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ÏNTRODUCCAO 
it 

Aucune hémorrhagie n'est plus 
commune et plus dangereuse que 
l'utérine; aucune n'a fait un nom­
bre de victimes plus considéra­
ble. 

MONTPALCON, Metrorrhagie. 

Não sei a impressão que a escolha do assumpto do 
presente trabalho produzirá no espirito do illustrado jury, 
que o tem de julgar. Sei, porém, que sob o ponto de vis­
ta da importância prática poucos pontos haverá que mais 
devam chamar a attenção do medico, e n'um momento 
critico exigir immediata applicação dos seus. conhecimen­
tos de therapeutica. 

Uma simples affirmativa da nossa parte não bastará 
certamente para provar a verdade do que avançamos, 
mas affirmal-a-ha a essência do que se lê nas paginas que 
so seguem, que, sinceramente devemos confessal-o, são a 
expressão do que os diversos auctores teem pensado e es-
cripto sobre metrorrhagia. 
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Convidado nas ultimas ferias a assistir por mais que 
uma vez a alguns casos elinicos de metrorrhagias, foram 
os créditos da Escola Medico-Cirurgica e os meus, apesar 
do seu humilde filho, que me determinaram a tomar parte 
n'esta lucta que a sciencia tantas vezes trava com a doen­
ça, sem que infelizmente nem sempre lhe seja possivel 
sahir victoriosa. 

Foi assim que em um dos casos a que nos referi­
mos, doze dias de esforços consecutivos não conseguiram 
dominar um tenaz escoamento de sangue, que se mani­
festara n'uma mulher de dezenove annos, motivado tal­
vez e exclusivamente por uma nevralgia lombo-uterina, 
que em seu logar apresentaremos como causa legitima 
que é das metrorrhagias. E como facto de observação 
diremos que o estado d'esta doente só desappareceu de­
pois que lho foi instituido o tratamento opiáceo. 

Os outros casos a que assistimos, menos graves por 
sem duvida, cederam todavia só no fim de três ou quatro 
dias pelo emprego quasi constante de revulsivos appliea-
dos nos membros superiores. 

Basta narrar estes factos para se vêr que o meu es­
pirito se acha vivamente interessado por este, assumpto 
e attrahido para o seu estudo que fiz de um modo tam 
completo, quanto as minhas débeis forças o permittiram. 

Ê o resultado d'esté estudo que hoje apresento para 
satisfazer a uma imperiosa determinação da lei, conven­
cido de que á indulgência do jury que tem de julgar-me 
corresponderá a boa vontade, de quem jamais esquecerá 
o muito que deve aos seus illustrados membros. 



CONSIDERAÇÕES GERAES 

DBFINÍÇÃO.—Grisolle, no seu tratado de pathologia 
interna, define metrorrhagia todo o corrimento de sangue 
que se faz á superficie interna do utero, fora do tempo 
das regras ou mesmo nas épocas menstruaes, e em quan­
tidade maior do que convém. 

Esta definição, posto que dada por quasi todos os 
auctores, não me parece ' rigorosa, porque d'ella se de-
prehende que deveriamos considerar como um phenomeno 
mórbido o corrimento sanguíneo que segue immediata-
mente a expulsão da placenta, assim como o corrimento 
sanguíneo dos loquios, factos essencialmente physiologi-
cos como o acto que acompanham, em quanto não exce­
dem certos limites. 

Melhor seria que, em pathologia, definíssemos me­
trorrhagia todo o corrimento de sangue que tem logar á su­
perficie interna do utero, fora das épocas physiologicas, 
ou mesmo no seu decurso, mas em quantidade mais con­
siderável do que a normal. Ha portanto corrimentos de 
sangue pela vulva que não podemos designar pelo nome 
de metrorrhagias, porisso que podem nascer de órgãos 
visinhos e especialmente dos que fazem parte do appare-
lho genito-urinario, sem que o utero tome parte alguma 
n'elles. 

Para que haja metrorrhagia é preciso que o sangue 
provenha do utero e da sua superficie interna. Mas nem 
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todos os corrimentos de sangue da superficie interna do 
utero se podem chamar metrorrhagias; refiro-me á homor-
rhagia que acompanha a ovulação e á que segue imme-
diatamente a expulsão da placenta, que constituem he-
morrhagias funccionaes e physiologicas. 

N'estas duas circumstancias comtudo a hemorrhagia 
pôde ainda apresentar modificações que lhe dão um cara­
cter verdadeiramente mórbido. 

O corrimento catamenial pôde modificar-se de três 
modos différentes : pôde augmentar em quantidade, em 
duração, e em quantidade e duração ao mesmo tempo, 
dando assim logar a uma perda de sangue considoravel, 
e constituindo então um estado pathologico que se desi­
gna pelo nome de menorrhagia (do grego, mez e sahir com 
violência). 

Esta palavra é empregada por todos os auctores para 
designar a hemorrhagia menstrual que, pela sua abundân­
cia, sahe dos limites physiologicos, e perturba a saúde; 
está portanto comprehendida na definição que démos de 
metrorrhagia. 

Apresentando todavia a menstruação differenças ta­
manhas, não só de individuo para individuo, mas ainda 
no mesmo individuo, segundo variadas circumstancias, 
sem alterações notáveis da saúde, é impossível determi­
nar d'um modo fixo ou simplesmente approximado o ponto 
em que a menstruação merece o nome de metrorrhagia. 
Devemos pois attender não só á quantidade de sangue 
evacuado, mas também aos effeitos que esta evacuação 
produz na economia, e ao desarranjo que d'ahi resulta 
para différentes funcções orgânicas. 

Do mesmo modo se, depois da expulsão da placenta, 



— 17 — 

a quantidade de sangue que corre está nas condições or­
dinárias de duração e abundância, não a podemos collo-
car nas metrorrhagias. Se essa quantidade é excessiva e 
se a duração da hemorrhagia ultrapassa os limites nor-
maes, teremos então um accidente pathologico da mais 
alta gravidade e que está incluído na mesma definição. 

DIVISÃO.—As metrorrhagias, sob o ponto de vista 
das causas, da marcha, da gravidade e do tratamento, 
apresentam differenças consideráveis segundo apparecem 
durante o estado de vacuidade do utero, durante a pre­
nhez, ou durante e depois do parto. 

D'aqui vemos a vastidão do assumpto, que tem sido 
objecto de numerosos trabalhos, pelo que eu não ouso 
oceupar-me senão das metrorrhagias durante o estado de 
vacuidade do utero. 

As metrorrhagias dizem-se activas ou passivas se­
gundo a forma quo revestem. 

Alguns auetores também as dividem em ossenciaes 
e symptomaticas. 

