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de clinico e pelas nobres qualidades do seu caracter. 

procurando significar-lhe uma profun­
díssima gratidão. 
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reconhecimento sincero e intimo com que o ad**VW*0 
com que o venero. Tenho a certeza que este meu 
trabalho viverá quando mais não seja como uma 
modesta flor de gratidão a cobrir sempre de res­
peito, na minha alma, o nome illustre de V. Ex.:' 
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INTRODUCÇÃO 

ENTi-ME particularmente in­
teressado pelo ramo cirúr­
gico da nossa sciencia, du­

rante o meu terceiro anno, a propó­
sito de uma memorável discussão 
sobre o estado da cirurgia no Hospi­
tal Real de Santo Antonio, onde of-
ficialmente têem assento os serviços 
clinicos da Escola. No meu quarto 
anno pude já seguir um tanto a cli­
nica gynecologica do Professor Aze­
vedo Maia e apreciar os resultados 
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relativamente bons, alli colhidos es­
pecialmente em cirurgia abdominal. 

Durante o presente anno lectivo 
consagrei-me dalma e coração a este 
serviço, sem todavia despresar os ou­
tros, e verifiquei que os resultados 
colhidos na mesma Enfermaria já 
estão muito perto do nivel em que 
os mostram as estatisticas francezas, 
para só fallar d'um paiz pouco adian­
tado ainda em materia de gynecolo-
gia operatória, particularmente em 
cirurgia abdominal. 

Já o anno passado algumas the­
ses registraram este facto, particular­
mente as dos srs. Francisco Corrêa 
de Mattos, Eduardo Pimenta, Car­
reira e Alfredo Martins. 

No fim d este trabalho apresento 
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as estatísticas não só dos casos de 
laparotomia que se relacionam com 
o meu assumpto, mas também de 
todos os casos importantes opera­
dos no serviço do Ex.mo Professor 
Azevedo Maia e ainda os de sua 
clinica civil de que tenho podido 
haver conhecimento, desde o começo 
do anno lectivo. 

E sabido que os methodos intro­
duzidos no Hospital de Santo An­
tonio pela brilhante iniciativa d'esté 
illustre Professor, deram em resul­
tado a rehabilitação dum Hospital 
desacreditado, no qual era conside­
rado mais que temeridade, um ver­
dadeiro crime, o abrir o peritoneo-

Estamos felizmente já tão lono-e 

deste estado que custa a crer que 
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d'elle nos separem apenas très annos 
incompletos. 

Diz-me a consciência que este 
trabalho tem algum valor; sinto que 
tem pelo menos o mérito de traduzir 
uma impressão pessoal, pois não é 
uma simples traducção, nem ainda 
uma mera compilação. 



CONSIDERAÇÕES HISTÓRICAS 
E 

ESBOÇO PATHOLOGICO 

s inílammações pélvicas, com as suas 
consequências, são o assumpto que 
mais a miúdo se depara ao gyneco-

logo e ao mesmo tempo um dos mais, se não 
o mais, controvertido numa successão quasi 
vertiginosa de interpretações physio-patholó­
gicas durante um período curto. 

Ha 30 annos Bernutz e Goupil, apoz acu­
radas investigações clinicas e cadavéricas, lan­
çaram os alicerces da verdadeira pathologia 
das inílammações pélvicas, mas foi somente 
depois que a cirurgia operatória abriu a cavi­
dade peritoneal á exploração diária que se pôde 
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apreciar devidamente o valor objectivo das in­
vestigações e doutrinas d'estes dois illustres 
gynecologos. 

Primeiro foi o utero a sede principal, senão 
exclusiva, da localisação das affecções pélvicas, 
depois a attenção dos homens darte cahiu so­
bre o tecido cellular pélvico que rodeia este 
órgão, e tal importância lhe foi attribuida que 
o phlegmão do ligamento largo ou os vários 
graus da cellulite, foram a etiqueta quasi única 
inserpta á testa das descripções. 

Bernutz fez uma comparação muito feliz 
entre a inflammação dentro da pelve e o mes­
mo processo quando localisado dentro da caixa 
thoraxica. Skene e outros escriptores moder­
nos utilisaram a mesma analogia para descre­
ver e illustrar a pathologia da inflammação 
intra-pelvica. Em ambos os districtos temos o 
processo inflammatorio superficial, digamos 
catharral, e o profundo ou parenchymatoso 
(crupal dos allemães). Temos a péritonite e a 
inflammação parenchymatosa pélvica de um 
lado e a pleurite e a inflammação parenchy­
matosa thoraxica doutro lado. Na inflamma­
ção pélvica dá-se a cura por resolução exacta­
mente como na pleuro-pneumonia, podendo 
ficar adherencias e bridas cicatriciaes tanto 
n u m a como noutra cavidade. 
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Se o processo inflammatorio tolhe a vida 
dos tecidos interessados até ao ponto de des-
truil-a, resulta n u m caso o abcesso pélvico, 
n'outro o pyo-thorax. Depara-se o bacillo 
da tuberculose no seio dos órgãos e peritoneo 
pélvicos como nos pulmões e pleuras. Em am­
bos os casos é uma mucosa que dá accesso ao 
agente infeccioso. 

Assim como a meningite, assim como a 
pleurite são sempre secundarias ou consecuti­
vas a um processo parenchymatoso, assim o e 
também a péritonite pélvica. 

Ouçamos o próprio Bernutz : 
Depois de ter discutido a theoria da inflam-

mação pélvica proclamada por Nonat—que é 
no fundo a da cellulite ainda sobrevivente, diz ; 
«Por algum tempo vivi na crença de que a 
theoria de Nonat estava longe de ser uma hy­
pothèse inteiramente destituída de fundamento 
anatomo-pathologico ; deram-se na minha cli­
nica dois casos fataes e foi então que verifiquei 
que o tumor peri-uterino que durante a vida 
apresentava todos os symptomas dos phlei-
gmões peri-uterinos, não estava de modo ne­
nhum situado no tecido cellular. Nas autopsias 
em questão o tumor, que mesmo post-mortem 
apresentava os caracteres usuaes, offereceu-
se-me invariavelmente formado pelas vísceras 
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pélvicas presas umas ás outras por adheren-
cias peritoneaes 

Estas investigações levaram-me a concluir 
que a péritonite pélvica, causa das adherencias 
visceraes, é uma doença muito commum. 

Por ultimo concluo que a inflam-
mação da serosa pélvica é symptomatica e 
symptomatica de inflammação dos ovários e 
trompas de Fallopio . . . » 

No texto de que extractamos estes trechos 
encontra-se, na essência, a mais avançada 
sciencia contemporânea do assumpto e é ver­
dadeiramente incomprehensivel como as inves­
tigações de Bernutz e Goupil permaneceram 
tantos annos incomprehendidas pela profissão, 
como excellente semente sim, mas lançada em 
terreno impróprio e estéril. 

O grande gynecologo Siredey, recentemen­
te roubado á gynecologia e á obstetrícia que 
tanto illustrou com os seus trabalhos, consa­
grou boa parte da sua vida a amontoar docu­
mentos para provar que entre a affecção pri­
mitiva da mucosa genital e a péritonite pélvica 
existe sempre um intermédio—as lesões tubo-
ovaricas. 

Mas é evidente que tanto Bernutz como 
Siredey, tendo apenas como fonte de infor­
mação a autopsia cadavérica, se moviam n u m 
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terreno estreito, acanhado, muito insuficiente 
emfim. 

Com effeito na autopsia deparam-se ao es­
tudioso lesões extremas, levadas a um limite 
incompatível com a vida, nas quaes não res­
tam quasi nunca vestígios das numerosas pha­
ses atravessadas pelo processo mórbido pélvico. 

Conhecimentos algum tanto positivos ou 
anatomo-pathologicos sobre a inflammação 
pélvica só começaram a existir com a arrojada 
iniciativa de L. Tait que ha dez annos come­
çou a usar a laparotomia como chave do tra­
tamento das grossas lesões inflammatorias dos 
annexos do utero, e com um successo tão cres­
cente que é inacreditável mesmo para muitos 
gynecologos que vivem em meios cirúrgicos 
menos activos. 

O caminho aberto pelo grande L. Tait foi 
largamente trilhado pelos gynecologos de to­
dos os paizes, particularmente americanos, al-
lemães e italianos, para não fallar dos inglezes, 
de sorte que a sciencia, com os dados anatomo-
pathologicos colhidos no vivo, pôde assentar 
leis suficientemente geraes para abraçar a ex­
periência de vários gynecologos desde 5 ou 6 
annos a esta parte. 

Eil-as : 
I—As inflammações intra-pelviças não po-
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dem ser adequadamente classificadas em para 
e />m'-metrites, porquanto a inflammação da 
serosa e do tecido cellular não são distinctas 
nem histológica nem clinicamente. 

II — 0 phleigmão peri-uterino de Nonat 
(cellulite pélvica de Emmet) é tão raro como a 
inflammação do tecido cellular em qualquer 
outra parte do corpo. 

III — A inflammação intra-pelvica é, em 
regra, a péritonite resultante de lesões ovari-
cas e tubares, e estas por seu turno originadas 
já em causas sépticas, como a infecção puer­
peral, gonorrheica, etc. já em traumatismos, 
já, finalmente, talvez em circumstancias mal 
conhecidas, aJrigore. 

IV—A péritonite pélvica é symptomatica; 
nunca idiopathica. 

A minha curta observação no Hospital, 
que ainda assim se refere a 17 laparotomias 
por lesões dos annexos, se contar os casos es­
tranhos á clinica de mulheres da 8.a cadeira, 
entra sem violência nas leis acima formuladas. 

Pude observar de visu todos os graus da 
salpyngo-ovarite, desde os vários graus de dis­
tensão das trompas por pus sem notáveis adhe-
rencias pélvicas, até aos abcessos formados em 
grande parte á custa da parede dos órgãos vi-
sinhos, 5 iliaco, colon, utero, etc. 
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Tal é em materia de doutrina o que se pôde 
chamar a nova fé, em contraposição á fé ex-
tincta no phleigmão peri-uterino, cellulite pél­
vica, parametrite e perimetrite. 

A péritonite pélvica offerece todos os graus 
de severidade. 

Algumas vezes produz-se apenas uma sim­
ples placa inflammatoria, dando logar a pe­
quenos soffrimentos e podendo resolver mesmo 
sem tratamento especial, mas deixando muitas 
vezes atraz de si vestígios acháveis no cadaver. 
Um grau mais subido offerece-nos casos em 
que o tecido sub-peritoneal está congestionado 
e empastado por exsudação plástica. 

N'um grau ainda mais severo verifica-se 
enorme transudação serosa que se accumula 
no fundo do sacco de Douglas, corresponden­
do á pleuresia, á pericardite ou ainda á menin­
gite com derrame. 

