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-- seria indispensavel que toda a
observagao d’extirpagio d’annexos fosse

acompanhada da descripgao summaria, -

mas precisa, das lesdes, em logar de
ser simplesmente justificada por uma
vaga etiqueta.
Pozzt, Traité de gynécologie clinique
et operatoire.

Depois que Bathey, Hegar ¢ Lawson
Tait transpozeram com exito a barreira pe-
ritoneal, verdadeiro Cabo das Tormentas, e
foram 4 profundidade das entranhas desen-
cravar e arrancar os annexos do utero, a
via ‘ﬁ"ansperitoneal ficou aberta a todas as
iniciativas denodadas, e as laparotomias, re-
demptoras de tantas mulheres martyres de
dores e de soffrimentos pelvicos, entraram
definitivamente no quadro? das’ operagdes
correntes. '

Da Inglaterra, a operagao de Tait pas—

sou rapidamente 4 America, 4 Allemanha, a
8.
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[talia, 4 Franca, a Portugal, e acclimou-se
aqui, no Porto, onde a evangelisagdo prati-
ca dos cirurgides conseguiu um favoravel
acolhimento, a despeito do acanhamento
scientifico e moral do nosso mesquinho e
rotineiro meio social, t3o avésso a reformas
de velhas usancas, como relapso ao reco-
nhecimento dos que se salientam nas hon-
rosas luctas por um nome honrado.

O Porto foi, no nosso paiz, o foco d’esse
aturado movimento de reac¢do contra a im-
potencia da velha therapeutica no tratamen-
to das doengas proprias das mulheres.

Filho da Escola do Porto, cuja inexo-
ravel lei organica obriga & apresentagdo
d’'um trabalho para complemento e fecho
do curso medico, e attrahido, seduzido pelas
conquistas da Histologia Pathologica, eu
ousel, nos escassos momentos que restavam
dos fadigosos e absorventes affazeres do 5.°
anno medico, consagrar-me ao estudo das

pecas extirpadas pelos nossos sirurgides gy-
necologos e d'esse estudo resultou ficar de
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cada vez mais radicada a minha admiracéo
pela sciencia que vai tdo longe e desce tdo
fundo nos minuciosos processos d’ 1nquer1t0
as lesdes morbidas. )

Mas, a par da admiracdo pela Histolo-
gia, nasceu em mim profundo desgosto
pelo desaccordo entre os que até hoje teem
estudado as lesdes inflammatorias das trom-
pas; d'um lado, a inven¢do de classifica-
¢0es falhas de criterio, d'outro, a preci-

pitada ncficia de descobertas, s6 explica—

vels por erros d’observagio ou por vicios
d'interpretagdo. Comprehende-se o que de-
va resultar d’estas condi¢des cahoticas : divi-
sGes especiosas redundando em confusdes pe-

- rigosas, dissidencia entre a Histologia e a

Clinica, e, sobretudo, a indisciplina na com-
prehensdo da ordem chronologica das lesdes
salpingiticas.

Este estado de coisas levou-me a fazer
uma despreoccupada e desapaixonada revi-
sdo dos estudos ja realisados, e de cada vez
mais se accentuou em mim a necessidade de
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orientar o espirito desatinado por tdo con-

tradictorias acquisi¢des.

Recolhi-me ao remanso d'um gabmete
d’Histologia e ahi emprehendi estudar as pe-
¢as extirpadas pelos cirurgides portuenses.
As minhas investigagdes, exceptuando uma,
versaram sobre pecas frescas, extrahidas do
vivo e mergulhadas, logo em seguida, em li-
quidos’ apropriados, ficando portanto com os
caracteres que lhes eram proprios. Quiz d’es-
te modo eliminar a possibilidade de confu-
sdo de lesdes do vivo com alteragdes cadave-
ricas. Demais, sempre que as pe¢as eram du-
plas, fiz os cortes em ambas, com o fim de
apreciar a evolugio das lesdes.

As investiga¢bes foram feitas na Esco-
la Medica, no Laboratorio d’Histologia e Ba-
cteriologia, a cargo do Ex.™ Sr. Professor
Dr. Almeida Branddo, a quem se deve a re-

cente e valiosa acquisi¢do do excellente ma-

terial d’estudo que este Laboratorio possue

e a quem devo a fineza de me permittir tra-
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balhar no seu proprio gabinete, pelo que me
confesso extremamente reconhecido.
Uma vez encetados os estudos, tive
frequentes momentos de desanimo, bastan—
tes crises de desalento, porque os trabalhos
d’esta ordem, além d’exigirem uma calcula-
da subdivisio d’actividade e de tempo, de-
mandam uma lucta permanente contra os
contratempos das operagdes histologicas, e
uma estudada resignagio para as contrarie—
dades que a cada passo ameagam desarmar
a vontade mais fortalecida e paralysar o es—
for¢o mais decidido.

Demais, ao escolher assumpto para a
ultima prova academica, ndo coube na es—
treiteza do meu espirito a largueza da mi-
nha iniciativa, nem tive o sufficiente alcan-
ce de vista para medir a extensdo e natureza
do caminho a trilhar; tambem nio contava
com uma contrariedade que fez baixar con-
sideravelmente o numero das minhas obser-
vagbes: uma pertinaz doenga de pelle exfo-
liou e fendeu as habeis mios do Ex.™ Sr,
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Dr. Azevedo Maia, dignissimo Professor de

Clinica Medica, impedindo-o de operar du-
rante a maior parte do anno lectivo. |
'Entretanto a escolha do assumpto estava

feita, a directriz do caminho a seguir estava

tracada ; nio era possivel retroceder sem me
pungir aideia do desbarato de trabatho accu-
mulado; correspondente a longas horas de
lavores histologicos; a resolucdo, martellada
pela vontade de apresentar um pequeno
subsidio para o estudo das doengcas femini-
nas, actualmente tdo disseminadas, logrou
alfim vingar uns insignificantes fragmentos,
sO viaveis pela preten¢do de contribuirem
modestamente para as descobertas do novo
mundo gynecologico, desvendado aos clini-
cos depois que os cirurgides, catechisados
na fé antiseptica, tiveram a sufficiente con-
fianca para penetrar nas regides pelvicas,
‘até entdo verdadeiras regides mysteriosas,
trancadas pelo pudor e pelo terror 4 pericia
e 4 audacia do impolluto bistori dos mais
acreditados cirurgides. |
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Estes fragmentos visam ao estudo
d’'uma das regides menos conhecidas d’esse
novo mundo, regido onde ha muito que des-
cobrir, muito que desbastar. Foram elabo-
rados sobre casos de salpingite colhidos na
clinica hospitalar e civil de operadores por-
tuenses, abrangendo a maioria dos casos
d’aquella especialidade operados este anno,
e outros datando de um a dois annos.

Segui no Hospital de Santo Antonio a
maior parte dos casos relatados n’este tra—
balho, uns da Enfermaria do Ex.™ Sr. Dr.
Azevedo Maia, illustre Professor de Clinica
Medica, outros das Enfermarias dos Ex.m
Srs. Drs. Franchini e Sousa Oliveira, dois
ornamentos d’aquelle Hospital. A todos es—

- tes cirurgides deixo aqui expresso o meu

reconhecimento pela prompta cedencia dé
todas as pecas por elles extirpadas; mas
ndo posso deixar de mencionar tambem o
Ex.m Sr. Dr. Tito Fontes, que teve a ama-
bilidade de franquear a sua Enfermaria a
colheita das minhas observagoes.
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Sei quanto foi ousada a empresa a que
‘me abalancei e reconheco, humilhado e con-
fuso, que, apesar de toda a boa vontade e
de todo o esforgo, ella fica a attestar a mi-
nha provada incompetencia.

Mas nem o fogo da vaidade rutila na
estreita obscuridade do meu espirito, nem
este abriga a irrisoria preten¢do de auctori-
dade em assumptos de tdo delicado tracto e
de tdo fina urdidura.

Sei que a narragdo fiel dos factos dis-
pensa recortes de phrase e scintillagdes de
estylo, e ndo esquego que o meu desvalioso .
trabalho, iniciado 4 cabeceira das doentes,
continuado na meza das operagdes, analy-
sado na platina do microscopio e redigido
na banca do estudo, ndo visa a deslumbrar,
mas tenta apenas contribuir para o esclare-
cimento d'um assumpto ainda embryonario,
mas ja adulterado. ,

E demais, quem por algum tempo vi-
veu encerrado n'um Laboratorio d’Histolo-
gia, tempera-se nos habitos da observagdo e




adquire um endurecimento de fibras, impro-
prio para artificios de estylo e para enfeites
de férma, ‘

A cabe¢a, que um dia teve o desatino
de se insurgir contra a indisciplina que vai
nos arraiaes da histologia salpingiana, cur-
va-se agora perante o illustrado jury, impe-
trando a mais generosa protec¢io e a mais
decidida benevolencia.
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PARTE PRIMEIRA

ANATOMIA E HISTOLOGIA NORMAES DAS TROMPAS

As trompas uterinas ou trompas de
Fallopio, tambem chamadas oviductos, sio
canaes destinados a recolher os ovulos na
sua queda dos ovarios e a dar passagem, nio
sO aos ovulos na sua migragdo para a cavida-
de uterina, mas tambem aos espermatozoides
na sua carreira em sentido inverso.

Estio, na maior parte da sua extensio,
situadas, de cada lado, na aza media do liga-
mento largo, entre o ligamento redondo, si-
tuado adiante e o ovario situado atraz, for-
mando uma curvatura de direcgio geral tran-
sversal que abraca na sua concavidade o
ovario. |



Unidos 4 parte mais elevada do utero,
dirigem -se primeiro transversalmente para.
fora e um pouco para cima, conservando-se
rectilineas e cylindricas; depois d’'um pequeno
trajecto adquirem a direccdo horisontal e tor-
nam-se levemente onduladas; em seguida
curvam-se para traz e para dentro, adquirin-
do algumas sinuosidades. Estas, porém, ten-
dem a desapparecer com a idade e com a mul-
tiparidade (Sappey).

Fallopio comparou muito justamente os
oviductos a trompas; com effeito elles au-
gmentam muito lentamente de calibre desde
a extremidade interna para a extremidade ex-
terna, onde subitamente se alargam.

Podemos, pois, consideral-as formadas
d’'uma parte tubulosa, chamada corpo, e
d’'uma parte infundibiliforme, a que se da o
nome de pavilhao (Sappey). ’

Consideradas, porém, in loco, podem ser
- divididas em duas partes: porgio intersti-
cial, occulta na espessura da parede uterina
e porcao abdominal ou extra-uterina, si-
tuada na aza media do ligamento largo
(Beaunis). .

Da-se ainda o nome de isthmo de Barko



4 parte mais interna, rectilinea ¢ 0 nome de
ampola de Henle & parte mais externa, dilatada.
" O pavilhio ndo termina por um bordo
circular, mas ¢ recortado em 10 e 15 franjas,
de forma variavel, de comprimento desigual,
todas livres, excepto uma, chamada franja
ovarica, a qual, por ligar a trompa ao ovario,
recebeu de Henle o nome de ligamento da
trompa. . o

Nesta franja, que é coberta por um fei-
xe muscular (Tillaux), encontra-se is vezes
implantada a hydatida de Morgagni, pequena
~ vesicula cheia d’'um liquido transparente e
fixada por um longo pediculo (Beaunis).

Os oviductos vio engrossando da extre-
midade uterina (0™,003) para a extremidade
abdominal (om,007), e o diametro da cavida-
de acompanha este augmento d’espessura,
tendo apenas o™,001 no orificio uterino (os-
tium uterinum) e attingindo 0™,005 . 2
0™,006 na ampola (Tillaux); o orificio abdo-
minal (ostium abdominale) soffre, porém,
uma reducgdo no diametro (Stricker, Cornil).




Sob o ponto de vista histologico, as

trompas $io0 constituidas por trez tunicas:
sorosa, musculosa e mucosa (Vej. Est. I,

fig. 1.2). ' ;
Dos trabalhos realisados pelo dr. Or-
thmann, de Berlim, em 12 trompas normaes,
extrahidas do vivo, resulta que a disposi¢do
das tres camadas de tecidos ¢ notavelmente
differente nos diversos segmentos tubares.
Assim, a0 passo que na extremidade uterina
a mucosa attinge o maximo de finura‘e a tu-
nica musculosa o maximo d’espessura, for-
mando a maior parte da parede, encontra-se
uma disposicio inversa na extremidade abdo-
minal, onde a musculosa ¢ notavelmente
mais delicada e a mucosa occupa a maior
parte da parede. A tunica externa sorosa con-
serva-se, porém, approximadamente igual em
toda a extensdo, apenas na extremidade ex-
terna se torna mais laxa e mais vascular.
Descrevamosagora cada uma das tunicas.
A tunica sorosa ou adventicia (Stri-
cker) ¢ formada por uma dependencia do pe-
ritoneo, que apenas envolve os tres quartos
da circumferencia da trompa, deixando o
quarto inferior livre 4 entrada dos vasos.



A tunica musculosa comprehende duas
camadas de fibras lisas: uma superficial, de
- fibras longitudinaes, em continuag¢io com as
fibras superficiaes do utero, outra profunda
de fibras circulares, propria da trompa.

As fibras superficiaes emanam do utero,
d’onde se destacam em tres feixes, superior,
anterior e posterior, que se juntam pelos bor-
dos, rodeando a trompa até ao pavilhio, mas
sem avangarem até as franjas (Sappey). As
fibras sdo pouco densamente apertadas e se-
paradas por tecido connectivo fibrillar, con-
tendo abundantes vasos, d’ordinario tortuo-
sos (Orthmann).

As fibras profundas, annulares, princi-
piam no orificio abdominal, que rodeiam a
maneira d'um esphincter, cingem toda a
trompa até ao utero, onde desapparecem, fi-
cando a porgdo intersticial da trompa redu-
zida a4 mucosa adherente as fibras intersti-
ciaes do utero (Sappey). As fibras circulares
do oviducto sio muito densamente apertadas
e com raros vasos (Orthmann).

Esta divisio em dois planos de fibras
nem sempre é nitida, e n'alguns casos a dis-
tincgdo ¢ difficil, encontrando-se apenas fei-



xes de fibras diversamente entrecruzados
(Cornil).

A tunica musculosa segue-se immedia-

tamente 4 tunica mucosa, sem interposi¢io
d’'uma sub-mucosa connectiva; e se Band fal-

la d’'uma sub-mucosa de largas malhas, pode-
se bem referil-a a0 estroma connectivo da
mucosa (Orthmann). ’

A tunica mucosa, d'um lado em conti-
nua¢io com a mucosa uterina, d’outro lado
em continuagio com a sorosa peritoneal é
composta d'um estroma em grande parte con-
nectivo (Orthmann), coberto por um epithe-
lio vibratil de corrente dirigida para o utero,
e ¢ franzida em pregas longitudinaes que di-
videm a cavidade da trompa em outros tan-
tos carreiros, por onde o ovulo, batido pelas
vibragdes do epithelio, segue na sua fuga para
a cavidade uterina. |

O franzimento das pregas ¢ muito me-
diocre na parte uterina da trompa, onde se
contam, quando muito, 4 a § pequenas ele-
vagdes; mas nio se pode fixar um determi-
nado numero de pregas, porque este é varia-
vel, mesmo no estado physiologico (Or-
thmann). D’esta disposi¢io da mucosa em



pregas resulta que n'um corte transversal se
obtem uma figura estrellada, como se pode
verificar pelo exame da Fig. 1.2 da Est. I que
representa uma parte do codrte transversal
d’uma trompa normal.

Do topo uterino para o topo abdominal
as pregas vio augmentando em largura, em
altura e em numero, Umas continuam a man-
ter-se indivisas, outras dividem-se em pregas
secundarias, que por sua vez se subdividem
e d’esta ramificagio resulta um aspecto arbo-
rescente, cujos ramos, chamados vegetacaes,
offerecem aspectos diversos e terminam por
uma extremidade de forma variavel, conica,
ovoide, ponteaguda, dilatada, etc.

Em consequencia desta ramificacio
obtem-se n'um corte transversal j4 nio uma
figura estrellada, mas uma imagem extrema-
mente complicada. Orthmann, alludindo a
esta imagem reconhece que a primeira im-
pressdo ¢ a d’'uma formagio villosa da muco-
Sa; mas um exame attento, nio so6 do cOrte
transversal, mas tambem do corte longitudi-
nal, mostra que se trata d'uma formacio de
pregas e que «ndo se deve fallar em villosi-
dades da mucosa». E, pois, infundada a sy-
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nonymia admittida pelos histologistas france-
zes entre vegetagdo e villosidade da trompa.

A’s variagdes que a disposi¢do das pregas
affecta desde a extremidade uterina at¢ a ex-
tremidade abdominal, correspondem modifi-
cagdes no seu estroma connectivo, cOmMpos-
to de feixes dispostos em fibrillas e reticulos;
assim, na parte uterina da trompa este estroma
¢ pouco rico em cellulas e os vasos estdo isola-
dos; com o augmento e desenvolvimento das
pregas transforma-se a mucosa em tecido de
largas malhas, tdo vascularisado que, perto do
topo abdominal, quasi ¢ composto d'uma rede
de vasos, as vezes de calibre importante, li-
gados entre si por um tecido connectivo laxo
(Orthmann).

Qualquer que seja porém a disposigio -
da mucosa, ella & na totalidade forrada por
um epitelio vibratil que Frommel, entre ou-
tros, demonstrou estar disposto n'uma so ca-
mada.

Os nucleos encontram-se quasi sempre
na parte inferior das cellulas do epithelio, o
qual tem uma altura variavel, augmentando
para a extremidade peritoneal (Orthmann).

Na maioria das pregas mais considera-
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veis e, em parte, tambem nas pregas secun-
darias, assignala Orthmann a existencia de
fendas particulares ramificadas, dispostas ao
longo das pregas e em regra exactamente a0
meio; diz aquelle histologista berlinez que é
difficil considerar estas fendas como 'um pro-
ducto da arte, visto que as encontrou com
grande regularidade em todos os cortes; nio
lhes encontrou revestimento especial, e todas
as apparencias o levam a suppor que taes
fendas desempenham a funcgio de espagos
lymphaticos,

Depois dos trabalhos de Poirier, chefe
dos trabalhos anatomicos da Faculdade de
Medicina de Paris, sabe-se que os vasos lym-
phaticos, nascidos das paredes do canal tu-
bar, estio primeiro incluidos na aza tubar e
dirigem-se depois, de cada lado, para os dois
grandes troncos lymphaticos que levam a
lympha do corpo e do fundo do utero para
os glanglios lombares.

As arterias, muito flexuosas, muitas
d’ellas enroladas em forma de saca-rolhas, pro-
vém da arteria utero-ovarica, ramo collateral
infra-diphragmatico da aorta; a parte intersti-
cial da trompa ¢, porém, irrigada pela arteria



uterina, um dos ramos 1ntrapelv1cos visceraes
da hypogastrlca

As veias, pela maior parte independen-
tes das arterias, vio lancar-se respectivamen-
te na veia utero-ovarica e nas veias uterinas.

Os nervos, muito numerosos, vem do
plexo que acompanha a arteria utero-ovarica.

A existencia accidental de pregas muco-
sas tocando-se pelos bordos (n'um corte) e
talvez mesmo a observacio de lesdes catar-
rhaes de trompas julgadas sis, levou muitos
auctores, entre outros Bowman e Hennig,
a assignalarem glandulas na mucosa tubar.
Investigagdes posteriores, entre as quaes se
contam as de Henle, de Martin e de Orthmann,
deram resultados negativos, e hoje esta de-
monstrado que a trompa nzo tem glandu-
las.
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PARTE SEGUNDA

CLASSIFICAGO DAS SALPINGITES

«Revestida d’'uma membrana mucosa no in-
terior e d'uma membrana sorosa no cxterior,
provida de numerosos vasos, a trompa uterina
esta cerlamente nas mais favoraveis condi¢tes
para ser a séde d'uma inflammacio; ¢ a sua
livre continuidade, d'uma parte com o perifo-
neo pelvico, d'ourra parte com a mucosa uteri-
na augmenta a facilidade com que esta inftam-
magao (a salpingite) pode desenvolver—se. E’,
pois, muito para admirar quec se tenha ate aqui
ligada tao pouca attencao 4 inflammacao da
trompa. Talvez isto resulte de que nas necro-
psias nem sempre sc examina com bastante
cuidado o utcro ¢ seus annexos, estando, por
consequencia, os medicos longe de suspeitar a
frequencia d’esta inflammagao.»

ARAN, Légons cliniques sur les maladics de
Uutérus.

Taes sido as judiciosas e venerandas pa-
lavras, tantas vezes reproduzidas e ainda
agora em parte verdadeiras, com que um no-
tavel gynecologista se exprimia ha annos,
n’um tempo em que s6 as autopsias cadave-
ricas permittiam o exame dos annexos do

-utero.
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Era entio impossivel estudar cuidadosa-
mente as lesdes tubares, porque se a necro-
psia era feita n'uma salpingopatha morta de
uma doenca intercorrente, a attengio do me-
dico nio era sollicitada para os orgdos pel-
vicos, ou, se o era, nio se fixava nos anne-
xos do utero, cujas lesdes, em geral ndo sus-
peitadas, passavam desapercebidas no meio
das desordens de visinhanca; se, pelo contra-
rio, a necropsia versava sobre um caso de
morte attribuida ao apparelho utero-ovarico,
entio as lesdes mortiferas eram tio avanca-
das, tio extremas, que se por acaso conse-
guiam elucidar o clinico, poucos esclareci-
mentos davam aos anatomo-pathologistas.

Estes perdiam-se entdo n’um labyrintho
de lesdes, onde ndo era possivel discriminar
o que pertencia 4s causas morbidas do que
devia ser imputado as alteragdes post-moricm,
porque estas avariavam os documentos dei-
xados por aquellas.

Mas o periodo mortuario passou; € um
dia um bistori irreprehensivel, empunhado
pela mio audaz de Lawson Tait, rompeu
denodadamente atravez das paredes abdomi-
naes, e os annexos do utero, trazidos a feri-



da abdominal, foram extirpados e poderam
emfim ser examinados sem a inquinacio de
outras alteracdes. ' R

Entdo principiou a ser possivel estudar
conscienciosamente as lesdes anatomicas das
trompas inflammadas e entrou-se definitiva-
mente n'um caminho novo.
~ Aos primeiros ensaios histologicos sur-
giram rudimentos de classificacdes das sal-
pingites, todas indecisas, tio mal esbocadas
que logo desappareciam 4 luz de novas acqui-
si¢des.

Algumas, porém, mais completas, cimen-
tadas' em bases mais scientificas, lograram
affrontar a competencia de ulteriores inves-
tigagdes e ahi campeiam, umas condensando
trabalhos praticos dos proprios auctores, ou-
tras representando o producto de meras ope-
ragdes mentaes.
~ Mas estdo tio mal architectadas que, em
cada publicacio, os auctores dispdem 4 von-
tade os diversos grupos, sem subordinagio
chronologica nem etiologica, uns obedecen-
do ao criterio da frequencia, outros ao da
importancia clinica, outras, emfim, ao sim-
ples capricho individual.
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Por outro lado, cada auctor adopta uma
base differente, ora simples, ora mixta para
a sua classificagdo, resultando que ninguem
se entende n’esta desordem de crengas.

Para se adquirir a convic¢do do que dei-
xo dito, basta percorrer as principaes classi-
ficacdes que seguem, € a proposito das quaes
apenas noto os defeitos mais salientes, justi-
ficando-me depois, no decorrer da dissertagio.

A classificacdo de Orthmann (%),
synthese de trabalhos notaveis pela delicadeza
da analyse, comprehende os seguintes gru-
pos:

simples ou endosolpingite

1.° Salpingite

catarrhal % diffusa ou 9a1p ( hemorrhagica

intersticial ( follicular

septica
blenorrhagica
tuberculosa.

2,0 Salpingite
purulenta (

3.0 Hemato-salpingite
4.° Hydro-salpingite
5 ° Pyo salpingite- (ou salpingite purulenta kystica).

Muito adiante reconhecer-se-ha que as
sub-divisdes de salpingite catarrhal ndo teem
razio de ser; que a salpingite intersticial ¢
mais do que uma variedade de inflammagdo
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catarrhal; que a salpingite hemorrhagica, filia-
da na salpingite catarrhal nio se distingue da
hemato-salpingite; e que a forma follicular
nao merece as honras de autonomia; demais,
n‘uma classificagio tio escrupulosamente
anatomica, nio ¢é licita a distinccio entre a
salpingite purulenta e a pyo-salpingite.

Martin (*), mais cirurgido do que his-
tologista, teve artes de nio adoptar classifica-
¢do; mas, enunciando as modificacdes das
trompas inflammadas, a partir dos casos mais
simples para os mais complicados, interrom-
pe a descripgio intercalando a designacio
mais apropriada s defini¢des das lesdes enu-
meradas.

Agrupando pela ordem marcada por
Martin os termos da série anatomo-patholo-
gica, obtem-se os seguintes grupos:

L]

1.° Salpingite catarrhal
2.° Salpingite proliferante
o S intersticial

3.» Salpingite purulenta

( follicular

4.° Hydro-salpingite

5.2 Hemato-salpingite

6.° Pyo-salpingite (devida ao cocco septico, ao gonococco,
ao bacillo tuberculoso, ao actinomyceto),
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No decurso d’esta dissertacio ver-se-ha
que a salpingite proliferante nio ¢ distincta
da salpingite catarrhal, porque as lesdes d’u-
ma sdo contemporaneas das lesdes das ou-
tras, devendo, portanto, as.duas ser fundidas
n’um s6 grupo (o das salpingites catarrhaes
vegetantes de Cornil). Depois ¢ para estra-
nhar que Martin colloque nas salpingites pu-
rulentas as variedades intersticial e follicu-
lar, que haviam sido postas entre as salpin-
gites catarrhaes por Orthmann, seu medico
adjunto (Assistentarzt), que realisara as pre-
paragdes sobre pegas extirpadas pelo proprio
Martin. ‘

A classificagéo de Cornil e Ter-
rillon tem uma dupla base: a natureza do
liquido encontrado na cavidade tubar e a
causa da phlegmasia.

1.° Hydro-salpingite

2.° Salpingite catarrhal vegetante

3.0 Salpingite purulenta (ou pyo-salpingite)

4.° Salpingite hemorrhagica (hematoma da trompa)
5.° Salpingite blenorrhagica

6. Salpingite tuberculosa.

Tem o merito de subordinar ao grande
grupo das salpingites catarrhaes vegetantes
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todas as formas d’'inflammacio caracterisadas

pela hypertrophia das vegetagdes da mucosa,
acabando com sub-divisdes especiosas. Além
d’acabar tambem com a distinc¢do entre sal-
pingites purulentas e pyo-salpingites, supe-
riorisa-se pela innovagio das variedades ble-
norrhagica e tuberculosa, a primeira caracte-
risada pelo gonococco de Neisser, a segun-
da pelo bacillo de Koch. Tem, porém, um
grave defeito: faltam as salpingites intersti-
ciaes, das quaes Cornil e Terrillon nio dio
referencia alguma, deixando-nos ignorantes
do destino que deram a esta forma de inflam-
macao.

De resto, esta classificacio esta mal or-

- ganisada, os grupos estio dispostos irregu-
larmente, revelando assim pouca seguranga

no conhecimento da pathogenia das affec¢des
phlegmasicas da trompa. E tanto isto ¢ ver-
dade que da primeira vez que foi publicada
a classificagio (*)) nio vinha mencionada a
hydro-salpingite; da segunda vez (*), a sal-
pingite blenorrhagica ja ndo fébrma um gru-
po isolado, mas vem incluida nas salpingites
purulentas, das quaes ¢é considerada uma
simples variedade; na ultima redaccio (%)
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conquista novamente a salpingite blenorrha-
gica direitos d’autonomia ao lado dos outros
grupos morbidos.

