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HISTORIA 

Vários auctores têm estudado o assum­
pto, mas d'uma maneira incompleta. 

Assim nós poderemos dividil-os em dois 
grupos; uns, gynecologistas, que visam so­
mente o utero e descrevem as metrites vir-
ginaes, nas quaes a hemorrhagia se torna um 
signal não constante; outros, medicos, que 
attribuera esta doença a uma affecção interna, 
collocando em primeiro logar as doenças do 
coração. 

Foi Bennet o primeiro que fez menção 
da metrite nas virgens. Encontrou 23 casos 
em 300 observações. 

Mais tarde Pozzi no seu tratado de gyne-
cologia dizia o seguinte: «O apparecimento 
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das regras pode ser o signal da manifestação 
d'um processo inflammatorio do utero, por 
causa da congestão intensa, que se produz 
n'este momento, d'onde a sensibilidade par­
ticular do órgão. Junta-se-lhe ainda, n'um 
certo grau, a influencia de qualquer vicio de 
conformação do órgão, provocando a stase 
do sangue menstrual.» 

A este estado deu elle o nome de metrite 
virginal, em opposição a outro estado da vida 
genital da mulher, a que deveria chamar-se 
metrite da menopausa. 

Depois d'esté auctor, muitos outros têm 
escripto .sobre este assumpto, mas não trata­
ram da metrorrhagia virginal na sua forma 
mais commum. 

Posto isto, entremos no estudo dos sym-
ptomas, que é a parte que mais interessa ao 
clinico. 



Symptomas 

Parece-nos, que deveríamos descrever no 
capitulo da symptomatologia todos os si­
gnals pathognomonicos das metrites, pois 
que os auctores collocam n'este grupo a 
doença que nos propuzemos estudar. 

Assim Pozzi, referindo-se ás metrites he-
morrhagicas, diz o seguinte: «Observa-se 
esta forma nas donzellas, quando se estabe­
lece a menstruação. . .». 

Collocando-nos^ois, debaixo do ponto de 
vista da metrite virginal, teremos de nos res­
tringir ao quadro de Pozzi: dores, leucorrhea, 
metrorrhagia ou a dysmenorrhea. Taes são os 
três grandes symptomas. 

Se a este quadro nós juntarmos os sym-
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ptomas reflexos e de visinhança, tenesmo ve­
sical, cystite, constipação, dilatação do estô­
mago, dyspepsia uterina, nevralgias diversas, 
a hysteria, e sobretudo, este esgotamento 
nervoso, o fácies uterino, que se adapta a uma 
virgem, e eis realisado um quadro clinico. 

O sangue é geralmente liquido, algumas 
vezes coagulado, mas este aspecto relaciona-
se mais particularmente com alguns casos es-
peciaes; aquelles que são acompanhados de 
dores, e são as formas dysmenorrheas, ob­
servadas nas virgens, e caracterisadas por có­
licas expulsivas clássicas, algumas vezes com 
a producção d'un globo uterino. Estas for­
mas são extremamente raras. 

A maior parte das vezes, a doença desen-
volve-se sem que a doente tenha sentido a 
menor dôr, e só n'um periodo muito avan­
çado ella sente um peso no ventre, mas nunca, 
estas dores vivas, que caracterisam as peri­
metrites no curso das aífecções agudas, nem 
estas dores por crises, moveis, que caracte­
risam a dysmenorrhea. 

O symptoma hemorrhagico é o único, 
nos casos typicos, produzindo-se, como te-
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remos occasião de demonstrar, independen­
temente de qualquer lesão do órgão. 

Nós fazemos, bem entendido, todas as 
reservas para os casos, em que uma etiologia 
complexa e rara (dysmenorrhea membranosa,, 
lesões dos annexos), pôde ser invocada. 

O segundo symptoma metritico, a leu-
corrhea, é, nos casos typicos, tão rara como a 
dôr. Quando exista, é necessário fazer-se um 
exame attento, para se saber se é de origem 
vaginal ou uterina. 

E' preciso dar pouca importância ás obser­
vações, em que a doente diz que apresenta 
corrimento branco, e que a camisa se man-
cba, porque a vulvo-vaginite é possivel em 
todos os casos, e raras vezes acarreta uma 
infecção secundaria do utero. Também é pre­
ciso saber, que a existência d'uma hemor-
rhagia pôde produzir um fluxo liquido, es­
branquiçado, antes ou depois d'ella, consti­
tuído exclusivamente pelo soro extravasado 
dos coágulos formados na cavidade uterina, 
e podendo misturar-se com os productos das 
secreções vaginaes e vulvares. 

Feitas estas reservas, reconhecemos que 
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a leucorrhea pôde existir, mas a maior parte 
das vezes é o apanágio da amenorrhea, e pro-
duzindo-se em indivíduos rachiticos, anemi-
cos, escrofulosos, em que a infecção uterina 
directa foi devida a um mau estado das vias 
genitaes, a uma falta de limpeza e hygiene; 
noutros casos em que faltam estas condições, 
permitte conceber duvidas sobre a virgindade 
da donzella. 

