


Csteiraenec ii'do- Cravates 
TfT 

B R E V E ESTUDO 
S O B R E 

0 alongamento hypertrophic da região 
supra-vaginal do collo do ntero 

(CASO C L I N I C O ) 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL 

Apresentada á 

Escola Medico-Cirúrgica do Porto 

Typographia Vasconcellos 

J/*f? BMC 



ESCOLA MEDICO-CMJRGICA DO PORTO 
D I R E C T O R 

A N T O N I O J O A Q U I M DE MORAES C A L D A S 
SECRETARIO 

Clemente JJoaauim dos Santos ÇPinto 
LENTE SERVINDO DE SECRETARIO 

José Al f redo Mendes de Magalhães 
C o r p o C a t h e d r a t i o o 

Lentes Cnthrdraticos 
1." Carteira —Anatomia descripti-

va geral Luiz de Freitas Viegas. 
2.a Cadeira —Physiologia . . . Antonio Placido da Costa. 
3." Cadeira—Historia natural dos 

medicamentos e materia me-
t l i c a Illydio Ayres Pereira do Valle. 

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

5." Cadeira—Medicina operatória. Clemente 3. dos Santos Pinto. 
6." Cadeira —Partos, doenças das 

mulheres do parto e dos re-
cem-naseidos Cândido Augusto Corrêa de Pinho. 

7." Cadeira —Pathologia interna 
e therapeutica interna . . José Dias d'Almeida Junior. 

8.a Cadeira - Clinica medica . . Antonio d'Azevedo Maia. 
9." Cadeira —Clinica cirúrgica . Roberto B. do Rosário Frias. 

10.* Cadeira —Anatomia patholo­
g i e Augusto H. d'Almeida Brandão. 

11." Cadeira-Medicina legal . . Maximiano A. d'Oliveira Lemos. 
12 * Cadeira—Pathologia geral, se-

meiologia e historia medica. Alberto Pereira Pinto d'Aguiar. 
ia." Carteira-Hygiene . . . . João Lopes da S. Martins Junior. 
14." Cadeira—Histologia e physio­

logia geral José Alfredo Mendes da Magalhães. 
15.° Cadeira — Anatomia topogra-

rh ica Carlos Alberto de Lima. 
Lentes jubilados 

Secção medica J José d'Andrade Gramaxo. 

Secção cirúrgica | F e d r o A«S«sto Dias. 
/ Dr. Agostinho Antonio do Souto. 

Lentes substitutos 
Secção medica j V a g a" 

I Vaga, 
Secção cirúrgica ! A n t o n i o Joaquim de Sonsa Junior. 

I Vaga. 
Lente demonstrador 

Secção cirúrgica Vaga. 



A Escola não respondo pelas doutrinas expendidas na dissertação e 
enunciadas nas proposições. 

(Regulamento da Escola, de 23 de abril de 1840, artigo i55.°) 



ti 

A M E M O R I A 

DE 

dÏÏcus c?aes 



A SAGRADA MEMORIA 

O CCiriãa tia e macZtináa 



A 

Mens Irmãos 



A 

jVIEUS T I O S 

À JAE\JS SOBRINHOS 

% m$xx cnnf>crôo 



Aos meus amigos 



AO EX.mo SxNR. 

Dr. Antonio Maria Esteves Mendes Corrêa 
D1STINCTO CLINICO 

Com muita gratidão. 



AO 

Preclarissimo professor e nosso illusire 

PRESIDENTE 

L-andido (jZiiatiõfo Ccziêa c/e zÂnm 'to 



r 



Todos aquelles que queiram ter o des­
gosto de lançar uni golpe de vista sobre 
este nosso trabalho, depressa Jlcarão des-
illudidos. Se fosse possioel conservar e/n 
nosso poder os exemplares que, por lei, 
somos obrigados a apresentar, seria para 
nós urna grande satisfação. Porém, como 
isso ó irrealizável, não imprecaremos bene­
volência, por isso que seria necessário que 
ella fosse extrema. E' de suppor que um in­
dividuo chegando ao fim d'uma carreira 
como esta, tenha obrigação de apresentar 
um trabalho de calor! 

Porém os conhecimentos por nós adqui­
ridos são tão dispersos e tão variados, que 
nunca nos seria fácil produzir um trabalho 
homogéneo sem grande difficulda.de. — Nem 
valor scientifico, nem forma lideraria a/ti 

http://difficulda.de


encontrarão; o colligir aqui e acolá conlie-
cimentos indispensáveis parce o fim que tí­
nhamos em vista, foi-n os ainda assim bas­
tante dificultoso, certamente em virtude de, 
pela vez primeira, a isso sermos obriga­
dos. 

Accrescia ainda a dificuldade na se­
lecção d'esses elementos, assim como afalta 
de tempo para, d'um modo consciencioso, o 
podermos jazer, alliado isto a eireumstan-
cias varices que nos obrigaram a apresentar 
este trabalho n'esta epoc/ia. 

Podíamos certamente ter estudado u/n 
assumpto, cujo vedor seientifico tivesse inceis 
merecimento; porém, como só depois de o 
ter estudado bem, então poderíamos por elle 
optar, e como os dias passassem rápidos, 
nesta hesitação aproveitamos este caso, 



para que, com maior addiamento, não pe­
rigasse a resolução que tínhamos em vista. 

Ao Ex.mo Jury que nos ha-de julgar, 
não seriam cabidas estas considerações. 
Por isso, que veja n'este nosso trabalho 
apenas uma obediência d lei, eis a nossa pe­
tição. Apesar de elle não ser merecedor da 
sua elevada apreciação scientifica, não dei­
xará por certo de ser mais uma vez bene­
volente para com o alumno agradecido. 

* 
* * 

Por algum tempo nos encontramos em­
baraçados na selecção do methodo de ex­
posição. Por fim optamos por aquelle que 
menos escabroso se nos tornasse, no desen­
volvimento do assumpto. Efrancamente não 



nos arrependemos, por isso que a ordem 
que seguimos, auxiliou-nos um pouco em 
colligir elementos dispersos, que a não ser 
assim, certamente deixaríamos de mencio­
nar. 

Eis, em poucas palacras, o methodo: 
Dicidimos o trabalho em vários capítulos, 
certamente uns mais completos do que 
outros; porém, demos um desenooloimento 
maior áquelles que mereciam mais inte­
resse. Finalmente fizemos umas leões con­
siderações sobre a conducta que tomaría­
mos em face das circumstaneias em que 
pôde apparecer o easo; e por ultimo, tam­
bém não deixamos de nos referir, posto que 
suecintamente, á gravidez e ao parto, cisto 
o collo uterino desempenhar, nestas condi­
ções, um lugar digno de todo o interesse. 



Histor ia 

O assumpto sobre que vae versar o nos­
so trabalho já tem sido mais ou menos tra­
tado por vários gynecologists a propósito 
de prolapsos genitaes. Não porque o alon­
gamento hypertrophic^ da região supra­
vaginal do collo seja um prolapso, mas sim 
pelas relações mais ou menos próximas que 
teem estes dois phenomenos. Umas vezes 
o prolapso genital, completo ou incompleto, 
é por esse alongamento produzido; outras 
vezes não parece mais do que uma sua com­
plicação. Durante muito tempo o alonga­
mento primitivo da região supra-vaginal do 
collo foi considerado um prolapso completo. 
Foi, porém, Huguier o primeiro gynecolo-
gista que, n'uma memoria muito interes-
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santo apresentada á Academia de Medicina 
de Paris em 1859, e no anno seguinte pu­
blicada, descreveu d'uma maneira muito 
completa esta curiosa affecção, indicando, 
ao mesmo tempo, os caracteres que per-
mittiam distinguil-a dos prolapsos geni-
taes. Depois de vários trabalhos, quer clí­
nicos quer anatomo-pathologicos, empre-
hendidos por este distincto homem de 
sciencia, e depois de varias observações 
que se lhe depararam, chegou á seguinte 
conclusão: O apparecimento do collo ute­
rino na vulva ou fora d'ella, não denota um 
prolapso genital como até aqui se tem sup-
posto, mas sim, na maior parte das vezes, 
um alongamento hypertrophico primitivo 
da sua região supra-vaginal. Durante mui­
to tempo prevaleceu na sciencia esta dou­
trina. Gailard nas suas Leçons cliniques 
sur les maladies des femmes, publicadas 
vinte annos depois do apparecimento da 
memoria de Huguier, a ella se reporta, 
attribuindo a Huguier esse importante ca­
racter differencial com o qual muito veio a 
lucrar a cirurgia. Depois d'esté auctor, vá­
rios gynecologistas têm referido casos de 
alongamento primitivo em mulheres vir­
gens, com e sem procedência das paredes 
vaginaes. 

Todavia devemos acceitar este exclusi-
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vismo de Huguier com uma certa reserva, 
por isso que o alongamento hypertrophico 
nem sempre é primitivo. A attestai* este 
modo de ver estão as grandes notabilidades 
cirúrgicas modernas como Virchow, He-
gar, Du play, Chaput e outros. Virchow diz 
que de modo algum pôde deixar de reagir 
contra o modo de ver de Huguier; se esse 
alongamento, diz elle, algumas vezes é pri­
mitivo, a maior parte das vezes não é mais 
do que uma complicação secundaria dos 
prolapsos. 

