes ficando a outra descoberta.

J. Martin (Rev. de Chir., 1908, p. 254) as-
sim descreve a operagao, cmgmdo -se, segundo elle
mesmo diz, a um trabalho do proprio W ertheim :

[ — Incisdo transversal do fundo de sacco va-
ginal anterior pelo qual descolla-se a bexiga até
ao fundo de sacco peritoneal que ¢ cortado. O utero
é tornado entdo para a V"lglnd. com o fundo para
deante.

II — Avivamento oval da parede vaginal an-
terior desde o meato até 1 centimetro e meio da inci-
sio transversal (persiste entdo uma ponte de mucosa
vaginal entre o avivamento oval e a incisio trans-
versal primitiva).

IIT — Sutura da face posterior do utero previa-
mente avivada contra o avivamento oval da vagina.

Desta descrip¢ao se conclue que pouco differia
do de Freund o processo de Wertheim.

Notaremos todavia que Wertheim e Micho-
litsch no seu livro Die Technik der I'aginalen Bau-
chhilen-Operationen, de 1906, aconselham que em vez



de se deixar descoberta a se epidermisar a superficie
do utero, seja esta de preferencia coberta pelos reta-
lhos vaginaes de um e de outro lado. Aconselham
egualmente o encurtamento dos ligamentos sacro-ute-
rinos por via vaginal.

M. Freund, em um artigo publicado na Central-
blatt firr Gyndicologie em 1901, censura asperamente
a Wertheim o ter adoptado e desbaptisado em seu
proveito a operagio de W. A. Freund. No mesmo
anno e pelo mesmo jornal respondeu Werthein mos-
trando as differencas existentes entre os dous pro-
Cess0s.

Schauta em 1909, segundo affirma Watkins,
modificou a technica, incluindo o corpo do utero den-
tro da cavidade aberta na parede vaginal anterior
pela disecgdo de dous retalhos da mucosa.

A este respeito observaremos entretanto que
Wertheim e Micholitsch ja aconselhavam tal inclusao,
em 1906, conforme vimos. Mais ainda, que a ope-
racio dita de Schauta-Wertheim, que nada mais é do
que a interposi¢do vesico-vaginal do tero, ou me-
lhor, transposi¢io vesico-uterina, vem descripta no
compendio de Déoderlein e Kronig, anterior a 1909;
no artigo de J. Martin, ja citado, de 1908; e que,
em 1903 Schauta escreveu sobre ella um artigo na
Cent. f. Gyn., p. 1477.

Ha evidentemente um equivoco de datas por
parte de Watkins, equivoco que, a nosso ver em
nada diminue a importancia do seu excellente tra-
balho.
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Chama a si a prioridade do methodo operatorio
a que vimos alludindo, Watkins, e affirma que em
Janeiro de 1898 (11 annos antes de Schauta, segundo
os seus dados; 3, segundo o que nos parece a reali-
dade), empregou pela primeira vez o processo, com
pequenas variantes.

Entre o processo chamado de Schauta-Wertheim
e o descripto, por Watkins, ha ligeiras differencas de
technica, mas, sendo dado que o resultado final vem
a ser o mesmo, Nao seria mais justo que a operacao
se chamasse operagio de Watkins? Estamos disso
convencidos, mas achamos que uma simples ques-
tio de nome nao deve ser levantada e nao iremos
de encontro ds opinides geralmente seguidas nem tam-
pouco commetteremos uma injustica, optando por
uma denominagdo mais imparcial e que deixa de lado
nomes de autores.

Mas ainda assim, temos que escolher entre zn-
terposicdo vesico-vaginal do utero e transposicio vesico-
uterina proposta por Watkins que acha transposicao
um termo mais expressivo e mais exactamente appli-
cavel ao caso do que nterposicio. «lterposition» sug-
g'f.’xf a change in the position of the uterus only. Tie-
se 1s, however a change in the position of both ute-
rus :zmz’ bladder, the rz/z‘c’rerz’ position of the bladder
being the more tmportant feature. (Watkins, ob. cit.)

Para resolver a questdo que ji ndo ¢ mais da al-
¢ada da medicina, mas da philologia, consultamos
alguns autores cujas opinides passamos a expor.

Candido de Figueiredo, no Nove Diccionario da
Lingua Portuguisa (1899), define;



Interposicio, [. acto ou effeito de interpor;...

[nterpor, v. t. por entre;...

Transposicao, f. acto ou effeito de transpor.

Transpor, v. t. por (alguma coisa) em logar dif-
ferente daquélle onde estava ox devia estar; inver-
ter a ordem de;...

Aulete, no seu Diccionario  Contemporaneo, at-
firma:

Interposicao, s. f. ac¢ao ou effeito de interpor ou
de interpor-se. Situacio de uma cousa entre duas ou-
tras...

Interpor, v. t. por entre, metter de permeio, in-
tremetter..,

Transposicio, s. f. ac¢ao ou effeito de transpor.
(Anat.) Zransposicio das visceras, caso que se di
quando estd invertido o logar dellas,...

Transpor, v. t. ... Transferir, alterar a ordem da
collocagao de...

No diccionario de Moraes, nés encontramos:

Interposicao, s. f. Acto de interpor, postura de
permeio, ou entre duas cousas...

Interpor, v. a. Por entre, em meio de dous...
Lransposicao, s. f. Mudanga da ordem natural...

O Dr. Fr. Domingos Vieira, no diccionario, pu-
blicado em 1873, diz:

Interposicao, s. f. Situagdio de um corpo inter-
posto entre dous outros.

Iransposicao, s. f. Accao de transpor ou effeito
desta ac¢ao. Mudanga da ordem natural.

Transpor, v. a. Transferir. Mudar a ordem.




Estribados nos pareceres desses autores, accei-
tamos a expressao proposta por Watkins, porque,
afinal, interposicao nido da bem ideia do acto operato-
rio no que elle tem de mais essencial, que ¢ a mu-
dan¢a da posicao do utero com relacio 4 bexiga.
Esta mudan¢a de relagio ou de ordem que caracte-
risa a operacao, ¢ que fransposicio exprime perfeita-
mente,

Acreditando assim justificadas as razoes de nossa
preferencia, passamos adescrever a technica da trans-
posi¢do vesico-uterina.



TECHNICA

Pretendemos aqui descrever a technica da ope-
racdo que constitue o assumpto de nosso trabalho
inaugural tal como a vimos feita, isto é, de accordo
com o que ensinam Ddéderlein e Kronig.

