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Os alumnos approvados n'estas cadeiras (1) deverão,
como ultima prova de habilitação, apresentar e defender
uma these versando sobre estudos c1inicos ou de laborato- .

rios, de mate rias professadas na Faculdade e nas quaes o
autor tenha tomado pessoalmente parte.

------

(1) As que constituem o curso de medicina.

(Artigo IV dos Estatutos da Faculdade de Medicina de Por-
to Alegre).
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PREFACIO

. "

Coma se sabe, é farçasa, em razãO' da artigO' IV das
Estatutas da.nassa velha Faculdade, que a alumna que

se candidata aO'gráa de dautar em medieina ,apresente
uma these.. .

E' razaavel esta. exigencia ~
O primeira defeitO' que esta pratica revéla é a

impasiçãa j sempre se aceita de má vantade tudaaquilla
que se é abrigadO' a fazer. . . Mas esquecendO' esta: im-
pasiçãa, analysemas a assumpta cam inteira isen-
çãO'de anima.

E' de justiça a exigencia de uma these para a
abtençãa da gráa de dautar em medicina ~

Absalutamente nãO'jeste titula deveria. ser a can-

sequencia lag~3a de um estuda a,curada e langa, de
seis annas de Faculda,de j el1e deveria ser can3edida fi-
nalizadas que fassem as estudas, sem mais preambulas
e cama que expÓminda Ulma licença para a exercicia
offic]aJ da medicina, licença esta para cuja abtençãa

apenas a ,cursa, e tãO' somente 'elIe, seria suf]3iente.
Mas, nãO' senda justa é, aO' menos, util Y
Cremas pader aptar pela negativa. A these para

nós dautarandas só é prejudieial j cama tadas sabem,
aO'finalizar a cursa é a nassa prepara deficiente ain-
da, para escrevermos Um trabalha ariginal e utíl j
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tal franqueza a ninguem de cons'Ciencia ,deve admirar,
porque esta noção é de todos conhecida, si h0m que
nem to,dos a proclamem...

E é essa a nOSSa situáção ao entrarmos na sexta
serie med,ica; de um lado a necessidade da obtenção
do diploma e .do outro a nossa convicção sincera da
insuficiencia do nosso prepáro para tal tarefa.

Mas. . . é forçoso attender á imposição; e nós, vio-
lentando a consciencia, atiramo-nos á caça de um
assumpto ;:Jonseguido este, via de regra, graças á in-
tervenção de um mestre bondoso, eis-nos a colher dados
bibliographicos, observações e quantas coisas mais...

Depois, os mil tropeços, as mil incertezas que nos
assliltam no decorrer deste trabalho inutil.

E o fim do anno avança a passos largos e a these
não está prompta; aqui chega a parte mliis dolorosa e
mais prejudicia:I que esta pratica nos impõe: éa troca
do estudo util da clínica, a substituição da visita pro-
veitosa ao hospital pelo estudo em geral infecundo e
improductivo da these.

E premidos pelo tempo que se faz parco, lá são
postos de lado os manuaes de Pathologia ou de Prope-
deutica, lá é ~a':Jrificada a pratica da clinica.

E o que obtem o doutorando em troca de tanto?
Chega a novembro com a these prompta: está

preparadissimo nO assumpto de sua dissertação -quasi
sempre uma raridade que elle talvez não venha a en-
contrar uma só ve7. na clínica... e elle defende então

este trabalho, de ataques, muitas vezes systematicos, no
decorrer dos quaes ,serão notados os seus erros de pOl'-
tngtlez. as stlas compilações pouco discretas e outras fal-
tas iguaLmente graves...

E quando, depois de tudo isto terminado, reconsi-
dera o\, factos passado&, o novel doutor per3ebe que
foi enganado; em troca do estudo util, pratico e theo-
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rico, que foi obrigado a quasi wbandonar durante um
armo, elle se vê autor de uma these que teve a vida
Iugacissima de uma hora (a hora da defeza) c de
qae ao fim de algum tempo ninguem mais se lembra,
talvez nem mesmo o proprio dono...

Dizem outros, que o mais prejudicado não é o
proprio doutorando, mas sim a boa medicina que vê
dest 'arte augmentada a sua 'má litteratura...
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CAPITULO I

Definição, Etiologia e Pathogenia

Sob o nome de cervicite designa-se a inflammação

da mucosa uterina, que se extende do orificio externo
do ,:.w11oao orificio interno.