Em virtude do pequeno numero, o mais 
diminuto possivel de observações que co­
lhemos, não podemos apresentar a nossa 
humilde opinião sobre estes diversos mo­
dos de ver; ainda assim, sem querermos 
que o que vamos apresentar seja tomado 
em conta de opinião, vamos, em poucas 
palavras, emittir a impressão que nos dei­
xou o nosso estudo, suggerido pela obser­
vação clinica que apresentamos. 

Por maiores esforços empregados, não 
conseguimos haver á mão a Memoria de 
Huguier. Ainda assim, pelos auctores gy-
neoologicos consultados com esse fim, al­
guma coisa vimos, sendo incompleto o nos­
so conhecimento, por isso que todos se re­
feriam ao assumpto muito succintamente. 
A propósito de alongamento hypertrophico 
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primitivo, lemos um caso relatado por Oli­
vier, traduzindo a Pratique des maladies 
des femmes, de Emmet. Numa mulher 
virgem foi feita a operação de amputação 
n'um collo, cuja hypertrophia era ao mes­
mo tempo supra e intra-vaginal com pro-
cidencia da vagina. Este caso é relatado 
como alongamento primitivo; ó de crer que 
o fosse, por isso que os prolapsos nas mu­
lheres virgens são raros; mas ainda assim, 
se o argumento não é outro, fica o caso um 
tanto obscuro. Para nós, os casos de alon­
gamento primitivo são raros; ó possível que 
todos os casos observados por Huguier fos­
sem d'essa natureza. Porém, sobre esta 
possibilidade devemos estar n'uma certa 
duvida. Não nos deixaremos também le­
var pelas opiniões d'aquellas notabilidades 
cirúrgicas, que ha pouco acabamos de nos 
referir. Como havemos de destrinçar se o 
alongamento hypertrophico é primitivo ou 
secundário, quando este vem acompanhado 
de procidencia vaginal? Parece-nos de uma 
difficuldade extrema fazer, ã primeira vista, 
um diagnostico seguro! Quando não ha 
procidencia vaginal o caso parece-nos evi­
dente. Segundo a nossa opinião, Huguier 
diria melhor, se restringisse a sua asserção 
ás mulheres virgens; do mesmo modo di­
remos da opinião das celebridades cirur-
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gicas em que lia pouco falíamos, se ellas 
fizessem o mesmo, applicando a sua, ás pri-
miparas ou multiparas. Não queremos en­
trar desde já na explicação do que acaba­
mos de referir, por isso que em breve o 
faremos, quando entrarmos na pathõgenia. 
Em virtude do pequeno numero, o mais di­
minuto possível, de observações que pude­
mos colher, não devíamos de modo algum 
fazer taes considerações; ainda assim, pelas 
obras que mais ou menos tratam d'esté as­
sumpto, alliando a isto um aturado raciocí­
nio, ousamos apresentar esse nosso modo 
de vêr, sem com isto deixar de respeitar 
opiniões tão abalisadas como as d'esses tão 
illustres cirurgiões com quem tanto se honra 
a moderna cirurgia. E' possível que a nossa 
observação clinica nos incutisse no espirito 
tendências para estas affirmações; é muito 
provável também que a pathõgenia que ten­
tamos dar ao facto, cabalmente nos não sa­
tisfizesse. Todavia ahi fica o nosso critério, 
sem com isso deixar de respeitar opiniões 
tão auctorisadas como Huguier e seus ade­
ptos, assim como as de celebridades tão 
eminentes como Virchow com todos os que 
teem o seu modo de vêr. 



Etiologia e Pathogenia 

Alongamento primitivo. — Sobre as causas 
d'esté modo de alongamento nada se sabe 
de eathegorico a esse respeito; alguma 
coisa que se encontre, isso mesmo é muito 
duvidoso. Para preencher esta lacuna que 
por tanto tempo nos trouxe embaraçados, 
recorremos ao desenvolvimento dos órgãos 
genitaes com o fim de ver se por qualquer 
forma poderíamos ser collocados na pista 
da descoberta de causa que nos satisfizesse. 
Digamos alguma coisa, e o mais resumido 
possível a este propósito. 

Sabemos que desde os primeiros tempos 
do desenvolvimento do corpo de Wolff, 
apparece um canal especial chamado de 
Millier, em connexão estreita com elle. 



31 

Quando este canal esta completamente 
constituído, dirige-se da extremidade an­
terior do corpo de Wolff para o seu bordo 
interno, abrindo-se no peritoneo por um ou 
mais orifícios infundibiliformes; d'ahi pro­
cura o bordo exterior do corpo de Wolif 
percorrendo o rim primitivo; chegando á 
extremidade inferior d'esté ultimo dirige-se 
para a sua parte posterior, Jigando-se ao 
seu homonymo do lado opposto. Quer o 
conducto de Millier seja o desdobramento 
do corpo de Wolff, quer seja um cordão, 
partindo do epithelio peritoneal, alongando-
se pouco a pouco á custa da sua extremidade 
posterior, como querem Kõlliker e Egli, 
quer appareça sob a forma duma gotíeira 
peritoneal, percorrendo o bordo externo 
do corpo de Wolff, fechando-se consecu­
tivamente, o caso é que, uma vez formado 
o conducto de Millier, está terminada a 
constituição dos canaes sexuaes. 

Os canaes de Millier, uma vez forma­
dos, soldam-se ambos na parte media do 
seu segmento terminal, e, seguindo-os de 
baixo para cima, vê-se que primeiramente 
estão separados; acima um pouco, confun­
didos quasi n'uni só; mais acima ainda, 
novamente separados. Logo que se dè a 
soldadura do segmento terminal, confun-
dem-se na sua extremidade inferior dando 



32 

login* ao utero e a vagina. Ora o desenvol­
vimento do utero começa pelo collo que 
nos últimos tempos da vida embryonaria 
é relativamente mais volumoso que em 
qualquer epocha da vida; o corpo do utero 
clistingue-se por um ligeiro engrossamento 
no ponto de encontro das duas trompas, 
que mais tarde, para o fim da vida intra-
uterina, se desenvolve sensivelmente. Ora, 
não se poderá admittir um desenvolvimento 
anormal do collo nos primeiros tempos do 
seu desenvolvimento? Será, como lembra 
Pozzi, uma predisposição congenita, que 
não manifestaria os seus effeitos senão no 
desenvolvimento completo do órgão sob a 
incitação da puberdade ou depois d'um exag-
gero na actividade nutritiva do mesmo, por 
effeito do traumatismo duma gravidez? 
Sera, como quer Gallard, o resultado de 
uma metrite parenchymatosa localisada ao 
collo? Que nos diz o exame histológico dos 
collos amputados. Olivier, no seu resumo 
de exames histológicos, feitos sobre collos 
amputados pelo methodo de Huguier, no­
tou apenas uma arterio-sclerose localisada. 
E' necessário attender que este ultimo his-
tologista encontrou estas modificações vas­
culares em collos cujo alongamento não 
excedia quatro centímetros, isto é, nos pri­
meiros tempos da affecção. Em breve en-
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traremos no exame, por elle feito, a collos 
de dimensões mais manifestas. Que que­
rerão dizer Pichevin e Bonnet, invocando 
uma perturbação distrophica vaga? Para 
nós, nada quer dizer esta explicação, antes 
obscurece mais o caso. 

Para podermos formular uma opinião a 
este propósito, era necessário que tivésse­
mos a certeza sobre exames histológicos 
feitos sobre collos, cujo alongamento fosse 
primitivo. Para nós, a arterio-sclerose em 
que nos falia Olivier, parece ser o inicio das 
diversas modificações que, mais tarde, os 
tecidos do collo vêem a soffrer. Resta-nos, 
pois, explicar a causa do apparecimento 
d'essa arterio-sclerose. 

E' para nós um ponto este, cuja inter­
pretação não é fácil. Eis o que se nos offe-
rece dizer sobre a causa do alongamento 
primitivo. 

Alongamento secundário. — Este alongamen­
to cia porção supra-vaginal do collo vae 
agora ser objecto de varias considera­
ções, que julgamos egualmente necessá­
rias, para darmos a entender o que pensa­
mos a propósito do alongamento do collo 
como complicação secundaria de prolapsos 
genitaes. 

Não podemos conceber que o prolapso 
3 
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do utero seja causa productora d'esté phe-
nomeno. Por consequência, seria mnis pró­
prio dizer-se restringindo esta asserção ao 
prolapso das paredes vaginnes. Vamos ver 
em que circumstancias se dá este facto, e 
consecutivamente entraremos na pathoge-
nia da sua producção. 

Nós sabemos que a gravidez, sobretudo 
repetida, constitue, por si só, uma causa 
importante para a producção de prolapsos 
genitaes; amollecendo e distendendo os te­
cidos, augmentando o peso dos órgãos, af-
fastando-os das suas primitivas relações, 
distendendo os ligamentos, emfim com um 
cortejo symptomatico d'esta natureza é im­
possível que, quer durante esse estado, quei­
mais tarde, todas estas manifestações não 
vão exercer as suas funestas consequências 
sobre os diversos órgãos, nomeadamente 
sobre aquelles que, mais de perto, partici­
pam d'esse estado. 