Separaremos os seus diversos tempos que se-
rao estudados successivamente e nos deteremos mais
ou menos neste ou naquelle, segundo sua importan-
cia, fazendo logo as consideracdes que a leitura de
compendios ou de monographias, bem como as nos-
sas observagoes nos houverem suggerido.

A operag¢ao deve comecar pela amputagio do
collo e pela raspagem do utero se o exigirem as cir-
cumstancias depois dos cuidados communs de ase-
psia e estando a paciente em posicao gynecologica.

A) — Afastados os grandes labios por meio de
duas pingas de Musseux, ou melhor com dous gan-
chos de Kelly, o utero serd puxado para féra, tanto
quanto possivel. Apresenta-se-nos a vagina deste
modo invertida e nés comegamos por tragar uma in-
cisao longitudinal que, partindo de pouco abaixo do
meato urinario, va as proximidades do collo ute-
rino.

Dois retalhos de mucosa sao entio dissecados
para os lados a golpes de bisturi.




Watkins aconselha que se ajunte 4 incisio lon-
gitudinal uma pequena incisio transversal nas proxi-
midades do collo, de maneira a formar com a pri-
meira um T, que serd invertido emquanto os orgams
nao forem remettidos aos seus respectivos logares.

B) — Feita a incisao, procede-se 4 separagao da
bexiga e da parede vaginal anterior. Nem sempre ¢
isto facil porque o grao de cystocele ¢ por demais va-
riavel e em alguns casos a bexiga poderia ser lesada.
A dissecgao deve ser feita com uma tesoura cujas
pontas sao constantemente em contacto com a parede
vaginal.

Watkins acha que a separacao dos dous orgams
ndo tem necessidade de ser tao extensa como era a
principio aconselhado; tal nao sendo essencial ao
bom exito da operacio.

C) — Terminado o tempo precedente, separa-se
egualmente a bexiga do utero, e isso nada mais é do
que a continuacio do que se acaba de fazer entre a
bexiga e a vagina. Esta separacao pode ser feita com
o dedo que satisfaz perfeitamente as exigencias de
uma boa technica sem perigo de lesar o reservatorio
urinario.

D) — A bexiga ¢ agora afastada bem para cima,
com um afastador estreito e longo deixando 4 vista a
parede anterior do utero coberta pelo peritoneo que
facilmente é pingado e cortado, num trago trans-
versal.

Aberta a cavidade peritoneal, o utero ¢ revirado
¢ passado atravez da abertura vaginal primitivamente
feita,



Nesse tempo da operacdo, se se trata de mulher
em quem uma gravidez seja ainda possivel, faz-se a
reseccao das trompas entre duas ligaduras com peri-
tonisacio dos cotos.

{Fig. 1) Transposigio vesico-uterina no processo de Schauta-Wertheim,
segundo um corte mediano antero-posterior. (Pega conservada no
museo de Tubingar,

A importancia de tal cuidado é de si mesma
tao evidente que dispensa quaesquer commentarios.
Entretanto nao nos seria licito silenciar o facto
que lemos no 7e Journal of Obstetrics and Gyne-
cology of the British Empire, de Julho de 1911 sobre
a omissao dessa cautela, facto que foi dado em pri-
meira mdo 4 luz da publicidade na Gynwcologische
Rundschan donde o Journal o transcreveu,




E’ o caso que relata P. Esch de uma mulher
que se tornou gravida apds haver soffrido a operacao
da transposi¢ao vesico-uterina, caso que ndo era o
primeiro, porquanto ji Freund observara um outro
em que o feto s6 poude ser extrahido depois da per-
turacao do craneo.

A operada de Esch uma primeira vez gravi-
da, abortou no terceiro mez em 190g. Reincidiu po-
rém e de novo tornou ao hospital no decurso do
quinto mez de sua segunda gravidez, em Outubro de
1910. Durante algum tempo depois de sua entrada,
soffreu constantemente dores no baixo ventre, dores
acompanhadas de intensa vontade de urinar e uma
retencao de urina que exigia catheterismos.

O utero estava a cerca de dois dedos acima
do umbigo e percebiam-se as partes fetaes. A parede
vaginal anterior apresentava-se dura e atravez della
sentia-se o utero dilatado.

Mas a pouco e pouco os symptomas se foram
attenuando e, em vista disso, a doente resolveu dei-
xar o hospital.

Em Janeiro de 1911, porém, estava ella de volta,
dessa vez em trabalho e com abundante hemorragia.
O utero estava na altura de 5 ou 6 dedos acima do um-
bigo e o feto ainda vivia.

Sob anesthesia chloroformica, o operador, intro-
duzindo o ante-brago na vagina alcancou o collo que
era dilatado para uma palma de mao. Rompidas as
membranas, foi percebida uma placenta previa lateral.

O trabalho foi terminado por uma opera¢io ce-
sariana.
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Caso egualmente muitissimo instructivo € o de
Mainzer, transcripto na mesma noticia que acabamos
de resumir.

Trata se de uma mulher em quem foi feita a ope-
racdo de Schauta-Wertheim com resec¢ao das trom-
pas, ¢ que ficou gravida, ainda assim.

(Fig. 2) Transposicio vesico-uterina segundo Watkins, vista
em corte mediano antero-posterior.

Bem se comprehende que gl‘d\ltld_’:t devia estar
ella quando a operacao se fez e em vista de tal pos-
sibilidade, aconselha Mainzer, no que ¢ seguido por
Esch que se pratique sempre a curetagem do utero
nas operandas em que a gravidez seja de se receiar.




k) — Exteriorisado o fundo do utero e secciona-
das as trompas entre ligaduras, se tal foi necessario,
sutura-se a margem do peritoneo vesical ao perito-
neo da parede cervical posterior, depois de se ter
fortemente abaixado o corpo do utero.

A sutura do peritoneo é julgada consumidora
de tempo por Watkins que ainda a considera nociva
por predispor as infec¢des, e inutil porque os dous
labios da incisao peritoneal sdo ahi facilmente man-
tidos em contacto e adherem-se independentemente
de sutura. Este é um dos pontos em que a technica
de Watkins differe da de Schauta-Wertheim descripta
por Daderlein e Kronig.

Na observagao VI que apresentamos no fim
deste trabalho ndo foi feita a sutura que aconselham
esses autores; houve a adherencia, o que ndo
admira porque tambem nos casos em que ¢ deixado
sem sutura o peritoneo aberto no fundo de sacco de
Douglas, sua coalescencia egualmente se da.

Foi esta, das doentes de nossas observagoes,
aquella cuja estada no hospital mais accidentada cor-
reu, mas os accidentes dependeram de causas outras
que nao a ausencia do cuidado que Watkins aconselha
omittir. Cremos perfeitamente acceitavel o alvitre
deste autor.