Não direi nada da metrorrhagia essencial porque a 
minha opinião a respeito d'esté ponto constituirá uma 
das minhas proposições finaes, declarando coratudo irame-
diatamente que, d'encontro ás ideas de Juteau (these de 
Paris, 1850) e Courty (artigo metrorrhagia do Diceiona-
rio encyclopedico das sciencias medicas) não admitto tal 
espécie apoiado nas idéas de Gallard, de Siredey e nas 
palavras de Lisfranc que diz : « La metrorrhagie est à la 
matrice ce que l'homoptisie est aux poumons ; de même 
que ce dernier symptôme existe rarement sans affection 
organique pixlmonaire, de même, une perte utérine, dt? 
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quelque durée, indique constamment une affoction orga­
nique de l'utérus.» 

Não me occupo por tanto senão das metrorrhagias 
symptomaticas, 'neste meu trabalho, que divido em duas 
partes, tratando na primeira da génese e otiologia, e na 
segunda do tratamento das metrorraghias, fora da pre­
nhez. 

Sendo as causas muito variadas, divido-as em pre­
disponentes e determinantes, subdividindo-as em locaes 
e geraes : constará a primeira parte de três capitulos, 
tratando no primeiro das causas predisponentes locaes e 
goraes, no segundo das causas determinantes locaes, e 
finalmente no terceiro das determinantes geraes. 

Não conglobo 'num capitulo único o estudo das cau­
sas determinantes, porque a sua importância, como vere­
mos, exige que d'estas as geraes sejam tratadas separa­
damente das locaes. 



PRIMEIRA PARTE 

G E N E S E E E T I O L O G I A 

Il ne faut jamais perdre de 
vue dans la recherche des cau­
ses des metrorrhagies que les 
rôles sont souvent intervertis 
et combinés de mille façons. 

(Compendium de médecine 
pratique). 

Antes de entrar no estudo das causas predisponen­
tes, vou mostrar era resumo, como as noções anatómicas 
e physiologicas nos podem explicar até certo ponto a fre­
quência das hemorrhagias mesmo no estado de vacuidade 
do utero. 

ANATOMIA.—A mucosa uterina recebe o sangue da 
aorta abdominal e da artéria hypogastrica por intermé­
dio dos ramos utero-ovaricos e uterinos : d'estes partem 
ramos, d'onde se destacam feixes de finas artérias enro­
ladas em espiral, que se dividem era capillares excessi­
vamente tenues e abundantes. 
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Alem d'esta disposição, a dilatabilidade considerável 
de que é dotado o systeraa arterial da mucosa uterina, 
demonstrada pelas pregas longitudinaos que os anatómi­
cos teem encontrado na face interna d'estes vasos, evi­
dentemente nos deixa ver que o utero, pela estruetura 
das suas artérias, pôde ser a sede de congestões activas 
ou passivas e portanto de hemorrhagias correspondentes. 

O systema venoso do utero não é menos rico qiie o 
arterial : das malhas da rede capillar partem veias des­
providas de válvulas, reduzidas á tunica interna somente, 
adhérentes ao tecido próprio do órgão, com frequentes 
anastomoses entre si tomando a forma de seios, quo, pela 
sua emergência sobro os bordos do órgão, vão formar os 
plexos pampiniformes, continuos em baixo com o plexo 
vaginal e superiormente cora o plexo sub-ovarico. 

Estes plexos são cercados pelas fibras contracteis do 
utero e dos ligamentos largos que, contrahindo-se sob a 
influencia d'uma congestão do ovário, embaraçam de tal 
modo o citrso do sangue nos ploxos uterinos que produ-
zom no utero um estado, que Rouget comparou a uma 
verdadeira erecção. A tonsâo augmenta nos ploxos, com-
munica-se gradualmente aos vasos da mucosa uterina, aos 
capillaros que existem por baixo da camada epithelial; 
a parede dos capillares cede e uma hemorrhagia tom lo-
gar ; tal é o mecanismo da hemorrhagia menstrual e de 
um grande numero de metrorrhagias. 

Finalmente, por um lado a passagem do sangue 
de troncos arteriaes para cavidades muito espaçosas 
relativamente ao volume dos troncos, por outro lado 
a grande desproporção que existe entre os troncos das 
veias uterinas e ovaricas e os seus ramos, de modo que 
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o sangue passa de cavidades muito espaçosas para tubos 
mais estreitos, circumstancia que alguns auctores, espe­
cialmente Jacquemier, consideram como uma causa de 
enfraquecimento na circulação uterina, La de necessaria­
mente concorrer para difficultar o desengorgitamento do 
utero quando congestionado. 

Cazeaux diz a este respeito, que Die não parece tão 
considerável o enfraquecimento da circulação, como tem 
dito Jacquemier. 

Se o sangue das artérias uterinas passa para cavi­
dades mais largas, constituidas a principio pelas ramifi­
cações arteriaes, dopois pelas ramificações das veias, (seios 
utorinos) esta causa de enfraquecimento parece dever ser 
compensada pola rapidez com que o sangue, contido nos 
capillares venosos, deve passar aos troncos a quo vão 
ter, e isso em virtude do principio do hydraulica, invo­
cado por Jacquemier. 

« Quando um liquido corro em um tubo cheio, a quan­
tidade d'esté liq\xido que, em um momento dado, atravessa 
as différentes secções do tubo, deve ser por toda a parte 
a mesma. 

Assim, quando o tubo vai alargando, a velocidade 
diminue; augmenta quando o tubo vai estreitando: se o 
curso do sangue enfraquece nas artérias pela passagem 
dos troncos para as ramificações, deve accelerar-se nas 
vdas pela passagem das ramificações para os troncos: 
ha por tanto compensação. 

Além d'isto a situação declive dos órgãos da pequena 
bacia embaraçando o curso do sangue venoso que, para 
ir ao coração, tem de luctar contra a acção da gravidade, 
constituem duas causas que reunidas explicam a prédis-



- 22 — 

posição do utero ás congestões passivas e ás hemorrha-
gias que d'ahi podem resultar, 

PHYSIOLOGU. — O utero, era vima certa época, é o 
orgâo feminino por oxcellencia de modo que, independen­
temente do todo acto physiologico directo, recebe ainda 
por acção reflexa a impressão de todas as causas capazes 
do exercerem sobre as suas funcções em geral, e em es­
pecial sobre a circulação, uma influencia qualquer que 
seja, 

D'ahi resulta uma predisposição poderosa do utero 
para as congestões activas e hemorrbagias da mesma or­
dem ; d'ahi hemorrbagias espasmódicas era consequência 
d'uma causa quo aotue sobre as funcções do systema ner­
voso; d'ahi hemorrbagias passivas em consequência de 
uma doença dyscrasica que altere a composição do san­
gue. 

A congestão mensal do utero predispõe para as af-
fecções hemorrhagicas d'esté órgão, e pôde mesmo desen­
volveras quando existam já, e d'ahi uma outra causa de 
metrorrhagia. 

CAPITULO I 

Causas predisponentes 

As causas predisponentes das metrorrhagias podem 
dividir-se em geraes e locaes. 
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§ 1-° 

Causas predisponentes geraes 

No numero d'ostas causas encontramos a idade, o 
temperamento, a hereditariedade, as profissões, os hábi­
tos, o clima, a temperatura, a altitude, a alimentação c 
certas constituições medicas. 

