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Impressionado com o grande nu-

mero de casos de metrorrhagias, que,
pode dizer-se diariamente appareciam
na enfermaria de clinica cirurgica, re-
solvi, depois de hesitar bastante, esco-
lher esse assumpto para thema da mi-
nha dissertacao.

Este trabalho, tal como o apresento,
¢ apenas um deficiente resumo das prin-
eipaes doencas susceptiveis de produzir
hemorrhagias uterinas; e, diga-se a ver-

dade, representa mais uma lic¢do apren-



dida dos livros que uma these, visto

que, sem grandes conhecimentos quer
litterarios quer secientificos, 86 me era
permittido fazer um trabalho incom-
pleto, c¢heio de insufficiencias devidas 4
incompetencia e inexperiencia de quem
é obrigado a escrever pela primeira vez.

Mas, eu espero mais uma vez na
benevolencia dos mestres que saberio
relevar esses defeitos aquelle que tem
por unica pretensdo satisfazer a lei.



Methodo geral de diagnostico

Sio tdo variadas as causas capazes de
produzir hemorrhagias uterinas, que nio ¢
facil muitas vezes, para quem ndo tiver
conhecimentos e pritica bastante da patho-
logia e da elinica, precisar bem o diagnos-
tico d'essas hemorrhagias; comprehende-so
todavia, que nada mais importante, sob o
ponto de vista do prognostico e tratamento.

Farei portanto, antes de principiar a
estudar as differentes causas das hemorrha-
gias, algumas indica¢des da maneira porque
tem de ser feito este diagnostico, o qual,
como em qualquer doenca, deve basear-se
no interrogatorio da doente ¢ na constata-
ydo de signaes objectivos.

1

po



(lonhecer a  historia da doente e da
doenga mno seu estado anterior e actual,
saber preeisar bem  os seus antecedentes
hereditarios physiologicos ¢ patholvgicos é
gem duvida de grande importancia, mas néio
sufficiente para nos dar a solugio, que s6
com o auxilio do exame directo se pode
algumas vezes alcangar.

Pelo interrogatorio o medico, por assim
dizer, reconstitue a vida passada e presente
da doente, reconhece se a sua doenga per-
tence ou nAo A4 esphera genital e como se
comporta o funccionamento d'estes orgdos.

Feito methodicamente ¢ tio completo
quanto possivel, deve incidir sobre os se-
guintes pontos: profissio, edade ¢ habitos
da doente; seus antecedentes hereditarios
physiologicos e pathologicos, epocha da ul-
tima gravidez, o numero e o8 seus cara-
cteres; natureza e consequencias do parto;
se a doente teve ou mnio aborto; se tem
ou ndo amamentado; qualidades das regras
antes ¢ depois do ecasamento e epocha a
que remonta a sua doenga.

Em seguida investigue-sc se a doente
se queixa dos orgdos genitaes, ou dos or-
gdog visinhos bexiga ou recto.

Se se queixa dos orgios genitaes, in-
vestigue-se se ha dores ou antes secrecdes
anormaes; se ha dores procure-se conhecer
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a sua séde, ou sc apparecem durante a es-
tagio ou durante a marcha; se ha secre-
¢Oes anormaes procure-se saber sc sio per-
das brancas ou antes se ha hemorrhagias.

Se ha perturbagdes da miccdn, do tubo
digestivo, membros inferiores, cireulagdo,
ete.; sdo principalmente estes os differentes
pontos sobre que tem de ser feito o inter-
rogatorio, e antes de me occupar do exame
directo farei algumas consideracdes sobre
alguns d’elles.

Quanto aos habitos, posigio social, modo
de vida influem d'uma maneira notavel no
funccionamento do apparclho reproductor,
bem como na therapeutica e prognostico
das doengas d’este apparclhio.

A propria interpretagio dos phenomenos
morbidos  acensados pelas doentes, differe
segundo a sua posicio social. Todos sabem
que nas aldeias e¢ mesmo nas cidades entre
as classes pobres existe uma grande diffe-
renga, sob o ponto de vista da conducta ¢
da hygiene do parto.

O medico s6 ¢ consultado em casos de
forga maior, em virtude d'um estado puer-
peral ji4 grave; ora sabe-se perfeitamente
que uma complicagio puerperal d'uma appa-
rencia ligeira, passando muitas vezes desper-
cebida, péde mais tarde trazer outras doencas
mais graves.



A edade da mulher gosa egualmente
um papel importante sob o ponto de vista
do diagnostico ¢ prognostico; assim sabe-se
que og differentes processos pathologicos ndo
ge comportam egualmente nog diversos pe-
riodog da vida sexual; nio ¢ sendo n'esse
periodo em média dos 15 aos 45 annos
que a mulher péde ser menstruada e gra-
vidar, ¢ que e observa o maior numero
de processos morbidos, o0s quaes variam
ainda segundo os differentes annos d’esse
periodo. 1 geralmente dos 25 aos 35 annos
em que as funcgdes attingem o seu maior
desenvolvimento, que apparecem um grande
numero de doencag do apparelho reprodu-
ctor; dos 85 aos 45 annos periodo j4 mais
ou menos tranquillo, os orgiios genitaes nio
sendo j4 tdo expostos a tornarem-ge doentes,
principalmente se os dois primeiros perio-
dos evolucionaram regularmente; todavia se
houve irregularidades, n'esse caso nota-se
uma certa vulnerabilidade dos orgdos geni-
taeg, ndo gendo raro observar-se o degenvol-
vimento de neoplasias malignas. Dos 45 aos
50 periodo da menopausa é caracterisado
pela lentiddo da evolugio do processo pa-
thologico.

Nfio s6 sob o ponto de vista do diagnos-
tico e prognostico, mas ainda sob o ponto
de vista das indicagdes therapeuticas tem
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grande importancia a edade da doente. N'uma,
palavra, a gynecologia deve ser tdo restau-
radora e conservadora nas mnovas edades
quanto possivel; assim devemos combater
uma metrite chronica nas mulheres novas,
esfor¢ando-nos por todos os meios para obter
a cura completa; j4 nio succeders o mesmo
para as edosas.

Gestacao e parto

Procurar saber se a mulher ¢ fecunda
ou esteril, nfio é menos 1mp01tante' pois
que uma mu]her de boa saude, cujos or-
gdos reproductores se cncontum em bom
estado, deve gravidar sem aborto, ter pelo
menos quatro partos; quando isto ndo sue-
cede ¢ porque ha um estado pathologico
qualquer. Conhecer a (,pouha do ultimo
parto d’'uma mulher nova ¢ de grande van-
tagem, pois que se essa mulher tem os
filhos passados quatro annos, depois do wul-
timo parto, isso parece indicar um estado
pathologico dos orgfios genitaes.

