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As frequentes intervengoes cirurgicas abdominaes e o
exame microscopico das hemato-salpyngites teem demonstrado
que a gravidez ectopica, ao contrario do que se suppunha, nao
& uma raridade. A necessidade de fazer um diagnostico pre-
ciso, que nos auctorize a intervir immediatamente d'um modo
energico, ¢ a responsabilidade que assumimos ndo o fazendo
e permittindo inconscientemente que a portadora de uma gra-
videz ectopica continue n'um perigo imminente de morte, ddo
a este assumpto uma importancia que bem justifica o numero
de trabalhos publicados.

Os processos da exploragdo gynecologica e o estudo
cuidadoso da symptomatologia, permittindo-nos um diagnostico
precoce, teem feito com que o prognostico da gravidez ectopica,
que € excessivamente grave quando abandonada d sua evo-
lugdo expontanea, se fornasse relativamente benigno, quando
tratada por um pratico com as qualidades e a educagdo indis-
pensaveis @ um cirurgido moderno.

Quando frequentavamos como alumno do 5.° anno do
curso medico-cirurgico a enfermaria de partos do flospital de
Santo Antonio, tivemos occasido de diagnosticar um caso de
gravidez extra-uterina de 4 mezes; o illustre Professor Candido
de Pinho, a quem aqui testemunhamos o nosso reconhecimento



pela confianga que em nds depositon, permittin que fizessemos
a colpotomia posterior que confirmou o diagnostico, extrahin-
do-se o feto n'uma segunda sessdo pela abertura praticada.

Este caso, que era o primeiro de que tinhamos conheci-
mento durante uma frequencia hospitalar de tres annos, tio
assidua quanto nos tinha sido permittida, causou-nos uma
viva impressdo e levou-nos a estudar a gravidez ectopica com
o cuidado que a todo o medico deve merecer um assumpto
tdo importante e tdo cheio de interesse.

Obrigado por circumstancias imperiosas a concluir o
curso na epocha actual, aproveitamos o ensejo para com-
pletar o0s nossos conhecimentos, procurando elaborar um tra-
balho que désse uma ideia do estado da questio e nos ser-
visse de guia em casos futuros. Propuzemo-nos além d'isso
verificar qual ¢ entre nds a frequencia d’'esta anomalia da ges-
tagdo e ftirar das observagoes portugnezas alguns ensinamen-
tos. A nossa tarefa foi extraordinariamente facilitada pelo
illustre Professor Souza Junior, que nos orientou no canminho
a seguir, e nos fornecen indicagdes sobre quasi todos 0s casos
observados no Porto; os doutos Professores lishonenses Cus-
todio Cabega, Augusto Monjardine e Francisco Gentil amavel-
mente nos forneceram as observagies dos casos por elles ope-
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rados e o nosso collega Pires de Mascarenhas facultou-nos as
notas de todas as observagoes nos hospitaes de Lisboa de 1901
até 1907, por elle tiradas dos respectivos registros clinicos.

Com elementos tdo valiosos foi-nos facil elaborar a pri-
meira parte do nosso trabalho, sem duvida a mais interes-
sante por archivar, sendo todas, pelo menos a maior parte
das obseruapbes portuguezas de que ha noticia.

Por ella se vé que a gravidez ectopica € entre nds mais
frequente do que se julga e que o seu prognostico é relativa-
mente benigno.

Infelizmente € so depois de accidentes mais ou menos gra-
ves que as mulheres portadoras de uma gravidez ectopica se
hospitalizam; apesar d’isso a estatistica portugueza accusa
uma mortalidade insignificante. Se nos nossos hospitaes fou-
vesse uma consulta especialmente destinada ds mulheres gra-
vidas, em que desde o inicio da gestacdo ellas fossem exami-
nadas, indicando-se-lhes ao mesmo tempo quaes os cuidados
hygienicos indispensaveis e especiaes ao seu estado, poder-
se-hia entdo em muitos casos diagnosticar precocemente a
gravidez ectopica e evitar as consequencias graves ndo so
d’esta como de muitas outras anomalias.

Nao incluimos nas observagdes que publicamos os casos




de hematocele cuja origem gravidica ndo foi averiguada. Mui-
tos auctores seguem ainda a opinido de Lawson Taif, para
quem todo o hematocele representa uma gravidez ectopica
rota, a verdade porém ¢ que, se na maioria dos casos assim
succede, alguns ha em que a causa € evidentemente outra. 80
a presenga do feto ou a existencia de villosidades choriaes,
reveladas pelo exame microscopico, nos podem portanto de-
monstrar a origem gravidica.

Aos Ex." Snrs. Professores Souza Junior, Custodio Ca-
beca, Augusto Monjardine, Francisco Gentil e Dr. Pires de
Mascarenhas aqui deixamos registado o nosso profundo reco-
nhecimento pelo auxilio valiosissimo que nos prestaram.
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OBSERVACOES

Observacgéo I
(Pro¥. CosTa SiMOES — 1845)
Gravidez extra-uterina: retencdo sem accidentes durante 43 annos

«A gravidez extra-nterina tem actualmente (1848) dez annos.
Esta gravidez de dez annos da-se n'uma mulher casada ha dezenove
annos e com (uarenta e oito de edade. Vive na Serva do Mouro,
freguezia de Chao de Couce. Observei-a pela primeira vez em marco
de 1845 e tenho repetido a observacdo por outras vezes. Sempre
tenho enconlrado no venlre um corpo elliptico, ou anles com a
forma d'um rim, com eineo pollegadas no sen maior diametro, duro,
boleado, e tdo movel que facilmente o fiz percorrer toda a cavidade
abdominal; ocenpando a regifio hypogastrica, algnns dos hypocon-
drios, ele., segundo a posicio da mulher: e obedecendo sempre ao
proprio peso.

A mulher teve um parto regular no primeiro anno do seu ca-
samento; e passados annos, em outubro de 1838, julgou ler conce-
hido segunda vez. Tres mezes depois appareceu-lhe uma metrorrha-
gia, acompanhada de violentas dores, que logo se modificaram, de-
morando-ge a hemorrhagia por mais de sele semanas.

Este incidente nenhuma desconfianca lhe produzia, por vér
que na progressiva elevaciio do venlre, nos movimentos do feto, na
intumescencia dos peilos, e em tudo o mais. se tinham manifestado
todos os phenomenos d’'uma gravidez ordinaria. ez o enxoval; e no
fim do tempo, quando o es
similhantes as do primeiro parto. A parteira, surprehendida com a

erava, appareceram as dores em tudo

demora, custou-lhe a convencer-se de que eram frustados os seus
trabalhos, e que d'esta vez ndo leria a salisfacdo de aparar o



18

ereanga. Logo no 1.0 dia reapparecen a metrorrhagia, e ao 3.0 extra-
vasou-se o leile que seccou de todo ao 8.0 dia.

As dores foram abrandando pouco e pouco; e o volume do
venlre, que diminuia suecessivamente, ficou no (im de seis semanas,
(quando deixon de correr o sangue, como um ventre de meia gra-
videz. Em 184D ainda tinha este volume, mas acheio-o menos ele-
vade a ullima vez que o observei, Deixou de senlir os movimentos
do felo desde os primeiros diag d’aquelle (rabalho. Passado pouco
lempo regularisou-se-lhe a menstruaciio, que s6 desapparecen na
edade competente.

Ficon soffrendo habitnalmente ddéres no ventre, que pouco a
incommodavam ; mas que uma ou outra vez subiam de ponto, s6
eom o fiar, com nma volla na cama, e sempre que tentava servicos

pesados.
De 1845 para ea tem soffrido muilo menocs: e ja ha annos que

se entrega a toda a easla de servicos de uma mulher do campo.»

Esta observaciio publicada na Topographic Mediea ('), vem
transeripla no trabalho que o snr. Dr. Costa Simdes publicou em
1885, estudando o caso minuciosamente, ¢ d’onde extrahimos o que
segue, por nos parecer do maior inferesse:;

A mulher a quem se refere esta observacio nascen em 1801
e fallecen em 1881: havia tido o primeiro e unico filho em 1827, e
a coneepeao da gravidez extra-ulerina teve logar em 1838, A auto-
psin foi feita no dia seguinle ao da morle, tendo-se extrahido o
kysio fetal que foi enviado para a Universidade de Coimbra,

0 kysto em forma de rim pesava 563 grammas, linha no maior
diametro um pouco mais de 15 centimetros; adheria em parle & pa-
rede abdominal; as suag paredes eram duras e revestidas em loda
a face externa por uma pellicula coriacea de menos de 0,m001 de
espessura, polida e coberta de pequenas salieneias irregulares, Este
involuero conlinuava eom o fundo superior da bexiga materna por
um pediculo da mesma natureza, flexivel e achatado.

(') «Topographia Medica das Cinco Vitlas de Aregos, 1860, pag.
128, A data de 1848 a que a historia se estd referindo ¢ aquella em que
escrevi o livro, cuja publicacio s pude realisar em 18060.
A mesma observagiio foi publicada no fustituito de Coimbra, vol. 3.0,
1855, de 1 de dezembro de 1854.»
{ Nota do Dr. Costa Simdes).
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Internamente o involucro do kysto adheria a algumas salien-
cias osseas do felo, cujos tecidos de revestimento tinham sido adel-
gacados ou haviam desapparecido com a compressiao, como por
exemplo no craneo, no oleeraneo direito. e n’algumas phalanges do pé:
féra d’esles pontos o involuero membranoso assentava sobre uma
camada de subslanecia ealearea que servia d'intermedio a sua ligacio
com os tecidos molles.

Nio foi possivel separar as antigas membranas ovulares e
0s tegumentos do feto: em vez de camadas distinetas, chorion,
ammios, epiderme e derme, via-se uma s6 membrana mais ou menos
incrustada de saes calecareos em que predominavam os elementlos
histologicos do tecido conjunclivo e do tecido elastico.

0 kysto fetal foi aberto por nm carte de serra antero-posterior;
o Dr. Costa Simdes que faz uma deseripcio minueioss de todos os
orgaos diz: ¢«Todos fieamos surprehendidos com o estado dos difle-
renles orgaos e seus tecidos, porque nenhum de nos tinha nolicia
de oulro caso semelhante. A cor e consistencia dos musculos, e o
aspecto e flexibilidade de todo o canal intestinal, ete., mal poderiam
distinguir-se do que ordinariamente se vé nos cadaveres de fetos
com orgios d'igunaes dimensdes.»

Pela historia da gravidez parece que o felo viven os nove me-
zes da geslacdo ordinaria. K verdade que o seu volume e o seu
peso eram muilo inferiores aos d'um feto de termo. Por ullimo o
Dr. Costa Simdes diz que nem por isso é menos acceitavel a edade
dos move mezes: ¢porque lhe faltaram na cavidade peritoneal as
condicdes que o interior do ulero lhe teria offerecido, n'uma gravi-
dez intra-uterina, para nm desenvolvimento mais regular.»

O estudo histologico dos differentes tecidos pareceu confirmar
aquella edade do feto.

Observacsio 11
(DR, SANTOS PACHECO — 1846)
Gravidez tubaria esquerda

(Publicada em 1864 no jornal da Sociedade das Sciencias
Medicas de Lisboa)

“Em fins do anno de 1846 morava no bairro do Alboi da cidade
de Aveiro, na rua da Arrochella, a mulher de Manuel Antonio de



Carvalho Baslos, caixeiro de loja de pannos, a qual se chamava Ma-
ria Margarvida, para quem fui chamado em conferencia com outros
collegas,

Esta mulher linha uma aseile volumosa e queixava-se de dores
do ventre, nio tendo achado remedio entre og que tomara, que nii-

ligasse taes padecitmentos.

Gontava a historia da sua doenca do modo seguinte: dizia que

:drea de seis mezes se suppunha gravida, niio obstante ter, por duas
vezes duranle este periodo, o corrimento mensirual, mas em pe-
quena quantidade: gque desde o comeco desla coneepciio alé ao ter-
ceiro mez senliva sempre nma dar oblusa no ventre por baixo do
nmbigo a qual a pressao aggravava; que passado esle lempo comegara
a nolar n'aquelle sitio um mor duro e movel que ocenpava espaco,
cio que ella

ara de nm ora de oulro lado do venlre, segnndo a posi
tomava na cama, ¢ que parecia mudar-se com elle tambem a dor;

que em seguida a dor se foi exacerbando progressivamente tendo

em alguns dias momenlos em que era alrocissima: e que a harriga
augmenlando conjunctamentle de voleume linha em pouco chegado
a0 eslado em que aomoslrava,

Acabada a narvraciio examinei o venlre da doente ¢ ausenl-

lei-o em diversas posicoes; o n'uma dellas cm que melhor assen-

lava o lumor sohre ag paredes abdeminaes pude ouvir dislinela-
menle as pulsacoes do (elo.

lim vista dos dados oblidos pela historia e pelo exame minu-
cioso que fiz a doente diagnostiquel nma prenhez extra-nierina, e
avenlurci a conjectura provavel de que o produclo da coneepcao
eslava conlido n’uma das trompas de Falopio. Disse que a ascile e
a dor que padecia a doente eram symplomaticas das lestes organi-
cag e mesmo funceionaes que aquella anormalidade physiologico-
pathologica prodozia, e propuz a paracenlese como meio explorador
e paliativo, e depois a ablacio do kyslo ecomo meio curativo.

Fu tinha n'esse anno deixado os bancos das aulas e acredilava
entiio mais do que hoje no poderio que tlinham os meios da arte
conira a inexorabilidade da morte.

Ohje
gque em alguns mezes se déra a menslruaglo; que a doente nfio

ram alguns dos collegas que o ulero estava norrnal;

tinha sentido os movimentos do felo, ndo obslante
ha seis mezes; e que a lurgencia dag mamas e a circumferencia
anegrada dos mamillos podiam dar-se sem haver prenhez, e con-

gar-se gravida

cluiram por julgar que havia uma peritonite chronica delerminada
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por um tumor de patureza duvidosa, que acluava eomo corpo es-
tranho no abdomen, e que a este excitamento era devida a ascile.

Rejeitaram pois o men diagnostico e (ambem o (ratamento,
corroborando as suas rasfies por vezes, com cerlo ar de riso, que
levava a critica ao exiremo da severidade: e novalo eomo eu era no
sacerdocio medico e mal apparelhado para elle, julguei-me anigui-
lado mais que venecido emquanto nio fallon o decano dos medicos
da localidade, o nosso amigo e distincto collega Luiz Cypriano
Coelho de Magalhiles. Este foi do meu parecer, mas nao concordou
na ablagao do tumor, propondo oulros meios que lhe pareceram
mais adequados e menos atrevidos.

Nao obstante a paracentese ndo foi feila, e dos meios empre-
gados nio se colheu o resultado desejado, morrendo a doente pouco
tempo depois.

Pedi entao para abrir o cadaver, e deanle d’aquelle venerando
e saudogo collega e de muilas outras pessoas compelentes fiz a au-
topsia da cavidade abdominal,

Notava-se um tumor volumoso, que depois de desprendido das
muilas adherencias que linha a diversas parles. se via ser formado
pela trompa de l'alopio do lado esquerdo. Aberto clle nolava-se con-
ter uma substancia transparente de aspecto de gelalina, a qual eir-
cumdava um felo do sexo masculino bem configurado, e que teria
cerea de dois decimetros de comprimento. O tnmor era como pedi-
culado, oceupava a parte média e um pouco lateral esquerda do
abdomen, e nadava immerso no liguido contido n’esta cavidade. »

Observacdo III

(Dr. SANTOS PACHECO — 1840)
Gravidez extra-uterina: retengdo durante 27 annos

» (Publicada em 1864 no Jormal da Sociedade das Sciencias

Medicas de Lishoa)

«Em fins do anno de 1849 exercia en o partido da camara de
Vagos, e conlratou-se commigo Rosaria de Jesus, vinva de José An-
tonio Novo, do logar do Lombomeao, da freguezia de Vagos, para
eu lratar como facultalivo das pessoas de sua familia.

Esta mulher empregava-ze em agricultar as suas lerras, e
fazia parle d’este (rabalho tio pesado per suas maos.
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Durante cerca de doze annos que residi no concelho tratei-a
de varias doencas, e live occasido de a observar miudamenie em
iam

referencia aos seus incommodos quasi habiluaes, que consi
em picadas no venlre quando algum esforco maior ¢ posicio incon-
siderada comprimiam um lumor que tem no venltro desde a primeira
coneepeao.

Este tumor estende-zse desde as falsas costellas do lado os-

querdo, até 4 parte superior da regido hypogasirica. Oceupa pois no

ventre nma posicio obliqna de eima para baixo, de traz para deante

e du esquerda para a direita. Atravez da parede abdominal eorres-
pondente ao tumor, que esta de cor nalnral mas muito adelgacada
e com a pelle luzenle, distingue-se pelo tacto que o timor conlem
0s ossos de um feto.

Os da eolumna verlebral ficam vollados em direccao obliqua
para a linha mediana do venlre, e os da cabeca licam inferiores

aquelles, distando cerca de (res cenlimelros para a esquerdn e am
pouco abaixo do umbigo da mie.

S0 estes (que incommodam a doenle resistindo no interior do

sae0 aos movimentos a que se presta o venlre, e assim passiva-
mente ferem maig ou menos denlro as paredes do saco que os con-
tem, eausando as picadas que a doenle aceusa.

Contava ella entdo que havia ja doze annos que linha conce-
bido a primeira vez; que linha padeeido todos os incommodos ordi-
narios da prenhez, ¢ que senlira os movimentos do [eto alé passados

dez mezes; que aos nove mezes Livera dores de parto com forles

contracgdes; (ue com laes esforcos quebirdra das aginas e (que sen-
tiu sair grande quantidade d’ellas, esperando por muito tempo hal-
dadamente pelo filho gne sentia mover-se mais accelerado, mas
sempre no cimo do venlre; que depois livera bastanle leite e lodo o
apparalo symptomatico que o precede.

Contava mais que um mez depois conlinnou a sentir bem dis-
linclamente ainda os movimentos do feto, mas que mais larde elles
foram afrouxando até que por meados do undecimo mez, a dalar da
concepeiio, cessaram de lodo; que depois d’isto padecéra muilo e
por muilo tempo déres do ventre entre oulros incommodos mais, e
:oncluin esta celebre historia por dizer que depois melhorara, e
lanto que tinha parido ¢ amamentado em seguida cinco filhos no
espaco de doze annos decorridos desde aquella epocha.

estes filhos lres morreram, um nos (res mezes em conse-

quencia de uma quéda que eom elle deu; oulro aos cinco annos de
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hexigas ¢ oulro de dois annos de febre; restando-lhe duas filhas que
ainda vivem.

Estas filhas sdo ja mulheres e vivem com a mae no mesmo
logar ainda hoje, contendo esta oz ossos do primeiro feto no mesmo
estado que fica dito, e vive sem deterioraciio notavel na sua saude.

As mulheres a que se referem estas duas observacoes ainda
vivem de saude em fevereiro de 1864 5,

Observacio IV
(DR. SaNT0s PACHECO — I851)
Gravidez extra-uterina de nove mezes

{Publicada em 1864 no Jfornal da Sociedade das Sciencias
Medicas de Lisboa)

¢Na azenha do Solhal, proximo e pertenca da fabrica de porce-
lana da Vista Alegre dos srs. Pintos Baslos. mora Maria Jorja, ca-
sada com Manoel José Dias de Oliveira. Esta mulher padecen du-
rante cinco annos variados incommodaos ahdominaes, pelo que eon-
sulton todos os facultativos das proximidades e aleuns dos mestres
de Coimbra.

Por fim formou-ge-lhe um lumor que rebenton pelo nmbigo, e
d’elle de envolla com pus sanioso sahiram pequenas phalanges.

Estava n’estes termos a doenca quando a primeira vez vi a
doente. Era entdo facil o diagnosticar uma prenhez exira-uterina,
mas nunca pude saber precisamente em que orgio ou em que parte
se tinha desenvolvido o producto da coneepeio.

Pelo tacto conhecia-se, mas nio hem distinctamente porque a
doente era «de natural barrignda, nm tumor que se dirigia de traz e
de baixo para cima e para deante, o qual se abria no nmbigo. Son-
dei-o eom um estilete pelo pequeno orificio e pude conhecer que og
ossos da cabeca do felo oeeupavam a parte superior e que eslavam
contiguos & parte posterior de annel umbilical, Julguei necessario
um desbridamento para poder extrahir os ossos d’este sacco conti-
nente que coslituia o tumor; mas para o fazer era mister conven-
cer-me primeiro de que a parede anterir d'elle estava adherente a
abdominal para obviar &4 passagem da sanie ou de alguns dos ossos
para o venlre,
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Lembrei-me pois dilatar o pequeno orificio aberto no umbigo,
para com o dedo poder explorar o interior do saco. Para isto fiz,
com umas tiras de esponja preparada roladas sobre si, umas rolh

8
conicas de diversos diamelros, as quaes introduzi por seu turno no
orilicio, segundo a dilatacio que cada nma d’ellas ia fazendo; ¢
applicava em cima calaplazma emollienle com o fim de facilitar a
cedencia dos tecidos ¢ o deseolamento da esponja cerada,

Em poueos diag estes meiog empregados produziram um dila-
tamento tdo grande do annel umbilical que a doenle pade alravés
d’elle, com os hicos d'uma tegoura, extrahir um dos ossos parielaes.
Depois extrahi en os restanles pela mesma abertura; e em seguida
injecciies apropriadas fizeram contrahir o adherir as paredes do saco
de tal arte que eicalrizada a abertura do umbigo ficoun a malher per-
feilamente boa, ¢ mesmo sem vesligio de padecimento (o longo e
tio raro de lerminar assim,

Esta mulher conlava senliv os movimenlos do feto alé depois
do mono mez; que o lempo proprio livera dores expulsivas como
as do parto, e depois lambem algum leile com o apparato symplo-
malico que lhe é natural,

0 que vi aconlecen em 1851, e a mulher de quem narro esla

historia rara. ainda heje vive na mesma casa e de perfeita saude ».

Observagio V

(DR, AnTONTO SAalL

Baprisra — 1851)

Observagio apresentada pelo Dr. Alberto d’Oliveira
4 Sociedade de Sciencias Medicas em sessio
de 1 d’outubro de 1862. (')

«Julia Guilhermina. de 45 annos. lemperamento sanguineo.
conslituicio forte, casada, moradora no logar de Massique de Baixo.
concelho de Cazcaes. BEmquanto solleira s6 esteve doente com uma
melrorrhagia por ahuso do café. Casoun aos 24 annos, ¢ no fim do
primeiro anno de easada foi primipara, com parto demorado e lra-

halhoso, dando a luz uma ereanca morta. Nao honve delivramento,

(Y) Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa, anno
de 18062, tomo XXVI, pag. 404.



porgque nm facultativo, com a intencio de expulsar as secundinas,
applicon a cravagem de centeio e o ulero contrahiu-se ficando ellas
dentro. N'esla oceasido ful chamado e encontrei o ulero volumaoso,
com forma, espherica, sentindo-o perfeilamenle na regiio hypogas-
trica; achei o orificio do utero contrahido sobre o corddo umbilical
e conseguintemente impraticavel qualquer manobra.

No dia seguinte cahin o cordio e o niero continuava con-
trahido. Animei a doente e tratei-a conforme as circumstaneias o
exigiam. Durante dois annos algumas vezes sahia do ntero uma sa-
nie, com que o ulero perdia um tanto do sen volume, e n'estas con-
dicdng a doente accusava dores agudas, e perturbacdes no resto da
economia. Passada esla crise a doenle entregava-se ao seu trabalho
domestico; mas o ulero eonservava sempre um volume maior (ue
0 normal.

Passados dois annos apresenlou-se-me ella dizendo que estava
gravida. Observel-a e enconlrei o ulero com o mesmo volume anor-
mal, inelinado para a fossa iliaca direita e nito conlendo mais que
a anliga placenta, e na regiiio hypocondriaca esquerda encontrei
um tumor grande, bosselado, em partes duro, em partes molle,
oceupando todo arquelle lado.

Disse-me a deente que senlia todos os incommodos da gravi-
dez e que alé os peitos segregavam leite, e que algumas vezes senlia
os movimenlos da ereanca. Eu nio os senli, e creio que n’estas
oceasides a ereanca ja estava morta.

Lembrei-me da prenhez extra-uterina, mas inclinei-me mais
para a existencia d'um tumor scirroso. Aconselhei algum frata-
mento, diela reslauranle, e nunca perdia das vistas medicas a
doente : passaram-se dezoito annos.

No dia 27 do mez passado, veio o marido dizer-me que sua
mulher nao obrava havia tres dias, que linha lenesmo, e que estava
muito afflicta; receilei-lhe o oleo de ricinus.

No dia 28 vollon o marido dizendo que a doenle estava peior,
que nao obrava, e que a fosse vér, Eu estava doenle, e por nio po-
der ir vél-a, mandei que lhe deitassem clysleres.

No dia 29 voltou o marido dizendo que a doenle se achava
melhor, que obrara, e que com muito custo deilara primeiro aguelle
0sso (mostrou-me a metade esquerda do osso coronal, dissecado,
como perlencente a um esqueleto do feto).

No dia 30 fui vér a doenle, encontrei-a animada, sem febre,
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queixando-se muito de dor e ardor na regiao anal. Examinei-a sobre
o estado antigo do utero, e anligo lumor, que eu e muilos collegas
capilulamos de seirro. Encontrei o seguinte: o focinho de tinea no
sen estado normal, o utero ainda algum tanto volumoso e oblongo,
inclinado para o lado dirveito; na fossa iliaca esquerda um lumor
formado por econlentos duros, que agora nio deixam duvida sobre
serem os 0ssos do feto alli reanidos por trabalhos eliminalorios da
natureza para sahirem a seu tempo pelo reelo, como ja sahiu o co-
ronal. Carregando no lumor, de cima para baixo [az saliencias no
inter-feminino, o (que denofa que o tumor oceupa parte da pelve.

Nio tem difficuldade nas dejeccdes alvinas e vesicaes, e pe-
din para se levanlar da cama. Hoje 4 de julho de 1862 a doente
esla oulra vez enlregue a seus trabalhos domesticos, ndo sentindo
mais do que sentiu anles de 27 do mez passado.»

Observacédo VI
(Dr. MAY FIGUEIRA — 1863)
Gravidez extra-uterina de nove mezes: putrefacgio do feto
(Publicada em 1871 na these de J. da Cunha e Souza)
¢Maria de..., de 30 annosg, solteira, costureira, de tempera-

mento lymphalico e congtitnigio fraca; gosou sempre a melhor san-

de até a epoea da invasio da actual doenca, que a fez recolher ao

hospital.

Menstruada pela primeira vez aos 16 annos, exerceu-se sempre
esla funecio com muila regulavidade, tendo 4 a 6 dias de duragiio.

Iim maio do correnle anno suspendeu-se a menslruacao, e por
esse facto considerou-se entrada no primeiro mez de gravidez (ja
havia tido 3 filhos); mas em opposicio ao que experimentara nas
geslagdes precedentes, comecou a ser atormentada por dores mais
oun menos intensas, referidas especialmente ao umbigo.

istas ddres exasperavam-se de tempo a tempo, e eram enlio
acompanhadas de anciedade e vomitos.

Com o decurso do tempo o ventre foi augmentando de volume,



e redobrando de inlensidade os phenomenos ahdomivaes, a ponto
de consulltar um facultativo, que lhe prescreveu applicacdes topicas
emollientes, e alguns purgantes para debellar uma constipagio de
ventre concomitante.

lista cedeu baslante, mas os phenomenos abdominaes conti-
nuaram sem & menor modificacao.

Yendo que o seu esfiado exigia um fratamento mais sério e
aturado, que ndo estava em harmonia com as suas posses, recolheu-
se a0 hospital de 8. José no meado de outubro.

Por espaco de quinze dias se conservou na enfermaria de Santa
Quiteria, sujeita ao tratamento emolliente e purgante, com yue as
dores do ventre cederam um pouco: no fim d’este tempo, dominada
pela ideia de gravidez, pediu alta.

Em ecasa os phenomenos abdominaes aggravaram-se de novo
a ponto de se vér obrigada a recolher ao hospital, onde deu enirada
no dia 19 de dezembro, indo vecupar a cama n.® 14 da enfermaria
de Sanla Maria.