A classificacdo de Monprofit (9)
ndo prima pela seriedade, porque apresenta
grupos que suppdem ausencia d’inflammagio:

1.° Salpingites mucosas: catarrhal vegetante e papillomatosa

2,° Salpingites intersticiaes

3.0 Pyo-salpingites (septicas, puerperaes, blenorrhagica, tu-
berculosa, hemorrhagica)

4.° Hydropisias da trompa

5.° Hematomas da trompa sem inflammagio, ’

X classificacgo de Sanger(), pro-

posta n'uma carta dirigida a Lawson Tait, ¢
exclusivamente etiologica e, como tal, cae no
exagero de admittir simplesmente causas mi-
_crobianas, algumas ainda por completo des-
conhecidas. E’ a seguinte:

A-—Salpingites determinadas por organismos conhecidos
1.° Salp. blenorrhagica (gonococco de Neisser)
2.° Salp. tuberculosa (bacillo de Koch)
3.0 Salp. actinomycotica (actinomyceto de Bollinger.)

B-—Salgingites determinadas por microbios especificos
identicos aos que produzem as infec¢bes das feridas (salpin-

. gites produzidas pelos agentes: septico, pyohemico, diphte-

rico, phlegmonoso, erysipelatoso.)

C—Salpingites produzidas por microbios especificos
ainda desconhecidos.

i
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1.° Salpingite syphilitica
2.9 Salpingites que se encontram nas mulheres novas que
' nunca exerceram o coito. ‘

Esta classificacio nio passa d'uma sim-
ples curiosidade bacteriologica.

A classificacédo de Pozzi (*), muito
mais feliz, incomparavelmente mais valiosa,
assenta n'uma base a um tempo cirurgica e
anatomica: ' ‘

a) aguda catarrhal
b) aguda purulenta

trophica ou vege-
tante

I Salpingites

Variedade hyper-
nfo kysticas S

¢) chronica paren-
chymatosa (pa-
chy-salpingite) Variedade atrophi-
ca ou sclerosa.
Hydro-salpinx on sorosa
Hemato-salpinx ou hematica
Pyo-salpinx ou purulenta.

Il Salpingites
kysticas

Muito util e commoda para o clinico,
esta classificacdo tem, para o anatomo-patho-
logista, a incorrec¢io do termo vegelante, em-
pregada pelo auctor n’uma accepcio inteira-
mente contraria 4s ideias até hoje recebidas
e acceitas, vindo assim lancar mais um ele-
mento de discordia n’este ja embaracoso as-
sumpto.
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Feita a resenha das principaes classifica-
cBes, notada a variedade de pontos de vista
escolhidos por cada auctor, a diversidade de
grupos adoptados € a incoherencia na inter-
pretagio dos termos empregados, julgo pre-
ferivel nio seguir o partido de nenhum his-
tologista, e collocando-me n’um campo inde-
pendente, a0 mesmo tempo clinico e histo-
logico, estudar desapaixonadamente as lesoes
tubares encontradas nos differentes grupos
admittidos, intercalar observacdes originaes,
confrontar o seu estudo com os resultados
fornecidos pelos auctores e terminar por fun-
damentar uma tentativa de classificagio, alias
muito simples, que resuma as minhas ideias
sobre a etiologia e chronologia das lesdes
salpingianas d’origem inflammatoria e syn-
thetise o estudo feito no decorrer das pagi-
nas que seguem.
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CAPITULO 1

SALPINGITE CATARRHAL

A descripcio, que segue, refere-se aos
casos medianamente adiantados.

As trompas, augmentadas de volume,

tortuosas, estdo ligadas aos ovarios por adhe-
rencias, de modo a formar com elles uma
massa globulosa, que umas vezes se encon-
tra fixada ao longo dos bordos lateraes do
utero, outras vezes esti n'um ponto da pe-
quena bacia, de preferencia no fundo de sac-
co de Douglas.
" As franjas podem ficar achatadas, enco-
bertas pelas falsas membranas, ou, ao con-
trario, estarem ainda bem visiveis, livres, as
vezes congestionadas e hypertrophiadas.
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Em caso de adhesio do ovario 4s fran-
jas, resulta a obliteragio do ostium abdominale
e a ausencia de adaptagio do pavilhio 4 su-
perficie ovarica; a ovulacio, se consegue fazer-
se, ¢ muito irregular, sem dehiscencia nem
apprehensio do ovulo, d’'onde resulta que o
ovario apresenta o relevo dos folliculos de
Graaf, mais ou menos volumosos, eny diver-
sos estados de evolucio, ou corpos amarel-
los, volumosos, semelhantes aos da gravidez,
ou mesmo kystos hemorrhagicos.

A coOr da trompa ¢ mais ou menos ro-
sea, segundo o estado de congestdo da peri-
pheria.

Praticando um corte transversal, obser-
va-se uma hypertrophia de todas as tunicas
que se traduz pela duplica¢io ou mesmo tri-
plicagio do diametro da trompa; a mucosa ¢
cinzenta, molle, muito espessa, com vegeta-
¢oes que o trabalho phlegmasico tornou vo-
lumosas, irregulares, tomentosas, enchendo
e obstruindo a cavidade tubar, augmentada
de calibre.

A cavidade da trompa ¢, além d’isso,
occupada por um liquido mucoso, 4s vezes
turvo, que lubrifica as vegetagdes.



33

EXAME HISTOLOGICO

A inflammacio inicia-se pela mucosa, na
parte connectiva das pregas; comega pelo
vertice, por uma infiltragdo de pequenas cel-
lulas, que vai descendo até 4 base. Como
consequencia immediata resulta uma tume-
facgdo das pregas, que se alargam e se ele-
vam na cavidade; as vegetagoes hypertrophiam-
se e ramificam-se caprichosamente, adquirin-
do formas variadissimas; algumas, implanta-
das por uma base estreita, terminam logo
por uma extremidade dilatada, sem terem
tempo de se dividir; outras, presas por um
pediculo delgado, alargam-se, espalmam-se
em ramificagdes arborescentes: outras, sup-
portadas por uma base larga, dividem-se em
ramificagdes secundarias que se agrupam de
modo a apparentar a forma d'um cacho, de
uma corda, etc. .

A hypertrophia e ramificagio das vege-
tagdes conduz 4 sua reciproca approximacio,
que pode ir até ao contacto e terminar pela
fusdo das vegetagdes visinhas ou mesmo op-
postas; n’este ultimo caso, a cavidade tubar

fica dividida em duas ou mais cavidades se-
3
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cundarias; se a fusdo das pregas se genera-
lisa, as anfractuosidades deixadas entre as
vegetacdes hypertrophiadas transformam-se

em espagos fechados, cobertos d’epithelio, resul-

tando a apparencia d’'uma rede de malhas
irregulares (Obs. VI e Est. III) ou o aspecto
Jum tecido alveolar (Obs. XI), que pode
fechar completamente a cavidade.

_Estes espagos fechados podem, ‘mais
tarde, por uma hypertrophia e fusdo anasto-
motica, multiplicarem-se em um numero
consideravel de pequenos espagos. Orthmann

diz que, em regra, se encontram n’elles coa-

lhos de fibrina, globulos brancos e cellulas
epitheliaes destacadas e metamorphoseadas.

stes espacos fechados, tapetados por
um epithelio, foram em tempo tomados por
cavidades glandulares e induziram tambem
os antigos histologistas a assignalar a exis-
tencia de glandulas na mucosa tubar; hoje
esta desfeito o engano e sabe-se que taes
glandulas foram um producto d’invencao
originado n’um erro d’observacdo.

Em tempos modernos Orthmann, ja
conhecedor do erro dos seus antecessores,
observando a constancia d’estas cavidades pseu-

-
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do-glandulares n’um certo numero de salpin-
gites, julgou-as caracteristicas d’'uma férma
~d’inflammacao catarrhal e creou as salpingites
folliculares como sub-divisdo das salpingites
catarrhaes. Os francezes, porém, andam
muito acertadamente ndo achando' motivo
para a conservagdo d’esta sub-divisdo como
individualidade anatomo-pathologica, visto
que ella ¢ apenas uma forma, um aspecto
das salpingites catarrhaes. E’, pois,-preferivel
empregar a expressdo commum : salpingites
catarrhaes, e usar a palavra follicular para
designar uma férma d’aquella inflammacio.
Foi por obediencia a este preceito que cha-
mei salpingite catarrhal de forma follicular
ao caso da Obs. VI.

Qual ¢ o futuro d’aquelles espagos pseu-
do-glandulares? Orthmann assigna-lhes um
de dois destinos: ou reduzirem-se pela cres-
cente infiltragdo da peripheria, até chegarem
a desapparecer completamente; ou amplia-
rem-se pelo crescente augmento de secrecdes -
no interior, transformando- se entdb em espa-
¢os kysticos que vdo dilatando-se ¢ podem
chegar a invadir a camada muscular; mais

tarde as cellulas d’infiltracdo que rodeiam estes
i _




espagos transformam-se em tecido de granu-
lacio e este em tecido fibrillar connectivo,
abragando os espagos kysticos.

Estudado o aspecto da mucosa, vejamos
a conducta do epithelio. N'esta variedade de
salpingite é de regra a conservagdo da maior
parte do epithelio, mesmo nas pregas hyper-
trophiadas; comtudo elle -pode soffrer alte-
racdes ou mesmo descamar-se a €spagos.
Assim, quando duas pregas visinhas, pelo
continuo augmento de volume, chegam ao
contacto, a pressdc exercida pelo epithelio
comeca por determinar a atrophia das celhas
4 qual succede o achatamento das cellulas,
que afinal se tornam baixas, conservando,
porem a sua disposicdo regular, que eviden-
ceia a sua descendencia das primitivas cellu-
las vibrateis.

Além d’esta alteragdo por pressio atro-
- phica, o epithelio pode soffrer outras lesdes
em logares que nio soffrem apparentemente
pressio alguma, como succede nas pregas
ainda afastadas e nas cavidades pseudo-glan-
dulares, quando vazias de contetido especial.
Ordinariamente a lesio consiste a principio
na queda das celhas vibrateis, depois na de-
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generescencia gordurosa, ou mucosa, ou
mesmo hyalina. Outras vezes as cellulas
transformam-se gradualmente em outras for-
mas cellulares (Orthmann).

Os wasos da mucosa sdo habitualmente
muito cheios, tdo cheios que muitas vezes
se rompem, originando as ecchymoses que
as-vezes se encontram nas salpingites catar-
rhaes (Obs. IIT).

Terminado o estudo da mucosa, passe-
mos as alteragdes da tunica fibro-muscular.
N’alguns casos esta evidentemente hypertro-
phiada, n'outras nio o estd sensivelmente;
mas, attendendo a que a trompa doente de -
salpingite catarrhal estd dilatada em relagio

_a trompa si, comprehende-se que a parede

fibro-muscular, se acompanhasse passivamen-
te esta dilatacdo, deveria estar adelgagada; co-
mo nio o esta, devemos concluir, com o Pro-
fessor Cornil, que na realidade a parede fibro-
muscular soffreu uin augmento d’espessura.

Este espessamento ¢, como a hypertro-
phia da mucosa, devido 4 infiltragio cellular,
que umas vezes se insintia irregularmente
por entre os feixes musculares e connecti-
vos, apertando-os uns contra os outros, e
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determinando um certo grau d’atrophia dos
feixes musculares; outras vezes dispde-se em
fileiras a0 longo dos vasos, ficando entdo
indemnes os feixes musculares. Parece, pois,
diz Orthmann, que em muitos casos de hy-
pertrophia tubar, 4s vezes consideravel, se trata
mais da hyperplasia do tecido connectivo do
que da hyperplasia do proprio tecido mus-
cular. ' | |

‘Os vasos do interior da parede sdo, na
maior parte dos casos, abundantemente
cheios de sangue, como se pdde ver na
Est. 1L

A

OBSERVACAO 1
~(PESSOA1.)
Ovarite dupla primitiva. Salpingite catarrhal.

Metrite. — Ablacdo dos annexos do utero, depois
de laparotomia na linha branca. — Cicatrizacéio

por primeira intencdo, sem accidentes. — Resulta- -

do nullo.

F., 25 annos, virgem, estatura regular, magra, nervo-
sissima, d'um louro desbotado, ruborisando-se ¢ empallide-




39 T

cendo com extranha facilidade, entrou para o Hospital de
Santo Antonio a 2 de dezembro de 18go.

Antecedentes hereditarios. O pal, affectado de mania
das perseguigées e tendo nos ultimos annos soffrido dos in-
testinos e da bexiga, morreu com 56 annos d'idade, de mo-
lestia ignorada pela doente. Tanto elle como os tios pater-
nos eram herpeticos.

Na adolescencia, a mée deveua a abusos de alimentacao
durante a menstruaco o tornar-se amenorrheica, dyspeptica,
pallida e fraca; depois do primeiro parto, havendo amamen-
tado o filho, melhorou de saude ¢ os menstruos restabelece-
ram-se. Quatro irmfos morreram infantes; tres dos outros
sdo apenas fracos; s6 uma irmi, que tambem observei no
Hospital, é que tem padecimentos exactamente analogos aos
da doente.

Antecedentes pessoaes ¢ historia da doenca. Aos 7 an-
nos teve o sarampo, Ainda crianca, comegou a ter frequen-
tes coryzas, a soffrer do estomago e a tornar-se nervosa,
irascivel e caprichosa.

Aos 16 e meio veio para o Porto. Desmandos de comi-
da nas epochas catameniaes explicaram uma doenga d’olhos
que a obrigou a recolher-se ao Hospital; ahi foi-lhe re-
ceitado um banho e um purgante, os quaes a doente, apesar
de recentemente menstruada, tomou, porque o pudor nio
lhe consentiu declarar o seu estado. N’esse mesmo dia teve
dores atrozes no-baixo ventre, que marcaram ¢ principio de
todos os.seus padecimentos.

Desde entdo as menstrua¢Ges passaram a ser cada vez
mais dolorosas, com diminuicéo, quasi suppressio dos cata-
menios, que no entanto continuaram periodicos. Sobreveio
prisdo do ventre, chegando 4s vezes a determinar phenome-
nos d'occlusdo intestinal. v

Aos 17 annos appareceu uma dermatose que motivou o
uso prolongado de preparados ferruginosos.

Aos 19 annos sobreveio um corrimento branco-amarel-
lado, que se tornou abundante.
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Comegou a tomar banhos do mar, mas teve de os sus-
pender ao oitavo, por haver peorado: dores no ventre, mic-
¢do frequente e dolorosa, etc. :

A sobreposi¢do d’estes novos incommodos aos antigos
padecimentos, progressivamente aggravados, obrigaram-n’a a
recolher-se pela segunda vez ao Hospital.

Estado actual. MenstruagGes 4s vezes precedidas por
violentas crises nervosas, de caracter convulsivo e sempre
annunciadas por dores lancinantes, que teem chegado a de-
terminar a syncope.

Corrimento branco-amarellado, abundante.

‘Prisdo de ventre habitual, com ndo raros symptomas
d’occluséo intestinal, entre os quaes tem apparecido o vomi-
to fecaloide,

D6r rectal permanente, exacerbada pela defecacfio, que
é-horrivelmente dolorosa.

Pollakiuria dolorosa. Dyspepsia acida. Cephalalgia ge-
ral quasi permanente.

Diagnosticada uma ovarite dupla foi proposta e acceita
a intervengdo cirurgica.

A operacio foi feita pelo Ex.mo Sr, Dr, Franchini no
dia 16 de dezembro e consistiu na laparotomia na linha
branca, seguida da ablagdo completa dos annexos uterinos.
N&o houve o menor accidente, a cicatrisagdo fez-se por pri-
meira intengdo, mas a doente ficou no mesmo estado, saindo
no dia 24 de janeiro de 1891.

Lxame macroscopico dos annexos. Os annexos d’um
lado sdo semelhantes aos do lado opposto. As trompas, leve-

‘mente engrossadas, a direita rectilinea ¢ com dois pequenos
kystos na extremidade externa, a esquerda um tanto tortuo-
sa, sdo guarnecidas por franjas, todas livres, regularmente
dispostas 4 volta do orificio abdominal, permeavel, As trom-
pas estdo presas por fortissimas adherencias aos ovarios, que
se apresentam duros, de superficie muito accidentada, e com
um volume tres ou quatro vezes maior que o normal; cér-
tes d'estes orgdos mostram, além de muitas vesiculas de
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Graaf, alguns volumosos kystos de conteudo solido e cinzen-
to, tudo rodeado por um tecido fibroso muito forte.

Lxame microscopico das trompas. Se néo fora a infil-
tra¢do embryonaria, ainda assim pouco consideravel, de toda
a espessura do cérte, dir-se-hia, depois d'um rapido exame,
que as trompas estavam normaes, porquanto a parede estd
muito levemente espessada e as pregas e vegetaches apenas
estdo um_pouco avolumadas, mas nenhuma se ramificou,
nenhuma se anastomosou,

Mas o epithelio vibratil, intacto na quasi totalidade da
mucosa, falta por completo n’alguns raros pontos em que a
infiltracdo cellular se condensou mais,

OBSERVACAO 1I

(PESSOAL)

Metrite e salpingo-ovarite chronica, dupla.
— Laparotomia na linha pubi-umbilical e ablacfo
dos annexos do utero.— Cicatrizacdo por primeira
intencéo.— Complicacées da convalescenca.— Cura.
14
F., 30 annos, casada, regularmente constituida, pouco
nutrida, muito nervosa, soffrendo de hysteria latente, entrou
para o Hospital de Santo Antonio a 16 de maio de 1891,
cAntecedentes hereditarios. O pai morreu de congestao
cerebral aos 6o annos, tendo sido sempre robusto e sauda-
vel. A mée, que logrira boa saude, falleceu aos 5o annos,
de demencia paralytica. Na linha collateral, boas referencias,
cAntecedentes pessoaes e historia da doenca. Em crian-
¢a teve o sarampo ¢ a variola, aos 14 annos uma gastrite, aos
25 uma erupgio cutanea,
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Menstruada pela primeira vez aos 14 annos, continuou
a sel-o periodicamente, durante oito dias, sem dores. ’

Casada aos 25 annos, mostrou sempre apathia e mesmo
repugnancia sexual. Passados tres mezes teve um aborto es-
pontaneo e desde entdo perdeu o appetite, emmagrecen e
nunca mais gosou boa saude.

Tres annos depois teve um parto natural, de tempo,
seguido de puerpeno regular.

Passado mais d’'um anno, d’'uma vez em que se abaixou
violentamente, sentiu de repente uma doér no quadril dxre1to,
dor que nunca mais desappareceu.

.S6 dois annos depois é que, sem causa apreciavel, se
aggravaram os soffrimentos originados depois do aborto: o
emmagrecimento accentuou-se, sobreveio cephalalgia e, a
longos intervallos, arrepios; apparebgu um pequeno corri-
mento branco, 4s vezes c6r d’agua de lavar carne; mic¢do
mais frequente, mas nio dolorosa' menstruacées mais abun-
dantes.

Em setembro do anno passado tomou banhos do mar,
que teve de suspender ao decimo, por terem apparecido pu-
x0s e tenesmo rectal.

Recolhida pela primeira vez ao hospital, soffreu a 13
de dezembro a raspagem uterina, ficando curada da leucor-
rheia. Passados alguns mezes voltou ao Hospital pela segun-
da vez. ‘

Estado actual. Apyrexia. Inappetencia. Dores perma-
nentes nas regides iliacas, irradiando para os quadris, espe-
cialmente o direito, para a coxa direita ¢ 4s vezes para o
thorax (axillas e espaduas). De quando em quando, pontadas
diffusas, ambulantes, fugazes, pelo thorax. Defecacdo diffi-
cultosa, mas ndo dolorosa. Muito frequentes vezes, sensago
de bola hysterica.

Exame physico. O utero encontra-se em rectro-sinis-
tro-flexfio. Os ovarios cahidos no fundo-de-sacco de Douglas,
apresentam-se volumosos, o direito mais do que o esquerdo,
duros e extremamcme dolorosos.
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As trompas nada manifestam d’anormal .

Diagnosticou-se uma ovarite dupla.

Operacdo. A 7 de julho o Ex.we Sr, Dr. Franchini prati-
cou a laparotomia na linha pubi-umbilical, seguida da ablagéo
dos annexos do utero. Encontrou-se no peritonco um exsu-
dato pouco abundante e havia fortes e geraes prisGes entre
0s ovarios e 0s orgaos visinhos.

A cicatrisacdo fez-se por primeira intencéo.

Nos dias seguintes 4 operacdo houve um notavel desac-
cordo entre a temperatura, que era normal, e o pulso, que
batia 150 a 160 vezes por minuto ¢ era pequeno, molle, de-
pressivel. !

Ao segundo dia sobreveio ictericia (note-se que duran-
te a operacdo nfo se usou sendo agua destillada).

No entanto a doente continuava com vomitos e insom-
nia, durante seis dias. Depois appareceu um abcesso da pa-
rede abdominal, depois de cuja abertura a convalescente fi-
cou muito melhor.

Mas, no dia 3 d’agosto, sem ter-havido prodromos, so-
breveio tosse, com expectora¢do, primeiro nitidamente san-
guinea, logo em seguida pneumonica e purulenta; no dia
seguinte tornou-se fetida e assim se conservou por mais dois
dias; depois os escarros tomaram o caracter nummular, con-
tinuando de longe em longe a vir estriados de sangue.

Entretanto, a temperatura, que subira a 39°, baixou ao
estado normal.

Depois d’'um tratamento reconstituinte, a doente sahiu
no dia 3 de setembro, melthorada d’esta complicacéo da con-
valescenca e curada dos soffrimentos que haviam motivado a
operagdo.

Exame macroscopico dos annexos. Os annexos d'um
lado teem o mesmo aspecto,que os do lado opposto.

As trompas, alongadas, mas ndo engrossadas, a direita
flexuosa, a esquerda rectilinea, terminam por numerosas
franjas, muito desenvolvidas, todas separadas, deixando livre
o orificio abdominal,
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Estdo um tanto approximadas, por adherencias, dos
ovarios, que sio volumosos, d'uma dureza fibrosa, de su-
perficie designal; cor uniformemente esbranquigada; n'um
cérte mostram uma massa compacta de tecido fibroso, in-
terrompida por pequenos mas numerosos kystos solidos, dos
quaes so dois so sanguineos.

O cérte da trompa nada instrue.

Exame microscopico das trompas. As pregas apresen-
tam um aspecto inteiramente novo: sdo muito alongadas,
prolongando-se algumas até ao centro da cavidade, recur-
vadas em diversos sentidos, mesmo em zig-zag, mas conser-
vando a mesma pequena largura desde a base até ao vertice.
S6 algumas sio rarhificadas, mas os ramos de divisdo, muito
pequenos, tem quasi a mesma largura que o ramo principal,
Tambem sé algumas raras vegetacdes de pregas oppostas €
que se encontram fundidas pelos vertices.

Epithelio cylindrico, intacto na maior parte da mucosa,
destacado apenas n'uma pequena extensdo d’algumas pregas.
‘ Parede n#o sensivelmente hypertrophiada. Infiltragfo

embryonaria quasi uniforme em todo o cérte.

OBSERVACAO 1II

(AS INFORMAGOES CLINICAS FORAM DADAS PELA MINHA
CONDISCIPULLA D. MARIA PAES MOREIRA)

Salpingo-ovarite dupla. — Extirpacdo dos an-
nexos do utero depois da laparotomia abdominal
na linha mediana. — Cicatrizacfio da parede abdo-
minal por primeira intencfo, com suppuragéo con-

secutiva pelos drenos. — Cura.
F., 24 annos, casada, constitui¢do fraca, temperamento
lympathico-nervoso, teve na infancia o sarampo, variola e
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coqueluche, foi sempre regrada nas visitas catameniaes, que
principiaram aos 13 annos; casou aos 14 e, passados 15 dias,
sobreveio uma adenite inguinal esquerda, que a teve no leito
durante quatro mezes.

Aos 16 annos, depois d'uma violenta emocio que a sur-
prehendeu no primeiro dia dos catamenios, teve uma colica
sufficientemente forte para deixar a doente prostrada por lar-
gos dias. ‘ '

Aos 17 annos esteve perigosamente doente d’uma febre
typhoide, e aos 18 annos principiou a soffrer de colicas he-
paticas. :
Aos 20 annos gravidou, e depois de nove mezes de

continuos soffrimentos (vomitos, déres no ventre, especial-
mente nas regides illiacas, etc.) teve um parto natural. Ao
segundo dia, depois do parto, levantou-se imprudentemente,
por causa do recemnascido, resultando ter uma crise nervo-
sa, que se repetiu passados tres dias, por occasifio da morte
do filho.

Depois ficou sempre a soffrer de déres continuas nas re-

. Bibes ovaricas, exacerbando-se nas vesperas do incommodo
mensal, que é sempre acompanhado de crises nervosas.

Dos 21 até aos 24 annos teve quatro peritonites. Depois
da ultima, que foi gravissima, o Ex mo Sr. Professor Dr. Aze-
vedo Maia propoz 4 doente uma operacéio que foi acceita e se
realisou em casa da doente.

A operacao consistiu na salpingo-oophorectomia, pelo
methodo abdominal, com incisdo na linha mediana.

Durante as manipulagdes operatorias romperam-se dois

" kystés ovaricos purulentos, sendo muito trabalhosa a enuclea-
¢&o por causa das adherencias epiploicas e intestinaes. O
descollamento foi feito com os dedos, sendo certo que fica-
ram fragmentos da parede dos kystos na cavidade pelvica,
Por isso, a despeito d'uma cuidadosa lavagem pelvica a agua
quente, foram deixados dois drenos grossos, na previsio de
uma abundante exsudagfo e provavel suppuragio. A-cicatri-
zagho da parede abdominal fez-se por primeira intengdo,




mas houve uma suppuracio consecutiva pelos drenos. A
doente encontra-se curada.

Exame mac roscopico dos annexos. D’ambos os lados,
as trompas, dobradas violentamente em arco sobre os ova-
rios, que ellas envolvem na metade da circumferencia, for-
mam com elles uma massa globulosa, completamente envolyi-
da em fortes adherencias que apenas deixam livres as franjas,
sendo, porém, de notar que algumas se encontram jé agglu-
tinadas com outras. Dando na massa tubo-ovarica um cérte
de féra a féra, vé-se que as trompas estdo engrossadas, a
esquerda mais do que a direita, sem liquido especial, ambas
intimamente adherentes aos ovarios, tambem volumosos e
duros, e apresentando, no meio d'um tecido fibroso, kystos
mais numerosos 4 direita do que 4 esquerda, na maior parte
sanguineos. Mas, além d’alguns kystos purulentos, ha no
exterior restos da parede dos kystos da mesma natureza, que
se romperam durante as manipulagbes operatorias.

Exame microscopico das trompas. As lesdes sdo mais
manifestas na trompa direita. As pregas estfio hypertro-
phiadas, as vegetages estdo um tanto ramificadas e nem to-

- . »
das as pregas se conservam isoladas; algumas fundiram-se

com pregas visinhas, resultando saliencias de larga base,
formadas de tecido conjunctivo muito embryonario, coroa-
das quasi completamente de pequenas vegetagoes isoladas.

A infiltragiio embryonaria da' mucosa ¢ consideravel, o
epithelio cylindrico acha-se ainda intacto em algumas vege-
tagGes, mas na maior parte estd muito alterado.

