
As salpingites 

L GzJLj £ KC 



Antonio Caetano Ferreira de Castro 

As salpingites 
(ENSAIO DE HISTOLOGIA PATHOLOGICA) 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL 
APRESENTADA Á 

Escola Medico-Cirúrgica do Porto 

PORTO 
TYPOGRAPHIA OCCIDENTAL 

Rua da Fabrica, 8o 

& PZ/JS JZ « H d 



ESCOLA MEDICO-CMBC-ICA BO PORTO 

CONSELHElRO-DIRECTOa 

VISCONDE DE OLIVEIRA 
SECRETARIO 

R I C A R D O D ' A L M E I D A J O R G E 

CORPO D O C E N T E 
Professores proprietários 

i.a Cadeira —Anatomia descriptiva 
geral João Pereira Dias Lebre. 

2." Cadeira— Phjsiologia . . . Vicente Urbino de Freitas. 
?.a Cadeira—Historia natural dos 

medicamentos e materia me-
° ' c a . . . . . . . . Dr. José Carlos Lopes. 

4." Cadeira—Pathologia externa e 
^therapeutica externa- . . . Antonio Joaquim de Moraes Caldas. 

í.a Cadeira—Medicina operatória. Pedro Augusto Dias. 
6.a Cadeira — Partos, doenças das 

mulheres de parto e cios re-
cem-nascidos Dr. Agostinho Antonio do Souto. 

7." Cadeira—Pathologia interna e 
therapeutica interna . . . Antonio d'Oliveira Monteiro. 

8." Cadeira-Clinica medica . . Antonio d'Azevedo Maia. 
o.« Cadeira-Clinica cirúrgica . Eduardo Pereiro Pimenta. 

10." Cadeira—Anatomia palhologi-
, , c a , \ • ». • Augusto Henrique d'Almeida Brandão. 

; i . a Cadeira-Medicina legal, hy­
giene privada e publica e to­
xicologia Manoel Rodrigues da Silva Pinto. 

i2.a Cadeira —Pathologia geral se-
meiologia e historia medica. I Ilídio Avres Pereira do Valle. 

Pharmacia ísidoro da Fonseca Moura. 

Professores jubilados 

Secção medica José d'Andrade Gramacho. 

Secção cirúrgica Visconde de Oliveira. 

Professores substitutos 

Secção medica j António Placido da Costa. 
} Maximiano A. d'Uîiveira Lemos Junior. 

Secção cirúrgica j Ricardo d'Almeida Jorge. 
I Cândido Augusto Correia de Pinho. 

Demonstrador de Anatomia 
Secção cirúrgica Roberto Belarmino do Rosário Frias. 



A Escola nao responde pelas doulrinas expendidas na dissertação c 
enunciadas nas proposições. 

{^Regulamento da Escola de 23 d'abril de 1840, art. 155). 



A' memoria de meu pai 



A MINHA EXTREMOSA MÃE 

A MINHAS QUERIDAS IRMÃS 

A MEUS BONS IRMÃOS 



A MEU '110 

o III."'» e Ex. m o Sn r . 

Dr. A. J. d'Oliveira e (Jastro 



A MEUS PARENTES 



I 

AOS 

ILL.1»»» E EX.""» SNRS. 

Ignacio Pinto da Fonseca 
Joaquim Pinto da Fonseca 

2 



AO 

ILL.»» E EX.- SNR. 

'DR. ARTHUR CARDOSO PEREIRA 



AO 

ILL."» E EX.™ SMI. 

ISIDORO DH ROnSGCH ÍROORH 



AOS 

ILL.»" E EX.~S SNRS. 

(Antonio Luiz Teixeira ^Machado 

^Augusio Epiphanio da Silva T>ias 



A O S 

M E U S AMIGOS 

E EM PARTICULAR A 

oAlberto Pereira Pinto d'cAgniar 
oAlberto Vellozo d'aAraujo 
cAntonio cAngusto d'cAgniar Cardoso 
T)r. cAntonio de Carvalho Jalies 
cAmaldo de Carvalho Jalies 
Ivo Silvestre Pinto da Gama 



AO 

Illustre corpo docente 

Escola Medico-Cirurgica do Porto 



A O S 

MEUS CONTEMPORÂNEOS 

AOS 

tMEUS CONDISCÍPULOS 

E EM ESPECIAL A 

2). (Maria 'Paes (Moreira 

/ E 

Carlos oAlberto de Lima 
José 'Pinto de Queiro^ (Magalhães 

^Viriato de Souza 'Brandão 
(Manoel José Pinhal 

Otto 'Peimer von Hafe 
Francisco de IJasconcellos Carvalho 'Beirão 

'Bernardino José d'zAzevedo (Mourão 



AO 

MEU I L L U S T R E PRESIDENTE 

0 ILL.»» E EX.»» SNR. 

Dr. Jose Carlos Lopes 



• •• seria indispensável que Ioda a 
observação d'extirpaçao d'annexos fosse 
acompanhada da descripção summaria, 
mas precisa, das lesões, em Iogar de 
ser simplesmente justificada por uma 
vaga etiqueta. 

POZZT, Traité de gynécologie clinique 
et opératoire* 

Depois que Bathey, Hegar e Lawson 
Tait transpozeram com êxito a barreira pe­
ritoneal, verdadeiro Cabo das Tormentas, e 
foram á profundidade das entranhas desen-
cravar e arrancar os annexos do utero, a 
via transperitoneal ficou aberta a todas as 
iniciativas denodadas, e as laparotomias, re-
demptoras de tantas mulheres martyres de 
dores e de soffrimentos pélvicos, entraram 
definitivamente no quadro1* das'operações 
correntes. 

Da Inglaterra, a operação de Tait pas­
sou rapidamente á America, á Allemanha, á 

s 
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Italia, á França, a Portugal, e acclimou-se 
aqui, no Porto, onde a evangelisação prati­
ca dos cirurgiões conseguiu um favorável 
acolhimento, a despeito do acanhamento 
scientifico e moral do nosso mesquinho e 
rotineiro meio social, tão avesso a reformas 
de velhas usanças, 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 reacção contra a im­
potência da velha therapeutica no tratamen­
to das doenças proprias das mulheres. 

Filho dá Escola do Porto, cuja inexo­
rável lei orgânica obriga á apresentação 
d u m trabalho para complemento e fecho 
do curso medico, e attrahido, seduzido pelas 
conquistas da Histologia Pathologica, eu 
ousei, nos escassos momentos que restavam 
dos fadigosos e absorventes affazeres do 5.0 

anno medico, consagrar-me ao estudo das 
peças extirpadas pelos nossos «irurgiões gy-
necologos e d'esse estudo resultou ficar de 
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eada vez mais radicada a minha admiração 
pela sciencia que vai tão longe e desce tão 
fundo nos minuciosos processos d'inquerito 
ás lesões mórbidas. 

Mas, a par da admiração pela Histolo­
gia, nasceu em mim profundo desgosto 
peJp desaccordo entre os que até hoje teem 
estudado as lesões inílammatorias das trom­
pas ; d'um lado, a invenção de classifica­
ções falhas de critério, d'outro, a preci­
pitada nc'icia de descobertas, só explicá­
veis por erros d'observaçao ou por vicios 
d'interpretaçao. Comprehende-se o que de­
va resultar d'estas condições cãhoticas : divi­
sões especiosas redundando em confusões pe­
rigosas, dissidência entre a Histologia e a 
Clinica, e, sobretudo, a indisciplina na com-
prehensão da ordem chronologica das lesões 
salpingiticas. 

Este estado de coisas levou-me a fazer 
uma despreoccupada e desapaixonada revi­
são dos estudos já realisados, e de cada vez 
mais se accentuou em mim a necessidade de 
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orientar o espirito desatinado por tão con-
tradictorias acquisições. 

Recolhi-me ao remanso d'um gabinete 
d'Histologia e ahi emprehendi estudar as pe­
ças extirpadas pelos cirurgiões portuenses. 
As minhas investigações, exceptuando uma, 
versaram sobre peças frescas, extrahidas do 
vivo e mergulhadas, logo em seguida, em lí­
quidos'apropriados, ficando portanto com os 
caracteres que lhes eram próprios. Quiz d'es­
té modo eliminar a possibilidade de confu­
são de lesões do vivo com alterações cadavé­
ricas. Demais, sempre que as peças eram du­
plas, fiz os cortes em ambas, com o fim de 
apreciar a evolução das lesões. 

As investigações foram feitas na Esco­
la Medica, no Laboratório d'Histologia e Ba­
cteriologia, a cargo do Ex.m0 Sr. Professor 
Dr. Almeida Brandão, a quem se deve a re­
cente e valiosa acquisição do excellente ma­
terial d'estudo que este Laboratório possue 
e a quem devo a fineza de me permittir tra-
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balhar no seu próprio 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 subdivisão d'actividade e de tempo, de­
mandam uma lucta permanente contra os 
contratempos das operações histológicas, e 
uma estudada resignação para as contrarie­
dades que a cada passo ameaçam desarmar 
a vontade mais fortalecida e paralysar o es­
forço mais decidido. 

Demais, ao escolher assumpto para a 
ultima prova académica, não coube na es­
treiteza do meu espirito a largueza da mi­
nha iniciativa, nem tive o sufficiente alcan­
ce de vista para medir a extensão e natureza 
do caminho a trilhar; também não contava 
com uma contrariedade que fez baixar con­
sideravelmente o numero das minhas obser­
vações : uma pertinaz doença de pelle exfo-
liou e fendeu as hábeis mãos do Ex.mo Sr, 
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Dr. Azevedo Maia, digníssimo 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 
traçada ; não era possível retroceder sem me 
pungir a ideia do desbarato de trabalho accu-
muladoj correspondente a longas horas de 
lavores histológicos; a resolução, martellada 
pela vontade de apresentar um pequeno 
subsidio para o estudo das doenças femini­
nas, actualmente tão disseminadas, logrou 
alfim vingar uns insignificantes fragmentos, 
só viáveis pela pretenção de contribuírem 
modestamente para as descobertas do novo 
mundo gynecologico, desvendado aos clíni­
cos depois que os cirurgiões, catechisados 
na fé antiseptica, tiveram a sufEciente con­
fiança para penetrar nas regiões pélvicas, 
até então verdadeiras regiões mysteriosas, 
trancadas pelo pudor e pelo terror á perícia 
e á audácia do impolluto bistori dos mais 
acreditados cirurgiões. 
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Estes fragmentos visam ao estudo 
d'uma das regiões menos conhecidas d'esse 
novo mundo, região 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 t ra­
balho, uns da Enfermaria do Ex.m0 Sr. Dr. 
Azevedo Maia, illustre Professor de Clinica 
Medica, outros das Enfermarias dos Ex.mos 

Srs. Drs. Franchini e Sousa Oliveira, dois 
ornamentos d'aquelle Hospital. A todos es­
tes cirurgiões deixo aqui expresso o meu 
reconhecimento pela prompta cedência de' 
todas as peças por elles extirpadas; mas 
não posso deixar de mencionar também o 
Ex.rao Sr. Dr. Tito Fontes, que teve a ama­
bilidade de franquear a sua Enfermaria á 
colheita das minhas observações. 
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Sei quanto foi ousada a empresa a que 
me abalancei e reconheço, humilhado e con­
fuso, que, apesar de toda a boa vontade e 
de todo o esforço, ella fica a attestar a mi­
nha provada incompetência. 

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

Sei que a narração fiel dos factos dis­
pensa recortes de phrase e scintillações de 
estylo, e não esqueço que o meu desvalioso 
trabalho, iniciado á cabeceira das doentes, 
continuado na meza das operações, analy-
sado na platina do microscópio e redigido 
na banca do estudo, não visa a deslumbrar, 
mas tenta apenas contribuir para o esclare­
cimento d u m assumpto ainda embryonario, 
mas já adulterado. 

E demais, quem por algum tempo vi­
veu encerrado n u m Laboratório d'Histolo­
gia, tempera-se nos hábitos da observação e 
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adquire um endurecimento de fibras, impró­
prio para artifícios de estylo e para enfeites 
de forma. 

A cabeça, 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 protecção e a mais 
decidida benevolência. 
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ANATOMIA E HISTOLOGIA NORMAES DAS TROMPAS 



PARTE PRIMEIRA 

IMTOMIi E HISTOLOGIA NORMES DIS TROMPAS 

As trompas uterinas ou trompas de 
Fallopio, também chamadas oviductos, são 
canaes destinados a recolher os óvulos na 
sua queda dos ovários e a dar passagem, não 
só aos óvulos na sua migração para a cavida­
de uterina, mas também aos espermatozóides 
na sua carreira em sentido inverso. 

Estão, na maior parte da sua extensão, 
situadas, de cada lado, na aza media do liga­
mento largo, entre o ligamento redondo, si­
tuado adiante e o ovário situado atraz, for­
mando uma curvatura de direcção geral tran­
sversal que abraça na sua concavidade o 
ovário. 
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-Unidos á parte mais elevada do utero, 
dirigem-se primeiro transversalmente para. 
fora e um pouco para cima, conservando-se 
rectilíneas e cylindricas; depois d'um pequeno 
trajecto adquirem a direcção 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 dá o 
nome de pavilhão (Sappey). 

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

Dà-se ainda o nome de isthmo de Barkow 
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á parte mais interna, rectilínea e o nome de 
ampola deHenlek parte mais externa, dilatada. 

O pavilhão não termina por um bordo 
circular, mas é recortado em ro e 15 franjas, 
de forma variável, de comprimento desigual, 
todas livres, excepto uma, chamada franja 
ovarica, a qual, por ligar a trompa ao ovário, 
recebeu de Henle o nome de ligamento da 
trompa. 

N'esta franja, que é coberta por um fei­
xe muscular (Tillaux), encontra-se ás vezes 
implantada a hydatida de Morgagni, pequena 
vesícula cheia d'um liquido transparente e 
fixada por um longo pedículo (Beauhis).-

Os oviductos vão engrossando da extre­
midade uterina (om,oo3) para a extremidade 
abdominal (om,oo7), e o diâmetro da cavida­
de acompanha este augmento d'espessura, 
tendo apenas om,ooi no orifício uterino (os­
tium uterinum) e attingindo om,oo5 a 
om,oo6 na ampola (Tillaux) ; o orifício abdo­
minal (ostium abdominale) soffre, porém, 
uma reducção no diâmetro (Strieker, Cornil). 
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Sob o ponto de vista histológico, as 
trompas são constituidas por trez tunicas: 
sorosa, musculosa e mucosa (Vej. Est. I, 
fig. I,*). 

Dos trabalhos realisados pelo dr. Or-
thmann, de Berlim, em 12 trompas normaes, 
extrahidas do vivo, resulta que a disposição 
das três camadas de tecidos é notavelmente 
différente nos diversos segmentos tubares. 
Assim, ao passo que na extremidade uterina 
a mucosa attinge o máximo de finura'e a tu­
nica musculosa o máximo d'espessura, for­
mando a maior parte da parede, encontra-se 
uma disposição inversa na extremidade abdo­
minal, onde a musculosa é 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 extensão, apenas na extremidade ex­
terna se torna mais laxa e mais vascular. 

Descrevamos agora cada uma das tunicas. 
A tunica sorosa ou adventícia (Stri­

eker) é formada por uma dependência do pe-
ritoneo, que apenas envolve os três quartos 
da circumferencia da trompa, deixando o 
quarto inferior livre á entrada dos vasos. 
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A tunica musculosa comprehende duas 
camadas de fibras lisas: uma superficial, de 

(fibras longitudinaes, em continuação 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 três feixes, superior, 
anterior e posterior, que se juntam pelos bor­
dos, rodeando a trompa até ao pavilhão, mas 
sem avançarem até ás franjas (Sappey). As 
fibras são 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 orifício abdominal, que rodeiam á 
maneira dum esphincter, cingem toda a 
trompa até ao utero, onde desapparecem, fi­
cando a porção intersticial da trompa redu­
zida à mucosa adhérente ás fibras intersti-
ciaes do utero (Sappey). As fibras circulares 
do oviducto são muito densamente apertadas 
e com raros vasos (Orthmann). 

Esta divisão em dois planos de fibras 
nem sempre é nitida, e n'alguns casos a dis-
tincção é diíficil, encontrando-se apenas fei-
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xes de fibras diversamente entrecruzados 
(Gornil). 

A tunica musculosa segue-se immedia-
tamente á tunica mucosa, sem interposição 
d'uma sub-mucosa connectiva; e se Band fal--
la d'uma sub-mucosa de largas malhas, póde-
se bem referil-a ao estroma connectivo da 
mucosa (Orthmann). 

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

O franzimento das pregas é muito me­
diocre na parte uterina da trompa, onde se 
contam, quando muito, 4 a 5 pequenas ele­
vações; mas não se pode fixar um determi­
nado numero de pregas; porque este é variá­
vel, mesmo no estado physiologico (Or­
thmann). D'esta disposição da mucosa em 
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pregas resulta que num corte transversal se 
obtém uma figura estrellada, como se pode 
verificar pelo exame da Fig. i.'a da Est. I que 
representa uma parte do corte transversal 
d'uma trompa normal. 

Do topo uterino para o topo abdominal 
as pregas vão 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 ramificação resulta um aspecto arbo­
rescente, cujos ramos, chamados vegetações, 
oíferecem aspectos diversos e terminam por 
uma extremidade de forma variável, cónica, 
ovóide, ponteaguda, dilatada, etc. 

Em consequência d'esta ramificação 
obtém-se n'um corte transversal já não uma 
figura estrellada, mas uma imagem extrema­
mente complicada. Orthmann, alludindo a 
esta imagem reconhece que a primeira im­
pressão é a d'uma formação villosa da muco­
sa; mas um exame attento, não só do corte 
transversa], mas também do corte longitudi­
nal, mostra que se trata duma formação de 
pregas e que «não se deve fallar em villosi-
dades da mucosa». E', pois, infundada a sy-
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nonymia admittida pelos histologistas france-
zes entre vegetação e villosidade da trompa. 

A's variações que a disposição das pregas 
affecta desde a extremidade uterina até á ex­
tremidade abdominal, correspondem modifi­
cações no seu estroma connectivo, compos-
to de feixes dispostos em fibrillase retículos; 
assim, na parte uterina da trompa este estroma 
é pouco rico em cellulas e os vasos estão isola­
dos; com o augmento e desenvolvimento das 
pregas transforma-se a mucosa em tecido de 
largas malhas, tão vascularisado que, perto do 
topo abdominal, quasi é composto d'uma rede 
de vasos, ás vezes de calibre importante, li­
gados entre si por um tecido connectivo laxo 
(Orthmann). 

Qualquer que seja porém a disposição 
da mucosa, ella è na totalidade forrada por 
um epitelio vibratil que Frommel, entre ou­
tros, demonstrou estar disposto numa só ca­
mada. 

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

Na maioria das pregas mais considera-
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veis e, em parte, também nas pregas secun­
darias, assignala Orthmann a existência de 
fendas particulares ramificadas, dispostas ao 
longo das pregas e em regra exactamente ao 
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; não 
lhes encontrou revestimento especial., e todas 
as apparencias o levam a suppor que taes 
fendas desempenham a funcção de espaços 
lymphaticos. 

Depois dos trabalhos de Poirier, chefe 
dos trabalhos anatómicos da Faculdade de 
Medicina de Paris, sabe-se que os vasos lym­
phaticos, nascidos das paredes do canal tu-
bar, estão 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 artérias, muito flexuosas, muitas 
d'ellas enroladas em forma de saca-rolhas, pro­
vém da artéria utero-ovarica, ramo collateral 
infra-diphragmatico da aorta ; a parte intersti­
cial da trompa é, porém, irrigada pela artéria 
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uterina, um dos ramos intrapelvicos visceraes 
da hypogastrica. 

As veias, pela maior parte independen­
tes das artérias, vão lançar-se respectivamen­
te na veia utero-ovarica e nas veias uterinas. 

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

A existência accidentai de pregas muco­
sas tocando-se pelos bordos (num corte) e 
talvez mesmo a observação de lesões catar-
rhaes de trompas julgadas sãs, levou muitos 
auctores, entre outros Bowman e Hennig, 
a assignalarem glândulas na mucosa tubar. 
Investigações posteriores, entre as quaes se 
contam as deHenle, de Martine de Orthmann, 
deram resultados negativos, e hoje está de­
monstrado que a trompa não tem glându­
las. 
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PARTE SEGUNDA 

CLASSIFICAÇÃO DAS SALPINGITES 

«Revestida d'uma membrana mucosa no in­
terior e d uma membrana serosa no exterior, 
provida de numerosos vasos, a trompa uterina 
esta certamente nas mais favoráveis condições 
para ser a sede duma inflammaçâo ; e a suá 
livre continuidade, d'uma parle com o perito-
neo pcivico, doutra parte com a mucosa uteri­
na augmenta a facilidade com que esta inflam­
maçâo (a salpingite) pôde desenvolver-sc. E', 
pois, muito para admirar que se tenha até aqui 
ligado tâq pouca attenção á inflammaçâo da 
trompa, lalvez isto resulte de que nas necro-
psias nem sempre se examina com bastante 
cuidado o, utero e seus annexos, estando por 
consequência, os medicos longe de suspeitar a 
frequência d'esta inflammaçâo.» 

ARAN, Leçons cliniques sur les maladies de 
l utérus. 

Taes são as judiciosas e venerandas pa­
lavras, tantas vezes reproduzidas e ainda 
agora em parte verdadeiras, com que um no­
tável gynecologista se exprimia ha annos, 
n'um tempo em que só as autopsias cadavé­
ricas permittiam o exame dos annexos do 
utero. 

a 
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Era então impossível estudar cuidadosa­
mente as lesões tubares, porque se a necro­
psia era feita numa salpingopatha morta de 
uma doença intercurrente, a attenção do me­
dico não era sollicitada para os órgãos pél­
vicos, ou, se o era, não se fixava nos anne-
xos do utero, cujas lesões, em geral não sus­
peitadas, passavam desapercebidas no meio 
das desordens de visinhança; se, pelo contra­
rio, a necropsia versava sobre um caso de 
morte attribuida ao apparelho utero-ovarico, 
então as lesões mortíferas eram tão avança­
das, tão extremas, que se por acaso conse­
guiam elucidar o clinico, poucos esclareci­
mentos davam aos anatomo-pathologistas. 

Estes perdiam-se então n'ura labyrintho 
de lesões, onde não era possivel discriminar 
o que pertencia ás causas mórbidas do que 
devia ser imputado ás alterações post-mortem, 
porque estas avariavam os documentos dei­
xados por aquellas. 

Mas o periodo mortuário passou ; e um 
dia um bistori irreprehensivel, empunhado 
pela mão audaz de Lawson Tait, rompeu 
denodadamente atravez das paredes abdomi-
naes, e os annexos do utero, trazidos á feri-
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da abdominal, foram extirpados e poderam 
emfim ser examinados sem a inquínação de 
outras alterações. 

Então principiou a ser possível estudar 
conscienciosamente as lesões anatómicas das 
trompas inflammadas e entrou-se definitiva­
mente n'um caminho novo. 

Aos primeiros ensaios histológicos sur­
giram rudimentos de classificações das sal­
pingites, todas indecisas, tão mal esboçadas 
que logo desappareciam á luz de novas acqui-
sições. 

Algumas, porém, mais completas, cimen­
tadas em bases mais scientificas, lograram 
affrontar a competência de ulteriores inves­
tigações e ahi campeiam, umas condensando 
trabalhos práticos dos próprios auctores, ou­
tras representando o producto de meras ope­
rações mentaes. 

