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Desde Lawson Tait que « laparotomia do-
mina por completo « cirurgia gynecologica,
caminhando sempre de triumpho em triumpho
no meio de enthusiasticas acclamacgaes dos gy-
necoloyistas de todos os paizes, até que, com
« iniciativa de Pean se apresenta, defrontan-
do-se com ella, a hysterectomia vaginal pro-
curando embargar-lhe o passo e roubar-lhe os
triumphos.

Qual das duas vencerd?

Nao é chegado ainda o momento de resol-
cer a contenda, pois que o novo methodo ape-
nas tem dado 0s seus primeiros passos, é ain-
da pequeno o numero dos seus combates ¢
restricta « lista dos seus adeptos. Estamos,
porém, convencidos de que o futuro lhe reser-
va os mais brilhantes successos.

Inscrecendo-nos no numero dos seus par-
tidarios, foimos levado. « 1380 pelo nosso enthu-
siasmo de novos por tudo o que é novo e pelos




magnificos resultados que obsercanos nos ca-

'$0s operados pelo nosso exr™ professor. di.
Y H >

Azevedo Maia.

Ndo nos passa scquer pelo espirito o lem-
branca de que o nosso trabalho possa influir
no resultado da lucta, nem 6 esse o nosso Jine g
mas simplesmente cumprir wma obrigacdo, que
1OS ¢ anposta para terminarmnos o nosso curso.

Somos o primeiro a reconhecer as deficien-
cias d’este trabalho; mas estamos certo de que
o dlustrado jury ha de tomar em considera-
¢do o pouco tempo de que dispozemos, enm vir-
tude das numerosissimas obrigacoes escolares
do quinto anno e das difficuldades com que
lucta quem pela primeira ves tem de elaborar
um trabalho d’esta naturesa.

v




Eshogo historico e pathogenico

A hysterectomia vaginal tem passado por to-
das as vicissitudes, no seu ja longo caminho
atravez da cirurgia.

Condemnada em absoluto por muitos, con-
servou sempre alguns partidarios fieis que teem
luctado dia a dia para a levantar do limbo onde
fora lancada ao dar os primeiros passos no
campo da cirurgia.

Praticada pela primeira vez em 1680 s6 mui-
to mais tarde, em 1822, foi repetida por Sauter,
em 1828 por Blandell, em Inglaterra, e por Re-
camier em Franca.

A primeira hysterectomia vaginal total pra-
ticada em Franca foi seguida de cura, mas esta
tentativa feliz foi logo seguida de dois revezes.

Roux por conselho de Recamier praticou
duas vezes esta operaciio que foi seguida da
morte das doentes. Estes dois revezes desacre-
ditaram a operacdio a, tal ponto que nem os ci-
rurgides mais illustres e os mais arrojados ou-
savam fazel-a ou aconselhal-a.
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Siebold em 1831, Kister de Krassan em 1848
publicaram cada um o seu caso de hysterecto-
mia; Holscher, Banner e Lizars praticaram
egualmente esta operagiio sem resultado; mas
todas estas tentativas para introduzir a hystere-
ctomia total na pratica cirurgica, eram sempre
infructiferas, porque das 17 operadas até esta
época, em casos de carcinoma uterino, 14 mor-
reram dentro dos primeiros quatro dias que se-
guiram 4 operacdio, e as outras morreram tam-
bem pouco tempo depois com recidivas.

As descobertas successivas da anesthesia
cirurgica e dos methodos antisepticos deram
um forte impulso aos progressos da cirurgia; e
fizeram nascer uma audacia cirurgica que todos
os dias & justificada pelos mais brilhantes re-
sultados.

Esta brilhante renascenca da cirurgia espa-
lhou os scus beneficios & pratica de operagdes,
que eram consideradas como as mais graves e
em cujo numero estava incluida a hysterecto-
mia vaginal total; hoje esta operaciio estd ele-
vada 4 dignidade de operacilo curativa por ex-
cellencia do cancro do utero por grande nume-
ro de cirurgides que alguns annos antes eram
0s seus mais intransigentes adversarios.

Nio param, porém, aqui os seus triumphos.

Percorrendo os tratados mais modernos e
completos de gynecologia, raro é o capitulo de
pathologia do utero e seus annexos em que nio
vejamos uma indicaciio da hysterectomia vagi-
nal.

1
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Em 1890 Pean n'uma memoria apresentada
no congresso de Berlim, proclama a hystere-
ctomia vaginal o melhor methodo para o trata-
mento das suppuragdes pelvicas, apresentando
a0 mesmo tempo um novo processo operatorio.

Logo depois Segond, que, como todos 03
outros cirurgides francezes, recebera com pro-
funda desconflanca as affirmacgoes de Pean,
tendo visto este operar uma doente em condi-
cdes as mais desfavoraveis, e burprehendldo
com o resultado obtido, tornou-se um dos mais
fieis apostolos da doutrina de Pean.

Além de Segond. outros illustres cirurgides
francezes teem feito a applicacio do novo me-
thodo ao tratamento das suppuracoes pelvi-
S,

Actualmente Pean ndo limita a applicagdo
do seu methodo ao tratamento cirurgico d’essas
suppuracdes, mas estende-o ao de todas as phle-
gmazias do utero e annexos para as quaes a
laparotomia era até agora cousiderada como
methodo unico.

Em Portugal o iniciador do novo methodo
foi sem dunda, o illustre professor da Escola
Medica do Porto, o ex.™ sr. dr. Antonio d’Aze-
vedo Maia.

Este notavel operador, (ue € sem contesta—
¢iio o mais distincto gynecologista portuguez,
n’uma recente viagem a Paris viu Pean prati-
car o seu methodo e no seu regresso a Portu-
gal comecou elle proprio a pratical-o.

Nio podem ser mais brilhantes os resulta-
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dos da sua tentativa, pois que em todos os ca-
sos operados, em numero de 13, nio teve um
unico fatal.

E de resto perfeitamente racional e justifi-
cavel a applicacdo do methodo de Pean ao tra-
tamento cirurgico d’estas affeccoes.

Com effeito: as inflammacdes do utero sfo
inquestionavelmente a origem mais commum
das inflammacgdes dos annexos; e sfio tio inti-
mas as ligagoes d'estas partes, que difficil-
mente se comprehende a inflammacao isolada
de cada uma d’ellas.

Para bem se comprehender a estreita soli-
dariedade do utero e das trompas é preciso
lembrar que a sua origem embryonaria ¢ com-
mum.

Ao fim do segundo mez da vida intra-uteri-
na, os canaes de Miller fundem-se inferior-
mente para formar o utero e a vagina, emquan-
to que em cima ficam distinctos ¢ constituem
as trompas.

Estas ndéio silo, portanto, na realidade senfo
o prolongamento dos cornos uterinos: ha con-
tinuidade entre as suas diversas tunicas, d’on-
de resulta a possibilidade d’'uma salpingite as-
cendente consecutiva & metrite.

O ovario ligado 4 trompa pelo ligamento tu
bo-ovarico e em contacto quasi lmmedlato com
o seu pavilhdo, pode do mesmo modo ser infe-
ctado por propagacio.

Além d’isso estes orglios estiio ligados por
connexoes vasculares e lymphaticas importan-
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tes que veem completar as relagdes anatomicas
ja de si tdo estreitas.

Assim poéde dizer-se que ndo ha ovarite sem
salpingite; e salpingite sem metrite.

 claro que no comeco a affeccio pode ficar
limitada ao utero e trompa, mas desde que o
processo phlegmasico se estende e reveste um
certo caracter de gravidade o ovario é atacado.

Oucamos o que a este respeito diz Pozzi:

«Poderd existir uma ovarite primitiva, lesio
inicial e original ligada as perturbagdes da
menstruacio, ags excessos venerios, indepen-
dente de qualquer infeccdio ou lesfio anterior
do utero e das trompas? O facto parece-me
absolutamente duvidoso.

IZu ndo creio que exista exemplo bem certo
de ovarite propriamente dita, sem endometrite
e salpingite anterior; na verdade uma ou outra
d’essas phases pode ter sido ultrapassada sem
deixar vestigios anatomicos duradouros; mas
reconhecer-se-ha com o estudo dos anteceden-
tes.»

Limitamos esta parte a estas ligeiras consi-
deracdes que sio as que mais particularmente
nos interessam para o nosso ponto de vista.




Tratamento — A Laparotomia e a Hysterectomia

Entramos agora no principial ol)|ect1\o do
nosso estudo: demonstmda a existencia d’'uma
lesiio dos annexos do utero e resolvida a sua
ablacao qual o methodo a empregar?

Claro é que temos de nos resolver ou pelo
methodo antigo, a laparotomia, ou pelo novo
methodo a hysterectomia.

O methodo de Pean para o tratamento das
inflammacoes dos annexos do utero, tem sido
objecto de longas e interessantes discussdes na
Sociedade de Cirurgia de Paris, e dividiu os ci-
rurgices francezes em tres grupos.

Para uns este methodo ¢ applicavel a todos
os casos até agora operados por laparotomia,
e ainda a outros que por laparvtomia eram
absolutamente inoperaveis: outros condemnam
a hysterectomia em absoluto e proclamam a
laparotomia como unico methodo a empre-
gar-se: ha ainda o terceiro que acceita o me-
thodo de Pcan, mas s6 em casos especiaes e
muito restrictos. :




Niio nos propomos n’este nosso trabalho se-
guir essa longa discussiio e que estd, por assim
dizer, apenas iniciada; limitamo-nos simples-
mente a mostrar as razoes da nossa preferen-
cia pelo novo methodo, razdes colhidas princi-
palmente no estudo dos differentes casos que
observamos.