Esta affecção é sem duvida a mais frequente de to-
das as que podem atacar o systema genital da mulher,
pois send:o o co11oexposto a todos os revezes resultan-
tes do coito, da marcha, do parto, etc., nãõ é de ad,mi-
rar que seja frequentemente sujeito a affecções.

Esta affecção é tambem d.escripta sob os nomes de
endocervicite, endometrite cervical, 'Jatarrho cervical,
leucorrheacervical, metrite cervical, erosão, ulceraçã,o,
ectropio, etc.

Por si só, a <~ervicite não é perigosa, mas póde tor-
nar-se o ponto de partida de d:esol'dens mais serias e
rebeldes. Quando a inflammação attinge o utero, e11a
tem tende'n'3ia a invadir a totalidade do orgão e' exten-

der-se d'o co11o ao corpo; os limites nã,o são absolu-
tos e pode acontecer que os teci:dos sub-mucosos sejam
attingidos e que a inflammaçãochronica oCCupe a to-
talidade da mucosa uterina.

i:tendes Leon a'Jha; que não existe um limite ex-

clwsivo para a cervicite; entfe amucosa do 'collo. e a
do corpo nã,o hasénâo .Úm limite aJpp'arente, q(}o-stlum

~
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uterino; mas BiSduas mucosas estão em continuidade
dJirecta e suas circulações sanguinea e lymphatica são
s~1idarias; e crê mesmo que quando a 'mui30sa do collo
está lesada, a do corpo está tambem pouco ou muito.

Pozzi diz no seu tratado de Gynecolç'gia: "J e crois
qu'on décrit á tort le catarrhe cervical cO'mmeune le-
sion circonscrite, en parei! '3as,11 y a toujours aItera-
tion concomitante de Ia muqueuse' du corps; on agira
donc en consequence, sous peine de mecomptes."

O -que faz consid:erar a cervicite30mo uma entida-

declinica autonoma é aexistencia das lesões especiaes
do cono: despedaçamentos, erosões, ulcerações, hyper- .
trophias,congestões, ectropios da mucosa, folliculites,
ovos de Naboth, etc.

Quando o cono apresenta na vizinhança do orificio
externo o aspecto vermelho e despolido, sem saliencia
nem depressão, dá-se a erosão propriamente dita. Mas
os gynecologistas exprimem as opiniões as mais di-
versas em relação á natureza da erosão: uns, como
Mayer, vêm a erosão como uma -descamação epithelial,
uma ulceração' no primeiro gráo; outros, como Ruge e
Veit, a consideram como uma metaplasia do epithelio
pavimentoso em epitheliocylindd'3o, coexistente com
uma neoformação glandular; outros, como Fischel,
acham que a lesão em questão é um ectropio histologico
congenito.

Vê-se, pois,
concerne a este
cervi'Jite.

A infecção, outras vezes, determina ,uma prolife-
ração muito activa dos diversos elementos da mucosa;
as glandulas Se alongam e seus fundos de sacco pene-
trwm mais e mais na trama fibro-'muscular da parede.
O teiJido intersticial se infiItra de 'numerosos eIemen-
t<'JSembrj'ona'rios e faz saliencia nos espaços,' que se-

que não existe um accordo no que
elemento essencial, fundalmental da

,
t
!I.
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param os orificios das
tadas,~heias de 'muco
interior das glandulas
lulaS.

Esta accumulação de relevos e anfractuosidades
dá á mucosa um aspecto todo particular; crê-se eriçada
de papillas.

As glandulas, comprimidas pela proliferação in-
tersticial, obliteradas em alguns pontos, apresentam
tumeb3ções, dilatações kystic8Js, que se tráduzem algu-
mas vezes por saliencias na superficie externa do cono.

Em consequencia do crescimento das glandulas em
profundeza, ellas chegam a atravessar de dentro para
fóra quasi toda a espessura da parede cervical e as di-
latações ampulares que ellas formam, não sendo co-
bertas sinão pelo epithelio do focinho de tenca, são
perfeitamente visiveis ao especulo, sob o nome de
pequenos kystos arredondados, mais ou menos transpa-
rentes, '~onforme o muco que elles contiverem for lim-
pido, opalino ou muco-purulento.

