ALGUMAS PALAVRAS

SOBRE AS

PERTURBACOES DA MENSTRUACAO

+ila ENC




v //Z.fé:i/%/g
L it e e AT
i -
ﬁ oot f R T

;
!




fSCACIO pMBELINO FEREIRA DA )SILVA

( — {

T
ALGUMAS PALAVRAS

SOBRE AS

PERTURBAGOES 01 MENSTRUACAD

DISSERTACAO INAUGURAL

APRESENTADA A

Escona MEDICO-CIRURGICA DO PORTO

PORTO
TYPOGRAPHIA GUTENBERG
43, Rua dos Caldeireiros, 43

1804

)2 E re



ESCOLA™ MEDICO-CIRURGICA. DO PORTO

CONSELHEIRO-DIRECTOR

WENCESLAU DE SOUZA PEREIRA DE LIMA

SECRETARIO

RICARDO D’ALMEIDA JORGE

GCORPO DOGENTE
Professores proprietarios

1.4 Cadeira~ Anatomia descriptiva

geral o . . « Jodo Pereira Dias Lebre,
2. Cad(-na— Phy‘uologm . Autonio Placido da Costa.
3.0 Cadeira- -Historia natural dos

medicamentos e materia me-

dica . . Dr. José Carlos Lopes.
4.2 Cadeua-Pathologm extel na e
therapeutica externa . Antonio Joaquim de Moraes Caldas.

8. Cadeira—Medicina opelatoua. Pedro Augusto Dias.
6.2 Cadeira - Partos, dvengas das
mulheres de parto e do@xeoem-
nascidos . « Dr. Agostinho Antonio do Souto.
T Cddolm—?atho]ogm mtuna e
therapeutica interna . + _.Antonio d’Oliveira Monteiro.
* Cadeira—Clinica mediea . . Antonio d’Azevedo Maia.
9 * Cadeira—Clinica cirurgica . Xduardo Pereira Pimenta.
10.* Cadeira—Anatomia pathologl-
ca Augusto H. d’Almeida Brandio,
1l.» Cadeua—Medluna ]egal, hy-
giene privada e pubhw. ) to-

Xicologia . Manoel Rodrigues da Silva Pinto.
12.» Cadeira— Pathologla geml se-

meiologia ¢ historia medica . Illidio Ayres Pereira do Valle,
Pharmacia. [N .+ » Nuno Freire Dias Salgueiro.

Professores jubilados

Secglio medica . . . . José d'Andrade Gramacho.
Sec¢do cirurgica . . . . Visconde de Oliveira.

Professores substitutos

Seceio medica . . . . {M:;(l)l.mano A. d’Oliveira Lemos.
Secciio cirurgic : Ricardo d’Almeida Jorges

ecgdo cirurglea  + ¢« + YCandido Augusto Correia de Pinhos
Demonstrador de Anatomia

Sec¢lo cirurgica .+ .+ .+ . Roberto Belarmino do Rosario Frias,




A Esedla nao responde pelas doutrinag expendidas na
dissertaciio e enunciadas nas proposigoes.

(Regulamento du Escdla de 23 d’abril de
1840, art. 155.)




w5

¢

¥
¥

l

;
?;
A
| s
é _@% ‘memoria de _fm/iaga %@e
¢ |
¥ . e de :
§ min%a wmd %@asa
E% . | Sawudade cletna.
3

;

@.c

A__;__—\—J



fl mew ggCW/




& mew Tio

%(a,wo«aé Z(_%&aé(:wa/ 3@ Uu@z:ba/ c&a, ;zgiéuea/

A minfia Tia

8. ;wa/%wéwé/ éwboﬁiatc« da ggé_Zv-a,

6 a oeto 071'//%00

Como tributo de muita amizade e do
mew eterno reconhecimento.




i
SWindas irmds ¢ w wen frmio
2

Mens sobrinfos o w minhus sobrinfus




& mews cunhialos

zaymv'aﬁzm/é 2

%&ae/ @ue&zie d ’C/{éneicfa

Como prova de verdadeira estima
e muita affei¢do.




2 minfus prinvag

D. Guilhermina Rosa Pereira da Costa
D. Delphina Sophia Pereira Nogueira

Sincera amisade.

M% memoria de minha prima

D. Maria Emilia Pereiva Nogueira

¢ de meus primos

Antonio Peretra Brandio

Francisco Pereira Brandio



]‘Xo

Rr. i viin de 4]

Inserevendo aqui o tew nome
presto a devida homenagem o
amigo sincero e dedicado.

]Xos }Ex,“‘“ )SNRS.

?cuf(:@ ?L’.wto« da éa—f»éw ?@béeén‘f@
Distincto engenheiro

E

2z A
u@u. geslo- u@év— es %o—u— ael
4

S




A0S MEUS CONDISCIPULOS

"~ ESPECIALMENTE A

AB8olplio Finto Nlonteivo Ja Cous
Anibatl Lopeo Brow

Aomiando da Cunfia Ascvedo

E8uatbo e Sousa Mionteico Maia
Feenando e Miizanda Oorntzrrooo
Foaguinm Dias o Soccorzo

Fooé Baptista Songalves Dias Funioe
Fooé ("/?o&z}}ueo c‘Bzaya

%/z aéﬂm at z/eﬁmﬁ/ﬂ.

Hos meus Contemperaneos

%/gmh Lﬁ?ﬂéa %M{ém
%ﬂ%ﬂﬁ'ﬂ é?ﬂ/él %e//;
Joio Dptist ts S Moulle




Jos meus amigos

E EM PARTICULAR A

Albane Illareira ' HAravjo llendes
Albine. dos Santes Carncire Ledo
Alsgsia Tores '
Antonio. Ilicalus Carneia
 PBerncrde Carneiro unes

P’ Flnencia Pinto de Vascancellss
D.. C%da %%ofiséa leineltes Leca
Jose Auguste de Costa Eiras

J»sé do Cunda Prandéc

Jsé Finte Leao ¢ Lol

—osé  Fatiicio Ileirelles Leao
Justine Jlunes Iloreira FPachecs




Ho

Distincto Gynscologista & Oparador

O Lll.m Ex.mo Sny,

De. Antonio & Vscvedo Naia

Homenagem do discipulo.



fSO MEU DIGNISSIMO PRESIDENTE

o Tri.me Ex. ™ Snr.

M, PWonoe! Podrigues da Silva Pinta

Em testemunho da mais ele-
vada considerac¢io, respeito e
agradecimento

Of. @. C.

@ &z'oci;m/o teconfiecido.







~ DUAS PALAVRAS NECESSARIAS

On doit beaucoup exiger de celui
qui se fait auteur par un sujet de
gain et d’intérét; maiy celui qui va
remplir un devoir dont il ne peut
pas g’exempter est digne d’excuse dans
les fautes qu’il pourra commettre.

La BruYERE.

Obrigados a apresentar wm trabulho escripto, para
ultimarmos o nosso tirocinio eseolar, decidimo’-nos pelo
estudo dus Perturbacoes da Menstruagdo.

Nao foi a novidade scientifica que nos determinou
por esta escolha, mas o desejarmos por-nos ao par de
win assumpto, que nos podesse ser proveitoso na nosse
vida pratica.

A sua complexidade e vastid@o, que a principio
desconheciamos, 0s 10ss0s apoucad 0s recursos, conjun-
ctamente com a falta de tempo, ndo nos permitliram
tratal-o convenientemente ¢ com o desenvolrimento de
que carecia.

Veno'-nos, pois, na necessidade, para ndo termos
que o abandonar, de nos limitarmos a expdr succinta-
mente o que lemos em differentes tractados de gyneco-
logia menstrual, colhendo d’ahi o que nos parecew mais
aproveitavel ¢ importante para o nosso fim e esbogando,
em resumida synthese, na introduce@o do nosso tra-
balho, os topicos physiologicos da especie clinica de que
nOS OCCUPAINOS,

Indubitavelmente — de mais o conhecemos nds —
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nio se acha exempto de defeitos e lacunas o nosso de-
sambicioso trabalho; mas as circumstancias apontadas,
e muito especialmente o escassez de tempo, por isso que
era nossa intencdo reservar para mais tarde a elabo-
ragdo d'este desvalioso escripto e s6 & ultima hora,
compellidos por motivos particulares, tivemos que deci-
dir-nos pela sud immediata apresentacio, estamos cer-
t0s que nos serdo levadas em conta pelo esclarecidissi-
mo jury que houver de o apreciar e em cuja benevo-
lencia, sobretudo, poem seu principal fito as nossas mo-
destas aspiragdes. ' ’



INTRODUCCAO

PHYSIOLOGIA DA MENSTRUAGAO

menstruagdo € uma funcgio que se
i estabelece na mulher, temporaria
RS mtermlttentemente, caracterisa-

=221 da sobretudo pela evolu¢do d'uma
das vesiculas de Graaf e por um es-
coamento sanguineo dos orgaos ge-
nitaes.

Temporaria, por se executar sé du-
rante o periodo que vae da puberda-
de & menopausa ; intermittente,’ por
se mamfestar por intervallos mais ou menos
eguaes, d'um mez approximadamente. D’aqui
o chamarem-lae, alem de menstruagio, mez,
luas, regras, e/ﬁoc/zas, ete.

Esta importantissima funcgdo tem desper-

3
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tado em todos os tempos e em todos os po-
vos, a attencdo dos homens de sciencia, que for-
mularam a seu respeito as mais desencontra-
das theorias.

O vulgo, sempre apaixonado pelo maravi-
lhoso, tem-na rodeado de mysterios e precon-
ceitos, alguns dos quaes ainda hoje correm no
1N0SSO POVO.

Até aos principios d’este seculo, os conheci-
mentos sobre a menstruagio quasi se limita-
vam ao que n'ella ha de mais apparente—o
corrimento sanguineo. Ignoravam, por comple-
to, a subordinagao d’este corrimento dos pheno-
menos, que concomitantemente se passam no
ovario e que constituem a essencia da funcgao
menstrual. .

E’ certo que desde a mais remota antigui-
dade, se reconheceu a semelhanga entre o mo-
limen menstrual da mulher e o cio de certos
animaes; e que desde Hippocrates s¢ notou que
o coito era mais fecundante durante o periodo
menstrual; mas a observacido d'estes factos, des-
tituida de orientacdo scientifica, em nada escla-
receu o estudo da menstruagdo, que continuou
envolvido na maior ignorancia. .

