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MEMORIAL

Regimento Interno da Faculdade de Medicina da
Bihia,

Art, 40—0 candidato a concurso exhibira no
aclo de inscripgao: ¢) memorial de que conste minu-
dentemente toda a sua vida scientifica, funccdes que
tenha exercido e trabalhos publicados.

Titulos e funeg¢des que temho exercido:

Bicharel em sciencias e letras em 6 de Dezembro
de 1910.

Interno elfectivo de clinica Gynecologica de 23
de Setembro de 1914 a 23 de Setembro de 1916.

Doutor em Sciencins Medico-Cirurgicas pela Fa-
culdade de Medicina da Bahia em 28 de Dezembro
de 1916.

Assislenle honorario de Clinica Gynecologica em
9 de Maio de 1917,

Iuspector Sanitario Maritimo em 13 de Margo
de 1917,

Assislente effectivo de Clinica Gynecologica em
4 de Agosto do 1919,

Medico da Companhia Vera Cruz em 31 de Maio
de 1923.

Cirurgiio do Hospital Santa Izabel em 4 de Ja-
neiro de 1926, :

Professor de Physica e Chimica no Gymnasio S.
Salvador desde 1921




TRABALHOS DO AUTOR

Da luta cocntra o cancer do ufero

These de Douloramento. Approvada com Dis-
tinccao. 1916.

——

187 operacdes gynecologicas, na maiuria Lapa-
rofomias para fins diversos, realizadas na Clinica
Gynecologica e registadas no livio official da Fae
culdade.




PALAVRAS PREVIAS

Acho ndio causard surpresa ans senhores professores da
- Faculdade, quoe na maioria foram meus mestres, a-minha
Eandidatura 4 Livre-Docencia da cadeira de Clinica Gyne
colngica,

Pesde estudunte comeceide frequentar a mesma Clinica,
& depoiede formado, nunea mais a abandonei, de mode que,
quer com o Professor Adeodato, quer com o ProfessorMaltez,

seiupre me esforcei por me aperfeicoar o quanto pudesse
ma especialidade,

Tive, sempre, a felicidade de merecer a confianca nio
s do primeiro,—que me chamou para seu assistente,
Hrando-me da vida maritima, 4 qual me havia lancade
per molivos imperiosos—, como do segundo, que, subindo
@ Cathiedra em 1925, me conservon como seu assistente,
fazendo em ‘nula official elogins acima dos meus mereci+
menlos. Nio s6 na eliniea da Faculdade, mas tambem na
particular, meveei, muitss vezes, destes professores, que
singuem contesta serem os luiminares da Gynecologia Ba-
hiana, a confianca mais lisongeira, ajudando-os em opera-
gaes delieadissimas, tomando conta de doentes operatlas,
operanido oulras, snbstituindo-ns em partos e no consullorio.

Nao admira, porlanto, que, achando.-me conhecedor dos
moilernos processos de tratamento, ndio s6 medicos conjo
eirurgicos, emprogados pelos professores da nossa Escola,
prefends muito modestamente um pequeno logar ao pé
daquelles que s60 meus mestres.

Noste trabalho, que ora apresento, notariio algumas
Cousas oviginaes e minha conlribuicio pessoal, Ahi estio
eseriplos muitos ensinamentos que bebi em ligoes “oraes ¢
nfo winda registrados, como sejam: o apraveilumento dao
orgiao na grande maioria dos casos, u classificu o dus virie
dades, o emprego opportune da ergoting, o modode 1 eduzir,
o ulero a drenngem, ele. .

Julgo, portanto, nao ter feito cousn inulil e espero
merecer dos meus mestres condescendencia e aprovagiio.
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Contribuicio ao estudo da
inversao uterina

DEFINIGAO

Chama:se inversio do utero o reviramento desle
orglio de dentro para féra: a parte convexa lorna-se

concava e vice-versa.

A mucosa ulerina exterioriza:se e pde-se em
contaclo com as paredes da vagina; o peritoneo vis-
ceral que cobre o corpo do utero forra, entiio, uma
concavidade para onde, naturalmente, sio arrastadas
as lrompas e, algumas vezes, os ovarios. O intes-
tino, tambem, certas occasides se insinua na depres-
sdo formada.

Alguns autores consideram-na um deslocamento
e classificam-na a0 lado dos desvios e prolapsos.

Péde, algumas vezes, existir a inversio com
prolapso; mas na inversio purd o processo morbido
segue marcha muito differente dos desvios, nio sendo
justo collocal-a neste quadro,
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VARIEDADES E GRAUS

Em inicio, g inversio consisle numa simples
tiossa (1); depois, augmentando, a calote deprimida
enche o resio da cavidade uterina, sem franquear o
collo.

Este ¢ depois franqueado: hernig-se uma parte
do corpo do utero; em seguida todo o €orpo; e, por
lim, o mesmo ¢ollo ge desvira como se fosse um
dedo de luya.

Algumas Vezes o uters invertido totalmente gp-
rasta a vagina e ha ellao inversio com prolapso,

No c¢lassificar eslas variedades, og autores diver-

8em, . sem, alias, so afastarem muito uns dos oy-

tros.

Existe uma classificaciao simples (Leroya  Di-

Jon =1776) segundo 2 qual se divide a inversiao em

graus: Lo inversio Intra-utering; 9 o inversiio va-
ginal (islo ¢, o torpo do utero dentro da vagina) par-
eial; 3.0 inversao vaginal total, fquando o proprio ¢ollo
toma parte no Processy,

Ha ainda a inversio com prolapso se g vagina
tambem ¢ hernjada com o ulero invertido. Caso ¢
esle muilo mais raro, illustrado com bellissima es-
lampa no livey de ubstetricia de Bunun,

Pelas informacoes (1a doente, purece que a minhs
abservaeio (n. 11) estd neste caso.

K_fc‘si-ner; na Encyelopedia  de Gynecologia de
Veil, classifica as diversas variedades em: 1 depres-
sao, ligeira mogsa do COIpo, que passa muita  veg

(*)=Termo usado muito propriamente pelo Prof. Ade-

/’. .

odato parg designar yma depressio,

.yQMil/x’d"'
@ . .

A G lpfl, rolof. ¥ u.’_fe_r-th,ox) :




Classifica¢io de Kiistner

” a esquerda:—depressao
Em cima T - ; z
a direita:—invaginacio
a esquerda:—inversio parcial

Neo meto’a direila:—inversao total

Em baixo:—Inversdo com prolapso
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despercebiday 2,¢ invaginacao (Einstilpungy, depres-
sio maior que eccupa’n cavidade, mas niao alra-
wessa o collo; 3.8 inversio piteial, quando o eHrpo
feanqueia o collo, mas esle persisle; 4. invetsio to,
tal. corpo e colloinvertidos: 5.0 faversio com |-
=

Esta classificaciio nio pode sev mais completa,
porque abrange todos o8 casos possivels, E' a vap-
Hugem da classificacio anatomion

Temos ninda uma divisiio, de accordo ¢
tempo da inversio, em aguda e chronica. I
das mais usadas em elinie

am 0
esli wima
A, pela sun simplicidude e
indicagoes therapeaticas, embora o anatomica,
Yem, muito nos inle resse.

y(',’om'rg admitle apenas 2 grius: Incompleta, quando
8 corpn o utero nio Tranqueia o collo:
quando esle & franqueado,

tang =

completa,

Podnuios e Ecommum, de aceordo ¢
productoras, dividil-as em puérper
WIS como extd prov

oI ascnusas
aes 8 tomoraes;
ado que outras causas poden in.
fNuir na tedlizaciu deste phenomeno, esta -cl'wssil'i.cﬂgau
pecea por falha.