A castraciio utero-ovarica por via vaginal
deve ser preferida, segundo o nosso modo de
ver, 4 castracdo ovarica por laparotomia, por
quatro rozdes principaes: 1.° a operaciio ¢ me-
nos grave; 2.° produz curas mais perfeitas e
mais duradouras; 3.° evita todos os inconve-
nientes d’uma cicatriz supra-pubica; 4.° ndo
condemna as operadas a trazer continuamente
um collete ahdominal.

Sob o ponto de vista do prognostico nas
nossas observacoes, temos, em 13 casos ope-
rados, 11 curas e 2 em via de cura.

Devemos mencionar que o prognostico ope-
ratorio da abla¢éio dos annexos por laparotomia
por nos cbservada no decurso do corrente an-
no lectivo na enfermaria de clinica medica, ¢ o
melhor possivel, pois que em todos os casos
operados ndo houve um mau successo.

Onde estd pois a superioridade, que aponta-
mos, da hysterectomia?

Estd exactamente nos casos mais graves;
nWaquelles em que os annexos, sepultados no
meio de exsudactos organisados, teem contrahi-
do longas adherencias com os intestinos, epi-
ploon, etc. N ‘
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N’estas circumstancias a interven¢iio por
laparotomia, em que o operador caminha ao
acaso, sem nada ver nem poder distinguir, ex-
punha a doente a todos os graves inconvenien-
tes da ruptura d’essas adherencias e do derra-
me de pus na cavidade peritoneal.

Pelo contrario, praticando a hysterectomia,
o cirurgido pode perfeitamente orientar-se, na-
da cortando nem nada destruindo sem primeiro
se certificar do estado das diversas partes; e
se as adherencias forem de tal ordem que tor-
nem perigosa a ablaciio dos annexos, deixa-os
ficar guardando assim uma zona de respeito
juxta-visceral, pois que a sua permanencia em
nada prejudica o bom resultado da operagiio.

Ha ainda uma circumstancia digna de men-
cio e que particularmente me impressionou: o
estado das doentes apoz a operaciio.

Observamos que em seguida a uma laparo-
tomia as operadas apresentavam um fucies ex-
tremamente deprimido, vomitavam repetidas
vezes durante os dois primeiros dias e ds ve-
zes mais tempo, estavam muitissimo agitadas
queixando-se a cada instante de ddres no ven-
tre, e da faxa que as aperta.

Pelo contrario apoz uma hysterectomia, a
doente apresenta uma physionomia serena, es-
td socegada e tranquila, e em todas as opera-
das apenas duas tiveram ligeiros vomitos no
primeiro dia.

A unica coisa que as incommoda é a pre-
senca das pincas hemostaticas na vagina, mas,
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tiradas estas, cessam todos os soffrimentos e a
convalescenca decorre extremamente suave.

O segundo ponto que nos propomos demon-
strar é que a castracdio utero-ovarica produz
curas mais perfeitas e mais duradouras.

Desde ha muito, que, aos cirurgides que
praticam a ablaciio dos annexos do utero por
laparotomia, tem impressionado o facto das suas
operadas, passado algum tempo, continuarem a
soffer. '

Nos mesmo observamos um facto d’este ge-
nero no caso da observacdo V.

Qual serd pois a causa d’estes factos? Evi-
dentemente ¢ a presenca do utero doente.

Pois niio ¢ elle o principal foco gerador das
lesdes dos annexos, e que mais tarde as entre-
tem ou as reanima?

Este facto é reconhecido, ¢ desde entio é
natural pensar que a hysterectomia é a opera-
¢iio que di melhores garantias de cura completa.

Entretanto temos de fazer uma distinccdio:
guando a natureza das lesdes permitie a abla-
¢dio total do utero e dos annexos, e o facto é
frequente, a perfeicio do resultado nio pdde
ser contestada: quando porém a extensiio das
lesdes se oppoe & ablacio completa dos anne-
xo0s, a superioridade do resultado operatorio ¢
menos evidente, mas entretanto facil de provar.

Mas se¢ na ultima hypothese os resultados
da hysterectomia nao sfio tdo completos, me-
nos o sio os da laparotomia, pois que além de
restos mais ou menos importantes de trompas
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ou de ovarios retidos por adherencias, fica tam-
bem o utero, origem quasi sempre de todo o mal.

E de resto para a hysterectomia todos os in-
convenientes desapparecem com a atrophia dos
annexos, que ¢ muito mais segura e completa
que a do utero.

Poderéio parecer banaes as outras razdes da
nossa preferencia pelo methodo de Pean, mas
vamos mostrar que o nio sio.

E nas classes inferiores da sociedade que
as influencias etiologicas da inflammacio do
utero e seus annexos principalmente exercem a_
sua acco. “

Serd n'estes casos sem importancia a exis-
tencia d'uma cicatriz supra-pubica? Evidente-
mente ndo é, pois que a mulher é ohrigada pe-
las necessidades da existencia a entregar-se a
trabalhos rudes e por vezes demasiado pesados
para as suas forcas, e a presenca da cicatriz
colloca-a a cada passo no perigo d’'uma even-
tracdo. .

Este inconveniente remedeia-se pelo uso do
cinto abdominal, mas este difficultando-the os
movimentos e impedindo-lhe mesmo alguns, a
mulher abandona-o com a maior facilidade, sem
poder avaliar o perigo a que se expoe.

Taes siio as principaes razdes que nos pare-
cem militar em favor da operaciio preconisada .
~por Pean, e que nos levaram 4 conclusiio de
que nos casos de lesdes bilateraes dos annexos
do utero deve preferir-se a hysterectomia vagi-
nal 4 laparotomia. :

]




Technica da operacdoe

Cuidados preliminares.—As regras da anti-
sepsia a mais rigorosa devem ser observadas
pelo operador e ajudantes: as mios serdio bem
lavadas, primeiro com agua quente, sabhio e
escova e em seguida com uma soluciio antise-
ptica.

Esponjas do volume d’'uma noz grande em -
numero de vinte, pouco mais ou menos, e cui-
dadosamente lavadas n’uma soluciio de subli-
mado a 1/000, serdo montadas em cabos apro-
priados de madeira ou metal, collocadas n’uma
bacia tornada aseptica e cobertas com um pan-
no egualmente aseptico.

Os instrumentos necessarios 4 operaciio se-
rio collocados em uma ou mais bacias e ahi
submettidos 4 acgiio do calor produzido pela
combustdo d’uma certa quantidade d’alcool que
se lan¢a nas bacias, e em seguida mergulhados
n'uma soluciio quente d’acido phenico.

Esses instrumentos siio: quatro affastadores
Pean; pincas hemostaticas longas; pincas he-
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mostaticas curtas; pincas medianas de queixos
compridos; pincas grandes de queixos compri-
dos; pin¢as de Museux de duas ou tres dimen-
sdes; sonda canula comprida; tenaculos de
dois dentes; bisturi comprido; thesouras com-
pridas, recta e curva.

Operacdo. — Seria impossivel dar uma des-
cripciio applicavel a todos os casos, porque
cada caso pode apresentar circumstancias par-
ticulares que fazem variar a conducta do ope-

. rador.

Faremos uma descripgdo applicavel a um .
caso stmples em que os annexos e o utero nao
estio adherentes e este se deixa abaixar sem
difficuldade. Apresentaremos em seguida algu-
mas modificacdes do processo operatorio, ap-
plicaveis aos casos em que o utero ndo sc abai-
xa facilmente.

Os ajudantes em numero de seis serilo dis-
tribuidos do modo seguinte: um é encarregado
da chloroformisacfio; o segundo munido d’'um
afastador largo ¢ d’outro estreito colloca-se 4
esquerda da paciente entre a perna direita do-
brada ¢ a esquerda estendida; o terceiro egual-
mente munido de dois afastadores Pean collo-
ca-se & direita; o quarto levanta ¢ sustenta a
perna direita; o quinto esponja o campo opera-
torio e o sexto entrega e recebe do operador 08
instrumentos necessarios & operagcio.

Chloroformisada a doente, rapados & nava-
lha os grandes labios e parte do pubis e feita a

. asepsia da vagina, vulva e partes visinhas, col-
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loca-se a paciente no decubtio lateral esquerdo
com o membro inferior direito dobrado sobre o
peito e o esquerdo estendido.

O operador colloca-se em frente da vagina e
faz abaixar ou levantar a meza d’operagoes de
modo que a bacia da doente fique, estando elle
sentado, pouco mais ou menos 4 altura do seu
peito.

Em seguida os ajudantes abrem a vulva com
os afastadores e o operador applica uma pinga
Museux em cada labio do focinho de tenca.

Abaixado o collo tanto quanto possivel, faz
sobre elle uma incisdio circular, logo acima das
pincas, que deve interessar toda a espessura
da mucosa. Em seguida com uma espatula ou,
muito melhor, com o pollegar vae arregagando
a manga talhada, especialmente adeante, con-
tra a bexiga, e atraz, contra o recto.-

N’este momento da operaciio é necessario
muito cuidado para que nio succeda descollar-
se a mucosa vaginal da bexiga, ficando a ca-
mada muscular pegada ao collo, o que poderia
produzir uma lesiio dos ureteres e mesmo da
hexiga.

Feito o descollamento externo adeante ¢
atraz do collo, cada ajudante colloca o seu
afastador estreito no limite anterior e posterior
do descollamento vesico-uterino e o operador
applica a primeira pin¢ca com pontaria aos liga-
mentos largos, uma de cada lado, cortando en-
tre ella e o utero.

Em seguida contintia o descollamento adean-
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te e atraz, auxiliando-se prudentemente da the-
soura, e applica novas pincas aos ligamentos
largos por dentro das primeiras, cortando do
mesmo modo e assim por deante até entrar na
cavidade peritoneal, tanto pelo fundo do sacco
anterior como pelo posterior.