IF) — Com ou sem sutura das duas laminas pe-
ritoneaes, o utero, fortemente abaixado, fica em ante-
flexdao for¢ada e posto féra da cavidade peritoneal.

Assim ¢ elle installado no espago comprehen-
dido entre a bexiga e a parede anterior da vagina, e
collocado de modo que seu fundo nao faga saliencia
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abaixo da symphyse, na vulva, e niao fique tam-
bem em anteflexdo muito forcada, o que provocaria
perturbagdes da nutrigao.

(Fig. 3) Final da transposi¢io conforme 4
technica de Schauta-Wertheim,

E’ egualmente da mais alta importancia a ques-
tao do volume do utero em relacio a capacidade do
logar que se lhe destina. Ddoderlein teve um caso em
que o orgam, apezar de volumoso, foi posto no seu
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leito, com tal ou qual difficuldade. Pois bem: o ute-
ro gangrenou-se e a doente morreu tres dias depois
da operagao, levada por uma septicemia. ;

Aconselha elle, a vista desse desastre, que, se o
utero parecer muito volumoso para poder ser adapta-
do bem e sem difficuldade, atraz da symphyse, seja
abandonada a operacio da transposicdo e feita uma
outra que poderd ser até mesmo a extirpacio do orgam.

A doente da nossa observacdo V tinha o utero
muito volumoso mas o conselho em extremo radical
de Déderlein nao foi seguido, sendo, de preferencia,
feita a amputagao do corpo segundo o methodo de
Rieck, com excellente resultado.

No fugir aos inconvenientes que vimos apontan-
do devemos ter muito cuidado de nio cahir no extre-
mo opposto, isto ¢, adaptar um utero muito pequeno
a uma cavidade demasiado grande.

Tal predisporia 4 formacio de hematomas e 4
retencio de secrecbes que poderiam occasionar ou
facilitar a infeccao,

G) — O utero ndo precisa ser suturado 4 bexiga,
bastando apenas que elle a comprima, o que ¢ facil
alids, pois a sutura da parede anterior da vagina
obriga-o a tal compressao.

Os dous retalhos da ferida vaginal sdo sutura-
dos ao utero e deixam entre si um espaco fusiforme,
porquanto nao se encontram na linha mediana. (Fig. 3)

Atravez desse cspago apparece a superficie do
utero, e se os retalhos vaginaes forem tio extensos
que o cubram por completo, a excisdo de uma por¢io
dos mesmos ¢ indicada. A superficie exposta modi-



fica-se no fim de uma semana, e, de tal modo o faz,
que nao differe mais da mucosa vaginal.

Na technica de Watkins nenhuma parte do. ute-
ro ¢ deixada nua, sendo a sutura da vagina feita in-
teiramente. (Fig. 4)

A sutura feita, é a vagina invertida empurrada pa-
ra dentro levando, preso 4 sua parede anterior, o utero.

Em um cérte mediano anteroposterior, depois
de feita a operagio, o utero seria visto em anteflexdo,
entre a bexiga que jaz sobre elle, em sua parede pos-
terior, ¢ a vagina. (Fig. 1 e 2)

Sua nova posi¢do nao obsta de nenhum modo a
que as secrecoes ou o sangue menstrual continuem a
se climinar de modo normal.

Para o bom exito da operacao ¢ tambem impor-
tante que o soalho perineal seja forte e resistente,
donde a indicagao de se tazer no acto operatorio
mesmo ou ulteriormente, uma colpoperineorraphia.

Como demonstragao de que os resultados da
operacao de Schauta-Wertheim ¢ os da de Watkins
vém a ser 0s mesmos, estio as figuras 1 e 2, tiradas
respectivamente do compendio’ de Déderlein e Kro-
nig e do artigo de Watkins. As figuras 3 e 4, mos-
trando as differencas do final da operacao, foram bus-
cadas nas mesmas fontes.

Era nosso intuito apresentar outras, represen-
tando os diversos tempos operatorios e para isso
obtivemos photographias tomadas durante a inter-
vencao cirurgica em nossa ultima doente.

Obstaculos imprevistos, porém, sobrevieram e
nos impossibilitaram a realisagiio desse descjo.




INDICACOES E RESULTADOS

0 modo como age a transposigdao vesico-uterina
na cura dos prolapsos ¢ facil de ser comprehendido.
Da simples leitura de sua descrip¢do, logo se de-
prehende que o utero fica sendo impecilho a cys-
tocele, representando o papel de um verdadeiro
pessario. Pessario que tem, com a vantagem de ser
permanente, a de ndo se tornar, de nenhum modo,
incommodo para sua portadora.

A tor¢io dos ligamentos largos, diminuindo-
lhes o comprimento, contribue, ¢ claro, para que o
orgam por elles sustentado se mantenha em sua nova
situacao.

Uma vez que o utero nio desce, soffrendo ainda
o collo, como soffre, uma ligeira ascen¢io, o prolapso
da vagina serd por seu lado difficilmente reali-
savel.

De tudo isso podemos concluir que, guando ha
prolapso genital complelo, a transposicdo vesico-uleri-
na ¢ mdicada. A indicagdo é quasi absoluta quan-
do a mulher ja tenha attingido a menopausa.

Taes conclusdes sao baseadas nas estatisticas
que extrahimos de alguns autores, estatisticas que
sao corroboradas pelas observagdes que apresen-
tamos. .
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Das nossas observagoes, nem todas (2) puderam
ser completas com o ulterior exame das operadas,
mas a difficuldade que ha em se encontrar uma de-
terminada doente operada em tempo mais ou menos
remoto, ou mesmo ter della noticias, sobretudo se
ficou curada, ¢ facilmente imaginavel.

A primeira estatistica por nds consultada, foi a
de Déderlein e Kronig, a cuja obra ja tivemos op-
portunidade de, mais de uma vez, alludir.

Elles se referem, em primeiro logar, a 23 paci-
entes operadas em 1902, em Tubinga. Dessas, 18
foram examinadas em 1906; 3 haviam morrido e de
2 nao houve noticias.

As doentes examinadas apresentavam cura com-
pleta e duravel. A operagao fora feita 4 annos antes
¢ o prolapso nio havia dado nenhum signal de si,
nem subjectiva nem objectivamente.