E já que falíamos n'isto, não deixare­
mos de nos referir a uma causa que julga­
mos da mais alta importância: o parto 
dystocico. Sabemos bem quaes os trau­
matismos que, n'estas circumstancias, elle 
acarreta; as lesões produzidas são, na maio­
ria dos casos, mais ou menos genera Usa­
das a todo o canal pelvi-genital; e se mui­
tas vezes ellas não manifestam as suas 
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consequências na occasião do trabalho, não 
deixaremos de presumir que se venham 
a manifestar, mais ou menos longe d'essa 
occasião. 

E' verdade que o nosso trabalho não 
versa propriamente sobre prolapsos geni-
taes; todavia, como a cada passo teremos 
que nos referir ao prolapso da vagina, não 
poderíamos ficar silenciosos n'esta passa­
gem. 

Na occasião do trabalho do parto, se­
jam quaes forem as modalidades de posi­
ção e apresentação fetaes, é evidente que a 
pressão, mais ou menos prolongada, exer­
cida sobre as paredes vaginaes, pelo occi­
put, pela pelve, ou por qualquer outra par­
te fetal, é causa de fissuras medianas ou 
lateraes, retenção de urinas, de compres­
são e dissociação das fibras musculares do 
levantador, lesões estas que facilitam o 
descollamento da vagina e por consequên­
cia a sua procidencia. 

Ora vamos ver como se comporta a va­
gina com o collo, normalmente. 

A extremidade superior da vagina é 
um orifício circular, obliquamente talhado 
de cima para baixo e detraz para diante, e 
que se insere, vamos já ver como, ao collo 
do utero na união do seu terço inferior 
com os dois terços superiores. 



36 

N'esse ponto a tunica muscular da va­
gina dirige-se para o utero, vindo a fazer 
parte da sua estructura; porém, a tunica 
mucosa vaginal refiecte-se n'esse ponto, 
de cima para baixo sobre a porção intra-
vaginal do collo, indo depois tapetar a sua 
cavidade. D'esta reflexão resulta um sulco, 
mais ou menos circular conhecido mais 
vulgarmente por fundos de sacco vaginaes, 
que para facilidade de investigações clini­
cas se convencionou dividil-osem anterior, 
posterior e lateraes. 

O fundo do sacco anterior é mais infe­
riormente situado que o posterior; é sobre 
elle que repousa a face inferior da bexiga, 
ou melhor o baixo-fundo. 

Entre a vagina e a bexiga, existe uma 
camada de tecido cellular bastante laxo, 
onde serpenteiam os vasos vesico-vaginaes. 

Da maior adherencia da bexiga á va­
gina que d'esta ao recto, resulta a maior 
frequência de cystoceies do que de reoto-
celes. Posto que a bexiga tenha os seus 
meios de fixação, na maioria dos casos de-
claram-se impotentes para evitar o seu des­
locamento n'esse sentido, d'onde as gran­
des perturbações urinarias que frequente­
mente acompanham a procidencia vaginal. 

O fundo de sacco posterior tem a sua 
sede um pouco mais superiormente que o 



3; 

anterior, como ha pouco fizemos ver; por 
detraz d'elle encontra-se o fundo de sacco 
recto-vaginal, também conhecido por es­
paço de Douglas, e por detraz d'esté, a pa­
rede anterior do recto. 

Entre o folheto peritoneal e a vagina, 
existe uma espessa camada de tecido cel­
lular, encontrando-se ahi veias anastomo-
zadas em plexos, estabelecendo a commu-
nicação venosa vaginal e rectal. Posto isto, 
vejamos a attitude do collo do utero em 
face da vagina procidida. 

A vagina n'estas circumstancias, á me­
dida que a procidencia progride, vae exer­
cendo sobre o collo do utero tracções suc-
cessivamente crescentes; aor um lado so­
bre as suas fibras musculares e por outro 
sobre a mucosa, desde o momento em que 
deixaram de existir os fundos de sacco 
vaginaes. Ora, a tracção exercida sobre 
o conjuncto das fibras musculares, obri-
gal-as-ha á sua distensão se o trabalho for 
considerável; e como estas fibras muscu­
lares entram na constituição do utero, é 
fácil de conceber que nas multiparas seja 
causa sufíieiente para mais tarde ou mais 
cedo, abandonando o caso, produzir então 
prolapso do utero, e com elle os annexos. 

Porém, desde que os meios de fixação 
do utero não estejam mais ou menos le-
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sados na sua constituição, haverá da sua 
parte uma certa resistência, e então as 
modificações dos tecidos a que isto vem a 
dar Iogar, terão a sua sede no ponto de 
applicação da força, assim como nos pon­
tos que lhe ficam mais próximos. 

Logo, qual será o papel dos elementos 
anatómicos sob a acção d1 uma força que 
põe em perigo a sua continuidade, obrigan-
do-os a dissociarem-se? Naturalmente rea­
gem; e como se manifesta essa reacção? 
Certamente hypertrophianclo-se. 

Vejamos agora como se comporta a 
outra tunica, a mucosa. Esta por seu tur­
no, seguindo nós o mesmo raciocinio, co­
meça por se exfoliai-, d'ahi ulceração; se 
nos lembrarmos da riqueza bacteriana pro­
pria do conducto genital, não nos repugna 
de forma alguma, conceber uma infecção; 
d'ahi endometrite propagada ás partes pro­
fundas, d'onde uma metrite parenohyma-
tosa, e por consequência mais um elemen­
to contribuindo para, a marcha mais rápida 
do processo, derivado agora d'uma endo-
metrile ulcerosa do oollo. 

Perguntar-se-nos-lm ainda, qual a ra­
zão porque o collo uterino, invadido por 
este processo mórbido, se nos manifesta 
mais no sentido do seu comprimento. 

Sobre este ponto, não deixaremos tam-
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bem de dizer o que se nos offerece. Até L. 
Frarier, os diversos histologistas andavam 
em grande discordância sobre a estructura 
do collo do utero. Durante muito tempo 
respeitou-se a opinião clássica que conside­
rava o collo com a mesma estructura que a 
do corpo do utero, isto é, entrando na sua 
constituição fibras musculares lisas, na sua 
maior parte provenientes do corpo, vindo 
uma pequena porção apenas da vagina. 

Acconci, em 1890, declarou que as fi­
bras musculares são raras no collo, encon­
trando apenas algumas ã superficie; e que 
o tecido predominante era o elástico. 

Duhrssen partilhava da mesma opinião. 
Em 1899, appareceu um trabalho de 

Fieure em que regeita por completo o ele­
mento muscular em toda a sua espessura; 
que a parede uterina distante do isthmo 4 
a 6 millimetres, só na sua metade externa 
é muscular, predominando ala os feixes 
longitudinaes; diz elle mais, que a região 
supra-vaginal do collo ó constituída por 
feixes longitudinaes no seu terço externo, 
e por feixes conjunctivos nos seus dois ter­
ços internos. 

Keiffer, Werth e Grusdew são de opi­
nião que na constituição do collo entram 
fibras longitudinaes para as camadas mais 
externas, e circulares para as internas. 



40 

Frarier, mais modernamente, depois de 
vários exames histológicos observados com 
Renaut, chegou á conclusão de que o te­
cido conjunctivo occupa, no collo, apenas 
um logar secundário, predominando os fei­
xes musculares, e estes longitudinaes, ao 
passo que são raras as fibras circulares e 
desordenamente dispostas. 

E' esta a doutrina mais modernamente 
seguida. Sendo assim, o processo hyper-
trophico dar-se-ha no sentido dos feixes 
longitudinaes e por consequência, alonga­
mento. Em conclusão, todas as metrites do 
collo, quer ulcerosas, quer pareuchymato-
sas, todas as causas que a ellas dão logar, 
como sejam mais frequentemente as la­
cerações do collo por occasião do traba­
lho do parto, são causas que podem dar 
logar a tão incommoda como grave affec-
ção. 

Comtudo, todas estas causas tornar-se-
hão mais evidentes e actuarão mais rapi­
damente quando se fazem acompanhar de 
prolapso vaginal. Na maior parte das ve­
zes é este que abre a scena, e quando as­
sim acontece, a evolução do alongamento 
é muito mais rápida, e por consequência 
os incommodos a que esta procidencia dá 
logar obrigam a portadora a buscar, o 
mais depressa possivel, allivio aos seus pa-
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decimentos que muitas vezes chegam a 
tornarem-se intoleráveis. 

Por ultimo, o prolapso vaginal, é indu­
bitavelmente a causa que deve occupar o 
primeiro logar na escala, como causa de 
alongamento do collo do utero da sua re­
gião supra-vaginal, quando os dados que 
nos fornece o exame são insufficientes para 
nos convencer de que se trata do alonga­
mento hypertrophico primitivo. 