Foi Baér, descobrindo o ovulo nas vesicu-
las de Graaf (1827), e Coste, Negrier, Raci-
boski e Gendrin (1839 a 40), pondo em evi-
dencia a ovulagdo espontanea, que estabelece-
ram em bases seguras a physiologia da funcgdo
menstrual. R

Hoje, gragas aos trabalhos d’estes auctores,




35

temos um conhecimento quasi completo d’esta
importante funcgio.

Para a estudar mais methodicamente co-
mecerei por dividir os phenomenos que lhe
sdo referentes em dois grandes grupos: locaes-
e geraes. *

Phenomenos locaes ( genitaes)—O ovario
¢ o theatro onde se exibem os principaes phe-
nomenos da menstruagdo. E’ n’elle que se ini-
ciam e ¢ d'elle tambem que parte o estimulo
para todos os outros orgdos do apparelho
genital.

Em cada phase menstrual, n'um dos ova-
rios, uma vesicula de Graaf, a mais superficial
e volumosa, torna-se séde d'um grande movi-
mento nutritivo; augmenta rapidamente de vo-
lume, as suas paredes congestionam-se e dis-
tendem-se 4 custa d'um liquido n'ella elabo-
rado mais abundantemente.

Em virtude d’esta enorme distensio, os va-
sos ‘atrophiam-se, sobretudo os da parte mais_
culminante. O tecido das paredes, incluido o
seu revestimento peritoneal, adelgaca-se pro-
gressivamente, rompe-se, dando em resultado
a sahida do ovulo, rodeado das cellulas do cu-
mulo proligero. Este facto constitue a postura
espontanea, porque, ao contrario do que an-
tigamente se pensava, ella é independente do
acto coital. Em seguida, o ovulo é apanhado
pelo pavilhdo da trompa e segue pelo canal
de Fallope para a cavidade uterina. As pare-
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des da vesicula de Graaf transformam-se n'uma
massa que pela sua cOr tem o nome de corpo
amarello. ’

O ovario, em que se d4 este trabalho vesi-
cular, tumefaz-se e toma uma cor vermelho-
carregado, augmentando de volume, principal-
mente na sua largura.

Depois do ovario, é o #fero o mais influen-
ciado por este orgasmo menstrual; conges-
tiona-se, augmenta consideravelmente de vo-
lume e experimenta uma verdadeira erecgdo. A
mucosa do corpo uterino espessa-se, enruga-se
e toma uma coOr vermelho escura.

As suas glandulas hypertrophiam-se e se-
gregam em maior abundancia um liquido mu-
coso. Os vasos injectam-se e desenham-se em
volta dos orificios glandulares, rompendo-sz
por fim debaixo da influencia da pressdo san-
guinea, por lhe faltar o sustentaculo que lhes
offerecia o eplthcho uterino, que se destacou.
Forma-se assim uma enorme quantidade de
aberturas microscopicas, por onde o sangue se
escOa, indo juntar-se aos destrogos epitheliaes
e d4s-secrecdes mucosas para constituir o fluxo
menstrual. O colo uterino augmenta de vo-
lume e desce um pouco na vagina; o seu ori-
ficio interno abre-se e o externo augmenta de
amplitude. As trompas ndo ficam indifferentes;
congestionam-se intensamente. Esta actividade
circulatoria constitue uma verdadeira erecgdo,
que d4d em resultado, por um lado, a adaptagio
da trompa 4 superficie do ovario, e, por outro,
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um escoamento sanguineo em certos casos, que
vae juntar-se ao do utero.

Os ligamentos largos tambem experimen-
tam phenomenos congestivos, muito sensiveis,
nos plexos venosos uterinos e supraovaricos; a
contraccdo das suas fibras, oppondo difficul-
dades & circulagdo de retorno, contribue alta-
mente para a ereccdo do ovario e do utero e
para a referida ruptura vascular.

A vagina apresenta uma circulacio mais
activa, uma temperatura mais elevada e uma
cor vermelha escura; a sua mucosa tumefaz-se
€ as secregdes activam-se e ddo um cheiro bem
penetrante. A vulva, congestionada, é muitas
vezes a séde d'um prurido incommodo.

A glandula mamaria, que péde considerar-
se orgdo appenso do systema genital, experi-
menta sympathicamente uma congestdo e um
ligeiro augmento volume e €& por vezes séde
de picadas.

Phenomenos geraes— A funceio men- -
strual repercute-se em todo o organismo, em
virtude das relagdes intimas nervosas, que o
apparelho genital mantem com os outros appa-
relhos da economia.

E’ facto que muitas vezes esses phenomenos
sympathicos passam despercebidos, porque,
como muito bem diz Raciborski, o sentimento
das conveniencias obriga as mulheres a occul-
tal-os; porém, nem sempre ellas conseguem esse
desideratum, vendo-se trahidas por um excesso
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de sensibilidade e irritabilidade que as torna
mais amaveis, affectuosas, ou mais irasciveis e
impertinentes, a ponto de por vezes patentea-
rem sentimentos de vinganca ou odio.

Estas perturbagdes sio sobretudo manifes-
tas em certas mulheres nevropathas, nas quaes,
além do que fica dicto, se podem revelar enxa-
quecas e nevralgias violentas, etc.

O systema digestivo ¢, depois do nervoso,
o que se resente mais, observando-se frequente-
mente que o appetite falta ou € caprichoso, pro-
duzindo-se por vezes meteorismo, diarrheas e
mesmo angina herpetica ou tonsilar, etc. A
funcgdo circulatoria activa-se, podendo occa-
sionar na pelle congestoes fugazes e erupgdes
cutaneas no rosto.

Em algumas mulheres tambem se tem ve-
rificado um augmento da glandula thyroidea.
Egualmente ¢ digno de chronica o facto, por
vezes observado, da vivacidade do olhar no co-
mego da menstruagdo ser substituido pela lan-
guidez da «ista, no fim do corrimento.

A mulher péde sentir um mal estar geral,
uma fadiga invencivel, que a convida ao re-
pouso. Emfim, em algumas accende-se um li-
geiro movimento febril.

SANGUE MENSTRUAL

Antigamente, cram attribuidas ao sangue
menstrual, j4 propriedades deleterias e morti-
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feras, ja virtudes eminentemente milagrosas.
Hoje, esta averiguado que o catamenio tem as
propriedades de sangue ordinario; e, se € me-
nos coagulavel, ¢ porque o muco, que o acom-
panha, obsta a esta transformacdo, dando-~lhe
egualmente propriedades irritantes e alteran-
do-lhe um pouco a -cor. A quantidade varia
consideravelmente com a edade, constituigdo,
regimen, excesso de relagdes sexuaes, etc.
D'uma maneira geral, péde dizer-se que deixa
de ser normal, quando ¢ inferior a 250 ou su-
perior a 500 grammas. A quantidade e quali-
dade do sangue durante a phase menstrual va-
riam segundo as modifica¢des anatomicas da
mucosa uterina. No periodo de invasao, em vir-
tude da supra-actividade glandular,o fluxo men-
strual é viscoso, rico em cellulas epitheliaes,
em globulos de muco e pobre em globulos san-
guineos; no periodo de fastigio é quasi com-
posto exclusivamente de sangue; no periodo
de declinagio assemelha-se ao da primeira
phase, com a differenca que contem menos cel-
lulas epitheliaes.

A duragio de cada corrimento menstrual
varfa egualmente de mulher para mulher com
as disposigdes locaes do systema vascular, com
a constitui¢do, hygiene etc.; em média dura 3
a 5 dias. Relativamente 4 sua periodicidade, o
espaco intermenstrual é de 25 a 30 dias.
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PUBERDADE

Passamos a analysar com Cazeaux as mo-
dificagdes importantes que no organismo fe-
minino marcam o comego da puberdade. Essas
modificages sdo locaes e geraes.

As primeiras, puramente physicas, produ-
zem-se mais especialmente nos orgdos gerado-
res. Assim, a regido pubica cobre-se de pellos,
a bacia, que até entdo differia pouco da do ho-
mem, augmenta de dimensoes em todos os sen-
tidos e toma pouco a pouco a forma d'uma
bacia bem conformada.

As glandulas mamarias tomam um desen-
volvimento rapido; o mamilo é mais turges-
cente, mais sensivel, e a pelle que o cerca
toma uma cor mais carregada. As formas do
corpo tornam-se arredondadas, para o que
contribue a distribuigio mais harmonica e mais
abundante do tecido cellulo-gorduroso.

Estas modificagées physicas sio geralmente
acompanhadas de mudangas no estado moral.

A voz toma um timbre mais doce, os olha-
res sdo mais timidos, por vezes receiosos,

mesmo para Com pessoas com quem anterior--

mente havia familiaridade.

A mulher experimenta certos desejos va-
gos dossentidos, que ella ndo pdde comprehen-
der ; uma triste melancholia, arrastando-a para
logares solitarios é mais frequente, que os
prazeres ruidosos da infancia.

Referindo-se aos symptomas que a mulher
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experimenta com a sua primeira menstruagao,
Cazeaux accrescenta:— Accusa cansago, uma
sensagdo de tumefac¢io e tensio no baixo ven-
tre, dores lombares, calor na regido hypogas-
trica e um leve prurido e congestdo nos orgaos
sexuaes. Em muitos casos a excitagio dos or-
gdos genitaes vae até produzir uma reac¢io
geral accentuada. Por vezes, produzem-se per-
turbagdes nervosas muito notaveis, hysteria, epi-
lepsia, etc. Estes symptomas podem prolongar-
se de um a oito dias e sdo seguidos, por fim, de
um corrimento mucoso mais ou menos abundan-
te, o qual, passados alguns dias, ¢ tingido mais
ou menos fortemente de sangue.

Taes sdo os phenomenos que precedem e
acompanham a primeira menstruagdo e que
s6 excepcionalmente deixam de se manifestar.

E’, em regra, no periodo comprehendldo
entre 12 € 16 annos que se inicia a funcgio
menstrual, sendo mais'frequente aos 14, depOIS
aos 13, 15, 16 e 12 annos. Raramente sae féra
d’estes limites.

Os climas quentes, a habitacio nas cidades,
uma boa hygiene, apressam o apparecimento
d’esta funcgio.

MENOPAUSA

A menopausa (cessagio de mez) nos nossos
climas sobrevem quasi sempre dos quarenta
aos quarenta e cinco annos. Este periodo da

O
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vida da mulher nio se estabelece d'uma ma-
neira brusca. ‘

Por via de regra, nota-se que o fluxo men-
strual deixa de apparecer durante alguns me-
zes, para reapparecer depois e, ds vezes, em
grande abundancia; em seguida a estas oscil-
lagdes desapparece definitivamente.