0 resultado da observaciio no dia 20 ¢ o seguinle:

A doente apresenta-se muito deleriorada: physionomia consi-
deravelmente abatida, e indicando longo soffrimento, a pelle muito
descorada, revelando anemia profunda. O ventre esla muito augmen-
tado de volume; pela palpacgao nio se reconhece fluctuacio. I im-
possivel fazer uma observacio minuciosa, porque se queixa de dores
inlensas no venlre, que se exasperam 4 menor pressao. Medindo o
venire por meio d'uma fita graduada, obtivemos 76 centimetros ao
nivel do umbigo e 74 ao nivel das espinhas ilincas.

O toque vaginal revelou-nos edema das paredes da vagina,
augmento de volume do utero: o collo muito amollecido, e desviado
para a parte anlerior, encontra-se logo por detraz da symphise
pubica.

Pelo esthetoscopio podemos ouvir o sopro de Keegaradec um
pouco acima da arcada erural direita. Ndo nos foi possivel ouvir as
pulsacies do coracio do feto; e quanto aos movimenlos aclivos a
doente diz lel-os senfido. As urinas sao de edr amarello-palha,
acidas, de 1,010 de densidade, sem albumina nem assucar.

Nio lem appetite, e tem grande diarrhea.

Pela auseultacio percebemos a respiracio um pouco enfra-
quecida em ambos os pulmdes, Temperatura de 380,

Nas carotidas ouve-se sopro. O rylhmo do eoracdo normal.
Pulso molle a 120.
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Tratamento tenle, fomenlacdes narcolicas sobre o ventre,
dieta restaurante.

0 diario até 31 resume-se no seguinle: conseguin-se fazer
parar o diarrhea, que reappareceun por mais d’'uma vez; a anorexia
foi augmentando progressivamente assim como o enfraquecimenlo
e as ddres abdominaes que chegaram a ponlo de tirar-lhe o somno.
0 tratamento narcolico conlinuon sempre, o sistente varion com o
symploma a que se dirigia: addicionou-se depols o analeptico, acom-
panhado tudo sempre de dicta restaurante.

No dia 31 a face esld wm pouco decompogia, e a doente indif-
ferente a tudo o que a cerca. Dio-se-lhe algumas colheres de vinho
do Porto e pilulas de earne cria.

Dia 1.0 de janeiro, pela manhi, face verdadeiramenle hippo-
cratica; a doente exhala um cheiro ecadaverieo: os exiremos apre-

senlam-se frios, niwo se lhe sente pulso. Reduz-se o lratamento a

urma pocio exeilanle.

Fallesen & uma hora da tarde.

Necropse 20 hovas post mortem. — Habilo externc: decubito
dorsal, rigidez cadaverica, angmento de volume do ventre, signaes
de putrefaceiio nas paredes do mesmo, (que apresenta uma eor es-
verdeada. Hemorrhagia abundante pela valva.

Cavidade t torac/ea. — Adherencias anlizas de ambas as pleuras,
pulmdes diminuidos de volnme ¢ emphyseomalosos, eoracio normal.

Clavidade abdominal, —Encontra-se um verdadeiro kysto peri-
toneal uleerado, communicando a uleeraciio as paredes inleriores do
venlre, e contendo nma grande porcao de lignido espesso, e com
uma cor muilo semelhante i da borra do vinho.

Além desle, enconlra-se um oulro de maiores dimeosdes, de
tal modo relacionado com a parede posterior do utero, gque este lhe
serve de parede anlerior. Esle spgunido conlém uma grande dquanti-
dade e liguide sanioso. envolvendo um felo de termo, ja muilo
putrefacto com 43 cenlimelros de comprimenta ¢ 1 kilogramma de
peso, felo, que esta complelamente livee, por isso que o cordio
umbilical esta separndo do mmbigo, mas adherente ainda a placenta,
lisla acha-se reduozida o vma massa pulrilaginosa de um volume
exaggerado, pesando 1:040 grammas.

A massa cerebral do felo esta reduzida a um liquido espesso

e eseuro. Os ossos do eraneo completamente separados. O peso do

felo depois de se ter dado sahida ao liquido cerebral diminuin 200
S eIRITITHER




0 kysto, que envolve o feto, tinha superiormenie ligaces com
o intestine delgado, a que eslava adherente, ¢ com os ureteres ex-
tremamente dilatados. Utero augmentado de volume, de paredes es-
pessas e forrado internamente por uma verdadeira caduca supple-
mentar, Cavidade do collo do utero muito dilatada. Nao ha mais
alteracio que mereca mencionar-se. Esta observacio ¢ de 1865

Observacéo VII

(Dr. THEOTONIO DA SILVA — 1808)

Prenhez extra-uterina: abertura do kysto fetal pelo recto

(Extrahida da communicagio feita 4 Sociedade
das Sciencias Medicas de Lisboa pelo Dr. Theotonio da Silva em 13
de janeiro de 1872)

«J. R., vinle e tantos annos de idade, casada ha alguns annos,
mas sem nunca ter tido filhos, era em solteira sujeita a colicas ute-
rinas durante a menstruacio, Em maio de 1868 teve a colica ute-
rina mais intensa do que de costume, sendo seguida de abundante
hemorrhagia. Algum (ratamenlo empregado diminuin os soffrimen-
tog, a ponto da doente poder ir de Lishoa, onde residia, para as
immediacdes de Coimbra. No dia 20 de junho reapparcceram as
dores, que foram depois progressivamente augmentando, a ponto de
nio poder fazer movimento algum sem que lie sobreviessem lipo-
thymias. No dia 30 as dores eram menos intensas, sem terem com-
pletamente desapparecido, @ a enferma pode regressar a Lishoa,
onde se lhe exacerbaram as dires do utero e ventre a ponto de nio
poder sahir da cama.

No dia 6 de junho (?) as doéres eram insupportaveis, o venire
inchou consideravelmente, supprimiram-se as urinas e a hemorrha-
gia continuou abundantemente. A conlinuagio do tratamento fez
diminuir todos os symptomas, excepio a hemorrhagia, pelo que no



principio de setembro, por conselho do snr. Cadel, foi a doente para
Belem, afim de fazer uso dos banhos de mar, o que se realisou no
fim do referido mez. Tomou sete banhos até 28 de selembro; teve
porém de suspender a sua applicagio porque vollaram ag dores in-

tensas e o inchacao do veatre, O snr. Cadet de novo chamado, man~
dou applicar doze sanguesugas, cataplasmas, ele., eom o que as
déres diminuiram.

No dia 2 de outubro reappareceram as dores e com ellas
uma grande agitacio, o que durou até as 4 horas da madrugada.
N'essa oceasiio, depois de uma violenta dor, expelliu um eorpo
que, segundo a deseripeiio feila pelo marido da enferma, era
semelhante a wm folle, du configiracdo de wm bueho de peseada, po-
pém maior e bastante escuro, parecendo wm boeado de firessura, liso
por wm lado e wm powco eshranquicaido ¢ cheio de raizes on veios pelo
outro lado.»

Depois de descrever os varios lralamentos empregados espe-
cialmente conira a peritonile, por varios clinicos, que julgavam tra-
tar-se de um aborto, fol chamado o Dr. Theolonio da Silva que des-
creve assim o estado da doente:

¢ Encontrei deilada na cama e decubilo dorsal a pobre doente,
suminamente ahatida e magra, com pulso peqneno e muilo frequente,
calor de pelle angmentado, (astio, séde, disposicio para vomito e
prisio de venfre. A sensibilidade do venlre era tal que ndo podia
perceber-se nenhum dos signacs dados pela pressiio on palpacio:
o volume era maior que o do venlre ao nono mez de gravidez, ha-
vendo maior volume do lado direilo que do esquerdo. Pelo logne
vaginal encontrava-se um tumor molle Muctuanle e muito volumoso
na parte superior e posterior da vagina: na parte anlerior achava-se
o collo do ulero achatado contra os pubis e sem nenhum (os cara-
cteres (ue costuma apresentar duranle a prenhez, Percebia-se faeil-
mente que havia um grande lumor entre o reclo e o utero, mas a
que este orgio era completamente extranho. Inlroduzindo o dedo
no reclo era facil perceber que o fumor eslava tambem proemi-
nenle para esle canal a 8 on Y centimetros de distancia do anus.
Nao me foi facil fazer logo diagnostico, s figquei sabendo que havia
um tumor contendo liguido, e podia abrir-se para a vagina ou para
o peritoneo se nio se procedesse a uma punccio pelo reeto, por
onde o tumor tambem tinha tendeneia para se abrir.»

No dia 22 de novembro foi feita a “punccio do tumor pelo
recto, com um troearte grande, eurvo ¢ grosso, fazendo em seguida




uma injeccdo de agua tepida para dar sahida a coagulos sanguineos,
que em pequena quantidade estavam nas cannlas».

«Nos ultimos dias de novembro e durante o mez de dezem-
bro, sahin primeiro sangue coagulado, depois sangue alterado e por
ultimo pus com cheiro fetido. O tumor foi diminuindo, a doente
emmagrecendo, sollrendo aceessos de febre, anorexia, ete.

De janeiro de 1869 até ao principio de marco a quantidade
de pus foi diminuindo, os aceessos e fastio cedendo a quina, vinho
do Porto e dieta restaurante, hem como a injeccao de agua phe-
nica e outros desinfectantes.

No meiado de marco de 18369 a doente tornou a accusar dores
no hypogastro. que ha muito ja tinham desapparecido; o lumor que
eslava na fossa iliaca direita, do volume de um punho e muilo duro

niao dava signaes de inflammacao

No fim de fres para (uatro dias de colicas uterinas, as mamas
incharam e comecaram a segregar leile.

Passados porém dias a enferma expellin um osso comprido
que parecia ser uma tibia de um feto de 4 para D mezes, depois
dois humeres, e por fim wn osso omoplala.

A aberlura que fizera no reclo, por onde sahiu pus, sangue e
pus, obliteron-se pouco depois, mag ainda se sentin na fossa iliaca
um tumor com dureza ossea e da grandeza de nma grande laranja.

No dia 14 d’abril apparecen a menstruacio que veio depois

regularmente no meiado dos mezes de maio, junho, julho e agosto ».

Nora:— As consideragdes feitas pelo Dr. Theotonio da Silva na
Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa em que apresentou a sua com-
municacio (13 de janeiro de 1872), e a discussiio sobre este caso, que teve
logar na sessio da mesma Sociedade de 2 de marco de 1872, sio muito
interessantes, por nos elucidarem sobre o estado dos conhecimentos d'aquella
epocha a este respeito,

V. Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa, 1872,
pag. 76, 87 e 134).
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Observacio VIII
(Dr. JuLlo FRANCHINI -— 1880)

Gravidez extra-uterina: communicagio do kysto fetal com o utero
e com a bexiga

(Publicada em 1887 na Rewista de Medicina ¢ Cirurera)

«Em 21 de novembro de 1852 apresenton-ge i consul(a externa
d'este hospital (') Maria da Silva, de 37 annos, solieira, natural de
Passos de Branddao. A violenla commocio moral que a dominava e
a intensidade de soflrimentos physicos, que se The tinham exacer-
bado darante a viagem, impossibilitavam esta desgracada de salis-
fazer cabalmente as pergunlas que lhe eram dirigidas, e muito mais
de fazer uma exposicio embora suecinta dos seus padecimentos
actuaes e pregressos. Amparada por duas mualheres e quasi sem po-
der caminhar, limilou-se a dizer que senlia dores violenlas no haixo
venlre, que uma necessidade eonslante de urinar a lorlurava, e que

todas as vezes que procurava salisfazer essa necessidade as dores

augnienlavam extraordinariamente, conseguindo apenas expellir al-
gumas gottas de urina, muitas vezes ensangneniada finalmente,
que durante a viagem e apos exfarcos consideraveis conseguira ex-
pellic um corpo extranho, que me enlregou, e (que veriliquel ser um
fragmento osseo de um cenlimetro de eomprimento, ligeiramente
curvo ¢ inecruslado em parie de saes ealeareos,

Na impossibilidade de fazer um exame minucioso, que o es-
ado aclual contraindicava formalmente, limilei-me a preencher as
indicagfes symplomalicas de maior urgencia, combalendo o ere-
thismo geral do systema nervoso e a violencia das cyslalgias, pelo
bromelo de polassio, hydrealo de ehloval, clysleres e calaplasmas
laudanisadas. Como alimentos, leile e caldo allernadamente de (res

es foram feitas com a ordem
expressa de ndo perturbar o somno da doenle, em (qualquer oceasiao

em lres horas. Todas eslas prescripod

que elle se manifestasse.

(") Hospital de Santo Antonio.



A doente foi immediatamente removida para a enfermaria
n.e 11 de eirurgia.

No fim de dois dias os soffrimentos tinham-se attenuado sen-
sivelmente debaixo da influencia do descanco e da medicacio ins-
tituida, e julgamos a doenle em estado de poder relatar-nog eir-
cumstanciadamente os seus padecimenlos e submetter-se a um
exame lanto quanto possivel completo.

Eis o que podemos colher relativamente a historia da doenca.

Ha perto de dois annos que liveram origem os acluaes pade-
cimentos. Tendo sido até entdo regularmenie mensiruada, nolou
pela primeira vez a sugpensio dos mensgtruos durante trez mezes
conseculivos, sem gue esla suspensdo fosse acompanhada da mais
ligeira indisposicao,

leputou-se gravida e, como gozasse duma saude perfeila,
conlinuou no exercicio das suas occupacoes habifaes, até que um
dia, nas proximidades da guarta epocha menstroal a contar da pri-
meira falta, trabalhando a beira d'um fosso num campo visinho
cahiu da altura de dois metros approximadamente, supportando o
membro inferior esquerdo toda a violencia do choque, em viriude
da disposicio inelinada do ferreno.

Immediatamente sentin na regido hypogasirica, wm ponco
acima do puhis e a esquerda da linha media, uma dor violenla e
lancinante, ¢que por instantes dominon lodas as outras provenientes
das numerosas conlusies que recebera na queda.

Passados os primeiros momentos de commocao ¢ alienuada a
intensidade da dor, consegnin levantar-se e dirigir-se a cusio para
casa, onde poucas horas depois [ol accommelttida de hemorrhagias
copiosas, acompanhadas de dores lombares e hypogasliricas inler-
mittentes, seguidas da expulsio de eoagulos volumosos e abun-
dantes.

Estes symptomas persisiiram duranle dois dias, aggravando-se
consideravelmente no decurso do terceiro e lomando wma leicio
nova. As dores tornaram-se conlinuas com exacerbacdes inlensas e
repetidas, irradiando-se para a regido lombar e parle inlerna das
coxas: toda a regifio hypogastrica, extremamente sensivel, nio
supportava a menor pressio, prineipalmente um pouco acima do
pubis, 4 esquerda, precisamente na parte em que a doente dizia en-
contrar um tumor arredondado do volume d'uma laranja de gran-
des dimensdes. ITavia mais uma sensacao de peso e tensio no pe-
rineo, tenesmo, miegoes frequentes e dolorosas. Estes sympiomas




loeaes eram acompanhados de nauseas, anorexia, calor, sede in-
lensa, agila
Esla serie de perlurbagdes persistiu com igual intensidade

) ¢ insomnia.

duranle alguns dias, declinando em seguida lentamente: as metro-
rrhagias foram diminuindo pouco a pouco sendo depois substiluidas
por um corrimenlo sero-sanguineo similhante a agua de lavar carne;
as dores allenuaram-se parallelamente, persislindo como mais re-
heldes as lombares e as que de prineipio se tinham manifestado ao
nivel da lumelnceiio sapra-pubica, accusada pela doenle.

A miccio e a defecacio readquiriam quasi as condicdes nor-
maes e 0 eslado geral modificon-se favoravelmentle, Em summa, no
fim de dois mezes de soffrimento 0 organismo triumphara na lneta;
mas a saude fieara profundamente ahalada; um corrimento leuco-
rrheico extremamente ahundanle e por vezes estrindo de sancue se
manifestou pouco tempo depois, acompanhado de dores hypogasiri-
cas, provoeadas pela pressio e pela marcha. Uma repugnaneia in-
vencivel pelos alimentos e um profundo abalimento physico e moral

collocaram esla desgracada na quasi impossihilidade de se entregar

a qualquer occupacio. Esle eslado persistin com ligeiras variantes
durante cinco annos, no decorrer dos quaes se notaram imporlanles
modificacoes nas funcedes utero-ovaricas,

O Muxo menstrual que no estado de saude eoslumava correr
ahundante por espaco de lres a gqualro dins, passon a ter apenas o
duracao ('um dia, em quantidade insignificante e ainda assim dei-
xando por vezes de apparecer duranle dois ou lres mezes conseci-
tivos. Alem d'isso, nas epochas menslruaes angmentavam as dores
espontaneas e provocadas na tumefacio supra-pubica, ¢ as difficul-
dades na micgio e defecacdo lornavam-se mais sensivels, aceen-
tuando-se principalmente os symptomas de irritacio vesical.

Foi n'uma d’estas exacerbagdes que, decorridos (qualro annos,
se manifeslaram sem causa apreeiavel novas e gravissimas compli-
cacdes: as dores augmentaram extraordinariamente attingindo den-
tro em ponco um gran superior as que se haviam manifestado, por
occasido do primeiro alaque; ainda d’esta vez tiveram o seu maximo
de intensidade na regino hypogasirica, que augmenton sensivel-
mente de volume,.

Assim decorreram alguns dias enjo numero a doenle nilo pode
precisar, e no fim dos quaes appareceu subitamente na urina uma
quantidade consideravel de pus e sangue, seguida d’'uma diminuicao
muito sensivel das dores. Nada podemes colher relativamente a me-
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dicacao instituida para combaler estes accidentes, porque a doente
nio nos deu informacdes sufficientemente claras a esse respeito
Apenas se lembra que, passados os primeiros dias depois da eva-
cuacdo de sangue e de pus pela urethra, a tumefacciio supra-pubica
tinha quasi desapparecido. A purulencia das urinas e as hemalurias
tinham diminuido eonsideravelmento no fim de 20 a 30 dias, con-
servando-se todavia a urina muilo turva e por vezes acompanhada
da expulsio de fragmentos membranosos de cheiro fetido, que tor-
navam a mieccao diffieil e dolorosa.

Iistes svinptomas persistiram ainda durante muilos mezes com
frequentes allernalivas, apresentando-se nmas vezes as urinas quasi
normaes, ouiras pelo ceontrario (urvas e sanguinolentas. Um novo
periodo de remissiio se seguin a estes accidentes graves, Duranle
tres annos approximadamente a doenle recuperou novamente as
precarias condicdes de saude de que gosava anteriormente a esle
segundo atague, com a unica dilferenca de gue, as perturbacoes
funceionaes do apparelno genilal, que tinham subsistido depois do
primeiro alaque, vieram juntar-se um conjunclo de alteracies orga-
nicas e funccionaes do apparelho urinario, que mais tarde deviam
adquirir, como vamos ver, um valor importante, dominando a scena,
pathologica e dando-lhe uma feiciio especial. Foi effectivamente em
maio de 1882, 6 mezes antes do dia em que a doente deu entrada
no Hospital que os symplomas vesicaes lomaram um caracler mais
grave e persislenle, As dores augmentavam com os movimentos dos
membros inferiores, condemnando a doenle a um repsuso forcado
quasi permanente; as miccdes lornaram-se frequentissimas prinei-

palmente durante o dia, seguidas de hemalurias e de dores violen-

tas que 86 diminuiam a4 medida que a quantidade de urina ia
augmentando no reservalorio urinario. Em summa. eram claramente
0s symptomas da presenca de corpos exiranhos na hexiga. mas de
corpos extranhos que pela sua férma ou asperezas provocavam uma
irrilagiio intensa e por vezes mesmo a relencao urinaria exigindo o
catheterismo vesical.

Por muitas vezes a doente conseguiu expellir, 4 custa de gran-
des esforcos e solirimentlos, pequenos fragmentos 0sseos encrusla-
dos de saes caleareos, similhantes aguelle que expellin durante a
viagem. Mas o beneficio resultante d’estas eliminacdes parciaes era
temporario, e 0s padecimenios eontinuaram a aggravar-se continua-
mente. Por ullimo comecou a notar que ao levantar-se da cama,
depois d'um decubito dorsal um pouco prolongado, nma certa quan-




tidade de urina era involuntariamente expellida pela vagina. Foi
n'esle eslado deploravel que a doente resolveu dar enlrada no Tlos-

pital de Sanlo Anlonio, embora profundamente desanimada e sem
esperancas de recuperar a saude.

A doen¢a linha chegado a sua ultima phase; complelemos
agora pelo exame clinico a historia d’este easo, tam digno de in-
teresse a lodos os respeitos.

IEm primeiro Ingar a palpacio abdominal, exercida com todo
o cuidado, apenas revelava uma ligeira sensibilidade em toda a re-
gifio hypogastrica, principalmente sobre o pubis e na fossa iliaca
esquerda; mas sem modificacio sensivel de volume, forma ou con
sislencia.

Em eontraposicio com esles symptomas quasi negalivos, a

exploraciio vesical forneee importantes elemenlos. O eatheler intro-
duzido na bexiga mostrava elaramenle a existencia de corpos extra-
nhos multiplos, uns de pequenas dimensdes e eompletamente mo-
veis, oulros pelo contrario de dimensies majores, quasi immobiliza-
dos e provocando dores em parles oppostas da hexiga. pelo contacto
do instrumento. Penelrando mais profundamente a esquerda o ea-
theter dava o sensacio d'um rebordo saliente d'uma duresa fibrosa,
cuja forma e extensio nao podemos apreciar. Passando sob esse

rehordo enconlrava-se a um centimetro de dislancia uma parede

resistenle, para alem da qual Loda a exploracio era impossivel. Du-

anle o calhelerismo a doente acensava dores fortes, ¢ nma neces-
sidade conslanle de urinar; algumas gollas de sangue foram expel-
lidas depois de retirado o calheler.

A exploragao vaginal, feita em scguida, deuw os seguinles re-
sultados: o collo do ulero, desviado na direceio do saero, apresen-
tava-se volumoeso principalmente a custa do labio anterior, de con-
sistencia fibrosa, ¢ com algumas granulacoes pequenas dissiminadas
em volla do orificio externo largamente abherto.

No fundo de sacco vaginal anterior enconlrava-se uma sa-
liencia arredondada, formada pelo corpo do utero em ante-flexiao
evidenle ao nivel do orilicio interno, Proeurando imprimir movi-
mentos com os dedos ao corpo e an collo do ulero, reconhecemos
qué esses movimenlos eram muito limitados e dolorosos. A mesma
sensacio era accusada pela doente ao nivel do fundo de saceo late-
ral esquerdo no trajeclto d’um cordio fibroso, duro e resistente, re-
lacionado eom o rebordo salienle, que tinhamos encontrado na ca-
vidade vesical.
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Pela exploragdo combinada verificamos facilmenle a existen-
cia do desvio e d’'um augmento consgideravel de volume do utero,
eom 0s mesmos caracteres da dureza fibrosa que se tinham encon-
trado no collo.

Introduzindo em seguida o espéculo tornou-se hem patente o
collo uterino, revelando-se claros os signaes da melrite ehironiea no
periodo de ransiciio: cor marmorea com placas de ischemia, retro-
pion do labio anterior, oril

violaceas e erosdeés superficiaes, corrimento mueo-purulénto, os-

io externo entre-aberto com granulacies

triado de sangue. Mas o que principalmente attrahin a nossa atten-
cio foi a sahida d'um liguido aquoso e transparcente. lodas as vezes
que se exercia uma cerla pressio na regiiio hypogastrica. Suspei-
tando d’'uma communicacio entre a eavidade nilerina ¢ a bexica in-
troduzimos sem retirar o especulo, nma sonda na eavidade vesical
pela qual injeclamos com lodas as precaucdes devidas 60 a 100
grammas d’agua a températura de 25 graus.

Immediatamente um jaclo de liquido sahin pelo orificio do
collo, confirmando as nossas suspeitas. lavia wma ecommunicacio
entre o utero e a hexiga. Restava precisar-lhe a séde pelo eatheteris-
mo ulerino: abslemo-nos de o praticar attendendo ao estado inflam-
matorio do apparelno genito-urinario e 4 importancia secundaria
que. no momento aclual, tinha para o tratamento essa particulari-
dade do diagnostico. Em summa, a exislencia d’uma communicacio
entre a cavidade do utero e a da bexiga, a formacao de caleulos
vesicaes tendo como nuecleos os ossos d'um feto, e os dados forne-
cidos pela historia da doenca, desde o sen comeco, levaram-nos a
assentar no seguinte dingnostico: gravidez exlra-ulerina tubo-in-
tersticial do lado esquerdo, interrompida accidentalmente ao guarto
mez, terminando pela raptura do kisto na cavidade vesieal e forma-
cao de fislula vesico-uterina.

Em face do diagnostico e sendo inconslestavel a existeneia dos
ossos d'um felo na ecavidade vesical, a primeira indicaeio a preen-
cher surgia clara e positiva: a extraccao dos corpos extranhos, logo
que o estado da bexiga e permitisse. Consegnido este primeiro re-
sultado seria necessario tenlar a obliteracio da fistula vesico-uteri-
na, ou pelo menos altenuar-lhe tanto quanlo possivel as deploraveis
consequencias.

Dissemos que o estado da doente tinha melhorado sensivel-
mente no fim de dois dias; mas as contraccdes dolorosas que os
instrumentos exploradores despertavam ainda no reservatorio urina-



rio, obrigaram-nos a addiar por algum tempo a intervenciio opera-

toria, e a insistir no emprego dos meios destinados a combater a
irritabilidade vesical e a melhorar a cystile ehronica provocada pela
presencga de corpos extranhos. Alguns balsamicos foram empregados
conjunctamonte com a medicacio ealmante, e no fim de seis dias
julgamos a doente em estado de submeller-se ao tratamento operatorio.

Na escolha do methodo a seguir naw livemos a menor hesila-
Gilo, @ & nossa opinido foi parlilhada pelos collegas que assistiram a
conferencia, Pondo de parte a eystotomia supra-pubiea, que nenhu-
ma econsideracio justificava no presente caso, e as talhas urethraes
pelos ineonvenientes e perigos a que expdem os doenles, restavam
apenas a extracedo simples ou combinada com a lithetricia e a cys-
totomia vaginal. Ora o volume do caleulo formado pelos ossos d'um
feto de pequenas dimensdes (4 mezes) reduzidos quasi 4 snbstancia
calecarea e encrustados de saes phosphaticos, d'uma fragmentacao
facil, e a possibilidade de exlrahir os ossos compridos pelo simples
emprego das pincas! sem grande traumatismo vesical nem dilataciao
extrema dos sphinclers, pareceram-nos circumslancias favoraveis ao
emprego da lithotricia, de preferencia & eyslotomia vaginal. Mas,
além d’eslas consideracBes relalivas aos ealeulos e de per si s6 sul-
ficienles para indicar a lithotricia, havia factos d’outra ordem que
militavam no mesmo sentido. Effectivamente exislindo uma ecavidade
kistica em communicacao com a bexiga, e nao podendo haver a cer-
teza. de gque o contetdo d’essa cavidade livesse sido ja totalmente

evacuado no reservalorio urinario, era perfeilamente admissivel a
evenlualidade de apparecerem novos calculos, algum tempo depois
de pralicada a operacdo.

' eerto que poderiamos para evitar esse inconvenienie tenfar
evacuar ao mesmo tempo a bexiga e a cavidade Kislica; mas a ex-
ploragio previamenle feita nio havia dado eselarecimentos sufficien-
tes relalivamente a forma, dimensides e posicao d'essa cavidade
anormal, & porlanto corriamos o risco de nido a poder allingir com
os instrumentos evacuadores, e de contundir violentamente os labios
da ferida nas manobras de exlracciio, Esle inconveniente era tanto
mais para receiar que a antellexio do ulero e sua fixacio por adhe-
rencias anteriores, nido permilliam uma abertura superior a dois
cenlimelros, atravez da qual as manobras seriam extremamente dif-
ficeis, augmentando assim as probabilidades d’uma fistula perma-
nente, circumstancia verdadeiramente desastrosa n’uma doente por-
tadora ja d’'uma fistula vesico-uterina.



