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— inodoros, são indiffe
“Com estes ultimos à
“tenciosas linhas,

x

/

203

À quem lêr

ds, TENS prólogo o aroma subtil das bellas producções.E';;essa exhalação de um perfume magico, que diffun-difdo-se imperceptivelmente em cada pagina, em cadatrecho, em cada expressão, enleva e inebria o leitor,extasiando e dispondo favoravelmente o seu espirito áassimilação aprazivel da parte intellectual do assumpto.esitamos em publical-o... tremula escrevemol-o,porque não possuimos a belleza do estylo que encanta,”não temos esse floreio de linguagem que attrahe, quearrébata e anima fe por faltar-n. b)
a

/
1liar aos grandes talentos não es

fazer adecepção, terrivel

os à sagacidade pecu-
peramos conseguir des-

+ quê possa resultar da leiturado nosso humiálde opusculo.
“Reflectindo posteriormente cosim como existem liquidos que e

dade e delicia do seu aroma, out

nsideramos que, as-
mbriagam pela suavi-
ros ha tambem que,rentes á sensibilidade olfactiva.

Spergimos estas toscas e despre-certa de que uma critica judiciosa e



severa verá n'éllas, não a vangloria atardeada pelo de-

AR sejó de. escrever, mas o desprazer e o desalento de
E AN quem, forçada a isso, não conseguiu vêr os seus esfor-

!

"ços coroados de um merecimento real.

Avaliando a importancia e o desenvolvimento scien-

e
tifico que deve ter uma these, fitando o altar soberano

N -—”  etnagestoso da scienciaecomparando a pequenez das SÊ
s * nossas habilitações com a grandeza dos diversos as- .. *

e LE — sumptos, ficamos vacillante... e neste luctar atroz en-
e

—

treodesanimoe a vontade, entre Ô dever e à razão

que, exercendo o seu imperioso dominio, impellia-nos
á execução de um trabalho superior ás nossas debeis

forças intellectuaes; cercada d'essas emoções indiziveis

que soem agitár o espirito perplexo de quem escreve -
pela primeira vez, resolvemos acceitar como materia

de dissertação, um ponto cuja indicação devemos ao

ilustrado mestre Dr. Climerio C. de Oliveira. Não

podemos calar em hioss'alma a gratidão que lhe tribu-

tamos, não só pelo auxilio que prestou-nos fornecendo
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alguns livros e jornaes scientificos para a confecção da
nossa these, mas ainda pela consideração e estima
cóm que distinguiu-nos sempre, durante o nosso in-
ternato, no seu serviço clinico.

Fez jús ao nosso sincero agradecimento,o distincto
professor de anatomia medico-cirurgica, Dr. Carlos
Freitas, pela attenção e. boa vontade com que accedeu
aos nossos pedidos, satisfazendo-os sempre.com a lha-
neza e fino trato que o caracterisam. :

. Versará a nossa these sobre a Raspagem uterina,
ponto ainda não estudado entre nós.

Limitár-nos-hemos a estudar a raspagem da cavidade
do corpo do utero, por sera mais importante e cujos
resultados têm sido mais brilhantes e duradouros.

Lastimamnos, ao terminar, não ter podido dar ao
ponto escolhido o desenvolvimento que elle merecia;
não obstante, o nosso coração exulta de contentamen-
to, pois logramos, de alguma forma, tranquillisar e
desobrigar a nossa consciencia.

% Í
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BREVES NOGÕES SOBRE À RASPAGEM UTERINA

Historico

j x
N

Z/6DOs primeiras linhas escriptas sobre a raspagem
da cavidade uterina foram publicadas por Leclere, nos
Annacs de Therapeutica, no mez de Agostó de: 1816,

Apezar dê Walton, medico belga, ter «querido altri-,
“buir a Simon à iavencão da curela, ninguein. hoje con- -

testa que, não só este instrumento, como; támbem-a in-
troducção e a pratica da raspagem na, dherapeutica
úlerina, são devidas unicamente ao distincto cirurgião
fráncez, Recamier.

À raspagem da cavidade uterina tem, pois, uma
origem indiscutivelmente francezá. Data do anno de
1846 a descoberta d'este processo operatorio e da cu-
reta, instrumento simples que Recamier imaginou, com
o fim de destruir certas vegetações ou fungosidades do

ulero e sustar às hemorrhagias rebeldes, que lhes eram
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consequentes. Encontrou mnilos ineredulos, quando

tentou fazer conhecer as fungosidades intra-uterinas,

mas os seus contradictores foram muito. mais nume-

rosos, quando 'propoz o uso de sua cureta contra estas

lesões.

Os successos, que obteve, levaram naturalmente o

illustre cirurgião, a'sublimar o seu methodo a tal ponto

que alguns dos seus discipulos, animados, fizeram-se

apostolos das opiniões de seu mestre, tentando depois
d'elle a raspagem do utero.

Praticando a raspagem dos tecidos morbidos, fun-

gosos e caducos, quê causavam hemorrhagias ou cor-
rimentos fetidos, Recamier e os que o imitaram não

especificaram que se tratava de productos inflamma-

torios ou de producções neoplasicas

As vegelações fungosas ainda não tinham sido bem

estudadas é o microscopio não tinha esclarecido esta

pathologia, especial.

A raspagem da cavidade uterina teve a sorte com:

mim a“.muitas uperações cirurgicas; possuiu os: seus
] partidários, os mais convictos e os seus detractorés; os

Tais ardentes.

.Defendida por homens eminentes, impoz-se, por
algúm tempo, á attenção do mundo scientifico e foi

praticada muito frequentemente, durante cerca de dez

annos, por diversos cirurgiões e alguns medicos gyne-
cologos. Mas, apezar das vantagens incontestaveis que
d'ella tiraram Marjolin, Robert, "Trousseay, Maisonneure,

Nélaton, Nonat, Lisfranc, Malgaigne, Gosselin,Sappey,

ka
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Richet e muitos outros, a operação de Recamier e sua
cureta em pouco tempo cahiram em discredito.

Se não proscripta inteiramente na' França, mas ani-
quilada, ao menos, sob o pezo dos prejuizos e insuc-

cessos que lhe eram injustamente imputados, foi esta
operação entregue á critica mordaz e ao ludibrio dos

seus iniquos adversarios, pelo proprio paiz que lhe
servira de berço, sendo pouco a pouco banida do do-
minio cirurgico francez. Como muito bem diz Terrillon,
era infelizmente na epocha, em que o menor trauma-

—tismo era muitas vezes a origem das complicações as
mais graves; diversos accidentes, como phlebites, pe-
ritonites e infecções purulentas, appareceram após a
raspagem uterina e esta cahiu quasi no esquecimento, -

contribuindo para isto as criticas de diversos auctores,
como Dubois, Velpeau, Chassaignac, Aran, pecdquerel,
Michon, etc. ” és A

Depois de longas perigrinações atravez des:quasi todo

omundo scientífico, voltou a operação de Recamier
Frfrança, não sendo logo bem acolhida. Aran denomiz
hou-a de pratica perigosa; Becquerel, de barbara, trra-..
cional e cruel.

Actualmente a situação está muito mudada e por
mais recalcitrantes que possam-se mostrar os partida-
riog de uma espectação constante em materia de gyue-
cologia, duas considerações são sufficientemente pode-
rosas para lrazel-osa uma apreciação mais justa des
faclos.

À primeira d'estas considerações está na constancia
dos bons resultados operatorios da therapeutica intra-



- so * ulerina, bem conhecida e manejada por livinmens ver-
: “

— sados nos rigores da antisepsia moderna: é a innocui-

dade reconhecida da opéração; a segunda está no nu-

mero consideravel de casos praticados sem o Menor

accidente.

A Dolêris, deve a raspagem da cavidade uterina

* grande parte do seu triumpho na França, pois elle pro-

: clamou vehementemente à sua benignidade, simplici-

dade e efficacia na cura das endometrites. Desde o

anno de 1880, entregou-se ao estudo cuidadoso e á

" —applicação progressiva dos processos da therapeutica

intra-uterina, que levaram-no a adoptar em sua pratica

a raspagemda mucosa uterina e à vulgarisar o seu

emprego; e, modificando as antigas praticas, cer-

cando-as'de todas as precauções antisepticas desconhe-

cidas nos antigos processos, fez reapparecer a confiança

na innocuidade da operação de Recamier.

A Em 1884, Doléris mencionou mais de cem observa-

* . ções, colhidaspor elle desde o anno de 1880.

No dia 11 de Março de 1886, fez uma commiuni-

cação á Sociedade de Obstectricia e de 'Gynecologia,

To sobre oito casos de aborto, tratados pela dilatação ra-

pidado collo e pela raspagem do utero, seguida de in-

" Jjecções antisepticas; a 8 de Janeiro do mesmo anno,

sa —

leu uma memoria intitulada: « Conducta a ter no aborto;

Á a raspagem e a «ECOUVILLONNAGE» do utero para a ex

tracção da placenta retida neste orgão,»
—

Em Fevereiro de 1887, Doléris apresentou uma vo-

lumosa memoria sobre «4 endometrite e seu tratamento

Ee
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pela raspagem», publicada nos Novos Archivos de Obste-

rica e de- Gynecologia do mesmo anno.

Vê-se, pois, que a despeito de seus constantes adver-

sarios, a raspagem da cavidade uterina, foi tomando um

novo incentivo, como pode-se julgar, pelas theses, de

Melik, apresentada no anno de 1887 sobre as « Indica-

ções da raspagem do utero nos casos de fungosidades»; de

Adriel, sustentada em 1885, sobre a « Contribuição ao

estudo da raspagem do utero; de Boureau, em 1888,
"sobre a « Raspagem na endometrite do corpo do utero» e

muitas outras ainda. Na Allemanha, o inethodo de Re-

camier foi o objecto de todos os motejos e criticas, clas-

sificando-o Olshausen de expertencia brutal.

Braun, em 1857, e Scanzoni declararam-se contra a

curela de Recamier.
Em 1872, Simon continuou o processo d'este cirur-

gião e fez uma nova applicação d'elle, tornando-o exten-
sivo ao tratamento dos tumores malignos do utero.

Nessa mesma occasião inventou uma cureta de aço de

colher cortante, que, conserva ainda o seu nome, obten-
do com ella os mais brilhantes resultados. Dous annos

- depois, Hégar applicou primeiro na Allemanha à raspa-
-

gem da cavidade uterina ao tratamento da endometrite,
pratica que foi seguida por Kaltenbach.

Em 1875, Olshausen inaugurou uma nova era à ras-

pagem, applicando'a ao tratamento da endometrite
. ehronica.

Desde então os gynecologos allemães e austro-hun-

garos, adoptaram esta pratica.
: Braun von Fernwald, em 1889, releriu que em 7600
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partos que tiveram logar na clinica do professor Karl

Braun (de Vienna), durante dous annos é meio, obser-

vou 101 casos de endometrite putrida, que foram tra-

tados pela raspagem, obtendo a cura em 96 destes

casos; nas 5 doentes que suceumbiram, já a infecção

tinha-se generalisado quando foi feita a operação.

Schroeder, em seu Compendio das Molestras dos orgãos

genitaes da mulher, diz que, na Sua opinião, a raspagem

é isenta de perigos, se é executada com todas as precau-

ções minuciosas da antisepsia, accrescentando, que pra-

ticou-a milhares de vezes na endometrite chronica e só

uma das doentes succumbiu á infecção, antes da intro-

ducção-cas processos antisepticos.

Actualmente, a raspagem uterina é geralmente apre-

cida e empregadá na Allemanha, sendo sustentada por

Braun, Elischer, Landau, Chrobak, Steinefel, Schawtz,

Werbecker, etc. : '

Na Inglaterra, a raspagem uterina teve tambem

alguns adversatios, mas os seus partidarios são nume-

rosas, podendo-se contar entre elles: Tait, Duncan,

Playfair, Hermann, Barnes, Edis e outros.

Em 1850, Simpson, em muitos casos de menorrha-

gias chronicas, em que havia producções rugosus e gra-

nulosas, na superficie interna do utero, extrahiu estas

granulações com as unhas, conseguindo assim sustar à

hemorrhagia em diversos casos. Este auctor empregava

a cureta de Recamier para tirar os polypos uterinos e

para raspar a mucosa d'este orgão, nos casos de fibro-
-

ma intersticial, com o lim de «fazer cessar as hemor-

rhagias.



A Marion Sims, coube o merito de ter sido o pri-
meiro, na America, que attrahiu a attenção dos seus col-
legas para as fungosidades e que fez conhecer a cureta,
tendo. pouco depois imaginado uma de bordos cortantes.:

Gaillard-Thomas é um partidario convicto da raspa-
gem da cavidade uterina, e em seu importante tratado
das Molestias das mulheres, elle recommenda-a como tra-
tamento das. fungosidades uterinas e da endometrite

cervical chronica, rebelde ao tratamento racional, quando
à aflecção é muito antiga e a destruição das. glandulas
do collo torna-se o unico meio de obter a cura. Inven-
tou depois uma cureta dehaste flexivel e bordos rombos.

ÃÂo passo que a raspagem e a cureta iam obtendo os
mais fervorosos adeptos e entre estes, Simpson, Lusk,
Taylor e outros, appareceu Emmet, sustentando que

“cas faculdades humàanas não tinham inventado nada mais
nocivo, do que a cureta de Sims.»

Na Hespanhae na Italia, a operação de Recamier, foi
acceita e praticada por grande numero de gynezcologis-

, tas, entre os quaes Peraire, Bergesio, Fasolo, Mangea-*

galli, Bompiani, Candelna, Gardenal, etc.
rá

Em 41890, o Dr. Libero Bergesio apresentou uma me-
moria publicada na Gazetta Medica d, Torino, do mesmo
anno, intitulada: « A

raspagem uterina na endometrite»; e
no mesmo anno ainda, uma observação de raspagem do
utero nos tumores malignos. Meyer Leopoldo referiu 9
casos em que interveio com a cureta, preferindo a de
Sims.

Na Belgica, muito em voga por algum tempo, esta
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operação tem sido ultimamente pouco praticada, apezar

de ter dado bons resultados em certos casos.

Entre os seus defensores, cita-se Walton, Fraipont,

que foram os seus promotores e Hicquet, que levantoun-

se por sua vez contra os adversarios desta operação e,

reconhecendo a sua importancia contra as salpingites

purulentas ou outras, proclamou-a superior a todas as

medicações applicadas ao tratamento das endometrites

chronicas.

A Russia não ficou estranha ao movimento que levou

os cirurgiões a adoptar a raspagem uterina.

Os gynecologos. e os parteiros seguiram o exemplo

« dos allemães e acceitaram a intervenção da raspagem

na septicemia puerperal.

A maior parte dos membros da Sociedade Obstetrica

e Gynecologica de S. Petersburgo manifestou a sua

confiança por esta therapenutica intra-uterina.

NMDinamarca, tambem já em 1885, intervinha-se
coitra a septicemia, quer em consequencia do parto a

termo, quer do aborto. à
A raspagem foi ainda praticada na Finlandia, desde

o anno de 1872. Em algumas clinicas d'ali, 6 trata-
mento das endometrites chronicas fungosas é seguido
de cautérisações.

Na Suissa, o methodo de Recamier foi acolhido por
Vulliet e Rapin; na Suecia, por Meyet e Kragelung.

"O Dr, Brissay, afim de vulgarisar o methodo da ras-

pagem uterina no Brazil, communicou ao primeiro Con-

gresso Brazileiro de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
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neiro, os resultados obtidos na sua pratica; 60 opera-
ções fazem a base d'esta communicação.

No Rio de Janeiro tem-se praticado com successo a

raspagem do utero, como pode-se verificar n'uma these

sustentada o anno passado na Faculdade de Medicina

d'esse Estado pelo Dr. João Pitta Pinheiro Filho, onde

vem algumas observações, das quaes duas proprias.
Aqui na Bahia diversos clinicos tem-na tambem em-

pregado em affecções uterinas diversas e entre estes po-
demos citar os Drs. Pacifico, Braga, Climerio, -Agrippino

Dorea e Nery.
Por este rapido bosquejo historico, vemos que a ope-

ração do cirurgião Recamier foi praticada na Europa
inteira e tambem em algumas partes da America, pas-
sando por phases successivas, ora de enthusiasmo, ora
de indifferentismo e n'esta alternativa era exaltada por
seus admiradores ou supplantada por seus deprecia-
dores.

|

Felizmente, com a instituição do methodo antiseptico,
foram diminuído as criticas e o temor que inspirava esta

simples e util operação cirurgica e desde então tem

oceupado o logar a que tinha justo direito, entre as in-

tervenções cirurgicas importantes, fornecendo os mais

brilhantes resultados á Gynecologia e á Obstectricia.

Definição e objecto da raspagem

O termo geral de raspagem é, segundo Vulliet e Lu-

taud, (1) a acção de extrahir, de uma cavidade natural

(1) Gynecologin Operatoria. Pag. 105.

F.P2
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ou accidental ou de uma superfície doente, productos

palhologicos.
Na expressão do Dr. Pichevin (1), a raspagem uterina

é uma operação que consiste, quer em extrahir fragmen-

tos, specimens ou a totalidade da mucosa uterina alte-

rada, em expurgar o utero dos productos pathologicos

que possa conter, quer em praticar a ablação de um

neoplasma uterino, com o auxilio de um instrumento

especial, introduzido pela via vaginal. Boúreau (2) de-

finea raspagem do uteró, «um acto cirurgico pelo qual

o operador propõe-se a despojar ou desnudar o utero,

parcial ou totalmente, de sua mucosa doente, ou de um

producto vegetânte qualquer, benigno ou maligno, ac-

cêssivel pelo oriíticio uterino.»

Qualquer d'estas definições satisfaz e dá uma ideia

mais ou menos exacta do prócesso operatorio de, que

nos vamos occeupar.

E' designada a raspagem pelas expressões francezas

decurage, curetement, taclage, raclement, abrasion, grat-

age, ele:
|

* “Doléris, Cospedal Tomé, Pichevin e muitos outros,

consideram em geral a raspagem uterina, praticavel com

dous fins. differentes: primeiro, para estabelecer um dia-.

gnostico preciso, nos casos duvidosos; segundo, come

meio therapeutico. No primeiro caso temos a raspagent

exploradora, no segundo a raspagem therapeutica.

Além destas duas formas de raspagem, o Dr. Bris-

(1) Gaz dos Hosp. 1890. -

(2) Th. de Paris, 1888, Pag. 43. "
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say (1) admitte uma terceira, empregada com o fim de

fazer desapparecer temporariamente certos symptomas.
e lesões de algumas affecções uterinas; é a raspagem

, palhiativa.

A raspagem. exploradora consiste em retirar da cavi-

pade uterina fragmentos de tecidos suppostos alterados,
afim de submettel-os ao microscopio e estabelecer d'este

“modo o diagnostico.

Apezar de serem muito perfeitos os meios actuaes de

investigação: do utero e ter o conhecimento de muitas
alfecções deste orgão feito progressotal que raras vezes
o cirurgião fica embaraçado para fazer um diagnostico,
ha casos em que é.impossivel dar-se uma opinião abso-
lutamente precisa. Basta dizer que é de grande neces-

'sidade conhecer-se exactamente uma molestia, antesde

tralal.ae este conhecimento perfeito do diagnostico das
affecções uterinas, constitue de alguma sorte uma appli-
cação de methodo da raspagem, toda vez que se suspei-
tar deque à mucosa uterina está interessada, sem que

se possa obter a certeza da extensão ou da séde da
lesão.

;

A raspagem therapeutica é destinada á alterações di-
versas do orgão uterino.

Í

Nestes casos, a operação é práticada com o fim de
determinar a, cura radical de certas lesões d'este orgão.
Nos casos de endrometrite, por exemplo, a raspagem
tem por objecto a renovação do endometrium, que apre-

(1) Rev, Medico-Cirurgica, 1893. Curet, nas mol, do utero.



sentará então todas as propriedades physiologicas da

mucosa uterina normal. Esta é a raspagem propria-

mente dita, a operação preconisada por Recamier no

tratamento da endometrite fungosa.

A raspagem palliativa tem por fim combater os sym-

ptomas que são produzidos por um neoplasma uterino e

destruil-o mais ou menos profundamente. Para o Dr.

Brissay, a curetagem empregada como méio palliativo

não tem rasão de ser, senão nos casos em quê é impos-

sivel intervir de um modo mais radical. Este auctor

teve occasião de empregal-a 18 vezes contra epithelio-

mas do collo do uiero é cita o caso de uma moça, que

consultando-lhe sobre algumas irregularidades mens-

truaes de que soffria, elle poude verificar, logo ao primeiro,

exame, a existencia de um epitheliomia do. collo, tendo

já destruido todo o lábio infetior e compromettido os.

 culsde sac. À raspagem foi práticada n'este caso, dando

os melhores resultados; e 18 mezês após a intervenção,

à doente vivia ainda em copdições relativamente boas.

— —.
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Importanciá da raspagem é vantagens sobre

nas cauterisações

Desde que foi bem conhecido o papel que representa

a infecção na etiologia das endometrites e firmada à

convicção de que a lunica interna do utero apresen-

tava aos agentes infecciosos um campo de cultura,

origem dos accidentes da metrite, procuraram os gynê-

cologistas modificar ou destruir esta tunica, por uma
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intervenção directa intra-uterina, afim de supprimir ou

alterar o meio de desenvolvimento d'estes agentes. Para

chegar a este resultado, foram piscinhiados diversos

methodos operatorios, dos quaes, alguns ainda hoje em-

pregados; os Seus meios de acção são dilferentemente

efficazes, mas todos procedem do mesmo principio: in-

jecções, cauterisações, raspagem, etc. Quasi todos au-
xiliam-se da dilatação uterina, que não só facilita o ac-

cesso no utero, mas crêa uma condição de successo,

das maiores.

—

Entre estes processos, um dos mais acceitos n'estes
ultimos . tempos tem sido, sem duvida, a raspagem do

utero. Na expressão de Trálat, esta operação é «uma

verdadeira conquista therapeutica», e se não cura
. sempre, ao menos não oófferece os perigos nem os in-

convenientes dos outros methodos.