Anatomia patliologica 

Ainda ha pouco nos referimos ao exame 
histológico feito por Olivier sobre collos cu­
jas dimensões não excediam três a quatro 
centímetros. Antes d'elle, já Huguier tinha 
dado a sua opinião sobre o caso. Para elle 
havia somente augmenta em quantidade dos 
elementos constitutivos do collo e esse aug­
menta era proporcional. 

Vamos ver as lesões que Olivier encon­
trou em todos os casos de alongamento ex­
cedendo o comprimento que acabo de deixar 
mencionado. 

Diz elle que a mucosa do collo é quasi 
normal, faltando em alguns pontos a cama­
da de epithelio cylindrico, e desapparecendo 
as celhas vibrateis. A camada fundamental 
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formada pelo tecido conjunctivo tem a sua 
espessura normal. As glândulas não estão 
ectasiadas; esta camada glandular conti-
nua-se sem linha de demarcação com o 
tecido submucoso. 

Examinando os elementos constitutivos 
d'esté tecido encontrou elle o seguinte : as 
libras musculares lisas não estão sensivel­
mente hypertrophiadas; parecem-se com 
aquellas que se encontram no fibroma ute­
rino; perderam-se no meio d'uma espessa 
camada de tecido fibroso, apresentando-se 
este sob a forma de feixes entrecruzados em 
diversos sentidos, limitando entre si espa­
ços cheios pelos vasos; estes são ou pare­
cem mais volumosos que no estado normal; 
parecem, além d'isso, dilatados, apresentan­
do paredes muito espessas; examinando, 
com cuidado essas paredes, notou elle que 
o augmente de espessura é devido á trans­
formação fibrosa da sua tunica cellulosa; o 
numero de camadas fibrosas varia para ca­
da vaso, mas, posto que o diâmetro de aber­
tura do vaso seja normal, o diâmetro total é 
duplo e muitas vezes triplo do primeiro. 

Refeiindo-se ao modo de dizer dos va­
sos, que são ou parecem mais numerosos 
do que no estado normal, elle explica-se da 
maneira seguinte : é realmente difficil de di­
zer se o grande numero de vasos que se 
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vê, é realmente um augmenta real, ou se 
será o apparecimento dos pequenos vasos 
que, n'um corte de tecido normal, se perce­
bem pouco, ao passo que agora se tornaram 
mais apparentes em virtude do volume pro­
duzido pela transformação da sua bainha. 

Conclue este histologista, que observan­
do as mesmas lesões em sete exemplares, 
a doença começaria pelos vasos e que a 
marcha da affecção se faria das partes su-
pei ficiaes para as profundas. 

Em suinma, diz elle que a doença des-
cripta por Huguier não se pôde considerar 
uma hypertrophia; apresentaria antes os ca­
racteres histológicos cio fibroma dissemina­
do. Comtudo o exame mais completo que 
tern apparecido n'este género, deve-se a 
Pilliet, publicado nos (Ánnaes de Gin. e 
Obst. em 1896), exame que mais nos seduz, 
por tor sido feito sobre um grande numero 
de exemplares. 

Eis as conclusões a que chegou tão há­
bil como paciente histologista.^ «O collo é 
inteiramente epidermisado, de epiderme es­
pessa cobrindo papillas deseguaes e pro­
fundamente modificadas; as celíulas do cor­
po de Malpighi foram transformadas, ha­
vendo grandes vacuolos, e por consequên­
cia, diminuindo a solidez do epithelio. 

Encontram-se de onde a onde, debaixo 
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d'esta epiderme, e muitas vezes á sua su­
perficie, por causa da eliminação do tecido 
protector, glândulas em cacho, cellulas mu­
cosas distendidas, cheias de elementos des-
camativos misturados com leucocytos, e, 
em volta d'estas glândulas, muitas cellulas 
redondas, formando no conjuncto verdadei­
ros fulliculos inflammatories. 

As artérias apresentam lesões de endo-
periarterite avançada, sendo reduzidas pelo 
corte a pontos fibrosos cercados por cellu­
las embryonarias. 

As veias foram transformadas em seios 
irregulares de paredes espessas. 

As fibras musculares, são na maior 
parte, hypertrophiadas, sendo os seus fei­
xes pouco abundantes. 

O tecido conjunctivo do collo ó muito 
laxo, e edematisado, e de nspecto mucoso, 
sobretudo em volta dos lymphaticos que es­
tão enormemente dilatados. 

Km conclusão, o alongamento hyper-
trophico é uma consequência de infecção da 
mucosa e dos tecidos profundos do collo. 
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Symptomatologia 

Quer o alongamento hypertrophico do 
collo seja primitivo, quer uma complicação 
de prolapso vaginal, isto é secundário, os 
symptomas accusados pela portadora são 
mais ou menos idênticos; comtudo devem 
ser um pouco mais accusados n'este ultimo 
caso. 

Para facilidade de exposição dividil-os-
hemos em subjectivos locaes ou geraes e 
objectivos. 

Symptomas subjectivos locaes.—A paciente co­
meça por nos dizer que, pouco tempo depois 
d'um parto, sentiu um mal estar no baixo 
vantre e que isso augmentava progressiva­
mente; a marcha tornava-se de cada vez 
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mais difficil, em virtude do cansaço experi­
mentado e dores nos órgãos genitaes, loca­
lizando essa dôr na madre, na maioria dos 
casos; é para ella, á medida que os soffri-
mentos augmentam, um pouco difficil con-
servar-se em pó, assim como empregar al­
guns esforços para levantar quaesquer obje­
ctos. 

Incommoda-a deveras a tosse quando 
esta sobrevem, por qualquer razão. 

Em seguida vem a incontinência de uri­
nas, assim como também pôde acontecer 
vir a sua retenção, dysuria e pollakyuria ; a 
incontinência apparece jã n'um grau um 
pouco adiantado da doença. 

Esta complicação é devida ao relaxa­
mento do collo vesical assim como á disten­
são por retenção, manifesta-se geralmente 
por oliguria, ou pela sahida d'nlgumas got-
tas na occasiãodo riso, da tosse, de mudan­
ça de attitude, etc. 

Ha um signal, por assim dizer, patho­
gnomonic© d'esta perturbação urinaria; é a 
presença d'uma maior ou menor ulceração 
na vagina, immediatamente por baixo do 
meato urinário. A bexiga, primitivamente, 
mais ou menos adhérente ao collo uterino, 
a sua parede inferior desce com elle, á me­
dida que este se vae alongando; porém a 
parede superior, livre, fica por detraz do 
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pubis. Resulta, pois, d'ahi uma deforma­
ção da bexiga em ampulheta, cujo estran­
gulamento corresponde á arcada púbica. 
Este é um dos casos mais ordinários, prin­
cipalmente no principio da affecção. Quan­
do o cystocele é completo, a paciente é le­
vada a fazer, pela vagina, uma certa pres­
são na bexiga de baixo para cima, para a 
poder esvasiar. 

A pollakyuria é devida ás tracções exer­
cidas sobre o collo vesical deslocado, assim 
como á congestão e inflammação da mu­
cosa vesical. Além destas perturbações 
urinarias do lado da bexiga,, ha-as tam­
bém concomitante ou separadamente, do 
lado da urethra; quero referir-me ao ure­
throcele. Pôde elle existir com ou sem cys­
tocele. Ainda a propósito da forma que a 
bexiga toma no caso de bisaco, a urethra 
solidamente íixa no seu terço anterior á ar­
cada púbica, descreve uma curva de con­
cavidade anterior. 

O diverliculo vesical inferior ao estran­
gulamento púbico, faz com que a urina 
n'elle contido, tenha, uma grande difficul-
dade em sahir; por consequência, deposita-
se; e uma vez ahi estagnada, pôde dar lo-
gar a cystites do baixo-fundo vesical, a 
cálculos, a dilatação, assim como infecção 
ascendente das vias urinarias. Em virtude 
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da distensão a que a bexiga está sujeita, 
algumas vezes as paredes adelgaçam-se e 
vão perdendo a sua tonicidade normal; ou­
tras vezes hypertrophiam-se em virtude 
dos esforços empregados para a micção. 

Nos órgãos que também estão em rela­
ção com a parede posterior da vagina, tam­
bém não ó raro haver complicações. Pelo 
deslocamento do fundo de sacco posterior, 
também se tem notado, posto que raras ve­
zes, a existência de enterocele. Porém, é 
mais frequente o rectocele, ordinariamente 
parcial, formado por ectasia da parede an­
terior do recto, onde se accumulam gazes 
e matérias fecaes, que é, indubitavelmen­
te um incommodo bastante grande no mo­
mento da defecação, principalmente. 

Symptomas subjectivos geraes. — Os appare­
il íos sobre os quaes parece incidir mais o 
effeito d'esta doença são o digestivo, o cir­
culatório e o nervoso. Pelo que respeita ao 
primeiro, teremos a notar as seguintes per­
turbações: a anorexia é mais ou menos ac-
centuada, assim como a dyspepsia, a dila­
tação gástrica; pelo que respeita ao intes­
tino, temos a notar a constipação habitual 
e tympanismo; além d'isto também não é 
raro o encontrar-se relaxamento do esphin-
cter rectal, por isso que a atonia vae pro-
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gredindo; este estado coincide habitual­
mente com o rectocele. Além d'isto a pa­
ciente queixa-se de tracções exercidas nos 
órgãos da cavidade abdominal, certamente 
pela acção mais ou menos enérgica que as 
tracções vaginaes exercem directamente 
sobre o corpo do utero. 