Mas estão tão mal architectadas que, em 
cada publicação, os auctores dispõem á von­
tade os diversos grupos, sem subordinação 
chronologica nem etiológica, uns obedecen­
do ao critério da frequência, outros ao da 
importância clinica, outras, emfim, ao sim­
ples capricho individual. 
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Por outro lado, cada auctor adopta uma 
base différente, ora simples, ora mixta para 
a sua classificação, resultando que ninguém 
se entende n'esta desordem de crenças. 

Para se adquirir a convicção do que dei­
xo dito, basta percorrer as principaes classi­
ficações que seguem, e a propósito das quaes 
apenas noto os defeitos mais salientes, justi-
ficando-me depois, no decorrer da dissertação. 

A classificação de Qrthmann 0), 
synthèse de trabalhos notáveis pela delicadeza 
da analyse, comprehende os seguintes gru­
pos : 

/ simples ou endosolpingite 

i7> Salpingite ) ; , hemorrhagica 
catarrhal i dirlusa ou salp. ) ? 

( intersticial | follicular. 

„ o , - L.\ séptica 
2.0 Salpingite b h t n o r r h i c a purulenta J t u b e r c u l o s

ë
a . 

3.° Hemato-salpingite 
4.0 Hydro-salpingite t 
5.° Pyo salpingite (ou salpingite purulenta kystica). 

Muito adiante reconhecer-se-ha que as 
sub-divisões de salpingite catarrhal não teem 
razão de' ser; que a salpingite intersticial é 
mais do que uma variedade de inflammação 



2 1 

catarrhal ; que a salpingite hemorrhagica, filia­

da na salpingite catarrhal náo se distingue da 
hemato­salpingite; e que a forma follicular 
não merece as honras de autonomia; demais, 
n'uma classificação tão escrupulosamente 
anatómica, não é licita a distincção entre a 
salpingite purulenta e a pyo­salpingite. 

M a r t i n (2), mais cirurgião do que his­

tologista, teve artes de não adoptar classifica­

ção; mas, enunciando as modificações das 
trompas inflammadas, a partir dos casos mais 
simples para os mais complicados, interrom­

pe a descripção intercalando a designação 
mais apropriada ás definições das lesões enu­

meradas. 
Agrupando pela ordem marcada por 

Martin os termos da série anatomo­patholo­

gica, obtem­se os seguintes grupos: 
r ■ 

i.° Salpingite catarrhal 
2.0 Salpingite proliférante 

í intersticial 
3.» Salpingite purulenta j 

' follicular 
4.° Hydro­salpingite 
5.° Hemato­salpingite 
6.» Pyo­salpingite (devida ao cocco séptico, ao gonococco, 

ao bacillo tuberculoso, ao actinomyceto). 
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No decurso d'esta dissertação ver-se-ha 
que a salpingite proliférante não é distincta 
da salpingite catarrhal, porque as lesões d'u-
ma são contemporâneas das lesões das ou­
tras, devendo, portanto, as.duas ser fundidas 
n'um só grupo (o das salpingites catarrhaes 
végétantes de Cornil). Depois é 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 (Assistentartf), que realisára as pre­
parações sobre peças extirpadas pelo próprio 
Martin. 

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

» 
i.° Hydro-salpingite 
2.° Salpingite catarrhal végétante 
3.° Salpingite purulenta (ou pyo-salpingite) 
4.° Salpingite hemorrhagica (hematoma da trompa) 
5.° Salpingite blenorrhagica 
6.° Salpingite tuberculosa. 

Tem o mérito de subordinar ao grande 
grupo das salpingites catarrhaes végétantes 
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todas as formas d'inflammaçào caracterisadas 
pela hypertrophia das vegetações da mucosa, 
acabando com sub-divisões especiosas. Além 
d'acabar também com a distincção entre sal­
pingites purulentas e pyo-salpingites, supe-
riorisa-se pela innovação 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 não dão 
referencia alguma, deixando-nos ignorantes 
do destino que deram a esta forma de inflam-
mação. 

De resto, esta classificação está mal or-
ganisada, os grupos estão dispostos irregu­
larmente, revelando assim pouca segurança 
no conhecimento da pathogenia das aífecções 
phlegmasicas da trompa. E tanto isto é ver­
dade que da primeira vez que foi publicada 
a classificação (s) não vinha mencionada a 
hydro-salpingite; da segunda vez (*), a sal­
pingite blenorrhagica já não forma um gru­
po isolado, mas vem incluida nas salpingites 
purulentas, das quaes é considerada uma 
simples variedade; na ultima redacção (5) 
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conquista novamente a salpingite blenorrha-
gica direitos d'autonomia ao lado dos outros 
grupos mórbidos. 

A classificação de Monprofit (6) 
não prima pela seriedade, porque apresenta 
grupos que suppõem ausência d'inflammaçâo: 

i.° Salpingites mucosas : catarrhal végétante e papillomatosa 
2.» Salpingiteslntersticiaes 
3.° Pyo-salpingites (sépticas, puerperaes, blenorrhagica, tu­

berculosa, hemorrhagica) 
4.0 Hydropisias da trompa 
5.° Hematomas da trompa sem inflammação. 

A classificação de Sanger 0, pro­
posta n'uma carta dirigida a Lawson Tait, é 
exclusivamente etiológica 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 
i.° Salp. blenorrhagica (gonococco de Neisser) 
2.° Salp. tuberculosa (bacillo de Koch) 
3.° Salp. actinomycotica (actinomyceto de Bollinger.) 

B—Salgingites determinadas por micróbios específicos 
idênticos aos que produzem as infecções das feridas (salpin­
gites produzidas pelos agentes : séptico, pyohemico, diphte-
rico, phlegmonoso, erysipelatoso.) 

C—Salpingites produzidas por micróbios específicos 
ainda desconhecidos. 
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i.° Salpingite syphilitica 
a.» Salpingites que se encontram nas mulheres novas que 

nunca exerceram o coito. 

Esta classificação não passa d'uma sim­
ples curiosidade bacteriológica. 

_ A classificação de Pozzi(8), muito 
mais feliz, incomparavelmente mais valiosa, 
assenta n'uma base a um tempo cirúrgica e 
anatómica: 

a) aguda catarrhal 
b) aguda purulenta 

T D , . . \ I Variedade hyper-
i. Salpingites 1 . - trophica ou vege-

não kysticas < c) chronica paren- \ t £ Ccl u u v e 5 e 

chymatosa (pa- / 
-chy-salpingite) j - . . 

I Variedade atrophi-
\ ca ou sclérosa. 

II. Salpingites ( Hydro-salpinx ou sorosa 
kysticas / Hemato-salpinx ou hematica 

' Pyo-salpinx ou purulenta. 

Muito util e commoda para o clinico, 
esta classificação tem, para o anatomo-patho-
logista, a incorrecção do termo végétante, em­
pregada pelo auctor numa accepção inteira­
mente contraria ás ideias até hoje recebidas 
e acceitas, vindo assim lançar mais um ele­
mento de discórdia n'este já embaraçoso as­
sumpto. 
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Feita a resenha das principaes classifica­
ções, notada a variedade de pontos de vista 
escolhidos por cada auctor, a diversidade de 
grupos adoptados e a incoherencia na inter­
pretação dos termos empregados, julgo pre­
ferível não seguir o partido de nenhum his-
tologista, e collocando-me num campo inde­
pendente, ao mesmo tempo clinico e histo­
lógico, estudar desapaixonadamente as lesões 
tubares encontradas nos différentes grupos 
admittidos, intercalar observações originaes, 
confrontar o seu estudo com os resultados 
fornecidos pelos auctores e terminar por fun­
damentar uma tentativa de classificação, aliás 
muito simples, que resuma as minhas ideias 
sobre a etiologia e chronologia das lesões 
salpingianas d'origem infiammatoria e syn­
thétise o estudo feito no decorrer das pagi­
nas que seguem. 
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PARTE TERCEIRA 

DESCRIPÇÃO DIS SALPINGITES 

C A P I T U L O I 

S A L P I N G I T E C A T A R R H A L 

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

As trompas, augmentadas de volume, 
tortuosas, estão ligadas aos ovários 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 está num 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 visíveis, livres, às 
vezes congestionadas e hypertrophiadas. 
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Em caso de adhesão do ovado ás fran­
jas, resulta a obliteração do ostium abdominale 
e a ausência de adaptação do pavilhão á su­
perficie ovarica; a ovulação, se consegue lazer-
se, é muito irregular, sem dehiscencia nem 
apprehensão do ovulo, d'onde resulta que o 
ovário apresenta o relevo dos íolliculos de 
Graaf, mais ou menos volumosos, em diver­
sos estados de evolução, ou corpos amarel-
los, volumosos, semelhantes aos da gravidez, 
ou mesmo kystos hemorrhagicos. 

A côr da trompa é mais ou menos ro­
sea, segundo o estado de congestão da peri-
pheria. 

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

A cavidade da trompa é, além d'isso, 
occupada por um liquido mucoso, ás vezes 
turvo, que lubrifica as vegetações. 
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E X A M E HISTOLÓGICO 

A inflam mação inicia-se pela mucosa, na 
parte connectiva das pregas; começa pelo 
vértice, por uma infiltração de pequenas cel-
lulas, que vai descendo até á base. Como 
consequência immediata resulta uma tume-
facção das pregas, que se alargam e se ele­
vam na cavidade; as vegetações hypertrophiam-
se e ramificam-se caprichosamente, adquirin­
do formas variadíssimas; algumas, implanta­
das por uma base estreita, terminam logo 
por uma extremidade dilatada, sem terem 
tempo de se dividir; outras, presas por um 
pedículo delgado, alargam-se, espalmam-se 
em ramificações arborescentes; outras, sup-
portadas por uma base larga, dividem-se em 
ramificações secundarias que se agrupam de 
modo a apparentar a forma d'um cacho, de 
uma coroa, etc. 

A hypertrophia e ramificação das vege­
tações conduz á sua reciproca approximação, 
que pôde ir até ao contacto e terminar pela 
fusão das vegetações visinhas ou mesmo op-
postas; n'este ultimo caso, a cavidade tubar 
fica dividida em duas ou mais cavidades se-

3 

4 



"34 

cundarias; se a fusão das pregas se généra­
lisa, as anfractuosidades deixadas entre as 
vegetações hypertrophiadas transformam-se-
em espaços fechados, cobertos "d'epithelio, resul­
tando a apparencia duma rede de malhas 
irregulares (Obs. VI e Est. III) ou o aspecto 
d'um tecido alveolar (Obs. XI), que pôde 
fechar completamente a cavidade. 

Estes espaços fechados podem, mais 
tarde, por uma hypertrophia e fusão anasto-
motica, multiplicarem-se em um numero 
considerável de pequenos espaços, Orthmann 
diz que, em regra, se encontram n'elles coa­
lhos de fibrina, glóbulos brancos e cellulas 
epitheliaes destacadas e metamorphoseadas. 

Estes espaços fechados, tapetados por 
um epithelio, foram em tempo tomados por 
cavidades glandulares e induziram também 
os antigos histologistas a assignalar a exis­
tência de glândulas na mucosa tubar; hoje 
está desfeito o engano e sabe-se que taes 
glândulas foram um producto d'invençao 
originado num erro d'observaçao. 

Em tempos modernos Orthmann, já 
conhecedor do erro dos seus antecessores, 
observando a constância d'estas cavidades pseu-
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do-glandulares n'um certo numero de salpin­
gites, julgou-as características d'uma forma 
d'inflammaçao catarrhal e creou as salpingites 
folliculares como sub-divisão das salpingites 
catarrhaes. Os francezes, porém, andam 
muito acertadamente não achando motivo 
para a conservação d'esta sub-divisão como 
individualidade anatomo-pathologica, visto 
que ella é apenas uma forma, um aspecto 
das salpingites catarrhaes. E', pois,-preferivel. 
empregar a expressão commum : salpingites 
catarrhaes, e usar a palavra follicular para 
designar uma forma d'aquella inflammação. 
Foi por obediência a este preceito que cha­
mei salpingite catarrhal de forma follicular 
ao caso da Obs. VI. 

Qual é o futuro d'aquelles espaços pseu-
do-glandulares? Orthmann assignalhes um 
de dois destinos: ou reduzirem-se pela cres­
cente infiltração da peripheria, até chegarem 
a desapparecer completamente; ou amplia-
rem-se pelo crescente augmenta de secreções 
no interior, transformando-se então em espa­
ços kysticos que vão dilatando-se e podem 
chegar a invadir a camada muscular; mais 
tarde as cellulas d'infiltraçao que rodeiam estes 

* 
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espaços transformam-se em tecido de granu­
lação e este em tecido fibrillar connectivo, 
abraçando os espaços kysticos. 

Estudado o aspecto da mucosa, vejamos 
a conducta do epithclio. N'esta variedade de 
salpingite é de regra a conservação da maior 
parte do epithelio, mesmo nas pregas hyper-
trophiadas; comtudo elle pôde soffrer alte­
rações ou mesmo descamar-se a espaços. 
Assim, quando duas pregas visinhas, pelo 
continuo augmento de volume, chegam ao 
contacto, a pressão exercida pelo epithelio 
começa por determinar a atrophia das celhas 
á qual .succède"o achatamento das céllulas, 
que afinal se tornam baixas, conservando, 
porém, a sua disposição regular, que eviden-
ceia a sua descendência das primitivas céllu­
las vibrateis. 

Além d'esta alteração por pressão atro­
phica, o epithelio pôde soffrejr outras lesões 
em logares que não soffrem apparentemente 
pressão alguma, como succède nas pregas 
ainda afastadas e nas cavidades pseudo-glan-
dulares, quando vazias de conteúdo especial. 
Ordinariamente a lesão 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 vasos da mucosa são habitualmente 
muito cheios, tão cheios que muitas vezes 
se rompem, originando as ecchymoses que 
ás-vezes se encontram nas salpingites catar-
rhaes (Obs. III). 

Terminado o estudo da mucosa, passe­
mos ás alterações da tunica fibro-muscular. 
N'alguns casos está evidentemente hypertro-
phiada, n'outras não o está sensivelmente; 
mas, attendendo a que a trompa doente de 
salpingite catarrhal está dilatada em relação 
á trompa sã, comprehende-se que a parede 
fibro-muscular, se acompanhasse passivamen­
te esta dilatação, deveria estar adelgaçada; co­
mo não o está, devemos concluir, com o Pro­
fessor Cornil, que na realidade a parede fibro-
muscular soffreu um augmento d'espessura. 

Este espessamento é, como a hypertro-
phia da mucosa, devido á infiltração cellular, 
que umas vezes se insinua irregularmente 
por entre os feixes musculares e connecti­
ves, apertando-os uns contra os outros, e 
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determinando um certo grau d'atrophia dos 
feixes musculares; outras vezes dispõe-se em 
fileiras ao longo dos vasos, ficando então 
indemnes os feixes musculares. Parece, pois, 
diz Orthmann, que em muitos casos de hy-
pertrophia tubar, ás vezes considerável, se trata 
mais da hyperplasia do tecido connectivo do 
que da hyperplasia do próprio tecido mus­
cular. 

Os vasos do interior da parede são, na 
maior parte dos casos, abundantemente 
cheios de sangue, como se pôde ver na 
Est. III. 

OBSERVAÇÃO I 

•(PESSOAL) 

Ovante dupla primitiva. Salpingite catarrhal. 
Metrite. —Ablação dos annexos do utero, depois 
de laparotomia na linha branca. — Cicatrização 
por primeira intenção, sem accidentes. — Resulta­
do nullo. 

F., 25 annos, virgem, estatura regular, magra, nervo­
síssima, d'um louro desbotado, ruborisando-se e empallide-
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cendo com extranha facilidade, entrou para o Hospital de 
Santo Antonio a 2 de dezembro de 1890. 

Antecedentes hereditários. O pai, affectado de mania 
das perseguições e tendo nos últimos annos soffrido dos in­
testinos e da bexiga, morreu com 56 annos d'idade, de mo­
léstia ignorada pela doente. Tanto elle como os tios pater­
nos eram herpeticos. 

Na adolescência, a mãe deveu a abusos de alimentação 
durante a menstruação o tornar-se amenorrheica, dyspeptica, 
pallida e fraca; depois do primeiro parto, havendo amamen­
tado o filho, melhorou de saúde e os menstruos restabelece-
ram-se. Quatro irmãos morreram infantes; três dos outros 
são apenas fracos; só uma irmã, que também observei no 
Hospital, é que tem padecimentos exactamente análogos aos 
da doente. 

Antecedentes pessoaes e historia da doença. Aos 7 an­
nos teve o sarampo. Ainda criança, começou a ter frequen­
tes coryzas, a soffrer do estômago 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 doença 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 não 
lhe consentiu declarar o seu estado. N'esse mesmo dia teve 
dores atrozes no baixo ventre, que marcaram o principio de 
todos os. seus padecimentos. 

Desde então as menstruações passaram a ser cada vez 
mais dolorosas, com diminuição, quasi suppressão dos cata-
menios, que no entanto continuaram periódicos. Sobreveio 
prisão do ventre, chegando ás vezes a determinar phenome-
nos d'occlusao intestinal. 

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

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

A sobreposição d'estes novos incommodos aos antigos 
padecimentos, progressivamente aggravados, obrigaram-n'a a 
recolher-se pela segunda vez ao Hospital. 

Estado actual. Menstruações ás 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. 
Prisão de ventre habitual, com não raros symptomas 

d'occlusao intestinal, entre os quaes tem apparecido o vomi­
to fecaloide. 

Dôr rectal permanente, exacerbada pela defecação, que 
é'horrivelmente dolorosa. 

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

Diagnosticada uma ovarite dupla foi proposta e acceita 
a intervenção cirúrgica. 

A operação foi feita pelo Ex.m° Sr. Dr. Franchini no 
dia 16 de dezembro e consistiu na laparotomia na linha 
branca, seguida da ablação completa dos annexos uterinos. 
Não houve o menor accidente, a cicatrisação fez-se por pri­
meira intenção, mas a doente ficou no mesmo estado, saindo 
no dia 24 de janeiro de 1891. 

Exame macroscópico dos annexos. Os annexos d'um 
lado são semelhantes aos do lado opposto. As trompas, leve­
mente engrossadas, a direita rectilínea e com dois pequenos 
kystos na extremidade externa, a esquerda um tanto tortuo­
sa, são guarnecidas por franjas, todas livres, rpgularmente 
dispostas á volta do orifício abdominal, permeável. As trom­
pas estão presas por fortíssimas adherencias aos ovários, que 
se apresentam duros, de superficie muito accidentada, e com 
um volume três ou quatro vezes maior que o normal; cor­
tes d'estes órgãos mostram, além de muitas vesículas de 
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Graaf, alguns volumosos kystos de conteúdo solido e cinzen­
to, tudo rodeado por um tecido fibroso muito forte. 

Exame microscópico das trompas. Se não fora a infil­
tração embryonaria, ainda assim pouco considerável, de toda 
a espessura do corte, dir-se-hia, depois dum rápido exame, 
que as trompas estavam normaes, porquanto a parede está 
muito levemente espessada e as pregas e vegetações apenas 
estão 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 
infiltração cellular se condensou mais. 

OBSERVAÇÃO II 

(PESSOAL) 

Metrite e salpingo-ovarite chronica, dupla. 
— Laparotomia na linha pubi-umbiljcal e ablação 
dos annexos do utero. —Cicatrização por primeira 
intenção.—Complicações da convalescença.—Cura. 

F., 3o annos, casada, regularmente constituída, pouco 
nutrida, muito nervosa, soffrendo de hysteria latente, entrou 
para o Hospital de Santo Antonio a 16 de maio de 1891. 

c.4 ntecedentes hereditários. O pai morreu de congestão 
cerebral aos 60 annos, tendo sido sempre robusto e saudá­
vel. A mãe, que lograra boa saúde, falleceu aos 5o annos, 
de demência paralytica. Na linha collateral, boas referencias.' 

^Antecedentes pessoaes e historia da doença. Em crian­
ça teve o sarampo e a varíola, aos 14 annos uma gastrite; aos 
25 uma erupção cutanea. 
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Menstruada pela primeira vez aos 14 annos, continuou 
a sel­o periodicamente, durante oito dias, sem dores. 

Casada aos 2 5 annos, mostrou sempre apathia e mesmo 
repugnância sexual. Passados três mezes teve um aborto es­

pontâneo e desde então perdeu o appetite, emmagreceu e 
nunca mais gosou boa saúde. 

Três annos depois teve um parto natural, de tempo, 
seguido de puerperio regular. 

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

Só dois annos depois é que, sem causa apreciável, se 
aggravaram os soffrimentos originados depois do aborto : o 
emmagrecimento accentuou­se, sobreveio cephalalgia e, a 
longos intervallos, arrepios ; appare&eu um pequeno corri­

mento branco, ás vezes côr d'agua de lavar carne; micção 
mais frequente, mas não dolorosa; menstruações mais abun­

dantes. 
Em setembro do anno passado tomou banhos do mar, 

que teve de suspender ao decimo, por terem apparecido pu­

xos e tenesmo rectal. 
Recolhida pela primeira vez ao hospital, soffreu a i3 

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 regiões ilíacas, irradiando para os quadris, espe­

cialmente o direito, para a coxa direita e âs vezes para ó 
thorax (axillas e espáduas). De quando em quando, pontadas 
diffusas, ambulantes, fugazes, pelo thorax. Defecação diffi­

cultosa, mas não dolorosa. Muito frequentes vezes, sensação 
de bola hysterica. ■ 

Exame -physico. O utero encontra­se em rectro­sinis­

tro­flexáo. Os ovários cahidos no fundo­de­sacco de Douglas, 
apresentam­se volumosos, o direito mais do que o esquerdo, 
duros e extremamente dolorosos. 
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As trompas nada manifestam d'anormal. 
Diagnosticou se uma ovaritc dupla. 
Operação. A 7 de julho o Ex.»>° Sr. Dr. Franchini prati­

cou a laparotomia na linha pubi-umbilical, seguida da ablação 
dos annexos do utero. Encontrou-se no peritoneo um exsu-
dato pouco abundante e havia fortes e geraes prisões entre 
os ovários e os órgãos visinhos. 

A cicatrisação fez-se por primeira intenção. 
Nos dias seguintes á operação houvp um notável desac-

cordo entre a temperatura, que era normal, e o pulso, que 
batia i5o a 160 vezes por minuto e era pequeno, molle, de-
pressivel. 

Ao segundo dia sobreveio icterícia (note-se que duran­
te a operação não se usou senão agua destillada). 

No entanto a doente continuava com vómitos 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 expectoração, primeiro nitidamente san­
guínea, logo em seguida pneumónica e purulenta ; no dia 
seguinte tornou-se fétida 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 39o, baixou ao 
estado normal. 

Depois d'um tratamento reconstituinte, a doente sahiu 
no dia 3 de setembro, melhorada d'esta complicação da con­
valescença e curada dos soffrimentos que haviam motivado a 
operação. 

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

As trompas, alongadas, mas não engrossadas, a direita 
flexuosa, a esquerda rectilínea, terminam por numerosas 
franjas, muito desenvolvidas, todas separadas, deixando livre 
o orifício abdominal. 
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Estão um tanto approximadas, por adherencias, dos 
ovários, que são volumosos, d'uma dureza fibrosa, de su­
perfície desigual ; côr uniformemente esbranquiçada ; n'um 
corte mostram uma massa compacta de tecido fibroso, in­
terrompida por pequenos mas numerosos kystos sólidos, dos 
quaes só dois são sanguíneos. 