O alleitamento é uma verdadeira funcgdo
da mulher; a secregfio lactea muito abun-
dante nas 24 horas prova bem a importancia
d’esta funcgdo, que parece estar provado, con-
tribue para a involugdo do utero dos seus
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ligamentos e ainda das paredes abdominaes:
Inf(,hmm,ntt, um grande numero de mulheres
sonsideram o alleitamento um pesado fardo,
uma  fadiga sem necessidade. IV wm puro
engano; ch,vc'-% fazer comprehender § mu-
lhel a neceszidade d'ella amamentar seun fi-
lho, nfo 86 sob o ponto de vista da hvgiene,
mag ainda cm seu proprio beneficio.

Mies o nio alleitamento doz vossos filhos
influe na vossa saude geral.

Aborto

Investicar a existencia d’'um aborto ¢
ponto eapital na pesquisa do diagnostico dag
metrorrhagiag, péde ser uma causa d'uma
affecgio lmzal ou geral, como vicios de con-
formacio ¢ >11gumt<ws dn utero, a anteflexdo,
a conicidade do collo, cte.; e estados patho-
logicos diversos como polypos, metrites chro-
nicas ete.; entre as causas geracs temos a
mencionar a syphilis, wm abalo moral, cte.
Procurar saber a quantidade de he 11101'111&0' ia
que teve logar, se o ovo sahiu umnplet&umnte
ou sob a forma de coagulos, finalmente se
nio existem vestigios de provocagio sio si-
gnaes de grande importancia que podem auxi-
liar o diagnostico e o tratamento.
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Estado puerperal

Uma grande parte das doengas dos orgios
genitaes apparecem depois do parto; por isso
devo referiv aqui egualmente alguns pontos
do interrogatorio sobre esse assumpto; assim
se o parto foi ou nio difficil, se o trabalho
foi prolongado; se a dequitadura foi imme-
diata ou tardia e se em seguida houve ou ndo
grande hemorrhagia.

Qual foi a quantidade e a qualidade do
escoamento lochial; se as doentes experimen-
taram déres intensas depois do parto, ou se
houve ou nio arrepios com elevacio de tem-
peratura com abahulamento do ventre e per-
turbagdes digestivas; epocha em que a doente
se achou restabelecida, ete.; sio pontos que
podem esclarecer a existencia anterior d'nma
affecgfio puerperal e suas relagdes com a
doenga actual,

Menstruacao

Conhecer a epocha das primeiras regras,
s¢ o fluxo menstrual foi sempre regular,
ou se depois de ser regular durante algum
tempo se supprimiu alguns mezes para ap-
parecer de movo, se a primeira apparigio



das regras foi ou nio acompanhada de dores,
se depois do parto ag regras se fizeram com a
mesma regularidade, se ndo houve alteracio
na ¢or, no cheiro, ou nio existem coagulos,
finalmente se niio ha grandes déres na oceasido
das regras siio questdes que importa conhecer.
Egualmente, a mulher péde apresentar perdas
brancas que indicam uma doenca dog orgios
genitaes ; investigue-se a sua qualidade e quan-
tidade, se sdo intermittentes ou permanentes,
se cllas enfraquecem ou ndo a doente, se sua
cessagio brusca determina ou ndo perturba-
¢des; se em vez de serem pcrdas brancas, ha
perdas de sangue, se estas siio continuas ou se
reproduzem a interv allos, precisar esses inter-
vallos, e saber se é em tal abundancia que
cada vez que se produzem trazem comsigo
um certo grau de anemia.

Pagsa-se em seguida depois de bem infor-
mados das funegdes do utero, a estudar as
perturbagdes dos orgiios que tém relagio com
elle, bexiga e recto os quaes podem ser per-
turbados no seu funccionamento em virtude
de diversas affec¢des d'esse orgdo.

Dao estas as principaes questdes sobre
que tem de versar o interrogatorio, e¢ que
permittem reconhecer a existencia anterior
de diversos estados pathologicos dos quaes
a doenga actual ndo ¢ muitas vezes senio
uma consequencia.
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Exame objectivo

Este exame comprehende a exploragdio
externa e interna, e as duas combinadas. A
externa faz-se pela inspeccio, palpagio, per-
cussio e a auscultaciio; a interna faz-se pelo
toque e com o auxilio do especulo e do hyste-
rometro.

A inspeccio estuda a férma e o volume
do abdomen, que péde ser muito variavel
segundo ha dilatagio das suas paredes ou
se estas fazem proeminencia n'uma determi-
nada regifio ou occupa varias regides, se a
maior saliencia 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 par edes.

Passa-se em seguida ao exame da pelle,
notando a sua cor, desenvolvimento de rédes
venosas, ete.

A palpagiio péde dar-nos indicios da sen-
sibilidade, immobilidade e consistencia das
paredes do abdomen ; da existencia dos tumo-
res uterinos ou outrog tumores pelvicos, ao
mesmo tempo péde esclarecer-nos sobre o
estado dos ganglios lymphaticos, que podem
produzir qua.ndo se fixam debaixo da mio
um ruido de attrito. Kste signal que tambem



se encontra na auscultagio do abdomen, pa-
rece ser devido ao attrito de duas superficies
rugosas, como o espessamento do peritoneo e
o tumor,

Em seguida vem a percussio e a auscul-
tagio, Pela percussio podemos até certo porto
determinar a existencia d'um tumor pelvico
e determinar as suag relagdes com os orgdos
viginhos; repetida sempre um certo numero
de vezes, deve ser superficial e profunda.
(Comprehende-se perfeitamente, que esta dupla
percussio ¢ necessaria; ¢ precigo muitas vezes
deslocar as ansas intestinaes para iv de encon-
tro ao tumor, se por acaso existe, e assim
obter o gom cnrresph.ndmtc.

A auscultagiio do abdomen pouca impor-
tancia tem a ndo ser nos casos em que ha
suspeitas de gravidez.

Exploracao interna

I sem duvida este meio de exploragio
que nos permitte obter indica¢des mais ou
menos completas relativas ds differentes affee-
goes dos orgdos genitaes e indispensaveis
para bem precisar o diagnostico d’essas atfec-
goes.

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




consistencia e sensibilidade; passa-se em se-
guida ao utero, toma-se egualmente nota da
férma, consistencia, dimensdes, mobilidade e
sensibilidade ; & por¢io vaginal d’este orgio
estuda-se a sua férma, consistencia, dimen-
soes, e direccio; 4s particularidades dos fun-
dos de saccos vaginaes, ete.

O toque ¢ palpagio combinadas permittem
obter nogdes mais ou menos precisas da ex-
tensdo ¢ da séde das affec¢des dos annexos.

Devo dizer antes de passar adeante que ¢
precigo tomar algumas precaugdes antes de
proceder ao exame interno. Assim, nio fal-
lando j4 no emprego d'uma asepsia rigorosa,
deve-se ter o cuidado de esvasiar a bexiga e o
recto, pois que nao sabemos se serd preciso
fazer o toque rcctal que se torna em certos
casos d'uma grande utilidade; além d'isso ¢
preciso pensar que para o diagnostico. ser
mais preciso, ¢ necessario muitas vezes chlo-
roformisar a doente, o que succede quando
as dores se tornam intoleraveis.