IDADE.—Podemos estabelecer com os auctores do 
Compendium de medecina prática que a predisposição 
para as hemorrhagias uterinas cresce á medida quo o in­
dividuo avança na vida, como podemos vor pelo que ob­
servamos na infância, puberdade, menopausa e depois 
d'esta. 

INFÂNCIA. — A metrorrhagia é sobretudo observada 
durante o período d'actividade funccional dos órgãos geni-
taes, isto é, desde a puberdade até á menopausa, mas é 
certo também que se vê apparecer em raparigas impu-
beras, e até om uma idade muito próxima do nasci­
mento. 

M. Puech publicou em 1873 uma observação, em 
que conta què uma rapariga do cinco annos e meio per­
dia sangue regularmente todos os mezes, sem que nada 
podésse sustar o corrimento, apesar de ter passado três 
estações em banhos de mar, e usar d'uma medicação tó­
nica e reconstituinte. 

Barrier conta que a 22 de julho do 1833, uma mu­
lher deu á luz uma menina bem conformada e robusta. 
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Esta criança não apresentou nada de particular nos três 
primeiros dias, mas então appareceu uma leve perda de 
sangue, gotta a gotta pelas partes genitaes, com aspe­
cto de sangue da menstruação, e que durou dous dias. 
Cinco dias depois d'esté corrimento, as mammas torna-
ram-se túmidas sem inflammação ; a criança continuou a 
passar bem e as noites tornaram-se mais tranquillas, 

Alem d'estes factos temos ainda outros citados por 
vários auctores, como La Motte (aos sete annos) Clarice 
(aos nove mezes) Caron de Villares (aos sete annos) e ou­
tros, 

Vemos, a cada passo, muitas mulheres fazer remon­
tar a origem de seus padecimentos uterinos a uma época 
anterior á puberdade ; podemos assignalar uma predispo­
sição especial em algumas crianças, em virtude da qual 
o utero, que será mais tarde a séde d'uni corrimento 
mensal, parece ensaiar a sua força antes da época em que 
esta grande funcção se ha de estabelecer definitivamente. 

PUBEEDADE. — Na época da puberdade, quando todo 
o systema genital da mulher sahe do torpor om que viveu 
ate então e se transforma para a importante funcção que 
'nelle se vae desenvolver, o utero, como diz Lisfranc, 
torna-se um centro de irradiações sympathicas ; as suas 
affecções se reflectem sobre toda a economia e recipro-
mente. 

Se a congestão intensa das primeiras menstruações 
pode produzir um corrimento sanguíneo exagerado, sobre 
tudo quando se não toma precaução alguma para sustar 
a hemorrhagia, a repetição mensal das congestões do 
utero, dxirante todo o decurso da idade adulta, predispõe 
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este órgão ás hemorrhagias, porque esta congestão repe­
tida é essencialmente favorável ao desenvolvimento d'um 
grande numero de causas determinantes de que depois 
falharemos; é d'esté modo que os polypos, os crancos, 
etc., adquirem maior desenvolvimento. 

MENOPAUSA. — É 'nesta época que as metrorrhagias 
são frequentes. 

Quando a menstruação se estabelece por hemorrha­
gias mais ou menos abundantes, acontece frequentemente 
também que na sua declinação é acompanhada de metror­
rhagias, 

A este respeito disse Zimmorraann: «L'utérus, à 
l'époque de la ménopause, ressemble à une lampe qui jette 
sa dernière lueur avec plus d'éclat, lorsqu'elle est près 
de s'éteindre. 

É difficil comprehender como uma funcção que ter­
mina adquire uma nova actividade no momento de cessar 
definitivamente. 

Alguns authores dizem que ha, pelo facto da me­
nopausa, cessação absoluta d'uma congestão que se repe­
tia todos os mezes, pelo menos durante trinta annos, e 
que se esta funcção se não extinguia d'um modo progres­
sivo, podia determinar, pela sua desapparição rápida, 
uma hemorrhagia mais ou menos grave que lança muitas 
vezes as doentes em um estado d'anemia verdadeiramente 
cachectica, que podo inspirar receios os mais sérios sob 
o ponto de vista do desenvolvimento d'uma lesão orgâ­
nica. 

Charpentier-Mcricourt em uma memoria escripta em 
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1875 sobre a pathogenia das hemorrhagias uterinas, pro­
cura outra explicação physiologica, e diz elle : « Quant 
aux hcmorrhagies qui surviennent fréquemment vers la 
menopause, et qui, d'après le docteur West, seraint duos 
à uno disposition générale, à la pléthore des vaisseaux 
do l'abdomen, un foie paresseux, des intestins constipés, 
nous croyons qu'on petit les expliquer d'une toute autre 
façon. Pendant quelque temps, à cette époque, on remar­
que que les femmes ont un écoulement blanc assez abon­
dant,- qui cesse, puis se reproduit plus abondant encore ; 
enfin on voit apparaître l'hémorrhagie. Pour nous, cet 
écoulement blanc de même que beaucoup d'analogues, 
que l'on remarque dans les affections utérines, est dû à 
une congestion des vaisseaux entourant et recouvrant 
les glandes de la muqueuse utérine; la congestion ame­
née par le stimulus de l'ovaire est trop faible, mais elle 
ne cesse pas complètement ; à une autre époque, une nou­
velle congestion s'ajoute á la première, et, si l'irritation 
ovarienne amenée par cet état est assez vive, ont peut, 
à un moment donné, se trouver en présence d'une métror-
rhagio. » 

Tal é também a opinião de Scanzoni, pois a propó­
sito d'esté corrimento branco diz : « C'est une hypersé­
crétion de la muqueuse sujette, à certaines époques, à une 
recrudescence due à ce que la congestion menstruelle, 
qui n'est pas assez considérable pour amener la rupture 
des capillaires, suffit cependant pour exciter outre me­
sure la sécrétion de la muqueuse. 

Algumas vezes ha uma só hemorrhagia abundante, e 
outras vezes e em maior numero, apparecem hemorrha-
gias que alternam com a amenorrhea, mas sempre sem le-
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sâo uterina. Vemos isto nas mulheres cujas regras são 
habitualmente abundantes, ou 'naquollas em que o utero 
é enfraquecido por partos e abortos repetidos. 

Depois da menopausa, vêem-se apparecer frequente­
mente as affeeções orgânicas do utero, tanto que muitas 
mulheres d'idade já avançada julgam que as suas regras 
voltaram, 

Parece^me que podemos dár uma certa importância, 
para explicar este facto, a uma persistência anormal do 
molimen menstrual que, em vez de desapparecer, ás ve­
zes se repete todos os mezes sem todavia dar logar a um 
corrimento sanguineo, acabando por produzir uma alte­
ração orgânica mais ou menos grave. 