Raphael Mesire divide-as em

~ galhdes, em 3 variedades:
L

5 typos. Fernando Ma-
I vinversdo ulering inyme-
Bista a0 parto antes ou depois do deliviamenlo; 90
- Buversao reconte, algumas horas n-pds 0 parto e B,
dnversad uleriny clironica, desde algmnus; Semana s
ME NnNoS,
A divisao clossica om agudas e ¢
dificuila pelo Professor Adeodato.
Lendo.se os livros de Gynecologin
Escolas e paizes; verific

heonicas foi mo-

dus diversas
a-se que ndo ha um eriterio

B C Lo oo fuion ot ta oot

a

/257
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fixo para a differenca entre a forma ‘aguda e chro-
nica, e, ainda mais, nenhum estubelece gradacdo pre-
visa enlre estas,

O Professor Adeodato—(1) faz a seguinte differen-
clacfior—Inversao aguda sery aquella que se observar
no periodo immediato ao parto e quando a doente
corre os riscos de hemorrhagias prolusas ou clhoque,

Puassados estes primeiros perigos as inversoes
tornam-se chronicas e entan o wulor divide-as em 2
variedades: chroniea recente e chronica antiga. Clo-
nica recenle se observa dentro dos ll'emzes seguinles
40 patto; chronica anliga (quando excede este lew po.

Nao ¢ uma classificacio atbitraria, pois esla
dentro destes limites o lempo que a natureza gasta
para fazer voltar o utero ao sen eslado natural (pe-
riodo de involugio) Iinporta muito isto na symplo=
matologia e nos accidentes a que esla exposta u do-
enle.

CAUSAS

Duas causas principaes produzem a inversao
ulerina. A muis importante é a inercia post-partum,
A mulliparidade ¢ accusada de cumplice, mas ha
diversos casos de ulero invertido expontaneamente
em primiparas. A llacidez dos tecidos, devida aus
parlos mumerosos, naturalmente influirdo como ale.
menlo predisponente,

A oulra causa ¢ a presenga de tumores intra-
ulerinos, myomas polyposos quasi sempre.

SO conheen, e de leitura, uma observacao de
inversdo do ulero em ecaso de tumor caneeroso, é o

(1)-~Communicacao verbal,
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de  Denucé. O eancer destruin o collo, e o corpo,
sem apoio, inverlen-se.

Geralmente, nos casos de ec¢ancer, quando o
eollo esti destruido, a invasio dos lymphaticos e
a5 inlecedes superajuntadas fazem o corpo adherir
fortemente as parles visinhas, tornando difficilima
» inversao. JA vi casos de cancer nos quaes, pelo
me especular, se via uma enorme cavidade ou
sntro sangrante; collo, ndo mais existial inversao
menhuma. Podewos deixar de parle esta raridade de
~ ipversio por cancer.

.~ Nos casos de inversiio puerperal, accusaimn quasi
todos os aulores, como causadora do accidenle, a tra-
o sobre o corddo, feita pelas parteiras ou medicos
anenos cautos, com o intuito de retirarem a placenta,

Em parte isto é verdade; mas ndo bavendo iner-
cia da musculatura deste orgio, a tracgao por si 8O
¢ impolente para inverter o utero: so contrario le-
~ riamos muitos casos mais a registar, porque é com-
mum aqui este proceder,

A assistencia medica ao parto é um como luxo
e valem-se, mesmo os abastados, das assistentes pra-
ticas. Detestavel costume, prejudicial & vida da par-
Jqurienle e da creanga.

Tenho visto, algumas vezes, partir-se o cordao
e miaos de algumas destas praticas e a placenta
expulsa expontaneamente ou lirada por manobras
“maniiaes nio produzir a mais minima inversao,
pois, como de regra, depois de retirarartilicialmente
uma placenta, verifico pelo toque intra-uterino e
pelo palpar do hypogastrio, o estado do orgio e sua
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cavidade, nio me limitando somente a0 exame da
placenta retirada, com receio de refencoes de coly=
ledonios exlra-numerarios e possiveis inversdes par-
claes, '

Diz o Professor Adeodato: — “Rstas manobras
(traccao sobre o cordao e pressiao sobre v fundo do
utero) de facto tém sido incriminadas como respon-
saveis pelo aceidente Convem, poerem, nolar que,
estando o ulera perfeitamente retraido, nio ha violep -
cia capaz de revirar o orgao (Bumm) No caso de
tracgao funicular, parta-se antes o cordao, cono ja
tive ensejo de observar mais de um vez"

Ainda em abono da minha opiniao, Kiistner diz
0 seguinte na Encyclopedia de Gynecologia de Veit:
“a inversio nio puerperal do utero tampouco poderd
realizar-se sem que haja wm periodo de relaxamen-
to do orgio.

Accusam, tambem, como causa delerminante g
traccao demasiada no tirar as espaduas, o que de-
termina verdadeirg succio.

O cordao curto ou encurtado por cireulares &
tido por facilitar o accidenle .

Mas, havendo inercia o tracgdo, muito bem: uma
Cousa ajuda a oulra,

A conlraccao, 4s Vezes, augmenla e complela
uma inversio em injcio,

E’ nestes casos que o emprego do cenleio para
sustar a  hemorrhagia torna-se sobremodo peri—
8050, augmenta o grao da inversio predispendo ao
choque, '

Citavei textualmente as palavras (o Professor
Adeodato - <A accao  do cenleio administrade &

—
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pacienle poderia, n meu ver, ter augmenlado o grau
da inversio e a intensidade do choque, embora ti-
vesse concorrido para moderar o impeto da hemor-
rhagia. Iniciado o reviramento do vrgio, em virtude
das causas precitadas, a contraccao iniciada pelo
centeio, do segmento uterino nio invertido poderia
er determinado, maxime se o orificio externo ja li-
nha sido franqueado pelo fundo, a inversio com-
pleta do utéro.

ligta hypolhese se baséa no mecanismo pathoge~

nico admiltido por Pozzi, com a differenca. porem,

que o phenomeno, no meu caso, nio leria sido ex-

ponlaneo e sim provocado ou, pelo menos, coadjus

vado pela acgiio do  centeio. Demais, como ja deixei

antever, parvece-me racional admilliv mais provavel

de produzii-se esse “‘movimento de degluti¢do” quando

o segmento invertido for maior que a porgio reslan-

: le, de modo que o polo fundal ja tenha transposto

ou esteja em via de transpor o ovificio externo escan-
varndo,

No caso conlrario, isto ¢, quando houver apenas
ama depressiio “‘en cul de fiole”, no classico dizer,
as conlraccoes do segmento incolume parece deverio
produzir effeito oulro, qual o de desamdssar a calote
fundal”

Oufro ponto a disculir € o ponto do inicio da

| jnvaginagio. No caso de um tumor inlra-ulerino,

paturalmente, comegard pela insergiodo tumor, pela
séde de implantagio do pediculo

Na inversido puerperal, parece-me que a invagi-
pagio se inicia em uma das paredes, anterior ou pos-
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terior, do utero, no ponto de insercao da placenta,
logar de menor resislencia,

Julgo assim, porque nos casos que observei, o
utero se desenvaginava mais facilmente por uma das
paredes .

No meu easo, foi a parede posterior; no caso do
Professor Aristides Mallez, a anterior,

Seriam estes ospoulos de insercio da placenta?
E' difficil responder, Presumivel é que fosse, Feliz. .
mente, ainda nao live que reduzir inversdes agudas
em partos praticados por mim, cousa que nao dese-
jo para tal verificacao,

Rokitansky acredita ser sempre o comego da in-
versao a zona de implantacio da placenta, por certo
grau de inercia ahi existente, alem de ser esia a par,
te mais fraca,

Outros, como Boursier, localizam-lhe o inicio no
fundo do utero.
FREQUENCIA

Felizmente a inversio uterina ¢ molestia muito
rara, mesmo entre nds, onde a assistencia medica ao
parto néo ¢ tao diffundida como seria a desejar.
Ribemont estabelece uma proporcao de 1 para... ..
180.000 e de 1 para 200.000; Auvard 1 para 120.000:
Revées 1 para 140.000; Crossen di a proporcio de
1 para 200.000 e Siegel de 1 para 190.000.