Etiologia das hemorrhagias uterinas

As hemorrhagias uterinas sio na maior
parte o resultado da infecgdo dos orgdos geni-
taes pelog diversos agentes microbianos; de
facto ¢ raro observarem-se antes de haver
uma causa que favorega o desenvolvimento
dos diversos germens que existem habitual-
mente na cavidade vaginal. Se sobrevem
qualquer modificagio quer na estructura quer
na secrecio d'estes orgilos ndo sé a virulencia
d'estes germens ¢ augmentada, mas tambem
se produzem condigdes que favorecem a in-
fecgio; é o que se d4 depois d'um aborto ou
parto, e naturalmente a razdo do maior nu-
mero de affeccdes d'estes orgdos, as quaes
trazem comsigo perdas de sangue.

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

Asg causas das hemorrhagias uterinas nas
differentes edades da vida podem dividir-se
em dois grupos: hemorrhagias devidas a leades
organicas ¢ hemorrhagias de origem reflexa.

No primeiro grupo entram: 1.° todos os
tumores do utero, benignos ou malignos; 2.°
inflammagdes chronicas, metrites ¢ endometri-
tes; 3.° as apoplexiag dos ovarios ¢ as hemor-
rhagias do peritoneo pelvico; 4.° os desvios
do utero; 5.° o aborto, a gravidez e os cstados
puerperaes; 6.” a menopausa; 7.° perturba-
¢oes da nutrigio geral, obesidade, ete.

Péde 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, ete.

Quanto & frequencia relativa das metror-
rhagias, segundo differentes estatisticas, po-
demos dizer que 44 °/, dos casos sio devidos
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& presenca de neoplagmas quer benignos quer
malignos; 25 Y%, sdy devidos ao cancro do
gollo do utero; 19 ¢/ ao fibromyomaz 10 %,
& metrite chronica; 8 %, & endometrite; 5 %/,
cao devidos ao aborto, outros 5 Y, 4 insufh-
ciencia de involugdo uterina; 8 %, aos desvios
do utero, ete.

Varia ainda conforme a edade, assim pas-
sados os 45 annos, 58 */, dos casos sfo devidos
ao. cancro, em seguida vem o fibroma com
25 °/y; podemos dizer portanto que na epocha
da menopausa o maior numero de hemorrha-
gias uterinas sio devidas a estes dois grupos
de affcegdes. Dos 35 aos 45, 44 Y/, dos casos
sio devidos aos tumores do utero. Dos 25 aos
35 ha uma diminui¢lo notavel; a maior fre-
quencia ¢ devida aos tumores benignos, 10 °/,
dos casos; os malignos entram apenas com
8 °/y; o resto serd preenchido com as hemor-
rhagias causadas por metrites, endometrites,
o aborto e a involu¢io insufficiente.

Abaixo dos 25 annos vem a metrite em
primeiro logar, 15 °/, dos casos, depois vem a
sub-involugfio com 13, 5 °, a anteflexdo do
collo conico com 12 "3 08 tumores até essa
edade entram apenas com uma percentagem

de 5 0/{].

&t



Diagnostico das hemorrhagias uterinas

Pelo que fica dito se vé que a maior
rpate das metrorrhagias sfo causadas pelas
differentes affecdes do apparelho reproductor
e que portanto para estabelecer o seu diagnos-
tico é mister fazer o diagnostico d’essas affec-
¢oes,

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

Posto isto principiarei por fazer um estudo
resumido das differentes affeccdes suscepti-
veis de produzir hemorrhagias comegando por
aquellas que sfo a sua causa mais frequente.

2



Cancro do collo ¢ do corpo do utero

Esta affeceio, que ¢ mais frequente nas
multiparas e dog: 35 aos 45 annos produz
hemorrhagias uterinas na propor¢io de 25 /3
manitesta-se por ddéres no hypogastrico nimas
vezes longinquas outras vezes lancinantes;
mas podem tambem faltar: sendo a hemor-
rhagia o symptoma mais importante d’esta
affeceglio ; pl'inlcira.uwntc em pequena quanti-
dade, voltam mais tarde em grande abun-
dancia ¢ a intervallos l]lL‘“llLLl‘LS mMESmMo
depois da menopausa; juntamente apparece
um escoamento vaginal de cheiro fetido que
se torna mais sanguinolento & medida que o
cancro progride. No prineipio as dores nio
si0 tdo intensag como nos ultimos periodos,
apcnas sc notam perturbagdes nervosas e di-
gestivas (ue se exaggeram nos ultimos periodos
da doenga. Deu-se isto precisamente na doente
que observel.

A cor amarello-palha, os olhos encovados
das doentes, a perda de appetite, sio outros
tantos indicios de cancro do utero. A’ explo-
racio externa péde encontrar-ge o ventre depri-
mido e as paredes abdominacs endurecidas
indicando j4 a invasio do peritoneo. A’ explo-
ragio interna verifica-sc a existencia do es-
coamento sero-sanguinolento de cheiro fetido
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e em seguida procura-se a existencia do can-
cro que na maior parte dos casos se apresenta
sob a forma de vegetagdes ou de granulagdes
duras e resistentes ou de ulceracdes cercadas
de bordos duros. A consistencia do collo que
importa conhecer sob o ponto de vista do
diagnostico, ¢ firme, sem clasticidade e muito
fragil, d'onde a facilidade & producgio de
metrorrhagias, e ¢ por isso que quasi sempre
succede escoar-se um pouco de sangue quando
se pratica o toque.

Sdo estes os principaes symptomas que
permittem fazer pensar na existencia do can-
cro; devo dizer todavia que nio ha symptoma
pathognomonico d’esta doenca, e que o mais
constante sdo as metrorrhagias.

Posto que atacada de cancro do utero a
mulher péde tornar-se gravida e a gravidez
terminar por um aborto ou mesmo ir a termo
sem inconveniente; todavia eomprehende-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 frequencia das hemorrhagias uterinas,
deve-se mencionar tambem, posto (ue mais
raramente apparegam, o cancro e o sarcoina
primitivos do eorpo ¢ do fundo do utero e
que dio egualmente logar a metrorrhagias..

As dores @ os phenomenos cacheticos de



ordinario 86 apparcecm no periodo das ulee-
ragdes, de sorte que, egualmente como sym-
ptoma constante 40 h(;rﬂll ag metr onlmgms.

Ao exame externo o ventre encontra-ge
achatado a maior parte das vezes, dor viva 4
pressio; ao nivel do estreito superior encon-
tra-se 4s vezes um tumor resistente algum
tanto mobil ¢ sempre sensivel que ndo ¢ mais
que o utero augmentado de volumej; se, tra-
tando-se d'uma mnlhcr jé edosa que soffl'(, de
hemorrhagias, nio se puder attribuir este
augmento de volume 4 gravidez, ficam-nos
duag hypotheses ou se trata de exsudatos
inflammatorios ou d’'um tuwmor uterino.