Quando a hemorrhagia tem logar alguns mezes de­
pois das ultimas regras, pôde ser devida á maturação de 
ura ovulo retardado; mas apparecendo no fira de muitos 
annos, esta explicação não é admissivel, e então a he­
morrhagia é symptomatica d'uma lesão uterina que a 
maior parte das vezes é xim cancro. 

Alguns authores ha que, notando serem estas affee­
ções orgânicas mais frequentes nas mulheres virgens, cujo 
utero não tem preenchido durante as épocas physiologicas 
as funcções para que tinha sido destinado, eraittiram a 
opinião de que havia 'neste caso uma excitação orgânica 
não satisfeita que, em vez de cessar na menopausa, se pro­
longava alem d'esta época, e, não achando uma deriva­
ção salutar no corrimento menstrual, podia occasional" 
vi cios de nutrição importantes. 

Não me parece aceitável tal opinião, porquo as lesões 
orgânicas do utero são frequentes em mulheres que tem 
vivido ao abrigo de todas as excitações, privadas dos go-

m 
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zos os mais naturaes, praticando a abstinência, e estas 
0 

não podem estarem sujeitas a uma doença quo reconhece­
ria por causa uma necessidade ou desejos não satisfeitos. 

TEMPERAMENTO.-—O temperamento sanguineo éuma 
causa predisponente para as hemorrhagias activas. É o 
que se observa nas mulheres das cidades, dos vinte aos 
quarenta annos, robustas, pertencentes á classe abastada 
da sociedade, que vivem na ociosidade e no luxo, fazendo 
pouco exercício, e usando d'uma alimentação succulenta, 
cora regras habitualmente abundantes, e que apresentam 
de quando era quando signaes de plethora. 

N'estas mulheres sendo jâ o sangue rico em glóbu­
los, e augmentando os seus hábitos hygienicos a receita 
e reduzindo a despeza, todos os órgãos se congestionam, 
principalmente o utero, cujas funcções 'nesta época che­
gam ao seu máximo grau de actividade. 

N'estas condições uma hemorrhagia moderada, em 
vez de perturbar, pôde muito bem ser um acto benéfico 
da natureza, e assim fica justificado o papel do medico 
quo em certos o determinados casos, longe de impedir a 
perda de sangue, deve antes provocar a hemorrhagia, a 
fim de combater a plethora. 

Se o temperamento sanguineo predispõe para as he­
morrhagias activas, é certo também que o lymphatico pre­
dispõe para as hemorrhagias passivas. 

As mulheres d'uma constituição delicada, com pelle 
fina o branca, monstruação prematura, abundante, irre­
gular, com repugnaiicia para o movimento, para todo o 
exercicio muscular um pouco fatigante, são predispostas 
para este género de hemorrhagias. A constipação que 



— 29 -

n'ellas é frequente concorre, por causa da maior ou menor 
plethora que produz do lado da pequena bacia, para con­
gestionar o utero d'um modo activo. 

O temperamento lymphatico é muitas vezes acom­
panhado d'um verdadeiro estado mórbido—a anemia. Ve­
mos isto nas classes ricas da sociedade que -úvem no 
meio dos excessos de todo o género, e especialmente aa 
classe pobre que habita logares húmidos e escuros, usando 
d'uma alimentação grosseira e insufficiente. 

Se as causas que originam a anemia continuam a 
actuar, chegara a produzir a chlorose, e também o en-
gorgitamento chronico do utero: a estase venosa é então 
favorecida pela molleza dos tecidos que diminue a con-
tractilidade natural das vsias, deixando-as distender. 

Nas mulheres anemicas, depois d'uma congostão, os 
vasos ficam por muito tempo varicosos e as feridas ou 
ulcerações que determinam a hemorrhagia cicatrisam len­
tamente. 

O sangue, pela diminuição dos seus glóbulos, dá al­
bumina, dos saes e da fibrina vai perdendo as suas pro­
priedades plásticas o pode então, á superficie da mucosa 
uterina, filtrar através dos vasos simplesmente o soro 
com a materia corante, ou haver verdadeira hemorrhagia 
porque as paredes dos vasos se deixam lacerar mais facil­
mente em virtude do estado geral da constituição. 

O temperamento nervoso predispõe para as hemor-
rhagias espasmódicas. E este o triste dote das jovens ar-
dontes, apaixonadas e impressionáveis cuja susceptibili­
dade nervosa, augmentando com a civilisação e com as 
doenças que são a sua consequência, como é hysteria,com 
os espectáculos indecorosos, com os desejos não satisfei-
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'tos, com as leituras pouco convenientes, etc. é acompa­
nhada de perturbações mais ou menos graves do lado das 
principaes funcções e particularmente da circulação que 
se torna irregular. 

Não é raro n'estes casos observar a anemia d'um ór­
gão coincidindo com a plethora do lado do utero. 

Os diversos temperamentos complicam-se uns com os 
outros, porque toda a mulher sanguinoa, lymphatica, ou 
biliosa é sempre mais ou menos nervosa. A combinação 
do temperamento nervoso com o sanguineo é certamente 
uma das causas predisponentes mais efficaz para provo­
car as metrorrhagias. 

Ha ainda uma outra causa de hemorrhagia uterina 
que, posto que rara, pôde ser approximada dos tempera­
mentos ; tal é a obesidade. Sob a sua influencia as re­
gras podem deixar de apparecer, sobrevindo depois per­
das uterinas continuas sem lesão apreciável do lado do 
utero. N'este caso as regras são pálidas e menos abun­
dantes, e quando appareoe a metrorrhagia, o sangue é ro­
sado e raras vezes forma coágulos fibrinosos. Estes ca­
racteres do sangue podiam levar-nos a julgar que a he­
morrhagia uterina reconhece por causa a anemia; mas o 
tratamento instituído n'esse sentido faz-nos mudar d'opi-
nião porque o regimen tónico não produz modificação al­
guma n'estas perdas repetidas. É necessário dirigir o tra­
tamento contra a obesidade se quizermos vencer o mal: 
parece que n'estas condições o tecido uterino é desprovi­
do de energia orgânica e que o seu trama, laxo e molle, 
não tem resistência bastante para impedir a sahida do 
sangue para fora dos vasos. 

Sou levado a estas considerações por uma observa-
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ção que vi expendida na gazeta hobdomadaria de 18G6 
em que a metrorrhagia desapparecia depois que a mulher 
perdia um certo peso e voltava com o augmente da obe­
sidade. 

HEREDITARIEDADE.—A hereditariedade parece ter 
uma influencia manifesta como causa predisponente, quer 
esteja ligada a condições especiaes do constituição e de 
temperamento, quer Cõutras circumstancias diíficeis de 
apreciar. 