A vascularisacio da mucosa nada tem de notavel. Pelo
contrario, ella é muito accentuada na parede. Esta apresenta
uma espessura consideravel, devida a uma infiltragdo em-
bryonaria variavel d’intensidade segundo os pontos observa-
dos, mas que em geral vai diminuindo. da mucosa para a
SOrosa. ‘

~r
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OBSERVACAO 1V

(_OS DADOS CLINICOS FORAM FORNECIDOS PELO
QUINTANISTA ALBERTO AUGUSTO GOMES D-,ALMEIDA)

Enorme corpo fibroso do utero, d’evolucéo
abdominal, datando de quatro annos.-—- Hystere-
ctomia abdominal; tratamento do pediculo pelo
methodo extra-peritoneal (processo de Hegar). —
Cura.— Trompas -affectadas de salpingite catar-
rhal. ‘

F., 39 annos, virgem, de constituigdo fraca, magra, néo
tem antecedentes hereditarios dignos de mengdo e accusa,
nos antecedentes pessoaes: febres intermittentes e rheuma-
tismo ao0s 14 annos; aos 15, novo ataque de rheumatismo:
aos 25, o sarampo e, logo em seguida, uma doenga febril
(gastrite ?) durante oito dias; depois do sarampoe nunca mais
logrou perfeita saude e ficou soffrendo repetidas erupgbes
cutaneas; de férmas variadas, que s§ desappareceram ha dois
annos. Aos 32 annos teve, no verdo, ictericia, que reappa-
receu nos tres verdes seguintes.

O fluxo menstrual estabeleceu-se a0s 13 annos; pouco
depois, logo em seguida ao primeiro ataque de rheumatismo,
suspendeu-se durante dois ou tres mezes; depois continuou
com toda a regularidade, todos os mezes, sem dores,

Historia da doenca. - Ha quatro annos os menstruos
passaram a ser dolorosos, mais abundantes, e tornaram-se
progressivamente tdo frequentes que, passado um anno, jd o
periodo intermenstrual era apenas de quinze dias. Depois
este periodo encurtou-se, e a oito dias de catamenios succe-
diam oito dias de intervallo. ‘

Ha dois annos, apoz um mez de fluxo sanguineo, appa-
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receu um corrimento, primeiro branco, depois cada vez mais
amarello, e que persistiu sempre nos intervallos do fluxo
sanguineo,

Entdo um medico preveniu-a da existencia d’'um tumor
uterino, que a doente ndo havia ainda notado, mas j4 appa-
rente pela palpagdo abdominal e que foi crescendo a ponto
de chegar a formar uma enorme saliencia, durissima, em toda
a parte inferior do abdomen.

Todavia, além da micgo frequente, nio havia, como
nunca houve, outros phenomenos de compresséo.

Vinda a doente para o Porto, diagnosticou-se um corpo
fibroso do utero e resolveu-se intervir cirurgicamente,

Operador, o Ex,me Sr, Dr. Franchini.

A operacdo realisou-se -no Hospital de 8. Francisco e
consistiu na hysterectomia abdominal, com tratamento do
pediculo pelo methodo extra-peritoneal, processo de Hegar.
Foram tambem extirpados os annexos do utero, com appa-
rencias de lesados.

A doente passou uma convalescenca isenta de compli-
cagbes e retirou para a provincia em setembro ultimo, em
via de prompta cura.

'Exame macroscopico dos annexos. Do lado esquerdo:
o ovario, de consistencia dura, renitente, mas desigual, estd
achatado antero-posteriormente, esbranquicado na face ante-
rior, onde apenas apresenta uma mancha avermelhada, cor-
respondente a uma vesicula de Graaf; na face posterior ha
uma sementeira de pontos avermelhados, mais confluentes
na parte externa; na parte interna ha uma mancha de mais
d'um centimetro de diametro, exactamente igual 4 da face
anterior. No angulo inferior e externo encontra-se uma ca-
vidade kystica, do tamanho d'um grdo de milho. A trompa,
de tres centimetros de comprimento, de grossura normal ou
quasi normal, apresenta-se levemente flexuosa, e tem uma
curvatura de concavidade anterior; consistencia normal; cor
roxeada escura; franjas numerosas, nitidas, um pouco hyper-
trophiadas, Separada do ovario, apresenta na face convexa
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dois pequenos kystos, adherentes entre si. formando um co-
tovelo violento; o contetdo dos kystos ¢ uma substancia
esbranquicada, semi-solida.

Do lado direito: o ovario, de consistencia dura, reni-
tente, de superficie irregular, com grandes saliencias e de-
pressdes, apresenta-se volumoso, de férma ovoide, de cér
esbranquigada, excepto na face superior, onde ha uma man-
cha vermelho-escura, correspondente a um enorme corpo
amarello, de férma elliptica, medindo dezoito millimetros no
cixo maior e quinze no menor; na face inferior ha tambem

duas manchas avermelhalas, correspandentes a vesiculas de

Graaf.

A trompa s6 differe da do lado opposto em ter, perto
do pavilhdo, dois kystos contiguos: um, do tamanho’ d’uma
avella, tendo na parede numerosos ramusculos vasculares,
encerra um liquido esbranquicado, tendo em suspensdo uma
substancia pulverulenta, e n'alguns pontos floconosa, nada
offerecendo de caracteristico ao exame microscopico; o ou-
tro kysto é muito mais pequeno e opaco, por causa do ex-

. cesso de substancia pulverulenta.

LExame microscopico das trompas. As lesGes sio quasi
identicas d'ambos os lados. As pregas, numerosissimas, sem
nenhuma anastomose, umas alongadas, ndo engrossadas e
pouco ramificadas, outras muito curtas, indivisas e larga-
mente implantadas, sio povoadas por cellulas embryonarias,
que n’estas pregas so muito mais profusamente distribuidas
do gue n'aquellas.

Parallelamente, o epithelio das pequenas saliencias estd
completamente destruido, o das maiores encontra-se muito
alterado, talvez em degenerescencia mucosa.

A parede fibro-muscular, levemente hypertrophiada,
com a camada muscular muito reduzida 4 custa do tecido
conjunctivo fibroso, tem uma infiltragdo muito ligeira e, ao
contrario da mucosa, offerece vasos, na maior parte repletos
de sangue e alguns de enorme calibre.



OBSERVACAO V

(PESSOAL)

Kystos ovaricos bilateraes, pouco volumosos.
— Laparotomia mediana. Punccio do kysto direito,
evacuacdo com o aspirador de Potain e extirpacio
do sacco, trazendo adherente a trompa, affectada
de salpingite catarrhal. — CicatrizacAo por primeira
intencdlo, sem accidentes. — Cura.

F., 53 annos, casada, constituicdo forte, bem nutrida,
pronunciadamente sanguinea, mas tambem nervosa, entrou
para o Hospital de Santo Antonio (sala particular) a6 d'abril
de 18g0. : ' ‘
Antecedentes hereditarios. O pai, asthmatico, morreu
com 77 annos de idade. Da mée nada sabe. Um irmdo ¢ as-
thmatico, uma irma morreu tysica aos 28 annos.

cAntecedentes pessoaes e historia da doenca. Em crian-
_ga teve O sarampo e a variold, aos 21 annos uma febre gas-
trica, aos 26 uma doenga pulmonar com tosse, expectoragio
sanguinea, debilidade ¢ inappetencia, curando se depois de
um longo tratamento reconstituinte. Depois teve, além de
. repetidas déres rheumaticas, dois ataques de rheumatismo
poly-articular agudo.

O fluxo catamenial appareceu aos 13 annos. Os cata-
menios duram quatro dias, e na vespera, além do ventre in-
tumecer, a doente sente. fortissimas dores no baixo ventre e
nas cruzes.

Aos 18 annos deu-se um facto curioso: depois de ter,
durante alguns dias, fisgadas no baixo-ventre, lado esquerdo,
tendo a0 mesmo tempo a sensagdo de distensdo de qualquer
coisa interior, que no entanto néo se manifestava exterior-
mente, sentin de repente desapparecer a distensfio, romper-se
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qualquer coisa e sahiu logo pela vagina um abundante liqui-
do de cor citrina.

No dia seguinte appareceu um corrimento branco, que
ficou permanentemente, diminuindo com a menopausa, aos
44 annos e cessando passados alguns annos. )

Até aos 30 annos as visitas catameniaes eram muito
espagadas, chegando a distar tres mezes; depois comegaram
a ser cada vez mais approximadas, chegando a haver apenas
duas semanas d’intervallo. Foram, porém, sempre muito do-
lorosas. Casou aos 38 annos e permaneceu esteril.

A’ medida que os catamenios, depois dos 30 annos, se
iam approximando, embora guardassem a duragfo primitiva
(quatro dias), tornavam-se cada vez mais abundantes, a ponto
de serem um verdadeiro incommodo depois dos 40 annos.

Assustada com a quantidade do fluxo, recorreu 4 me-
dicina, tomou um preparado ferruginoso e, desde entdo, des-
de 0s 44 annos, os menstruos cessaram para sempre. Ficous
porém, a soffrer do ventre, que se apresentava quasi sempre
intumescido, com déres, peso, etc.

Foi em principios de setembro de 1890 que principion
verdadeiramente a soffrer; accusando um peso incommodo
no baixo ventre, que era doloroso 4 pressdo, notando em
breve a existencia d'um tumor que descia manifestamente no
fundo do ventre. Passadas duas ou tres semanas surgiram no
tumor ddres espontaneas, continuas, em férma de fisgadas,
que a cicutina acalmou um pouco, attenuando-lhes a inten-
sidade e reduzindo-lhes a durac@o. Depois as fisgadas foram-
se dissipando espontaneamente, ficando s& o peso no baixo
ventre e a dor ao calcamento do tumor, As fisgadas irradia-
vam pela coxa esquerda (face antero-interna), n’'uma zona
longitudinal, cuja temperatura era superior 4 normal.

Depois, em principios de novembro, j4 durante o perio-
do de calma seguido ao apparecimento do referido tumor,
sobreveio acima da virilha direita um segundo tumor, abso-
lutamente indoleate mesmo 4 pressio, e que subia para a
regido umbilical 4 medida que ia crescendo.

*




~ Ainda em novembro, nfio sabe se antes se depois do
apparecimento do segundo tumor, teve uma pelvi-peritonite,
de causa desconhecida, que cedeu aos topicos usuaes e a um
purgante de citrato de magnesia. A doente riotou e o medico
assistente vérificon que durante esta doenga os dois tumores
desapparcceram 4 vista e 4 palpagdo, voltando novamente
quando a doente, ji restabelecida, se poz a pé.

Depois os tumores foram crescendo, e os soffrimentos,
sempre aggravados, determinaram a doente a procurar no
Iospital uma sala para seu tratamento. Ahi teve outra pel-
vi-peritonite, attribuida pela doente &s fortes pressdes ¢
grandes deslocamentos visceraes, realisados pelo medico no
acto do exame physico.

Iistado aclual. A doente apresenta a melhor apparen-
cia de saude, excellente estado de nutrigio, estd apyretica e
é-lhe quasi indifferente qualquer attitude, menos a posicdo
sentada, porque ndo lh'a permitte o tumor do lado esquerdo,
muito descido no baixo ventre e doloroso 4 presséo; o tu-
mor d’este lado denuncia-se permanentemente por uma sen-
sagdo de peso ¢ de tensio, muito perseguidora, cortada de
quando em quando por fisgadas intoleraveis; desapparece no
decubito dorsal para reapparecer na posiio erecta, sobretu-
do durante a marcha e especialmente na descida d’uma ladeira
ou d'uma escada, porque entdo a sensagio do peso ndo ¢
supportavel.

Diagnostico. Kystos ovaricos bilateraes.

Operacdo. A 5 de maio do anno passado praticou o
Ex.mo Sr, Dr. Franchini a laparotomia mediana, reconhe-
cendo que o kysto esquerdo tocava na linha mediana com o
direito, dando a apparencia d'um sé kysto hilobulado. Feita
a puncgio do kysto d’evolugio abdominal e evacuado o con-
te(ido com o aspirador de Potain, extirpou-se 0 sacco e com
elle a trompa, que lhe adheria em todo o comprimento. o
kysto esquerdo havia descido na pequena bacia e tinha-se
enrolado em torno do utero, -

A cicatrizagfo da ferida abdominal fez-se por primeira
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intencdo, sem o menor accidente, a convalescenca foi rapida
e a doente retirou-se no dia 25 de maio, sem accusar incom-
modo algum,

Exame macroscopico da peca extirpada. A trompa,
alongada e engrossada, estd lancada a tiracollo sobre a
face anterior do kysto ovarico, ao qual estd ligada, em todo
o comprimento, por adherencias carncsas. A Est. 1V ¢ a re-
produc¢do phototypica d'uma photographia d’este curioso
exemplar anatomo-pathologico; os orgdos sdo representados
em tamanho um pouco menor que o natural.

Lxame histologico da trompa. As pregas da mucosa
apresentam varios aspectos: umas sdo pequenas, arredonda-
das, em férma de gomos, salientando-se d’alguns millimetros
simplesmente na cavidade tubar; outras, muito mais volu-
mosas, apresentam variadas saliencias em volta da parte
principal e central da prega; outras sdo quasi regularmente
rectangulares e largamente implantadas na parede tubar.
Nestas ultimas, e especialmente nas segundas, ha vases, al-
guns de calibre relativamente consideravel, principalmente
na base das pregas.

Todas as pregas sdo formadas por um estroma de tecido
connectivo, mais ou menos infiltrado de cellulas embryona-

- rias, e sdo tapetadas, as menores por um epithelio cylindrico

muito regularmente disposto, as maiores por um epithelio
alterado por vezes, em tres ou quatro camadas n'alguns pon-
tos. Em nenhum ponto, porém, existem celhas,

A parede nfo tem grandes alteracées anatomo-pathiolo-
gicas; ha simplesmente a notar uma ligeira infiltracdo em-
bryonaria em alguns pontos e a existencia de numerosos e
alguns relativamente volumosos vasos, que se estendem mes-
mo até 4 base das pregas da mucosa.
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OBSERVACAO VI

(0S DADOS CLINICOS FORAM EXTRAHIDOS E-RESUMIDOS
D’ UM DIARIO DE CLINICA MEDICA DO MEU CONDISCIPULO
CARLOS ALBERTO DE LIMA).

Metrite chronica d’origem blenorrhagica, Sal-
pingo-ovarite chronica, dupla: salpingite catarrhal,
de forma follicular, — Laparotomia na linha pubi-
umbilical, seguida da ablacdo dos annexos do ute-

ro. — Cicatrizacdo por primeira intencao. — Cura.

F., 21 annos, solteira, temperamento pronunciadamen-
to lymphatico, entrou para o Hospital dé Santo Antonio
(Enfermaria de Clinica Medica) a 13 d'outubro de 1390.

cAntecedentes hereditarios. A mae fallecen quando a
doente apenas tinha um anno d'idade, sendo portanto impos-
sivel averiguar a causa da morte. O pai tem sido sempre

muito saudavel. Tem dois irméos, que ambos soffrem do
peito, e tres irmas, todas casadas, das quaes a mais velba €&

saudavel; outra soffre do peito, principalmente depois do
terceiro parto; a mais nova soffre do ventre depois do pri-
meiro parto, que foi dystocico. Tias paternas saudaveis,
uma tia materna queixa-se do peito.

cAntecedentes pessoaes e historia da doenca. Aos tres
annos teve a variola; aos quatro o sarampo. Pouco antes
dos doze annos teve uma forte dér no ventre (naturalmente
uma colica), que irradiava até 4s cruzes e se repetiu tres ve-
zes, com pequenos intervallos. De cada vez a dér era mais
forte, determinando na terceira a perda dos sentidos. Em
todas essas-occasibes o ventre endurecia, augmentava de vo-
lume e tornava-se sensivel ao minimo contacto (mesmo o da
roupa da cama). Havia um arrefecimento geral, acompanha-
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.

do de suores frios. Por essa occasiio teve uma hemoptyse,
sendo necessario ligar-lhe o thorax,

‘ Pouco depois dos 12 annos foi assistida pela primeira
vez, sendo os menstruos bastante abundantes, descorados,
e durando oito dias. Esta primeira menstruagdo foi precedida
por déres fortes nas cruzes, durando quinze dias. _

Na segunda epocha menstrual as dores lombares repro-
duziram-se, acompanhadas por uma dér no baixo ventre, que
irradiava lateralmente, desapparecendo logo que-se estabe-
leceu a assistenciaj o corrimento, n’esta segunda epocha,
durou apenas tres dias. O ventre tornou-se doloroso, princi-
piou a inchar e appareceu um leve corrimento de coOr es-
branquicada.

Na terceira menstruago as ddres augmentaram, per-
sistindo o corrimento, embora muito insignificante.

Este augmentava desde que a doente praticava um des-
vio de regimen ou humedecia os pés,

Até aos 18 annos pfio accusa outros incommodos,
N'essa idade, depois das primeiras cohabitagGes, contrahiu
uma vaginite blenorrhagica, depois gravidou e, por occasiao
da prenhez, o corrimento passou de esbranqui¢ado a ama-
~rello; o parto, de tempo, foi dystocico e precedido durante

tres dias por fortissimas déres. .

Nos ultimos dois annos antes d’entrar para o Hospital,
a menstruacio tem sido muito irregular (umas vezes de
quinze em quinze dias, outras vezes de mez em mez) e sem-
pre precedida de fortes dores na cabeca, ventre ¢ cruzes.

Ha um anno a esta parte todos os symptomas se teem
aggravado, depois que, por occasido da assistencia, tomou
um banho do mar, durante o qual perdeu os sentidos, fican-
do suspensos os menstruos, .

Ha nove mezes teve um ataque de rheumatismo arti-
calar agudo, & frigore, nos membros superiores, do qual
ainda persistem as dores.

Estado actual. Q habito externo, bem como o exame
do abdomen, nada revelam d'importante,
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O toque vaginal d4 o fundo-de-sacco vaginal esquerdo
um pouco menos amplo que de ordinario, sentindo-se o ova.
rio em adherencia manifesta com a trompa do mesmo lado,
chegando mesmo a provocar um pouco de latero-flexdo ute-
rina esquerda ; passando a polpa do dedo sobre o ovario, que
se apresentava como um corpo -analogo a uma amendoa,
mas pouco movel, sentiam-se saliencias mais ou menos esphe-
ricas, acompanhadas de depressGes correspondentes: o toque,
especialmente quando acompanhado de palpagéo abdominal,
provocava déres vivas na regido inguinal correspondente.

Do lado direito. os annexos, se bem que pouco moveis,
nao affectavam perturbacdes tdo intensas, nem a sua explo~
racdo provocava dbres tdo vivas; estavam um pouco em pro-
lapso.

O exame ao especulo mostra o collo do utero normal
¢ a mucosa vaginal um tanto descorada, parecendo que o
corrimento amarellado partia de dentro da cayidade uterina.

Diagnosiico. Salpingo-ovarite chronica dupla, devida,

naturalmente, 4 propagacdo d’um trabalho phlegmasico que
-partiv do utero (endometrite) ¢ cuja causa mais provavel foi
a blenorrhagia.

Operacdo. Reconhecida a inutilidade do tratamento
medico e levantadas as for¢as da doente, decidiu-se fazer a
ablacdo dos annexos do utero, depois da *laparotomia n2
linha pubi-umbilical,

A operaggo foi feita no dia 6 de novembro pelo Ex.mo
Sr. Prefessor Dr. Azevedo Maia, que encontrou as trompas
adherentes aos ovarios e estes sepultados em exsudatos orga-
nisados. Os ovarios, principalmente o esquerdo, achavam-se
affectados de degeneragdo kystica.,

A operagdo durou 28 minutos, tendo-se gasto 34 gram-
mas de chloroformio.

Até ao dia 10 nada houve de notavel, conservando-se
o pulso entre 100 e 120 e sendo 0 maximo de temperatura
389,3 no dia 7.

No dia 10, porém, a doente principiou a queixar-se de
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déres no flanco direito, que foram augmentando a ponto de
se tornarem intoleraveis e provocarem um pouco de delirio;
temperatura 38°,6, pulso 112.

Reconheceu-se que do lado direito da linha pubi-um-
bilical havia um abcesso, por causa do qual foi necessario
tirar .um dos pontos superficiaes. As déres diminuiram em
seguida, . :

No dia 11, de tarde (temperatura 39°,3, pulso 120), 2
doente principiou a tossir e a queixar-se de falta d’ar. Havia
uma broncho-pneumonia.

No dia 15 a temperatura subiu a 40°, o pulso a 12%.

Depois a temperatura baixou e, se nfo voltou 4 cifra
normal, talvez isso possa explicar-se pelo reapparecimento
das déres rheumaticas.

No fim de nove dias foram-lhe tirados os pontos da
costura.

O corrimento desappareceu completamente, as déres
abdominaes ainda persistiram algum tempo, desapparecendo
nos comegos do mez de dezembro. No dia 8 do mesmo mez
a doente pediu alta, sahindo do Hospital completamente
curada.

IZxame macroscopico dos annexos. Ndo o menciono,
porque as pegas, extirpadas n’'uma epocha anterior 4 do prin-
cipio dos meus trabalhos, e havendo servido a repetidas de-
monstragdes anatomo-pathologicas, achavam-se de tal modo
retalhadas, quando tomei conta d'ellas, que néo foi possivel
submettel-as a uma prova descriptiva.

Exame microscopico das trompas. (1) O cérte d'ambas
as trompas ¢ curiosissimo, por offerecer um bello exemplir,

(1} Devo mencionar aqui um facto interessante, nfio obstante cste
nao entrar propriamentc no campo da minha these; refiro-me aos enormes
corpos amarelios. que tive occasido de observar nos ovarios pertencentes a
csta trompa, corpos amarellos que faziam lembrar pelas dimensbes (perto de
om,02) os da gravidez. E' um facto este que Cornil menciona tambem (Cf.
Cornil, Lécons sur les metrites ete., pag. 107 — 1890)
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muito typico, de salpingite catarrhal, de férma follicular,
como se péde vér na Est. IIL

A mucosa, apenas com um insignificante orificio central
e completamente crivada de cavidades forradas por um epithe-
lio alterado, apresenta uma generalisada e riquissima fuséo
anastomotica,

Estas cavidades pseudo-glandulares, caracteristicas da
salpingite chamada follicular, sio rodeadas por uma abun-~
dante infiltracdo cellular e contdem algumas cellulas migra-
doras.

A parede fibro-musculosa acha-se consideravelmente
hypertrophiada e, ao contrario da mucosa, é notavel pela
grande quantidade de vasos que contém, seccionados em dif-
ferentes sentidos e extremamente volumosos.

Por toda a parte, e n'alguns pontos mais accentuada-
mente do que n’outros, ha uma abundante infiltragdo cellu-
lo-embryonaria.

Em varios pontos da parede ha cavidades de differentes
férmas, umas arredondadas, outras alongadas, algumas com-
pletamente cheias de cellulas embryonarias, outras vazias e
com as paredes tapetadas por cellulas da mesma natureza,
Uma d’estas cavidades acha-se representada na Est. IIL

cAlgumas distam consideravelmente da mucosa, Cir-
cumstancia que nfio permitte admittir que ellas sejam devi-
das 4 invasdo da parede fibro-musculosa pelas cavidades
pseudo-glandulares da mucosa, como pretende Orthmann, e
auctorisa a acceitar a opinido dos que julgam ainda desco-
nhecida a sua origem.
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CAPITULO II

SALPINGITE PURULENTA

E’ caracterisada macroscopicamente pela
presenca de pus na cavidade tubar, em quan-
tidade variavel, podendo ser tio pequena que
apenas lubrifique a2 mucosa, podendo ser tio
consideravel que chegue a adquirir propor-
¢des collossaes. O primeiro caso corresponde
a salpingite purulenta propriamente dita, o
segundo, aquelle em que ha accumulacio de
pus na cavidade da trompa transformada em
kysto, corresponde 4 pyo-salpingite. Mas,
seja dito desde ja, esta distincgio ¢ apenas
clinica e ndo histologica, e ¢ para estranhar
que Orthmann, por exemplo, descreva 4 parte
as duas formas, assignando-lhes, comtudo,
lesdes communs. ’
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Nas trompas kysticas o pus occupa as

vezes toda a cavidade, outras vezes dispde-se
n'um segmento ou em varios segmentos que
dio ao orgio um aspecto moniliforme, resul-
tante ou da occlusio do canal pelas anasto-
‘moses das pregas em differentes pontos, ou
do estrangulamento da trompa 4 custa de
bridas exteriores. A accumulagio do pus
chega a attingir propor¢des extraordinarias.
Tal ¢ o notavel caso referido por L. Cham-
pionniére & Sociedade obstetrica e gynecolo-
gica de Paris (*), de duas monstruosas  trom-
pas, uma das quaes contivera nada menos de
1200 gr. de pus. Tal ¢ tambem o caso da
clinica de Goettinger (*), em que o tumor
subia até o umbigo.

As trompas encontram-se ligadas, por
adherencias vascularisadas, aos ovarios, onde
¢ frequente encontrar-se folliculos de Graat
cheios de pus (kystos purulentos dos ova-

“rios). Muitas vezes mesmo, depois da adhe-
sdo, produz-se uma ruptura entre os dois or-
gdos, cujas cavidades ficam communicando.
Nos casos extremos encontra-se apenas um
vasto foco purulento rodeado por vestigios
do ovario e da trompa (Bardet).
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O pus, geralmente espesso, bem ligado,

“esverdeado, como o do fleimio, 4s vezes mais

sOroso, com os caracteres do muco-pus, offe-
rece a0 exame microscopico globulos lym-
phaticos, 4s vezes affectados de degenerescen-
cia gordurosa ou hyalina, e cellulas epithe-
liaes, cahidas do revestimento da mucosa e
por vezes mortificadas, como provam pela
indifferenca do nucleo para a acg¢io pigmen-
tar do picro-carmim.

O exame bacteriologico ¢ da maior im-

portancia como base para o diagnostico diffe-

rencial das salpingites purulentas, sob o ponto
de vista etiologico. Effectivamente, é possivel
encontrar os diversos micro-organismos da
suppuracio, os da blenorrhagia, etc. Infeliz-
mente, porém, s nos casos recentes, muito
raros na clinica cirurgica, ¢ que se logra
descobrir estes microbios; em casos de doen-
¢a antiga, os microbios, deixando d’encontrar
um meio apropriado, destroem-se, sendo bal-

- dadas todas as tentativas para os descobrir

no liquido purulento. Negativos teem sido

tambem todos os resultados obtidos com as

inoculagdes e com as culturas em placas.

(Orthmann).
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Passemos ao exame da mucosa. Collo-
cando na platina do microscopio preparagdes

de differentes casos de salpingite purulenta,

nota-se logo uma grande diversidade na {or-
ma das pregas mucosas: umas vezes as pre-
gas estio simplesmente hypertrophiadas, ou-
tras vezes ramificadas, mesmo anastomosa-
das, reproduzindo o quadro das salpingites
catarrhaes, quadro que se torna ainda mais
semelhante quando as anastomoses originam
cavidades pseudo-glandulares. N'um grau
mais adiantado as vegeta¢des reunem-se de
uma maneira quasi completa, as cavidades
pseudo-glandulares augmentam em numero
e reduzem-se em tamanho, e toda a mucosa
se transforma n'um tecido embryonario, 24
primeira vista homogeneo, mas onde uma
fraca amplificagio deixa vér cavidades e fen-
das, forradas por uma camada de cellulas cy-
lindricas, cubicas e baixas. Nas maiores d’es-
tas cavidades encontram-se cellulas destaca-
das, em degenerescencia mucosa. Este tecido
novo, que forra a face interna da parede tu-

“bar, ¢ limitado do lado da cavidade por irre-

gularidades, por leves saliencias que se diriam
papillares, completamente desprovidas d’epi-



63

thelio e em relagdo directa com o pus. Este
tecido pode soffrer uma necrose, seguida da
expulsio da camada mais superficial, necrose
que se vai estendendo de modo a provocar a
destrui¢io completa da mucosa, até 4 camada
muscular.