Se ndo existe febre que acompanhe o pro-
cesso inflammatorio, devemos por de parte a
primeira hypothese, chegando-se por exclusiio
4 conelusfio de que se trata d'um tumor,

Resta determinar a sua natureza.

Notando o erescimento lento ou rapido do
tumor, a marcha da doenga e o estado geral
da doente, se praticando o toque se encontra
o collo pouco modificado e um corpo duro, se
o utero ¢ 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 g6 o exam hlstolorrlw o pbde
dizer.

Todavia, se o diagnostico ¢ relativamente



facil nos casos bem caracterisados, j4 nio
succede assim nos periodos menos avangados
em que as infiltragdes cancerosas e sarcoma-
tosas ndo existem ainda e¢ que o collo estd
fechado; todavia, este diagnostico tem uma
importancia capital sob o ponto de vista do
tratamento. Se nada existir d’anormal do lado
do utero, nem do lado do collo é mnatural
suppor que a hemorrhagia ¢ a leucorrheia
dependam de lesdes cuja séde 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 ¢
preciso para esclarccer o diagnostico praticar
a dilatagio do collo e fazer a curetagem do
utero, se ndo se encontra um polypo, nem
fibroma péde todavia encontrar-se tumefacgdes
sobre a mucosa que péde apresentar-se endu-
recida ¢ rugosa; raspa-se e investiga-se a na-
tureza dos detritos ao microscopico.

I'ibromas do utero

D(,‘-lQ)DiS (10 GE[]‘Cil’lOHlﬂ; Como causa (10 me-
trorrhagias vem os fibromas com uma percen-
tagem de 19 °/, dos casos. Podei éncontrar-se
em todas as edades, todavia sio mais frequen-
tes dos 40 aos 50 ammos. As metrorrhagias
si0 um dos principaes symptomas d’esta affec-




¢do, todavia podem faltar, principalmente
quando o fibroma ¢ infra-seroso ¢ quando se
produz uma degenerescencia gordurosa ou
kystica do tumor; portanto como na carci-
noma a metrorrhagia nio ¢ um symptoma
pathognomonico dos fibromas: a leucorrheia
que nio apresenta n'este caso nada de parti-
cular péde faltar com fibromas numerosos.

O diagnostico péde fazer-se pela palpagio
e o toque. A’ palpagio sente-se por vezes ao
nivel da symphyse pubica um tumor immo-
bil de consistencia firme e elastica, augmen-
tando de volume no prineipio das regras ¢
diminuindo depois d’ellas. O angmento lento,
wn estado geral mais ou menos satisfactorio
da doente, apezar das perdas de sangue fazem
pensar na benignidade do tumor.

Se se trata d'um polypo fibrosp, fazendo
galiencia pelo orificio uterino, sente-sc ao to-
que um tumor piriforme, liso, unido, mobil,
indolor e, supportado por um pediculo cer-
cado pelog labios do orificio do eollo uterino.
A’ palpagiio nio se encontra nada de anormal.
Se fizermos a palpagdo e o toque eombinados,
sente-se o fundo do utero no seu logar, o que
exclue a inversio ¢ o prolapso.

Nos casos em que o polypo fibroso nio
excede o orificio uterino temos a distinguir os
fibromas em infra-mucosos, intersticiaes e de-
generescencia fibrosa do utero; em todos estes



47

casos o8 symptomas tanto subjectivos como
objectivos podem ser os mesmos.

O utero cujo volume ¢ variavel ¢ unido,
liso, mobil, indolér de maneira que 4 palpagio
péde dar ideia do utero gravido, posto que a
consistencia nfo seja tio molle como a d’este
ultimo; além d'isso a auscultacio dad resulta-
dog negativos; ndo ha movimentos nem ba-
loigo fetaes; além d’isso os dados anamnesticos
eliminam essa hypothese. Ao toque pdde en-
contrar-se o collo normal, augmentado ou
diminuido de volume.

Para auxiliar o diagnostico d’estes tumores
lanca-se muitas vezes mio do hysterometro;
assim ge existe nm fibroma desenvolvido ao
nivel do fundo do utero, as dimensdes medi-
das sobre o hysterometro sio inferiores 4s
que fornece a medida externa do orgéio. Deve
sempre notar-se para que lado se dirige o
instrumento e se este penetra com difficul-
dade no utero pois n'este caso pdde fazer sus-
peitar a existencia d’'um polypo fibroso, ou
d'um fibroma infra-mucoso, egualmente se
clle penetra a uma pequena profundidade e
se ao toque e palpagdes combinadasg se encon-
tra o utero duro e angmentado de volume e
ndo havendo febre ¢ possivel que se trate
d'um fibroma infra-mucoso cuja base larga
se implanta gobre o fundo ou sobre as paredes
do utero,



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
occasido do observar este facto em varios
casos de fibromas do utero na nossa enferma-
ria. I 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'mma perfuragio
intestinal que sobreveio.

Depois de feitas todas as manobras que
acabamos de referir, podemos concluir que o
utero estd ou ndo no estado de vacuidade,
que o seu augmento de volume nio ¢ devido
4 accumulacio de secregdes, mas antes 4 exis-
t(“fn(}.lﬂt d’lllll tumor.

Yara. resolver a questdo da sua benigni-
dade ou malignidade basear-se-ha sobre o que
ja dissemos a proposito do cancro e do sar-
soma do fundo do utero. Para estabelecer com
segurancga o diagnostico da férma do tumor e
do logar que elle occupa ¢ muitas vezes ne-
sessario fazer a dilatacfio 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
J& nio succede com o polypo fibroso que se



une 4 parede por um pediculo; quando se
trata d'um fibroma intersticial o angmento de
espessura. observa-se especialmente ao nivel
d'mma das suas pavedes fazendo saliencia ao
mesmo  tempo na cavidade e no exterior;
quando ha degenerescencia fibrosa total o
angmento de volume ¢ em toda a superficie
do utero.

Quando existem producgdes fongosas, sar-
comatosas ou carcinomatosas faz-se o diagnos-
tico pelo exame microscopico das particulas
dos tecidos tirados pela raspagem.

Quanto ao diagnostico dos fibromas infra-
serosos basear-se-ha nas seguintes considera-
¢oes: A doér mais ou menos intensa devida 4
distengdo ou irritacio do peritoneo ou com-
pressdo produzida pelos orgiios visinhos ; a ca-
vidade do utero podendo encontrar-se absoluta-
mente normal : perturbag¢des do lado da hexiga
ou do lado do recto segundo o tumor occupa
a face anterior ou a face posterior do utero.

Devo dizer que estas differentes férmas
quasi nunca sio 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
péde gravidar qualquer que seja a férma de
fibroma, e a influencia que estes tumores
exercem sobre ella sio variaveis; péde ir a
termo, mas ¢ mais frequente a produceio de
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abortos ¢ obgervarem-se grandes hemorrha-
gias.

Egualmente o fibroma péde ser influen-
ciado diversamente pelo parto e periodo puer-
peral, podendo augmentar, ficar estacionario
ou desapparecer completamente; pode mesmo
complicar-se d'outras affecedes e dar logar a
hemorrhagias abundantes.