Não é raro ver a hemorrhagia menstrual na sua ma­
nifestação normal ou nos seus desarranjos comportar-se 
do mesmo modo em todas as mulheres da mesma familia. 
Esta predisposição hereditaria para as hemorrhagias ute­
rinas apparece mesmo nas raparigas impúberes. Grendrin 
falia d'uma familia em que todas as raparigas foram ata­
cadas, em três gerações successivas, d'hemorrhagias ute­
rinas quo appareciam irregularmente desde a idade de 
seis a oito annos ; só uma d'estas deixou de ter hemor­
rhagias uterinas, mas teve opistaxis frequentes, que ces­
saram só dois annos depois do estabelecimento das re­
gras. 

CLIMA, TEMPERATURA E ALTITUDE. — Os authorea 
concordam geralmente em reconhecer que as metrorrha­
gias são mais frequentes nos climas quentes, e sobre tu­
do nas mulheres que passam d'um clima frio para um 
quente, porquo n'estas circumstancias a actividade circu­
latória augmenta e$ôméce a accumulação de sangue nos 
órgãos. 

0 calor do leito pôde ter a mesma influencia, motivo 
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porque no tratamento das metrorrhagias, devemos não só 
conservar a baeia elevada para favorecer a circulação ve­
nosa do utero, mas também obstar a que ella repouse 
em almofadas molles em que possa aqueeer-se. 

A influencia da altitude tem sido demonstrada por 
Saucerotte; diz-nos que as mulheres que habitam as mon­
tanhas dos Vosgos e os cumes do Jura são muito expos­
tas âs hemorrhagias uterinas e aos abortos, e que as pre­
servava de todos estes accidentes fazendo-as descer para 
as planicies. As mulheres que passam rapidamente d'um 
local em que a pressão exterior é elevada para outro em 
quo a pressão barométrica é menor estão sujeitas ás mes­
mas affecções. Todos estes effeitos se podem produzir pela 
ruptura d'equilibrio entre a pressão interior do sangue, 
que é constante, e a pressão atmospherica, que vai dimi­
nuindo nos casos que consideramos ; mas é certo que a 
acção d'estas causas é pouco considerável, e que muitas 
Vezes é necessário explicar a hemorrhagia por outras cau­
sas secundarias. 

A profissão pode actuar por envenenamento lento, 
como a intoxicação palustre, a mercurial, (observada por 
Bernutz) a saturnina, etc. 

Sob a influencia da vida sodentaria, manifesta-se a 
atonia do systema nervoso e o utero congestiona-se d'um 
modo passivo, dando assim regras mais abundantes e mais 
frequentes. 

Hoje entre nós está-se vulgarisando o uso das ma­
chinas de cozer, que exigem uma espécie de exercicio que 
congestiona o systema genital: as mulheres que trabalham 
com um só pé fatigam-se e tornam-so anemicas, mas as 
que se servem de machinas americanas com dous pedaes 

/ 
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experimentara, além da fadiga produzida pelo facto de 
estarem sentadas em uma posição custosa, uma excitação 
especial dos órgãos genitaes, que é devida aos attritos 
exercidos sobre a vulva pelos movimentos alternados de 
elevação e abaixamento dos membros inferiores que actuam 
em sentido inverso. 

Esta titillação, estendendo-se até ao clitoris, produz 
um estado do erettismo permanente de todo o systema, 
podendo até produzir ovarites. Gallard cita uma obser­
vação d'esta espécie. 

ALIMENTAÇÃO.—Uma alimentação muito abundante, 
as bebidas excitantes, como o café e os licores, os em-
menagogos de que algumas mulheres abusam, são ou­
tras tantas causas predisponentes das hemorrhagias acti­
vas» 

O alcool pôde actuar d'um outro modo ; sob a in» 
fluência do abuso prolongado das bebidas alcoolioas, àã 
paredes vasculares alterara-se e soífrem a degeneração 
atheromatosa que as torna frágeis. 

A alimentação insufficiente, debilitante e de má qua­
lidade é uma causa predisponente das hemorrhagias pas­
sivas pela alteração que determina na composição do san­
gue. 

Différentes epidemias de metrorrhagias tem havido 
que reconhecera por causa uma constituição medica espe­
cial; taes são as metrorrhagias epidemicas observadas 
por Stoll em Vienna em 1778, por Marttei em 1866; por 
Boucher em 1758 em Lill e outros. 

Finalmente tudo quanto pôde favorecer o desenvol­
vimento d'alguma das causas determinantes, que em brç* 

8 
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ve analysaremos, pôde ser considerado como causa pre­
disponente geral da metrorrhagia. 

§ 2 . " 

Causas predisponentes locaes 

N'este grupo de causas predisponentes locaes figu­
ram as affecções que tem a sua séde no utero, os deslo­
camentos d'esté, as alterações das visceras próximas e as 
doenças dos órgãos que podem causar obstáculo ao curso 
do sangue venoso que sahe do utero. 

DOENÇAS DO UTERO.—Todas as doenças que podem 
residir no utero predispõem mais ou menos este órgão 
para as hemorrhagias, quando as não determinam direc­
tamente. 

A plethora uterina, primitiva ou consecutiva ás af­
fecções dos órgãos contidos na pequena bacia, é uma cau­
sa predisponente muito poderosa. E sem duvida a olla 
que devemos attribuir cortas menorrhagias consecutivas 
á acção de causas insignificantes, quo não seriam capazes 
de as determinar, se o utero se não encontrasso sob a in­
fluencia d'esté molimen hemorrhagico, que acompanha e 
precede as rogras. 

As affecções orgânicas do utero, os tumores de qual­
quer natureza, são outras tantas causas quo predispõem 
para as hemorrhagias, pela congestão repetida que deter­
minam na sua visinhança, ou pelas ulcerações que occa-
gionam ; porém estas doenças do utero actuam maior nu­
mero de vezes como causas determinantes, 
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A acção dos deslocamentos do utero como causa pre­
disponente consiste em tornar a madre mais acessivel ás 
influencias exteriores do que no estado normal. 

ANNEXOS DO UTERO.—A congestão, a inflammação, 
os tumores que se desenvolvem nos ovários, nas trompas, 
nos ligamentos largos, no peritonoo, ou nos órgãos visi-
nhos predispõem mais ou menos para o mesmo effeito. 

Além da compressão que todos estes tumores exer­
cem sobre os vasos que recebem o sangue venoso do ute­
ro, desenvolve-se sob a sua influencia um affluxo san­
guíneo mais ou menos intenso para o órgão affectado e para 
as partes visinhas; o utero, cujos vasos se encontram em 
relação com os d'esses órgãos, soffre a influencia do esfor­
ço hemorrhagico e, em virtude da sua estructura e funo-
ções, encontra nas affecções dos órgãos da pequena baoiâ 
uma predisposição especial para as hemorrhagias. 

Mas são especialmente as doenças do ovário que pâ* 
recém influenciar mais particularmente o utero ; taes são 
a congestão por nevralgia lombo-abdominal, a ovarite 
chronica, a apoplexia e outras. 