Restam-nos os signaes accessorios, que 
sao em geral fugitivos ou muito variáveis. 

Não ha, diz Pozzi, funcçâo alguma sobre 
a qual as affecções uterinas actuem com mais 
constância que a digestão. 

Sabe-se que muitas mulheres sãs apresen­
tam perturbações dyspepticas na epocha das 
regras. 

Nos casos que nos occupam, não é raro 
vêr um estado geral bom, pelo menos na ap-
parencia, acompanhado de perdas sanguineas 
e um appetite regular, e comtudo a dilatação 
estomacal e a constipação existem. 

Ha ainda a hysteria uterina e a hypocon-
dria, que são extremamente raras. 

O que nos resta de tudo isto? 
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Muitos symptomas negativos, alguns pas­
sageiros, fugitivos e variáveis, mas um só 
constante, immutavel, a metrorrhagia, que 
constitue a propria doença. 

Comtudo esta negação dos signaes me-
triticos não deve ser desprezada, porque nos 
permitte estabelecer uma entidade mórbida 
bem nitida, tendo um lugar reservado no 
quadro gynecologico. A' falta de melhor, 
Dupuy chamou-a metrorrhagia essencial. 

Restam-nos os signaes physicos, que le­
vam o clinico a procurar pelo toque a causa do 
mal, visto o exame geral nada poder explicar. 

Introduz o dedo na vagina, procede á 
apalpaçâo, e encontra o utero perfeitamente 
normal, os annexos não apresentam particu­
laridade alguma, os ovários estão sãos na 
apparencia, e não são dolorosos. Recorre-se 
ao especulo e observa-se somente uma gotta 
de sangue, que corre pelo collo, o que jà era 
conhecido. Lança-se mão do hysterometro, e 
encontram-se as dimensões normaes. 

Pouco ou nada se adianta com o exame 
physico. Comtudo casos ha, em que nos for­
nece dados positivos: uma diminuição da ca-
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vidade uterina, um desvio, uma hypertrophia 
do collo, outras vezes uma modificação dos 
annexos, um pequeno kisto do ovário, um 
tumor da pequena bacia, e tc . . . 

Em resumo, depois de termos lançado 
mão de todos os meios de investigação, o que 
nos resta? 

Um symptoma único, capital e invariá­
vel, a hemorrhagia. E' a incerteza e a perple­
xidade do clinico. 

Puzemos de parte o estudo geral da 
doente, ao qual ligamos uma grande impor­
tância, porque este assumpto será estudado 
no capitulo que diz respeito ao diagnostico. 



Anatomia pathologica 

Os casos de metrorrhagia virginal segui­
dos de morte são extremamente raros. 

Os auctores apontam apenas quatro, e 
referidos a uma epocha bastante remota. 

O primeiro é o de Whitehead, que data de 
1846; tratava-se de uma donzella de 17 an-
nos, morta em virtude de hemorrhagias ute­
rinas. A autopsia mostrou o utero e anne-
xos completamente sãos. 

A observação de Obre é a d'uma don­
zella de 14 annos e três mezes, morta na 
epocha da primeira menstruação, que teve a 
duração de 20 dias, e na autopsia da qual 
nada se encontrou. 

Finalmente nas duas observações de West, 
narradas no seu tratado de doenças das mu-
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lheres, não se encontra também lesão al­
guma. Não é pois com estes dados que se 
pôde fazer uma descripção anatómica. 

Se ha hemorrhagia, e se ella é devida a 
uma lesão uterina, é natural pensar que se 
vão encontrar ao microscópio as alterações da 
metrite hemorrhagica. N'esta variedade en-
contra-se uma abundante proliferação vascu­
lar, e os vasos de nova formação apresentam-
se muito irregulares, podendo attingir um 
calibre considerável. 

Estes vasos estão em geral superficial­
mente collocados junto da superficie livre da 
mucosa. Tal é a forma histológica da metrite 
hemorrhagica. 

Macroscopicamente são caracterisadas por 
vegetações e polypos, em certos casos; n'ou-
tros pela hypertrophia, que nunca falta, po­
dendo a mucosa attingir quinze millimetros 
de espessura. 

Não acontece o mesmo nos casos de que 
nos occupamos, porque como se viu acima, 
não se encontram lesões macroscópicas de es­
pécie alguma, apresentando a mucosa a sua 
espessura e consistência normaes. 
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Ultimamente alguns auctores, fazendo o 
exame histológico de retalhos recolhidos, en­
contraram o seguinte : uma abundante infil­
tração sanguinea, apesar da integridade abso­
luta da maior parte dos ramos vasculares; a 
degenerescência do tecido conjunctivo mani­
festamente debaixo da dependência d'esta in­
filtração; os vasos não parecem notavelmen­
te augmentados em numero; as glândulas 
estão normaes, nem alongadas nem contor­
nadas, e o seu epithelio completamente são; 
encontraram ainda varias cavidades kysticas. 
E' possível que estas cavidades sejam antigos 
vasos modificados profundamente pela alte­
ração do tecido circumjacente. 