Metrites chronicas e endometrites

11 %/, de hemorrhagias uterinas sio devidas
4 metrite chronica; 8 */, 4 endometrite. Estas
duas affecedes que evolucionam as mais das
vezes conjunetamente, tém wm certo mumero
de symptomag communs; comprehende-se que
na pratica nido ge possam distinguir e desere-
ver nitidamente; asgim, ¢ muitas vezes difficil,
nos casos de hemorrhagiag uterinas, dizer
n'um caso dado qual é a sua causa principal,
visto que a metrite chronica no seu prineipio
se complica quasi sempre de endometrite ;
d’outro lado quando a endometrite se prolonga
ella péde trazer comsigo modificagdes do te-
¢ido uterino.

As causas que predispdem As¢ hemorrha-
gias sdo todas as modificagdes que sobrevém
do lado da estructura, estado granuloso, ero-
sdes, ulceragdes, granulagdes, ete.
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" As lesdes do collo—-endocervite hemorrha-
gica— parece serem mais frequentes que as da
superficie interna do utero; péde encontrar-se
o collo augmentado de volume segundo os
scus dois diametros, um pouco abaixado e
algumas vezes com diversas laceragdes que
permittem a introducgio d'um dédo no orificio
externo. N'uma segunda férma o collo ap-
parcce nio com uleceragdes mas antes com
prolapso da mucosa cervical formando um
pequeno tumor avelludado sangrando facil-
mente; n'uma terceira férma ha laceragoes do
collo eom ectropion dos labios.

(Quando as modifica¢des do collo siio pouco
sensiveis ¢ ndo ha lesdes dos orgdos visinhos,
¢ provavel que a causa da hemorrhagia seja
devida a lesdes do corpo ou do fundo do utero,
e se podermos eliminar a gravidez e o eancro,
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 férma
mais hemorrhagica parece encontrar-se n'uma
edade mais avangada dos 40 aos 50 annos,
podendo até nos casos em que appareca leu-
corrhéa fetida, fazer pensar n’uma produegiio
maligna. Em presenca d’estes casos parece-me
que a conducta do cirurgifio ¢ fazer a dilata-



¢io do collo e verificar se existem ou nfio gobre
a mueosa pequenas saliencias molles que po-
dem existir em maior on menor quantidade,
fazer a sua raspagem e examinal-as ao micros-
copico.

17 preciso dizer que as metrites tambem
ddo logar a hemorrhagias frequentes quer
espontaneamente quer por wma causa acci-
dental, traumatisinos, ete.

A causa d'estas hemorrhagias reside no
aporte exaggerado de sangue ao parenchyma
e 4 mucoga, bem como 4 vulnerabilidade
grande do utero n'estas affecgdes pelos diver-
sos agentes exteriores.

A antiguidade da affeccio, a leucorrhéa,
ag dores no baixo ventre, a dysmenorrhéa e
menorrhagias, as perturbacdes digestivas, o
amollecimento ¢ hypertrophia do utero, as
exarcebagdes precipitadas revelam a existen-
cia d'wma metrite chronica, que nio deve ser
confundida com a involugdo insufficiente que
apresenta alguns symptomas identicos e que
se distingue d’ella principalmente em ndo
haver exarcebagdes e além d'isso pelo orificio .
externo se congervar um tanto aberto,

Em certos casos a metrite chronica péde
ser confundida com a gravidez nos dois pri-
meirog mezes, o diagnostico differencial deve
basear-se mnos signacs da gravidez; todavia
ndo se deve esquecer que a metrite chronica
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se pbde complicar de gravidez, n'esse caso
devemos combater a hemorrhagia, abstendo-
nos dos medicamentos que provoquem as con-
tracgoes.

Devo dizer, todavia e foi isto o que obser-
vel no caso que cito de endometrite e em mais
dois que tive occasiilo de observar que a gra-
videz termina quasi sempre por aborto, tor-
nando-se em seguida as hemorrhagias mais fre-
quentes a0 mesmo tempo que se aggrava o
estado geral da doente.

Nio entrando no programma do meu es-
tudo as hemorrhagias provenientes do aborto,
da gravidez ¢ estado puerperal, deixarei o
seu estudo por impossivel de tratar n'um
simples resumo como este; tio variadas sdo
as suas causas e tdo importante ¢ o seu
estudo.

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

Retroflexao ¢ Retroversio

Sdo estes os deslocamentos que dao o
maior nnmero de hemorrhagias. Estas attin-
gem a propor¢io de cerca de 3 /.

As hemorrhagias n'estes casos parecem
ser devidas 4s perturbagdes circulatorias que
resultam quer do proprio deslocamento do



utero, quer & perda da sua mobilidade ; podem
T"llllbb]_ll resultar dos differentes pr Ooessos nor-
bidos que complicam estes deslocamentos on
que siio a sua causa.

Devo dizer que os deslocamentos conge-
nitos em geral nao produzem hemorrhagias,
se @ estas apparecem ¢ porque ji existe qual-
quer complicagio.

Iistes deslocamentos que além de serem
uma causa de esterilidade podem produzir
uma serie de perturbagdes locaes e geraes
cuja intensidade varia segundo a variedade
do deslocamento. Na retro-flexéio ¢ retroversio
as dores podem ser constantes ¢ ds vezes in-
tensas ao nivel do baixo ventre com irradia-
¢oes para os lombos e membrog inferiores,
além da leucorrhéa, perturbagdes da mens-
truagio, dysmuuouhm meno e metrorrhagias,
podun tambem observar-se 1)01‘h|1ba('0(,3 dd.
micgdo e da defecagio trazendo comsigo um
conjuncto de perturbagdes digestivas ¢ nervo-
sas que com as ptlda% de sangue acabam por
produzir uma anemia 'wuda, O diagnostico
faz-se pela palpagiio bnn(mma.l, é d,lfrmmls
vezes muito diffieil.
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Anteflexao congenital do collo
¢ collo conico

4 °f, dos casos de hemorrhagias. E' na
epocha da puberdade que apparecem as pri-
meiras perturbagdcs, assim as regras sio mais
ou menos perturbadas, as vezes muito dolo-
rosas ; estas perturbagdes influem néo 86 sobre
0s orgdos genitaes mas ainda sobre todo o
Organismo.

Comprehende-se que estas perturbagdes
sejam devidas 4 estreiteza do orificio do collo,
quer & rigidez ou aperto do canal cervical em
virtude da curvatura anormal ¢ perturbem o
escoamento menstrual, occasionando dores in-
tensas algum tanto semelhantes 4s do parto
¢ devidas 4 reten¢iio do sangue e 4 sua accu-
mulagdo na cavidade uterina.

Este estado mensal do utero acaba por
produzir a sua congestdo e irritacio, bem
como a dos orgdos pelvicos, tendo como con-
sequencia uma hypersecre¢io exaggerada que
péde accumular-se na sua cavidade e provocar
ag contraccoes.

