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Impressionado com o grande nu­
mero de casos de metrorrhagias, que, 
pode dizer-se diariamente appareciam 
na enfermaria de clinica cirúrgica, re­
solvi, depois de hesitar bastante, esco­
lher esse assumpto para thema da mi­
nha dissertação. 

Este trabalho, tal como o apresento, 
é apenas um deficiente resumo das prin-
cipaes doenças susceptíveis de produzir 
hemorrhagias uterinas ; e, diga-se a ver­
dade, representa mais uma licção apren-
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dida dos livros que uma these, visto 
que, sem grandes conhecimentos quer 
litterarios quer scientificos, só me era 
permittido fazer um trabalho incom­
pleto, cheio de insufficiencias devidas á 
incompetência e inexperiência de quem 
é obrigado a escrever pela primeira vez. 

Mas, eu espero mais uma vez na 
benevolência dos mestres que saberão 
relevar esses defeitos aquelle que tem 
por única pretensão satisfazer a lei. 



Methodo geral de diagnostico 

São tão variadas as causas capazes de 
produzir liemorrhagias uterinas, que não é 
fácil muitas vezes, para quem não tiver 
conhecimentos e prática bastante da patho-
logia e da clinica, precisar bem o diagnos­
tico d'essas hemorrhagias ; comprehendc-se 
todavia, que nada mais importante, sob o 
ponto de vista do prognostico e tratamento. 

Farei portanto, antes de principiar a 
estudar as différentes causas das hemorrlia-
gias, algumas indicações da maneira porque 
tem de ser feito este diagnostico, o qual, 
como em qualquer doença, deve basear-se 
no interrogatório da doente e na constata­
ção de signaes objectivos. 
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Conhecer a historia da doente e da 
doença no sen estado anterior e actual, 
saber precisar bem os seus antecedentes 
hereditários physiologicos e pathotegicos é 
sem duvida de grande importância, mas não 
sufficiente para nos dar a solução, que só 
com o auxilio do exame directo se pode 
algumas vezes alcançar. 

Pelo interrogatório o medico, por assim 
dizer, reconstitue a vida passada e presente 
da doente, reconhece se a sua doença per­
tence oii não á esphera genital e como se 
comporta o funecionamento d'estes órgãos. 

Feito methodicamente e tão completo 
quanto possivel, devo incidir sobre os se­
guintes pontos : profissão, edade e hábitos 
da doente ; seus antecedentes hereditários 
physiologicos e pathologicos, epocha da ul­
tima gravidez, o numero e os seus cara­
cteres; natureza e consequências do parto; 
se a doente teve ou não aborto ; se tem 
ou não amamentado ; qualidades das regras 
antes e depois do casamento e epocha a 
que remonta a sua doença. 

Em seguida investigue-se se a doente 
se queixa dos órgãos genitaes, ou dos ór­
gãos visinhos bexiga ou recto. 

Se se queixa dos órgãos genitaes, in­
vestigue-se se ha dores ou antes secreções 
anormaes ; se ha dores procure-se conhecer 
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a sua séde, ou se apparecem durante a es­
tação on durante a marcha; se lia secre­
ções anormaes procure-se saber se são per­
das brancas ou antes se ha hemorrhagias. 

Se ha perturbações da micção, do tubo 
digestivo, membros inferiores, circulação, 
etc.; são principalmente estes os différentes 
pontos sobre que tem de ser feito o inter­
rogatório, e antes de me occupai- do exame 
directo farei algumas considerações sobre 
alguns d'elles. 

Quanto aos hábitos, posição social, modo 
de vida influem d'uma maneira notável no 
funecionamento do apparelho reproduetor, 
bem como na therapeutica e prognostico 
das doenças d'esté apparelho. 

A propria interpretação dos phenomenon 
mórbidos aceusados pelas doentes, diffère 
segundo a sua posição social. Todos sabem 
que nas aldeias e mesmo nas cidades entre 
as classes pobres existe uma grande diffe-
rença, sob o ponto de vista da condueta e 
da hygiene do parto. 

O medico só é consultado em casos de 
força maior, em virtude d'um estado puer­
peral já grave; ora sabe-se perfeitamente 
que uma complicação puerperal d'uma appa-
rencia ligeira, passando muitas vezes desper­
cebida, pôde mais tarde trazer outras doenças 
mais graves. 
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A edade da mulher gosa eguahnente 
um papel importante sob o ponto de vista 
do diagnostico e prognostico ; assim sabe-se 
que os différentes processos pathologicos não 
se comportam egualmente nos diversos pe­
ríodos da vida sexual; não é senão n'esse 
periodo em média dos 15 aos 45 annos 
que a mulher pôde ser menstruada e gra­
vidar, e que se observa o maior numero 
de processos mórbidos, os quaes variam 
ainda segundo os différentes annos d'esse 
periodo. E' geralmente dos 25 aos 35 annos 
em que as funeções attingem o seu maior 
desenvolvimento, que apparecem um grande 
numero de doenças do apparelho reprodu-
ctor; dos 35 aos 45 annos periodo já mais 
ou menos tranquille, os órgãos genitaes não 
sendo já tão expostos a tornarem-se doentes, 
principalmente se os dois primeiros perío­
dos evolucionaram regularmente; todavia se 
houve irregularidades, n'esse caso nota-se 
unia certa vulnerabilidade dos órgãos geni­
taes, não sendo raro observar-se o desenvol­
vimento de neoplasias malignas. Dos 45 aos 
50 periodo da menopausa é caracterisado 
pela lentidão da evolução do processo pa­
thologic©. 

Não só sob o ponto de vista do diagnos­
tico e prognostico, mas ainda sob o ponto 
de vista das indicações therapeuticas tem 
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grande importância a edade da doente. N'uma 
palavra, a gynecologia deve ser tão restau­
radora e conservadora nas novas edades 
quanto possivel ; assim deA^emos combater 
uma metrite chronica nas mulheres novas, 
esforçando-nos por todos os meios para obter 
a cura completa ; já não succédera o mesmo 
para as edosas. 

Gestação o parto 

Procurar saber se a mulher é fecunda 
ou estéril, não é menos importante; pois 
que uma mulher de boa saúde, cujos ór­
gãos reproductores se encontrem em bom 
estado, deve gravidar sem aborto, ter pelo 
menos quatro partos ; quando isto não suc­
cède é porque ha um estado pathologico 
qualquer. Conhecer a epocha do ultimo 
parto d'uma mulher nova é de grande van­
tagem, pois que se essa mulher tem os 
filhos passados quatro annos, depois do ul­
timo parto, isso parece indicar um estado 
pathologico dos órgãos genitaes. 

O alleitamento é uma verdadeira funcção 
da mulher; a secreção láctea muito abun­
dante nas 24 horas prova bem a importância 
d'esta funcção, que parece estar provado, con­
tribue para a involução do utero dos seus 
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ligamentos e ainda das paredes abdominaes: 
Infelizmente um grande numero de mulheres 
consideram o alleitamento um pesado fardo, 
uma fadiga sem necessidade. E' um puro 
engano; deve-se fazer comprehender á mu­
lher a necessidade d'ella amamentar seu fi­
lho, não só sob o ponto de vista da hvgiene, 
mas ainda em seu próprio beneficio. 

Mães o não alleitamento dos vossos filhos 
influe na vossa saúde geral. 