Estas affecções actuam sobre o ovário como o ovulo 
no plienomeno da menstruação, o é por acção reflexa so­
bre as fibras musculares que comprimindo os plexos obs­
tam á circulação venosa. 

NEVRALGIA LOMBO-ABDOÍIINAL.—A nevralgia lombo 
abdominal é uma oausa incontestável d'hemorrhagia pe­
las congestões que originam as perturbações nervosas. 

O Doutor Marrotte publicou nos Archivos de mede-
cina uma memoria importante sobre a nevralgia lombo» 

* 
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uterina, e eis o que d'ella pude colher. A nevralgia lom-
bo-uterina é uma das que mais vezes se faz acompanhar 
d'epiphenomenos que podem arrastar consequências sérias 
e exigir a assistência do medico, o que se concebe refle­
ctindo um pouco na estructura e nas funcções da madre. 

Entram na composição d'esté órgão uma membrana 
mucosa cujas secreções podem ser augmentadas e modi­
ficadas, um tecido fibro-muscular susceptivel de contrac­
ções, e nervos do vida orgânica, capazes de determinar 
phenomenos de consenso nos órgãos visinhos. 

O utero é ainda a séde d'uma oxhalação sanguínea 
periodica, e encarregado de receber, de nutrir, e depois 
expulsar o producto da concepção. 

De todos os epiphenomenos produzidos pela nevral­
gia lombo-uterina, no estado de vacuidade do utoro, o 
mais curioso e mais importante ó comtudo a metrorrha­
gia. 

Casos ha em que a perda de sangue é leve e consiste 
em uma pequena porção de sangue puro, ou serosidade 
sanguinolenta : são estes os menos numerosos, mas ao 
mesmo tempo aquelles om que é mais difllcil ligar o cor­
rimento sanguineo á sua verdadeira origem, porque é en­
tão acompanhado de dores surdas o sem picadas. N'ou-
tros casos as perdas de sangue, constituindo verdadeiras 
hemorrhagias, são mais frequentes, e a sua quantidade 
ora moderada, ora considerável, umas vezes c som con­
sequências, outras vezes polo contrario, reflectindo-se di­
rectamente sobre o estado geral, torna-se uma fonte de 
enfraquecimento pela sua abundância e duração. 

Estas metrorrhagias epiphenomenicas, quer sejam 
ç&xmdante3 quer niodoradas, tera caracteres especiaes j 
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seu curso é sempre irregular, augmentant, diminuem ou 
cessam d'um dia para o outro, e no mesmo dia, sem uma 
rasão apparente em quanto que se não descobrem as 
sitas relações com as dores. Mas, com raras excepções, 
são sempre as dores que regulam o curso do corrimento 
sanguíneo, e isso nos deixa ver como as hemorrhagias 
opiphenomenicas das nevralgias podem sobrevir por ac-
cessos, durante os quaes o sangue é expellido em abun­
dância, com cor rutilante, correspondendo aos períodos 
de picadas dolorosas. 

A hemorrhagia suspende-se completamente quando 
os accessos nevrálgicos são separados por intervallos de 
analgesia completa, mas quando estes são simplesmente 
rémittentes, ha egualmente apenas remissão no fluxo san­
guíneo. 

A irregularidade e a mobilidade d'um corrimento de­
verão sempre fazer suppôr uma origem nervosa. Existe 
ordinariamente uma relação proporcional entre os diver­
sos modos do corrimento sanguíneo e os da dor nevrál­
gica debaixo de todas as suas formas. 

As nevralgias as mais dolorosas são acompanhadas 
d'uma perda mais abundante, más casos ba também (pos­
to que em menor numero) em que se nota desproporção 
entre a dor e a hemorrhagia : nevralgias muito dolorosas 
podem produzir um corrimento pouco abundante. 

A influencia das nevralgias lombo-uterinas sobre a 
metrorrhagia é tão poderosa que poucas menstruações 
exageradas, independentes d'uma lesão orgânica grave, 
deixam de ser provocadas ou entretidas pela sua presen­
ça. 

Para Morrotte, as nevralgias são sempre causas pri-
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mi ti vas das hemorrhagias, mas é certo que, se as nevral­
gias são muitas vezes primitivas, podem também ser se­
cundarias e consecutivas a uma inflammação ou conges­
tão do ovário, 

DOENÇAS DOS ÓRGÃOS DISTANTES.— Consideraremos 
aqui as affecções capazes d'enfraquecer o curso do sangue 
venoso que provém do utero, isto é, as doenças do cora­
ção, especialmente as doenças da válvula mitral que tanto 
embaraçam o curso do sangue na veia cava inferior ; os 
tumores abdominaes, do baço e fígado pelo obstáculo que 
determinam na circulação da veia porta e seus ramos, e 
finalmente as perturbações respiratórias que tamanha in­
fluencia exercem sobre a circulação venosa. 

Qualquer d'estas doenças, dificultando o curso do 
sangue nos grossos troncos venosos, enfraquece a cir­
culação nos seios uterinos e a estase que d'alii resulta 
distende os capillares, voncendo a elasticidade da parede 
venosa, que se rompe produzindo uma hemorrhagia pas­
siva. 

CAPITULO II 

Cangas âeter^wiinantes locaes 

Por causas determinantes locaes entendemos todas 
as causas capazes de produzir metrorrhagias, actuando 
directamente sobre o utero. 

É assim que todas as causas predisponentes, cuja 
acção é enérgica e prolongada, podem tornar-se determi­
nantes. 
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INFLUENCIA DO TRAUMATISMO.—A natureza parece 
ter empregado todos os seus recursos para pôr o utero 
ao abrigo do traumatismo, porisso que o colloeou ao ni-
vel do centro de gravidade do corpo da mulher, no fun­
do d'uraa cavidade com paredes solidas, formadas pelos 
ossos iliacos e o sacro, unidos entre-si por symphises re­
sistentes que permittem ás superficies articulares um le­
ve movimento de escorregamento. 

Mas aposar de todos os meios que a natureza em­
pregou para proteger este órgão contra as influencias ex­
teriores, é muitas vezes ainda accessivel a acção dos agen­
tes traumáticos como vamos vêr. 

O traumatismo pode ser accidental, pode resultar 
de manobras cirúrgicas, ou do abuso das funeções orgâ­
nicas do órgão e que podemos denominar traumatismo 
physiologico. 

TRAUMATISMO ACCIDENTAL.— O utero pode ser feri­
do ou contundido: as feridas podem ser produzidas por 
instrumentos cortantes, picantes, contundentes, por ar­
mas de fogo e por arrancamento. Se attendermos á si­
tuação profunda d'esté órgão comprehenderemos quanto 
são raras as feridas no estado de vacuidade e que, quan­
do existem, são de tal modo complicadas que desappare-
cem, por assim dizer, diante de lesões muito mais graves, 
como a raptura das partes molles (porineo ou abdomen) e 
as fracturas dos ossos, cujas esquirolas podem ferir di­
rectamente o utero etc. Nestas circumstancias, o sangue 
pode correr pela vagina ou derramar-se na cavidade do 
peritoneo. 