Resolvida a operaciio sem o emprego de ehloroformio, e iendo
gido preparada a doente pela introduecio suecessiva de sondas [le-
xiveis alé ao n.o 30 da fieira de Charriére (um centimetro de dia-
metro) procedemos a uma ultima exploracio para avaliar aproxima-
damente o volume, forma e posicio dos ossos mais volumosos e
julgar da possibilidade da extraccao simples para algum d’elles. Em
segnida introduzindo pela urethra uma simples pinca de curativo, e
guiando, com o indicader da mio esquerda introduzido na vagina,
o0s movimentos do instrumento na aprehensio do ealeulo consegui-
mos extrahir com facilidade dois ossos compridos, deformades pelas
incrustacoes caleareas, mas que, sem duvida, perlenciam aos mems=
bros do feto. Fazendo em seguida novas tenlativas de extraccao
nada mais podémos conseguir: os ossos restantes ou eram demasia-
damente largos para atravessarem inteiros o canal urethral ou nio
podiam ser apprehendidos na direcciio conveniente; era portanto ne-
cessario recorrer a lithotricia.

N'essa oceasifio ndo possuia ainda o IHospital de Santo Antonio
0os magnificos instrumentos de litholricia e evacuacio (Teliquet e
Begelow) que hoje possue. Tinhamos apenas 4 nossa disposiciio o
instrumento de percussdo de Heurleloup. Lra portanto necessario
renunciar a pratica rigorosa da lithotricia rapida; podiamos quando
muito approximar-nos do prineipio fundamental do methodo, tritu-
rando e evacuando o mais possivel, de forma a atlenuar a irritacio
provocada pela permanencia de fragmentos angulosos na cavidade
vesieal. Tgualmente tinhamos de prescindir da injeccio vesical, des-
tinada a facilitar as manobras operalorias e diminuir os attritos,
porque o liguido injeclado era immedialamente evacuado pela fis-
tulo vesico-uterina. A este inconvenienle podiamos obviar applicando
uma pinca de Teneson sobre o collo uterino e assim obliterar mo-
mentaneamente este orificio; mas a injeccio praticada n’estas con-
dices distendia simultaneamente a bexiga, o utero e a cavidade
kislica.

Ora, pelo que respeita ao utero todos sabem os ineonvenientes e
perigos que resultam da accumulacio d'um liquido dentro da eavi-
dade debaixo d'uma certa pressdo, e o principio fundamental que
domina a technica das injec¢ies intra-ulerinas para evilar esses pe-
rigos. Quanto a cavidade Kkistica nao possuiamos nenhuma garantia
segura da resistencia sufficiente das paredes em todos os seus pon-
tos, sendo portanto para receiar wma ruptura de consequencias
funestas.



Além d'isso seria difficil conter o liquido injectado na bexiga,

attendendo a que o diametro do litholridor era sensivelmente infe-
rior a um ecenlimetro, diamelro da dilalagio maxima a que tinhamos
levado a urethra pela dilalacio preparatoria.

Por lodas eslas consideragdes preferimos fazer a lithofricia a
seecco. A trituracio foi feita eautelosamente pela simples pressio da
maw; em alguns ossos livemos de empregar uma forga bastante con-
sideravel; mas na maior parte dos [ragmentos a operacio correu
sem grande difficuldade e foi levada tio longe quanto possivel com
o ingtrumento imperfeito fque possuiamos. Cineo ou seis injec¢ies
abundantes foram praticadas logo depois de retirados os instrumen-
tos, e assim conseguimos evacuar a maior parle das particulag cal-
culosas.

Alguns fragmentos mais volumosos, que se encoslavam ao

collo da bexiga. foram extrahidos pelas pincas, Em lodas estas ma-

nobras procuramos reduzir ao minimo o traumatismo operalorio. A
sessilo durou meia hora e foi regularmente lolerada pela donete.
Na tarde d’esse dia o thermometro marcava 380,1. Por duas vezes
nag primeiras vinte e quatro horas tive de extrahir com as pincas
Pequenos fragmenlos relidos na urethra apos as miccoes, (ue eram
um ponco difficeis e dolorosas.

Passados dois dias verifiquei pela ealhelerismo a presenca
d’um pequeno fragmento que consegui extrahir sem difficuldade. A
hexiga parecia completaments livre da presenca de caleualos; mas
attendendo ao numero de (ragmentos extrahidos era de suppor que
uma parle ainda importante do esquelelo eslivesse eontida no inte-
rior da cavidade kvstica.

Praticando n’esta occasiio o ecathelerigmo uterino verifiquei
que o hysterometro marcava 11 cenlimelros e gue se movia facil-
mente no interior da cavidade augmentada de volume,

Nio podemos encontrar o orificio de communicagio, lalvez
em virtnde da anteflexio uterina, que tornava inacessivel ao instru-
mento nma parte da parede anterior. A fistula conservava-se perfei-
tamente permeavel; a urina continnava a sahir pela vagina e os
liquidos injectados pela bexiga refluiam largamente pelo collo
uterino,

Assim decorreram sete dias no fim dos quaes comecaram de
novo a manifestar-se os svinptomas da presenca de corpos estra-
nhos na bexiga, o que foi conlirmado pela exploracio vesical.

Em 7 de dezembro teve logar a 2.2 sessio de lithotricia. Como
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da primeira vez a trituragiio foi levada o mais longe possivel ¢ al-
guns fragmentos foram simplesmente extrahidos pelas pincas.

As eonsequencias foram igualmente favoraveis, havendo apenas
uma ligeira hematnria e uma temperatura de 3803 a tarde.

Prescrevemos wm diuretico ligeiro. o decocto de gramma e
fragaria com duas grammas de nitro: clyster e calaplasmas landa-
nisadas.

Nos dias segnintes foram praclicadas alguinas irrigacies vesi-
caes eom agua previamente fervida, tendo em dissoluciio uma pe-
quena qnantidade d'acido phenico, '/, por cento. Algnns pequenos
0ss0s foram ainda extrahidos.

Durante dez dias depois d’esta segunda operacao a bexiga
conserva-se livre; em seguida appareceram novamente ossos fetaes
na bexiga, e em 20 de dezembro terceira operacio foi practicada,
sendo porém muito menor o numers dos fragmentos extrahidos.
Consequencias operatorios as mesmas

No dia 14 de janeiro foi pela quarla vez introduzido o litho-
tridor para fragmentar dois ou tres ossos lotalmente incrustados e
volumosos. Como nas operacies anteriores alguns ossos de peque-
nas dimensdes foram n'esta sessdo simplesmente extrahidos pelas
pincas ou evaenados pelas injeccdes.

Foi esta a ullima vez que tivemos de recorrer 4 lithotricia: dn-
vanle 15 a 20 dias ainda alguns ossos appareceram e foram expon-
laneamente eliminados ou extrahidos com facilidade. Ao mesmo
tempo a doente comegou a nolar que a quantidade de urina expel-
lida pela vagina ia progressivamente diminnindo, augmenlando pelo
contrario a abundancia das miecedes,

No dia 8 de fevereiro participou-nos contentissima que havia
Ja dois dias que nenhuma urina sahia pela vagina, mesmo ao levan-
tar-se da cama, oeeasiiio em que o jacto costumava ser largo e
abundante,

surprehenden-nos esla declaracdo, e, sem grande confinnca
em que a obliteragio livesse sido definiliva, inclinamo-nos a suppor
que algum fragmenlo osseo ou membranoso que ainda restasse se
livesse encostado ao orificio sensivelmente relrahido produzindo
assim uma eura apparente e transitoria.

Ainda assim, admittindo a possibilidade d’'um comeco de tra-
balho ecicatricial, recommendamos 4 doente que se conservasse no
maximo repouso possivel e que nio deixasse acenmular na bexiga
grande quantidade de urina. A’s enfermeiras de servico foi orde-
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nado que duranle a noite acordassem a doente de 4 em 4 horas para

urinar. Passados oito dias duranle os quaes ndo houve o menor
indicio de sahida da urina pela vagina, julzamos opportuno verifi-
ear pelas injecedes intra-vesicaes o estado de permeabilidade da
fistula.

Por mhuitas vezes em dias suecessivos as injeecdes foram prati-
cadas com abundancia collocando a doente em posicies diversas:
os resultados foram absolutamente confirmalivos: nem uma gotta
do liguido refluia pelo collo do utero amplamente descoberto pelo
especulo.

Davidando ainda da oblilerac
se e ()I)svl'\’ugfit) por s algum

o deliniliva insistimos eom a

doenle para que se conserva
tempo.

Recusou-se a isso formalmente dizendo que ge julgava cu rada,
e que voltaria se os incommodos apparessesem novamente.

[m face da recusa forcoso foi dar-lhe alta ém 24 de fevereiro.
A doente sahiu caminhando sem diffienldade e nas melhores digpo-
sicies de espirilo; frisantissimo confraste com o estado deploravel

em que tres mezes antes havin entrado n’este hospital.

Observacéo 1X

(PrROF. AzEVEDO MAIA - 1891}
Gravidez extra-uterina complicada com gravidez normal
(Publicada e 1891 na these de Carvalho Bendo)

¢F., cusada, 97 annos, nalural de Nanles, residente na Guarda.

Antecedentes hereditarios sem importanecia.

Menstruada normalmente acs 14 annos, Casada aos 16.

Aos 18, aborto de lres mezes.

Decorrido um anno, uma filha que vive e tem boa saude.

Dois annos depois, uma creanca do sexo masculino, hydroce-
phalica e morta aos dois mezes. Passados alguns mezes, outro abhorto
de tres mezes.

Apds um anno, creanca masculina que leve convalshes du-
ranle a primeira denticio, mas vive e & bem constituida, Dois annos
depois, nma menina que ja tinha um denle aos tres mezes e morreu



aos cinco de brouchite eapillar. Decorre em segnida um lapso de
cineo annos, duranle os quaes 0s mezes, comquanto periodicos, siio
precedidos de dores pelvicas e de forles ddres na regido epigastrica.
Ao fim d’este periodo F. tem uma falta da qnal infere achar-se gara-
vida, mas parece que alguma coisa de inexplicavel e insolilo sente
em si desde logo: sente um grande peso ao fundo do venlre, e
emitle com grande e erescente frequencia pequenas quantidades de
urina muito carregada.

Ao cumprir tres mezes de amenorrheia, senle repentinamente
uma fortissima dor ao fundo do ventre, acompanhada de lipothimia,
suor frio, collapso, tumefaccio no hypogasirico e impossibilidade de
realisar o menor-movimento durante muitas horas,

0 seu medico assislenle, chamado attribuin tudo a colicas in-
testinaes e applicou banhos geraes muito quenles, uncedes de po-
mada hydrargiro-belladona, purgantes e nareoticos.

Decorvido mais d'um mez comecou a ensaiar os primeiros
passos que, alias, lhe provocavam ainda déres abdominaes, as quaes
continuaram ainda mesmo depois que sentin de maodo inequivoeo
movimentos do feto, o que suceeden dos einco para 0s seis mezes.
0 sen medico sé licou inteirado da realidade dos movimentos fetaes
depois de completado o 7.0 mez.

Do 7.0 para o 8.9 mez. novo ataque subito de déres abdominaes
com enorme distensio do abdomen. vomitos, suor frio e eslado
syncopal.

Reduziu-se novamente a uma complela immobilidade no leito,
usando de calmantes énfus et ertre. O volume do ventre foi-se redu-
zindo, abatendo as ddres e logo apos de cumprido o 8.0 mez de gra-
videz, deixou de sentir os movimentos do felo.

inire o 8.0 ¢ 9.0 ez, mais proximo porém do lermo da gra-
videz, quando o venire readquirira em grande parte a sua flacidez,
a pacienle eomecou a sentir um volume irregular dentro do ventre,
no qual lhe parecia distinguir partes certas d'um feto, como a ca-
beca, espaduas, membros inferiores, ete., oecupando de resto posi-
¢Oes tav varias no ventre, que se diria inteiramente livre ou flu-
etnanle Ja. Diz a paciente que ludo isto foi observado pelo sen me-
dico assislente. Umas vezes senlia a cabeca do feto nos hypoehon-
drios. outras vezes nas regides ilio-lombares, ete.

Logo depois de eumpridos os 9 mezes de gravidez, teve uma
hemorrhagia utero-vaginal abundante, com sahida de fragmentos
membranosos, pedagos -de eaduca provavelmente, e dores ao fundo
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do ventre que, no dizer da doente, nilo se parcciam eam as dores
do parto, ja suas conhecidas; depois a sua menslruacio volton pe-
riodicamente. As dores do venlre, resultantes da presenca d’'um
felo muito movel, foram lentamente diminnindo, até que, ao fim de
4 para D annos, quagi a ndo estorvavam; todavia nao houve mo-
mento algum, em que n'uma ou outra attitude nfo pudesse idenlifi-
ear dentro do ventre alguma parte do felo, que na altitude verlical
par vezes estava, ao paiecer, absolutamente confinado a cavidade
pelvica.

Ha 6 mezes. nova suspensio de mensiruacao. Pouco a pouco

o anligo feto, que parecia sepultado na cavidade pelviea, foi subindo
no ventre e oceasionando-lhe dores por vezes intoleraveis, a tal
ponto que por meados de janeiro resolven procurar allivio, senio
cura. aos seus grandes ales, dirigindo-se ao Porto e consul-
tando-me.

Um exame allenlo constalou o seguinle:

1.0— A presenca d'um feto dentro da cavidade peritoneal, livre
e movel, no qual ge percebem sollrivelmente, alraverz da parede
abdominal muilo adelgacada, ossos do craneo com endentacies
muilo duras.

9.0 — lxislencia do wma gravidez uterina de D para 6 mezes.

A direita do ulero gravido, complelamente independente do
feto intra-peritoneal apalpa-se uma massa dura e baslante sensivel
A pressio,

Operacio a 18 de jancivo de 1881,

Depois de anesthesiada a pacienle, evacnada de urina a bexiga
e feita a foilelle habitual na regifo operatoria, fiz uma incisao de
gorca de um decimelro enlre o umbigo e o appendice xyphoideo na
linha media (a cabega do felo estava n'este momento logo por baixo
do figado). A parede abdominal era em extremo delgada, mais vas-
cular porém (ue o eostume ¢ o revestimento peritoneal. de edr nor-
mal na sna superficie livee, espesso e avelludado na seccio.

Completa a abertura, apresentou-se desde logo a visla o epi-
plon em extremo vascularisndo. A mio direita introduzida atravez
da ferida, ac mesmo tempo que mostrou ligaches assis inlimas
entre o feto e o epiplon. foi gradualmenle descolando esie, o que
oceasionou uma hemorrhagia nio tio pouco imporlante que nio re-
elamasse algumas ligaduras a calgut, que foram abandonadas den-
tro do venlre. O epiplon teimava em apresenlar-se i abertura abdo-
minal e foi necessario repellil-o com algumas esponjas chatas. Ln-
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180 appareceu a superficie do foto, ao parecer coberto d’uma espessa
camada de verniz. Houve alguma difficuldade em lrazer a cabeca
do felo a abertura abdominal: conseguindo isto porém, fortes pres-
sbes laleraes sobre a parede abdominal fizeram-na sallar [6ra e o
felo complelo apparecen nas milos do meu ajudante, o snr. Agosti-
nho de Souza. Foram em seguida retiradas as esponjas chatas e,
antes de lancar a esponja para a colloeacio dos pontos de sutura,
introduzi novamenle a mio com o fim de explorar a massa a direita
do utero, verificando que se achava na fossa iliaca inlerna e pene-
trava na pequena bacia do mesmo lado.

Nio me ficou duvida acerea da origem placentar de tal
volume.

Seis ponlos de sutura profunda, e quatro superficiaes a crina
de Florenga fecharam a parede abdominal. Nada de drenagerm.

Curativo antiseptico habitual e contensdo do ventre por uma
faixa de flanella.

EEm indo foram gastos 33 minutos.

Foram auxiliares os snrs. Vaz Pereira (ao chloroformio), Bei-
rao, Perry Sampaio e Carlos Lima.

Consequencias operatorias excellenles, conservando-ge a tem-
peratura sempre abaixo de 3705,

Ao D.0 dia a operada comecou a tomar algum alimento solido;
ao %o foram levantados os fios de sulura, e ao 11.0 a operada sen-
tava-se no leito, levantando-se ao 12.0.»

«F. 8.—A 30 de abril do mesmo anno, a pacientle deu 4 luz
com a maxima felicidade, uma creanca do sexo feminino, robusta.»

*
£ k

«NOTA: —No feto nio se descobre o menor vestigio de cordfio um-
bilical; todavia é tio notavel a sua frescura e conservacgio que o exame
dos orgdos genitaes externos denuncia desde logo o sexo feminino.

A cabega esti em flexdo forcada sobre o thorax, e este chega 4 ba-
cia, gragas a wma syphose muito accentuada. Membros superiores cruzados
sobre a parte mais declive do tronco, e membros inferiores em (lexdo ex-
trema de pé sobre a perna, d’esta sobre a coxa e d'esta sobre a bacia, O
craneo achatado lateralmente, sobresahindo as dentagdes dos coronaes e pa-
rietaes—sobre o thorax ha uma zona de 5 centimetros de diametro em
que as costellas estdio 4 vista.»




Observacdo X

PROT. AZEVEDO Mala — 1891)
Gravidez tubo-ovarica
(Publicada em 1891 na these de Carvalho Beirdo)

«No dia 6 de marco de 1891 fui ehamado a Villa Nova de Gaya,
para soccorrer B, 30 annos, casada ha 8 para 9 annos, tendo um
filho robusto de 12 mezes, o primeiro.

Padeceu sempre de dores menstruaes, previas especialmente.

Nio foi, como esperava, menstruada em meados de fevereiro;
porém de 98 d'este mez para 1 de marco, comecou-lhe um lave
corrimenls vaginal sanguineo gue conlinuava indeciso a minha vi-
gita e acompanhado d'alzumas déres no fundo do ventre, lombares
especialmente, cephalalgia, arrepios frequentes e uma eerla lenden-
cia para verligens.

De B para 6 de mareo, apos nma exeilagio por motivos domes-
ticos, sentiu uma dar repentina no baixo venlre, esvaimento de ca-
beea, xanthopia, tenesmo vesical e reetal. Tom breve a dor ireadiava,
por lodo o ventre. Recolheu-se immedialamedte ao leito, onde se
achava por oceasiio da minha primeira visila, 4s 3 horas da larde.

Um rapido loque vaginal mostron-me que o colo estava molle
¢ bastante aberto; mas nilo pude idenlificar o corpo do ulero, por-
gque a sensibilidade do venire era lal que a doente se fueixava em
exlremo & menor pressio.

A’ minha discipula, snr.a D, Maria Paes Moreira, que eslava pre-
Ao : ou aborto ou he-

senle, communiguei desde logo a minha impre
morrhagia interna por gravides extra-uterina. Como nada havia ja de
alarmante, lisuitei-me a aconselhar repouso e applicacdes ealmantes.

No dia immediato, & noile, ¢ a minha presenca novamente re-
clamada, mas eom urgencia, junto da doenle. A doente comen um
pouco de peixe ao janlar, e duas horas depols senlira-se muilo mal:
dér repentina no venire, desfallecimento, suor frio, vomitos, pallidez
livida.

A doente niio consente a mais ingignificante apalpagao do
ventre qua esla abaulado e tympanico. Gomquanto Nao me parecesse
um simples caso de indigesltao, como era conviceao da familia, for-
mulei capsulas d’oleo de ricino e insisti nas applicagdes calmantes.
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No dia 8, domingo, novo alaque subilo, mas d'esta vez a doente
cahiu em profundo collapso: ac voltar a si, queixou-se de dor inlo-
leravel no ventre. Novamente chamado a noite, deparou-se-me a
doente livida, fallando a muito cuslo, accusando intoleraveis dires
no venlre e um tympanismo exlrernamente incommodo.

0 ventre creseia consideravelmente. Nio podia realisar o me-
nor movimento.

Alnda que ja capacitado da existencia d'nma hemorrhagia pe-
riloneal, que se repetia pela 8.2 vez, resolvi fazer um exame phy-
sico a fundo. Auctorisado pela doente e familia administrei algnmas
gottas de chloroformio a doente, conseguindo em poucos minutos
um grau sulficiente de resolucio muscular — constatando: ulero ma-
nifestamente vasio e fundos de saco vaginaes lensos, mas unifor-
memenle. A exploracao do venlre revelou-me provas inequivoeas de
grande gquantidade de liquido solto na cavidade peritoneal.

Diagnostico: hematocele intra-peritoneal, resullante da ru-
plura d’'uma gravidez provavelmente lubar.

Formada a minha opiniao sobre o caso, nolifiquei a familia da
doenle que urgia abrir o venlre com o duplo fim de dar saida ao
sangue ia extravasado e prevenir o extravasamenlo de mais, pois
quasi eom cerleza a doente ndo resistia a 4.9 ataque.

Devidamenle anclorisado, mas conscio da responsabilidade
que assumia, lratei de tudo apreslar para a laparolomia no dia im-
mediato, eerto de gque nao procedia com precipilaco.

9 de marco.

Ajudante: Agostinhio de Sonzu.

Choroformio: .. de Medeiros.

Auxiliares: . Maria Paes Moreira.— F. Beirdo.— Perry Sam-
peio.

Anesthesiada a doenle no seu leilo, foi transportada para o
quarto operatorio onde foi evacuada a bexiga e feita uma enidadosa
toilette a0 ventre. O recinto achava-se entre 250 e 300 centigrados.
Incisio de 8 cenlimetros Uma vez sobre o peritoneo impressio-
nou-me a cor negra desla serosa e lembrei-me d'nma aberlura ab-
dominal feita 2 annos anles no [Hospital de Sanlo Antonio em que
essa cor era devida a adherencias com uma ansa intestinal, de sorte
que d'um pequeno golpe de bisturi resullon a saida de fezes; em
poucos segundos porém eapaeitei-me de que no caso presente nio
se dava tal adherencia; porlanlo incisei o peritoneo, saindo in con-
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tinente um inlenso jorro de sangue negro, Prolongada a incisio pe-
ritoneal a todo o comprimento da abertura culanea, o sangue exlra-
vasado na eavidade periloneal saia em borboldes, gracas a pressdes
methodicas sobre a parede. Dir-se-hia inexhaurivel semelhante de-
posito de sangue, o que me ez pensar que 0 mais rapido e seguro
era dirigir-me & presumida causa da hemorrhagia.

Assim introduzi dois dedos da mao esquerda alravez da aber-
tura abdominal que, explorando rapidamente o inlerior da bacia,
lrouxeram ao exterior a trompa direila em cujo pavilhao encon-
traram alguma coisa de anormal,

0 pavilhio da trompa olferecia um desenvolvimento conside-
ravel, com grande augmenlo de espessura, adherindo ao ovario.
Iista massa olferecia uma ruplura atraves da qual passava a correnle
vermelha da vida,

Uma forte ligadura foi lancada no ligamenlo largo, fazendo
am seguida a seccido a thermo-caulerio da lrompa ¢ ovario, resul-
tando uma hemoslase immediala,

Os annexos do lado esquerdo manifestiunente alterados, foram
cgualmente extirpados,

Fiz em seguida com o mio direila a extracciio denorme quan-
tidade de coalhios pretos, molles, alastrados entre as ansas inles-

tinaes lanlo nas regides declives do ventre como nos hypochon-
drios,

Era superior a 4 litros o volume do sangne e coallios exlrava-
sados na eavidade peritoneal, e estes eram 2o molles que so uma

abundantlissima irrigacio peritoncal a 400, prolongada por mais d'uin

quarto d’hora lhes fez juslica.

Depois fiz a sutara da parede abdominal eom D ponlos pro-
fundos a seda, e 4 superficiaes a erina de Florenca, sem drenagen,

A temperatura immedialamente antes da operacio era de 3704,
Pulso 110, Immediatamente depois do aclo operalorio que durara
80 minutos. a temperatlura era 3603 ¢ o pulso 100. Chloroformio
dispendido 3D gr,

<A operada recuperou rapidainente os sentidos sem auxilio de
eslimulanles, conlinuando em estado inteiramente satisfaclorio, sem
a menor elevagio anormal da temperatura alé ao dia 14 em que a
auctorisei a tomar algum alimento solido, leve, que lodavia a doenle
nao ingerin por molivo d’algum tympanismo que comecou a senlir
no ventre pela tarde d’este dia.

No dia 15 pelas 8 horas da madrugada, chamado junto da ope-



rada, deparou-se-me esta com a face manifestamente decomposta,
temperatura a 360, pulso 120, amplo mas sem tensdo, vomitos, suor
frio e grandes dores ao fundo do ventre.

Assallou-me immediatamente o espirito a ideia de nova hemor-

rhagia inlerna em virtude de alguma das ligaduras perdidas, que
resvalasse ou corlasse os lecidos gue estrangulara, ou lalvez mesmo
procedenle d’algum ramo da arteria uterina, que nao fora ligada
por parecer desnecessario: mas deleve-me 1.0 a consideracio de
que a doenle nio sobreviveria a nova anesthesia. 2.0 a lem-
branca de que poderia tratar-se d'uma oeclusio ou mesmo somente
paralysia intestinal, visto como havia mais de 24 horas nfio se dera
saida de gazes inteslinaes.

Tralei portanto de fazer actuar os intestinos, gastando-se todo
o dia de domingo em diligencias baldadas para isso, e ainda a
maior parte de segunda-feira 16 de marco, em que sb pela noile
houve dejecedes alvinas abundantes, que conlinuaram no dia seguinte.

Na segunda-feira a lemperatura comecara a elevar-se, atlin-
gindo 380, pulso 130. Na ter¢a-feira entre 380 e 390 ¢ pulso ja diffi-
cilmente contavel, vomitn incoercivel, verde, dires abdominaes into-
leraveis que zombavam de todos os analgesicos, facies abdominalis.
Este estado foi aggravando e a doenle fallecia a 13 de marco, pelas
11 horas da noile. Nio foi feilo exame cadaverico.

Do que precede conclue-se, que do 4o para o Do dia apos a
operacdo houve provavelmenle nova hemorrhagia interna, ¢ em se-
guida uma peritonite que foi a causa da morte da doente.

ista perilonite ndo foi consequencia directa do acto operato-
rio, pois se o fora forcosamente teria apparecido muito antes.»

*

s %

¢«Nora:— O augmento de espessura do pavilhio da trompa é devido

4 placenta, cujas villosidades penetram a parede do mesmo pavilhfo,

A placenta adheria ao ovario direito, de sorte que o caso deve repu-
tar-se de gravidez ectopica tubo-ovarica.

Do embryio, certamente de tamanho minimo, pois que ndo teria mais
de um mez, nio appareceram ves'igios: perder-se-hia com os coalhos
ou teria sido ja digerido e absorvido pelo peritoneo.

A trompa do lado esquerdo estava obliterada na sua extremidade
abdominal, com inflexio das pregas do pavilhdo e o ovario respectivo

affectado de degeneragiio micro-kystica.»




Observacgéo XI

Gravidez tubo-abdominal
(IZxtrahida da these de Armando da Cunha Azevedo — 1891)

I, de 24 annos de edade, coslureira, natural de Braga, e mo-
radora no Porlo, entrou para a enfermaria de partos do Hospital de
Sanlo Anlonio, no dia 27 de dezembro de 1893, a tarde.

Poucos dias anles, leve abundantes metrorrhagias, pelo que
recolheu ao hospital, necessitando para isso de se [azer transportar
el carro.

Nos antecedentes hereditarios nada se averiguou. Tivera uma
filha que morren nos B mezes de edade.

No dia da sua entrada para o hospital a parleira fazendo o
toque niao reconhecen signaes de parlo proximo. Durante os seis
0, comendo
com apelile. Ao eabo d'esses dias pedin levante, mas no dia se-

dias seguintes nada offerecen que ehamasse a atlen

guinte yuando se dispunha a sahir do hospital, sentin uma forte dor
no abdomen que a obrigon a recolher-se a cama, onde a enfermeira

a foi ji encontrar gqueixando-se de muailo frio e arripios.

Nos 3 dins segnintes, duranle os quaes o apelite diminuira,
guardou o leilo.

Ja melhor, e no dia 6 de janciro em que lencionava retivar-se,
na occasino de levantar-se para obrar, cahiu sem senlidos, sendo
preciso que as enfermeiras a mellessem na cama, onde lhe loi dado
leite quente, que ella bebeu ja difficilmente.