As congestdes permancntes d’estes orgios
predispdem-nos d’uma maneira notavel 4s in-
flammagdes que estalam ao mais pequeno esti-
mulo. Km virtude d'estas mesmas congestdes
as regras tornam-se mais abundantes pertur-
bando a saude geral da doente.
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Em geral ha esterilidade n'estas duas af-
fecgdes, que parece sor devida ao desenvolvi-
mento imperfeito do utero, todavia, por vezes
a mulher péde tornar-se crrwuh, mag em ge-
ral para o fim do terceiro mez produz-ge o
aborto, appareeendo entdo um certo numero
de complicagdes devidas em grande parte ds
contraccdes imperfeitas do utero, o que traz
em resultado a retencio de diversas particulas
do ovo, d'onde inflammagdes e hemorrhagias.

A vida da mulher torna-se um verdadeiro
martyrio; todavia os seus soffrimentos duram
emquanto duram as suas regras, desappare-
cendo no periodo da menopausa. O diagnostico
d'estas affecgdes ndo é difficil, baseia-se no in-
terrogatorio ¢ mno exame attento da doente.

Sao raras as hemorrhagias uterinasg nos
casos de kistog do ovario; mais raras ainda na
descida e prolapso do utero e hypertrophia do
collo. Estas hemorrhagias sobrevém sob a in-
fluencia de causas diversas; nos kistos sfio
devidag a uma ]1011101'111&0‘121 interna; nos
outros dois cagps sdo devidas quer ¢ 4 metrite
chronica concomitante on endometrite, quer 4
presenca de ulceracdes. Tive um caso de he-
morrhagias na nossa enfermaria devidas a um
prolapso do utero com ulceragdes do collo.



Hemorrhagias uterinas nas apoplexias
do ovario

Observam-se as mais das vezes entre as
multiparas dos 25 s0s 35 annos; sio diver-
sas as causas que as determinam; os esfor-
gos de toda a ordem, a accdo do frio, ete.
A doenca estala bruscamente por déres in-
tensas n'uma das fossas illiacas, irradiando-
se rapidamente em todo o abdomen ha vomi-
tos, pulso pequeno, arrefecimento dos mem-
bros, ete., sio os principaes symptomas
que apparecem immediatamente ao derrame
sanguineo que se mostra no exterior n’'uma
quantidade variavel. Depois d'este escoa-
mento as dores diminuem ou cessan.

Esta affecgdo péde sobrevir como com-
plicagdo d'uma inflammacio do tecido cel-
lular ou do peritoneo pelvico ou ainda d'um
Lematocello.

O seu diagnostico faz-se pelos caracte-
res seguintes: apparicdo subita das metror-
rhagias, o augmento subito do volume do
ovario, a ausencia de febre e de qualquer
alteragio do lado dos ammexos ou dos te-
cidos peri-uterinos, tudo isto faz pensar
que a doenga tem logar do lado dos ova-
rios, cujo augmento subito ndo péde deixar
de ser sendo devido ao derrame de sangiie
no seu interior.



Hematoceello

Sio muito raros os casos de metrorrha-
gias devidas ao hematocello. O interroga-
torio da doente faz saber que a hemorrha-
gin que principion de repente quer durante
quer depois das regras acompanhadas de
vertigens ‘e anemia, a0 mesmo tempo que
apparece um tumor no baixo ventre tudo
sem haver febre. Se a hemorrhagia ¢ abun-
dante d4 logar a symptomas de hemorrha-
gia interna.

Os symptomas objectivos sfio fornecidos
pelo exame vaginal quer no principio quer
no fim, ndo ¢ raro o utero encontrar-se
recalcado para deante, collado por vezes
detraz da symphyse pubica, 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, elastico no prineipio,
pastoso e endurecido n'uma epocha mais
atastada.

N'uam segundo periodo, de inflammagdo
ou organisa¢io, o deslocamento do utero e
a digtensio dog fundos de sacco accentua-sc,
sente-se atravez do fundo do sacco posterior
um tumor bogselado immobil e doloroso.

O diagnostico no primeiro periodo, apoia-




se sobre a apparigio subita d'uma hemor-
rhagia interna ou externa.

O deslocamento do utero ¢ possivel depois
da ruptura d'outros orgiios pelvicos, ¢ n'estes
casos pdde-se observar tambem a formacho
d'um tumor semelhante, mas ha apenas hemor-
rhagia externa. Uma outra causa frequente ¢
a gravidez extra-uterina, n’cstes casos a férma
do tumor ¢ differente. A pelvi-peritonite péde
ser confundida com o hematocello, que se
distingue em que ndo ha febre no prineipio;
além d’isso o tumor apparece mais rapida-
mente e adquire um volume superior.

Nos casos de affecdes dos ovarios ou dos
outros orgdos pelvicos o diagnostico faz-se
pela marcha differente d'estas affecgdes. O
desenvolvimento lento e gradual do volume
do utero distingue a gravidez extra-uterina
do hematocello.

Menopausa

Devo tambem citar as hemorrhagias que
apparecem no periodo da menopausa. Estas
hemorrhagias muitas vezes frequentes sio
acompanhadas dwm conjuncto de perturba-
goes que estio em relagio com o possado da
mulher. Diversas observagdes provam que
certas circumstancias da vida menstrual da
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mulher predispdem ds diversas .doengas no
periodo da menopausa, entre as quaes entram
as hemorrhagias. Assim quando a puberdade
nio se estabelece francamente ¢ as primeiras
regras sdo muito abundantes e irregulares
quando existem diversas affecedes do utero
tudo ligado a perturbacdes da nutri¢io, ha
predisposigdes a uma menopausa hemorrha-
oica. As ultimas regras tornam-se irregulares
quer na sua (uantidade quer na sua apparigdio;
suspendem-se por vezes durante alguns mezes
para reapparccerem abundantes, muitas vezes
acompanhadas de coagulos, outras vezes trans-
formadas em hemorrhagias rebeldes.

Nio se deve esquecer, sob o ponto de vista
do diagnostico, que a menopausa pode princi-
piar muito cedo; observa-se n'este momento,
a0 mesmo tempo que o desapparecimento das
regras, todos os signaes caracteristicos da atro-
phia dos orgdos sexuaes; sc¢ ndo existissem
estas modificacoes, embora as regras tenham
desapparecido ha muito tempo, ndo se deve
confundir esta amenorrhéa com a menopausa.

Inversao uterina

Nfio ¢ raro observarem-se hemorrhagias
por vezes muito consideraveis nos casos de
inversdo uterina, a tal ponto de produzir per-



turbagdes graves na vida da mulher. Nos
casos chronicos clla apparece as mais das
vezes sob a férma de regras abundantes e
frequentes, d4s quaes ndo tarda a succeder a
amenorrhéa,

A hemorrhagia que resulta da inversio
do utero parcce ser causada por perturbagdes
da circulagiio de regresso. A maior parte dos
auctores incriminam o aperto excrcido pela
parte do collo que ndo ¢ invertida. Bar, pondo
em duvida esta constricedo, diz que a pertur-
bagdo 4 circulagio de regresso resulta muito
antes da tensio do ligamento suspensor do
ovario, no qual a arteria estd situada no centro
e as veias 4 superficie, de tal sorte que a cir-
culagiio arterial faz-se facilmente, emquanto
que 0s vasos venosos se achatam em virtude
d’egsa tensiio do ligamento.