A contusão pode ser directa ou indirecta. 
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Quando c directa, a pancada que a produz, actua 
sobre o utero depois de ter contundido ou lacerado as par­
tes que o cercam; nas fracturas da bacia os fragmentos 
d'ossos podem contundir mais directamente o corpo do 
utero, 

A contusão indirecta é mais frequente e observa-se 
depois d'uraa queda sobre os pós, joelhos, nádegas ou co-
lumna vertebral, e a hemorrhagia pode ter Jogar em to­
das? estas circumstancias, 

As manobras cirúrgicas podem produzir a metrorrha­
gia de vários modos. O corrimento sanguíneo podo resul­
tar de manobras que poderemos talvez denominar impru­
dentes como e o catheterismo do utero na proximidade 
da volta das regras, dos corpos oxtranhos que podem ae-
cidontalmente ficar no utero, e da acção dos cáusticos em­
pregados intempestivamente. 

As mordeduras resultantes da applicação de sangue-
sugas sobre o collo podem deixar correr uma tal quanti­
dade de sangue que seja necessário recorrer ao tampão 
para salvar a vida da mulher. Certas operações que se 
praticam sobre o utero dão em geral em uma pequena 
quantidade de sangue; ostá n'este caso o desbridamento 
do orifício uterino quando ha imperworação congenita ou 
accidental do collo, a puhcção com o trocate no caso de 
hydropesia e a extirpação de polypos por arrancamento. 

A excisão do collo, no caso de cancro ou d'um tu­
mor fibroso, pode produzir uma hemorrhagia muito con­
siderável que se torna uma complicação bem séria da 
operação, e para evitar a qual, em vez de instrumentos 
cortantes, nos servimos de instrumentos constriotores, 
como o esmagador linear de Chassaignac. 



_ 41 — 

O traumatismo physiologico reconhece por causa as 
relações sexuaes. 

As relações sexuaes immoderadas produzem um tal 
abalo do órgão que chega a traduzir-se por uma contu­
são, ferida contusa, ou simples congestão. A causa trau­
matica n'estas circumstancias, posto que seja pouco po­
derosa, pode produzir effeitos graves por dous motivos 
principaes; primeiro porqtie actua directamente sobre 
o utero pelo ponto por onde é immediatamente accessi-
vel; segundo porque durante o orgasmo venoreo o ute­
ro, os órgãos visinhos e especialmente os ovários estão 
era estado de turgescência muito intenso. 

A heraorrhagia pode ser leve, mas também pode ser 
grave quando do traumatismo resulta uma metrite ou 
mesmo pel vi-péritonite. 

Se as regras estão próximas, e muito mais quando a 
menstruação já começou estas causas actuarão cora mui­
ta mais efficacia. 

O onanismo pelas mesmas razões ainda podo produ­
zir a metrorrhagia. 

Mas além da acção debilitante especial que se refle­
cte em toda a economia, ha n'este caso algumas compli­
cações que não existem no caso precedente, porque alem 
das feridas directas, podem corpos estranhos penetrar 
na cavidade uterina o produzir hemorrhagias em quanto 
que não forem expulsos. 

Grosselin cita um caso observado ora 1868 no hospi­
tal da Caridade em que o corpo estranho tinha sido in-
trodusido na bexiga e passado três dias produsiu a mor­
te á doente: era um lapis ordinário de 6 a 7 centimetros 
de comprimento, aparado n'uma das extremidades. 
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AFFECÇUES UTERINAS.—São muito numerosas as af-
fecções uterinas que podem determinar uma metrorrhagia; 
e, se algumas ha que apenas actuam como causas predis­
ponentes, a maior parte representa o papel de causas de­
terminantes. 

As doenças do utero produzem a hemorrhagia de 
différentes modos, actuando á maneira de corpos estra­
nhos, irritando os tecidos visinhos e entretendo um foco 
permanente de congestões que a menor causa pode exa­
gerar e transformar em hemorrhagia, imprimindo á cir­
culação arterial uma maior actividade, embaraçando por 
compressão a circulação do sangue nas veias, excitando 
os ovários por acção reflexa, produzindo ulcerações que 
abrem os vasos, provocando contracções do utero devidas 
á doença ou á dor que ella determina, ou mesmo causan­
do uma decomposição do sangue. 

CONGESTÃO.—Entre as causas determinantes locaes 
da metrorrhagia devemos collocar em primeira linha a 
congestão, e digo assim, porque é ella a condição neces­
sária de toda a metrorrhagia, quer constitua por si só to­
da a doença, quer seja acompanhada d'outras aífecções 
uterinas. 

A verdade d'esta asserção é demonstrada por Aran 
nas seguintes phrases: « La congestion fait en quelque 
sorte partie intégrante des fonctions du système utérin, 
tellement que toutes les fois qu'elle ne dépasse pas an 
certain degré, elle est en réalité un fait nécessaire. 

Mais que cette congestion devienne morbide en s'e-
xagérant ou on se prolongeant outre mesure, qu'elle ren­
contre des organes déjà malades, et d'autant plus q'uelle 
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se renouvelle d'une manière périodique et qu'à chacun de 
ses retours elle trouve le système utérin mieux disposé à 
en recevoir et à en garder l'empreinte. 

Par leur disposition anatomique, par leur situation, 
par leurs fonctions, l'utérus et le système utérin sont bien 
plus facilement disposés à la congestion sanguine qu'à 1' 
inflammation. Un système vasculaire très développé et 
dans le quel l'élément veineux predomine au plus haut 
degré, des vaisseaux nombreux creusés dans un organe 
doué de parois contractiles sans doute, mais dont la con-i 
tractilité est bien faible en dehors de l'état de ges« 
tation, l'absence complète de valvules pour faciliter la 
circulation, voilà déjà des conditions de nature à favori" 
ser la stagnation du sang. 

Lorsque la congestion se prolonge longtemps, elle en-
traîno dans les conditions matérielles de l'organe des chan­
gements enévitables que produit toujours l'hyperéraie dans 
les organes qui en sont le siège, et en particulier l'hy­
pertrophie (congestion hypertrophique) ou bion encore la 
congestion peut conduire à l'hemorrhagie (congestion ho-
morrhagipare).» 

As congestões activas agudas apparecem na época 
das regras e não são mais do que a congestão natural le­
vada ao extremo por circumstancias particulares, como 
as relações sexuaes muito repetidas, certas causas mecâ­
nicas, quedas sobre a bacia e todas as circumstancias 
que podem supprirair repentinamente o corrimento mens­
trual, (frio, emoções moraes vivas etc.) São sem duvi­
da estas metrorrhagias ligadas a estas congestões primi­
tivas que alguns authores ter considerado como metror­
rhagias essenciaes. 
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METKITE.—A metrite é aguda ou chronica, e nes­
te caso é frequentemente acompanhada de congestão o 
até de pelvi-peritonite. 