A menopausa, como a puberdade, acom-
panha-se de phenomenos importantes. O ova-
rio é o primeiro a resentir-se, a sua vasculari-
sagio diminue, o tecido experimenta uma
iransformacao fibroide manifesta e as vesiculas
deixam de se dirigir para a sua superficie. O
utero atrophia-se, 0s seus vasos encrustam-se
de granulagdes calcareas e as veias tornam-se
varicosas; o colo diminue de comprimento e
tende a obliterar-se, os seios diminuem de vo-
lume. Por outro lado, os appetites sexuaes des-
apparecem, e os habitos modificam-se, appro-
ximando-se dos do homem.

A menopausa tambem ¢ chamada edade
¢critica, por coincidir muitas vezes com o appa-
recimento de certas doengas e, em particular,
com as dos orgdos genitaes, e se ter julgado
erradamente que ellas sobrevinham sob a in-
fluencia da suspensdo definitiva da menstrua-
¢do. No entanto, ¢ certo que, quando a meno-
pausa sobrevem bruscamente, pode dar origem
a estados congestivos em differentes orgaos:
hemorrhoides, certas erup¢des cutaneas etc.,
perturbacdes estas mais pronunciadas nas mu-
lheres plethoricas e que vao desapparecendo 4
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medida que o organismo se habitua 4 privagio
da func¢ao menstrual.

*
* *

O periodo de actividade sexual, como aca-
bamos de vér, vae da puberdade 4 menopausa.

Variavel com a edade, em que estas duas
phases da vida da mulher tem logar, a sua
duracdo regula de 29 a 32 annos.

N’este periodo, a func¢do menstrual, phy-
siologicamente, apenas ¢é suspensa durante a
gestacio e lactagdo, em que o organismo pre-
cisa de empregar toda a sua actividade em
garantir a existencia do novo ser.




PRIMEIRA PARTE

PERTURBAGOES DA MENSTRUACAQ

Menstruatio aboletur, immi-
nuitur, intenditur, depravatur.

AsTrUC.

J& vimos o que se devia entender por
menstrua¢ao. Agora podemos acrescentar que
ella ¢ mui frequentemente perturbada no seu
funccionalismo normal. Ainda que seja certo
que a postura espontanea ¢ o facto predomi-
nante d’esta funccio, nio é menos verdade
que esse conhecimento de pouco nos serve para
o estudo das perturbag¢des menstruaes, porque

nio cae directamente debaixo da nossa obser-

vagio.
Temos de nos regular pelo segundo factor
d'essa funcgdo, o fluxo sanoumeo, que pelas
suas modificagdes espec1aes 1mpr1me um cunho
proprio e bem caracteristico 4 pathologia men-
strual. v
E’, pois, nos desvios quantitativos ou quali-

J
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tativos d'este corrimento que fundamentamos
a nossa classificagao das perturbagdes de men-
struacdo.

Sabemos d'uma maneira geral que toda
a funcgdo péde ser alterada para mais, para
menos ou ainda pervertida, e a menstruagio
ndo se furta a esta regra. Assim ¢ que ella pode
diminuir até 4 sua suppressdo completa, dando
logar & amenorrheia; pode augmentar mais
ou menos intensamente, constituindo a me-
norrhagia, e pode finalmente perverter-se de
certa maneira, originando a dysmenorrheia.

Eis ahi a ordem que seguiremos na expla-
nagio d’este arduo assumpto.

AMENORRHEIA

- Dando a esta palavra uma significacdo mais
lata, do que permitte a sua etymologia, en-
tendemos por amenorrheia nao sé a ausencia
ou suppressio completa do fluxo menstrual,
mas tambem a sua diminui¢ido bastante accen~
tuada. Jase vé que ndo abrangemos n’esta de-
fini¢do os casos, em que a suppressao menstrual
depende da gravidez ou da amamentagdo.

Etiologia — As causas da amenorrheia po-
dem dividir-se nos quatro grupos seguintes:

(1.°) Causas genitaes.

(2.° »  organicas ndo genitaes.

(3.9 »  nervosas.

(4.°) »  externas.
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- CAUSAS GENITAES— Sdo variadissimas as
anomalias e estados pathologicos do apparelho
gerador, que determinam esta perturbagdo men-
strual:

@) A ausencia dos ovarios e os seus estados
morbidos e, em particular, a degenerescencia
sclero-kystica.

. 4) A ausencia do utero, o seu estado in-
fantil, a endometrite e metrite parenchymatosa,
periodo incipiente do cancro, a supra-involucdo
ugerina post partum etc.

¢) As perimetro-salpingo-ovarites. Aqui
a amenorrheia é transitoria, sendo substituida a
breve trecho pela menorrhagia.

d) A ausencia da vagina, a adherencia de
suas paredes, a imperfuracio da membrana
hymen e a do collo uterino. N'estes casos, a
amenorrheia é apparente, pois que a hemorrha-
gia existe, como o revelam as perturbagdes, de-
terminadas pela accumulagio do sangue na
cavidade uterina.

¢) Finalmente, a asthenia, a innervagdo
insufficiente e a excitagao vivissima dos orgaos
genitaes, virgens de relagdes sexuaes.

CAUSAS ORGANICAS NAO GENITAES — Todos os
estados pathologicos de certo tomo, determi-
nando um. enfraquecimento pronunciado do
organismo, sdo susceptiveis de produzir a ame-
norrheia. Citaremos a anemia, a chlorose, a
diabetes, a albuminuria, o rachitismo, a escro-
phulose, a tuberctilose, as suppuragdes prolon-
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gadas, as febres que precedem, de poucos dias,
o apparecimento da menstruagio e, ainda, a
convalescenca de doengas graves.

Causas NERvOsas—Como ¢é sabido, o sys-
tema nervoso ¢ o regulador do bom funccio-
nalismo organico; uma vez perturbado durante
o perlodo menstrual, a fluxdo sanguinea péde
ir até 4 suspensao completa.

Assim é que as causas moraes (paixdes
subitas, emogdes violentas, as contrariedades,
etc.) sdo por todos os auctores apontadas como
causa productora da amenorrheia, :

Egualmente citam-se casos de amenorrheid
em mulheres aterradas pela possibilidade de
uma gravidez, que lhes exteriorisa a deshonra
ou, o que é peior, a infedilidade conjugal. Por
outro lado, succede dar-se a suspensdo da men-
struagdo em mulheres, que avidamente esperam
que a falta do corrimento sanguineo lhes venha
acalentar o vehemente desejo de serem maes:
Gallard e outros pathologistas admittem que

uma forte emog¢ao possa retardar ou dmunulr
o fluxo menstrual, mas nio lhe concedem o po-
der de o supprimir.

Raciborski, que na sua clinica observou
casos de suppressio completa, embora de curta
duracdo, diz—«Quoi de surprenant, q'une im-
pression morale aussi profonde puisse opérer
sympathiquement dans les ovaires une espéce
de syncope, en paralysant pQur quelque temps
les appareils erectils qui se preparent 4 en-
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trer en mouvement pour les besoins de lor-
gasme menstruel. Tout cela peut se laisser com-
prendre, jusqu'a un certain point par l'action
du grand sympathique sur les nerfs vaso-
moteurs de la portion bulbeuse des ovaires».

Causas EXTERNAS—E’ de commum obser-
vacdo que a acgdo local ou geral do frio ou
do calér pdde, durante o periodo menstrual, tra-
zer como consequencia a suspensdo do corri-
mento sanguineo. Tal é o resultado da immer-
sdo das extremidades em agua fria, dos banhos
frios, do arrefecimento consecutivo aosuor pro-
fuso, da mudanga do vestuario, das irriga¢des
vaginaes quentes e de banhos a 40°.

Frequentemente se encontra esta pertur-
bacdo em mulheres que habitam em casas
humidas, onde o ar e a luz entram a custo.

As collegiaes e enclaustradas, privadas de
estimulo genesico, de bom ar, de luz e exerci-
cio physico, egualmente sdo por vezes porta=-
doras d’esta apathia sexual. Tambem desem-
penham um certo papel, ainda que menos
preponderante, a applicacio de sangriase de
revulsivos extensos, a fadiga muscular, o uso de
certas bebidas ou comidas estimulantes e o
emprego de certos medicamentos (opio e stypti-
cos, etc). Os effeitos dependem, em maior ou
menor escala, de certos estados idiosyncrasicos,
e nada o prova melhor, que a amenorrheia
produzida pela impressdo de certos cheiros.

4
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DURAGAO

Varia segundo as condi¢gdes em que a ame-
norrheia é produzida. Assim, a queé filiadan’um
estado plethorico durard muito menos, que a
devida 4 chlorose; e podera persistir durante
toda a vida, quando resulta d’'uma tuberculose.
Quando a hemorrhagia menstrual se restabe-
lece, depois de ter estado muito tempo sus-
pensa, pode fazer-se preceder, durante um ou
dois periodos menstruaes, d'um fluxo leucor-
rheico, que indica a insufficiencia, ainda, da con-
gestdo uterina para determinar o corrimento
sanguineo.

* ACCIDENTES DA AMENORRHEIA

Se a amenorrheia pode vir isolada de todo
o accidente, como nos casos em que € sympto-
matica d'um enfraquecimento organico, € certo
que uma suppressido brusca do fluxo sangui-
neo péde determinar serios perigos, variaveis
quanto 4 séde e natureza e segundo os estados
idiosyncrasicos. )

D’'uma maneira generica, podemos divi-
dil-os em accidentes congestivos, hemorrhagi-
cos, inflammatorios e nervosos. Os congestivos
manifestam-se no utero ou nos orgaos os mais
afastados, como pulmoes, figado, bago, cere-
bro, etc.

Ordinariamente, estes estados congestivos
terminam pela resolugdo. Mas pédem dar logar
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a rupturas vasculares e originar assim hemor-
rhagias, chamadas regras desviadas, supple-

‘menlares, menstruagio varicante, eclopica, etc.