Em 1903, de 22 operadas, 15 puderam ser exa-
minadas; e 8 foram vistas, de 10 operadas em
1904. No periodo de 2 ou 3 annos, pois, foram exa-
minadas 23 doentes. Em 13 dellas o resultado era
completo. Em 8 casos podia-se notar um abaixamen-
to ou alongamento do collo, ou um ligeiro prolapso
da parede vaginal anterior. Os autores chamam parti-
cularmente a attenc¢do para o facto de que taes alte-
ragdes appareciam de preferencia nas operadas re-
centes, ao envez de o fazer nas antigas, e acham
que ndo se trata propriamente de recidivas, mas sim
de operacdes mal feitas.

Os insuccessos sao por elles attribuidos a uma
deficiente amputacao do collo, ao volume excessivo



e 30 ==

do utero ou a uma colpoperineorraphia pouco ex-
tensa.

Os resultados duraveis dependem, em summa,
do modo como a operacdo ¢ feita.

(Fig, 4) Final da transposi¢io no processo de Watkins.

Em um caso de 1903 foi observado o prolapso
total, tendo como causa a falta de colpoperineor-
raphia.
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Na clinica de Tena, Kronig observou 35 recidi-
vas em 15 operadas.

Em 40 casos de Schauta (Cent. f. Gyn. 1903,
pag. 1477), ha uma recidiva que o operador attri-
bue a colpoperineorraphia incompleta.

A respeito de estatisticas, consultamos tambem
o trabalho de Watkins a que ja nos temos referido
por varias vezes.

Esse autor apresenta uma lista de mais de se-
tecentas observagdes, todas tomadas entre os annos
de 1907 e 1911, excepg¢ao feita de 16 casos de Bu-
cura, que datam de 1902.

Passamos a transcrever a estatistica de \Wat-
kins :

OPERADORES Numero de operagies | Ao m:mm
Bucura .......oooieviaeiiia. 16 1902 (93 0/0
Brose ... ... .. ... ... 44 1910 | 84,4 »
Doderlein ... 47 (100em1909) 1907 71,8 -
1T L RSN 0 s S 39 1909 (97,4 »
Frankefital . cmonmmanmmmmns 100 (app.)
LG 1| Lo ¢ IR 3 45 1909 (91,1 »
EfOill o sovaamnnussa e snas 15 1910 | 67,0 =
L 113 1911 | 66,6 »
MY oiucogn senet s sT R sTa 48 (100em 1911)| 1909 |96  =»
Bl s s nmnmsass 11 1900 | 81,8 »
Sehaa oo narasmaiss 110 1909 | 77,9 »
Scharpenack................... 100 1909 |93  »
Stoeckel . . ..ooverrieeianannnn 40 1907
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No que concerne as suas proprias observacoes,
Watkins diz ter experiencias da opera¢io desde 28
de Janeiro de 1898 em cerca de 225 doentes. Esse
autor nunca teve noticia de recidiva da cystocele. A
recidiva do prolapso uterino occorreu em cerca de 3
a 10 por 100 dos casos. Em tres pacientes o fundo
do utero fez saliencia depois de um consideravel es-
paco de tempo.

A excisio da porgao excedente do utero com
sutura da ferida, remediou o mal.

Em um caso, um pequeno utero senil desceu
parallelo & vulva. O Dr. Mayo teve em sua clinica
um caso semelhante e acha que era de se esperar
mais, porque as pacientes tém, muitas vezes, uma
ptose abdominal generalisada.

De 100 operagoes de Scharpenack ha indica-
¢Oes minuciosas na Cent. f. Gyn., 1907, pag. 1073,
transcriptas na Revwe de Chirurgie, 1908, vol. 38,
pag. 265, e que para aqui trasladamos.

A. Resultados immediatos.

a) Accidentes operatorios :

Hemorragias abundantes .. < covowson san von 2
Ferimentos ligeiros da bexiga .. ... .. ....._. 2
Ferimentos do recto .. .. ... .. ... .... ... .. 1
Adherencias exigindo colpotomia posterior. ... 1

6) Periodo post-operatorio: nenhuma morte,
sahida da clinica:

17%ao 18%°dia.... %5 por 100
32°dia. . .cnnan. 1 vez (crystite)
B B oo smangs 1 » (libertagio de adheren-

cias numerosas)
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¢) Estado & sahida:

3 casos nio satisfactorios, maus resultados da
perineorraphia.

B. Resultados tardios.

83 casos (operadas de 1903 a 1906).
Resultados objectivos .. . ........... 45 casos
Resultados subjectivos ... .. ...... .. 69 >

a) Resullados subjectivos. (1)
Em 69 casos:
11 continuam a soffrer; 4 soffrem ligeiramente.,
Edade das operadas :
De menos de 30 annos. . — 4.
PDe st B d8cs: sos e on — 30.
29

D& 46 360 covtvn v = — 29 (4 maus resultados).

D migis de B0 o ws — 6 (1 mau resultado)
Gravidade dos casos :

Casos ligeiros. ... ...:. — 8, (1 mau resultado).

(H308 ErAVES o« 5as o oo — 8, (4 maus resultados).

Cades divessns. .5 o=z o= — 53 (6 maus resultados;

5 persistencias de dores ligeiras).
b) Resultados objectivos.
Em 45 casos:
i yrolapso total ou
REBIdIVES « o nwss smm we 3 | (T' A 1 Tiired
| vaginal ligeiro).

(1) O autor nota que 2 doentes ndo voltaram a submetter-se
4 colpoperineorraphia conforme lhes foi recommendado e que ndo
sdo levadas em conta as respostas em cartas, de mulheres que
tendo soffrido durante muito tempo facilmente se deixavam sug-
gestionar. Ahi estd a razdo da differenca dos resultados objectivos
e subjectivos.
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Resultados perfeitos. ... 21

Ligeira procidencia an- . Nestes 19, resulta-
LEHIOF «on s cmn v 16 5 dos subjectivos bons,

Ligeira procidencia pos- ' exceptuadas duas
terior ... ... ... ... 3 | doentes nervosas,

Edade das operadas:

recidiva 1, (prolapso

De menos de 30 annos. .
* total).

(8]
—

De 3 i , | procidencia ante-
J& 30 4 40 40N08. . ..« . 8 4 :

| men 2.
recidiva, 1; proci-

De joa 50 annos. . . . .. 177 4 : :
443 d dencia anterior, 3.

B

recidiva, 2.
De 50 a 60 annos. . ... . 13 { procidencia ant. 7.
procidencia post. 3.

—

recidiva, 1; prociden-

De mais de 60 annos - . . 5 - . ;
cla anterior, 2.

Gravidade dos casos:

procidencia ante-

Casos ligeiros. . ... ... 6 :
- rior, 2.

.