Enfim, todos os autores, neste ponto, eslio mais
ou menos em concordancia, ;

A inversio puerperal é mais frequente do que a
produzida por tumores, 9 para 1, na porporcio de
Kiistuer,
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Oulros alfirmam passarem despercebidos os casos
de inversiio parcial devida a tamores e que ¢ esta
a mais lrequenle. '

Dizo Dr. Fernando Magalhdes (Revista de Gynego-
logia e d'Obstelricia): “No Rio é mas [requente a ¢om-
plicagio do que na Furopa, onde é extremamente rara,
e na Bahia, da mesma maneira que aqui, a casuis-
tica & mais abundante, pois s6 na these de Macedo
de 1908 estio colleccionados 7 casos”. Nao achei
esia these, mas procurei os principaes parteiros
desta Cupilal e pude organisar a estatistica collocada
mais adiante, de 15 casos, lodos elles de inversio
puerperal

Niao sendo conhecido o numero lolal de partos,
bem se vé ger impossivel estabelecer uma proporgio.
Avalio, porem, esta muito pequens,

Pelo que li no artigo do Professor Fernando Ma-
galhdes. cilado acima, conta este professor na sia
vida clinien, até 1921, 8 casos. TLendo a discussio
do ciaso do Professor Magalhdes, na sessio da Acade-
mia de Modicina do Rio em 11 de Agosto de 1911,
pude contar mais 8 casos, citados por varies medi-
cos. Destes, 2 chronicos de 2 e 9 annos. Alguns sem
referencia de tempo.

Na sessio de Julho de 1926 da Sociedade de
Gynecologia e Obstetricia do Brasil, no Rio de Janei.
1o, 0 Dr. Pereira Vianna apresentou um caso de in-
versio agada pos! parlum, interessante pela attilude
da parteien, de tesoura em pucho, firmemenie resol-
vida a extirpar pela base aquilloa que ella chamava
wm phenomeno,
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Na mesma Revista em 0 numero de Junho de
1926, Didimo Napoledo cila mais 2 easos, um de in-
versilo aguda post-partum, motivada por lraceoes sobre
0 cordao feitas pela parteira. O outro é de inversio
chironica  pareial por tuior polyposo: extirpado o
tumor é reduzida a inversiio.

Na Scciedade de Obstelricia e Gyngcologia do
Brasil, de Oatubro de 1926, Jodo Tolomei apresenta
mais uin caso de inversao uterina posi-paritum,

Na Revista de Gynecologia de Dezembro do
1926, o doutorando Jodo Lopes Pereira publica novo
aso e inyersfio incompleta post abortum. Portanto,
do que pule colligir, temos um fotal, no Rio, de 21
casos, observacdes publicadas.

A parte que se relered Bahia serd encontrada no
fim, nas observacdes. ,

COMPLICACOLS

[nvertido o uters, desde que 0 eollo se releaia,
0s Vasos ulerinos serac naluralmente comprimidos,
¢ observaremos a congeslao passiva do orgio, que
pode chegar ao griu extremo de gangrena e esphacelo.

Esta congestan, especialmente na mucosa, produ-
zira ecchymozes, erosdes. ulceracdes e descamacio
da mesma, que se desprende em retalhos mais ou
menos extensos, Niio ineluimos ahi & infeccio, muito
facil, desde que o orgfio esta exposlo por sua parte
mais lraca.

A infeccio da mucosa pode propagar-se aos
annexos (ovarios e trompas) e ao peritoneo peri—e
para-ulerino, niio s6 alravés das trompas, cujos ori-
licios se acham a moslra, como por infermedio dos
vasos sanguinens e lymphaticos da regifio.
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Admira-me até niio ser mais (requente este facto
ulerns que permaneceram na vagina inverlidos
largo tempo.

Dudley observou uma doente na qual havia adhes
Yencin enlre o corpo d o ulero parcialmente invertido
® a mucosa do collo. Numa pacientle de Adeodalo,
ma clinica Gynecologica, existia adherencia dos an-
pexos inflamados com o fundo do utero, verificuda
#m aclo operatorio.

.
Como complicagoes habitnaes, temos as henior-
gius que debilitam as enfermase podem fazel-us
reer vapidaniente, ¢ o choque. O Professor Adeodalo
ehiama allenciio para  esie phenomeno, cujas conse-
guenciss nio deyem ser conlundidas com a hemor-
Bagin sguda; esta cede, as vezss, podendo predispor
> choque, mas sua eausa principal é o repuxamento
sloneal, actuando sobre os plexos nervosos, prin-
palmente o hypogastrico.

No sen arligo (*) o Professor Adeodato diz com
areza meridiann: “Aos primeiros elfeilos da perda
' guinen, substituiram-se, de modo subintrante] as
wanisfestacoes do choque, para os quaes collaboraram
predispusicoes remotas e actuses— estado neuropa=
ghico agravado por prolundos desgostos, e a propria
‘espoligio sanguinea - e caunsas efficientes ligadas de
perio ao plienomeno da inversito: —repuxamento pe-
sioneal devido wo prolapso dos annexos na cavidade
W infundibulo, constriegiio destes orgaos e quich
sugisgamento de algama alca intestinal, pela conlra-
voa0 capusmodica do annel infundibular. ' )
_-:_ficxista de Gynecologia e Obstetricia de Junho de 1922,
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A favor desta hypothese militam as dores paro-
syslicas no  hypogastrio, irradiadas para as fossas
iliacas e para a parte superior do ventre, e o tym-
panismo que se pronuncia de mais a mais nos ul-
limos transes da enscenagao symptomatica’.

Faclo interessante e digno de registo ¢ (que as
trompas e até, algumas VeZes, 0s ovarios, sujeilos
4 traumatisino grande quando arvastados na con-

cavidade do utero invertido, nada ou quasi nady

soffram na grande maioria dos casos, e voltem in-
legros & sua posicao primitiva, quando ‘desinverlido
0 orgao,.

Isto tém observado muniloes autores lidos por
de fé,

Apenas cilarei, a respeito dos estudos anatomo
—pathologicos, as pesquizas de Miilzer, Prussman, Ca-
ruso @ Stefano. '

Miilzer achon atrophia da mucosa e muscular,
hypertrophia da serosa e transformaciio do epithelio
eylindrico em pavimentoso. Caruso slém disso notou
a degeneracao hyalina dos feixes musculares, Estas
lesdes sdo encontradas nas inversoes chronicas an-
tigas, mas niao sio conslanles.

SYMPTOMAS

As inversdes parcines passam, o mais das vezes,
despercebidas,

Na inversao puerperal, ligeiro corrimento sap.
guineo pode ser levado a conta de hemorrhagia por
inercia ou qualquer oulra causa obstetrica, e ser tra-
tado nesse sentido sem mal maiop.

Si se trata de tumor infra-uterino polyposo, alé
a0 proprio operador ella poda passar despercebida,
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Retirado o tamor, o orgdo aliviado volta & sua po-
sigiio natural,

Noutros cagos, s6 um gynecologista consummado
podera diagnoslical-a,

A hemorrhagia resultante e o corrimento seroso ou
sero-sanguinolento sio altribuidos ao lumor, quando
em grande parte nio 6 elle o culpado,

A inversio aguda, lotal, ndo deve ser confun-
dida com oulras cousas, pois uma inversio aguda,
de reduccio facil, si se tornar chronica exige, al-
gumas vezes, o sacrificlo do orgio.