Algumas vezes, porém, a trompa nio
passa por uma tio longa phase anastomotica
e destructiva. As pregas, umas vezes hyper-
trophiadas, soffrem a necrose, do vertice para
a base, ¢ apresentam-se como que roidas,
fazendo pequenas saliencias, muito irregula-
res, na cavidade do orgao.

Qualquer que seja, porém, o aspecto da
mucosa, ella é em todos os casos povoada
por uma profusa legiio de cellulas migradoras.

O epithelio apresenta-se em estados cor-
relativos das lesdes do resto da mucosa. In-
tegro raras vezes e sO nos logares abrigados,
nas depressdes que separam as vegetagdes,
mais vezes desprovido de celhas e deforma-
do (cellulas achatadas ou cubicas) ou morti-
ficado, o epithelio estd na quasi totalidade da
mucosa destacado e cahido no liquido puru-
lento, onde as cellulas se encontram isoladas
ou reunidas em grupos.




A parede fibro-muscular, duplicada ou
triplicada em espessura, apresenta uma abun-
dante infiltragio embryonaria que, na cama-
da muscular, ora penetra por entre os feixes,
formando fieiras, ora se dispde em torno dos
vasos. A hypertrophia da parede reconhece
por causa mais geral a hyperplasia do teci-
do connectivo intermuscular, sendo em me-
nor numero os casos de hyperplasia muscu-
lar. Tal ¢ o resultado das investigacdes de
Orthmann, que muito contrariam as de Kal-
tenbach, as quaes davam as fibras muscula-
res 0 quasi predominio no espessamento da
parede.

Os vasos, numerosos e volumosos, al-
guns mesmo collossaes, apresentam d’onde
em onde um espessamento consideravel da
parede.

No logar dos feixes peritoneaes encon-
tra-se ordinariamente tecido connectivo neo-
formado, vascular, disposto em feixes de fi-

brillas.
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SALPINGITE BLENORRHAGICA

. a historia clinica da blenotrha-
gia estd ha muito tempo feita e quasi
perfeita.

Dipay, La pratique des maladies
vénériennes.

A salpingite blenorrhagica nio ¢ mais
do que uma salpingite purulenta devida a
um micro-organismo especial. E, se eu faco
d’ella um estudo 4 parte, nio ¢ para abrir
uma seccdo anatomo-pathologica, mas para
fazer uma pequena divagacio pathogenica,
justificada pela extraordinaria importancia
d’esta doenga e pela sua grande frequencia,
que faz da blenorrhagia a causa mais com-
mum da inflammagio das trompas.

Terrillon, em dois annos de clinica no
Hospital Lourcine, encontrou a salpingite
complicando doze a quatorze vezes por cento

a blenorrhagia. A propor¢io dada por Four-
5

2
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nier & mais elevada, vinte por cento, e mais
alta ainda ¢ a percentagem obtida nas estatis-
ticas de Goupil e Bernutz, a qual ascende a
vinte e oito por cento. Isto emquanto a ble-
norrhagia vulvo- vaginal, 4 blenorrhagia agu-
da classica.

Mas ha actualmente tendencia para ad-
mittir que muitas salpingites suppostas puer-
peraes nio passam de inflammagdes blenor-
rhagicas devidas a agentes gonorrheicos acan-
tonados silenciosamente na mucosa do collo
uterino e tornados virulentos sob a influen-
cia d’um estado puerperal. D’este modo, nas
mulheres gonorrheicas ao tempo do parto,
haveria nio uma infecgdo puerperal, mas uma
infeccio mixta, puerpero-blenorrhagica.

A puerperalidade ndo ¢ comtudo a causa
unica despertadora da actividade adormecida
dos agentes blenorrbagicos; uma simples ex-
ploragdo septlca ¢ sufficiente para uma auto-
infecgéo.

«A infeccdo blenorrhaglca na mulher
pode por muito tempo ficar latente, attenua-
da, localisada ao collo uterino. Muitas vezes,
debaixo da influencia d’'uma exploragdo in-
tempestiva, d'um aborto ou d'um parto,



actuando como causa cccasional, ¢ que a in-
feccdo alcanga o corpo do utero e mesmo o
excede por vezes. Noeggerath julga que nas

~mulheres gonorrheicas o parto & seguido de

endometrite e de perimetrite na proporg¢do
de 75 por 100. Substituindo a palavra « pe-
rimetrite» pelo termo «salpingite », ndo creio
esta propor¢ao cxageraday, diz Pozzi, o aba-
lisado gynecologista (*):

-~ Esta blenorrhagia metro-tubar por auto-

infecgdo tardia, de recente acquisicio para a
clinica, ¢ j4 d’'um interesse palpitante. « Mas
quantas vezes a infeccdo blenorrhagica mais
ou menos desconhecida, que ¢ uma causa
tdo efficaz de metrite, ndo representa egual-
mente o seu papel nas mulheres recem-casa-
das! ‘Quantos maridos ha que se julgam
completamente curados e néo ligam impor-
tancia alguma a um insignificante corrimento
urethral, a uma gotta-militar, segundo a ex-
pressdo vulgar, a qual no entanto vai conta-
minar, sendo a vagina e a urethra, pelo me-
nos o collo uterino, a cavidade uterina e
mesmo as trompas da recem-casada!»

Estas palavras de Pozzi (*) sdo a traduc-

¢do sentimental das ideias de Noeggerath (°),
*



que foi o primeiro a chamar a atten¢do para
a contagiosidade da gonorrheia latente no
homem desde tempo 4s vezes longo. As
ideias d’aquelle americano encontram plena
justificagdo nas investigagdes feitas por Ter-
rillon no esperma de individuos outr’ora por-
tadores de blenorrhagia e agora maridos de
mulheres affectadas de lesdes tubares inex-
plicaveis. Com effeito, n'uma ligao (*) feita
no Hospital da Salpetri¢re acerca da salpin-
gite blenorrhagica, dizia aquelle cirurgido:
«Muitas vezes os senhores hado-de ser
consultados por mulheres recentemente casa-
das, que apresentam ou phenomenos de pel-
vi-peritonite, ordinariamente muito atienua-
das, ou signaes de salpingite mais ou menos
confirmada. Os senhores hdo-de procurar
instruir-se acérca da causa da infec¢io e héo-
de ficar admirados de ndo encontrar nada
que os possa esclarecer; nao ha vestigios de
blenorrhagia, a vulva e a vagina estdo abso-
lutamente indemnes. E, no entanto, os se-
nhores hdo-de ouvir dizer 4 doente que ella
tem algumas perdas brancas, e muitas vezes
mesmo a roupa branca esta coberta de gran-
des manchas amarellas, demonstrando a pre-
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senca d'um liquido contendo pus; e, se os
senhores levarem mais longe o exame, hio-
de achar effectivamente no orificio do collo
uterino um pequeno corrimento de muco-
pus, com uma cdr amarellada, muito diffe-
rente do muco trahsparente, analogo a clara
d’ovo, que ¢ o corriments normal do utero.
Interroguem o marido; primeiro os senhores
nada hio-de encontrar de particular, porque
tambem aqui ndo ha signal algum de infec-
¢do0; mas insistam e saberao que ha dois an-
nos, ha tres annos, ha talvez mais tempo, o
seu cliente contrahiu uma blenorrhagia, da
qual parece que ja ndo existe vestigio; n’ou- -
tros hdo-de encontrar de manha, antes da
micg¢do, a insignificante humidade urethral,
que constitue a gotta militar. Pois bem! eu
estou persuadido, meus senhores, que é n’esta
blenorrhagia antiga do marido que se deve
procurar a causa da salpingite da esposa; te-
nho exemplos que me parecem absoluta-
mente comprovativos.

«Ha n’este phenomeno uma incognita
que demanda investigagdes ulteriores. Por-
que ¢ que um individuo que teve uma ble-
norrhagia pode contaminar uma mulher pas-
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sados tres ou quatro annos, j4 quando todos
os phenomenos da infecgio parece terem des-
apparecido? Talvez eu o possa explicar por
um mecanismo especial, até hoje desconhe-
cido, e que vou expodr tio rapldamente
quanto possivel.

«Eis como eu fui levado a encontrar 3
causa d’esta inoculagdo tardia.

«Ha alguns annos, em 1878, por occa-
sido do estudo que emprehendi acerca da ble-
norrhagia e da epididymite, para a redacgio
do tratado das doengas do testiculo, que es-
crevi de collaboragdo com o meu amigo Dr.
Monod, examinei o esperma d’'um certo nu-
mero de doentes outr’ora portadores de ble-
norrhagia. Fiquei surprehendido com o se-
guinte facto: n’estes individuos o esperma
vinha misturado com uma notavel quantidade
de globulos purulentos, particularmente nos
que tinham tido epididymite. No momento
da ejaculagio o esperma apresentava uma cor
amarella puriforme nitidissima. Notou-se
este caracter. Em presenca d’este facto ¢
licito perguntar se a presenga d’este pus no
esperma ndo explica as salpingites da terceira
cathegoria (por inoculagio tardia). Dotado



7I

d’'uma virulencia evidentemente attenuada, o
esperma infectado determina uma blenorrha-
gia uterina e tubar, mas ndo parece ter acgio
sobre a mucosa vaginal. Eu nio dissimulo
que ha aqui um ponto obscuro que deman-
da novos esclarecimentos, mas ainda assim
eu creio que a minha explicagio contém uma
parte de verdade, e um facto que ultimamente
eu tive occasido d’observar vem confirmar-
me n2 minha opinido.

«No mez de mar¢o ultimo fui consul-
tado por causa de phenomenos de salpingite
apresentados por uma mulher casada ha
pouco tempo. Examinel o utero e encontrei
um pequeno corrimento muco-purulento,
sem vestigio algum de vaginite; interroguei
o marido € soube que ha tres annos tivera
uma blenorrhagia com epididymite; exami-
nei o esperma e encontrei n'elle pus. No
entanto, 0 mais minucioso exame, repetido

‘muitas vezes, nio revelou vestigio algum de

urethrite. Este caso parece-me typico e abso-
lutamente demonstrativo.

«Estes phenomenos d’infec¢io blenor-
rhagica a longo praso eram conhecidos dos
antigos auctores. Ultimamente reli os traba-
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lhos de Rollet (de Lyon) e 14 encontrei um
certo numero de factos consignados com cui-
dado. Elle tinha por muitas vezes observado
symptomas de blenorrhagia profunda, exclu-
sivamente uterina, sem vaginite aguda. Por
isso aquelle auctor affirma por diversas vezes
que a mucosa uterina ¢ mais apta do que a
mucosa vaginal para contrahir a blenor-
rhagia.

«Em resumo, podemos affirmar que a
salpingite blenorrhagica offerece tres modos
d’'invasio: N'um primeiro caso encontramos
successivamente uma vaginite aguda, uma en-
dometrite e por fim a salpingite confirmada.

«No segundo caso: vaginite muito leve,
que muitas vezes mesmo passa desapercebida,
depois sobreveem repentinamente phenome-
nos de pelvi-peritonite, primeiro signal d’'uma
salpingite que se confirma cada vez mais.

«Emfim, no terceiro caso, a vaginite
falta completamente e observa-se de comego
signaes de blenorrhagia profunda, uterina e
tubar. ' |

«Nas duas primeiras variedades a conta-
minagdo faz-se pelo pus da blenorrhagia re-
cente; na ultima, pela blenorrhagia antiga.»
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Esta instructiva ligio de Terrillon nio
careceria. de commentarios, se actualmente
nio fosse talvez possivel elucidar uma ques-
tio deixada por resolver por aquelle Profes-
sor. Dizia elle que nio dissimulava a exis-
tencia d’'uth ponto obscuro na interpretagio
da diversidade de conducta das mucosas va-
ginal e uterina, aquella indemne, esta infe-
ctada pelo esperma de individuos outr'ora
blenorrhagicos. Talvez este ponto possa ser
explicado pela differenca de constituigio his-
tologica do respectivo epithelio, que na mu-
cosa vaginal é pavimentoso estratificado, ao

passo que na mucosa uterina ¢ cylindrico, e

esta interpretacdo, pedida a Steinschneider (°),
esta em relagdo com as ideias expressas por
este auctor, o qual admitte que, mesmo em
casos de blenorrhagia aguda na mulher, os
gonococcos teem predilecgdo pela urethra e
pelo utero, e nunca se encontram na vulva
e na vagina. O auctor pergunta se estes or-
gios se tornaram refractarios pela natureza
pavimentosa do epithelio, pela reacgio acida
- das suas secre¢des ou pela presenca de innu-
meraveis bacterias normaes da vagina, que se
oppdem ao desenvolvimento do gonococco-
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Em abono d’esta hypothese vem as ex-
periencias de Bumm (%), as quaes- demon-
stram que o gonococco s6 pode desenvolver-
se no epithelio cylmdrlco

Feita esta invasio aos dominios da ba-
cteriologia, tratemos da

Anatomia Pathologica. Por um inex:
plicavel contraste, as salpingites blenorrha-
gicas, talvez as mais frequentcs, sio as me-
nos estudadas, sendo escassos os dados his-
tologicos e minguadas as investigagdes mi-
crobianas. :

Com effeito, percorrendo a litteratura
salpingiana, reconhece-se que depois de Noeg-
gerath (%) haver encontrado duas especies de
micro-organismos analogos, mas nio identi-
cos ao gonococco de Neisser, «o primeiro
caso em que elle foi descoberto” pertence a
Westermack, de Stockolmo (Hygiena, 1886);
o segundo a Orthmann (Berlin Klin. Woch. -
1887) e o terceiro a Heller, que, no dizer de
- Werth (de Kiel) teria conseguido corar este
gonococco (3.°™ Cong. de la Soc. all. de gynecol.
1889). Na opinido de Velander (Bulletin Mé-
dical, janeiro de 1890) o primeiro d’estes
factos seria pouco convincente (*)».



Todos os outros investigadores teem
colhido resultados negativos na procura dos
agentes blenorrhagicos, facto que se explica
pela antiguidade dos casos sobre que versa-
ram os seus estudos.

Passando agora ao campo histologico,
encontra-se uma verdadeira penuria d’obser-
vagoes. Cornil e Terrillon, em todas as suas
publica¢des, apresentam sémente uma obser-
vacdo, e essa mesma destituida de valor, por
alludir 2 um caso colhido no cadaver d’uma
rapariga, morta de pneumonia fibrinosa e
portadora de vulvite aguda, vaginite e me-
trite, que os encarregados da autopsia capi-
tularam de blenorrhagicas, ficando depois
indecisos no diagnostico, desde que nio en-
contraram os agentes especificos.
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OBSERVACAO VII

(OS DADOS “CLINICOS FORAM EXTRAHIDOS E RESUMIDOS
D'UM DIARIO DE CLINICA MEDICA DO MEU CONDISCIL-
PULO ALBERTO PERRY DE SAMPAIO)

+

Metrite e salpingo-ovarite chronica dupla, de
causa blenorrhagica. — Salpingo-ovariotomia dupla
supra-pubica. — Cicatrizacdo por primeira intencéo.
— Raspagem uterina. — Cura.

F., 42 annos, casada, temperamento lympHatico, en-
trou para o Hospital de Santo Antonio, Enfermaria de Clini-
ca Medica, a 8 d'outubro de 18g0.

Nos antecedentes hereditarios nada se poéde apurar;
nos antecedentes pessoaes encontra-se 0sarampo e a variola,
na infancia.

Foi menstruada pela primeira vez aos 16 annos, sendo
entio a menstruacio muito pouco abundante.

Depois da primeira menstruagdo sobreveio um periodo
amenorrheico de seis mezes, apoz o qual, sem tratamento
algum, se restabeleceu a funcgdo catamenial, que ficou a
ser precedida de dores, continuando pouco abundantes os
catamenios,

Passou assim até aos 20 annos, idade em que se casou.

Aos 22 annos teve uma blenorrhagia; desde entdo a
menstruagio, precedida de déres lombares, tornou-se muito
abundante. Estes caracteres conservaram-sc até aos 37 an-
nos, idade em que a doente, estando no Brazil, contrahiu
segunda blenorrhagia,



E’ a esta data que a doente faz remontar os seus pade-
cimentos. Por occasido da infeccdo a doente soffren déres
fortes nas regiGes iliacas e lombares, principalmente do
lado direito, irradiando para aperna e regido sub-mammaria
do mesmo lado; corrimento abundante; sensag¢éo de peso no
perineo; difficuldade na micgdo e defecagdo; febre prece-
dida de arrepios; fortes déres de cabega; prostragao e falta
de appetite.

Desde entdo a menstruacio tornou-se bastante desco-
rada e precedida e acompanhada de fortissimas déres,

Depois de varios tratamentos, estes symptomas atte-
nuaram-se alguma coisa, mas a doente continuou a soffrer
mais ou menos até 4 sua entrada na Enfermaria de Clinica
Medica. _

Estado actual. Bastante emmagrecida, a doente quei-
xa-se de déres nas régides iliacas e lomhares, principalmente
nas direitas, com irradiages para a perna e regido sub-ma-
maria do mesmo lado; déres de cabeca; prostragdo; oppres-
sdo ao menor esforgo; leucorrheia e dysmenorrheia.

Exame physico. As dores iliacas sfio exacerbadas pela
palpac¢do abdominal. O especulo mostra o collo tumefacto,
augmentado de volume, de cor vermelho viva; pelo seu ori-
ficio escoava-se um liquido purulento.

O toque bi-manual (abdomino-vaginal) revela o collo
do utero doloroso, augmentado deé volume, duro, dando
uma sensag@o de corpo unctuoso; utero movel; adherencias
no fundo-de-sacco de Douglas; annexos situados um pouco
para traz do utero e muito sensiveis & pressdo; trompas em
parte adherentes aos ovarios e n’alguns pontos constituindo
cordées duros; ovarios augmentados de volume.

Diagnostico. Metrite ¢ salpingo-ovarite chronica dupla
de causa blenorrhagica.

Operacdo. Depois d'um tratamento palliativo por meio
de irrigacoes quentes, repouso e administragdo de purgan-
tes, resolveu-se intervir cirurgicamente. N’esta conformida-
de, o Ex,me Sr, Professor Dr. Azevedo Maia fez, no dia 26
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d'outubro, a abertura abdominal na linha branca, entre o
pubis e o umbigo, na extensio de cinco centimetros, e extir-
pou em seguida os annexos do utero.

A operagdo durou 24 minutos e a doente tomou 20
grammas de chloroformio.

Em oito dias fez-se a cicatrizacdo completa da ferida
abdominal, por primeira inten¢do. A temperatura conser-
vou-se sempre entre 37° e 389,

A convalescente levantou-se no dia 14 de novembro,
muito melhorada. A leucorrheia, porém, continuava, o que
motivou a raspagem uterina, que sc realisou a 4 de de-
zembro. '

Até ao dia 20 o estado geral melhorou muitissimo,
concorrendo para isso o grande appetite que a convalescente
adquiriu em breve.

Depois appareceram’ déres rheumaticas em algumas
articulagdes, especialmente no joetho esquerdo. Com o sali-
cylato de soda as dores desappareceram e a doente comegou
a entrar n'uma phase de saude tdo regular que, adquirindo
cada vez mais forgas, retirou completamente curada no dia
10 de janeiro, continuando depois a dar boas noticias da sua
saude.

Exame microscopico das trompas. As pregas teem varios
aspectos; n'uns pontos sio largamente implantadas e com o
vertice e corpo muito alargados; n’outros. apresentam um
grande numero de ramifica¢des, muitas d’ellas anastomosa-
das e formando cavidades pseudo-glandulares, exactamente
semelhantes 4s que j4 foram descriplas na salpingite catar-
rhal, .

Mesmo ccm uma pequena amplificagio vé se que ha,
nas pregas e na parte da mucosa que as sustenta, uma infil-
tragio embryonaria, em geral muito abundante.

Em alguns pontos as pregas sio completamente des-
providas d’epithelio, n'outras ainda se encontra epithelio cy-
lindrico, mas em parte alguma existe epithelio vibratil,

A parede torna-se notavel pela extraordinaria nitidez
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dos feixes musculares, e tem uma abundante infiltragao de
cellulas embryonarias, além de numerosos vasos, alguns dos
quaes de calibre relativamente consideravel.

OBSERVACAO VIII
(PESSOAL)

Um caso de salpingite purulenta dupla, con-
secutiva a um epithelioma do corpo do utero.—
Hysterectomia vaginal total e ablaciio dos annexos
do utero. — Cura, sem complicacdes.

F., 39 annos, solteira, constituigio e nutrigéo regula-
res, entrou para o Hospital de Santo Antonio a 7 de dezem-
bro de 180, queixando-se de hemorrhagias uterinas.

Desconhece antecedentes hereditarios, porque ¢ filha
de paes incognitos.

Nos antecedentes pessoaes ha apenas a assignalar o sa-
rampo, repetidas vezes, em crianga, ¢ uma febre gastrica aos
20 annos.

Foi menstruada desde os 15 annos com a maxima regu-
laridade e normalidade. Aos 18 annos, sem causa apreciada
ou confessada, o fluxo tornpu-sé notavelmente mais abun-
dante, conservando, porém, a duragio habitual (tres dias).

Assim abundantes e regulares, persistiram as menstrua-
¢bes até aos 39 annos, ndo tendo sido alteradas com dois
partos. um aos 27 annos, outro aos 29, ambos naturaes de
tempo, com sobrepartos normaes.

Aos 39 annos, em maio e junho de 1890, surgiram insi-
goificantes perdas sanguineas, durante tres.-dias, deixando
dois a sete dias d'intervallo. Ficaram suspensas nos mezes



de julho a outubro, durante os quaes o fluxo catamenial
manteve, como sempre, a maior pontualidade,

Em novembro, havendo comecado 03 banhos do mar,
teve, depois do fluxo catamenial, duas metrorrhagias.

A 1 de dezembro, copiosissima hemorrhagia que a re-
duziu a um deploravel estado anemico. No dia 7 entrou para
o Hospital e logo no dia seguinte rcappareceu a perda san-
guinea, abundantissima. Depois a hemorrhagia repetia-se
todos os quinze dias, em menor quantidade.

Estado actual. Emmagrecida, duma pallidez anemica,
a doente manifesta grande anorexia e profundo enfraqueci-
mento. Apyrexia completa. O exame pelvico permitte dia-
gnosticar um epithelioma do corpo do utero. Sio, porém,
negativas todas as exploracGes de lesGes dos annexos.

Operacdo. A 15 de fevereiro o Ex.mo Sr, Dr. Franchini
fez a hysterectomia vaginal total, seguida da ablacfo dos anne-

xos do utero. Estes apresentavam caracteres normaes, confir- -

mando aimpresséo recebida no acto do exame pelvico.O utero
estava completamente invadido pelo neoplasma, que o micros-
copiorevelouser umepitheliomapavimentosolobulado(C. e R}
= [Exame microscopico das Irompas. Tanto do lado di-
reito como do lado esquerdo, a mucosa tem um aspecto in-
teiramente excepcional, apresentando se as pregas como go-
mos salientes, largamente implantados, e com uma notavel
infiltragdo de cellulas embryonarias.

Com uma amplificagdo de 250 diametros reconhece-se
que nenhuma das pregas ou gomos apresenta ¢ minimo ves-
tigio de epithelio cylindrico. Em alguns pontos, muito raros,
observam-se, porém, nucleos alongados, dispostos em serie
regular, quasi justapostos, correspondendo 4s cellulas do
epithelio normal, j4 agora muito alterado. Mas é de notar
quc os pontos, onde se observam estes nucleos, estdo situados
profundamente, muito longe da superficie interna tubar.

Na parede, quasi nada espessada, ha a notar uma infil-
tragdo menos notavel do que a das pregas e a presenga de
numerosos vasos, alguns de grande calibre.

6



82

OBSERVACAO IX

(0S DADOS CLINICOS FORAM TIRADOS D'UMAS NOTAS
DO EX.™ SR. DR. FRANCHINI)

Tubo-ovarite esquerda, datando de seis me-
zes, de origem blenorrhagica. — Ablacéio dos anne-
xos do utero, depois da laparotomia na linha branca.
Drenagem peritoneal durante 48 horas. — Cicatri-

~ zagdo por primeira intencdo. — Cura.

.

_ F., 28 annos, solteira, entrou a 1 de janeiro de 1839
para o Hospital de Santo Antonio. -

A historia pregressa dos parentes nio tem interesse. A
historia pregressa da doente narra o seguinte:

Menstruada desde os 16 annos, durante seis dias, com
regularidade. Quatro partos, o primeiro aos 19 annos, o ul-
timo aos 24; d’este, que foi natural e seguido de puerperio
regular, levantou-se ao quinto dia, ficando com um corri-
mento branco e com dbres do lado esquerdo da regido hypo-
gastrica,

Ilistoria da doenca. Ha sete mezes, quinze dias depois
de relagbes suspeitas, apparecen um corrimento amarello,
acompanhado de calor intenso na vulva; passados quinze
dias teve uma violenta dor na fossa iliaca esquerda, com
irradiag6es para a coxa do mesmo lado, ficando impossibili-
tada de se mover; a dor veio acompanhada de nauseas, vio-
lentos arrepios, seguidos de calor intenso, havendo tambem
extrema sensibilidade do hypogastro, principalmente do lado
esquerdo. '

Lstado aciual. Menstruagio abundante, leucorrheia
amarellada e copiosa, dores na coxa e perna csquerdas, de-
fecagio dolorosa. Digestdo laboriosa. Nauseas. Arrepios fre-

" quentes, seguidos de calor.
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Exame physico. O perineo, a vulva e a vagina estio
normaes. O utero, em anteposicdo ligeira ¢ em retroversio
pouco accentuada, apresenta o corpo augmentado de volu-
me ¢ o collo cylindrico, volumoso, exulcerado sensivel 4
pressdo na parte posterior.

No fundo-de-sacco esquerdo ha um tumor irregular,
com saliencias e depressGes bem accentuadas, extremamente
doloroso e conservando alguma mobilidade.

Diagostico. Tubo-ovarite esquerda, d’origem blenor-
rhagica,

Operagdo. A 22 de junho o Ex.mo Sr, Dr, Franchini,
depois da laparotomia na linha branca, fez a ablacdo dos
annexos do utero, do lado esquerdo.

Havia adherencias extensas, sangrando abundantemente.
A hemostase foi demorada e difficil, sendo necessario fazer
succassivas ligaduras a Catgut e reseccar uma parte do epi-
ploon. Estabeleceu-se a drenagem peritoneal, durante 48
horas. Os vomitos persistiram pelo espaco de cinco dias,
cedendo aos -ealomelanos (sete déses de quinge grammas
cada uma). A cicatrizagdo fez-se em oito dias, por primeira
intencdo, em toda a extensdo da ferida abdominal, A tempe-
ratura maxima foi de 38°,5 no quarto dia; no dia seguinte a
temperatura foi de 37°,6 de manhi e 37°,8 de tarde; depois,
apyrexia constante,

A convalescente sahiu no dia 4 d'agosto, completa-
mente curada, e continia accusando excellente saude.