O corte da trompa nada instrue. 
Exame microscópico das trompas. As pregas apresen­

tam um aspecto inteiramente novo : são 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 vértice. 
Só algumas são ramificadas, mas os ramos de divisão, muito 
pequenos, tem quasi a mesma largura que o ramo principal. 
Também só algumas raras vegetações de pregas oppostas é 
que se encontram fundidas pelos vertices. 

Epithelio cylindrico, intacto na maior parte da mucosa, 
destacado apenas numa pequena extensão d'algumas pregas. 

Parede não sensivelmente hypertrophiada. Infiltração 
embryonaria quasi uniforme em todo o corte. 

OBSERVAÇÃO III 

(AS INFORMAÇÕES CLINICAS FORAM DADAS PELA MINHA 

CONDISCÍPULA D. MARIA PAES MOREIRA) 

Salpingo-ovar i te dupla . — Ext i rpação dos an-
nexos do utero depois da laparo tomia abdomina l 
na linha mediana. — Cicatrização da parede a b d o ­
minal por primeira intenção, com suppuração con­
secutiva pelos drenos . — Cura . 

F., 24 annos, casada, constituição fraca, temperamento 
lympathico-nervoso, teve na infância o sarampo, variola e 
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coqueluche, foi sempre regrada nas visitas catameniaes, que 
principiaram aos i3 annos; casou aos 14 e, passados i5 dias, 
sobreveio uma adenite inguinal esquerda, que a teve no leito 
durante quatro mezes. 

Aos 16 annos, depois d'uma violenta emoção que a sur­

prehendeu no primeiro dia dos catamenios, teve uma cólica 
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 cólicas he­

páticas. 
Aos 20 annos gravidou, e depois de nove mezes de 

contínuos soffrimentos (vómitos, dores no ventre, especial­

mente nas regiões illiacas, etc.) teve um parto natural. Ao 
segundo dia, depois do parto, levantou­se imprudentemente, 
por causa do recemnascido, resultando ter uma crise nervo­

sa, que se repetiu passados três dias, por occasião da morte 
do filho. 

Depois ficou sempre a soffrer de dores continuas nas re­

^giões ovaricas, exacerbando­se nas vésperas do incommodo 
mensal, que é sempre acompanhado de crises nervosas. 

Dos 21 até aos 24 annos teve quatro péritonites. Depois 
da ultima, que foi gravíssima, o Ex m0 Sr. Professor Dr. Aze­

vedo Maia propoz á doente uma operação que foi acceitâ e se 
realisou em casa da doente. 

A operação consistiu na salpingo­oophorectomia, pelo 
methodo abdominal, com incisão na linha mediana. 

Durante as manipulações operatórias romperam­se dois 
kystes ovaricos purulentos, sendo muito trabalhosa a enuclea­

ção por causa das adhercncias epiploicas e intestinaes. O 
descollamento foi feito com os dedos, sendo certo que fica­

ram fragmentos da parede dos kystps na cavidade pélvica. 
Por isso, a despeito d'uma cuidadosa lavagem pélvica a agua 
quente, foram deixados dois drenos grossos, na previsão de 
uma abundante exsudação e provável suppuração. A cicatri­

zação da parede abdominal fez­se por primeira intenção, 
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mas houve uma suppuração consecutiva pelos drenos. A 
doente encontra-se curada. 

Exame macroscópico dos annexos. D'ambos os lados, 
as trompas, dobradas violentamente em arco sobre os ová­
rios, que ellas envolvem na metade da circumferencia, for­
mam com elles uma massa globulosa, completamente envolvi­
da em fortes adherencias que apenas deixam livres as franjas, 
sendo, porém, de notar que algumas se encontram já agglu-
tinadas com outras. Dando na massa tubo-ovarica um corte 
de fora a fora, vê-se que as trompas estão engrossadas, a 
esquerda mais do que a direita, sem liquido especial, ambas 
intimamente adhérentes aos. ovários, também volumosos e 
duros, e apresentando, no meio d'um tecido fibroso, kystos 
mais numerosos á direita do que á esquerda, na maior parte 
sanguíneos. Mas, além d'alguns kystos purulentos, ha no 
exterior restos da parede dos kystos da mesma natureza, que 
se romperam durante as manipulações operatórias. 

Exame microscópico das trompas. As lesões são mais 
manifestas na trompa direita. As pregas estão hypertro-
phiadas, as vegetações estão um tanto ramificadas e nem to­
das as pregas se conservam isoladas ; algumas fundiram-se 
com pregas visinhas, resultando saliências de larga base, 
formadas de tecido conjunctivo muito embryonario, coroa­
das quasi completamente de pequenas vegetações isoladas. 

A infiltração embryonaria da mucosa é considerável, o 
epithelio cylindrico acha-se ainda intacto em algumas vege­
tações, mas na maior parte está muito alterado. 

A vascularisação da mucosa nada tem de notável. Pelo 
contrario, ella é muito accentuada na parede. Esta apresenta 
uma espessura considerável, devida a uma infiltração em­
bryonaria variável d'intensidade segundo os pontos observa­
dos, mas que em geral vai diminuindo da mucosa para a 
sorosa. 
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OBSERVAÇÃO IV 

(OS DADOS CLÍNICOS FORAM FORNECIDOS P E L O 

QUINTANISTA ALBERTO AUGUSTO GOMES D ' A L M E I D A ) 

Enorme corpo fibroso do utero, d'evoluçao 
abdominal, datando de quatro annos. — Hystere-
ctomia abdominal ; tratamento do pedículo pelo 
methodo extra-peritoneal (processo de Hegar).— 
Cura. — Trompas íaffectadas de salpingite catar­
rhal. 

F., 39 annos, virgem, de constituição fraca, magra, não 
tem antecedentes hereditários dignos de menção e accusa, 
nos antecedentes pessoaes : febres intermittentes e rheuma-
tismo aos 14 annos; aos i5, novo ataque de rheumatismo : 
aos 25, o sarampo e, logo em seguida, uma doença febril 
(gastrite ?) durante oito dias ; depois do sarampo nunca mais 
logrou perfeita saúde e ficou soffrendo repetidas erupções 
cutâneas, de formas variadas, que só desappareceram ha dois 
annos. Aos 32 annos teve, no verão, icterícia, que reappa-
reeeu nos três verões seguintes. 

O fluxo menstrual estabeleceu-se aos i3 annos; pouco 
depois, logo em seguida ao primeiro ataque de rheumatismo, 
suspendeu-se durante dois ou três mezes ; depois continuou 
com toda a regularidade, todos os mezes, sem dores. 

Historia da doença. Ha quatro annos os menstruos 
passaram a ser dolorosos, mais abundantes, e tornaram-se 
progressivamente tão frequentes que, passado um anno, já o 
período intermenstrual era apenas de quinze dias. Depois 
este periodo encurtou-se, e a oito dias de catamenios sucee-
diam oito dias de intervalle. 

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

Então um medico preveniu-a da existência dum tumor 
uterino, que a doente não havia ainda notado, mas já appa­
rente pela palpação abdominal e que foi crescendo a ponto 
de chegar a formar uma enorme saliência, duríssima, em toda 
a parte inferior do abdomen. 

Todavia, além da micção frequente, não havia, coroo 
nunca houve, outros phenomenos de compressão. 

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

Operador, o Ex.mo Sr. Dr. Franchini. 
A operação realisou-se no Hospital de S. Francisco e 

consistiu na hysterectomia abdominal, com tratamento do 
pedículo pelo methodo extra-peritoneal, processo de Hegar. 
Foram também extirpados os annexos do utero, com appa-
rencias de lesados. 

A doente passou uma convalescença isenta de compli­
cações e retirou para a província em setembro ultimo, em 
via de prompta cura. 

Exame macroscópico dos annexos. Do lado esquerdo : 
o ovário, de consistência dura, renitente, mas desigual, está 
achatado antero-posteriormente, esbranquiçado na face ante­
rior, onde apenas apresenta uma mancha avermelhada, cor­
respondente a uma vesícula 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 centímetro de diâmetro, exactamente igual á da face 
anterior. No angulo inferior e externo encontra-se uma ca­
vidade kystica, do tamanho d'um grão de milho. A trompa, 
de três centímetros de comprimento, de grossura normal ou 
quasi normal, apresenta-se levemente flexuosa, e tem uma 
curvatura de concavidade anterior; consistência normal; côr 
roxeada escura; franjas numerosas, nítidas, um pouco hyper-
trophiadas. Separada do ovário, apresenta na face convexa 
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dois pequenos kystos, adhérentes entre si, formando um co­
tovelo violento; o conteúdo dos kystos d uma substancia 
esbranquiçada, semi-solida. 

Do lado direito : o ovário, de consistência dura, reni­
tente, de superficie irregular, com grandes saliências e de­
pressões, apresenta-se volumoso, de forma ovóide, de cór 
esbranquiçada, excepto na face superior, onde ha uma man­
cha vermelhoescura, correspondente a um enorme corpo 
amarello, de forma elliptica, mçdindo dezoito millimetros nó 
eixo maior e quinze no menor; na face inferior ha também 
duas manchas avermelhaJas, correspondentes a vesículas de 
Graaf. 

A trompa só diffère da do lado opposto em ter, perto 
do pavilhão, dois kystos contíguos: um, do tamanho d'uma 
avellã, tendo na parede numerosos ramúsculos vasculares, 
encerra um liquido esbranquiçado, tendo em suspensão uma 
substancia pulverulenta, e n'alguns pontos fioconosa, nada 
offerecendo de característico ao exame microscópico; o ou­
tro kysto é muito mais pequeno e opaco, por causa do ex-

, cesso de substancia pulverulenta. 
Exame microscópico das trompas. As lesões são quasi 

idênticas d'ambos os lados. As pregas, numerosíssimas, sem 
nenhuma anastomose, umas alongadas, não engrossadas e 
pouco ramificadas, outras muito curtas, indivisas e larga­
mente implantadas, são povoadas por cellulas embryonarias, 
que n'estas pregas são muito mais profusamente distribuídas 
do que n'aquellas. 

Parallelamente, o epithelio das pequenas saliências está 
completamente destruído, o das maiores ençontra-se muito 
alterado, talvez em degenerescência mucosa. 

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

4 
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OBSERVAÇÃO V 

(PESSOAL) 

Kystos ovaricos bilateraes, pouco volumosos. 
— Laparotomia mediana. Punccão do kysto direito, 
evacuação com o aspirador de Potain e extirpação 
do sacco, trazendo adhérente a trompa, affectada 
de salpingite catarrhal.— Cicatrização por primeira 
intenção, sem accidentes. —Cura. 

F., 53 annos, casada, constituição forte, bem nutrida, 
pronunciadamente sanguínea, mas também nervosa, entrou 
para o Hospital de Santo Antonio (sala particular) a 6 d abril 

antecedentes hereditários. O pai, asthmatico, morreu 
com 77 annos de idade. Da mãe nada sabe. Um irmão é as­
thmatico, uma irmã morreu tysica aos 28 annos. 

^Antecedentes pessoaes e historia da doença. Em crian­
ça teve o sarampo e a variola, aos 21 annos uma febre gás­
trica, aos 26 uma doença pulmonar com tosse, expectoração 
sanguínea, debilidade e inappetencia, curando se depois de 
um longo tratamento reconstituinte. Depois teve, além de 
repetidas dores rheumaticas, dois ataques de rheumatismo 
poly-articular agudo. 

O fluxo catamenial appareceu aos i3 annos. Os cata-
menios duram quatro dias, e na véspera, além do ventre in-
tumecer, a doente sente fortíssimas dores no baixo ventre e 
nas cruzes. 

Aos 18 annos deuse um facto curioso: depois de ter_ 
durante alguns dias, fisgadas no baixo-ventre, lado esquerdo, 
tendo ao mesmo tempo a sensação de distensão de qualquer 
coisa interior, que no entanto não se manifestava exterior­
mente, sentiu de repente desapparecer a distensão, romper-se 
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qualquer coisa e sahiu logo pela vagina um abundante liqui­
do de côr 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 3o annos as visitas calameniaes eram muito 
espaçadas, chegando a distar três mezes; depois começaram 
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 estéril. 

A' medida que os catamenios, depois dos 3o annos, se 
iam approximando, embora guardassem a duração 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 á me­
dicina, tomou um preparado ferruginoso e, desde então, des­
de os 44 annos, os menstruos cessaram para sempre. Ficou» 
porém, a soffrer do ventre, que se apresentava quasi sempre 
intumescido, com dores, peso, etc. 

P'oi em princípios de setembro de 1890 que principiou 
verdadeiramente a soffrer, accusando um peso incommodo 
no baixo ventre, que era doloroso á pressão, notando em 
breve a existência d'um tumor que descia manifestamente no 
fundo do ventre. Passadas duas ou três semanas surgiram no 
tumor dores espontâneas, continuas, em forma de fisgadas, 
que a cicutina acalmou um pouco, attenuando-lhes a inten­
sidade e reduzindolhes a duração. Depois as fisgadas foram-
se dissipando espontaneamente, ficando só o peso no baixo 
ventre e a dôr ao calçamento do tumor. As fisgadas irradia­
vam pela coxa esquerda (face antero-interna), n'uma zona 
longitudinal, cuja temperatura era superior á normal. 

Depois, em princípios de novembro, já durante o perío­
do de calma seguido ao apparecimento do referido tumor, 
sobreveio acima da virilha direita um segundo tumor, abso­
lutamente indolente mesmo á pressão, e que subia para a 
região umbilical á medida que ia crescendo. 
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Ainda em novembro, não sabe se antes se depois do 
apparecimento do segundo tumor, teve uma pelvi-peritonite, 
de causa desconhecida, que cedeu aos tópicos usuaes e a um 
purgante de citrato de magnesia. A doente notou e o medico 
assistente verificou que durante esta doença os dois tumores 
desappareceram á vista e á palpação, voltando novamente 
quando a doente, já restabelecida, se poz a pé. 

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

Estado actual. A doente apresenta a melhor apparen-
cia de saúde, excellente estado de nutrição, está apyretica e 
c-lhe quasi indifférente qualquer attitude, menos a posição 
sentada, porque não lh'a permitte o tumor do lado esquerdo, 
muito desc;do no baixo ventre e doloroso á pressão; o tu­
mor d'esté lado denuncia-se permanentemente por uma sen­
sação de peso e de tensão, muito perseguidora, cortada de 
quando em quando por fisgadas intoleráveis; desapparece no. 
decúbito dorsal para reapparecer ria posição erecta, sobretu­
do durante a marcha e especialmente na descida d'uma ladeira 
ou duma escada, porque então a sensação do peso não é 
supportavel. 

Diagnostico. Kystos ovaricos bilateraes. 
Operação. A 5 de maio do anno passado praticou o 

Ex.™ Sr. Dr. Franchini a laparotomia mediana, reconhe­
cendo que o kysto esquerdo tocava na linha mediana com o 
direito,, dando a apparencia d'um só kysto bílobulado. Feita 
a puneção do kysto d'evoluçâo abdominal e evacuado o con­
teúdo com o aspirador de Potain, extirpou-se o 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 cicatrização da ferida abdominal fez-se por primeira 



53 

intenção, sem o menor accidente, a convalescença foi rápida 
e a doente retirouse no dia 25 de maio, sem accusar incom-
modo algum. 

Exame macroscópico da peça extirpada. A trompa, 
alongada e engrossada, está lançada a tiracollo sobre a 
face anterior do kysto ovarico-, ao qual está ligada, em todo 
o comprimento, por adherencias carnosas. A Est. IV é a re-
producção phototypica duma photographia d'esté curioso 
exemplar anatomo-pathologico; os órgãos são representados 
em tamanho um pouco menor que o natural. 

Exame histológico da trompa. As pregas da mucosa 
apresentam vários aspectos: umas são pequenas, arredonda­
das, em forma de gomos, salientando-se d'alguns millimetros 
simplesmente na cavidade tubar; outras, muito mais volu­
mosas, apresentam variadas saliências em volta da parte 
principal e central da prega; outrxis são quasi regularmente 
rectangulares e largamente implantadas na parede tubar. 
N'estas ultimas, e especialmente nas segundas, ha vasos, al­
guns de calibre relativamente considerável, principalmente 
na base das pregas. 

Todas as pregas são formadas por um estroma de tecido 
connectivo, mais ou menos infiltrado de cellulas embryona-
rias, e são tapetadas, as menores por um epithelio cylindrico 
muito regularmente disposto, as maiores por um epithelio 
alterado por vezes, em três ou quatro camadas n'alguns pon­
tos. Em nenhum ponto, porém, existem celhas. 

A parede não tem grandes alterações anatomo-pathblo-
gicas; ha simplesmente a notar uma ligeira infiltração em-
bryonaria em alguns pontos e a existência de numerosos e 
alguns relativamente volumosos vasos, que se estendem mes­
mo até á base das pregas da mucosa. 
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OBSERVAÇÃO VI 

(OS DADOS CLÍNICOS FORAM EXTRAH1DOS E RESUMIDOS 

D ' U M DIÁRIO DE CLINICA MEDICA DO MEU CONDISCÍPULO 

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 ablação dos annexos do ute­
ro. - Cicatrização por primeira intenção. —Cura. 

F., 2i annos, solteira, temperamento pronunciadamen-
to lymphatico, entrou para o Hospital dé Santo Antonio 
(Enfermaria de Clinica Medica) a i3 d'outubro de 1890. 

(Antecedentes hereditários. A mãe falleceu quando a 
doente apenas tinha um anno d'idade, sendo portanto impos­
sível averiguar a causa da morte. O pai tem sido sempre 
muito saudável. Tem dois irmãos, que ambos soffrem do 
peito, e três irmãs, todas casadas, das quaes a mais velha é 
saudável ; 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 saudáveis, 
uma tia materna queixa-se do peito. 

^Antecedentes pessóaes e historia da doença. Aos três 
annos teve a variola ; aos quatro o sarampo. Pouco antes 
dos doze annos teve uma forte dôr no ventre (naturalmente 
uma cólica), que irradiava até ás cruzes e se repetiu três ve­
zes, com pequenos intervallos. De cada vez a dôr era mais 
forte, determinando na terceira a perda dos sentidos. Em 
todas essas occasióes o ventre endurecia, augmentava de vo­
lume e tornava-se sensível ao minimo contacto (mesmo o da 
roupa da cama). Havia um arrefecimento geral, acompanha-
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do de suores frios. Por essa occasião teve uma hemoptyse, 
sendo necessário 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 menstruação foi precedida 
por dores fortes nas cruzes, durando quinze dias. 

Na segunda epocha menstrual as dores lombares repro-
duziram-se, acompanhadas por uma dôr no baixo ventre, que 
irradiava lateralmente, desapparecendo logo que-se estabe­
leceu a assistência; o corrimento, n'esta segunda epocha, 
durou apenas três dias. O ventre tornou-se doloroso, princi­
piou a inchar e appareceu um leve corrimento de côr es­
branquiçada. 

Na terceira menstruação as dores 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 não accusa outros incommodos. 
N'essa idade, depois das primeiras cohabitaçóes, contrahiu 
uma vaginite Menorrhagia, depois gravidou e, por occasião 
da prenhez, o corrimento passou de esbranquiçado a ama-
rello ; o parto, de tempo, foi dystocico e precedido durante 
três dias por fortíssimas dores. 

Nos últimos dois annos antes d'entrar para o Hospital, 
a menstruação 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 cabeça, ventre e cruzes. 

Ha um anno a esta parte todos os symptomas se teem 
aggravado, depois que, por occasião da assistência, 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
cular agudo, à frigore, nos membros superiores, do qual 
ainda persistem as dores. 

Estado actual. O habito externo, bem como o exame 
do abdomen, nada revelam d'importante. 
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. O toque vaginal dá o fundo-de-sacco vaginal esquerdo 
um pouco menos amplo que de ordinário, sentindo-se o ová­
rio em adherencia manifesta com a trompa do mesmo lado, 
chegando mesmo a provocar um pouco de latero-flexão ute­
rina esquerda ; passando a polpa do dedo sobre o ovário, que 
se apresentava como um corpo análogo a uma amêndoa, 
mas pouco movei, sentiam-se saliências mais ou menos esphe-
ricas, acompanhadas de depressões correspondentes : o toque, 
especialmente quando acompanhado de palpação abdominal, 
provocava dores vivas na região inguinal correspondente. 

Do lado direito, os annexos, se bem que pouco moveis, 
não affectavam perturbações tão intensas, nem a sua explo­
ração provocava dores tão vivas; estavam um pouco em pro­
lapso. 

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

Diagnostico. Salpingo-ovarite chronica dupla, devida, 
naturalmente, á propagação d'um trabalho phlegmasico que 
partiu do utero (endometrite) e cuja causa mais provável foi 
a blenorrhagia. 

Operação, Reconhecida a inutilidade do tratamento 
medico e levantadas as forças da doente, decidiu-se fazer a 
ablação dos annexos do utero, depois da 'laparotomia na 
linha pubi-umbilical. 

• A operação foi feita no dia 6 de novembro pelo Ex.mo 

Sr. Professor Dr. Azevedo Maia, que encontrou as trompas 
adhérentes aos ovários e estes sepultados em exsudatos orga-
nisados. Os ovários, principalmente o esquerdo, achavam-se 
affectados de degeneração kystica. 

A operação durou 28 minutos, tendo-se gasto 34 gram­
mas de cbloroformio.' 

Até ao dia 10 nada houve de notável, conservando-se 
o pulso entre 100 e 120 e sendo o máximo de temperatura 
38°,3 no dia 7. 

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

Reconheceu-se que do lado direito da linha pubi-um-
bilical havia um abcesso, por causa do qual foi necessário 
tirar um dos pontos superficiaes. As dores diminuíram em 
seguida. • > 

No dia i i , de tarde (temperatura 3g0,3, pulso 120), a 
doente principiou a tossir e a queixar-se de falta d'ar. Havia 
uma broncho-pneumonia. 

No dia i5 a temperatura subiu a 40o , o pulso a 128. 
Depois a temperatura baixou e, se não voltou á cifra 

normal, talvez isso possa explicar-se pelo reapparecimento 
das dores rheumaticas. 

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

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

Exame macroscópico dos annexas. Não o menciono, 
porque as peças, extirpadas n'uma epocha anterior á do prin­
cipio dos meus trabalhos, e havendo servido a repetidas de­
monstrações anatomo-pathologicas, achavam-se de tal modo 
retalhadas, quando tomei conta delias, que não foi possível 
submettel-as a uma prova descriptiva. 

Exame microscópico das trompas. (') O corte d'ambas 
as trompas é curiosíssimo, por offerecer um bello exemplar, 

(1) Devo mencionar aqui um facto interessante, nao obstante este 
nao entrar propriamente no campo da minha these; refiro-me aos enormes 
corpos amarelios. que tive occasião de observar nos ovários pertencentes a 
esta trompa, corpos amarelios que faziam lembrar pelas dimensões (perto de 
om,o2) os da gravidez. E' um facto este que Cornil menciona também (Cf. 
Cornil, Leçons sur les metrites etc., pag. 107 — 1890). 
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muito typico, de salpingite catarrhal, de forma follicular, 
como se pode vêr na Est. III. 

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

Estas cavidades pseudo-glandulares, -características da 
salpingite chamada follicular, são rodeadas por uma abun­
dante infiltração cellular e contêem algumas cellulas migra-
doras. 