Casos maus ...... . recidivas, 3.

wn

Casos medios. ... .....

—— A

recidivas, 2.

3
+
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Ja que temos falado de recidivas, occorre-nos
dizer algo do trabalho do Dr. W. Weibel, assistente
do Prof. Wertheim, publicado na Centr. S Gyn., de
1913, pag. 1808.

Estuda elle, apresentando 8 observacdes, dous
typos de recidivas. O primeiro consiste na proci-
dencia do collo, com ou sem deslocamento do fundo
do utero; o segundo no deslocamento de todo o utero
para baixo, segundo o eixo de sua nova posicao.
Este segundo modo de recidiva jd foi notado por
Watkins e por Mayo, conforme tivemos occasiio de
dizer.

O tratamento que Weibel aconselha ¢ variavel
conforme o caso, mas consiste principalmente no en-
curtamento dos ligamentos utero-sacros e na peri-
neorraphia.
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Observagao I. (Papeleta n” 382).

IF. C., brazileira, com 50 annos de edade, de
coOr preta, viuva.

Foi admittida no servigo de Clinica Gynecolo-
gica no dia 17 de Janeiro de 1909, 4s 10 horas da
manhan.

Anamnese. 'm amenorréa hacerca de 12 annos.
Teve 2 partos naturaes a termo, parindo filhos vivos.
[Levantava-se no terceiro dia do puerperio. Nao sabe
de quando data a molestia que a trouxe ao hospital,

Costuma ter dyspnéa; urina frequentemente e
em p{.’quenas pUI’QUEH.

Lxame. Ao exame apresenta inversio comple-
ta da vagina com prolapso do utero e cystocele. Mu-
cosa vanuml ulcerada em um ou outro ponto. O ute-
ro € pequeno,

Tem as arterias duras, hypertensdao arterial ¢
retumbancia da bulha aortica.

Tratamento. 1.ogo apds sua entrada, tomou um
purgativo.

No dia 21 foi-lhe feita atransposi¢do vesico-ute-
rina e simultaneamente uma colpoperineorraphia,
com anesthesia geral pelo chloroformio.
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Os dias subsequentes passaram-se sem nada
que merecesse reparo, tendo a doente tomado um
purgativo salino.

No dia 28 teve uma congestio pulmonar sendo-
Ihe administradas 50 centigrammas de pés de Do-
ver e scilla em capsulas.

No dia 5 de Fevereiro tomou um outro purga-
tivo salino e no dia 15 teve alta, curada.

Apresentou um pouco de febre (37° 5a 38)
apenas nos dias 27, 28 e 29.

Observagdo II (Papeleta n. 2158).

T. R., mineira, de 58 annos de edade, de cor
parda, casada, empregada em servicos domesticos,
residente em Ribeirao de Jaboticatubas.

Admittida em 22 de Setembro de 1910, 4s 10
horas da manhan,

Nao di4 nenhuma informagao aproveitavel, a
nao ser que teve 5 partos naturaes a termo.

Apresenta prolapso completo do utero com in-
versdo da vagina.

A 7 de Outubro foi submettida 4 operagao da
transposicdo seguida de colpoperineorraphia com
anesthesia chloroformica.

No dia 12 0 exame denotou mortificaciao de pe-
quena parte do retalho vaginal que cobria o utero.
Cicatrisagao por primeira intencio da ferida vaginal
posterior. A temperatura oscillou entre 37° e 39 8
nos dias 10, 11 € 12,

Alta curada a 17 de Novembro de 1910.
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No momento em que escrevemos voltou ella
de novo ao hospital para tratar-se de outros incom-
modos e tivemos occasidao entao de verificar que a
cura do prolapso foi definitiva, tendo se mantido
até hoje.

Observacao III. (Papeleta n. 4930).

A. R., brazileira, com 54 annos de edade, par-
da, viuva, empregada em servicos domesticos. Re-
sidente em Bello Horizonte.,

Entrou para a enfermaria de Clinica Gynecolo-
gica em 6 de Marco de 1912.

Apresentava prolapso completo do utero com
inversao da vagina.

No dia g foi-lhe feita a operagiio da transposi-
¢do, e colpoperineorraphia comanesthesia rachidiana
(7 centigrammas de solu¢dio de estovaina).

Houve cicatrizagiio por primeira intengdo, sen-
do a convalescenca sem febre.

Alta, curada no dia 2 de Abril de 1912,

Observagdo IV. (Papeleta n. 4888).

S. R. S., brazileira, com 50 annos de edade, de
cor preta, solteira, empregada em servicos domes-
ticos.

Reside em Oliveira.

IFoi admittida em 28 de Abril de 1912, ds 8
horas da manhan.




Desde moga, o fluxo menstrual, sempre pouco
abundante, se fazia com muita dor acompanhada de
vomitos sendo a doente obrigada a deitar-se durante
todo o periodo catamenial e s6 obtendo algum alli-
vio com injecgdes de morphina. No anno de 1897,
sendo convenientemente examinada, foi verificada a
existencia de uma metrite catarral, com estenose e
alongamento do collo; foi-lhe feita, entdo, uma cu-
retagem uterina e a amputac¢do do collo a dous reta-
lhos. Depois disso a doente sentiu-se melhor; os phe-
nomenos dysmenorreicos attenuaram-se por uns seis
mezes, apos os quaes continuaram as menstruagoes
dolorosas.

Pouco depois comecou a queixar-se de um  tu-
mor que parecia querer sahir-lhe da vagina, mor-
mente quando fazia qualquer esforco,

Examinada entdo, foi verificado que se tratava
de uma procidencia da parede anterior da vagina,
havendo tambem um accentuado abaixamento do
utero.

Com o correr do tempo esses phenomenos fo-
~ram se accentuando de tal modo que o utero chegou
a se apresentar na vulva, sendo esta, um pouco mais
tarde, transposta mesmo pelo collo, ao menor esfor-
¢o, ou conforme a posi¢do que tomava a doente, ins-
tallando-se, entdo, positivamente, o prolapso utero-
vaginal externo, com cystocele.

Nessa occasiio a doente sentia peso no peri-
neo, dores lombares e hypogastricas, irradiando-se
para os membros inferiores; dysuria e retencio de
urina, sendo por vezes necessario o cateterismo para
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o esvasiamento da bexiga, symptomas estes que
mais se aggravavam durante o periodo menstrual. A
marcha, a subida de uma escada provocavam dores
na regido uterina; a paciente, emfim, soffrendo ainda
perturbagdes digestivas de origem reflexa, sentia-se
desanimada e impossibilitada de executar qualquer
servigo domestico em que se empregava.