Aborto 

Investigar a existência d'um aborto é 
ponto capital na pesquisa do diagnostico das 
metrorrhagias, pôde ser uma causa d'uma 
affecçâo local ou geral, como vicios de con­
formação crmgenitaes do utero, a anteflexão, 
a conicidade do collo, etc. ; e estados patho-
logicos diversos como polypos, metrites chro-
nicas etc. ; entre as causas g'eraes temos a 
mencionar a syphilis, um abalo moral, etc. 
Procurar saber a quantidade de hemorrhagia 
que teve logar, se o ovo sahiu completamente 
ou sob a forma de coágulos, finalmente se 
não existem vestígios de provocação são si-
gnaes de grande importância que podem auxi­
liar o diagnostico e o tratamento. 
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Estado puerperal 

Uma grande parte das doenças dos órgãos 
genitaes appareoem depois do parto ; por isso 
devo referir aqui egualmente alguns pontos 
do interrogatório sobre esse assumpto ; assim 
se o parto foi ou não difficil, se o trabalho 
foi prolongado ; se a dequitadura foi imme-
diata ou tardia e se em seguida houve ou não 
grande hemorrhagia. 
. Qual foi a quantidade e a qualidade do 

escoamento lochial; se as doentes experimen­
taram dores intensas depois do parto, ou se 
houve ou não arrepios com elevação de tem­
peratura com abahulamento do ventre e per­
turbações digestivas; epocha em que a doente 
se achou restabelecida, etc. ; são pontos que 
podem esclarecer a existência anterior d'uma 
affecção puerperal e suas relações com a 
doença actual. 

Menstruação 

Conhecer a epocha das primeiras regras, 
se o fluxo menstrual foi sempre regular, 
ou se depois de ser regular durante algum 
tempo se supprimiu alguns mezes para ap-
parecer de novo, se a primeira apparição 
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das regras foi ou não acompanhada de dores, 
se depois do parto as regras se fizeram com a 
mesma regularidade, se não houve alteração 
na cor, no cheiro, ou não existem coágulos, 
finalmente se não ha grandes dores na occasião 
das regras são questões que importa conhecer. 
Egualmente, a mulher pôde apresentar perdas 
brancas que indicam uma doença dos órgãos 
genitaes; investigue-se a sua qualidade e quan­
tidade, se são intermittentes ou permanentes, 
se ellas enfraquecem ou não a doente, se sua 
cessação brusca determina ou não perturba­
ções ; se em vez de serem perdas brancas, ha 
perdas de sangue, se estas são continuas ou se 
reproduzem a intervallos, precisar esses inter-
vallos, e saber se é em tal abundância que 
cada vez que se produzem trazem comsigo 
um certo grau de anemia. 

Passa-se em seguida depois de bem infor­
mados das funeções do utero, a estudar as 
perturbações dos órgãos que tem relação com 
elle, bexiga e recto os quaes podem ser per­
turbados no seu funecionamento em virtude 
de diversas affecções d'esse órgão. 

São estas as principaes questões sobre 
que tem de versar o interrogatório, e que 
permittem reconhecer a existência anterior 
de diversos estados pathologicos dos quaes 
a doença actiial não é muitas vezes senão 
uma consequência. 
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Exame object ivo 

Este exame comprehende a exploração 
externa e interna, e as duas combinadas. A 
externa faz-se pela inspecção, palpação, per­
cussão e a auscultação; a interna faz-se pelo 
toque e com o auxilio do especulo e do hyste-
rometro. 

A inspecção estuda a forma e o volume 
do abdomen, que pôde ser muito variável 
segundo ha dilatação das suas paredes ou 
se estas fazem proeminência n'uma determi­
nada região ou occupa varias regiões, se a 
maior saliência corresponde ao hypogastrico, 
ao mesogastrico, ou epigastrico. Deve-se ter 
sempre em vista, que o volume do ventre 
depende muitas vezes da sobrecarga gordu­
rosa ou da flacidez das suas paredes. 

Passa-se em seguida ao exame da pelle, 
notando a sua côr, desenvolvimento de redes 
venosas, etc. 

A palpação pôde dar-nos indicios da sen­
sibilidade, immobilidade e consistência das 
paredes do abdomen ; da existência dos tumo­
res uterinos ou outros tumores pélvicos, ao 
mesmo tempo pôde esclarecer-nos sobre o 
estado dos ganglios lymphaticos, que podem 
produzir quando se fixam debaixo da mão 
um ruido de attrito. Este signal que também 
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se encontra na auscultação do abdomen, pa­
rece ser devido ao attrito de duas superficies 
rugosas, como o espessamento do peritoneo e 
o tumor. 

Em seguida vem a percussão e a auscul­
tação. Pela percussão podemos até certo ponto 
determinar a existência d'um tumor pélvico 
e determinar as suas relações com os órgãos 
visinhos; repetida sempre um certo numero 
de vezes, deve ser superficial e profunda. 
Oompreliende-se perfeitamente, que esta dupla 
percussão é necessária ; é preciso muitas vezes 
deslocar as ansas intestinaes para ir de encon­
tro ao tumor, se por acaso existe, e assim 
obter o som correspondente. 

A auscultação do abdomen pouca impor­
tância tem a não ser nos casos em que ha 
suspeitas de gravidez. 

Ex | >] ( >ra cão i n t e r n a 

E' sem duvida este meio de exploração 
que nos permitte obter indicações mais ou 
menos completas relativas ás différentes affec-
ções dos órgãos genitaes e indispensáveis 
para bem precisar o diagnostico d'essas affec-
ções. 

Principia-se por estudar os órgãos geni­
taes externos e a vagina, notando a sua cor, 



85 

consistência e sensibilidade; passa-se em se­
guida ao utero, toma-se egualmente nota da 
forma, consistência, dimensões, mobilidade e 
sensibilidade ; á porção vaginal d'esté órgão 
estuda-se a sua forma, consistência, dimen­
sões, e direcção; ás particularidades dos fun­
dos de saccos vaginaes, etc. 

O toque e palpação combinadas permittem 
obter noções mais ou menos precisas da ex­
tensão e da sede das affecções dos annexos. 

Devo dizer antes de passar adeante que é 
preciso tomar algumas precauções antes de 
proceder ao exame interno. Assim, não fal-
lando já no emprego d'uma asepsia rigorosa, 
deve-se ter o cuidado de esvasiar a bexiga e o 
recto, pois que não sabemos se será preciso 
fazer o toque rectal que se torna em certos 
casos d'uma grande utilidade; além d'isso é 
preciso pensar que para o diagnostico ser 
mais preciso, é necessário muitas vezes clila-
roformisar a doente, o que succède quando 
as dores se tornam intoleráveis. 

^ ^ — S > 



Etiologia das hemorrhagias uterinas 

As hemorrhagias uterinas são na maior 
parte o resultado da infecção dos órgãos geni-
taes pelos diversos agentes microbianos; de 
facto é raro observarem-se antes de haver 
uma causa que favoreça o desenvolvimento 
dos diversos germens que existem habitual­
mente na cavidade vaginal. Se sobrevem 
qualquer modificação quer na estructura quer 
na secreção d'estes órgãos não só a virulência 
d'estes germens é augmentada, mas também 
se produzem condições que favorecem a in­
fecção; ê o que se dâ depois d'um aborto ou 
parto, e naturalmente a razão do maior nu­
mero de affecções d'estes órgãos, as quaes 
trazem comsigo perdas de sangue. 