Vimos o ex.™ sr. dr. Azevedo Maia abai-
Xar sempre o utero (10s poucos casos em que
este orgiio pode ser extrahido inteiro) por dean-
te, pratica que, sendo opposta & dos auctores
classicos, tem a grande vantagem de premunir
efficazmente contra a possibilidade de ruptura
d’ureteres e bhexiga.

Feita a ablacdo do utero segue-se a dos an-
nexos que, na nossa hyvpothese, nio tem diffi-
culdades. ~

Os ajudantes tem de conservar as pincas
empregadas em systemas ou grupos segundo a
funcciio de cada wma de modo a evitar a con-
fusdo, aliaz facil quando nos ultimos tempos da
operacio ha grande numero d'estes instrumen-
tos na cavidade peritoneo-vaginal.

Bem assegurada a hemostase faz-se uma
abundante lavagem com soluciio quente de su-
blimado, enxuga-se bem a regiio operatoria,
colloca-se um tampio de gaze attlorando ao li-
mite peritoneal do campo operatorio e almofa-
da-se muito hem a vagina com pequenas es-
ponjas embebidas em etheroleo d’iodoformio e
com tiras de gaze iodoformada, de modo a evi-
tar o contacto do feixe de pincas residentes
com a vagina.

,
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Colloca-se uma sonda molle na bexiga e ap-
plica-se finalmente uma dupla espiga de veri-
lha sobre algodio. N’esta descripcdio nés parti-
mos da hypothese d’'um caso simples em que o
utero se pode abaixar sem difficuldade.

Mas quando o utero estd situado muito em
cima e fixo solidamente por adherencias, o ci-
rurgido tem de modificar o seu modo de pro-
ceder e recorrer a fragmentaciio do orgio para
fazer a sua ablaciio completa.

Nos primeiros tempos as manobras sio as
mesmas; depois da applicacio das primeiras
pincas aos ligamentos largos correspondentes
ao segmento do utero accessivel é que se pro-
cede & fragmentacio.

O segmento do utero libertado pela seccéo
parcial dos ligamentos largos divide-se em duas
valvulas que se cortam uma apoz a outra, de-
pois de se ter applicado uma pinca Museux na
base de cada uma d’ellas.

Um primeiro segmento do utero é tirado
d’este modo e repetindo as mesmas manobras
para a porciio restante do corpo uterino prati-
ca-se pouco a pouco a ablaciio total do orgdo
sem perda de sangue e vendo-se sempre o que

se faz. Esta ultima asserciio é perfeitamente

exacta e péde mesmo dizer-se que a primeira
condicfio para se praticar a fragmentaciio com
toda a seguranca consiste em nunca pingar ou
ressecar uma porcio de tecido sem se ter nitida-
mente visto a regido sobre a qual se vao appli-
car as pincas ou dirigir o instrumento cortante.
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Os dois artificios operatorios que permittem
obrar d’este modo, siio d’'uina parte, o uso dos
afastadores, e d'outra a divisio do utero em .
duas valvulas. Os afastadores bem manobrados
dido ao campo operatorio dimensdes inespera-
das protegendo ao mesmo tempo efficazmente
todos os orglios que é necessario respeitar.

~Quanto 4 divisio do utero em duas valvulas
que se ressecam separadamente, tem por effeito
facilitar o abaixamento do orgiio e de permittir
muitas vezes a mobilisacéio de partes que pare-
ciam completamente inattingiveis. :

Tirado o utero vamos ver como devemos
proceder com rela¢dio aos annexos.

Quando os ovarios e trompas nido estiio
muito adherentes e cedem i tracciio das pincas
sob as vistas do operador devem ser tirados,
assegurando-se sempre a sua hemostase com
as pingas proprias.

Mas quando as adherencias siio mais soli-
das e se receia provocar uma ruptura visceral,
o operador deve-os deixar ficar, ou conten-
tar-se em fazer a ablaciio d’alguma por¢io mais
accessivel e nio adherente.

Para terminar esta parte damos em seguida
algumas indicag¢des que devem ser seguidas de-
pois da operacéo. '

As pincas hemostaticas s6 devem ser tira-
das ao fim de quarenta e oito horas. Com-
quanto n'alguns dos casos por nos observados
ellas se tirassem ao fim de 36 horas e se veri-
ficasse que a hemostase era completa, julga-
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mos que a primeira indica¢do deve prevalecer,
como mais prudente.

Na occasifio em (ue se tiram as pingas sdo
egualmente retiradas as esponjas e gaze iodo-
formada que forram a vagina bem como 0 pe-
queno tampiio que se tinha introduzido no li-
mite peritoneal do campo operatorio.

Em seguida enxuga-se bem o campo opera-
torio com algodio phenicado, e introduz-se na
vagina iodoformio em pé e um tampio de gaze
iodoformada ; estd feito o penso.

Este ¢ renovado, com mais ou menos fre-
quencia segundo as necessidades de cada caso
e é precedido d'uma irrigacdo vaginal com so-
lucdo quente de sublimado.

Deve couservar-se por alguns dias uma
sonda molle na bexiga, onde devem ser feitas
algumas lavagens antisepticas.

Taes siio nos seus tracos mais essenciaes,
0. processo operatorio e os preceitos a seguir
antes e depois da operacdio, tal como os colhe-
mos na pratica operatoria do nosso protessor'
de clinica medica.




Observacao I ()

Pachi-metro-salpingo-ovarite. Hysterectomia vaginal
seguida da ablagdo dos annexos do utero. Cura.

F., de 38 annos, casada, occupando-se no
servico de casa, natural de YFrazio, concelho
de Pacos de Ferreira, de constituicdo fraca e
de temperamento Ivinphatico, entrou para a en-
fermaria de clinica medica, no hospital de
Santo Antonio do Porto, no dia 20 de fevereiro
de 1892, '

Antecedentes hereditarios.—O pae tem tido
sempre boa saude e ainda é vivo. A mie foi

.

(1) Os exames macroscopicos e microscopicos das pecas
das nossas observacdes foram feitos no laboratorio d’listolo-
gia e hacteriologia da nossa escola.

Como o estudo histologico das metrites fara ol jecto espe-
cial da these d’'um nosso contemporaneo, mencionamos so as
leshes histologicas mais necessarias para se fazer uma ideia
geral .do aspecto dus preparaces. Puzemos completamente de
parte o exame macro e microscopico dos annexos porque se
encarregou de o fazer, na sua these sobre Ocarites, o nosso
condiscipulo Aguiar Cardoso. .

Por motivos ponderosos nio foi possivel fazer o exame
histologico das pecas da observacdo 1v; as preparacies nao
eram aproveitaveis e foltou-nos o tempo para tazer outras, O
leitor que tenha interesse n’isto, péde examinal-as, dentro em
pouco, no laboratorio d’histologiu e hacteriologia, onde fica-
rdo archivadus como de costume. Nem todos os exames histo-
logicos foram feitos regularmente no corpo e collo, por causa
da fragmentacao operatoria.

Ndo me foi possivel obter as pegas das duas ultimas ohser-
vagdes, por pertencerem 4 clinica parlicular do ex.mo sr. dr.
Azevedo Maia e por isso nio se fizeram os respectivos exames
macro e microscopicos.
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sempre saudavel; morreu antes de attingir 50
annos, de doenca que nio pude precisar. Na li-
nha collateral boas referencias.

Antecedentes pessoaces e historia da doenca.
— Em creanca teve sarampo e variola. Mens-
truada pela primeira vez aos 13 annos conti-
nuou a sel-o regularmente até aos 18, e o seu
periodo menstrual era de 8 dias.

Dos 18 para os 19 annos a duracéo dos ca-
tamenios reduziu-se a 3 dias: por vezes sus-
pendiam-se ao terceiro dia, recomecando em
seguida, e suspendendo-se definitavamente um
ou dois dias depois.

Durante o periodo menstrual sentia do-
res fortes na cabeca, lombos e ventre. Casada
aos 30 annos, teve um anno depois o seu pri-
meiro parto,—natural e de tempo, seguindo-se,
com intervallo d’'um anno, mais tres partos to-
dos naturaes e de tempo. Ha cerca d’'um anno
a doente teve uma hemorrhagia uterina abun-
dante, sobrevindo-lhe — passadas algumas se-
manas — um ataque de peritonite pelvica com
dores intoleraveis, febre, vomitos e pollakiuria
dolorosa. Ataques analogos repetiram-se prin-
cipalmente a proposito da menstruacdo, e a
doente tornou-se tdo valetudinaria que —ha
seis mezes — estd de cama. Alguns dias antes
de entrar para o hospital reconheceu que nao
podia mover a perna direita, porque qualquer
movimento que tentasse fazer causava-lhe do-

“res intoleraveis. O medico por quem foi exami-

nada, mandou-lhe fazer uso de irrigacdes ute-
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rinas adstringentes. Como niio melhorasse re-
solveu vir para o hospital, onde ficou como
pensionista de terceira classe.

Estado actual. — Ligeiro movimento febril;
pulso muito frequente; anorexia; dor lombo-
crural direita permanente e leucorrhéa. O mem-
bro inferior direito estd em flexdo sobre a bu-
cia, como se houvesse ankylose em tal attitude.
Na regifio inguinal direita uma adenite suppu-
rada.

Exame physico. — O exame pelvico bi-ma-
nual revela uma verdadeira pachi-metro-sal-
pingo-ovarite: utero e annexos constituem uma
massa dura, irregular e muito sensivel & pres-
sfio; apenas é possivel reconhecer que o utero
conservou a sua attitude de ante-flexdio. De
resto os fundos de sacco sem a menor elastici-
dade.