Objecções as mais numerosas e absurdas fóram feitas,

com o fim de desacreditar o methodo da raspagem; os

accidentes da  metrite eram contemplados com indiffe-

rença e pefguntavam, se umá mulher não podia viver
- durante longos annos, quando mesmo tivesse hemotrha-

rias uterinas e lencorrhéa ? Outros iam mais longe,é
diziam

que as dores pelvianas eram uma dadiva concedi-

da pela natureza ao sexo feninino; ora, não se commen-
ta o absurdo, a iniquidade e o egoismo d'estas idéas..

Felizmente, o conhecimento mais exacto dá rápar-

cussão das inflammações uterinas sobre os annexos,
levou os cirurgiões a abandonarem o tratamento ineffi-

caz, instituido até então pelos antigos gynecologos

contra as metritles rebeldes, para adoptarem em seu
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logar o methodo da raspagem uterina. Na opinião de

« Pothera!, (1) este methodo parece realisar as melhores

tendo a seu favor a facilidade de execução,

dade absoluta, que

or que tenha al-

condições,

collocam-no ao alcance de todo operad

guma pratica de gynecologia.

Diz o Dr. Borel, (2) que da mesma maneira que

ninguem negaria hoje a utilidade da abertura de um

abcesso e a desinfecção de seu fóco, assim a dilatação

abre o abcesso do endometrium, a raspagem evacúar as

naterias septogenas e as injecções ou as applicações

locaes dos antisepticos destroem os germens, que à

—cureta poderia ter deixado ficar.

Este methodo operatorio tem grandé importancia como

meio de diagnostico; é ássim, que diante de um caso,

. cujos dados não sejam sufficientes para explicar a pa-

thogenia de certos accidentes, se não ha um polypo

- nem um tumor, obtem-se pela raspagem do utero, fra-

gmentos da mucosa doente, pequenos polypos. mucosos

ou parcellas de tumores, que pode-se submetter a um

exame histologico e d'elle deduzir-se-ha indicação para

intervir. NAN

Graças a raspagem exploradora, meio simples, facil e

sem perigo, que permitte apreciar a natureza, a exten-

são e a modalidade das lesões, poder-se-ha conhecer

exactamente o estado da mucosa uterina, a presença
de vegetações ou de granulações, estabelecer-se qual

poseamatseraTeris a tanmentana
(1) B. Potherat. Ras . do
(2) Arch, de Tocol. 18go. nlero, pg. À.
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a variedade de endometrite de que se trata e diagnos-
ticar emfim o carcinoma ou outro tumor qualquer da
cavidade uterina. Desde que se faça uma antisepsia ri-
gorosa, a raspagem exploradora será de uma simplici-
dade absoluta e tão pouco dolorosa que poderá ser
praticada, sem perturbar ou intérromper as occupações
habituaes das doentes.

Como meio therapeutico, a raspagem tem uma im-
portancia superior, haja a vista os innumeros casos de

cura, obtidos quando todos os outros meios tenham fa-

Jlhado.

Para o Dr. Sabail, (1) a raspagem combinada á ecou-
villonnage, constitue um methodo inoffensivo, com a
condição de serem observados rigorosamente os cuida-
dos antisepticos antes, durante e após a operação. Por

'

este processo elle curou 70 doentes, sem verificar um
só accidente imputavel ao tratamento cirurgico. ||

, Charpentier (2) praticou mais de 100 raspagens,
. sem que d'ellas resultasse um só accidente. ||

Os detractores d'este methodo accusam-no de ter pro-
duzido: peritonites, metro-peritonites, ovarites, phlen-
mão do ligamento largo. metrites agudas, etc., e em
alguns casos mesmo, ter oceasionado a morte das ope-
radas. E' verdade que têm se dado faetos d'esta natu-
reza, mas estes accidentes não dévem ser imputados á

operação em si, mas ao operador que, n'estes casos,
ou tem despresado as precauções operatorias indispen-

(1) Jorn.de Med. de Pariz. 1889, pg. 594.
(2) Nov. “Arch, de Obst. e Gyn. 1890.
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saveis para o bom resultado da intervenção, ou não tem

attendido convenientemente ás contra-indicações.

A “perfuração do utero é um dos mais frequentes ac-

cidentes attribuidos á raspagem com a cureta. Diversos

casos se têm dado, mesmo entre mãos dos mais habeis

cirurgiões, como Nelaton, por exemplo; mas, convem

accrescentar desde já, que poucos doentes succumbiram *

em consequencia d'este desastre.

"Para que a cureta possa penetrar mesmo no tecido

muschlar,é necessario que este esteja amollecido pela

inflamação, ou então é preciso que se empregue um
> grande força, brutal até um certo ponto; mas, desde que

se tenhao conhecimento exacto da extensão da cavida-

—de uterinae da sua direcção precisa; desde que se faça

'

precéder a raspagem de uma dilatação methodica e suf-

: ficiente, para manobrar facilmente atéo fundo do, utero;

praticada à operação, finalmente, com moderação, pru-

“dencia e attenção, não dever-se-há temer o perigo de=

uma perfuração, que, segundo diz Duhrsen, não será

nociva; se for feita com um instrumento aseptico.

Hagnes (1).cita 2 casos de perfuração do utero, sem

consequencias funestas; o primeiro, uma multipára, cuja
cavidade uterina, 9 mezes após o parto, media 7 pol-

legadas; o orgão era molle e relaxado. Na occasião em

que praticava-se a operação, O assistente encarregado

de recalçár o fundo do utero, notou que a cureta vinha

.pór-se em contacto com os tegumentos abdominaes;

mas, após a operação, foi lavada a cavidade uterina com

(1) Jorn. de Med, de Pariz. 1891, pg. 442.
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uma solução de pichlorureto de mercurio, e esta mulher

restabeleceu-se. No 2º caso, tratava-se de uma doente
affectada de endometrite fungosa. Praticadaa raspagem,
verificou-se directamente com a sonda que a parede
ulerina tinha sido perfurada; foram feitos logo todos os

preparativos para a laparatomia, mas reconheceu-se
“depois a sua inutilidade, porque havia ausencia detodo
symptoma grave.

Alguns medicos allemães perfuravam propositalmente

o utero, para provar que este aceidente não olferecia
nenhum perigo. Heening, (1) para mostrar que o orgão

“ uterino póde supportar, sem o menor inconveniente,
todas as lesões, todas as operações, passava o hystero-

metro atravez do tecido uterino, de maneira quea ponta
do instrumento ia ter perto do umbigo, e repetia essa
operação diante de seus discipulos, afim de communi-

car-lhes-a sua confiança.

Apesar de todos estes. factos provarem queo temor
“das perfurações com a cureta não tem mais rasão de

ser, deve-se consideral-as como sendo as mais graves,
complicações da raspagem uterina, podendo-se entre-

tanto evital=as, desde que a intervenção for atompa-
nhada das maiores precauções e da asepsia à mais
absoluta.

|

Quanto aos que pensam, como Polaillon, (2) que a

raspagem provoca hemorrhagias, deve-se dizer que à

experiencia demonstra inteiramente o contrario, isto é,

rageeasiaçça—

(1) Chartier. Th. de Pariz. 1889.
(2) Bull. da Acad, de Med. 1891, pg. 199.

3 rF.P,
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que grande numero de hemorrhagias são sustadas por

ella, e a prova disto é que os auctores que empregam e

preconisam a raspagem e a dilatação no tratamento dos

fibromas têm em vista combater a hemorrhagia, sup-

primindo a mucosa que a produz, e impedir o renova-

mento de uma mucosa doente, combatendo a congestão

ea erecção do utero, pela dilatação.

Na opinião de Doléris (1), a hemorrhagia é insigni-

ficante durante a operação e é nulla depois ; esté auclor

viu ceder com uma só raspagem, uma hemorrhagia que

não cessava havia trinta e cinco dias. Parece impos-

 sivel/a primeira vista, que uma operação, sangrenta por

* 3

RT

sã

'si mesma e que põe a descoberto largas superlicies vas-

culares; seja:o melhor meio para combater a hemorrhagia

“proveniente d'estas mesmas superfícies. Mas, sabe-se que

ahemorrthagia, muitas vezes, procede de botões exhu-

berantes,, muito vasculares, providos de capillares de

parede delgada efriavel; as .celulas de revestimento

alteram-se pela inflammação, o sangue é muitas vezes

mantido em alta tensão n'estes capillares pela difficul-

dade que encontra a circulação de retorno, atravez, das

paredês contracteis e irritaveis do utero; d'onde rau-

pturas frequentes e hemorrhagias. À cureta destrõe os

botões carnosos; fica a parede muscular, cuja contracção

approxima a 'luz das arteriolas que ahi penetram e à

hemostase se faz completamente.
Dr. Pichevin (2) considera a raspagem como um po-

deroso e excellente hemostatico; isto deve-se realmente

(1) Arch, de Tocol.
(2) Gaz. dos Hosp. Abril 1890,
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dar, desde que ella tem a vantagem de despertar a
contractilidade uterina, e é especialmente a endometrite
hemorrhagica. e o aborto, com retenção' placentaria e
hermorrhagias consecutivas, que têm fornecido a esta
operação os maiores successos.

A
raspagem não é dolorosa, como acreditam alguns

cinurgiões.Boureau (1) diz que as dóres, quando exis-

tem, são pouco intensas e nestes casos observa-se
desvios do utero para traz, uma nevropathia accen-
tuada ou ainda uma complicação anterior do lado dos
annexós. Nestes casos, em que ha a retroversão ou
relroflexão, o fundo do utero é doloroso, quer pelo
facto da salpingite concumitante, quer pela congestão

. entretida pelo desvio uterino e pela retenção das se-
crecções morbidas. Admittindo-se mesmo que a raspa-
gem provoque dôres, o que não é de admirar, pois a
inenor operação cirurgica não é isenta d'ellas, não é ra-
são sufficiente. para condemnar-se um processo util e
aproveitavel, quando estas dôres poderão ser obviadas

por' diversos meios therapeuticos.
Em um caso de endometrite do corpo do utero, vi o

Dr. Braga praticar à curetagem- sem chloroformisar a
doente e ella supportou até o fim a operação comple-
tamente calma e sem aceusar a menor dôr.

Não é impossivel, como julgam alguns auctores,
tirar completamente a mucosa uterina; a raspagem
não produz a esterilidade e a amenorrhéa como pensam
outros. Duvelius, citado por Boureau (2), em uma

(1) Th. de Paris. 1888.
(2) Th. de Paris 1888 pag. 70.
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mucosa intacta, mas esta não era extrahida em |
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sobre o cadaver, mos-
serie de experiencias feitas

arte, mesmo nos
trou que a cureta penetra por toda p

angulos utero-tubarios e que a raspagem Com a cureta

tira toda à mucosa uterina. Na maior parte dos casos,

não ficou, após a operação, um só ponto revestido de

oda sua -

espessura, pois a cureta deixava ficar a parte profunda

dos tubos glandulares, que tem um papel importante

na reproducção da mucosa.

“Aràân, citado por Boureau (1), pensa que à raspa-

gem uterina é uma operação que deixa muito a desejar.

Como Dúuvelius fez: experiencias sobre cadaveres e, ao

contrario -d este distincto cirurgião, concluiu que à acção

“sda cureta “não se exerce geralmente sobre todos .os

portos da cavidade uterina; à parede posterior e os

bordos poderão ser muito facilmente attingidos, em-

- quanto que a face anterior e os angulos tubarios não

permittirão ão instrumento atacal-os convenientemente.

Entretanto, a despeito de sua critica, é obrigado a re-

conhecer que esta operação, tão irregular e tão estranha,

não é ordinariamente seguida dê nenhum accidente e
até tem dado resultados maravilhosos, nos casos de

hemorrhagiás rebeldes.

Quanto é esterilidade consecutiva á operação, nin-

—guem a tem observado, e se assim acontecesse, como. se

explicaria nos casos de endometrite, em que a esterl-

lidade existe quasi sempre, o facto de ser indicada a

raspagem e após a regeneração da mucosa, a concepção

(1) Th. de Paris— 1888,
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dar-se e à gravidez seguir o seu curso normal? Muitos

auctores, e entre elles Schroeder, referem casos em que
as doentes tornaram-se gravidas algum tempo depois
de operadas e tiveram o parto a termo. Martin, citado

por Pichevin (1) observou, no espaço de 5 annos, 60

prenhezes que sobrevieram após a raspagem.
Trélat (2), na sessão de 26 de Fevereiro da Socie-

.
dade de Cirurgia, relata o facto de uma mulher, que,
não tendo senão um ovario e soffrendo de uma inflam-

mação para o lado dos annexos, fez a raspagem e esta
foi seguida de uma gravidez. Esta doente, casada, nunca
tinha concébido e sofíria de leucorrhéa acompanhada
de dôres, symptomas estes que aggravaram-se após o

casamento. Verificada a existencia de uma endometrite,
' foi indicada á laparotomia, mas Trélát achara prudente

fazer antes a raspagem e bastou só esta intervenção
pará supprimir absolutamente as dôres e restituir a
esta mulher as condições normaes de vida. Antes de
um anno, esta doente que possuia.só um ovario deu á
luz a uma creança bem desenvolvida. Por estes e outros

DU já A

factos que seria longo innumerar, vê-se que a raspagem
uterina não.é, como 'se tem affirmado, uma causa de
esterilidade, ao contrario, pode ser empregada efficaz-
mente contra ella.

Dr. Pichevia (3), em seu artigo sobre a raspagem
uterina, conclue dizendo que é preciso assignalar a fre-
quencia relativa da gravidez após esta operação, nas

(1) Gaz. dos Hosp. 1890—pag. 421.
(2) Gaz. dos Hosp. 1890—pag. 244.
(3) Nov. Arch: de Obst. e Gyn. 1890.



mulheres cuja esterilidade era devida, pelo menos, em

parte, a uma endometrite inveterada.

A amenorrhéa consecutiva à operação não se tem

observado. O que pode-se affirmar é que a primeira

menstruação depois da raspagem é abortada e geral-

mente retardada de um mez, mais ou menos, mas as

regras voltam sempre e é notavel verificar, dizem os

auctores, a influencia feliz que tem sobre ellas esta

operação, regularisando-as, reduzindo a abundancia do

corrimento, diminúindo sua duração e fazendo, ás mais

das vezes, desapparecer as dóres que acompanhavam-na.

São realmente imaginarios os perigos imputados à

raspagem, desde, que seja rigorosamente observada a

. asepsia. Preenchida esta condição, capital em toda ope-

ração e particularmente no tratamento das molestias

dos orgãos genitaes, pode-se fazer no utero qualquer

intervenção, sem que resulte o menor inconveniente.

Trélat, citado por Potherat (1), dizia já ha muito tempo

que com asepsia pode-se explorar, dilatar, incisar e
raspar o utero, sem que elle reaja, e considerava a ope-

ração de Récamier tão benigna, que mandava os seus

internos praticarem-na. Na opinião de Pozzi, os bene-
ficios da raspagem estão absolutamente fóra de propor-
ção com os seus perigos, e estes diminuem na razão di-

recta das medidas tomadas para manter a antisepsia.
Tem-se dito que a raspagem predispõe no prolapso

uterino. Não vi citado um só caso em que tivesse logar -

este accidente e como observa Auvard, si assim fosse

(1) Ann, de Gyn. 1890, Pag. 210,
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podia-se objectar que devia-se evitar puxar a lingua
para fóra, em certas operações e durante a anesthesia
chloroformica, sob pena de ver-se o orgão não poder
mais entrar novamente na cavidade buce"l!

Muitos auctores repellem a raspagem porque dizem
que necessita muitas vezes o emprego da anesthesia,
tomando assim o caracter de uma verdadeira operação,
palavra que, como diz Pozzi, basta para atemorisar
muitas doentes.

Auvard (1), porem, faz ver que a avulsão de um
dente e à abertura: de um abçesso são tambem opera-

ções e entretanto, ninguem evita Intervir nestes Casos.
sempre que é necessario. Na sua opinião esta operaçãoé livre de perigos, quando é praticada por uma mão
exercitada. —

O Dr. Porak (2) não julga que a raspagem uterina
sejá mais perigosa do que. os Outros "processos opera-torios, mas constitue uma operação que amedronta as
pacientes, por exigir um instrumentale apparato ex-
traordinarios. Este apparato operatorio, que acompanhaMais a curetagem do que 'os outros processos de ras-—

pagem, não'é sempre indispensavel; em certos casos em
que é urgente intervir promptamente, nenhum cirurgião

Irá procurar curetas e dilatadores, nem tão pouco fazer
o abaixamento do utero. E' assim que o Dr. Borel! (3)pratica esta operação sem adormecer as doentes, semabaixar o utero e sem servir

x
-se de instrumentos espe-

(1) Trat. de Gyn.. ag. 256.
(2) Jorn. de Med. de Paris. 1890. Pag. 436.(3) Arch. de Tocol, 1890,



 lorosa e effecluou-se sem a menor

mucosa não é raspada em toda a sua SU

2h

asos, a operação não foi do-

difficuldade.

do se tem estabelecido

e sendo nos casos

ciaes; diz elle que, nestes e

Trélat (1) observa que, quan

um diagnostico preciso e minucioso,

complexos indicadas a raspagem e a laparotomia, de-

vêr:se-ha começar pela operação menos perigosa, a

raspagem, porque algumas vezes ella dispensa a outra.

Alguns dos insuccessos da raspagem uterina são devi-

dos em um certo numero de casos à uma technica ope-

rátoria má, a dilatação tem-se feito mal e a curelta ma-

nobra difficilmente na cavidade uterina; d'este modo a

perfície, certas

partes escapam á acção do instrumento, as porções vI-

sinhas aos. orifícios tubarios por exemplo; as irrigações

antiseptlicas são as vezes insuflicientes e este facto pode

dar logar à peúetração de micro-organismos, antes da

- restitutioad integrum, que: podem determinar a reinfec-

Po
:

ção. Outras vezes à raspagem da' mucosa nãoé ener-

gicamente praticada e os resultados não poderão ser

satisfactorios, porque estando ella interessada em toda

Sua espessura, seria necessario raspar até as camadas

profundas e destruil-a completamente, afim de que ce-
'

desse logar a uma nova mucosa. Doléris, em uma com-

municação á Academia de Medicina de Paris (2) sobre
Ú' .

d .

a metrite do corpo e do collo, diz que as causas dos in-

successos da raspagem estão no facto de se exigir O

que ella não pode dar; faz observar este auctor que do

4

(1) Mercredi Medical. 1890. Sess. da Socied. de Cirurg. 5 de[e E) vt

- Março.
. (2) Nov. Arch. de Obst. e de Gyu. 1890.
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mesmo modo por que não se-pode tratar por um mesmo

processo operatorio, uma Íractura, uma luxação ou as

feridas dos membros, pela mesma razão, não se deve

pretender a cura dos traumatismos, das inflammações

e dos desvios do utero por uma intervenção unica:

Deve-se lastimar profundamente que esta operação
não tenha adquirido ainda o seu verdadeiro logar, a 1i-

tulo de processo de exploração da cavidade uterina. À

raspagem exploradora precedida ou não de dilatação,

deveria representar para todos, a verdadeira base do

progresso á completar-se no tralaménto precoce das

degenerações da mucosa uterina. Empregada cem um

fim analogo, torna-se a condição justificativa de uma

raspagem total da mucosa chronicamente inflam nada,

após o exame do primeiro especimen raspado. Piche-

vin (1), em um artigo intitulado: O tratamento cirurgico

da endometrite. chronica, considera a raspagem explora-
- dora de umautilidade incontestavel e de uma benigni-

dade notavel, permittindo só ella fazer-se certos dia-

gnosticos difficeis e em geral como superior a todas as
outras intervenções dirigidas sobre a mucosa uterina.

=

Vantagens sobre as cauterisações.— Grande numero de

gynecologistas estão actualmente acórdes sobre os gra-
ves inconvenientes das cauterisações intra-uterinas, pro-
cesso que foi pela primeira vez empregado pelo cirur-
gião Recamier. Na sua these de verificação de titulo ,o
Dr. Campos Salles (2) diz que, as injecções intra-ute-

(1) Gaz. dos Hosp. 1890. :

(2) Th. do Rio de Janeiro. 1888. Tratamento da endometrite

A ||

F. "PR.
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rinas, bem como o pincelamento com substancias medi-

camentosas, o emprego dos lapis e as caulterisações com

substancias causticas diversás, solidas ou liquidas, são

tratamento já antigo na endometrite chronica, hoje

pouco usado, não só porque não dão resultados satisfa-

clorios, como tambem pelos accidentes que frequente-

mente occasionam.

Charpentier empregou durante 10 annos as cauleri-

sações intra-uterinas e verificou que era preciso repe-

til-as diversas vezes para obter algumas curas. Hesitou

à principio em praticar a raspagem que alemorisava-o

muito, mas, actualmente tem feito mais de 40 e nunca

observou accidentes. Velpeau, Dubois, Pajot, etc., Jul-

gam que as caulterisações São mais efficazes e menos

perigosas que a raspagem; porém a observação tem de-

monstrado evidentemente que o uso das cauterisações

nlra-úlerinas tem multiplicado o numero dos acciden-

tes, emquanto que à innocuidade da raspagem se tem

confirmado cada vez mais e isto parallelamente aos pro-

gressos incessantes da antisepsia moderna. E' debalde

que os partidarios das .cauterisações têm clamado

contra à superioridade da raspagem; a experiencia e os

'

factos, diariamente patenteiam-se em favor d'este me-.

thodo de tratamento. E' assim que Polaillon (1) pensa

que à raspagem uterina não dá resultado, quando este

vrgão. está em flexão, pela difficuldade na introducção

da curela; mas, como muito bem diz Gharpentier, para

—
(1) Nov. Arch. de Obst. e de Gyn. 1890. Relação sobre à

memoria de Doléris sobre a metrite do corpo e do collo.



praticar esta operação é necessario as mis das vezes

dilatar o utero e desde que seja introduzida a haste di-

latadora, comprehende-se que o effeito immediato será

a volta do orgão a sua situação primitiva; desde que
isto se dê, o desvio não existirá mais e a raspagem

poder-se-ha tornar praticavel. Pela curetagem, a mucosa
não é retirada em toda sua espessura; sabe-se que as
glandulas penetram até à camada muscular; os culs-de-

sac terminaes e uma pequena porção do chorion mu-

coso, ficam presos ao parenchyma, apezar da raspagem
mais energica e vão servir de estimulo à reconstituição

rapida da mucosa. Pozzi (1) faz notar que à mucosa
uterina não é comparavel ás outras mucosas; ella gosa
de um poder regenerador todo especiale o que se passa
na menstruação e na gravidez mostra que uma grande

parte de sua espessura ou quasi toda, poder-se-ha eli-

minar e ser restaurada rapidamente.
A raspagem provoca artificialmente e com um fim

therapeutico, uma transformação da' mucosa, compara-
vel a da caduca, e substitue uma membrana infecciona-

da, tendo sofírido modificações profundas e cuja re-
gressão seria das mais longas e mais penosas, por uma
nova mucosa regenerada em um meio aseptico.