O volume d'estes varia desde o de um grão de er-
vilha' até o de cereja. Elles não se encontram unica-
mente ao redor do orificio cervical, mas tambem sob
a superficie externa docollo e sob a sua parte inferior.

Estas lesões são descriptas ,desde muito tempo sob
o nome de ovos de N aboth.

A tumefacção da mucosa pode ser tão pronun~ia-
da que ella diminue a cavidadecervical; ella tende a
fazer salien~ia para fóra, sob a forma de uma simples
orla vermelha, que limita o orificio nas nulliparas. Nas
mu:Itiparas, cujo collo está dilacerado e os labios se
reviram para fóra, por um phenomeno análogo ao que
se produz no ectropio das palpebras, sob 'a dupla in-
fluencia do espessamento da mUMSa, e da: retracção fi-
brosa do parenchyma. esclerosad6. '

glandulas; estás são augmen-
espesso, viscoso, que invade o
e adhere intimamente ás cel-
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Resulta ao rcdor do orificio cervica1 nma vastil

superficie vermelha, vcgetante, que r o ectropio do
col1o.

Tyles Sm itb a princi pio (' ma is recentemente Roser,
mostraram nesta lesão umn hel'uia da mUCOSa do in-

terior do cono e, segundo a expressão de Roser, "um

eetropio comparavel ao das palpebras, quando a C011-
junctiva está virada e inflalllmada".

No ectropio distinguimos: um ectropio tl'aumatieo

ou ciea tricia 1, devido ao despedaçamento do cono, e
um el'Íropio inflalllmatorio, devido á hernia da mucosa
cervical.

Chama-se ulceração a lesão que se apresenta sobre

outro aspecto: - sobre toda a circumferencia do ori-
ficio cervical, ou apenas sobre uma parte do seu COII-

torno, ha~omo q lle uma depressão apparente, geral-

mente circumscripta por Ul!l bordo circular e cuja su-
perfície pal'ece liz,1 e vermelha ou ainda avelludada.

Os gynecologistas consideram esta lesão como uma

perda de sU'bstancia~om destruição do tecido, d'onde

o nome de ulceração, de collo ulcerado, e muitos dentre

elles exageram singularmente a importancia 'destiA
lesão.

Lisfnul(' fazia da ulceração o symptoma capital d('

seu" engorgement de 1'ute1'us": para elle esta era a
affecção principal.

GosseJin foi o primeiro que ousou, com grande an-

dacia para a ~poea, formular a opinião de que a

ulcel"ação não éra toda a affecção, mas unic,'lllente um

symptoma d~ste catarrho uterino.

O trab a'Ího magistral de Veit e Ruge, confirmado

em França por Sinety', veio mostrar que, em certos ca-

sos considerados COlUO ulceração, não ha destruição

de teci-do,mas ao contrario neoformação: emqus1llto o

epithelio cylin<1630 é. I'mbst'ituido, a~ l'livel da s\l'per-
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ficie externa ulcerada, pelo epithelio pavimentoso, ha
a justa-posição de glandulas, e a substancia interglan-
dular toma entre estas depressões, o aspecto" des pieux
d'une palissade" (Pozzi), d'onde o aspecto papillar da
superficie.

Outras vezes, estas glandulas tornam-se kysticas
e formam mamilos no fund,o da ulceração, que toma
então o aspecto folIicular. Estes kystos podem formar
massas destacadas da superficie d0201I0, sob a fórma
de polypos mucosos ou utero-folIiculares. Estes são
pequenas massas roseas, meio-transparentes ou vio-
Jaceas, mais ou menos francamente pediculadas na ca-
vidade ou fóra do orificio, no fO'3inho de tenca; elIes
assemelham-se muito aos polypos mucosos do nariz,
pois são infinitamente vasculares.

Quando a transformação kystkm das glandulas se
faz na espessura mesma do tecido cervical, elIa póde,
penetrando e dilatando sua substancia, provocar a hy-
pertrophia do coll0.