Exame macroscopico dos annexos esquerdos. Estdo en-
volvidos em espessa camada de falsas membranas, dispostas
em muitos folhetos. A trompa, muito volumosa, adherente
40 ovario, principalmente na extremidade abdominal, apre-
senta a maior parte das franjas livres; algumas, porém, das
mreis periphericas, estio soldadas ao ovario. Um cérte mios-
tra o espessamento da parede tubar.

O ovario, notavel pelo tamanho, deixa vér, n'um cérte,
vesiculas de Graaf, pequenos hystos e um volumoso kysto
sanguineo, tudo rodeado por um tecido fibroso muito denso.

*
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Exame microscopico das trompas. A mucosa acha-se
muito alterada. Das pregas apenas restam vestigios, N&o se
p6de verificar a presenga de epithelio cylindrico vibratil se-
nfo em uma pequena extenséo da mucosa, junto 4 parede.
A infiltragdo embryonaria é consideravel, mas desigual.

A parede, muito hypertrophiada, nio estd por igual
alterada, e a infiltracfo ¢ variavel, segundo os pontos consi-
derados. N'alguns a camada muscular acha-se absolutamente
intacta, n'outros tem uma consideravel infiltragio cellular,
O cérte, de férma elliptica, offerece, na parte correspondente
ao bordo superior da trompa, uma grande 4rea d’'uma intensa
infiltragdo embryonaria.

OBSERVACAO X

Esta observacdo, a unica recolhida no cadaver, refere-
se a um caso de peritonite generalisada aguda, devida ao
inesperado derramamento, no peritoneo, do contetido de
trompas affectadas d’'inflammacéo purulenta, ndo denunciada
pelo exame physico, nem tio pouco suspeitada pelas infor-
magbes dadas pela sua portadora, uma mulher de 43 annos
d'idade, casada, a quem o Ex.me Sr. Professor Dr. Azeve-
do Maia fizera a curetagem uterina, a colporraphia anterior
e a colpoperineorrhaphia, por motivo de metrite e de prola-
pso uterino, com colpocelo anterior e posterior.

Como nada fizera suspeitar lesGes dos annexos, eu nédo
tinha pedido 4 doente informagdes clinicas.

Tres dias depois da operagho, que alids ndo fora segui-
da de accidentes, sobreveio uma peritonite aguda generali-
sada, que resistiu ao tratamento pela laparotomia e lavagem
peritoneal.

Exame microscopico das trompas. AslesGes mais impor-
tantes referem-se 4 mucosa. Esta acha-se gquasi completa-
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menie destruida. S6 de quando em quando se veem peque-
nissimas saliencias, formadas completamente de tecido em-
bryonario, vestigios das antigas pregas da mucosa, Ndo ha
o menor, vestigio de epithelio,

A parede, quasi nada hypertrophiada, tem uma infil-
tragdo que ¢ mais consideravel na parte contigua 4 mucosa.
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RESUMO DA HISTOLOGIA DAS SAI

OBS. Vi

OBS. VIl

Algumas pregas sao indivisas e lar-
gamente implantadas, outras sdo ramifica-
das, anastomosadas, formando cavidades
pseudo-glandulares (f6rma follicular),

-

Infiltracdo embryonaria, em geral

muito abundante.

Em alguns pontos ha ainda epithelio
cylindrico (nfo vibratil), n'outros as pre-
gas sdo completamente desprovidas de
epithelio. -

A parede, um tanto espessada, ¢ com
uma abundante infiltragdo embryonaria,
tem numerosos vasos, alguns de calibre
relativamente consideravel.

Pregas em f6rma de go
largamente implantadas,

Notavel infiltragdo emby

‘ Néo ha o menor vestigi
i lio. Em alguns raros ponto
tantes da superficie interna t
cleos correspondentes 4s ce
thelio.

| A parede, quasi nada es|
juma infiltragdo menos nota
das pregas, e possue nume
alguns de grande calibre.

s LTI ITTETE:



" CAPITULO 1II
SALPINGITE TUBERCULOSA

A tuberculose dos orgdos genitaes
da mulher parece ter por-séde mais
habitual as trompas ¢ o corpo da
madre.

Corsin. Légons sur Panatomic pa-
thologique des midtrites, etc.

O bacillo de Koch tambem invade os
orgios genitaes da mulher, quer primitiva-
mente, quer consecutivamente 4 invasio de
outros orgaos.

Durante muito tempo hesitou-se em
reconhecer como tuberculoses genitaes certas
lesdes, 4s quaes posteriormente o exame do
folliculo tuberculoso e a descoberta do bacillo
de Koch deram todos os toros de especifi-
cidade. ‘

O que mais imperava no animo dos
protestantes era a difficuldade na interpreta-
¢io da tuberculose genital primitiva, que hoje
esta reconhecida como tendo uma existencia
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real, facilmente explicavel pela infeccdo directa,
pela deposi¢io, na mucosa genital, de bacil-
los, introduzidos com a atmosphera, vehicu-
lados pelos objectos infectados, ou carreados
pelo esperma tuberculoso.

Hoje esta definitivamente provado que
os bacillos da tuberculose podem assentar os
seus primeiros arraiaes nos orgdos da gera-
¢30, €, 0 que ¢ mais, esta demonstrada a pre-
dilec¢do do bacillo pelo corpo da madre e
pelas trompas. Tanto ¢ verdadeiro o facto
da localisagio exclusiva dos bacillos nas
trompas que a extirpagdo d’estes orgdos pode
conduzir 4 cura; pelo contrario, o seu aban-
dono permitte a ulterior propagagio das
lesdes ao peritoneo e aos orgios visinhos.
Tal foi a conclusio a que chegou Hegar n'u-
ma bem cuidada monographia (*).

Se os parasitas encontram os orgdos da
geragio tomados por outra infec¢do, as con-
di¢des de receptividade exaltam-se, a invasio
¢ franca, as lesdes sio rapidas. Estes casos
de infeccdo mixta ou combinada sio principal-
mente frequentes no estado puerperal ou
gonorrheico.

A tuberculose genital secundaria sobrevem



89

pela fixacio dos germens emanados d’um
orgio tuberculoso para os orgios genitaes,
seguindo as vias sanguineas ou lymphaticas:
mas nem sempre ¢ necessario invocar a me-
tastase para a Interpretagio da pathogenia;
com effeito, para a tuberculisagio genital,
basta a simples propagacio das lesdes simi-
lares do intestino ou do peritoneo.

Esta facilidade na invasio bacillar dos
orgios genitaes da a razdo da sua grande fre-
quengia. Ella ¢ mais accentuada nas trompas,
como se pode vér na seguinte tabella (*)
representativa da distribuicio numerica dos
casos ‘de tuberculisacio dos differentes se-
gmentos do apparelho genital, em 94 obser-
vagoes recolhidas por Verneuil:

51 vezes havia tuberculose das trompas

30 » » » dos ovarios
33 » » » uterina

4 » ) » do collo
10 » » » da vagina.

Pelo seu lado, Terrillon (%), em 50 casos
de salpingite operados por meio da laparoto-
mia, encontrou seis vezes a salpingite tuber-
culosa, o que d4 a proporcio de 12 salpingi-
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“tes tuberculosas paro 100 Casos de inflamma-
¢do tubar, escolhidos ao acaso.

A frequencia relativa da localisagio tu-
berculosa nas trompas de Fallopio foi tam-
bem demonstrada na Allemanha, por Hegar,
na ja citada monographia, rica em observa-
¢des novas.

Outro tanto ndo se pode dizer de Por-
tugal, pelo menos do Porto, onde os cirur-
gides, em numerosissimas Japarotomias ja
realisadas, nunca depararam com uma juber-
culose genital primitiva, e sO n'um caso (*),
operado pelo Ex.me Sr. Professor Dr. Azeve-
do Maia se encontrou uma tuberculose par-
ticularmente pelvica, de granulagdes con-
fAuentes sobre o utero, ovarios, trompas €
peritoneo pelvico e discreta sobre as ansas
intestinaes visinhas.

Cornil, n"uma notavel ligao () sobre a
tuberculose uterina, depois de varias consi-
deracdes sobre a frequencia e coexistencia de
lesdes bacillares na trompa e no collo uterl-
no, conclue que se pode racionalmente sup-
por que a tuberculose genital tem mais ten-
dencia a propagar-se dos 0rgaos internos
para os externos do que em sentido inverso.
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Esta conclusio nio estd em desaccordo
com o facto, descoberto por Verneuil (°), do
predominio das lesdes tuberculosas nos dois
tergos externos da trompa.

Todavia, estes assumptos estio ainda
por liquidar, devendo ter concorrido para
1sso a escassez de observacdes anatomo-pa-
thologicas. Sio realmente pouquissimos os
trabalhos realisados n’esta sec¢io histologica,
havendo comtudo a assignalar duas observa-
¢des de Cornil (7), feitas.em pecas extirpadas
por Péan e Routier.

A tuberculose da trompa reconhece- se,
4 vista desarmada, pelo augmento de volume
do orgio, pelas granulagdes semi-transparen-
tes ou amarellas que existem 4 superficie e
na parede musculosa e pela opacidade, pelo
estado caseoso do liquido contido na cavida-
de tubar. Depois da abertura longitudinal da
trompa reconhece-se que ella estd dilatada,
que a parede engrossada mostra ilhotas tuber-
culosas visiveis as mais das vezes a olho nu,
e que a trompa contém um liquido mais ou
menos espesso, puriforme, caseoso e gru-
moso.

Passando agora aos caracteres microsco-
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picos, sigamos ainda Cornil na descripgio -
das lesdes encontradas no caso operado por
Péan.

As vegetacdes da mucosa estavam muito
hypertrophiadas e muito ramificadas. Na es-
pessura e 4 superficie interna das vegetagdes
achavam-se muitas vezes cellulas gigantes
consideraveis, com nucleos multiplos, ovoi-
des, affectando muitas vezes a forma de bas-
tonetes dobrados, sinuosos ou arborisados.
Havia epithelio cylindrico vibratil em quasi
toda a extensio; mas, a espacos, as cellulas
epitheliaes estavam modificadas, em trans-
formacio mucosa e granulosa, ou tinham
cahido e estavam livres em muco, de mis-
tura com alguns globulos de pus. Nio foi
possivel encontrar o bacillo da tuberculose.
Na parede fibro-muscular, além das cellulas
gigantes e dos pequenos folliculos tubercu-
losos desenvolvidos nas. vegetagdes, havia
folliculos mais ou menos vclumosos, con-
tendo cellulas gigantes. :

No caso operado por Routier et Horte-
loup e examinado por Cornil, uma das trom-
pas estava alongada, sinuosa, volumosa, com
bossas, e apresentava, no ponto de unido
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com o utero, um kysto, ou antes, uma dila-
tagdo, contendo uma sorosidade esverdeada,
soro-purulenta. O liquido ndo foi examina-
do sob o ponto de vista bacteriologico; de
resto, o kysto havia-se rompido durante a
operagio. Nos cortes d’este kysto da trompa,
observados por Toupet, via-se a superficie
uma camada continua de tecido embryona-
rio, sem saliencias. Por baixo d’esta camada
interna havia um tecido fibroso, semeado de
folliculos tuberculosos perfeitamente nitidos,
muitos dos quaes continham cellulas gigan-
tes multi-nucleadas. A parede da trompa es-
tava infiltrada de pequenas cellulas e offere-
cia tambem alguns folliculos tuberculosos.
Na camada de tecido fibroso, intermediaria a
parede e 4 camada embiyonaria, achavam-se
inclusdes de epithelio, provenientes das cel-
lulas epitheliaes do revestimento da mucosa:
estas inclusdes de epithelio apresentavam a
forma de glandulas em tubo. Na sua peri-
pheria observavam-se cellulas de epithelio
cylindrico dispostas regularmente em pali-
¢ada. Na parte central da inclusio existiara
cellulas arredondadas ou- ovoides, pallidas,

corando-se d’amarello pelo picro-carminato,
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e cujos nucleos ja ndo eram visiveis. Era um
montio de cellulas mortificadas e tornadas o
mucosas, agglutinadas umas com as outras.
Em nenhuma preparagio foi possivel encon-
trar o bacillo da tuberculose.

A trompa do outro lado era menos dila-
tada. Os cortes ndo mostraram granulagdes
nem folliculos tuberculosos, mas sémente as
lesdes da salpingite catarrhal e purulenta

Como se vé, Cornil ndo conseguiu des-
cobrir os bacillos. Mais feliz foi Horteloup,
n’'um caso que lhe ¢ pessoal (*).
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CAPITULO 1V

HYDRO-SALPINGITE

A pathogenia d’esta variedade anatomo-
pathologica parece-me ser extremamente sim-
ples. No capitulo das salpingites catarrhaes
eu disse (pag. 33): A hypertrophia e ramifi-
cagio das vegetagSes conduz 4 sua reciproca
approximagio, que pdde ir até ao contacto e
terminar pela fusdo das vegetagdes visinhas
ou mesmo oppostas; n'este ultimo caso, a
cavidade tubar fica dividida em duas ou mais
cavidades secundarias.

Se agora essas cavidades se encherem
por sorosidade, esta constituida a hydro-sal-
pingite parcial. .

Se a accumulagio do liquido puder ven-

7
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cer a resistencia dos septos formados pelas
vegetagdes, a dilatagdo kystica vai-se genera-
lisando, até se tornar total.

Mas nio ¢ sO a obstrucgio pelas vegeta-
¢des a causa da retengio sorosa. As adheren-
cias, fixando a trempa ou orgdos visinhos,
estrangulando-a em um ou dois ou mais pon-
tos, dobrando-a, enrolando-a em espiral, pro-
duzem o mesmo resultado. ‘

Este modo de comprehender a genese
das hydro-salpingites encontra valiosa con-
firmagdo no caso da Obs. XI, em que a trom-
pa esta affectada de salpingite catarrhal desde
o topo uterino at¢ um ponto em que as ve-
getacdes, anastomosadas e fundidas, affectan-
do a forma follicular, obstruem completa-
mente a cavidade. O topo abdominal esta
occulto por adherencias, que cerraram o ori-
ficio correspondente. D’este modo a sorosi-
dade ficou retida entre dois pontos, um obs-
truido por causa interna, outro cerrado por

© causa externa.

Sob o ponto de vista macroscopico, a
trompa, dilatada ou mesmo distendida por
um liquido soroso, tem,um volume variavel
entre o d’'um dedo e o d’uma ansa intestinal,
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podendo comtudo attingir um volume con-
sideravel, mesmo o d’'uma cabeca de feto.

De forma variavel, dilatada por egual,
ou mais no centro do que nas extremidades,
ou inversamente, o oviducto apresenta incur-
vagdes diversas, segundo a quantidade do
liguido e o effeito das adherencias; pode ser
incurvado simplesmente ou sinuoso ou mes-
mo enrolado em espiral (Obs. XII).

O liguido ¢ citrino e transparente nos ca-
sos typicos. Examinado ao microscopio mos-
tra conter cellulas lymphaticas e cellulas epi-
theliaes cahidas da parede, umas inalteradas,

- outras degeneradas. (Vej. a Fig. 1.2 da Est. II).

O exame da parede ¢ muito interessante.
As pregas, sempre infiltradas de cellulas em-
bryonarias, podem encontrar-se em varios
estados: umas vezes estio hypertrophiadas,
ramificadas, anastomosadas, podendo mesmo
affectar a férma follicular; outras vezes, por
effeito da pressio do liquido, a mucosa des-
dobra as pregas, distende e achata as vegeta-
¢Oes, que se encontram pouco salientes, dei-
xando uma grande cavidade central; nos ca-
sos extremos, chega a haver destruicio das
pregas da mucosa (Obs. XII, Est. II, Fig. 2.2)

*
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Mas, facto notavel, ¢ de regra a conser-
vacio do epithelio por muito tempo. Na Obs.
X1I vér-se-ha que, mesmo em restos de pre-
gas ja destruidas, se encontra ainda o epithe-
lio vibratil intacto. Todavia a pressio e tal-
vez a accio macerante do liquido aquoso ter-
mina por desconjuntar algumas cellulas epi-
theliaes, primeiro as do vertice, depois as do
resto das pregas, e as cellulas cahem no liqui-

do, onde se encontram isoladas ou agrupa-

das em paligada, umas 1ntactas, outras dege-
neradas.

,‘ A camada fibro- muscular atravessada
por cellulas embryonarias, responde 4 pres-
sio do liquido sobre ella e sobre os vasos,
com a atrophia e mesmo com o desappare-
cimento da camada muscular e com a atro-
phia do tecido connectivo.



. OBSERVACAO XI
(PESSOAL)

Hypertrophia do collo do utero, cystocelo e
rectocelo: amputacdo do collo e colpo-perineor-
rhaphia. . ‘

Salpingo-ovarite dupla: ablacdo dos annexos
direitos, por via abdominal, ¢ dos annexos esquer-
dos (com hydro-salpingite parcial) por -via vaginal.

Neoplasma do corpo do utero: hysterectomia
vaginal total.

F., 40 annos, solteira, peccadora de profissdo, de con-
stituigdo robusta, extremamente nervosa, de cabellos. grisa-
lhos desde os 22 annos, tem magnificos antecedentes here-
ditarios ¢ maus antecedentes pessoaes.

Na primeira infancia teve o sarampo e, aos 17 annos, a
escarlatina, ‘

Aos 14 annos contrahiu, por violencia, uma urethrite
e uma vaginite, com leve corrimento, que desappareceun es-
pontaneamente, e adenites inguinaes bilateraes, que suppu-
raram.

Abandonada pela familia, passou a ter uma vida aven-
tureica.

Aos 17 annos foi menstruada pela primeira vez, e de-
pots continuou a sel o com toda a regularidade, todos os
mezes, durante seis dias, -

Aos 26 annos teve um ataque de variola hemorrhagica,
de férma tardia, com complicagées oculares ; quando a doen-
¢a estava no periodo de deseccagfio, sobreveio uma abun-
dante metrorrhagia que durou oito dias, apesar de ser em

parte sustada por algumas ddses de ergotina, prudentemente
administrada,
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Depois d'uma laboriosa convalescenga de tres.mezes,
tornou-se mais vigorosa e nutrida que d'antes.

" Depois de oito annos de excellente saude, e sem ter
ainda havido perturbagées menstruaes, comegou a soffrer de
violentas enxaquecas, de tres dias de duracéo, as quaes cede-
ram aos banhos do mar.

_Dois ou tres tezes depois do apparecimento das enxa-
guecas, as menstruagées principiaram a ser irregulares e do-
Jorosas, sem ter havido para isso causa apreciavel. O fluxo
era annunciado por déres nas regides iliacas e lombares, e
durava apenas dois dias; depois de quatro dias de suspenséo
reappareciam as déres e com ellas o fluxo, 1a agora desbo-
tado, mas durando tambem dois dias.

Esta menstruagdo desdobrada continuou a ser mensal
nos primeiros tempos; depois passou a ser cada vez mais
approximada, tornando-se por fim quinzenal.

Entretanto, as déres menstruaes augmentavam progres-
- sivamente, sobreveio uma pertinaz constipacdo de ventre,
defecacdo dolorosa, retengiio de. urinas, dor‘irradiando do
baixo ventre para o©s membros inferiores, (especialmente o
direito), nos quaes havia anesthesia cutanea ; a marcha foi-se
tornando difficil, por causa das dbres e d’um certo grau de
retraccdo dos membros inferiores; a doente perdeu o appe-
tite ¢ tornou-se dyspeptica, depondo pelo vomito a maior
parte dos alimentos, '

Assim inutilisada, a doente poz em quietagdo os orgaos
pelvicos, mas nem porisso abandonou a profissdo. Nao sei
mesmo se foi desde entfio que perdeu o appetite e se tornou
‘dyspeptica.,

Depois de reconhecer a pouca eflicacia dos tratamentos
pharmacologico e balnear, variadamente instituidos durante
dois annos, recorrcu 4 cirurgia, e, em ]unho de 1887, o
Ex.md Sr, Dr. Franchini amputou-lhe, durante o somno
chloroformico, o collo do utero, muito hypertrophiado, e
fez-lhe a colpoperineorrhaphia, por motivo de cystocelo ¢
" de rectocelo muito pronunciado.
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Nos dias immediatos aos da operacdo, a doente come-
¢ou a manifestar incoherencia de ideias e a ter allucinagdes
auditivas e visuaes : ouvia certas vozes que conspiravam con-
tra a sua existencia, e via por toda a parte facas e punhaes
em attitude furiosamente aggressiva. Estas allucinacées fo-
ram tomando vulto, e a doente por mais d’'uma vez tentou
fugir, gritando por soccorro contra suppostos assassinos,

Mudada para sua casa e convenientemente tratada, re-
cuperou em breve a razdo.

Depois da opera¢do, que minorou consideravelmente
os soffrimentos, houve um periodo amenorrheico de onze
mezes; depols os menstruos restabeleceram-se, mas sem re-
gularidade.

Em seguida a alguns mezes de melhoras, os padeci-

' mentos voltaram e aggravaram-se a ponto de impossibilita-
rem a doente de andar.

Recolheu-se pela segunda vez ao Hospital, para lhe
ser feita a ablacdo dos annexos do utero. Praticada, pelo
mesmo operador, a laparotomia na linha branca e extirpados
os annexos do lado esquerdo, reconheceu-se que os annexos
direitos, cahidos no fundo-de-sacco de Douglas, e engloba-
dos e presos por espessas adherencias, eram inaccessiveis
pela ferida abdominal. Esta cicatrizou por primeira intencéo
e a doente ficou a padecer menos, podendo j§ caminhar. As
menstruagbdes ndo soffreram alteracéo.

Passados quatro mezes a doente soffreu a ablacio dos
annexos direitos, por via vaginal, e desde entdo os catame-
nios suspenderam-se para sempre. - .

Mais uma vez melhorada, passou relativamente bem
durante algum tempo. Depois comegou a ter novos incom-
modos, que se verificou serem devidos a um neoplasma do
corpo do utero. Na primavera d'este anno sujeitou-se 4 hys-
terectomia vaginal total. )

Actualmente a doente encontra-se em casa, estd bem nu-
trida e bem disposta, mas conserva ainda uma certa difficul-
dade na marcha, além d’uma pertinaz constipacio de ventre.
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xos d’este lado foram os unicos que eu pude obter.

A trompa, coberta por uma espessa capa de adheren-
cias, nfo tem o menor vestigio de franjas, terminando, do
lado abdominal, por um pequeno kysto; é alongada, rolica,
accentuadamente vermiforme; cobre, por dentro, o ovario, .
normal, por féra uma massa kystica, do tamanho d’uma cas-
tanha, de superficie mammillonada em alguns pontos, de
parede muito fina, deixando vér por transparencia um liqui-
do claro, que n@o enche completamente o sacco, mas parece
estar distribuido por varios compartimentos.

A’ primeira vista, este corpo, infrajacente 4 parte exter-
na da trompa, lembra um kysto paraovarico ou mesmo um
ovario supplementar. Examinando, porém, ac microscopio
o contetido, depara-se com cellulas vibraters, cellulas cheias
de granulacdes ¢ retalhos da mucosa, tubar, coroados por
cellulas ciliadas dispostas em palicada.

E’, pois, evidente que se trata d’um curioso exemplar
de hydro-salpingite, formando um diverticulo apparente-
mente separado da trompa. Procuremos a communicagio
que deve existir entre a cavidade kystica e a cavidade tubar.

Fazendo successivos c6rtes na trompa, a partir do topo
uterino, vé-se que as pregas estdo avolumadas, reduzindo
cada vez mais o calibre do canal, que, ao meio da trompa,
desapparece completamente pelo contacto das vegetagdes.
A partir d'esta atresia, o canal dilata-se cada vez mais, até
a um largo diverticulo, que é o sacco situado por baixo da

‘trompa; dir-se-hia um esophago dilatando-se a’'um estomago,

‘A superficie interna do sacco é erigada de saliencias
alongadas, achatadas, restos das pregas da mucosa.

Exame microscopico da trompa. Este exame foi feito
sobre cortes da parte da trompa ndo dilatada.

A mucosa apresenta uma estructura interessante, Ha
um estroma de tecido conjunctivo, mais ou menos embryo-
nario, que limita cavidades, em férma de alveolos, tape-
tadas por uma camada de cellulas epitheliaes cylindricas.




105

Trata-se, pois, d'uma salpingite catarrhal de férma follicu-
lar, em que as cavidades pseudo-glandulares teem o aspecto
de alveolos. Destes, uns sdo perfeitamente redondos, peque-
nissimos, medindo apenas algumas centesimas de millime-
tro, outros sio alongados, outros cllipticos, medindo um
millimetro a um millimetro e meio no maior diametro, -

A parede fibro musculosa torna-se apenas notada pela
sua espessura e pelo volume dos vasos que contém,

OBSERVACAO XII

(For PUBLICADA NO HEBDOMADARIO «A MEDICINA
CONTEMPORANEA », 1891, N.° 30)

Hydro-salpingite. dupla ‘antiga. — Salpingo-

“ovariotomia dupla, precedida de laparotomia na

linha pubi-umbilical. — Cicatrizacdo da parede ab-
dominal por primeira intencdo, com suppuracdo
consecutiva, até 4 eliminacdo ‘das ligaduras. —
Cura.

F., 25 annos, casada, cigarreira, entrou a 22 de feve-
reiro de 1891 para a Enfermaria de Clinica Medica, no Hos-
pital de Ranto Antonio, queixando-se de déres iliacas perma-
nentes, intensas, com vomitos, inappetencia e grande debili-
dade geral. .

Antecedentes hereditarios. O pae morreu aos 38 annos,
de molestia ignorada pela doente. A mie conta 55 annos de
idade, teve onze filkos, o ultimo dos quaes ha 15 annos.
Tedos os sobrepartos foram normees. Os tios sdo todos sau-
daveis. Tem duas irmas, cada uma das quaes j4 teve dez
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filhos; uma ¢ sadia, outra ficou soffrendo depois d'um dos
partos.

cAntecedentes pessoaes ¢ historia do doenca. A doente
teve em crianga o sarampo ¢ a variola, Aos 14 annos teve
um violento ataque de lombrigas, com dores abdominaes,
vomitos, cephalalgia e febre, ¢ pouco depois principiou a
soffrer de dores no estomago c¢ na cabega, permanentes,
mais pertinazes que intensas; as dores do estomago eram
absolutamente independentes da ingestdo dos alimentos ¢ de
qualquer influencia que a doente podesse apreciar, e as do-
res de cabeca augmentaram quando ella, aos 16 annos, en-
trou para a fabrica de tabacos.

Foi menstruada pela primeira vez aos 10 annos; e as
menstruagées foram sempre muito regulares na abundancia,
nos intervallos e na duragfo (sete dias). Depois, a0s 14 an~
nos, sem haver alteracdo nas menstruagées, comegou a sof-
frer de constipagho de ventre, e a defecacdo principiou a
tornar-se dolorosa.

Aos 16 annos tornou-se hemorrhoidaria ; as hemorrhoi-

das, quando appareciam, precediam e acompanhavam os ca-

tamenios, cessando com elles.
Aos 20 annos casou, e passados alguns dias comegou a

queixar-se de dyspare(nia e a notar um facto extraordinario:

alguns momentos depois das relagées sexuaes sentia que al-
guma coisa se contrahia (dando-lhe a sensa¢do que costu-
mava ter antes de correr o fluxo menstrual), sendo em se-
guida expellido um liquido abundante, claro, inodoro, nio
manchando nem engommando a roupa: este liquido conti-
nuava a correr lentamente durante o dia, havendo comtudo
momentos em que continuava a correr em jactos, sempre

menores que o inicial. A doente, achando estranho este

facto, que se reproduzla depois de todas as cépulas, con-
sultou quantas mulheres casadas conhecia e de todas obti-
nha palavras de surpresa e admiragio.