Portanto, após a raspagem, como após o parto e O

aborto, à fecundidade da mulher não será compro-
metida.

As cauterisações, segundo alguns auctores, poderão
ser praticadas por quatro processos: 1º pela applicação

(1) Gyn. Clin. Oper. Pag 194.
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de soluções causticas; 2º por meio de unguentos que

deverão permanecer no utero; 3º por Injecções na ca-

vidade uterina; 4º finalmente, com causticos solidos. Às

soluções causticas, têm o inconveniente de ser muito

energicas e prejudiciaes, quando são concentradas e no

caso contrario, o seu effeito é quasi nullo, não podendo

portanto servir senão para OS Casos muito leves, em

que basta algumas vezes uma simples dilatação. Dolé-

ris (1) concéde que a cauterisação com as soluções de

nitrato de prata, atlinja profundamente à mucosa e a

modifique felizmente nos casos leves de endometrite;

grande numero de medicos empregam-na com resultado

nos catarrhos recentes e accidentaes, mas os aceidentes

são frequentes e, na sua opinião, muitos casos de para-

metrite não são. mais do que o resultado de um simi-

lhante tratamento. Dr. Agrippino Dorea refiriu-me um

caso de sua clinica particular, em que teve occasião de

verificar a atrezia do collo, produzida por cauterisações

com o nitrato de prata. Gynecologistas notaveis aflfirmam

que o nitrato de prata forma uma especie de crôsta, na .

superficie da mucosa, que favorece, a estagnação das

secrecções morbidas e sua reabsorpção; por esse molivo

rejeilam-no inteiramente. Charpentier refere um facto

de sua observação, em que depois de uma simples cau-

terisação cóm o nitrato de prata, uma dor atroz persis-
tiu durante 27 horas.

A applicação dos unguentos constitue um processo tão

expressamente incommodo, que nenhum gynecologista
—

actualmente emprega nem aconselha.
Trevasmo rg =(1) Nov, Arch. de Obst. e de Gyn. 1887.

()
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Profundamente estudada e habilmente discutida, por
largo espaço de tempo, a questão, das tnjecções intra-

"uterinas foi [avoravelmente abraçada por grande nu-
mero de auctores. Mas, factos numerosos têm provado
as consequencias desastrosas que resultam, quando a
sua administração é feita por mãos inhabeis e impru-
dentes. Os causticos solidos têm tambem as suas des-

vantagens, algumas vezes até fataes; as duas maiores

censuras que lhes têm feito os gynecologistas são a
alrezia e a dôr que produzem durante sua acção. Na

opinião de Schroeder, os accidentes das cauterisações
são tanto mais graves.e mais frequentes, quanto mais
solida é a substancia empregada; esta permanece mais

tempo no utero e pode determinar a infecção, pois com

a continuação a acção antiseplica é neutralisada. Os

causticos sulidos não attingem todos os pontos da su-
perficie uterina e basta ter ficado um ponto intacto para
que a metrite se reproduza.

Diversas substancias têm sido emprégadas para este
fim, como o chlorureto de zinco, 6 sulfato dé cobre, o

sulfato de zinco, etc. Dentre estes eausticos, um dos que.
- se tem mais empregado e cujos accidentes têm-se re-

produzido com mais gravidade e frequencia, é o chlo-
—

rureto de zinco. Regnier (1), levado por alguns insuc-

cessos que obteve com a raspagem uterina, experimen-
tou as cauterisações com o chlorureto de zinco, espe-
rando obter curas mais duradouras. Empregou-as em

(1) Tribuna Medica. 1890. O tratamento das endometrites.
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seis casos, sendo um de endometrite metrorrhagica, um

de metrita hemorrhagica e quatro de metrites consecu-

tivas ao parto. Sob o ponto de vista dos symplomas, os

resultados immediatos foram os mesmos que os da ras-

pagem.

Apezar de não ter acompanhado as doentes bastante

tempo para poder se.pronunciar seguramente sobre

ellas, viu a segunda operada reapparecer no fim de tres

mezes com algumas perdas sanguineas. Uma outra tinha

no fim de quatro mezes o utero novamente sensivel,

fazendo temer a volta da affecção. Os cuidados conse-

cutivos á operação foram os mais, minuciosos possiveis,

no fim de um mez, entretanto, todas as vezes que in-

“troduzia o hysterometro, aconteceu sempre produzir um

corrimento sanguineo, indicando que havia ferida na

cavidade uterina e, portanto, um superficie facil de in-

feccionar-se. Parecendo-lhe muito graves os Inconve-

mentes desta cauterisação, resolveu, senão abandonal-a,

ao menos reserval-a para os casos excepcionaes. Nas
- seis observações referidas, as dores foram muito inten-

"sas e duradouras. Em um dos casos, a doente teve uma
"

syncope duas horas depois, mas o inconveniente capi-

tal do chlorureto de zinco é a atrezia do collo; Regnier
verificou tres vezes, em Seis casos, a atrezia irregular,

devida a um tecido cicatricial, resistente, difficil de di-

latar-se e tendendo sempre a reformar-se. Apezar da

introducção frequente do hysterometro em todas as
doentes, a atrezih manifestou-se dous mezes depois da

operação. Estes motivos lizeram-no voltar novamente à

raspagem seguida da cauterisação com o chlorureto de
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zinco a 5 ou 10 º/,, com a glycerina creosotada ou com
o acido phenico.

Apezar de constituir para alguns auctores, um me-
thodo simples e pouco perigoso, quanto aos accidentes
immediatos, o lapis de chlorureto de zinco tem uma
acção muito energica, destroe toda a mucosa ulerina

que é substituida por tecido fibroso, o orgão perde sua
funcção physiologica, donde a suppressão mais ou
menos prolongada da menstruação e quando esta reap-
pareça, será acompanhada de dores, sendo a concepção
muito rara ou mesmo impossivel. Trélat e Monod (1)
em seu artigo sobre a Cauterisação, assim se exprimem
quando tratam das suas indicações: «Em vista destas

vantagensé preciso citar como inconvenientes a dôr
ordinariamente intensissima, a prolongação, quer mesmo
da operação, quer do trabalho-de eliminação e de cica-

trisação que lhe seguem,a incertezana qual se fica, as
mais das vezes, sobre a extensão do effeito que se pro-
duziu e, emfim,a formação de um tecido cicatricial re-

tractil, vantajoso em certos casos, mas podendo em
outros tornar-se um inconveniente, dando em resultado
algumas complicações.»

N'uma discussão da Sociedade Belga de Gynecologia
e Obstetrica, citada nos Annaes de Gynecologia e Obste-

rica de 1890, Walton protesta energicamente contra
as caulerisações, principalmente as de chlorureto de
zinco, «que não são uma novidade, mas uma triste resur-
reição.» Ao apoio de sua asserção, elle fornece duas

(1) Dice. de Dechambre. Pag. 473.
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observações de atrezia completa do collo, consecutiva

: ás applicações da pasta de Canquoin. Este caustico, diz

Pozzi, produz uma destruição dos tecidos, que póde 1r

além da mucosa e que é susceptivel de produzir a obli-

teração dos orificios das trompas e o estreitamento do

canal cervical. '
Polaillon (1), na sessão da Sociedade de Cirurgia de

12 de Março de 1890, defende a cauterisação com o

chlorureto de zinco, no tratamento da endometrite, que,

ao seu ver, pode ser comparada á curetagem; Pozzi,

porém, faz algumas objecções a este processo, que

ao seu. vêr produz estenoses e escleroses do collo, sendo

estas ultimas o ponto de partida de phenomenos reflexos;

além de que, a acção dos causticos não poderá ser li-

mitada como é a da cureta.

—. Trélat observou estenose do collo, em tres doentes

tratadas pelo methodo de Polaillon.

Numa: relação feita á Academia de Medicina (1),

Dentu conclue que a cauterisação com o chlorureto de

zinco por meio da pasta de Canquoin, deve ser abso-

lutamente proscripta, porque expõe á atrezia do collo e

pela energia inutil de sua acção, compromette muito o

futuro funccional do utero; em um caso unico em que a

gravidez chegara ao termo, em uma mulher que se tinha
submettido a este tratamento, o parto tornara-se impos-
sivel péla existencia de dous estreitamentos do collo,

superpostos, que obrigaram a praticar-se à craneolomia.

(1) Repertoire Universelle de Obst. 3 Gy

(2) União Medica. 1801. Pag. 151, et de Gyn. 1890.
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Pozzi (1) refere o caso de uma mulher, multipara,
que teve uma perda sanguinea attribuida, a princípio,
a um aborto e depois a uma metrite hemorrhagica, pelo

que foi tratada pelo chlorureto de zinco. As perdas he-
morrhagicas suspenderam-se mas, desde então, ella
soffria atrozmente cada mez, na occasião em que deviam

apparecer as regras. Examinando-a no fim de algam
tempo, encontrou o utero em ante-flexão, com a consis-
tencia de uma bola de bilhar; o collo entreaberto, tinha
o orifício superior obliterado, não deixando passar nem
o hysterometro, nem um estylete.

Alguns gynecologistas fundando-se no facto de ser
a acção dos causticos, menos perigosa sobre a cavidade
do corpo que sobrea do collo, introduziam a pasta de

Canquoin, somente no corpo do utero; quem pode,

porém, assegurar que o caustico nãoactuará na parte
superior do orifício interno? E desdeque isto se dê o

estreilamento não será ainda provavel?

Segond pensa que nos casos em que a laparotomia
“ ulterior é necessaria, são resultados desastrosos do chlo-

rureto de zinco.

Elle deu cuidados a quatro doentes que depois da

cauterisação soffriam de accidentes dysmenorrheicos

graves e viam-se obrigadas a submetter-se periodicamen-
te á dilatação do collo, afim de que as regras não
fossem acompanhadas de dores intensas.

Schroedér considera o chlorureto de zinco como sendo

o medicamento o mais perigoso, porque produz escha-

(1) Mercredi Medical, Sess. da Socied. de Cirurg. 1891.

5rF PP.
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ras mais duras À amenorrhéa pode sobrevir de repente,
. o

be 3,

"

após o lratamento caustico, e não ha duvida, n estes

casos, de que toda a mucosa tenha sido destruida.

Em duas doentes ao serviço de Pozzi (1), no periodo

menstrual que se seguia à introducção do caustico, ap-

parecia uma verdadeira amenorrhéa dysmenorrheica;

em uma outra, as crises eram violentissimas durante

quatro ou cinco dias, e emquanto permaneciam, as

doentes tornavam-se incapazes para qualquer trabalho.

Nestes dous casos a obliteração da cavidade uterina

deu-se acima da cavidade cervical, a qual tinha ficado

intacta.
A introducção do lapis caustico não é logo dolorosa,

mas à dor manifesta-se quando: sua acção começa; Po-

Jaillon limita a sua duração a cinco ou seis horas, mas

Dumontpallier,.que é um fervoroso adepto do chloru-
reto de zinco, diz que ella permanece por espaço de 10

a 13 horas. é

Em vista dos inconvenientes resultantes do emprego
do chlorureto de zinco, principalmente a atrezia do ori-
ficio uterino, Dumontpallier (2) propoz a substituição do

sal de zinco pelo sulfato de cobre; «introduzido e deixado

no utero, o sulfato de cobre dissolve-se e penetra nos ele-

mentos glandulares, destroe-lhes os elementos septicos,
sem produzir sobre a mucosa mais do que uma caute-
risação superficial, sem inconvenientes para o funceio-

namento ulterior do utero.»

(1) Tribuna Medica. 1891,
(2) Bull. Med. 1893.

ETA
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Si nós reportarmo-nós a um trabalho communicado

ha pouco tempo, á Sociedade de Medicina de Bordeaux,

veremos que esta innocuidade do sulfato de cobre não
é tão absoluta como suppõe Dumontpallier.

De3 observações contidas neste trabalho, parece
resultar que geralmente o sullato de cobre não produz
senão ligeiras cauterisações, e, se aclúa principalmente
como antiseptico, tambem pode destruir a mucosa pro-
fundamente, alterar a camada muscular subjacente e
favorecer a formação de atrezias, menos consideraveis
talvez, do que as determinadas pelo chlorureto de zinco.

Em uma d'ellas, uma doente tratada pela applicação
de um lapis contendo 50 centigrammos de sulfato de

cobre, txperimentou quatro dias depois, dóres muito

intensas, colicas uterinas e vomitos; esta doente, ex-
pellio uma quantidade de falsas membranas considera-
vel, nas quaes o exame histologico revelou a existencia
de todos os elementos da mucosa uterina, forrada em

uma certa extensão da camada muscular subjacente.

Mais tarde, o catheterismo revelou uma atrezia muito

sensivel do collo.

O sulfato de zinco tem sido. empregado ultimamente

contra as endometrites, sob a forma de lapis, dos quaes
-os mais usados são os do Dr. Johnson.

Temos acompanhado uma doente no Hospital, que
tem uma endometrite fungosa, de origem syphilitica,

propagando-se já á cavidade do corpo do utero. Tivemos

occasião de examinal-a com o Dr. Agrippino Dorea e

assistir á introducção dos releridos lapis. Apezar de
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submettida a este tratamento, ha dous mezes mais ou

menos, não tem melhorado.

E' um caso em que ha opportunidade para a opera-

ção da raspagem uterina; mas, não obstante os esforços

quê temos empregado e o desejo que tem a doente de

ficar boa, sujeitando-se a qualquer tratamento, não te-

mos podido conseguir que se faça esta operação que
seria sem duvida uma observação importante para O

nossó insignificante trabalho.

Indicações e contra-indicações

Pelo desenvolvimento exiguo que podemos dar ao

nosso trabalho, não procuraremos descrever cada uma

das affecções em que é applicavel a raspagem uterina,

limitando-nos apenas a indicaras opiniões mais acceitas

actualmente sobre a questão, e a particularisar, do me-

lhor modo que nos fôr possivel, as suas indicações e

contra-indicações.

Podemos dizer que, no seu intcio, a raspagem teve

uma unica indicação,-—a endometrite vegetante.

— Foram os dous symptomas habituaes da endemetrite

chronica—a hemorrhagia e a leucorrhéa—que levaram

Recamier a praticar a raspagem do corpo do utero, com

a feliz intenção de que, para sustar as hemorrhagias,

seria muito racional, supprimir a sua causa, isto é, as

fúngosidades ou vegetações; e para curar a leucorrhéa,
seria preciso raspar a mucosa doente, afim de substi-
tuil-a por outra em condições normaes de funcção; por
Outras palavras: obter a regeneração da mucosa.



A endometrite vegetante, era pois a unica forma em

que Recamier empregava o seu methodo operatorio, mas
actualmente, grande numero de operadores, depois de
tentarem-no em todas as formas da endometrite chro-
nica, praticam-no diariamente, obtendo os mais brilhan-

-

tes resultados, e desde então, suas indicações têm-se
multiplicado extraordinariamente.

E' preciso, como muito bem diz Doléris (1), estabe-
lecer necessariamente as indicações, conforme as lesões,
sua natureza, sua importancia, sua séde e seu grão de
intensidade.

Toda therápeutica que fôr dirigida sem a apreciação
exacta dos detalhes do diagnostico, será forçosamente
frustra e empirica.

No resumo de uma Communicação feita ao Congresso
Hespanhol de Gynecologia, por Cospedal Thomé (2),
vê-se que este auctor estabelece as indicações da ras-
pagem: 1º em todos os casos de endometrite localisada

. á mucosa cervical e, em geral, á todo o endometrinm,
quer *sobrevenha ella no periodo de actividade genital
ou na menopausa, quer interesse simplesmente as ca-

madas epitheliaes superficiaes ou profundas, compre-
hendido o epithelio glandulãr ou mesmo a glandula,
quer determine a formaçãode kistos pela retenção do
conteúdo glandular, quer seja ella catarrhal ou hemor-
rhagica, quer seja, emfim, puerperal, dependente da
sub-involução ou da retenção de detrictos de placenta,

(1) Nov. Arch, de Obst. e Gyn. 1890. pag. 544.
(2) Nov. Arch.de Obst. e de Gyn. 1888 pag. 465.
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de membranas ou de coalhos sanguineos; 2.º Em todos

os casos de tumores mulignos, quando a propagação aos

tecidos visinhos contraindica a bystereclomia vaginal;

quando durante esta operação, a friabilidade do tecido

uterino, impede a ablação total do orgão ou ainda nos

casos de recidiva, depois da hysterectomia;.3.º Nos

casos de producções polyposas, que por seu grande nu-

mero e pequeno volume, não poderem ser extrahidas

pelo bisturi! ou pelas thesouras, ou quando o cirurgião,

depois de ter -diagnosticado um tumor fibroso, vê-se

obrigado a renunciar, depois da incisão do collo á enu-

cleação da massa fibrosa sub-mucosa; 4.º Quando dá-se

o reapparecimento da affecção que determinou uma pri-'
meira raspagem;5.º Emfim, sem o mesmo valor, indi-

ca-a quando ha ulcerações do collo, da vagina, das dobras

vulvares e da região glutea, nos casos de esthiomenas

vulvares, etc.

Guéliot e Leveque (1) indicam a curetagem nos se-

guintes casos: na metrite hemorrhagica, onde é formal-

mente nrescripta e dá resultados superiores ao ferro em

braza e aos lapis causticos; tem; uma indicação dupla

nos accidentes Puerperaes; nos sarcómas uterinos é empre-
gada com vantagem, afim de estabelecer um diagnostico
duvidoso, e ainda como um meio paliativo.

Na metrite catarrhal, o processo preferivel é a cure-

agem, mas a questão ainda é muito discutida, quanto
á intervenção para os casos em que ha lesão e compli-
cação para o lado dos annexos.

o”. ; a. ,
y

|
(1) Rev. Ger. de Clin.e de Therap. 1893 pag. 280.
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. Para Després (1), a raspagem deve ser reservada, só

aos casos em que ha hemorrhagias fracas ou fortes, con-
tinuas ou intermittentes.

Trélat (2) resume as indicações d'esta operação, em

3 palavras: sangue, mucosidades e dôres. Vulliet e

Lutaud (3) aconselham a raspagem uterina nos neo-
plasmas malignos, na endometrite chronica na endome-
trite, puerperal e após o parto ou o aborto, quando a
expulsão do ovulo não foi completa.

Em 1878, Rapin (4) praticou a raspagem em uma
senhora que soffria de metrorrhagias, havia mais de 10

annos. Desde mais de um anno, já não deixava o leito e
cada vez que levantava-se, desfallecia e o sangue .corria

em maior abundancia. Depois de esgotados todos os re-
cursos da tIherapeutica gynecologica, este cirurgião propoz,
tremendo, segundo sua propria expressão, a raspagem da
cavidade uterina; o successo foi brilhante e decisivo, e
animado por este feliz resultado, praticou esta operação
um grande numero: de vezes, em casos de hemorrhagias
e de metrorrhagias provenientes de granulações simples,
nos. sarcomas da cavidade do utero, nas metrorrhagias

post-partum, nos polypos plancentarios, etc.
A curetagem uterina, diz o Dr. Nitot (5), . pode ser

praticada em 3 casos bem determinados: na endome-

trite chronica, quando tem esta resistido a todos os

(1) Gaz dos Hosp. 25 de Fevereiro de 1890.
(2) Gaz. dos Hosp. Sess. da Socied. de Cirurg. Fevereiro de

1890. :

(3) Gyn. Operat. pag. 105.
(4) Repert. Univers. de Obst. e de Gyn. 1888.
(5) Jorn. de Med. de Paris 1888 pag. 393.
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À

meios de tratamento mais communs; no cancro uterino;

depois do parto e principalmente do aborto, quando
houver retenção, por adherencia da placenta.

—

Numa memoria original sobre a raspagem uterina,
na endometrite, o Dr. Libero Bergesio (1) indica esta

operação em 5 casos: nos tumores malignos da cavidade

uterina, quando a operação radical é contra indicada;

“na endometrite catarrhal chronica, rebelde aos outros

tratamentos; na endometrite proliferante hemorrhagica;

nos casos de infecção puerperal, consecutiva ao parto
ou ào:áborto;e com o fim de estabelecer um diagnos-
tico. Auvard (2) emprega a curetagem nos fibromas

intersticiaes, que ao seu ver, pode trazer a cessação

duravelou mais. ou menos prolongada das hemorrhagias

devidas muitas vezes, em similhantes casos, á endome-

trite causada pela propria presença dos tumores fibrosos;

como tratamento palliativo do cancro; na metrite gene-
ralisada; no. prolapso vagino-uterino e na endometrite,

onde deve ser considerada como sendo o methodo pre-
ferido,

Pozzi acredita que a raspagem dê bons resultados,

nas metrites hemorrhagicas e nas metrites catarrhaes;

julga que é insufficiente nas metrites chronicas e que
-

não tem acção senão sobre a salpingite catarrhal aguda.

Endometrites— À inflammáção chronica da mucosa

úterina é das affecções que se manifestam nos orgãos

+ genitaes femininos, uma das. mais communs. Ultima-

-

(1) Gaz. Med, de Torino, 1890 pag, 164.
7

(2) Trat, de Gyn.
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mente, o tratamento da metrite entrou certamente em
uma phase cirurgica. Vai bem longe o tempo em que
os gynecologistas limitavam-se a cauterisar as ulcera-

cosa uterina, certos de que a infecção d'esta mucosa,
é à causa dos accidentes que ahi se manifestam e que
pela sua persistencia occasionam uma alteração escle-
rosica do musculo uterino.