Teve algumas cvacuacdes involuntarias, e morrea uma hora
depois. A anlopsia foi feita no dia seguinte pelo mallogrado Professor
Clemente Pinto, enlao alumno do 5o anno medico.

Aberta a cavidade abdominal. d’ella eorreu logo uma porcio
de sangue que se caleulou um litro e meio a dois litros,

No pavilhfio da trompa direita havia um kyslo que se suppoz
ser um hemato-salpinge. Feila a amputacido dos orgiios genitaes ao
nivel da inser¢io do collo do utero com a vagina, observou-se que
do pretendido hemalo-salpinge sahia um cordiio a exiremidade do
qual se achava preso um feto fluctuando ja na cavidade ahdominal.

O kyslo felal apresenltava uma placenta que se via pela aber-
tura atravez da qual havia sahido o feto que aparenlava ler 3 mezes



a 3 mezes e meio, Além d’isso havia a nolar que o utero eslava
augmentado de volume.

(A observacio de que fazemos esle extracio é acompanhada
d’uma phototypia).

Observacdo XII
(Dr. BORDALLO PINHEIRO — 1897)
Prenhez tubaria esquerda
(Publicada na these do snr. Mattos Coutinho, em 1887)

F.. de 36 annos, natural de Lishoa, casada e de emprego do-
mestieo, entron para o Hospital Estephania no dia 22 de abril
de 1897.

« Antecedentes hereditarios. — O pae morren em S. Thomé
(Africa) na edade de 31 annos, nito sabendo com que doenca: a
mio morren aos bk annos d’'uma lesio eardiaca. A mie leve seis
filhos, sendo o0s bparlos normaes. Tres dos irmdos morreram em
creanca; os dois vivos gosam hoa saude. A irmd que lem, nunea
teve filhos.

Antecedentes pessoaes, — 107 vaccinada, leve sarampo em crean-
ca. Desde gque comecou a ter filhos que se queixa do figado e espe-
cialmenle degde que teve o segundo. Esta doenie teve nove aborlos
e oito partos de lermo.

O primeiro de termo, aos 21 annos; einco dias depois do parto
teve uma peritonite. 0 segundo de lermo, aos 22 annos ¢ meio: nao
houve complicagies. Foi n'esla dala que comecoun a padecer do fi-
gado, pondo, por conselho do seu medico assistenle, tres vesiealo-
rios na regifio hepalica, Ha dois annos leve o ultimo ataque de figa-
do, que curou com pinluras de tlinlura d'iodo n'aquella regio,
tomando tambem internamente remedios de que se nao recorda.

Dos 22 annos e meio aos 26 teve sete abortos. ficando bem de

todos elles. Teve o terceiro parto normal aos 26 annos, correndo
tudo muito bem. Aes 27 annos teve outro filho determo: parto hom.
Tos 27 aos 32 annos teve dois aborlos, flicando bem depois d'elles.
Em eada um dos qualvo annos seguintes leve um (ilho de termo, e

sem complicacdes posleriores.




Historia du doenca actual.— Diz que foi menstruada pela ulti-
ma vez no dia 11 de novembro de 18396, extranhando a pouca abup-
dancia do menstruo. Logo a seguir leve enjdos acompanhados do

mau eslar geral (que coslimava ter quando eslava gravida.

No dia 22 de janeiro de 1897, de manhi, sentiu uma dor muito
grande em toda a fossa iliaca esquerda, e foi lal a intensidade d'ella
que perdeu os senlidos por aloum tempo. Quanido og recuperou co-
megou com agonias e vomilos, que se prolongaram até a4 noule
d’esse dia, mandando entio chamar wm medico, (que filicu estes
symplomas n'uma congesliio no utero e ovarios, segundo diz a doente.

No dia seguinle, 23 de janeiro, depois de pouecas e pequenas
contracgdes uterinus, deilon pela vulva uma pellesinha fina, com a
forma d'um pequeno sacen, e juntamente algum sangue.

Depois disto, veiu-lhe win forte alaque de febre, muilas ago-
nias, ¢ vomilos conlinuos, que a impediam de mecher a cabeca,
chegando mesmo a perder a falla ¢ a visla.

Assim passou os diag 24, 25 e 26, comecando a melhorar no
din 27. A 11 de feverciro 0 medico que a tratava disse-The (ue tinha
tido uma peritonite, de que ja estava quasi eurada, sendo n’esta
dala que a doenle, palpando o ventre, sentiu um pefqueno tumor,
um pouco mwais acima do ponlo onde livera a dor.

Lste tumor foi erescendo gradualmente para cima o para, Lraz;
fez-lhe varios lralamentos sem que consegrisse impedir-lhe o cres-
cimento, A 22 de abril de 18397 o sen medico assislente disse-lhe
que linha um tumor, de que precisava ser operada, e aconselhou-a
a que desse enlrada no hospital. Diz que, desde a sua entrada n’esla
enfermaria, senle movimentos que lhe parece lerem a sua séde
dentre do tumor.

Observagin.— A doenle ¢ de eonstituicio regular e lempera-
menlo mixto. Aprescnla, quer de pé, quer em qualquer dos decubi-
tos, 0 abdomen um poueo volumoso 4 esquerda da linha média.

ela palpacio percebumos que ha um lumor iveegular, duro,

-se alé

occupando quasi loda a fossa ilinca esquerda e prolongando
ao rebordo das falsas coslellas; caminhando para a linha meédia e
um pouco para a direila pereebe-se um oulro tumor, mais pequeno,
regular, que parece ser o ulero empurrado pelo primeiro tumor.

A percussao da-nos som massico em toda a fossa ilincn es-
querda, até ao rehordo das falsas costellas, e n’nma linha partindo
d’estas até dois dedos acima do umbigo, e d’ahi para baixo alé ao
pubis, O togue da-nos a sensaciio de que o collo do ulero esta um



Hi

pouco amollecido. O seu orificio externo permitte apenas a entrada
do indicador alé ao annel inlerno. que nio se acha quasi nada dilatado.

Fazendo o toque e palpacgiio combinada do abdomen encon-
tram-se os lumores que descrevi, e reconhece-se que o mais pe-
queno, e que esta um pouco & direita, ¢ o utero empurrado pelo
maior. A’ vista, a vagina esla um pouco congestionada, assim como
o collo do utero, que, deseido, apparece na aberlera vulvar.

No dia 13 de maio, o Ex.mo Sr. dr, Bordallo Pinheiro convidou
o Ex.mo Sp. de. Abilio de Masearenhas, professor de partos n’esta
Escola, e os cirurgides dos hospilaes, os Ex.mos Srs. drs. Stromp,
Gentil, Farinha e Almeida Ribeiro. a observarem a doente, depois de
chloroformisada.

N'este dia o collo do utero estava mais desecido, sahindo nmn
pouco pela abertura vulvar. Tanto a sua aberlura externa como o
seu annel inlerno, estavam sufficientermente dilatados a poderem
deixar introduzir sem esforco o indicador na cavidade do nfero. que
se verificou estar vasia e um poueo maior do que no cslado normal.
Mais wma vez se verificou, que este orgfio eslda empurrado para a
direita pelo tumor. Pelo toque intra-uterino percebem-se alravez da
parede esquerda do utero. parles fetaes dentro do tumor; o sew
fundo toea-se bem.

Pela anscullacio ouvem-se pulsacies fetaes a meio d'uma
linha indo do pubis 4 espinha ilinea anterior e superior do lado
esquerdo.

Diagnostico.— Prenhez extra-uterina.

Tratamento. — Propie-se a laparolomia o mais breve possivel.

No dia 10 a doente toma quatro capsulas d’oleo de ricinos (24
grammas) e um banho de sublimado, e marca-se a intervencio ci-
purgica para o dia 16,

Nesle dia faz-se a laparolomia. Opéra o Exmo Sr, dr. Bordallo
Pinheiro, ajududo pelos Kx.mos Sps. drs. Abilio de Mascarenhas, Gen-
til, Méra e por mim.

Operagio. — Fez-se a incisio na linha média como para a la-
parolomia ordinaria; apenas se ineisou o peritoneo appareceu logo
4 vista o tumar fetal envolvido pelo seu sacco, que tinha a posicio
e consisteneia ja descriplos.

N'esla oceasino fez-se a palpac@io para encontrar a eabeca do
feto, com o fim de se fazer a incisiio da parede do sacco sobre ella,
para se nio ir cahir sobre a placenta. Encontrada ella, incisou-se o

sacco, apparecendo logo o feto, que estava vivo. Fez-se immediala-




mente a lagueacao do cordao e extrahiu-se o felo pelos pés, o qual,
depois de enidado, foi metlido na choeadeira 4 lemperalura cons-
tante de 3bo,

Logo a seguir fez-se a solura em massa da parede do saceo e
peritoneo A parede anterior do abdomen. ficando d’esla forma a ea-
vidade do sacco a vista, com a placenla denlro.

ciao Lenlon-se extrahir todo o sacco

Antes de se fazer esla oper
com a placenta dentro, mas nido [oi possivel, porque linha largas
adherencias aos intestinos.

Tenlou-se tambem fazer o descollamenlo da placenta, mas o
receio de que se désse grande hemorrhagia (ez com que se abando-
nasse esla lentaliva. Fez-se a drenagem de toda a cavidade com

liras e gaze hydrophila aseptica, e collocou-se sohire a ferida opera-
loria um penso aseplico.

Vin-se que a prenhez era tubaria. A operacao durou 40 minu-
los. A ereanga pesava 60D grammas, tinha inecurvacio da columna
verlebral para deanle e nma bossa sero-sanguinea na regiiio oceipito-
parielal direila. Nasceu as 12 horas e lres qunrios da manhi e fal-
leceu as 10 horas da noite d'esse mesmo dia.

Digrio.— Dia 16, as 10 horas da noile. Faz-se uma injeccio
hypodermica de qualro gottas de chlorhydrato de morphina. Tempe-
ralura de tarde, 870,1,

Dia 17, 4s 9 horas da noite. Faz-se nma injecciio hypodermica

de chlorhydrato de morphina de quatro gottas, Temperalura de ma-
aha 88.09, de tarde 3707,

Dia 18. Comeca a lomar caldos de callinha e 0L1 decilitro de
vinho de paslo. Ainda nio evacuon; laz-se-lhe por isso nm elyster
alto, Temperatura de manha 370.1, de lavde 8701,

Dia 19. Temperalura de manha 370.9. de farde 383.2. Em visia
da elevacio da lemperalura e de estar sujo 0 penso, renovou-se
este. Nao foi preciso mudar a gaze da drenagem por nio ter havido
hemorrhagia; havia ja exsudacdes com mau cheiro, O penso da fe-
rida operatloria foi iodoformado. Toma agua de Vidago e 0L2 de vi-
nho de pasto.

Dia 20. Tem alzans vomitos e solucos. Obrou bastante. A’
noile faz-se-lhe uma injeccdo de chlorhydrato de morphina de quatro
gollas. Renova-se o penso. Temperatura de inanha 370.1 de larde 3709,

Dia 21. De manha penso. Injeccgio de qualro gottas de mor-
phina. Temperatura de manhd 380, de tarde 380,8,

Dia 22. Renova-se o penso de manhd. Tiram-se os tampdes de
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gaze de dentro do sacco. Nio houve hemorrhagia. Havia mau cheiro.
A placenta estd pouco retrahida. Temperatura de manha 380, de
tarde 3805,

Dia 923. Grande diarrhéa depois do penso. Toma 8 grammas
de salyeilato de bismutho por dia. Temperatura de manhi 380, de
tarde 880,7.

Dia 24. Temperatura de manhi 382, de tarde 38.0

Dia 27. Toma wn gramma de sulfato de (uinina por dia. A’
tarde faz-se-lhe uma injeccio hyvpodermica d’am gramma de bro-
mydrato de quinina em solucdo. Temperatura de manhd, 389, de
tarde 3%,

Dia 27. Faz-se a exlraccio da placenta sob a accdo do c¢hloro-
formio. Iista até hoje nada se tem retrahido. nem tdo pouco elimi-
nado. Tem mau cheiro, e peson 170 grammas. Uma hora depois
houve hemorrhagia. Melleram-se compressas quentes. Temperatura
de manhi 380.9. Injecla-ge-lhe um litro de soro artificial. Faz-se-lhe
uma injeccio hypodermica de tres goltas de chlorydrato de morphi-
na. A’s 4 horas da tarde morre. depois de se lhe ter suslado nova
hemorrhagia.

Antopsia,— Confirma-se que a prenhez extra-uterina era na
lrompa esquerda, (0 saceo eslava adherente aos intestinos e epiplon.
A morle foi causada por septicemia e hemorrhagia depois da ex-
fracelio da placenta, que se fez 11 dias depois da operacio, O utero,
com 0% SENS annexos ¢ saceo, pesava 85D grammas o,

Observacdo XIII
| PROE. CusToplo CABECA, n.o 270 (¥) —1897)
«Gravidez de 2 a 3 mezes»

(lematoeele retro-ulerino atiingindo cuazi o umbigo, 4 custa

dos annexo- esquerdos.
Colpolomia posterior em 9 de agosto de 1897 e cura em 20 de

selembron.

(*) liste numero, assim como os que se encontram nas outras

observacoes do snr. Prof. Cabega, referem-se ao registo clinico d’este Pro-

fessor.
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Observacdio XIV
(Pror. Custopnio CABEGA, n.o 288 — 1897)
«Gravidez tubaria de 3 a 4 mezes»

“Laparotomia e marsupialisagdo abdominal e drenagem no
fundo de saceco vaginal posterior em 10 de ontubro de 1897 e cura
em 15 de novembro. S& se encontraram hoeados de placenta e
coalhos; a caduea uterina tinha sido expulsa alguns dias antes»,

Ohservacdio XV
(Pror. Custonro CABECA, no 318 — 1898)

«Gravidez tubo-abdominal esquerda de 4 mezes),

“Laparotomin e marsupialisacio abdominal em 6 de abril de
1898 e cura em 20 de main,
A trompa linha a espessura d'nm dedoy,

Observacgiio XVI
(Pror. Cusronio CABEGA, no 340 — 1898)
« Gravidez tubo-ligamentosa direita de 3 a 4 mezes:

«Oophoro-salpingectomia dupla abdominal e drenagem no
fundo do saceo vaginal posterior em T de agoslo de 1898, e cura
em 6 de outubro.

56 se encontraram bocados de placenta e coalhosy,

Observacgdo XVII
(Prow, Custobio CABEGA, no 371 — 1899)
«Gravidez tubo-abdominal direita de 4 mezes »

«Laparotomia e marsupialisaciio abdominal em 1 de janeiro de
1899 e cura em 19 de fevereiro.

Feto do sexo maseulino; saceo formado pelo ulero, ligamento
largo direito, metlade direita da pelve, reclo e falsus membranasy.



Observagio XVIII

(Pro¥. Custonio CABECA, n.o 493 — 1900}
«Gravidez tubaria direita de 2 a 3 mezes: inundagao peritoneal -

“Caslraciio abdominal direita e drenagem pelo fundo de sacco
vaginal posterior em 26 de maio de 1900 e cura em 10 de junho.
0 feto foi tirado com um elamps,

Observaciio XIX
(ProF. CLEMENTE PINTO — 1900)
Prenhez ectopica

A observacilo que segue foi-me fornecida pelo Snr. Prof. Souza,
Junior. Diz assim:

«No mez de dezembro de 1900 entrou na Enfermaria de Partos
da Escola uma mulher de cerca de 30 annos, nfio primipara. que se
Julgava gravida de 6 a 7 (?) mezes. Algum tempo antes da entrada,
nio sei quanto, houve qualguer aceidente que a mulher contou ao
sandoso Prof. Clemente Pinto e que niio posso dizer qual fosse, por-
que depois de lantos annos estou a fazer esta nota de memoria.

Sei que o referido Prof. diagnosticon nma prenhez ectopica,
resolvendo fazer a laparotomia e convidando-me para seu ajudante.
Lembro-me ¢ue a mulher 4 dala da operaciio, no referida mez de
dezembro de 1900, se apresentava com facies abdominal, com al-
guma febre e mostrando uma tumefaccio abdominal nio muilo sa-
liente, cujo ponto culminante estava quasi no meio do ventre, um
pouco abaixe do umbigo. Chloroformisada a doente e feita uma in-
eisdo média, relirou o operador uma creanca macerada cujo peso
era de 575 grammas, sendo o do corddo e placenta 100 grammas.
Tambem foram exirahidos coagulos sanguineos que pesavam 120
grammas. [istes dados referentes aos pesos do feto e annexos
colhi-os do artigo ¢O Laboratorio Nobre», do Prol. Alberto d’Aguiar,
publicado na extincta Gazete Medica do Porto, 4.0 anno, pag. 428
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e 424, Nio houve accidentes operatorios dignos de nofa e a mu-

iher curou-se,

[sta observacio {icou inedita por se ler ansentado para Lisboa
em janeiro de 1901 o Prof, Clemenle Pinto, a oceupar o seu logar
na Camara dos Deputados. Nem mesmo no livro de operacdes do

Hospital de Sanlo Antonio [oi apontada esta intervenciao. Além da
referencia do artigo do Prof. Alberto d’Aguiar respeitante as pecas
— felo, cordian, placenla e coagulos —que se encontram no Musen
de Analomia Pathologica da Escola, sdmente [0i publicada dcerca
d'esta operacio a seguinle nola de Souza Junior n'um artigo inti-
tulado « Pelo Hospital » e publicado no 4.0 anno da eitada Gazeta
Medica do Porto, pag. 102:

[Finalmente um ultimo caso interessante. Trata-se d’'uma mu-
lher recolhida na Enfermaria de Partos {Eseola) que se diz gravida
de 6 a 7 mezes, salvo erro, e na qual. depois de cuidadosa e de-
morada exploracdo, diangnostizon seguramente o Prof. Clemente Pinto
uma prenhez extra-ulerina, Fez elle a laparolomia extrahindo um
felo macerado. A mulher sahiu eurada. Tendo-se em conla as diffi-
culdades reaes do diagnostico da prenhez eclopica, @ de juslica fe-
licitar este illustre professor, que, sendo um novo, pelo seu traba-
lho aturado esla hoje eonsagrade como um eirurgido de provado
valor]».

Observacio XX
(ProF. CusTonio CABEGA, n.0 5§59 — 1901)
Gravidez tubaria esquerda e salpingo-ovarite direita»
«Castracio direita abdominal; reseccdo de metade da trompa
esquerda com a gravidez, que tinha o volume d'uma laranja, e su-

tura do reslo da lrompa a superficie do ovario, em 15 de janeiro de
1901 ; cura em 25 do mesmo mez»,



Observacdo XXI
(PrOF. Custonio CABEGA, n.o 583 — 1901)
«Gravidez tubaria esquerda e kysto hematico do ovario direitoy

«Castracio abdominal esquerda e kvslectomia a direita em 31
de marco de 1901 e cura em 10 de maio.

0 kysto fefal estava collocado a meio da trompa, e rompera-se
havia um mez, produzindo um hematocele com o volume d'uma ca-
beca de fetor.

Observagdo XXII
(PrOF. CUsToDIO CABEGCA, n.o 622 — 1901)
«Gravidez tubo-abdominal esquerda de 2z a 3 mezes)

“Amputacido supra-vaginal e drenagem abdominal em 8 de
julho de 1901 e cura em 14 de agosloy.

Observacdo XXIII
(PROF. ALFREDO Da CosTa—190T1)
Gravidez tubaria direita

M. A., de 24 annos, casada, tecedeira, natural de Mangualde,
entrou para a enfermaria n.o 12 do Hospital de 3. José em 2 de de-
zembro de 1901,

Foi operada no dia 9 do mesmo mez: laparotomia e extraccio
da trompa direila d'um feto de tres mezes e meio, perfeito.

Sahiu curada em 19 de janeiro de 1902.




Observacio XXIV
(Pror. CustobDlo CABEGA, n.o 677 — I90I)
« Gravidez tubaria esquerda no tergo externo»

¢ Castracin abdominal em 31 de dezembro de 1901 e eura em
17 de janeiro de 1902. O resto do sacco era formado por ansas in-
teslinaes e epiploon ».

A, €. M., de 28 annos, easada. coslureira, natural de Lishoa,
entron para a enfermarin n.o B do Hospital Estephania em 14 de
dezembro de 1901,

llemaltoeele pelvico; sede laleral e retro-uferina. Variedade:
prenhez exira-uterina. Periodo: coalhos.

Operacio em 31 de dezembro: oophoro-salpingeclomia abdo-
minal esquerda; drenagem abdominal,

A anesthesia foi feita com morphina e ¢hloroformio.

Teve alta em 23 de janeiro de 1902,

Observagio XXV

(Pror. Josii GENTIL—1902)

Gravidez tubaria esquerda

(. P., de 18 annos, solleira, domestica. enlrou para a enfer-
maria n.o 16 do Tospital de S. José em 17 de abril de 1902,

Foi laparolomisada no dia 20 do mesmo mez debaixo d'anes-
thesia chloroformica.

0 kysto fetal occupava o lerg
largo estava desdohrado até a parte inferior, constitnindo o bordo

interno da trompa: o ligamento

esquerdo do utero a parede interna.
Autoplastia peritoneal d’um lado com o lignmento redondo.

Sahin curada em 8 de maio de 1902,



61

Observagio XXVI
(DR. BORDALLO PINHEIRO — Ig02)
Gravidez tubaria esquerda: hemato-salpinge

. M., de 29 annos, easada, domestica, nalural de Nova-Gda,
entrou para a enfermaria particular do Hospital Estephania em 14
de abril de 1902,

Foi operada no dia 20 do mesmo mez; oophoro-salpingectomia
esquerda sob anesthesia de ehloroformio e ether, Teve alta, curada,
em D de maio.

Observacdo XXVII
(Dr. CrRAVEIRO LOPES — 1G02)
Gravidez extra-uterina da 4 mezes

M. G. V., de 32 annos, casada, domestica. natural do Outeiro,
concelho de Tondella, entrou para a enfermaria n.o 7 do Hospital
do Desterro no dia 10 de abril de 1902, Foi operada no mesmo dia;
colpotomia posterior e extrac¢io do felo, sem anesthesia.

Teve alla, curada, a 1D de julho.

Observacido XXVIII
(Dr. BORDALLO PINHEIRO — 1g02)
Gravidez tubaria esquerda com hematocele retro-uterino

E. A., de 23 annos, easada, domestica, exposta do Hospicio do
Porto, entrou para a enfermaria particular do Hospital Estephania
em 8 de maio de 1902,

Foi menstruada pela primeira vez aos 12 annos; as menstrua-
coes, regulares mas dolorosas, duravam oito dias. Teve um aborto

haveria 3 annos e mezes, seguido de grande hemorrhagia; deixara
de ser menstruada ha 3 mezes.




Um mez antes de entrar para o hospiltal sentin uma grande
dér no ventre que a obrigou a ficar de cama, com vomilos,

Diagnostico provisorio: gravidez tubaria esquerda.

Coexistentes: adherencias fortes do inteslino ao tumor.

Tntercorrentes: Fistula eslercoral do 8 iliaco e peritonite.

Foi operada no dia 17 de maio, sendo-lhe feila a oophoro-gal-
pingeclomia sob anesthesia de chloroformio e ether,

No dia 29 do mesmo mez (ez-se-lhe uma laparotomia para
tentar a enra da fistula estercoral, o que se nio conseguiu em con-
sequencia da séde da 'fistula e das poderosas adherencias do 8
iliaco e do reclo, que nao foi possivel mobilisar.

Fallecen em 31 de maio; a autopsia feita no dia seguinte con-

firmon que a listula era no S iliaco.

Observagio XXIX
(PrOF. AvcusTo MONJARDING — 1902)
« Prenhez tubaria direita »

«Salpingite esquerda: degenerescencia kystica dos ovarios,

Tratamente : Salpingeelomia dupla: reseecdo e sutura dos
dois ovarios. Drenagem abdominal.

Nota: grandes adherencias ao intestino delgado e ao reecto:
sutura da serosa de revestimento.

Operada em 20 de maio de 1902,

Alta, eurada, em 17 de junho de 1902».

Observacio XXX
(DR. FFRANCISCO STROMP — 1902)
Gravidez tubaria esquerda de 2 mezes

P. D., de 21 annos, solleira, creada, entrou para a enfermaria
n.o 7 do Hospilal do Desterro em 27 de junho de 1902,

Foi operada no dia 26 do mez seguinle. Depois de chlorofor-
misada, fez-se-lhe a extirpaciio da trompa esgquerda e do ovario do
mesmo lado, por via abdominal.

Sahiu eurada em 14 d’agosto do mesmo anno.
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Observacido XXXI
(ProF. CusToDIo CABEGA, n.0 743 —1902)

«Gravidez tubaria esquerda no terco interno e rota
no ligamento largo.

¢Caslraciio abdominal em 29 de maio de 1902 e cura em 10
de junho>,

*

L. T, de 33 annos, zostureira, natural de Mafra, entrou para a
enfermaria n.0 b do Hospilal Estephania em 27 de marco de 1902,

Foi-lhe feita a oophoro-salpingectomia no dia 29 do mesmo
mez com anesthesia pela morphina e chloroformio.

Teve alta em 24 de junho.

Observacio XXXII
(Pro¥. Custonio CABECA, n.o 77y — 1902)
«Gravidez extra-uterina de 4 mezes: férma abdominal s

“Laparolomia; extracciio do ovo completo (placenta. membra-
nas e feto) e de muilos coalhos, destruicio de adherencia e marsu-
pialisacio em 15 de agosto de 1902 e cura em 10 de setembroo.

A. B P E, de 21 annos, casada, domestica, natural de Lishoa,
enirou para a enfermaria n.° 5 do Hospilal Estephania em 13 de
agosto de 1902,

Toi operada no dia 15 do mesmo mez; laparotomia e extracgao
do ovo completo; oophoro-salpingectomia direita. Drenagem a Mi-
culiez.

A anesthesia foi feita com morphina e ehloroformio. Alta em
15 de setembro.
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Observaciio XXXIII
(Pror. Jost GENTIL — 1902)
Gravidez tubaria esquerda

8. L. G, de 2D annos, easada, domeslica, natural de Castanhei-
ra, concelho de Pedrogiio Grande, entrou para a enfermaria n.o 12
do Hogpital de 8. José em 29 d’agosto de 1902,

Foi operada em 10 de setembro sob anesthesia chloroformica
laparolomia com exlraccio da trompa esquerda e da ponta (9) do
kysto fetal.

Sahin eurada em 19 de dezembro.

Observacgio XXXIV
(PROT. MOREIRA JUNIOR — TGO2)
Hematocele dependente de prenhez ectopica

M. F., de 37 annos. ereada. domestiea, natural da Galliza, en-
trou para a enfermaria n.o 11 do Hospital de 5. José em 11 de de-
zembro de 1902,

FFoi-lThe feita no dia seguinte uma laparotomia sob anesthesia
chloroformica.

Teve alla, curada, em 8 de fevereiro de 1903.

Observacgdo XXXV

(Prow, Jost GENTIL—I902)

Gravidez tubaria

G. R., de 28 annos, solteira, creada, natural de Beselga, con-
eelho de Thomar, entron no dia 13 de dezembro de 1902 para a en-
fermaria de Santa Maria, e [oi operada no dia 15 do mesmo mez.

Laparotomia: incisio do kysto fetal, marsupialisacao e drena-
gem, visto as adherenclas nio permitlivem a extirpacio.

Sahiu curada em 4 de fevereiro de 1903,
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Observacio XXXVI
(Dr. Souza OLIVEIRA — 14902)

E. A, de 30 annos, easada, domesltica, entron para a enfer-
maria n.c 13 do Hospital de Santo Antonio em 15 de dezembro de
1902.

Diugnostico: Hematoma d’uma das trompas de Fallopio.

Causa: Gravidez ectopica.

Operagdo: Salpingeclomia vaginal eom esvasiamenio e drena-
gem em 21 de dezembro de 1902,

Sahiu curada no dia 12 de janeiro de 1903,

Observacdo XXXVII
(Pro¥. Custoplo CABEGA — 1903)
Prenhez tubaria esquerda de 3 mezes: hematocele pelvico
J. M. C., de 87 annos, casada, domestica, natural da Aldeia de
Maltlo, disiricto de Sanlarem, enlrou para a enfermaria de Santa
Maria em 2 de junho de 1903,
Em 12 do mesmo mez (oi-lhe feita a colpolomia posterior, sem

aneslhesia: drenagem comn gaze.
Sahin curada em b de julho de 1903.