Os symptomas mais evidenles sio os seguintes:
depois do parto e por oceasiio do deliviamento ou
apos este, violenta dor no baixo-ventre, com tenden-
cia a syticope. Segine-se hemorrhagia intensa e, con-
tinnando, a doenle entra em choque e, muila vez,
morre se nfio ¢ couidada em tempo,

Tao rapido ¢, as vezes, tndo isto, que nao di
lngar a chegar o meadico e inlervir.

Na inversao com prolapso, acrescenle-se o facto
da doente ndo poder urinar por causa do ucotovelas
mento da urethra, -

Quando a inversdio passa ao estade chronico,
a hemorrhagia diminue, ficando de regra, limitada 4
epoca dog catamenios, que se lornam abundantis-
simos e dolorosos, Nos intervallos desles, estabele-
ce-se abundante corrimenlo geroso ou sero-sangui-
nolento on ainda sero-purulenlo, euja quantidade
niao menos enfraquece a doente. As dores pelvicas
sfio intensas e 6 evidenle a dilficuldade da marcha.

As doentes caem em exlrema [raqueza e ane-
mia intensa, As doentes siio extremamente descoradas
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€ 4 laxa de hemoglobina aliige, por vezes, limite
minime,

Uma vez, portanto;, que ym medico menos pra-
lico pode coufundir a inversio com alfecgdes beni-
BRI, necessario se lorna wito cuidado na inter-
pretacio dos symplomas pata estabelecer-se um dju-
gnoslico preciso, porque dahi depende a indicacio
do tratamenlo,

DIAGNOSTICO

Mister se [az encararmos dois casos.

Primeiro: — Inversio por tumor, complela ou
incompleta. Segundo: —Inversio pucrperal, aguda e
chroniea.

Na inversio por tumor inlra-ulevine pediculado,
0s cominemorativos da docnte nio sio sullicienles
para diagnustico preciso, podendo as variedades de
leve griuy passar  inteivamente despercebidas a um
exame acurado, mesmo ao ¢linico mais habil,

Exemplifiquemos: wma doente queixa-se de que
comegon: porter regras muilo & bunilantes, intercaladas
de corvimento esbianquicado, tambeni abuandante,
mal cheiroso; Apresenly, agoru, peso no haixo venlre,
dores de cadeiras €, por vezes, contraceoes do ulero
do feilio de puxos, as quaes e augmenlado do in-
tensidade; senle qualquer cousa de exlranho pa va
gina, difficuldades de urinar, de defecar e de camnifbay;
qie o car:-'il_n-enlo, ultinamente ¢ 1mais copiosa.

Algumas doentes referein sinda - consa nolavel —
qU€ hessa oscasiao as hemorrliagins diminuem,

Examinando-se g doeute, verificn-se a existoncia
de um wyoma polyposo, ds vezes bustanle (lesen-
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volvido, de origem inlra-uterina (corpo-geralmento; oe
do collo niio podem produzir inversac) occupando a
vagina. enchendo-n. Nio so trala de inversio como
pelos symplomas parecia. :

Pelo togue reconhece-se a consistencia, o pedi-
culo, a espessura do tumor e que a borda do collo
o rodein.

O pediculo caminha pelo collo a denfro e algu-
mas vezes o dedo nfio lhe aleanca a insercao.

Nostes casos é difficil distinguir se ha inversio
em pequeno griu ou nao.

Muito cuidade no retirar esles lumores, 0 que
devemos fazer por despedagamento e nao por torsio,
porque assim podemos avaliar melhor onde tumor,
onde parede ulerina,

Ja tive umn caso em que me [lelicitei por niao
haver relirado por torsio um volumoso myoma po=
lyposo, porquanto fazendo depois laparotomia para
petitar 0 orgio que apresentava outros nucleos sub-
serosos o intersticines, pude notar, no seu ponlo de
implantagio, a existencia apenas da camada serosa
peritonieal. Ova, velirado por forsfio esse lumor,
terese-ia dado, com cerleza, a perfuragio do orgio,
o que, no caso de nm ulero inlectado, nio servia
pouco perigoso.

Se o lumor arraston  através do collo a parede
utering, so pelo tucto ¢ toque delicado [eito por pes-
s0a  pralica, serdo reconhecidas @ colsislencia e
nalureza da superficie, e s¢ saberd, desse geilo, onde
ndo exisle mais pediculo de tumor e sim ulero in-
verlido,

Notou o Professor Adeodato, certa vez, operando
uma doente por tupuor intra ulerino que o ulero tendia
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revirar-se pela tracglo feita sobre o pediculo. A pal-
pacio abdominal mostrou perfeitamente a mossa do
fundo do orgao. Nenhum accidente sobreveio, porque
retirado o tumor e tamponada a cavidade o orgao
voltou a sua posi¢io normal. :

Passemos, Bgora, ao caso mais commum, o de
inversiao puerperal.

A doente refere-se, sempre, a um parto tido ha
algum lempo, nos casos chronicos, ou ha poucos
momenlos, nos casos agudos. Depois do paito, ao
expelliv a placenta, a parfeira faz lraccoes sobre o
corddo, a doenle accusa dores muilo fortes e a uma
conlrac¢fio mais energica o orgao inverfe-se.

Outras vezes, nio lendo hayido violencia ul-
guma, a doente senle violenla dor, supbe-se serem
coagulos accumulados dentro do ulero ea parturienle
tende a fazer esforgos para expulsal os, a dor augmen.-
la e alguma cousa parece-lhe encher a vagina, sahiy
mesmo fora della; —o0 orgio inverleu-se,

Em algumas inversdes agudas a violencia da he-
morthagia ou o choque nio dio lempo a gue o
medico chegue e possa agh.

Supponha-se que chegamos a lempo.

fxaminpmos a doente e encontramos wm tawor
molle, depressivel, a encher a vagina.

Quetn lem pralica gynecologica, nola-lhe logo
a consislencia especiul, ditferente da do polypo, a
regularidade do feitio pyriforme, Abrindo a vulva,
veinos uma coloracin mais ou menos preoxenda
pela eslase sanguinea, e a mucosa a esloliar-se. Gomo
signal de cerloza absolula de sér isso 0 corpo do
tero invertido, temos a presenca dos orificios das
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trompas, que procurados cuidadosamente serio en-
conlrados. A's vezes é dillicil encontral-os, porque
a mucosa edemaciada os encobre.

Proeuremol-os com cuidado; é excellente signal

Muilo cuidado deve haver em nad se confundir
estes orificios com os dos ureteres, num caso de pro
lapso da bexiga por larga perda de substancia do
seplo vesico-vaginal.

Para se evilar isso, note-se a sahida periodica
da urina, a posicao posterior ¢ mesmo o estado da
vagina e vulva, Nos casos de perda de substancia do
seplo, os tecidos circumvisinhos se acham irritados
pela presenca constante da urina, e demais a historia
da doente muilo nos orientara.” Procure-se, agora,
outro signal de certeza: ausencia do orificio mediano
do collo e presenca da orla deste em roda do lumor
formado pelo utero invertido, Nos casos de inversao,
passando-se o dedo entre a orla do collo e o tumor,
o dedo esharra logo num vallado razo, ao passo que
penelrard numa cavidade, no caso de tumor pedicu-
lado intra-uterino. Poderemos introduzir um hyste-
ronietro com o mesmo fim. Se houver inversio total,
notar-se-ha, sempre, alguma cousa de collo, que nos
orientara.

No caso de inversio com prolapso, pelo exame
meticuloso vé=se o limite do collo e du vagina. Pode-
se passar uma sonda pela urethra e verificar que
esta foi arrastada pela parede anterior da vagina e
esti acotovelada.