Operagdo. — A 6 de marco o ex.™ sr. pro-
fessor dr. Azevedo Maia, praticou a hysterecto-
mia vaginal total com ablacio dos annexos do
utero. Tiradas as pincas no tim de 48 horas.
Convalescenca sem complicacdes. Sahiu com-
pletamente curada no dia 1 de abril.

Exame macroscopico do utero. — O utero
sahiu em fragmentos e por isso ndo se pode fa-
zer uma descrip¢iio macroscopica exacta. O
fragmento que vamos descrever, forma o corpo
do utero. O collo sahiu em dois fragmentos. O
corpo do utero tem um comprimento de 0™,055;

uma grande parte da face antero-superior des-

appareceu em virtude da fragmentacfio, e vé-se
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portanto largamente a cavidade uterina que é
muito rugosa. A face posterior ¢ menos ecchy-
mosada que a anterior e tem saliencias e de-
pressdes consideraveis.

Exame microscopico.—A superficie interna
da muecosa do corpo é formada de tecido em-
bryonario, formando gommos mais ou menos
sallentes.

Quasi nenhum fundo de sacco se acha inta-

cto; a grande maioria é completamente va-

sia de cellulas e quando estas ainda existem,
sempre alteradas, acham-se destacadas da pa-
rede. A camada de cellulas chatas desappare-
ceu e o tecido embryonario do estroma salien-
ta-se algumas vezes nas cavidades glandulares.

A infiltracdio embryonaria estende-se até 4
parede musculosa.

Observag¢giio 1IXI

Retro-flexfio uterina adherente. Hysterectomia vaginal,
seguida de abla¢do dos annexos. Cura.

¥., de 30 annos, solteira, servical, natural
de Armamar, entrou para a enfermaria de cli-
nica medica no dia 11 de marco de 1892.

Teve sarampo em creanca; aos 23 annos
soffreu durante um mez de febres intermiten-
tes. IFoi menstruada pela primeira vez aos 15
annos, continuando a sel-o periodicamente até
aos 18, edade em que gravidou pela primeira
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vez. O parto foi natural e de tempo. Aos 25
annos gravidou pela segunda vez, e no fim de
9 mezes teve um parto natural. Desde esta epo-
ca as visitas catameniaes sfio de tres em tres
semanas. :

Hestoria da doenca.—Ha pouco mais d’'um
mez, antes da sua entrada para o hospital, na
occasifio em que levantou uma vasilha pesada,
tendo apoiado esta sobre o ventre, sentiu uma
dor violenta na regido iliaca direita: este facto
deu-se em periodo menstrual. Na primeira vi-
sita catamenial, apoz este incidente, o escoa-
mento sanguineo foi muito abundante, durou 8
dias, e acompanhou-se de dor na regiio iliaca
direita, fixa, por vezes lancinanle e seguida
a miudo de arrepios. Além d’isto a doente ficou
sentindo uma sensacdio de peso constante no
perineo, e a defecacdio difficil e dolorosa.

Estado actual.—A doente apresenta os sym-
ptomas acima mencionados, dores lombo-cru-
raes e metrorrhagias.

Exame physico.—Retro-flexiio muito consi-
deravel e adherente do utero. E impossivel
achar os annexos pela palpacio vagino-abdo-
minal. O toque rectal combinado com o hy-
pogastrico patenteia no limite da exploracao
pelo dedo uma parte muito sensivel 4 pressio,
mas nio se lhe pode precisar os caracteres
objectivos.

' Operagdo.—A 20 de marco o ex.™ sr. drr
Azevedo Maia praticou a hysterectomia vaginal,
seguida da ablacéio dos annexos.
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Tiradas as pincas no fim de 48 horas. Qua-
tro dias depois, na occasidio em que se renovou
o penso, verificou-se a existencia d’uma fistula
vesico-vaginal, devida A4 pressio exercida por
uma pinca sobre a hexiga.

Em virtude d’este incidente, a doente ainda
se acha na enfermaria; mas a fistula tem di-
minuido consideravelmente, e crémos que den-
tro em pouco estard completamente fechada.
Dos soffrimentos que motivaram a operacio a
doente estd completamente curada.

Exame macroscopico do utero. — O utero
tem de comprimento 0m,08, de largura maxima
na parte superior 0,055 e de largura minima
na extremidade inferior 0™ 035 approximada-
mente. A face anterior é muito irregular, e
apresenta nos dois tercos superiores largas
manchas echyvmoticas. A face posterior é de
tal maneira incurvada que forma quasi um an-
gulo recto ao nivel da extremidade superior.
Esta face ¢ muito mais lisa que a anlerior—
especialmente nos dois tercos superiores. Tan-
to n'esta face, como na anterior, ha vestigios
de adherencias que sdo mais accentuados n’es-
ta ultima.

Exame microscopico. — Os tubos glandula-
res, ao nivel da superficie interna, estio de tal
forma desfigurados que seria difficil reconhe-
cel-os se nio houvesse ainda, em alguns raros
pontos, o epithelio cylindrico. Ao nivel da su-
perficie externa, isto €, ao nivel da reunifio da
mucosa com a muculosa, as lesdes séio menos




— 84 —

accentuadas: o epithelio conserva-se em quasi
todos os fundos de saccos, nio obstante se
achar destacado do estroma; logo acima d’es-
tes fundos de sacco ha cavidades glandulares,
‘muito irregulares e sem epithelio.

Observacio ITX

Retro-flexfio uterina adherente e degeneracgdo kystica
dos ovarios. Hysterectomia vaginal com ablagdo dos
annexos do utero. Cura.

F., de 31 annos, solteira, servical, natural
de Amarante, de constituicdo fraca e tempera-
mento mixto, entrou para o hospital de Santo
Antonio (enfermaria de clinica medica) no dia
5 de marco de 1892,

Antecedentes hereditarios.—0 pae soffre
d’'uma dyspepsia; a mie, de constituicio fraca,
e bastante nervosa, é pouco saudavel. Tem um
irmiio e quatro irmis— todos saudaveis — ex-
cepto a mais nova d’estas que frequentemente
se queixa de dores no peito e é muito fraca.

Antecedentes pessoaes e historia da doenca.
—Teve sarampo em crianca e sezdes aos 12
annos. Foi menstruada pela primeira vez aos
17 annos, e andando ainda assistida foi lavar
roupa — suspendendo-se entio o fluxo mens-
trual. Em seguida teve um periodo de amenor-
rhea que durou 7 mezes; no fim d’este tempo

appareceu-lhe de novo. a menstruacio, mas
i




muito irregular e acompanhada d’'um mal estar
geral indefinivel.

Gravidou pela primeira vez aos 23 annos, e
dois mezes depois teve um aborto. Aos 25 an-
nos gravidou de novo, sendo o parto prema-
turo, bastante accidentado e precedido de gran-
de hemorrhagia. Aos 27 annos—terceira gra-
videz—dando 4 luz, passados seis mezes, um
feto morto, apos um parto muito laborioso.

Desde entdo tem padecido muito, soffrendo
de doéres continuas—no hypogastro e regides
ilincas —com irradia¢des para as regides ileo-
lombares. Estas dores exacerbavam pela pres-
silo e impossibilitavam-a de andar.

Tinha, além d’isso, um corrimento intenso,
— sanguineo-purulento, que por vezes se exa-
gerava, sendo entio acompanhado de nauseas,
vomitos e ds vezes de arrepios. Durante a de-
fecaciio havia dor com tenesmo.

Estado actual. — Leucorrhea intensa, dor
apdés a miccdo, dores lombo-cruraes e dvsme-
norrhea.

Exame pelvico. — Retro-tlexdo uterina com
fortes adherencias. Pelo toque combinado re-
cto-abdominal encontram-se ambos os ovarios
que estiio extremamente sensiveis & pressfio, a
ponto tal que a doente entra em grandes gritos
e convulsoes mal se lhes toca.

Operacdo.— A 25 de marco foi feita a hys-
terectomia vaginal com ablacfio dos annexos
do utero. Durou 45 minutos. Tiradas as pincas
dois dias depois. Convalescenca longa, mas sem

5
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complicacgdes. Sahiu no dia 1 de junho comple-
tamente curada.

Ezxame macroscopico do utero. — Compri-
mento do utero 0,m065; largura maxima 0™,045,
largura minima 0™,02.

A superficie externa mais ou menos lisa
nada apresenta de anormal, simplesmente na
parte media da face anterior ha uma mancha
avermelhada pouco mais ou menos de 0,02 de
altura e de 0,015 de largura, ¢ sem limites ni-
tidos. A face anterior é mais accentuadamente
convexa do que a posterior. Dado um corte
completo vertical, desde a inserciio d’'uma trom-
pa 4 outra, observa-se que a parede tem uma
espessura maxima de 0™,015. A mucosa nada
apresenta de anormal. Deram-se cortes n'um
pequeno fragmento do tecido, comprehendendo
o pouto onde a parede era mais espessa e a
mucosa, isto é, na parte superior da cavidade.
Tambem foram dados cértes transversalmente
ao nivel do collo.

Exame microscopico.—-C(’)r'.tes dados acima
do focinho de tenca, fornecem os seguintes es-
clarecimentos: o epithelio da superficie interna
acha-se quasi completamente destruido e as
preparacdes distinguem-se por os fundos de
sacco serem completamente vasios de epithelio,
que sO em rarissimos pontos existe, ainda as-
sim destacado da parede. A infiltra¢iio embryo-
naria, que se estende por toda a parede musculo-
sa, ¢ muito variavel d’intensidade, n’'uns pontos
muito consideravel, n’outros quasi insignificante.




Observacgiio 1V

Metrite intersticial e ovarite kistica. Hysterectomia
vaginal seguida da ablac@io dos annexos do utero.
Cura.

F., de 40 annos, casada, natural de Bada-
joz, entrou para a enfermaria de clinica medi-
ca no dia 21 de marco de 1892.