Em todos os casos que eu observei na 
nossa enfermaria durante o anno lectivo tive 
occasião de verificar este facto. 
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De resto, comprehende-se que o escoa­
mento loquial serve por assim dizer de com-
municação entre a cavidade do utero e a 
vagina, facilitando a subida dos diversos ger­
mens que vão encontrar um terreno mais ou 
menos preparado para a sua cultura, não fal-
lando jâ da acção traumatica, que o feto 
exerce na sua passagem sobre os órgãos ge-
nitaes. 

As causas das hemorrbagias uterinas nas 
différentes edades da vida podem dividir-&e 
em dois grupos: hemorrhagias devidas a lesões 
orgânicas e hemorrhagias de origem reflexa. 

No primeiro grupo entram: 1." todos os 
tumores do utero, benignos ou malignos; 2.° 
inflammações chronicas, metrites e endometri­
tes; 3." as apoplexias dos ovários e as hemor­
rhagias do peritonco pélvico; 4.° os desvios 
do utero ; 5.° o aborto, a gravidez e os estados 
puerperaes; 6." a menopausa; 7.° perturba­
ções da nutrição geral, obesidade, etc. 

Pôde ainda reunir-se a este grupo as he­
morrhagias provenientes d'um traumatismo 
qualquer. 

No segundo grupo entram as hemorrha­
gias de origem reflexa como violentos abalos 
moraes, etc. 

Quanto á frequência relativa das metror­
rhagias, segundo différentes estatísticas, po­
demos dizer que 44 % dos casos são devidos 
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á presença de neoplasmas quer benignos quer 
malignos; 25 % sã0 devidos ao cancro do 
sollo do utero; 19 °/n ao fibromyoma; 10 % 
á metrite chronica; 8 % á endometrite; 5 % 
cão devidos ao aborto, outros 5 % a insuffi-
ciencia de involução uterina; 3 % aos desvios 
do utero, etc. 

Varia ainda conforme a edade, assim pas­
sados os 45 annos, 58 % dos casos são devidos 
ao cancro, em seguida vem o fibroma com 
25 %; podemos dizer portanto que na epocha 
da menopausa o maior numero de hemorrha-
gias uterinas são devidas a estes dois grupos 
de affecções. Dos 35 aos 45, 44 % dos casos 
são devidos aos tumores do utero. Dos 25 aos 
35 ha uma diminuição notável; a maior fre­
quência é devida aos tumores benignos, 10 % 
dos casos ; os malignos entram apenas com 
8 % ; o resto será preenchido com as hemor-
rhagias causadas por metrites, endometrites, 
o aborto e a involução insuficiente. 

Abaixo dos 25 annos vem a metrite em 
primeiro logar, 15 % dos casos, depois vem a 
sub-involução com 13, 5 °/o, a anteflexão do 
collo cónico com 12 %; os tumores até essa 
edade entram apenas com urua percentagem 
de 5 %• 

<5 ^ ^ 



Diagnostico das hemorrhagias uterinas 

Pelo que fica dito se vê que a maior 
rpate das metrorrhagias são causadas pelas 
différentes affecções do apparelho reproductor 
e que portanto para estabelecer o seu diagnos­
tico é mister fazer o diagnostico d'essas affec­
ções. 

Muitas vezes, porém, o diagnostico tor-
na-se bastante difficil principalmente quando 
as doenças que determinam as hemorrhagias 
se complicam d'outras não hemorrhagicas, 
sendo preciso n'este caso fazer sempre um 
bom interrogatório para se precisar bem a 
origem da metrorrhagia. 

Posto isto principiarei por fazer um estudo 
resumido das différentes affecções susceptí­
veis de produzir hemorrhagias começando por 
aquellas que são a sua causa mais frequente. 

2 
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C a n c r o do col lo e do c o r p o do u t e r o 

Esta affecção, que é mais frequente nas 
multiparas e dos 35 aos 45 annos produz 
hemorrhagias uterinas na proporção de 25 "/o! 
manifesta-se por dores no hypogastrico umas 
vezes longínquas outras vezes lancinantes; 
mas podem também faltar ; sendo a hemor-
rhagia o symptoma mais importante d'esta 
affecção ; primeiramente em pequena quanti­
dade, voltam mais tarde em grande abun­
dância e a intervallos irregulares mesmo 
depois da menopausa; juntamente apparece 
um escoamento vaginal de cheiro fétido que 
se torna mais sanguinolento â medida que o 
cancro progride. No principio as dores não 
são tão intensas como nos últimos periodoS, 
apenas se notam perturbações nervosas e di­
gestivas que se exaggeram nos últimos períodos 
da doença. Deu-se isto precisamente na doente 
que observei. 

A côr amarello-palba, os olhos encovados 
das doentes, a perda de appetite, são outros 
tantos indícios de cancro do utero. A' explo­
ração externa pode encontrar-se o ventre depri­
mido e as paredes abdominaes endurecidas 
indicando jâ a invasão do peritoneo. A' explo­
ração interna verifica-se a existência do es­
coamento sero-sanguinolento de cheiro fétido 
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e em seguida procura-se a existência do can­
cro que na maior parte dos casos se apresenta 
sob a forma de vegetações ou de granulações 
duras e resistentes ou de ulcerações cercadas 
de bordos duros. A consistência do collo que 
importa conhecer sob o ponto de vista do 
diagnostico, é firme, sem elasticidade e muito 
frágil, d'onde a facilidade á producção de 
metrorrhagias, e é por isso que quasi sempre, 
succède escoar-se um pouco de sangue quando 
se pratica o toque. 

São estes os principaes syinptomas que 
permittem fazer pensar na existência do can­
cro; devo dizer todavia que não ha svmptoma 
pathognomonico d'esta doença, e que o mais 
constante são as metrorrhagias. 

Posto que atacada de cancro do utero a 
mulher pôde tornar-se gravida e a gravidez 
terminar por um aborto ou mesmo ir a termo 
sem inconveniente; todavia comprehende-se 
que n'este caso o trabalho deve ser prolon­
gado, estando a mulher sujeita a grandes 
perdas de sangue. 

Ao lado do cancro do collo, causa da 
maior frequência das hemorrhagias uterinas, 
deve-se mencionar também, posto que mais 
raramente appareçam, o cancro e o sarcoma 
primitivos do corpo e do fundo do utero e 
que dão egualmente logar a metrorrhagias. 

As dores e os phenomenos cacheticos de 
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ordinário só appareoem no período das ulce­
rações, de sorte que, egualmente como sym-
ptoma constante só ficam as metrorrhagias. 

Ao exame externo o ventre encontra-se 
achatado a maior parte das vezes, dôr viva á 
pressão ; ao nivel do estreito superior encon­
tra-se ás vezes um tumor resistente algum 
tanto móbil e sempre sensivel que não é mais 
que o utero augmentado de volume; se, tra-
tando-se d'uma mulher já edosa que soffre de 
hemorrhagias, não se puder attribuir este 
augmento de volume á gravidez, íicam-nos 
duas hypotheses ou se trata de exsudatos 
iuflammatorios ou d'um tumor uterino. 

Se não existe febre que acompanhe o pro­
cesso inflammatorio, devemos pôr de parte a 
primeira hypothèse, chegando-se por exclusão 
á conclusão de que se trata d'um tumor. 