Estas hemorrhagias podem dar-se pelos orgdos
os mais variados, como se verd pela estatistica
de Puech, contendo 199 casos de regras des-
viadas. (1)

Hematemese. . . . . . . . . . . 82
Glandulas mamarias . . . . . . . . 25
Hemoptyses. . . . . . . . . . . 24
Epistaxis . . . e« « « .« . . . 18
Membros mfeumes .. .. 13
Tronco. axila, dorso, palede toraxica . . 10
Intestinos, hemorrhoides . . . . . . 10
Alvéolos dentarios. . . . 10
Olhos, palpebras, carunculas lacnmaes . 10
Hematuria . . . . . . . . . . . 9
Maosededos. . . . . . . . . . . 7
Courocabellude. . . . . . . . . . 6
Canal auditive . . . . . . . . . . 6
Umbigo. . . T
Glandulas sahvalos mucosa buccal. . . 4
Face. . . -
Sédes multlplas c e e e e e o . . 8

Podem ter logar ao mesmo tempo n’um ou
mais orgdos e manifestando-se ao principio na
occasido do periodo menstrual, para mais tarde
apparecerem mesmo nos seus intervallos.

A duragao d'estas hemorrhagias ¢é variavel,
mas desapparecem quasi sempre com o resta-
belecimento da hemorrhagia uterina. Alem de
terminarem pela resolugdo ou ruptura vascular,
os estados congestivos podem muitas vezes

(1) De la déviation des régles et de son influence sur Povulation —
1868,




ser seguidos de inflammagoes em differentes
orgdos ou complicarem as j existentes.

Phenomenos nervosos os mais variados
podem resultar da suppressdo brusca da he-
morrhagia uterina, Citaremos a fraqueza nos
membros inferiores, as gastralgias, as colicas
intestinaes, a enxaqueca, as perturbagdes vi-
suaes e auditivas e as desordens das faculda-
des mentaes, etc. Finalmente, a amenorrheia
pode provocar ou facilitar a manifestagdo de
certos estados diatesicos.

DIAGNOSTICO

As nogdes, que sobre esta perturbagdo ja
deixamos exaradas n'uma ou n’outra parte
d'este trabalho, carecem de ser completadas
pelo que passamos a expor.

Sendo principalmente pela declaragdo da
mulher que o medico se informou da exis-
tencia da amenorrheia, o seu diagnostico ndo
offerece a menor duvida, quando a paciente
falla conscienciosamente. Mas, acontece innu-
meras vezes que a mulher, com intentos crimi-
nosos, se diz amenorrheica, com o fim de lhe ser
prescripto um emmenagogo, que, provocando a
menstruagdo, destrua o producto d'uma gra-
videz incipiente, de que ella se quer livrar. E’
preciso, por tanto, que o clinico esteja prevenido
contra esta hypothese e se nido deixe illudir,
sacrificando a sua boa fé 4 maldade da sua



cliente. E, se, depois de ter apreciado e cotejado
todos os signaes da gravidez, lhe restar ainda
a menor duvida, deve abster-se da applicagio
de toda e qualquer substancia, que possa pro-
vocar as contracgdes uterinas e,como consequen-
cia, o aborto. O medico deve lembrar-se ainda
de que a amenorrheia pode ser o resultado
d’'uma menopausa precoce. Serd sempre con-
veniente, quando a amenorrheia possa ser at-
tribuida a esta causa, vér se o utero estd em
via de atrophia e se nos antecedentes heredi-
tarios da mulher existe uma precocidade me-
nopausica. .

Por outro lado, a puberdade retardada pode
dar origem 4 amenorrheia, mas o seu diagnos-
tico ndo é difficil, se attendermos aos outros ca-
racteres por que se faz notar aquelle atraso
organico.

Devemos lembrar-nos ainda de que a he-
morrhagia menstrual pode ser filha da imper-
meabilidade das vias genitaes; n’esta hypothese;
impde-se um exame demorado wos orgdos
sexuaes.

Finalmente, na explora¢io do diagnostico
ndo nos esqueceremos de apreciar os acciden-
tes, que a doente attribue 4 sua amenor-
rheia, lembrando-nos sempre que, além d'uma
descrip¢do inexacta, ella tem por habito attri-
buir todos os seus soffrimentos 4 falta de he-
morrhagia menstrual.

Deve, pois, fazer-se o devido desconto 4s
declaragbes da doente e vér se ellas se rela-
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cionam e condizem com algumas das differen-
tes causas de amenorrheia, quz apresentamos
na etiologia.

PROGNOSTICO

D’uma maneira geral, pdde asseverar-se
que a amenorrheia ¢ tanto mais grave, quanto
mais duradoura, sendo certo, por outro lado,
que se ndo pode dizer com seguranca, em face
da primeira suspensdo da hemorrhagia, qual a
evalugio do processo. O que nunca devemos
esquecer debaixo do ponto de vista do pro-
gnostico, sdo as perturbagdes a distancia, que
a suspensdo brusca da menstruagio pode de-
terminar. Se, d’ordinario, succede que essas per-
turbagdes, e em particular a hemorrhagia, sdo
relativamente innocentes, podem,comtudo, mui-
tas vezes realisar-se n'um ou mais orgdos es-
senciaes 4 vida, provocando um serio perigo e
mesmo a morte.

PROPHYLAXIA

Quando se inicia a funcgdo menstrual, a mu-
lher experimenta uma revolugdo completa em
todo o seu organismo; o utero e o ovario, que
até ali estavam como que adormecidos, des-
pertam d’esse lethargo e vdo dominar tyranni-
camente todos os actos, todas as inclinag¢oes da
creanga ao entrar em pleno periodo da puber-
dade. Asdisposi¢des morbidas, innatas ouadqui-
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ridas, podem n’esta occasido ser aggravadas ou,
bem pelo contrario, attenuadas e mesmo abo-

Clidas. E' com razdo que Raciborski diz: on

pourvatt, dire d’elle qilelle constitue une espe-
ce de cour d appel, ou tous les jeunes sujets, dont
la’santé aeté compromise dans Lenfance, passent
dé finitivement oun en sorlent victorieux; quon
Juge dapres cela combien doit étve important
de surveiller le moment de celte transition.

O conhecimento das relagdes intimas, hoje
bem estabelecidas, entre amenstruagdo e a ovu-
lacdo revolucionou completamente este capi-
tulo da hygiene. Antigamente, o hygienista
preoccupava-se escrupulosamente com a retar-
dagio do apparecimento do fluxo menstrual;
se por acaso este tardava em apparecer, eram
pressurosamente aproveitados alguns medica-
mentos, que formam a grande bagagem da me-
dicagio emmenagoga. Hoje, o hygienista, sa-
bendo que a retardagio ndo é mais que uma
consequencia immediata de alguma modifica-
¢do organica, tracta de a combater, porque te-
mos a certeza de que, debellada ella, a men-
struagdo em breve se manifestard. Além das in-
dicagdes especiaes a estabelecer para essa mo-
dificagio organica, recommenda-se uma boa
alimentagdo reconstituinte para fornecer 4 eco-
nomia todos os materiaes de que carece n'este
periodo de grande actividade organica, bons
ares, exercicios physicos, hydrotherapia e uma
educacgdo intellectual pouco fatigante e bem
dirigida, cuidados estes de summa importancia.
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TRATAMENTO

Nio sendo a amenorrheia uma entidade
morbida definida, mas um cymptoma de esta-
dos pathologicos diversos, a sua medicagio,
em vez de ser sempre a mesma, deve-lhes es-
tar sobordinada, variando com elles. Seguire-
mos na descrip¢do do tratamento a ordem que
tragamos 4 etiologia.

Quando a amenorrheia é devida 4 falta con-
genita ou adquirida dos ovarios, ndo exige
tratamento algum ; mas, se ¢ produzida sé pela
falta do utero e ha dores intensas, o medico
deverd acalmar essas dores, servindo-se em par-
ticular de injeccdes hypodermicas de morphina.
Por vezes, este ultimo facto ¢ complicado de
congestdes, que poderdo debellar-se por meio
de purgantes, sanguesugas no anus ou vulva
ou mesmo por uma leve sangria; em alguns ca-
cos, a ovariotomia podera ser indispensavel.

Se a amenorrheia resultar d'uma oblitera-
cdo das vias- genitaes, deverd o clinico eluci-
dar-se sobre a indole do obstaculo, e, assim,
terd que rasgar um hymen imperfurado, vencer
uma atresia n'um dos orificios do collo uterino,
ou mesmo restabelecer a viabilidade d'um tre-
cho do canal, onde o tecido fibroso seja impe-
dimento, etc,

Uma dilatagio gradual e methodica per-
mitte em certos casos remediar um simples
aperto das vias genitaes e em particular do
collo uterino.
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Tendo a amenorrheia por causa uma doen-
ca dos ovarios ou do utero, ¢ a estas doengas
que deve ser dirigido todo o tratamento, nao
se descuidando o medico de combater os sym-
ptomas a que possa dar logar esta variedade
de amenorrheia.

Se ella for consequencia de um enfraque-
cimento organico, como chlorose, anemia, dia-
betes, o medico deve por de parte o provocal-a
directamente, porque todas as tentativas seriam
frustradas e alem d'isso exporia a amenorrheica
a serios e graves perigos.

N’este caso, deve dirigir a sua attengdo para

" as causas productoras do enfraquecimento or-

ganico, podendo estar certo de que, se o debel-
lar, a fluxdo menstrual ndo tardard a restabele-
cer-se. '

Nos casos, em que a amenorrheia é devida
4 asthenia e ao torpor dos orgdos genitaes,
estd indicada a excitagdo d'estes orgdos. Re-
corre-se, entdo, principalmente ao emprego da
electricidade, quer sobre todo o organismo quer
sobre o systema genital.

Assim solicita-se a congestao phyesiologica
e a excre¢do sanguinea que d'ella deriva. Dois
processos podem ser empregados: ou se col-
loca um polo sobre o pubis ou hypogastro e o
outro no sacro, ou se introduz na vagina um
electrodo duplo, cujos ramos se afastam, depois
de applicados sobre os dois lados do collo do
utero. Onimus, que tem feito o emprego de
correntes continuas, applicando-as ndo ao nivel
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dos orgdos genitaes, mas collocando os electro-
dos sobre o trajecto do corddo cervical do
grande sympathico, conta numerosos successos
com este meio de tratamento. Gallard, levado
pelos resultados de Onimus, obteve assim o
restabelecimento da hemorrhagia menstrual
n'uma mulher com uma ovarite chronica, que
tinha destruido parte do ovario.

Na amenorrheia torpida tambem tem sido
aconselhado, com esperanga, frequentemente
realisada, o casamento. As excitagdes sexuaes
repetidas podem determinar do lado do utero
modificagdes vitaes e um affluxo sanguineo,
sufficientes para o estabelecimento da men-
struagdo e sua regularidade.

O emprego methodico de duches vaginaes
frias e semicupios egualmente frios tambem sio
utilisados para estimular a innervagio entorpe-
cida dos orgaos genitaes.