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

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

Em vários pontos da parede ha cavidades de différentes 
formas, 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. III. 

çAloumas distam consideravelmente da mucosa, cir-
cumstancia que não permitte admittir que ellas sejam devi­
das á invasão da parede fibro-musculosa pelas cavidades 
pseudo-glandulares da mucosa, como pretende Orthmann, e 
auctorisa a acceitar a opinião dos que julgam ainda desco­
nhecida a sua origem. 
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CAPITULO II 

SALPINGITE PURULENTA 

E' caracterisada macroscopicamente pela 
presença de pus na cavidade tubar, em quan­
tidade variável, podendo ser tão pequena que 
apenas lubrifique a mucosa, podendo ser tão 
considerável que chegue a adquirir propor­
ções collossaes. O primeiro caso corresponde 
à salpingite purulenta propriamente dita, o 
segundo, aquelle em que ha accumulação de 
pus na cavidade da trompa transformada em 
kysto, corresponde á pyo- salpingite. Mas, 
seja dito desde já, esta distincção é apenas 
clinica e não histológica, e é para estranhar 
que Orthmann, por exemplo, descreva á parte 
as duas formas, assignando-lhes, comtudo, 
lesões communs. 
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Nas trompas kysticas o pus occupa ás 
vezes toda a cavidade, outras vezes dispõe-se 
n'um segmento ou em vários segmentos que 
dão ao órgão um aspecto moniliforme, resul­
tante ou da occlusão do canal pelas anasto­
moses das pregas em différentes pontos, ou 
do estrangulamento da trompa á custa de 
bridas exteriores. A accumulação do pus 
chega a attingir proporções extraordinárias. 
Tal é o notável caso referido por L. Cham-
pionniére á Sociedade obstétrica e gynecolo-
gica de Paris (l), de duas monstruosas trom­
pas, uma das quaes contivera nada menos de 
1200 gr. de pus. Tal é também o caso da 
clinica de Goettinger (2), em que o tumor 
subia até o umbigo. 

As trompas encontram-se ligadas, por 
adherencias vascularisadas, aos ovários, onde 
é frequente encontrar-se folliculos de Graaí 
cheios de pus (kystos purulentos dos ová­
rios). Muitas vezes mesmo, depois da adhe-
são, produz-se uma ruptura entre os dois ór­
gãos, cujas cavidades ficam communicando. 
Nos casos extremos encontra-se apenas um 
vasto foco purulento rodeado por vestígios 
do ovário e da trompa (Bardet). 
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O pus, geralmente espesso, bem ligado, 
esverdeado, como o do fleimão, ás vezes mais 
soroso, com os caracteres do muco-pus, offe-
rece ao exame microscópico glóbulos lym-
phaticos, ás vezes affectados de degenerescên­
cia gordurosa ou hyalina, e cellulas epithe-
liaes, cabidas do revestimento da mucosa e 
por vezes mortificadas, como provam pela 
indiíFerença do núcleo para a acção pigmen­
tar do picro-carmim. 

O exame bacteriológico é da maior im­
portância como base para o diagnostico diffe­
rencial das salpingites purulentas, sob o ponto 
de vista etiológico. Effectivamente, é possível 
encontrar os diversos micro-organismos da 
suppuração, os da blenorrhagia, etc. Infeliz­
mente, porém, só nos casos recentes, muito 
raros na clinica cirúrgica, é que se logra 
descobrir estes micróbios; em casos de doen­
ça antiga, os micróbios, deixando d'encontrar 
um meio'apropriado, destroem-se, sendo bal­
dadas todas as tentativas para os descobrir 
no liquido purulento. Negativos teem sido 
Umbem todos os resultados obtidos com as 
inoculações e com as culturas em placas. 
(Orthmann). 
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Passemos ao exame da mucosa. Collo-
cando na platina do microscópio preparações 
de différentes casos de salpingite purulenta, 
nota-se logo uma grande diversidade na for­
ma das pregas mucosas: umas vezes as pre­
gas estão 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 vegetações 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, á 
primeira vista homogéneo, mas onde uma 
fraca amplificação deixa vêr 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 degenerescência mucosa. Este tecido 
novo, que forra a face interna da parede tu-
bar, é limitado do lado da cavidade por irre­
gularidades, por leves saliências que se diriam 
papillares, completamente desprovidas d'epi-



63 

thelio e em relação directa com o pus. Este 
tecido pôde soffrer uma necrose, seguida da 
expulsão da camada mais superficial, necrose 
que se vai estendendo de modo a provocar a 
destruição completa dà mucosa, até á camada 
muscular. 

Algumas vezes, porém, a trompa não 
passa por uma tão longa phase anastomotica 
e destructiva. As pregas, umas vezes hyper-
trophiadas, soffrem a necrose, do vértice para 
a base, e apresentam-se como que roidas, 
fazendo pequenas saliências, muito irregula­
res, na cavidade do órgão. 

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

O epithelio apresenta-se em estados cor­
relativos das lesões do resto da mucosa. In­
tegro raras vezes e só nos logares abrigados, 
nas depressões que separam as vegetações, 
mais vezes desprovido de celhas e deforma­
do (cellulas achatadas ou cubicas) ou morti­
ficado, o epithelio está na quasi totalidade da 
mucosa destacado e cahido no liquido puru­
lento, onde as cellulas se encontram isoladas 
ou reunidas em grupos. 
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A parede fibro-muscular, duplicada ou 
triplicada em espessura, apresenta uma abun­
dante infiltração embryonaria que, na cama­
da muscular, ora penetra por entre os feixes, 
formando fieiras, ora se dispõe 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 é o resultado das investigações de 
Orthmann, que muito contrariam as de Kal-
tenbach, as quaes davam ás fibras muscula­
res o quasi predominio no espessamento da 
pared-e. 

Os vasos, numerosos e volumosos, al­
guns mesmo collossaes, apresentam d'onde 
em onde um espessamento considerável 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 blenorrha­
gia está ha muito tempo feita e quasi 
perfeita. 

DIDAT, La pratique des maladies 
vénériennes. 

A salpingite blenorrhagica não é mais 
do que uma salpingite purulenta devida a 
um micro-organismo especial. E, se eu faço 
d'ella um estudo á parte, não é para abrir 
uma secção anatomo-pathologica, mas para 
fazer uma pequena divagação pathogenica, 
justificada pela extraordinária importância 
d'esta doença e pela sua grande frequência, 
que faz da blenorrhagia a causa mais eom-
mum da inflammação das trompas. 

Terrillon, em dois annos de clinica no 
Hospital Lourcine, encontrou a salpingite 
complicando doze a quatorze vezes por cento 
a blenorrhagia. A proporção dada por Four-

6 
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nier é mais elevada, vinte por cento, e mais 
alta ainda é a percentagem obtida nas estatís­
ticas de Goupil e Bernutz, a qual ascende a 
vinte e oito por cento. Isto emquanto á Me­
norrhagia vulvo-vagina], á Menorrhagia agu­
da clássica. 

Mas ha actualmente tendência para ad-
mittir que muitas salpingites suppostas puer-
peraes não passam de inflammações 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'esté modo, nas 
mulheres gonorrheicas ao tempo do parto, 
haveria não uma infecção puerperal, mas uma 
infecção mixta, puerpero-blenorrhagica. 

A puerperalidade não é comtudo a causa 
única despertadora da actividade adormecida 
dos agentes blenorrhagicos; uma simples ex­
ploração séptica é sufficiente para uma auto-
infecção. 

«A infecção blenorrhagica na mulher 
pôde por muito tempo ficar latente, attenua-
da, localisada ao collo uterino. xMuitas vezes, 
debaixo da influencia d uma exploração in­
tempestiva, d'um aborto ou d'um parto, 
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actuando como causa occasional, é que a in­
fecção alcança o corpo do utero e mesmo o 
excede por vezes. Noeggerath julga que nas 
mulheres gonorrheicas o parto é seguido de 
endometrite e de perimetrite na proporção 
de 75 por ioo. Substituindo a palavra «pe­
rimetrite)) pelo termo «salpingite», não creio 
esta proporção exagerada», diz Pozzi, o ana­
lisado gynecologista Q.' 

Esta blenorrhagia metro-tubar por auto-
infecção tardia, de recente acquisição para a 
clinica, é já d'um interesse palpitante. «Mas 
quantas vezes a infecção blenorrhagica mais 
ou menos desconhecida, que é uma causa 
tão efficaz de metrite, não representa egual-
mente o seu papel nas mulheres recem-casa-
das! Quantos mandos ha que se julgam 
completamente curados e não ligam impor­
tância alguma a um insignificante corrimento 
urethral, a uma gotta-militar, segundo a ex­
pressão vulgar, a qual no entanto vai conta­
minar, senão 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 (2) são a traduc-
ção sentimental das ideias de Noeggerath (3), 

* 
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que íoi o primeiro a chamar a attenção para 
a contagiosidade da gonorrheia latente no 
homem desde tempo ás vezes longo. As 
ideias d'aquelle americano encontram plena 
justificação nas investigações feitas por Ter-
rillon no esperma de indivíduos outr'ora por­
tadores de Menorrhagia e agora maridos de 
mulheres affectadas de lesões tubares inex­
plicáveis. Com effeito, n'uma lição (4) feita 
no Hospital da Salpetrière acerca da salpin­
gite blenorrhagica, dizia aquelle cirurgião: 

«Muitas vezes os senhores hão-de ser 
consultados por mulheres recentemente casa­
das, que apresentam ou phenomenos de pel-
vi péritonite, ordinariamente muito attenua-
das, ou signaes de salpingite mais ou menos 
confirmada. Os senhores hão-de procurar 
instruir-se acerca da causa da infecção e hão-
de ficar admirados de não encontrar nadi 
que os possa esclarecer; não ha vestigios de 
Menorrhagia, a vulva e a vagina estão abso­
lutamente indemnes. E, no entanto, os se­
nhores hão-de ouvir dizer á doente que ella 
tem algumas perdas brancas, e muitas-vezes 
mesmo a roupa branca está coberta de gran­
des manchas amarellas, demonstrando a pre-
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sença d'um liquido contendo pus; e, se os 
senhores levarem mais longe o exame, hão-
de achar effectivamente no orifício do collo 
uterino um pequeno corrimento de muco-
pus, com uma côr amarellada, muito diffé­
rente do muco transparente, análogo a clara 
d'ovo, que é o corrimento normal do utero. 
Interroguem o marido; primeiro os senhores 
nada hão-de encontrar de particular, porque 
também aqui não ha signal algum de infec­
ção; mas insistam e saberão que ha dois an-
nos, ha três annos, ha talvez mais tempo, o 
seu cliente contrahiu uma blenorrhagia, da 
qual parece que já não existe vestígio; n'ou-
tros hão-de encontrar de manhã, antes da 
micção, a insignificante humidade urethral, 
que constitue a gotta militar. Pois bem ! eu 
estou persuadido, meus senhoref,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 investigações ulteriores. Por­
que é que um individuo que teve uma ble­
norrhagia pôde contaminar uma mulher pas-
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sados três ou quatro annos, já quando todos 
os phenomenos da infecção parece terem des-
apparecido? Talvez eu o possa explicar por 
um mecanismo especial, até hoje desconhe­
cido, e que vou expor tão rapidamente 
quanto possivel. 

«Eis como eu fui levado a encontrar a 
causa d'esta inoculação tardia. 

«Ha alguns annos, em 1878, por occa-
sião do estudo que emprehendi acerca da Me­
norrhagia e da epididymite, para a redacção 
do tratado das doenças do testículo, que es­
crevi de collaboração 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 íacto: n'estes individuos o esperma 
vinha misturado com uma notável quantidade 
de glóbulos purulentos, particularmente nos 
que tinham tido epididymite. No momento 
da ejaculação o esperma apresentava uma côr 
amarella puriforme nitidissima. Notou-se 
este caracter. Em presença d'esté facto é 
licito perguntar se a presença d'esté pus nõ 
esperma não explica as salpingites da terceira 
cathegoria (por inoculação tardia). Dotado 
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d'uma virulência evidentemente attenuada, o 
esperma infectado determina uma blenorrha-
gia uterina e tubar, mas não parece ter acção 
sobre a mucosa vaginal. Eu não dissimulo 
que ha aqui um ponto obscuro que deman­
da novos esclarecimentos, mas ainda assim 
eu creio que a minha explicação contém uma 
parte de verdade, e um facto que ultimamente 
eu tive occasião d'observar vem confirmar-
me na minha opinião. 

«No mez de março ultimo fui consul­
tado por causa de phenomenos de salpingite 
apresentados por uma mulher casada ha 
pouco tempo. Examinei o utero e encontrei 
um pequeno corrimento muco-purulento, 
sem vestígio algum de vaginite; interroguei 
o marido e soube que ha três annos tivera 
uma blenorrhagia com epididymite; exami­
nei o esperma e encontrei n'elle pus. No 
entanto, o mais minucioso exame, repetido 
muitas vezes, não revelou vestigio algum de 
urethrite. Este caso parece-me typico e abso­
lutamente demonstrativo. 

«Estes phenomenos d'infecçao blenor-
rhagica a longo praso eram conhecidos dos 
antigos auctores. Ultimamente reli os traba-
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lhos de Rollet (de Lyon) e là 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 é mais apta do que a 
mucosa vaginal para contrahir à blenor­
rhagia. 

((Em resumo, podemos affirmar que a 
salpingite blenorrhagica offerece três modos 
d'invasao: 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 começo 
signaes de blenorrhagia profunda, uterina e 
tubar. 

«Nas duas primeiras variedades a conta­
minação faz-se pelo pus da blenorrhagia re­
cente; na ultima, pela blenorrhagia antiga.» 
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Esta instructiva lição de Terrillon não 
careceria- de commentarios, se actualmente 
não fosse talvez possivel elucidar uma ques­
tão deixada por resolver por aquelle Profes­
sor. Dizia elle que não dissimulava a exis­
tência d'urh ponto obscuro na interpretação 
da diversidade de conducta das mucosas va­
ginal e uterina, aquella indemne, esta infe­
ctada pelo esperma de individues outr'ora 
blenorrhagicos. Talvez este ponto possa ser 
explicado pela differença de constituição his­
tológica do respectivo epithelio, que na mu­
cosa vaginal é pavimentoso estratificado, ao 
passo que na mucosa uterina é cylindrico, e 
esta interpretação, pedida a Steinschneider(5), 
está em relação com as ideias expressas por 
este auetor, o qual admitte que, mesmo em 
casos de Menorrhagia aguda na mulher, os 
gonocoecos teem predilecção pela urethra e 
pelo utero, e nunca se encontram na vulva 
e na vagina. O auetor pergunta se estes ór­
gãos se tornaram refractários pela natureza 
pavimentosa do epithelio, pela reacção acida 
das suas secreções ou pela presença de in nu­
meráveis bactérias normaes da vagina, que se 
oppõem ao desenvolvimento do gonococco-
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Em abono d'esta hypothèse vem as ex­
periências de Bumm (6), as quaes demon­
stram que o gonococco só pôde desenvolver-
se no epithelio cylindrico. 

Feita esta invasão aos dominios da ba­
cteriologia, tratemos da 

Anatomia Pathologica. Por um inex­
plicável contraste, as salpingites blenorrha-
gicas, talvez as mais frequentes, são as me­
nos estudadas, sendo escassos os dados his­
tológicos e minguadas as investigações mi­
crobianas. 

Com effeito, percorrendo a litteratura 
salpingiana, reconhece-se que depois de Noeg-
gerath (7) haver encontrado duas espécies de 
microorganismos análogos, mas não idênti­
cos ao gonococco de Neisser, «o primeiro 
caso em que elle foi descoberto* pertence a 
Westermack, de Stockolmo (Hygiana, 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.icme Cong, de la Soc. all. degynecol. 
1889), Na opinião de Velander (Bulletin Mé­
dical, Janeiro de 1890) o primeiro d'estes 
factos seria pouco convincente (*)». 
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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 histológico, 
encontra-se uma verdadeira penúria d'obser-
vações. Cornil e Terrillon, em todas as suas 
publicações, apresentam somente uma obser­
vação, e essa mesma destituida de valor, por 
alludir a um caso colhido no cadaver duma 
rapariga, morta de pneumonia fibrinosa e 
portadora de vu 1 vite aguda, vaginite e me-
trite, que os encarregados da autopsia capi-

• tularam de blenorrhagicas, ficando depois 
indecisos no diagnostico, desde que não en­
contraram os agentes específicos. 
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OBSERVAÇÃO VII 

(OS DADOS-CLÍNICOS FORAM EXTRAH1DOS E RESUMIDOS 

D ' U M DIÁRIO DE CLINICA MEDICA DO MEU CONDISCÍ­

P U L O ALBERTO P E R R Y DE SAMPAIO) 

Metrite e salpingo-ovarite chronica dupla, de 
causa blenorrhagica. — Salpingo-ovariotomia dupla 
supra-pubica. —Cicatrização por primeira intenção. 
— 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 1890. 

Nos antecedentes hereditários nada se pôde apurar ; 
nos antecedentes pessoaes encontra-se o sarampo e a variola, 
na infância. , 

Foi menstruada pela primeira vez aos 16 annos, sendo 
então a menstruação muito pouco abundante. 

Depois da primeira menstruação sobreveio um período 
amenorrheico de seis mezes, apoz o qual, sem tratamento 
algum, se restabeleceu a funcção 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 então a 

menstruação, precedida de dores lombares, tornou-se muito 
abundante. Estes caracteres conservaram-se até aos 37 an­
nos, idade em que a doente, estando no Brazil, contrahiu 
segunda blenorrhagia. 
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E' a esta data que a doente faz remontar os seus pade­
cimentos. Por occasião da infecção a doente soffreu dores 
fortes nas regiões ilíacas e lombares, principalmente do 
lado direito,, irradiando para a perna e região sub-mammaria 
do mesmo lado; corrimento abundante; sensação de peso no 
perineo; difficuldade na micção édefecação; febre prece­
dida de arrepios ; fortes dores de cabeça ; prostração e falta 
de appetite. 

Desde então a menstruação tornou-se bastante desco­
rada e precedida e acompanhada de fortíssimas dores. 

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

Estado, actual. Bastante emmagrecida, a doente quei-
xa-se de dores nas regiões ilíacas e lombares, principalmente 
nas direitas, com irradiações para a perna e região sub-ma-
maria do mesmo Indo; dores de cabeça ; prostração; oppres-
são ao menor esforço; leucorrheia e dysmenorrheia. 

Exame physico. As dores ilíacas são exacerbadas pela 
palpação abdominal, o especulo mostra o collo tumefacto, 
augmentado de volume, de côr vermelho viva ; pelo seu ori­
fício cscoava-se um liquido purulento. 

O toque bi manual (abdomino-vaginal) revela o collo 
do utero doloroso, augmentado de volume, duro, dando 
uma sensação de corpo unctuoso; utero movei; adherencias 
no fundo-de-sacco de Douglas; annexos situados um pouco 
para traz do utero e muito sensíveis á pressão ; trompas em 
parte adhérentes aos ovários e n'alguns pontos constituindo 
cordões duros; ovários augmentados de volume. 

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

Operação. Depois d'um tratamento palliativo por meio 
de irrigações quentes, repouso e administração de purgan­
tes, resolveu-se intervir cirurgicamente. N'esta conformida­
de, o Ex.m» 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 extensão de cinco centímetros, e extir­
pou em seguida os annexos do utero. 

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

Em oito dias fez-se a cicatrização completa da ferida 
abdominal, por primeira intenção. A temperatura conser­
vou-se sempre entre 37o e 38°. 

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

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

Depois appareceram dores rhêumaticas em algumas 
articulações, especialmente no joelho esquerdo. Com o sali­
cylate de soda as dores desappareceram e a doente começou 
a entrar n'uma phase de saúde tão regular que, adquirindo 
cada vez mais forças, retirou completamente curada no dia 
10 de janeiro, continuando depois a dar boas noticias da sua 
saúde. 

Exame microscópico das trompas. As pregas teem vários 
aspectos; n'uns pontos são largamente implantadas e com o 
vértice e corpo muito alargados; n'outros-apresentam um 
grande numero de ramificações, muitas d'ellas anastomosa-
das e formando cavidades pseudo-glandulares, exactamente 
semelhantes ás que já foram descripias na salpingite catar­
rhal. 

Mesmo cem uma pequena amplificação vê se que ha, 
nas pregas e na parte da mucosa que as sustenta, uma infil­
tração embryonaria, em geral muito abundante. 

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

A parede torna-se notável pela extraordinária nitidez 
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dos feixes musculares, e tem uma abundante infiltração de 
cellulas embryonarias, além de numerosos vasos, alguns dos 
quaes de calibre relativamente considerável. 

OBSERVAÇÃO VIII 

(PESSOAL) 

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

F., 39 annos, solteira, constituição e nutrição regula­
res, entrou para o Hospital de Santo Antonio a 7 de dezem­
bro de 1890, queixando-se de hemorrhagias uterinas. 

Desconhece antecedentes hereditários, porque é filha 
de pães incognitos. 

Nos antecedentes pessoaes ha apenas a assignalar o sa­
rampo, repetidas vezes, em criança, e uma' febre gástrica aos 
20 annos. 

Foi menstruada desde os 15 annos com a maxima rcgu-
laridade e normalidade. Aos 18 annos, sem causa apreciada 
ou confessada, o fluxo tornou-se notavelmente mais abun­
dante, conservando, porém, a duração habitual (três dias). 

Assim abundantes e regulares, persistiram as menstrua­
ções até aos 39 annos, não 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
gnificantes perdas sanguíneas, durante três-dias, deixando 
dois a sete dias d'intervallo. Ficaram suspensas nos mezes 
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de julho a outubro, durante os quaes o fluxo catamenial 
manteve, como sempre, a maior pontualidade. 

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

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

Estado actuai. Emmigrecida, duma pallidez anemica, 
a doente manifesta grande anorexia e profundo enfraqueci­
mento. Apyrexia completa. O exame pélvico permitte dia­
gnosticar um epithelioma do corpo do utero. São, porém, 
negativas todas as explorações de lesões dos annexos. 

Operação. A t5 de fevereiro o Ex.m0Sr. Dr. Franchini 
fez a hysterectomia vaginal total, seguida da ablação dos anne­
xos do utero. Estes apresentavam caracteres normaes, confir- ' 
mando a impressão recebida no acto do exame pélvico.O utero 
estava completamente invadido pelo neoplasma, que o micros­
cópio revelou serum epithelioma pavimentoso lobuladoi C. e R. ) 

Exame microscópico das trompas. 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 notável 
infiltração de cellulas embryonarias. 

Com uma amplificação de 25o diâmetros reconhece-se 
que nenhuma das pregas ou gomos apresenta o minimo ves­
tígio de epithelío cylindríco. Em alguns pontos, muito raros, 
obsérvam-se, porém, núcleos alongados, dispostos em serie 
regular, quasi justapostos, correspondendo ás cellulas do 
epithelío normal, já agora muito alterado. Mas é de notar 
que os pontos, onde se observam estes núcleos, estão situados 
profundamente, muito longe da superficie interna tubar. 

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

o 
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OBSERVAÇÃO IX 

(OS DADOS CLÍNICOS FORAM TIRADOS D ' U M A S NOTAS 

DO E X . m ° SR. DR. KRANCHINl) 

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

p., 28 annos, solteira, entrou a 1 de janeiro de I889 
para o Hospital de Santo Antonio. 