QOulro signal capital: pelo togque combinado, nio
encontramos o corpo do ulero na sua gituagao normal,
acima do pube, de encontro & mao abdominal.

E——

F————
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Dizem alguus aulores poder senlir-se a depressao,

infuadibulo, formada pelo utero invertido. Apesar
de boa vontade e de ser flacida a parede abdominal
da doente observada, (obs. n. 11), nao pude colher
esta sensacao. Numa doente de Adeodato, na Clinica
Gynecolwgica, este pade notar perfeitamente tal signal,
como consla da observacio do archivo da Clinica.
E' o que Adeodato chiama signal do infandibulo. O
Professor Aristides Mallez pode, tambem, nolar com
evidencia este signal e uma doente sua.

Dubois manda introduzir um dédo no recto e
uma sonda na bexiga: se o ulero esli invertido, [ora
de sua posicao anatoimica, poderemos trazer a sonda
em contaclo com o dedo.

Da precisao diagnostica depende a prolicuidade
do tratamento e qualquer engano podera ser grande-
mente prejudicial ou fatal 4 doente.

PROGNOSTICO

Raramente a inversio por tumores intra-ulerinos
produz a morte.

Retirado o tumor, nio havendo mais- tracedes,
a lonicidade do orgfio volta a sua normalidade, a
mversio reduz-se. Quando 14l nio se da, recorre-se
A reduccao mecanica, ao lamponamento, e tudo vol-
tara ao normal, quando bem feita a manobra.

Nas inversoes parciaes, quantas vezes estas
passam despercebidas, mesmo ao clinico mais habil!
E como nio? |

Nas puerperaes agudas, principalmente com pro-
lapso, a doente pode morrer por hemorrhagia ou
choque. Nos casos chronicos devemos salientar a
gangrena e a inlecglio. A resistencia do ulero inver=

—
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tido & infecciio ¢ nolavel, vejam-ge wo fim as obser-
vaches e o caso de Tyler-Smith de uma mulher (qire
teve o utero inverlido durante 11 annos, e outro de
9 annos.

Os casos de inversio desvirada nalu{ﬂmente
§a0 raros. =

Ha casos de cura de inversiao chronica, depois
de gangrena, esphacelo e eliminacio do orgao, ser-
vindo de laco consirictor o collo retraido (Fargas)

E' portanto. uma molestia grave, que poe em
risco a vida da doente, e o medico em situacao dif-
ficil e cheia de responsabilidade.

TRATAMENTO

A reduccao exponlanea, nas inversoes de certo

grau, é caso raro nas inversoes puerperaes, embora
observado.

Nas inversoes por myoma intra-uterino, isso
depende da ablaciio deste.

Havendo outros nucleos, é conveniente fazer a
ablagao total do orgao

Nas inversoes puerperaes sgudas devemos pro-
curar desinverter o utero sem methodos sangrentos,
0 que ¢ relativamente facil, devido s condicdes par-
licularissimas do ulero puerperal, Todos os aulores.
estio de accordo neste ponto.

Segond aconselha, no caso de nio ser possivel
a reduegdo em virtude da contractilidade do ori-
licio do collo, praticar duas incisoes lateraes até a
altura do orificio interno. Neste caso a desinversio
lorna-se facilima. Nas hernias estranguladas ndo se
procede assim ?
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Manda Segond uio se sulurem as incisaes, cousa
inleiramente desnecessaria, porque cicatrizam expon-
taneamente sem deixarem defeite.

Comtudo, procuremos pacientemente reduzir sem
esta manobra, o que na maioria dos casos se con=
segue.

Nio discutirei aqui si se deve ou nio descolar a
placenta adherente, porque julgo ue devemos sempre
refirar a placenta, antes das manobras de reduccio,

Modus operandi: Reconhecida a orla do collo
uferino, sensivel mesmo nas inversdes totaes, collo-
ca-se uma pinca de Museux na parte anterior e outra
na parte posterior; confia-se a anterior a um assis-
tente, pedindo-lhe que exer¢a traccdo branda (as
tracees fortes podem romper o collo, friavel nestas
condicbes); pegamos com uma das mios a pinca pos-
terior e com a outra, espalmada sobre o tumor, pro-
curamos abarcal-o. e entramos a fazer manobras de
reduccao, iniciando-a pela parte peripherica de en-
contro ao collo, que serd empurrado com a ponta dos
dedos, emquanto exercemos ligeira traccaon sohre as
pincas do collo.

As manobras de reduccio devem ser sempre pe-
riphericas e nunea centraes.

Com paciencia e tenacidade obteremos bom re-
sultado, com algumas excepcoes, ja se vo. Para maior
facilidade far-se-a a reduceio parcialmente, ora de
um lado, ora de outro e pouco a pouco. Todos elo-
giam este methodo como excellente.

Depois de reduzido, o utevo, serii tamponado e
a doente recebera injeccdes de ergotina. Substituir-
se-a 0 tamponamento diariamente, até que a contra-

—
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ctilidade uterina seju sulficiente para conserval-o na
posi¢cio normal.

Em vez do tamponamento podemos applicar
drenos de Moucholte, como fez o Professor Adeodato,
afim de conservar o orgio desinvertido, excitar—lhe
a lonicidade ¢ a0 mesmo lempo dar escoamento g
excregoes, '

Usa-se, tambem, o balido de Champetier ou de
Barnes, os quaes vio se enchendo gradualmente,

Nas inversoes chronicas, as opinides se dividem,
Uns querem a conservagio do orgio de qualquer
maneira; outros reliram-no systomaticamente.

O Professor Fernando Magalhdes é desta ultimg
opiniao, segundo discussio na Academia Nacional de
Medicina e arligo da Revista de Gynecologia e Obs-
tetricia de 1921.

Assim se expressa o cilado professor: “'de todo
debate (sessiio da Academia de Medicina em 1910)

parecen resultar a vanlagem do ratamenlo por aceio’

lenta e demorada do balio de Champetier, dado
como exellente na inversio mesmo chronica.

Contra tal proposicac insurgi-me, recordando o
que a anatomia pathologica reconhece em taes condi-
¢oes; as pesquizas de Miilzer provando a alrophia
da mucosz e da muscular do fundo do orgiio, a hy.
pertrophia da serosa, a transformagio do epithelio
eylindrico da mesma em epithelio pavimentoso e a
diminuiciio consideravel do numero de glandulas; as
verificagbes de Caruso notando n degeneraciio hyalina
do estroma dos feixes musculares, do tecido conjun-
clivo e vasos.

Em meio da controversia [iz sentir que a redu-
egio de uma inversao chronica valia pela perma-
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nencia dentro da cavidade abdominal de um utero
cuja constituicio anatomiea era desconhecida e falvez
compromettida irremedizn'elmenie, Ccom mueosa des-
truida em parte e infectads, com a nutricao impe-
dida pela conslricgiio cervieal . Entao apontaram o
argumenlo comao theorico, pois nao ha nos regisfos
um 86 caso em que, depois da reposi¢ao do utero
invertido elironico apparecessem symptomas (e pe-
Crose ¢ contaminagao peritoneal consecutiva”, No
mesmo artigo, mais adeante, diz ainda Fernando Ma-
galhaes: “‘Nova inversio uterina veio recenlemenie
augimentar a minhy estatistica, firmar talvez prinei-
pio therapeutico e, Pricipaimente, respondera objeccoes
de ha dez annos, sobre o aspecto theorico do argu-
mento contrario a reposicao do utero inverlido ¢hroni-
¢o indo a cavidade abdominal em mas condiccoes de
nutricao local e capaz de causar funeslas consequen-
~cias™ | Cila, entao, am caso observado no Hospital
Pro-Mater, terminado por worte da doente, em que
reduziu a inversio pelo balao de Champetier de Ribes
€ no qual o exame anatomo-pathologico era inieira-
mente conlrario « conservacio do orgao. E termina
0 artigo assim: “Esle caso tem wmn valor instructivo
de grande tionta; além de muitos ensinamentos elle
mostra o grande deleito de se fentar a generalisacao
dos factos isolados”,