Dentu (1), numa relação sobre a memoria do Dr,
- Para, relátiva ao tratamento da endometrite, indica a

curetagem quando a inflammação, limitada ao utero e
datando de algum tempo, tem resistido aos tratamentos
pelos tampões, pelas applicações revulsivas sobre o collo
e ás injecções quentes e antisepticas. Boureau (2), re-
fere 36 observações de endometrite, curadas pela cure-.
retagem só, ou completada com a ecouvillonage.

Bouilly (3), em uma discussão sobre a curetagem do
utero, diz, que a raspagem applicada á endometíite, é

um recurso precioso e que a sua melhor indicação é a
existencia de uma” metrite hemorrhagica. Este auctor
observou, desde 1887 (4), grande numero de endome-
trites tratadas por differentes processos, e desde então
práticou 81 vezes a curetagem do utero contra estas
affecções. D' estas 81 operadas, elle perdeu 12 de vista;
dos 69 casos restantes, obteve 39 curas completas,

na ——

(À
Bull. da Acad. de Med. 1891. Sess. de 927

de Janeiro.
2) Tn. de Paris. 1888.
(3) Gaz. dos Hosp. 1890. Pag. 217.
(4) Bull. Med. 18 0. Pag. 177.

6 rF.P.
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ções do collo; actualmente, vão modificar a propria mu-
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definitivas; 15 melhoras e 15 insuccessos. As 39 curas

comprehendem 19 casos de endometrite hemorrhagica

e 20 de endometrite .mucosa ou muco-purulenta. Foi

“principalmente na fórma hemorrhagica, onde obteve re-

sultados mais admiraveis e satisfactorios; entre os casos
—

de endometrite mucosa ou muco-purulenta, notou uma

variedade. de. endometrite caseosa, tendo resistido a

todos os tratamentos, que dava logar a corrimentos fe-

tidos, fazendo. desconfiar da existencia de um neo-

plasma. A cureta retirou detrictos de apparencia caseosa,

em grande quantidade, alterados e adherentes á mucosa

uterina. Esta intervenção, que para Bouilly não podia

'ser substituida por nenhum outro meio de tratamento,
foi seguida de cura rapida. Os 15 insuccessos elle os
attribue: 1º a uma technica operatoria má; 2ºa uma
reinfecção rapida da mucosa uterina; 3º a uma certa
variedade anátomica de endometrite; 4º á complicação

preexistente de lesões dos annexos.

O Dr. Libero Bergesio (1) cita diversas observações
de raspagem na endometrite. Entre estas .a de uma
senhora que, após o terceiro parto, entroú para o hos-

pital aceusando dóres sacras, pezo doloroso no baixo-

ventre e leucorrhéa abundante. Diagnosticada uma
endometrite catarrhal, foi praticada a operação; 12 dias
depois melliorava. bastante e em pouco tempo sahia
curada, Ein um outro caso, tratava-se de uma endome-

trite hemorrhagica; feita a raspagem, seguida de lava-

h
——

Ss
12) Gaz,. Med, di Torino. 1891,
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gens e de injecções iodicas, cessaram o. corrimento e as
dôres e a doente restabeleceu-se completamente.

Em um artigo sobre a endometrite e a curetagem do
utero (1), Dra. Gaches-Sarraute assim se exprime: «está
amplamente demonstrado hoje, e creio inutil citar nomes
e textos ao apoio d'esta asserção, que a raspagem ute-
rina é o melhor modo de tratamento para a endome-
trite chroniça, total ou parcial, qualquer que seja a
fórma clinica de que se tenha de tratar em um dos dous
casos.» Ella traz em seguida, uma seriéde observações
de todas as doentes de endometrite em que fez a ope-
ração da raspagem, desde o anno de 1885, sendo os
resultados; os mais animadores possiveis; acompanhou
todas as doentes, por assim dizer, dia a dia, afim de
poder certificar-se da rapidez e persistencia da cura,
alem de que, algumas operações remontam Já a 4 annos
e mesmo mais. Baseando-se em observações pessoaes,
pensa quese pode obter resultados quasi identicos, nas

formas de endometrites muco-purulentas e hemorrhagi-
cas, com o auxilio da curetagem e que paraa fórma he-
morrhagica, tem-se súccessos muito mais numerosos do
que se julga. Praticou a curetagem em 31 casos de en-
dometrite chronica: 17 de fórma muco-purulenta e 14 de
lórma hemorrhagica. Não teve nenhum accidênte ope-
ratorio e sob o ponto de vista do resultado therapeuútico,
leve um successo parcial, em um caso de endometrite
muúco- purulenta, fazendo notar, porém, que a doente

4

(1) Nov. Arch, d'Obst. e de Gyn. 1890. Pag. 562,
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tinha uma salpingitee as perturbações, aliás pouco im.

. portantes que existiam ainda, eram devidas exclusiva-

mente à esta complicação da affecção uterina. Vio as
outras 16 doentes, diversos mezes depois de operadas,
mas só 11 d'entre ellas poderam ser seguidas por mais

de um anno e estas ficaram radicalmente curadas.
- Nos casos de endômetrite hemorrhagica, não teve

tambem nenhum accidente operatorio; em um caso so-
.

mente, o resultado therapeutico fei nullo, mas era um

caso especial, em que a doentenão teve uma endome- -

rite Simples mas uma lesão da mucosa, uterina, depen-
dente da existencia de um neoplasma maligno, que re-
velou-se pouco tempo depois. Das outras 13 doentes,
viu novamente 10 um anno depois de operadas e todas

estás curaram-se completamente.
Nos casos de endometrite chronica do corpo do utero,.

quando esta- affecção tem resistido ao repouso, á

medicação thermal, ás injecções, etc., defe ser indi-
eada a raspagem; esta é a opinião de todos os gynero-
logistas.

A experiencia tem demonstrado que a raspagem ute-
rina faz cessar as hemorrhagias, e por essa rasão à me-

Arite hemorrhagica constitue uma das suas melhoresin-

dicações.O Dr. Para (1) refere algumas observações de

endometrite hemorrhagica, em que praticou a raspagem
e a ecouvillonnage. Uma d'ellas dizia respeito a uma se-
nhora que após um aborto que tivera, havia dous angos,
sobreveiu na epocha habitual de sufiàs regras, uma he-

(1) Nov. Arch. d'Obst. e de Gyn. 1890. Pag. 509.
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poresranandÁda noso

: morrhagia uterina que durou 12 dias, com abundancia;
desde então, tinha perdas sanguineas com tanta irre-
gularidade, que não sabia mais determinar a epocha
menstrual, e no intervallo d'essas hemorrhagias,* tinha
leucorrhea e dóres quê da pequena bacia irradiavam-
se pelos rins e membros inferiores. Ao exame, o collo

apresentava-se augmentado de volume, entre-aberto,
violaceo, ulcerado e sangrando abundantemente. Pra-
ticada a raspagem & depois d'ella uma ecouvillonnage
com um ecouvillon embebido em glycerina creosa-
tada ao 1/3, seguida deinjecções antisepticas, foi in-
troduzido um tampão de gaze iodoformada; houve

,
ausencia completa de dôres e de reacção febril. Depois
de alguúis dias de um tratamento antiseptico, que con-
sistia em injecções vaginaes e tampões de glycerina
indoformada, a doente achava-se perfeitamente bem, as
Fegras appareceram no começo do mez, normalmente, e
ficou de toda curada da endometrite.

=

:

Numa outra observação, referida pelo mesmo auctor,
tratava-se de uma multipara que tinha, havia mais de

um anno, perdas hemorrhagicas no intervallo das re-
gras, durante 5 ou 6 dias; accusava dôres pelo. ventre
que tradiavam-se. pára a região lombar, leucorrhéa

—

abundante e enfraquecimento consideravel. Pelo exame,
ençontrou o utero em ante-versão um pouco exagerada
e muito movel. O collo, augmentado de volume,um

pogco congestionado, deixara passar pelo orificio um
liquido sero--purufénto. Feita à antisepsia vaginal e à
dilatnção progressiva, teve lugar a curetagem seguida
da ecouvillonnage e do penso ordinaria: as perdas e as

a
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dôres desappareceram e o restabelecimento foi prompto.
Esta doente concebeu puuco tempo depois e tevê o parto

a termo, sem accidentes.

Em uma these sustentada o anno passado na Facul-
dade do Rio de Janeiro, pelo Dr. João Pitta P. Filho
(1), vem uma observação sua, em que empregou a cu-
retagem n'um caso de endometrite hemorrhagica chro-
nica, obtendo a cura d'esta affecção que já datava de
muito tempo. -

*

 Rapin (2) Praticou a raspagem uterina em duas mo-
ças: a primeira, de 15 annos de idade, guardava o leito
havia 4 mezes e não podiá sentar-se sem ter hemor-
rhagias; a segunda, de 17 annos, soffria de menorrha-
gias havia, mais ou menos, um anno; depois de terem
falhado todos os outros tratamentos, empregou final-
mente a raspagem que lhe deu plenos resultados, man-
tendo-se a cura sempre.
+ Septicemia puerperal e retenção do delivramento.—
Apezar de estar, actualmente, muito reduzida a morta-
lidade por accidentes post-partum, devido á instituição
do methodo antiseptico e particularmente das injecçõêes
uterinas, não é menos verdade que, a incuria de alguns
medicos e a ignorancia das nossas parteiras, fazem
com que sejam desprezados ou pouco attendidos estes
cuidados antisepticos, tornando, senão frequentes, ao
menos, possiveis estas graves complicações.

*º
A

(1) Th. do Rio de Janeiro 1892 pag. 43.
(2) Nov, Arch, de Obst. e de Gyn. de 1888 Pag.

420.
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À septicemia puerperal é, como diz André Chartier.
(1) «o resultado da infecção da ferida uterina, por
micro-organismos que dão logar a uma endometrite
septica. E' esta endometrite que é necessario combater
logo, são os germens que lhe tem dado origem, que é
preciso destruir o mais rapidamente possível. »

Até bem pouco tempo, o tratamento da septicemia
puerperal limitava-se ao emprego de injecções antise-
pticas. E'* ainda hoje um modo de tratamento acceito

-

por todos e que tem produzido os melhores resultados.
Mas acontece, em certos casos graves, que uma inter-
venção immediata é necessaria, as injecções são insuf-
ficientes e foi por esse motivo que os parteiros procu-
raram lançar mão de um methodo que tivesse uma

. acção mais rapida e mais activa.
Comparando a ferida uterina a uma ferida externa

infeccionada, achavam Justificavel e applicavel o mesmo
tratamento antiseptico, que consistia em transformar a
ferida infeccionada, n'uma ferida aseptica, por meio da
ablação do fóco de infecção, feita pela raspagem. Desde
então, os accidentes da septicemia diminuiram ainda
mais consideravelmente, e é ahi que a raspagem ute-
rina tem encontrado uma das suas melhores indicações.

Desde que a septicemia tenha por ponto de partida
0'orgão uterino, é indicada a raspagem, quer os acci-
dentes infecciosos se desenvolvam depois do aborto ou
depois do parto a termo, quer haja ou não retenção de
placenta, tal é a opinião de Chartier,

(1) Th. de Paris 1889. pag. 33.
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Um ponto sobre o qual ainda não ha um accordo

geral, é o momento em que deve-se intervir. Muitos

parteiros, logo que observam máo cheiro dos loshtos e

elevação de temperatura, praticam logo a raspagem.

Mas, grande numero, oua maior parte dos anctores

aconselha que se comece sempre fazendo as injecções

intra uterinas e desde o momento em que a tempera-

tura,não baixar com ellas, dever-se-ha então lançar

mão da intervenção cirurgica. E' preciso, entretanto,

fazer observar que esta intervenção não seja muito

retardada; sob pena de vêr-se a absorpção de uma

porção de producto septico se dar, sufficiente para
determinar a morte ou ao menos para produzir a for-

mação de fócos secundarios, . que virão aggravar a sI-

tuação. Nos casos de retenção da placenta, quanto mais

prompta fôr à intervenção; mais certos e melhores se-
rão os resultados. |

*
Quando coincidirem com os phenomenos infecciosos,

hemorrhagias graves, a raspagem terá uma indicação

dupla; nestes casos, quasi sempre hu uma retenção da

placenta e esta, total ou parcialmente, « entrando em

putrefacção, cada vez que se descolla, occasiona as
hemorrhagias e comprehende-se que, extrahida a pla-
centa; tem-se supprimido o fóco da infecção e das he-

morrhagias.
|

Chartier (1) refere 26 observações de raspagem na
septicemia puerperal, sendo 17 em casos de aborto,

: alguns -dos quaes acompanhados de hemorrhagias

(1) Jorn. de Med. de Paris. 1888.
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graves e 9 depois do parto a termo; empregou a cure-
tagem, ora só, ora seguida da ecouvillonnage e as ob-
servações muito interessantes que elle publica, lhe per-
tencem propriamente ou são tiradas da pratica de
Doléris.

Quando a placenta está quasi inteiramente descol-
lada e o collo largamente aberto, Doléris aconselha
terminar o descollamento com os dedos e extrahil-a;
quando, ao contrario, ella está adherente e o utero
tem-se retrahido, é necessario dilatal-v e depois des-
prendel-a com o auxilio da cureta. Em certos casos
ainda, de retenção de membranas e de detrictos pla-
centarios, poder-se-ha fazer a ecouvillonnage só ou as-

Social-a á curetagem afimde não deixar nenhum fra-
gmento no. interior da cavidade.

O Dr. Nitot (1), defensor ardente da raspagem, des-
collava a placenta adherente, com.os dedos; este ci-
rurgião traz a observação de uma doente em que con-
seguiu sem o chloroformio, e depois de esgotados todos
os meios ordinarios, extrahir uma porção de placenta
que, adherente durante cinco semanas, dava logar ahemorrhagias, graves e isto com um completo successo
operatorio que trouxe a cura rapida da doente, sem
que houvesse febre consecutiva, nem o menor acciden-
te; empregou successivamente o dêdo, a cureta e o
ecouvullon.

Backer (2), em um artigo intitulado: « Necessidade de
D

e——

1) Jorn. de Med. de Paris. 1888, pg. 397.o Jorn. de Med. de Paris. 1890, pg. 404.

7TF.P.
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precisar as indicações da raspagem do utero», diz que a

curelagem é uma operação excellente nos casos de he-

morrhagia post-pucrperal, em que desconfia-se da exis-

tencia de fragmentos de placenta na cavidade uterina;

nestes casos, ella é muitas vezes de um effeito imme-

diato e sempre indicada. Na sessão de 14 de Junho (1),

Charpentier refere a observação de uma doente que,

após um delivramento artificial, apresentou gangrena da

vagina, da vulva, do utero, septicemia tão adiantada

quanto possivel. Depois de uma lavagem intra-uterina,

raticoun a raspagem,com feliz resultado, permittindo

salvar uma mulher que estava incontestavelmente perdi-

da. D'éste facto, elle conclue que, em presença de uma
diantada, não se

deve desesperar, pois que a raspagem é um recurso po-

deroso e quasi infallivel para o gynecologista desarmado

até então. Ao apoio da utilidadeda raspagem no periodo

pucrperal, o Dr. Petrow (2) cita o seguinte caso, colhi-

do na sua pratica: «uma multipara, tendo entrado para

o serviço gynecologico do Hospital Saratow e estando

no termo da gestação, deu uma queda, da qual resul-

tou a expulsão de uma creança morta; o delivramento

não se effectuou e havia uma pequena hemorrhagia.

Quatro dias depois a placenta sahia e no sexto dia,

a doente muito enfraquecida foi levada ao Hospital, apre-
sentando uma temperatura de 40º,3, 120 pulsações por
minuto e corrimento vaginal abundante, purulento e

j

(1) Nov. Arch. de Obst, e
de Gyn. 1

|

(2) Jorn. de Med. de Paris. 1891. pa. Ee PE: 490,
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sanioso. À porção vaginal do utero estava molle e dis-
forme, os orifícios externo e interno deixavam passar o
dedo e a mucosa uterina estava amollecida e floconosa.
Depois de um banho geral e feita a toilette dos orgãos
genitaes externos, foi praticada, sob a acção do chloro-
formio, uma raspagem cuidadosa da cavidade uterina e
retirados muitos fragmentos de placenta em estado de
decomposição putrida e em seguida á lavagem da ca-
vidade do utero, foram introduzidos diversos tampões
vaginaes,Na mesma tarde em que foi feita a operação,
o pulso era cheio, com 90 pulsações e a temperatura
descera a 37º. À involução uterina” effectuou-se regu-
larmente, a temperalura conservou-se normal e no nono
dia após a operação, a doente sahia de todo restabele-
cida.

Riviére (1) praticou a curetagem uterina post-partum
“em 16 casos, dos quaes tres por hemorrhagia e os

outros por septicemia, no serviço de Moussond. Quando
a mulher torna-se exangue, elle faz a raspagem imme-
diatamente, sem esperar, como aconselha Chartier, que
ella recupere um pouco às forças.

Tratando das indicações, nos, casos de relenção pla-
'centaria, diz Adriet (2) que, em presença das metror-
rhagias muitas vezes formidaveis, delerininadas pela
retenção de um fragmentode placenta, convem intervir
e procurar extrahir o corpo extranho.

À raspagem digital pode ser empregada quando o
(1) Rev. Med. Cirurg. do. Dr. Brissay. 1893. Sess. da Socied.

Obst. de França.
(2) Th. de Paris. 1888. Pag. 20.
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utero não se tem retrabido muito, a ponto de não per-
mittir a introducção da mão; nesta hypothese, é neces-
sário recorrer-se a instrumentos de pequenas dimen-

$ões, que possam penetrar facilmente no utero e a cu-

reta é perfeitamente indicada nestes casos.
Producções pathologicas. — Sob esta denominação com-

prehenderemos, afim de precisar mais as indicações, o

cancro e suas formas clinicas, os fibromas e os polypos

uterinos, alfecções estas que são muitas vezes influen-

ciadas beneficamente pela raspagem, que é indicada ás

mais das vezes como tratamento palliativo.
O empregoda curetagem nos casos de cancro uterino

é um facto hoje corrente na pratica, para muitos cirur-

giões. . :

— TJulgava-se antigamente que o carcinoma uterino tinha

como ponto de partida, na maioria dos casos, o collo e

que o carcinoma do corpo do utero era excessivamente

raro; mas; depois dá introducção, nc diagnostico gyne-.

cologico, do exame mieroscopico dos retalhos da mucosa
extrahidos pela cureta, esta opinião tem-se modificado.

Existe um carcinoma do corpo do utero, menos raro do

que se julga, que principia ou pelo tecido cellular do

orgão, ou mais frequentemente pela mucosa. Como faz

observar Cuellar (1), as indicações da curetagem no

cancro do utero, parecem bem limitadas aos casos em

que ha propagação do neoplasma aos tecidos peri-ute-
rinos; Pozzi diz que a simples suspeita da propagação,

—. —
(1). Du curettage de VFuterus dans les affecctions peri-ute-

rines, les fibromes e le cancer de Vuterus. 1891.
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deve afastar toda intervenção radical. Gallez (1) consi-
dera os cancros uterinos, mesmo os mais adiantados,

7 como genero de affecções em que a raspagem do utero,
com o auxilio da colher cortante, dá excellentes resul-
tados, como por exemplo: a diminuição da suppuração.
e da secrecção ichorosa e a melhora do-estado geral,
prolongando a existencia das doentes.

As observações que acompanham o seu trabalho, con-
sistem em tres casos de cancro, nos quaes a lesão era
muito adiantada; o utero estava immobilisado por adhe-
rencias multiplas e o processo pathologico, tinha inva-
dido a vagina ao ponto de estreital-a consideravelmente.
À operação trouxe um bem estar extraordinario ás
doentes. o =.Hégar, citado per Melik (2), observou que mulheres
portadoras de cancro limitado á mucosa uteriha, prin-

 cipalmente á do corpo, durante numerosos annos tive-
ram uma existencia supportavel, depois da raspagem
do utero e diz mais que não é impossivel obter-se uma
cura radical, quando se opera no começo da invasão de
um carcinoma glandular, ou de um sarcoma limitado á
mucosa. oLeon Melik (3) traz uma observação de epithelioma
do utero, acompanhado de infecção; era uma doente que
apresentava os symptomas ordinarios do cancro. À ras-
pagem não poude ser effecluada a tempo, a doente en-
fraquecia rapidamente, sobreveio a infecção e a morte

(1) Semana Medica. 1885 Pag. 373.
(2) Th. de Paris. 1887. Pag. 61.
(3) Th. de Paris. 1887. Pag. 58.

o
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tornou-se eminente; parecia não ter mais do que um dia

.— de vida e toda operação devia parecer não só inutil,

mas deshumana. Com a cureta foi tirado o fóco de infec-

ção; à tarde e pela manhã do dia seguinte, a febre tinha

descido de 40º a 37º. D'este facto, elle conclue que nunca
é tarde para recorrer à raspagem, e a cachexia, que em

outra qualquer fórma de cancro contra indica inteira-

mente a operação, não deve suspender n'este caso a mão

do operador. Hofmeyer-(1), indicando a curetagem como

tratamento palliativo dos neoplasmas de má natureza,
diz que, quando a extirpação total do utero não é mais
possivel, a ablação das vegetações cancerosas ou outras,

pára algumas vezes as hemorrhagias e as perdas feti-

das. Weiss, professor da Faculdade de Medicina de

Nancy (2), refere quatro casos de cancro primitivo

do corpo do utero, em que praticou a curetagem,

No tratamento do cancro, além das vantagens que
*

apresenta como meio de exploração, ellé reconhece na

curetagem mais duas, não menos importantes: a pri-
meira é poder ser transformada em curetagem palliativa

nos casos em que se reconhece, no correr da operação,

que uma intervenção radical é impossivel; a segunda,
. é preparar o terreno a uma intêrvenção radical, julgada

praticavel, pelo facto de expurgar a cavidade uterina
dos liquidos que ella contiver, supprimindo deste modo

as causas. da septlicemia que podessem compro-
metter antecedentemente o fesultado operatorio. Esta

(1) Gyn. Operat. 1889,
(2) Áfoh. e Tocol. .e de Gyn. 1893. Pag. 528.
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Operação, ao seu ver, impõe-se de uma maneira abso-
luta em todos os casos duvidosos de lesões uterinas
que manifestem-se nas mulheres de maior edade, e deve
ser praticada desde o começo .dos accidentes, afim de
permittir uma intervenção radical em occasião oppor-
tuna. Cuellar (1) descreve a seguinte observação de
Cancro do corpo do utero: «uma senhora, que desde tres
annos linha sido medicada, em vista de uma affecção
do utero considerada como benigha, queixava-se de
perdas constantes, dôres hypogastricas, etc. Não tendo
tirado resultado -dos diversos tratamentos a que tinha
se submetido, e vendo aggravar-se sua molestia, con-
sultou Pozzi, que encontrou pelo exame um cancro
muito adiantado do corpo do utero, e sendo im-
possivel uma operação radical, aconselhou a enrelagem.