Resta determinar a sua natureza. 
Notando o crescimento lento ou rápido do 

tumor, a marcha da doença e o estado geral 
da doente, se praticando o toque se encontra 
o collo pouco modificado e um corpo duro, se 
o utero é quasi immobil ou immobil, ha todas 
as probabilidades de que as metrorrhagias 
provenham d'um tumor maligno do corpo e 
do fundo do utero. Se se trata d'um sarcoma 
ou d'um cancro só o exam histológico o pôde 
dizer. 

Todavia, se o diagnostico é relativamente 
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fácil nos casos bem caracterisados, já não 
succède assim nos periodos menos avançados 
em que as infiltrações cancerosas e sarcoma-
tosas náo existem ainda e que o collo está 
fechado; todavia, este diagnostico tem uma 
importância capital sob o ponto de vista do 
tratamento. Se nada existir d'anormal do lado 
do utero, nem do lado do collo 6 natural 
suppôr que a hemòrrhagia e a leucorrheia 
dependam de lesões cuja sede reside nas pare­
des do utero, ou d'um polypo fibroso, ou 
d'uma metritre chronica. Se depois de analy-
sados todos os symptomas restar duvida é 
preciso para esclarecer o diagnostico praticar 
a dilatação do collo e fazer a curetagem do 
utero, se não se encontra um polypo, nem 
fibroma pôde todavia encontrar-se tumefacções 
sobre a mucosa que pôde apresentar-se endu­
recida e rugosa ; raspa-se e investiga-se a na­
tureza dos detritos ao microscópico. 

F i b r o m a s d o u t e r o 

Depois do carcinoma como causa de me­
trorrhagias vem os fibromas com uma percen­
tagem de 19 % dos casos. Podènfëncontrar-se 
em todas as edades, todavia são mais frequen­
tes dos 40 aos 50 annos. As metrorrhagias 
são um dos principaes symptomas d'esta affec-
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ção, todavia podem faltar, principalmente 
quando o fibroma é infra-seroso e quando se 
produz uma degenerescência gordurosa ou 
kystica do tumor; portanto como no carci­
noma a metrorrhagia não é um symptoma 
pathognomonic/:» dos fibromas ; a leucorrheia 
que não apresenta n'este caso nada de parti­
cular pôde faltar com fibromas numerosos. 

O diagnostico pôde fazer-se pela palpação 
e o toque. A' palpação sente-se por vezes ao 
nivel da symphyse púbica um tumor immo-
bil de consistência firme e elástica, augmen-
tando de volume no principio das regras e 
diminuindo depois d'ellas. O augmenta lento, 
um estado geral mais ou menos satisfactorio 
da doente, apezar das perdas de sangue fazem 
pensar na benignidade do tumor. 

Se se trata d'uni polypo fibrosp, fazendo 
saliência pelo orifício uterino, sente-se ao to­
que um tumor piriforme, liso, unido, móbil, 
indolor e, supportado por um pediculo cer­
cado pelos lábios do orifieio do collo uterino. 
A' palpação não se encontra nada de anormal. 
Se fizermos a palpação e o toque combinados, 
sente-se o fundo do utero no seu logar, o que 
exclue a inversão e o prolapso. 

Nos casos em que o polypo fibroso não 
excede o orifício uterino temos a distinguir os 
fibromas em infra-mucosos, intersticiaes e de­
generescência fibrosa do utero ; em todos estes 
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casos os symptomas tanto subjectivos como 
objectivos podem ser os mesmos. 

O utero cujo volume é variável é unido, 
liso, móbil, indolor de maneira que á palpação 
pôde dar ideia do utero gravido, posto que a 
consistência não seja tão molle como a d'esté 
ultimo; além d'isso a auscultação dá resulta­
dos negativos ; não lia movimentos nem ba-
loiço fetaes; além d'isso os dados anamnesticos 
eliminam essa hypothèse. Ao toque pôde en-
contrar-se o collo normal, augmentado ou 
diminuído de volume. 

Para auxiliar o diagnostico d'estes tumores 
lança-se muitas vezes mão do bysterometro ; 
assim se existe um fibroma desenvolvido ao 
nível do fundo do utero, as dimensões medi­
das sobre o bysterometro são inferiores ás 
que fornece a medida externa do órgão. Deve 
sempre notar-se para que lado se dirige o 
instrumento e se este penetra com difficul-
dade no utero pois n'este caso pôde fazer sus­
peitar a existência d'um polypo fibroso, ou 
d'um fibroma infra-mucoso, egualmente se 
elle penetra a uma pequena profundidade e 
se ao toque e palpações combinadas se encon­
tra -o utero duro e augmentado de volume e 
não havendo febre é possível que se trate 
d'um fibroma infra-mucoso cuja base larga 
se implanta sobre o fundo ou sobre as paredes 
do utero. 
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O tumor reside do lado opposto ao do 
bico da sonda; introduzida esta se comprimir­
mos atravez das paredes do abdomen o fundo 
do utero, o movimento transmitte-se immedia-
tamente ao cabo do instrumento. Tivemos 
occasião de observar este facto em vários 
casos de fibromas do utero na nossa enferma­
ria. E devo dizer que n'um d'esses casos se 
tinham manifestado perdas abundantes de 
sangue desde ha muito tempo. Esta doente 
foi operada, mas veio a fallecer passados 
alguns dias, em virtude d'uina perfuração 
intestinal que sobreveio. 

Depois de feitas todas as manobras que 
acabamos de referir, podemos concluir que o 
utero está ou não no estado de vacuidade, 
que o seu augmente de volume não é devido 
á accumulação de secreções, mas antes á exis­
tência d'uni tumor. 

Para resolver a questão da sua benigni­
dade ou malignidade basear-se-ha sobre o que 
já dissemos a propósito do cancro e do sar­
coma do fundo do utero. Para estabelecer com 
segurança o diagnostico da forma do tumor e 
do logar que elle occupa é muitas vezes ne­
cessário fazer a dilatação previa do utero. 

Nos fibromas infra-mucosos ha um au-
gmento de espessura da parede do utero do 
lado da cavidade com uma larga base o que 
já não succède com o polypo fibroso que se 
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une á parede por uni pedículo ; quando se 
trata d'uni fibroma intersticial o augmente de 
espessura observa-se especialmente ao nivel 
d'uma das suas paredes fazendo saliência ao 
mesmo tempo na cavidade e no exterior ; 
quando lia degenerescência fibrosa total o 
augmente de volume é em toda a superfície 
do utero. 

Quando existem producções fongosas, sar-
comatosas ou carcinomatosas faz-se o diagnos­
tico pelo exame microscópico das partículas 
dos tecidos tirados pela raspagem. 

Quanto ao diagnostico dos fibromas infra-
serosos basear-se-ha. nas seguintes considera­
ções : A dôr mais ou menos intensa devida á 
distenção ou irritação do peritoneo ou com­
pressão produzida pelos órgãos visinlios ; a ca­
vidade do utero podendo encontrar-se absoluta­
mente normal ; perturbações do lado da bexiga 
ou do lado do recto segundo o tumor occupa 
a face anterior ou a face posterior do utero. 

Devo dizer que estas différentes formas 
quasi nunca são distinctas; isto é, que os 
fibromas podem ser intersticiaes e ao mesmo 
tempo infra-mucosos e infra-serosos. 