O apparelho circulatório 6 egualmente 
interessado; são vulgares a tachycardia, 
intermittencias cardíacas, palpitações, em 
certos casos muito duradoiras. Pelo que 
diz respeito ao systema nervoso, também 
não é raro a existência de insomnias, ne­
vralgias intercostaes intermittentes, acom­
panhadas ou não de cephalalgias, que em 
certos casos são rebeldes a qualquer tra­
tamento. 

Signaes objectivos. — Estes são sobretudo 
mais manifestos no caso de procidencia 
vaginal quer intra, quer extra-vulvar. 

No primeiro caso nota-se esta prociden­
cia, principalmente na occasião d'uni esfor­
ço, de riso, de tosse; n'este caso a vagina 
chega a sahir da vulva, cessando logo que 
termine a causa da sua producção. Umas 
vezes é só uma das paredes que procide, e 
mais frequentemente a anterior, outras ve­
zes são ambas. 

A vagina na sua procidencia não se nos 



depara sob a forma de cylindro, como acon­
tece com o recto; quando as duas paredes 
perderam as suas relações normaes por effei-
to da descida, apparecem, na verdade, si­
multaneamente; mas se repararmos, ve-
mol-as deslizar uma após outra, ou então, 
o que é mais frequente, apparece em pri­
meiro logar a parede anterior e consecuti­
vamente a posterior. 

Quando na vulva apparecem ambas as 
paredes, o orifício do collo occupa a parte 
mediana; porém quando a parede anterior, 
o_ que é o mais vulgar, é a única que pro-
cide, como acontece no nosso caso clinico, 
o oriíicio está voltado para a parede poste­
rior. 

Pela palpação alliada ao toque, vê-se 
que o utero conserva a sua posição nor­
mal; por este ultimo processo reconhece-
se a existência atravez da vagina, d'urn 
cylindro central resistente, de consistência 
fibrosa que se continua para, baixo com o 
collo intra-vaginal, e para cima, chega a 
passar para além do pubis. 

Pelo toque rectal também se pôde seguir 
este cylindro até ao corpo do utero. 

A bysterometria dá-nos um compri­
mento de 12, 15, 18 e 20 centimetres, mui­
tas vozes até antes de attingir o fundo do 
utero. 
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Se tentarmos reduzir o oollò, depressa 
reconhecemos que se elle cede, dobra-se 
sobre si mesmo, não se reduzindo, como ã 
primeira vista parece. 

Marcha. — A evolução d'esta doença é fa­
talmente progressiva, sendo muitas vezes 
variável e dependente de varias ciroums-
tancias como sejam a edade, a potencia 
muscular, o estado geral da portadora, a 
alimentação, a hygiene, o estado social, as 
profissões, as doenças intercurrentes, em-
lim todas as condições que visem a favo­
recer a hypotonicidado dos elementos or­
gânicos. 

Assim como nos prolapsos as pacien­
tes buscam o repouso aos seus sofírimentos, 
assim estas, para o mesmo appellam com 
o mesmo intuito; porém, em breve, appa-
rece o desanimo e a incredulidade ã sua. cura 
augmenta de dia para dia. 



Prognostico 

Não se pôde affirmar que o prognostico 
d'esta doença seja benigno; abandonado o 
alongamento hypertropbico supra-vaginal 
do oollo a si mesmo, em breve tempo ar­
rastará comsigo o utero, uma das complica­
ções muito sérias, e que se torna urgente o 
mais depressa possível remediar; todavia, 
em face dos recursos tberapeuticos de que 
hoje felizmente podemos dispor, o que não 
acontecia na epocha de Huguier, em que a 
asepsia e a antisepsia, por assim dizer, 
ainda não existiam, devemos considerar 
esta doença de relativa benignidade, desde 
o momento em que ainda esteja no seu 
inicio. 
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Diagnostico differencial. — Pelos symptomas 
apresentados, estamos certos de que a con­
fusão com qualquer outra doença não é fácil; 
ainda assim, vamo'-nos referir áquellas com 
as quaes, á primeira vista, têm relações 
de si mi Ih an ça. 

Quando a doença está no seu principio, 
não nos parece fácil fazer um diagnostico 
seguro. Porém quando as paredes vaginaes 
procidem, ou mostram tendências para isso, 
ó relativamente fácil, pelo exame local, re­
conhecer a sua existência. 

Ponhamos de parte o alongamento in-
tra-vaginal, pois que, pela sua benignidade, 
assim como pelo seu diagnostico relativa-
mento fácil, pouca importância nos merece. 

Ora, é verdade que ambos podem exis­
tir, e a este propósito já nos referimos a um 
caso d'esté género, relatado por Pozzi, no 
serviço do seu professor Gallard. Comtudo, 
ainda não é dos diagnósticos mais fáceis, á 
primeira vista, para os que principiam. 

Filiados n'este modo de vêr, exporemos 
do modo mais completo quanto possível, o 
que se torna indispensável conhecer. 

Uma vez o orifício do collo na vulva ou 
perto d'ella, ou ainda apenas o prolapso da 
vagina, vejamos o que nos suggère este 
facto. 

Podemos d'isto presumir um cystocele, 
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um rectocele, um urethrocele ou ainda um 
prolapso uterino incompleto. 

No cystoeele, a parede vaginal procide, 
sobretudo quando a mulher está de pé, ou 
ainda quando tosse. 

Se introduzirmos uma sonda metallica 
na bexiga, vê-se, no caso aftirmativo, que 
o bico da sonda seguiu para a parede vagi­
nal, fazendo volume n'esta parede; alhadas 
a isto as perturbações urinarias que atraz 
deixamos mencionadas, ficamos convenci­
dos de que se trata realmente d'uni cysto­
eele. 

O urethrocele, sob uma influencia, ás 
vezes pouco fácil de constatar, reconhece-
se pela facilidade com que a parede inferior 
da urethra se deixa deprimir n'urn ponto 
qualquer do seu trajecto, sendo esse ponto 
mais vulgar a 1 centimetro para traz do 
meato urinário. 

A depressão vae-se progressivamente 
accentuando, resultando d'ahi uma bolsa 
que communica com a urethra por um ori-
iicio mais ou menos largo; fazendo pres­
são na parede anterior da vagina, começam 
a apparecer algumas gottas tie urina, n'ella 
estagnada. Muitas vezes esta bolsa é dura 
ã palpação; porém, se nos lembrarmos da 
frequência dos cálculos resultantes da es­
tagnação prolongada da urina e consecutiva 
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alteração, estarão tiradas todas as duvi­
das. 

O rectocele manifesta-se por uma sa­
liência na parede posterior da vagina, tam­
bém a pequena distancia da vulva; umas 
vezes essa saliência é pouco pronunciada, 
outras vezes é considerável. 

Tillaux refere que já viu um rectocele da 
grandeza d'uma cabeça de feto. 

Posto isto, se introduzirmos um dedo 
no recto em forma de gancho, facilmente 
nos certificaremos quando virmos a parede 
vaginal levantar-se no sitio onde exercemos 
a propulsão. 

Para o prolapso do utero, teremos a pal­
pação alhada aos toques vaginal e rectal. 

Para o caso da inversão, trataremos de 
descobrir o orifício do collo; porém como 
não é muito raro encontral-o obliterado nas 
mulheres idosas, a exploração dos saccos 
vaginaes e a palpação hypogastrica dissi­
parão todas as duvidas. 

Finalmente, a hysterometria, (quando o 
orifício uterino não esteja obliterado), a pre­
sença do utero no seu logar habitua], a 
existência d'um corpo duro alongado, ma­
nifestada atravez do recto ou da vagina, 
quando haja a sua procidencia, a irreducti-
bilidade do tumor, são signaes preciosos 
para o diagnostico do nosso caso. 



Tratamento 

Podemos dividir o tratamento em medi­
co e cirúrgico. 

Tratamento medico.—Começaremos por 
nos referir á prophylaxia; concebe-se bem 
que ella não constitua um tratamento com­
pleto, desde que o alongamento esteja dia­
gnosticado; é um tratamento preventivo 
apenas. 

Se nos recordarmos das causas da sua 
producção, veremos que este tratamento 
deve occupai- um dos primeiros logares; 
primeiro que tudo por ser de fácil alcance, 
e em seguida porque, de per si, pôde obstar 
á manifestação d'uma doença, sem cujo 
concurso, fatalmente se declararia. 

Este facto ó-nos attestado diariamente, 
e de fácil concepção. 
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No ouso de alongamento primitivo, 
quando este se manifesta, é de extrema im­
portância a applicação d'esté methodo,por­
que apesar de os outros tecidos conserva­
rem a sua tonicidade normal, pôde, muitas 
vezes, uma simples metrite ser a causa 
d'ossa doença, e nos primei!os tempos esse 
alongamento ser a causa da descida da va­
gina, para depois, esta, por sou turno, fazer 
com que elle progrida d um modo mais rá­
pido. 