— Os resultados operatorios foram excellentes, a doente
melhorou rapida e consideravelmente, as hemorrhagias
desappareceram, assim como tambem as perdas felidas
e as dôres que tanto a tinham martyrisado, e sua
saude tornou-se tao vigorosa que julgou-se completa-
mente curada.

|

a.Berry Hart e Barbour (2) aconselham a raspagem
no tratamento do sarcoma do utero. Si trata-se de um
tumor circumscripto e polypoide, dizem elles, destaca-
se-o com a unha ou com a cureta; se o tumor é disse-
minado, raspa-se o utero com a cureta e continua-se a
raspagem até que os tecidos amollecidos e as irregula-
ridades da mucosa tenham sido destacadas.

1) Th. de Paris. 1891. Pag, 110,
2) Gyn. Operat. Pag. 547.
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Pozzi (1) observa que, desde o momento em que o

cancro do corpo do utero tem excedido os limites d'este

orgão, deve-se limitar ao tratamento palliativo: a raspa-

gem seguida da caulerisação Ignea. Este auctor teve

occasião de observar doentes, que pareciam absoluta-
'

mente septicemicas, ressuscitarem, por assim dizer, de-

pois de uma curetagem seguida da introducção de

tampões antisepticos de gaze iodoformada e de Irri-

gações intra-uterinás continuadas.

- Em sua communicação feita, ao primeiro Congresso

Brazileiro de Medicina e de Cirurgia do Rio de Janeiro,

c Dr. Brissay (2) conclue que a curetagem pode prestar

grandes serviços, nos casos de cancros uterinos; toda-

via, a considera como um palliativo dos accidentes, dôr,

heinorrhagia e auto-infecção pelas secrecções seplicas.

Não aconselha o seu emprego, senão quando o estado

— da doente é tal que uma operação radical não possa

mais ser praticada. to,
. Fibromas e polypos uterinos —O principal fim da cu-

retagem, nos casos de fibromas uterinos, é, segundo

Cuellar, (3) supprimir à mucosa doente e ao mesmo

tempo a hemorrbagia. Para muitos gynecologistas, todas

. as vezes que a ablação dos fibromas apresentar grandes

dificuldades ou perigos, deve se recorrer/á curetagem

e á dilatação que, na opinião de Walton, citado por

Cuellar, «são operações tão inoffensivas e muitas vezes

Trat. de Gyn. Clin. e Operat. Pag. 444.
(1)
(2) Rev. Medico Cirurg. 1893.

3) Curst. de utérus dans les affections peai-uterines, les
(

fibromes et le cancer de V'utérus. 1891, pag. 72.
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tão uteis, que todo medico consciencioso deve propol-as
antes de tentar: operações tão temiveis como a oopho-

rectomia, à myomotomia ou a amputação supra va-
ginal.»

À seguinte observação, referida no trabalho de Cuel-
lar, vem confirmar a vantagem da raspagem nestes
casos: uma mulher celibataria, havia dous annos que
era sujeita a menorrhagias, precedidas e seguidas de

perdas brancas. Pouco a pouco estas hemorrhagias au-
gmentaram, manifestou-se metrorrhagia e, desde então,

as perdas sanguineas eram quasi continuadas; sendo
—

examinada verificou-se, pela inspecção, que o ventre
formava uma saliencia muito consideravel; ao palpar,
sentia-se um tumor duro occupando uma grande parte
do abdomen e.pelo exame combinado, observou-se que
o utero, era muito volumoso e elevava-se até o umbigo.
Em sua superficie anterior, encontrava-se um tumor
duro; insensível, que proeminava na vagina e fazia
uma grande saliência no ventre. Sobre este primeiro
tumor achava-se implantado outro, de menor dimen-
são, pediculado e sub-peritoneal. O utero achava-se to-
talmente em anteversão e a hysterometria accusava uma
dimensão de 12 centimetros para a cavidade do utero;
em resumo: existia, pois, um tumor fibroso e metror-
rhagia. À hemorrhagiaera o unico symptoma de que se

—queixava esta doente, Proposta a dilatação e à cureta-
gem, teve logar a operação que foi feita de modo ordi-
uario; os cuidados consecutivos foram continuados, o

tumor diminuiu consideravelmente de volume, op ventre
deprimiu-se, e 18 dias depois a operada recolhia-se á

rF..P8,



"le cette tumeur doit attirer notre attention;

que que par|—conmprend que la dilatation forcée ayant

“ton de retour,

- çõesde fibromas nterinos,

"houve à cessação completa de todos os symptomas.

“ podendo trazer a, cessação
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“livre inteiramente de $ãas hemorrhagias.

o catheteristno e a”sondaac-

netros. A esta observação O

cla diminution rapide

elle ne s'expli-

e faut du raclage de la muqueuse, mas on.
liberé la circula-

une decongestion de tout lorgane a pu Se

Sua casa,

“Nesta occasião foi feito

eúsou somente oito centir

aucetor acerescenta o seguinte:

produire.»
Como esta, o Dr. Cuellar apresenta mais 6 observa-

em que, após a operação,

"ODr. Auvard (1), quando estuda os meios cirurgicos

para o tratamento dos fibromas, observa que, nos casos

de fibromas intersticiaes, “sendo as hemorrhagias devi-

das muitas. vezes 4 endometrite, causada pela presença

d'estés tumores, a curetagem não apresentando ne-

nhum perigo será um feliz recurso em grande numero

de casos d'estes l[ibramas com tendenciá hemorrhagica,
duravel ou prolongada das

hemorrhagias.
-?

“Na opinião de Pozzi (2), a curetagem dá resultados

no tratamento dos fibromas, quando a cavidade uterina

não está muito deformada e, por consequencia, quando

a curela puder actuar efficazmente.

—

Nos casos de polypos fibrosos sub-mucousos e de ade-

nomas uterinos, que dão logar a symptomas funccionaes

pane eres1d oba AO

(1) Trat, Prat, de Gyn. pag. 448.
(2) Trat. de Gyn, Clin. E fuerat: pag. 271.
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variados dós quaes o principal é- a hemorrhagia, as
Tau * x LER E * . .

- mais das fezes Grisideravel; sendo, como diz Adriet (1),
«a cessação das perdas, subordinada á ablação d'estes
tumores», ha indicação para extrahil-os, desde que têin
sido seguramente diagnosticados com o auxilio do car
theterismo uterino. E como estes polypos são geral-
mente de diffiail extracção por meio da pinça apropria-
da, em rasão do seu pequeno volume, é preferivel o

emprego da cureta que com mais facilidade os desta-
cará do seu ponto de implantação.

Alem da indicação therapeutica, a cureta é de gran-
de utilidade no diagnostico dos polypos uterinos. Real-

—

mente, quando o utero não é muito augmentado de vo-

lume, o diagnostico torna-se extremamente difficil, e
como dizem Berry Hart e Barbour (2), com o auxilio

da cureta, facilmente diagnoslica-se a irregularidade da
superficie uterina, e o caracter dos fragmentos extrahi-

—

«dos pode revelar à existencia de um kisto pediculado
ou de um polypo placentario.

- ODr. Eustache (3) indica a raspagem uterina no tra-
tamento dos polypos mucosos, quando estes são acom-

panhados de hemorrhagias. À operação é praticada como

para as fungosidades "uterinas, e. na opinião d'este
auctor, esta variedade de polypo não é mais do que um

grão mais adiantado d'ellas. Auvard (4), considerando

(1) Th. de Paris. 1885, pag. 18,

(2) Manual de Gyn. pg. 487.

(3) Trat. de Gyn,, pag. 486. |
(4) Gaz dos Hosp,, 1890. Ses. da Socied. de Cirurg.

buena
|
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os polypos mucosos dino consequentes ordinartamente

áàxendometrite chronica, com à qual elles se confundem

sob o ponto de vista dos symptomas subjectivos, indica

como tratamento a raspagem completa e cuidadosa da

éuvidade uterina..
— Quando os polypos são tirados totalmente, raramente

; reincidem.
—* A indicação da raspagem, segundo alguns gyneco-

logos, se estende ainda ao tratamento de certas lesões

dos annexos, ao passo que para outros, ellas estão no

numero das contra-indicações, como veremos adiante.

—
E' assim que Trélat cita alguns factos comprobato-

rios. Um d'elles, diz respeito a uma mulher de 34 annos

de idade, affectada de endometrite, apresentando no cul-

—
deisaão direito, bridas e adherencias, e no cul-de-sac

esquerdo, uma salpingite manifesta; a raspagem deter-

minou o desapparecimento da salpingite. Em uma outra

mulher, tendo tambem uma endometrite, existia á di-.

reita um tumor salpingitico, e á esquerda bridas; a

raspagem trouxe a cura da doente e feita a exploração

encontrou-se apenas traços de salpingite. O Dr. Riche-

lot (1) réfere um caso interessante: teve elle occasião

de prestar cuidados a uma doente de origem russa,

que tinha havia 12 ànnos, depois de 6 partos, dôres

excessivas é mais ou menos continuas, Ella já tinha

percorrido a Russia, a Allemanha e a Suissa e haviam

diagnosticado 'metrite, perimetrite, inflammação chro-

nicado ovario, do ligamento largo, tumor fibroso e

gue na———
(1) Semana Med. 1889 pag. 329.
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mesmo colica hephretica. Cauterisações, escarificações

einjecções tinham sido feitas no collo e as dôres nunca
tinham cessado. Examinando-a, Richelt encontrou uma
cavidade uterina sensivel, augmentada de volume, san-
grenta ao calheterismo e o estado morbiído do utero
pareceu-lhe dominar a situação, mas havia tambem
uma lesão antiga dos annexos, porque um exame mais
cuidadoso revelou alguma dôr ao nivel do corno esquer-
do; uma adherencia mantinha o utero d'este lado e o

impedia de se abaixar sob as tracções. Empregado o
tratamento cirurgico da metrite, isto é, a raspagem após

a dilatação lenta, completada por uma pequena resecção
bilateral do collo que era congestionado e cujo orificio
estavd entreaberto, a cura foi completa, sendo todos os

symptomas nervosos suppressos immediatamente depois
da operação. Se como tem feito notar Guyon, citado pelo

-

Dr. Pitta (1), os accidentes renaes da pyelo--nephrite
cedem aó tratamento da lesão vesical, da qual depen-
dem, é racional: e justo, diz o Dr. Pitta, esperar-se que
tambem cedam os aceidentes salpingiticos, pelo trata-
mento da lesão uterina.

Trélat, n'uma discussão: sobre a curetagem uterina,
que teve lugar na Sessãoda Sociedade de Cirurgia em
Fevereiro de 1890, mostrou acreditar na frequencia dos
insuceessos, quando ha lesão dos annexos, mas não de

um modo absóluto; em uma de suas licções, citou cinco

casos em que vió desapparecer uma lesão tubaria, após
a raspagem. Em um outro caso, tratava-se de uma

(4) Th. do Rio de Janeiro. 1892 pag. 18.
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mulher tendo uma meliite datando de 8: angos, que se

tinha: aggravado após o casamento; sua vidá era um

verdadeiro supplieio. Verificando que ella estava afle-

ctada de salpirífite bilateral, propoz formalmente a

— laparotomia, mas quiz a principio desinfectar o utero e

prátigob: a raspagem notando depois d'isso, o desap-

| 5 parecimento total das lesões dos annexos. Um mez de-

, »* .xpois a doente tornou-se gravida eo seu parto deu-se
* naturalmente. Longe pois, como acabamos de vêr,

de. constituir” uma contra-indicação da raspagem, as

-Tesões dos annexos têm sido beneficiadas por esta ope-

ração e a maioria dos auctores está de accordo sobre

este ponto: que antes de praticar operações graves e

de consequencias duvidosas como a salpingotomia, a

ovariotomia, etc., é conveniente tentar à raspagem ute-

vel. sempre, ao menos tem a

vantagem de não prejudicar a pratica das operações

referidas. :
|

Conira-indicações.—Até bem pouco tempo, as con-

tra indicações da raspagem eram "bem estabelecidas.

tandoa maioria dos auctores e lendo-se escri-

ptos de valor, encontrava-se formulado mais ou menos o

seguinte: todas as vezes que existir uma affecção aguda

do aparelho genital, deve ser proscripta a raspagem;

todo o indicio de uma inflammação mesmo antiga, será
— uma contra-indicação para ella. Antigamente, antes de

tentar-se a cura de uma lesão qualquer do utero, era -*

necessario começar pela cura do fóco peri-uterino, mas

hoje a situação está completamente mudada; trata-se

directamente as lesões do utero, complicadas ou não
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dasuma: iiflárhonação cinctunvisimha, sem ligar importan-
cia á parametrite, e esta, em logar de se aggravar, fica
ás vezes indiflerente perante a intervenção cirurgica.
Melik (1), em sua these, escreve que «as inflammações

peri-uterinas, são o noli me tangere da raspagem.» Bou-
reau aconselha que, todas as vezes que houver” um
estado inflammatorio agudo ou sub-agudo da.“utêro,
lesões recentes de peri ou parametrite, é preciso evitar,
levar temerariamente a cureta ao utero. E' assim que o
phlegmão- dos ligamentos largos, a pelvi-peritonite, a
hematocele, etc. devem constituir contra-indicações for-
maes à operação. Actualmente, alguns auctores são de
opinião que não se deve abraçar mais estas ideias, em

vista dos successos obtidos quasi que diariamente em
observações valiosissimas. Mademoiselle Finkelstein,
discipula de Trélat e citada por Pichevin (2), insiste
'sobre a feliz influencia que tem a raspagem nestes ca-
sos; a intervenção intra-uterina não aggrava as compli-
cações peri-uterinas e pode mesmo trazer o desappare-
cimento d'ellas. Poullet (3) declara -que; com grande
successo, tem largamente intervindo nestes casos.
Praticou a curelagem uterina em doze mulheres tendo
fócos de parametrite em grãos:diversos de intensidade;
a maior parte, entretanto, tendo chegado a um esta-
do quasi chronico e umá dellas em pleno estado

agudo de uma parametrite recente. À curetagem foi
é empregada e repetida diversas vezes nos mezes seguin-

(1) Th. de Paris. 1887. pag. 44.
(2) Gaz. dos Hosp. 1890.
(3) Nov. Arch. de Obst. e de Gyn. 1888 pag. 243,
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tes. Todas as doze doentes curaram-se,sem apresenta-

— rem nunca temperatura inquietadóra, é muito mais ra-

"pidamente do que, pelos meios empregados até então,

Poullet, em sua memoria sobre o tratamento das para-

metrites pela dilatação e pela curetagem do utero, rela-

tada -á Sociedade de Obstetrica por Porak, pensa

que a:parametrite não constitue uma contra indicação á

dilatação do collo e á curetagem da cavidade uterina e

que, ao contrario, tem uma acção muito favoravel sobre

aresoluçãoda inflammação peri-uterina. O Dr. Pichevin,

contrario a estas opiniões, observa que, desde o momen-

to em que a Iymphangite peri-uterina der origem no

parametrium a uma inflammação intensa que torna-se a

.Jeâusa, senão, absolutamente unica, ao menos preponde-

. ranté dos accidentes infecciosos, a raspagem uterina

não pode paralysar os phenomenos septicos. Si os acel-

. dentes septicos são.devidos'a uma phlegmasia que

—
assesta-se ao. redor do utero e que tem já sua indivi-

- dualidade propria, comprehende-se a inneficacia da
raspagem; n estes casos, ella poderá curar a doente de

sua endotnetrite;“mas a complicação peri-uterina conti-.

—nuaráa evoluir. Rapin (1) faz notar que, sem ser uma
- contra-indicação absoluta, a presençade exsudatos pa-
-

rametriticos ou de fócos inflammatorios agudos na vi-

sinhançado utero deve, entretanto, fazer recelar o em-

prego da cureia. à
. Muitos auctores não praticam a raspagem quando ha .

um estado inflammatorio do peritoneo; Chartier (2),

(1) Repert-Univérs, de Obst. e de Gyn.—
(2) Th, de Paris.— 1889. Pag. 885, 108,
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CAporém não. cônsidora a peritonite como uma

:

contra- indi-
cação absoluta.principalmente quando está em começo.

Quando data de algum tempo e quando se tem ge-
neralisado, não se.deve esperar bom resultado da in-
tervenção, podendo-se entretanto tental-a, visto ser a
ultima probabilidade de cura que possa ter à doeute.
Nestes casos, Chartier aconselha que, ao mesmo tempo

que se faz a raspagem uterina, faça-se a laparotomia e
a lavagem do peritoneo. Quanto ás contra-indicações
para os casos de lesões dos annexos do utero, ainda ha
muita discórdancia entre os auctores; uns, acceitam-nas
em absoluto, ontros rejeitam-nas em todos os casos;
mas são em maior numero aquelles que, não acceitan-

+! dô-as absolutamente, reservam-nas a certos e determi-
nados casos.

Nas salpingites suppuradas, por exemplo, ha contra-
indicáção para a operação, pois, segundo pensa Des-.
preaux, citado pelo Dr. Pitta (1), a excitação produzida

pela curetagem no utero, determina a contracção das

fibras maciilaras da trompa e o resultado é a sua ru-
ptura e em consequencia, o derramamento do pús na
cavidade peritoneal, produzindo uma peritonite prom-
ptamente mortal. Deléris dízia tambem, ha algum tempo,

que não se devia fazer nenhuma tentativa de curetagem,
nemmesmo a menor dilatação, si os annexos não esti-

vessem indemnes de toda inflammação. Nos casos de
- desvios uterinos pronunciados e de inversões, a raspa-

gem é contra-indicada por quasi todos os auctores.
 guaran ceea —nn—

(1) Th, do Rio.— 1892. Pag. 20.

r. P, 9
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é ENE? .A restituição previa do órgão á sua situação normal,

indispensavel para à introducção da curela, é uma ma-

nobra que, sem ser grave, diz Melik, expõe ao mênos

a alguns perigos. Nestes casos, aconselham que deve-

se agir com uma circumspecção extrema e não se deci-

dir á raspagem senão quando os symptomas forem muito

alarmantes. Doléris (1) observa que é sem razão que à

curétagem tem sido indicada nos desvios uterinos; não

ha duvida que ella poderá ser util nestes casos, porque

— limpará a mucosa inflammada, mas não se deve esperar

à volta do utero á sua situação primitiva.

O Dr. Pitta, em sua these, não acha que à rasp

a-indicada absolutamente em todos os desvios

do utero; Ss! poder-se, tratando-se de uteros muito mo-

—

veis, corrigir um desvio não muito pronunciado, a raspa-

gem poderá ser praticada. Nos casos de cancro em que

.a propagaçãodo tumor Se faz alem da cavidade ute-

rina invadindo os orgãos visinhos, e quando o neoplas-

ma, em sua marcha progressiva e extensiva, tem alte-

rádo profundamente às páredes d'este orgão, amollecen-

do-as ao ponto de fazer temer a sua perfuração, não se

deve tentar a raspagem. Schroeder faz notar que, Si às

as paredes da be-

agem

. Seja, contr

vegetações ,cancerósas têm invadido

xiga, e se ba perigo em que a cureta destrúa os ure-

téres ou penetre na cavidade abdominal, é melhor

abster-sede toda intervenção cirurgica. Si uma proli-

“feração ou um neoplasma formar um tumor duro e

circumscripto, pediculisado ou sessil, a raspagem não

ep—————
(1) Bull Med. 1890, Pag. 356.
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é applicavel.*Vulliet : Lotaud, contra-indicam a raspa-
gemna endometrite aguda e na sub-aguda. N'uma das
sessões da Sociedade de Therapeutica de 1892, Pei-

-dalla (1), em vista dos insuccessos que teve, rejeita a
raspagem no tratamento das endometrites catharraes.

Finalmente,na septicemia puerperal, contra-indicam
esta operação alguns gynecologistas, quando a infecção
pode ceder ás injecções intra-uterinas, e mesmo não
Julgam que se deva pratical-a, senão quando reconhe-
cer-se a insufficiencia d'ellas.

* º ºTechnica Operatoria

À raspagem uterina exige, as mais das vezes, certos
cuidados preliminares, mais ou menos identicos para
todos os gynecologistas. Consistem estes: 1º na antise-
psia rigorosa, 2º na anesthesia; 3º na dilatação; &º mo
abaixamento do utero. Depois de estudarmos- succinta-
mente o modo de -proceder a estes cuidados,. alguns
dos quaes indispensaveis á sua execução, descreve-
remos a operação, propriamente dita, da raspagem.

j Antisepsia :

A raspagem é praticada "em um conducto natural,
onde abriga-se grande numero de micro-organismos,

que podem engendrara inflammáção; um traumatismo |

vãe ser produzido e a ferida d'elle tesultante deverá ser
.. cuidadosamente protegida contra os agentes septicos,

(1) Semana Medica,— 1892. Pag. 434.
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nãosó antes da operação, mas até que se dê a restau-

ração da mucosa uterina, d'onde deduz-se a necessi-

dadê e conveniência de uma antisepsia rigorosa, antes,

durante e após à operação e uma prophylaxia constante, .

afim de assegurar o bom exito d'ella.