Em 1893 Quénu estudou uma forma 
especial de metrite hemorrhagica, a metrite 
angiomatosa, a transformação cavernosa da 
mucosa. 

Esta forma é caracterisada macroscopica­
mente por um augmento de volume do ute­
ro, cuja cavidade pôde attingir 8 a 9 centí­
metros, sem fungosidades nem granulações. 
A mucosa apresenta a espessura normal; o 
epithelio de revestimento está completamen-
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te são, e os fundos de sacco glandulares não 
estão dilatados, pelo contrario atrophiados al­
gumas vezes. Não ha infiltração embryona-
ria, mas nota-se em toda a espessura do stro­
ma a presença d'um grande numero de va­
sos de paredes embryonarias, isto é apresen­
tando simplesmente um revestimento endo­
thelial apoiado sobre o tecido intersticial. 
Esta integridade do epithelio e das glândulas, 
e os phenomenos puramente vasculares, pa­
recem estabelecer um certo grau de paren­
tesco entre estas duas formas. 



E t i o l o g i a 

Pozzi divide as causas mediatas das me­
trites em quatro classes, a saber: i.a a mens­
truação; 2.a a copula; 3..* a parturiçâo; 4.* 
os traumatismos. Nos nossos casos, duas 
d'estas classes devem ser postas de parte. 

Sneguireff fez uma classificação mais 
completa das hemorrhagias uterinas: 

i.° Causas reflexas: 
Occasionaes ou predisponentes: violen­

tos abalos moraes, medo subito, etc. 
2° Causas orgânicas: 
a) Degenerescências malignas. 
b) Degenerescências benignas. 
c) Phlegmasias chronicas. 

. J) Aborto, prenhez, doenças puerperaes. 
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e) Deslocamento do utero. 
f) Apoplexia dos ovários e hemorrhagias 

do peritoneo pélvico. 
g) Menopausa. 
h) Perturbações da nutrição geral. 
3.0 Causas traumáticas: 
a) Primitivas ou secundarias. 
b) Operatórias. 
Esta classificação é muito mais completa, 

sendo fácil fazer entrar n'ella a maior parte 
das metrorrhagias observadas nas donzellas. 
Comtudo teremos de excluir da classificação 
as degenerescências malignas, o aborto, a pre­
nhez e a menopausa. 

Restam ainda duas categorias duvidosas, 
as phlegmasias chronicas e as degenerescên­
cias benignas, que são bastante raras, apesar 
de alguns auctores admittirem a possibilidade 
d'uma degenerescência fibromatosa. 

Pela etiologia dos fibromas se sabe, que 
são muito raras antes da edade adulta, e que 
nas mulheres, que teem fibromas, as metror­
rhagias se estabelecem pouco a pouco para 
se tornarem depois mais abundantes; no caso 
das metrorrhagias se produzirem na infância, 
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attingem muitas vezes desde o principio a 
sua maxima intensidade, para diminuírem de­
pois até á perfeita regularisaçâo das regras. 

Todavia encontra-se uma grande falta na 
classificação de SneguirefT; são, por um lado, 
os tumores dos annexos, especialmente dos 
ovários; pelo outro, a hysteria, cuja influen­
cia não admitte duvidas. 

Existe uma outra categoria de metrorrha­
gias virginaes, que não encontra lugar na 
classificação: são as que dependem d'uma 
doença interna, doenças do fígado, dos rins, 
do coração, do estômago, chlorose, hemo­
philia, purpura, escorbuto e as doenças infec­
ciosas. Algumas d'estas doenças actuam pe­
las perturbações da nutrição geral, taes como 
a chlorose, as doenças do estômago e dos 
rins. 

Esperamos mostrar ulteriormente, que 
todas as outras actuam por um mechanismo 
análogo, e que as perturbações da nutrição 
geral englobam a maior parte das metrorrha­
gias virginaes. 

A chlorose produz por si só a metrorrha­
gia. Alguns auctores, entre elles encontra-se 
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Trousseau, combatem esta opinião, dizendo 
que a chlorose produz geralmente a amenor­
rhea; mas que n'um certo numero de casos, 
muito raros, é o inverso que tem lugar. 

Outros, como Hayem, negam a chlorose 
menorrhagica. 

Clinicamente esta negação é impossível, 
porque numerosas observações nos tem mos­
trado, que estas menorrhagias são caracteri-
sadas por uma abundância extrema, uma du­
ração considerável, a maior parte das vezes 
sem dores, e que cedem somente ao trata­
mento da chlorose. 