A historia pregressa dos parentes não 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'esté, que foi. natural e seguido de puerperio 
regular, levantou-se ao quinto dia, ficando com um corri­
mento branco e com dores do lado esquerdo da região hypo-
gástrica. 

Historia da doença. Ha sete mezes, quinze dias depois 
de relações suspeitas, appareceu um corrimento amarello, 
acompanhado de calor intenso na vulva; passados quinze 
dias teve uma violenta dôr na fossa iliaca esquerda, com 
irradiações para a coxa do mesmo lado, ficando impossibili­
tada de se mover ; a dôr veio acompanhada de nauseas, vio­
lentos arrepios, seguidos de calor intenso, havendo também 
extrema sensibilidade do hypogastro, principalmente do lado 
esquerdo. 

Estado actual. Menstruação abundante, leucorrheia 
amarellada e copiosa, dores na coxa e perna esquerdas, de-
fecação dolorosa. Digestão laboriosa. Nauseas. Arrepios fre­
quentes, seguidos de calor. 
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Exame -physico. O perineo, a vulva e a vagina estão 
normaes. 0 utero, em anteposição ligeira e em retroversão 
pouco accentuada, apresenta o corpo augmentado de volu­
me e o collo cylindrico, volumoso, exulcerado, sensível á 
pressão na parte posterior. 

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

Diagostico. Tubo-ovarite esquerda, d'origem Menor­
rhagia . 

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

Havia adherencias extensas, sangrando abundantemente. 
A hémostase foi demorada e difficil, sendo necessário fazer 
sucessivas ligaduras a catgut e reseccar uma parte do epi­
ploon. Estabeleceu-se a drenagem peritoneal, durante .'48 
horas. Os vómitos persistiram pelo espaço de cinco dias, 
cedendo aos -calomelanos (sete doses de quinze grammas 
cada uma). A cicatrização fez-se em oito dias, por primeira 
intenção, em toda a extensão da ferida abdominal. A tempe­
ratura maxima foi de 38°,5 no quarto dia; no dia seguinte a 
temperatura foi de 37°,6 de manhã e 37°,8 de tarde; depois, 
apyrexia constante. 

A convalescente sahiu no dia 4 d'agosto, completa­
mente curada, e continua aceusando excellente saúde. 

Exame macroscópico dos annexos esquerdos. Estão en­
volvidos em espessa camada de falsas membranas, dispostas 
em muitos folhetos. A trompa, muito volumosa, adhérente 
i.0 ovário, principalmente na extremidade abdominal, apre­
senta a maior parte das franjas livres ; algumas, porém, das 
mais periphericas, estão soldadas ao ovário. Um corte mos­
tra o espessamento da parede tubar. 

O ovário, notável pelo tamanho, deixa vêr, n'um corte, 
vesículas de Graaf, pequenos hystos e um volumoso kysto 
sanguíneo, tudo rodeado por um tecido fibroso muito denso. 

* 
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Exame microscópico das trompas. A mucosa acha-se 
muito alterada. Das pregas apenas restam vestígios. Não se 
pôde verificar a presença de epithelio cylindrico vibratil se­
não em uma pequena extensão da mucosa, junto á parede. 
A infiltração embryonaria é considerável, mas desigual. 

A parede, muito hypertrophiada, não está por igual 
alterada, e a infiltração é variável, segundo os pontos consi­
derados. N'alguns a camada muscular acha-se absolutamente 
intacta, n'outros tem uma considerável infiltração cellular. 
O corte, de forma elliptica, offerece, na parte correspondente 
ao bordo superior da trompa, uma grande área d'uma intensa 
infiltração embryonaria. 

OBSERVAÇÃO X 

Esta observação, a única recolhida no cadaver, refere-
se a um caso de péritonite generalisada aguda, devida ao 
inesperado derramamento, no peritoneo, do conteúdo de 
trompas affectadas d'inflammaçâo purulenta, não denunciada 
pelo exame physico, nem tão pouco suspeitada pelas infor­
mações dadas pela sua portadora, uma mulher de 43 annos 
d'idade, casada, a quem o Ex.m° 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 lesões dos annexos, eu não 
tinha pedido á doente informações clinicas. 

Três dias depois da operação,.que aliás não fora segui­
da de accidentes, sobreveio uma péritonite aguda generali­
sada, que resistiu ao tratamento pela laparotomia e lavagem 
peritoneal. 

Exame microscópico das trompas. As lesões mais impor­
tantes referem-se á mucosa. Esta acha-se quasi completa-
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mente destruída. Só de quando em quando se vêem peque­
níssimas saliências, formadas completamente de tecido em-
bryonarío, vestígios das antigas pregas da mucosa. Não ha 
o menor vestígio de epithelio. 

A parede, quasi nada hypertrophiada, tem uma infil­
tração que é mais considerável na parte contigua á mucosa. 
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RESUMO DA HISTOLOGIA DAS SAI 

OBS. VU OBS. VIU 

Algumas pregas são indivisas e lar- | Pregas em forma de gon 
gamente implantadas, outras são ramifica- largamente implantadas. 
das, anastomosadas, formando cavidades 
pseudo-glandulares (forma follicular). 

Infiltração embryonaria, em geral j Notável infiltração embi 
muito abundante. 

Em alguns pontos ha ainda epithelio ' Não ha o menor vestigi 
cylindrico (não vibralil), n'outros as pre- j lio. Em alguns raros ponto 
gas são completamente desprovidas de . tantes da superficie interna t 
epithelio. 

: A parede, um tanto espessada, e com 
: uma abundante infiltração embryonaria, 
í tem numerosos vasos, alguns de calibre 
E relativamente considerável. 

H i i i i i i i i i i i t i t i n i i i l i i 

cleos correspondentes ás cel 
thelio. 

A parede, quasi nada es 
uma infiltração menos nota' 
das pregas, e possue nume 
alguns de grande calibre. 

M I . m u i i i i n i i 



CAPITULO III 

SALPINGITE TUBERCULOSA 

A tuberculose dos órgãos genitaes 
da mulher parece ter por séde mais 
habitual as trompas e o corpo da 
madre. 

CORNU.. Leçons sur ]'anatomic pa­
thologique des metrites, etc. 

O bacillo de Koch também invade os 
órgãos genitaes da mulher, quer primitiva­
mente, quer consecutivamente á invasão de 
outros órgãos. 

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

O que mais imperava no animo dos 
protestantes era a dificuldade na interpreta­
ção da tuberculose genital primitiva, que hoje 
está reconhecida como tendo uma existência 
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real, facilmente explicável pela infecção directa, 
pela deposição, na mucosa genital, de bacil-
los, introduzidos com a atmosphera, vehicu-
lados pelos objectos infectados, ou carreados 
pelo esperma tuberculoso. 

Hoje está definitivamente provado que 
os bacillos da tuberculose podem assentar os 
seus primeiros arraiaes nos órgãos da gera­
ção, e, o que é mais, está demonstrada a pre­
dilecção do bacillo pelo corpo da madre e 
pelas trompas. Tanto é verdadeiro o facto 
da localisação exclusiva dos bacillos nas 
trompas que a extirpação d'estes órgãos pôde 
conduzir á cura; pelo contrario, o seu aban­
dono permitte a ulterior propagação das 
lesões ao peritoneo e aos órgãos visinhos. 
Tal foi a conclusão a que chegou Hegar n'u-
ma bem cuidada monographia (1). 

Se os parasitas encontram os órgãos da 
geração tomados por outra infecção, as con­
dições de receptividade exaltam-se, a invasão 
é franca, as lesões são rápidas. Estes casos 
de infecção mixta ou combinada são principal­
mente frequentes no estado puerperal ou 
gonorrheico. 

A tuberculose genital secundaria sobrevem 
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pela fixação dòs germens emanados dum 
órgão tuberculoso para os órgãos genitaes, 
seguindo as vias sanguíneas ou lymphaticas; 
mas nem sempre é necessário invocar a mé­
tastase para a interpretação da pathogenia; 
com effeito, para a tuberculisação genital, 
basta a simples propagação das lesões simi­
lares do intestino ou do peritoneo. 

Esta facilidade na invasão bacillar dos 
órgãos genitaes dá a razão da sua grande fre­
quência. Ella é mais accentuada nas trompas, 
como se pôde vêr na seguinte tabeliã (2j 
representativa da distribuição numérica dos 
casos de tuberculisação dos différentes se­
gmentos do apparelho genital, em 94 obser­
vações recolhidas por Verneuil: 

5i vezes havia tuberculose das trompas 
^° " " » dos ovários 
J3 » » „ uterina 
4 » » » do collo 

1 0 " k » da vagina. 

Pelo seu lado, Terrillon (3), em 50 casos 
de salpingite operados por meio da laparoto­
mia, encontrou seis vezes a salpingite tuber­
culosa, o que dá a proporção de 12 salpingi-
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tes tuberculosas paro ioo casos de inflamma-
çâo tubar, escolhidos ao acaso. 

A frequência relativa da localisação tu­
berculosa nas trompas de Fallopio foi tam­
bém demonstrada na Allemanha, por Hegar, 
na já citada monographia, rica em observa­
ções novas. 

Outro tanto não se pôde dizer de 1 or-
tugal, pelo menos do Porto, onde os cirur­
giões, em numerosíssimas laparotomias já 
realisadas, nunca depararam com uma^tuber-
culose genital primitiva, e só num caso (4), 
operado pelo Ex.™ Sr. Professor Dr. Azeve­
do Maia se encontrou uma tuberculose par­
ticularmente pélvica, de granulações con­
fluentes sobre o utero, ovários, trompas e 
peritoneo pélvico e discreta sobre as ansas 
intestinaes visinhas. 

Gomil, numa notável lição (B) sobre a 
tuberculose uterina, depois de varias consi­
derações sobre a frequência e coexistência de 
lesões bacillares na trompa e no collo uteri­
no, conclue que se pôde racionalmente sup-
pôr que a tuberculose genital tem mais ten­
dência a propagar-se dos órgãos internos 
para os externos do que em sentido inverso. 
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Esta conclusão não está em desaccordo 
com o facto, descoberto por Verneuil (6), do 
predomínio das lesões tuberculosas nos dois 
terços externos da trompa. 

Todavia, estes assumptos estão ainda 
por liquidar, devendo ter concorrido para 
isso a escassez de observações anatomo-pa-
thologicas. São realmente pouquíssimos os 
trabalhos realisados n'esta secção histológica, 
havendo comtudo a assignalar duas observa­
ções de Cornil (7), feitas em peças extirpadas 
por Péan e Routier. 

A tuberculose da trompa reconhece-se, 
á vista desarmada, pelo augmento de volume 
do órgão, pelas granulações semi-transparen-
tes ou amarellas que existem á 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 está dilatada, 
que a parede engrossada mostra ilhotas tuber­
culosas visíveis 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 descripção 
das lesões encontradas no caso operado por 
Péan. 

As vegetações da mucosa estavam muito 
hypertrophiadas e muito ramificadas. Na es­
pessura e á superficie interna das vegetações 
achavam-se muitas vezes cellulas gigantes 
consideráveis, com núcleos múltiplos, ovói­
des, affectando muitas vezes a forma de bas-
tonetes dobrados, sinuosos ou arborisados. 
Havia epithelio cylindrico vibratil em quasi 
toda a extensão; mas, a espaços, as cellulas 
epitheliaes estavam modificadas, em trans­
formação mucosa e granulosa, ou tinham 
cahido e estavam livres em muco, de mis­
tura com alguns glóbulos de pus. Não foi 
possivel encontrar o bacillo da tuberculose. 
Na parede fibro-muscular, além das cellulas 
gigantes e dos pequenos folliculos tubercu­
losos desenvolvidos nas vegetações, havia 
folliculos mais ou menos volumosos, 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 união 
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com o utero, um kysto, ou antes, uma dila­
tação, contendo uma sorosidade esverdeada, 
soro-purulenta, O liquido não foi examina­
do sob o ponto de vista bacteriológico; de 
resto, o kysto havia-se rompido durante a 
operação. Nos cortes d'esté kysto da trompa, 
observados por Toupet, via-se á superfície 
uma camada contínua de tecido embryona-
.rio, sem saliências. Por baixo d'esta camada 
interna havia um tecido fibroso, semeado de 
íolliculos 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 também alguns folliculos tuberculosos. 
Na camada de tecido fibroso, intermediaria á 
pafede e á camada embiyonaria, achavam-se 
inclusões de epithelio, provenientes das cel­
lulas epitheliaes do revestimento da mucosa: 
estas inclusões de epithelio apresentavam a 
forma de glândulas em tubo. Na sua peri-
pheria observavam-se cellulas de epithelio 
cylindrico dispostas regularmente em pali­
çada. Na parte central da inclusão existiam 
cellulas arredondadas ou'ovóides, pallidas, 
córando-se d'amarello pelo picro-carminato, 
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e cujos núcleos já não eram visiveis. Era um 
montão de cellulas mortificadas e tornadas 
mucosas, agglutinadas umas com as outras. 
Em nenhuma preparação foi possivel encon­
trar o bacillo da tuberculose. 

A trompa do outro lado era menos dila­
tada. Os cortes não mostraram granulações 
nem folliculos tuberculosos, mas somente as 
lesões da salpingite catarrhal e purulenta. 

Como se vê, Cornil não conseguiu.des­
cobrir os bacillos. Mais feliz foi Horteloup, 
num caso que lhe. é pessoal (8). 
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CAPITULO IV 

H Y D R O - S A L P I N G I T E 

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
cação das vegetações conduz á sua reciproca 
approximação, que pôde ir até ao contacto e 
terminar pela fusão das vegetações 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, está constituída a hydro-sal-
pingite parcial. 

Se a accumulação do liquido puder ven-
7 
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cer a resistência dos septos formados pelas 
vegetações, a dilatação kystica vai-se genera-
lisando, até se tornar total. 

Mas não é só a obstrucção pelas vegeta­
ções a causa da retenção sorosa. As adheren-
cias, fixando a trompa ou órgãos 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 génese 
das hydro-salpingites encontra valiosa con­
firmação no caso da Obs. XI, em que a trom­
pa está affectada de salpingite catarrhal desde 
o topo uterino até um ponto em que as ve­
getações, anastomosadas e fundidas, affectan-
do a forma follicular, obstruem completa­
mente a cavidade. O topo abdominal está 
occulto por adherencias, que cerraram o ori­
fício correspondente. D'esté modo a sorosi-
dade ficou retida entre dois pontos, um obs­
truído por causa interna, outro cerrado por 
causa externa. 

Sob o ponto de vista macroscópico, a 
trompa, dilatada ou mesmo distendida por 
um liquido soroso, tem.um volume variável 
entre o d'um dedo e o duma ansa intestinal, 
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podendo comtudo attingir um volume con­
siderável, mesmo o d'uma cabeça de feto. 

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

O liquido é citrino e transparente nos ca­
sos typicos. Examinado ao microscópio mos­
tra conter cellulas lymphaticas e cellulas epi-
theliaes cahidas da parede, umas inalteradas, 
outras degeneradas. (Vej. a Fig. i.« da Est. II). 

O exame da parede é muito interessante. 
As pregas, sempre infiltradas de cellulas em-
bryonarias, podem encontrar-se em vários 
estados: umas vezes estão hypertrophiadas, 
ramificadas, anastomosadas, podendo mesmo 
affectar a forma follicular; outras vezes, por 
effeito da pressão do liquido, a mucosa des­
dobra as pregas, distende e achata as vegeta­
ções, que se encontram pouco salientes, dei­
xando uma grande cavidade central; nos ca­
sos extremos, chega a haver destruição das 
pregas da mucosa (Obs. XII, Est. II, Fig. 2.a) 

# 
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Mas, facto notável, é de regra a conser­
vação do epithelio por muito tempo. Na Obs. 
XII vêr-se-ha que, mesmo em restos de pre­
gas jà destruidas, se encontra ainda o epithe­
lio vibratil intacto. Todavia a pressão e tal­
vez a acção macérante do liquido aquoso ter­
mina "por desconjuntar algumas cellulas epi-
theliaes, primeiro as do vértice, depois as do 
resto das pregas, e as cellulas cahem no liqui­
do, onde se encontram isoladas ou agrupa­
das em paliçada, umas intactas, outras dege­
neradas. 

A camada fibro-muscular, atravessada 
por cellulas embryonarias, responde â pres­
são do liquido sobre elk e sobre os vasos, 
com a atrophia e mesmo com o desappare-
cimento da camada muscular e com a atro­
phia do tecido connective 

i 
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OBSERVAÇÃO XI 

(PESSOAL) 

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

Salpingo-ovarite dupla: ablação dos annexos 
direitos, por via abdominal, e 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 profissão, de con­
stituição robusta, extremamente nervosa, de cabellos grisa­
lhos desde os 22 annos, tem magníficos antecedentes here­
ditários e maus antecedentes pessoaes. 

Na primeira infância teve o sarampo e, aos 17 annos, a 
escarlatina. 

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

Abandonada pela família, passou a ter uma vida aven­
tureira. 

Aos 17 annos foi menstruada pela primeira vez, e de­
pois continuou a sei o com toda a regularidade, todos os 
mezes, durante seis dias. 

Aos 26 annos teve um ataque de variola hemorrhagica, 
de forma tardia, com complicações oculares; quando a doen­
ça estava no periodo de deseccação, sobreveio uma abun­
dante metrorrhagia que durou oito dias, apesar de ser em 
parte sustada por algumas doses de ergotina, prudentemente 
administrada. 
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Depois d'uma laboriosa convalescença de tres.mezes, 
tornou-se mais vigorosa e nutrida que d'antes. 

Depois de oito annos de excellente saúde, e sem ter 
ainda havido perturbações menstruaes, começou a soffrer de 
violentas enxaquecas, de três dias de duração, as quaes cede­
ram aos banhos do mar. 

Dois ou três mezes depois do apparecimento das enxa­
quecas, as menstruações principiaram a ser irregulares e do­
lorosas, sem ter havido para isso causa apreciável. O fluxo 
era annunciado por dores nas regiões iliacas e lombares, e 
durava apenas dois dias ; depois de quatro dias de suspensão 
reappareciam as dores e com ellas o fluxo, já agora desbo­
tado, mas durando também dois dias. 

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

Entretanto, as dores menstruaes augmentavam progres­
sivamente, sobreveio uma pertinaz constipação de ventre, 
defecação dolorosa, retenção de urinas, dôr irradiando do 
baixo ventre para os membros inferiores, (especialmente o 
direito), nos quaes havia anesthesia cutanea; a marcha foi-se 
tornando difficil, por causa das dores e d'um certo grau de 
retracção dos membros inferiores; a doente perdeu o appe­
tite e tornou-se dyspcptica, depondo pelo vomito a maior 
parte dos alimentos. 

Assim inutilisada, a doente poz em quietação os órgãos 
pélvicos, mas nem porisso abandonou a profissão. Não sei 
me:mo se foi desde então- que perdeu o appetite e se tornou 
dyspeptica. 

Depois de reconhecer a pouca efficacia dos tratamentos 
pharmacologic© e balnear, variadamente instituídos durante 
dois annos, recorreu á cirurgia, e, em junho de 1887, o 
Ex.mõ Sr. Dr. Franchini amputou-lhe, durante o somno 
chloroformico, o collo do utero, muito hypertrophiado, e 
fez-lhe a colpoperineorrhaphia, por motivo de cystocelo e 
de rectocelo muito pronunciado. 

\ 
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Nos dias immediatos aos da operação, a doente come­
çou a manifestar incoherencia de ideias e a ter allucinaçóes 
auditivas e visuaes : ouvia certas vozes que conspiravam con­
tra á sua existência, e via por toda a parte facas e punhaes 
em attitude furiosamente aggressiva. Estas allucinaçóes 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 razão. 

Depois da operação, que minorou consideravelmente 
os soffrimentos, houve um período amenorrheico de onze 
mezes; depois 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 ablação 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-desacco de Douglas, e engloba­
dos e presos por espessas adherencias, eram inaccessiveis 
pela ferida abdominal. Esta cicatrizou por primeira intenção 
e a doente ficou a padecer menos, podendo já caminhar. As 
menstruações não soffreram alteração. 

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

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

Actualmente a doente encontra-se em casa, está bem nu­
trida e bem disposta, mas conserva ainda uma certa dificul­
dade na marcha, além d'uma pertinaz constipação de ventre. 
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Exame macroscópico dos anncxos esquerdos. Os anne-
xos d'esté lado foram os únicos que eu pude obter. 

A trompa, coberta por uma espessa capa de adheren-
cias, não tem o menor vestígio de franjas, terminando, do 
lado abdominal, por um pequeno kysto; é alongada, roliça, 
accentuadamente vermiforme; cobre, por dentro, o ovário, 
normal, por fora uma massa kystica, do tamanho duma cas­
tanha, de superficie mammillonada em alguns pontos, de 
parede muito fina, deixando ver por transparência um liqui­
do claro, que não enche completamente o sacco, mas parece 
estar distribuído por vários compartimentos. 

A' primeira vista, este corpo, infrajacente aparte exter­
na da trompa, lembra um kysto paraovarico ou mesmo um 
ovário supplementar. Examinando, porém, ao microscópio 
o conteúdo, depara-se com cellulcts vibrateis, cellulas cheias 
de granulações e retalhos da mucosa, tubar, coroados por 
cellulas ciliadas dispostas em paliçada. 

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

Fazendo successivos cortes na trompa, a partir do topo 
uterino, vè-se que as pregas estão avolumadas, reduzindo 
cada vez mais o calibre do canal, que, ao meio da trompa, 
desapparece completamente pelo contacto das vegetações. 
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 eíophago dilatando-se n'um estômago. 

•A superficie interna do sacco é eriçada de saliências 
alongadas, achatadas, restos das pregas da mucosa. 

Exame microscópico da trompa. Este exame foi feito 
sobre cortes da parte da trompa não dilatada. 

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



io5 

Trata­se, pois, d'uma salpingite catarrhal de forma follicu­

lar, em que as cavidades pseudo­glandulares teem o aspecto 
de alvéolos. D'estes, uns são perfeitamente redondos, peque­

níssimos, medindo apenas algumas centésimas de millime­

tre, outros são alongados, outros ellipticos, medindo um 
millimetro a um millimetre e meio no maior diâmetro. •■ 

A parede .fibro musculosa torna­se apenas notada pela 
sua espessura e pelo volume dos vasos que contém. 

OBSERVAÇÃO XII 

(Foi PUBLICADA NO HEBDOMADARIO « A AIEDICINA 

CONTEMPORÂNEA», 1891, N.° 30) 

Hydro­salpingite. dupla antiga. — Salpingo­

ovariotomia dupla, precedida de laparotomia na 
linha pubi­umbilical.—Cicatrização da parede ab­

dominal por primeira intenção, com suppuração 
consecutiva, até á eliminação 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 Santo Antonio, queixando­se de dores iliacas perma­

nentes, intensas, com vómitos, inappetencia' e grande debili­

dade geral. 
Antecedentes htreditarios. O pae morreu aos 38 annos, 

de moléstia ignorada pela doente. A mãe conta 55 annos de 
idade, teve onze filhos, o ultimo dos quaes ha i5 annos. 
Tcdos os sobrepartos foram normaes. Os tios são todos sau­

dáveis. Tem duas irmãs, cada uma das quaes já teve dez 
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filhos; uma c sadia, outra ficou soffrendo depois dum dos 
partos. 