Antisepsia antes da operação —Sendo o canal vaginal

um receptaculo de agentes organicos vivos, causa mut-

tãs vezes de infecções graves, convem, antes de pro-

céder-sê a um exame dos orgãos genitaes, desembara-

cal-o d'estes microbios pathogenous ahi contidos.

A antisepsia preventiva deverá ser continuada tanto

mais tempo, quanto mais accentuados forem os phe-

nomenos: inflammatorios. Doleris aconselha pratical-a

8 dias,ápelo menos, antes da operação; mais ha entre-

"tantó casos, em que ha necessidade de intervir sem

gránde demora; n'estas circumstancias, Bourean (1)

acha suffieiente uma antisepsia de 24 horas, se ha.
. ausencia de: phenomenos agudos. Este auctor aconselha,

para se bbterà asepsia completa da vagina, as irriga-

ções. «quentes: de sublimado corrosivo, à proporção de

1:1000 ou 1:2000, que deverão ser feitas duas vezes

por dia, tendo-se ó cuidado -de enxugar bem a vagina

depois de cada irrigação. | :

.Qutros, como Pichevin (2), fazem seguir cada lava-

gem da. introducção de tampões de algodão ou de gaze,

—afimde limpar o cengucto vaginal; para estes, a anti-

(1): Th. de Paris.—1888.
(2) Gaz. dos Hosp.—1890.
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sepsia preventiva resume-se em injecções de bichloru-
relo de mercurio e tampões de gaze iodoformada.

|
Antisepsia durante a operação— Terminada à asepsia

“das partes genitaes externas e da vagina, resta ao cirur-
gião mantel-a escrupulosamente emquanto durar a

operação. Deverá observar que suas mãos sejam dé uina
. *desinfecção perfeita e de um aceio extremo, lavando-as

em uma solução de sublimado ao millesimo. Us ins-
trulentos serão tambem immersos em soluções anti-
septicas.

!

Antisepsia depois da operação—A pós a raspagem, fica
a superficie interna do utero reduzida a uma larga

+ ferida, capaz de infeccionar-se; a primeira indicação,E

A
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portanto, será a protecção cuidadosa d'ella gontra à
invasão seplica, até que a mucosa se regenere comple-
tamente, o que tem logar mais ou menos em 21 dias.
Todos os esforços do operador, pois, devem ser feitos
afim de impedira reinfecção da ferida uterina, e todo o

—

successo da raspagem, como o fáz notar, Boureau, está
na observância constante.dê uma antisepsia post-ope-

ratoria cuidadosa. Para isto, é necessario fazer-se todos
- os dous diaS, como recommendam muitos gynecologos,

injecções vaginaes, deixando-se no intervallo de dous dias
ficar no fundo da vagina um tampão untado de glyce-

rina iodoformada. No fim de alguns dias, o tampão de

glycerina será substituido por ugtampão secco, sim-

plesmente salpicado de iodoformio. Alguns auctores,

para evitar todo o perigo de intoxicação, limpam o canal

vaginal, depois de cada irrigação, com tampões seccos,
levados com pinças de tratamento.
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Anesthesia

Uma questão que term sido muito ventilada é a de

saber si deve--se adormecer as doentes. Grande numero
de gynecologistas julga que, ordinariamente, a raspa-

EA gem pode ser feita sem o auxilio da anesthesia; « ope-

SA ração é tão pouco dolorosa, dizem elles, e tão bem sup-Caro portada pelas doentes, que o emprego do chloroformio

torna-se dispensavel; entretanto, convém notar que nas
mulheres. nervosas e muito sensiveis, o emprego da

, anesthesiá* é de uma utilidade innegavel. Pozzi e

Schroeder submettem as suas doentes ao chloroformio.

Chartier (1) considera inutil a anesthesia, mas Pi-

chevin (2 diz que não só ella é absolutamente inutil,

porque à operação é totalmente indolora, ou por

pouco dolorosa que seja, é tão rapidamente executada,

que a chloroformisação torna-se contra indicada de uma

maneira formal. Este auctor parece um pouco exage-

tado n'esse ponto porque, si nem sempre a anesthesia

é necessariamente reclamada;não se póde negar que é

um auúálio poderoso na prafica de. qualquer operação,
: cercando-a de todasas garantias, capazes de assegurar

um successo definitivo. Trélat (3), a principio adver-

sario da narcose, reconheceu, mais tarde, que a operação

se fazia mal, quando não adormecia suas doentes.

Podemos dizer, em summa, que a anesthesia deve

permanecer como crfidado
protmina

da raspagem ute-

(1) Th. de Paris. 1889.
(2) Gaz. dos Hosp. 1890, pos 421.

(3) Gaz, dos Hosp, 1890. Sess. da Sociedade de Cirurg. Fe-
vereiro,
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rina, reservada, porem, aos casos em que a infquieta-
ção e sensibilidade da doente reclamarem o seu em-
prego.

Dilatação uterina

À raspagem pode ser praticada sem dilatação prévia
ou ser precedida de dilatação; esta não é sempre indis-
pensavel, porque, muitas vezes o collo uterino está suf-
licientemente aberto ou dilatavel para permittir assim
a introducção dosinstrumentos ou a sahida de detrictos
da mucosa uterina. Entretanto, grande numero de au-
etores, como Doléris (1), Trélat (2), Boureau (3), Eus-
tache (4) e outros, dizem que, se a dilatação não- é
sempre indispensavel, pode-se ao/menos affirmar queé

-— sempre util, porque não só póde curar certas endome-
trites poucó intensas e ser vantajosa nos casos de des-
vios uterinos, tornando praticavel a raspagem, como
ainda facilita esta ultima: Comprehende-se perfeita-
mente que, distendidaà mucosa uterina e livre portanto
de suas saliencias e anfractnosidades, o que se obtem
com a dilatação lenta, a cureta. actuará sobre uma su-
perficie quasi plana e em sua passagem arrastará mais
facilmente toda a mucosa uterina. O illustrado mestre
Dr. Pacifico, em sua Memoria sobre as endometrites (5),

de T ocol.
"”. Rada Socied, de Cirur. Gaz. dos Hosp. 1890.

o Th. de Paris. 1888, pg. 55.
) Manual pratico das mol. das mulheres. 1881.

é) Gaz. Med. da Bahia. 1890.
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“considera a dilatação do collo do utero imprescindirvel

- ma maioria dos casos, como meio de diagnostico, além-

de suas vantagens lherapeuticas.

Piequé (1) não indica a dilatação, senão nos casos

em que a cureta não póde penetrar, nem trabalhar li-

vremente na. cavidade uterina; elle pratica-a, quando o

utero está em anteflexão e quando a atrezia do collo se

oppõe á penetração da cureta. À dilatação pode ser

lenta, Sextemporanea, ou ainda, rapida e progressiva.
|

taçãoo,fênta éé obtida por
meio de substancias que

dos. aueienítdo assim de SA Foram usadas suc-
. cessivamente., na prática diversas substancias como:

à raiz de genciana, o olmo, o marfim descalcinado,

o tupelo, a espóiia preparada e a laminaria digitata.

Ouso de taes corpos acarreta sérios inconvenientes,

porque, além de-ser necessario muito tempo para con-

seguir-se a dilatação desejadá; : e dando-se f requente-
mente lesões da mucosa do canal cervical, OCCasionam

facilmente,por sua”ipermanencia as mais das vezes pro-
longada, alterações: Océlias,-que dão em resultado, pro-

"cessos infecciosos mais ou menos graves.

As substancias que têm sido mais empregadas, para
a confecção das hastes dilatadoras, são a esponja pre-
parada e a laminaria. O valor relativo d'estas duas sub-
stancias tem sido longamente discutido. Para Adriet (2)
a esponja preparada tem o duplo inconveniente de ser

(1) Rev. Ger. de Clin. e de Th

2 Th. de Paris. 1885, pag. 43,
erap. 1892. n. 5.
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raramente aseptica e crear, dilatando-se, pequenas ero-
sões que representam um grande papel na producção
dos accidentes septicos. O melhor processo de prepara-
ção das esponjas asepticas consiste em deixal-as per-
mManecer nas soluções de iodoformio, no ether; Doléris
procede da seguinte fornia: introduz a esponja no ether
iodoformado e deixa-a ficar em contacto com elle du-
rante um quarto de liora ou meia lora, mais ou menos;
no fim d'este tempo, ella retira-a é o eller .evaporando-
se. rapidamente, deixa em toda sua esfressura, parti-
culas muito tenues de iodoformio. Corta:se da esponja
um cone arredondado de 5 a 6-centimelrtos de compri-
mento, de um diametro váriavel conforme 9 gráo de di-
latação que se quer obter, e a largura do; canal ao qual
é destinado; depois de bem limpo e desinfectado, o cone
será atravessado, do meio de sua base ao meio do ver-
tice, por um fio de ferro polido e immerso em uma so-
lução phenicada de gomma arabica; envolve-se-o com
algumas voltas de cordel, bem unidas entre si, deixa-se
seccar e quando à dissecação sedá completamente,
desenrola-seo cordel e alisa-sera superficie com uma
lima. “x ;

OO
Para proceder-seá dilátáção, descobre-se o collo ute-

rino por meio do especulo, toma-se a esponja entre os
ramos de uma pinça e-introduz-se-a, como se fosse um
“eatheter. Feitaà introdúcção, alguns auctores applicam
em seguida um tampão de algodão embebido na glyce-
tina phenicada, que é abandonado no fundo da vagina.
A esponja deve permanecer no utero, 8 a 10 horas,

no maximo.
Fr. Pp, 10
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toma-se um pedaço da

. e de mais facil introducção, Mas,

' res

tem sido neçessário

“seguir retiral-a. A:

Frabiça quasi não era

o 7
aspuoegenoo

planta aquatica da Europa

therapeutica pelo

eguinte modo:

A laminaria é uma

e da America, introduzida na

Dr. Sloan, em 1862. Prepara-se-à do s

planta e suspende-se-o com um

de inferior para fazel-o seccar é -

peso: em sua extremida
co é cortado em pequenos

endireital-o; depois de sec

bastões cylindrigosou eylindro-conicos de diametro e

extensão. diversas-p de superfície perfeitamente polida.

sá SA tremalade é arredondada de forma à

úkttandade do collo sem lesal-o; a

'srfurada de um orifício que atra-

:
3

utro lado, no qual faz-se

 volía-de fio. O processo operatorio é iden-
sob

é mais polida, resistente

devido a esta maior

isténcia, sua extracção é algumas vezes difficil e pe-
*

rigosa. Nota-se, algumas vezes, que O augmento de vo-

lume é tão consideravel alem do canal cervical, que

fazer desbridamentos afim de con-

dilatação lenta' não obteve, a prin-

“

o ponto deista da infecção,

cipio, 9 assentimento unanime dos gynecologos; na

praticada, entretanto, ba alguns

annos foi favoravelmente acolhida e, desde então, Do-

- Jéris aconselhara não desprezal-a.

Vulliet e Lutaud (1) descrevem um processo de di-

latação, que consiste em introduzir progressivamente
2 DD

” LÁ

?

pa cavidade uterina, tampões de algodão iodoformado

(1) Gyn. Operatoria.



1
Este processo não é geralmente acolhido; Porak (1),
dopois de tel-o empregado em diversas circumstancias,
viu-se obrigado a abandonal-o, por ser muito lento e

mais dolorosa do que os outros.
A dilatação extemporanea, preferida por Cauven-

berg, consiste em abrir o collo. tom violencia; é

uma operação de urgencia, obrigatoria :ás vezes, quando
existe um grande estreitamento” dordrificio interno do

collo. Os instrumentos empregados: |pará.este fim são
os dilatadores metallicos, dos quis,“Os «mais. conheci-
dos são os de Mathieu, Lesnetiínis :Deschenaux, etê.,

que têm a forma de espezulos bitálvos. :€ “os de Pajot,
Huguier, Busch, Auvard; Sims e outrôs; “que produzemne é

.

a dilatação pelo afastamento de ramos; “enjo numero é
variavel. o >

D'entre os ultimos, o mais acceito e empregado pela
maioria dos gynecologistas é o de Sims, que compõe-se
de tres ramos; entretanto, todos estes instrumentos são
defeituosos e julgados nocivos e mesmo insufficientes,

porque, sendo necessario empregar muita força para
dilatar o canal cervical, especialmente o orificio interno,

que é, segundo pensa Talini Bassiano (2), o que oppõe
maior resistencia, produzem-se com facilidade lesões

graves da mucosa e lacerações do tecido cervico-ute-

fino, porque a pressão somente actúa sobre o ponto do

canal que acha-se em relação com o ramo do instru-
mento. Alem d'isso, este processo tem a desvantagem

1) Rev. Ger. de Clin. e de Therap. 1891. pag. 665.
& Gaz. Med. di Torin. 1890. Memoria alaidaL,
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de não distender perfeitamente a mucosa uterina, tor.
nando, d'este modo, difficil e incompleta a raspagem.

A dilatação rapida e progressiva foi preferida pela
maioria dos auctores, em vista dos inconvenientes que
apresentavam os dous processos precedenternente des-
criptos. 2Esta dilatação:é feita com velas ou sondas graduadas,
de tamanhos: differentes, e podendo ser de metal ou de
gomma .endurecida. E' ás sondas ou vela de Hóégar,

nota.o Dis Talifi; que se. deve dar a preferencia na
« pratica gyhecólogica, aqualquer outro meio de dilatação.

"As velas mais úsadas. actualmente são cylindricas,
massiças, conicas e arredondadas. na. extremidade livre
e ligeiramente encurvadas de um lado. São feitas de
vulcanite ou de vidroe têm uma extensão de 12 a 14
centimetros. À mais estreita da serie tem 2 millimetros

de diametroe o calibre de cada numero seguinte vai

augmentandode um millimetro. As seis grossas medem
até 26 millimetrosde diametro. Procede-se á dilatação
da maneira seguinte: começa-se introduzindo todaaseriede velas em um banho de acido phenico 5%, e

Arriga-se em seguida a Vagina com um liquido anti-
septico. Hégar collocava a doente no decubitus latera!
esquerdo e descoberto com um especulo o collo, queelle fixava pela implantação de um tenaculo ou de uma
pinça de garras, introduzia uma primeira vela de pe-
queno calibre e depois de retirada esta, outras de nu-

meros gradualmente maiores. Nem sempre será neces-sario proceder imelhodicamente introducção successiva
de todos os numeros da serie; si à dilatabilidade fôr
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grande, pode-se, sem inconveniente, passar um ou dous
numeros.

Ordinariamente, básta o espaço de uma hora para
“dar uma dilatação que permitta a introducção do dedo.

Alguns gynecologistás praticam à anesthesia com o fim
de tornar mais facil e menos longa a dilatação. Este
methodo tem a vantagem de ser rapido, pouco doloroso
e não próvocar accidentes septicos.

|

és

Abaixamento do utero . ”“nto oa Pa
Imaginado e posto em pratica por Lisfranc, é o abai-

xamento do utero de importancia e vantagens incon-
testaveis. Para comprehender-se a simplicidade e faci-
lidade d'esta operação, basta considerar que, no estado
normal, o utero póde ser recalcado facilmente em tolos
os sentidos, cerca de uma .pollegada e meia a duas, e
póde ser levado para baixo, até que o collo desça ao
nivel da vulva. Os meios de suspensão do utero são dis-
postos de. tal fórma que permittem esta mobilidade
funccional, e se não fosse assim, os orgãos visinhos a
elle, não supportariam isoladamentea distensão que
comporta o seu papel de reservatorio. Esta mobilidade
é necessaria ao utero, physiólogicamente, por causa de

. Suas variações incessantes' de volume e de situação
durante a epocha menstrual e gestativa, sendo ga-
rantida por suas inserções, que são puramente mesen-
tericas, principalmente sabendo-se que o folheto parietal
repousa sobre um tecido cellular muito frouxo, que per-
mMitte um escorregamento facil, à não ser talvez para
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traz, onde os ligamentos de Douglas são constituídos

por um tecido mais resistente é menos extensível. Du-

rante muito tempo, o receio de provocar perturbações

imaginarias, impedio que o abaixamento tornasse-se

um processo de uso corrente, Mas, actualmente, quem

não reconhece que um utero na sua situação natural é

dificilmente exploravel e accessivel ?

E' opinião quasi geral, que este processo corrige e

mesmo faz desapparecer os desvios uterinos, tornando

“mais facil, portanto, a pratica do catheterismo e a intro-

"ducção dos instrumentos; permitte o reconhecimento do

estado dô fundo do utero e de sua parede posterior e

julgar ainda do estado de sua mobilidade ou de adhe-

rencia ás paredes pelyiannas. Dra. Sarraute (1), em

'$eu artigo sobre a Raspagem do utero nas endometrites,

refere que poude sempre abaixar fácilmente este orgão

de alguns centimetros, sem inconveniente algum; é, ao

seu vêr, uma manobra particularmente facil nas mulhe-

res que têm tidos filho e tão pouco dolorosa, de ordi-

nario, que muitas vezes fizera a propria paciente manter

a pinça de Museux, atada sobre o collo e retendo-a *

entre os grandes labios. Pothérat (2) diz que, quanto

á questão de abaixar ou não o ulero, deve-se deixar

este orgão á sua vontade: si elle deixa-se descer facil-

mente, deve-se trazel-o á vulva, porque ter-se-fia a

grande vantagem de trabalhar quasi a descoberto, mas
si elle resiste, será inutil insistir, sob pena de produ-

meo cota EE
(1) Semana Medica. 1888.
(2) Loc. cit, Raspagem do nbsro

tecase ta NAAS
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zir-se algum accidente que possa vir prejudicar o bom
exito da operação. «Nas mulheres que tiveram ou têm
uma parametrite, o abaixamento é difficil, impossível e
deve ser proscripto» (1). Dr. Pichevin (2) considera,
de grandes vantagens, a tracção do collo; este fica bem
apparente e ao alcance dos dedos, não tendo-se mais o
receio de vel-o desapparecer no correr da operação.
A tracção reetifica o trajecto cervico-uterino, si existe
algum augulo entre o collo e o corpo.

Vulliet, em um artigo sobre o Abaixamento artificial
do utero, transeripto do Jornal de Medicina de. Paris de
1887 (3), diz, que tirar ao gynecologo a liberdade de
abaixar, de fixar e de dilatar o utero, é privat-o de
seus melhores meios de exame e tornar impossiveis e
illusorias muitas intervenções. Todos os uteros, todavia,
não susceptiveis de abaixâmento; nos Casos, por exem-
plo, em que ha exsudatos pelviannos e nos quaes existem.
phlegmasias uterinas ou peri-uterinas, esta operação é
perigosa; mas, torna-se impossivel, quando ha adheren-
cias anormaes recentes ou antigas. Picqué (4) faz tnivtar

que, para proceder-se ao abaixamento sem anesthesia
e poder prolongal-o tanto tempo quanto fôr preciso
para completal-o, deve se dispor de bons ajudantes e
ter adquirido, pela experiencia, a doçura e destreza nê-
cessarias. Quando é preciso fazer um diagnostico exacto

'do estado dos annexos, elle pratica a anesthesia, que

(1) Doléris. Nov, Arch. de Obst. e de Gyn. 1887.
(2) Gaz. dos Hosp. 1890.

Nov. Arch. de Obst., e de Gyn. 1887.
4) Revista Ger. de Clin. e Therap. 1892,
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julga muitas vezes indispensavel para estabelecer este

diagnostico. |
Os instrumentos necessarios para o abaixamento do

utero são as pinças de garras, das quaes existem diver-

sos modelos, taes são: os de Simpson, de Hart, de

Museux, etc. Alem d'estas pinças, foram empregados

para o mesmo fim, o tenaculo, fios de seda passados

atravéz do colloe serra-finas de garras. O tenaculo,

sendo antes um instrumento de fixação que de tracção,

prende. mal" e mantem ainda peior. Os fios de seda

passados com agulha atravez da base de um dos labios

do focinhode tenca constitiem um bom meio de'trac-

ção, como 6 fez observar Vulliet, mas este processo tem

o inconveniente de ser muito laborioso e algumas vezes

impraticavel. E? necessario, primeiro, recorrer á pinça

degarras para fixar e fazer' descer o collo, para em

seguida atravessar sua base com a agulha, o que'é
muito demorado é penoso. Ha vantagem em recorrer

a este meio de tracção, quando os tecidos estiverem

friaveis. é
Vulliet (1) indica o emprego de uma serra-fina de

3 garras, que, ao seu ver, reune as vantagens da pinça
de garras e as do fio. Este instrumento fecha-se auto-
maticamente e abre-se com o auxilio de uma simples
pressão; é provido de um fio que, depois da implantação
das garras, serve de meio de tracção.

Não obstante a utilidade d'estes instrumentos, as
pinças de garras prendem muito melhor e são de um

(1) Gyn. Operat.
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emprego mais commodo e commum, Algumas têm as

garras pouco penetrantes, prendem por compressão;
outras as têm aguçadas e penetram nos tecidos determi-
nando um traúumálismo menor e este mais rapidamente
curavel, que o produzido pelas primeiras. Vulliet ima-

. ginou uma pinça especial, munida de um cabo longoe
delgado, que abre-se e fecha-se com o auxilio de um

ESA

manguito cylindrico. :

Maneira de proceder ao abaixamento -— Collocada a
paciente em posição, variavel segundo o operador,
faz-se a antisepsia rigorosa da vagina e dos culs-de-sac;
à anesthesia geral não é ordinariamente tmpregada;
muitos gynecologistas praticam antes a anesthesia local,
com a cocaina, na proporção de 4 */.. Feitos todos os
preparatorios, introduz-se o especulo ou as valvulas dê
Sims, toma-se com uma das mãos a pinça de tracção efazerido-se a deslisar entre o medius e o iúdex da mão”
opposta á que mantem a pinça, prende-se o labio an-
terior do collo; não muito perto do seu bordo, afim de
não despedaçal-o e ter cuidado para não beliscar a
mucosado cul-de-sac vaginal.)