Por isso, será sempre muito conveniente 
não deixar passar qualquer symptoma, por 
banal que nos pareça, porque nos primeiros 
tempos podemos atalhar o mal mais facil­
mente e com presumpções de melhor êxito 
do que em qualquer outra occasião. Isto 
pelo que respeita á sua forma primitiva. 

Quando o alongamento ó consecutivo 
ao prolapso vaginal, veremos, pela exposi­
ção do que vae seguir-se, a sua importân­
cia. 

Como este ultimo caso é mais frequen­
te nas multiparas, vejamos em que cir-
cumstancias devemos actuar. Principiare­
mos pelo parto. 

Sabemos bem os cuidados que requer 
uma mulher durante e depois do trabalho 
do parto. 

Todos os gynecologistas estão de ac-
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cordo em admittir que ó raro o parto que 
não deixe vestígios da sua passagem, fre­
quentemente manifestados por soluções de 
continuidade expostas, em maior ou menor 
grau. 

Durante a nossa permanência hospita­
lar, o numero de metrites, salpingites, sal-
pingo-ovarites, poderá ser representado por 
90 %, em que as pacientes attribuiam a 
causa do seu mal a um parto mais ou me­
nos affastado. 

Portanto, durante o trabalho do parto a 
asepsia e a antisepsia devem ser rigorosa­
mente applicadas; o nosso cuidado será ex­
tremo no exame das lesões que porventura 
se tenham dado no canal pelvi-genital. 

Sabemos quão rapidamente se desen­
volve a chamada febre puerperal e a extre­
ma gravidade d'esta doença, infelizmente 
ainda tão frequente nos nossos dias! 

Se todas as parturientes soubessem do 
perigo que as ameaça, durante esse traba­
lho, certamente que, do melhor grado re­
compensariam aquelle que as poderia ter 
livrado de tão amargos soífrimentos, e tal­
vez da sua morte, termo final d'um labutar 
ás vezes tão prolongado ! 

Ainda assim, quantas vezes o profissio­
nal com os maiores cuidados de que pôde 
dispor, alliados a uma grande habilidade, 
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não consegue a destruição completa dos 
germens que, por essa occasião, parecem 
multiplicados ao inlinito, e dotados de tão 
forte virulência ! 

Se o nosso cuidado, n'estas occasiões, 
deve ser máximo, também não o deixará 
de ser nos primeiros tempos consecutivos 
ao trabalho. 

Vejamos o que sobre este ponto diz Til-
laux. «Une mauvaise hygiène post-puerpe-
rale est une cause fréquente de métrite, et 
le praticien ne saurait trop en prévenir les 
nouvelles accouchées. La cessation du re­
pos complet doit être sabordonnée á l'état 
do retrait des organes, et rien n'est plus ri­
dicule que de fixer à l'avance, ainsi qu'on 
le fait encore souvent, un laps de temps dé­
terminé; la sotte habitude des neuf jours 
classiques de séjour au lit après l'accou­
chement, est la source de la plupart des 
metrites chroniques et des prolapsus uté­
rins». 

Em ião poucas palavras, e com a pre­
cisão com que este distincto cirurgião assim 
escreve, não conhecemos outro que se lhe 
possa comparar. 

O período ordinário de tempo do repou­
so absoluto no leito, post-partuin, nunca 
deve ser inferior a quinze dias; na segunda 
quinzena a mulher deve evitar, ó claro, 
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grandes esforços, as relações eonjugaes, e 
os vestidos não devem exercer grande pres­
são sobre o abdomen. E' esta a regra im­
posta pela maior parte dos cynecologistas 
mais em evidencia. Não deixaremos, tam­
bém, de attender ao estado geral de cada 
mulher, assim como á simplicidade ou com­
plicação com que este acto se fez acompa­
nhar. 

Tratamento cirúrgico. —Temos fallado 
até aqui no tratamento medio, que é como 
vimos, apenas preventivo; o tratamento cu­
rativo é este que nos serve de titulo e é so­
bre elle que nos vamos dotei- um pouco 
mais demoradamente como merece. 

O tratamento cirúrgico consiste na am­
putação do collo uterino. 

A amputação do collo do utero é uma 
operação que, por muito tempo, foi prati­
cada pelos cirurgiões francezes, porém o 
seu aperfeiçoamento deve-se a Huguier. 

Processo de Huguier.— Amputação conoide 
do collo. —Estando a doente deitada na 
cama operatória, na posição clássica para 
o exame pelo especulo, elle introduzia o 
dedo indicador no recto e recurvando-o em 
forma de gancho, tentava, por esta via, le­
vantar a parede posterior da vagina para 
attingir a extremidade do collo, com o fim 
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de marcar bem os seus limites para com 
o recto, no intuito de evitar ferir tanto o 
recto como o peritoneo cujo fundo de sacco 
desce abaixo das inserções vaginaes. 

Posto isto, elle fazia uma incisão semi­
lunar sobre a face posterior do collo, de 
concavidade anterior, comprehendendo todo 
o lábio posterior do focinho de tença; de­
pois do um ajudante levantar, com pinças 
de Museux a vagina proeidida, continuava 
esta incisão, dirigindo-se para a cavidade 
do collo na espessura do tecido uterino, 
cortando-o com o bisturi, dirigindo os cor­
tes obliquamente de baixo para cima e do 
fora para dentro, tendo o cuidado de evitar 
o peritoneo. Era este o primeiro tempo da 
operação. 

O segundo tempo consistia no seguinte: 
depois de ter, previamente, introduzido uma 
sonda metallica na bexiga, cujo bico fosse 
dirigido para a parte inferior do fundo de 
sacco vesical, entregava-a a um ajudante 
que teria o cuidado de, com o bico, fazer 
pressão sobre a parede inferior da be­
xiga. 

Huguier praticava, então, sobre o collo, 
a um centímetro para traz e para baixo da 
saliência produzida pelo bico da sonda, uma 
incisão semi-eircular de convexidade ante­
rior, de modo que as suas extremidades se 



63 

juntassem cora as da incisão, primitiva­
mente praticada. 

O terceiro tempo consistia em separar, 
por meio d'uma cuidadosa dissecção, a be­
xiga da parte anterior do colío, n'uma ex­
tensão approximudamente de quatro centí­
metros, tendo o cuidado de dirigir sempre 
o instrumento para o tecido uterino, de 
modo a evitar as paredes vesicaes e ferir o 
órgão; feito isto, terminava a operação por 
um corte, horison tal mente dirigido para a 
cavidade do collo, para ir de encontro á in­
cisão posterior. 

Em seguida procedia ã laqueacão dos 
vasos, do modo seguinte: passava por baixo 
de cada vaso, comprehendendo com elle o 
tecido uterino, um alfinete, e era volta d'elle 
passava os fios de laqueacão, comprehen­
dendo com o vaso uma maior ou menor 
parte de tecido; tinha o cuidado de fixar 
um fio na cabeça do alfinete, para, quando 
cahisse, se podésse tirar, puxando pelo dito 
fio; depois d'isto fazia o penso, que consis­
tia na collocação d'ura tampão de gaze 
assaz volumoso, tendo o cuidado de deixar 
uma sonda na bexiga, certamente para que 
a compressão exercida por elle sobre o 
collo ou parte da urethra, não obstasse a 
sahida das urinas, o que fatalmente se da­
ria se elle não tivesse esse cuidado; final-



64 

monte gaze e algodão á entrada da vagina 
fixos por meio d'uma ligadura em T, eram 
os últimos cuidados da operação. 

Como acabamos de vêr, posto que fosse 
este o processo que apparecesse mais aper­
feiçoado, tinha os seus inconvenientes. 

Em primeiro logar ficava uma grande 
porto de tecido uterino a descoberto, e por 
consequência uma grande porta de entrada 
a elementos infecciosos; devido á infecção 
consecutiva, em virtude das funestas con­
sequências a que a operação dava logar, 
Huguier chegou a partilhar do desanimo 
dos seus contemporâneos; porém se entrar­
mos em consideração com os insucessos 
das operações plásticas antes da antisepsia, 
concordaremos que esso desanimo era na 
sua maior parte, infundado. 

Ainda assim, a amputação do collo 
constitue ainda hoje, na therapoutica, um 
tempo preliminar importante nas operações 
praticadas até por motivo de prolapsos ge-
nitaes. Outro inconveniente era a atresia 
do orifício uterino. 

Nas mulheres que entraram na meno­
pausa, não seria isto inconveniente, a não 
ser que viesse a declarar-se qualquer neo­
plasia uterina e os detritos não podessem sa-
hir, em virtude d'esté facto. 

Porém, n'uma mulher em pleno periodo 
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de actividade menstrual, isto ébem evidente, 
e por isso, supérfluo será qualquer referen­
cia. Outro inconveniente é o modo de cica­
trização; por este processo a cicatrização 
será feita por granulação e por isso muito 
demorada, podendo até prolongar-se seis 
semanas e mais. 