Q caso do Professor Fernando Magalhdes ¢ um
caso isolado € nao serve a generalisacdes; o utero
nio estava no caso de ger aproveilado e nestes casos
respol-o ¢ uma temeridade. Mas isto ¢ a excepeao,
em regra geral podem ser aproveitados e devem-no

ser.
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0O caso emr debale na sessao de 1910 da Aca-
dentia Nacional de Medicina e no qual o Dr. Fer-
nando Magalhaes indicou uma intervencao tirurgica,
com ablaciio do orgdo, mais tarde observado e-ra-
tado por outro especialista (o Dr. Grissiama) pela re-
duccdio com conservagio, leve o mais brilhante ve-
sultado. A doente engravidou ¢ deu & luz sem inci-
dentes, maior prova da integridade do orgio E ussim
alguns outros observados aqui, na Bahia.

Tudo depende das condicoes do orgio.

Isto em nada desmerece (nem seri commentado
em seu prejuizo, como no mesmo arligo diz o Pro-
Jessor Fernando Magalhies,) por demais conhecidos,
0 preparo e pratica do mesmo.

Eu opino pelo conseryanlismo. Nas inversoes
agudas, nio ha discutir, conserva-se, A duvida estd
toda nos ecasos de invergio chronica,

No caso do Dr. Crissinme, “um ulero em inver-
sao havia um aano” [oi reduzido em 4% horas sem
soffvimento, sem o emprego de anesthesicos, e a do-
ente reslabeleceu-se, ji tendo lifdo depois 2 partos
naluraes, sem incldentes

Fargas cita um caso de Tyler-Smith de uma mu-
lher que tlinha o utero invertido havia 11 annos,
a qual engravidou apos a reduccio do mesmo

Andigé veduziu um ntlero invertido desde 30
annos.

O Dr. Lydio de Mesquita veduzin sem incidentes
um utero inverlido havia mais de um anno,

O Professor Adeodato desinverteu pelo tampona-
mento um utero invertido havia mais de 2 mezes ¢
esta senhora jd engravidou despois disto, e teve parto
normal.
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Ha algum tempo (1925) en reduzi uma inversio
de 9 mezes e o Professor Aristides Maltez, outra de 11
mezes e as doentes acham-se em magnilico estado
de saude. Niao houve incidentes na reduceao, e a
funcedo menstrual regularisou-se perfeitamente, mos-
trando a volta do orgio as suas condi¢ches normaes.

No meu caso, cilado acima, a paciente, 2 annos
depois, deu 4 luz uma robusta creanca, sem incideute
algum,

A doente do Professor Aristides Mallez, que acom-
panhei durante todo o tratamento e pude avaliar o
estado de integridade do orgio, promelteu escrever
dando informacdes, o que nuuca fez.

Muitos outros casos poderiam ser citados, se re-
buscassemos mais profundamente a literatura do
assumplo, mas estes baslam.

Nio ¢ nosso lito alongar demasiado esle traba-
Iho; porisso figuemos com as conclusdes geraes da
maioria dos aulores e tambem com as nossas pro-
prias, porque nao ? ;

Estudemos agora os processos de reduccao da
inversao chronica. Dividem-se estes em niao san-
grenlos e sangrenlos.

Processos Nio saNGRENTOs—Processo de Emmnet
—Deve-se, nesse processo, afim de poder-se intro—
duzir a mao, dilatar previamenle a vagina, o que se
consegue por meio de um balao de Barnes, que nio
86 preenche este fim como empurra para cima o
utero invertido.

Retirado o balao no dia seguinte, inicia-se a
manobra propriamente dila, a qual consiste em in-
treduzir 2 mao esquerda na vagina, de forma que a
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palma fique em contacto com o fundo do utero e |
os dedos em conlacto com a orla do collo, e procu- |
vur dilatal-a por pressao centrifuga. il
Neste momento, procederemos como se oslives-
semos a espremer uma péra de borracha, procurando, |
do mesmo passo, empurrar o0 corpo do ulero para
cima; ao mesmo lempo a mao dirveita, alrvavés da
parede abdominal, procurard a beira da concavidade
formada pelo utero invertido, e tentard ajudar o des-
viramento, puxando-n para diante e para baixo.
Desde que se consegue fazer o corpo alravesssar
o collo, os dedos se rveuném, e, por pressiao ,
divecta para eima, alravés do collo, conseguiremos o
resultado desejado.
Processo de Tate — Consiste em  introduzir
os dedos medio e indicador da mao direita no
recto, o indicador da mao esquerda através da
urethra dilatada, e. com os polegares, for¢ar o corpo
do utero a desvirar-se, emquanto os dedos introdu-
zidos na bexiga e no recto procuram fixur e mesmo
dilatar o anel formado pelo collo. Diz o autor ter
obtido, assim, brilhantes resultados.
Emuzet propde ndo dilatar a urethra para poder
passar o dédo, mas tazer uma fistaia vesico.vaginal,
fechando-a logo depois «a reduegao.
Acho esle processo com a sua madilicacao sim-
plesmente detestavel ¢ nao parece ter sido propesta
por um cirurgifio como Emmel.
Processo  da pressio elastica — ( Thomas @
Mundé ) — Colloca-se na vagina um balio, de pre-
feréncia cheio d'agua e vae-se enchendo pouco a
pouco, afim de exercer, por meio delle, pressio gra-
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dual sobre o corpo do utero invertido, procurande
reduzil-o gradualmente.

Este processo é demorado, necessita 3 a 4 sema-
nas, mesmo 2 mezes, como cita Fargas, e é o tao
combatido pelo Dr. Fernando Magalhaes ems sua com-
trunicacdo 4 Academia Nacional de-. Medicina,

O sea inconvenienle maior e cuusador de muitos
incidentes evilaveis, € a pressiao excessiva exercida
sobre o fundo do utero por um saceco demasiado
cheio, com o desejo de uma reducgao rapida,

E' preciso paciencia e ir reduzindo gradual-
mente. Quem suportou durante mezes e até A010S Uin
utero invertido, suportal-o-4 alguns dias mauls, sem
grande inconveniente,

Se houver pressa, recorra-se gos processos san-
grenlos, relalivamente faceis e que dardo bom re-
sultado.

Processo do taxi-tamponamento — dy professor

Adeodato - Este processo que usei com 0 mais salis-
factorio resullado, & usado pelo  Prof. Adeodato e
com pequénas variantes pelo prof. Mallez. E' um pro-
cesso original em muilos dos seus pontose nao citado

em livio algum. Se foi usado por operadores da
ordem dos Profs. Adeodato e Malie= cuja pericia e
technica por demais sio conhecidas, 6 porque, na
tiaioria dos casos ¢ preferivel 4 operagao sangranle,
E assim é.

E’ sobre este modo de agir gue especialmente
chamo a allencao,

Consiste no seguinte: Posta a doente na posicio
dorsa-sacra, pegando o collo (orla, que mesmo no
caso de inversdo total é reconhecivel) com duas pin-
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Neste desenho vé-se como iro dobras tém de passar
atravez do collo, quando pretendemos reduzir a inversio
pela sua parte central.