As doenças, do fígado parece exercerem 
alguma acção sobre as hemorrhagias uteri­
nas, porque, quando as cólicas hepáticas teem 
lugar na epocha das regras, é frequente ver­
se produzir verdadeiras menorrhagias. Se ap-
parecem mais tarde, podem prolongal-as até 
io ou 15 dias. 

Finalmente, podem produzir-se verdadei­
ras metrorrhagias no período intercalar. 

Para que tudo isto possa ter lugar, é ne­
cessário que a cólica seja acompanhada de 
dores vivas. 
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As cirrhoses do fígado, que actuam sobre 
a menstruação, produzem maior numero de 
vezes amenorrheas do que metrorrhagias; 
todavia algumas observações ha, nas quaes 
tem lugar o inverso. 

Na icterícia grave, notável pelo grande 
numero de hemorrhagias, a metrorrhagia é 
rara; mas na icterícia catarrhal, que é beni­
gna, pôde observar-se algumas vezes. 

O que se nota, é que as lesões que pare­
cem dever actuar mais sobre a circulação, 
cirrhoses por exemplo, e produzir a stase san­
guínea nos órgãos abdominaes e da pequena 
bacia, são pelo contrario as que produzem 
mais raras vezes hemorrhagias uterinas. 

Está eguaimente provado, que as lesões 
cardíacas exercem uma acção manifesta sobre 
as metrorrhagias. Estas apparecem sempre na 
epocha das regras, e são devidas, geralmente, 
ás insuficiências mitraes, ainda que raras ve­
zes ás alterações aórticas, complicadas com 
uma lesão mitral. 

Alguns auctores admittem ainda a exis­
tence de metrorrhagias, devidas ás affecções 
orgânicas do coração direito. 

3 
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Citam-se casos de metrorrhagias durante 
os accessos de paludismo, e que cessam com 
a administração dos saes de quinina. 

Verneuil conta o caso d'uma metrorrha­
gia de natureza arthritica n'uma sua cliente 
e que fora inutilmente tratada pelas curetta­
g e s . 

N'uma outra família, uma donzella apre­
sentava epistaxis, hemorrhagias vulvares, 
anaes, gengivaes e ainda menorrhagias. O 
pae era arthritico, e a mãe teve mais tarde 
cólicas hepáticas e epistaxis. 

Muitas outras doenças medicas podem 
dar origem a hemorrhagias uterinas. 

— Entremos n'uma outra categoria de fa­
ctos, que são as metrorrhagias das donzellas, 
que se podem classificar em cirúrgicas, ex­
trínsecas e symptomaticas. 

N'estes casos é ao utero e seus annexos, 
que temos de referir a etiologia. Em primei­
ro lugar collocaremos as viciações uterinas; 
em seguida a sténose congenital do collo, fle­
xões, desvios e por ultimo a dysmenorrhea 
membranosa. Estas disposições anatómicas 
não são raras. 
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Os tumores abdominaes podem dar lugar 
a metrorrhagias symptomatica?, mas são ex­
tremamente raros. 

Finalmente temos os tumores dos ová­
rios, *as apoplexias ovaricas e ainda as salpin­
gites, que são casos excepcionaes. 

Para terminar, citaremos ainda uma das 
causas mais invocadas da metrite virginal, a 
masturbação. Sem querermos advogar a vir­
tude das donzellas, cremos que se tem exa­
gerado bastante esta ultima causa. 



Pathogenia 
4 

O numero considerável de causas invo­
cadas permitte, por si só, comprehender quão 
complexo é o estudo da pathogenia das he­
morrhages uterinas das virgens. 

Alguns auctores dizem, que as metrorrha­
gias essenciaes são devidas a um augmento 
de pressão arterial ou venosa; outros, que são 
devidas a uma hypersecreção das glândulas 
da mucosa uterina, produzida por um exa­
gero da actividade das cellulas glandulares, 
d'onde a intumecencia da mucosa. 

Esta intumescência acarreta comsigo um 
aperto do collo, d'onde resulta a retenção do 
muco, que dará origem a cólicas expulsivas. 
Para explicar esta retenção, admittem os vi-
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cios de conformação, os desvios do órgão, os 
tumores de visinhança, a coprostase e a dila­
tação da bexiga. 

Estas condições podem somente crear a 
predisposição, reclamando a causa directa, a 
infecção microbiana. 

Pozzi diz o seguinte: «ha staphylococcus, 
domesticados pela sua permanência nas vias 
genitaes, que perderam a virulência, mas po­
dendo readquiril-a rapidamente em circum-
stancias favoráveis. Certas condições mecha-
nicas favorecem a infecção do utero. O pe­
ríodo das regras pôde tornal-a possivel. Não 
são somente os micróbios, que habitam nor­
malmente na vagina, que um catheterismo 
pôde introduzir na cavidade uterina». Ad-
mitte ainda que a debilidade geral ou um 
traumatismo podem impedir a acção pbago-
cytaria, levantando a barreira que separa os 
germens da cavidade uterina. 