Uma das garrasda pinça é introduzida na cavidade
Cervical e a outra collocada em um ponto correspon-
dente da parte vaginal 'e do labio anterior. Quando o
conducto vaginal é longo, uma só valvula de Sims é
sufficiente para abaixar o perinêo e atlingir directamente
o collo, mas, algumas vezes, é difficil e tem-se necessi-
dade de collocar duas valvulas, uma para diante, outra
para traz; o collo uterino fica no fundo e um ou outro
labio é apprebendido. Uma vez fixada a pinça de tracção,

"EP
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retira-se o especulo ou as valvulas e exerce-se uma

tracção moderada sobre o instrumento com uma das

mãos, emquanto a outra vae deprimir a parede abdo-

minal, afim de impellir o utero fazendo-o acompanhar

mento de descida impresso pela tracção. A' menor

resistencia, deve-se ler O cuidado de verificar o estado

de tensão dos ligamentos de Douglas ou de outra qual-

quer parte susceptivel de reler O orgão.

Boureau aconselha suspender por alguns instantes as

tracções, logo que à paciente, ao primeiro movimento,

manifestar uma sensação dolorosa. Em algumas mu-.

[keres manifestam-se contracções que produzem uma

tensão: enérgica, da musculatura do. perinêo, exagerada

priúcipalmente nas multiparas.

4 As tracções devem ser feitas, lenta, moderada e con-

1 m sacudidelas, seguindo a curva da ap-núamente,; se

“*plicação do forceps, isto. é, serão feitas de traz para

diante e um pouco de baixo, para, cima. D'este modo, o

utero é abaixado de tal sorte, que vem se. collocar atraz

da symphyse pubianna. Completamente abaixado, em

certos casos, elle tem seu grande eixo no da vagina

seu orificio externo, perto do orifício vaginal. As paredes

vaginaes ficam invertidas, isto é, quando o orifício cer-

vical está na entrada da vagina, ha um cul-de-sac pro-

fundo para diante e para traz do utero. AÀ' propor”

ção que o utero desce, elle soffre um alongamento &é

inclina-se para traz; seu eixo torna-se reclilines, as

desigualdades e as dobras desapparecem e facilitam

à introdueção
da 'cureta e uma raspagem mais per

o mov
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Operação
7

À

Terminados todos os cuidados já descriptos, princi-
palmente os referentes á antisepsia, e observadas todas
as indicações e contra indicações, proceder-se-ha á ras-
pagem, que poderá ser praticada, conforme os cAsos,
com as unhas, com os ecouvillons ou com instrumentos
especiaes, denominados curetas. No primeiro caso, temos

a raspagem digital; no segundo, a, ecouvillonnage, em-
pregada vantajosamente como complemento da raspagem
com a cureta; finalmente a curetagem, termo que muitos

auctores empregam indifferentemente, mas que Cha-
leix (1). reserva para as intervenções instrumentaes,

isto é, ás que reclamam o emprego da cureta.

Raspagem digital— Vulliet e Lutaud (2) fazem obser-
var que, todas as vezes que o cirurgião puder, por im-

possibilidade de verificação com a vista, empregar o.
tacto, deverá- preferir seus dedos, aos instrumentos que
actuam cegamente; com effeito, a extremidade de um
instrumento qualquer, não fornece os esclarecimentos

-que as sensações tacteis directas transmittem. sobre a
forma, as dimensões, a disposição e a consistencia dos

tecidos.
Melhor do que qualquer instrumento, as unhas, para

alguns auctores, realisam a extirpação cômpleta das

pártes miis molles do que o tecido normal. Para cada
mão existe uma zona inaccessivel, porque não pode-se

q
=

,

(1) Arch. de Tocol. e de Gyn. 1891. pag. 14.
- (2) Gyn. Operat. pag. 105.
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raspar senão as superfícies

mesma.

Esta zona compre

que olham o lado palmar da

hende um quarto de circuinfe-

a para a Mão esquerda e à di-

reita para à mão direita. Para fazer-se, portanto, uma

raspagem da cavidade do utero, é necessario empregar
1.

as duas mãos.

A raspagêm digital é de grande utilidade nos casos

em que*é preciso intervir immediatamente como, por

exemplo, n'um caso de retenção placentaria ou de

aborto:seguido de hemorrhagias graves, em que não ha

terhpo. para recorrer a outro meio.
-

Chaléix (1), em um trabalho communicado á Socie-

dade de Anatomia de Bordeaux, em 1890, sobre Um

.sáso de taspagem digital do utero em consequencia de uma

hemoríhagia grave consecutiva a um aborto, observa que,

nestes “casos em quê cada gotta de sangue que se

perde,é menos uma probabilidade de salvação, a in-

tervenção digital offerece recursos immediatos e mesmo

mais poderosos do que qualquer. outro agente: Effecti-

vamente, o dedo introduz-se em todos os pontos da ca-

vidade uterina, e de uma só vez descobre os fragmentos
cuja retenção entretem o corrimento sanguineo e opera
a extracção d'elles, emquanto a outra mão collocada em

relação com o hypogastrio mantem o utero, inclinando-o

para um ou outro lado, conforme for mais favoravel é

Investigação.
|

O grande merito da raspagem digital, dizem os seus

- (1) Arch, de Tocol. e Gyn. 1891. pag. 16.
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admiradores, está em não exigir preparativos, nem aju-
dantes, nem apparelhos especiaes, comoa curetagem.

Na opinião de Chaleix, basta dispor-se de um tubo.

qualquer deirrigação, de uma solução antiseptica e de

uma sonda intra-úterina; feito isto, não se tem mais do

que introduzir um ou dous dedos de uma das mãos na

vagina e depois no utero, em juanto que aóutra mão,

provoca ou accentúa o abaixamento do orgão, exercendo

uma pressão mais ou menos intensa sobrê o by
pogastrio.

Ecouvillonnage.—Esta operação é praticada

e

com o

auxilio de hastes metallicas, flexíveis, terminadas por
uma extremidade provida de crinas fortes, emuma ex-
tensão de 8 a 12 centimetros, formando umacéspecie
de cylindro eriçado de mil pontas, capazes de cortar um
tecido pouço resistente ou de raspar completamente a
parede uterina. Estes instrumentos, denominados ecou-

villons, são de volume, comprimento e energia vagia-
vels; à resistencia das crinas tambem varia e estas
devem ser eguaes e bem mantidas. À extremidade op-
posta ás crinas é ordinariamente comprida e curvada

em angulo recto, de forma que a mão possa segural-a
facil e “solidamente.

Inventada e posta em pratica no anno de 1880 por
-— Doléris,a ecouvilonnage constitue um processo enge-

nhoso, que tem excedido, em vantagens, aos outros pro-
cessos de limpeza intra-uterina, que consistiam na in-

troducção'de pequenos bastões de madeira, em que en-
rolavam algodão numa das extremidades e imprimiam
movimentos de rotação em torno do seu eixo. Para pra-
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ticar a ecouvillonnage deve-se dispor de. ecouvillons de

+; todos os tamanhos. Doléris (1) serve-se, as mais das

**Yozes, de ecouvillons pequenos que, ao seu ver, limpam
 gorletalilencs à cavidade utetfina, quando esta é ob-

struida simplesmente por productos de secrecção.

A ecouvillonnageé não só empregada como. operação
complementar da raspagem, afim de acarretar para o

exterior ós detrictos da mucosa ou de fungosidades

deixadas pela cureta e levar em seguida um topico
- qualquer á esta cavidade, mas ainda como um meio

simples de praticar uma raspagem pouco energica, em

que há à friabilidade e desagregação dos tecidos

mórbidos.

Como operação complementár, ella é práticada por

quasi tódos os gynecologistãs dá actualidade. Porak (2)
referê cinco observações em que empregou-a; d'estas,
dias foram de endometrité catarrhal, duas de endome-

ttite hemorrhagica e uma de metrite mucosa e paren-
chymatosa. Segundo este auctor, ós éecouvillons destroem

a Iinucosa uterina tão bem cómo à cureta e constituem

um processó. menos perigoso, porque não expõem ás

perfurações do utero.

Para proceder-se á ecouvllonnage, immergê-se a

principio o, ecouvillon, pór algum tempo, em uma so-

lução antiseptica quénte, áfim de amaáciar às crinas e

. evitar que vão férir a superfície uterina; depois, unta-se
com a glycerina creosotada a 1/3 e comprimindo-se com

(1) Nov, Arch. d'Obst. e de Gyn. 1887,

,
(2) Nov. Arth. d'Obst. e Gyn' 1887. Pag SN
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a mão esquerda o fundo do, utero, introduz-se-o lenta-

|

mente, com ligeiros movimentos de espiral, no colld,,”.;
continuando-se estes até que o ecouvillon tenha chegado *'
ao fundo do utero. Este movimento de introducção co-
1neça a raspagem da mucosa e desde que o instrumento
tenha chegado á cavidade uterina, repetir-se-ha os mo-
vimentos espiroides em diversos sentidos e retirar-se:

ha o ecouvillon da mesma maneira porque foi introdu-
z1do, isto é, fazendo-o voltar sempre; deve-se ter a
precaução de não retiral-o directamenteafim de não
tornar esta manobra dolorosa.

Si não fôr sufficiente uma só ecouvillonage, poder-se-
ha pratical-a duas ou tres vezes Successivamente, para
expurgar bem à cavidade uterina de todos os detrictos
que ella possa conter.

; :Depois de cada econdillonagye, lava-se rapidamente o
ecouvillon em uma, solução quente de, sublimado e em-
beberse-o novamente no topico preferido, para então
reintrodnzil-o.

:

O ecouvillonnão desprende:a mucosa doente, antes
destróe ou dilacera todos, os seus elementos, por attrito.

N'uma das sessões, da Academia de Medicina (1),
Charpentier concluira de sua pratica, que a raspagem
seguida da ecquvillonage constituià um meio maravilhoso,
nos casos de endometrite pnerperal, permittindo redu-
zir consideravelmente a mortalidade, quando empregada
de prompto e de accordo com todas as regras,

 Curetagem. —Esta operação faz-se com instrumentos

(1) Revista de Medicina e de Pharmacia. 1888,
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denominados curetas providos

JIntroduzidos na cavidade uterina com O

raspagem da mucosa d'esta cavidade. À

oppostaao cabo é denominada colher; esta pode apre-

fim de fazer a

“. sentar diversas fórmas: eliptica, arredondada, allonga-

“*dareto., e é ora massiça, ora fendida.
oo SS =- Os bordos das curetas são cortantes ou rombos. Às

cortantes são empregadas geralmente para destruir os,

tecidos que offerecem uma certa adherencia, afim, de

extrabir: por meio de golpes a mucosa alterada; as cu-

retas rombas são destinadas aos casos em que à mu-

"cosa uterina é pouco resistente. Estes instrumentos, que

têm, assado por phases bem diversas, não foram ima-
de TARA

À e OESTE . .º e, 71.

ginadas primeiramente para o utero; antes, jà Sédillot

sérvia-se d'elles para raspar as caries e Volkmann para

avivar as ulceras. |

"Todas as curetas podem se reduzir a quatro typos

principaes; a cureta de Recamier; as curetas rombas e

cortantes de Sims, de haste maleavel; as curetas ou

culheres cortantes de Simon, de haste rigida, e, final-

mente,a cureta romba de Thomas.
A primitiva cureta de Recamier, rigida e cortante,

déra bons resultados em alguns casos: Doléris (1)

- julga que nenhum instrumento. seria tão simples nem

tão pratico, mas, não obstante islo, ella cahiu logo em

discredito, por ter occasionado aceidentes, alguns dos

quaes de certa gravidade. À cureta de Recamier com:

põe-se de uma haste metallica, medindo 30 centime-
X

aa———
(1) Arch. de Tocol. e Gyn. 1891. Pag, 14.

de cabo e podendo ser

extremidade -

VW
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tros de extensão, do volume de uma penna grossa de
pato, apresentando em cada uma de suas extremidades
uma gotteira de bordos bastante delgados para serem
ligeiramente cortantes. À haste apresenta a fárma de
um S$ alongado, afim de se adaptar mais facilmente á
direcção do utero; commumimnente encontra-se, d'estas
curetas, tres typos: os largos, os medios e os estreitos.
Para Boureau (1) e Doléris (2), os typos medios são
considerados como os melhores. À cureta de Recamier
soffreu diversas modificações que podem ser reduzidas
a lres: as de bordos rombos, as de bordos cortantes e

as que apresentam um bordo cortante e o outro rombo,

que foi feita porDoléris.
As curetasrombas e cortantes de Sims consistém

em uma parte dentada, de aço, terminando por uma
haste metallica, sufficientemente flexivel para que se

possa curval-a em todos os sentidos, afim de amoldar-

Se á direcção. do canal uterino e impedir que se exerça
muita força durante à operação.

A cureta de Simon foi imaginada, em 1872, pelo
professor Simon da Universidade de Heidelberg. E' de

aço, rigida, formada de uma colher ou de uma pequena
capsula profundamente excavada, de bordos franca-
mente cortantês, de dimensões variaveis e supportada
por uma haste de aço que apresenta differentes incur-
vações, afim de se adaptar ás diversas partes da cavi-
dade uterina; esta hasteé fixada n'um cabo de madeira.

á

(1) Th. de Paris.
(2) Arch' de Tocol,

Fr. P. 12
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Todo o instrumento mede de 29 a 30 centimetros

de extensão, o que é sufficiente para permitir Sua àn-

troducção no utero, mesmo sem o auxilio do especulo.

A cúreta de Thomas tem a dimensão de 23 centiine-

tros mais ou menos, dos quaes, 14 são para a porção
: metallica e 9 para o cabo. À haste é de latão, tendo,

junto ao cabo, uma espessura de 5 millimetros, depois

do que vae-se adelgaçando gradualmente até a extre-

midade, cuja espessura é de 2a3 millimetros. Esta

extremidade é formada de dentes ellipticos, de um

quarto de pollegada de largura; a parte terminal den-

tada, quê serve para raspar, é achatada e seus bordos

são rombos. Immediatamente abaixo da parte dentada,

ahaste é moile e flexivel a tal ponto, que uma pressão
superficial fal-a dobrar. Além d'isto é canelada na união
do cabo com.a haste.

“Depois d'estas curetas temos ainda uma inventada
por Auvard. Esta é atravessada em toda sua extensão

por um canal que permitte a entrada do liquido na ca-
vyidade nterina. ,

Ó tubo do injectar vaginal fixa-se subre a extremi-
dade olivar que lermina o cabo; na outra extremidade
existe um annel achatado de cima para ba'xo, rombo
de um lado, cortante do outro, de fórma que póde-se
fazer uso de ambos, conforme for necessario. Este ins-

? a "“ Ú s 2 : ”trumento é de grande vantagem, porque à proporção
quea raspagem vae-se fazendo, a irrigação da cavidade
ultérina tambom sé faz, limpando e acarretando em sua
passagem os detrictos da mucosa doente que vão sendo
desprendidos pela cureta,.
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Que curcta dever -se-ha preferir ?.

Os allemães preferem as curetas cortantes; os fran-
cezes dão preferencia ás curetas rombas que, na opinião
de Pozzi, dão mais segurança ao operador.

Walton, citado por Boreau (1), prefere as curetas
rombasás cortantes, pelo seguinte: «Si a membrana mu-
cosa estiver sã, diz elle, a cureta romba não a lesará e
não serão tirados retalhos quaesquer da mucosa; entre-
tanto que com a cureta cortante, ao contrario, mesmo a-
mão mais delicada e exercitada, poderá apenas evitár

que sejam arrancados, aqui e alli, alguns pedaços da
mucosa e é dificil saber até que profundidade esta
lesão se estende. As curetas rombas offerecem menos
perigos e são quasi tão efficazes como as outras.»

"“Avresar d'isto, acerescenta Walton que na metrite

não hemorrhagica, na endometrite glandular com leu-
corihéa rebelde ou na endometrite senil de forma pu-

rulenta, dever-se-ha empregar antes,á cureta rompba,

a cortánte de Sins, porque, nestes casos, a primeira é

muito insuflficiente para cortar a mucosa chronicamente
Anflammada.

Pozzi (2), é partidario das curetas rombas,na endo-
metrite; pensa elle que, n'este caso, não existe como no
cancro um tecido resistente que seja necessario cortar;
basta. raspar fortemente a parede muscular endurecida,
forrada de um revestimento molle por si mesmo €

(1) Th. de Paris. 1888.
(2) Trat. de Gyn. pg. 194.
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"amollecido pela inflamação, para que se dê o des.

prendimento da mucosa, que é pouco resistente.

Para a exceução de uma boa raspagem é necessa-

rio que o operador tenha diversas curetas á sua dispo-

sição. Dt. Pichevin (1) julga indispensavel uma peque-

na curêta, de abertura estreita e alongada, para fazer

a raspagem exploradora.
Em summa, é preciso ter-se á disposição, ao mesmo

.— tempo euretas rombas e curetas cortantes, porquê ambas

têm suas indicações particulares e o gynecologo deve-se
- familiarisar com qualquer especie de cureta, sem prefe-

rir exclusivamente esta ou aquella, visto como cada uma

“será util conforme os casos.
WMethodo operatorio —Antes de proceder-se á raspa-

gem, é necessario saber em que. occasião e qual o mo-

mento mais conveniente para começar a operação.

Berry Hart e Barbour (2) aconselham a operação

Uma semana depois do: periodo catamenial.

Alguns gynecologistas praticam-n'a cinco ou seis dias

após a suppressão das regras, outros, doze dias antes do

seu apparecimento. Muitos auctores, porem, ligam pouca

importancia. a esta circumstancia e não importam que à

raspagein seja feita Um ou nais dias ântes ou depois

da menstruação; o que deve-se etitaré pratical-a du-

rante o fluxo menstriál,
Restá áinda, depois de êscólhida a cureta, “conhecer

a dirécção 8 a extensão do trajecto uterino, o que se

(
á)

Gaz., dos Hosp. 1890,

1 Gaz. dos Hosp. 1890.

a a
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obtem fazendo o catheterismo com o hysterometro.
Feito isto, a paciente é collocada no decubitus dorsal,

posição a mais commum, as coixas em flexão sobre a
bacia, de maneira que os joelhos sejam mantidos sob

as axillas de dous ajudantes, podendo ser “estes dis-

pensaveis.

Depois de previamente desinfectada, toma-se com a
mão direità a cureta, apresenta-se-a aoorificio do fo-

cinho de tenca é faz-se-a escogregar, com a maior pru-
dencia e sem  ininima violencia, atravez do condúcto

cervical e d'ahi á cavidade do corpo do utero, seguirido

o eixo conhecido do trajecto cervico-ulerino.

Para Adriet (1), é este o momento mais delicado da
. operação. "

Schroeder (2), para introduzir a cureta, colloca um
dedo no cul-de-sac correspondente á parede sobre a

qual tem de operar e deprime-a sufficientemente afim

de tel-a sempre entre o dedo e a cureta.

—

A mão esquerda do cirurgião será applicada sobre o
hypogastrio, de maneira à sentir o fundo do utero sob

ella e no momento em que percebe o contacto do ins-

trumento, o que indica que sua extremidade tocou o

fundo do orgão, começa a raspagem, levando a cure-
ta da direita para a esquerda, fazendo-a descrever semi-
ciréulos que se completam uns nos outras. afim de que
seja raspada toda a superficie da cavidade uterina. E'

necessario que a curela actúe profundamente em certos

gu(1) Manual de Gynegulogia, o(2) Th. de Paris, 1880, Contribuição à râspagem do utero.
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Ae casos, pará extrahir a mucosa em toda sua espessura e

sm que passe duas ou mais vezes sobre os mesmos pontos,

| afim de não deixar ficar porções de mucosa alteradas,

“
«+ — Os golpes do instrumento serão dirigidos do fundo para

Eco
to,

o collo do utero.

"us + Dolérisrecommenda não retirar o instrumento, senão

E depoisde ter completado a raspagem, porque à cada

-. tentativa dé nóva introducção o colio retrahe-se e a pe-

js x netração da cureta torna-se mais diffícil.
—

E conveniente fazer úma raspagem completa, porque

a experiencia tem .demonstrado, que basta deixar intacta

- qualquer porção doente da mucosa, para que à endo-

— metrite reinti da.

Alguns auctores consideram completa a raspagem

quando a cureta, depois de ter passado em toda super-
—ficie interna do utero. não trouxer comsigo nenhum de-

- tricio'de mucosa. Mas resta saber como se reconhecerá

'que toda a mucosa, e só ella, foi extrahida.
Pichevin (1) diz que, emquanto a cureta está em

contacto com à mucosa, trabalha em um tecido mollie,

mas desde que chega no musculo, experimenta uma re-

sistenciá que se traduz, na mão do operador, por uma

sensação especial. À cureta parece ranger e raspar como

,
Se estivesse em contacto com um feixe espesso de te-

cido fibroso, sensação esta, que. foi denominada «grito

uterino», expressão não muito feliz, como muito bem

diz Pichevin (2), porque trata-se de uma sensação

tactil antes, do que de uma percepção auditiva.

(1) Mol, dos Org. Genit. das Mulh.
(2) Nov. Arch. de Obst. e de Gym. 1890.

PENE Abas
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Quando o operador experimentar esla sensação, é

signal de que a porção do utero sobre a qual a cu-
rela aclúa está despida de sua mucosa e que, portanto,
é occasião de terminar. Vulliet e Lutaud (1) fazem

notar que a mão percebe muito distinctamente quando
.

à colher da cureta arrasta alguma cousa comsigo ou

quando ella escorrega sobre uma camada, sem pene-
tral-a. À molleza e a friabilidade dos tecidos pathologi.
cos fornecem sensações muito diversas das transmitti-

das pelo tecido normal. À raspagem de massas pouco
consistentes, molles, communica á mão vibrações fracas

“* e vagas; a dos tecidos sãos, produz uma verdadeir.
F crepitação, perceptivel pelo ouvido. *

Terminada a raspagem retira-se a curcta e limpa-se .

à cavidade uterina de todos os coalhos e detrictos que
ella encerrar; para isto faz-se uma lavagem intra-ute-
rina com uma solução antiseptica, na temperatura de

35ºa 40º e prosegue-se nos cúidados antisepticos já
indicados. Quando se tiver de fazer as lavagens intra.
uterinas, deve-se observar queo liquido injectado se

7
escõe facilmente para fóra da cavidade uterina. Depois
de bem lavada esta cavidade, alguns auctores comple-
tam a operação injectando nella a tintura de iodo e

outros, como Pozzi, injeclam no utero 2 ou 3 contime-

tros cubicos de uma solução de perchlorureto de ferro.