N'um grau muito elevado o peritoneo pél­
vico está interessado em toda a sua extensão, 
á congestão e exsudação succède a suppuração 
e esta origina sempre um estado grave, fre­
quentemente seguido de morte se não se inter­
vém cirurgicamente adequada e opportuna-
mente. 

As consequências da péritonite pélvica de­
pendem da vitalidade do individuo, da inten-
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sidade, da extensão e da séde do processo in-
flammatorio. Se a extensão e a intensidade são 
pequenas, a resolução é de regra, deixando 
atraz de si somente fracas e pouco organisadas 
adherencias. 

Se o processo é mais intenso e mais abun­
dante o exsudato, resultam sempre bridas e 
falsas membranas, constituindo adherencias 
organisadas. 

Os productos inflammatorios podem depo-
sitar-se sobre o utero, ovários e ligamentos lar­
gos como que sepultando estes órgãos sob as 
ruinas inflammatorias, confundidos e quasi 
sem autonomia individual. Com o andar do 
tempo os exsudatos passam, atravez de suc-
cessivos estádios de congestão, a existir como 
tecido organisado cicatricial com a sua habi­
tual tendência para a retracção. 

A pressão sobre os ovários resultante d'esta 
retracção de tecidos cicatriciaes é seguida em 
regra da inflammação, degeneração e atrophia 
d'estes órgãos. 

As pregas do pavilhão das trompas soffrem 
como que uma involução dobrando-se para o 
interior, soldando-se e desapparecendo em 
breve. 

Cada visita do fluxo menstrual, exacerban­
do a congestão, torna mais espessas, mais 
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tensas e cada vez mais organisadas as adhe-
rencias pathologicas. 

Além d'estas consequências, acontece tam­
bém que já pelas pressões desiguaes já pelo 
espessamento congestivo, as secreções dos ór­
gãos pélvicos têm difficuldade em sahir, e a sua 
retenção é talvez a condição occasional mais 
frequente d'abcesso ovarico e pyo-salpyngite. 

Se a inflammação é muito intensa, então 
rapidamente a suppuração ultrapassa os limi­
tes dos annexos e sobrevêm as varias formas 
d'abcesso pélvico. 

Estes abcessos têem em geral paredes ex­
tremamente espessas e firmes, as quaes senti­
das quer pela vagina ou recto, quer acima das 
virilhas, formam o que os francezes chamam 
—plastron. 

Com quanto não entre no meu plano o 
considerar desenvolvidamente o diagnostico e 
symptomatologia da inflammação intrapelvica, 
não devo deixar de demorar-me um pouco so­
bre o quadro clinico que corresponde ás lesões 
que deixo descriptas a largos traços. 

Contrahe uma mulher uma blennorrha-
gia, innocentemente ou não pouco importa 
para o caso, e tem por essa occasião um ata­
que serio de inflammação pélvica; ou ainda 
por occasião d u m aborto ou d u m parto de 
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tempo essa mulher é infectada e sobrevem-lhe 
uma péritonite pélvica. Apoz uma doença 
grave e prolongada, passou a phase aguda, a 
mulher levanta-se, prospera no seu estado ge­
ral de dia para dia, recebe parabéns pelo seu 
completo restabelecimento, toda a gente jura­
ria pela sua saúde, mas ella insiste em affir-
mar, a despeito de tudo, que ainda se sente 
doente. Queixa-se de dores fortes no ventre 
por occasião das visitas catameniaes, parece-
Ihe que o ventre se intumesce, perde o appetite, 
tem arripios de frio a miúdo, grande secura 
nas vias digestivas, peso de cabeça, quebranto 
de corpo, as suas ourinas escaldam e apenas 
excretadas turvam-se e deixam um abundante 
sedimento no vaso e ás vezes existem signaes 
de retocholite com tenesmo, etc. 

N'esta conjunctura é geralmente chamado 
o medico da família, e este, ou desconhece o 
verdadeiro estado da sua doente e não empre­
ga os meios próprios para conhecel-o e trata 
o caso como sendo uma enterite, ou então, se 
possue um tanto de sentidos gynecologies, 
faz um exame physico e, em regra, attribue 
o caso a um vicio de posição do utero, reme-
diavel pela inserção de pessario adequado. 

0 pessario é n'estes casos uma pedra de 
toque. 
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Os incommodos da doente aggravaram-se 
com o remédio e este tem de ser em breve re­
tirado ; mas o estado da doente é peior agora 
e ella, achando-se invalida, começa a desespe­
rar da cura. 

Habitualmente entre nós, casos como este 
e n'esta phase são abandonados aos anodynos, 
anesthesicos e narcóticos com todas as deplo­
ráveis consequências do seu uso habitual ; suc­
cède, porém, ás vezes que o caso cahe em 
mãos algum tanto práticas d'assumptos gyne-
cologicos e ensaia-se a douche vaginal a alta 
temperatura, tintura d'iodo nas regiões ingui-
naes, vários tópicos nos fundos de sacco vagi-
naes e até ha já quem se arrisque a uma ras­
pagem ou curetagem uterina. 

Estas práticas dão algum temporário bene­
ficio se se fazem acompanhar de regimen pró­
prio, repouso no leito e algum derivativo in­
testinal, mas pôde bem duvidar-se de que al­
guma vez dêem a cura. 

O desenlace final do caso dá-se por algu­
ma das seguintes alternativas : i ) aguardar a 
menopausa, caso próxima, em que o repouso 
physiologico e a atrophia consecutiva dos ór­
gãos dê um allivio definitivo equivalente a uma 
cura; 2) resignar á vida com ópio e morphina, 
com brometos, com chloral, com o seu sabido 
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cortejo de misérias, tendo ao fim o quadro ter­
rível do abcesso pélvico; 3) sujeitar-se á abla­
ção dos annexos doentes. 

Escusado é repetir que em casos como este 
a menstruação com as suas congestões inevitá­
veis tem sempre um papel maléfico, gerando 
exsudâtes, augmentando a espessura e grau 
d'organisaçao dos já existentes. 

Por vezes sem que haja dores pélvicas bem 
notáveis observa-se o seguinte quadro : 

Dôr sub-mammaria esquerda. Esta dôr 
tem o caracter vago e indefinido das sensações 
visceraes; por isso muitas doentes se insurgem 
contra a palavra dôr uma vez pronunciada 
pelo medico presente, chamando-lhe umas 
moedeira e transfigurando-a outras, de formas 
variadíssimas segundo o grau de sua cultura 
e segundo o seu feitio psychologico e moral.— 
Tal diz que lhe parece ter alli um bicho a roer, 
outra affirma ter alli uma raladeira, alguma 
quiz sentir alli como o resultado de duas su­
perficies ásperas roçando uma sobre outra.— 
Todas accordam em que a sensação não recebe 
influencia nem da respiração nem da digestão. 

Com esta sensação sub-mammaria coincide 
quasi sempre um sentimento de gelo ao longo 
do rachis e sobretudo o que d'antes se chama­
va irritação spinal : palpitações frequentes do 
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coração, estado vago de dyspneia, vertigens e 
uma sensação de turbilhão na cabeça que tor­
na tudo confuso, resultando um estado perma­
nente de displicência, um sentimento terrível 
de fim proximo e de incapacidade para a vida 
util a si e aos outros. 

A doente apalpa-se frequentemente e se 
encontra o mais insignificante accidente á su­
perficie do seu corpo, um kisto sebaceo, um 
adenoma do seio, etc., julga ter achado a ver­
dadeira causa da sua miséria. 

Todos os seus incommodos se aggrava m 
nas visinhanças da menstruação; entretanto, 
um grande numero de mulheres como que 
sentem uma repugnância instinctiva em ad-
mittir que é nos órgãos pélvicos que está o 
centro de irradiação dos seus reflexos patholo-
gicos, e, ou seja pela natural repulsão de um 
exame physico adequado ou seja por um pro­
cesso mysterioso d'intuiçao da verdade, tão fre­
quente na mulher, certo é que têem uma gran­
de repugnância em admittir que a origem da 
doença esteja no apparelho utero-ovarico, cen­
tro de toda a sua vida. 

Os quadros que ahi ficam desenhados, ain­
da que mal, são authenticos e familiares a todo 
o que vê muito de doenças pélvicas. 

3 



TRATAMENTO 

TRATAMENTO das inflammações intra-
pelvicas tem de orientar-se pela con­
sideração dos órgãos interessados e 

pela natureza do processo em acção. O facto 
cardial ou fundamental—que a péritonite pél­
vica é sempre symptomatica, sempre conse­
quente a uma infecção,—nunca se deve perder 
de vista ao instituir um plano de tratamento. 
A inflammação catarrhal da endometrite pôde, 
pelo processo ordinário da continuidade de te­
cido, estender-se ás trompas e aos ovários, e a 
congestão prolongada e o espessamento do re­
vestimento mucoso, com retenção de secreções, 
pôde dar em resultado a péritonite limitada. 

Em tal caso os methodos mais simples de 
tratamento dão em geral a cura pela resolução. 
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Bastam uma escrupulosa limpeza, algumas 
applicações anti-septicas, a deplecção, mode­
rada mas systematica, e drenagem. 

0 peritoneo é uma immensa lacuna lym-
phatica sempre prompto a abrir largas estra­
das á invasão microbiana. A simples introduc-
ção da sonda no utero pôde ser o vehiculo do 
agente séptico que, alastrando-se n'este órgão, 
não tarda a invadir os annexos, como fogo 
posto a uma seara sazonada, quando ha uma 
condição mórbida favorável a essa propagação. 

A blennorrhagia é uma doença de conse­
quências muito mais terríveis na mulher que 
no homem, dando n'aquella os formidáveis re­
sultados da salpyngite, da péritonite, da pyo-
salpyngite, do abcesso ovarico e ás vezes tam­
bém da péritonite suppurante generalisada. 

O trabalho de parto e o aborto são factos 
muito próprios para abrir a porta á infecção e, 
a menos que se use uma rigorosa limpeza e 
antisepsia, são muitas vezes seguidos dos vários 
graus da inflammação pélvica. 

Na Allemanha as medidas prophylaticas 
relativas ao parto estão sendo praticadas com 
grande rigor, constando d'um verdadeiro có­
digo com sancções penaes rigorosas. 

Em outros paizes estas medidas prophyla­
ticas não têem vigilância penal, mas é cada vez 
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maior a sua sancção moral exercida pela parte 
melhor da profissão. 

Seria longo o percorrer todos os estados 
pathologicos do utero, trompas e ovários, que 
podem conduzir á péritonite pélvica, procuran­
do estabelecer o systema prophylatico pró­
prio de cada um ; seria mesmo pouco util tal 
trabalho por quanto a prophylaxia resulta prin­
cipalmente do facto fundamental da infecção. 