(Antecedentes pessoa.es e historia da doença. A doente 
teve em criança o sarampo e a variola. Aos 14 annos teve 
um violento ataque de lombrigas, com dores abdominaes, 
vómitos, cephalalgia e febre, e pouco depois principiou a 
soffrer de dores no estômago e na cabeça, permanentes, 
mais pertinazes que intensas; as dores do estômago eram 
absolutamente independentes da ingestão dos alimentos e de 
qualquer influencia que a doente podesse apreciar, e as do­
res de cabeça augmentaram quando ella, aos 16 annos, en­
trou para a fabrica de tabacos. 

Foi menstruada pela primeira vez aos io annos; e as 
menstruações foram sempre muito regulares na abundância, 
nos intervallos e na duração (sete dias). Depois, aos 14 an­
nos, sem haver alteração nas menstruações, começou a sof­
frer de constipação de ventre, e a defecação 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 começou a 
queixar-se de dyspareúnia e a notar um facto extraordinário: 
alguns momentos depois das relações sexuaes sentia que al­
guma coisa se contrahia (dando-lhe a sensação que costu­
mava ter antes de correr o fluxo menstrual), sendo em se­
guida expellido um liquido abundante, claro, inodoro, não 
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 reproduzia depois de todas as cópulas, con­
sultou quantas mulheres casadas conhecia e de todas obti­
nha palavras de surpresa e admiração. 

A primeira menstruação depois de casada marca-uma 
epocha nova na vida catamenial da doente : o fluxo foi pre-

http://pessoa.es
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cedido e acompanhado de dores ilíacas e lombares, cepha­
lalgia e vomiturações, phenomenos que se repetiam nas 
menstruações seguintes, que passaram a ser mais abundan­
tes e mais frequentes, deixando apenas um intervallo de 
quinze dias a três semanas. 

Três annos depois do casamento, em março do anno 
passado, teve um aborto de quatro mezes, ficando com uma 
dôr muito fina no hypogastro, com irradiações 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, oEx.m 0Sr. Professor Dr. Azevedo ivlaia, reconhecendo 
uma endometrite végétante fungosa, fez-lhe, a 24 de maio 
de 1890, a raspagem uterina, seguida de cauterização 
com chloreto de zinco. Então terminou a dôr no hypo­
gastro, mas ficaram dois dos seus focos de irradiação, 
localisados nas regiões ilíacas. A doente sahiu do Hos­
pital, aconselhada, porém a sujeitar-se mais tarde a outra 
operação. 

Depois da raspagem, as menstruações deixaram de ter 
a frequência com que ficaram depois do parto, e passaram 
a ter os intervallos primitivos; continuaram a ser dolorosas, 
mas sem influencia nas dores ilíacas, de caracter permanente 
e intensidade fixa. 

Dois mezes depois de sahir do Hospital, apesar do uso 
diário de irrigações quentes, as dores ilíacas começaram a 
augmentar, chegaram a tornar-se intoleráveis, obrigando a 
doente a procurar pela segunda vez o Hospital. Depois do 
exame pélvico, dolorosíssimo, que confirmou o diagnostico 
de hydro-salpingite dupla, e do uso de irrigações quentes, 
que apenas conseguiram attenuar passageiramente as dores, 
foi resolvido fazer a ablação dos annexos. 

Operador, o Ex.m° Sr. Professor Dr. Azevedo Maia. A 
operação consistiu na salpingc-ovariotomia dupla, precedida 
de laparotomia na linha pubi-umbilical, e foi feita no dia 21 
de março de 1891. 
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Durante a enucleação dos annexos direitos, muito diffi-
cil por haver fortíssimas adherencias, principalmente com o 
epiploon e ansas intestinaes, houve uma abundante hemor-
rhagia, proveniente principalmente d'uma artéria ovarica; 
por este motivo substituiu-se ao nó de Staffordshire a liga­
dura em cadeia do ligamento largo correspondente. 

A operação, 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 cicatrização da ferida abdominal fez-se por primeira 
intenção. A temperatura, porém, ia subindo, até attingir 3o°,5 
ao oitavo dia. 

Com esta hyperthermia coincidiu uma induração dolo­
rosa da região operada, induração que desappareceu 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 macroscópico das peças. A trompa direita está 
adhérente transversalmente, pela parte inferior, ao ovário 
correspondente, formando assim, ovário e trompa, uma massa 
única, globulosa. Um e outro órgão estão muito molles: da 
parte do ovário, devido á degenerescência kystica (n'este ór­
gão havia uma cavidade kystica do tamanho d'uma avellã); 
da parte da trompa, devido á presença 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 acção destruidora do liquido sobre a pa­
rede tubar era mais intensa na parte interna da trompa ; a 
este nivel, as paredes d'esté órgão achavam-se reduzidas a 
uma delgada lamina papyracea. 

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

' O ovário esquerdo está também em degenerescência 
kysticaj mas não tão accentuada como a d o lado direito; as 
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maiores cavidades kysticas não ultrapassam o volume d'um 
grão de milho. A trompa correspondente, pouco adhérente 
ao ovário, achava-se enrolada, não em volta d'esté órgão, 
como no lado direito, mas em volta de si mesma, em forma 
de saca-rolhas. 

Exame microscópico. O liquido que distendia as pare­
des da trompa direita, principalmente ao nível da parte in­
terna, examinado ao microscópio revelava possuir um gran­
de numero de cellulas epitheliaes vibrateis, isoladas ou 
agrupadas, e cellulas arredondadas, nucleadas, muito gra-
nulosas. Estas duas espécies cie cellulas vão representadas ' 
na Est. II, Fig. i.a , phototypia d'um desenho feito á camará 
clara de Oberhãuser com a obj. Via de Prazmowski. 

Da trompa direita, os cortes mais interessantes são os 
que foram dados perpendicularmente ao eixo maior da trom­
pa, ao nivel da parte interna do órgão, onde dissemos que 
as paredes tubares estavam reduzidas a uma delgada lamina 
papyracea; foram estes cortes que serviram para fazer as 
preparações representadas na Fig. 2.a da Est. II. 

Com uma pequena ampliação vê-se logo que as pregas 
da mucosa se acham completamente destruídas em toda a 
peripheria do corte. Na parte, porém, que se achava adhé­
rente ao ovário, veem-se ainda muito bem algumas pseudo-
cavidades glandulares. Um facto, porém, .digno de notar-se 
é q«e, fazendo-se o exame com uma forte amplificação, ve-
rifica-se que os vestígios das pregas normaes e as paredes 
das pseudo-cavidades glandulares estão ainda tapetadas por 
um epithelio cylindrico vibratil. 

Cortes perpendiculares ao eixo maior da trompa es­
querda permittem verificar uma disposição anatomo-patho-
logica digna de menção. Ao examinar esses cortes fica-se 
surprehendido ao vêr duas cavidades tubares sobrepostas. 
A primeira ideia que naturalmente vem ao espirito é que se 
trata d'uma anomalia, dama trompa dupla, para pôr a par 
dos úteros didelphos, tanto mais que se registram casos de 
pavilhões accessorios, primeiro assignalados por G. Richard, 
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depois verificados por Sappey (l), por Ch. Nelaton e por A. 
Doran(2), entre-outros. 

Communicado, porém, o facto ao operador, o Ex.™0 

Snr. Professor Dr. Azevedo Maia, S. Ex.a deu a explicação 
de tudo. A trompa acha"va-se enrolada, formando espiras 
intimamente sobrepostas e unidas, á maneira de voltas d'um 
saca-rolhas. E' claro, portanto,-que um corte perpendicular 
ao eixo maior da trompa apanhava a mesma cavidade tubar, 
mas em différentes planos. 

Pelo simples exame histológico seria talvez impossivel 
encontrar esta explicação, porque — como se pôde ver na 
Fig. 3.a da Est. I, reproducção d'um desenho feito á camará 
clara de Oberhauser com a obj. o,3o abert. num. (Zeiss) — 
não havia o menor vestígio de separação ou de sobreposição 
das duas cavidades; estas eram reunidas por uma massa, 
compacta, de tecido conjunctivo modelado, com vasos e 
grande'numero de fibras musculares lisas. 

OBSERVAÇÃO XIII 

(OS DADOS CLÍNICOS FORAM TIRADOS D ' U M DIÁRIO DE 

CLINICA MEDICA DA MINHA CONDISCÍPULA D. MARIA 

PAES MOREIRA). 

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

(!) Sappey. Loco citato, pag. 739. 
(S) Annales de Gynécologie, 1884, I." sem., pag. 459. 
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sem accidentes, mas' conservação d'uni tumor do­
loroso, infra-jacente á trompa. 

F., 40 annos, solteira, filha de pães incognitos, regu­
larmente constituída, entrou para o Hospital de Santo Anto­
nio, Enfermaria de Clinica Medica, a 20 d'abril de 1891. 

Nos antecedentes fesscaes ha apenas o sarampo e a 
varíola, que teve na primeira infância, e febres intermitentes 
aos 10 annos. 

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

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

Historia da doença. O ultimo parto, a 11 de fevereiro, 
marca o principio dos seus soffrimentos. Os lochios foram 
sanguíneos durante dois dias, tornando-se depois descorados. 
Ao segundo dia, depois do parto, sobreveio, na região ilíaca 
direita, uma dôr que no dia seguinte se tornou repentina­
mente agudíssima, não tornando a perder este caracter. 

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

Vinte e cinco dias depois do parto, a 8 de março, ten­
do já seccado o leite, appareceu a primeira menstruação, 
que foi muito mais abundante que de costume. 

Passados dias, a doente notou casualmente a existên­
cia dum tumor na região 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 não pôde caminhar por causa da 
dôr iliaca direita, muito aguda, com irradiações para todo o 
ventre, especialmente para o epigastro, que constitue um 
segundo foco doloroso. 

Ha profunda anorexia e, algumas vezes, vómitos. 
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A defecação, não dolorosa, é; todavia, difficil, como 
que embaraçada por um obstáculo. 

Não ha, como nunca houve, corrimento algum. 
A temperatura, no dia seguinte ao da entrada no JHos-

pital, foi de 36°,5 de manhã e 38°,5 de tarde. Nos dias se­
guintes oscillou entre 36° e 37o. 

O exame,do abdomen manifesta a existência .dum tu­
mor acima da virilha direita, não muito saliente, do volume 
d'uma laranja, fluctuante, doloroso á pressão. 

O exame pélvico permitte diagnosticar uma salpingite 
kystica direita. 

Os antecedentes da ddente e a precocidade do appare-
cimento da doença durante o puerperio auctorisam a suppôr 
que o conteúdo da trompa seja de natureza purulenta. Mas 
a ausência do fácies nitidamente abdominal e a normalidade 
da temperatura haviam já levado o Ex."° Sr. Professor de 
Clinica Medica a manter em reserva aquelle diagnostico da 
natureza .do conteúdo tubar. 

Oteração. A 29 d'abril o Ex.™ Sr. Professor Dr. Aze­
vedo Maia fez a incisão, 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, não de pus, mas de sorosidade leve­
mente tingida de sangue. 

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

A operação, realisada ao quarto dia da segunda men­
struação (que apparecêra 48 dias depois da primeira), não 
impediu que o fluxo, muito menos abundante que de costu­
me, continuasse por mais dois dias. 

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

Depois a doente não tornou a ser assistida. 
Entretanto, a ferida teve uma evolução muito regular, 
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sem complicação alguma, e a doente, que sempre sentira 
algumas dores, sahiu do Hospital no dia 3 de julho, com a 
cicatriz perfeita, mas queixando-se ainda de bastantes dores, 
localisadas n'um pequeno tumor, infra-jacente á cicatriz, 
doloroso á pressão e pouco movei. 

Exame microscópico do liquido. Este exame revela 
que o liquido citrino, levemente corado de sangue, contem 
apenas glóbulos sanguíneos, além d'algumas raras cellulas 
epitheliaes intactas. 



CAPITULO V 

H E M A T O - S A L P I N G I T E 

O que se disse a propósito das hydro­
salpingites applica-se ás hemato-salpingites. 
Alli ha accumulação de sorosidade, aqui ha 
retenção de sangue. 

Quaes são as causas da retenção? Umas 
são externas (compressão por tumores, tor-
são por adherencias, etc.), outras são inter­
nas (reducção ou obstrucção do lumen do 
oviducto pelas pregas da mucosa, bypertro-
phiadas e anastomosadas). 

Ora, sendo a fusão anastomotica das 
pregas e vegetações a consequência da sal­
pingite catarrhal, esta deve ser a precursora, 
quasi obrigada, da hemato-salpingite, mero 
accidente da evolução duma forma catarrhal. 
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Tendo em consideração os grandes va­
sos da mucosa em casos de salpingite catar­
rhal, comprehende-se quanto devem ser 
abundantes as hemorrhagias tubares nas 
epochas menstruaes. Não esquecendo tam­
bém a acção corrosiva do pus sobre as pre­
gas hypertrophiadas e fundidas, ter-se-ba 
mais um valioso factor para as hemorrhagias 
dentro da cavidade tubar. 

• ' Ora, se os diques formados pelas vege­
tações, em différentes pontos da trompa, fo­
rem sufficientes para represar o sangue, tanto 
o das menstruações, como o das salpingor-
rhagias, elle accumular-se-ha.na cavidade do 
oviducto, que poderá attingir proporções 
consideráveis. Mas este caso é raro, porque 
a obstrucção também raras vezes é completa; 
d'esté modo o sangue pôde escoar-se conti­
nuamente ou intermittentemente (Obs. XIV) 
para a cavidade uterina, ou para a cavidade 
peritoneal, onde pôde formar um hematocelo. 

Dizem os auctores (Cornil, Terrillon e 
Ozenne) que, assim como a salpingite pôde 
ser causa de retenção sanguinea, também 
esta pôde ser causa de salpingite, pela acção 
irritante do sangue sobre a mucosa. 
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Não apresentam, porém, um só facto 
comprovativo da asserção que avançam. 
Mas, realmente, estará demonstrada aquella 
acção irritante do sangue? E, demais, em 
face de lesões inflammatorias, acompanha­
das da presença de sangue, será possivel 
estabelecer a prioridade dos factos obser­
vados? 

A phantasia pôde muito, mas a obser­
vação vale mais. 

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

A trompa, de côr vermelha, contem 
sangue, liquido ou coalhado, em maior ou 
menor quantidade, desde uma leve camada, 
que apenas lubrifica a mucosa (Obs. XIV), 
até alguns grammas, que podem attingir 
uma cifra elevada. Terrillon obteve, pela 
puncção d'uma trompa, 420 gr. dê sangue. 

Nos casos recentes e nos casos de reten­
ção temporária o sangue encontra-se liquido 
e com a côr normal; nos casos de enkysta-
mento antigo, o sangue soffre as metamor­
phoses habituaes, podendo tornar-se espesso, 
xaroposo, ou adquirir a consistência d'uma 
borra, ou mesmo coalhar. 
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N'um caso (*) operado pelo Ex.mo Sr. 
Professor Dr. Azevedo Maia, era formado 
por coalhos fuliginosos o conteúdo da trom­
pa do volume duma laranja. 

N'outro caso, datando de dez annos, e 
operado este anno pelo Ex.mo Sr. Dr. Sousa 
Oliveira, caso que não pude estudar, por se 
terem extraviado as peças, as trompas eram 
distendidas por um liquido espesso, côr de 
café. Muito interessante é também o con­
teúdo d'uma trompa, operada pelo Ex.m0 Sr. 
Dr. Franchini (Obs. XV). 

Ao exame microscópico o conteúdo tu-
bar mostra, além dos elementos figurados 
do sangue, cellulas epitheliaes, intactas ou 
degeneradas. 

A parede pôde encontrar-se tanto mais 
adelgaçada, quanto maior fôr a distensão 
pelo sangue crescentemente accumulado; no 
caso do Ex.m0 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 adelgaçamento 
não está em relação com a abundância e 
com a antiguidade do conteúdo, o que se 
explica pela hypertrophia da parede á custa 
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do trabalho phlegmasico, hypertrophia que 
de certo modo compensa, e mesmo excede a 
distensão pelo liquido; no caso já referido, 
operado por Terrillon, os 420 gr. de sangue 
não bastaram para adelgaçar a parede, que 
se encontrava espessada, mercê da hypertro­
phia e anastomoses das vegetações, muito 
volumosas (2). 

O exame microscópico da trompa ma­
nifesta a hypertrophia e a anastomose das 
pregas e das vegetações, mais ou menos ra­
mificadas. 

E' de regra a conservação do epithelio. 
No caso operado por Terrillon e analysado 
por Cornil, todo o revestimento epithelial 
estava intacto, apesar da doença datar de três 
annos, pelo menos. No caso da Obs. XIV o 
epithelio está conservado nas pregas que não 
apresentavam ainda alterações purulentas. 
Este caso é também curiosissimo pelo facto 
da infiltração de toda a parede por glóbulos 
sanguineus. 

BIBL10GRAPHIA 

I1) Julio Malfeito. Loc. cit., Obs. V. 
(2) Cornil. Loc. cit., pag. 118 e seg. 
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OBSERVAÇÃO XIV 

(PESSOAL) 

M et ri te d'origem puerperal. — Pyo-hemato-
salpingite dupla. — Operação de Tait —Cicatriza­
ção por primeira intenção, 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 á epocha do primeiro e único parto que 
teve. 

A doente, com óptimos antecedentes hereditários, só 
teve na infância o sarampo e a variola, e na adolescência 
uma angina. 

Desde os i3 annos, foi sempre absolutamente regrada 
nos seus menstruos, que duravam três a quatro dias, sem o 
menor incommodo. 

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

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

Os lochios correram sanguíneos durante oito dias, tor-
nando-se depois descorados. 

Ao oitavo dia depois do parto sentiu uma violenta có­
lica na região iliaca esquerda, sede das fisgadas habituaes. 

Entretanto, ia emmagrecendo, as forças decahiam, e 
sobrevinha cansaço ao menor esforço. 

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

Cumpre mencionar que, apesar de amamentar o filho, 
não deixou de ser menstruada; mas a menstruação que 
antes do parto fora exemplarmente regrada, desregrou-se, 
adiantando-se umas vezes, atrazando-se outras, e passou a 
durar apenas um dia e a ser precedida por violentíssimas 
dores na região iliaca esquerda, nas cruzes e na cabeça, 
além d'uma sensação de peso na região supra-pubica. 

Assim esteve mais de dois annos. 
Ha três mezes, porém, os soffrimentos pélvicos affecta-

ram também o lado direito e as dores premenstruaes torna-
ram-se também bilateraes. 

Ha um mez o corrimento passou, espontaneamente, de 
branco a amarello, ás vezes fortemente carregado, e sobre­
vieram dores á defecaçáo e á micção. As cólicas pélvicas, 
que tinham sempre crescido em frequência e em agudeza, 
tornaram-se então mais cruéis, obrigando a doente a guar­
dar o leito por dias e a abandonar de vez a sua profissão. 

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

Não guarda o leito senão quando as dores permanentes 
no baixo-ventre são interrompidas por cólicas violentíssimas. 

, Corrimento amarello, ás vezes tinto de sangue. 
Menstruações dolorosíssimas. 
Dôr constante no thorax, lado esquerdo, acima e por 

fora do seio, e dores nos membros inferiores, havendo co­
meçado pelo direito, onde ás vezes descem até ao pé, que 
fica adormecido. 

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

Operador, o Ex.mo Sr. Dr. Sousa Oliveira. 
A 3i d'agosto a doente soffreu a operação de Tait, que 

foi trabalhosa, por causa da enucleação dos annexos do ute­
ro, presos por fortes adherencias e cahidos no fundo-de-sac-
co de Douglas. 

Durante a extirpação dos annexos, ficaram os assisten­
tes surprehendidos com a côr sanguínea pura das trompas, 
levemente distendidas por liquido, facto que fez mudar o 
diagnostico, de pyo-salpingite, para hemato-salpingite. 

, A cicatrização fez-se por primeira intenção, sem o mais 
leve accidente, sem a menor elevação de temperatura, e a 
doente, depois d'uma excellente convalescença, sahiu do 
Hospital a 27 de setembro, curada. 

Exame macroscópico dos. annexos. Este exame, feito 
logo em seguida á extirpação das peças, dá o seguinte: 

Lado esquerdo. A trompa, côr de sangue, longa e bas­
tante engrossada, termina por franjas hypertrophiadas, mas 
livres, dispostas irregularmente á volta do orifício abdomi­
nal, bem permeável ; tem uma ligeira curvatura geral, é 
muito molle e levemente distendida por liquido. As falsas 
membranas que a rodeiam não conseguiram ainda approxi-
mal-a do ovário, onde tremulam fragmentos de adherencias. 

O ovário bastante reduzido em volume, de superficie 
lisa, apresenta na peripheria d'um corte varias vesiculas de 
Graaf, e, um pouco por dentro d'ellas, dois pequenos hystos 
sanguíneos. 

O corte da trompa, de forma ovalar, é totalmente co­
rado de vermelho por uma camada de sangue que molha 
todo o corte e lubrifica a mucosa, que é muito molle, to-
mentosa, salientando-se do corte e quasi enchendo a cavida­
de tub ar. 

Lado direito. A trompa só se distingue 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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livres, dispostas em forma de corôa e prolongando-se, atra-
vez do orifício abdominal, bem visivel, corn as pregas da 
mucosa, muito salientes. 

O ovário só 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 avellã. 

Cortando a trompa em différentes pontos, observa-se, 
não a côr sanguínea intensa da do lado opposto, mas uma 
côr branco-cinzenta, com uns leves tons sanguíneos. A 
mucosa, agglutinada por um liquido muco-purulento, e 
espesso, circumscreve um canal que vai augmentando para 
a extremidade abdominal, onde forma uma cavidade bastante 
larga, que permitte ver as pregas dispostas, ao longo da pa­
rede, em quatro columnas achatadas. 

Exame microscópico das trompas. O exame microscó­
pico do liquido que banha a mucosa, quer seja o sangue do 

,lado esquerdo, quer seja o liquido muco-purulento do lado 
direito, mostra glóbulos rubros e brancos em abundância, 
alguns raros glóbulos purulentos e uma innumeravel quanti­
dade de cellulas epitheliaes, isoladas e inalteradas, havendo 
algumas cellulas em degenerescência, repletas de granula­
ções, exactamente eguaes ás que foram encontradas no liqui­
do da hydro-salpingite da Obs. XII. 

Do lado esquerdo, a mucosa apresenta lesões interes­
santes. Algumas das pregas são ramificadas, arborescentes e 
apresentam grandes vasos inteiramente cheios de sangue, 
mesmo nos pontos muito distantes da implantação das pre­
gas, as quaes são ainda cobertas de epithelio cylindrico, que 
em alguns pontos não apresenta alteração apreciável. Pelo 
contrario, outras pregas são quasi completamente destruídas, 
restando apenas alguns pontos da base, todos roídos. 

A parede é notável pela grande quantidade de vasos 
que contem, inteiramente repletos de sangue, e, sobretudo, 
pela extraordinária abundância de glóbulos sanguíneos, que 
n alguns pontos infiltram completamente a parede, d'uma a 
outra face, mostrando ter havido derramamento sanguíneo 

$ 
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em toda a parede. Foi o primeiro exemplar em que encon­
trei lesões d'esta ordem, tão originaes e tão accentuadas. 

Do lado direito, as pregas são, umas ramificadas, ainda 
cobertas de epithelio, mas sem a grande vascularisação das 
pregas do lado esquerdo; outras são largamente implantadas, 
sem ramificações, com uma considerável infiltração embryo-
naria, e já desprovidas de epithelio. 