Geralmente, porém, o topico mais empregado como o

melhor meio de completar esta operação é a glycerina
|V

(1) Gyn; Operat,
PS-ATA,

Y
+
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ana
creosatada, levada quer por meio do ecouvillon, quer

pela .seringa de Brown. ,
Quanto aos cuidados consecutivos, as opiniões diver-

gem extraordinariamente; uns, € estes em menor nu-

mero, depois de fazerem a cauterisação após a raspagem,

dão por terminada a operação; outros, praticam, da-.

rante alguns dias, injecções antisepticas frequántes no

canal vaginal, sem fazer outro penso; outros ainda, fa-

zem um penso iodoformado, isto é, insuflam uma peque-

na quantidade de iodoformio em pó, depois do que.
enchem a cavidade uterina com um ou dous tampões de

gaze iodoformada. Sobre este primeiro tampão, collo- -'

cam um segundo feito com algodão hydrophylo ordi-

nario, cujo fim principal é auxiliar a compressão hemos-

tática e receber os liquidos secretados pela ferida. Este

penso é conservado durante 2 ou 3 dias sem perigo ou

pode ser mudado mais cêdo, se houver qualquer eleva-

ção de temperatura. Chartier (1) áconselha a substitui-

ção do penso, todas as 24 horas, fazendo-se de cada

vez uma injecção antiseptica. No fim de 2 a 3 dias

poderá ser retirado o tampão intra-uterino e será suffi- -

ciente fazer um simples tampão vaginal. À operada

deverá guardar o maior repouso, por alguns dias, e será

conveniente permanecer no leito durante duas semanas,

mais ou menos.

Nos dias consecutivos á operação manifesta-se, de

: ordinario, o corrimento de um liquido rosdo, mais OU
P.

menos, espesso, devido, segundo a maioria dbs auctofês,

guaneme dae]AT

(1) Th, de Paris.— 1889, NS.
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á deliquescencia das cellulas epitheliaes raspadas e á

uma ligeirá transsudação serosa. Este corrimento sus-

pende-se no fim de 5 a 6 dias. Ordinariamente a pri-
meira menstruação após a raspagem falta oú retarda-
se de um mez. ”
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OBSERVAÇÃO

ENDOMETRITE CHRONICA COM CORRIMENTO MUCO - PURULENTO
ABUNDANTE— DILATAÇÃO —RASPAGEM COM A CURETA— CURA

C..., parda, com 22 annos de edade, costureira, casada, na-“tural d'este Estado, deu entrada no hospital,no dia 16 de
outubro do corrente anno, indo occupar o leito n, 24 da en-fermaria Santa Izabel, serviço clinico do illustrado mestre
Dr. Climerio de Oliveira.

Os antecedentes hereditarios são negativos. Casou-se aos 15
annos com um individuo que soffrêra de molestias venereas,entre as quaes uma blenorrhagia que reapparecia periodi-
camente até o anno passado; aus 16 anhnos teve ella um parto,
o. féto nascido a termo morreu 7 dias depois do nascimento;
mezes depois teve um aborto, no 2º mez da gestação, razão

pela qual esteve algum tempo de cama. Teve ainda um parto
a termo, não vivendo a creança mais de 6 dias; mais tarde teve
2 abortos, dos quaes, o primeiro no 3º mez da gestação e o
outro no 2.º Gozára, esta doente, sempre' de bôa saude até a
occasião do 1º aborto, quando começou a soffrer de males
que muito se accentuaram depois do 2º parto, consistindo
estes, principalmente, em metrorrhagias constantes, irregu-laridades no fluxo cathamenial, dôres renaes, etc. E”

Um mez antes de sua entrada para o hospital foi exami-
nada pelo nosso distincto collega Dr. Julio Leite, quando
consultava ao Dr. Alexandre de Cerqueira por softrimentos
que causavam a sarna de que se achava doente. Além da
sarna, de que ella se curou em poucos dias, apresentava, já
n'esta data, um corrimento uterino, dôres de cabeça, nevralgias,
etc, Sendo interrogada sobre os seus antecedentes morbidos e
hereditarios, não referiu nada de interessante; sempre sadia,
tivera.a sua. infadeia sem motestias ou incommodos cuja47h ta EA 2” ;4 E

Ws CM » r A RO ,

OA lc.
ESTES, VA ARkh. 4

r E É
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da e, somente depois de ter

d'estas dôres de cabeça, alo-

pecia, nevralgias e corrimento. Bem constituida, dentes Saãos,

craneo regularmente bem conformado, nariz perfeito, apre:

sentava, nas coixas, manoshas escuras que pareceram, aos que

a examinaram, filiadas ão ecthyma da sarna, embora sua co-

loração fizesse suppôr a peculiar ás manchas syphilíticas.

O facto dos abourtos consecutivos que teve fizeram suppôr

num caso de syphilis por concepção, nada referindo ella

que indicasse ter tido o cancro infectante.

Por occasião dos curativos que se fizeram depoisde sua

entrada para a enfermaria verificou-se a existencia de tuber-

culos syphiliticos situados ros grandes labios, perto da fur-

cula, que até então não existiam.
;

No dia 17 de Outubro:foi submettida a exame, sendo feito

este pelo chefe da clinica Dr. Climerio e seu distincto assis-

tente Dr. Nery. O:collo estava augmentado de volume, rube-

feito, um pouco desviado. para traz, apresentando uim ligeiro

ectropion dos dous labios e deixando sahir atravez do seu

orifício um liquido muco-purulento. Introduzido o hysterome-

tro accusou este uma extensão de 7 centimetros, mais ou

lembrança lhe perdurasse ain

concebido, começou a soffrer

menos.
Foi estabelecido o tratamento topico, mas sem rêsultado,

azão pela qual foi indicada a raspagem da cavidade uterina.

Em consequencia da pequena permeabilidade do canal cer-

vical foi necessaria a dilatação do collo que foi feita com as

hastes de laminafia, tendo estas permanecido, previamente
n'uma solução de ether iodoformado a 5 o/o.

; a

No dia 30, ás 10.e 1/2 horas da manhã, teve logar a operação

que foi p recedida da antisepsia rigorosa da região ta Em

seguida procedeu-se ao ahaixamento do utero, em cserandosSe

para isto as pinças de Trélat, sendo collocada a.
no

labio
anterior outra no labio posterior; d'esse modo t no an
trazido até o oríficio vaginal. Introduziu-se a curet à

O CO

-
por meio da qual, alem da raspagem, fazia-se a in io SA
uterina com uma solução phenicadaa | 0/0 BO

intra-

pada toda a superficie das paredes uterinas. :
epois de ras-

a seringa de Collin e injectada parte de um.
Ao introduzida

sota e glycerina em partes iguaes; em ses - solução de creo-

gado novamente, afim de tirar é nessa sui a foi o utero irri-

então retiradas as pinças ce a vacin:
'sso de liquido; foram,

gaze iodoformada, . gina obturada por faixas de

r
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Dia 30, à tarde. Temperatura 370,5.
Dia 31. Mesma temperatura. Tosse intensa, devida a um

resfriamento que avanhára durante a noite. Ligeiras dôres ab-
dominaes. Foi receitado um xarope calmante e um clyster
afim de combater a constipação de ventre de que se quei-
xava. Retirou-se o tampão, que não apresentava máo cheiro,
e, após uma injecção vaginal de bichlorureto de mercurio a
1:4000 introduziu-se um tampão de algodão, embebido em
glycerina com iodoformio. !

Dia 1º de novembro. Temperatura 37º; não dormiu bem,
apezar de não ter sentido dôr nem outro qualquer incom-
modo que lhe privasse d'isso.

Prescreveu-se xarope de morphina, para tomar à noite.
" Mudou-se o tampão e fez-se uma injecção vaginal.

Dia 2. Passou a noite bem e dormiu bastante; fez-se nova
injecção vaginal e a substituição do tampão introduzido na
vespera. Nos dias seguintes continuou-se com o mesmo trata-
mento. '

: No dia 14 procedeu-se a um novo exame, afim de certificar-
se do resultado da operação, pelo especulo, e :notou-se que o

. collo estava descongestionado, limpo inteiramente; o ectropion
tinha Nesapparecido.

A doente fui considerada curada.
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TRES SOBRE CADA UMA DAS CADEIRAS DO CURSO
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PROPOSIÇÕES

LEI DITAS

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

I

O diagnostico dos tumores da' cavidade uterina tem
na microscopio um poderoso auxiliar.

16

Nos casos em que tem-se duvida sobre a natureza
da aflecção assestada no orgão uterino, uma raspagem
exploradora da mucosa lorpegerá elementos para o

exame microscopico.

II
D'este exame resultará o esclarecimento do diagnos-

fito e, portanto, a Indicação para a intervenção que
O caso reclamar.

CADEIRA DE CHIMICA INORGANICA MEDICA

I

O bichlorureto de mercurio prepara-se por dupla
decomposição entre o sulfato mercurico e o chlorureto
de sodio.

[.

E' um dos mais poderosos antisepticos; suas pro-
priedades anti-putridas são muito energicas.

mo
Na gynecologia e na obstectricia é geralmente utili-

sado em soluções antisepticas, dando sempre os melho-

res resultados. io.
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

1
ba

A glycerina é um alcool triatomico O

nificação. dos corpos graxos. neutros

chumbo.

btido pela sapo-

pelo oxydo de

“e ,

Limitada, a principio, ao uso externo é hoje empre-

gata internamente como tonico.

m

gens do seu uso,
A gynecologia tira grandes vanta

s orgãos genilaes
nãosó para facilitar os exames do

internos, como tambem para combater as inflammações

destes mesmos orgãos.

CADEIRA DE CHIMICA ANALYCTICA E TOXICOLOGICA

A dureza de uma agua avalia-se pela maior ou

menor proporção de saes de calcio e de magnesia que

ella encerra.

7
-Diz-se que: uma agua é dura quando contém grande

quantidade dos referidos saes.
;

/

mM

O grão de dureza detlermina-se por meio de uma

solução titulada de sabão que é a base do procosso

bydrotimetrico, +F
Es

1
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CADEIRA DE: 'BOTANICA, E ZOOLOGIA MEDICAS

I

Por inflorescencia designa-se a disposição das flores
0U 08 ramos que as supportam.

u
À inflorescencia é definida quando o seu ramo pri-mario lerminando-se por uma flôr, o crescimento cessa

e não pode continuar senão pelos ramos secundarios
ou terciarios.

Im
E' indefinida quando o crescimento do: ramo só pára

pela suppressãoou falta de desenvolvimento do rebento
terminal.

I

; CADEIRA ;DE MATERIA! MEDICA, PHARMACOLOGIA
E ARTE DE FORMULAR

À creosola é um liquido oleaginoso, extrahido do
alcatrão.

os) |

Eadministrada; externamente, em; solução e inter-
namente, sob a forma de pilulas;-desolução ;alcoolica,
de vinho, elc.

mM

Ella possue propriedades essencialmente antipu-
tridas e antisepticas, em fagão do phenol que contem.
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MIA
pDESCRIPTIVA

CADEIRA DE ANATO

[

A cavidade uterina é dividida em cavidade do corpo

e cavidade do colo.
nm

a triangular, apresenta duas

posterior, que no estado

i applicadas uma sobre

A primeira, de form

paredes, uma anterior e outra

de vacuidade do orgão São quas

a outra.
|

m

A segunda é conica ou fusiforme; na parte superior

existe uma aberiura— O orificio interno— que Com-

.
:

. PP

“munica-a com à cavidade do corpo, inferiormente uma

outra
— o orifició externo— que

fal-a communicar com

a vagina.

CADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-C

I

IRURGICA

As trompas são, compostas de tres tunicas: a Serosd

a musculosa e à mucosa.

:

jd

Cerca de tres quartos de sua circumfetencia São

envolvidos pelo peritoneo.
*

Il
itoneo faz conti

Sobre os bordos do pavilhão, o per
avidade

À?

.nuação com a mucósa que reveste a C
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CADEIRA DE HISTOLOGIA

I

Os folliculos de Graaf apresentam uma parede for-
mada de duas camadas.

IH

A face interna do folliculo é forrada de um endothe-
lium que serve de protecção ás camadas de epithelium
pavimentoso, que constituem a membrana granulosa.

mM

Em um ponto d esta membrana existe um espessa-
mento denominado cumulus proliger, no meio do qual
está o ovulo.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

I

A menstruação é uma funceção physiologica do orga-
nismo feminino, manilestando-se em epochas determi-

nadas e intermiltentes.

"
O organismo feminino experimenta modificações no-

taveis sob a influencia do fluxo menstrual. *

mm

A sua regularidade póde ser perturbada por emoções
Moraes diversas.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA

PATHOLOGICAS

I

As hemorrhagias nem sempre são devidas à um

. estado pathologico.

zo E. Pp. 14
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am phenomeno pura-
Na mulher ellas constituem

mente physiologico.
nm

'A este phenomeno está :ntimamente ligada uma das

mais importantes funcções —A geração.

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

I

O primeiro phenomeno que indica o apparecimento

de uma crise é à deffervescencia rapida do organismo.

[o

de desenvoly!-
- Nas molestias que no seu periodo

de temperatura,.
— Thento tiveram, uma rapida elevação

observa-se esta deffervescencia.

mM

critica é preciso que O Orga”
Pira que ella seja

ou fique
nismo recupere à sua, lemperátura normal

abaixo della.
|

|

CADEIRA DE ÓBSTETRICIA

I

- O delivramento espontaneo é muita mais frequente

do que Se julgava até então.

H
$

a após o parto à placenta fica adherentê *
pg PRA

hemorrhagias é conveniente descollal-2 :
com os dedos, previamente ântiseptisados. são,
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As injecções antisepticas quentes são vantajosamente
empregadas para sustar estas hemorrhagias.

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA

I

Os polypos mucosos do utero são constituidos por
uma malformação e uma hypertrophia das glandulas da
mucosa.

jo

Elles podem se assestar não só no corpo uterino,
como tambem no collo.

II
e

De volume variavel, são ora unicos e isolados e as
mais das vezes multiplos.

|

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA No

|
so

ha

O diagnostico de uma lesão inflammatoria não

é sempre facil de estabelecer-se.

",
Muitas vezes é difficil traçar limites precisos entre

a inflammação verdadeira e certas congestões.

mm

A presença dos exsudatos serofibrinosos, as neofor-

”
mações organisadas e a suppuração, indicam sempre :

“uma inflammação anterior.
U
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ÇÕES E APPARELHOS
CADEIRA DE OPERÁ

E Ca
é

I :

aticada pela primeira vez
à

A symphyseotomia
foi pr

na França, por Sigaul!.

u

ção consiste nã secção

sultado permittir o afasta-

res divididas.

Esta opera

ter-pubianna tendo como Tê

núento das superfícies articula

mM

m de augmentar à cavidade da

jente para permittir a pas-— E indicada-como fi

'. bacia, quando esta é insuffic

sagem da: cabeça do féto.

CADEIRA DE THERAPEUTICA :
I

b

!

5 Durante o estado puerperal ou durante o trabalho do

parto, a antipyrinã pode, por alguns momentos, dimi-

so Ar
ki

d
i

;

| " .

nr as ores provocadas pela contracção uterina.

ROO CR
|

:

EE, 1ii)

—

“Administrada em dóse therapeutica, durante o estado

puerperal, a actividade uterina enfraquece-se na rasão

directa da dóse empregada. '
co RT 2 ;

oa No,
mm

'

' Durante o trabalho do parto a influencia depressiva

a antíipyrina sobre o poder contractil e retractil do,

vtero, manifesta-se mesmo em dóses therapeuticas meia ./

,
s ou menos depois da .. -

eq oi

' ad Q al-

“ealoide.
ministração dohora; mai

?

da cartilagem in-

RAIA TA
5
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CADEIRA DE HYGIENE ,N+

o o .:
e

I AbeO

Dura a gestação, a mulher deve obhetvar certas
“- regras hygienicas que têm uma certa influencia sobre o.
-. desenvolvimento e a terminação da gravidez.

II

A habitação no campo, ao ar livre, dispõe mais á
gravidez normal do que a habitação nas cidades popu-
losas.

II
O regimen alimentar deve ser composto de substan-

cias nutritivas e de digestão facil.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

I

Não se deve considerar os movimentos de uma treaú-
+

ça que acaba de nascer, como um signal de vida.2é o' tp

Tem-se. verificado que estes movimentos podem du-
rar -uma ou duas horas sem a vida completa.

2
!

mm
|

Y que caracterisa a vida em um recem- naséida. é as
respiração. ã.

Te CADEIRA DE CLINICA PROPEDEUTICA

e. I
a

,

A auscultação é um dos melhores meios de diagnos-|

ias da gravidez.
| ”

7

eo

dee

dic

foi

oo
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MIGE,

sdapráticalia, dust applicando directáineíte-o,oPE sobre,apárede abdominal, quer servindo-se dá.
“estetôscopio; que será melhor.

aiNÉ NA o
; o :

III : ÉPóde- se perceber pela auscultação: os movimentós +”

“activos do feto, o sopro fetal, os batimentos do coração

fetal e o sopro materno.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA
|

2

a
dr.

-

aSAENNS

O tratamento mais empregado, actualmente, nos

easos de inflammaáção chronica da mucosa uterinà con-

siste em irrigações intra- uterinas e na raspagem da

EO4

er

|

Il

AS Edo “elo ferias cireumstancias 'é necessario que a mucosa

Lopo fed to êesirmido.
|

Fá
: Im

a se ráspagem deve ser preferida pois só ella poderá

SERA
é ógitor favoravelmente o endometrium, trazendo como

+ pencia o seu renovamento e, portanto, o restabe- &.

icídignto de suas funcções normaes. ÃO
pao As

t
»

X

Ds:
: K ea NO Sa:

É

127 os SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA — né+ *

X* “doS I é
í

Ed FS
'

it, Afeto é a operação mais racionál e:[altA
esoEm remediar os despedaçamentos do *colle um |

oNA A “ í

e PP

: NiePE.
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| ES,EÁSicada quando as ebtações:docolo
«

são maito
Bus é xiAodas, ao ponto de produzirem” pb.Beltopion

.
Ãos la-

ESie dôres e perturbações geraes. Pois :

FA RueADelas h
>»

é
SAS,

mm
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SAZNão sed vir, quande ao se deve intervir, quando. existirem signaes deRAE
X Sútutite

ou de inflammaçãção aguda ou sab- aguda do
utero, senão depois de fazel-as desapparecer por um
tratamento apropriado.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Iro

Às alfecções cardiacas acarretam serios perigos para
a mulher, não só durantê a gravidez, como durante o
parto e até depois d'elle. E ;

à A: nã|
'

«LDO
' o parto prematuro espontaneo nãoé raro estes. ocasos e quando a gêstação chega ao seu termo, ab:setsVa-Se, ás vezes, na ocasião do, trabalho do partos ple-ão

. nomenos graves de asystolia e de morte subita ago V

m

oGeralmente não é permittido o aleitamento * uma.
o.

:

mulher cardiaca, prinaipelimante se a parturição,foi,tsAsporiosa. Ros3
Ago, SEGUNDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA “ÉTE TE

PRO

ee
é

,

z À

/
/

I
"» ; .

Dinflir à g.slação não é raro observar-se umã po-
é Lab uhicaího nte ligadaà gravidez. NES

a.



H

a maisdas vezes ella se manifesta do 4º doESAPAS
da epocha, gestativa. 2

Eu IM ra

Após
ô

parto, a polyuria gravidica desapparece

mais ou menos rapidamente.

CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA.

I

A oophorectomia é aconselhada em alguns casos
de

:” “fibromas.uterinos e contra hemorrhagias de origem ute-

“fina, incoerciveis.
o

RETNA : Do
La EL At

- dos'orgãos genitaes, deformações pelaviannas e obstra-

do Cções: accidentaes da vagina.

o > ;

“Emquasi todos os casos de excitação nervosa é de

loucas, a operação é contra- indicada.

A
RA CADEIRA DE CLINICA PEDRIATICA

PR ;

“Ar enterite é uma affecção frequente nas creanças quê
ginda”'se aleitam.

oe

jo

4 forma typhoide do catarrho intestinal é mais,
fre"

quente ahi, do que em outra qualquer edades

“iReçorre-se a ella quando ha certas malformações
se
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CESSÊ x. à observa durante o aleitamento, quando este ter-

E ut . mina e depois da dentição.

oh

CADEIRA DE CLINICA OPHTALMOLOGICA

I

A ophtalmia dos recemnascidosé um accidente fre-

quente e grave quando não é convenientemente cui-

. dada.

"
h E' devida á infecção da creança pelas secrecções va-

4:
SM

ginaes da parturiente ou ainda pelo contagio de uma
| |

pessõa que deu cuidados a uma outra creança affectada

da mesma molestia.
j

+

f

:

s

à
nos

pá

"

Oe.

deu

m
O melhor tratamento da ophtalmia dos recem-nasei-

h dos são as cauterisações com as soluções do nitrato de
prata, mais ou menos concentradas conforme os casos e o

F periodo da molestia.

|
EO,

CADEIRA DE CLINICA DERMATOLOGICA *

o E SYPHILIGRAPHICA ”
“

: &
|

| JA
:

“ TNT Sos

Er : Bia, CS,

—** Quando a placenta é lesada na syphilis here ttaíria,

= asua porção materna é mais grave e frequéntemente

“os, attingida. *
"py caenãoog um. “
”

. +

*

VERAO; «. Neste caso, se pode observar uma endometrite pla-

SA“centaria gommosa
ou uma placentite intersticial dil-

Ee.
o

TSfasa,
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Ilosidades são as alterações

se placentaria.
ICA E MOLESTIAS

A hypertrophia conside

teraçãoe a atrophia das VI

que acompanham à syphilo
|

à PSYCHIATR
NERVOSAS

I

CADEIRA DE CLINIC

o
Hauma correlaçã

o ES |

“aral ea mania puerperal.

' II
O a

“e SÁ loucura, puerpera
fórma melancolica.
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S
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