Neste outro desenho, claramente evidencia-se que so-
niente 2 dobras passardo atravez do collo, na reducgao
lateral.
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¢as de Museux, uma de cada lado (a mio esquerda
segurando uma dellas, a oulra em mio de um ajo-
tl.'intP) procuramos com a pin(_‘,n. 011 eom uma =onda
de Hegar de grossura media introduzir pouco a
pouca uma mechn de gaze lateralmente, com o quo
se procura reduzir o corpo invertido, através doanel
do collo, recalcando-o para cima e para um lado, Ja
disse mais atris que o collo, mesmo nas inversdes
tolaes é sempre reconhecivel.

Faz-se assim, pouco a pouco, um lampona-
mento que lende a manter o terreno ganho e que
actua sobre a fibra uterina mantendo a sua tonici-
dade alé que o corpo uterino cheguea se desinverter
completamsnte,

Iniciada u redueciao nota-se logo que por um
certo ponlo ella é mais facil. Insiste-se ahi. No men
caso foi na parle poslerior; no do Dr. Maltez, na
antevior, Nio se dave tentar a reducciio inteira de uma
vez, nem de duas, alim de ndo traumatisar dema-
siado as paredes do orgfo,

Desde que o corpo reduzido alravessou. o collo,
comega se a administrar ergotina  alim de ajudar a
desinversio, como linhas atras ficou dito.

Esta reducgao lateral deve ser a preferida por
uma razio muito logica: si o tnmponamento [or la-
teral, temos que fazer passar através do collo apenas
2 dobras de parede do utero, ao passo que se o
tamponamento for central terdo que alravessar este
mesmo orilicio 4 dobras.

Quando se presume estar completamente desin-
vertido o ulero, colloca-se um dreno de Mouchotle,
afim de conservar a posicio do orgio, excilar sua




contraclilidade e facilitar a drenagem. Ksle dreno
podera ser substituido por outros menores, caso seja
necessario. K’ este um  processo importante e de
effeito surprehendente.

Convem sempre tental-o, antes dos sangrentos,
principalmente quando a doente desejar ardentemente

nao ser operada e para evilar cicalrizes., Alim de
completar esla exposicao dos processos operalorios,
vou ligeiramente citar os processos sangrentos de
summa importancia, deixando de largo todas as va-
riantes, que s@o inumeras.

Processos sangrENTOs--Ha 2 processos principaes
e classicos; primeiro, 0 que atinge o utero pelo fundo
de sacco anterior (Doyen); o segundo, pelo posterior
(Kiistner aperfeicoado por Piccoli).

Eis, abrveviada, a tecnica de Doyen, segundo
Fargas:—Corta-se o fundo de sacco anterior trans-
versalmente, descobre-se o collo, incide-se este lon-
gitudinalmente até o angulo de llexao, reduz-se o
utero (manobra esta que se faz entao [acilmente) e
situram-se as incisoes

Processo de Kiistner—Abre-se transversalmente o
fundo de sacco posterior, corla-se longitudinalmente
o collo (as vezes este so) e corpo do utero até o
fundo, desvira-se o utero com o0s dedos e sutura-se.
Neste ponto estd o utero com a parede posterior 4
mostra, o collo dirigido para cima. Através da brécha
vaginal reduz-se o corpo do utero e sutura-se a
vagina. A’s vezes drena-se. E' inulil dizer que, neste
processo, como no precedente. cumpre, sempre, reco-
nhecer o estado dos annexosatravés da brécha pra-
ticada. E' o mais facil, é o mais seguro de todos os
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processos sangrentos. O de Doyen lrabalha muito
perto da bexiga, cujas relages com o ulero sio mais
intimas que as que o utero tem com o reclo, tor-
nando-se muifo mais facil lesar aquella que este.

Processos por viA AspoMiNAL-—Néo posso deixar
de cital-os para condemdal-os. Gaillard- Thomas,
depoisde abrir o ventre, dilata o anel cervical, com
instrumento especial, gue nio conheco. e reduz a
inversio, ajudando pela vagina,

Diz Oni ter reunido 13 easos nos quaes es'e
processo foi empregado, 9 com exilo.

T Everkelde Bruken) depois de aberto o ventre, faz
no unel corvical 2 incisoes medianas que sutura
depois da reducciio. Brenmann (do Canada) apos
laparotomia, perfura o fundo do utero com um tro-
cate e passa um chumago de gaze através do orificio,
maior que este, e sobre elle faz (racgoes para
reduzir.

Acho desnecessario chegar a tal exlremo; os
processos vaginaes dariio com certeza resultado bom,

Agora, supponhamos existencia de um orgio
invertido em via de grangrenar-se ou infectado.
Neste caso, e so6 nesle, isto é, quando pelo exame se
puder verificar o orgio nio puder depois entrarem
seu perfeilo funceionamento, ¢ de regra fazer-se a
hysterectomia vaginal. E nao havera perdao, se nan
‘se lizer. ]

Fargas cita, no seu tratado de Gyoecologia, vma
operagio (e urgencia que pralicou pelo seguinte pro”
cesso, bastante censuravel: puxou o corpo do utero
com pingas de denles, deitou pingas hemostaticas
curyas na parte mais delgada do pediculo, procu-
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rando ndo abranger todo o collo, e corton o corpo-
abaixo destas, A opeéracdo durou dois minutos, Com
trez dias tirou as pincas e a doente curou,

Mas se houvesse alcas intestinaes presas ao-
fundo do utero ou cahidas simplesmente na conca-

vidade virada para o peritoneo?! Nip & commum,
mas € possivel, No men pensar, nao é para imitado..




OBSERVACOES

1-X... Inversao do utero, ineompleta (2,° grau)
correspondendo 4 8.° categoriu de Kiistner, produ-
zida logo depois do delivramento. Parto natural sem
assistencia. Inversio chronica de 6 annos. Re-

+ducgio sangrenta pelo processo de Kiisiner. T

Annexos inflammados adherentes ao fundo do

- utero. Cura radical, completa. Caso do Prof J. Adeo-
dalo. Clinica Gynecologica, 1916.

2—X... Inversdio chronica de 2 mezes, produ-
#ida depois de um parto natural; reduecio pelo taxi-
Aamponamento. Curada, Ja teve filho depois, sem
dncidentes. Caso do Prof. Adeodalo na Maternidade
Llimerio de Olivelra.

) 3--X... QE'IQmms de idade. Gestocio cheia de
Peripecias.  Parto .normal, assistencia de parteira;
Inversio total aguda: A paiteira injectou ergotina
apos o delivramento. provédimento que causou o cor-
ramento do anel cervical e i\h;p\ossibililou a reducgio
o corpo do utero.invertido. Parto 4s 5 horas da
manhi: Dr. Adeodlato chamado a1l hora da tarde,
Todas as madobras inuleis, operagao impossivel,




devido ao estado geral, Dyente morre (e hemorrha-
_gia e choque 48 6 horas da (hpde. (Resumo da obser-
- vacdlo publicada na Bevist;_v'ije synecologia e Obsle-
tricia de Junho de 1922).Caso Ya clinica particular
do Prof. Adeodato..

4=X... Doente extremamente anemiada, inver-
sao folal, chronica de 2 anuos. Hysterectomia _va-
ginal. Curada. Caso da clinica particular do D7 Jodo
Gongalves Marlins.

5—-X...Inversao tolal, chronica de 8 mezes.

Doenle anemica, l'lz'stereclmuia vaginal. Curada. Caso
da clinica particular do Dr. Jodo Gongalves Murtins,

6~X... Inversio do 3.0 grau de Riistner, chro-
nica de menos de 1 anno, produzida por traccdes so-
bre o cordao feitas peln pralica. Reduzida pelo taxi.
Carwla. Caso da clinica particular do fallecido Dr.
Lydio de Mesquila.