Quando descreve as formas nitidamente 
microbianas, Pozzi faz reservas sobre a in­
fluencia do estado geral. Fal-as, porque a 
presença dos germens na cavidade uterina é 
extremamente rara, apesar da sua presença 
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na vagina e na vulva. Não é de suppôr, que 
uma metrite verdadeira, com dôr e leucor-
rhea, possa produzir-se sem micróbios. Ora 
na mulher as probabilidades de contagio di­
recto são numerosas e frequentes. 

Quaes são as mais communs? A puerpe-
ralidade e a blennorrhagia. A maior parte das 
metrites, são devidas a estas duas condições, 
que faltam nas donzellas. 

Resta, pois, a grande classe das metror­
rhagias essenciaes, aquellas em que o exame 
physico nada nos revela. 

Nas formas medicas, vamos passar em 
revista alguns typos principaes, e vêr como 
os auctores interpretam a producção das he-
morrhagias. 

Nas doenças do coração explicam as me­
trorrhagias da puberdade, invocando o desen­
volvimento rápido do utero e dos annexos, 
os primeiros impulsos do fluxo menstrual, 
que localisam e exageram a stase sanguínea 
de origem cardíaca. Esta explicação parece-
nos de pouca importância, pois que em mui­
tos casos, as perdas sanguíneas apparecem 
somente alguns annos depois da primeira 
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menstruação. Não é somente pela sua acção 
sobre a circulação, que as cardiopathias po­
dem actuar; exercem também uma grande 
influencia sobre a nutrição geral, produzindo 
uma má irrigação do organismo, e difficul-
tando a circulação nas visceras, favorecendo 
assim a accumulação de substancias toxicas. 

A mesma interpretação se dá ás doenças 
do fígado, apesar da sua acção sobre á circu­
lação abdominal. Aqui as doenças, que menos 
difficultam a circulação, são as que provocam 
maior numero de metrorrhagias. 

Assim são muito frequentes na ictericia 
catarrhal, cuja origem infecciosa é hoje niti­
damente conhecida, e raras vezes s,e mani­
festam nos casos de cirrhose. 

Na chlorose é ainda á intoxicação que os 
auctores recorrem, para explicar a sua acção 
sobre as metrorrhagias. 

Explica-se a influencia da coprostase pela 
estagnação, no organismo, dos productos ex­
tremamente tóxicos, que deviam ser elimi­
nados como são: as ptomainas, todos os de­
rivados da putrefacção, compostos azotados, 
phenoes, indol, scatol, etc. e que permane-
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cem nos intestinos durante um certo tempo, 
sendo absorvida uma parte, d'onde a produc-
ção da skrcoremia. E' a maior causa das he-
morrhagias, e aqui, certamente, a localisação 
frequente no utero é auxiliada pelo obstáculo 
á circulação n'este órgão. 

A suppressâo das regras, devida ao frio, 
ao medo ou a uma emoção, produzem me­
trorrhagias. 

O fluxo menstrual na mulher é um 
emunctorio de primeira ordem, que a desem­
baraça d'um grande numero de princípios tó­
xicos. Se, por um motivo qualquer, este fluxo 
fôr interrompido, os venenos não são elimi­
nados, accumulam-se no organismo e vão 
produzir a hemorrhagia. 

A mesma explicação convém nos casos 
de viciações uterinas, atrophias congenitaes, 
obliteração do collo, sténose e mesmo des­
vios. O sangue não pôde sahir em quanti­
dade sufficiente; as regras tornam-se doloro­
sas, incompletas e diminuídas; portanto os 
princípios tóxicos não são eliminados, accu­
mulam-se no organismo, indo depois dar 
origem ás metrorrhagias. 
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Os mesmos phenomenos se passam com 
a dysmenorrhea membranosa, com os tumo­
res da pequena bacia, e ainda com as salpin­
gites observadas nas virgens, a maior parte 
das vezes de origem endo-infecciosa, poden­
do dar o resultado duplo de perturbar a cir­
culação uterina, e de lançar no organismo 
substancias toxicas. 

Reside pois na auto-intoxicação a expli­
cação dos casos, nos quaes as mais minucio­
sas investigações não permittem encontrar 
alguma tara mórbida anterior ou hereditaria. 

Os vicios de conformação e os desvios 
frequentes podem exercer uma acção locali-
sadora, encontrando-se um grande numero 
de vezes nas donzellas. 