A primeira menstruacio depois de casada marca.uma
epocha nova na vida catamenial da doente: o fluxo foi pre-
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cedido e acompanhado de dores iliacas e lombares, cepha-
lalgia ¢ vomituracGes, phenomenos que sc repetiam nas
menstruagdes segnintes, que passaram a ser mais abundan-
tes e mais frequentes, deixando apenas um intervallo de
quinze dias a tres semanas.

Tres annos depeis do casamento, em mar¢o do anno
passado, teve um aborto de quatro mezes, ficando com uma
d6r muito fina no hypogastro, com irradiagées para o ven-
tre. O clinico assistente ‘declarou-lhe, depois do respectivo
exame, que havia uma ruptura do collo do utero.

Recolhida pela primeira vez ao Hospital de Santo An-
tonio, o Ex,me Sr. Professor Dr. Azevedo Maia, reconhecendo
uma endometrite vegetante fungosa, fez-lhe, a 24 de maio
de 1890, a raspagem uterina, seguida de cauterizagio
com chloreto de zinco. Entdo terminou a dér no hypo-
gastro, mas ficaram dois dos scus focos ‘de irradiagdo,
localisados nas regiGes iliacas. A doente sahiu do Hos-
pital, aconselhada, porém a sujeitar-se mais tarde a outra
operacao, ’

Depots da raspagem, as menstruacbes deixaram de ter
a frequencia com que ficaram depois do parto, e passaram
a ter os intervallos primitivos; continuaram a ser dolorosas,
mas sem influencia nas déres iliacas, de caracter permanente
e intensidade fixa.

Dois mezes depois de sahir do Hospital, apesar do uso
diario de irrigagGes quentes, as déres iliacas comecaram a
‘augmentar, chegaram a tornar-se intoleraveis, obrigando a
doente a procurar pela segunda vez o Hoepltal Depois do
exame pelvico, dolorosissimo, que confirmou o diagnostico
de hydro-salpingite dupla, ¢ do uso de irrigacGes quentes,
que apenas conseguiram attenuar passageiramente as déres,
foi resolvido fazer a ablagfo dos annexos.

Operador, o Ex,mo Sr, Professor Dr. Azevedo Maia, A
operagéo consistiu na salpingc-ovariotomia dupla, precedida
de laparotomia na linha pubi-umbilical, e foi feita no dia 21
de margo de 1891.
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Durante a enucleagiio dos annexos direitos, muito diffi-
cil por haver fortissimas adherencias, principalmente com o
epiploon e ansas intestinges, houve uma abundante hemor-
rhagia, proveniente principalmente d’uma arteria ovarica;
por este motivo substituiu-se ao né de Staffordshire a liga-
dura em cadeia do ligamento largo correspondente.

A operacfio, muito laboriosa, durou 45 minutos, ten-
do-se gasto 35 grammas de chloroformio.

A doente conservou-se bem durante os primeiros cinco
dias e a cicatriza¢io da ferida abdominal fez-se por primeira
intengfo. A temperatura, porém, ia subindo, até attingir 39°,5
ao oitavo dia.

Com esta hyperthermia coincidiu uma induragéo dolo-
rosa da regifio operada, induragdo que desapparecen mais
tarde, quando se eliminaram pela ferida, em parte reaberta,
as ligaduras dos cotos tubares, primeiro uma, depois outra,
com um intervallo de semanas. '

Por fim a doente curou-se, e sahiu do Hospital a 14 de
julho, sem accusar soffrimento algum.

Exame macroscopico das pegas. A trompa direita estd
adherente transversalmente, pela parte inferior, ao ovario
correspondente, formando assim, ovario ¢ trompa, uma massa
unica, globulosa. Um e outro orgdo estdo muito molles: da
parte do ovario, devido 4 degenerescencia kystica (n’este or-
gdo havia uma cavidade kystica do tamanho d’'uma avelld);
da parte da trompa, devido 4 presen¢a d'um liquido que dis-
tendia as paredes, sem encher completamente a cavidade
tubar. N’esta ultima havia uma série de pequenas cavidades
communicantes. A acgfo destruidora do liquido sobre a pa-
rede tubar era mais intensa na parte interna da trompa; a
este nivel, as paredes d’este orgho achavam-se reduzidas a
uma delgada lamina papyracea.

O liquido contido dentro da trompa era claro, citrino,
nio coagulavel.

“O ovario esquerdo estd tambem em degenerescencia
kystica; mas ndo tao accentuada como a do lado direito; as
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maiores cavidades kysticas nfo ultrapassam o volume d'um
grio de milho. A trompa correspondente, pouco adherente
ao ovario, achava-se enrolada, ndo em volta d’este orgfo,

como no lado direito, mas em volta de si mesma, em férma

de saca-rolhas.
Exame microscopico. O liquido que distendia as pare-
des da trompa direita, principalmente ao nivel da parte in-

terna, examinado ao microscopio revelava possuir um gran-

de numero de cellulas epitheliaes vibrateis, isoladas ou
agrupadas, e cellulas arredondadas, nucleadas, muito gra-
nulosas. Estas duas especies de cellulas vao representadas
na Est. II, Fig. 1.3, phototypia d'um desenho feito 4 camara
clara de Oberhduser com a obj. /;, de Prazmowski.

Da trompa direita, os cértes mais interessantes sdo os
que foram dados perpendicularmente ao eixo maior da trom-
pa, ao nivel da parte interna do orgdo, onde dissemos que
as paredes tubares estavam redvzidas a uma delgada lamina
papyracea; foram estes cértes que serviram para fazer as
preparagbes representadas na Fig. 2.2 da Est. 1L

Com uma pequena ampliagdo vé-se logo que as pregas
da mucosa se acham completamente destruidas em toda a
peripheria do cérte, Na parte, porém, que se achava adhe-
rente ao ovario, veem-se ainda muito bem algumas pseudo-
cavidades glandulares. Um facto, porém, digno de notar-se
¢ que, fazendo-se o exame com uma forte amplificagdo, ve-
rifica-se que os vestigios das pregas normaes e as paredes
das pseudo-cavidades glandulares estio ainda tapetadas por
um epithelio cylindrico vibratil.

Cértes perpendicalares ao eixo maior da trompa es-
querda permittem verificar uma disposi¢do anatomo-patho-
logica digna de mengfo. Ao examinar esses cortes fica-se
surprehendido ao vér duas cavidades tubares sobrepostas.
A primeira ideia que naturalmente vem ao espirito é que se
trata d'uma anomalia, d’uma (rompa dupla, para por a par
dos uteros didelphos, tanto mais que se registram casos de
pavilhGes accessorios, primeiro assignalados por G. Richard,




depois verificados por Sappey (), por Ch. Nelaton e por A.
Doran (2), entre-outros.

Communicado, porém, o facto ao operador, o Ex.m0
Snr. Professor Dr. Azevedo Maia, S. Ex.2 deu a explicagio
de tudo. A trompa achava-se enrolada, formando espiras
intimamente sobrepostas e unidas, 4 maneira de voltas d'um
saca-rolhas. E' claro, portanto,-que um corte perpendicular
a0 eixo maior da trompa apanhava a mesma cavidade tubar,
mas em differentes planos.

Pelo simples exame histologico seria talvez impossivel
- encontrar esta explicagdo, porque—como se pdde vér na
Fig. 3.2 da Est. I, reproducgéo d’um desenho feito 4 camara
clara de Oberhiduser com a obj. 0,30 abert. num, (Zeiss) —
ndo-havia o menor vestigio de separacdo ou de sobreposi¢cdo
das duas cavidades; estas cram reunidas por uma massa,
compacta, de tecido conjunctivo modelado, com vasos e
grande numero de fibras musculares lisas.

OBSERVACAO XIII

(0S DADOS CLINICOS FORAM TIRADOS D'UM DIARIO DE
CLINICA MEDICA DA MINHA CONDISCIPULA D. MARIA
PAES MOREIRA).

Hydro hemato-salpingite direita, recente, con-
secutiva e accidentes puerperaes. — Incisdo, a ter-
mo-cauterio, da parede abdominal (acima da arca-
da de Fallopio) e da trompa dilatada. — Costura
do sacco aos bordos da ferida abdominal. — Cura

(1) Sappey. Loco titato, pag. 739.
(% Annales de Gynécologie, 1884, 1.° sem., pag. 459.




sem accidentes, mas conservacdo d’um tumor do-
lornso, infra-jacente 4 trompa.

F., 40 annos, solteira, filha de paes incognitos, regu-
larmente constituida, entrou para o Hospital de Santo Anto-
nio, Enfermaria de Clinica Medica, a 20 d'abril de 18g1.

Nos antecedentes tesscaes ha apenas o sarampo e a
variola, que teve na primeira infancia, e febres intermitentes
205 10 annos.

As menstruagGes, sempre muito pontuaes, duravam
oito dias e nunca foram dolorosas. )

Teve quatro partos, todos naturaes e de tempo. Aos
tres primeiros corresponderam puerperios muito regulares,
e as menstruagles, que se lhes seguiram, appareceram pas-
sados nove a quatorze mezes, ainda durante a lactacfo.

Historia da doenga. O ultimo parto, a 11 de fevereiro,
marca o principio dos seus soffrimentos. Os lochios foram
sanguineos durante dois dias, tornando-se depois descérados.
Ao segundo dia, depois do parto, sobreveio, na regifo iliaca
direita, uma dér que no dia seguinte se tornou repentina-
mente agudissima, nfo tornando a perder este caracter.

A doente ndo amamentou o filho, apesar de ter leite
em quantidade sufficiente.

Vinte e cinco dias depois do parto, a 8 de margo, ten-
do j4 seccado o leite, appareceu a primeira menstruac3o,
que foi muito mais abundante que de costume.

Passados dias, a doente notou casualmente a existen-
cia d'um tumor na regifo dolorosa, tumor que foi crescen-
do até que a doente entrou para o Hospital.

Estado actual. Emmagrecida e muito fraca, de phy-
sionomia anciosa, a doente nfo pode caminhar por causa da
dér iliaca direita, muito aguda, com irradiacSes para todo o
ventre, especialmente para o epigastro, que constitue um
segundo foco doloroso.

Ha profunda anorexia e, algumas vezes, vomitos.
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A defecagfio, ndo -dolorosa, € todavia, difficil, como -
que embaragada por um obstaculo. '

Nio ha, como nunca houve, corrimento algum.

.A temperatura, no dia seguinte ao da entrada no Hos-
pital, foi de 369,5 de manhi e 38°,5 de tarde. Nos dias se-
guintes oscillou entre 36° e 37°.

O exame do abdomen manifesta a existencia.d'vm tu-
mor acima da virilha dircita, nfo muito saliente, do volume
d'uma laranja, fluctuante, doloroso 4 presséo.

O exame pelvico permitte diagnosticar uma salpingite
kystica direita.

Os antecedentes da ddente e a precocidade do appare-
cimento da doenca durante o puerperio auctorisam a suppdr
que o contetido da trompa seja de natureza purulenta. Mas
a ausencia do facies nitidamente abdominal e a normalidade
da temperatura haviam ji levado o Ex.wo Sr, Professor de
Clinica Medica a manter em reserva aquelle diagnostico da
natureza do conteiido tubar.

Operacao. A 29 d'abril o Ex.mo Sr, Professor Dr. Aze-
vedo Maia fez a incisdo, com o termo-cauterio de Paquelin,
da parede abdominal (acima da arcada de Fallopio e paral-
lelamente a ella) e da trompa dilatada. Logo que esta foi
aberta, sahiu um jacto, ndo de pus, mas de sorosidade leve-
mente tingida de sangue.

Esvasiado o sacco e feita a limpeza antiseptica, proce-
deu-se 4 costura dos scus bordos aos bordos da ferida ahdo-
minal, encheu-se de gaze iodoformada toda a cavidade e fez-
se a occlusdo da ferida com um penso antiseptico.

A operagfo, realisada ao quarto dia da segunda men-
struagfio (que apparecéra 48 dias depois da primeira), nao
impediu que o fluxo, muito menos abundante que de costu-
me, continuasse por mais dois dias.

A terceira menstruagio, 27 dias depois da segunda, foi
muito diminuta e durou apenas um dia.

Depois a doente ndo tornou a ser assistida.

Entretanto, a ferida teve uma evolugdo muito regular,
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sem complicagdo alguma, e a doente, que sempre sentira
algumas déres, sahiu do Hospital no dia 3 de julho, com a
cicatriz perfeita, mas queixando-sc ainda de bastantes déres,
localisadas n’'um pequeno tumor, infra-jacente 4 cicatriz,
doloroso 4 pressdo e pouco movel.

- Exame microscopico do liguido. Este examec revela
que o liquido citrino, levemente cérado de sangue, contém
apenas globulos sanguineos, além d'algumas raras cellulas

epitheliaes intactas.

v




CAPITULO vV

HEMATO-SALPINGITE

O que se disse a proposito das hydro-
salpingites applica-se 4s hemato-salpingites.
Alli ha accumula¢io de sorosidade, aqui ha
retengdo de sangue.

Quaes sio as causas da retencio? Umas
sdo externas (compressio por tumores, tor-
sdo por adherencias, etc.), outras sio inter-
nas (reduc¢do ou obstruccio do lumen do
oviducto pelas pregas da mucosa, hypertro-
phiadas e anastomosadas). '

Ora, sendo a fusio anastomotica das
pregas e vegetacdes a consequencia da sal-
pingite catarrhal, esta deve ser a precursora,
‘quasi obrigada, da hemato-salpingite, mero
accidente da evolucio d’uma forma catarrhal.

*
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Tendo em consideragio os grandes va-
sos da mucosa em casos de salpingite catar-
rhal, comprehende-se quanto devem ser
abundantes as hemorrhagias tubares nas
epochas menstruaes. Nio esquecendo tam-
bem a acgdo corrosiva do pus sobre as pre-

gas hypertrophiadas e fundidas, ter-se-ha

mais um valioso factor para as hemorrhagias
dentro da cavidade tubar.

Ora, se os diques formados pelas vege-
tacdes, em differentes pontos da trompa, fo-
rem sufficientes para represar o sangue, tanto
o das menstruacdes, como o das salpingor-

rhagias, elle accumular-se-ha na cavidade do-

oviducto, que poderi attingir proporgdes
- consideraveis. Mas este caso ¢ raro, porque
a obstruccio tambem raras vezes ¢ completa;
d’este modo o sangue podde escoar-se conti-
nuamente ou intermittentemente (Obs. XIV)
para a cavidade uterina, ou para a cavidade
peritoneal, onde pode formar um hematocelo.

Dizem os auctores (Cornil, Terrillon e
Ozenne) que, assim como a salpingite pode
ser causa de retencio sanguinea, tambem
esta pode ser causa de salpingite, pela ac¢do
irritante do sangue sobre a mucosa.
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Nio apresentam, porém, um s6 facto
comprovativo da asser¢io que avancam.
Mas, realmente, estara demonstrada aquella
acgio irritante do sangue? E, demais, em

face de lesdes inflammatorias, acompanha-

das da presenca de sangue, sera possivel
estabelecer a prioridade dos factos obser-
vados? , _

- A phantasia poéde muito, mas a cbser-
vacgio vale mais. ‘

Passemos aos caracteres macro e mi-
croscopicos das hemato-salpingites.

A trompa, de cdr vermelha, contem
sangue, liquido ou coalhado, em maior ou
menor quantidade, desde uma leve camada,
que apenas lubrifica a mucosa (Obs. XIV),
at¢ alguns grammas, que podem attingir
uma cifra elevada. Terrillon obteve, pela

~puncgio d’'uma trompa, 420 gr. de sangue.

Nos casos recentes e mos casos de reten-
¢do temporaria o sangue encontra-se liquido

e com a cbr normal; nos casos de enkysta--
mento antigo, o sangue soffre as metamor- -

phoses habituaes, podendo tornar-se espesso,
Xaroposo, ou adquirir a consistencia d’uma
borra, ou mesmo coalhar.
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N'um caso (*) operado pelo Ex.m° Sr.
Professor Dr. Azevedo Maia, era formado
por coalhos fuliginosos o contetudo da trom-
pa do volume d’uma laranja.

N’outro caso, datando de dez annos, e

operado este anno pelo Ex.mo Sr. Dr. Sousa
Oliveira, caso que ndo pude estudar, por se
terem extraviado as pegas, as trompas eram
distendidas por um liquido espesso, cor de
café. Muito interessante ¢ tambem o con-
tetido d’'uma trompa, operada pelo Ex.@° Sr.
Dr. Franchini (Obs. XV).

Ao exame microscopico o contetido tu-
bar mostra, além dos elementos figurados
do sangue, cellulas epitheliaes, intactas ou
degenegadas.

A parede pdde encontrar-se tanto mais
adelgacada, quanto maior for a distensdo
pelo sangue crescentemente accumulado; no
caso do Ex.mo Sr. Dr. Sousa Oliveira, o
liquido estava prestes a romper a parede,
reduzida a uma fina lamina papyracea. Ou-

“tras vezes, porém, o grau de adelgacamento

ndo esta em relacgio com a abundancia e
com a antiguidade do conteudo, o que se
explica pela hypertrophia da parede 4 custa

4
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do trabalho phlegmasico, hypertrophia que
de certo modo compensa, e mesmo excede a
distensdo pelo liquido; no caso ja referido,
operado por Terrillon, os 420 gr. de sangue
ndo bastaram para adelgagar a parede, que
se encontrava espessada, mercé da hypertro-

phia e anastomoses das vegetagdes, muito

volumosas (%).

O exame microscopico da trompa ma-
nifesta a hypertrophia e a anastomose das
pregas e das vegetagoes mais ou menos ra-
mificadas.

E’ de regra a conservagdo do epithelio.
No caso operado por Terrillon e analysado
por Cornil, todo o revestimento epithelial
estava intacto, apesar da doenga datar de tres
annos, pelo menos. No caso da Obs. XIV o
epithelio esta conservado nas pregas que ndo
apresentavam ainda alteragdes purulentas.
Este caso ¢ tambem curiosissimo pelo facto
da infiltragdo de toda a parede por globulos
sanguineos.

BIBLIOGRAPHIA

(1) Julio Malfeito. Loc. cit., Obs. V.
(® Cornil, Loc. cit., pag. 118 e seg.



OBSERVACAO XIV

(PESSOAL)

Metrite d’origem puerperal. — Pyo-hemato-
salpingite dupla.—— Operacdo de Tait — Cicatriza-
cdlo por primeira intencdo, sem accidentes. — Cura.

F., 22 annos, solteira, cigarreira, de pequena estatura,
regularmente nutrida, entrou para o Hospital de Santo An-
tonio a 22 de agosto de 1891, queixando-se de soffrimentos
que faz remontar 4 epocha do primeiro e unico parto que
teve. '

A doente, com optimos antecedentes hereditarios, s6
teve na infancia o sarampo e a variola, e na adolescencia
uma angina.

Desde os 13 annos, foi sempre absolutamente regrada
nos seus menstruos, que duravam tres a quatro dias, sem o
menor incommodo.

Historia da doenca. Ha dois annos e meio alliviou-se
d’'uma gravidez de sete mezes, depois de tres dias de traba-
lho do parto, que foi natural.

Logo em seguida ao nascimento e ainda antes da de-
quitadura, comegou a sentir, na regido iliaca esquerda, fis-
gadas que nunca mais a abandonaram. Nem entio nem de-
pois accusou symptomas de pelvi-peritonite franca.

Os lochios correram sanguineos durante oito dias, tor-
nando-se depois descérados.

Ao oitavo dia depois do parto sentiu uma violenta co-
lica na regido iliaca esquerda, séde das fisgadas habituaes.

Entretanto, ia emmagrecendo, as forgas decahiam, e
sobrevinha cansago ao menor esforgo.

O corrimento continuava branco, apenas de quando
em quando tinto de sangue.
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A largos intervallos de dias, na séde das fisgadas sur-
giam colicas violentas, que a deixavam prostrada, sem forgas
para o trabalho da sua profissdo, que tinha de abandonar
por alguns dias.

Cumpre mencionar que, apesar de amamentar o filho,
ndo deixou de ser menstruada; mas a menstruagio. que
antes do parto féra exemplarmente regrada, desregrou-se,
adiantando-se umas vezes, atrazando-se outras, e passou a
durar apenas um dia e a ser precedida por violentissimas
ddres na regido iliaca esquerda, nas cruzes e na cabega,
além d’'uma sensagdo de peso na regido supra-pubica.

Assim esteve mais de dois annos. ‘

Ha tres mezes, porém, os soffrimentos pelvicos affecta-
ram tambem o lado direito ¢ as déres premenstruaes torna-
ram-se tambem bilateraes.

Ha um mez o corrimento passou, espontaneamente, de
branco a amarello, 4s vezes fortemente carregado, e sobre-
vieram dbres 4 defecagfo e 4 micgdo. As colicas pelvicas,
que tinham sempre crescido em frequencia e em agudeza,
tornaram-se entdo mais crueis, obrigando a doente a guar-
dar o leito por dias e a abandonar de vez a sua profissio.

Estado actual. A doente, inapta para o trabalho, apre-
senta-se com boa apparencia e excellente ¢cor, accusando
36°,8 de temperatura e 108 pulsagdes, em média.

NAo guarda o leito sendo quando as dores permanentes
no baixo-ventre séo interrompidas por colicas violentissimas.

Corrimento amarello, 4s vezes tinto de sangue.

Menstruagées dolorosissimas.

Dor constante no thorax, lado esquerdo, acima e por
féra do seio, e déres nos membros inferiores, havendo co-
megado pelo direito, onde 4s vezes descem até ao pé, que
fica adormecido.

De quando em quando, mas especialmente depois do
jantar, dd-se um phenomeno curioso: depois de ter por al-
guns momentos a sensagdo d'um novello a enrodilhar-se no
ventre, este apresenta uma proeminencia na regido umbilical.
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Diagnostico. Metrite puerperal e salpingo-ovarite du-
pla, presumivelmente purulenta.

Operador, o Ex.me Sr. Dr, Sousa Oliveira,

A 31 d'agosto a doente soffreu a operagdo de Tait, que
foi trabalhosa, por causa da enucleagio dos annexos do ute-
ro, presos por fortes adherencias e cahidos no fundo-de-sac-
co de Douglas.

Durante a extirpacio dos annexos, ficaram os assisten- -

tes surprehendidos com a cér sanguinea pura das trompas,
levemente distendidas por liquido, facto que fez mudar o
diagnostico, de pyo-salpingite, para hemato-salpingite,

,A cicatrizagdo fez-se por primeira intengfo, sem o mais -~

leve accidente, sem a menor elevagdo de temperatura, e a
doente, depois d'uma excellente convalescenga, sahiu do
Hospital a 27 de setembro, curada,

Exame macroscopico dos annexos. Este exame, feito
logo em seguida 4 extirpago das pecas, d4 o seguinte:

Lodo esquerdo. A trompa, cor de sangue, longa e bas-
tante engrossada, termina por franjas hypertrophiadas, mas
livres, dispostas irregularmente 4 volta do orificio abdomi-
nal, bem permeavel; tem uma ligeira curvatura geral, é
muito molle e levemente distendida por liquido. As falsas
membranas que a rodeiam ndo conseguiram ainda approxi-
mal-a do ovario, onde tremulam fragmentos de adherencias.

O ovario bastante reduzido em volume, de superficie
lisa, apresenta na peripheria d'um cérte varias vesiculas de
Graaf, e, um pouco por dentro d’ellas, dois pequenos hystos
sanguineos.

O cérte da trompa, de férma ovalar, ¢ totalmente cé-
rado de vermelho por uma camada de sangue que molha
todo o cérte e lubrifica a mucosa, que é muito molle, to-
mentosa, salientando-se do cérte e quasi enchendo a cavida-
de tubar. ’

Lado diresto. A trompa sé se distingne da outra em
ser menos longa e muito mais grossa, especialmente na parte
externa, onde termina por franjas curtas e espessas, todas
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s

livres, dispostas em férma de coréa e prolongando-se, atra-
. vez do orificio abdominal, bem visivel, com as pregas da
mucosa, muito salientes. '

O ovario s6 se distingue do seu homologo em ser maior,
mesmo depois de evacuado o sangue e os coalhos d’um kysto
peripherico, do tamanho d’uma grande avella.

Cortando a trompa em differentes pontos, observa-se,
ndo a cdr sanguinea intensa da do lado opposto, mas uma
¢br branco-cinzenta, com uns leves tons sanguineos. A
mucosa, agglutinada por um liquido muco-purulento, e
espesso, circumscreve um canal que vai augmentando para
a extremidade abdominal, onde férma uma cavidade bastante
larga, que permitte vér as pregas dispostas, ao longo da pa-
rede, em quatro columnas achatadas.

Exame microscopico das trompas. O exame microsco-
pico do liquido que banha a mucosa, quer seja o sangue do

.Jado esquerdo, quer seja o liquido muco-purulento do lado
direito, mostra’ globulos rubros e brancos em abundancia,
alguns raros globulos purulentos e uma innumeravel quanti-
dade de cellulas epitheliaes, isoladas e inalteradas, havendo
algumas cellulas em degenerescencia, repletas de granula-
¢bes, exactamente eguaes 4s que foram encontradas no liqui-
do da hydro-salpingite da Obs. XII.

Do lado esquerdo, a mucosa apresenta lesGes interes-
santes. Algumas das pregas sdo ramificadas, arborescentes e
apresentam grandes vasos inteiramente cheios de sangue,
mesmo nos pontos muito distantes da implantacdo das pre-
gas, as quaes sdo ainda cobertas de epithelio cylindrico, que
em alguns pontos nio apresenta alteragdo apreciavel. Pelo
contrario, outras pregas sao quasi completamente destruidas,
restando apenas alguns pontos da base, todos roidos.

A parede ¢ notavel pela grande quantidade de vasos
que contem, inteiramente repletos de sangue, e, sobretudo,
pela extraordinaria abundancia de globulos sanguineos, que
walguns pontos infiltram completamente a parede, d'uma a
outra face, mostrando ter havido derramamento sanguineo
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em toda a parede. Foi o primeiro exemplar em que encon-
trei lesGes d'esta ordem, tdo originaes e tdo accentuadas.
Do lado direito, as pregas sdo, umas ramificadas, ainda

cobertas de epithelio, mas sem a grande vascularisagio das

pregas do lado esquerdo ; outras sdo largamente implantadas,
sem ramificacées, com uma consideravel infiltragdo embryo-
naria, e ji desprovidas de epithelio.

A parede offerece, em alguns pontos, lesGes da mesma
natureza que as do lado opposto, mas em grau muitissimo
inferior ; n’outros pontos quasi ndo apresenta lesbes de gran-
de monta,

'

OBSERVACAO XV

(PESSOAL)

Pyo-hydro-hemato-salpingite direita, de ori-
gem puerperal, datando de 15 annos. — Laparoto-
mia mediana. Evacuacio do contelildo da trompa.
— Costura do sacco aos bordos da ferida abdomi-

nal. — Morte por schock, 36 horas depois da ope-

racéo.

F., 36 annos, solteira, alta, bem constituida, regular-
mente nutrida, bastante nervosa, entrou para o Hospital de
Santo Antonio a 4 de setembro de 1891, para lhe ser feita
uma operagho, proposta mas nfo acceita ha dois annos, e
actualmente reclamada pela propria doente, presa de soffri-
mentos incomportaveis. _

Nos antecedentes heredilarios ha apenas a apontar que
o pae, j4 de meia idade, morreu d'uma doenga do figado, e
que a mae succumbiu a uma tuberculose aos 56 annos,

Irmios e tios sfo saudaveis,



cAntecedentes pessoaes e historia da doenca. Tendo
apenas tido na infancia febres intermittentes, foi pela pri-
meira vez menstruada aos 14 annos, sem dbres; depois de

. quatro epochas catameniaes houve um periodo amenorrheico
de onze mezes, depois do qual as menstruacées voltaram a
ser periodicas, muito abundantes e durante seis a oito dias.