Observacio XXXVIII
(PrOF. AucusTo MONJARDINO — 1G03)

Gravidez extra-uterina tubo-peritoneal direita

P. C. L., de 47 annos, viuva, domestica, natural de Lishoa, en-
trou para a enfermaria n.© ¢ do Hospital Estephania em 17 de julho
de 1903.

Coexistentes: Insufficiencia do perineo e hemorrhoidas.

Foi operada em 8 de agosto: hysterectomia vaginal (laqueagio
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a seda) e extirpagio do kysto fetal. Conservacan dos annexos a es-
querda. A anesthesia feita com morphina e chloroformio, decorreu
sem incidentes.

Em 6 de selembro o dr. Feyo e Castro fez-lhe a colpo-peri-
neorraphia e a extirpagio das hemorrhoidas pelo processo de
Whitehead.

Sahiu enrada em 11 de outnbro de 1903.

Observaciio XXXIX
(Pror, Custonio CABECA, n.o 1030 — 1G04)
«Gravidez tubaria direita; hematocele retro-uterino.

“Salpingectomia direita ¢ drenagem ahdominal em 27 de feve-
reiro de 1904 e cura em 20 de marco.
Tinha expulso a eaduca 4 dias antes de operadan.,

B. L, de 85 annos, solteira, domestica, natural de Ceia, enlrou
para a enfermarin n.o 5 do lospital Estephania em 27 de fevereiro
de 1903,

Operagao em 7 de margo: eastraciio direila: salpingectomia
esquerda (hydro-salpingite) e drenasem ahdorminal.

A anesthesia feita com morphina e chloroformio decorren sem
incidentes.

Teve alta em b d’abril.

Observacdo XL
{PROF. SABING COELHO — 1904)
Septicemia por prenhez extra-uterina

M. C. R., de 28 annos, casada, domeslica, natural do Barreira,
entrou para a enfermaria n.o 7 do Hospital Estephania em 25 de fe-
vereiro de 1904 e foi operada no dia 3 do mez seguinte: laparolo-
mia e drenagem. A anesthesia pelo chloroformio correu sem inci-
dentes.

Sahiu curada em 7 de maio.
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Observacdo XLI
(Pro¥, CustoDIo CABEGA, n.0 1044 — 1904)

« Gravidez extra-uterina de 3 a 4 mezes»

«Farma abdominal, tendo rasgado lodo o ligamento largo es-
querdo.

Laparotomia e extraccio do ovo, drenagem abdominal em 19
de marco de 1904 e cura em 10 de junho.»

M. J., de 33 annos, casada, domestica, natural de Villa Nova de
Ourem, entrou para a enfermaria n.o d do Hospital Eslephania no
dia 16 de marco de 1904,

A operaciio foi feita com anesthesia pela morphina e chloro-
formio sem incidentes.

Teve alta em 16 de junho de 1904

Observacdo XLII
(DRr. Souza OLIVEIRA — 1904)
Gravidez extra-uterina

L D., de 25 annos, casada, entrou em b de abril de 1904 para
a enfermaria n.© 13 do Hospital de Santo Antonio.

Diagnostico: Gravidez extra-uterina.

Operagdo: Hysterectomia vaginal, esvasiamento ¢ drenagem
em 11 d’abril de 1904

Sahiu enrada em 15 de maio do mesmo anno.




Observacio XLIII

(DR, Souza OLIVRIRA — 1G04)
Gravidez ectopica: peritonite

R. P., enlrou para o Hospital de Santo Antonio em 25 de abril
de 1904, com vomilos fecaloides de 4 ding de duracio.

LDiagnostico: Gravider ectopica complicada de peritonite.

Operagd@o: Iysterectomia abdomino-vaginal e drenagem vagi-
nal em 28 d’abril.

Notou-se a necrose d'uma grande extensio d’intestino, que de-
terminou a perilonite,

Falleceu no dia 30 de abril.

Observacio XLIV
(Dr. Souza OLIVEIRA — 1004 )

P. J., de 34 annos, casada, domeslica, enlrou para a enfermaria
0.0 13 do Hospilal de Santo Antonio em 28 de janeiro de 1904.

Diagnostico: Gravidez ectopiea, tubaria direila, com ruplura
da trompa e placenla adherenle aos inlestinos, peritoneu, ete.

Operagdo: Hystercclomia abdomino-vaginal eom drenagem do
sacco pela vagina e restanracio difinitiva da parede abdominal, em
4 de julho de 1904.

Sahiu curada em 6 de agosto,

Observacédo XLV
(Pror. SaBINO COELHO — 1904)
Gravidez tubaria direita e hematocele

E. C. B., de 20 annos, easada, domestica, natural de Almeirim,
enlrou para a enfermaria n.o 7 do Hospital Estephania em 18 de
julho de 1904,

No dia 20 do mesmo mez fez-se-Ihe a oophoro-salpingectomia
direita e o esvasiamento do hematocele: drenagem.

A anesthesia foi feita com chloroformio, sem ineidentes.

Sahiu curada em 24 d’agosto.



Observacio XLVI
(Drs. FRANCHINI e MAIA MENDES — 1904)
Gravidez extra-uterina: inundagio peritonal

Symptomas: Pulso tenuissimo, abdominal: vomitos; abahula-
menlo enorme do ventre; dér atroz que principiara de um modo
subito; facies decomposto, agonico; ausencia de trabalho de parto.

Operagdo : Taparotomia; extraccio d'um feto de 7 mezes ()
e da placenta que se encontravam livres na cavidade abdominal,
eom grande quantidade de sangue e de coagulos.

A mulher continuou na agonia morrendo algumas horas depois.

Observacio XLVII
(PrOY. Jost GENTIL-— 1905)
Gravidez tubaria esquerda: hemorrhagia intra-peritoneal

A. C., de 30 annos, casada. costureira, natural de Braganca.
Entrou para a enfermaria de Santa Maria em 21 de janeiro de

1905,

No dia 29 do mesmo mez fez-se-lhe a salpingectomia esquerda,
debaixo d’anesthesia chloroformica, sem incidentes.
Teve alla em 22 de fevereiro, sahindo curada.

Ohservacéio XLVIII
(DR. Souza OLIVEIRA — 1905)
Gravidez tubaria

A. P., de 26 annos, solteira, domestica, entrou para o Hospital
de Santo Antonio em 4 de janeiro de 1905.

Diagnostico : Gravidez tubaria complicada de suppuracao.

Operagdo: Laparotomia, extraccio do feto e drenagem do sacco
exteriorisado.

Sahiu eurada no dia 31 de maio de 1905.
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Observacio XLIX
(PROF¥. JOSE GENTIL— [90§)
Gravidez tubaria de 3 mezes

C. I, de 28 annos, casada, domeslica, enlrou para a enfermas
ria de Santa Maria Anna em 9 de janeiro de 1905.
No dia 4 de fevereiro, foi-lhe feita a extirpaciio do kysto fetal
e dos annexos direitos, por via abdominal, A anesthesia pelo chlo-
roformio correu sem incidentes.
Sahiu curada no dia 27 do mesmo mez.

Observacio L
{(Pror. CUsSTODIO CABECA — 1905)
Gravidez empolar esquerda e fibro-myomas uterinos sub-peritoneaes

Coexistente: grande hemorrhagia interna.

M. P.. de 32 annos, solleira. domesticn, enlrou para a enferma-
ria n.o B do Hospilal Estephania em 13 d'outubro de 1905, Foi-lhe
feita a operacdo no dia 20 do mesmo mez: myomeclomia abhdomi-
nal e salpingectomia esquerda. A anesthesia, leita com morphina e
chloroformio, decorreu sem incidentes.

Curada. Teve alta em 8 de novembro.

Observaciio LI
! (Dr. Fivo & (CASTRO — [9Og)
Gravidez tubaria esquerda de 3 mezes

A. M. F., de 40 annos, casada, costureira, natural de (Mhao,
den entrada na enfermaria n.o 6 do Hospital Estephania em 26 de
dezembro de 1905,

I'oi operada no dia 27 de janeiro de 1906: hysterectomia su-
pra-vaginal e extirpagdo da lrompa e do ovario esquerdo; drena-
gem. Conservou-se o ovario direito.

Sahiu eurada em 15 de abril.
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Observacdo LII
(ProF, FrRANCISCO (GENTIL — 1900)
Prenhez tubaria esquerda

M. L., de 3D annos, domestica, de Mira, deu entrada no dia 29
de marco de 1906 na enfermaria de Santa Maria do IHospital de
S, José.

No dia 10 de abril foi-lhe feita a laparotomia mediana e
a oophoro-salpingectomia esquerda, debaixo d’anesthesia ehorofor-
mica.

Teve alta, curada. em 20 do mesmo mez.

Observagdo LIII
(PROF. AUGUSTO MONJARDINO — 1900)
Prenhez tubaria direita

«Doente entrada na enfermaria de Nossa Senhora da Piedade
com evidentes symptomas de hemorrhagia interna, nio tendo sido
menstruada havia mais de 4 mezes,

Tumor revelade pela palpacio nos annexos esquerdos com
ddres menos intensas do que anles da sua entrada no hospital.

Diagnostico: Prenhez tubaria esquerda com ruptura do sacco,

Tratamento : Laparolomia; exlirpacdo do sacco da prenhez,
dos abundantes coagulos e de um felo de 2 a 3 mezes da cavidade
peritoneal.

Operada em 26 de maio de 1906. Alta, curada, em 12 de agosto
de 1906 ».

Observacdo LIV
(PrO¥. AUuGUsTO MONJARDINO — 1900;
«Prenhez tubaria direita»

« Salpingite chronica a esquerda. Appendicite chronica.
Tratemento : Ampulacio supra-vaginal pelo methodo ame-

ricano.

Appendicectomia pelo processo de Kelly.
Operada em 18 de julho de 1906. Alta em 12 de agosto de
1906, curada ».



Observacio LV
(PrOF. AucusTo MONJARDINO — 1906 [
Prenhez tubaria esquerda

M. G., de 26 annos, casada, domestica, entron para a enferma-
ria n.0 7 do Hospital Estephania em 18 de setembro de 1906.

Diagnostico: Prenhez tubaria esquera.

Tratamento: Oophoro-salpingeciomia esquerda e drenagem
abdominal, em 27 de selembro de 1906,

A anesthesia foi feila com morphina e chloroformio; decorren
sem accidentes,

Sahiu curada no dia 29 de outubro de 19086,

Observacdo LVI
(Pror, Augusto MoONJARDINO — 1906)

«Prenhez tubaria direitas

“Salpingo-avarite esqerda,

Lratwmento: Amputacio supra-vaginal pelo proeesso ame-
ricano,

Operada em 8 de dezembro de 19006,

Alta, curada, no dia 25 do mesma mez».

Observacdo LVII
(PROF, FrRANCISCO GENTIL — 1900)
Gravidez extra-uterina: feto vivo de 1o mezes

M. G. R., de 84 annos, casada, domeslica, nalural de Lishea,
entrou para a enfermaria de Sanla Marin do Hospilal de 8. José em
19 de dezembro de 1906.

Foi operada no dia 21: feita a laparotomia mediana, extrahiu-
se 0 feto e fez-se a marsupialisacio da holsa,

O anesthesico empregado foi o chloroformio; a lensio arle-
rial medida com o esphygmomanomelro de Riva-Roeci era de 13 an-
tes da operaciio; nio houve aceidenles. O feto tinha morrido as b
horas da tarde do dia 20,

Sahiu eurada.



Observacéio LVIII
(PrROF. ALFREDO DA COSTA — 1907)
Gravidez tubaria direita

P. M., de 28 annos, ecasada, domestica, entron em 6 d’abril de
1907 para a enfermaria n.o 12 do Hospital de S, José,

Havia ruptura do ovo e hemorrhagia interna: fez-se a lapa-
rotomia cowm anesthesia chloroformica, mas a doente fallecen no
dia 9 do mesmo mez.

Observacio LIX
(Dr. SENNA PEREIRA — 1907)
Gravidez tubaria direita

M. R., de 39 annos, solteira, domeslica, entrou em 11 de no-
vembhro de 1907 para a enfermaria n.o 11 do Hospital de 8. José.

Havia grande hemorrhagia peritoneal devida & ruptura do
saceo tubario.

Doenga coexistente: peritonite.

Foi operada no dia segninte: cophoro-salpingectomia direita e
drenagem abdominal. A anesthesia foi feita com chloroformio: nao
houve accidentes.

A doente fallecen no mesmo dia.

Observacgdo LX
(Dr. Francisco STRoMP — 1907)
Gravidez tubaria direita

M. R. 11, de 29 annos. solteira, empregada do Hospital de Meda,
entrou para a enfermaria de Nossa Senhora da Piedade do Hospital
do Desterra, em 23 de agosto de 1907.

Diagnostico: Prenhez tubaria direita rota para a eavidade ahdo-
minal, com fortissima hemorrhagia.

Tratamento: Salpingeclomia direita sob anesthesia chlorofor-
mieca.

Sahiu eurada em 14 de setembro de 1907.
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Observacio LXI
{Dr. FRANCISCO STROMP — 1907}

Prenhez extra-uterina com ruptura da trompa direita
para o ventre

L. C. F., de 39 annos, ecasada, domestica, natural de Lisboa,
deu entrada na enfermaria n.c 7 do ospital do Deslerro em 23 de
outnbro de 1907,

Foi operada em 2 de novemhro soh anesthesia chloroformica.

Sahiu curada em 235 de dezembro.

Resta uma listula correspondente ao dreno,

Observacio LXII
{(PROF. ALFREDO DA CoSTA LODT)
Gravidez tubaria esquerda

M, ., de 32 annos, ereada, entrou para o enfermaria n.o 13 do
Hospital de 8. José em 3 de dezembro de 19006,

Foi operada no dia B de janeiro de 1907 sob anesthesia chlo-
roformica. Fez-se a laparolomia e extrabiu-se o embryio que se
encontrava na cavidade abdominal: o ovo eslava rolo.

Falleeen de peritonite no dia 15 do mesmo mez.

Observacido LXIII
(Pror. Cusronio CABECA, N0 1553 — 1907)
«Gravidez tubo-abdominal esquerda de 2 a 3 mezes:
« Hydro-salpingile direita.
Oaphoro-salpingeclomia estquerda e salpingecltomia direita em

10 de dezembro de 1907 ¢ cura em 22 do mesmo mez.

0 ovo estava completon.




Observacdo LXIV

(PROF. AUGUSTO MONJARDING — 1908)
Prenhez tubaria esquerda de 3 mezes
«Salpingo-ovarile direita.

Tratamento: amputacio supra-vaginal do ulero. (Hemiseccio
ulerina).

Operada em 4 de junho de 1908.
Alta, curada, no dia 24 do mesmo mez».

Observacdo LXV
(Dr. Souza OLIVEIRA — IG08)
Gravidez tubaria esquerda

T. M., de 33 annos, casada, domestica, entrou em 4 de julho
de 1908 para a enfermaria n.o 13 do Hospilal de Santo Antonio.
Diagnostico: Salpingite esqmerda aberta para o tecido peri-
urethral.
Cansa : Gravidez tubaria e aborto de 2 mezes.

Foi operada em 9 de julho de 1908 sob anesthesia pelo chlo-
roformio, e sahin eurada no dia 16 do mesmo mez.

Observacio LXVI
(Dr. Souza OLIVEIRA — 1908 )

Gravidez tubaria esquerda

A. 8., de 35 annos, solteira, jornaleira, enlrou para a enferma-
ria n.o 13 do Hospital de Santo Antonio em 2 de agosto de 1905,

Diagnostico: Hematoma salpingitico esquerdo.

Causa: Aborto tubario.

Operacdo: Salpingectomia vaginal, esvasiamento e drenagem,
em 4 de agosto, com anesthesia pelo ehloroformio.

sahin curada no dia 29 do mesmo mez.
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Observagéio LXVII
(PESSOAL — 1908)
Gravidez extra-uterina de 4 mezes

A. 8. de 34 annos. casada, domestica, natural do Pinheiro da
Bemposgta (coneelho de Oliveira d’Azemeis), entrou no dia 9 d’abril
de 1908 para a enfermaria n.© 10 do Hospital de Santo Antonio,
sendo lransferida no dia seguinte para a enlermaria de partos
(Escola).

Antecedentes hereditarios: O pae morreu de paludismo (?). A
mie & viva e saudavel: leve 9 partos e 1 aborto,

Da historia morbida e obstetrica da familin, nada mais apu-
ramos digno de registo.

Antecedentes pessoaes: Teve em ereanca inflluenza e variola: Foi
menstruada pela primeira vez aos 13 annos: a menslruagio appare-
ceu-lhe sempre na epocha propria e durante tres dias, as vezes
acompanhada d'algumas déres; era normal na edr e na quantidade,

Durante os dois primeiros dias que se seguiam ao periodo
menstrual, tinha uma ligeira leucorrheia.

Casou ha quatro annos: ¢ nullipara.

Historia da doence cctual: Foi menstruada a ullima vez em
25 de dezembro; passado um mez comecou a ter pouco appelile e
ahorreceu o vinho; wma sialorrheia abundantissima. que augmen-
tava depois das refeigies, incommodava-a immenso.

Nos primeiros diaz de fevereiro sem suspeilar que eslava gra-
vida e preoceupada com a falla da menstruacio, consultou um me-

| dico, que lhe receiton umas pilulas (euja formula nio me foi possivel
obter); poucas horas depois de tomar a primeira pilula sentin no
lado esquerds do abdomen uma grande dor, que lhe durou duas
horas e que se repetin 4 dias depois.

No principio de margo, appareceu-lhe um corrimento vaginal
sanguineo, que lhe durou apenas um dia, e era mais escuro do que
o menstruo habitual. Passados tres dias houve novs metrorrhagia
com 0s mesmos caracleres, e que se repetiu ainda uma vez quatro
ou cinco dias depois.

No dia 4 d’abril, uma dor intensa no lado esquerdo do abdomen,
acompanhada de abundante metrorrhagia, obrigou-a a recolher &
cama: no dia 6 a dor exacerbou-se e suspenderam-se por completo




as micedes e dejecgdes. Assim permaneceun até ao dia Y, em que
entrou para o lospital, onde lhe fizeram logo que chegou a enfer-
maria o esvasiamento da bexiga.

Frame da doente: O primeiro exame que fiz a doente no dia
4 @abril, em presenca do snr, Prof, Candido de Pinho, revelou o
seguinte: Pelo loque vaginal pareceu-me que havia ne fundo de sacco
de Douglas uma colleccao liquida, abundante, cuja flucluacio era
nitida, e que distendia fortemente os fundos de sacco vaginaes poste-
rior e esquerdo.

A sensihilidade do ventre nfio permittia que lizesse uma explo-
racho conveniente eom o toque e a palpaciio combinada: era mesmo
improdente faze-lo e por isso me limitei a um eXame superficial
pelo qual percebi que a collecello se eslendia para a fossa iliaca
esquerda. O ulers eslava fortemente repellido para cima e para a di-
reita, contra a symphise pubica, sendo difficil attingi-lo; nao foi
possivel por isso verificar as suas modificacdes.

O pulso era pequeno e [requente: 110 por minuto. A doente
estava bastanle deprimida; a lemperalura tinha oscillado nos dias
anteriores entre 37¢ e 370D, como se vé no graphieo.

[ra necessario pralicar o catheterismo para esvasiar a hexiga:
a conslipacio linha sido combalida com calomelanos e oleo de
rieino.

Diagnostico: Ficou-se hesitante enlre um hemalocele e um
phlegmao pelvico e, como néo foi possivel completar o estudo do caso
n'aquella oceasido, resolveu o sanr. Prof, Pinho addiar para o dia se-
guinle a intervenc¢do. O interrogalorio minueioso gue n'esse inter-
vallo tiz 4 doente, e a pequena elevaciio de temperalura em discor-
dancia com o estado do pulso, fizeram-me inelinar para o diagnos-
tico de uma prenhez ectopica rota. No dia 15 expnz esta opinido ao
snr. Prof. Pinho, que me auclorison a fazer uma colpotomia explo-
radora, a que procedi immediatamente.

Operacdo: Chloroformisada a doente, fez-se 0 esvasiamento da
bexiga e a desinfeccdo da vagina e dos orgias genitaes externos.
Com uma pinca de Musean fixa no labio posterior do collo do utero,
puxei-o para baixo e para dianle, o que me permit descobrir
completamente o fundo de sacco posterior; fiz uma incisio lrans-

versal de dois centimetros d’extensdo approximadamente, pela qual
sahiu uma pequena quantidade de sangue muilo escuro; introduozi
o dedo n'esta abertura e certifijuei-me da presenca do feto, ao
mesmo tempo que verifiquei a inlegridade da bexiga e do reclo.
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Resolveu o snr. Prof. 'inho que no mesmo dia, 4 tarde, se fi-
zesse uma laparotomia; introduzi na vagina um lanpde de gaze
iodoformada, de [6rma a obliterar a aberlura [eita, e a doenle reco-
Theu a cama. A’ larde, porém, quando tudo estava preparado para a
intervencao abdominal, recanheecen o snr. Prol. Pinhio que a falta de
uma mesa de operagdes apropeiada e d’illuminacio conveniente tor-
nava quasi impossivel fazer uma tal operacio: o estado da doente,
bastante deprimida, com pulso pequeno e freguente (120 por mi-
nuto) tambem n@o animava a fazer nma intervencao laboriosa.

N'eslas condiches resolveu conlinnar a operacdo por via va-
ginal. Chloroformisou-se a doente, e o snr, ir. Maia Mendes, chefe
da clinica de partos, alargon um poueo cont uma thesoura a ineisito
que eu tinha feito no fundo de saceo vaginal posterior e extrahin o
felo. Seecionado o cordio, tenton ainda fazer a extracio da pla-
cenla, mas uma forle hemorrhagia obrigon-o a desislir; uma irriga-
cao abundante com agua quenfe e o tamponamento com gaze da
cavidade em que a placenta se encontrava, foram sulficientes para
fazer a hemostase.

Consequencias operatorias: No dia seguinte ao da Operagio
{16 de ahril), tiraram-se os tampdes de gaze e introduziu-se um
dreno de cautchi; fez-se o lavagem da cavidade com agua iodada
fraca: deu-se uma injeccio de séro physiologico de 250, O pulso
continuava pequenc e frequente: temperatura anterior da tarde a 389,

No dia 17 o snr. Dr. Maia Mendes fez oulra lenlaliva para ex-
trahir a placenta, mas a hemorrhagia obrigon-o a desistir: nma
irrigacio quente e 0 tamponamento com gaze fizeram a hemostose.

Tiraram-ge os tampdes no m de 24 horas, e fez-se a lavagem
da cavidade.

Nos dois seguintes combatem-se a ad_vnalriia com digitalina
e estrychnina: apesar da temperatura ser elevada, como se vé no
graphico, o estado geral da doente foi-se modificando favoravelmente.

A analyse do sangue feita no Laboratorio da Escola em 27 de
abril deu o seguinle resultado:

Globulos rubrog por mm*. . . . . . . . 2905400

Globulos brancos por mm® . . . . . . . 11.000
13.207.830 :

Rigqueza globular (Hayem). . R = ——F = 1.329.783
R i

Valor globular B e M = 047D
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FORMULA LEUCOCYTARIA

Polynueleares neutrophilos, . . . . . . . . 8791
Grandes mononueleares. . . . . . . . . | 4,09
Lymphoeytos. . . . . . . . . . . . . . 7,99

99,99

Ao quarto dia depois da operaciio tornou-se desnecessario al-
galiar a doenle: as funegdes inteslinaes recularisaram-se a poueo e
pouco, desapparecendo a eonstipacao.

As lavagens da cavidade em que se encontrava a placenta eram
feitas duas vezes ao dia por meio de uma sonda de Dolleris; empre-
gavam-se dez lilros de cada vez ou de agua iodada ou de agua oxXy--
genada fraca. A placenta foi-se pulrefazendo; havia um corrimento
abundante, escuro e extremamente fetido, ¢ o liquido das lavagens
arrastava pequenos pedacos do tecido placentar,

Gomo a temperalura no dia 3 de maio attingisse 390,8, orde-
nouw o snr. Prof. Candide de Pinho que as lavagens se fizessem de 3
em 3 horas: a temperatura comecou entao a diminuir de dia para
dia, e em 14 de maio a doenle eslava apyrectica e assim se conser-
vou até

sna gahida do hospital.

Intercorrencia: No dia 1 de maio queixou-se a doente d’uma
forte dor na regido laleral esquerda do pescoco: diagnosticou-se
uma phlebite, que ndo teve consequencias e desapparecen em pou-
cos dias.

Pediu alta em 16 de junho; havia ainda um pequenc orificio
no fundo de saceo de Douglas, mas niio havia corrimento,

A placenta tinha-se eliminado completamente, e a doenle podia
considerar-se curada.

A menstruacio restabeleceun-se quinze dias depois da sahida,
do hospital, sem accidentes.



Observacdo LXVII

Feto de 4 mezes extrahido por colpotomia (tamanho natural)
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Esbog¢o historico

() estudo da prenhez ectopica é relativamente recente;
considerada por muito tempo como uma anomalia rara de
cestacio, as observagdes limilavam-se a alguns casos en-
contrados em aulopsias e que nem sempre eram bem in-
terprelados.

Quando a asepsia fez entrar a cirurgia abdominal
n'uma via segura e scientifica, reduzindo o risco ope-
ratorio a um minimo, que nos permite fazer laparotomias
exploradoras ds vezes com o anico fim de firmar um
diagnostico, entio as intervengoes multiplicaram-se e, ao
mesmo tempo que se reconhecia a frequencia da prenhez
eclopica, fixava-se a sua symptomatologia, estabeleciam-se
as reoras do seu lratamento e modificava-se o prognos-
tico.

A medicina portugueza acompanhou brilhantemente
esla evolucdo; das observacdes que publicamos na pri-
meira parte do nosso trabalho sé se podem tirar conclusoes
honrosas para 0s nossos cirurgides e apenas € para las-
timar, permitta-se-nos dize-lo, que a maior parte d'ellas
estejam incompletas.
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Quem altentar porém um pouco nas condicdes do exer-
cicio da medicina em Portugal, miserrimamenle retribuido
e sem as garantias a que o medico tem direilo pela sua
missdo social, ha-de reconhecer que as ohservacies regis-
tadas n’essas poucas paginas representam um esforco
consideravel.

O primeiro trabalbo publicado em portuguez sobre
este assumpto parece ter sido a Memoria sobre wuma prenhez
extra-ulering de mais de winle annos, com estampas
aguarella, apresentada & Academia Real das Sciencias em
1827 pelo Dr. Carlos José Pinheiro, lente da Universidade
de Coimbra ('). Depois ha a registar a observacio 1 do
Dr. Costa Simoes; foi publicada em 1860 na Topographia
Medica das Cinco Villas e Arega, mas tinha sido eseripta
em 1848 e a observacio do caso fora feita em 1845. Em
1885 publicou o mesmo Professor um estudo muito com-
pleto d’esle caso, que ¢ dos mais inleressantes que se
encontram em Loda a litteratura medica sobre a prenhez
ectopica.

No Jornal da Sociedade das Sciencias Medicas de
1848 (2. semestre, pag. 329) encontra-se um arlico inti-
tulado: «Prenhez extra-uterina. Caso singular observado
em Loanda (Angola) pelo snr. A. L. Teixeira Crespo». Por
nos parccer gue se tralava d’uma ruptura ulerina e nio
de prenherz eclopica, nio registamos esta observacio.

Seguir-se-hiam por ordem hibliographica as ohser-
vacoes v (1862), 11 (1864), m (1864), 1v (1864) e v1 (1871)
e vin (1872).

Ikm 1871 faz na sua these o snr. Cunha e Souza re-

(') Nao nos foi possivel 1ér este trabalho: ¢ citado pelo
Dre. Costa Simbes @nw Gravidez extra-uterina de mais de 43 Annos,
pag. 126,
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lerencia a dois casos cujas pecas anatomicas se encon-
travam no Museu de Anatomia Pathologica da Escola Me-
dica de Lishoa, mas ndo indica a epocha em que esses casos
foram observados.