Antecedentes hereditarios. — Sem impor-
tancia. ‘

Antecedentes pessoaes — Antes dos 24 an-
nos, edade em que appareceu o padecimento
actual, nédo teve doenca alguma. Foi menstrua-
da pela primeira vez aos 16 annos, continuan-
doa sel-o regularmente até aos 21, edade em
que casou. Teve quatro filhos o ultimo dos
quaes nasceu morto, em virtude d’uma (queda
(ue a doente deu por uma escada abaixo.

Historia da doenga—Depois do ultimo par-
to a menstruacdo tornou-se muito irregular,
apparecendo-lhe duas ou tres vezes por mez.
Antes da appari¢do dos catamenios sentia do-
res fortes no ventre, lombhos e cabeca, acom-
panhadas de perturbacdes digestivas e persis-
tindo durante o periodo menstrual. Ha quatro
anuos os menstruos redcbraram de frequencia
e abundancia, e as dores em que ja fallamos,
eram por vezes intoleraveis.

Ha dois mezes que o escoamento menstrual
se transformou n'uma verdadeira metrorrhagia.
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Desde esta época o appetite desappareceu qua-
si completamente, as dores de cabega torna-
ram-se mais intensas e sentia aborrecimento
por tudo e inaptidiio para o trabalho. Aconse-
lhada por uma compatriota, residente no Porto
e que n’este hospital foi operada pelo ex.™ sr.
dr. Azevedo Maia, resolveu conflar-se aos cul-
dados d’este illustre operador.

Estado actual.—Pela inspecciio geral reco-
nhece-se que a doente estd bastante emmagre-
cida e pallida.

O toque combinado abdomino-vagino-rectal
revella que as regides inguino-iliacas — prinei-
palmente a esquerda—sfio muito sensiveis 4
pressiio. A superficie do utero muito irregular,
o collo volumoso e fendido transversalmente.

Operagdo.—A T de abril praticou-se a hys-
terectomia vaginal com abla¢iio dos annexos
do utero. A operaciio durou 55 minutos. 48 ho-
ras depois foram tiradas as pingas. Convales-
cenca regular. A doente sahiu curada a 16 de
maio de 1892.

Exame macroscopico do utero.—Como a
peca estd fragmentada, devido ao acto operato-
rio, ¢ difficil dar uma discrip¢dio do seu con-
juncto. A sua férma é a de um triangulo de ba-
se superior; a largura d’esta base é de 0,707 e
a do vertice ou collo 0,m025. A face anterior é
ligeiramente convexa, pouco irregular, e de um
modo geral tem uma cor castanho clara; pelo
contrario a face posterior ¢ extremamente irre-
gular e accidentada, devido em grande parte ao
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(
acto operatorio; a cor é mais pallida que a da
anterior e em alguns pontos mesmo completa-
mente esbranquicada. Dando um cérte vertical-
transversal, vé-se que as paredes uterinas es-
tio enormemente hypertrophiadas. Dando um
corte perpendicular a este, ao nivel da unido
do terco superior com os dois tercos inferiores,
ve-se que a parede tem 0,02 de espessura; o
canal a este nivel apresenta um diametro de
0,m015.

Observacio V

Metrite intersticial e salpingo-ovarite chronica unilate-
ral. Hysterectomia vaginal com extirpagio dos anne-
x08 ésquerdos. Cura.

F., solteira, de 22 annos, costureira, natu-
ral do Porto, entrou para a enfermaria de cli-
nica medica no dia 2 de abril de 1892.

Antecedentes hereditarios.—O pae foi sem-
pre saudavel. A mie tem soffrido muito dos or-

fios genitaes; tem um prolapso uterino e um
fluxo leucorrheico chronico e abundante.

Antecedentes pessoaes. — Aos 2 annos teve
escarlatina; pouco tempo depois teve sarampo,
e aos 10 annos varioloide.

Menstruada pela primeira vez aos 11 annos,
sendo o fluxo menstrual abundante e durando
8 dias.

Nos tres primeiros mezes immediatos foi
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menstruada regularmente, porém ao quarto mez

~as regras foram precedidas de dores intensas
no ventre; eram em pequena quantidade e ti-
nham uma cor vermelha desmaiada.

Historia da doenca.—Desde entio até aos
17 annos, occasiiio em que gravidou, continuou
a ser menstruada muito irregularmente e o flu-
Xo catamenial pouco abundante e descorado. O
parto deu-se ao nono mez; foi natural. Os pa-
decimentos da doente augmentaram entio con-
sideravelmente: cra menstruada com grande
frequencia, e o menstruo pouco abundante ¢
acompanhado de agudissimas dores no ventre.
A doente continuou no mesmo estado durante
um anno, no fim do qual resolveu entrar para
o hospital onde o ex.m™ sr. dr. Franchini lhe
fez a laparotomia seguida da extirpacio das
trompas e dos ovarios, segundo consta do li-
vro respectivo. Passado algum tempo retirou-
se apparentemente curada; mas pouco tempo
depois reappareceram-lhe os antigos padeci-
mentos, motivo (ue a ohrigou a voltar para o
Hospital onde o mesmo clinico lhe fez uma ras-
pagem do utero. Sahiu do hospital algum tem-
po depois.

Néo obstante esta segunda operacéo a doen-
te continuou . a soffrer, resolvendo voltar de
novo para o hospital, vindo entdio para a en-
fermaria de clinica medica.

Estado actual. — Dores intensas no baixo
ventre, principalmente na regido inguinal es-
querda, com irradiacdes para. o membro infe-
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rior respectivo. Fluxo vaginal amarello-esver-
deado, abundante e permanente. Pelo toque
vaginal reconhece-se a presenca dos annexos
do lado esquerdo que estdio muito sensiveis.

Operacdo.—A 10 de abril foi feita a hystere-
ctomia vaginal com abla¢fio do annexo existen-
te, ndo obstante a tal laparotomia, segquida da
extirpacdo das trompas e ovarios, realisada
pelo sr. dr. Franchini. Durou 45 minutos.
Tiradas as pincas no fim de 36 horas.

Dez dias depois da operaciio notou-se a pre-
senca de fezes na vagina, e verificou-se a exis-
tencia d’'uma fistula recto-vaginal. Este acci-
dente foi devido & queda d’'uma eschara produ-
zida pela mortificagdo de tecido feita por uma
pinca. Actualmente a fistula estd consideravel-
mente reduzida, e em via de cicatrisaciio com-
pleta. A doente acha-se completamente curada
dos padecimentos que motivaram a operacdo.

Exame macroscopico do utero.— Compri-
mento—0™,075; largura maxima na parte su-
perior—0™,064, sem contar um appendice que
estd no angulo superior direito, e que logo
descreveremos; largura minima do collo—0™,025.

O corpo vae insensivelmente diminuindo de
largura, desde a extremidade superior até & in-
ferior. : e

A face anterior é mais convexa na parte su-
perior que a posterior; na extremidade inferior
apresenta um labio mais comprido que a pos-
terior, e na parte superior uma larga mancha
echymotica.

R i
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A face posterior é rugosa e apresenta tam-
bem largas manchas echymoticas, e grande
numero de vestigios de adher‘enams.

. Dois centimetros abaixo do angulo superior
direito ha um corpo oval, achatado, com sa-
liencias e depressdes, tendo pouco mais ou me-
nos 0m,02 de comprimento e 0,015 de largura.

Dando um corte longltudmal este corpo
reconhece-se que a metade inferior ¢ muito
differente da metade superior: esta apresenta
uma pequena cavidade hematica de 0™,005 de
diametro pouco mais ou menos.

A superficie interna d’esta cavidade apre-
senta pregas que sio devidas & parede de pe-
quenas cavidades kysticas debenvo]vndas dentro
da cavidade hematica.

A metade inferior apresenta d’'um lado uma
mancha amarellada, alongada, oval; do outro
lado esta mancha corresponde a uma ligeira
depressiio circumdada por uma substancia
egualmente amarellada, exactamente egual a
mancha do primeiro.

Exame microscopico. — As preparacdes do
_collo sdo muito interessantes, porque a um
exame com uma pequena amplificaciio, dir-se-
hia que ndo havia a minima alteraciio inflam-
matoria. O que se vé, porém, immediatamente
é que a musculosa estende-se quasi até & peri-
pheria das pregas e, por outro lado, que a infil-
traciio embryonaria se estende até 4 musculosa;
néio ha, portanto, limites nitidos entre a mu-
cosa e a musculosa. Os vasos sfio numerosos.




As cavidades glandulares estio augmentadas
de volume e tapetadas, em geral, d'um epithe-
lio que apresenta um aspecto especial: as cel-
lulas siio alongadas, achatadas no sentido do
seu maior eixo, por estarem comprimidas umas
contra as outras; em outros pontos, o epithelio
acha-se mais alterado e as cellulas cahiram
dentro da cavidade glandular. Algumas d’estas
cavidades acham-se transformadas em ovos de
Naboth. Por cima do epithelio ha, em mais de
um ponto, uma camada, relativamente espessa,
d’uma substancia homogenea, fracamente co-
ada pelo carmim (muco proprio do collo) con-
tendo alguns nucleos mais fortemente cérados.

A mucosa do corpo tem uma espessura de
perto de 5 milimetros e as alteracdes que apre-
senta sdo muito notaveis. A infiltraciio embryo-
naria é consideravel e o epithelio acha-se pro-
fundamente alterado pelo processo inflammato-
rio; em alguns pontos, a mucosa quasi que se
acha reduzida a um simples tecido embryona-
rio. Como se vé, as lesdes do corpo siio muitis-
simo mais accentuadas que as do collo.

Obéervacﬁo VI

Salpingo-ovarite e perimetrite de origem blenorrhagi-
ca. Hysterectomia vaginal e ablagdo dos annexos do
utero. Cura.