No limite da prophylaxia e da therapeutica 
temos a consignar como meios de primeira 
ordem: o repouso no leito, a duche quente 
vaginal aseptica, a drenagem do canal utero­
vaginal, a applicação de purgantes salinos, 
cataplasmas emollientes sobre o hypogastro e 
algum clyster laudanisado. 

Bem se pôde dizer que estes meios consti­
tuem metade da therapeutica gynecologica, 
bastando algumas vezes para produzir uma 
resolução praticamente completa e muitas para 
limitar o processo inflammatorio pélvico. 

Fallemos agora do tratamento cirúrgico 
propriamente dito. 

Pelo facto da fusão dos órgãos pélvicos 
uns com os outros em virtude da péritonite 
adhesiva, a sede exacta e o ponto de partida 
do processo inflammatorio não podem ser de-
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terminados pelos meios ordinários da explo­
ração pélvica; felizmente, porém, as indicações 
para uma intervenção operatória são tão pal­
páveis, tão pouco susceptíveis d'erro grosseiro, 
que aquella exactidão e rigor minucioso nas 
linhas particulares do diagnostico physico não 
são essenciaes para um tratamento adequado. 

A dôr localisada, o facto da immobilidade 
de órgãos essencialmente moveis no estado 
physiologico, quasi diria fluctuantes na pelve, 
a exsudação e espessamento da parte, e quando 
já se tem formado pús, os arripios seguidos 
de febre e suor abundante, occorrendo irregu­
larmente, a emaciação finalmente, são signaes 
demasiado positivos para passarem desperce­
bidos ao assistente que observa com attenção. 

Quando os meios, preciosos mas suaves, a 
que já mais d u m a vez me tenho referido, não 
deram a resolução e que se apresentam os 
symptomas sépticos que acabo de mencionar, 
então o campo therapeutico Hmitou-se, aper-
tou-se por forma que já não ha opção possí­
vel e impõe-se em absoluto uma linha de con-
ducta única: abrir o ventre, evacuar o pús, 
extirpar as massas inflammatorias (em regra 
são as trompas e ovários), limpar escrupulo­
samente o peritoneo e estabelecer regular dre­
nagem. 
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As lavagens peritoneaes a quente, apoz 
uma intervenção operatória em que se derra­
mou na cavidade materia suspeita, são precio­
sas, mas não é menos importante o enxugar a 
cavidade, não deixando caldo de culturas, e 
drenal-a convenientemente. 

Na ultima abertura abdominal feita na cli­
nica do professor Azevedo Maia, este anno le­
ctivo, por motivos de pyo-salpyngite suppura-
da, deu-se a ruptura de dois abcessos, com 
derrame abundante de pús na cavidade peri­
toneal. Por circumstancias que seria longo 
mencionar aqui, não se fez a irrigação perito­
neal quente; esponjou-se cuidadosamente e 
drenou-se atravez da ferida abdominal ; pois o 
caso seguiu perfeitamente e sahiu a doente do 
hospital antes de cumprido um mez. 

A indicação da abertura abdominal em ca­
sos extremos, como o que venho de figurar, 
em que a doença evolucionou já até á suppu-
ração inclusive, não é sequer discutivel ; será 
porém prudente em todos os casos aguardar 
até este momento? Abertamente respondemos 
— não. 

É dever do cirurgião operar ainda nos ca­
sos em que as trompas e ovários doentes, um 
ou ambos, podem palpável mente ser encontra­
dos, pela exploração bi-manual, ao lado do 
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utero, muito sensíveis á pressão e acompanha­
dos do apparato familiar das doenças dos an-
nexos. 

Presumo, bem entendido, que o cirurgião 
sabe o seu officio, tem sentidos educados, fa­
culdades discriminadoras, tino prudencial e 
uma vontade esclarecida e activa. 

Suppostas estas qualidades, apoz um curso 
mais ou menos longo de tratamento suave, 
convém e deve aconselhar-se o operar cedo, 
antes que a área inflammatoria se estenda 
demasiado e se organisera muito as adheren-
cias, antes que se forme pus e d'elle resulte a 
emaciação característica. 

Procedendo-se assim evitam-se muitas dif-
ficuldades operatórias, augmentam-se muito as 
probabilidades de cura e abrevia-se o soffri-
mento da doente. 

Nunca é de mais repetil-o : nos casos de 
inflammação pélvica limitada é que a discri­
minação cuidadosa das circumstancias se ha-de 
fazer mais accuradamente, nunca decidindo 
abrir o ventre sem ter previamente tentado os 
meios, suaves mas adequados a que repetidas 
vezes já me tenho referido, e sobretudo sem 
que o exame physico tenha revelado lesões bem 
apreciáveis, quasi ia a dizer grosseiras. 

As esperanças depositadas, não vai ainda 
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longe, no principio de Battey falliram por com­
pleto ; felizmente porém tudo o que ss perdeu 
por esse lado foi amplamente compensado pelo 
ganho positivo consequente á arrojada inicia­
tiva de L. Tait em relação ás doenças inflam-
matorias, ás grossas lesões dos annexos. 

Por incidente direi que a hydro e a hema-
to-salpynx facilmente passam á phase suppu­
rativa e que devem ser operadas cedo, antes do 
advento d'esta phase. 

Para um diagnostico accurado é necessá­
rio um tacto fino e experimentado, e repetidos 
exames. Muitos casos de inflammação pélvica, 
no menor grau, são melhorados e alguns, pou­
cos, mesmo curados pela duche vaginal quen­
te, pelas applicações de iodo e glycerina, pelo 
repouso, pelos purgantes; mas o máximo nu­
mero de casos, em que o processo inflamma-
torio é mais intenso e extenso, é incurável sem 
intervenção operatória. Além d'isso, mulheres 
que só podem viver pelo seu trabalho e que 
têem de servir-se dos seus órgãos como ganha-
pão, não podem sujeitar-se a mezes de trata­
mento palliativo ao fim do qual têem, quando 
tem, um allivio apenas temporário. 

Para quem tem lidado sobre a banca d'au-
topsias com ovários e trompas ha muito inflam-
madas e ainda para quem viu manipular 
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operatoriamente bom numero de casos de sal-
pyngo-ovarite, os casos de cura pela electrici­
dade tornam-se pouco criveis. 

A minha impressão a respeito da influen­
cia da curetagem uterina sobre os annexos in-
flammados é desfavorável. Em vários casos de 
salpyngo-ovarite, da clinica do professor Aze­
vedo Maia, foram praticadas curetagens uteri­
nas sem o menor resultado ; devo também di­
zer que nunca presenciei maus resultados 
d'essas curetagens, em relação aos annexos. 

Termino como principiei : A julgar pelo 
numero de casos de inflammacão pélvica que 
vi na clinica hospitalar do professor A. Maia, 
esta affecção deve apresentar-se muito na prá­
tica. 

* 
* # 

Seguem-se as observações a que já varias 
vezes me tenho referido. Acompanhei muito 
directamente e de perto todos os casos a que 
ellas se referem, tanto na parte relativa ao 
exame das doentes como ao tratamento cirúr­
gico a que foram sujeitas, porque devo á bene­
volência do meu illustre mestre e distinctissimo 
operador o sr. dr. Azevedo Maia a fineza de 
me ter convidado sempre para ajudante das 
suas operações. 



OBSERVAÇÃO I 

Maria L., de 17 annos, solteira, creada, natural de 
Moncorvo e residente em Gaya, de constituição fraca 
e temperamento lymphatico, entrou para a Enferma­
ria n.° 6 (Clinica Medica), no dia 27 de janeiro de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.— O pae, robusto e sau­
dável, falleceu velho ; a mãe, (encontra-se n'esta Enfer­
maria) de saúde regular até aos 55 annos, soflre ha-
18 mezes de um myoma uterino. A doente tem oito 
irmãos todos saudáveis. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve sarampo em crean-
ça, foi menstruada aos 12 annos e continuou a sel-o 
regularmente até aos 15. D'entào até hoje as epochas 
menstruaes succedem-se com mais frequência havendo 
apenas intervallos de oito, quinze ou vinte dias e sendo 
o corrimento abundante e duradouro. 

HISTORIA DA DOENÇA ACTUAL. — Com as irregulari­
dades da menstruação sobrevieram á doente dores lom­
bares, hypogastricas e na fossa iliaca esquerda, com re­
flexos para a região infra-mamaria, espádua e perna 
do mesmo lado. Ao mesmo tempo iniciou-se um sofiri-
mento d'estomago em que a doente é atacada de vó­
mitos d'accentuada acidez, inapetência, constipação de 
ventre e frequência de micção, sendo todavia a diurese 
normal. 

EXAME PHYSICO. — Ha abaulamento na região epi-
gastrica, devido a uma dilatação d'estomago. 

A palpação do abdomen apenas denuncia uma dôr 
na região correspondente a ovários e trompas es­
querdas. 
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A percussão simplesmente dá um augmenta da 
área do som tympanico do estômago. 

A doente é virgem. O toque rectal combinado com 
a palpação do abdomen indica o ovário direito cabido 
no fundo de sacco de Douglas, indolente á pressão, de 
volume regular e grande mobilidade. Annexos do lado 
esquerdo proximamente na posição normal, ovário ex­
tremamente pequeno e sensível, trompa dolorosa e mo-
niliforme. 

DIAGNOSTICO. — Órgãos sexuaes infantis. 
OPERAÇÃO. — A 25 de março abertura abdominal na 

linha branca pubi-umbilical na extensão de 6 centíme­
tros e ablação dos annexos do utero, cuja observação 
confirmou o diagnostico; os ovários achavam-se tam­
bém affectados de degeneração kistica. Em virtude de 
se ter descoberto o penso, com os movimentos da doente 
no leito, formou-se um pequeno abcesso na linha de 
sutura, que demandou impertinentemente três sema­
nas para a sua completa cura. O resto da sutura ci-
catrisou magnificamente por primeira intenção ao fim 
de oito dias em que se tiraram os quatro pontos pro­
fundos e quatro superficiaes que a seguravam. 

A doente sahiu a 2 de junho tendo tirado resul­
tado satisfatório da operação e acha-se no Porto onde 
gosa actualmente magnifica saúde, entregando-se a to­
dos os trabalhos da sua profissão. 

OBSERVAÇÃO II 

Maria L., de 20 annos, solteira, serviçal, natural 
do Marco de Canavezes e residente no Porto, de cons­
tituição regular e temperamento lymphatico, entrou 
para a Enfermaria n.° 6 (Clinica Medica) no dia 8 de 
fevereiro de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Bons. A doente tem 
um irmão rheumatico e uma irmã sofírendo do ventre. 