Assim passou, isenta do menor incommodo, até aos 20
annos; n’esta idade teve, depois d'um parto natural e euto-
cico, uma febre puerperal, com lochios fetidos. E’ de entdo
que datam os seus soffrimentos, tdo crueis e t&o variados que
a doente mal péde reconstituir pela memoria a serie de ma-
les que durante quinze annos a teem affligido.

O primeiro anno depois do parto passou-o, ora de cama,
ora a pé, mas sempre com ddres no baixo ventre, irradiando
até ao joelho e tornando dolorosa a defecagdo; além de dys-
peptica, ficou de tal modo enfraquecida que o trabalho era-
lhe completamente impossivel.

Depois melhorou, mas ficou sempre a soffrer, especial-
mente por occasifo do fluxo menstrual; este falhou, uma
vez durante duas epochas menstruaes, outra vez durante
tres epochas.

Ha dois annos entrou para o Hospital de Santo Anto-
nio, onde o Ex.mo Sr, Dr. Franchini lhe propoz a ablago
dos annexos do utero; a doente, ‘porém, muito melhorada
¢om o tratamento medico, recusou-se a soffrer a operagéo e
pediu alta.

E’ certo que, durante dois annos, passou relativamente
bem. Mas, a 18 d’agosto d’este anno, logo depois de cessado
o fluxo mensal, sentiu-se repentinamente muito mal, com
febre, vomitos e violentas dbres no baixo ventre, que era
extremamente doloroso e muito abaulado.

A doente, achando entdo verdadeiro o vaticinio feito
ha dois annos pelo seu medico assistente no Hospital, reco-
lheu-se a esta casa, instando por uma operacédo que a livrasse
dos soffrimentos.

Estado actual. A doente, cujo aspecto nada tem de
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suggestivo sob o ponto de vista clinico, s6 péde estar no de-
cubito dorsal e é continuamente trespassada de déres nas
cruzes e nas regides iliacas, especialmente na do lado direito,
onde manifesta vma tumefacgdo diffusa ¢ dolorosa, pouco
saliente, e pouco perceptivel atravez da grande espessura das
paredes abdominaes,

Além d'uma dér que se prolonga desde esta tumefac-
¢do até ao joelho direito, a paciente accusa uma dor na espa-
dua esquerda e na parte antero-superior do thorax, do mes=
mo lado. .

Inappetencia completa, intolerancia do estomago para
todo e qualquer alimento.

Temperatura média: 37°,8 de manhi, 380 de tarde.

Diagnostico. Pyo-salpingite direita.

Operagao. A 15 de setembro, o Ex.mo Sr, Dr. Franchi-
ni praticou a laparotomia na linha branca e fez a evacuagio
do contetido da trompa com o aspirador de Potain, que deu
sahida, primeiro a um liquido citrino, depois a alguns finos
coalhos de sangue; introduzido o dedo na cavidade tubar,
reconheceu-se ainda a existencia d’'uma substancia de consis-
tencia gelatinosa; um jacto de agua arrastou para féra da
trompa uma materia viscosa, semelhante a escarros, em pe-
dagos mais ou menos alongados, de c6r amarellada, alguns
dos quaes vinham intimamente misturados com coalhos san-
guineos. .

Fechou-se a parte superior da ferida abdominal, fez-se
a costura do sacco esvasiado 4 parte inferior da mesma feri-
da e applicou-se o penso antiseptico.,

Nas horas seguintes a operada manifestou phenomenos
de depressdo e resfriamento e veio a fallecer 36 horas depois
da operagéo.

A autopsia nada revelou que explicasse a morte, cuja
causa mais provavel foi o schock. .

Exame microscopico do contetrdo da trompa. O liquido
citrino, que formava a maior parte do contefido, apresenta
globulos sanguineos, alguns globulos purulentos e numerosas
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cellulas, cheias de granulagbes, exactamente eguaes 4s que
foram descriptas na hydro-salpingite,

Os coalhos sanguineos, tanto os que sio livres, como
os que fazem parte da estranha materia viscosa, nada offe-
recem de notavel,

Examinando a parte amarellada d’esta materia, vé-se
que ella é formada por um reticulo de fibrillas densamente
apertadas, englobando uma extraordinaria multiddo de glo-
bulos sanguineos deformados.




CAPITULO VI

SALPINGITE SYPHILITICA

Desde que se sabe que a syphilis, cada
vez mais disseminada, ataca todos os orgios,
¢ natural suppdr que as trompas ndo esca-
pem 4 sua frequente invasdo, tanto mais que
a syphilis do ovario, orgdo intimamente rela-
cionado com a trompa, ¢ um facto ja averi-
guado. Com effeito, « Virchow nio pde em
duvida a existencia d’uma ovarite syphilitica,
se bem que néo lhe seja possivel estabelecer
se ella produz alguma coisa mais do que a

induracdo. Klebs observou, nas mulheres

syphiliticas, uma férma de ovarite chronica,
terminando muito rapidamente pela atrophia -

do orgio e pela formagio de adherencias ex-
. ,




130

tensas. Richet et Lécorché assignalaram gom-
mas do ovario» (*).

Muito escassas, quasi nullas, sdo, porém,
as investigacoes de syphilis tubar. Os syphi-
lographos, alias minuciosos na descripgio
dos accidentes secundarios e terciarios da
syphilis, passam em silencio a sua localisa-
¢do nas trompas.

Apenas Zeissl (*), de Vienna, refere um
caso de Bouchard e Lépine (Gaz. Méd. de
Paris, 1886, n.° 41), no qual ambas as trom-
pas, transformadas em corddes da espessura
d’um dedo, tinham tres gommas amollecidas
e avermelhadas, do tamanho d'uma avella.
Havia a0 mesmo tempo uma hepatite € uma
encephalite gommosa.

Este caso ¢ o unico, verdadeiramente
authentico, que existe archivado.

Havia ainda outro caso, publicado por
Boldt, d’'uma rapariga de 22 annos, men-
struada desde os 17 e que ha 4 annos come-
¢ira a ter uma dor abdominal vaga e men-
struacdes irregulares, pouco abundantes, do-
lorosas. Ha tres mezes e meio teve syphilis,
e andava a tratar-se d'uma laryngite syphili-
tica e de placas mucosas na bocca, por occa~
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sido da sua entrada no Hospital. Os ovarios
e as trompas estavam augmentados de volu-
me. Diagnosticou-se uma dupla pyo-salpin-
gite d'origem syphilitica, mas néo se fez des-
cripgdo anatomo-pathologica dos annexos

extirpados.

Boldt quiz encontrar uma salpingite sy-

philitica, mas s6 conseguiu uma salpingite
‘n’uma syphilitica. :

BIBLIOGRAPHIA
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CAPITULO VII

SALPINGITE ACTINOMYCOTICA ‘

-

Até hoje so foi registrado um exemplo
de actinomycose das trompas. O facto foi
observado por Zemann, que encontrou as
trompas dilatadas e cheias de pus e de acti-
momycetos; as paredes eram muito espessas
e estavam cobertas de nodulos formados pelo
parasita. '

Nio se pode averiguar se a infecgio se
tinha feito pela vagina ou pelo intestino, ao
qual as trompas estavam muito adherentes.




CAPITULO VIII

SALPINGITE INTERSTICIAL

«»» @ anatomia pathologica d’esta
varicdade esta apenas eshogada.

OzeNNE.
.

A salpingite intersticial, passada em si-
lencio por alguns auctores, ¢ por outros des-
cripta d'uma forma tdo contradictoria que
julgo indispensavel fazer a acareagio das di-
versas opinides, com-o fim de apurar algu-
ma coisa d’este ainda mal estudado assumpto.

Orthmann (*) chama salpingite intersti-
cial a forma de salpingite catarrhal, em que a
hypertrophia interessa nio s6 a mucosa, mas
tambem a parede, que se encontra muito es-
pessa. “Lste espessamento ¢ devido, n’uns
casos 4 hyperplasia muscular, mas na maio-
ria dos casos ¢ antes o resultado da hyper-
plasia do tecido conjunctivo intermuscular,
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que pode mesmo evoluir com um certo grau
d’atrophia dos musculos.

O auctor, porém, nio faz uma descri-
pcio especial d’esta salpingite, que apenas
fica sendo caracterisada pela hypertrophia
da parede n'uma trompa ja portadora de
lesdes mucosas de salpingite catarrhal vege-
tante; sio, portanto, estas que determinam o
genero (catarrhal), ao passo que a hypertro-
phia da parede serve apenas para determinar
a especie (intersticial).

Assim entendida, a salpingite intersti-
cial ndo passa d’'uma phase mais adiantada,

com lesdes mais extensas, d’'uma salpingite

que a principio féra puramente catarrhal.
Oucamos agora o parecer de Martin (*).
O professor berlinez, depois de descrever a
salpingite catarrhal, exprime-se assim: ,
« Muito outras sio as alteragdes da mu-
cosa que se desenvolvem sob a influencia

“dos agentes phlegmasicos pyogenicos. Estes

dio muito rapidamente origem a uma infil-
tracio enorme de cellulas embryonarias que
se estende a toda a mucosa e penetra ate a
tunica musculosa, cujos feixes dissocia; veem-
se estes ultimos reunidos por grupos e em via
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de degenerescencia gordurosa. Os vasos sio
engorgitados de sangue; aqui e além encon-
tram-se ecchymoses. Esta salpingite intersti-
cial evolue com destruicio do epithelio. As
pregas da mucosa sdo como que roidas; des-
apparecem depois de haverem perdido o seu
revestimento epithelial. » : ’

Como se vé, Martin descreve com o no-
me de salpingite intersticial as lesdes que to-
dos estio habituados a considerar como per-
tencentes a salpingite purulenta.

Mas depois contintia: « N’este momento
desenvolvem-se obstruccdes no canal tubar e
cavidades que umas vezes communicam lar--
gamente entre si, outras vezes apenas estio
em relagdo por intermedio de canaes muito
estreitos. As paredes do oviducto sio trans-
formadas em uma massa cicatricial, rigida e
infiltrada, com augmento enormé de espes-
sura; a musculatura é destruida e substituida
por tecido inodular, cu]a nutri¢do ¢ insuffi-
ciente ou nulla.» ,

Agora ja apparece um caracter novo:
hypertrophia da parede, primeiro pela presenca
de cellulas embryonarias que dissociam os
feixes musculares, depois por um tecido con-
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junctivo que, apertando os elementos mus-
culares, os atrophia e destroe, substituindo-se
a elles e transformando a parede n'um tecido
inodular.

Confrontando a descrip¢io de Orthmann
com a de Martin, observa-se. que ndo existe

notavel divergencia na enumeragio das le-

sdes; mas, ao passo que Orthmann, a propo-

sito da salpingite catarrhal, nota a hypertro-

phia da parede, quer 4 custa da hyperplasia
muscular, quer a custa da hyperplasia con-
junctiva, Martin, occupando-se das salpingi-
tes purulentas, allude & hypertrophia da pa-

‘rede 4 custa do tecido inodular que substitue

a tunica muscular, primeiro atrophiada, de-
pois destruida. ‘

Reflectindo um pouco, vé-se que as le-
sdes apontadas por Martin sio um grau mais
avancado das lesdes descriptas por Orthmann.

A conclusio a tirar da acareagio dos
dois auctores allemies é a seguinte: a salpin-
gite intersticial € caracterisada pela hypertro-
phia da parede tubar em casos de salpingite
catarrhal ou purulenta.

Mas ndo basta a forma d’inflammagéo,
urge ter tambem em conta outro elemento
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para a defini¢io d’esta variedade de salpin-
gite. Quero referir-me a chronicidade que os
auctores modernos, uns implicitamente, ou-
tros francamente, apontam como elemento
indispensavel.

Assim, Cornil e Terrillon (%), que alias
ndo citam as salpingites intersticiaes, allu-
dindo 4s salpingites purulentas chronicas,
dizem que «a parede fibro-musculosa da
trompa estd notavelmente espessada. Apre-
senta 4 simples vista um certo grau de indu-
ragdo do lado da superficie, que ¢é lisa e tensa.
Este estado ¢ devido ndo so a uma infiltra-
¢do da parede por cellulas lymphaticas, mas
tambem a um espessamento, com condensa-
¢do muito pronunciada, dos feixes de fibras
do tecido conjunctivo.»

A nogao de chronicidade foi tambem
expressa por Blanche Edwards (*), que depois
d’analysar treze observagdes de variadas sal-
pingites, colhidas em diversas publicacoes,
escreve que «a salpingite intersticial parece
ndo ser mais do que a férma chronica,~ou
antes, o termo final das salpingites catarrhaes
ou purulentas. » _

- Reunindo os differentes elementos co-




lhidos n’este inquerito as ideias expressas
pelos auctores citados, pode-se dizer que as
salpingtles intersticiaes sio as formas chronicas das
salpingites catarrbaes ou purulentas e sdo caracte-
risadas pela hyperirophia da parede tubar.

Agora que estdo assentes algumas ideias
acerca d’esta controversa variedade de salpin-
gites, averiguemos os seus caracteres macros-
copicos.

Consultemos Pozzi (*), o auctorisado
gynecologista francez. Este Professor, refe-
rindo-se as salpingites intersticiacs ou pachy-sal-
pingites, que elle considera como a fdrma chro-
nica das inflammagdes tubares, entende que
se podem distinguir duas variedades anatomi-
cas d’esta alteragdo. |

N’uma variedade, primeiro descripta por
Kaltenbach, depois observada por Schauta,
por Sawinoff e pelo proprio Pozzi, e de que
apresento um fiel exemplo na Obs. XVI, ha
salpingite chronica hypertrophica. « A trompa,
d’'um tamanho que varia entre o do dedo
minimo e o do indicador, tem a cor de borra
de vinho, violacea, e uma consistencia car-
nosa. Dando-lhe um corte, encontra-se um
espesso involucro de tecido muscular hyper-



trophiado ou de tecido conjunctivo de nova
formagio, e, por dentro, enchendo o interior
do canal, desapparecido, da trompa, como a
medulla enche um osso, uma substancia pol-
posa, d’aspecto brilhante e prateado, formada
pela mucosa vegetante, cujo epithelio esta
muito alterado. No caso de Kaltenbach ha-
via uma grande dilatagio dos vasos e algu-
mas pequenas apoplexias parietaes. A extre-

midade abdominal esta obliterada, a extremi-

dade uterina esta simplesmente estreitada.
Estes factos parecem relativos a anti-
gas salpingites purulentas, que a permeabili-
dade do ostium uterinum preservou da dilatagio
kystica. Nas minhas observacdes e nas de

~Kaltenbach e Schauta, havia com certeza an-

tecedentes de blenorrhagia.»
Cumpre-me accrescentar que n'um ca-
so (°) operado pelo Ex.mo Sr, Professor Dr.

Azevedo Maia, a salpingite intersticial era -

consecutiva a uma endometrite, de causa pre-
sumivelmente blenorrhagica. As trompas,
volumosas, extremamente duras e de calibre
um pouco diminuido, nio continham collec-
¢do liquida apreciavel. Havia uma pequena
adherencia da trompa‘esquerda com o ovarip
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do mesmo lado. Os ovarios apresentavam

degeneragdo kystica.

Tambem no caso da minha Obs. XVI
existia endometrite purulenta. A circumstan-
cia de a doente haver negado e occultado por
muitos dias a existencia do corrimento e 0
facto de se mostrar indecisa e confusa na de-
terminacio da epocha do seu apparecimento,
tornam tambem suspeita a sua origem.

Contintia Pozzi:

« Uma outra variedade de salpingite chro-
nica podde ser chamada atrophica. A infiltragdo
cellular das paredes tubares, em vez de dar
origem a um producto persistente, a uma
proliferacio duradoura, como no caso prece-

dente, reabsorveu-se, produzindo a retracgdo-

dos tecidos por um verdadeiro trabalho ino-
dular. Provavelmente ja ndo se trata aqui
senio d’um estado mais avangado, e por as-
sim dizer secundario, da pachy-salpingite hy-
pertrophica, passada ao estado de cirrhose da
trompa. O tecido muscular desapparece dean-
te do tecido fibroso, todo o orgdo se retrahe
e, no grau mais extremo, ¢ transformado
n'um corddo duro e impermeavel. Boldt ob-
servou e descreveu muito bem estas lesdes.
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Viu muitas vezes o lumen da trompa com-
pletamente apagado por agglutinagdo das pa-
redes. Approxima a destrui¢do completa do
epithelio, que entdo se produziu, da que se
observa nas cirrhoses do figado e do rim.»

Resumindo todas as nog¢des colhidas,
apura-se que as salpingites intersticiaes sdo as
formas chronicas das salpingites catarrbaes ou pu-
rulentas e sio caracterisadas, primeiro por uma
hyperirophia, depois por uma atrophia das paredes
tubares.
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OBSERVACAO XVI
(PESSOAL)

Metrite. — Salpingite intersticial dupla, de
férma hypertrophica. — Laparotomia na linha pu-
bi-umbilical e salpingo-ovariotomia dupla. — Cica-
trizacfo por primeira intengdo. — Cura.

F., 20 annos, solteira, de constituicdo ¢ nutri¢do regu-
lares, entrou para o Hospital de Santo Antonio a 8 de mar-
¢o de 1890, queixando-se de metrorrhagias, d’'uma dér em
todo o ventre ¢ d'uma pontada irradiando da fossa iliaca di-
reita para o mesmo lado do thorax. ©

cAntecedenies hereditarios. Bons.

A ntecedenies pessoaes. Apenas teve 0 sarampo na in-
fancia.

Fot menstruada desde os 12 annos, com toda a regula-
ridade, todos os mezes, durante quatro dias; a partir da pri-
meira, as menstruag6es sempre foram precedidas de dores
lombares, de media intensidade.

Aos 18 annos teve um parto de tempo, natural, com
boas sequelas.

Depois comegaram as digestGes a ser laboriosas, e por
fim declarou-se uma dyspepsia acida, que ainda persiste.

Historia da doenga. A ultima assistencia, em tudo re-
gular, terminou a 28 de feverciro. Em a noite d’esse dia, a
doente andou, descalga, a esfregar a casa; no dia seguinte
acordou muito moida, com déres de cabega ¢ no ventre, que
estava abaulado e era doloroso & menor pressdo. Durante
dois dias este estado nio se modificou. Ao terceiro dia, po-
" rém, pela meia noite, depois d’alguns arrepios, sobrevieram
fortissimas déres no ventre, que se tornou mais abaulado e
extremamente sensivel; appareceram vomitos, ¢ a doente
ficou muito prostrada, ‘

e
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N’esse dia tomou uin purgante e no dia seguinte appa-
receu uma metrorrhagia, de quantidade proximamente egual
4 dos fluxos catameniaes. Resolveu entdo recolher-se ao
Hospital, onde a metrorrhagia foi primeiro tratada infru-
ctuosamente pelas irrigacGes quentes, cedendo 4s primeiras
doses de ergotina,

Estado actual (oito dias depois da entrada para o Hos-
pital) : ,

A doente estd de preferencia sentada, para evitar prin-
cipalmente o decubito lateral direito, aggravante d’'uma pon-
tada iliaco-thoracica. Apresenta-se emmagrecida, um tanto
descérada, com physionomia de certa anciedade e muito sof-
frimento, tendendo para o facies abdominal.

Queixa-se d’'uma dor diffusa, no baixo ventre, attingin-
do o maximo d’intensidade na fossa iliaca direita, d’onde
irradia uma pontada para o mesmo lado do thorax, sob as
falsas costellas, na linha mamillonar. A pontada é perma- |

, nente, mas tem parosysmos, durante os quaes se torna in-
supportavel.

Na face anterior da base do pulmio direito ha fervores
sub-crepitantes; a percussio d4 som macisso; na regifo es-
querda correspondente, de sonoridade egualmente bassa, o
murmurio vesicular estd um pouco enfraquecido.

Nio ha tosse nem febre. A anorexia é completa, e sdo
profusos e copiosos os suores nocturnos.

Existe um abundante corrimento amarello, de mau
cheiro, sobre cuja origem a doente hesita, declarando, de-
pois de algumas indecisGes, parecer-lhe que elle data das
primeiras menstruacGes.

Diagnostico. Depois do respectivo exame physico dia-
gnosticou-se uma metrite e pachy-salpingite dupla.

Operagdo. A 7 d’abril o Ex.m0 Sr. Dr. Franchini pra-
ticou a laparotomia na linha pubi-umbilical e em seguida a
salpingo-ovariotomia dupla.

A cicatrizagio da ferida abdominal fez-se por primeira
intencéo, em oito dias, sem complicaces. A doente conser-

10
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vou-se no Hospital a tratar-se da profunda debilidade com
que ficou, e retirou se no dia 27 de maio, curada dos seus
sofltimentos, promettendo voltar para se tratar da leucor-
rheia. '

Exame macroscopico dos annexos ~— Lado direito.
A trompa mede 7,5 centimetros de comprimento e tem o
volume d’um dedo indicador, affectando mesmo a curvatura
que tem este dedo em flexdo leve, mas com a extremidade
uterina revirada em sentido inverso. A superficie é levemente
accidentada por algumas bossas, a c6r mais ou menos aver-
melhada e a consistencia solida, bastante dura. As adheren-
cias occultam completamente o pavilhdo, que estd fortemen-
te ligado ao ovario,

O cérte representa uma oval, de grande extremidade
correspondente 4 maior curvatura da trompa e tem, na parte
media d’este orgdo, 1,3 centimetros no maior diametro e 1
centimetro no menor. E’ notavel pela nitidez das tres zonas
que o compdem: uma externa, avermelhada, de 2 millime-
tros d’espessura, limita bem a zona média, de cor branca e
apparencia fibrosa; a zona interna ¢ vermelho-roxeada e
corresponde 4 mucosa, cujas pregas e vegetagées, muito hy-
pertrophiadas, quasi se tocam pelos vertices, ameagando ex-
tinguir o lumen da trompa,

‘0 ovario apresenta kystos sanguineos e alguns talvez
purulentos.

Lado esquerdo. A trompa, tambem volumosa, alon-
gada e dura, é, comtudo, mais fina e mais curta do que a do
lado opposto (4,5 centimetros).

Tem a férma d'uma retorta, de superficie lisa e cor
uniformemente vermelha, O pavilhio estd occulto por fal-
sas membranas.

O cérte, de contorno circular, medindo 1 centimetro
de diametro, offerece as mesmas zonas do cérte do lado op-
posto, mas ndo tio nitidamente demarcadas,

A superficie do ovario ¢ levantada por um kysto he-
morrhagico, do tamanho d'uma grande azeitona.
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Exame microscopico das trompas. As lesGes sdo essen-
cialmente identicas d’ambos os lados. Tomo para typo da
descripgdo a trompa direita. (Vej. Fig. 2.2, Est, ).

As pregas apresentam varios aspectos; n’alguns pontos
sdo largamente implantadas, curtas, e terminam por uma
extremidade dilatada; n’outros sdo ramificadas e conteem
vasos no estroma que as sustenta, o qual é furmado de teci-
do conjunctivo com uma grande quantidade de cellulas lym-
phaticas.

Em parte alguma o epithelio estd intacto ; algumas pre-
gas sfo tapetadas por epithelio cylindrico muxto alterado;
outras sde forradas por cellulas arredondadas que, nalﬂuns
pontos, formam camadas.

A mucosa nfo tem sempre limites nitidos; confunde-se
em geral, insensivelmente com as outras camadas da parede,
e tem, como ellas, uma consideravel infiltracio de cellulas
embryonarias e de cellulas fusiformes.

A parede, extremamente hypertrophiada, chega a ter,
em alguns pontos, 6 millimetros de espessura. Vé-se, por
toda a parte, um grande numero de fibras musculares hsas
dirigidas em todos os sentidos. Os vasos $io extremamerite

- volumosos, attingindo r millimetro de diametro. Junto 4

camada sorosa ha variadas ecchymoses.
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A minba dissertacio archiva quinze
observacdes ineditas e reproduz uma ja pu-
blicada n» Medicina Contemporanea.

Em doze casos a ablacio dos annexos
foi dupla, ou porque os soffrimentos tam-
bem eram bilateraes, ou porque a extirpacio
do utero doente justificava a extirpacio dos

-secus annexos. Em todos estes €asos o mi-

croscopio revelou que as trompas estavam

alteradas, que as lesdes eram duplas, embora .

n’alguns poucos casos fossem mais adianta-
das d'um lado que do outro.

 Nos quatro restantes casos a operacio
foi unilateral, n’'um caso (Obs. V) porque



nio foi possivel operar dos dois lados, nos
tres outros porque a doenga era realmente
unilateral: uma vez do lado direito, (Obs.
XV), duas vezes do lado esquerdo (Obs. IX
e XIII). | | :

. Os exames microscopicos versaram So-
bre trinta oviductos.

Na quasi totalidade das trompas, a infil-
tracio cellular era decrescente da mucosa
para a sOrosa; apenas em Um NUMEro muito
restricto havia uma uniforme distribui¢do
cellulo-embryonaria.

Em nenhum caso encontrei lymphan-
gites, nem tio pouco abcessos da parede
tubar.

- D’entre os seis casos de salpingite ca-
tarrhal sio notaveis o primeiro e o ultimo;
aquelle, pela insignificancia das alteracdes,

.pode ser considerado a mais leve das formas

de salpingite catarrhal; o ultimo, pela impor-
tancia das lesdes, pode ser tomado para typo
das salpingites catarrhaes adiantadas, na pha-
se de generalisagio anastomotica, sendo ao

\
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mesmo tempo um exemplar muito nitido da
forma follicular.

O primeiro caso ¢ instructivo por mais
d'um motivo. Com effeito, como eu disse ja
na segunda parte do meu trabalho, Orthmann
faz duas divisdes das salpingites catarrhaes,
segundo a extensdo das lesdes encontradas.
A primeira divisio comprehende as salpin-
gites catarrhaes simples, ou endosalpingites,
e corresponde aos casos em que ha uma sim-
- ples alteragdo pathologica da mucosa; a se-
gunda divisdo, a das salpingites diffusas, com-
prehende os casos em que a alteragio invade
toda a parede. Ora, no caso da Obs. I, ainda
as lesdes sdo insignificantissimas na mucosa,
ainda esta apenas estd levemente tumefacta,.
ainda o epithelio estd na quasi totalidade in-
tegro, e ja a infiltracdo cellular invadiu toda
a espessura da parede, n'uma distribui¢io
quasi uniforme, sufficiente para produzir um
principio de espessamento da camada fibro-
muscular.