Quando a menstruagio ¢ irregular na pe-
riodicidade e abundancia, sem que no estado
geral ou local se encontre uma alteragio pa-
thologica justificativa, podemos langar mio
d’'uma medicagdo apropriada, no momento em
que espontaneamente se manifestem os sym-
ptomas d’'um molimen mais ou menos accusado.
Estio indicadas infusdes de flor de sabugueiro,
absintho e arthemisia, etc. Estas substancias
podem empregar-se em fumigacdes bem quen-
tes e demoradas nos orgdos genitaes externos.

As injecgdes vaginaes e semicupios quentes,
assim como os excitantes diffusiveis (acetato de

-
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amoniaco, alcool, preparados de agafrao, etc.)
sdo tambem vantajosos para estabelecer a re-
gularidade menstrual.

A menstruagio dando-se com toda a regu-
laridade é muitas vezes bruscamente suspensa.
O tratamento d'esta especie de amenorrheia
esta subordinado 4 natureza da causa e aos ac-
cidentes a que esta supressdo menstrual tenha
dado logar; todavia, péde dizer-se d’'uma ma-
neira geral que o tratamento da amenorrheia
deve visar a restabelecer o fluxo menstrual,
sempre que os accidentes por ella determi-
nados ndo contraindiquem o emprego d'esses
meios.

Se a suppressdo € devida a um arrefeci-
mento, recommendar-se-ha agasalho, infusdes
quentes ou excitantes diffusiveis, precedente-
mente indicados, capsulas de apiol de 2 centi-
grammas, 3 ao dia.

Podem ainda as vezes prescrever-se com
proveito clysteres irritantes, as ventosas seccas
ou sinapismos applicados sobre a face interna
das coxas. '

Recentemente, tem-=se recorrido com excel-
lentes resultados ao emprego do permanga-
nato de potassa debaixo da seguinte formula:

Permanganato de potassa
Kaolim. . . . . . .
Vagelina . . . . . . .. q.b.
Para uma pilula.
Tomar 3 por dia.

y ';ﬁa 15 centig.

Quando a suppressao do fluxo menstrual da




60

logar a accidentes congestivos nos orgios pel-
vicos ou n’outras partes do organismo, deve-

mos applicar sanguesugas na regido perineal,.

nos grandes labios, prescrevendo-se mesmo
purgantes e uma sangria. A congestdo muito
intensa dos orgaos pelvicos ¢ uma contra indi-
cagdo para a provocagdo do corrimento san-
guineo. Devemos n'este caso recorrer previa-
mente & medicagdo antiphlogistica, sendo para
recommendar os banhos tepidos e fumigagdes
nos orgdos genitaes com substancias narcoti-
co-emolientes.

Se a suppressio da menstruagio resulta
d'uma emogio moral e é seguida de acciden-
tes nervosos intensos, como colicas, convulsdes
etc., formulam-se calmantes, antispasmodicos,
acompanhados de purgantes e clysteres, quan-
do haja demora nas evacuagdes. As infusoes de
camomilla e de flores de laranjeira, as prepa-
ragdes amoniacaes, a assafetida, a myrrha, a
agua de louro cerejo e a ipecacuanha sdo os
principaes meios de que se deve lancar mao.



SEGUNDA PARTE

MENORRBAGIA

O fluxo sanguineo, que acompanha o orgas-
mo no periodo da ovulagdo, torna-se patholo-
gico, quando € exagerado na quantidade, du-
racdo e frequencia, e denomina-se entdo J/e-
norrhagia.

Mas, variando este fluxo sanguineo de mu-
lher para mulher, como saber quando excede
os limites physiologicos e se torna pathologico?

A questdo esclarece-se, afferindo a quanti-
dade, duracio e frequencia do sangue men-
strual a examinar, pela do sangue da menstrua-
¢do physiologica anterior, tomada como termo
de comparacio.

Nos casos em que este termo de compara-
¢do falta, como succede com a menorrhagia cre-
puscular, devemos considerar como menorrha-
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gia todo o fluxo menstrual, que pela sua abun-
dancia possa comprometter a saude da mulher.

Como differenciar agora a menorrhagia
d’outros corrimentos sanguineos, que podem
ter logar pelo utero?

Para isto temos de ver se o apparecimento
do corrimento sanguineo coincide com as pha-
ses mensiruaes, se se acompanha dos sympto-
mas geraes proprios d’estas phases, e de veri-
ficar pelo exame do apparelho genital se existe
qualquer estado pathologico, a que possa attri-
buir-se aquelle corrimento.

No entanto, por vezes a duvida subsiste.
Muitos gynecologistas, attendendo 4 pouca im-
portancia pratica d'esta distincgdo, designam
por metrorrhagia todos os corrimentos san-
guineos de origem uterina.

A menorrhagia € considerada hoje por to-
dos os pathologistas, nio como uma doenga
idiopathica, mas como um symptoma mais ou
menos constante d'affec¢des locaes ou geraes.

Etiologia — Dividiremos as causas da me-
norrhagia nos quatro seguintes grupos:
(1.°) Causas genitaes.

(2.9 »  organicas nio genitaes.
(3.7 >  nervosas.
(4.°) »  externas.

Causas GENITAES — N'este grupo colloca-se
o estado varicoso do plexo que cerca as pare-
des do utero, communicando com o seu appa-
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relho vascular, o phlegmao periuterino, a ovarite,
a endometrite chronica, a metrite hemorrhagica,
as fungosidades ulceraveis do collo, os polypos
uterinos, a hypertrophia do collo, etc. Qualquer
lesdo d’estas, chamando ao utero maior quan-
tidade de sangue, pode tornar o fluxo men-
strual mais abundante, dando assim logar 4
menorrhagia.

Esta perturbacdo menstrual observa-se
ainda durante a primeira epocha catamenial,
que segue o parto ou o aborto, e parece estar
ligada ao facto da tunica uterina, que succedeu
4 esfoliagdo da antiga, nio ter adquirido ainda
toda a sua consistencia.

CAUSAS ORGANICAS NAO GENITAES —A me-
norrhagia filia-se por vezes em certos estados
constitucionaes; assim, tem sido observada no
decurso de certas doengas dyscrasicas, taes como
o escorbuto, a purpura, a ictericia grave, as
diatheses a dermatosa e herpetica, etc.

Weste assignalou-a no mal de Bright e
Aran na diabetes.

Encontra-se mesmo, ainda que raras vezes,
na anemia e chlorose, alternando com a ame-

norrheia mais ou menos completa. Trousseau

fez da menorrhagia devida 4 chlorose uma va-
riedade, que designou chlorose-menorvhagica.
Ha uma differenga a estabelecer entre as he-
morrhagias chamadas espontaneas, que pare-
cem ser favorecidas pela elevacgio da cifra dos
globulos rubros, e as hemorrhagias hemorrhoi-
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daes, que se approximam das hemorrhagias
traumaticas pela circumstancia de que cada
perda de sangue favorece nova perda e torna a
accdo dos hemostaticos cada vez mais difficil.

E’ assim, como diz Trousseau, gue des régles
trop copreuses, cansant [’ allération et la dissolu-
tion du sang, sont une cause d hemorvhagie
uterine.

Certas doencas febris, como as febres eru-
ptivas, febre typhoide etc., quando sobreveem
no decurso da phase menstrual, sdo por vezes
a causa da menorrhagia. Barlow e Scanzoni ci-
tam casos, em que estas menorrhagias deram
logar 4 morte.

A influencia d’estas doengas febris sobre a
producgio da menorrhagia explica-se pela pre-
disposigao para as hemorrhagias, que taes doen-
cas costumam provocar no organismo. Assim,
fora mesmo do periodo catamemal, podem as
hemorrhagias dar-se pela mucosa uterina, sem
que esta seja séde d’'uma lesio especial.

A hemophilia ¢ apontada como causa pre-
disponente da menorrhagia. As congestdes nos
orgdos pelvicos, devidas a certas doengas e em
particular ds lesdes cardiacas, podem originar
tambem a menorrhagia, cuja pathogenia estad

ndo sé na congestdo passiva dos orgaos geni-
taes, como tambem nas consecutivas alteragdes
das paredes de seus vasos.

Causas NERVOsAS— Estas causas podem ser
d’origem peripherica ou central. Periphericas,

o |
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quando as menorrhagias teem por origem ne-
vralgias lombares e .lombo-abdominaes, que,
estendendo-se ao plexo hypogastrico, deter-
minam perturbagdes vaso-motoras congestivas
da mucosa uterina. Centraes ou psychicas,
quando resultam de certas emogdes moraes,
realisando-se 0 mesmo mechanismo que se da
na coloragao das faces por vivas impressoes.

As preoccupagdes de espirito prolongadas
podem egualmente pelo mesmo processo de-
terminar estados congestivos no utero, dando
em resultado a menorrhagia.

Causas EXTERNAS — Os climas quentes teem
alguma influencia, ainda que pequena, na pro-
duccao das menorrhagias, sobre tudo nas mu-
lheres que habitaram os paizes frios.

Os banhos a uma temperatura elevada, lo-
¢des e injecgdes quentes na vagina, bebidas
excitantes, marchas prolongadas, equitacio e
esforcos violentos, o uso do espartilho muito
apertado, o abuso do coito e mesmo as excita-
¢oes genericas, podem originar a menorrhagia.

MARCHA, DURAGAO E CONSEQUENCIAS — De
ordinario,quando a menorrhagia principia brus-
camente, a sua duragdo € curta, comecando
quasi sempre a desapparecer no fim de tres dias
e mesmo antes. Raras vezes é continua, apre-
sentando remissdes e exacerbagdes, segundo va-
riadas circumstancias. Innegavelmente, o des-
canso no leito, o trabalho, a alimentacio, a fal-

3
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ta de cuidados therapeuticos, as preoccupagdes
moraes, emfim, influem consideravelmente para
este resultado. _ _

Quando a menorrhagia dd logar a uma per-
da grande de sangue, manifestam-se sympto-
mas graves de anemia, (crises nervosas hyste-
ricas, perdas de appetlte, nauseas, vomitos,
emmagrecimento, perda de forgas, lipothymias,
syncope, etc)

A nutricao geral soffre uma profunda alte-
racio, €, nos casos mais graves, o sangue pdde
nio se reconstituir, accentuando-se a pallidez
no rosto, a descéragio nos tecidos, podendo
os membros inferiores acusar edemas.

PROGNOSTICO

A gravidade da menorrhagia depende da
quantidade de sangue perdido, da frequencia
com que se pode reproduzir € dos effeitos que
d’ella podem derivar, os quaes sdo variaveis se-
gundo as condigdes de saude da mulher.