Tomemos como exemplo a retroflexão. 
Se existe uma tara orgânica, esta vae auxiliar 
a retroflexão e provocar a hemorrbagia; no 
caso de não existir, a retroflexão, só por si, 
pôde dar origem á dyscrasia e á localisação. 
Com effeito, independentemente da sua acção 
sobre o utero, actua sobre o recto que com­
prime, dando origem á constipação e á ster-
coremia. A intoxicação está constituída e vae 
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dar o primeiro impulso ao processo hemor-
rhagico, que o desvio vae localisai- no utero. 
Citam-se vários casos de doentes com retro-
flexão e constipação, que se prolongava até 
8 dias, e que pela curettagem, o utero se le­
vantava e a constipação desapparecia, bem 
como as hemorrhagias. 

A explicação das metrorrhagias de origem 
hysterica é muito mais difficil. Suppõe-se que 
as donzellas podem ter em si uma causa de 
toxhemia, justificada pelo mau estado geral e 
os vicios de eliminação. Se a isto juntarmos 
os vicios de conformação do órgão, que 
n'este caso são bastante frequentes, as condi­
ções pathogenicas encontram-se realisadas. 
Além d'isso a secreção physiologica do ová­
rio, muitas vezes modificada, pôde exercer 
unia acção toxica. 

Tal é o conjuncto de factos. 
Resta-nos perguntar, qual é o mechanis-

mo directo da hemorrhagia. As difficuldades 
abundam, pois que a anatomia pathologica 
nos diz somente, que ha uma abundante in­
filtração sanguinea em todas as partes da mu­
cosa, o epithelio e as glândulas estão sãs, e 
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ps próprios.vasos não parecem augmentados 
em numero, nem lesados. 

Produzirá o veneno orgânico uma inabi­
lidade especial das suas paredes, sem lesão 
apparente, e estas, banhadas por um sangue 
carregado de princípios tóxicos, deixar-se-hão 
atravessar? 

E' impossível proval-o. Somente pelo es­
tudo profundo da pathologia geral, se poderá 
chegar ao conhecimento dos casos especiaes. 



Metrorrhagias virginaes e da menopausa 

Parece-nos chegado o momento de estu­
darmos as correlações entre as hemorrhagias 
da puberdade e as da menopausa. Estas tem 
sido interpretadas de différentes maneiras. 
Nos casos typicos, isto é, n'aquelles em que 
não existe concomitantemente uma metrite, 
as perdas sanguíneas são profusas, e não são 
acompanhadas de dores nem tampouco de 
leucorrhea. 

E' precisamente o quadro que traçamos, 
quando estudamos as hemorrhagias das don-
zellas. 

Além d'isso, os phenomenos congestivos 
generalisados, consecutivos á menopausa, no 
pulmão, no cérebro e nas vísceras, podendo 
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ser acompanhados de hemorrhagias (hema-
temeses, hemoptysis, etc.) indicam, que a 
suppressão do corrimento physiologico per-
mitte a accumulação, no organismo, dos prin­
cípios hemorrhagicos fabricados por elle. 

Alguns auctores citam casos em que exis­
tia uma tara orgânica. Outros invocam a 
vasculo-sclerose, e ainda a degenerescência 
angiomatosa. 

Mas a explicação mais racional do phe-
nomeno é a que já foi apresentada nos casos 
de hemorrhagias consecutivas a suppressão 
brusca das regras. 

Normalmente os productos tóxicos do 
organismo são eliminados pelo fluxo mens­
trual; a menopausa chega; fica pois suppri-
mida uma via de eliminação. Desde então, 
como consequência directa da intoxicação, 
as metrorrhagias apparecem, até que os prin­
cípios nocivos encontrem uma. outra via de 
eliminação, as funcções se regularisem, o 
ovário entre em repouso e a sua secreção se 
supprima. D'aqui se conclue que é a auto-
intoxicação que actua nos dois casos. 



O toque nas virgens 

Antes de entrar no estudo do diagnostico, 
achamos conveniente o estudo do toque va­
ginal nas donzellas. 

Quando um clínico é chamado junto de 
uma donzella exangue, devido a hemorrha-
gias abundantes e rebeldes, o primeiro im­
pulso do medico é praticar o toque para des­
cobrir a causa. Tem-se exagerado muito os 
inconvenientes d'esta exploração. 

O hymen, salvo conformação especial e 
rara, nada soffre com a introducção do dedo; 
a sua laceração raras vezes se dá, porque se 
deixa distender facilmente. 

Os auctores admittem ainda a possibili­
dade de provocar uma sensação voluptuosa, 
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da qual a donzella conservará uma doce re­
cordação, que mais tarde procurará renovar. 
Parece-nos que isto só poderia dar-se nos 
casos em que o poder excito-reflexo fosse 
extraordinariamente exagerado. 

Uma outra objecção, mais grave, é o re­
ceio instinctivo que sente a donzella, e a 
emoção que poderia dar origem a uma syn­
cope. Depende pois do tacto do medico, pre­
dispor o animo da donzella. Cremos pois, 
com a maior parte dos auctores, que o toque 
vaginal é admissível num grande numero de 
casos ; pelo contrario o toque rectal, o único 
admittido por alguns auctores, não nos for­
nece dados precisos, e é, no geral, muito 
mais repugnante para as donzellas. 