A parede offerece, em alguns pontos, lesões da mesma 
natureza que as do lado opposto, mas em grau muitíssimo 
inferior ; n'outros pontos quasi não apresenta lesões de gran­
de monta. 

OBSERVAÇÃO XV 

(PESSOAL) 

Pyo-hydro-hemato-salpingite direita, de ori­
gem puerperal, datando de i5 annos. — Laparoto­
mia mediana. Evacuação do conteúdo da trompa. 
— Costura do sacco aos bordos da ferida abdomi­
nal. — Morte por schock, 36 horas depois da ope­
ração. 

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

Nos antecedentes hereditários ha apenas a apontar que 
o pae, já de meia idade, morreu d'uma doença do fígado, e 
que a mãe succumbiu a uma tuberculose aos 56 annos. 

Irmãos e tios são saudáveis. 

1 
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^Antecedentes pessoaes e historia, da doença. Tendo 
apenas tido na infância febres intermittentes, foi pela pri­
meira vez menstruada aos 14 annos, sem dores; depois de 
quatro epochas catameniaes houve um periodo amenorrheico 
de onze mezes, depois do qual as menstruações voltaram a 
ser periódicas,, 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-
çico, uma febre puerperal, com lochios íetidos. E' de então 
que datam os seus soffrimentos, tão cruéis e tão variados que 
a doente mal pôde 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 dores no baixo ventre, irradiando 
até ao joelho e tornando dolorosa a defecação ; além de dys-
peptica, ficou de tal modo enfraquecida que o trabalho era-
lhe completamente impossível. 

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

Ha dois annos entrou para o Hospital de Santo Anto­
nio, onde o Ex.m0 Sr. Dr. Eranchini lhe propoz a ablação 
dos annexos do utero ; a doente, "porém, muito melhorada 
com o tratamento medico, recusou-se a soffrer a operação e 
pediu alta. 

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

A doente, achando então verdadeiro o vaticínio feito 
ha dois annos pelo seu medico assistente no Hospital, reco-
lheu-se a esta casa, instando por uma operação 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, só pôde estar no de­
cúbito dorsal e é continuamente trespassada de dores nas 
cruzes e nas regiões ilíacas, especialmente na do lado direito, 
onde manifesta uma tumefacção diffusa e dolorosa, pouco 
saliente, e pouco perceptível atravez da grande espessura das 
paredes abdominaes. 

Além d'uma dôr que se prolonga desde esta tumefac­
ção ate ao joelho direito, a paciente accusa uma dôr na espá­
dua esquerda e na parte antero-superior do thorax, do mes­
mo lado. 

Inappetencia completa, intolerância do estômago para 
lodo e qualquer alimento. 

Temperatura média: 3y°,8 de manhã, 38° de tarde. 
Diagnostico. Pyo-salpingite direita. 
Operação. A i5 de setembro, o Ex. mo Sr. Dr. Franchi-

ni praticou a laparotomia na linha branca e fez a evacuação 
do conteúdo 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 tutrar, 
reconheceu-se ainda a existência d'uma substancia de consis­
tência gelatinosa ; um jacto de agua arrastou para fora da 
trompa uma materia viscosa, semelhante a escarros, em pe­
daços mais ou menos alongados, de côr amarellada, alguns 
dos quaes vinham intimamente misturados com coalhos san­
guíneos. 

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

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

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

Exame microscópico do conteúdo da trompa. O liquido 
citrino, que formava a maior parte do conteúdo, apresenta 
glóbulos sanguíneos, alguns glóbulos purulentos e numerosas 



127 

cellulas, cheias de granulações, exactamente eguaes ás que 
foram descriptas na hydro-salpingite. 

Os coalhos sanguíneos, tanto os que são livres, como 
os que fazem parte da estranha materia viscosa, nada offe-
recem de notável. 

Examinando a parte amarellada d'esta materia, vê-se 
que ella é formada por um retículo de fibrillas densamente 
apertadas, englobando uma extraordinária multidão de gló­
bulos sanguíneos deformados. 



CAPITULO VI 

SALPINGITE SYPHILITICA 

Desde que se sabe que a syphilis, cada 
vez mais disseminada, ataca todos os órgãos, 
é natural suppôr que as trompas não esca­
pem á sua frequente invasão, tanto mais que 
a syphilis do ovário, órgão intimamente rela­
cionado com a trompa, é um facto já averi­
guado. Com effeito, «Virchow não põe em 
duvida a existência d'umaovarite syphilitica, 
se bem que não lhe seja possível estabelecer 
se ella produz alguma coisa mais do que a 
induração. Klebs observou, nas mulheres 
syphiliticas, uma forma de ovarite chronica, 
terminando muito rapidamente pela atrophia 
do órgão e pela formação de adherencias ex-

9 
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tensas. Richet et Lécorché assignalaram gom­
mas do ovário)) .('.). 

Muito escassas, quasi nullas, são, porém, 
as investigações de syphilis tubar. Os syphi-
lographos, aliás minuciosos na descripção 
dos accidentes secundários e terciários da 
syphilis, passam em silencio a sua localisa-
ção nas trompas. 

Apenas Zeissl (2), de Vienna, refere um 
caso de Bouchard e Lépine (Gaz. Méd. de 
Paris, 1886, n.° 41), no qual ambas as trom­
pas, transformadas em cordões da espessura 
dum dedo, tinham très gommas amollecidas 
e avermelhadas, do tamanho d'uma avellã. 
Havia ao mesmo tempo uma hepatite e uma 
encéphalite gommosa. 

Este caso é o único, 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
çara a ter uma dôr abdominal vaga e men­
struações irregulares, pouco abundantes, do­
lorosas. Ha três 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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sião da sua entrada no Hospital. Os ovados 
e as trompas estavam augmentados de volu­
me. Diagnosticou-se uma dupla pyo-salpin-
gite d'origem syphilitica, mas não se fez des-
cripção anatomo-pathologica dos annexos 
extirpados. 

Boldt quiz encontrar uma salpingite sy­
philitica, mas só conseguiu uma salpingite 
numa syphilitica. 
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CAPITULO VII 

SALPINGITE ACTINOMYCOTICA 

Até hoje só 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-
nomycetos; as paredes eram muito espessas 
e estavam cobertas de nódulos formados pelo 
parasita. 

Não se pôde averiguar se a infecção se 
tinha feito pela vagina ou pelo intestino, ao 
qual as trompas estavam muito adhérentes. 



CAPITULO VIII 

SALPINGITE INTERSTICIAL 

. . . a analomia pathologica d'esta 
variedade está apenas esboçada. 

OZENNE. 

A salpingite intersticial, passada em si­
lencio por alguns auetores, é por outros des-
cripta d'uma forma tão contradictoria que 
julgo indispensável fazer a acareação das di­
versas opiniões, com-o fim de apurar algu­
ma coisa d'esté ainda mal estudado assumpto. 

Orthmann (*) chama salpingite intersti­
cial á forma de salpingite catarrhal, em que a 
hypertrophia interessa não só a mucosa, mas 
também a parede, que se encontra muito es­
pessa. " Este espessamento é devido, n'uns 
casos á hyperplasia muscular, mas na maio­
ria dos casos é antes o resultado da hyper­
plasia do tecido conjunctivo intermuscular, 
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que pôde mesmo evoluir com um certo grau 
d'atrophia dos músculos. 

O auctor, porém, não faz uma descri-
pção especial d'esta salpingite, que apenas 
fica sendo caracterisada pela hypertrophia 
da parede numa trompa já portadora de 
lesões mucosas de salpingite catarrhal végé­
tante; são, portanto, estas que determinam o 
género (catarrhal), ao passo que a hypertro­
phia da parede serve apenas para determinar 
a espécie (intersticial). 

Assim entendida, a salpingite intersti­
cial não passa d'uma phase mais adiantada, 
com lesões mais extensas, d'uma salpingite 
que a principio fora puramente catarrhal. 

Ouçamos agora o parecer de Martin (2). 
O professor berlinez, depois de descrever a 
salpingite catarrhal, exprime-se assim: 

«Muito outras são as alterações da mu­
cosa que se desenvolvem sob a influencia 
dos agentes phlegmasicos pyogenicos. Estes 
dão muito rapidamente origem a uma infil­
tração enorme de cellulas embryonarias que 
se estende a toda a mucosa e penetra até á 
tunica musculosa, cujos feixes dissocia; veem-
se estes últimos reunidos por grupos e em via 
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de degenerescência gordurosa. Os vasos são 
engorgitados de sangue; aqui e além encon-
tram-se ecchymoses. Esta salpingite intersti­
cial évolue com destruição do epithelio. As 
pregas da mucosa são como que roidas; des-
apparecem depois de haverem perdido o seu 
revestimento epithelial.» 

Como se vê, Martin descreve com o no­
me de salpingite intersticial as lesões que to­
dos estão habituados a considerar como per­
tencentes á salpingite purulenta. 

Mas depois continua: «N'este momento 
desenvolvem-se obstrucções no canal tubar e 
cavidades que umas vezes communicam lar­
gamente entre si, outras vezes apenas estão 
em relação por intermédio de canaes muito 
estreitos. As paredes do oviducto são trans­
formadas em uma massa cicatricial, rigida e 
infiltrada, com augmento enorme de espes­
sura; a musculatura é destruída e substituída 
por tecido inodular, cuja nutrição é insufi­
ciente ou nulla.» 

Agora já apparece um caracter novo: 
hypertrophia da parede, primeiro pela presença 
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, substituindose 
a elles e transformando a parede num tecido 
inodular. 

Confrontando a descripção de Orthmann 
com a de Martin, observa-se- que não existe 
notável divergência na enumeração das le­
sões; mas, ao passo que Orthmann, a propó­
sito da salpingite catarrhal, nota a hypertro-
phia da parede, quer á custa da hyperplasia 
muscular, quer á custa da hyperplasia con­
junctiva, Martin, occupando-se das salpingi­
tes purulentas, allude á hypertrophia da pa- , 
rede á custa do tecido inodular que substitue 
a tunica muscular, primeiro atrophiada, de­
pois destruida. 

Reflectindo um, pouco, vê-se que as le­
sões apontadas por Martin são um grau mais 
avançado das lesões descriptas por Orthmann. 

A conclusão a tirar da acareação dos 
dois auctores allemães é a seguinte: a salpin­
gite intersticial é cáracterisada pela hypertro­
phia da parede tubar em casos de salpingite 
catarrhal ou purulenta. 

Mas não basta a forma d'inflammaçao, 
urge ter também em conta outro elemento 
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para a definição d'esta variedade de salpin­
gite. Quero referir-me à chronicidade que os 
auctores modernos, uns implicitamente, ou­
tros francamente, apontam como elemento 
indispensável. 

Assim, Cornil e Terrillon (3), que aliás 
não citam as salpingites intersticiaes, allu-
dindo ás salpingites purulentas chronicas, 
dizem que «a parede fibro-musculosa da 
trompa está notavelmente espessada. Apre­
senta á simples vista um certo grau de indu-
ração do lado da superficie, que é lisa e tensa. 
Este estado é devido não só a uma infiltra­
ção da parede por cellulas lymphaticas, mas 
também a um espessamento, com condensa­
ção muito pronunciada, dos feixes de fibras 
do tecido conjunctivo.» 

A noção de chronicidade foi também 
expressa por Blanche Edwards (á), que depois 
d'analysar treze observações de variadas sal­
pingites, colhidas em diversas publicações, 
escreve que «a salpingite intersticial parece 
não ser mais do que a forma chronica.-ou 
antes, o termo final das salpingites catarrhaes 
ou purulentas.» 

Reunindo os différentes elementos co-
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lhidos n'este inquérito ás ideias expressas 
pelos auctores citados, póde-se dizer que as 
salpingites intersticiaes são as formas chronicas das 
salpingites catarrhaes ou purulentas e são caracte-
risadas pela hypertrophia da parede tubar. 

Agora que estão assentes algumas ideias 
acerca d'esta controversa variedade de salpin­
gites, averiguemos os seus caracteres macros­
cópicos. 

Consultemos Pozzi (5), o auctorisado 
gynecologista francez. Este Professor, refe-
rindo-se ás salpingites intersticiaes ou pachy-sal-
pingites, que elle considera como a forma chro­
nica das inflammações tubares, entende que 
se podem distinguir duas variedades anatómi­
cas d'esta alteração. 

N'uma variedade, primeiro descripta por 
Kaltenbach, depois observada por Schauta, 
por Sawinoíf e pelo próprio Pozzi, e de que 
apresento um fiel exemplo na Obs. XVI, ha 
salpingite chronica hypertrophica. ce A trompa, 
d'um tamanho que varia entre o do dedo 
minimo e o do indicador, tem a côr de borra 
de vinho, violácea, e uma consistência car­
nosa. Dando-lhe um corte, encontra-se um 
espesso invólucro de tecido muscular hyper-
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trophiado ou de tecido conjunctivo de nova 
formação, e, por dentro, enchendo o interior 
do canal, desapparecido, da trompa, como a 
medulla enche um osso, uma substancia pol-
posa, daspecto brilhante e prateado, formada 
pela mucosa végétante, cujo epithelio está 
muito alterado. No caso de Kaltenbach ha­
via uma grande dilatação dos vasos e algu­
mas pequenas apoplexias parietaes. A extre­
midade abdominal está obliterada, a extremi­
dade uterina está simplesmente estreitada. 

Estes factos parecem relativos a anti­
gas salpingites purulentas, que a permeabili­
dade do ostium uterinum preservou da dilatação 
kystica. Nas minhas observações e nas de 
Kaltenbach e Schauta, havia com certeza an­
tecedentes de blenorrhagia.» 

Cumpre-me accrescentar que num ca­
so (6) 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 diminuído, não continham collec-
ção liquida apreciável. Havia uma pequena 
adherencia da trompa "esquerda com o ovarip 
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do mesmo lado. Os ovários apresentavam 
degeneração kystica. 

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

Continua Pozzi: 
«Uma outra variedade de salpingite chro­

nica pôde ser chamada atrophica. A infiltração 
cellular das paredes tubares, em vez de dar 
origem a um producto persistente, a uma 
proliferação duradoura, como no caso prece­
dente, reabsorveu-se, produzindo a retracção-
dos tecidos por um verdadeiro trabalho mo­
dular. Provavelmente já não se trata aqui 
senão d'um estado mais avançado, e por as­
sim dizer secundário, da pachy-salpingite hy-
pertrophica, passada ao estado de cirrhose da 
trompa. O tecido muscular desapparece dean-
te do tecido fibroso, todo o órgão se retrahe 
e, no grau mais extremo, é transformado 
n'um cordão duro e impermeável. Boldt ob­
servou e descreveu muito bem estas lesões. 
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Viu muitas vezes o lumen da trompa com­
pletamente apagado por agglutinação das pa­
redes. Approxima a destruição completa do 
epithelio, que então se produziu, da que se 
observa nas cirrhoses do fígado e do rim.» 

Resumindo todas as noções colhidas, 
apura-se que as salpingites intersticiaes são as 
formas chronicas das salpingites catarrhaes ou pu­
rulentas e são caracterisadas, primeiro por uma 
hypertrophia, depois por uma atrophia das paredes 
tubares. 
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OBSERVAÇÃO XVI 

(PESSOAL) 

Metrite. — Salpingite intersticial dupla, de 
forma hypertrophies. — Laparotomia na linha pu-
bi-umbilical e salpingo-ovariotomia dupla. — Cica­
trização por primeira intenção. — Cura. 

F., 20 annos, solteira, de constituição e nutrição regu­
lares, entrou para o Hospital de Santo Antonio a 8 de mar­
ço de 1890, queixando-se de metrorrhagias, d'uma dôr em 
todo o ventre e d'uma pontada irradiando da fossa iliaca di­
reita para o mesmo lado do thorax. 

^Antecedentes hereditários. Bons. 
^Antecedentes pessoaes. Apenas teve o sarampo na in­

fância. 
Foi menstruada desde os 12 annos, com toda a regula­

ridade, todos os mezes, durante quatro dias; a partir da pri­
meira, as menstruações sempre foram precedidas de dores 
lombares, de media intensidade. 

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

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

Historia da doença, A ultima assistência, em tudo re­
gular, terminou a 28 de fevereiro. Em a noite d'esse dia, a 
doente andou, descalça, a esfregar a casa; no dia seguinte 
acordou muito moida, com dores de cabeça c no ventre, que 
estava abaulado e era doloroso á menor pressão. Durante 
dois dias este estado não se modificou. Ao terceiro dia, po­
rém, pela meia noite, depois d'alguns arrepios, sobrevieram 
fortíssimas dores no ventre, que se tornou mais abaulado e 
extremamente sensível ; appareceram vómitos, e a doente 
ficou muito prostrada. 
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N'esse dia tomou um purgante e no dia seguinte appa-
receu uma metrorrhagia, de quantidade proximamente egual 
á dos fluxos catameniaes. Resolveu então recolher-se ao 
Hospital, onde a metrorrhagia foi primeiro tratada infru-
ctuosamente pelas irrigações quentes, cedendo ás primeiras 
doses de ergotina. 

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

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

Queixa-se d'uma dôr diffusa, no baixo ventre, attingin-
do o máximo 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 paroxysmos, durante os quaes se torna in­
supporta vel. 

Na face anterior da base do pulmão direito ha fervores 
sub-crepitantes; a percussão dá som macisso; na região es­
querda correspondente, de sonoridade egualmente bassa, o 
murmúrio vesicular está um pouco enfraquecido. 

Não ha tosse nem febre. A anorexia é completa, e são 
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 indecisões, parecer-lhe que elle data das 
primeiras menstruações. 

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

Operação. A 7 d'abril o Ex.™0 Sr. Dr. Franchini pra­
ticou a laparotomia na linha pubi-umbilical e em seguida a 
salpingo-ovariotomia dupla. 

A cicatrização da ferida abdominal fezse por primeira 
intenção, em oito dias, sem complicações. A doente conser-

10 



146 

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

Exame macroscópico dos annexos ^-Lado direito.. 
A trompa mede 7,5 centímetros de comprimento e tem o 
volume (1'um dedo indicador, affectando mesmo a curvatura 
que tem este dedo em flexão leve, mas com a extremidade 
uterina revirada em sentido inverso. A superficie é levemente 
accidentada por algumas bossas, a côr mais ou menos aver­
melhada e a consistência solida, bastante dura. As adheren-
cias oceultam completamente o pavilhão, que está fortemen­
te ligado ao ovário. 

O corte representa uma oval, de grande extremidade 
correspondente á maior curvatura da trompa e tem, na parte 
media d'esté órgão, 1,8 centímetros no maior diâmetro e 1 
centímetro no menor. E' notável pela nitidez das três zonas 
que o compõem: uma externa, avermelhada, de 2 millime­
tres d'espessura, limita bem a zona média, de côr branca e 
apparencia fibrosa ; a zona interna é vermelho-roxeada e 
corresponde á mucosa, cujas pregas e vegetações, muito hy-
pertrophiadas, quasi se tocam pelos vertices, ameaçando ex­
tinguir o lumen da trompa. 

O ovário apresenta kystos sanguíneos e alguns talvez 
purulentos. 

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

Tem a forma duma retorta, de superficie lisa e côr 
uniformemente vermelha. O pavilhão está oceulto por fal­
sas membranas. 

O corte, de contorno circular, medindo 1 centímetro 
de diâmetro, offerece as mesmas zonas do corte do lado op­
posto, mas não tão nitidamente demarcadas. 

A superficie do ovário é levantada por um kysto he-
morrhagico, do tamanho d'uma grande azeitona. 
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Exame microscópico das trompas. As lesões são essen­
cialmente idênticas d'ambos os lados. Tomo para typo da 
descripçáo a trompa direita. (Vej. Fig. 2 a , Est. I). 

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

Em parte alguma o epithelio está intacto ; algumas pre­
gas são tapetadas por epithelio cylindrico muito alterado ; 
outras são forradas por cellulas arredondadas que, n'alguns 
pontos, formam camadas. 

A mucosa não tem sempre limites nítidos; confunde-se 
em geral, insensivelmente com as outras camadas da parede, 
e tem, como dias, uma considerável infiltração de cellulas 
embryonarias e de cellulas fusiformes. 

A parede, extremamente hypertrophiada, chega a ter, 
em alguns pontos, 6 millimetros de espessura. Vê-se, por 
toda a parte, um grande numero de fibras musculares lisas, 
dirigidas em todos os sentidos. Os vasos são extremamente 
volumosos, attingindo r millimetro de diâmetro. Junto á 
camada sorosa ha variadas ecchymoses. 

* 
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PARTE QUARTA 

RESOMO E CONCLUSÃO 

A minha dissertação archiva quinze 
observações inéditas e reproduz uma já pu­
blicada nà Medicina Contemporânea. 

Em doze casos a ablação dos annexos 
foi dupla, ou porque os soffrimentos t am­
bém eram bilateraes, ou porque a extirpação 
do utero doente justificava a extirpação dos 
seus annexos. Em todos estes casos o mi­
croscópio revelou que as trompas estavam 
alteradas, que as lesões eram duplas, embora 
n'alguns poucos casos fossem mais adianta­
das d u m lado que do outro. 

Nos quatro restantes casos a operação 
foi unilateral, n u m caso (Obs. V) porque 
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não foi "possível operar dos dois lados, nos 
três outros porque a doença era realmente 
unilateral: uma vez do lado direito, (Obs. 
XV), duas vezes do lado esquerdo (Obs. IX 
e XIII). 

. Os exames microscópicos versaram so­
bre trinta oviductos. 

Na quasi totalidade das trompas, a infil­
tração cellular era decrescente da mucosa 
para a sorosa; apenas em um numero muito 
restricto havia uma uniforme distribuição 
cellulo-embryonaria. 

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

D'entre os seis casos de salpingite ca­
tarrhal são notáveis o primeiro e o ultimo; 
aquelle, pela insignificância das alterações, 
pôde ser considerado a mais leve das formas 
de salpingite catarrhal; o ultimo, pela impor­
tância das lesões, pôde ser tomado para typo 
das salpingites catarrhaes adiantadas, na pha­
se de generalisação anastomotica, sendo ao 
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mesmo tempo um exemplar muito nitido da 
forma follicular. 

O primeiro caso é instructivo por mais 
d'um motivo. Com effeito, como eu disse já 
na segunda parte do meu trabalho, Orthmann 
faz duas divisões das salpingites catarrhaes, 
segundo a extensão das lesões encontradas. 
A primeira divisão comprehende as salpin­
gites catarrhaes simples, ou endosalpingites, 
e corresponde aos casos em que ha uma sim­
ples alteração pathologica da mucosa; a se­
gunda divisão, a das salpingites diffusas, com­
prehende os casos em que a alteração invade 
toda a parede. Ora, no caso da Obs. I, ainda 
as lesões são insignificantíssimas na mucosa, 
ainda esta apenas está levemente tumefacta, 
ainda o epithelio está na quasi totalidade in­
tegro, e já a infiltração cellular invadiu toda 
a espessura da parede, n'uma distribuição 
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 
dás lesões, «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 presença 
de gonococcos, estes só existiam dum lado; 
o órgão do lado opposto não offerecia mais 
do que lesões 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 íactos, é natural sup-
pôr que as lesões catarrhaes representam a 
phase inicial das salpingites purulentas. Pois 
bem. A minha Obs. VII vem apoiar fortemen­
te esta ideia, por quanto o exame histoló­
gico d'ambas as trompas revela que ha, simul­
taneamente, no mesmo corte, lesões puru­
lentas e lesões catarrhaes. 