Se a menorrhagia se realisa n'uma mu-
lher de boa constituigio, na forca da edade,
nio debilitada por doengas anteriores, a gra-
vidade ¢ nulla, sobretudo quando a perda san-
guinea ¢ moderada pois o seu organismo es-
t4 em condicdes de se refazer Jd'esta perda.
Nas mulheres plethoricas, de constituigao forte,
pode até ter um effeito salutar, quando obsta
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ao desenvolvimento de hyperemias ou phle-
gmasias graves n'outras visceras.

O prognostico ¢ assdz grave, quando uma
menorragia muito abundante tem logar n'uma
mulher de constituicio fraca ou debilitada,
pois que, n’estas condi¢des, o organismo nem
sempre tem meios para se oppor 4s manifes-
tacdes d'uma anemia grave, que d'ordinario
traz comsigo uma predisposicio para novas
hemorrhagias, em regra, fataes.

PROPHYLAXIA

A mulher deve ser sobretudo cuidadosa e
moderada durante o seu periodo menstrual. A
propria natureza, fazendo-lhe experimentar du-
rante esse periodo uma certa fadiga, mostra-
lhe bem claramente qu: se deve furtar a uma
vida activa. O hygienista, seguindo os conse-
lhos da natureza, deve prohibir-lhe a dansa, a
equitacdo, marchas aturadas, bebidas alcooli-
cas, refeicdes abundantes, excita¢des genesicas,
o uso de espartilho apertado, etc.

TRATAMENTO

O tratamento é considerado muito natural-
mente sob dous aspectos, segundo se tem em
vista atacar a causa productora ou as manifes-
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tacdes da menorrhagia, isto €, etiologico ou
symptomatico. O tratamento etiologico € muito
complexo; variando com as numerosas causas
productoras, ndo se presta a ser aqui tratado
_convenientemente. Occupar-me-hei, pois, s6 do
tratamento symptomatico. Este, a nao ser as
.variantes da intensidade da menorrhagia, €
sempre o mesmo independentemente da causa
pathogenica.

O primeiro cuidado do medico serd mandar
deitar a doente em decubito dorsal inclinado,
de forma que a cabeca occupe a parte mais
baixa, recommendando-lhe que se abstenha de
fazer o menor movimento.

Este meio, por vezes, ¢ sufficiente para que
menorrhagias devidas 4 falta de cuidados ou
mantidas pela marcha cedam por completo.
Combien de fois ai-je vue des métrorvhagies,
datant de plusicurs semaines et que rvien ne
semblast pouvolr modifier, sarveter delles
mémes 24 ou 48 heures aprés Uentrée a I hopital,
sous la simple influence du repos absolu an lit.
(Siredey).

Quando a menorrhagia é de molde a resis-
tir a este meio simples de tratamento, ¢ ne-
cessario lancar mdo ao mesmo tempo de
meios mais energicos: os hemostaticos, narco-
ticos e tampdo-uterino.Innegavelmente, do gru-
po dos hemostaticos ¢ a cravagem de centeio ou,
antes, o seu alcaloide, a ergotina, o que melhor
realisa esse desideratum.

Variadas tém sido as formas por que se admi-
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nistra este medicamento, sendo, todavia, certo
que as injecgdes sub-cutaneas d'ergotina sdo as

'que em mais alta escala associam 4 certeza de

acgdo a rapidez dos effeitos.

Pode-se, por esta via, administrando a er-
gotina na dose de 10 a 30 centigr., suspender
quasi sempre a menorrhagia.

Deve ter-se o cuidado de empregar uma
solucao diluida, para obstar 4 mortificagdo dos
tecidos ao nivel da picada. Mas, por ser de
administracdo mais facil, emprega-se frequen-
temente esta substancia sob a forma de drageas
ou pilulas. Gallard recommenda muito a seguin-
te formula:

Ergotina. . .. . . . . A .

Sub-carbonato de ferro. . . %‘w‘ 10 centig.
* Sulfato de quinina . . . . . 2 »

P6 de digitalis . . . . . . 1 »

mandando tomar 4 por dia, por duas vezes.
Uma vez sustada a menorrhagia, Gallard

“substitue a ergotina e digitalis pelo sulfato de

quinina e extracto de opio para obstar a novas
hemorrhagias, reconstituindo assim o orga-

. nismo.

Um outro hemostatico, que tem gosado de
uma certa fama, € o perchloreto de ferro, mas
Siredey, que o empregou interna e externa-
mente, affirma que os seus effeitos sio medio-
cres.

O mesmo diremos da canella, que Van
Swieten, Gamelin e Aran tanto preconisaram;
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hoje, o seu papel esta limitado a servir de vehi-
culo d’outros agentes hemostaticos.

Nio diremos outro tanto do frio e em par-
ticular da agua fria, cujo poder hemostatico €
incontestavel.

Por acgdo directa ou reflexa sobre o utero
péde contrahir os vasos, impedindo a fluxdo

hemorrhagica.

Sio diversos os seus meios de applicagdo.
O mais simples consiste em collocar sobre o
hypogastro e regido lombar compressas de
agua fria, que se renovam a miudo, ou ainda
bexigas de porco ou cautchuc, cheias de gélo
redusido a fragmentos.

Quando nio possa resultar grande incon-
veniente de a doente deixar o leito, ainda que
por pouco tempo, pode-se recorrer aos banhos
de chuva.

De subida vantagem sdo tambem os du-
ches moveis, passeando rapidamente o jacto so-
bre as partes superiores do corpo.

Esta therapeutica pela agua fria estd, so-
bretudo, indicada na menorrhagia passiva ou
asthenica, coincidindo com o estado de fraque-
za geral ou alteragdo profunda da constituigdo.

A sua abstengio, ao contrario, estd indicada
em certas hemorrhagias activas, sthenicas,
acompanhadas de movimentos fluxionarios nos
orgaos da bacia, para as quaes o repouso, a au-
sencia de todo o movimento, ¢ condigdo por
vezes indispensavel durante o periodo men-
strual.
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Na menorrhagia, que muitas vezes sobre-
vem no comego da menopausa, Gruell recom-
menda os banhos frios de alguns minutos de
durac¢do. Nas menorrhagias influenciadas por
uma acgdo nervosa deve-se recorrer aos nar-
coticos e calmantes, como opio, belladona, bro-
meto de potassa, de camphora etc.

O emprego de agua quente, de 45.° a 50.°,
sob a forma de irriga¢des vaginaes durante
alguns minutos, da por vezes excellentes resul-
tados e ¢ hoje frequentemente preconisada.

A digitalis, diminuindo a tensao arterial e
regularisando a circulagio, tem tambem a sua
applicagio na menorrhagia, com proveitoso
resultado. Por vezes, associa-se-lhe o opio; po-
rém, este medicamento tem a sua maior indi-
cagdo, sob a forma de clysteres laudanisados.

O licor de Fowler e o acido arsenioso
sdo d'um emprego util nas menorrhagias liga-
das a certas dyscrasias, como diathese herpeti-
ca e alguns estados cacheticos mais ou menos
pronunciados.

Quando a menorrhagia resiste a estes meios
therapeuticos, ou quando, pela sua intensidade,
ameaca a vida da mulher, recorre-se, conjun-
ctamente com os hemostaticos,d applicagio do
tampdo uterino. De duas formas o podemos
poOr em pratica: ja servindo-nos de uma longa
tira de gaze, ja de pequenas bolas de algodao,
presas a fios de comprimento differente. Este
comprimento é desegual, para que, quando




queiramos levantar o penso, saibamos a ordem
da sua introducgio.

O tampdo pode conservar-se sem inconve-
niente durante 24 horas, mas, em geral, 12
bastam para se obter a hemostase desejada.

E' sempre vantajoso empregar conjun-
ctamente o tampdo vaginal, a fim de servir de
refor¢o ao uterino.

Muitas vezes, a estreiteza do canal cervical
difficulta ou impossibilita o emprego do tam-
pao uterino. N'estes casos, pode empregar-se
unicamente o tampdo vaginal, tendo sempre
em vista que uma grande accumulagdo de san-
gue na cavidade uterina pode dar 1o<rar a ac-
cidentes perigosos.



TERCEIRA PARTE

DYSMENORRHEIA

A erupgio difficil e dolorosa do fluxo men-
strual tem o nome de dysmenorrheia.

Esta perturbagdo menstrual, diz Courty (V),
inclue ao mesmo tempo lentiddo e difficuldade
na excregao catamenial, irregularidade na mar-
cha da menstruacdo, dores, por vezes muito
violentas, precedendo habitualmente o fluxo
sanguineo, acompanhando-o algumas vezes;
evacuacdo menstrual nulla em certos casos, in-
sufficiente n’outros, podendo cessar as dores
desde o seu apparecimento, mas podendo tam-
bem subsistir apesar d’ella e adquirindo esta
em alguns casos uma intensidade, que determi-
na verdadeiras metrorrhagias.

(1) Traité pratique des maladies utérines. 2. ed. 1872
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E podemos accrescentar que, se as dores
nido pdem em perigo a vida, constituem um
verdadeiro supplicio para a mulher, cujo perio-
do catamenial é quasi sempre um cortejo de
affliccoes e tormentos, que a levam a extremos
lances de desespero.

Felizmente, a dysmenorrheia é uma per-
turbagio menstrual, cujas crises desapparecem
no fim de algumas horas ou de alguns dias,
nio deixando apoz de si, ordinariamente, mais
que uma amarga lembranga dos soffrimentos
passados e um receio bem justificado da sua
volta na proxima phase menstrual.

As dores, que sio o phenomeno capital da
crise dysmenorrhelca, estdo relacionadas, na
quasi totalidade dos casos, com as contracgdes
dolorosas do utero. D'ahi lhes vem o nome de
colicas uterinas.

Assim, Auwar e outros gynecologistas ap-
pellidam a dysmenorrheia colica uterina da
menstruagio e dizem que ella estd para esta fun-
cgdo, como 2 colica intestinal para a digestdo,
a colica nephritica para a secrecio renal, etc,

A dysmenorrheia, assim como a amenor-
rheia e a menorrhagia, é sempre symptomatica
d'uma lesio pathologica dos orgdos genitaes
ou d'um estado morbido geral. A dysmenor-
rheia essencial, idiopathica, independente d’es-
tas duas causas, attribuida simplesmente a uma
perturbagdo funccional, nio é hoje admittida
pela maioria dos auctores.
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Etiologia e Pathogenia-—As causasda dy-
smenorrheia dividil-as-hemos em: geraes e ge-
nitaes.