Cornil, fallando das salpingites puru-
lentas, diz que, nos casos de unilateralidade
das lesdes, «se observa uma salpingite puru-
lenta d’'um lado e uma salpingite catarrhal do
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outro lado.» Orthmann refere mesmo dois
casos, um de salpingite purulenta esquerda e
catarrhal direita, outro de salpingite puru-
lenta direita e catarrhal esquerda. Por outro
lado, nas salpingites blenorrhagicas, «em
muitos casos em que se verificou a presenca
de gonococcos, estes sO existiam d'um lado;
o orgio do lado opposto nio offerecia mais
do que lesdes puramente catarrhaes» — (Mar-
tin). Ha mais ainda: Cornil e Terrillon des-

crevem um caso de salpingite bilateral, «ca- -

tarrhal n’uns pontos, purulenta n’outros.»
Em vista d’estes factos, ¢ natural sup-

pdr que as lesdes catarrhaes representam a

phase inicial das salpingites purulentas Pois
bem. A minha Obs. VII vem apoiar fortemen-
te esta ideia, por quanto o exame histolo-
gico d’ambas as trompas revela que ha, simul-

taneamente, no mesmo corte, lesdes puru-

lentas e lesdes catarrhaes.
N'um caso de salpingite tuberculosa,
Cornil encontrou, d’'um lado, folliculos e gra-

nula¢des tuberculosas, do outro lado, «so-
mente as lesdes da salpingite catarrhal e pu-

rulenta. »

Percorrendo as observagoes de hydro-



salpingite, referidas por Orthmann, depara-
se com uma, em que as pregas mucosas da
extremidade uterina da trompa sio hypertro-
phiadas e dotadas de cavidades pseudo-glan-
dulares; no terco médio da trompa, as pre-
- gas d'um lado fundem-se com as do lado
opposto, formando uma faxa de tecido con-
nectivo, que divide em duas a cavidade tubar.

A minha Obs. XI vai um pouco mais
longe: as pregas da mucosa offerecem tam-
bem cavidades pseudo-glandulares, de forma
alveolar; mas, a partir do topo uterino, as
pregas vio-se avolumando tanto que, na
unido do tergo meédio com o terco externo,
chegam a obstruir completamente a cavidade
tubar, pela fusio das vegetagdes, umas com
as outras. A montante da obstruc¢io havia
- 0 liquido proprio das hydro-salpingites.

Este caso impde-se a0 espirito o mais
desprevenido. Ndo ¢ natural que a accumu-
lagdo do liquido dependa do obstaculo que,
a4 sua sahida, pde as pregas, formando um
dique? Nio ¢ natural que as hydro-salpingi-
tes dependam das salpingites catarrhaes?

No caso da Obs. XIV, as pregas, volu-
mosas, muito ramificadas, mas nio muito



156

hypertrophiadas, com lesdes principalmente
catarrhaes, eram lubrificadas por sangue, que,
n’um ponto, comecava ja a dilatar a cavidade
da trompa. Nio ¢ de suppor que a ausencia
de anastomoses generalisadas fosse a defeza
contra a- retencdo sanguinea? D’este modo,
n'uma phase mais adiantada, o sangue, que
por emquanto apenas forma gottas, chegaria
a accumular-se atraz do obstaculo posto ao
seu escoamento pelas pregas fundidas.

Fixemos, porém, o facto averiguado de
uma hemato-salpingite com lesdes catar-
rhaes pouco adiantadas e com uma insignifi-
cante quantidade de sangue.

A Obs. XVI, concernente a um caso
typico de salpingite intersticial, registra
lesdes catarrhaes e purulentas, coexistentes
com uma enorme hypertrophia da parede
tubar. . :

Julgo que d’esta revista s lesdes encon-
tradas nos casos referidos, se pode concluir
que:

salpingites.

As lesdes catarrhaes sdo communs a todas as
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Esta acquisi¢do vai servir para elucidar
alguns pontos da pathogenia das salpin-
gites. ‘

Com effeito, se as lesdes catarrhaes sio
caracterisadas pela hypertrophia e ramificagio
das pregas e vegetacdes, infiltradas de cellu-
las embryonarias e cobertas ainda de epithe-
lio, e se as consequentes anastomoses podem
chegar, como se viu, a obliterar o canal da

" trompa, ¢ de crér que as formas definidas

pela presenca d’um liquido na cavidade tubar,
mais ou menos dilatada (salpingites kysticas,
de Pozzi), encontrem explicagio na accumu-
lagdo de sorosidade, de sangue ou de pus, a
montante da estenose ou da atresia do canal

~tubar, effectuada pelas pregas da mucosa,
- formando um dique.

Assim, a accumulagio de pus ficara
sendo um accidente das lesdes catarrhaes da

. salpingite purulenta. A hydro-salpingite re-

sultara da accumulagio de sorosidade para
além da barreira posta pelas pregas. A he-
mato-salpingite ndo passara d'um accidente,
d’'uma complicagio constituida pela retencio
do sangue menstrual, em casos de salpingite
catarrhal, ou do sangue que rebenta dos va-
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sos roidos pelo pus, em casos de salpingite
purulenta.

-Resulta que, 4s duas formas primitivas
de inflammacio tubar, fébrma catarrhal e {or-
ma purulenta, correspondem duas férmas se-
cundarias (hydro-salpingite e hemato-salpin-
gite), verdadeiros accidentes, puras compli-
cagoes d’aquellas féormas iniciaes.

Prosigamos no estudo da evolugio das

lesdes salpingiticas.

Dada uma sufficiente irritacio da mu-
cosa, produz-se uma expansio arborescente
das pregas, que se desenvolvem, 4s vezes lu-
xuriantemente, até ao contacto e a fusio anas-
tomotica, havendo comtudo conservagio du-
radoura do epithelio, emquanto a pressio re-
ciproca das pregas o nio deforma e destroe
(salpingite catarrhal). |

Se a irritacio ndo ¢ septica, as lesdes
podem evoluir sem complicagdes, ou haver
a addicio d’'uma hydro-salpingite ou d’'uma
hemato-salpingite ou de ambas (Obs. XIII).

Pelo contrario, se a irritagdo fOr septica,
a mucosa passa por uma phase catarrhal, hy-
pertrophica e vegetante, durante ou depois
da qual apparecem lesdes purulentas, destru-
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ctivas, comegando pela queda do epithelio,
terminando pela corrosio e -desapparecimen-
to das pregas. A fusdo das pregas ramifica-
das pode ser causa de retengio de pus, de
sangue ou de sorosidade, ou de todos estes
liquidos (Obs. XIV e Obs. XV).

A infiltragio cellulo-embryonaria que,
nas formas catarrhal e purulenta, dilatara as

_ pregas, estendendo-se do vertice 4 base, ex-

cede a mucosa, invatle a tunica musculosa, .
cujos feixes dissocia, e chega por fim 4 tuni-
ca sorosa. Resulta um espessamento da pa-
rede, que pode attingir avultadas proporcdes.

Se a accumulagdo de liquido na cavida-
de tubar exerce uma pressio progressivamen-
te crescente, o epithelio desmorona-se ou ¢
atacado pelo pus, as vegetacdes achatam-se,
as pregas desdobram-se ou destroem-se e a
cavidade amplia-se. A camada fibro-muscu-
lar, anemiada pela compressio dos vasos,
compromettida pela atrophia dos feixes mus-
culares ou corroida pelo liquido purulento,
principia de adelgacar-se e este adelgacamento
pode compensar ou mesmo vencer a hyper-
trophia hyperplasica, e a tenuidade da parede
pode produzir a ruptura.
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Se, pelo contrario, a accumulagio de
liquido € vencida pela potencia fibro-muscu-
lar da parede, progressivamente activa, entdo
o contetido &, por assim dizer, espremido, e
a trompa fica reduzida 4s primitivas condi-
goes. '

N’estes casos € n'aquelles em que nio
chegou a haver retencdo liquida, a cavidade
tubar reduz-se, pela constric¢io da parede, e
esta 14 vai continuando’na sua hypertrophia
excentrica: esta constituida a salpingite inter-
sticial, de forma hypertrophica.

Mas as cellulas embryonarias alongam-
se em fibras conjunctivas, estas abrem cami-
nho por entre os feixes musculares, aper-
tam-os, atrophiam-os, anniquilam-os. A re-
trac¢io conjunctiva augmenta, € a trompa,
anteriormente hypertrophiada, comega a atro-
phiar-se, a endurecer, e esta constituida a sal-
pingite intersticial de forma atrophica.

Passando agora em revista 0s grupos

descriptos na terceira parte d’esta dissertagdo
e tendo em conta as consideracdes acabadas
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A

de expor, julgo-me habilitado a apresentar a

seguinte classificagdo das salpingites, que re-

sume os conhecimentos actuaes e fica sem-
pre aberta 4 inscrip¢do de novas acquisicaes.

11
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APPENDICE

Os exames microscopicos, a que me refiro
no decurso da dissertacio, representam o resumo
das analyses feitas sobre um total de 105 prepa-
racbes que se acham archivadas no Laboratorio de
Histologia ¢ Bacteriologia da Escola Medica.

Tendo em vista a histologia normal da trom-
pa, € facil reconhecer a razio porque os exames
deviam incidir sobre um determinado segmento de
todos os oviductos; escolhi a parte media, sempre
que alguma razio especial ndo me obrigou a escla-
recer o exame d’aquelle segmento com o d’aiguma
das extremidades tubares.

Os methodos technicos chamados extempo-
raneos, quasi de exclusivo emprego em Histologia
pathologica, ndo poderam ser utilisados nos meus
trabalhos, attenta a delicadeza das pecas com que
cu tinha de lidar. Tive de recorrer aos methodos
da Histologia normal, muito mais lentos, mas in-

¥

.
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comparaveis pela sua extraordinaria delicadeza e
precisdo, qualidades que permiftem conservar n-
tactas as mais finas estructuras e dar ds analyses
o maximo rigor.

Como fixador, empregava o alcool, onde mer-
gulhava as pecas, suspensas, durante 24 horas.

O endurecimento era, em geral, obtido pela

acco successiva da gomma e do alcool. Para este
effeito, mergulhava as pecas em uma solucdo de
gomma arabica, pouco espessa, d'um grau de con-
centracdo que s6 a pratica ensina. Quando as pe-
cas estavam’ completamente infiltradas da solucdo,
isto é, quando tinham ido ao fundo do vaso que
continha o liquido gommoso, eram retiradas, e de
novo suspendidas em alcool. Em geral, a infiltra-
cao tinha-se consegnido ao fim de 24 horas, e 0 en-
durecimento ao fim de outras 34 horas.
' Algumas vezes, porém, a fisacdo ¢ o endu-
recimento foram obtidos com o liquido de Erli-
cki (V), onde as pecas eram mergulhadas durante
semanas e mesmo mezes.

Antes de dar cortes nas pecas endurecidas

pelo bichromato (liquido de Erlicki), lavava-as cui-
dadosamente em’ agua, pelo menos durante 24
horas.

Os cortes eram dados, ou no pequeno mi-
crotomo de mio, de Nachet, ou no grande micro-
tomo de Katsch, de Munich.

Para trabalhar com este ultimo, adaptava-lhe
um pequeno apparelho de madeira, formado por
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uma prancheta, pregada a um parallelipipedo, cuja
menor dimensdo ¢ a altura. Colla-se a peca 4 pran-
cheta e fixa-se o parallclipipedo 4 pinca do micro-
tomo (%).

Os cortes das pecas que haviam sido endu-
recidas pela accdo successiva da gomma e do al-
cool eram mergulhadas em agua destillada, duran-
-te 24 horas, quando tinham de ser cérados pelo
picro-carminato ou pela solucdo alcoolica de car-
mim de Grenacher. o

Como cérantes, empreguei o picro-carminato
de Ranvier (3). o carmim aluminado de Grenacher (%),
o carmim alcoolico, boracico, do mesmo-auctor (%),
a hematoxylina de Boehmer () e, nas mais recentes
investigacbes, o picro-carminato de Orth. (7).

- Quando empregava o picro-carmim de Ran-
vier, conscrvava as preparacbes em glycerina for-
micada (%), fazendo-a substituir lentamente ao pi-
cro-carmim, n'uma camara humida de Malassez, e
lutava-as com o mastique de Bell.

Quando usava o carmim de Grenacher ou de
Orth ou a hematoxylina, conservava os cértes em
balsamo do Canadd, dissolvido em xylol, depois
de os ter deshydratado cuidadosamente e de os ter
clarificado com a essencia de cravo.

Das preparacdes assim obtidas, foram dese-
nhadas 4 camara clara de Oberhduser, algumas das
que pareceram mais interessantes, além d'uma que
representa a trompa normal (°).

Os desenhos foram feitos a preto, ao contra-




rio do que se estd fazendo na maioria das publica-
¢bes analogas 4 minha, tanto estrangeiras como
nacionaes, em que se tem abusado dos desenhos
a cores, Ora, a verdade é que os corantes ser-
vem simplesmente para revelar estructuras, e é
inutil e mesmo prejudicial reproduzir graphicamente

as cOres que os reagentes communicaram 4ds pre-

paracoes. De resto, as figuras coloridas nio exce-
dem em delicadeza e finura os desenhos a preto.

Todos os desenhos foram feitos com uma
amplificacio approximada de go diametros (obje-
ctiva 0,30 abert. num. Zeiss), excepto a Fig. 2.2
da Est. I, que foi desenhada com a amplificacdo
de 480 diametros approximadamente (obj. '/,, imm.
hom. de Prazmowski). ,

As distencias do pequeno prisma da camara
a prancheta do desenho foram as seguintes:

Est. I. Fig. 1.2............. 0,10 centim.
8 )
Fig. 2.%. ...00 000 0,008 »
Fig. 3.2 . .00 0,14, »

Est. I Fig. 1.5 cevvivvenn. 017
Fig. 2.8............. 0410 »
Est. 1L B s »

Os desenhos encontram-se archivados no La-
boratorio da Escola, e foram reproduzidos pela
phototypia, na casa Emilio Biel & C.2, do Porto.



NOTAS

(1) O Laboratorio de Histologia e de Bacteriologia da
Escola Medica, 4 semelhanca dos Laboratorios allemaes, estd
provido de liquido de Erlicki, em substituicio do liquido de
Miiller, ainda hoje tdo usado em Franca. A férmula d'aquelle
liquido, muito mais racional que a d'este, ¢ a seguinte (Vid.
Traité des methodes techniques de ’anatomie microscopique,
par MM. Bolles Lee et Henneguy, 1887, Paris, pag. 58):

Bichromato de potassa......... 2,5 partes
Sulfato de cobre....... ....,, 1,0 »
Agua...........eviiliiie oy 100,00 »

{(?) No Laboratorio ha sempre uns poucos d’estes pe-
quenos e simplissimos apparelhos, que a pratica mostra pos-
suirem grandes vantagens subre outros similares, ainda hoje
tdo aconsethados nos livros de technica.

{#) O magnifico picro-carminato de Ranvier, de que
usei, foi enviado particularmente ao Laboratorio da Escola
por um distincto preparador do Laboratorio de Histologia
da Faculdade de Medicina de Paris. Todos que conhecem a
extrema difficuldade de preparagéo d'este excellente reagen-
te, podem certamente avaliar a importancia d’esta dadiva.

() O carmim de Grenacher foi preparado da seguinte
maneira (Bolles Lee et Henneguy, loc. cit., pag. 87):

A uma solugio aquosa de alumen, a 59/, juntei 1 9/,
de carmim em pé, (Usel o excellente carmim extra n.° 40, da
casa Cogit, de Paris). Fiz ferver durante 20 minutos, deixei
resfriar, filtrei, e, depois de addicionar alguns crystaes de
acido phenico, guardei para uso opportuno.

(%). ‘A férmula que segui para a preparagio do carmim
alcoolico, boracico, de Grenacher, foi a seguinte (Vid. Mé-
thodes techniques etc., pag. 95):
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Carmim em pé extra n® 40, ..: "3 partes
AU v veiii i a4 100 )
Alcool a 70%. ... vuvn einnl
Deixei repousar e filtrei. Depois de cérados, os cértes
cram mergulhados em alcool acidulado com algumas gottas
d'acido chlorhydrico.
(6 A férmula da hematoxylina, que empreguei, foi
esta:

1.2 sblucao:

Hematoxylina érystallisada ceen 1 parte
Alcool absolato....eovovveiuvne 12

2. solugéo:

Alumen purificado ...... ....... 1 parte
Agua destillada .............. .. 320 »

Guardei a mistura d’estas duas solu¢Ges, para uso op-,

portuno, mas ndo cheguei a empregal-as, porque néo decor-
reu ainda o tempo sufliciente para se formar a hematoxylina
velha. (Vid. Traité technique de Hlstologte 2.ieme ed., Pa-
ris, 1889, pag. 91).

Para usos correntes de Laboratorio. empregava uma
mistura das duvas solucdes (algumas gottas da primeira solu-
¢do n'um vidro de relogio cheio da segunda).

("} Estou convencido de que o carmim de Orth ha-de
vantajosamente substitvir o carmim de Ranvier, Todos sa-
bemn que a obtengdo d'um bom carmim de Ranvier demanda
mezes e mesmo annos, e que ndo ha regras fixas para o prepa-
rar; um bom resultado depende de circumstancias que muitas
vezes se ndo podem apreciar. Ndo succede o mesmo com o
carmim de Orth, que se prepara extemporancamente e ¢com
grande facilidade.

e

e L




Accresce que ¢ d’'uma cleigdo extremamente notavel, e
supporta perfeitamente a deshydratacéo.

Estas vantagens tornam-o muito superior ao carmim
de Ranvier, que estd falves condemnado a render se ao car-
mim de Orth.

A preparacdo é a seguinte (Vid. Traité pratique de
Histologie pathologique, par Oscar Israel, de Berlim, trad,
par Critzman et Letulle, Paris, 1891, pag. 30 e 31):

Solugfo de carmim lithinado (2,5 de carmim
pulverisado, n'uma solugdo de carbonato de
lithina. saturada a frio) ...... . ..... .. um volume
Agua saturada de acido picrico..... ... ... v »
° Misturar e filtrar.

A technica seguida foi a seguinte, que é, com pequenas
modificagées, a que vem apontada no livro citado:

1.9 Céragdo pelo picro-carminato de Orth, durante alguns

minutos, n'um godet ou n'uma lamina de vidro.
2.° Lavagem com agua picricada, cuja férmula é a seguinte:

Alcoola 700.. ........ .... . . 70 partes
Agua saturada de acido picrico... 30 »
Acido chlorhydrico ..... B Y- I

3.0 Lavagem com alcool, primeiro a 4o°, depois absoluto.
4.° Montagem em balsamo do Canad4, dissolvido em xylol.

(8 Glycerina formicada:

Glycerina pura........ «ve .ie.. 100 partes
Acido formico....., e s I »

{9) A trompa normal foi extrahida com um ovario f-
broso, do tamanho d’'um ovo de gallinha. Do lado opposto,
o ovario tinha o0 mesmo volume e a trompa estava tambem
normal.
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D'este nitido caso de ovarite sem salpingite ndo pude
obter a historia, porque a doente sahiu do Hospital, curada
dos soffrimentos, muitos mezes antes de cu principiar os
meus trabalhos,
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EXPLICACAO DAS FIGURAS

ESTAMPA I

Fig. 18 Trompa normal: cérte transversal da parte
media. (Vid. pag. 6 e seg.)

Fig. 2.2 Salpingite intersticial: cérte transversal da
trompa direita, parte media. (Vid. Obs. XVI, pag. 144).

Fig. 3. Hydro salpingite : cdrte perpendicular ao eixo
maior da trompa esquerda, parte media. A figura representa
as duas cavidades sobrepostas, e reunidas por uma espessa
faxa de tecido conjunctivo fibroso (Vid. Obs. XII, pag. 106
€ 110).

ESTAMPA 1I

Fig. 1.2 Cellulas contidas no liquido da hydro-salpin-
gite: cellulas epitheliaes vibrateis, isoladas e intactas, cel-
lulas arredondadas. com grandes nucleos, muito granulosas
e globulos brancos. (Vid. Obs. XII, pag. 109).

Fig. 2. Hydro-salpingite: cérte perpendicular ao eixo
maior da trempa direita, parte interna. (Vid. Obs. XII, pag.
109).

ESTAMPA III

Salpingite catarrhal, de férma follicular: cérte trans-
versal da trompa esquerda, parte media. (Vid. Obs VI, pag.
57 € 58).,

ESTAMPA [V

E’ a reproduc¢do phototypica d'uma photographia de
uma trompa alongada e langada a tiracollo sobre um kysto
do ovario direito. O tamanho é um pouco menor que o na-
tural. A meio da trompa vése um trago: representa um
corte irreflectidamente dado, antes de ser photographada a
pega. (Vid. Obs. V, pag. 53).
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Quadro synoptico das observacdes contidas n'esta dissertagao
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2 - LESOES | | ACCIDENTEs | RESULTADO

i = . INDICAGAO | - _ (emquanto

e PROFISSAO |1DADE | MATERNIDADE OFERATORIA DAS CAUSA i1 OPERACAO CICARTIZACAO 1 DEPOIS aos soffrimentos

I - : : que molivaram

H 2 TROMPAS | DA OPERAGAO a o{)era(;a,o)

§ o_ ] e —— oo T —— o = p— - - - \’A____ o e e [T

H . . . | l

i1 Servigal. - 25 Virgem, Ovarite chronica, du-| = Salpingite catarrhal  Indeterminada. Laparotomia mediana e| Primeira intengdo.  Nenhuns. No mesmo estado.

: pla. dupla. \ ,ablacfo dos annexos. !

§ I Dona de casa. 30 ‘Um aborto de| Ovaritechronica, du-| Salpingite catarrhal| Indeterminada. | Laparotomia mediana e¢| Primeirainten¢fo.| Anormalidadedo Cura.

: : tres mezes e um | pla. dupla, (Puerperal ?) ;ablacdo dos annexos. pulso.

E parto de tempo, . Ictericia.

: com puer perio Abcesso da pare-

H regular. de abdominal.

z Doenga pulmo-

: nar (talvez tuber-

i culose).

g 11 Dona de casa.| 24 Um parto de| - Salpingo-ovarite; Salpingite catarrhal| Indeterminada. Laparotomia mediana e| Primeiraintengdo.| Suppuracdo con- | Cura.

: tempo. chronica, dupla. dupla. (Puerperal ?) ablacdo dos annexos. secutiva pelos dre-

H j nos.

{1V | Dona de casa. 39 Virgem. Corpo fibroso do| Salpingite catarrhal | Neoplasica. Laparotomiajmediana ¢ Primeiraintengdo, | Nenhuns. Cura.

E ' utero, de evolugdo ' dupla. hysterectomia $ratamento | na parte costurada

: abdommal datando de | do pediculo pefo methodo da parede abdomi-

: quatro annos. extra-peritoneal, processo nal.

: de Hegar).

: Ablacdo dos annexos.

g v Dona de casa. 53 Nullipara, Kystos ovaricos bi-| Salpingite catarrhal| Indeterminada. Laparotomia mediana.— | Primeira intengfo. Nenhuns, Cura.

: lateraes, datando de|dupla. _Extirpacio do kysto direito

H alguns mezes. com 0 ovario e a trompa

i tysid correspondentes.

I VI Servigal. 21 Parto d2temno| Salpingo-ovarite| - Salpingite catarrhal; Indeterminada. Laparotomia mediana e Primeira intengdo. | Abcesso dapare- Cura.

: dystocico. chronica, dupla. dupla, de férma folli- ablagdo dos annexos. ‘ de abdominal.

: : cular. : Bronco-pneumo-

: nia.

- VII * Dona de casa.| 42 Nullipara. Salpingo-ovarite| Salpingite catarrhal| Blenorrhagica. Laparotomia mediana e " Primeira intengdo, | Dores rheumati- | Cura.

H chronica, dupla. dupla, de férma folli- ablacdo dos annexos. cas.

H cular, coexistindo com *

: salpingite purulenta.

I VI  Dona de casa.| 39 Dois partos de| Epithelioma pavi-| Salpingite purulenta| Neoplasica. Hysterectomia vaginal to- Nenhuns. Cura.

: : tempo, com bons | mentoso lobulado do | dupla. ‘ tal e ablacio dos annexos.

: puerperios. utero. * ) .

' IX Fabricante. 28 Dois partos de| Tubo-ovarite es- Salpingite purulenta| Blenorrhagica. Laparotomia mediana e Primeira intengdo. | Nenhuns. Cura.

: ' tempo. querda. esquerda, ablagao dos annexos es-

E querdos.

iX Servical. 45 Casada, {As trompas foram| Salpingite purulenta Desconhecida.

E . ‘ extrahidas no acto de|dupla. )

H uma necropsia).

IXI  Tolerada. 40 Nullipara. Hypertrophia do . Amputagdo do collo. _Incoherencia de | Melhoras.

: | collo do utero. ideias, allucinagbes

i ‘ auditivas e visuaes.

Salpingo-ovarite| S6 pude obter a| Indeterminada. Ablagéo dos annexos di- Primeira inten¢fo. | Nenhuns. Melhoras.

F , .| dupla. trompa esquerda: sal- reitos, por via abdominal,

: pingite catarrhal na e dos annexos esquerdos,

: metade interna, hy- por via vaginal.

: dro-salpingite na me-

tade externa.

: Neoplasma do cor- ' i Hysterectomia vaginal to- Nenhuns, Melhoras.

:- -t po do utere, - Ce e I tal.

EXI | Cigarreira. 25 Um aborto de| Hydro-salpingite du-| Hydro-salpingitedu-| Indeterminada. Laparotomia mediana e| Primeiraintenco.| Suppuragio con- Cura.

: quatro mezes. pla. pla. ablacdo dos annexos. secutiva, até 4 eli-

H . ‘ minagdo das lwa—

H ! [ | . ' duras. |

: | 1 ‘ . , : p : :

: XIII | Jornaleira. i 40 Quatro partos.  Salpingite kystica Hydro-salpingitedi- | Puerperal. _Incisdo, a thermo-caute- Segunda intengdo. | Nenhuns. | Methoras.

i \ i .direita, presumivel- | reita. 'rio, da parede abdominal e : - !

B ‘ - ‘ | mente purulenta : ~da trompa. . 1

IXIV | Cigarreira. | 22 . Um parto, Salpingo-ovarite| Pyo-hemato-salpin-| Puerperal. Laparotomia mediana e| Primeira inten¢do.| Nenhuns. | Cura

g | : chronica dupla, pre-: gite dupla, ablagdo dos annexos. i

: | l sumivelmente puru- : i

: lenta. |

§ XV Costureira. 36 Um parto, Pyo-salpingite di-| Pyo-hydro-hemato-| Puerperal. Laparotomla mediana, . Phenomenos de Morte.

i reita. salpingite direita, punc¢do e depois incisio depresséo e resfria- ;

: da trompa e evacuacdo do mento.

E contetido.

§ XVI | Servigal. 20 | Um parto de Salpingo-ovérite Salpingite intersti- | Indeterminada. Laparotomia mediana e| Primeira intengdo.| Nenhuns. Cura.
i !tempo. natural, chronica, dupla, ag- cial dupla. ablagdo dos annexos.
- com boas seque-‘ gravada por um acces~ | -

E las. ; so de pelvi-peritonite. ) : : ) 1
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Proposicoes

Anatomia. —Em Histologia, s6 merecem confianga as
investigacGes feitas com o methodo das observagées conver-
gentes,

Physiologia. —A theoria da avalanche, de Pfliiger, ¢
falsa.

Materia medica. — O petroleo é o melhor medicamento
da diarrheia verde dos recemnascidos. -

Operagoes. — A ictericia dos operados ¢ devida ao chlo-
roformio.

Anatomia pathologica. — As lesGes catarrhaes sfo com-
muns a todas as salpingites.

Pathologia interpa.— No tratamento da tuberculose
pulmonar prefiro as injec¢des hypodermicas de gaiacol e
iodoformio.

Pathologia externa. — A férmula do rachitismo foi es-
tabelecida pela Histologia.

Pathologia geral. — A hereditariedade tem o seu sub-
stratum material,

Partos. — Rejeito a theoria lymphatica das salpingites.

Medicina legal. —Os paralyticos geraes em remissio
ndo teem capacidade civil nem responsabilidade criminal.

Visro. : PopE 1MPRIMIR-SE.
O Presidente, O Director,
Dr. J. Carlos Lopes. Visconde d'Oliveira.

Ll aam .
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