Este inconveniente desappnreceu com o 
processo do dr. Sims, que no fim de 1859, 
o fez entrar no campo da therapeutica. Este 
cirurgião depois de amputar o collo pelo 
processo de Huguier, cobria-o de tecido 
vaginal e suturava-o de modo que só o 
orifício ficava visivel. A reunião dava-se 
por primeira intenção, e os successos au-
gmentavam. 

A attestai1 este modo de vêr, vem um caso 
relatado por Emmet, no seu livro Prati­
que des maladies des femmes, traduzido do 
inglez e annotado por Adolphe Olivier. 

Ainda assim somos de opinião que, em­
bora a cicatrização fosse mais rápida que 
no processo de Huguier, ella iria sem du­
vida exercer a sua influencia sobre o cali­
bre do orifício, assim como de parte do ca­
nal cervico-uterino. Esse inconveniente 
desappareceu completamente nos nossos 
dias, e o processo operatório empregado na 
nossa doente attesta mais um facto affir-
mativo. 

5 
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O processo, por nós empregado, é o de 
Huguier, com algumas modificações, entre 
as quaes aquella que diz respeito, mais de 
perto, a este ponto. Em vez de repuxar o 
tecido vaginal e sutural-o de modo a cobrir 
a superficie sangrenta do collo, como fazia 
o dr. Sims, fazemos o reviramento da mu­
cosa e tecido do collo, constituindo assim 
um verdadeiro ectropion operatório, sutu-
rando-o depois ao tecido vaginal e muscular 
do collo. Se bem nos recordamos, este aper­
feiçoamento é devido a Schroder. 

Foi n'estas condições que foi operada a 
nossa doente e com resultados os mais pro­
fícuos que havia a esperar. 

Ao fim de sete dias, cortamos os fios de 
sutura e d'ahi a quatro dias appareceu-lhe a 
menstruação sem o mais leve incidente 
digno de menção, pelo que respeita ao orifí­
cio do collo. 

Julgamos ter dito o sufficiente a propó­
sito da amputação do collo, por motivo do 
seu alongamento supra-vaginal. Porém, no 
caso que haja prolapso da vagina, nós de­
vemos fazer seguir esta operação da ely-
trorrhaphia anterior ou colporrhaphia, ope­
ração primitivamente preconisada por Mar­
shall Hall, e mais tarde aperfeiçoada por 
Sims em 1865, na sua Uterine surgery. 
Porém, desde o momento em que ambas as 
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paredes vaginaes entrem em prolapso, ou 
que para isso mostrem tendência, está pre-
oonisada a colpo-perineorrhaphia, que Si­
mon em 1867 fez entrar na cirurgia gyne­
cologies. 

Temos ainda a colpo-perineoplastia por 
deslisamento que consiste essencialmente 
no seguinte: diminuir a abertura da vulva 
pela sutura da fúrcula até a altura que jul­
garmos sufficiente, depois de levantarmos 
um retalho da parede posterior da vagina e 
o reseccarmos. 

Esta sutura interessa os grandes e pe­
quenos lábios, assim como o perineo. E' 
uma operação muito simples que já tem sido 
praticada pelo nosso illustre professor dr. 
Roberto Frias e com resultados muito sa-
tisfactorios. 

* 

* * 

Indicaremos a nossa linha de condueta 
em face dos vários casos que acabam de 
nos suggerir. 

Desde o momento em que o alonga­
mento hypertrophico supra-vaginal seja 
primitivo, e que esteja no seu inicio, nós 
proporemos a sua amputação, ainda que 
já haja um leve prolapso vaginal. Porém 
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quando a procidencia vaginal seja um pouco 
considerável a ponto de sahir fora da vulva 
e que o collo tenha umas dimensões de 3 a 
4 centímetros varias circuinstancias actua­
rão no nosso modo de proceder. Se a mu­
lher fôr virgem, nós fazemos apenas a am­
putação do collo, desde o momento em que 
não haja cystocele com ou sem urethrocele 
ou rectocele. Se a mulher fôr primipara ou 
multipara e que se apresente com estas 
complicações que deixamos expostas, po­
rém n'um grão pouco adiantado, procede­
remos ã amputação do collo seguida da 
colporrhaphia. Porém, se estas manifesta­
ções estiverem muito adiantadas, faremos 
a amputação seguida da colpo-perineor-
rhaphia. Finalmente se o alongamento do 
collo foi causa de prolapso completo do 
utero de modo que qualquer contenção seja 
impossivel temos como ultimo recurso a 
colpo-hysterectomia. Esta operação é re­
servada para os casos graves, compromet-
tendo a vida da paciente. 



Alongamento hypertrophico supra-vaginal 
do collo na gravidez e no parto 

Ao fallarmos no collo do utero não po­
deríamos deixar de nos referir á sua atti­
tude em face da gravidez e do parto, n'este 
estado. Se nos lembrarmos das modifica­
ções porque elle passa n'estas condições, 
desempenhando, se não a mais importante 
das suas funcções, certamente uma das 
mais dignas da nossa attenção, não pode­
mos ficar silenciosos. 

O alongamento primitivo não obsta á 
fecundação, a não ser que o seu orifício as­
sim como o conducto cervico-uterino este­
jam profundamente modificados. Porém jã 
não diremos o mesmo na occasião do par­
to. Quando o alongamento attinge 3 a 4 
centímetros, já tem sido o tecido do collo, a 
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séde (Turn processo mórbido mais ou menos 
adiantado, e por isso ó fácil de conceber 
uma esclerose resultante d'esté processo; 
d'ahi, um obstáculo á sua dilatação, e por 
consequência um caso de dystocia. 

Quando o alongamento hypertrophico 
é uma complicação de prolapso vaginal, 
também as circumstancias variam. 

Se este alongamento esta no seu prin­
cipio, a dilatação dar-se-ha sem grande 
difficuldade. Porém, se o grau ó um pouco 
adiantado e se se trata d'uma multipara 
em que os tecidos do canal pelvi-genital 
soffreram um relaxamento considerável, 
o parto tornar-se-ha laborioso por dois 
motivos. Em primeiro logar a causa de 
dystocia ó a mesma que ha pouco aponta­
mos; e em segundo logar, deve temer-se 
um prolapso do utero, como não é difficil 
conceber-se. Ainda assim, quando a affecção 
está muito adiantada, as relações sexuaes 
são muito dolorosas e por isso a frequência 
do parto diminue. 



Observação da doente com a tabeliã n.° 1555 

E. J., filha de pães incognitos, solteira, dona de 
casa, com 40 annos de edade, natural de Mattosinhos, 
entrou para este hospital no dia 29 de janeiro de 1904, 
sendo-lhe destinada a cama n.° 7 da sala de Santa 
Magdalena, na enfermaria n.° 8 ; queixa-se de dores 
no baixo ventre, difficuldade na micção e defecação, 
de corrimento sanguíneo, posto que pouco abundan­
te, e sentindo a madre descida. 

Exame local.— Pela inspecção dos órgãos genitaes, 
notamos que havia uma manifesta procidencia da 
parede anterior da vagina, prolongando-se para fora 
da vulva uns 2 ou 3 centímetros; a côr da mucosa 
vaginal era bastante pallida, havendo na sua parede, 
immediatamente subjacente ao meato urinário, uma 
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ligeira ulceração avermelhada de bordos esbranqui­
çados. 

Pela palpação hypogastrica reconhecemos, sobre­
tudo quando feita profundamente, que a doente ac­
cusa bastantes dores que se tornam muito mais ma­
nifestas á medida que nos approximamos da sym-
phise do pubis. 

Pelo toque vaginal reconhecemos que o focinho 
de tença dista da vulva proximamente 3 centímetros, 
sendo mais alongada a sua porção supra-vaginal e 
d'uma consistência mais dura que normalmente ; ten­
tando reduzil-o, é-nos impossível porque apresenta 
a muita resistência alliada a dores lancinantes que a 
portadora accusa. Os fundos de sacco vaginaes, no­
meadamente o anterior e lateraes, tinham descido de 
modo que, para a exploração da porção supra-vagi-
nal do collo, era necessário fazer uma certa pressão 
na vagina para o conseguirmos. 

Pela palpação alliada aos toques vaginal e rectal, 
reconhecemos que o utero occupava o seu logar nor­
mal, notando apenas que o seu volume era algum 
tanto reduzido. O hysterometro dá-nos um compri­
mento de quasi 10 centímetros. Não ha cystocele, 
rectocele, nem urethrocele. 

Exame a distancia. — Nada encontramos digno de 
interesse. 

Exame dos appare/hos.—Apparelho digestivo.—As 
digestões são difficeis ; é habitual a sensação de peso 
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no estômago e dòr, consecutivamente á ingestão de 
alimentos; a constipação de ventre é também muito 
frequente passando 4 e seis dias sem defecar; tem 
dores no ventre ao exercer esta funcção. A sede é 
frequente, porém a dilatação de estômago é insigni­

ficante. 
Apparelho circulatório. — Tem, a miude, palpita­

ções e tachycardia que ella accusa de ha poucos 
dias; incommoda­a o latejar das artérias, ao repou­

sar a cabeça no travesseiro, tendo de muitas vezes 
levantar­se, por ao mesmo tempo sentir muito calor 
na cabeça. 