Causas GERAES — Certas doencas nervosas,
e sobretudo a hysteria, sdo frequentemente a
causa de dysmenorrheia. N'estes casos, sob a in-
fluencia da affeccdo nervosa primittiva, produ-
zem-se perturbagdes vaso-motoras congestivas
ao nivel do ovario ou do utero, que parecem ser
a causa efficiente da dysmenorrheia. A nevral-
gia lombo-abdominal, arguida tambem de mui-
tas vezes ser origem de dysmenorrheia, parece,
com effeito, produzil-a, dando origem & hype-
remia do utero pelo mesmo modo que a ne-
vralgia facial pode dar logar 4 conjunctivite.

Entre as chloro-anemicas tambem se en-
contra frequentemente a dysmenorrheia, sobre
tudo no comego do periodo catamenial, mas
a sua pathogenia ¢ ainda hoje obscura.

Cavusas GENITAES — Todos os estados con-
gestivos e inflammatorios do utero (congestao,
metrite parenchymatosa, endometrite, etc.), tor-
nando as contrac¢des uterinas dolorosas e op-
pondo, por meio d'um espessamento e endure-
cimento da mucosa uterina, uma difficuldade &
excre¢do, sio causa de dysmenorrheia.

As doengas periuterinas, como phlegmdes,
tumores, focos hemorrhagicos ou purulentos,
podem egualmente dar-lhe origem.

O mesmo diremos das doengas das trompas,
(como colicas, estados congestivos,etc.),que, por




76

accdo reflexa, podem tornar dolorosas as con-
tracgdes uterinas.

Maior numero de vezes que as trompas e

desempenhandoum papel mais activo, que ellas,
¢ o ovario capaz de a determinar, pelos estados
congestivos e inflammatorios e mesmo pelos
desvios.

A dysmenorrheia pode ainda resultar d’'um
estorvo que opponha 4 sahida do sangue men-
strual. Facilmente se percebe queassim seja, at-
tendendo 4s contracgoes violentas que o musculo
uterino tem de executar em face d'esse obsta-
culo.

Essa difficuldade pode derivar:

1.° D'uma diminuigio do calibre do canal
cervico-uterino e da estreiteza ou aperto d’'um
dos seus orificios, causas estas que sdo conge-
nitaes ou a consequencia de cicatrisagdo viciosa.

2.° D'uma producgio morbida da cavi-
dade uterina, ordinariamente de natureza po-
lyposa, que oblitera mais ou menos esse canal.

A este respeito podiamos citar dois casos
observados por Gallard; n'um, a stenose do
canal cervical era determinada na sua origem
por uma vegetacdo branca da mucosa uterina,
profundamente alterada; no outro, era um po-
lypo fibro-mucoso que originava esta occlusao.

3.° De tumores intersticiaes do collo ute-
rino.

4.° Da flexdo em augulo agudo do corpo
sobre o collo, em particular da anteflexdo. De
facto, Siredey notou que, de 5 casos de flexdes
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uterinas, em 4 a dysmenorrheia era devida 4
anteflexdo.

Se a influencia etiologica da flexdo ute-
rina é um facto bem assente na producgdo
da dysmenorrheia, nio é menos cerio que mui-
tas vezes esta causa sé de per sindo € suf-

ficiente para a produzir. Bermutz apresenta

uma estatistica de 19 casos, em que a flexdo
uterina n3o era acompanhada de dysmenor-
rheia. Siredey em 17 observagoes de flexdes
uterinas notou que concomitantemente havia
uma inflammagdo uterina ou periuterina. Pare-
ce-nos, pois, poder concluir que a inflammagao
uterina desempenha um papel preponderante na
pathogenia d’esta variedade de dysmenorrheia.

5. Dos desvios lateraes, quando acom-
panhados da tor¢do do isthmo do utero, o que
d4 em resultado um aperto do canal cervical.
Isto foi verificado por Guyon em varios casos
de sua clinica. S

6.° Dosestados inflammatorios da mucosa
do collo uterino, os quaes, sendo muito inten-
sos, podem mesmo obstruir o seu calibre.

7.°  Da producgio de membranas na cavi-
dade uterina.

A existencia d'estas membranas levou al-
guns auctores a admittir uma variedade es-
pecial de dysmenorrheia—a dysmenorrheia
membranosa. ‘

Foi Morgagni (1760) o primeiro que referiu
uma observacgdo completa da producgdo d’estas
membranas. (De sedibus et cansis morborumnt.)
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Se, desde entdo, todos os gynecologistas es-
tiveram d’accordo sobre o apparecimento d’estas
membranas no momento da crise menstrual de
certas mulheres dysmenorrheicas, discreparam,
comtudo, quanto 4 sua natureza e origem.

Para Montgomery, Ashwell, Copland e ou-
tros sdo ellas um exsudato de lympha plastica ou
da fibrina coagulada na face interna da cavidade
uterina e por isso as denominaram pseudo-
membranas;—Coste, Robin, Chaussier, Boivin,
e alguns mais, que lhes notaram caracteres ni-
tidos de organisagdo, consideram-as provenien-
tes da esfoliagio da mucosa uterina;-—Raci-
borski e outros auctores eram de parecer que
as membranas resultavam de successivos abor-
tos de 10 a 15 dias—e, finalmente, a juizo de
Barnes e alguns pathologistas allemies eram
essas membranas de natureza diphterica.

A opinido de Barnes é hoje inadmissivel,
pois verificou-se que o apparecimento de mem-
branas d'esta natureza sé tem logar no de-
curso d'uma diphteria generalisada. Egualmen-
te, ndo tem razdo de ser o modo de ver dos pa-
thologistas, que affirmavam que as membranas
dysmenorrheicas eram sempre devidas a abortos
de 10 a 15 dias, pois, alem da hypothese d’es-
tes abortos successivos ser pouco admissivel,
verificou-se que as referidas membranas se apre-
sentaram em mulheres virgens; de resto, com-
parando as membranas devidas a abortos de
pouco tempo com as membranas dysmenorrhei-
cas, vé-se que estas teem menos espessura, me-
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nos riqueza vascular, ndo apresentando villo-
sidades visiveis nem o menor signal d’ovo. Por
outro lado, verificou-se tambem que as mem-
branas exsudativas (pseudo membranas) e as
membranas resultantes da esfoliagio da mucosa
uterina ndo sdo mais que phasesd’'um sé e uni-
co estado morbido.

Assim, € que André Petit, no Diccionario
encyclopedico das sctencias medicas, pg. 130,
seguindo esta maneira de ver, diz: <A conges-
tio catamenial normal corresponde 4 muda
epithelial da mucosa uterina, mas, quando esta
mucosa € séde de lesdes inflammatorias mais ou
menos antigas, d’'uma modificagdo pathologica
mais ou menos profunda, attingindo os seus ele-
mentos constituintes e em particular a sua réde
vascular, a congestdo catamenial, ordinariamen-
te acompanhada de vivas dores, torna-se causa
occasional, ndo ja d’'uma simples descamagao
epithelial, mas da formacdo abaixo do epithe-
lio caduco d’'uma pseudo-membrana exsuda-
tiva. Um grau mais, pequenas hemorrhagias
intersticiaes, uma verdadeira apoplexia-infra
mucosa, proveniente da réde vascular profun-
da, produzindo-se no momento da crise dysme-
norrheica, determinam a formac¢io da mem-
brana esfoliada, a qual ndo é mais do que a
mucosa, destacada, em maior ou menor exten-
sdo, pelas contracgbes uterinas.

Tal é a verdadeira origem das membranas
dysmenorrheicas, caracteristicas das perturba-
cdes menstruaes e que, pela sua formagdo ou
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encalhe no canal cervical, dio origem a dores
muito violentas.

SYMPTOMATOLOGIA

A crise dysmenorrheica raras vezes sobre-
vem bruscamente, mesmo nas mulheres regu-
larmente menstruadas.

Quasi sempre se faz annunciar, alguns dias
ou algumas horas antes do escoamento san-
guineo, por um mal estar geral, uma inquie-
tagdo vaga, uma agitagio anciosa, que faz pre-
sentir 4 mulher a crise dolorosa que vai atra-
vessar.

Ao mesmo tempo, experimenta uma sensa-
¢do de caldor na vulva e na vagina e um pezo
na regido hypogastrica, acompanhado de do-
res fundas, que irradiam para a regido lombar

~e inguinal. O ventre quasi sempre se meteo-

risa, apresentando um estado de tensdo dolo-
rosa. Todos estes symptomas vao cada vez tor-
nando-se mais intensos, até que tem logar a
crise dysmenorrheica. As doentes, quando a
descrevem, servem-se de comparagoes diver-
sas, € as que ja sdo mdes insistem na sua
grande analogia com as dores de parto e, so-
bretudo, com as da expulsio da placenta. A
mulher experimenta entdo ao nivel do ovario
e do utero dores muito violentas, que se fazem
acompanhar de tenesmos dolorosos.
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A vulva e a vagina congestionam-se, tor-
nando-se séde d'um prurido insupportavel.

Um corrimento viscoso, mais ou menos abun-
dante, procede dos orgdos genitaes. A doen-
te accusa dysuria, tenesmo rectal, abatilamento
do ventre com grande sensibilidade 4 pressio,
podendo cobrevir-lhe nauseas, seguidas ou nio
de vomitos.

Em virtude da agitacio nervosa e da in-
tensidade das dores, a doente entrega-se a -
contor¢des incessantes, na esperanca de acal-
mar os seus soffrimentos com uma nova posi-
¢do; solta gritos de desespero, chegando mesmo
4 convulsdo e 4 syncope. Cousa notavel: nio
obstante todo este quadro symptomatico, a py-
rexia € regra, o pulso apresenta-se calmo, para
s6 augmentar de frequencia nos paroxismos das
dores; e, a observar-se algum movimento fe-
bril, € s6 nos casos de phlegmasias intensas
do utero ou dos annexos.

As dores da crise dysmenorrheica, por via
de regra, apresentam inte-mittencias ou pe-
lo menos periodos de acalmagio muito accen-
tuados. . '

Esta acalmagdo coincide quasisempre com o
corrimento de algumas gottas de sangue e ¢, de
ordinario, seguida d’um allivio mais ou menos
completo, logo que o fluxo menstrual se esta-
belece.