Num caso de salpingite tuberculosa, 
Cornil encontrou, d'um lado, folliculos e gra­
nulações tuberculosas, do outro lado, «so­
mente as lesões da salpingite catarrhal e pu­
rulenta. » 

Percorrendo as observações de hydro-



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

A minha Obs. XI vai um pouco mais 
longe: as pregas da mucosa offerecem tam­
bém cavidades pseudo-glandulares, de forma 
alveolar; mas, a partir do topo uterino, as 
pregas vão-se avolumando tanto que, na 
união do terço médio com o terço externo, 
chegam a obstruir completamente a cavidade 
tubar, pela fusão das vegetações, umas com 
as outras. A montante da obstrucção havia 
o liquido próprio das hydro-salpingites. 

Este caso impõe-se ao espirito o mais 
desprevenido. Não é natural que a aceumu-
lação do liquido dependa do obstáculo que, 
á sua sahida, põe as pregas, formando um 
dique? Não é natural que as hydro-salpingi-
tes dependam das salpingites catarrhaes? 

No caso da Obs. XIV, as pregas, volu­
mosas, muito ramificadas, mas não muito 
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hypertrophiadas, com lesões principalmente 
catarrhaes, eram lubrificadas por sangue, que, 
num ponto, começava já a dilatar a cavidade 
da trompa. Não é de suppôr que a ausência 
de anastomoses generalisadas fosse a defeza 
contra a retenção sanguínea? D'esté modo, 
n'uma phase mais adiantada, o sangue, que 
por emquanto apenas forma gottas, chegaria 
a accumular-se atraz do obstáculo posto ao 
seu escoamento pelas pregas fundidas. 

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

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

Julgo que d'esta revista ás lesões encon­
tradas nos casos referidos, se pode concluir 
que: 

As lesões catarrhaes são communs a todas as 
salpingites. 
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Esta acquisição vai servir para elucidar 
alguns pontos da pathogenia das salpin­
gites. 

Com effeito, se as lesões catarrhaes são 
caracterisadas pela hypertrophia e ramificação 
das pregas e vegetações, 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, é de crêr que as formas definidas 
pela presença d'um liquido na cavidade tubar, 
mais ou menos dilatada (salpingites kysticas, 
de Pozzi), encontrem explicação na accumu-
lação 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 accumulação de pus ficará 
sendo um accidente das lesões catarrhaes da 
salpingite purulenta. A hydro-salpingite re­
sultará da accumulação de sorosidade para 
além da barreira posta pelas pregas. A he-
mato-salpingite não passará d'um accidente, 
d'uma complicação constituída pela retenção 
do sangue menstrual, em casos de salpingite 
catarrhal, ou do sangue que rebenta dos va-
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sos roidos pêlo pus, em casos de salpingite 
purulenta. 

Resulta que, ás duas formas primitivas 
de inflammação tubar, forma catarrhal e for­
ma pur-ulenta, correspondem duas formas se­
cundarias (hydro-salpingite e hemato-salpin-
gite), verdadeiros accidentes, puras compli­
cações d'aquellas formas iniciaes. 

Prosigamos no estudo da evolução das 
lesões salpingiticas. 

Dada uma sufficiente irritação da mu­
cosa, produz-se uma expansão arborescente 
das pregas, que se desenvolvem, ás vezes lu­
xuriantemente, até ao contacto e á fusão anas-
tomotica, havendo comtudo conservação du­
radoura do epithelio, emquanto a pressão re­
ciproca das pregas o não deforma e destroe 
(salpingite catarrhal). 

Se a irritação não é séptica, as lesões 
podem evoluir sem complicações, ou haver 
a addição d'uma hydro-salpingite ou d'uma 
hemato-salpingite ou de ambas (Obs. XIII). 

Pelo contrario, se a irritação fôr séptica, 
a mucosa passa por uma phase catarrhal, hy-
pertrophica e végétante, durante ou depois 
da qual apparecem lesões purulentas, destru-
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ctivas, começando pela queda do epithelio, 
terminando pela corrosão e desapparecimen-
to das pregas. A fusão das pregas ramifica­
das pôde ser causa de retenção de pus, de 
sangue ou de sorosidade, ou de todos estes 
líquidos (Obs. XIV e Obs. XV). 

A infiltração cellulo-embryonaria que, 
nas formas catarrhal e purulenta, dilatara as 
pregas, estendendo-se do vértice á base, ex­
cede a mucosa, invade a tunica musculosa, 
cujos feixes dissocia, e chega por fim á tuni­
ca sorosa. Resulta um espessamento da pa­
rede, que pôde attingir avultadas proporções. 

Se a accumulação de liquido na cavida­
de tubar exerce uma pressão progressivamen­
te crescente, o epithelio desmorona-se ou é 
atacado pelo pus, as vegetações achatam-se, 
as pregas desdobram-se ou destroem-se e a 
cavidade amplia-se. A camada fibro-muscu-
lar, anemiada pela compressão dos vasos, 
compromettida pela atrophia dos feixes mus­
culares ou corroída pelo liquido purulento, 
principia de adelgaçar-se e este adelgaçamento 
pôde compensar ou mesmo vencer a hyper-
trophia hyperplasica, e a tenuidade da parede 
pôde produzir a ruptura. 
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Se, pelo contrario, a accumulação de 
liquido é vencida pela potencia fibro-muscu-
lar da parede, progressivamente activa, então 
o conteúdo é, por assim dizer, espremido, e 
a trompa fica reduzida ás primitivas condi­
ções. 

N'estes casos e n'aquelles em que não 
chegou a haver retenção liquida, a cavidade 
tubar reduz-se, pela constricção da parede, e 
esta lá vai continuando'na sua hypertrophia 
excêntrica: está 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
tracção conjunctiva augmenta, e a trompa, 
anteriormente hypertrophiada, começa a atro-
phiar-se, a endurecer, e está constituida a sal­
pingite intersticial de forma atrophica. 

Passando agora em revista os grupos 
descriptos na terceira parte d'esta dissertação 
e tendo em conta as considerações acabadas 
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de expor, julgo-me habilitado a apresentar a 
seguinte classificação das salpingites, que re­
sume os conhecimentos actuaes e fica sem­
pre aberta á inscripção de novas acquisições. 
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APPENDICE 

Os exames microscópicos, a que me refiro 
no decurso da dissertação, representam o resumo 
das^ analyses feitas sobre um total de io5 prepa­
rações que se acham archivadas no Laboratório de 
Histologia e Bacteriologia da Escola Medica. 

Tendo em vista a histologia normal da trom­
pa, é fácil reconhecer a razão porque os exames 
deviam incidir sobre nm determinado segmento de 
todos os oviductos; escolhi a parte media, sempre 
que alguma razão especial não me obrigou a escla­
recer o exame d'aquelle segmento com o d'aiguma 
das extremidades tubares. 

Os methodos technicos chamados extempo­
râneos, quasi de exclusivo emprego em Histologia 
pathologica, não poderam ser utilisados nos meus 
trabalhos, attenta a delicadeza das peças com que 
eu tinha de lidar. Tive de recorrer aos methodos 
da Histologia normal, muito mais lentos, mas in-
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comparáveis pela sua extraordinária delicadeza e 
precisão, qualidades que permittem conservar in­
tactas as mais finas estructuras e dar ás analyses 
o máximo rigor. 

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

O endurecimento era, em geral, obtido pela 
acção successiva da gomma e do alcool. Para este 
effeito, mergulhava as peças em uma solução de 
gomma arabica, pouco espessa, d'um grau de con­
centração que só a pratica ensina. Quando as pe­
ças estavam completamente infiltradas da solução, 
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
ção tinha-se conseguido ao fim de 24 horas, e o en­
durecimento ao fim de outras 24 horas. 

Algumas vezes, .porém, a fixação e o endu­
recimento foram obtidos com o liquido de Erli-
ckiC), onde as peças eram mergulhadas durante 
semanas e mesmo mezes. 

Antes de dar cortes nas peças 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 mão, 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 dimensão é a altura. Colla-se a peça á pran­
cheta e fixa-se o parallelipipedo á pinça do micro-
tomo (2). 

Os cortes das peças que haviam sido endu­
recidas pela acção successiva da gomma e do al­
cool eram mergulhadas em agua destillada, duran-

-te 24 horas, quando tinham de ser corados pelo 
picro-carminato ou pela solução alcoólica de car­
mim de Grenacher. 

Como corantes, empreguei o picro-carminato 
de Ranvier(3),o carmim aluminadode Grenacher(4), 
o carmim alcoólico, boracico, do mesmo auctor (5), 
a hematoxylina de Boehmer (°) e, nas mais recentes 
investigações, o picro-carminato de Orth. (7). 

Quando empregava o picro-carmim de Ran-
vier, conservava as preparações em glycerina for-
micada (8), fazendo-a substituir lentamente ao pi-
cro carmim, n'uma camará húmida de Malassez, e 
lutava-as com o mastique de Bell. 

Quando usava o carmim de Grenacher ou de 
Orth ou a hematoxylina, conservava os cortes em 
bálsamo do Canadá, dissolvido em xylol, depois 
de os ter deshydratado cuidadosamente e de os ter 
clarificado com a essência de cravo. 

Das preparações assim obtidas, foram dese­
nhadas á camará clara de Oberhâuser, algumas das 
que pareceram mais interessantes, além d'uma que 
representa a trompa normal (9). 

Os desenhos foram feitos a preto, ao contra-
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rio do que se está fazendo na maioria das publica­
ções análogas á 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 ás pre­
parações. De resto, as figuras coloridas não exce­
dem em delicadeza e finura os desenhos a preto. 

Todos os desenhos foram feitos com uma 
amplificação approximada de 90 diâmetros (obje­
ctiva o,3o abert. num. Zeiss), excepto a Fig. 2." 
da Est. I, que foi desenhada com a amplificação 
de 480 diâmetros approximadamente (obj. i/lí imm. 
hom. de Prazmowski). 

As distfncias do pequeno prisma da camará 
á prancheta do desenho foram as seguintes : 

Est. I. Fig. i.a 0,10 centim. 
Fig. 2.a 0,068 » 
Fig. 3.a o, 14 , » 

Est. II. Fig. i.a 0,17 » 
Fig. 2." 0,10 » 

Est. III. 0,27 » 

Os desenhos encontram-se archivados no La­
boratório da Escola, e foram reproduzidos pela 
phototypia, na casa Emilio Biel & C.a, do Forto. 
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NOTAS 

(i) O Laboratório de Histologia e de Bacteriologia da 
Escola Medica, á semelhança dos Laboratórios allemáes, está 
provido de liquido de Erlicki, em substituição do liquido de 
Muller, ainda hoje tão usado em França. A fórmula d'aquelle 
liquido, muito mais racional que a d'esté, é a seguinte (Vid. 
Traité des méthodes techniques de l'anatomie microscopique, 
par MM. Bolles Lee et Henneguy, 1887, Paris, pag. 58) : 

Bichromato de potassa 2,5 partes 
Sulfato de cobre. 1,0 » 
Agua 100,0 •> 

(2) No Laboratório ha sempre uns poucos d'estes pe­
quenos e simplíssimos apparelhos, que a pratica mostra pos­
suírem grandes vantagens sobre outros similares, ainda hoje 
tão aconselhados nos livros de technica. 

(s) O magnifico picro-carminato de Ranvier, de que 
usei, foi enviado particularmente ao Laboratório da Escola 
por um distincto preparador do Laboratório de Histologia 
da Faculdade de Medicina de Paris. Todos que conhecem a 
extrema difficuldade de preparação d'esté excellente reagen­
te, podem certamente avaliar a importância d'esta dadiva. 

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

A uma solução aquosa de alúmen, a 5 % , juntei 1 °/0 
de carmim em pó. (Usei 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. 

(5) A fórmula que segui para a preparação do carmim 
alcoólico, boracico, de Grenacher, foi a seguinte (Vid. Mé­
thodes techniques etc., pag. 95): 
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Carmim em pó extra n,° 40. ..'. 3 partes 
Agua , 
Alcool a 70o 

Deixei repousar e filtrei. Depois de corados, os cortes 
eram mergulhados em alcool acidulado com algumas gottas 
d'acido chlorhydrico. 

(6) A fórmula da hematoxylina, que empreguei, foi 
esta : 

i.a sblução : 

Hematoxylina crystallisada 1 parte 

Alcool absoluto 12 » 

2.0 solução: 

Alúmen purificado 1 parte 
Agua desttlladn ... 32o » 

Guardei a mistura d'estas duas soluções, para uso op-, 
portuno, mas não cheguei a empregal-as, porque não decor­
reu ainda o tempo sufficiente para se formar a hematoxylina 
velha. (Vid. Traité technique de Histologie, 2,iéme ed., Pa­
ris, 1889, pag. 91). 

Para usos correntes de Laboratório, empregava uma 
mistura das duas soluções (algumas gottas da primeira solu­
ção n'um vidro de relógio cheio da segunda). 

(7) Estou convencido de que o carmim de Orth ha-de 
vantajosamente substituir o carmim de Ranvier. Todos sa­
bem que a obtenção dum bom carmim de Ranvier demanda 
mezes e mesmo annos, e que não ha regras fixas para o prepa­
rar; um bom resultado depende de circumstancias que muitas 
vezes se não podem apreciar. Não succède o mesmo com o 
carmim de Orth, que se prepara extemporaneamente e com 
grande facilidade. 
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Accresce que é d'uma eleição extremamente notável, e 
supporta perfeitamente a deshydratação. 

Estas vantagens tornam­o muito superior ao carmim 
de Ranvier, que está talvez condamnado a render se ao car­

mim de Orth. 
A preparação é a seguinte (Vid. Traité pratique de 

Histologie pathologique, par Oscar Israel, de Berlim, trad, 
par Critzman et Letulle, Paris, 1891, pag. 3o e 3i): 

Solução de carmim lithinado (2,5 de carmim 
pulverisado, n'uma solução de carbonato de 
lithina. saturada a frio) um volume 

Agua saturada de acido picrico : . . » » 
' Misturar e filtrar. 

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

i.° Coração pelo picro­carminato de Orth, durante alguns 
minutos, n'um godet ou n'uma lamina de vidro. 

2.0 Lavagem com agua picricada, cuja fórmula é a seguinte: 
Alcool a 70o 70 partes 
Agua saturada de acido picrico... 3o » 
Acido chlorhydrico o,5 » . 

3.° Lavagem com alcool, primeiro a 90o, depois absoluto. 
4.0 Montagem era bálsamo do Canadá, dissolvido em xylol. 

(8) Glycerina formicada : 

Glycerina pura 100 partes 
Acido fórmico 1 » 

('■>) A trompa normal foi extrahida com um ovário fi­

broso, do tamanho dum ovo de ­gallinha. Do lado opposto, 
o ovário tinha o mesmo volume e a trompa estava também 
normal. 
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D'esté nitido caso de ovarite sem salpingite não pude 
obter a historia, porque a doente sahiu do Hospital, curada 
dos soffiimentos, muitos mezes antes de eu principiar os 
meus trabalhos. 

f 



EXPLICAÇÃO DAS FIGURAS 

ESTAMPA I 

Fig. i a Trompa normal : corte transversal da parte 
media. (Vid. pag. 6 e seg.) 

Fig. 2.» Salpingite intersticial : corte transversal da 
trompa direita, parte media. (Vid. Obs. XVI, pag. 144). 

Fig. 3.a Hydro salpingite : corte 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 
e no ) . 

ESTAMPA II 

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

Fig. 2.' Hydro-salpingite: corte perpendicular ao eixo 
maior da trompa direita, parte interna. (Vid. Obs. XII, pag. 
109). " 

ESTAMPA III 

Salpingite catarrhal, de forma follicular: corte trans­
versal da trompa esquerda, parte media. (Vid. Obs VI, pag. 
57 e 58). 

ESTAMPA IV 

E' a reproducçáo phototypica d'uma photographia de 
uma trompa alongada e lançada a tiracollo sobre um kysto 
do ovário direito. O tamanho é um pouco menor que o na­
tural. A meio da trompa vê se um traço: representa um 
corte irreflectidamente dado, antes de ser photographada a 
peça. (Vid. Obs. V, pag. 53). 



Quadro synoptieo das observações contidas nesta dissertação 
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C3 
>< PROFISSÃO 
OS 

I Serviçal. 

II Dona de casa. 

III Dona de casa. 

E IV 

E V 

= vin 

= IX 

= x 

XII 

H XIII 

IDADE 

25 

Dona de casa. 

Dona de casa. 

VI Serviçal. 

E VII Dona de casa. 

Dona de casa. 

Fabricante. 

Serviçal. 

Ë XI Tolerada. 

Cigarreira. 

3o 

24 

39 

53 

42 

3 9 

28 

45 

40 

25 

Jornaleira. 40 

MATERNIDADE 

Virgem. 

Um aborto de 
três mezes e um 
parto de tempo, 
com p u e r p erio 
regular. 

Um parto de 
tempo. 

Virgem. 

INDICAÇÃO 
Ol-ERATORIA 

pia. 

Ovarite chronica, du­
pla. 

LESÕES 
DAS 

TROMPAS 
CAUSA OPERAÇÃO 

Ovarite chronica, du- Salpingite catarrhal, Indeterminada. 

Salpingo- o v a r i t e 
chronica, dupla. 

dupla. 

Salpingite catarrhal 
dupla. 

Salpingite catarrhal 
dupla. 

Nullipara. 

Parto di tempo 
dystocico. 

Nullipara. 

Corpo fibroso do 
utero, de evolução! dupla 
abdominal, datando de 
quatro annos. 

Salpingite catarrhal 

Kystos ovaricos bi-
lateraes, datando de 
alguns mezes. 

Salpingo- o v a r i t e 
chronica, dupla. 

Salpingo-o v a r i t e 
chronica, dupla. 

Dois partos de ! Epithelioma p a v i -
tempo, com bons ! mentoso lobulado do 
puerperios. utero 

Dois partos de 
tempo. 

Casada. 

Nullipara. 

Um aborto de 
quatro mezes. 

T u b o - ovarite es­
querda. 

(As trompas foram 
extrahidas no acto de 
uma necropsia). 

H y p e r t r o p h i a do 
collo do utero. 

Salpingo- o v a r i t e 
dupla. 

Neoplasma do cor­
po íío utcro. 

Hydro-salpingite du­
pla. 

Salpingite catarrhal 
dupla. 

Salpingite catarrhal 
dupla, de forma folli­
cular. 

Salpingite catarrhal 
dupla, de forma folli­
cular, coexistindo com 
salpingite purulenta. 

Salpingite purulenta 
dupla. 

Salpingite purulenta 
esquerda. 

Salpingite purulenta 
dupla. 

Só pude obter a 
trompa esquerda : sal­
pingite catarrhal na 
metade interna, hy­
dro-salpingite na me­
tade externa. 

Hydro-salpingite du­
pla. 

Quatro partos. Salpingite k y s t i c a Hydro-salpingitedi-
d i r e i t a, presumível- reita. 

i mente purulenta. 

ï XIV Cigarreira. 22 Um parto. 

I XV 

= XVI 

Costureira. 

Serviçal. 

36 

Salpihgo-ovar itc Pyo-hemato-salpin-
chronica dupla, pre- j gite dupla, 
sumivelmente p u r u - ' 
lenta. 

Um parto. Py o-salpingite di­
reita. 

Pyo-hydro-hemato-
salpingite direita. 

Um parto de Sa lp ingo -ova r i t e Salpingite intersti-
tempo. natural, chronica, dupla, ag- ciai dupla, 
com boas seque- ' gravada por um accès- I 
las. ! so de pelvi-peritonite. 

Indeterminada. 
(Puerperal?) 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

Indeterminada. 
(Puerperal?) 

Neoplasica. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

ACCIDENTES 
CICARTIZAÇÃO DEPOIS 

i DA OPERAÇÃO 

Primeira intenção. Nenhuns. 

Primeira intenção. 

Primeira intenção. 

LaparotomiaViediana e: Primeira intenção, 
hysterectomia Itratamento j na Pal"te costurada 

Indeterminada. 

Indeterminada. 

Blenorrhagica. 

Neoplasica. 

Blenorrhagica. 

Desconhecida. 

do pedículo peio methodo 
extra-peritoneal, processo 
de Hegar). 

Ablação dos annexos. 

Laparotomia mediana.— 
Extirpação do kysto direito 
com o ovário e a trompa 
correspondentes. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

da parede abdomi­
nal 

Primeira intenção. 

Primeira intenção. 

Laparotomia mediana ej Primeira intenção, 
ablação dos annexos. 

Indeterminada. 

Indeterminada. 

Puerperal. 

Puerperal. 

Puerperal. 

Indeterminada. 

Hysterectomia vaginal to­
tal é ablação dos annexos. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos es­
querdos. 

Amputação do collo. 

Ablação dos annexos di­
reitos, por via abdominal, 
e dos annexos esquerdos, 
por via vaginal. 

Hysterectomia vaginal to­
tal. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

Primeira intenção. 

Primeira intenção. 

Primeira intenção. 

Incisão, a thermo-caute- Segunda intenção. 
rio, da parede abdominal e 
da trompa. 

Laparotomia mediana e 
ablação dos annexos. 

Laparotomia mediana, 
puncção e depois incisão 
da trompa e evacuação do 
conteúdo. 

Primeira intenção. 

Laparotomia mediana e \ Primeira intenção, 
ablação dos annexos. 

Anormalidade do 
pulso. 

Icterícia. 
Abcesso da pare­

de abdominal. 
Doença pulmo­

nar (talvez tuber­
culose). 

Suppuração con- 1 Cura. 
secutiva pelos dre­
nos. 

RESULTADO : 
(emquanlo 

aos soffrimentos'i 
que motivaram [ 
a operação) 

No mesmo estado.; 

Cura. 

Nenhuns. 

Nenhunso 

Abcesso da-pare­
de abdominal. 

Bronco-pneumo-
nia. 

Dores rheumati-
cas. 

Nenhuns. 

Nenhuns. 

Incoherencia de 
ideias, allucinações 
auditivas e visuaes. 

Nenhuns. 

Nenhuns. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Melhoras. 

Melhoras. 

Melhoras. 

Suppuração con- Cura. 
secutiva, até á eli­
minação das liga­
duras. 

Nenhuns. 

Nenhuns. 

Melhoras. 

Cura. 

Phenomenos de Morte, 
depressão e resfria- j 
mento. 

Nenhuns. Cura. 

n u 



Proposições 

Anatomia. —Em Histologia, só merecem confiança as 
investigações feitas com o methodo das observações conver­
gentes. 

Physiologia. — A theoria da avalanche, de Pfluger, é 
falsa. 

Materia medica. — O petróleo é o melhor medicamento 
da diarrheia verde dos recemnascidos. , 

Operações. —A icterícia dos operados é devida ao chlo-
roformio. 

Anatomia pathologica. — As lesões catarrhaes são com­
muns a todas as salpingites. 

Pathologia interna.— No tratamento da tuberculose 
pulmonar prefiro as injecções hypodermicas de gaiacol e 
iodoformio. 

Pathologia externa.—A fórmula 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 remissão 

não teem capacidade civil nem responsabilidade criminal. 

: V I S T O . P Ô D E IMPRIMIR-SE. 

O Presidente, O Director, 
Dr. J. Carlos Lopes. Visconde d'Oliveira. 
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