Nas proximidades dos 50 annos, iniciou-se a
menopausa, e, com a diminuigdo gradual das regras,
foram-se attenuando os symptomas dysmenorreicos,
subsistindo, porém, os que se achavam ligados ao
prolapso e estes cadavez mais accentuados.

Quando foi internada no hospital apresentava
prolapso completo do utero com inversao da vagina,
cystocele e rectocele.

No dia 29 soffreu a operagao da transposi¢ao
vesico-uterina, e colpoperineorraphia, com anesthesia
rachidiana.

Teve alta curada no dia 12 de Maio.

Do Dr. Ribeiro da Silva, distincto clinico em
Oliveira, de quem, por intermedio do Dr. Hugo
Werneck, recebemos a detalhada historia clinica da
doente, e que acima estampamos em seus tragos ge-
raes, siao egualmente as seguintes palavras sobre o
estado da operada, em Fevereiro deste anno:

«Actualmente, o estado de S. ¢ o mais lison-
geiro possivel ; ndo sente o menor incommodo local,
mantendo-se o utero no logar fixado e desempe-
nhando excellentemente a funcgdo de pessario para
a bexiga. O estado geral ¢ magnifico, podendo a ex-
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doente occupar-se de todos os misteres domesticos,
inclusive engommar e cozinhar;acha-se ella, sempre,
satisfeita e alegre, restituida a sua completa saude.»

Observagao V. (Papeleta n. 6993).

M. D. T., parda, com 43 annos de edade, casa-
da, empregada em servigos domesticos, natural da
cidade de Santa Barbara, onde reside.

Admittida a 12 de Marco de 1913.

Teve sua primeira menstruagao aos 12 annos
de edade. Teve 11 partos, nenhum aborto, nenhum
parto prematuro.

Historico da molestia actual. Na segunda ges-
tacdo, no decurso do 3° mez, teve prolapso do utero
gravido apds grande esfor¢o. O mesmo accidente so-
breveio no decurso do 3" para o 4” mez das outras
gravidezes.

Ultimameate sentiu o utero descido e dores
lombares. Menstrua¢ao em grande quantidade, duran-
te 7 ou 8 dias, duas vezes por mez. A ultima foi de
24 de Fevereiro a 2 de Margo.

Secre¢io leucorreica constante em quantidade
regular. Phenomenos de dysuria. Estado geral satis-
factorio.

Diagnostico. Prolapso do utero com retroversao
movel e augmento de volume.

Alongamento hypertrophico do collo.

Zratamento. No dia 17 foi feita a operacao da
transposi¢iio, com curetagem uterina, excisio deuma
por¢io das trompas, amputag¢io do corpo do utero
e colpoperineorraphia.
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A anesthesia foi obtida pela injec¢ao rachidiana
de estovaina (o, gr. 075 em solugao),

Os seguimentos da operagao carecem de impor-
tancia. Nao houve febre e a cicatrizagio se deu por
primeira intengdo.

Alta curada em 5 de Abril.

Até 4 presente data ndo houve recidiva do
prolapso.

Observagao VI. (Papeleta n. 8265).

J. G. S., mineira, com 44 annos de edade, viuva,
de cor parda, empregada em servicos domesticos,
residente em Bello Horizonte.

Admittida em 7 de Setembro de 1913, ds 9
horas da manhan.

Anamnese. Ha cerca de 3 annos que, por occa-
silo de seu ultimo puerperio, fazendo um grande es-
for¢o, sentiu que o utero descia e sahia para féra da
vagina.

De 15 dias para cd, comecou a sentir fortes do-
res no utero, notando entdo nelle uma ferida que da
por¢io cervical se extendeu e augmentou até tomar
as propor¢oes € o aspecto actual.

lxame. Prolapso completo do utero.
| |

Sobre a parede posterior do collo e mais para
o lado esquerdo, uma larga superficie ulcerada, an-
fractuosa, com cerca de 35 centimetros de diametro e
2 de profundidade. Essa ferida achava-se repleta de
larvas de compsomyia macellaria.
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Fazendo-se o curativo, foram retiradas cerca de
uma centena de larvas, muitas das quaes sahidas do
canal cervical.

Diagnostico. Prolapso uterino completo com in-
versao da vagina e cystocele ; myiase do collo.

.No dia da entrada, foi feito um curativo local
com calomelanos.

Curada da myiase, foi no dia 1” de Outubro
submettida a4 aperagdo da transposi¢ao com as modi-
ficagdes propostas por Watkins. Foi-lhe amputada
uma por¢ao de cada trompa.

A operagdo foi feita com anesthesia rachidiana.

Dia 4, aguade Rubinat.

No dia 6 tomou pyramido em capsulas,

No dia 14 um purgativo de agua viennense.

No dia 1 5 foi submettida a nova operacao, com ra-
chianesthesia, sendo-lThe feita uma colpoperineorraphia.

Tomou um clyster de lixivia de sabdo no dia

No dia 22 tomou uma capsula de calomelanos
com o, gr. 60 ¢ um purgante de agua viennense. No
dia 29 tomou citrato de magnesio.

A temperatura, durante os primeiros dias de
permanencia no hospital, foi muito irregular, oscil-
lando entre 37° e 39".

Alta, curada, no dia 1Y de Novembro.

Actualmente a operada ¢ empregada em servi-
¢os domesticos, em Bello Horizonte e nadasoffre dos
seus antigos incommodos, nao tendo havido recidiva
do prolapso. Tivemos opportunidade de verificar
isso na Santa Casa onde ella voltou, a nosso cha-
mado em fins de Fevereiro.
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Observacao VII. (Papeleta n. 8748).

I'. S. F., mineira, com 61 annos de edade, de
cor parda, casada, empregada em servicos domesti-
cos, residente em Bello Horizonte.

Admittida em 4 de Novembro de 1913, 4s ¢
horas da manhan.

Anamnese. Casou-se aos 18 annos, sendo ja
menstruada desde os 13.

Teve 7 filhos vivos, mais um aborto de 4 mezes
e um feto morto nascido a termo.

O prolapso comegou depois do primeiro parto,
quando a doente contava ainda a edade de 19 annos.
Os incommodos, porém, por elle determinados, so-
bretudo os phenomenos de dysuria, datam apenas de
8 annos.

Lxame. Ruptura incompleta do perineo.

Cystocele, rectocele, prolapso completo do ute-
ro com inversio da vagina. Utero pequeno em retro-
versao depois de reduzido. Mucosa urethral hyper-
trophiada ao nivel do meato.

Tratamento. Injec¢bes vaginaes antisepticas no
dia 7.