Nao € raro que os phenomenos dolorosos,
tendo cessado por esta forma, se renovem al-
guns dias depois; ¢ o que tem logar na dys-

6
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menorrheia membranosa, quando as membra-
nas ficam detidas no canal uterino, succe-
dendo que as dores cessam de novo com a ex-
pulsio d’aquellas. O sangue é umas vezes li-
quido, d'um roseo pallido; outras, ao contrario,
é negro, espesso, viscoso e misturado com nu-
merosos coagulos. :

Estes podem provir da vagina e sdo volu-
mosos, ‘molles e negros; ou do utero, sendo en-
-tao pequenos, duros e granulosos. E, egual-
mente, de mistura com o sangue, podem vir

fragmentos de membranas, a que ji nos refe--

rimos, de tamanho diverso, e cuja reuniao pode
tomar o molde da cavidade uterina. Das duas
faces d’estas membranas, a profunda é desegual,
tomentosa e cheia de saliencias; a outra ¢ lisa,
plana e corresponde 4 camada epithelial do
utero.

O intervallo entre duas epocas menstruaes

¢, ordinariamente, um periodo de socego para’

a mulher, permittindo-lhe descancar da fadiga
que lhe determinou a crise dysmenorrheica, sen-

do certo que esta calmaria € raras vezes pertur-

bada pelos accidentes peculiares d'esta crise.

MARCHA

A dysmenorrheia pode apparecer em todas
as phases da vida catamenial; €, todavia, mais

frequente na puberdade ou em seguida ao ca-

‘samento ou ao parto. No primeiro caso de-
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pende as mais das vezes de difficuldades de
ovulagdo ou do desenvolvimento incompleto
do utero; nos dois ultimos, estd quasi semper
ligada a lesdes do apparelho genital. Um tra-
tamento apropriado cura, ordinariamente, a
dysmenorrheia ou pelo menos attenua as suas
crises dolorosas.

No entanto, ha casos, em que ella re-
siste a todaa acgdo therapeutica até sobrevir a
menopausa, que muitas vezes é necessario pro-
vocar, como ultimo e unico meio de a combater.

DIAGNOSTICO

Basta attender 4 excregdo dolorosa, diffi-
cil e irregular do fluxo menstrual e aos sym-
ptomas que o precedem e acompanham, j4
acima descriptos, parase ver que o diagno-
stico symptomatico da dysmenorrheia nio nos
offerece duvidas. Mas, é necessario estabe-
lecer-se tambem o diagnostico etiologico, para
se poder instituir uma therapeutica racio-
nal e efficaz. Devemos n'este caso fazer um
interrogatorio minucioso e methodico 4 doente,
a fim de nos informar dos seus antecedentes
pathologicos, do seu estado geral, do funccio-
namento dos seus orgdos genitaes sob o ponto
de vista da menstruacdo, e para saber a ma-

" neira como principiaram os symptomas dys-

menorrheicos, a sua intensidade e marcha.
Com serem importantes, estes dados nem
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sempre sdo sufficientes para se estabelecer o dia-
gnostico. E’ preciso entdo recorrer 4 palpagdo
abdominal e ao toque vaginal e rectal, sés ou
combinados, e assim poderemos saber o volume,
forma, situacio do utero, e se n'elle ou nos
seus annexos existe qualquer producgdo mor-
bida. ‘

Langando mao do especulo, veremos se o
focinho de tenca estd inflammado ou congestio-
nado, se ha alguma obstrucgiao do orificio ex-
terno do collo por polypos, vegetagdes ou qual-
quer outra causa.

Finalmente, com o hysterometro julga-
mos do estado do canal cervico-uterino e da
cavidade do utero, onde podemos encontrar
alguma producgao morbida.

Coordenando todos estes symptomas, che-
garemos a -estabelecer o diagnostico etiologico.

PROGNOSTICO

A dysmenorrheia ndo ¢ perigosa por si,
pois que, sendo simplesmente um symptoma,
a sua gravidade filia-se na doenga productora.
O unico inconvenicnte de que se reveste €
tornar-se¢ um incommodo, mesmo um verda-

deiro martyrio para o doente, durante as cri-

ses por que se manifesta.
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PROPHYLAXIA

A prophylaxia desta perturbacio men-
strual, confunde-se, nos seus pontos funda-

mentaes, com a prophylaxia das outras per-

turbagdes, a que ji4 nos referimos. Como a
dysmenorrheia se manifesta muito commum-
mente na puberdade, depois do casamento e do
parto, € n'estes pzriodos que se deve recom-
mendar o maximo cuidado com a hygiene
do ar, da alimentagdo, habitacdo e vestuario.
E’ muito para aconselhar no fim da segunda
infancia, o robustecimento da crianca pela gy-
mnastica, passeios pelo campo, combatendo as
mais pequenas manifesta¢des de anemia, lym-
phatismo ou escrophulismo.

Depois do parto nio deve a mulher limi-
tar-se a 8 dias de leito; ficard prohibida de
entrar na vida activa, sem que a involugio
uterina seja quasi completa. =

TRATAMENTO

Durante as crises dysmenorrheicas, deve
este ser palliativo e destinado a combater os
symptomas dolorosos, que as caracterisam.

No seu intervallo, deve o tratamento ser
curativo e dirigir-se contra as causas, que o0s
determinaram. N'esta nossa dissertacio occu-
par-nos-hemos sé-do primeiro, pois que a ex-
planagdo do segundo seria muito longa e de-
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morada, visto que envolveria o estudo de todas
as genitopathias. O tratamento palliativo é quasi
sempre o mesmo para todas as crises dysme-
norrheicas, . qualquer que seja a causa produ-
ctora. O meio mais simples e efficaz, de que
podemos langar mdo, sio as injecgdes hypo-
dermlcas de chlorhydrato de morphina, na dose
de 1 a 3 centig., as quaes determinam o seu
desapparecimento ou pelo menos uma dimi-
nuicio manifesta. As -injecgdes de sulphato
neutro d’atropina, comquanto diminuam con-
sideravel e rapidamente as contracgdes dolo-
rosas do utero, nio sao recommendaveis na pra-
tica, quando empregadas isoladamente, pois o
seu emprego pode ser perigoso em taes casos
e sem ser sempre efficaz.

Nio diremos o mesmo, quando se associa a
atropina 4 morphina, porque entdo s6 lhe pe-
dimos o que nos pode dar sem perigo para a
mulher. Entendemos mesmo que se deve pre-
screver nadose de 1 millig. associadoa 1 centig.
de morphina para cada injeccdo l1ypockrn11ca

Como a continuagdo da morphina pode
originar inconvenientes, achamos preferivel
fazer-lhe succeder-o emprego de injecgdes emo-
lientes tépidas na vagina, cataplasmas laudani-
sadas sobre o hypogastio, e mesmo semicupios
ou banhos geraes mornos. Podem tambem em-
pregar-se suppositorios belladonados (3 centigr.
de extracto de belladona). O emprego d’estes
suppositorios pode ser proveitoso durante os
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4 dias que precedem o fluxo menstrual, na dose
de 2 por dia. ' '
Pode tambem utilisar-se a via estomacal;
empregando .o chlorydrato de morphina, hy-
drato de chloral e brometos.
" Gallard recommenda os brometos associa-
dos da seguinte forma: '

quineto de potassio

Brometo de sodio . . . A an 10 gr.
Brometo de ammoniaco .. \
Agua distillada . . . . . . . 300 gr.

e manda tomar duas colheres por dia.

Como adjuvantes d'estas substancias, tem-
se recorrido ao uso de tisanas quentes, leve-
mente diaphoreticas ou estimulantes, como chés
de tilia, de folhas de laranjeira, de flores de sa-
bugueiro, de artemisia e mesmo o chd commum..
Os antispasmodicos ndo raras vezes encontram
a sua indicagdo na dysmenorrheia de origem
nervosa; assim, tem sido empregada a assafeti-
da,o canhamo indiano, as pillulas de Meglin, etc.

O calor, sob a forma de fumigacoes appli-
cadas no hypogastro ‘e regiao lombar, tem
uma acgdo sedativa e emmenagoga na dysme-
norrheia com irradiagdes lombares muito dolo-
rosas. Frequentes vezes recorre-se mesmo ao
emprego de pannos quentes, collocados sobre
as regioes ja referidas.

Onimus preconisa a electricidade e diz ter
obtido uma sedag¢do manifesta das dores, acom-
panbada de cessagdo das contracgdes uterinas e
puxos dolorosos, com a applicagdo quotidiana e
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mesmo repetida duas vezes ao dia, durante oito
a dez minutos, de uma corrente continua, de 30
a 40 elementos, collocando o polo positivo na re-
gido lombar e o negativo na ovarica.

Com a medicagdo antiphlogistica e em par-
ticular com as emissdes sanguineas, podemos
ao mesmo tempo combater a crise e a sua
causa productora, quando a dysmenorrheia se
prende com estados congestivos do apparelho
genital. ‘As emissdes sanguineas podem ser
obtidas por meio de sanguesugas ou ventosas
escarificadas, applicadas ao nivel do hypogas-
tro. Mas o allivio, que resulta d’essas emis-
sdes, ¢ muito mais pronunciado, se as sangue-
sugas sio collocadas directamente sobre o collo
uterino, ou se n'este se pratica um certo nu-
mero de escarificacdes. Gallard tem-as appli-
cado com bom exito no tratamento preventivo
da crise dysmenorrheica, alguns dias antes do

* calculado apparecimento dos accidentes respe-

ctivos. Os clysteres laxativos, esvasiando o
recto e exercendo uma revulsio na mucosa in-
testinal, auxiliam efficazmente as emissoes
sanguineas na sua ac¢io preventiva contra a
dysmenorrheia.



PROPOSICOES

Anatomia—A fibra nervosa € o elemento
mais differenciado do organismo.

Physiologia— O utero é um annexo do
ovario.

Materia medica — Prefiro, como antisepti-
co, o crésyl ao acido phenico.

Anatomia pathologica— O processo inicial
da scirrose atrophica differe do da hypertro-
phica.

Pathologia geral —O orchococcus € um
dos agentes productores da orchite infecciosa.

Pathologia interna— Naio admitto a icteri-
cia hemapheica de Gubler.

, Pathologia externa — A hysterectomia va-
- ginal total, seguida de colpoperineorrhaphia é

o unico tratamento radical do prolapso uterino.

Operagoes — Hoje sdo desnecessarios os
"processos operatorios subcutaneos.

Partos — Opto pela sutura immediata das
laceracoes do perineo devidas ao parto.

Medecina legal— A asphyxia simples da
mulher produz mais rapidamente a morte do
feto, do que a asphyxia pelos vapores de
carvao.
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