F., de 18 annos, solteira, costureira, natu-
ral do Porto, de constituiciio fraca e tempera-
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mento lymphatico, entrou para a enfermaria de
clinica medica no dia 8 de abril de 1892,

Nos antecedentes hereditarios nada se pode
apurar.

Antecedentes pessoaes e historia da doenca.
—Aos 5 annos teve sarampo. Primeira visita

catamenial aos 13 annos, precedida de dores
lombares e hypogastricas que desappareciam
com a vinda do fluxo menstrual. Aos 17 annos
contrahin uma blenorrhagia: € a esta epoca que
a doente faz remontar os padecimentos que a
obrigaram a entrar para o hospital; isto &, cys-
tite, dores lombares e hypogastricas premen-
struaes e dysmenorrhea. ‘

Estado actual.—Corrimento abundante; pol-
lakiuria dolorosa; sensaciio de peso no perineo;
dores nas regides iliacas, lombares e hypogas-
tricas; difficuldade na defecacio.

O toque bi-manual (abdomino-vaginal) re-
vela: ovarios empastados e adherentes ao peri-
toneo, muito sensiveis & pressio; trompas dila-
tadas.

Operacao.—A 13 d’abril fez-se a hysterecto-
mia vaginal, seguida da ablacio dos annexos.
Durou 40 minutos. Tiradas as pincas no fim de
36 horas. Convalescenca rapida, sem complica-
¢oes. Sahiu a 13 de maio completamente cu-
rada.

Jd encontrei a doente algumas vezes, dizen-
do-me que estava perfeitamente hoa.

Exame macroscopico do utero. — Compri-
mento 0,08, sendo 0,035 para o collo; largu-
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ra maxima do corpo 0™,04; largura maxima do
collo 0m,025. A face anterior nio differe sensi-
velmente da posterior: ambas tem uma conve-
xidade egual e apresentam echvmoses insigni-
ficantes.

Dando um coérte vertical transversal niio se
observou nada de anormal.

Exame microscopico.—A mucosa do corpo
¢ menos espessa que nos casos ordinarios de
endometrite. Os tubos glaridulares, alongados,
que existem de ordinario ao nivel da superficie
interna, encontram-se, n'este caso, mesmo jun-
to & parede musculosa. Os fundos de sacco sio,
em alguns pontos, irregulares, estrellados e al-
guns completamente cheios de cellulas embryo-
~narias. A superficie interna da mucosa acha-se
reduzida a tecido embryonario e o epithelio das
glandulares estd alterado, mas em graus diver-
sos. A infiltracdo embryonaria ¢ desigual, mas
-sempre abundantissima.

Observac¢ao VII

Salpingo-ovarite e metrite intersticial de origem ble-
norrhagica. Hysterectomia vaginal com ablagdo dos
annexos. Cura.

F., de 21 annos, casada, costureira, natu-
ral de Famalicdo, de constituicdo regular e
temperamento lymphatico, entrou para a enfer-
maria de clinica medica no dia 20 d'abril de
1892.
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Antecedentes hereditarios sem importancia.

Antecedentes pessoaes.—Sarampo aos 6 an-
nos, e uma gastrica aos 8.

Menstruada pela primeira vez aos 14, conti-
nuou a sel-o regularmente.

Aos 16 annos gravidou, dando & luz passa-
dos 9 mezes; parto natural.

Historie da doenca. — A doente comecou a
sentir-se incommodada dois annos depois do
parto, constando os seus soffrimentos de — dys-
pareunia — sobretudo esquerda, — com dores
constantes e surdas no baixo ventre e regides
iliacas —irradiando para a raiz das coxas;—
de dysmenorrhea e menorrhagias.

A miccéio era frequente e com ardor.

Acabado o periodo menstrual, manifesta-
va-se um corrimento muco-purulento que du-
rava até tres dias antes da chegada dos novos
catamenios.

Na occasido em (ue deu entrada no Hospi-
tal, a doente apresentava pouco mais ou me-
nos 0s mesmos symptomas.

Depois do respectivo exame physico diagnos-
ticou-se uma salpingo-ovarite e endometrite.

Operacdo.—A 2% de abril fez-se a hystere-
ctomia seguida da ablaciio dos annexos doen-
tes. Durou 50 minutos. Foram tiradas as pin-
cas no fim de 48 horas. A doente conservou-se
apyretica durante toda a convalescenca.

Sahiu curada a 23 de maio.

Exame macroscopico do utero.—O utero
.tem a forma d'um T cuja haste horisontal tem
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quasi o mesmo comprimento que a vertical ; a
largura d’esta é egual ao tergo da largura da
horisontal.

A haste horisontal é formada pelo corpo do
utero, e a vertical pelo collo; este estd enorme-
mente hypertrophiado.

A largura da haste horisontal é de 0,m065,
e a altura de 0,7045. A face anterior d’esta has-
te ¢ accidentada e rugosa e accentuadamente
convexa; tem uma cor castanho clara, tenden-
do em alguns pontos para o vermelho escuro.
A face posterior, menos convexa que a anterior,
¢ mais lisa, e tem uma cor castanha uniforme.

Foram dados cortes, ao nivel da parte me-
dia da haste horisontal, comprehendendo a pa-
rede e a mucosa.

Foram tambem dados cortes transversaes,
ao nivel da parte media da haste vertical, com-
prehendendo egualmente a mucosa e a parede.

Exame microscopico.— A0 simples exame
das prepara¢des com uma pequena amplifica-
ciio 6 facil verificar que as lesdes inflammato-
rias sdo muito accentuadas.

A mucosa apresenta ainda vestigio da es-
tructura normal; rarissimas vezes, porém, O
epithelio das glandulas se encontra e quando
existe fixa muito mal o carmim, indicio d’'uma
profunda alteraciio nuclear. ()

(1) Entre as cellulas epitheliaes e o estroma ha um espuaco,
que ja descrevemos em algumas das observacdes anteriores e
que Cornil dé& como proprio dos epitheliomas. 0O mesmo ana-
tomo-pathologista diz que as cellulas chatas que s¢ encontram




A infiltra¢iio embryonaria é muito conside-
ravel na mucosa e estende-se mesmo para a
parede musculosa, onde se pode verificar mes-
mo longe da primeira.

As lesdes do collo siio menos accentuadas:
o epithelio acha-se em alguns pontos quasi in-
tacto e regularmente adherente ao estroma da
mucosa, em outros pontos as cellulas acham-
se mais alteradas chegando mesino a cahir den-
tro das cavidades glandulares.

A infiltraciio embryonaria ¢ muitissimo me-
nos abundante que no corpo.

Observac¢io VIII .

Prolupso completo do utero. Hysterectomia vaginal
com ablag@o dos annexos. Cura.

F., de 34 annos, casada, occupando-se no
servigo de casa, natural do Porto, de coustitui-
¢lio regular e temperamento mixto, entrou para
a enfermaria de clinica medica no dia 12 de
abril de 1892,

Antecedentes pessoaes e historia da doen-
¢a.— Teve sarampo em creanca. O fluxo men-

abaixo do epithelio se acham de ordinario conservadas na en-
dometrite, Ora, no nosso caso, as cellulas chatas ndao existem
¢ 0 espago referido encontra-se muito evidente. I necessario,
portanto, dar a estes dois elementos de diagnostico differen-
cial entre a endomelrite e o epithelioma, menos valor do que
0 que lhe assigna Cornil.
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strual estabeleceu-se dos 15 para os 16 annos:
era regularmente abundsnte. Casou aos 26 an-
nos, e, pouco tempo depois, comecou a sentir’
dores no acto da micc¢do. Quinze dias depois do
primeiro parto, na occasidio em que descia uma
escada com uma mala & cabec¢a, sentiu o utero
descer-lhe na vagina, chegando a afflorar & vul-
va. O prolapso foi augmentando pouco a pouco
com os esforcos que fazia no seu trabalho, até
que se tornou completo, descendo o utero até
ao meio da coxa.

Ha tres mezes, manifestou-se-lhe uma leu-
corrhea muito abundante que a enfraquecia
muito.

Estado actual. — A sua entrada para o hos-
pital, observamos que a doente tinha um corri-
mento abundante, de cor esbranquicada, ligei-
ramente corado de vermelho. O utero estava em
prolapso completo, e a bexiga, com longas
adherencias ao utero, acompanhava-o na sua
descida.

Operacdo.—No dia 5 de maio fez-se a hyste-
rectomia vaginal, seguida da ablagiio dos anne-

.X08S.

Fol muito laboriosa a dissecgio da bexiga,
que se achava enormemente hypertrophiada. Os
annexos estavam visivelmente alterados. Tira-
ram-se as pincas 36 horas depois da operagdo.

Sahiu curada a 15 de junho.

Exame macroscopico do utero.—Tem 0™,06
de comprimento. Largura do corpo 0™,04; lar-
gura do collo 0’",0:9:5.




A face .anterior menos convexa, e com
mais sallencias e depressdes que a posterior.
N’aquella face havia vestigios de longas adhe-
rencias. Quasi toda a face posterior ¢ lisa nos
seus dois tercos superiores. Em ambas as fa-
ces encontra-se largas manchas echymoticas.

Erame microscopico.—As lesdes inflamma-
torias sfio muito pouco accentuadas.

Em mais de um ponto, muito extenso, o re-
vestimento epithelial interno no corpo estd in-
tacto.

A infiltracio embryonaria logo abaixo d’este
é insignificante, mas vae crescendo pouco a
pouco & medida que nos formos approximando
da parede musculosa.

F raro o fundo de sacco em que se encon-
tram as cellulas epitheliaes ligadas & parede;
alguns dos fundos de sacco estdio mesmo com-
pletamente vasios; niio obstante isto as cellu-
las epitheliaes acham-se pouco alteradas.