ANTECEDENTES PESSOAES. —Sarampo aos 17 annos; 
aos 18 uma blennorrhagia seguida de dois bubões sup-
purados e ha dez mezes uma febre thyphoide. Sofire 
um tanto do estômago. Foi menstruada aos 13 annos 
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nela nrimeira vez, faltando-lhe a assistência nos três 
^ s u b s e q u e n t e s ; seguidamente **™*™*™; 
ciara m-se-lhe graves irregularidades. Nesta idade tew 
um Darto em seguida ao que as irregularidades de 
mensCçâo se blracterisãramentão por « « o r r t j l J J 
e metrorrhagias no intervallo das í^aes appa.em um 
íluxo leucorrheico. Ha cerca de meio anuo teve um 
l , b 0 r ï t n t o q

m uS-se de fortes d^res no abdomen 
!Sr d d^irsoS e s^^Se a rC^i-ma 
e çâodldepeSo?a micção ô-lhe dolorosa e ton., quo-

tidianameute vómitos alimentares e por ve/es carrc 
SadaO m e u o ï ' e S o de trabalho tor ia-a exhausta 

O exame pélvico mostra o utero em retroversão, 
ovários muito sensiveis e immoveis, especialmente o 
direito e trompa correspondente que se acham dila-
tad0DuGNOSTICo. -Pyo-salpyngite e «varite duplas. 

OPERAÇÃO.-A 23 de março ablação dos annexes 
do utero; as trompas estavam dilatadas e divididas 
em segmentos kisticos contendo pús, e os ovários adhe-
Sntes0™ peritoneo visinho e ansas intestinaes d, que 

se separaram por destruição da adhesao, o que provo 
cou uma hemorrhagia de fácil hémostase 

Feita a sutura com oito pontos levantaram-sestes 
ao fim de nove dias tendo-se feito excellentemente a 
cicatrisacão por primeira intenção. A doente saniu a 
191 d'abril completamente curada: temol-a encontrado 
varias vezes referindo-nos sempre magnilica sauae. 

O B S E R V A Ç Ã O III 

Maria R. Si, de 30 annos de idade, casada, jorna­
leira natural de S. Christovão de Rio Mau, de consti­
tuição S a e temperamento lympliatico, entrou para ; 
Enfermaria n.» 6 (Clinica Medica) no dia 11 

trou para a 
d'outubro 

de 1889. Paes e irmãos saudáveis; irmãs dysmenorrheas 
e anemicas. 
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Menstruada pela primeira vez aos 16 annos, con­
tinuou depois a sei o regularmente até aos 19, idade 
em que gravidou. 0 parto íoi laborioso, tendo de in­
tervir uma curiosa para lhe extrahir as membranas. 

Por esta occasião teve um forte ataque de inflam-
maçao pélvica com dores que a impossibilitavam de se 
mover mesmo no leito, dysuria, tenesmo rectal, vómi­
tos, calefrios e febre. Crises como esta repetiram-se 
depois ora na occasião ora fora dos períodos mens-
truaes. Casando-se aos 23 annos, estas crises amiuda-
ram-se, as forças foram-lhe faltando e cahiu n'um es­
tado de anorexia e prostração que já lhe dura ha três 
para quatro annos. 

A doente está muito abatida, digere mal, tem pal­
pitações frequentes, uma dôr constante sub-mamaria 
esquerda e dores, variando de sede, pelo corpo todo. 
O exame pélvico, feito pelos toques vaginal e bi-manual, 
dá o fundo do utero em retroposiçâo, e os fundos de 
sacco lateraes extremamente dolorosos a ponto de toda 
a tentativa de palpação d'annexos provocar um ataque 
de convulsões; estes mesmos fundos de sacco encon-
travam-se ainda anormalmente cheios e os ovários e 
trompas com pequeníssima mobilidade. 

DIAGNOSTICO E OPERAÇÃO.—Péritonites pélvicas, apo-
piexias ovaricas, irritação spinal, e phenomenos con­
vulsivos hystericos. A 20 d'outubro, apoz as precauções 
habituaes, foi feita á doente a abertura abdominal na 
linha pubi-umbilical com incisão de 8 centímetros 
encontrando-se-lhe as trompas e os ovários fortemente 
adhérentes e cobertos de exsudatos nos quaes se acha­
vam como que sepultados; a ruptura d'estas adhéren­
ces, ainda que feita cuidadosamente apenas com os 
dedos, deu logar a uma hemorrhagia peritoneal, babosa 
mas pertinaz. Custou muito a trazer ovários e trom­
pas á fenda abdominal, contribuindo também para isto 
a resistência dos rectos abdominaes que nunca checa­
ram a um grau sufficiente de resolução muscular Em 
vista d isto a operação toruou-se muito laboriosa du­
rando cerca de hora e meia. 

O processo anesthesico foi anómalo desde o começo 
sem excitação primitiva nem anesthesia profunda nas 
phases adiantadas. Finda a operação com a sutura da 
lenda e collocação d'um dreno para dar sahida a ai-
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suma descarga sanguínea, a doente ficou em profundo 
estado shock, pulso írequentissimo e pouco sensível, 
sons cardíacos com caracter fetal e face d uma pallidez 
térrea. Este estado prolongou-se, havendo de quando 
em quando delirio, até que a doente falleceu 47 horas 
depois da operação. . 

O exame dos ovários extirpados denunciava a sua 
degeneração mycrokistica e alguns pequenos abcessos 
á sua superfície. 

A autopsia nada revelou de notável no ventre e 
mostrou como causa de morte uma miserável impo­
tência cardio-vasculo-pulmonar; o coração direito muito 
adelgaçado e cheio de coalhos asphixycos ; os pulmões 
pallidos e cheios de placas d'emphysema nas partes 
autero-superiores e nas declives em absoluto estado de 
splenisação. 

OBSERVAÇÃO IV 

Maria P., de 18 annos, solteira, creada, natural de 
Sernancelhe, residente no Porto, de constituição regu­
lar e temperamento lymphatico, entrou para a hníer-
maria de Clinica Medica a 30 d'outubro de 1889. 

Antecedentes hereditários bons. 
Menstruada pela primeira vez aos 15 annos teve 

saúde regular até aos 17. , 
Ha cerca d'um anno começou a sentir dores subi-

tas no fundo do ventre, antes e durante a menstruação 
que cada vez se tornava menos abundante, acompa­
nhadas de pallidez de rosto, vertigens e suores. Este 
estado obrigou-a a recolher ao hospital onde se queixa 
também de dores e peso no ventre e micção difficii. 

O exame physico revela o utero dirigido para o 
promontório e absolutamente immobihsado ; o íunao 
de sacco lateral direito cheio por um corpo duro, oblon­
go, do volume d'um pequeno limão, continuando em 
uma crista ou muro em forma de crescente e mui­
to consistente, que se dirige pelo fundo de sacco pos­
terior para o esquerdo onde engrossa a ponto de 
constituir ahi um tumor maior que o do lado direito 
e bastante sensível á pressão. 
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DIAGNOSTICO E OPERAÇÃO.—Hemorrhagias repetidas 
na espessura dos ovários e interior das trompas. 

A 28 de novembro fez-se a laparotomia na linha 
branca, na extensão de 6 centímetros, entre o pubis e 
umbigo; encontraram-se os annexos sepultados n'uma 
grande espessura d'exsudatos organisados e, só com 
muita difhculdade e apoz descolamentos extensos que 
deram muito sangue, foi possível fazer a sua ablação. 

l̂ oi deixado um dreno no fundo de sacco de Dou­
glas procedendo se em seguida á sutura e penso ade­
quado. 

Pelo exame das peças tiradas, viram-se as trompas 
do diâmetro d'um dedo mínimo e extremamente con­
sistentes em virtude de sclerose das suas paredes ; as 
franjas do pavilhão achavam-se adhérentes e dobradas 
para dentro e os ovários com focos hemorrhagicos, al­
guns abundantes, dando-lhes a apparencia de fluctuação. 

O resultado da operação foi excellente e a doente 
sahiu completamente curada; varias vezes a temos en­
contrado, dizendo-nos que gosa actualmente magnifica 
saúde. 

OBSERVAÇÃO V 

Carolina A., de 23 annos, costureira, solteira, na­
tural de Vizeu, de constituição fraca e temperamento 
lymphatico, entrou para a Enfermaria de Clinica Me­
dica no dia 16 de dezembro de 1889. 

Nada digno de menção nos seus antecedentes he­
reditários. Foi sempre fraca e padece ha mezes d'um 
corrimento vaginal sanguíneo permanente que lhe tem 
abatido ainda mais as forças. 

Pelo exame pélvico identiíica-se o utero em ante-
dextro-flexão, e, atraz e á esquerda d'elle, um tumor 
ovóide, obscuramente fluctuante, muito sensível á pres­
são. 

DIAGNOSTICO E OPERAÇÃO. — Hemato-salpynx esquer-

A 27 de dezembro fez-se a laparotomia na linha 
pubi-umbihcal com incisão de 6 cent., eucontrando-se, 
atraz e á esquerda do utero, um tumor alongado do 
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volume d'uma laranja, todo adhérente em volta ao pe-
ritoneo pélvico e ás ansas intestinaes que também 
adheriam á face posterior do utero. A ruptura das 
adherencias deu uma hemorrhagia um tanto abundante. 
Trazido o tumor á ferida abdominal, foi ahi punccio 
nado com o troe. n.° 2 do aspirador de Potain, nada 
sahindo, sendo por isso aberto com tesoura, depois de 
guarnecido em toda a volta com esponjas chatas pe­
quenas, e o contheudo evacuado; este contheudo era 
constituído por coalhos fuliginosos. 

Durante o esvasiamento, os esforços feitos com as 
pinças para ter a parede do sacco afrontada contra a 
parede abdominal, deram logar a uma extensa lacera­
ção d'aquelle não podendo ser suturado á parede abdo­
minal. 

N'estas circumstancias continuou se o descolamento 
com o fim de o enuclear o que augmentou muito a 
hemorrhagia. Depois de pediculado juntamente com o 
ovário esquerdo e cortado á tesoura, foram repellidas 
para cima com esponjas chatas as ansas intestinaes e 
passado o thermo-cauterio sobre toda a superfície san­
grenta. 

0 ovário direito estava em extremo amollecido, 
com degeneração gordurosa, sendo por isso feita a sua 
ablação com a respectiva trompa. Terminou-se a ope­
ração com a drenagem da cavidade de Douglas, atravez 
da ferida abdominal que foi suturada com três pontos 
profundos e três superfleiaes. 