A marcha da gravidez, pois que a mulher 
pôde gravidar qualquer que seja a forma de 
fibroma, e a influencia que estes tumores 
exercem sobre ella são variáveis; pôde ir a 
termo, mas é mais frequente a producção de 
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abortos e observarem-se grandes liemorrha­
gias. 

Egualmente o fibroma pôde ser influen­
ciado diversamente pelo parto e período puer­
peral, podendo augmentai1, ficar estacionário 
ou desapparecer completamente; pôde mesmo 
complicar-se d'outras aftecções e dar logar a 
hemorrhagias abundantes. 

Metrites chronicas e endometrites 

11 % de liemorrhagias uterinas são devidas 
á metrite chronica; 8 °/0 á endometrite. Estas 
duas affecções que evolucionam as mais das 
vezes conjunctamente, têm um certo inúmero 
de symptomas communs; compreiiende-se que 
na prática não se; possam distinguir e descre­
ver nitidamente; assim, é muitas vezes diffioil, 
nos casos de liemorrhagias uterinas, dizer 
n'um caso dado qual é a sua causa principal, 
visto que a metrite chronica no seu principio 
se complica quasi sempre de endometrite ; 
d'outro lado quando a endometrite se prolonga 
ella pôde trazer comsigo modificações do te­
cido uterino. 

As causas que predispõem ás hemorrha­
gias são todas as modificações que sobrevêm 
do lado da estruetura, estado granuloso, ero-
sões, ulcerações, granulações, etc. 
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As lesões do collo—endocervite hemorrha­
gica— parece serem mais frequentes que as da 
superficie interna do utero ; pôde encontrar-se 
o collo •augmentado de volume segundo os 
seus dois diâmetros, um pouco abaixado e 
algumas vezes com diversas lacerações que 
permittem a introducção d'um dedo no orifício 
externo. N'uma segunda forma o collo ap-
parece não com ulcerações mas antes com 
prolapso da mucosa cervical formando um 
pequeno tumor avelludado sangrando facil­
mente; n'uma terceira forma ha lacerações do 
collo com ectropion dos lábios. 

Quando as modificações do collo são pouco 
sensíveis e não ha lesões dos órgãos visinhos, 
é provável que a causa da hemorrhagia seja 
devida a lesões do corpo ou do fundo do utero, 
e se podermos eliminar a gravidez e o cancro, 
certamente esta causa reside quer na super­
ficie interna do utero quer no seu parenchyma 
ou antes n'estas duas camadas ao mesmo 
tempo. 

A. endometrite observa-se mais frequente­
mente dos 25 aos 35 annos, todavia a forma 
mais hemorrhagica parece encontrar-se n'uma 
edade mais avançada dos 40 aos 50 annos, 
podendo até nos casos em que appareça leu-
corrhêa fétida, fazer pensar n'uma producção 
maligna. Em presença d'estes casos parece-me 
que a conducta do cirurgião é fazer a dilata-
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ção do collo e verificar se existem ou não sobre 
a mucosa pequenas saliências molles que po­
dem existir em maior ou menor quantidade, 
fazer a sua raspagem e examinal-as ao micros­
cópico. 

E' preciso dizer que as metrites também 
dão logar a hemorrhagias frequentes quer 
espontaneamente quer por uma causa acci­
dental, traumatismos, etc. 

A causa d'estas hemorrhagias reside no 
aporte exaggerado de sangue ao parenchyma 
e á mucosa, bem como á vulnerabilidade; 
grande do utero n'estas affecções pelos diver­
sos agentes exteriores. 

A antiguidade da affecção, a leucorrhêa, 
as dores no baixo ventre, a dysmenorrhea e 
menorrhagias, as perturbações digestivas, o 
amollecimento e hypertrophia do utero, as 
exarcebações precipitadas revelam a existên­
cia d'uma metrite chronica, que não deve ser 
confundida com a involução insuficiente que 
apresenta alguns symptomas idênticos e que 
se distingue d'ella principalmente em não 
haver exarcebações e além d'isso pelo orifício 
externo se conservar um tanto aberto. 

Em certos casos a metrite chronica pôde 
ser confundida com a g-ravidez nos dois pri­
meiros mezes, o diagnostico differencial deve 
basear-se nos signaes da gravidez ; todavia 
não se deve esquecer que a metrite chronica 
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se pôde complicar de gravidez, n'esse caso 
devemos combater a hemorrhagia, abstendo-
nos dos medicamentos que provoquem as con­
tracções. 

Devo dizer, todavia e foi isto o que obser­
vei no caso que cito de endometrite e em mais 
dois que tive occasião de observar que a gra­
videz termina quasi sempre por aborto, tor-
nando-se em seguida as liemorrhagias mais fre­
quentes ao mesmo tempo que se aggrava o 
estado geral da doente. 

Não entrando no programma do meu es­
tudo as hemorrhagias provenientes do aborto, 
da gravidez e estado puerperal, deixarei o 
seu estudo por impossivel de tratar n'um 
simples resumo como este; tão variadas são 
as suas causas e tão importante é o seu 
estudo. 

Passarei portanto a estudar as hemorrha­
gias causadas pelos deslocamentos do utero. 

Re t ro f l exão e R e t r o v e r s â o 

São estes os deslocamentos que dão o 
maior nnmero de hemorrhagias. Estas attin-
gem a proporção de cerca de 3 %• 

As hemorrhagias n'estes casos parecem 
ser devidas ás perturbações circulatórias que 
resultam quer do próprio deslocamento do 
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utero, quer á perda da sua mobilidade ; podem 
também resultar dos différentes processos mór­
bidos que complicam estes deslocamentos ou 
que são a sua causa. 

Devo dizer que os deslocamentos congé­
nitos em geral não produzem bemorrbagias, 
se e estas apparecem é porque já existe qual­
quer complicação. 

Estes deslocamentos que além de serem 
uma causa de esterilidade podem produzir 
uma serie de perturbações locaes e geraes 
cuja intensidade varia segundo a variedade 
do deslocamento. Na retro-flexão e retroversão 
as dores podem ser constantes e ás vezes in­
tensas ao nivel do baixo ventre com irradia­
ções para os lombos e membros inferiores, 
além da leucorrbéa, perturbações da mens­
truação, dysmenorrhea, meno e metrorrhagias, 
podem também observar-se perturbações da 
micção e da defecação trazendo comsigo uni 
conjuncto de perturbações digestivas e nervo­
sas que com as perdas de sangue acabam por 
produzir uma anemia aguda. O diagnostico 
íáz-se pela palpação bimanual; é algumas 
vezes muito diíHcil. 
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Anlef lexão c o n g e n i t a l do col lo 
e co l lo c ó n i c o 

4 % dos casos de hemorrhagias. E' na 
epocha da puberdade que apparecem as pri­
meiras perturbações, assim as regras são mais 
ou menos perturbadas, ás vezes muito dolo­
rosas ; estas perturbações influem não só sobre 
os órgãos genitaes mas ainda sobre todo o 
organismo. 

Comprehende-se que estas perturbações 
sejam devidas â estreiteza do orifício do collo, 
quer â rigidez ou aperto do canal cervical em 
virtude da curvatura anormal e perturbem o 
escoamento menstrual, occasionando dores in­
tensas algum tanto semelhantes ás do parto 
e devidas á retenção do sangue e á sua accu-
mulação na cavidade uterina. 