No dia 20, transposi¢do vesico-uterina e colpo-
perineorraphia com anesthesia rachidiana (o, gr.o73
de estovaina).

No dia 26, resec¢iio da mucosa urethral hyper-
trophiada, com anesthesia local.

A doente ndo teve febre.

Nada mais houve digno de mengio.

Alta, curada, em 19 de Dezembro de 1913.
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Atéa data em que escrevemos (Margo de 1914),
a operada nada tem sentido, nio havendo nem esbogo
de recidiva.

As perturbagdes urinarias continiam completa-
mente desapparecidas.

Observagao VIII. (Papeleta n. 9607).

B. L., com 62 annos de edade, de cor branca,
casada, mineira, empregada em servigos domesticos,
residente em Bello Horizonte, & rua Rio das Velhas.

Admittida em 26 de Fevereiro de 1914, s 8
horas da manhan.

Sua primeira menstruagio teve logar aos 13
annos de edade.

Teve 4 partos normaes a termo e um aborto.
Levantava-se sempre no quarto dia de puerperio en-
tregando-se a servigos domesticos. A ultima gesta-
¢io teve logar ha 24 annos e foi terminada por um
parto a termo.

Apresenta prolapso do utero com cystocele e in-
versio completa da vagina cuja mucosa estd em via
de epidernisagio completa; ruptura incompleta do
perineo.

Acha-se doente ha cerca de seis annos. O pro-
lapso appareceu insidiosamente sem quasi ser perce-
bido.

Sente actualmente dores vagas no baixo ventre
e sempre que quer urinar tem necessidade de redu-
zir o prolapso.
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ZTratamento. No dia 28 de Fevereiro foi-lhe feita
*a transposi¢do vesico-uterina seguida de colporraphia

posterior, com anesthesia rachidiana, (o, gr. o 75 de
estovaina em solugio) sendo deixado um dreno na va-
gina.

Na tarde do dia seguinte teve 39° de tempera-
tura.

Desde o dia da operagiao urinou pelo catheter.

No dia 2 foiretirado o dreno vaginal,

Nos dias 6 e 8 tomou cozimento antiphlogistico
de Stoll.

No dia 8 deixou de urinar pelo catheter.

A ferida vaginal anterior cicatrizou-se por pri-
meira inten¢io e a posterior por segunda. .

Alta, curada no dia 19.

Até 1 de Abril, nenhuma tendencia a recidiva.
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PROPOSICOES

Chimica Medica
I

O peso em grammas de qualquer substancia
activa contida em um litro de uma solugfio normal é
representado pelo seu peso molecular ou esta em e-
lagao muito simples com elle.

[l

As solugdes normaes de substancias que tém
entre si uma accio chimica, saturam-se em volumes
eguaes.

111

O conhecimento dessa verdade é indispensavel
para que se possa fazer a dosagem de muitas subs-
tancias chimicas, contidas nos liquidos do organismo.

Historia Natural Medica

|

O viburnum prunifolium é uma planta da fami-
lia das caprifoliacias.

—
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£l

E' empregado como tonico do systema nervoso
e como sedativo uterino.

I11

A parte mais empregada ¢ a casca do tronco.

Anatomia descriptiva
I

O utero tem a férma de um cone achatado de
diante para traz, cujo vertice voltado para baixo cor-
responde 4 parte superior do canal vaginal.

11

Elle se divide em tres partes, que sio, de cima
para baixo: corpo, isthmo e collo.

|

O collo tem a forma de um cylindro ligeiramen-
te achatado de diante para traz e apresenta de 26 a
30 millimetros de comprimento.

Histologia
|

O utero ¢ formado por tres camadas distinctas
de tecidos, que sdo, de féra para dentro: serosa, mus-
cular e mucosa.
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11

O musculo uterino ¢ formado de fibras lisas que
se entrecruzam de modo muito complicado,

IT1

A camada mucosa ¢ inteiramente adherente 4
muscular, nio havendo entre ellas nenhum tecido
cellular frouxo como nas demais visceras.

Physiologia
[

O sangue menstrual ¢ proveniente da mucosa
uterina que se congestiona e sangra de modo inter-
mittente.

I1

O apparecimento da menstruagio marca o co-
mego da vida genital da mulher assim como o seu
desapparecimento definitivo indica o fim,

I11
O phenomeno da menstruagiio € interrompido

durante a prenhez, geralmente desde o primeiro mez.

Bacteriologia
[

O estreptococco pyegeno é um germen Gram-
positivo, que se apresenta associado em cadeias,




I1

Elle desenvolve-se no caldo, sem turval-o, den-
tro de 24 horas, na temperatura de 37°.

IT1

A maioria dos casos de infec¢ao puerperal tém
como agente pathogenico 0 estreptococco.

Materia medica, Pharmacologia e Arte de formular
\ |

O oxycyanureto de mercurio ¢ um bom agente
antiseptico.

I1

Na antisepsia obstetrica elle ¢ empregado em so-
lugao aquosa a 1 por 4000.

Il |

Suas solugdes sio menos irritantes que as do
sublimado corrosivo.

Anatomia e Physiologia pathologicas
I
Na evolugao dos prolapsos genitaes a cystocele
precede sempre a rectocele,
11
A parede anterior da vagina ¢ menos bem susten-

tada do que a posterior que repousa sobre o perineo,
donde a explicagio desse facto.
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Na grande maioria dos casos, quando ha rectoce-
le, ha concomitantemente uma cystocele muito maior.

Anatomia medico-cirurgica
I

O utero ¢ um orgao impar, mediano, symetrico,
que se acha situado por detraz da bexiga e adeante
do recto.

I1

A serosa peritoneal descendo na face posterior
do utero e reflectindo-se sobre o recto, deixa uma ca-
vidade fechada em baixo, denominada fundo de sacco
de Douglas.

CITL

O fundo de sacco de Douglas esta em relagao,
nio sémente com a face pesterior do utero como
tambem com o collo e até mesmo com uma porgiao
mais ou menos extensa da parede posterior da va-
gina.

Operacoes e apparelhos
I

O tratamento cirurgico ¢ o unico realmente ef-
ficaz para a cura dos prolapsos genitaes.

ir]

A escolha do methodo cperatorio depende do
grdo do prolapso e muitas vezes da edade da doente.
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111

Nos casos de prolapsos completos a operagio
da transposi¢ao vesico-uterina ¢ indicada, maxime se
se trata de mulher em quem a edade ja tenha sup-
primido as func¢des da gestacdo e da parturigio.