Apparelho respiratório. — Tem apenas uma ligei­

ra rouquidão que ella attribue a varias constipações ; 
á auscultação, nada de anormal no thorax. 

Apparelho nervoso. ■— Accusa insomnias frequen­

tes acompanhadas de zumbidos nos ouvidos; tem 
frequentemente nevralgias intercostaes e lombares, 
porém passageiras. 

Apparelho urinaro. — Tem disuria e pollakyuria; 
as urinas são turvas; o exame, em tubos de ensaio, 
não revela nada de anormal. 

Apparelho genital.—Tem sido regularmente mens­

truada desde os doze annos; de ha 18 annos até 
hoje que no intervallo das epochas menstruaes nota 
a existência d'um corrimento sanguineo­purulento. 

Historia da doença.—Tendo­se levantado, ha 18 
annos da cama, três dias depois d'um parto, come­
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çou por sentir dores ligeiras no baixo ventre; estas 
dores duraram 8 a 10 dias; ao fim d'esté tempo, 
como se sentisse melhor, resolveu lavar o soalho 
do quarto ; porém, como lhe fosse necessário levantar 
um cântaro cheio d'agua, sentiu n'essa occasião uma 
dõr violenta no baixo ventre, que a obrigou a ir para 
a cama immediatamente. 

Passado um mez, como as dores lhe fossem 
abrandando, levantou-se. Depois d'isto teve muitas 
vezes de abandonar o trabalho caseiro, sentando-se 
por algum tempo, no intuito de descançar. Este par­
to foi bastante laborioso ê demorado. A mulher que 
ella mandou chamar para lhe assistir, vendo que de­
morava a expulsão do feto, introduziu a mão na va­
gina e apanhando um pé do feto, fez tracções de tal 
ordem que á expulsão succedeu uma hemorrhagia 
muito abundante. 

D'ahi por diante, a par das dores que nunca mais 
a abandonaram, ficou sentindo que alguma coisa 
mais havia. Ao fim de 3 dias appareceu-lhe um cor­
rimento a principio sanguinolento e depois sangui-
neo-purulento que durou assim approximadamente 
3 a 4 vezes. Ao fim d'esté tempo tornou-se esbran­
quiçado e fétido, e de cada vez mais abundante. 

Passados dois annos desde o primeiro parto, teve 
outro, mas este correndo bem. Como se levantasse 
da cama também poucos dias depois, as dores que 
até ahi eram ligeiras, tornaram-se bastante intensas 
e ao fim de 6 dias approximadamente começou a 
sentir que a madre lhe descia. Passados dois dias, 
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continuando sempre a trabalhar, molhou-se em vir­
tude d'um forte aguaceiro, e uma vez assim, sentiu-
se indisposta, cahindo sem sentidos. Levada para 
casa, recuperou os sentidos pouco depois, levan-
tando-se em seguida. 

Passados dois mezes depois d'esté acontecimento, 
notou que o andar de pé lhe era um pouco custoso, 
conservando-se, por ultimo, difficilmente n'essa po­
sição; recolheu ao leito e passado algum tempo re­
começou o trabalho, achando-se um pouco melhor. 

Passados 5 annos do parto anterior, teve outro 
também sem incidente. 

Passados poucos dias aggravaram-se, de novo, 
os padecimentos coincidindo isto com o appareci-
mento do mesmo corrimento que tempo antes tinha 
desapparecido ; resolveu portanto entrar para o hos­
pital. Diz ella que lhe fizeram ahi uma raspagem 
na madre. 

Por cá esteve durante três mezes, ao fim dos 
quaes foi para casa muito melhorada. Passados 4 an­
nos, estando gravida, e notando que á medida que 
se approximava o termo da gravidez, o corpo se lhe 
começava a inchar, resolveu entrar novamente para 
o hospital, sendo-lhe extrahido o feto a forceps, de­
pois de se verificar que estava morto. Tinha uma 
grande difficuldade na micção e urinava pouco. De­
pois d'isto foi para casa e depois de 3 dias voltou. 
Eram-lhe tiradas as urinas varias vezes ao dia du­
rante 15 dias, dizendo além d'isso que com um me­
dicamento que lhe deram, urinava abundantemente 
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e pouco a pouco lhe foi desapparecendo a incha­
ção. 

Durante os primeiros dias, depois da entrada ul­
tima no hospital, conta que tivera um ataque de 
nervos, levantando-se da cama com attitude pouco 
lisonjeira para as collegas enfermas. Ao fim de três 
mezes foi para casa em estado satisfactorio. 

As difficuldades na marcha assim como a impos­
sibilidade de fazer grandes osforços prevaleceram até 
a sua entrada no hospital onde se encontra. 

Diagnostico. — Alongamento hypertrophico da re­
gião supra-vaginal do collo do utero e endometrite 
chronica hemorrhagica. 

Tratamento. — Resolvemos primeiro que tudo tra­
tar a metrite, para o que submettemos a paciente a 
uma curetagem uterina que teve logar no dia 8 de 
fevereiro. 

Com irrigações uterinas tépidas durante 12 dias, 
desappareceu por completo o corrimento e diminuí­
ram as dores no ventre. A constipação é comba­
tida por meio de clysteres; a leve cystite desappa­
receu com lavagens diárias de agua bórica tépida; 
a ardência á micção desappareceu egualmente com 
injecções no canal de vaselina liquida iodoformada. 
O estado geral melhora de dia para dia. 

No dia 26 de fevereiro soffreu a amputação do 
collo. Até ao dia 15 de março correu tudo sem in­
cidente. Porém, n'esse dia, teve um ligeiro ataque de 
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grippe que foi combatida com um purgante e uma 
poção de aconito. Como depois d'isto a procidencia 
da parede anterior da vagina fosse manifesta, foi de 
novo operada, soffrendo a coJporrhaphia anterior. 
Pouco aproveitou com isso pois que a procidencia 
prevalece, havendo já tendência para o prolapso da 
parede posterior. 

Resolvemos, portanto, apezar de novo, o que fi­
zemos no dia g de junho. A operação consistiu no 
seguinte: como a parede anterior continuava a pro-
cidir, fizemos a operação de Syme, que consiste no 
seguinte : de cada lado da linha média, na parede an­
terior da vagina, dissecamos dois retalhos do com­
primento, approximadamente, de 4 centímetros e de 
1 centímetro de largura; feito isto suturamos a fios 
de prata os lábios das incisões; a agulha perfuran­
do um dos lábios externos d'uma das incisões, pro­
curava o bordo interno correspondente e dirigia-se 
para o lado opposto, apanhando respectivamente os 
lábios da outra superficie de avivamento. Dados os 
pontos que julgamos convenientes, introduzimos por 
ambas as pontas de cada fio uma conta de chumbo 
para, proximo o mais possível da solução, a esma­
garmos para fixar assim ambas as pontas. Consecu­
tivamente entramos no ultimo tempo da operação, 
que nos era já conhecido pelo nome de colpo-peri-
neoplastia por deslisamento de Doléris, e assim ter­
minamos a operação, tendo todas as probabilidades 
de bom êxito. 

Tencionamos, logo que a cicatrização seja com-
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pleta, introduzir um pessario como meio de conten­
ção definitiva, que a portadora conservará durante 
largo tempo depois da sua sahida d'esté hospital. 

Exame no dia 21 de junho. — Estado geral bom. 

Exame local.—Não ha vestígio algum de suppu-
ração; a parede anterior da vagina quasi normal. Está 
menstruada ha 4 dias não sentindo as dores que ac-
cusava nas menstruações transactas. A physionomia 
é alegre, accusando a paciente successivas melhoras. 
Não ha dysuria. A constipação de ventre melhorou 
um pouco. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—A presença do diverticulo de Meckel denota 
um esquecimento grave da natureza. 

Histologia normal.—A classificação dos epkhelios pelas 
suas origens blastodermicas deve desapparecer. 

Physiologia.—A temperatura do ar expirado é devida 
principalmente ao sangue na sua passagem nos alvéolos. 

Pathologia geral.—Os órgãos lymphoides são verdadei­
ras guardas avançadas na defeza do organismo. 

Anatomia pathologica.—A inflammação é um signal de 
resistência orgânica. 

Therapeutica.—Devemos ser escrupulosos na adminis­
tração de purgantes quando haja dores abdominacs. 

Medicina operatória.—Prefiro a intubação da laryngé á 
tracheotomia todas as vezes que seja possível. 

Hygiene.—Condemno o beijo na estola por occasião da 
Visita Pascal. 

Pathelogia cirúrgica.—Renuncio á intervenção cirúrgica 
nas ostéites quando haja symptomas de tuberculose visceral. 

Pathologia medica.—Ha nas affecçóes do coração tachy­
cardias que devemos respeitar. 

Obstetrícia.—Nas posições posteriores, a rotação de des­
cida tem como determinantes o pyramidal e os planos incli­
nados da bacia. 

Medicina legal.—A fluctuação dos pulmões do feto nem 
sempre indica que elle respirou. 

Visto. Pôde imprimfr-se. 

(Bandido de Sinno, ^fíCozac^ Q-aídas, 
Presidente. Director. 
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