Este estado mensal do utero acaba por 
produzir a sua congestão e irritação, bem 
como a dos órgãos pélvicos, tendo como con­
sequência uma hypersecreção exaggerada que 
pôde accumular-se na sua cavidade e provocar 
as contracções. 

As congestões permanentes d'estes órgãos 
predispõem-nos d'uma maneira notável ás in-
flammações que estalam ao mais pequeno esti­
mulo. Em virtude d'estas mesmas congestões 
as regras tornam-se mais abundantes pertur­
bando a saúde geral da doente. 
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Em geral ha esterilidade n'estas duas af-
fecções, que parece ser devida ao desenvolvi­
mento imperfeito do utero, todavia, por Arezes 
a mulher pôde tornar-se gravida, mas em ge­
ral para o fim do terceiro mez produz-se o 
aborto, apparecendo então um certo numero 
de complicações devidas em grande parte ás 
contracções imperfeitas do utero, o que traz 
em resultado a retenção de diversas partículas 
do ovo, d'onde inflammações e hemorrhagias. 

A vida da mulher torna-se um verdadeiro 
martyrio ; todavia os seus soffrimentos duram 
emqua,nto duram as suas regras, desappare-
cendo no período da menopausa. 0 diagnostico 
d'estas affecções não é difficil, baseia-se no in­
terrogatório e no exame attento da doente. 

São raras as hemorrhagias uterinas nos 
casos de kistos do ovário ; mais raras ainda na 
descida e prolapso do utero e hypertrophia do 
collo. Estas hemorrhagias sobrevêm sob a in­
fluencia do causas diversas; nos kistos são 
devidas a uma hemorrhagia interna; nos 
outros dois casos são devidas quer á metrite 
chronica concomitante ou endometrite, quer á 
presença de ulcerações. Tive um caso de he­
morrhagias na nossa enfermaria devidas a um 
prolapso do utero com ulcerações do collo. 
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H e m e r r h a g i a s u t e r i n a s n a s apop lex i a s 
(lo o v á r i o 

Observam-se as mais das vezes entre as 
multiparas dos 25 aos 35 annos; são diver­
sas as causas que as determinam; os esfor­
ços de toda a ordem, a acção do frio, etc. 
A doença estala bruscamente por dores* in­
tensas n'uma das fossas illiacas, irradiando-
se rapidamente em todo o abdomen ha vómi­
tos, pulso pequeno, arrefecimento dos mem­
bros, etc., são os principaes symptomas 
que apparecem immediatamente ao derrame 
sanguíneo que se mostra no exterior n'uma 
quantidade variável. Depois d'esté escoa­
mento as dores diminuem ou cessam. 

Esta affecção pôde sobrevir como com­
plicação d'uma inflammação do tecido cel­
lular ou do peritoneo pélvico ou ainda d'um 
hematocello. 

O seu diagnostico faz-se pelos caracte­
res seguintes: apparição súbita das metror­
rhagias, o auginento subito do volume do 
ovário, a ausência de febre e de qualquer 
alteração do lado dos annex os ou dos te­
cidos peri-uterinos, tudo isto faz pensar 
que a doença tem logar do lado dos ová­
rios, cujo auginento subito não pôde deixar 
de ser senão devido ao derrame de sangue 
no seu interior. 

;Í 
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Hemalocello 

São muito raros os casos de metrorrha­
gias devidas ao hematocello. O interroga­
tório da doente faz saber que a bemorrha-
gia que principiou de repente quer durante 
quer depois das regras acompanhadas de 
vertigens e anemia, ao mesmo tempo que 
appareoe um tumor no baixo ventre tudo 
sem haver febre. Se a hemorrhagic 6 abun­
dante dá logar a symptomas de hemorrha-
gia interna. 

Os symptomas objectivos são fornecidos 
pelo exame vaginal quer no principio quer 
no fim, não é raro o utero enoontrar-sc 
recalcado para deante, collado por vezes 
detraz da symphyse púbica, por vezes ainda 
levantado de tal modo que o corpo e o 
fundo do utero, se acham applicados contra 
a parede abdominal. O dedo percebe um 
tumor arredondado, elástico no principio, 
pastoso e endurecido numa epocha mais 
afastada. 

N'uni segundo período, de infiammação 
ou organisação, o deslocamento do utero e 
a distensão dos fundos de sacco accentua-se, 
sente-se atravez do fundo do sacco posterior 
um tumor bosselado immobil e doloroso. 

O diagnostico no primeiro período, apoia-
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se sobre a apparição súbita d'uma hemor-
rhagia interna ou externa. 

0 deslocamento do utero é possível depois 
da ruptura d'outros órgãos pélvicos, e n'estes 
casos póde-se observar também a formação 
d'um tumor semelhante, mas ha apenas hemor-
rhagia externa. Uma outra causa frequente é 
a gravidez extra-uterina, n'estes casos a forma 
do tumor ê différente. A pelvi-peritonite pôde 
ser confundida com o hematocello, que se 
distingue em que não ha febre no principio; 
além d'isso o tumor apparece mais rapida­
mente e adquire um volume superior. 

Nos casos de affecções dos ovários ou dos 
outros órgãos pélvicos o diagnostico faz-se 
pela marcha différente d'estas affecções. O 
desenvolvimento lento e gradual do volume 
do utero distingue a gravidez extra-uterina 
do hematocello. 

M e n o p a u s a 

Devo também citar as hemorrhagias que 
apparecem no periodo da menopausa. Estas 
hemorrhagias muitas vezes frequentes são 
acompanhadas d'um conjuncto de perturba­
ções que estão em relação com o possado da 
mulher. Diversas observações provam que 
certas circumstancias da vida menstrual da 
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mulher predispõem ás diversas -doenças no 
periodo da menopausa, entre as quaes entram 
as hemorrhagias. Assim quando a puberdade 
não se estabelece francamente e as primeiras 
regras são muito abundantes e irregulares 
quando existem diversas affecções do utero 
tudo ligado a perturbações da nutrição, ha 
predisposições a uma menopausa hemorrha­
gica. As ultimeis regras torna m-se irregulares 
quer na sua quantidade quer na sua apparição; 
suspendem-se por vezes durante alguns mezes 
para reapparecerem abundantes, muitas vezes 
acompanhadas de coágulos, outras vezes trans­
formadas em hemorrhagias rebeldes. 

Não se deve esquecer, sob o ponto de vista 
do diagnostico, que a menopausa pode princi­
piar muito cedo; observa-se n'este momento, 
ao mesmo tempo que o desapparecimento das 
regras, todos os signaes característicos da atro­
phia dos órgãos sexuaes; se não existissem 
estas modificações, embora as regras tenham 
desapparecido ha muito tempo, não se deve 
confundir esta amenorrhea com a menopausa. 

I n v e r s ã o u t e r ina 

Não é raro observarem-sc hemorrhagias 
por vezes muito consideráveis nos casos de 
inversão uterina, a tal ponto de produzir per-
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turbações graves na vida da mulher. Nos 
casos chronicos ella apparece as mais das 
vezes sob a forma de regras abundantes e 
frequentes, ás quaes não tarda a succéder a 
amenorrhea. 

A hemorrhagia que resulta da inversão 
do utero parece ser causada por perturbações 
da circulação de regresso. A maior parte dos 
auctores incriminam o aperto exercido pela 
parte do collo que não é invertida. Bar, pondo 
em duvida esta constricção, diz que a pertur­
bação á circulação de regresso resulta muito 
antes da tensão do ligamento suspensor do 
ovário, no qual a artéria está situada no centro 
e as veias á superficie, de tal sorte que a cir­
culação arterial faz-se facilmente, emquanto 
que os vasos venosos se achatam em virtude 
d'essa tensão do ligamento. 