No collo as lesdes siio tambem pouco accen-
tuadas; a infiltraciio embryonaria é, em geral,
ainda menos accentuada que no corpo.

" Observacgio IX
Pachi-metro-salpingo-ovarite. Hysterectomia vaginal,
seguida da abertura d'um sem numero de saccos
cheios de serosidade. Cura.

F., de 30 annos de edade, solteira, servical,
natural dos Arcos de Val-de-Vez, entrou para
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a enfermaria de clinica medica no dia 27 de
- abril de 1892. it v”*f

Antecedentes hereditarios. — O pae morreu
com uma lesio cardiaca. A mie ainda vive e
padece do utero. Tem irmids que sio sauda-
veis, excepto uma que tem um myoma uterino,
e outra que padece d’'uma lesilo cardiaca.

Antecedentes pessoaes. — Foi menstruada
desde os 14 annos com toda a regularidade,
todos os mezes durante quatro dias.

His 28 annos come-
cou a sentir os symptomas da doenca que a
obrigou a entrar no hospital: arrepios acompa-
nhados de suores; dores abdominaes intensas
que augmentavam & pressiio; abaulamento do
ventre que augmentava de dia para dla, anore-
xia completa e enfraquecimento.

Consultou um medico que, suppondo a exis-
tencia d'uma ascite, fez-lhe a paracentese que,
como era de esperar, nio deu resultado. Em
virtude d'isto, o mesmo clinico dirigiu a sua
attenc¢dio para os orgdos genitaes, e o seu exa-
me deu o seguinte resultado: orgiios genitaes
externos dolorosos e entumecidos; collo do
utero, fechado e duro ; utero dilatado e em ante-
versiio; ovarios-dolorosos & pressfio. (1)

Resolveu fazer-lhe um tratamento diuretico
e evacuante, juntamente com o analgesico e
emolliente. Fez-lhe ainda applicaciio de sangue-

(1) Estas indica¢oes foram-nos fornecidas pelo clinico que
n’esta occasido a tratou.

[




sugas na regido hypogastrica. Pouco tempo
depois as ddores desappareceram, e o estado da
doente melhorou ; porém, passado pouco tempo,
appareceram de novo os mesmos symptomas,
ainda com maior intensidade, pelo que resolveu
entrar para o hospital.

Estado actual.—A doente apresenta um as-
pecto melancholico ¢ estd muito abatida. Tem
dores nas regides inguino-iliacas— principal-
mente na direita — que augmentam com a pres-
siio. Dysmenorrhea e leucorrhea; constipagdo
habitual e abaulamento do ventre.

O utero em retro-sinistra versiio. Nio se
encontram os annexos esquerdos; os direitos
em prolapso e muito sensiveis & pressio.

Operagdo.— No dia 8 de maio fez-se a hys-
terectomia vaginal. Foi muito laboriosa: o utero
completamente immovel ndo se deixava abai-
xar e foi extrahido por fragmentacfio. Durante
o acto operatorio e no fim d’este foram abertos
um grande numero de saccos, cheios de sero-
sidade, e formados por septos peritoneaes.

Tiradas as pincas ao fim de 48 horas.

Sahiu completamente curada no dia 13 de
junho de 1892.

Exame macroscopico do utero. (')—0O utero
sahiu completamente fragmentado, néo sendo,
por isso, possivel fazer a sua descripciio.

i

(1) O exame macroscopico dos casos 1X, X € XI foi feito no
fresco, e o de todos os antecedentes, dep01s das pegas terem
estado mergulhadas em alcool.

- “ -
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Exame microscopico.—Como o utero saiu
muito fragmentado, s6 o exame microscopico
revelou em que parte do orgdo se tinham dado
0s cortes: foi no collo. As lesdes siio identicas
ds do collo da Obs. v, mas mais accentua-
das: ha pontos em que o epithelio apresenta
umas poucas de camadas e n’outros em que as
cellulas epitheliaes cairam dentro das cavida-
des. A infiltracdo embryvonaria é consideravel.
Alguus fundos de sacco das glandulas estio
transformados em ovos de Naboth e, como ja
temos observado nas trompas (*) ha tambem
vestigios glandulares a uma distancia conside-
ravel da mucosa, quasi perto da peripheria da
musculosa. Em geral as cavidades glandulares
estiio augmentadas de volume.

Observac¢iio X

Hydro-salpinx e degeneracio hydro-kystica dos ovarios;
kysto do ovario direito. Hysterectomia vaginal com
abla¢@o dos annexos.

F., de 33 annos, casada, occupando-se no
servico de casa, natural de Gaya, entrou para

a enfermaria de clinica medica no dia 12 de &

maio de 1892,
Antecedentes hereditarios.—O pae morreu

(1) Vej. a Est. 11 da these do sr. Ferreira de Castro,
As salpingites.

*
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aos 60 annos apoz a ruptura d’um aneurisma.
Mie saudavel. Tem muitos irmdos; sio todos
saudaveis, excepto uma irma, que tem dysme-
norrhea.

Antecedentes pessoaes ¢ historia da doen-
ca.—Teve variola aos 3 annos e sarampo aos 7.

- Menstruada pela primeira vez aos 16 annos,

continuou a sel-o regularmente. Casou aos 17,
teve 4 filhos, sendo os partos naturaes e de
tempo, sendo, porém, o ultimo muito trabalho-
s0. Desde este parto ficou-lhe em permanencia
um corrimento leucorrheico que augmentava
apoz as relacdes sexuaes e no fim do periodo
menstrual. Ha quasi dois annos, o marido com-
municou-lhe uma blenorrhagia de que sc curou
passado algum tempo,

Desde entio a doente comecou a soffrer per-
turbacdes menstruaes, havendo occasides em
que o fluxo menstrual apparecia duas vezes por
mez, ¢ outras em quc havia uma amenorrhea
de um e dois mezes.

Além d’isso nas épocas menstruaes, e mes-
mo fora d’ellas, tinha dores nas regides hypo-
gastrica e inguino-iliacas —sobretudo na es-
querda, com irradia¢des para os membros in-
feriores. Tinha tambem nauseas e vomitos fre-
quentes. '

Estado actual.—Leucorrhea abundante; do-
res no baixo ventre, principalmente do lado es-
querdo, com irradiagdes para os membros infe-
riores; nauseas e vomitos e difficuldade de
andar. '




Exame pelvico bhi-manual.—0O utero em re-
troversio. O fundo de sacco posterior muito au-
gmentado, e o anterior diminuido. Do lado es-
querdo ha um tumor pediculado ao utero, mo-
vel, ‘irregular, sensivel 4 pressiio, e que deve
ser a trompa dilatada e fundida com o ovario.
O ovario direito estd em prolapso e é sensivel
& pressdo.

Operacdo.—Foi operada a doente no dia 19
de maio. Durou 37 minutos. 48 horas depois
foram tiradas as pincas. A doente conservou-se
completamente apyretica durante toda a conva-
lescenca.

Sahiu perfeitamente curada no dia 14 de ju-
nho de 1892.

Erame macroscopico do utero.— Compri-
mento 0,m08, largura maxima do corpo ),"045,
largura do collo 0,m03. A face anterior € mais
convexa (ue a posterior, havendo n’esta—a
0,m02 do bordo superior —uma pequena cavida-
de kystica de paredes transversaes, contendo
um liquido amarellado ligeiramente corado de
vermelho. Esta bolsa kystica estd suspensa por
um pediculo de perto de 0,m015.

Dado um corte vertical transversal vé-se que
a mucosa esta ligeiramente congestionada.

Exame microscopico. — N'alguns farrapos
da mucosa do corpo, mais proximos da cavida-
de central, ha pequenos fundos de sacco glan-
dulares, tapetados muito regularmente de cel-
lulas epitheliaes cylindricas, notaveis simples-
mente por terem um grande nucleo com gra-
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nulagdes; na hase d'estas cellulas ha uma ca-
mada de cellulas chatas (normaes), muito niti-
das; € notavel que estas cellulas estio ainda
completamente intactas, nao obstante haver em
volta d’ellas uma profusa infiltracdo embryona-
ria. No resto da mucosa as cellulas do epithe-
lio estio profundamente alteradas.

A infillragio embryonaria é mais conside-
ravel na parte da mucosa proxima da musculo-
sa e estende-se por toda esta, no grau mais
consideravel que temos observado em todos os
nossos casos actuaes, o que nao admira visto
como estes casos de metrite parenchymatosa
(infarcto uterino de Schroder) sio raros.

A infiltragio embryonaria da parede muscu-
losa é menos consideravel no collo e torna-se,
n'este ponto do utero, mais abundante quando
comeca a1 mucosa.

As cellulas epitheliaes, esmagadas umas
contra as outras, apresentam um nucleo alon-
gado, formando camadas multiplas e destacau-
do-se em muitos pontos da parede.

Observag¢cao XX

Hydro-salpingo-ovarite. Hysterectomia vaginal com
ablagao dos annexos do utero. Cura.

F., de 28 annos, solteira, jornaleira, natu-
ral do Porto, entrou para a enlermaria de cli-
nica medica no dia 9 de maio de 1892.

Antecedentes hereditarios.—0O pae era sau-
davel e morreu de idade avancada com icteri-
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cia. A mae tem de tempos a tempos fortes do-
res de cabeca e syncopes repetidas. Tem 10 ir-
mios vivos e saudaveis. Teve ainda mais qua-

tro, tres dos quaes morreram em creanca, e o

quarto aos 25 annos de tuberculose pulmo-
nar. '

Antecedentes pessoaes ¢ historia da doen-
ca.—Menstruada desde os 14 annos — duraute
quatro a cinco dias —regularmente até aos 25
annos. N'esta epoca comecou a diminuir-lhe o
fluxo menstrual e a sentir dores pre-mens-
truaes nos lombos, cabeca e regides inguino-
iliacas. O menstruo era vermelho escuro. Tinha
arrepios frequentes e urinava cowm difficul-
dade.