Tratamento das hemorrhagias uterinas

- I preciso dizer que as hemorrhagiag ute-
rinas fora da gravidez, deU‘ltlLlHlO d’uma
causa especial, & wma rl.ffec(,,ttu determinada, o
seu tratamento basear-se-ha primeiramente no
tratamento d’essas affeccdes.

‘Nio ¢ meu intento indicar aqui os diffe-
rentes meios cirurgicos de que se péde langar
mao para esse tratamento; sémente indicar os
differentes meios mais adequados para deter
as hemorrhagias.

Devo dizer d’'uma maneira geral, que as
hemorrhagias uterinas s6 devem ser detidas
pelos. diversos meiog hemostaticos quando
pela sua abundancia produzam accidentes que
ameacem a vida da mulher. A hemorrhagia
deve muitas vezes ser respeitada e a sua deten-
¢cao péde trazer accidentes muito variados;
succede isso, principalmente, quando junta-
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mente com as differentes affecgdes dos orgaos
genitaes existem affecgdes d’ontros orgios,
coragio, figado, ete.

Portanto, nunca se deve esquecer que s6
depois de ter estudado com cuidado os diffe-
rentes apparelhos do organismo se poderd
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 ¢
a ergotina.

A cravagem de centelo, outr'ora muito
empregada, péde dizer-se que hoje poucas vezes
se administra niio s6 porque os seus effeitos
sdo pouco duradouros, mas ainda porque o
seu uso € muitas vezes nocivo e até perigoso,
e seja dito de passagem, 86 deve administrar-ge
N0s ¢asos em que ndo existe gravidez.

Substitue-se com vantagem a este medica-
mento a-ergotina, que tem uma acgiio muito
maig rapida e se administra em injecgdes sub-
cutaneas,

K’ escusado dizer, que estes medicamentos
actuam sobre as fibras lisas produzindo a sua
contractilidade e que quando elles sio inefti-
cazes para a produzir, ¢ um signal de que se
tem de langar mdo d'outros meios hemosta-
ticos differentes dos internos.

(fomo meio hemostatico de primeira ordem,




temos a hydrotherapia, eujo papel hemostatico
data desde 1828, em que Capuron assignalou
o emprego das irriga¢des no tratamento das
hemorrhagias uterinas, empregando para isso
a acua fria; é certo que a agua abaixo de 16°
péde produzir uma retrac¢iao passageira dos
vasgos, a qual desapparece logo que cesse o seu
emprego; sendo necessario para obter algum
resultado o uso de irrigagdes frias continuas,
o que produz graves inconvenientes.

Tem-se¢ tambem recorrido ao gelo quer
applicado sobre o ventre (uer mesmo sobre a
férma de tampao va.;.:mal

Um pouco mais tarde foram descobertas
as propricdades hemostaticas da agua quente
a uma temperatura de 45° a 50°, Esta ndo 86
produz a formacio rapida de coagulos, mas
tambem diminue d’'uma maneira notavel o ea-
libre dos vasos, ao mesmo tempo que deter-
mina uma contrac¢io tonica das fibras lisas
do utero.

Devo dizer que a temperatura nio deve
exceder 507, porque péde provocar a paralysia
do utero; abaixo tambem de 45° é nocivo o
seu emprego, visto que pode produzir a rela-
xagio das tunicas dos vasos e produzir assim
henuol rhagias.

Com um fim hemostatico, assim como nos
asos do collapso péde-se usar com vantagem
as revulsdes quentes, applicando calor na
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parte superior e aos lados do peito, membros:

superiores, cte,

Egualmente se  empregam = os banhos.

quentes, pois parece (ue se obtem com
elles um certo gran de eschemia dos or-
gios internos. listes, que devem ser empre-
gados excepcionalmente, e g6 quando se tem
tentado todos os outros meios, nio devem
exceder 5 minutos.

Quanto aos resultados que se obteem eom
este meio hemostatico siio maravilhogos. As
injeccoes quentes fazem diminuir o volume
do utero, augmentar a sua consistencia ¢ sdo
meio antiphlogistico poderoso nas inflamma-
goes d'este orgdo ¢ seus annexos; ¢ um bom
remedio para fazer diminuir ag doves.

Um outro processo de deter as hemorrha-
gias ¢ a injeccdo intra-uterina de substancias
medicamentosas; methodo que fem os seus

inconvenientes e ])L‘l‘ig‘(JS, principa,]mm'lte Nnos,

casos seguintes: primeiro, quando ha inflam-
macoes do tecido cellular e peritoneo pelvico ;
segundo, nos casos de metrite chronica no
momento ou n'uma epocha pouco afastada das
exacerbagoes; terceiro, nas salpingites ou
nag dilatagoes das trompas; quarto, quando
ha flexdes d’antiga data ou quando se péde
suspeitar d'uma dilatagdo chronica do utero,
em (ue n'estes cagos ag trompas tomam parte
na dilatag¢do,




S0 ‘estas as principaes contra-indicagdes
das injeccdes intra-uterinas.

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

Os: scoidentes que podem seguir a estas
injecgdes sio o choque e o colapso com sym-
ptomas de peritonismo e colicas nterinas; in-
flammagdo limitada ou generalisada do tecido
cellular e do peritoneo; embolia e septicemia.
Afim de diminuir tanto quanto possivel estes
accidentes ¢ muito util fazer o catheterismo
do utero wma ou duas vezes e assegurar que
ndo ha eolicas, nem nauseas, nem perturbagdes
geraes quaesquer, ¢ que ndo ha aperto do ori-
ficio uterino.

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

Meios mecanicos — empregam-se tambem
frequentemente; actuam produzindo ao mes-
mo tempo a compressio dos vasos sanguineos
e excitando as bontracqf}es do utero e vasos.
() meio mecanico mais empregado é a tampon-
nage da vagina com pelotas de gaze, em geral
embebulas n'uma solugdo mttseptlca., ¢ con-
veniente que o primeiros tampdes sejam pre-
sos por um fio cuja extremidade pende féra
da vagina. A quantidade dos tampdes a intro-



duzir ¢ variavel, segundo a hemorrhagia;
quando o sangue ndo corre ¢ a mulher comeca
a sentir sensagdes desagradaveis com irritagio
do lado da bexiga e recto, é um signal de que
a tamponage ¢ sufficiente.

Nio se deve confundir as dores devidas 4
compressio exercida pelo tampio com as eon-
tracgdes uterinas dolorosas que rvesultam da
propria contracc¢ao do utero,

O tampdo péde ficar no logar 6 a 12
horas, sendo sempre eonveniente fazer uma
irrigagio vaginal antes ¢ depois da tampo-
nage.