Pathologia interna

|

A albuminuria é relativamente frequente du-
rante a gravidez e mais ainda durante o trabalho do
parto.

I1

Ella péde ser devida a uma auto-intoxicagio de
origem intestinal, pdde ser occasionada por uma
nephrite verdadeira ou ter origem decidual.

I11

A albuminuria pdde ndo ser exteriorisada por
nenhum signal clinico, donde a necessidade do exame
systematico da urina das mulheres gravidas.

Pathologia externa
|

Chama-se deslocamento do utero a uma mu-
dan¢a permanente na posi¢ao deste orgam.
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Os deslocamentos do utero podem se dividir em
tres classes: 1.°, deslocamentos propriamente ditos ;

2.% desvios; 3.°, inversoes.

IT1

Entre os deslocamentos propriamente ditos nos
encontramos a anteposi¢do, a retroposi¢io, a latero-
posicdo, a elevagdo e o prolapso.

Therapeutica
|

A ergotina tem propriedades hemostaticas que
sao utilisadas para se combaterem as hemorragias
uterinas.

11

Ella provoca a contrac¢do e retracgdo da mus-

culatura uterina.
TEI

As contrac¢des e retracgdes determinadas por
tal agente therapeutico podem favorecer a retengdo
de qualquer substancia que por ventura se encontre
dentro do utero, donde o perigo de seu emprego nos
casos nio formalmente indicados.

Hygiene
I

Os casos de infec¢do puerperal nas maternida-
des sio de notificagiio compulsoria.




11
As infectadas devem ser rigorosamente isoladas
para evitar-se o contagio ds outras puerperas.
111
A infecciio puerperal péde ser evitada pelas
praticas de asseio e asepsia.
Medicina legal e Toxicologia
I
Chama-se, em medicina legal, methodo de do-

cimasia o conjuncto dos exames que tém como €5copo
demonstrar a vida extra-uterina do feto.

11
A mais importante e mais usada ¢ a docimasia
pulmonar hydrostatica.
111
As manobras de respiracio artificial podem fal-
sear o seu resultado.
Obstetricia
|
A prenhez e o parto sio causas que predispoem
aos prolapsos genitaes.
L1
O parto normal ¢ impossivel nas mulheres que
soffreram a operacdo da transposiio vesic -uterina.
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Dahi se deduz que quando as operandas ndo
attingiram ainda a menopausa, ¢ absolutamente ne-
cessario esterilisal-as pela sec¢ao das trompas entre
licaduras.

Clinica propedeutica
I

Entre os signaes de probabilidade que podem
servir para o diagnostico da gravidez, encontra-se a
supressdo do fluxo menstrual.

I

Dentre os signaes de certeza destaca-se o ruido
do coracio fetal,

111

O ponto em que esse ruido ¢ ouvido com mais
intensidade varia com a edade da prenhez.

Clinica dermatologica e syphiligraphica
I
A syphilis ¢ causa frequente de aborto.
I1

Pinard affirmou que toda a placenta cujo peso
ultrapassa o sexto do peso do feto é uma placenta
syphilitica.
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Tal affirmac¢do ¢ ainda considerada verdadeira,
nio devendo, entretanto, ser tomada muito ao pé da
letra, porque as excepgoes SA0 NUMErosas.

Clinica ophtalmologica

I
Chama-se retinite gravidica a retinite que com-
plica a albuminuria da gravidez.

11

Ella tende a desapparecer geralmente depois do
parto. =8
I11

Seu prognostico ¢ tanto mais favoravel quando
mais tardia ella se apresenta.

Clinica pediatrica
|

A conjunctivite purulenta infantil € quasi sem-
pre produzida pelo diplococco de Neisser.

11

O methodo de Credé, que consiste na instillagao
de uma solugdio aquosa de azotato de prata a 2 por
100 nos olhos do recemnascido, é ndo sémente cura-
tivo como tambem preventivo dessa affecgao.
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A conjunctivite catarral dos recemnascidos é
mais benigna e dispensa tal tratamento que, ndo
obstante isso, deve ser empregado systematicamente,
com solucao mais fraca.

Clinica cirurgica
(17 CADEIRA)
1

Os signaes dos prolapsos genitaes siao excessi-
vamente variaveis. s

11

No principio péde haver apenas uma simples
abertura da vulva indicando ym ligeiro deslocamento
do utero. ;
I11

Em um estado mais adeantado a vagina inver-
tida, tendo comsigo o utero, a bexiga e algas intesti-
naes contidas no Douglas, férma um grande tumor
pendente entre as coxas da doente.

Clinica cirurgica
(2% CADEIRA)
I

Nos prolapsos genitaes completos, os orgams
procidentes costumam apresentar-se inflammados e
ulcerados.

e £+, DO,
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I1

Em taes circumstancias nido se deve fazer a ope-
racio da transposi¢dao vesico-uterina, sendo necessa-
rio esperar-se que as alteragdes desapparecam.

[11

O catheterismo vesical permitte que se reco-
nheca a parte que cabe 4 cystocele no prolapso ge-
nital.

Clinica obstetrica e gynecologica
I

A ruptura do perineo ¢ um accidente que pdde
occorrer durante o parto.

il
Esse accidente é causa indubitavel de muitos
prolapsos genitaes.

111

O perineo roto deve ser suturado de modo com-
pleto, abrangendo os pontos, as camadas profundas
dos tecidos.

Clinica psychiatrica
|

As modificacdes do caracter, o mau humor ¢ a
irritabilidade, sdo frequentes nas mulheres gravidas.
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11

A hereditariedade representa papel saliente na
etiologia das psychoses puerperaes.

111

O ptyalismo ¢ uma nevrose de natureza secre-
toria.
Clinica medica

(17 CADEIRA)
De um modo geral, pode-se dizer que as affe-
ccdes cardiacas sdo pouco compativeis com a gravi-

dez e com o parto.

11

As lesdes orificiacs de origem rheumatica sdo
as menos toleradas.

I

Os accidentes gravido-cardiacos que apparecem
no territorio da pequena circulagdo, sdo as palpita-
¢oes, a dyspnéa e, as vezes, as hemoptyses.

Clinica medica
(2% CADEIRA)
I

Dentre os accidentes gravido-cardiacos mais gra-
ves destaca-se a asystolia.
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O edema agudo do pulmao ¢ egualmente uma
complicagio muitissimo grave do parto nas car-
diacas.

111

Esses accidentes sio mais frequentes durante o
periodo de expulsdo.

VISTO. — Secretaria da Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro, 2 de Abril de 1914.

Dr. Brite Silva.
SUB-SECRETARIO.,
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