Seis mezes antes da sua entrada para a en-
fermaria de clinica medica teve um parto na-
tural e de tempo. Em seguida manifestou-se-
lhe wuma diarrhea intensa ¢ um corrimento
branco-amarellado. Ao mesmo tempo scntia
muito calor em todo o ventre, arrepios, dor in-
tensa na regido inguino-iliaca direita, irradian-

‘do para o membro inferior direito, regido in-

guino-iliaca esquerda e epigastro. Anorexia
completa. Passado algum tempo a diarrhea
desappareceu, mas os outros soffiimentos per-
sistiram, o que deu causa & sua entrada para
o hospital.

Estado actual. —DOr muito intensa na re-
gido inguino-iliaca direita; arrepios frequentes,
suores abundantes, anorexia completa, dores
de cabeca e em todo o ventre.

ik
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Exame pelvico bi-manual. — Collo do utero
muito pouco saliente no fundo da vagina; foci-
nho de tenca muito delgado; fundos de sacco
muito diminuidos e tensos. Corpo do utero im-
movel em ante-flexdio. .- .

A direita do utero ha um tumor immove],
sem limites precisos e muito doloroso ; do lado
esquerdo tumefaccio diffusa e dolorosa niio af-
fectando tanto o fundo de sacco lateral es-
querdo.

Operacdo. —Praticada no dia 22 de maio,
durou 50 minutos. Foi muito laboriosa, em vir-
tude da immobilidade do utero que foi tirado
por fragmentacdo. Tiradas as pingas 48 horas
depois. A doente estd completamente curada
da doenca que motivou a operacdo, mas estd
ainda na enfermaria em tratamento d’uma pleu-
risia com derrame que lhe sobreveio no decur-
so da convalescenca.

Exame macroscopico do utero.—E comple-

tamente impossivel descrever a peca, em virtu-

de da sua fragmentaciio.

Exame microscopico.—A inflammagdo ata-
cou por egual o epithelio e o tecido conjunctivo
subepithelial do corpo uterino; a parede mus-
culosa acha-se tambem infiltrada. Alem da in-
filtracdo chromatica que observamos s6 n’este
caso (1), ndio ha nada mais de notavel a men-
cionar.

(1) Temos encontrado abundantemente a infiltracdo chro-
matica em muitos ovurios que ultimtamente temos examinado
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Observaciio XII

F., de 20 annos, casada e natural de Braga.

Antecedentes hereditarios e pessoaes sem
importancia. ‘

Contrahiu em principios de marco uma fe-
bre tvphoide que seguiu a sua evolucio leal-
mente e com forma relativamente benigna.

Em principios d’abril, quando legitimamen-
te se esperava uma franca entrada em conva-
lescenca, comecou a doente a (ueixar-se de
dor na regiio inguino-iliaca esquerda, a ter ac-
cessos irregulares de febre, terminando por
abundante suor, miccdo frequente e dolorosa, e
todos os symptomas d’'uma rectite.

O medico assistente, apalpando a regido
supradita, achou-a dura, empastada, com nota-
vel diminuicio de sonoridade & percussiio. Le-
vando mais longe a sua exploragdo, praticou o
toque combinado vagino e recto-ahdominal con-
statando a existencia duma tumefacc¢io cir-
cumscripta 4 esquerda do utero, sahindo prin-
cipalmente sobre a face anterior do recto.

Applicacoes calmantes e antiphlogisticas le-
varam esta tumefacciio & imminencia de sup-
puracfio, sendo entdo praticada uma puncgiio
com um trocate pelo recto. Foi d’algumas cen-
tenas de grammas a quantidade de pus.

provenientes tambem da clinica gynecologica do ex.me sr.
professor Maia. Vej. a este proposito a these do nosso condis
cipulo Aguiar Cardoso sohre A listologia das cvuarites.
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O allivio da doente foi grande e a febre
cahiu; passados, porém, dois dias comecou a
dar signaes de suppuracdo i esquerda do utero,
e voltaram os accessos de febre, ndo obstante
a sahida diaria de pus pelo recto.

A febre reduziu a doente ao estado de ex-
trema emmaciaciio, parecendo 4 primeira vista
uma tuberculose nos ultimos momentos.

Tal era o seu estado em 25 de maio, quan-
do o ex.™ professor dr. Azevedo Maia a obser-
vou pela primeira vez.

O exame physico revelou-lhe que o corpo e
parte supra-vaginal do collo do utero estavam
absolutamente immoveis, como que perdidos
na espessura d’'um plastrio duro, irregular e
doloroso. Pareceu evidente que a suppuraciio
pelvica era periuterina, e a ablaciio do utero
impunha-se. IX o que foi resolvido em conferen-

cia e levado a effeito no dia 2 de junho. . ...

A operaciio durou 45 minutos.

Apoz a abla¢io do utero comecou a sahir
pus. A exploraciio do plastrio pelvico mostrou-o
muito irregular, e revelou sobretudo que elle
se tornava movel, manifestamente solidorio com
os intestinos. Seria imprudente ndo conservar
em relaciio aos intestinos uma zona de res-
peito.

Estava feita uma sahida real ao pus.

As consequencias operatorias foram excel-
lentes, dizendo a familia que a paciente ficara
menos abalada pela hysterectomia do que pela
punccdo outr’ora feita pelo recto.
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Nos primeiros dias deu-se a sahida d’alguns
gazes pela vagina e o pus tinha cheiro fecal.
Mas no fim de dez dias nenhum vestigio ja ha-
via da tistula rectal resultante da punccao.

No dia 30 de junho o estado da doente é
muito satisfactorio, comquanto haja ainda al-
guma suppuracdo, resultante da abertura de
successivos focos.

Tudo leva a crer que em breve a doente se
achard restahelecida por completo.

Observa¢ao XIIX
Hysterectomia vaginal seguida da ablagdo dos annexos

F., de 26 annos, casada, natural de Fama-
licdo, de constituicdo regular e temperamento
lymphatico.

Casou aos 20 annos, concebendo passados
tres mezes. A gravidez teve regular evolucdo,
mas o feto foi extrahido a forceps.

D’esta operaciio resultou uma ruptura com-
pleta do perineo, seguindo-se-lhe incontinencia
para os gazes intestinaes e fezes, particular-
mente quando liquidas.

Perdeu por essa occasido enorme quantida-
de de sangue, e esteve de cama longos mezes
com febre, suor abundante, vomitos, dor, in-
chaciio e endurecimento do ventre, e pollakiu-
ria dolorosa, ete., ete.
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O feto, uma menina, estd viva, e tem saude
regular.

D’esse parto e da doenca que se lhe seguiu
— metrite puerperal — resultaram-lhe padeci-
mentos de ventre que lhe tornaram a vida amar-
gurada. A menstruacio deixou de ser regular.

Quando menos o espera, acha-se com fluxo
vaginal sanguineo, precedido de intoleraveis
dores pelvicas, tumefac¢do do veutre, tebre e
vomitos; isto tem acontecido duas, tres vezes
a0 mez, em alguns periodos.

Estas/,perdas sanguineas teem-na debilitado
muito.

As relac¢des sexuaes eram muito dolorosas;
leucorrhea constante.

- Concebeu mais tres vezes, mas abortou sem-

pre antes dos tres mezes.

Estado actual.—Integridade dos apparelhos
fundamentaes do organismo.

O toque combinado vagino e recto-ahdomi-
" nal reveld a existencia d’uma retro-flexiio adhe-
rente do utero e enorme laceracdo do collo —
anterior esquerda e posterior direita.

O ovario direito esti em prolapso, fixo e
doloroso; o esquerdo nio se encontra.

A hysterectomia foi realisada pelo nosso
professor dr. Azevedo Maia, no dia 12 de ju-

nho sem incidente digno de mencdo, fazendo-se=

a ablacdo completa do utero, em manifesta sub-4
involucdo, e em seguida a extirpacdo complelz{
dos annexos. ‘

A primeira parte da operacio foi trabalho-
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sa, por causa da enorme superficie do utero a
separar dos orgdos visinhos.

Os ovarios, completamente transformados
em kystos serosos e hematicos, apresentavam
as lesdes da ovarite intersticial.

No dia 29 de junho o estado da doente €
muito satisfatorio; ja se senta no leito e o
nosso professor, dr. Azevedo Maia, conta fazer
em breve a perineorrhaphia.

Encerramos aqui as nossas observacoes,
que procuramos obter tdo completas quanto
possivel.




PROPOSICOES

Anatomia — Regeito a theoria de Ranvier so- -
bre a origem dos lvmphaticos.

Physiologia— Admitto a theoria de Altmann
sobre a constituicio do bioplasma.

Therapeutica — Na chlorose prefiro sempre o
oxalato de ferro.

Anatomia pathologica— O bacillo d’Eberth €
perfeitamente distincto do bacterium coli.

Pathologia geral — A auscultacio retrosternal
é preferivel 4 presternal nas doencas cardio-
aorticas.

Pathologia interna— A antisepsia buccal im-
poe-se no tratamento das doengas infecciosas.

Pathologia externa — O lupus erythematoso
nio ¢ de natureza tuberculosa.

Partos — A tuberculose é uma indica¢do para
a provocaciio do aborto.

Operagoes — Para a ablacdio dos annexos do
utero prefiro & laparotomia a hysterectomia va-
ginal.

Hygiene— Reprovo os lazaretos.

Visto. Pdode imprimir-se.
O director,
R. Pinto. Visconde de Oliveira.

!
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