A doente, que já durante a operação respirava mal, 
tardou muito a recuperar os sentidos; o pulso peque­
níssimo e frequente não se restabeleceu, apezar dos 
excitantes internos e externos applicados. No dia se­
guinte pela manhã, havendo signaes de sangue atravez 
do curativo, foi este novamente levantado, verificando se 
que pelos drenos sahia uma abundante exsudação sero-
sanguinea. Novamente foi aberta a cavidade abdominal 
na qual se verificou não haver coalhos. Enxugado bem 
o ventre e renovados os drenos, restabeleceuse a sutura 
e o curativo convenientes. A doente continuou com todos 
os signaes de shock operatório, fallecendo ás 3 horas 
da madrugada de 29 de dezembro. A autopsia na­
da revelou no ventre a que se podesse attribuir a 
morte. 

4 
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OBSERVAÇÃO VI 

Albina M., de 24 annos, solteira, jornaleira, natu­
ral e residente em Villa do Conde, de constituição fraca 
e temperamento limphatico. entrou para a Eufermaria 
de Clinica Medica no dia 18 de março de 1890. 

Não lia tara hereditaria pathologica digna de men­
ção. 

Menstruada pela primeira vez aos 17 annos, fora 
até então saudável podendo bem entregar-se aos tra­
balhos pesados da lavoura; desde a primeira visita 
catamenial que a doente começou a soflrer de palpi­
tações, dyspnea, sensação de profundo cansaço ao me­
nor exercício, inapetência, cephalalgias e dores perma­
nentes lomboabdomino cruraes. Todos estes incommo-
dos se exacerbavam com as regras, de modo que o 
que ganhava em forças apoz uma menstruação perdia-o 
com o advento da seguinte. 

Em outubro de 1889 entrou para o Hospital, para 
a mesma enfermaria onde actualmente se acha, sendo-
lhe diagnosticada uma retroflexão uterina por motivo 
da qual o illustre professor Azevedo Maia lhe fez a 
operação de Alexander-Adams (encurtamento^ dos li­
gamentos redondos), conseguindo assim conservar per­
feitamente o utero na sua posição normal. 

Sahindo em novembro, voltou de novo em março 
seguinte dizendo que apoz a operação passara bem 
até á primeira menstruação, depois da qual ficara in­
teiramente exhausta de forças peorando ainda com as 
epochas catameniaes seguintes e voltando-lhe os seus 
antigos iucommodos. 

DIAGNOSTICO. — Órgãos sexuaes infantis. 
Proposta e acceite pela doente a operação de Tait 

foi-lbe feita a 27 de março. As peças tiradas mostra­
vam os ovários em degeneração microkistica e as 
trompas infantis. A cicatrisação da ferida abdominal 
fez-se em nove dias^por primeira intenção e a doente 
sahiu completamente curada a 22 d'abril. 

Encontrei-a em princípios de junho sendo o seu 
estado de saúde excellente. 



5' 

OBSERVAÇÃO VII 

Laurentina A., de 17 annos, solteira, costureira, 
natural de Villa do Conde, residente no Porto, de cons­
tituição fraca e temperamento lymphatico, entrou para 
a Enfermaria de Clinica Medica no dia 8 de abril de 
1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — O pae falleceu novo 
de tuberculose pulmonar ; soífrera muito de doenças 
venéreas e syphiliticas. A "mãe vive e soífre também 
do peito; quando andava gravida de três mezes d'esta 
filha teve syphilis'transmittida pelo marido. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Aos 9 annos teve uma 
erupção cutanea no rosto, caracterisando-se pela for­
mação de papulas ás quaes succediam crostas duras e 
largas que iam cahindo em escamas sem deixar cica­
trises sensíveis ; curada d'esté padecimento ao fim de 
um mez começaram-lhe immediatamente depois a ap-
parecer furúnculos por todo o corpo. Soffreu também 
em creança d'adénites escrophulosas. 

Foi menstruada pela vez primeira aos 12 annos 
sendo o corrimento abundante; continuou depois a 
sel-o regularmente n'estas mesmas condições até ha 4 
mezes, epocha em que lhe faltou para voltar no mez 
seguinte sahindo o sangue em grandes coalhos negros 
e de cheiro fétido. Nos últimos dois mezes a menstrua­
ção foi regular em abundância e duração. Teve ha 6 
mezes um aborto e ha 2 contrahiu uma blennorrhagia. 

ESTADO ACTUAL.—Extremamente debilitada, a doen­
te queixa-se-nos de dores no abdomen ao nivel do 
ovário direito, dores propagando-se por vezes á coxa 
e perna do mesmo lado ; tem constipação de ventre 
habitual e a micção é frequente excretando porém 
muito pouca urina de cada vez. Estas dores que a 
doente soífre exacerbam-se com a marcha, com a de-
fecação e com o coito, augmentando também no co­
meço e no fim dos períodos catameniaes. Tem len-
corrheia abundante. 

EXAME PHYSICO.'—O utero acha-se em ante-flex âo 
exaggerada, cahindo mesmo sobre a parte supra vagi-
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nal do collo, occupando todo o fundo do sacco ante­
rior e com inclinação para olado direito. Annexos di­
reitos volumosos e dolorosos á pressão, a trompa em 
forma de pêra, adelgaçada para o corno uterino e em 
absoluta continuidade com o ovário. A trompa e ová­
rio esquerdos cabidos para o fundo de sacco de Dou­
glas e com pequena mobilidade. 

DIAGNOSTICO. — Salpyngo-ovarite dupla de origem 
blennhorragica. 

OPERAÇÃO. — Fez-se a 4 de maio a abertura abdo­
minal e _a ablação dos annexos do utero. Estes, do 
lado direito tinham contrahido largas adherencias que 
ao libertarem-se deixaram cahir algum pús na cavida­
de peritoneal; fez-se a limpeza completa d'esta cavidade 
com as esponjas montadas. Extirpados depois os anne­
xos do lado esquerdo procedeu-se á sutura e ao penso 
convenientes. 

Tirados os pontos ao oitavo dia observou-se que a 
união da ferida se tinha feito por primeira intenção, 
sem nunca ter havido a menor elevação de tempera­
tura e sahindo a doente curada no dia 27 de maio. 

OBSERVAÇÃO VIII 

Thereza J., de 40 annos, casada, serviçal, natural 
de Vizeu e residente em Bouças, de constituição regu­
lar e temperamento mixto, entrou para a Enfermaria 
n.« 6, (Clinica Medica) no dia 26 de março de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — O pae fálleceu d'uma 
lesão cardiaca e a mãe d'um padecimento pélvico cuja 
natureza nos foi impossivel determinar pelas informa­
ções da doente. 

ANTECEDENTES PESSOAES.—O seu passado pathologico 
é perfeitamente estéril. Em setembro do anno passado 
sentindo um peso grande no hypogastro acompanhado 
de dores cruraes, difficuldade na micção e na defeca-
ção, arrepios e febre, viu-se obrigada a entrar para 
este Hospital onde esteve em tratamento por espaço de 
onze dias. Sahiu então melhorada e continuou regu­
larmente os serviços da sua1 profissão até ao dia 15 de 
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incommodada ; os arrepios, febre, dores no ventre e 
um estado accentuado de fraqueza geral demandaram 
a entrada da doente n'esta Enfermaria. 

Na historia da menstruação só ha a notar que os 
períodos catameniaes por vezes se prolongavam bas­
tante chegando a apparecer-lhe as regras duas vezes 
por mez. Não houve blennorrhagia, nem parto, nem 
aborto, nem doença alguma infecciosa que possa dar-
nos a etiologia dos seus padecimentos. 

0 exame pélvico foi sempre muito difficil de fazer 
em consequência das dores que despertava. Entretan­
to, pelo toque bi-manual identificou-se a existência de 
um tumor occupando os fundos de sacco lateraes e 
posterior, não sendo porém possível capitular a sua 
procedência. Nunca se conseguiu fazer um diagnostico 
exacto pela ausência de dados históricos e ainda muito 
principalmente pela pouca nitidez dos elementos for­
necidos pelo exame physico. 

Durante os primeiros tempos da sua estada no 
Hospital, a doente apresentou sempre temperaturas 
elevadíssimas especialmente de tarde e suores copio­
sos; instituiu-se um tratamento palliativo, durante al­
gum tempo, com irrigações quentes, mas sem se obter 
resultado. 

Depois de preparada com um regimen tónico fez-
se á doente uma laparotomia exploradora com uma in­
cisão de 7 centímetros. 

Poude então reconhecer-se a existência d'uni he-
matocele-intra-peritoneal ; a collecção sanguínea estava 
toda envolvida por ansas intestinaes e pelo epiploon, 
intimamente adhérentes entre si e á parede abdominal 
anterior, adherencias absolutamente impossíveis de li­
bertar. Em vista d'isto fechou-se immediatamente a 
abertura com a sutura conveniente e applicou-se o 
penso habitual. 

Nada houve de notável durante a sua convalescença 
da operação cujo resultado foi excellente fazendo-se 
em oito dias a união por primeira intenção. A simples 
abertura abdominal supprimiu desde logo as dores in­
toleráveis preexistentes, a febre cahiu immediatamente 
e a doente sahiu notavelmente melhorada a 18 de maio 
de 1890. 
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OBSERVAÇÃO IX 

Ermelinda J., de 22 annos d'idade, solteira, cos­
tureira, natural de Arouca e residente no Porto, de 
constituição íraca e temperamento lymphatico, entrou 
para a Enfermaria de Clinica Medica no dia 6 de de­
zembro de 1889. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Paes vivos e saudá­
veis ; tem um irmão que gosa excellente saúde. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Aos 5 annos teve o sa­
rampo depois do que, segundo disse, ficou a sofírer 
dores pelo ventre ; passado um mez, sobreveio-lhe pela 
vulva um corrimento branco pouco abundaute e sem 
dores, apparecendo-lhe em seguida uma dor forte no 
lado esquerdo, sobre o ovário e que durava 3 a 4 dias 
em cada semana, até que foi pela primeira vez, dos 
12 para os 13 annos, visitada pela menstruação. Apoz 
essa primeira visita catamenial, houve um periodo 
de 7 mezes em que teve amenorrhea completa; tomou 
ferro, apparecendo-lhe de novo as regras pouco abun­
dantes, sendo seguidas de 3 mezes de suspensão. Con­
tinuou então novamente a ser menstruada, mas muito 
irregularmente e em pouca quantidade, havendo por 
vezes intervallos de 2 a 3 mezes de suspensão. 

Ha 2 annos começou a sentir dores fortes pelo 
ventre, principalmente localisadas na região correspon­
dente ao ovário esquerdo, acompanhadas de dysuria.e 
sahida d'algum sangue da bexiga ; recolhida á mesma 
Enfermaria em que actualmente se acha, o exame 
pélvico revelou uma retroversão uterina com compri­
mento notável do collo e o ovário esquerdo accusando 
uma forte e viva dôr á pressão mais leve ; o ovário 
direito estava também um tanto doloroso. Não foi pos­
sível então applicar algum pessario á doente em con­
sequência do comprimento e forma do collo. Fez-se a 
amputação d'esté com o galvano-cauterio. Salvo a he-
morrhagia bastante abundante, que succedeu conse­
cutivamente á queda da eschara, e que se vedou bem 
com injecções d'agua quente, a operação não teve con­
sequências notáveis. Os ovários continuaram desloca-
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dos assim como o utero porque a applicaçao de qual­
quer pessario está contra-indicada por um leve grau 
de cellulite pélvica de que a doente não quiz curar-se 
por pedir alta. 