Para procedermos ao toque devemos col-
locar a doente sobre uma cama, com as co­
xas afastadas, a bacia ligeiramente levantada, 
e em seguida dar nma irrigação vaginal, com 
o maior cuidado. 

D'esta maneira pôde realisar-se a palpa­
ção dupla, apoiando a mão esquerda sobre 
o fundo do utero, que muitas vezes se en­
contra bastante elevado. 
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Sem duvida este exame torna-se algumas 
vezes bastante doloroso, e n'este caso não 
devemos hesitar em recorrer ao chloroformio. 

Esta maneira de proceder permitte-nos 
apreciar melhor o estado dos annexos, o que 
não aconteceria com um toque doloroso. 

Feitas estas considerações, apressamo-nos 
a accrescentar, que o toque é perfeitamente 
inutil na maior parte dos casos. 

As razões, que nos levam a fazer esta as­
serção, provêem naturalmente das conclusões 
dos capítulos precedentes sobre a natureza 
do mal e sobre a sua cura, quasi certa, pelos 
meios medicos. 

A linha de conducta é a-seguihte: acon­
selhar somente as irrigações vaginaes, insti­
tuir o tratamento medico e esperar. Se este 
estado subsistir durante muito tempo, ou se 
elle se aggravai', devemos então praticar o 
toque, para ver se a doença não será devida 
a uma causa excepcional. 



Diagnostico 

O signal principal, o único signal, a he-
morrhagia, rapidamente faz entrar a convic­
ção no espirito do medico. Devemos, pois, 
investigar se o sangue é de origem vaginaí 
ou uterina; basta para isso examinar a doen­
te. Nos casos de vulvo-vaginite, especial­
mente na forma gonococcica, ha hemorrha-
gias, mas o sangue provem dos gomos car­
nudos neoformados ao nivel do meato uri­
nário, o que é fácil observar. 

Quando o sangue vem do utero, tudo se 
reduz a uma differenciacão etiológica. O pre­
cedente capitulo da pathogenia é suficiente 
para resolver a questão. 

O clinico não prevenido tem a tendência 
a pensar n'um fibroma, embora sejam extre­
mamente raros n'esta edade. 

Estão nos mesmos casos as apoplexias 
dos ovários. 
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A salpingite, ria maior parte dos casos, é 
acompanhada de menstruação irregular e pro­
fusa. É um caso muito raro, e mais raros são 
ainda os fibromas da trompa, se elles podem 
existir nas virgens. 

Com alguma attençâo, pôde estabelecer-
se o diagnostico dos diversos typos de me­
trorrhagias correspondentes ás metrites vir-
ginaes. 

A existência de um corrimento leucor-
rheico, dores bem nítidas no baixo ventre e 
ainda o fácies metritico, deverão collocar-
nos no caminho do diagnostico. 

Julgamos inutil insistir sobre este ponto, 
pois que mostramos já a necessidade que ha 
de fazer um exame geral, absolutamente 
completo, com a analyse das ourinas e do 
sangue, e estudar ainda o augmento ou di­
minuição da sua toxidez. 

Concluiremos dizendo, que só o conhe­
cimento perfeito da pathogenia da affecção 
permitte ao clinico estabelecer o verdadeiro 
diagnostico, o diagnostico etiológico, o mais 
importante, pois é elle que dirige o trata­
mento. 



Prognost ico 

É muito variável, segundo a natureza dos 
casos. 

Grave nas doenças dos rins, do fígado, 
dos pulmões, o prognostico é, na maior par­
te dos casos, muito benigno, porque se pôde 
encontrar apenas, ou uma simples perturba­
ção do tubo digestivo (dyspepsia, constipa­
ção), ou uma intoxicação devida a uma dre­
nagem mal feita, ou ainda uma tara orgâni­
ca hereditaria, como o arthritismo, que não 
parecem muito prejudiciaes. 

Ultimamente os auctores teem-se preoc-
cupado muito com a questão do casamento, 
pelo menos nos casos de metrite. 

Se um clinico fôr consultado sobre este 
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assumpto, deverá proceder em conformidade 
com a lesão. Assim, nos casos de lesões or­
gânicas, sobretudo nas doenças do coração, 
não deverá aconselhar o casamento; mas está 
auctorisado a fazêl-o nas formas clássicas, 
que são as mais frequentes. 

É possível até, que o funccionamento re­
petido do apparelho genital possa ter uma 
influencia salutar. É mais prudente retardal-o 
até a cura completa. 