Termina aqui o primeiro periodo historico da gra-
videz extra-uterina em Porlugal.

Comega entdo uma nova epocha em que a asepsia
permitte intervencoes mais arrojadas, e o prognostico se
modifica; pertencem a este periodo as restantes observacoes
que publicamos.



Etiologia e Pathogenia

O conhecimento da etinlogia e pathogenia da gravides
ectopica tem grande importancia, niao so pelo inleresse
(que nos despertam os phenomenos da [ecundacio, mas
ainda porque n'elle devemos hasear o tratamento preven-
tivo da recidiva, que é bhastante [requente.

Se a fecundacao do ovalo e a sua evolucio normal
téin pontos obscuros que nem a physiologia nem a anato-
mia comparada consezuiram desvendar, menos conhecida
¢ ainda a etiologia da gravidez ectopica. Por observacies
e experiencias feilas n'alguns mammiferos, sabe-se que a
fecundacao se di sempre fdra do utero, no terco exlerno
da trompa ou mesmo no ovario.

O espermalozoide, dotado de grande mobilidade, ca-
minha atravez da trompa até ao encontro do ovulo; este é
transportado para a cavidade ulerina pelas celhas vibrateis
do epithelio tubario, que n’este sentido dirigem os seus mo-
vimentos. O ovulo 4 medida que caminha para o utero
vae-se envolvendo n'uma camada de fibrina, que difficulta
& depois impede complelamente a sua fecundacdo.

Quaes sdo as causas que impedem o ovo de chegar
até d cavidade uterina e permittem a sua implantacio e

i



o seu desenvolvimento n'uma situacio anormal? Vamos

expor as varias theorias apresentadas para explicar o phe-
nomeno; sio lodas mais ou menos acceitaveis, muas ne-
nhuma estd sufficientemente provada.

A edade e o numero de partos anteriores parecem
nao ter influencia sobre a maior ou menor frequencia da
gravidez ectopica.

a) Causas moraes

Uma emocio profunda durante o coilo ou pouco tempo
depois lem sido indicada como causa de gravidezn extra-
ulerina. Se alguns auctores a contestam, como por exemn-
plo Paguy que a considera uma «concepcio infantila,
Baudeloeque, Desgranges e muitos oulros a admillem,
tendo publicado observacdes para justilica-la.

Astrue explica a maior frequencia da gravidez ecto-
pica nas mulheres solleiras ou viuvas, pelo receio que Lém
de conceberem ou de serem surprehendidas em (lagrante
delicto.

Com effeito, ndo repugna admiltir que um espasmo
ou paralysia da lrompa impeca o ovulo de penetrar no
utero e niolive uma gestacao extra-ulerina.

b) Deformacoes congenitas

As deformacoes congenitas das trompas, taes como a
sua bifurcacio ou a existencia de pavilhdes accessorios,
sio muito raras ¢ ndo podem ser invocadas como causas
habiluacs.

Segundo Karl Abel a gravidez tubaria desenvolve-se
n’uma trompa sinuosa, mais ou menos monililorme, tendo
conservado o Lype infantil.

O exame dos orgios genitaes nas frequenles interven~
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¢oes, (eitas em casos de gravidez ectopica, nio tem de-
monstrado a existencia d’esta anomalia; s6 como causa
absolutamente excepcional a podemos admittir.

¢) Compressdo e adherencias das trompas

A compressio por um tumor abdominal ou as cur-
vaturas, produzidas na trompa pelas adherencias aos orgios
proximos, podem reduzir mais ou menos completamente
a cavidade tubaria.

Se a obliteracao é completa, o espermatozoide pene-
tra pela trompa intacla e, por uma migracio intraperito-
necal, vae fecundar o ovalo no ovario ou na trompa opposta:
s¢ ¢ incompleta, a cavidade tubaria, ficando permeavel em
toda a sua extensdo, pdde permitiir a passagem do esper-
matozoide, que ¢ mais pequeno do que o ovulo, e reter
esle ao nivel do ponto retrahido.

As adherencias da trompa podem tambem impedi-la
de adaptar o pavilhdo 4 superficie do ovario na ocecasiio
da ruptura do folliculo de Graaf.

d) Salpingite descamativa

A theoria da salpingile descamativa, tambem chamada
theoria de Lawson Tait, foi durante muito tempo conside-
rada classica ¢ ainda hoje alguns auctores a admittem; ba-
seia-se comludo em principios que ndo sdo verdadciros
e nem a clinica nem a anatomia pathologica a confirmam.

Lawson Tait julgava indispensavel a queda da mu-
cosa uterina durante a menstruacdo para que o ovulo se
fixasse na parede do ulero; pensava tambem que as cel-
lulas ciliadas do epithelio tubario tinham por fim, nio so
facilitar a progressdo do ovulo para o utero, mas tambem
impedir qne os espermatozoides penetrassem nas trompas.




A salpingite descamativa, destruindo as cellulas cilia-
das, permiltia essa penetracio e dava & trompa o aspecto
da parede uterina depois da menslruagio; o ovulo era
assim fecundado na trompa e ahi se fixava e desen-
volvia.

Como se v&, os principios em que assenta a theoria
de Lawson Tait nio sio hoje admiltidos; nem as celhas
vibraleis impodem os espermatozoides, dotados de grande
mobilidade, de penelrarem nas lrompas nem a (ecunda-
cdo se dd normalmente no utero, como elle affirmava.

Segundo Martin a mucosa lubaria deve eslar comple-
lamente s para permittic a fixacio e o desenvolvimento
do ovulo; se tiver havido algum processo morbido ante-
rior ¢ necessariv que a restituicio tenha sido feita ad in-
tegrum para que possa haver gravidez ectopica.

Com effeito, se se admilte que a metrile ¢ uma causa
de eslerilidade, pelo menos relaliva, nao podem as mesmas
condigbes, que no ulero difficullam o desenvolvimento do
ovo, [avoreee-1o na Lrompa.

Os exames histologicos de trompas gravidas, em dif-
forentes estados de evolucao, tém mostrado a ausencia de
lesdes inflammalorias e, como veremos adeanle, a reacgio
gravidica da trompa, systematizada, proporeional 4 edade
da gravidez e & proximidade do ovo, nio parcce ser o
estigma d'um estado pathologico anterior.

A gestacao extra-ulerina nos animaes, hoje perfeita-
mente demonstrada, tambem ¢ um argumenlo conlra a
theoria da salpingite descamativa; seria necessario (ue
houvesse pelo menos uma oulra causa para a explicar.

¢) Hereditariedade pathologica

Roger Maur admilte a influencia das causas ji expostas,
mas nio as julea sufficientes. « Ao lado d’um phenomeno
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mechanico — a disposicdo tubaria, ha um phenomeno de
biologia geraly, diz. Inspirando-se em Larger, que classi-
ficou todas as anomalias da gestacdo como ostigmas de
degenerescencia, considera a gravidez eclopica como tal.

E’ necessario portanto procurar a sua ¢ausa nos an-
iecedentes hereditarios ou no passado morbide, principal-
mente da mie. Como os estigmas de degenereseenecia n'uma
familia se podem transformar, é preciso investigar os an-
tecedentes nevropathicos, teratologicos ou obstelricos; a
consaguinidade, a tuberculose, a syphilis e o alcoolismo
podem talvez ter influencia.

A favor d’esta thcoria, Roger Maur lembra ainda a
raridade da gravidez exlra-uterina nos camponezes, em ¢on-
traste com a sua frequencia nas cidades, onde as condi-
coes de vida conlribuem mais intensamente para a dege-
nerescencia individual e familiar,

A gravidez eclopica, chegando raras verzes a i{ermo,
segue, segundo o mesmo auctor, aquella lei da pathoelogia
geral, segundo a qual as familias de degencrados tendem a
extinguir-se rapidamente.

Nem esles argumentos nem as observagoes apresen-
ladas sdo sullicientes para conlirmarem a theoria; com-
tudo ella ¢ inleressante e as invesligacbes n'este sentido
mereciam ser proseguidas.

Como se vé, nenhuma das theorias propostas explica
satisfactoriamente a implantagiao do ovo fora da cavidade
ulerina: se algumas das causas apontadas podem provocar
a gravidez ectopica, devem-no fazer accidentalmente, em
casos excepciopaes; a eausa habitual, que tao [requente
torna esta anomalia, é-nos desconhecida.




Anatomo-physiologia

I’ impossivel fazer actualmente um estudo anatomo-
physiologico synthetico e sufficientemente completo da gra-
videz ectopica. Era necessario estudar préviamente ovos
vivos, de dilferentes ~lades e pertencentes as differentes
variedades de gravidez extra-ulerina, para depois n'um es-
tudo de conjuncto eslabelecer a marcha geral da sua evo-
lugao, compara-la com a da gravidez intra-uterina e fixar
as dilferencas caracteristicas de cada variedade de ges-
tacao.

A difficuldade, senfio a impossibilidade, de obter exem-
plares nas condi¢des exigidas, tem feilo com que a ana-
tomo-physiologia da gravidez ectopica se baseie quasi exclu-
sivamente em observacdes de ovos mais ou menos altera-
dos e contendo fetos mortos: taes observacoes sio neces-
sariamente bastante incompletas.

As classificaches modernas da gravidez extra-uterina
tém por bhase: 1.° a séde primitiva do ovo; 2.° a expansio
secundaria do sacco fetal ou para o abdomen (expansdo
abdominal) ou para entre os dois folbetos do ligamento
largo (expansdo intra-ligamentar).
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Tém sido feitas muitas divisoes que nem sempre cor-
respordem a factos devidamenle averiguados e que nem a
anatomo-physiologia nem a clinica justilicam sufficiente-
mente. A classificacio de Pozzi, que adoplamos por ser a
que melhor obedece aos principios que referimos, é a se-
guinte:

a) tntersticial

i {: I isthmic
[. Gravidez tubaria J) wthmica
¢) empolar

d) infundiblar.

[I. Gravidez ovarica.

[1l. Gravidez abdominal.

IV. Gravidez desenvolvida n’'um corno uterino rudimentar.

Antes de estadar cada uma d'eslas variedades de per
si, faremos a descripedo das modificacoes seflridas pelo
organismo materno, e dos caracteres do ovoe, communs a

Lodas ellus.

Modificagées do organismo materno

Além das perturbacoes d'ordem mechanica que o kysto
fetal produz pelo seu volume e pelo seu peso, as quaes
adeante referiremos, observam-se no organismo malerno
phenomenos analogos aos da uravidez normal.

Notam-se modilieacoes nos seios, perlurbacies ner-




vosas e digestivas d’origem reflexa e sympathica, mais
ou menos accentuadas, e ds vezes pizmentacoes anormaes.

Mas no apparelho genilal e especialmente no utero ¢
que essas modificacoes se accentuam, tornando-se um
elemento de dingoostico de grande valor: sao de natureza
mixta, devidas ao mesmo lempo a phenomenos trophicos
e ao augmento geral da cireulacio pelvica.

Jarece serem tanto mais intensas quanto mais pro-
ximo do uleroe se fez a implantacio do ovo e quanto mais
adeanlada & a evolucdo da gravidez.

Depois da morte do [eto, passado approximadamente
um mez segundo Pinard, o utero soffre unma involugio,
adquirindo ordinariamente os seus caracleres normacs.

A situag@o do utero varia conforme a séde do ovo,
a edade da gravidez e o estado de vida ou de morte do
feto. Pode ndao ser deslocado, mas ordinariamente ¢ im-
pellido para deanle e para cima conlra a [ace poslerior da
symphyse pubica, lornando-se dilficilmente aceessivel pelo
loque (obs. LX) n'esla sitnagao inclina-se ds vezes para
a direita ou para a esquerda, arraslando mais ou menos
a bexiga comsi‘o. I entido facilmente notado pela palpa-
¢io ¢ apresenla-se com a {orma d'um pequeno tumor, um
pouco maior do que um utero normal, separado do kyslo
fetal por um suleo mais ou menos perceplivel, e com dif-
ferencas de consistencia que & importante verilicar.

Outras vezes ¢ repellido para traz e o kyslo fetal, col-
locado adeaunte, torna-o inaccessivel d palpaciio; so pode-
remos apreciar a sua direcgio e as suas dimensoes pela
hyslerometria. N'alguns casos o utero desce, apparecendo
na abertura vulvar (obs. Xi).

Além d'eslas deslocacoes o utero pode niao conservar a
sun direccio normal, sollrendo flexdes ou versbes em
todos os sentidos, o que augmenta a difficuldade de n’al-
guns casos lazer uma delimitacio precisa.
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A hypertrophia do utero ¢ constante e mais ou me-
nos consideravel, consoante a séde e a edade da gravidez
(obs. vi). Segundo Cazeaux a multiparidade ¢ uma con-
dicdio que predispde o ulero a hypertrophiar-se mais
do que nas nulliparas; o augmento de volume do corpo
do utero é ordinariamente comparavel ao que apresenta
o utero gravido de 2 a 3 mezes, mas pode ser muito
mais. con-ideravel ; Fraénkel verificou-aama allura uterina
de 20 centimetros n'um caso de gravidez tubaria de 8 me-
zes. Geralmenle mede-se apenas a altura da cavidade ute-
rina por meio do hysterometro; mas segundo Cazeaux
parece que o augmento se di em todos os diametros in-
ternos e exlernos do orgio e & approximadamente pro-
porcional ao comprimento normal do diametro conside-
rado. Segundo o mesmo auctor a hypertrophia faz-se 4
custa do corpo ulerino nas primiparas, ao passo que nas
multiparas o collo toma tambem uma parle activa no
augmenlo de volume do utero.

A consistencia do utero ¢ muito modificada. O corpo
¢ molle e pasloso; o amollecimento do collo (ohs. vi, x &
XII) ndo ¢ nunea tdo completo nem tio profundo como
na gravidez uterina, mas existe sempre que o feto extra-
ulerino estd vivo.

A mucosa uterina hypertrophia-se, soilve modilica-
¢Oes mais ou menos analogas ds que se passam na mu-
cosa d'um ulero gravido e Lransforma-se em caduca. Kssas
modificagbes consistem na transformacio do epithelio que
se torna cubico, no desenvolvimento das glandulas, na
hypertrophia do chorion cujos elementos cellulares, dissocia-
dos pelo edema, tomam os caracteres das cellulas deciduaes.

Ao mesmo lempo os capillares desenvolvem-se e a
sua ruptura [requente origina os corrimentos sanguineos,
que constituem um dos symplomas mais constantes da
gravidez ectopica (obs. 1 & vi).
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A intensidade d’estas modificacoes é muito variavel
e talvez dependente da séde e da edade da gravidez; mas
ainda nio possuimos elementos para tirar conclusoes a
este respeito.

A caduca wuterina ¢ constituida pela camada superfi-
cial da mucosa do ulero modificada e é expulsa em reta-
lhos ou inteira, reproduzindo o molde da cavidade uterina
augmentada de volume (obs. viT e 1X).

Raracteres do ovo

0 ovo tem sempre dois involucros d’origem [etal: o
chorion, que ¢é villoso em toda a superficie durante as
primeiras semanas, e o amnios.

( liquido amniotico é mais ou menos abundante e
reabsorve-se das vezes completamente depois da morte do
feto.

A forma e as dimensdes da placenta variam conforme
o seu ponto de implanlagao.

I. Gravidez tubaria

Nas 67 observacdes que publicamos, ha 48 em que
a localisacdo do ovo esti indicada: em 1 caso a gravidez
é abdominal e nos 47 restantes ¢ Lubaria, o que dd uma
percentagem de 97,9. Esta grande frequencia, que é confir-
mada por todas as estatisticas, dd 4 gravidez tubaria uma
importlancia especial.

Conforme a porcio da trompa em que 0 Ovo se im-
planta, assim a gravidez se diz infersticial, isthmica, em-
polar ou infundibular.
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Anles de deserevermos cada uma d’estas variedades
de per si, estudaremos os caracteres que sio communs 4
gravidez isthmica e 4 gravidez empolar durante os pri-
meiros mezes da sua evolugio, baseando-nos nas trabalhos
de Couvelaire cujas conclusoes sio interessantes debaixo
de muitos pontos de vista.

Modificagdes da trompa gravida fora do sacco

As modificacoes da trompa fora do sacco devem ser
estudadas longe do ovo ¢ proximo d'este; claro esld que
nao nos referimos ds modificacoes accidentars, como po-
lypos intra-lubarios, libromas, elc., que nenhuma relaciao
tém com a reaccio gravidica da trompa.

Longe do ovo e durante as primeiras semanas da gra-
videz nilo se notam modificacoes no epithelio da trompa,
ha apenas uma hyperlrophia do systema vascular em todas
as camadas da parede;, o que augmenla um pouco a sua
espessura.

Mais tarde, entre o segundo e o lerceiro mez, as mo-
dilicacoes aceenluam-se e tornam-se mais intensas, 4 me-
dida que nos approximamos dos polos do sacea. A hyper-
trophia, até entdo limitada ao svslema vascuolar, estende-se
a todos os elemenlos conjunelivos e musculares; o epithe-
lio de revestimento, cvlindrico e ciliado, Lorna-se n’aleuns
pontos achatado, sub-cubico.

Proximo do ovo, nos polos do sacco, as modificacoes
sdo mais inlensas e precoces. Nas primeiras semanas nota-
se uma hypertrophia de todas as camadas, com hyper-
plasia dos elementos musculo-conjunctivo-vasculares.

Mais tarde a parede da trompa é séde d'uma hyper-
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leucocytose notavel e as pregas da mucosa encoslam-se,
circumsecrevendo fundos de sacco pseudo-glandulares.

Em resumo, podemos dizer que as modificagies da
trompa tora do sacco sdo tante mais accentuadas quanto
mais avancada é a gravidez e quanto mais proximo do
sacco for o ponto considerado.

Topographia do ovo no sacco tubario

0 ovo ectopico insere-se apenas sobre uma parte da
parede tubaria; ao passo que um dos polos adhere 4 parede
da trompa (zona d'insergio parietal do ore), o oulro faz
saliencia na cavidade lubaria, achatada e execenlrica (polo
livve do ovo), sem contrahir nenhuma adhercncia pelo
menos até ao terceiro mez da sua evolucio.

A cavidade tubaria persiste permeavel em toda a exten-
sdo, mas fica reduzida no ponto dimplanlacio do ovo a
uma [enda semi-lunar estreita e muito excentrica,

Quando se produz a anoplexia ovalar a zona d'inser-
¢do parictal do ovo & distendida, sem que a parede tubaria
livre participe d’essa distensdo. A excentricidade da cavi-
dade tubaria é assim exageerada, evocando a ideia d'um
«encasloamento excentrico do ovo».

darece que a maior parle dos casos, etiquetados de
gravidez diverticular, pseudo-diverticular e intra-parietal
resultam simplesmente d'esta excentricidade assim exag-
gerada.

Couvelaire relata um caso de gravidez isthmica, im-
mediatamente juxta-ulerina, que faz excepcgio ao que aca-
bamos de dizer. O ovo em vez de se fixar sobre um ponto
limitado, adheria a toda a circumlerendia da trompa, inse-




rindo em toda ella as suas villosidades choriaes; a cavidade
tubaria estava assim completamente obliterada.

kEste caso, que pdde parecer excepcional, é talvez a
regra n'esta variedade topographica e explica-se pelas
condi¢bes anatomicas da regido: cavidade muito exigua e
superlicie de revestimento epithelial da mucosa muito pouco

consideravel,

Zona d’insercao parietal

Da quarla semana alé ao (im do lerceiro mez nio
se encontra, segundo Couavelaire, ao nivel da insercio
parietal do ovo na trompa nenhum elemento histologico
que recorde o epithelio tubario ou seja assimilavel 4 camada
esponjosa da caduca uterina. O espaco inlervilloso é sepa-
rado da parede musculo-conjunctivo-vascular do sacco tu-
bario por uma eamada irregular de elemantos cellulares, de
morphologia variada, mais ou menos encastoados w'um
estroma intercellular,

Esta camada, a que Couvelaire chama capsula externa
do ovo, tem uma espessura muito variavel, conforme os
pontos considerados, e estende-se formando a esse espaco
intervilloso um pavimento regular, ericado de saliencias
mais ou menos proeminentes, que podem chegar até &
proximidade da lamina chorial.

Os histologistas discordam profundamente sobre a
origem d’esta camada capsular.

Para uns é equivalente 4 caduca uterina: é uma ca-
duca serotina d'origem malerna; para outros, esta capsula
& d’origem exclusivamente fetal. Couvelaire, que esludou este
ponto cuidadosamente, julga, sem comtudo se pronunciar
d'um modo decisivo, que «¢a capsula externa do ovo &




constituida por eclementos dorigem fetal que subslitui-
ram os elementos maternos .

Entre a capsula externa do ovo e a parede do sacco
nao ha limile nitido: na proximidade immediata d’esta
capsula a parede tubaria apresenta uma intensa infiltracio
leucocylaria diffusa, que conslitue desde as primeiras se-
manas o phenomeno mais nitido da reaccio materna.

A parede do sacco [ora da zona dlinsercdo parietal do
ovo tem uma espessura ¢ uma estructura muito dillerenle,
segundo a edade da gravidez e segundo as regides.

No principio da gravidez niao ha modilicacdes nem na
patureza nem na disposicio topographica dos elementos
anatomicos. A parede do sacco é musculo-conjunctivo-
vascular ¢ apenas se nota n'esla epocha um augmento do
numero e do volume dos vasos sanguineos e lvmphalicos
e ligeiro edema do tecid » conjunclivo. Mais tarde, no fim
do segundo mez, estas modificacies accentuam-se, notan-
do-se entdo a hypertrophia dos feixes musculares ¢ a sua
dissociacao irregular.

No terceiro mez a parede do saceo é sobretudo con-
junctiva ou coajunclivo-vascular; existem poucos leixes
musculares que estao dispersos e dissociados pelo lecido
conjunctivo.

A espessura da parede do sacco é muito variavel; é
mais consideravel ao nivel do polo livre do ovo do que na
zona d’inser¢io pariclal e, n'esta, ¢ tanto menor quanto
mais proximo da zona de ruptura for o ponto consi-
derado.

Quando a implantagao do ovo se faz no sector meso-
salpingiano da trompa, a parede do sacco é reforcada pelos
elementos musculo-conjunctivo-vaseulares do meso-salpinx.
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Polo livre do ovo

Como jd dissemos, durante os primeiros mezes d’evo-
lucdo da gravidez a cavidade da trompa persisle permeavel
em loda a sua extensdo, mas reduzida ao nivel do ovo a
uma [eada eslreita e excentrica, O polo livre do ovo &
limitado do lado da cavidade tubaria por uma membrana,
que continua directamenle com a capsula exlerna parietal
do ovo e que como ella é formada por um eslroma de
fibring, em eujas malhas se encontram grupos de cellulas
polvgonaes, claras, com grandes nucleos,

A mucosa lubaria na parte correspondenle ao polo lives
do ovo & absolulamente normal nas primeiras semanas da
gravidez; mais larde o epilhelio torna-se cubico e os ele-
mentos musculares da parede hypertrophiam-se e sao
dissociados por um tecido conjunclivo abundante, muitas
vezes edemaloso.

Parece pois quo a capsula externa do ovo & consti-
tuida exclusivamente por eclementos d'origem felal, tanto
no polo livre como na zona d'insercao pariclal.

Nio exisle na gravidez tubarin uma caduca reflectida
d'origem materna analoga i do ovo intra-uterino.

a) (Uravidez intersticial

I a variedade mais rara da gravidez lubaria. Lawson
Tait em 100 casos de gravidez tubaria apenas encontrou
um em que a implantacio do ovo se tinha feito na porcao
inlersticial da trompa; nas nossas observacoes ha um caso
classificado como tal (obs. vur).

A exigoidade da cavidade, a pouca elevagio e espes-
sura das pregas da mucosa tubaria ¢ as relacoes inlimas
d’esla parle da trompa com o musculo uterino dio a esta
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variedade de gravidez eclopica uma certa individualidade
(que seria interessante conhecer em todos os seus aspectos
evolutivos; inlelizmente os nossos conhecimentos sic muilo
incompletos n'esle particular.

O kysto fetal faz corpo com o utero, constituindo um
tumor sessil que coifa e deforma o corno uterino; o liza-
mento redondo insere-se fora do ovo.

A expansio pade fazer-se parcialmente atravez do
ostiiem uterino dilatado.

b) Gravidez isthmica

As estatistieas bibliozraphicas baseadas sobre obser-
vaches de differentes auctores que raras vezes indicam a
séde exacla da implantacio do ovo, nio nos permitlem
avaliar com precisio da frequencia relativa das variedades
da gravidez tubaria: comtudo estd averiguado que a gravidez
isthmica ¢ muito menos frequente do gue a gravidez em-
polar. A eslalislica de Martin, cuidadosamente feila, e ba-
seada em ohservacoes pessoaes, accusa 8 casos em 77 de
aravidez tubaria.

Em 7 casos de cravidez isthmica de menos de dois
mezes, estudados por Couvelaire, a topographia do sacco
felal era sempre a mesma: situado perto do ulero, no
nordo superior da aza media do ligamento largo, livre, ou
com pequenas adhersncias e proeminente na cavidade
abdominal.

A implanlacdo do ovo pode fazer-se em gualguer
ponte da circumferencia inlerna da trompa. A expansio do
sacco € quasi sempre abdominal: a obs, xxv refere-se a
um caso de gravidez isthmica cuja expansio foi intra-lica-
mentar.
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e) Gravidez empolar

Martin em 77 casos de gravidez tubaria, menciona H7
em que o ovo se tinha fixado na empola da trompa; Cou-
velaire em 3D casos menciona 25. Todas as estatisticas
sio concordes em que é esta a variedade mais frequente
da gravidez tubaria.

O ostivm abdominal pode conservar-se aberto ou obli-
terar-se devido 4 congestio e edema das franjas ¢ do te-
cido muscular e seroso subjacente.

Segundo Pozzi esta oblileracio l[az-se muito precoce-
mente, porém Couvelaire nunca a observou nos casos de
gravidez de 1 a 2 mezes. Seja qual for a epocha em que
isso se dd, o que ¢ facto ¢ que as duas eventualidades
podem existir dando origem a duas variedades de sacco
empolar: fechado ou aberto.

O sacco empolar fechado pode ser devido a dois pro-
cessos dilferentes. Umas vezes & o ostium abdominal que
s¢ oblitera como acima dissemos, deixando de existir a
communicacio entre a empola e a cavidade abdominal;
oulras vezes o ostiwm abdominal dilala-se e é a base do
infundibulum que se fecha por convergencia das franjas e
reuniao das suas exlremidades por neo-membranas exie-
riores. () sacco primitivamente empolar torna-se assim
empolo-infundidular fechado, continuando comtudo a ser
unicamente tubario.

O pavilhio toma assim parle na constituigio do sacco,
que sendo primitivamente empolar se torna empolo-ti fun-
dibwlar, sem deixar de ser unicamente tubar.

Quando a gravidez evoluciona alé ao 3.9 ou 4.° mez
6 extremamente difficil, e ds vezes impossivel, encontrar
vesticios do pavilhdio mesmo na superficie interna do sacco.

No succo empolcw aberto a communicacio faz-se enlre
a empola e a cavidade abdominal atravez o ostium; as
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franjas do pavilhdio mais ou menos turgecenles conservam
a sua topographia normal, ou evertem-se e estendem-se
sobre a superficie exterior do sacco.

A expansdo do sacco fetal pode fazer-se na direccdo
da cavidade peritoneal ou entre os dois folhetos do liga-
mento largo.

A expansdo perifoneel pode [fazer-se por dilatacao
progressiva sub-peritoneal da empola, ¢ o sacco fica exclu-
sivamente tubario; ou o sacco & ao mesmo fubario e intra-
peritoneal sendo conslituido em parte pela parede da
trompa, em parte pelas neo-membranas que o fixam aos
Orgaos proximos.

Esta evolugdo tubo-peritoneal secundaria pode effe-
ctuar-se por dois mechanismos differentes: Umas vezes é
directamente pelo ostiuwm abdominal dilatado que se faz a
oxpansdo intra-peritoneal: a gravidez loma o nome de
tubo-abdominal secundaria directa. Outras vezes é atravez
d’uma ruptura da parede tubaria que o ovo se torna tubo-
abdominal para constituir uma gravidez tubo-abdominal
secundaria indirecta.