A 6 de dezembro de 1889 entrou a doente de novo 
como dissemos para a Enfermaria de Clinica Medica. 
Dores fortíssimas ao nivel do ovário direito, não per-
mittindo a exploração physica conveniente, obrigaram 
a conservar-se a doente durante alguns dias no uso cie 
irrigações quentes e cataplasmas abdominaes emol-
lientes. 

Pelo toque bi-manual pôde então reconhecer-se a 
existência d'uma pyo-salpyngite bilateral, estando os 
aunexos do lado direito muito dilatados. 

A 29 de dezembro fez-se á doente a abertura ab­
dominal na linha pubi-umbilical seguida da extirpa­
ção, sem grande difficuldade, dos annexos esquerdos 
não obstante as suas adhereucias ás ansas intestinaes. 

Do lado direito os annexos formavam grande ab­
cesso pélvico sendo impossível romper as adherencias 
ás ansas intestinaes suprajacentes, deixando-se por 
tanto ficar com o intuito de se esvasiar mais tarde 
pela vagina. 

A doente falleceu dois dias depois da operação, ve-
rificando-se á autopsia uma congestão pulmonar inten­
síssima tomando os pulmões em toda a sua extensão. 

OBSERVAÇÃO X 

Maria S., solteira, de 22 annos, creada, natural 
de Lousada, residente em Gaya, de constituição regu­
lar e temperamento lymphatico, entrou para a Enfer­
maria de Clinica Medica no dia 12 de março de 1890. 

O pae, rheumatico de muitos annos, falleceu aos 
GO, victima d'uma lesão cardiaca. 

A mãe morreu nova d'uma tuberculose pulmonar. 
Teve 11 irmãos dos quaes 7 morreram tísicos, restando 
3 saudáveis e 1 que ha muito soíire do peito tendo re­
petidas hemoptises. 
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Teve sarampo aos 7 annos ; aos 10 uma gastro-
entente subaguada e aos 13 uns abcessos escrophulo-
sos nas axillas, de longa suppuraçâo. A menstruação 
foi sempre regular desde os 18 annos, epocha em que 
appareceu pela primeira vez. A 14 de fevereiro ultimo 
alhviou-se d'uma gravidez de tempo na Enfermaria de 
partos d'esté Hospital, uma semana depois que sahiu 
para casa, sentindo ainda dores no ventre. Dias depois 
iniciaram-se-lhe soffrimentos graves :—febre com ar­
repios, syncopes frequentes, anorexia e dores pélvicas 
insupportaveis. 

Recolhida a esta Enfermaria foi difficil fazer-lhe 
um exame physico por causa das dores que a impe­
diam até de chegar a roupa ao ventre ; a doente gri­
tava continuamente, o seu estado geral era mau, a 
defecaçâo, que só se efïectuava por meio de purgantes 
e clysteres, era dolorosa, a febre attingia pela tarde 
40° e 41° succedendo-se a esta temperatura suores 
abundantes e uma prostração enorme. 

Todavia o toque bi-manual poude denunciar du­
rante os primeiros dias um grande tumor que enchia 
os fundos de sacco lateraes e especialmente o fundo 
de sacco posterior, parecendo até que se tratava d'um 
abcesso com tendência para se abrir no recto, tal era 
a enorme massa de que se tornava impossível separar 
os annexos. Melhorado este estado da doente pelo uso 
de irrigações quentes e cataplasmas emollientes, pode­
mos verificar mais tarde que a tumefacção se achava 
sensivelmente reduzida, sendo maior a elasticidade 
das paredes vaginaes e mais fácil a identificação dos 
annexos. Havia uma grande dilatação das trompas que 
se achavam em continuidade absoluta com os ovários; 
estes, muito dolorosos á pressão, e em grande mobi­
lidade, encontravam-se augmentados de volume e cahi-
dos no fundo de sacco lateraes. 

Foi diagnosticada uma pyo-salpyngite bilateral e 
pelvi-peritonite de origem puerperal. 

A 27 d'abril fez-se á doente a abertura abdominal 
na linha pubi-umbilical na extensão de 8 centímetros, 
verificando-se que eram tão extensas e intensas as adhe-
rencias dos annexos ás ansas do intestino delgado e 
d'estas ao epiploon que se tornava impossível attin-
gil-os. 
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Na impossibilidade de proseguir, procedeu-se á su­
tura da parede abdominal e penso adequado, verifican-
do-se a 5 de maio a cicatrisação feita por primeira in­
tenção e procedendo-se ao levantamento dos pontos. 
O resultado relativo á operação foi excellente não tendo 
havido nunca elevação de temperatura e tornando-se 
digno de menção o facto da simples abertura abdomi­
nal melhorar consideravelmente a doente que sahiu 
d'esté Hospital a 17 de maio com um cinto de conten-
são abdominal. 

OBSERVAÇÃO XI 

Rosa F., de 34 annos, viuva, jornaleira, natural 
de Barcellos, residente em Macieira de Maia, de cons­
tituição regular e temperamento lymphatico, entrou 
para a Enfermaria n.° 6 (Clinica Medica) no dia 26 de 
fevereiro de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Bons. 
ANTECEDENTES PESSOA.ES.—Datam da primeira visita 

catamenial, que foi aos 12 annos, os seus sofírimentos. 
Com efîeito, a menstruação tem sido sempre atribula-
dissima; irregular nas epochas do seu apparecimento 
e na sua duração, acompanhava-se de fortes dores pél­
vicas e perturbações geraes. Aos 28 annos teve a doente 
um parto distocico a cujo escuamento loquial succe-
deu um corrimento branco amarellado que durou me 
zes; aos 30 annos segundo parto difficil, e aos 31 foi 
presa de uma febre typhoide violenta faltando por 
esta epocha e durante 10 mezes a menstruação. For-
mou-se-lhe então na fossa iliaca direita uma tumefac-
ção do volume de uma laranja. Foi de novo assistida 
notando ao fim da terceira visita catamenial o desap-
parecimento da tumefacção que de mez para mez se 
havia reduzido. A menstruação correu com alguma 
regularidade durante 2 annos acalmando se um pouco 
os padecimentos da doente. 

Ha 2 mezes, dominada por fortes dores no ventre, 
febre intensa e arrepios, recolhia-se á cama dando conta 
da existência, na região iliaca direita, d'um tumor que 

s 

http://pessoa.es


5« 

progressivamente se foi desenvolvendo a ponto d'apre-
sentar hoje o volume approximado da cabeça de um 
íeto a termo. 

EXAME PHYSICO. — No abdomen apresenta-se á ins­
pecção o tumor de que já falíamos, localisado na re­
gião iliaca direita, e occupando uma boa metade da 
hypogastric,-!; é duro e resistente, muito doloroso á 
palpação e com as contracções musculares. A' percus­
são dâ um som obscuro em toda a sua extensão. 

Pelo toque vaginal encontra-se o utero atirado con­
tra o ramo horisontal do pubis; o exame pela vagina, 
com especulo, apresenta o orifício do collo uterino pe­
queníssimo, como a ponta d'um alfinete, sendo neces­
sário desbridal-o para se conseguir introduzir uma 
fina laminaria; finalmente, pelo toque bi-manual identi-
íica-se um tumor consistente, com Jluctuação manifes­
ta, fazendo proeminência no fundo de sacco posterior 
por um lado, e por outro para cima na região abdo­
minal de maneira a dar-Ihe a conformação d'uma am­
pulheta solidaria com o utero. Corresponde evidente­
mente aos annexos do lado direito; os do lado esquer­
do acham-se também dilatados e muito sensíveis ao 
toque. 

Foi diagnosticada uma hemato salpyngx direita e 
hematoma ovarico bilateral. 

OPERAÇÃO.— A 21 de março sofíreu a doente uma 
laparotomia com incisão na linha branca entre o pu­
bis e o umbigo. Os annexos do lado esquerdo encon-
traram-se reduzidos a uma crosta delgada cheia de 
sangue escuro; foram extirpados. O ovário e trompa 
direitos formavam um tumor em forma d'ampulheta 
cuja metade superior se approximava do umbigo e 
a inferior sobresahia no fundo de sacco vaginal di­
reito. 

Sendo impossível a enucleação em virtude de for­
tes adherencias ao utero, intestinos e peritoneo pélvico, 
foi a bolsa aberta dcspejando-se cuidadosamente o seu 
contlieudo, que como se imaginara, era sangue escuro; 
feita a lavagem anti-septica e uma leve curetagem no 
seu interior, suturou-se a sua parte superior á parede 
abdominal e fez-se a drenagem consecutiva. 

A doente falleceu 3 dias depois da operação, logo 
em seguida á qual começaram a dar-se vómitos conti-
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nuadamente que não cessaram até á morte, precedida 
d'algumas horas por vomito negro 

A autopsia revelou como causa da morte uma 
estase intensa cardio pulmonar ; encontrou-se também 
degenerescência gordurosa, em grau adiantado, do co­
ração, do fígado e ainda dos rins. 

Na cavidade abdominal neDhuma lesão post-operato-
ria se denunciava; o peritoneo já estava soldado e a 
ferida em via de boa cicatrisação. 

OBSERVAÇÃO XII 

Maria T., de 26 annos, solteira, creada, natural da 
Ribeira de Penna, residente no Porto, de constituição 
fraca e temperamento lymphatico, entrou para a En­
fermaria de Clinica Medica no dia 3 de maio de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.—O pae conta cincoenta 
e tantos annos e tem sido sempre saudável; a mãe 
morreu de parto aos 28 annos. 

ANTECEDENTES PESSOAES. —Teve o sarampo aos 8 
annos e aos 13 a variola confluente ; dos 15 aos 17 sof-
freu de intermittentes de typos variados, gosando pos­
teriormente até março ultimo regular saúde. 

Foi menstruada pela primeira vez aos 11 annos, 
nada se daudo de anormal até ao presente. A 19 de 
março teve um parto de termo apoz 3 dias de traba­
lho, conservando-se por essa occasião 11 dias na En­
fermaria de partos d'esté Hospital. 

A doente queixa-se-nos de, dias depois do parto, 
ser atacada d'um corrimento branco abundante acom­
panhado de dores fortes á altura da região ilíaca es­
querda com irradiações variadas, mormente para a 
perna cujos movimentos difficultavam. 