Tratamento 

Ha um certo numero de intervenções, 
que são úteis, e mesmo necessárias em certas 
formas de metrorrhagias, sobretudo as do 
typo fibromatoso, mas que nos casos de que 
nos temos occupado, não estão indicadas. 
Taes são a laqueaçâo das artérias uterinas, a 
resecção da mucosa, e ainda a hysterectomia 
total; mas, é necessário, para as pôr em pra­
tica, que haja uma lesão. A amputação do 
collo applica-se somente n'um pequeno nu­
mero de casos. 

A curettagem merece um desenvolvi­
mento mais longo, porque se tem applicado 
um grande numero de vezes e com successo, 
nos casos de metrorrhagias puras. 
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Theori'camente, parece não dar resultado, 
visto que se pratica n'uma mucosa, que não 
está lesada; praticamente, os factos não são 
contestáveis, e os successos devem ser natu­
ralmente referidos a vários mechanismos, a 
saber: derivação da congestão da pequena ba­
cia, extincção das curvaturas uterinas, e sobre­
tudo o augmento da cavidade, que facilitará 
o corrimento sanguíneo physiologico. 

Comtudo não devemos recorrer a ella em 
todos os casos, porque muitas vezes podem 
obter-se resultados satisfactorios, pelos cui­
dados prestados ao estado geral. 

As irrigações antisepticas devem ser acon­
selhadas em todos os casos. Alguns auctores 
combatem-nas, allegando que o jacto produz 
uma congestão vascular capaz de augmentar 
a hemorrhagia, mas não ha necessidade de 
lhe dar grande força de projecção, para man­
ter o canal vaginal num estado de limpeza 
absoluta. 

Só devemos recorrer á hémostase, quan­
do a hemorrhagia fôr de tal maneira abun­
dante, que possa pôr em perigo a vida da 
doente; porque detendo-a, vamos favorecer 
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a absorpção dos princípios tóxicos do sangue 
das regras, por consequência obter um resul­
tado opposto áquelle que se esperava. 

É ao tratamento geral que o clinico deve 
recorrer na maioria dos casos. 

A hydrotherapia deve applicar-se debaixo 
de todas as formas, com massagens e fricções 
por todo o corpo, com uma luva de crina ouv 
de um tecido áspero. Os banhos de mar teem 
uma grande influencia, mas é preciso usar 
d'elles com extrema prudência, para não pro­
duzir uma detensão brusca das regras. 

As aguas chloretadas sódicas teem sido 
aconselhadas por alguns auctores e com gran­
de resultado. 

Todos os exercicios moderados, mesmo 
o uso da bicycleta, a gymnastica e a vida no 
campo, são condições hygienicas favoráveis. 

Póde-se também instituir um tratamento 
interno, ferro, arsénico, iodetos, apesar da sua 
acção vaso-dilatadora, regularisar as funcções 
digestivas, estabelecer um regimen alimentar, 
e sobretudo combater a constipação pelo uso 
dos purgantes salinos, continuados durante 
muito tempo em pequenas doses, devendo 
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aconselhar-se em todos os casos o emprego 
frequente de clysteres. 

Haverá talvez lugar, nas formas nitida­
mente infecciosas, taes como a escrofulose, de 
prescrever a medicação antiseptica geral, que 
tem dado bellos resultados. 

Dois methodos teem sido usados, consis­
tindo um d'elles em injectar 4 milligrammas 
de mercúrio, o outro em administrar iodo­
form io debaixo da forma de pílulas de 5 cen-
tigrammas. É costume associar-lhe o café 
em pó. 

Nos casos de tuberculose, doenças do 
coração e doenças do fígado, dever-se-ha 
instituir uma medicação em harmonia com 
estas doenças. 

De tudo isto se conclue, que é preferível 
recorrermos desde logo ao tratamento me­
dico, reservando para mais tarde a interven­
ção cirúrgica. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A maior frequência das luxações da ro­
tula para fora é explicada pelas disposições anatómicas do 
joelho. 

Phgsiologia. — A sensibilidade da bexiga só é desper­
tada pela distensão. 

Anatomia pathologica. — A anatomia pathologica 
não explica as metrorrhagias das virgens. 

Materia medica. —Reprovo o emprego do salycilato 
de soda nos rheumaticos cardíacos. 

Pathologia geral. — A hypothermia nas doenças in­
fecciosas aggrava, em regra, o prognostico. 

Pathologia interna. — Não ha symptoma pathogno-
monico da ectasia bronchica. 

Pathologia externa. — No tratamento das fracturas, 
salvo excepções, opto pela mobilisação e massagem. 

Operações. — Prefiro a tenotomia a ceo aberto ao pro­
cesso subcutâneo. 

Partos. — A presença de um fibroma no utero contra-
indica o casamento. 

Medicina legal.— Decorrido muito tempo depois da 
morte por estrangulamento, as fracturas da laryngé são o 
melhor meio de diagnostico. 

Vlst0' Pôde imprimir-se, 

PRESIDENTE, ... 
JJIRECTOH INTEHING. 
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