Nio ¢é sem accidentes que se pratica este
methodo; assim praticado energicamente nos
cagos de inflammagio aguda quer do peritoneo
quer do tecido cellular, péde produzir um
augmento da inflammagio preexistente.

Péde empregar-se nas circumstancias se-
gnintes: Quando se quer diminuir a quanti-
dade e a duracio do escoamento menstrual,
contra as hemorrhagias que dependem da sub-
involucdo, da endometrite, dos deslocamentos
ou das degenerescencias do utero ¢ sobretudo
da menopausa.

Devo dizer, posto que isto esteja féra do
meu programma,’ que este methodo é muito
empregado nas hemorrhagias da gravidez;
devo dizer tambem que este methodo exige
grandes precaugdes antisepticas e ndo ¢ isento




de perigos; actua excitando as contracgoes
uterinas ¢ dos vasos. Um outro meio mecanico
hemostatico ¢ a sutura provisoria do orificio
do eollo proposta por Emmet.

Se se tratar d'uma hemorrhagia formida-
vel pdde-se recorrer, o que nem sempre ¢ pos-
sivel, & compressio da aorta abdominal; é um
meio que serve apenas para ganhar tempo
para a preparacio d'outros meios hemostati-
cos mais eflicazes.

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

Quanto aos meios cirurgicos empregados
para combater as metrorrhagias fazendo parte
da cirurgia, nfio me referirei a elles; apenas
direi que as differentes operagdes se podem
dar sobre o collo, 0 corpo ¢ o fundo do utero,
bem como sobre os seus annexos.



Observacdes

A 12 de Maio de 190D entrou para o Hospital
Geral de Santo Antonio, enfermaria de clinica cirur-
gica M. F. O., viuva, de 48 annos de edade, jorna-
leira, natural de Paranhos, cidade do Porto, quei-
xando-sc de perdas de sangue e de ddres no ventre
desde dcerca de 3 annos.

Ao exame local nada de importante pelo que
respeita 4 inspeccdio e palpagBo; ao toque nota-se:
collo duro, irregular, doloroso 4 pressiio, um pouco
voltado para deante; o orificio uterino é entreaberto ;
ha metrorrhagias, voltando a intervallos irregulares ;
além d’isso ha escoamento de mucosidades sanguino-
lentas de cheiro fetido. Ha dores.

Os ganglios inguinaes dos dois lados hypertro-
phiados; a doente enfraquecida tem. mma cor sub-



icterica; ndo ha febre; o apetite é bom, o pulso
pequeno mas regular, ha perturbagdes da miceo e
defecacio.

Historia da doenga. — Comegou lhe depois que
teve um aborto, ao qual succeden grande hemorrha-
gin, dosde essa occasiio foi sompre iriegular; lem-
bra-se que algumas vezes lhe apparvecia além do
regras muito abundantes um corrimento branco;
sentia dores mas ndio tdo fortes que a perturbassem
muito. Este estado continuou, até gue dcerca de
3 annos lhe apparecoram as hemorrhagias a inter-
vallos irregulares e em quantidade variavel; muitas
vezes apparecia-lhe tambem um corrimento fetido.
Resolveu entrar para o Hospital depois de ter con-
sultado varios clinicos.

Historia da doente. — Saude regular; sentia ds
vezes no ventre dores fortes que pouco tempo depois
passavam. Ascistida abundantemente aos 13 annos
com bastantes dires, foi sempre bem regular até tev
o aborto cerca dos 38 annos epocha em que comegou
a soffrer.

Ifigtoria ancestral.— Apenas ha a notar que tem
uma irmd mais nova que sofire egualmente de me-
trorrhagias abundantes — avis e paes saudaveis ; tem
quatro filhos que soffrem bastante dos intestinos,

Diagnostico. — Foi-lhe diagnosticado um carcino-
ma do utero —de prognostico grave, visto a sua ex-
tensiio.

Demorou-se oito dias na enfermaria, sahindo no
mesmo estado.
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M. L. ., de 44 annos de edade, casada, jorna-
Jeira, natural da Covilhd, entrou para o Hospital
Geral de Santo Antonio no dia 22 de maio de 1905
para ‘a enfermaria de clinica cirurgica afim de se
tratar de uma affeccio do utero a qual lhe acea-
rretava perdas de sangue.

Exame local. — A’ palpagio ha dores; estas sio
intensas e continuas durante a marcha com irra-
diagles para a regiiio lombar; ao toque havia um
ligeiro prolapso uterino, o collo do utero duro, o seu
orificio entre-aberto.

Exame o distancia. — Ha a notar as perturba-
gbes digestivas; perturbagdes da micgio; ndo existem
ganglios inguinaes infartados; a doente estd pallida,
abatida ; nfio ha febre; o apetite é bom ; tem tambem
um corrimento de mucosidades vaginaes.

Historia da doenca. — Soffre desde ha dois annos
depois d'um parto; as menstruagles tornaram-se
irregulares e dolorosas; comegou a sentir ddres no
baixo ventre e perturbacdes digestivas; algumas
vezos Via correr sangue; teve mesmo uma vez Wma
grande hemorrhagia que foi sustada por um medico;
desde entlo o seu estado peorou, as dores augmenta-
ram, as hemorrhagias tornaram-se mais frequentes.

Resolveu entrar para o Hospital, para onde veio no

dia 22 de maio de 190D,
Historia da doente. — Pouco ha a notar. Soffria
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bastante de varizes, tendo tido de resto uma sande
regular; assistida pela primeira vez aos 17 annos
com muitas déres e abundantemente, continuou a
ser sempre regular, mas algumas vezes tinha grandes
dores e eram em pequena quantidade. Paes regular-
mente saudaveis ; sabe que a mie tambem soffria de
metrorrhagias ; n#o conhecen os avés; irmfos e filhos
regularmente saudaveis.

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




PROPOSICOES

o

Anatomia. — Nio concordo com a designacio de buraco
obturador.

Histologia. — O sangue ¢ materia prima do$ tecidos.
Physiologia, — A agua é um alimento.

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

Anafomia pathologica.— O tuberculo nio ¢ uma lesio ca-
racteristica da tuberculose.

Maleria medica. — Prefiro sempre que seja possivel a admi-
nistracio dos medicamentos sob a forma liquida.

Operagdes. — O prognostico d’'uma operagio depende em
grande parie da experiencia do operador.

Pathologia inferna.— Tractam-sc doentes, niio se tractam
doengas.

Patholegia externa. - Empregarei Sempre que for possivel
a massagem no tratamento das fracturas.

Partos. —Julgo indispensavel o forceps na versio por mano-
bras internas.

Hygiene, — Sou de opiniio que a melhor prophylaxia da
variola nos hospitaes ¢ a vaccinagiio de todos os doentes 4 sua
entrada.

Medicina flegal, — A integridade do hymen nfio ¢ uma
prova sufficiente de virgindade.

Visto. Pdéde imprimir-se.
O Presidente O Director
@. Pacide da Costa. fvraes Calitas.
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