A expansdo intra-ligamentar resulta do desenvolvi-
mento excentrico do sacco entre os dois folhelos do liga-
mento largo; e di-se quando a placenta se insere no sector
measo-salpingiano da ecireumferencia tubaria.

Schuchardt considera tres variedades: @) quando a
tunica muscular da trompa no sector meso-salpingiano
persisie intacta; b)) quando esta tunica desapparece por dis-
tensao; ¢) quando o ovo se rompe entre os dois folhetos
do ligamento largo, e ahi continua a sua evolucdo. A exis-
lencia d'esta ullima variedade, ainda que possivel, nio
estd demonstrada.

Couvelaire distingue na evolucio intra-ligamentar dois
oTans

12 Evolucio intra-ligamentar parcial, [azendo-se a
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maior parte das vezes na porcdo mais externa lubo-ova-
rica do ligamento largo; o saceo fica livre ou adhere se-
cundariamenle aos orgdos proximos.

2. FEvolucdo intra-ligamentar compieta, em que o
sacco esld prolundamente encravado na bacia, e 0 utero
& desviado laleralmente : é excepcional.

Um caracter importanle dos saccos fetaes empolares,
& serem pelo menos nos primeiros estadios da sua evolu-
¢ao providos d’'um pediculo, constituido pela parte interna
nio gravida de trompa, e pelo meso-sapinge, que é suffi-
cientemente longo e flexivel para permiltiv & empola mu-
dancas de siluacio analogas dquellas que é commum en-
contrar nas salpingites,

Este pediculo pade:

@) Conservar o sua situacao habitual ;

b)  Encurvar-se: a empola gravida cie com o ova-
rio no fundo do saceo intra-uterino e ahi se desenvolve
contrahindo adherencias com os orgios proximos, Pode-se
produzir assim por adhercncias on [ormaciio de lalsas
membranas, um verdadeiro encapsulamento secundario, que
reforga 0 sacco, _

¢) Toreer-se: a torsio pode ndo ler consequencias
para o desenvolvimenlo do ovo, mas ds vezes produz uma

apoplexia salpingiana que lhe é latal.
d) Gravidez infundibular

Resulla da implantacio do ovo no infundibulum ou
num pavilhio acessorio, Muitas vezes se conlunde com a
gravidez abdominal, sobretudo quando o ove estd fixado na
franja Lubo-ovarica.

A observacio X1 descreve um caso que foi classifi-
cado como de gravidez tubo-abdominal, mas que nos pa-
rece ter sido infundibular.
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II. Gravidez ovarica

A gravidez ovarica di-se quando o ovulo é fecundado
e se desenvolve no folliculo de Graaf. Lawson Tait e muitos
outros auctores negam a sua existencia, haseando-se uns
no facto de nunea a lerem encoulrado, oulros em consi-
deragoes theoricas que se nio juslificam. Assim, Webster
s0 considera possivel a implantacio do ovo em tecidos
capazes de se lransformarem em caduca. Como vimos, essa
transformacdo nio se di na gravidez tubaria e ninguem
conlesta por isso a sua existencia.

Ainda que muitas observacoes publicadas como de
gravidez ovarica nio sejam na realidade senio ovos tubo-
abdominaes com adherencia secundaria do ovario 4 sua
parede, a existencia d'esta variedade de gestacdo ectopica
estd perfeilamenle averiguada. K’ porém excepcional; nas
observagdes portuguezas ha uma rque foi classificada pelo
snr. Prol. Azevedo Maia como tubo-ovarica (obs. X); a
placenta adheria ao ovario e ao pavilhio.

A caracteristica anatomica da gravidez ovarica & para
Heineken a presenca da placenta no interior do ovario,
com desenvolvimento abdominal do saceo [etal; Werth
considera como ovarica toda a gravidez em que o sacco
[etal provem dos annexos, sem participagdo da trompa.

Eva Conheim, depois de estudar as observacoes e as
criticas dos dilferentes auctores, conclue que os signaes
necessarios para fazer o diagnostico d'uma gravidez ova-
rica sdo os seguintes:

Nos  casos pouco avangados — 1.° integridade da
trompa; 2.° presenca de villosidades choriaes no interior
do ovario.
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Nos ecasos avancados— 1.° ausencia do ovario; 2.° in-
tegridade da trompa correspondente; 3.° séde ovarica da
placenta.

[II. Gravidez abdominal

A exislencia da gravidez abdominal primiliva tem sido
contestada. Lawson Tait, diz: «Nio posso admittic que o
ovulo fecundado seja capaz de germinar na cavidade pe-
ritoneal visto o consideravel poder dabsorpedo d’esta serosa.
Os casos descriplos debaixo do nome de gravidez abdo-
minal sdo evidentemenle excepcionaes: referem-se a casos
de gravidez lubaria com obstruccio da trompa e ruptura
a0 lerceiro mez, cahindo o feto no peritoneo ao passo que
a placenla conserva alguma adherencia na zona de implan-
tagdo primitiva. Assim se forma secundariamente uma gra-
videz abdominal: a placenta desenvolvendo-se ultrapassa
a trompa e inserc-se sobre os orgios proximos, peritoneo
e epiploon»,

Kelly, Bandl e ainda oultros cirurgioes sio da mesma
opinido.

Apesar da auctoridade d’esles auctores, a sua opiniio
nio pode ser acceile, porque ha observacoes que nio nos
deixam duvidas sobre a implantaciao do ovo fora do appa-
relho genital. Kntre outros, conhecemos o caso deseriplo
por Gutierrez em 1904, em que a implantacio da placenta
se fazia sobre o grande epiploon, e os orgdos genitaes es-
tavam absolutamente sfios: foi um caso de gravidez ahdo-
minal primitiva que evolucionou até ao termo, o que &
excessivamente raro.

Nas nossas observacies ha um caso (obs. XXXI1) que
foi considerado pelo snr. Prof. Custodio Cabeca como «forma
abdominal ».
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IV. Gravidez desenvolvida num corno uterino
rudimentar

A exislencia d'um corno uterino rudimentar é uma
anomalia rara, o que forna esta variedade de prenhez
ectopica muito pouco frequente. Nas nossas ohservacdes
nao ha nenhum caso que tenha sido classificado como tal.

A sua historia clinica e anatomo-physiologica ¢ ainda
mal conhecida, s2ndo difficil e muitas vezes impossivel
distinguir se o ovo se fixou e desenvolveu na porcio in-
tersticial da trompa ou n'um corno uterino rudimentar.
Pozzi diz que o ligamento redondo estd situado na parte
interna do sacco fetal quando a gravidez & tubaria, e na
parte exterta quando o ovo se implantou no corno uterino.
Se isto losse exacto seria facil a distinecdo, mas, como ji
dissemos, na gravidez intersticial o ligamento redondo in-
sere-se tambem fora do ovo.



Evolu¢ao — Complicagdes

Quando a prenhez eclopica é abandonada d sua evo-
lugdo espontanca pode o feto desenvolver-se normalmente
até d epocha da viabilidade ou até ao termo sem provocar
accidentes graves (obs. 1, 11, 1V, VT e LV).

Muilas vezes produz-se entdo filso trabalho (que pode
dar a illusdo de que se trata d’'um parto normal; as dores
sdo mais ou menos intensas e devidas a contraccdes ute-
rinas;: a secrecdo lactea eslabelece-se com todo o apparato
symplomatico que a precede; os movimentos do feto acce-
leram-se e a metrorrhagia reapparece. Mas o collo do utero
nao se modifica, a bolsa das aguas nido se forma e debalde
se espera por um parlo que se nio realisa. Passados al-
ouns dias todo este apparato symptomatologico se acalma
a pouco e pouco; os movimentos do feto vao afrouxando
para deixarem de exislir no fim dum tempo mais ou
menos variavel ; as dores abrandam a pouco e pouco, po-
dendo desapparccer completamente ; a secre¢io lactea para
bem como as metrorrhagias, o ventre diminue de volume
e algumas semanas depois a menstruacio restabelece-se,
continuando nas epochas normaes com os caracteres que
lhe sao proprios.
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A descripcio que acabamos de fazer resulla das
obs. 1 ¢ 1 que sido das mais interessantes e complelas
que se encontram na litteratura medica: na obs. T 0s mo-
vimentos do feto deixaram de existir desde os primeiros
dias do falso trabalho; na obs. 1 s6 nos «meados do un-
decimo mez a datar da concepcio cessaram de Lodoy.

A morte do feto pode dar-se em qualquer epocha da
sua evolugio, sem ruplura ou descolamento do ovo e sem
que se observem os phenomenos do falso trabalho. km
qualquer  dos easos  coneca um novo cyclo evolutivo;
deixa de haver gravidez para apenas existir uma reten-
Glo felal.

O liquido amniotico reabsorve-se mais ou menos com-
pletamente, a placenta atrophia-se, as paredes do sacco
retrahem-se e o seu volume diminue; exteriormente no-
ta-se a diminuicdo successiva do volume do ventre
(obs. 1).

Comtudo Pinard observou um caso em yue depois da
morle do feto o kysto fetal augmentou de volume durante
dois mezes pela accumulacio de liquido na epocha mens-
trual.

Casos ha lambem em que a placenla conserva a sua
vitalidade durante algumas semanas depois da morle do
felo e alé continua a desenvolver-se, conlorme verificou
Lawson Tail.

O kysto fetal, assim relido na cavidade abdominal, sof-
fre modificacoes muito variadas.

Pade caleilicar-se, o que é pouco f[requente e nio
sabemos em que condicoes se faz.

Kitichenmeister, que estudou cuidadosamente o assum-
plo, admitte as seguintes variedades: lithokelyphos —- calci-
ficacho das paredes do sacco; lithokelyphopaedion — quan-
do os sacs calcareos se depositam nas camadas superfi-
ciaes do feto; lthopaedion — quando o felo calcificado,
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sem sacco e sem membranas, estd collocado direclamente
na cavidade abdominal.

E’ ainda o caso relatado na obs. 1 pelo Prol. Costa
Simdes que pode ser considerado como typo d'uma d’estas
formas d’evolucdo; as membranas ovulares e os tegumen-
tos do feto consliluiam €uma so0 membrana mais ou menos
incrustada de saes calcarcos em «ue predominavam o0s
elementos histologicos do tecido conjunclivo e do tecido
elastico».

A conservacdo do [eto era perfeita: «A cor e consis-
tencia dos musculos e o aspecto e flexibilidade de todo o
canal intistinal, ete., mal poderiam distinguir-se do que
ordinariamente se veé nos cadaveres de fetos com orgdos
d’eguaes dimensoesy.

Posteriormente (1883) 4 ohservagio do Prof. Costa
Simdes, foi apresentado por Sappey 4 Academia de Scien-
cias de DParis um caso analogo, em que a retencio havia
durado b6 annos; o feto parecia gua «tinha acabado de
adormecer; a pelle, os orgios superficiaes, as visceras, o0s
musculos e lodas as partes molles linham conservado a
consistencia e cor normaes. Apenas as paredes do kysto
tinham soffrido a incrustacio calcarea; eram extrema-
menle duras e de superficie irregular».

A’s vezes as parles molles do leto reabsorvem-se
juntamente com o liquido amniotico e no sacco apenas
fica o esqueleto do feto; [oi o que succedeu no caso rela-
tado na obs. n1, em que se distinguiam pelo lacto alravez
a parede abdominal, os ossos do feto existentes dentro do
kysto letal.

Todos estes modos d’evolucionar da retencio fetal
$d0 raros; a maior parte das vezes o leto é macerado e pu-
trefaz-se. Ao contrario do que succede na gravidez intra-
uterina, em que depois do feto morto a infeccdo nunca se
dd emquanlo o ovo se conserva mtacto, na gravidez ecto-
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pica a inleccio faz-se lacilmente, devido & proximidade do
intestino e 4 [linura o natureza das paredes do sacco.

E a complicacio mais grave da retencio prolongada.
O kysto fetal pade tornar-se assim o ponto de partida
duma seplicemia ou d'uma peritonite generalisada e rapi-
damenle mortal. A perilonite pode porem ser localisada e
determinar adherencias com o0s orgdos proximos; o kyslo
fetal abre-se enldo para o exterior ou n'uma cavidade vis-
ceral, eliminando o seu conletdo.

Nas nossas observacdes enconlramos exemplos inte-
ressantes d'esles modos de terminacio. No caso relatado
na observacio 1v a eliminacio do kysto fetal comecou a
fazer-se por um orificio aberto esponlaneamenle no um-
bigo, que o ecirurgido depois dilatou extrahindo por elle
todos os ossos do feto: intervencio teliz e prudente, tanto
mais que n'aquella epocha (1851) a gravidade da cirurgia
abdominal contra-indicava qualquer operagio mais radical.

A observacao v refers-se a wmn caso em que o kysto
fetal se abriu no intestino, tendo sido expellida pelo anus
a melade esquerda do osso coronal; ¢ um modo de termi-
nagao wmuito [requente dos kyslos felaes suppurados. A
observacio vt relata-nos um caso interessanle de roplura
do kysto felal na hexiga e formacio consecutiva de uma
fistula vesico-ulerina.

Todos o0s casos que acabamos de descrever consti-
tuem formas raras d'evolucio da gravidez ectopica. A maior
parle das vezes a gestacio & interrompida durante os pri-
meiros mezes da sua evolugdo por hemorrhagias intra-tu-
barias ou ruptura do sacco.

As hemorrhagias intra-tubarias podem ser provocadas
por traumatismos, ou congesloes do apparelho genital: mas
a causa real é a accao terebrante das villosidades sobre as
paredes da trompa.

A intensidade da hemorrhagia é muito variavel,




Se é pequena, pade ficar limitada no interior do sacco
dando origem a um hemato-salpinge, que pdde reabsorver-
se completamenle sem deixar vestigios.

Quando a hemorrhagia é maior, as contracoes da
trompa podem expulsar o sangue para a cavidade ahdomi-
nal ou para o utero, sem comtudo haver ruplura da trompa.
Pode ao mesmo tempo produzir-se a sahida do embryao
para fora da trompa: é o aborto tubario, Conforme a séde
do ovo ¢ mais proxima do ostiwm abdominal ou do ostium
ulerino, assim o ovo serd expulso para a cavidade abdomi-
nal — aborto tubo-abdominal — ou para a cavidade ulerina
—aborto tubo-uterino.

A parede tubaria na zona d'insercio pariteal do ovo
torna-se irregular, adelgaca-se, e a distensao produzida
pelo derrame sanguineo provoca a sua ruplura. Ksta pode
ser punetilorme, difficilmente perceptivel, ou exlensa com
bordos irregulares e lacerados : a hemorrhagia que se produz
é as vezes sulliciente para provocar rapidamente a morte.

Quando a expansio do sacco é intra-lizamentar a he-
morrhagia pode fazer-se para enlre os dois folhelos do
licamento large e forma-se assim uma cavidade que nao é
susceptivel de se distender indefinidamente; a hemorrha-
gia pira pela contra-pressio do sangue derramado.

Se a hemorrhagia se faz para a cavidade abdominal
as consecguencias siao diversas conforme o peritoneo esli
sdo ou mais on menos alterado.

Quando a serosa esli mais ou menos inflammada,
exislem adherencias que rapidamente enkystam o derra-
Ine sanguineo, couslituindo um loco limitado; a hemo-
rrhagia pdra pelo processo acima indicado.

Quando o peritoneo esli sdo o sangue niao encontra
obslaculos ¢ continua a correr sem inlerrupgdo; sc uma
intervencao rapida nio lizer a hemostase, a morle ¢ uma
consequencia fatal.




Recidiva

A recidiva da gravidez ectopica tem para alguns au-
clores uma importancia tal, como elemenlo de prognostico,
que aconselham fazer, sempre que se tenha de intervir, a
salpingectomia dupla com o [im de a evitar.

Assim, Lawson Tait diz: «Deixar uma trompa de I'al-
lopio a uma mulher victima ’uma gravidez exira-uterina,
¢ por em perigo sem necessidade a sua vida para o fu-
turo, se é que nao é criminoso.»

Veremos, a proposito do tratamenlo, quaes sio as
indicagies lherapeuticas, que devemos tirar dos nossos
conhecimenlos actuaes sobre esta questio.

A primeira memoria sobre o assumpto é devida a
Puech: e foi publicada em 187Y; numerosos trabalhos lhe
teem succedido, uns relatando observacdes pessoaes, ou-
tros procurando n'um esludo de conjuncto esclarecer a
etiologia ou tirar conclusdes clinicas. Destes os mais im-
portantes sio a memoria de Varnier apresentada em 1900
& Société d'obstétrique, de gynecologie et de pédiatrie de
Paris e as theses de Sens (1901), Haret (1901), Martin
(1901) e Sauvé (1906).
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Frequencia—As estatisticas pessoacs dos differentes
operadores sfio muito irregulares. Veit em 12 operagies
accusa 3 recidivas ectopicas; Strauch H casos em 92 ope-
ragies; LRoulier 1 em 16:; Diuhrsen 2 em 306:; mas
Bouilly em 80 easos e Schwartz em 40 nio encontraram
nenhuma. Nas observacdes portuguezas, tambem nao houve
nenhuma recidiva conhecida.

K impossivel com taes elementos tirar uma concluséio
segura; mesmo para se fazer wma idein approximada,
servindo-nos das estatisticas bibliographicas, necessaria-
mente muito incompletas, era preciso recolher todos os
casos publicados de gravidez cctopica e de recidiva ¢ es-
tabelecer a sua proporcionalidade. Seria um lrabatho inte-
ressanle mas para que ndo possuimos elementos.

Muitos auctores, lendo em conta apenas o numero
total de recidivas conhecidas;, concluem com  Varnier:
«A recidiva da gravidez extra-ulerina ¢ muilo mais fre-
quenle do que se tem imaginado.»

Sens diz: «lla tendencia manifesta 4 repelicio da
gravidez extra-ulerina.»

Parece-nos que a upica conclusio que actualmente
se pode tirar ¢ a de Schubl: «A gravidez exira-ulerina
observa-se mais [requentemente nas mulheres que jd tive-
ram uma oravidez extra-ulerina do que n'aruellas que nao
tiveram senio gestacoes normies.»

Caracteres da recidiva-— Cie, n"ama laparotomia feita
e 1892, encontrou no ligamenio largo  dircito o sacco
d'uma gravidez cetopica, que 12 annos antes linha evolu-
cionado até ao 3.° mez; por baixo d'esle, havia outro sacco
roto dlunia gravidez, cujo leto vivo, de 3 a 4 mezes, flu-
ctuava ne sancue existente na cavidade abdominal.

7 esla o unica observacio que existe de recidiva na
musma trompa; fazendo-se ordinariamente a extirpagio da




trompa com o kyslo fetal, comprehende-se hem que a sezunda
cravidez ectopica nio se possa dar senfio no lado opposto.

Niao ha observacio nenhuma de tres casos de gravidez
ectopica occorrerem na mesma mulher, porém Varnier
e Sens admitteni a sua possibilidade; se a recidiva na
mesma frompa se pode dar, como o demonstra a obser-
vacio de Coz, comprehende-se que a trompa opposla possa
por sua vez scr séde do mesmo phenomeno.

O tempe decorrido entre a primeira e a segunda aravidez
ectopica é muito variavel: n'uma observacio de Zangmeis-
ter, os primeiros signaes da recidiva foram notados 6 se-
macas depois da 1.2 intervencao cirureica; na ohservacio
de Coe que acima referimos, o intervallo foi de 12 annos.
Entre esles dois extremos, segando as eslalisticas de Sens
e de Haret, o maior numero de recidivas di-se durante
os dois annos seguintes & primeira intervencio.

Evolugdo—A evolucio da scgunda gravidez eclopica é
na maioria dos casos identica 4 da primeira. Varnier, que
insisle n'esle ponlo, diz nio conhecer nenhum caso em
(que a primeira gravidez ectopica (ivesse terminado pela
ruplura ou pelo aborto tubario durante os primeiros mezes
e cem que a segunda evolucionasse alé ao termo ou ferminasse
pela retencao do [(elo morto: ao contrario, quando a pri-
meira gravidez evoluciona até ao termo ¢ de regra sue-
ceder o mesmo na recidiva; este auclor sO conheecia dois
casos (ue Iaziam excepeao.

[sta identidade na evolucas tem um arande valor
pratico, porque nos permitle obter na historia da doente
elementos que determinem a opportunidade d'uma secunda
intervencao.

Eulre a primeira gravidez eclopica e a recidiva pode
haver um parto normal,




Symptomatologia

Na gravidez ectopica encontram-se 0s mesmos sym-
ptomas da gravidez uterina mais ou menos acceniuados,
conftorme as mulheres e a edade da gestacio. Mas & abso-
lutamenle cexcepcional que esses symptomas nio sejam
acompanhados de perlurbacoes d'intensidade variavel, mas
sempre sufficientes para nos fazerem pensar n‘uma ano-
malia da geslacao.

As perturbagies nervosas sio [requentes: mudanga
de caracter, syncopes, verligens, nauseas, vomitos, sialo-
rrhéa (obs. LxvII), ete.

A dor ¢ quasi constanle; habitualmente comeca anles
das hemorrhagias, mas com intensidade e forma muito va-
riaveis. K’ um symptoma muito importante: segundo Coe
« & pathognomonica da gravidez ectopica, mas so em certas
condicdes: a dor tem n'estes casos o caracter d'uma colica
viva, localisada nilidamente n'um lado, acompanhada d'uma
fragueza mais ou menos nolavel e segeida duma remissio
complela.

O pulso é accelerado durante o accesso mas nao ha
“elevacdo de temperatura. A dor violenta, dilacerante, acom-




panha a ruptura peritoneal e os accidentes d’hemorrhagia
interna ».

Na maijoria dos easos comeca 4 esquerda ou d direita,
excepeionalmente na linha mediana. B mais ou menos
profuuda, e irradia para o pubis, rim, coxa, regiio inguinal,
ale.; ds vezes toma o caracter das colicas abdominaes.
Pode adquiric uma persislencia e uma inlensidade tal, que
obricue a doente a conservar-se deitada durante semanas,
e mesmo forcar-nos a usar injecydes de morphina.

0s seios podem augmentar de volume (obs. 1) e ao
mesmo tempo haver a sensacio de picadas. Esle augmento
accentun-se no lim da gravidez quando a evolucio so faz
alé ao oitavo ou nono mez: a pressio faz ds vezes appa-
recer um pouco de colostro e na occasiio do falso lra-
halho estabelece-se duranle alouns dias a secrecao lactea
com a symptomatelogia que ordinariamente a acompanha.

Ha quasi sempre uma hypertrophia do mammnillo e
pigmentacio mais accentuada da areola.

Todas as oulras pigmentacies locaes, que sio [requen-
tes na gravidez ulerina, raras vezes se observam na pre-
nhez eclopiea.

A ameporrhéa ¢ um dos primeiros symplomas da
gravidez cctopica. Darante muito tempo admittiu-se que a
mulher gravida podia continuar a ser menstruada, mas
hoje todos os parteiros concordam com Phnard, que diz:
¢A mulher prevnhe ndo & recrada durante a aravidez ecto-
pica nem durante a gravidez uterina. Podem-se produozir
durante toda a gravidez hemorrhasias uterinas, mas estas
hemorrhagias differem sempre das hemorrbavias ealame-
niaes physiologicas por falla de periodicidade, assim como
pela quantidade e qualidade do sangue perdidoy.,

Na gravidez cclopica as perdas de sangue sio muito
(requentes e sio um dos symplomas que mais desperlamn

a allencao da doente.
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Apparecendo e desapparecendo sem intervallos certos,
sdo tambem muito irregulares na duracio e na quantidade,

Duram apenas alguns dias ou prolongam-se durantle
semanas (obs. 1), parando para voltar depois de um inter-
vallo muito variavel.

Ordinariamente esta hemorrhagia ¢ pouco abundante,
mas continua; umas vezes ¢ um liquido escuro, com pe-
quenos coalhos, outras ¢ mais claro.

Pode ou ndo ser acompanhada de dores (obs. 1);
quasi sempre este corrimento é inodoro, mas n’alguns
casos & fetido, provavelmenie devido 4 falla de cuidados
hygienicos.

Como se vé, o que caracterisa as hemorrhagias da
gravidez ectopica ¢ a irregularidade de todos os seus ca-
racteres ¢ o facto de nado serem modificadas, nem pelo
repouso nem pelas applicacdes therapeuticas. A's vezes a
hemorrhagia é acompanhada da expulsio da caduoca ute-
rina e permille-nos enlio lirmar o diagnostico.

A expulsdo da caduca uterina ¢ dolorosa e [az-se de
forma muito variavel; umas vezes ¢ expulsa inleira e re-
produz como um molde a cavidade uterina augmentada
(obs. viI); outras vezes é expulsa em retalhos maiores ou
menores, que ¢ necessario procurar com cuidado no meio
dos coagulos e do sangue negro da hemorrhagia.

Esta expulsdo da caduca é muito [requente, mas nio
& constante; as observagdes de Pinard mostram que pode
faltar. Pode fazer-se em qualquer periodo da gravidez
eclopica e, se s vezes coincide com a morte do feto e
com perturbacies mais ou menos importantes da parte do
ovo, taes como o descolamento ou a hemorrhagia, esti
comtudo demonstrado que a gravidez pode conlinuar a
evolucionar normalmente, com o feto vivo.

Quando a caduca é expulsa inteira, pdde ser confun-
dida com um aborto.
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As perturbagdes da micgdo sio quasi constanles em
todos os periodos da gravidez ectopica. O kysto fetal produz
o deslocamento da bexiga e comprime-a, assim como
urethra, causando dores e tornando as micgdes [requen-
tes. Nalguns casos produz-se uma relencio urinaria que
nos obriga a algaliar a doente para fazer o esvasiamento da
hexiga (obs. Lxvi).

As perturba¢des de defeca¢dio podem apresentar-se
isoladamente ou acompanhar as perlurbacies vesicaes e
abservam-se tambem em lodos os periodos da gravidez
ectopica com maior ou menor intensidade.

Umas vezes a constipacio ¢ absoluta (obs. Lxvn),
sendo necessario combale-la por meio de purgantes ou
clysteres; n'outras ha alternalivas de constipacio e dia-
rrhea.

A defeeacio pode ser acompanhada de dores.

As modificagdes do utero que ji foram estudadas no
capitulo da anatomo-physiologia e que por isso ndo repeti-
mos sfio muito importantes e podem ser avaliadas pelos
processos d'exploragio uynecologica bem conhecidos: Loque
vaginal, palpagio, hysteromelria.

Devemos salientar a imporlancia da endoscopia ute-
rina, que nos permitte verificar o estado da mucosa do
utero; é um processo de d'exploracio valioso, que deve
entrar na pratica gynecologica diaria.

Os caracteres do kysto fetal sio apreciados pela ins-
pecciio e pela palpacdo que podemos combinar com o to-
que vaginal. Teremos a notar: o volume, a forma, a
siluacdo e a consislencia.

Nas primeiras semanas o kysto fetal é pequeno e dif-
ficilmenle perceplivel; & medida que a gravidez vae evo-
lucionando assim o seu volume augmenta. A situacio é
muito variavel: umas vezes fixo, outras movel, ou occupa
as partes lateraes da excavaciio pelvica ou dirige-se para
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o hypogastro. K’ arredondado ou alongado e a consistencia
umas vezes ¢ [luctuante outras mais ou menos renitente.

Os movimentos do feto e os ruidos do coragéo fetal
notam-se com os mesmos caracteres da gravidez ulerina:
apenas o foco de auscullacio é muito variavel.




Diagnostico

O diagnostico de uma gravidez, qualquer que seja a
séde, basea-se em signacs maternos e felaes cujo valor é
hem conhecido.

Durante os primeiros mezes é impossivel fazer um
diagnostico certo; comtudo os symplomas que innumeri-
mos quando invesligados cuidadosamente, sio na majoria
dos casos sufficienles para eslabelecer um diagnostico pro-
vavel que nos auctorise a intervir.

De resto, debaixo do ponto de vista pratico do trata-
mento nao & indispensavel fazer um diagnostico exacto;
todas as affeccoes genitaes com que a gravidez ectopica se
pode confundir, exigem uma intervencio.