^P^—è> 



Tratamento das hemorrhagias uterinas 

- E' preciso dizer que as hemorrhagias ute­
rinas fora da gravidez, dependendo d'uma 
causa especial, d'uma affecção determinada, o 
seu tratamento basear-se-ha primeiramente no 
tratamento d'essas affecções. 

Não é meu intento indicar aqui os diffé­
rentes meios cirúrgicos de que se pôde lançar 
mão para esse tratamento; somente indicar os 
différentes meios mais adequados para deter 
as hemorrhagias. 

Devo dizer d'uma maneira geral, que as 
hemorrhagias uterinas só devem ser detidas 
pelos, diversos meios hemostaticos quando 
pela sua abundância produzam accidentes que 
ameacem a vida da mulher. A hemorrhagia 
deve muitas vezes ser respeitada e a sua deten­
ção pôde trazer accidentes muito variados; 
succède isso, principalmente, quando junta-
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mente com as différentes affecções dos órgãos 
genitaes existem affecçoes d'outros órgãos, 
coração, fígado, etc. 

Portanto, nunca se deve esquecer que só 
depois de ter estudado com cuidado os diffé­
rentes apparelhos do organismo se poderá 
obter bons resultados no tratamento das me­
trorrhagias. 

Posto isto, direi algumas palavras sobre os 
principaes meios hemostaticos empregados, em 
frente dos quaes vem a cravagem de centeio e 
a ergotina. 

A cravagem de centeio, outr'ora muito 
empregada, pôde dizer-se que hoje poucas vezes 
se administra não só porque os seus effeitos 
são pouco duradouros, mas ainda porque o 
seu uso é muitas vezes nocivo e até perigoso, 
e seja dito de passagem, só deve administrar-se 
nos casos em que não existe gravidez. 

Substitue-se com vantagem a este medica­
mento a ergotina, que tem uma acção muito 
mais rápida e se administra em injecções sub­
cutâneas. 

E' escusado dizer, que estes medicamentos 
actuam sobre as fibras lisas produzindo a sua 
contractilidade e que quando elles são ineffí-
cazes para a produzir, é um signal de que se 
tem de lançar mão d'outros meios hemosta­
ticos différentes dos internos. 

Como meio hemostatico de primeira ordem, 
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temos a hydrotherapia, cujo papel hemostatics 
data desde 1828, em que Capuron assignalou 
o emprego das irrigações no tratamento das 
liemorrhagias uterinas, empregando para isso 
a agua fria; é certo que a agua abaixo de 16° 
pôde produzir uma retracção passageira dos 
vasos, a qual desapparece logo que cesse o seu 
emprego ; sendo necessário para obter algum 
resultado o uso de irrigações frias continuas, 
o que produz graves inconvenientes. 

Tem-se também recorrido ao gelo quer 
applicado sobre o ventre (píer mesmo sobre a 
forma de tampão vaginal. 

Um pouco mais tarde foram descobertas 
as propriedades hemostaticas da agua quente 
a uma temperatura de 45° a 50°. Esta não só 
produz a formação rápida de coagidos, mas 
também diminue d7 ama maneira notável o ca­
libre dos vasos, ao mesmo tempo que deter­
mina uma contracção tónica das fibras lisas 
do utero. 

Devo dizer que a temperatura não deve 
exceder 50°, porque pôde provocar a paralysia 
do utero ; abaixo também de 45" é nocivo o 
seu emprego, visto que pôde produzir a rela­
xação das tunicas dos vasos e produzir assim 
liemorrhagias. 

Com um fim hemostatico, assim como nos 
casos do collapso póde-se usar com vantagem 
as revulsões quentes, applicando calor na 
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parte superior e aos lados do peito, membros 
superiores, etc, 

Egualmente se empregam os banhos 
quentes, pois parece que se obtém com 
elles iiDi certo grau de eschemia dos ór­
gãos internos. Estes, que devem ser empre­
gados excepcionalmente, e só quando se tem 
tentado todos os outros meios, não devem 
exceder 5 minutos. 

Quanto aos resultados que se obteem com 
este meio hemostatico são maravilhosos. As 
injecções quentes fazem diminuir o volume 
do utero, augmentai- a sua consistência e são 
meio antiplilogistico poderoso nas infiamma-
ções d'esté órgão e seus annexos; é um bom 
remédio para fazer diminuir as dores. 

Um outro processo de deter as hemorrha-
gias 6 a injecção intra-uterina de substancias 
medicamentosas; methodo que tem os seus 
inconvenientes e perigos, principalmente nos 
casos seguintes: primeiro, quando ha inflam-
mações do tecido cellular e peritoneo pélvico ; 
segundo, nos casos de metrite chronica no 
momento ou n'uma epocha pouco afastada das 
exacerbações ; terceiro, nas salpingites ou 
nas dilatações das trompas ; quarto, quando 
ha flexões d'antiga data ou quando se pôde 
suspeitar d'uma dilatação chronica do utero, 
em que n'estes casos as trompas tomam parte 
na dilatação. 
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São estas as principals contra-indicações 
das injecções intra-uterinas. 

Devo dizer que este processo apezar de 
todas as precauções que se tomem é sempre 
perigoso e o melhor é não o empregar ; posto 
que em alguns casos tenha dado resultado. 

Os accidentes que podem seguir a estas 
injecções são o choque e o colapso com sym-
ptomas de peritonismo e cólicas uterinas ; in-
nammação limitada ou generalisada do tecido 
cellular e do peritoneo; embolia e septicemia. 
Afim de diminuir tanto quanto possivel estes 
accidentes é muito util fazer o catheterismo 
do utero uma ou duas vezes e assegurar que 
não ha cólicas, nem nauseas, nem perturbações 
geraes quaesquer, e que não ha aperto do ori­
fício uterino. 

Entre as substancias medicamentosas em­
pregadas devemos citar a tintura de iodo 
quer pura quer misturada com a glycerina. 

Meios mecânicos — empregam-se também 
frequentemente; actuam produzindo ao mes-
mo tempo a compressão dos vasos sanguíneos 
e excitando as contracções do utero e vasos. 
O meio mecânico mais empregado é a tampon-
nage da vagina com pelotas de gaze, em geral 
embebidas n u m a solução antiseptica; é con­
veniente que os primeiros tampões sejam pre­
sos por um fio cuja extremidade pende fora 
da vagina. A quantidade dos tampões a intro-
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duzir é variável, segundo a hemorrhagia ; 
quando o sangue não corre e a mulher começa 
a sentir sensações desagradáveis com irritação 
do lado da bexiga e recto, é um signal de que 
a tamponage é sufficiente. 

Não se deve confundir as dores devidas á 
compressão exercida pelo tampão com as con­
tracções uterinas dolorosas que resultam da 
propria contracção do utero. 

O tampão pôde ficar no logar 6 a 12 
horas, sendo sempre conveniente fazer uma 
irrigação vaginal antes e depois da tampo­
nage. 

Não é sem accidentes que se pratica este 
methodo ; assim praticado energicamente nos 
casos de inflammação aguda quer do peritoneo 
quer do tecido cellular, pôde produzir uni 
augmente da inflammação preexistente. 