7-X... Inversiio tolal do wlero de mais (e 2
annos, produzida logo dopois do parto pelas tracedes
exareidas sobre o corddo pela pratica. Hysterectomia
vaginal. Curada. Caso do Dr. Lydio de Mesquila na
sua cliniea particular,

8.—X... lnversio do utere, produzida por
tracgoes sobie o cordao, chronica de mais de 2 annos,
ulero em via de gangrena. Hystereclomia vaginal,
Cura, Caso da elinica praticular do Dr. Lydio de
Mesquita.

»

7 9=X.. 1.0 parto, dg
' Inversao tolal com prol:
desastrosas que a par
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por hemorrhagia. O Dr. Lydio de Mesquita contava__

com verdadeira paixdao esse caso. Tendo elle prove- .~
nido o marido que o chamasse por oceasidgo do .y
parto, por tratar-se de pessda muito de sua estima, 0
oppoz-se a isto a sogra, mie da morta, allegandoque
semipre livera partus normaes e sem assistencia da =
medicos. A" ultima ‘kora chamado, o Dr. Lydio de~
Mesquita, transportado a Ilapagipe em epoca de condu-—
¢io muito pior que as actuaes, achou se em presenga
do mais conpungente quadvo que é dado a humand™ -
ser contemplar: slolira 0 Ieiih! morly, a moga nunr

* lago de sangue, ¢ » menina (hoje moga) presa ainda:
pelo cordao umbilical 4 placents adherida a6 utero
inteiramente invertido e fora da vulva, Caso do Dr.
Lydio de Mesquita

10 -X... Doenle anemica em exlremo. Inver-
sdo chronica de 11 mezes, 3.° g 4u de Kiistuer, pro-
duzida logo apds o deliveamento, expontinea. Re- é

ducgdo pelo taxi-tamponamento. Reduccao em 4
dins sem accidentes. Caso do Prof. Aristides Maltez,
Clinica Gynecologica 1925,

11—-X... 22 gnnos, muilissimo anemica, ‘Inver-

sao lotal, apos o parto, expontanea. Chronica de 9
mezes. Diz a doente que depois de ler a creanga, sentin
algumas dores, dizendo-lhe a assistente ser assim
mesmo, eram coagulos dentro do utero e fizesse forea
para expulsal-os. Assim fez, Sentin, porem, dor agi-

" dissima, quasi perdeu o senlido e o ulero sahin [61a
das parles genitues. Chamado um medico, esle collo-
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ttou 0 ulero para dentro, mas as hemm'rhagias Con-
tinnaram durante algum tempo, :

Depois ficou tendo catamenios sbundantissimos,
e, nos intervallos, corrimento sero-sanguinolente
abundanle, '

Tomou, a conselho deste medico, muitas lava-
gens e injeccdes. Nao melhorando. ao conlrario pie-
ranilo, procurou outro medico que fez o diagnostico
precisa e a enviou para a capilal, por falta de recur-
sus no logar em que se achava, Pelo toque senli
todos os signaes de inversio e indiquei o interna-
menlo no Hospital, pensando ler de intervir eirur-
gicamenle. A doente recusou-se lerminanlemente a
ser operada. Enldo tentei reduzir pelo taxi-tampo-
namenlo, prevenindo o marido de que, ~e nio obli-
vesse re-ullado, serin necessaria a i'u'lerireu(;ﬁu ci-
rurgica.,

O utera, apezar de tanlo lenipo exposlo na va-
gina, apesar da mucosa exfolinda, purecia perfvite,
sem  degeneragdao. Tny resumo, para encurtar, pelo
taxi-tamponamento do Professor Adecdato, como des-
crilo alras, em 12 dias estava completamente reduzida
a inversao, Durante os primneiros dias que se segni-
ram- houve lendencia a néva inversio. Deitel drenos
de Moucholle progressivamenle menores, alé que ¢
orgao ganhuu de novo sua tonicidade normal. A
d ente voltou a sua cidade natal, depois de um mez
de tratamento, completamente curada,

De la recebi noticias que as regras vieram per-
feitamente normaes,

Caso da minha clinica particular, ey o anno
de 1925, Em Fevereiro deste auno recebo earta do

— -
—
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marido informando-me ter apaciente dado & luz uma
creanca robusta, sem o menor incidenle,

12—X... Inversio aguda, tolal, post-parfum.
O medico encontrou a paciente mosta. Parece ler ha-
vido tracgdes sobre o cordao. Nio foi possivel colher
informacdes precisas, Caso do Dr. Menandro Filho.

13 -X... mulher jovem, primipara, Inversao
agnda puerperal tofal, produzida por um parto exces-
sivamente rapido, provocado por uma injeccio in-
tempestiva de pitnitrina, Chamado o Dr. Menandro
Filho este facultativo reduzia a inversio com rela-
lica facilidade pelo taxi.manual.

14 —X... Inversio aguda, puerperal, total, pro-
duzida por tracedes sobre o cordao. Doente exgolada
por hemorrhagia. Trazida pela assistencia morreu
na Maternidade.

15 -X... secundipara, jovem; inversdo puerpe-
ral, total, produzida por lracgdo sobre o cordio,
feita pela pratica. Reduccio realisada com facili-
dade. Cura. Caso da¢linica do Dr. Attila do A maral:

Fagamos, agora, algumas consideragoes acerca
destas observacoes bahianas,

Temos ahi 15 casos de inversao uterina, sendo
O chronicas e 6 agudas,

Contamos 4 mortes, nos casos agudos, nos quaes
os medicos chegaram tarde de mais para tenlar qual-
quer processo, Note-se serem todos casos e inversio
puerperal, nenhum causado por tumores. Na sua
grande maiovia produzida por tracgao sobre o cor-
dao, feita por pratica. Esles casos abrangem um

e,
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perioda de cercn de 40 annos. Muilos vieram do
interior do Estado, oude a assistencia 4 parturiente é
nulla,

Acho que sendo a inversiio wma molestia grave,
nao € 1ao lethal como asseveram os autores, Tanlas
oulras piores! Tantas inversdes chronicas reduzidas
com excellente resultado! E nos ensos em que é
necessario sacrificar o orgdo, o resultudo ¢, tambem,
excellente,

Mas . devemo-nos lembrar que nenhum orgao &
inutil. A nalureza ¢ mestra que niao gosta de ser
contrariaila, _ .

Tolos que trabalham em gynecologia cirurgien
e 240 obrigados, muitas vezes, a sucrilicar orgios,
pelo sen estado de inmprestabilidade, sabem quanto
sullrem depois as doentes, na st maioria, principal-
mente nos primeiros tempos, emquanto nio se acos-
tumam & falta da secrecao interna (lestes orgaos per-
didos e antes. qie oulras glandulas compensem o
equilibrio endocrino desfeita,

Ora, mesmo pelo exame macroscopico podesse_
mais ou menos, verificar o estado de prestabilidade
do orgilo. :

Vel-o-emos roxy, edemuciado, com a mucosa
desprenilendo-se em retalhos.  Mas depois de wuma
teducgao ligeira o desafogo do anel constrictor, de

nm dia para outro toda a scena muda e a esperanga
nasce de poder aproveital-o. Havendo, porém, inicio
de gangrena ou esclerose do parenchyma do orgio,
nataralmente ninguem advogara a sua conservacio.
“inutil e prejudicial, Desde que ja honve um easo
de ulero reposlo, depois de 11.annos de invertido

—_—
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o a doente engravidar, como niio conservar uteros
invertidos ha 2 annos e menos?

[ em doentes muito mocas, no pleno vigor de
sua funcgao reproductora? ‘

Nio pude deduzir uma porcenlagem nossa, por-
que nio soube 0 numero total dos partos, condi¢io

necessatia.

Todos 08 €as0s observados foram de inversao
totnl. Naturalmente muitas inversoes parciaes, aqui
como em toda parte, passaram despercebidas @ @
nalureza reduziu-us expontaneamente.
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