Quando os signaes felaes nos permiliem diagnosticar
com certeza uma gravidez, resta-nos determinar a séde do
ovo. I’ impossivel faze-lo com precisdo, mas a distinecao
entre a gravidez ectopica e a uterina ¢ ordinariamente
facil; as dores, as hemorrhagias, e a presenca ao lado do
utero d’'um tumor mais ou menos volumaoso, sio sufficientes
para nos fazerem suspeitar d'uma anomalia da gestacio.
Se a esles symptomas se vier juntar a expulsio da caduca
uterina, o diagnostico entao nao deixa duvidas.
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Quando se suspeite da existencia d’'uma gravidez ecto-
pica, a palpacdo deve ser feita o menor numero de vezes
possivel e com a maijor prodencia; muitas vezes tem occa-
sionado a ruptura do kysto fetal produzindo uma hemo-
rrhagia rapidamente mortal.

O exame do utero pade ser completado com a kyste-
rometria que nos permitte verificar ao mesmo tempo a sua
vacuidade .e 0 augmento de volume, gue constitue um ele-
mento importante

A endoscopia uterina dd-nos indicacdes sobre o es-
tado da muecosa uterina e permilte-nos verificar a causa da
das metrorrhagias.




Prognostico

0 prognoslico da gravidez ectopica deve ser conside-
rado separadamente para a mae ¢ para o felo.

Nas 67 observacioes que publicamos ha qualro casos
(obs. 1, 1, v e Lv) em ue a evolucdo do feto se fez até
ao termo e um {obs. vi) em que, segundo parece, o feto
atlingiu a epocha da viabilidade. Se em lodos estes casos
tivesse havido uma inlervencio opporiuna é provavel que
os letos se salvassem.

Nos 62 casos restanles nem sempre estd indicada a
epocha da interrupcdo da gravidez, mas na maior parle
deu-se antes do 4.° mez.

Todos os auctores estio concordes n’este prognostico:
a morte do feto di-se quasi sempre antes do H.0 mez;
depois os accidenles sdo menos [requentes, e o feto que
attinge este segundo periodo tem grande probabilidade de
evolucionar até a epocha da viabilidade, e mesmo até ao
termo.

Para a mae, o prognostico era antigamenle excessiva-
mente grave: as hemorrhagias eram complicacdes terriveis
quasi sempre fataes. A retensio do feto morto era consi-
derada a terminacio mais benigna. Com os progresscs da
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cirurgia abdominal, este prognostico foi-se modificando,
sem comludo perder loda a gravidade. Nas nossas obser-
vagoes ha nove easos que terminaram pela morte da mae
(obs. X, XI, XII, XXVIII, XLII, XL¥I, LVII, LIX & LXI): & uma
mortalidade bastanle elevada.

A morte por hemorrhagia calaclymica ¢ rara: na
maior parle dos casos ¢ a infeccao conseculiva que a
produz.

O kysto fetal depois da morte do feto deve ser consi-
derado como um tumor que é indispensavel extirpar: nao
86 constitue uma complicagio grave para toda a gravidez
intra-uterina ulterior, mas pode dar ainda origem aos varios
accidenles que Ji indicamos, e que nio raras vezes lermi-
nam pela morte.




Tratamento

A chamada cura esponlanea da gravidez eclopiea,
isto ¢, a morte do feto e a sua retencio sem provocar
accidenles, ¢, como ji dissemos, um facto extremamente
raro. Na quasi totalidade dos casos e n'uma epocha mais
ou menos alastada, esses accidentes produzem-se, ds ve-
zes cont lal gravidade, que terminam pela morte; além
d’'isso a retencao do feto extra-ulerino € sempre uma con-
plicacio sérin para uma eravidez intra-uterina ulterior.

Quando as intervencoes abdominaecs cram d’uma ora-
vidade de lal Torma alerradora, que so em casos excepcio-
naes se podiam Lentar, foram propostos muilos meios com
o lim de malar o [eto e provocar a sua retencio, dimi-
nuindo assim as probabilidades de hemorrhagias que o
aborto ou a ruptura podiam produzir.

Empregaram-se as injeccoes loxicas, a puncgio sim-
ples do kysto, a electricidade, ete.

Todos estes meios estio hoje completamente postos
de parte, e a formula de Pinard — Toda a gravidez extra-
uterina diagnosticada exige uma intervencgéo cirurgica—
¢ hoje acceite por todos; sobre a opporlunidade da inler-
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vengao e a sua natureza, € que se leem travado nume-
rosas discussoes.

Vamos proecurar reunil-as e tirar do seu esludo e do
que anteriormente dissemos, as conclusdes que nos pare-
cem dever guiar o nosso procedimento.

A) Gravidez extra-uterina de menos de 5 mezes,
evolucionando normalmente

Opportunidade da intervengdo—No estudo que fizemos
da evolucio da gravidez eclopica vimos que rarissimas
vezes o feto vive além do H.° mez, mesmo nos casos
excepcionaes em que nao ha perturbacdes mais ou menos
alarmantes. N'estas condicoes, deixar que a gravidez con-
tinue, quando as probabilidades de vida para e felo sdo
quasi nullas, parece-nos uma pralica condemnavel; é du-
rante este periodo que a formula de Werth— Toda a gra-
videz ectopica deve ser considerada como um tumor ma-
ligno e operada como tal-—tlem a sua applicacio. Quasi
todos os cirurgioes estio de accordo sobre esle ponlo: é
praferivel operar prematuramente, quando o kyslo felal é
ainda pequeno e d'uma extirpacao facil, a esperar que um
accidente nos obricue a fazer uma operacio d'urgencia
d4s vezes em mis condigoes e de prognostico sempre mais
grave,

A unica ohjeccio séria que se poderia oppor a esla
pratica & a impossibilidade de precisar o diagnostico por
falta de signaes de certeza, e por conseguinte fazer-se
muitas vezes uma operacao inutil. A isto responde Segond,
que <uma tumelacdo annexial cujos symplomas sio laes
que a impdem como uma gravidez ectopica, nao pode ser
outra cousa sendo uma annexite a operar ».

Portanto, quer o nosso diagnostico tenha sido exacto,
quer a pretendida gravidez nao seja senio uma annexite
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inflammatoria ou kystica, a intervencao estd sempre indi-
cada.

Natureza da intervencfio—Asscnte a necessidade de
uma inrervencdo, vojamos qual deve ser e que particula-
ridades olferece.

O tratamento da gravidez exira-uterina tem seguido a
evolucio da ecirurgia gynecologica; as mesmas discussies
que se tém travado schre o tratamento cirurgico das an-
nexiles Lém sido mais ou menos repetidas a este propo-
sito. Sendo o kysto fetal pouco volumoso n’este periodo da
oravidez ectopica, a sua exlirpagio nio ollerece em geral
difficuldades; nio entraremos por isso em minucias de te-
chnica, que sio bem eonhecidas, e apenas discutiremos os
pontos mais imporlantes e de maior interesse.

A operagio deve ser feita por via abdominal ou por
via vaginal? Ao passo que alguns cirurgioes [azem sempre
uma laparolomia, oulros, em delerminados casos, preferem
a via vaginal.

Second no seu relatorio, apresentado ao Gongresso
de vynecologia, d'obstrecticia e de pedialria de Marselha
em 1898, entende que a hysterectomia vaginal é a ope-
ragdo que se deve fazer, «quando a gravidez eclopica
se acompanha de lesbes evidentes dos annexos do outro
lado» comianto que «a gravidez seja ainda bastante
nova para yue nos nao exponhamos a deixar no ventre os
fragmenlos d'uma placenta muito volumosa». Quando a
gravidez eclopica é a unica lesdo, e portanto a ablagao é
unilateral, prefere a laparotomia.

A sua conclusio ¢ a seguinle: « KEm caso de gravidez
extra-uterina de menos de quatro mezes, quando exisle ao
mesmo tempo uma lesdo annexial do outro lado, ou um
neoplasma ulterino, deve-se, salvo excepgdo, considerar
a opera¢do de Pean como a mais vantajosa. Passado o ter-
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CEeIro

3 sobretudo o guarto mez, a laparolomia readquire
os seus direilos. »

0 mesmo cirurgiio porém n’um oulro ponlo do seu
relatorio diz: «A  technica da ablagdo por laparotomia
nada apresenla de especial ¢ a ablagio do kysto felal faz-
se de ordinario tao facilmenle como a d'uma annexile ba-
nal. As unicas difficuldades possiveis provéem da hypervas-
cularvisaedo habitial das paries a tivar e das adherencias
que sio por wssim dizer insepavareis de {ode a gravidez

ectopica. I preciso desconfiar dus rupturas visceraes ¢ so-

bretudo das hemorrhagias, que podem ser mito abundan-
tes ou anesmo mortees. »

Nao nos parece que possa haver melhor arcumento
contra a intervenciao vaginal mesmo nos casos em que
Segond a aconselha, Como se pode prever a exlensio das
adherencins ¢ o inlensidade da hypervascularisacio? Co-
mo evilar porltanto a ruptura dos orgios proximos ou fazer
rapidamente a hemostase ('uma hemorrhagin grave, pela
abertura vaginal? Pode n'esle caso ser rapidamenle mor-
tal, o que nao succederia se a inlervencio losse abdomi-
nal, e o cirurgiao a quem lal aconlecesse incorria n'uma
grave responsabilidade,

Mas ainda na wmelhor das hypotheses, quando nenhium

d'estes accidenles se produzisse, a via vaginal é inferior ¢
abdominal, a cirurgia tende cada vez mais a ser conserva-
dora & sO a laparolomia nos permitle avaliar com rigor a
extensao ¢ o nalureza das lesoes annexiaes, limitando
a reseccdao ao indispensavel, Um fragmento de ovario, por
pequeno que seja que possamos conservar, desempenharid
um papel importante no equilibrio physiologico que nao
podemos despresar,

Isto & hoje um principio perfeilamente eslabelecido,
quer pela physiologia, quer pela cliniea, e em que por

i$s0 nao insistimos.
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A ablacio d'um utero sdo, como orgio inutil, sempre

que se faga a oophoro-salpingectomia bilateral, tambem
nao ¢ admittida por todos os cirurgides. Pozzi, que a re-
prova, diz que o utero desemponh:‘l um papel importante
na estatica pelviea e que «cerlas mulheres conlinuam du-
rante um certo teinpo a ter regras mais ou nmenos regula-
res, o que torna menos brusco o estahelecimento da me-
nopansa artificial e pde as operadas ao abrigo dos acei-
dentes que d’ahi vesultamo.

Permitta-se-nos fazer uma excepcao a esle modo de
proceder: quando a mulher esti proxima da menopausa,
julgamos preferivel fazer a hysterectomia vaginal como tra-
tamento preventivo do cancro uterino.

A hysterectomia vaginal é tambem aconselhada por
Picqué quando a gravidez ¢ tubo-intersticial. Como vimos,
niao é possivel fazer o diagnostico exaclo da séde do ovo,
antes de abrir o abdomen, o que tira todo o valor pratico
a esla indicacio.

Quando depois do (eita a laparotomia, se reconhecia a
necessidade d'uma hvslerectomia, muitos cirurgioes sutu-
ravam a parede abdominal e operavam sevuidamente por
vin vaginal. Uma tal pralica, acceilavel na epocha em que
a hyslerectomia abdominal era mais grave do que a vagi-
nal, nio pdde ser hoje  aconselhada, pols que & justa-
menle o contrario que se dd actualmente.

A hystercetomia abdominal é uma operacio benigna,
de exilo quasi seguro, quando feita por um ecirurgido mo-
derno, 4 allura da missdo que lhe é confiada, isto &, que
allie a uma boa technica a rapidez indispensavel e uma
asepsia rigorosa.

A extirpacao do kysto fetal faz-se ordinariamente sem
difficuldade, mas casos ha em que as adherencias e a he-
morrhagia complicam um pouco a operacgio e obrigam a
fazer uma drenagem conseculiva,

10




B) Gravidez extra-uterina de mais de 5 mezes,
evolucionando normalmente

Os fetos extra-ulerinos eram considerados, ainda nio
ha muilo, como seres fracos quasi sempre delormados e
condemnados a uma morle prematura, Por isto, a maioria
dos eirurgites preoccupava-se exclusivamente com a vida
da mae e 50 operava dois mezes depois da morte do [eto,
por haver entdo menos probabilidades de hemorrhagia, que
era a complicagdo mais lemida.

Quando a morle do [eto se nio dava esponlaneamente
antes do lermo, provecavam-na por qualquer dos processos
que ja referimos.

Este modo de proceder estd hoje complelamente aban-
donado, e a vida do leto nio é considerasa menos pre-
ciosa do que a da mdie. Nio so as delormidades conge-
nitas sio dordinario compativeis com a vida, mas ainda
os progressos da puericultura permillem-nos collocar o
felo em condigoes de resistencia. A choeadeira que deve
existir em loda a clinica de partos e a gacage convenien-
temente feila, teem salvo milhares de seres, nascidos pre-
maluramenle, gue se nao fora isso leriam morrido [atal-
mente; & devido a isto e ao aperleicoamento da lechnica

cirurgica que as observacoes de [elos exlra-ulerinos ex-
trahidos vivos e viaveis e cuja evolugio ulterior se lez
normalmente, se teem tornado mais frequentes.

A relensido do [elo morto duranle dois mezes pode
provocar acecidentes muilos scrios, como ji relerimos; além
dlisse a hemorrhagia pode ser tao vrave n'essas condigies
como com o [eto vivo. De resto os recursos da cirurgia
sdo hoje sullicientes para a fazer parar rapidamente, sem

causar a morte da mae.
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Assente pois a possibilidade de salvar a mae e o filho,
por uima operacao [eila convenientemente e¢ 2m occasiio
opportuna, vejamos gquand:: se deve intervir.

Se o feto ¢ de termo, impoe-se a intervencao imme-
diata; a demora d'algumas horas pode muilas vezes ser
fatal, sobretudo para o feto (abs. Lv).

Nisto concordam lodos os cirargites: so se mani-
festam divergencias quando o feto nao é de termo.

. Se ainda nfo é viavel, querem alguns que se proceda
cono nos casos em cue a gravidez & inferior a cinco mezes,
islo &, operam saerilicando o feto, que tem, dizem, | oucas
probabilidales de vida. Islo nio & exacto: quando a morte
do felo se ndo da nos primeiros mezes, ha todas as pro-
babilidades de que chegue # epocha da viahilidade sem
provocar accidenics. K’ esta a opinido de Pozzi, que acon-
selha em laes casos esperar, empregando todos os meios
para que a evolugdo conlinue normalmente; para isso, diz:
«o melhor meio é condemnar a mulher a uma immobilidade
absoluta e a uma hygiene severa».

Resla-nos ver alé que ponto nos devemos conservar
n'esta espectaliva.

A viabilidade real comeca, como se sabe, no 7. mez
¢ se alguns cirurgides operam ja n'esla epocha por pre-
cauiio, oulros preferem esperar até ao 8:° ou Y.° mez, para
gque o feto tenha adguirido maior desenvolvimento e por-
lanto maiores probabilidades de vida. Dunean e Reed chegam
mesmo a aconselhar que se espere pelo talso trabalho, para
intervir; mas Pozzi e Segonii condemnam, ¢ com razao, este
procedimento, de gue resulla quasi sempre a morte do felo,

Entre os 8 e 8 ¢ meio mezes, como aconselha Pozzi,
parcce-nos ser 4 occasilio mais opportuna, salvo circum-
slancias especiaes, como seja o estado geral da mie, o vo-
lume excessivo do ventre, etc., que nos forgam a inlervir
mais cedo.




Aqui, como em toda a clinica, é impossivel estabelecer
préviamente re¢ras absolutamenle lixas; esld no criterio

do operador avaliar as condicoes individuaes e n'ellas serd
haseado o seu modo de proceder,

Natureza da intervengdio- A superioridade da lapa-
rolomia sobre a elylrotomia, muito discutida quando a
gravidez tem menos de D mezes, estd n'este caso ahsolu-
tamente demonstrada.

A primeira elytrolomia sezuida d’extraceio d'um feto
viavel parece ter sido feita por Matkieson em 1885 desde
entio alguns raros casos se lém regisiado.

Os pericos enormes da hemorrhagia e as difficuldades
da extracedo, que se torna impossivel guando o felo for
volumoso, fizeram abandonar esse processo, tendo sido
Lawson Tail quem mais o combatleu.

A laparolomia é a unica operacio que hoje se faz em
casos taes, considerando-a Second alé como «a unica in-
tervencio poessivel» e altribuindo os rares successos da
clytrolomia a uin mero acaso. Sem nos delermos na des-
cripeao da technica da laparotomia, lemos eomludo de nos
occupar d'alguns pontos especiaes, que merecem um in-
teresse particular.

Aberto o abdomen, aconsclha Pozzi que se faca se-
guidamente a sulura provisoria do sacco aos labios da fe-
rida, 2 50 depois se deve abrir e fazer a extraccao do feto.
Chaput ¢ Second consideram, parece-nos que com razio,
esta sutura como fazendo perder lempo inutilmenle, e pre-
judicial @s manobras dextraccio do feto. [ preferivel por-
tanto abrir immediatamentle o saceo, evitanido tanto quanto
possivel ferir a placenta, ¢ collocar nos vasos da parede
pingas aue além de fazercm a hemostase servem de tra-
ctores; feita rapidamente a extraccio do feto e ligado e
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seccionado o cordio, vejamos como se deve proceder com
a placenta.

o evidente que a extirpacdo completa do kysto letal
conslilue o melhor tratamenlo; as consequencias operalo-
rias sfio as de toda a laparolomia feita por lesdes anne-
xiaes.

Mas n'um grande numero de casos o kyslo fetal tem
contrahido [ortes adherencias com os orgivs proximos, e
especialmente com o intestino; a Jdestruicio d'essas adhe-
rencias ndao se pode fazer a malor parte das vezes sem
produzir accidentes graves. It" mais prudente fazer a mar-
supialisacdo do sacco; a cura é mais demorada mas mais
segura. As hemorrhagias secundarias que se produzem 4
medida que a placenta se putrefaz, nido sio em geral gra-
ves: a seplicemia combate-se com lavacens repetidas do
sacco, e com uma drenagem cuidadosa.

Quando e placenta foi parcialmente descolada, a unica
coisa a fazer é, como na gravidez intra-uterina, completar
o descobamenlo o maijs rapidamente possivel; rarissimas
vezes 0 tamponamento produz a hemostase.

Se a gravidez é abdominal nao existe entio sacco, e
& impossivel deixar a placenta no meio dos inlestinos; ©
unico tralamento ¢ a extirpacio completa seja qual for o
receio da hemorrhagia,

Em todos os casos é nececssario ndo esquecer que o
estado geral da doente deve determinar o nosso procedi-
mento.

) Complicagtes hemorrhagicas

A hemorrhagia produzida pela ruptura da gravidez
tubaria foi considerada desde muito como uma complicagiio
muito grave.

Ainda que alguns cirurgides, como Heim e Harbert
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(1849), tivessem pensado que o tralamento apropriado era
a laparotomia, ninguem se atrevia a tal; a peritonite fazia
recuar os mais arrojados.

Foi Recamier quem mais tarde fez a evacuacao do
sangue pela vagina, por punccio on ineisiio; mas as infe-
cedes graves e os insuccessos repetidos, fizeram em breve
abandonar este methodo. Toda a indicacio ficon reduzida
a cataplasmas e a algumas sanguesugas; se o derrame era
pequena e facil a reabsorpeiio, o doente curava-se; se era
grande ou se lornava septico, a lerminacdo era fatal.

Foi so em 1866 que Stephens Roger, segundo Price,
fez a primeira laparotomia, mas (ol Lawson Tail quem a
fez entrar na pralica corrente, pelos seus numerosos suc-
cessos operalorios e pelos seus trabalhos sobre a gravidez
eclopica e o hematocele,

Era nalural que uma reaccdo se produzisse conlra a
intervencio systemalica pelo abdomen; foi a cirurgia fran-
ceza que a fez, resurgindo a intervencan vaginal, precisando
as suas indicacies nos derrames enkvstados e aperfeigoando
a sua techniea.

Quando fizemos o estudo das hemorrhagias, que sio
a complicacdo mais [requente, habitual mesmo, da gravi-
dez cctopica, vimos gue a sua intensidade é muito varia-
vel. Desde o hematoma até 4 hemorrhagia eataclysmica, is
vezes rapidamente mortal, encontram-se lodos os estados
intermediarios. Cada caso lem a sua physionomia clinica
especial para a qual ndo se podem estabelecer préviamente
regras fixas, e em que s0 o crilerio e a experiencia pessoal
podem decidir sobre a melhor forma de proceder.

No emtanto podemos, no estudo dos casos extremos,
ver quaes sio os resultados clinicos oblidos com esle ou
aquelie tratamenjo e d'ahi livar algumas conclusoes, que
sirvam para orientar o nosso procedimento.

Aqui, como em loda a medicina, nio ha melhodo que
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ndo conle casos felizes e insuccessos; d'ahi as numerosas
discussdes em que cada um procura defender o seu modo
de proceder, ds vezes com paixiio e com um exclusivismo
que em medicina é sempre perigoso. Assim, ao passo que
alguns cirurgices se absteem de intervir, outros julzam a
inlervencio sempre indispensavel, e ainda alguns ha que
sdo abstencionistas ou inlervencionistas conforme as cir-
cumstlancias; é sem duvida este ultimo o melhor criterio,
COmo vamos ver,

Abstencionistas — Se a hemorrhagia ¢ pequena, dizem,
nao ha perigo immediato e portanto ¢ melhor esperar que
se faca o enkystamento ou a coagulacdo do derrame.

Pode dar-se a reahsorpcio o evitamos assim uma
operacdo inulil; se se tornar indispensavel intervir, fa-lo-
hemos mais larde, em melhores condicoes.

Se a hemorrhagia ¢ cataclysmica ¢ o prognostico
extremamente grave, pela anemia da doente, pequenez do
puiso, abaixamento de temperatura, ete., vamos ageravar
esle eslado, que nao ¢ sempre fatalmenle morlal, com o
choque d'uma operacio abdominal, prolundamente depres-
siva. e que pode causar a morle. K por isso prelerivel
esperar que o chogue se teaha dissipado um pouco, que
o estado geral da doente tenha melhorado, para se fazer a
operagcao.

Tal é a opinao de Le Denlu, Manry, Bym e muitos
outros que é ocioso citar.

Intervencionistas — Lawson Tait, com a sua grande
aucltoridade e apoiado na sua larga experiencia, entende
que se deve laparotomisar sempre, immediatamente. Con-
sidera as rupturas intra-peritoneaes como sendo sempre
fataes, se ndo se intervier. Mesmo que o diagnostico nio
seju preciso, a indicacio ¢ a mesma: ¢abre-se o abdomen
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e faz-se ao mesmo tempo o diagnoslico cerlo e o trata-
mento convenicnte». Km 80 casos que viu todas as opera-
das se curaram, e as nio operadas morreram.

I’ difficil, devemos confessar, resistir a um argu-
mento d’esta ordem.

Bernulz e CGoupil dizem: «A indicacio em tal caso é
formal; ¢ preciso parar a hemorrhagia».

Pozzi tambem diz que «& preciso ir i procura do
sangue, quer se trate duma ferida exterior ou d’'uma he-
morrhagia interior».

Johnston relata 8 casos de ruptura em que se nao
operou ¢ que foram todos falaes; muitos oulros que
julgamos desnecessario citar, bascados em ohservagoes
pessoaes mais ou menos numerosas, sio da mesma
opiniao.

De ordinario sobrevesm novas hemorrhagias, de modo
que a menor demora pode ser fatal,

Grodell, Cabot, Georges Haren e Walsh enlendem que,
mesmo nos casos desesperados, a intervencao deve ser
Jureencia.

Quando o derrame dala de algum tempo ¢ o en-
kystamento se produziu, a intervencio, se nao ¢ dur-
gencia, ndo estd por isso menos indicada. Comtudo,
ha ainda alguns praticos que preferem esperar que se dé
a reabsorpcio e que s0 operam quando uma complicagao
os forca a isso; é o que succede quando o hematocele
comprime fortemenle os orgios proximos, ou se infe-
cta, transformanilo-se n'uma colleccdo purulenta. Todos
estio de accordo n'este ponto: qualquer hesilacdo seria
entio criminosa e a operacgio nio sO esli indicada como
¢ d'urgencia. S0 a evacuacdo rapida e uma drenagem
convenientemente feila pdédem dar probabilidades de
cura.

Quando nenhum d’estes accidenles vem perturbar a



marcha da doenca, a reabsorpcio pode dar-se, mesmo nos
grandes derrames. Poncet (1878) diz: «A cura é a regra,
sobretudo se nos abstemos de qualquer tratamento ci-

rurgico».
Cestan tambem diz que «nem sempre & necessario

inlervir e que muitas doentes curam sO com repouso e
com tempo; mas a reabsorpgao demora habitualmente 3 a
4 mezes e ds vezes muito mais (10 mezes n'uma obser-
vagio de Bosnier) e uma doente de -Dalvo passados- D
annos «conservava ainda o seu tumor sanguineo até ao
umbigo ».

Além d'esta demora longa e cheia de soffrimentos,
muitas vezes persiste no fundo de sacco posterior um
nucleo, que pode ser mais tarde a oricem d'uma infeccio.

Parece-nos que estas razoes sic mais do que suffi-
cienles para nos convencerem da necessidade de intervir
sempre; a cura ¢ rapida, poder-se-hia dizer garantida,
com os progressos da cirurgia abdominal, e a doente fica
a0 abrigo de inleccdes que a presenca dos residuos fetaes
¢ a proximidade do intestino podem oceasionar.

Natureza da interven¢do.— O estado da doente e o
momento da intervencio sio os factores de que depende
a natureza do tratamento.

Se podemos intervir na occasiio em que o accidenle
hemorrhagico se produz, devemos fazer uma laparotomia
seja qual lor o estado da doente; fazemos a hemostase e
pomo-la ao abrigo de novo accidente.

Quando se opera alguns dias depois, o derrame jd
esli ordinariamente enkystado, e n'esle caso pode-se ope-
rar por via vaginal ou abdominal. A laparotomia ¢ evidente-
mente a melhor operacio: permitte fazer o esvasiamento
do derrame, e exanminar 0S annexos.

Mas se a doente esliver enfraquecida por hemorrha-
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ofas repelidas é preferivel a irtervencdo vaginal, gue se
pode fazer mesmo sem anesthesia: um golpe de bisturi no
fundo do sacco vaginal da sahida ao sangue, e permitte
fazer a drenagem.

Quando se faz a laparolomia, ¢ muitas vezes neces-
sario lavar abundanlemente o periloneo com agua fervida
ou soro physiologico.

As.indiuag«‘ms da drenagem, sio as mesmas que em
qualquer outra intervencio abdominal. Nas observacoes
X1V, XvI, Xvur, xviv, a drenagem foi feita pelo [undo do
sacco vaginal posterior.
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PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA:

Os livros devem ser apenas auxiliares do estudo no
cadaver.

HISTOLOGIA E PHYSIOLOGIA GERAL:
A histophysiologia ¢ mais importante do que a histo-
logia.
PHYSIOLOGIA:
0 alcool € um alimento caro e perigoso.
ANATOMIA TOPOGRAPHICA:
A divisdo das regides deve ter por base a distribuigio
dos lymphaticos e a disposicdo das aponevroses.
PATHOLOGIA GERAL:
Para interpretar uma analyse de urinas é indispensavel
conhecer o regimen alimentar a que ella corresponde.
ANATOMIA PATHOLOGICA:

Nao ha proporcionalidade entre as lesdes anatomicas e
as perturbagdes funccionaes.
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MATERIA MEDICA:
Em therapeutica € indispensavel ser ecletico.
PATHOLOGIA EXTERNA:

Actualmente, o unico tratamento acceitavel do cancro é
a operacio de Wertheim,

PATHOLOGIA INTERNA:

Na febre typhoide o prognostico depende sobretudo do
coragao.

OPERAGOES:

Quando necessite fazer uma drenagem da cavidade pe-
ritoneal, prefiro a via vaginal a abdominal.

PARTOS:

Condemno o decubito dorsal prolongado depois do
parto normal.

MEDICINA LEGAL:
A endoscopia uterina presta grandes servigos na inves-

tigagdo medico-legal do aborto.
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