Tem cephalalgias intensas, pertinaz constipação de 
ventre, vómitos alimentares diariamente e arrepios se­
guidos de calor e suores abundantes, particularmente 
de tarde em que a temperatura se eleva a 38,5. 

O exame physico desperta dôr forte nos fundos rie 
sacco lateraes e posterior, os annexos de um lado e 
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d'outro encontram.se bastante dilatados e cahidos no 
fundo de sacco de Douglas. 

Foi diagnosticada uma pyo-salpyngo-ovarite du­
pla. 

No dia 25 de maio íez-se á doente a ablação dos 
annexos do utero; o ovário direito adheria aos órgãos 
visinhos por fracas prisões que foi fácil romper, e de-
nunciou-se á observação da peça, confirmando assim o 
diagnostico, uma salpyngite intersticial dupla. 

A operação durou 25 minutos contando o tempo 
que levou a sutura, que foi feita com 4 pontos pro­
fundos e 4 superficiaes, levantados ao fim de 9 dias 
em que a cicatrisação se tinha completado por primei­
ra intenção. 

Ao duodecimo dia, sem se lhe ter manifestado a 
menor elevação de temperatura, a doente passeava já 
na sala da Enfermaria e a 14 de junho foi-lhe dada 
alta, sahindo perfeitamente curada. 

OBSERVAÇÃO XIII 

Mananna F., dona de casa, de 26 annos, casada, 
natural de Villa do Conde e residente no Porto, de 
constituição fraca e temperamento lymphatico, entrou 
para a Enfermaria de Clinica Medica no dia 14 de 
maio de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.—O pae falleceu d'uma 
lesão cardíaca aos 30 e tantos annos de idade, e a mãe, 
10 annos depois do marido, foi victima de uma febre 
typhoïde. Irmãos, 6 vivos e saudáveis e um fallecido 
no Brazil de febre amarella. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve sarampo aos 9 e 
aos 15 annos, seguindo-se immediatamente ao primeiro 
ataque d'esta doença uma febre typhoide. Soflreu em 
creança de adenites escrophulosas no pescoço e d'uma 
otite externa da mesma natureza. Ha 8 annos teve um 
accesso agudo de rheumatismo poli-articular. 

Foi menstruada pela primeira vez dos 13 para os 
14 annos, continuando depois a sel-o sempre regular­
mente até aos 22, idade em que casou. 
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Teve 2 partos de termo que lhe correram com fe­
licidade. Ha um mez teve outro parto, sendo este pre­
maturo— de 7 mezes; a creança nasceu viva mas du­
rou apenas 24 horas. 

Esta ultima gravidez correu desde principio acom­
panhada de cephalalgias, dores no estômago, vómitos 
e inappetencia; ao segundo mez da gestação sobreveio-
lhe um abcesso, que abriu expontaneamente, no seio 
esquerdo. Depois do parto as dores pélvicas continua­
ram violentas, sobrevieram arrepios, febre e um cor­
rimento bastante abundante pela vagina, vermelho ao 
principio e tornando-se pouco a pouco d'uma côr es­
branquiçada, corrimento que persiste á entrada da 
doente para o Hospital. 

DIAGNOSTICO. — Salpyngo-ovarite direita suppurada 
de origem puerperal. 

No dia 29 de maio fez-se-lhe a laparotomia na li­
nha branca na extensão de 6 centímetros. A operação 
foi muito laboriosa, encontrando-se dois abcessos pélvi­
cos um dos quaes era muito volumoso e outro tinha 
fortes adherencias ao utero e ao fundo de sacco de Dou­
glas. Ambos se romperam durante a manipulação. 
Não foi feita lavagem mas deixaram-se ficar dois dre­
nos e 8 pontos de sutura sendo 4 superficiaes. O re­
sultado da operação foi bom, a cicatrisação fez-se por 
primeira intenção e a doente sahiu curada a 21 de 
junho. 

OBSERVAÇÃO XIV 

Maria Q., casada, jornaleira, de 35 annos, natu­
ral e residente na Regoa, de constituição fraca e tem­
peramento mixto entrou para a Enfermaria n.° 6 (Cli­
nica Medica) no dia 6 de janeiro de 1890. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Sem importância. 
ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve varíola aos 12 an­

nos e febre typhoide aos 15. Aos 16 viu-se impossibi­
litada de trabalhar por causa d'uma grande distensão 
do ventre que se fez acompanhar de perda d'appetite 
e de forças, e de emmagrecimento considerável com côr 
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ecterica do rosto. Passado um anno melhorava e entre-
gava-se ao trabalho. 

Foi menstruada aos 17 annos e regularmente o 
tem sido até hoje. Teve um parto de termo aos 23 an­
nos e 4 mezes depois um aborto de 3 mezes. 

Ha cerca de 2 annos notou, á altura da região ilía­
ca esquerda, a existência d'um corpo globuloso a cujo 
augmenta lento e progressivo correspondia sempre um 
maior volume do abdomen, que se tornava sede de do­
res com irradiações cruraes. 

Passados 6 mezes entrava para a Enfermaria n.° 
9 d'esté Hospital d'onde sahiu 22 dias depois no mesmo 
estado. 

0 volume do ventre augmentava e a doente era 
presa de varias perturbações funccionaes, taes como 
cephalalgias, dyspnea, digestão e deíecação irregula­
res, inappetencia, diurese diminuta, perda de forças, 
etc. 

A' sua entrada para o Hospital estes phenomenos 
estavam no seu auge; dava-se conta de uma notável 
insufflciencia tricuspida com pulso venoso jugular, e o 
coração batia no 2.» e 3.° espaço intercostal; a doente 
mal podia marchar, o utero, hypertrophiado, achava-se 
em prolapso completo, e os signaes physicos que se 
revelavam ao nosso exame inclinava-nos a que se 
tratava d'um kisto ovarico. Obscuros como eram, de­
mandavam uma puncção exploradora o que se fez com 
uma agulha fina do aspirador de Potain. O resultado 
foi o mais concludente; o liquido obtido era gelatino­
so. Tratava-se evidentemente de um kisto ovarico 
multilocular. 

Foi aprazada a ovariotomia para o dia 24. Entre­
tanto a doente, sob a acção d'um regimen tónico, me­
lhorava um pouco no seu estado geral. No dia mar­
cado, apoz os convenientes preparativos em operações 
d'esta ordem, fez-se á doente uma abertura abdominal 
com incisão de 12 centímetros na linha branca. Ao 
penetrar-se na cavidade abdominal reconheceu-se, 
pela sahida precipitada e abundaDte do liquido para 
o exterior, que o loculo principal do kisto se havia já 
rompido e determinado uma péritonite generalisada. 
A quantidade de gelatina extravasada orçava por 17 
litros. Do ovário esquerdo foi extrahido um kisto der-
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moide do volume d'uma laranja. 0 tumor continha 
ainda, em varias cavidades, grande quantidade de ca-
bellos e materia sebacea. 

Feita a sutura dos pediculos, lavado o abdomen, 
v.irrido quanto possivel e enxugado com esponjas, pro­
cedeu-se á sutura abdominal e drenagem da fenda 
demandando toda a operação 50 minutos. 

A doente, pela tarde, é atacada de vómitos que nun­
ca a abandonaram até ao quinto dia em que falleceu 
por efieito d'atonia intestinal, que não foi possível re­
mediar pelos meios aconselhados que insistentemente 
empregámos. 

A autopsia revela-nos bom aspecto da fenda, cica-
trisação do peritoneo e uma grande quantidade de 
massa gelatinosa ainda esparsa á superficie de todas as 
visceras; notam-se alguns signaes de tuberculose in­
testinal evidenciada por uma degeneração callosa uo 
colon ascendente e colon descendente e ha broncho­
pneumonia dupla manifestada por absoluta hepatisa-
ção das faces posteriores e partes declives dos pul­
mões. Coração em degenerescência gordurosa abundan­
te, iusuíficiencia da válvula auriculo-ventricular direita; 
com adelgaçamento das paredes do ventrículo corres­
pondente, e o fígado em degenerescência gordurosa 
bem como os rins. 

OBSERVAÇÃO XV 

I. B., de 28 annos d'idade, solteira, de consti­
tuição forte e temperamento mixto, com antecedentes 
hereditários excellentes, e tendo gosado boa saúde até 
aos 18 annos, epocha da sua primeira menstruação, 
começou desde logo a ter padecimentos pélvicos que 
pouco a pouco a foram collocando n'um estado de 
profundo abatimento. Todas as opochas menstruaes se 
acompanhavam de dores lombares violentas, palpita­
ções do coração e um mal-estar geral indefinido e tor­
mentoso. No verão de 1887 consultou o professor dr. 
Azevedo Maia, que observando-llie uma endometrite 
catharral lhe fez uma raspagem uterina, notando na 
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mesma occasião que o utero, ainda que normal em di­
mensões, tinha a forma pubercente, e que as trompas 
eram tortuosas e moniliformes. 

Em março d'este anno procurou de novo aquelle 
illustre clinico contando-lhe que pouco melhorara dos 
seus incommodos e rogando-lhe que interviesse com 
algum meio para a sua cura, ainda mesmo que lhe 
tosse preciso pôr em risco a vida. 

Foi-lhe então proposta a ablação dos annexos do 
utero, operação que lhe foi feita no dia 30 d'este mes­
mo mez. 

O exame das peças extirpadas apresentava, no 
ovário direito, um kisto do volume d'uma pequena la­
ranja, e o esquerdo em degeneração micro-kistica ; as 
trompas eram moniliformes e infantis. 

Depois da operação, a doente seguiu sempre excel­
entemente e sem a menor elevação de temperatura 
sendo-lhe levantados os pontos de costura ao sétimo 
dia ; a partir do decimo quinto teve alta ficando com­
pletamente curada. 

Este caso pertence á clinica civil do sr. dr. Aze­
vedo Maia. 

OBSERVAÇÃO XVI 

F., casada, de 28 annos, dona de casa, natural da 
Povoa de Lanhoso, de constituição fraca e tempera­
mento mixto, nada digno de menção nos offerece nos 
seus antecedentes hereditários. 

Até aos 12 annos teve duas vezes sarampo e aos 
IS foi menstruada pela primeira vez softrendo sempre 
dores, particularmente durante o corrimento. Casou-se 
aos 19 annos, teve um filho nos 21, um aborto aos 22, 
outro filho aos 23, e aos 24 annos outro aborto de 3 me-
zes. Aos 25 annos teve um parto de termo e soífreu 
muito do veutre durante a gestação. 