O despedaçamento ou, como dizem certos auctores,
a laceração docolIo uterino, é uma lesão das mais fre-
quentes após o p'arto. Observa -se mesmo após o aborto
de dois mezes, pois é sufficiente que o colIo seja in30m-
pletamente amolIecido e dilatado para que elIe s'e des-
pedace mesmo n'estes casos. Conforme as estatisticas
de Mundé, é quasi ~empre no primeiro parto que o des-
pedaçamento se dá. E' possivel mesmo, que o colIo,
comparavel ao perineo, fique intacto em partos pre-

cedentes, rompendo-se ulteriormente. .
Os gráos de despedaçamento são muito variaveis:

pode-se distinguir em unilateraes, bilateraes, anterio-
res, posteriO't'es e estrelIados.

Odespedaçamento bilateral é o mais frequente; de-
pOISvem O unilateral, o estrelIado e mais raramente os

.outros..
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o despedaçamento unilateral é mais vezes obser-
vado á esquerda do que á direita do co110,sem duvida
devido á predominancia da aprésentação occipito-ilia.ca
esquerda anterior; visto que a ruptura do co11ose faz
na alturafla passagem do occipito.

Quando o despedaçamento foi profundo e está par-
cialmente cicatrizado, sente-se uma linha saliente ao
longo do collo, que está mesmo inclinado para aquel-
le lado. - ,

No despedaçamento estre11ado as fendas são pou-
co profundas.

Emfrm, n'outros casos, não é raro observar-se nas
nulliparas, f6ra do annel saliente que fôrma a mU30sa
intracervical, congestões mais ou menos extensas, de
apparencia erosiva, desenvolvidas á custa da superfi-
cie do co11o uterino.

A cervicite tem as mesmas causas que a metrite,
já porque a mucosa do cano participa geralmente das
mesmas affe'~ções que attingem a mucosa uterina, já
por provirem as secreções pathologicas do corpo do
utero e se escoarem pelo canal cervical, já porque, e
isto mais frequentemente ainda, a mucosa do c0110é
lesada primeiro do que a mu~osa uterina, pela circums-
tau3ia bem natural, de que todos os agentes nocivos
vindos d:o exterior attingem primeiro o co11o antes de
penetrar no corpo do utero.

Não é de admirar que acervicite seja mais fre-
quente que a vaginite, pois as inflammações que at-
tingem a mUC-OSadelicada do cono, cujo epithelio é cy-
lindrico simples, passam facilmente ao estado chronico,
emquanto as que attingem a mu~osa eSpessa e com epi-
thelio pavimentoso estratificado da vagina terminam
por desapparecer.

E' por isto que todas ilscansas, como 1rritat)õ'e;;
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dia mucosa vaginal, relações sexuaes, onanismo, gra-
videzes, anemias, nutrição insufficiente, lactação ex-
cessiva, partos repetidos e frequentes, deslocamento do
utero, depressão mental prolongada, tentativas de abor-
to, etc., exercem uma acção irritante sobre a mucasa
do '30110.

Estas influencias agem sobre o systema nervoso
uterino e por conseguinte sobre a nutrição e circulação
ela mucosa do co11o. Resulta, pois, para o orgão, um
enfraquecimento, uma menor resistencia ao ataque dos
germens, que 'pn11ulam normalmente na eavidade va-
ginal.

Poder-se-ia naturalmente perguntar porque estas
influencias predispoem especialmente ás affecções ute-
rinas; mas estas mesmas eausas que agem sobre o
utero, pódem igualmente agir sobre os outros orgãos.

Estas '3ausas são insufficíentes por si só para pro-
voear lesões no eo11o uterino; elIas simplesmente
amainam o terreno, para que o germem se insta11e,
irrompendo então as lesões, que já descrevemos.

Sob o ponto de vista etiologico, a maior parte dos
autores vê a infecção em todos os casos; mas outros,
como Mendes I~eon, admittem as affecções não micro-'
bianas do endometrium e aeham-lhe a causa nas con-

g'estães repetidas, de tod:a a natureza, que são provoca-
das no utero.

IÜppo~rates e Galeno attribniam as affecções ute-
rinas ás retenções' dos lochios; Puzos lhes oppoz as
metastases leitosas. A este chaos succedeu o período
anatomico.

Inspirando-se no methodo fecundo de Laennec, os
medicos abandonaram as ineertas theorias que tinham

occupado seus pred:ecessores e procuraram determinar