Pôde empregar-se nas circumstancias se-
g-uintes: Quando se quer diminuir a quanti­
dade e a duração do escoamento menstrual, 
contra as hemorrhagias que dependem da sub-
involuçâo, da endometrite, dos deslocamentos 
ou das degenerescencias do utero e sobretudo 
da menopausa. 

Devo dizer, posto que isto esteja fora do 
meu programma, ' que este methodo 6 muito 
empregado nas hemorrhagias da gravidez ; 
devo dizer também que este methodo exige 
grandes precauções antisepticas e não é isento 
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de perigos; actua excitando as contracções 
uterinas e dos vasos. Um outro meio mecânico 
hemostatico é a sutura provisória do orifício 
do collo proposta por Emmet. 

Se se tratar d'unia hemorrhagia formidá­
vel póde-se recorrer, o que nem sempre é pos-
sivel, á compressão da aorta abdominal; é um 
meio que serve apenas para ganhar tempo 
para a preparação d'outros meios hemostati-
cos mais efficazes. 

Um meio que se emprega algumas vezes 
como hemostatico e além d'isso como uma dju-
vante no tratamento das doenças uterinas é a 
massagem. 

Quanto aos meios cirúrgicos empregados 
para combater as metrorrhagias fazendo parte 
da cirurgia, não me referirei a elles; apenas 
direi que as différentes operações se podem 
dar sobre o collo, o corpo e o fundo do utero, 
bem como sobre os seus annexos. 

^?^—è> 



Observações 

I / 

A 12 de Maio do 1905 entrou para o Hospital 
Geral de Santo Antonio, enfermaria de clinica cirúr­
gica M. F . O., viuva, de 48 annos de edade, jorna­
leira, natural de Paranhos, cidade do Porto, quei-
xando-se de perdas de sangue e de dores no ventre 
desde acerca de o annos. 

Ao exame local nada de importante pelo que 
respeita á inspecção e palpação ; ao toque nota-se : 
collo duro, irregular, doloroso á pressão, um pouco 
voltado para deanto ; o oriiicio uterino é entreaberto ; 
ha metrorrhagias, voltando a intervallos irregulares ; 
além d'isso ha escoamento de mucosidades sanguino­
lentas de cheiro fétido. Ha dores. 

Os ganglios inguinaes dos dois lados hypertro-
phiados ; a doente enfraquecida tem uma côr sub-
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ictérica; não ha febre; o apotito é bom, o pulso 
pequeno mas regular , ha perturbações da micção e 
defecação. 

Historia da doença. — Começou lhe depois que 
teve ura aborto, ao qual succodeu grande hemorrha­

gia, desde essa oocnsiào foi sempre i n o g u l a r ; lom­

b r a s e que algumas vezos lhe apparecia alóin de 
regras muito abundantes um corrimento branco; 
sentia dores mas não tão fortes quo a perturbassem 
muito. Este estado continuou, ató que acerca de 
3 annos lhe apparecoram as hemorrhagias a inter­

vallos irregulares o em quantidade var iável ; muitas 
vezes apparecia­lhe também um corrimento fétido. 
Resolveu entrar para o Hospital depois do ter con­

sultado vários clínicos. 
Historia da doente. — Saúde regular ; sentia cãs 

vezes no ventre dores fortes que pouco tempo depois 
passavam. Assistida abundantemente aos .18 annos 
com bastantes dores, foi sempre bem regular até ter 
o aborto cerca dos 38 annos epocha em que começou 
a soffrer. 

Historia ancestral. — Apenas ha a notar que tem 
uma irmã mais nova que softre egualmente de me­

trorrhagias abundantes ■— avós e pães saudáveis ; tem 
quatro filhos que soffrem bastante dos intestinos. 

Diagnostico. — Foi­lhe diagnosticado um carcino­

ma do utero — de prognostico grave, visto a sua ex­

tensão. 
Demorou­se oito dias na enfermaria, sahindo no 

mesmo estado. 



73 

M. L. F. , de 44 annos de edade, casada, jorna­

leira, natural da Covilhã, entrou para o Hospital 
Geral de Santo Antonio no dia 22 de maio de 1905 
para a enfermaria de clinica cirúrgica afim de se 
tratar de uma affecção do utero a qual lhe acca­

rretava perdas de sangue. 
Exame local. — A' palpação ha dores ; estas são 

intensas e continuas durante a marcha com irra­

diações para a região lombar ; ao toque havia um 
ligeiro prolapso uterino, o collo do utero duro, o seu 
orifício entre­aberto. 

Exame a distancia. — Ha a notar as perturba­

ções digestivas; perturbações da micção; não existem 
ganglios inguinaes infartados ; a doente está pallida, 
abatida ; não ha febre ; o apetite é bom ; tem também 
um corrimento de mucosidades vaginaes. 

Historia da doença. — Soffre desde ha dois annos 
depois d'um parto; as menstruações tornaram­se 
irregulares e dolorosas; começou a sentir dores no 
baixo ventre e perturbações digestivas ; algumas 
vezes via correr sangue ; teve mesmo uma vez uma 
grande hemorrhagia que foi sustada por um medico; 
desde então o seu estado peorou, as dores augmenta­

ram, as hemorrhagias tornaram­se mais frequentes. 
Resolveu entrar para o Hospital, para onde veio no 
dia 22 de maio de 1905. 

Historia da doente. —■ Pouco ha a notar. Soffria 
4 
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bastante de varizes, tendo tido de resto uma saúde 
regular; assistida pela primeira vez aos 17 annos 
oom muitas dores e abundantemente, continuou a 
ser sempre regular, mas algumas vezes tinha grandes 
dores e eram em pequena quantidade. Paes regular­
mente saudáveis ; sabe que a mãe também soffria de 
metrorrhagias ; não conheceu os avós; irmãos e filhos 
regularmente saudáveis. 

Foi-lhe diagnosticado uma endometrite e submet-
tida a irrigações vaginaes com tampão do glycerina 
no utero; depois d'esté tratamento, o estado geral 
da doente tem melhorado muito — a doente continnou 
em tratamento na enfermaria. 

S — ^ p " 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — Não concordo com a designação de buraco 
obturador. 

Histologia. — O sangue é materia prima dos tecidos. 

Physiologia. — A agua é um alimento. 

Pathologia geral. — Sob o ponto de vista do tratamento 
pouca importância tem a etiologia da doença. 

Anatomia pathologica. —■ O tubérculo não é uma lesão ca­

racterística da tuberculose. 

Materia medica. — Prefiro sempre que seja possível a admi­

nistração dos medicamentos sob a forma liquida. 

Operações. — O prognostico d'uma operação depende em 
grande parte da experiência do operador. 

Pathologia interna. — Tractam­se doentes, não se tractam 
doenças. 

Pathologia externa. — Empregarei sempre que fôr possível 
a massagem no tratamento das fracturas. 

Partos. —Julgo indispensável o forceps na versão por mano­

bras internas. 

Hygiene. — Sou de opinião que a melhor prophylaxia da 
variola nos hospitaes é a vaccinação de todos os doentes á sua 
entrada. 

Medicina legal. — A integridade do hymen não é uma 
prova sufliciente de virgindade. 

Visto. Pôde imprimir­se . 
0 Presidente O Director 

Út. tyfacicte c/a, (Sosta. SW&taeò <5a&ao. 
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