Aos 26 annos teve novo aborto e mais outro aos 27. 
Desde o seu penúltimo aborto soffre habitualmen­

te d'anorexia, palpitações, cephalalgias, dores ao fundo 
da columna vertebral irradiando-se para as coxas, par-
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ticularmente esquerda, sensação de grande peso no 
fundo do ventre, tenesmo e puchos muito a miudo; 
uma sensação de frio quasi constante ao longo da co-
lumna vertebral, dor sub-mamaria e micção dolorosa 
com urinas carregadas toldando-se pouco depois de 
evacuadas. 

EXAME PHYSICO.— Prolapso uterino incompleto mas 
com sahida do focinho de tença durante os esforços; 
hernia da parede anterior e posterior da vagina. 

O ovário esquerdo, muito descido e doloroso á pres­
são, apresenta-se volumoso e um tanto immovel; a 
trompa correspondente, muito sensível á pressão, é 
augmentada de diâmetro. Os annexos do lado direito 
apenas os encontrámos muito sensiveis á pressão. 

DIAGNOSTICO.—Ovarite chronica, provavelmente sup-
purada á esquerda, com fracas adherencias peritoneae*, 
e prolapso do utero com cysto e recto-cele. 

Traçou-se, como plano therapeutico, uma laparo­
tomia na linha branca, ablação dos annexos do utero 
e fixação d'esté á parede abdominal anterior. 

A 14 de junho, apoz as preparações habituaes em 
taes operações, foi este plano realisado pelo illustre 
professor Azevedo Maia no pequeno Hospital particu­
lar de Santa Maria á rua de Cedofeita, durando a ope­
ração 50 minutos. 

Consequências operatórias excellentes. Pontos de 
sutura levantados no dia 23 de junho, e a 29 do mesmo 
mez a doente sahiu curada do Hospital. 

OBSERVAÇÃO XVII 

F., de 22 annos, casada, natural de Sabrosa, con­
celho de Paredes. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS E PESSOAES. — Nada of-
ferecem digno de menção. 

A doente foi menstruada aos 17 annos pela pri­
meira vez. O fluxo catamenial, regular no seu appare-
cimento periódico mensal, nunca durou mais de dois 
dias e foi sempre pouco abundante. Antes, durante e 

6 
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depois das visitas catameniaes tem sempre dores no 
ventre e continua a tel-as em maior escala desde que 
casou, ha cerca de 2 annos. Alguns mezes depois do casa­
mento começou a sentir um augmente de volume do 
ventre, com dôr diffusa hypogastrica, dores nas cruzes, 
dòr á micção, peso no anus e tenesmo quasi constante. 
Jnlgou-se a principio gravida ; porém o advento regu­
lar mensal da menstruação, o crescimento muito lento 
do ventre, sobretudo as variantes de volume d'esté, 
por vezes d'uni para o seguinte dia, e ainda as dores 
lio baixo ventre, quasi continuas, levaram-na a consul­
tar o seu medico que a aconselhou a vir ao Porto. 

Aqui, a uns pareceu que se tratava d'um kisto ova-
rico, a outros d'um kisto paraovarico direito visto a 
posição do utero em retroílexão e a ausência completa 
de signaes de pediculisação. 

Foi aprasada a laparotomia para o dia 22 de ju­
nho e a doente recolheu ao pequeno Hospital de Santa 
Maria no dia 20. Durante a anesthesia, uma rápida ex­
ploração ao ventre denunciou uma grande mudança 
nas relações da zona de som basso e som claro o que 
fez immediatamente vacillar o diagnostico feito. 

Uma pequena incisão pubi-umbilical de 5 centíme­
tros permittiu verificar que se tratava d'uma ascite 
loculada, devida a uma tuberculose peritoneal, pélvica 
particularmente. 

O dedo rompeu vários repartimentos, evacuando-
se talvez 2 litros de serosidade. 

A granulação era confluente sobre o utero, ová­
rios, trompas e peritoneo pélvico, e discreta sobre as 
ansas intestinaes visinhas; epiploon e peritoneo parie­
tal tão augmentado de espessura que o operador he­
sitou varias vezes antes de o abrir, receioso de que 
estivesse soldado ás ansas intestinaes. Depois de bem 
enxugada a cavidade peritoneal foi esta drenada e ap-
plicados três pontos profundos e dois superflciaes. As 
consequências operatórias nada deixaram a desejar: a 
doente seguiu perfeitamente, a cicatrisação fez-se, como 
em regra, por primeira intenção e no dia 1 de julho 
foram levantados os pontos de sutura. 

No dia 2 a doente sahiu do leito e a 5 de julho 
retirou do Hospital. 
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OBSERVAÇÃO XVIII 

F., de 19 annos, solteira, natural do Prado, con­
celho de Villa Verde. 

Antecedentes hereditários sem importância. 
Teve sarampo aos 8 annos, foi sempre débil mas 

não precisou de soccorros até á idade dos 13 annos. 
A partir d'esta epocha começou a sentir peso ao 

fundo do ventre, micção frequente com urinas muito 
quentes e difficuldade na defecação. 

Não tardaram muitos mezes que não percebesse a 
existência d'um corpo duro e um tanto movei acima 
do pubis. Este corpo foi crescendo lenta, mas conti­
nuamente e a familia começou a preoccupar-se com 
dois factos: 1.°, o tumor crescendo; 2.°, a tardança da 
puberdade. Sob este ultimo ponto de vista, ainda hoje 
com 18 annos feitos, a doente apresenta seios rudimen­
tares, como uma creança de 8 a 10 annos, ausência com­
pleta de pellos no pubis e não teve ainda a menor 
mostra de menstruação. 

Pelos 17 annos a doente começou a sentir dores 
fortes na região epigastrica, particularmente depois de 
comer, seguidas de vómitos biliosos. 

Não cabe aqui nem interessa contar as opiniões 
extravagantes, medicas e extra-medicas, que se forma­
ram a propósito do que se ia passando no ventre da 
paciente, a partir dos 15 annos em que o volume do 
ventre era já egual ao d'uma gravidez de 7 a 8 mezes. 

A 16 de junho a doente foi trazida ao Hospital 
pelo sr. dr. Gaspar O. de Macedo, que exerce clinica 
em Prado, com destino á clinica do illustre professor 
A. Maia; como porém esta tivesse já sido fechada, o 
distincte professor observou a rapariga na Escola Me­
dica, diagnosticando um kisto dermoide do ovário di­
reito de peso certamente superior a 12 kilos. 

A paciente é manifestamente muito débil ; entre­
tanto, como não parece existir lesão orgânica aberta­
mente contra-indicadora d'ovariotomia, apraza-se esta 
para o dia 19 e a doente dá entrada no pequeno Hos­
pital de Santa Maria a 17 de junho. 
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Apoz as preparações habituaes e anesthesiada a 
doente com chloroforjnio e ether, foi feita a abertura 
do ventre por uma incisão de 8 a 10 centímetros, en­
tre o umbigo e o pubis, exactamente em correspondên­
cia com um loculo liquido assaz volumoso ; em vez de 
se apresentar uma superfície nacarada, offereceu-se uma 
vermelho-rosa em extremo vascular (algumas veias ti­
nham o diâmetro de sanguesugas pouco cheias). Era o 
grande epiploon lançado entre a parede abdominal e 
o tumor e adhérente a este. 

Impunha-se 0 prolongar a incisão para baixo até 
descobrir uma parte do tumor livre. Assim a incisão 
ultrapassou 12 centímetros. 

Uma primeira puncção evacuou 4 a 5 litros d'um 
liquido ajbuminoso ao fim de que duas pinças Nela-
ton tiraram para fora do ventre o loculo esvasiado ; 
atravez d'esté foi aberto outro com bisturi, dando a 
sahida de cerca de 2 litros d'uma substancia amarella, 
correndo lentamente e misturada com enorme quanti­
dade de cabellos. 

De tal modo, o volume do tumor foi reduzindo-se 
de mais de metade e pôde muito facilmente ser tirado 
para fora do ventre com o epiploon d'onde havia era 
grande parte o seu sustento. 

O epiploon foi ligado a catgut grosso em 5 ou 6 
segmentos, e ao pedículo, de 10 a 15 centímetros de 
largura, foram applicadas oito ligaduras encadeadas. 
Depois de separado totalmente o tumor, foi feita uma 
abundante irrigação quente intra-peritoneal e em se­
guida lançados 14 pontos de sutura parietal a crina de 
Florença. 

Quando o hábil operador se dispunha a fechar 
os pontos notou que o hypochondro direito formava 
um notável abaulamento. Afastou novamente os bordos 
da ferida, introduziu no ventre a mão direita e veri­
ficou a existência d'uma grande hypertrophia do fíga­
do e sobretudo o de um enorme augmento de volume 
da vesícula biliar cuja parede estava muito tensa. 

Fechada a parede abdominal verificou-se que a ope­
ração durara 40 minutos. Fez-se o penso anti-septico. 

As consequências operatórias foram excellentes 
oscillando a temperatura entre 36,3 e 37,3. Immedia-
tamente antes da anesthesia a temperatura era de 38,6 
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e o pulso 140 por minuto. A frequência do pulso foi 
descendo gradualmente, achando-se a 90 ao fim de 6 
dias. 

A maior contrariedade post-operatoria foi a dos 
vómitos que se prolongaram além de 24 horas. Ao 9.° 
dia ablação dos pontos de sutura. No dia 1 de julho a 
operada levautou-se da cama pela primeira vez e no 
dia 7 retirou do Hospital. 

* 
* * 

Encerramos por aqui as nossas observa­
ções deixando a exposição d'outros casos a 
theses que estão fazendo d'elles assumpto es­
pecial. 



Proposições 

Anatomia. — As cellulas de Purkinje representam uma phase 
evolutiva da libra muscular cardíaca. 

Phystoiogia. — A deglutição implica uma suspensão da respi­ ­^­
ração e provoca assim uma excitação circulatória. 

«ateria medica. — A electividade medicamentosa não se di­ ­J­
rige ao órgão mas sim ao elemento anatómico. 

Pathologia geral. —A doutrina microbiana tem influído muito 
mais sobre os processos da pathologia do que sobre a prática me­
dica. 

Anatomia pathologica.—Admittimos o polymorphismo ba­
cteriano com conservação da especificidade pathogenica. 

Medicina operatória. — Salvo casos excepcionaes deve ten­
tar­se a litholapaxia antes da lithotomia. 

Pathologia externa.—A antisepsia intestinal é um factor im­ Jp 
portante na cura de certas dermatoses. 

Pathologia Interna A clinica e a experimentação estão 
completamente d'accordo para negar á urea o poder de produzir a 
chamada intoxicação uremica. 

Partos A. chamada febre do leite resulta de uma infecção 
puerperal. 

Medicina legal.—A prova hydrostatica não basta para afíir­ *-$>■ 
mar se o feto respirou antes, durante ou depois do nascimento. 

YlS T A PÔDE IMPRIMIR­SE 

O presidente, ° director, 

Pimenta. Visconde de Oliveira. 
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