O utero, sob a influencia da inflammação, torna-se 
mais sensível, e toda a causa d'excitaçao, que no esta­
do normal é incapaz de produzir uma perda sanguínea, 
terá n'estas circumstancias uma considerável influencia. 
Este facto é d'um modo geral sobejamente provado pelo 
moderníssimo trabalho de Bouilly, trabalho já d'este an­
no, em que este author mostra quanto o estado mórbido 
dos tecidos influe sobre o seu poder do receptividade. 

N'este caso particular a metrite, especialmente a me­
trite catarrhal, produz uma queda continua do epithelio e 
põe a nu os capillares inflammados. N'estas condições po­
dem desenvolver-se verdadeiras ulceraçõos que, destruin­
do as paredes dos vasos, causam uma hemorrhagia mais 
ou menos abundante. 

A metrite desenvolve ou produz ainda um grande 
numero d'affecçocs que se tornam causas de metrorrha­
gias como são; as ulcerações granulosas cujos botões san­
gram ao menor contacto (botões, segundo Courty, muito 
différentes das granulações uterinas que são cobertas de 
epithelio), e as ulcerações fungosas, que se desenvolvem 
especialmente nos individuos lymphaticos que usam d'u-
ma má alimentação, que habitara as grandes cidades, e 
que abusara dos prazeres venéreos. 

As fungosidades uterinas, a cuja historia está liga­
do o nome de Rocamier pelo tratamento particular que 
lhes propoz, como veremos em seu logar, apresentam-se 
debaixo de duas formas : ora, são tumores do volume de 
um grão de trigo até ao d'um morango, com superficie 
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irregular, cheias d'asperesas, molles, e desenvolvendo-se 
em pequeno numero indiferentemente em todos os pontos 
da cavidade uterina, tendo todavia uma sede de predilec­
ção para a face posterior, bordos superiores e proximida­
de das trompas : ora, são especios de vegetações pedicu­
ladas semelhantes pelo aspecto aos polypos folliculosos, 
tão frequentes no collo do utero. 

Estas duas espécies de vegetações consistem eviden­
temente em uma hypertrophia da membrana mucosa, co­
mo o demonstrou Robin; mas, se encontramos no seu in­
terior somente elementos dos que existem normalmente 
na mucosa uterina, devemos admittir com Aran que es­
tes elemontos não podem existir em quantidade seme­
lhante n'estas duas espécies. Umas parecem ser verdadei­
ras hypertrophias do elemento vascular, outras uma hy-
pertrophia geral dos elementos da mucosa ; e é isto que 
nos explica porque umas d'estas affecções uterinas com 
vegetações são acompanhadas d'hemorrhagias, em quan­
to que outras não o são. 

POLYPOS. —Os polypos são causa frequente d'he­
morrhagias uterinas. Dividem-se em polypos fibrosos ou 
corpos fibrosos pediculados, e em polypos mucosos ou po­
lypos verdadeiros; ostes últimos subdividem-se em polypos 
vasculares sangrando facilmente, polypos papillares mui­
to vasculares e cobertos d'uma camada espessa de epithe-
lio, e polypos utero-follieulares resultando da hypergene-
se dos elementos glandulares. 

Todos estes polypos actuam, não só pela irritação 
que produzem sobre a mucosa uterina, mas muitas vezes 
também por excitação reflexa do oyario. É assim que po-
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lypos pequenos podem produzir hemorrhagias muito abun­
dantes, e que a ligadura applicada sobre o pediculo dos 
grossos polypos pode evitar a hemorrhagia posto que a 
irritação uterina seja a mesma que antes da applicação 
d'essa ligadura. 

Na época das regras o ovário está sob a influencia 
de duas causas d'excitaçao em vez d'uma. 

Não são só os polypos mas em geral todos os tumo-
ros do utero podem produzir a metrorrhagia por excita­
ção ovarica. 

A hemorrhagia com effeito não vem da suVperficie 
d'estas producções, mas sim da mucosa uterina; tiradas es­
tas producções, e cessando conseguintemente a oxcitação 
do utero e consecutivamente a do ovário, não haverá mais 
metrorrhagia. Esta causa particular d'hemorrhagia desap-
pareco na menopausa, porque n'esta idade o ovário deixa 
de ser um centro de excitação physiologica e como que 
8e atrophia, tornando-se monos sensível á estimulação 
reflexa. 

Admitte^se que o ovário, par mandam dos antigos, 
dá a impulsão ao utero, pars recípiens, mas que o utero 
por seu turno, pode ser causa da excitação do ovário. O 
ovário pode por si mesmo dar origem á hemorrhagia ou 
á fluxão uterina; mas por outro lado pode ser influencia­
do antes de actuar. O ponto de "partida podo ser différen­
te , o utero, o clitoris, órgãos gonitaes ou emfim uma emo­
ção moral; mas em todos os casos é o ovário que dará a 
ordem, e ó pela sua estimulação que terão logar a con­
gestão da muscosa uterina, a tumefacção dos seus vasos, 
a ruptura das suas paredes, a hemorrhagia em uma pa­
lavra. Consecutivamente a uma cautoriaacão e outras 
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operações cirúrgicas sobre o collo, vê-se frequentes vezes, 
passado algum tempo depois da operação, apparecerem, 
ou hemorrhagias uterinas, ou mesmo accidentes mais gra­
ves do lado do ovário. Vejamos agora porque mecanismo 
se faz esta repercução sobre o ovário. 

Melier n'um artigo que se encontra nas memorias da 
Academia de medicina de 1832 attribue-a á continuidade 
de tecidos, nas' seguintes expressões. «Le col affecté pri­
mitivement, souffre, d'abord seul, mais plus tard et par 
une sympathie qu'explique aisément la continuité des tes-
sus, l'ovaire partage la souffrance et se gonfle. C'est ain­
si, et sous cette influence, que doivent naître et se déve­
lopper la plus part des ovarites.» 

Se o collo do utero ou a mucosa são a séde d'uraa 
doença qualquer pode haver ahi irritação do tecido uteri­
no; esta irritação transmitte-se aos ligamentos largos, e 
estes, formados de fibras musculares entre as quaes pas­
sam as veias, contrahem-se e impedem a volta do sangue, 
havendo consecutivamente turgescência dos órgãos. A ex­
citação transmitte-se assim ás fibras musculares do ovário, 
e todo o systema entra em erecção. 

O ponto da mucosa ou do utero que está lesado con-
gestiona-se um pouco, mas envia uma excitação ao ová­
rio que reage a seu turno, e produz nos vasos da mucosa 
uma turgescência bastante forte para que a parede não 
possa resistir e a hemorrhagia tenha logar. 
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CAPITULO III 

C a u s a s d e t e r m i n a n t e s g e r a e s . 

As causas determinantes geraes produzem hemor-
rhagias activas ou passivas. 

1.° Causas determinantes geraes das hemorrhagias 
activas. 

Trataremos n'esta parte das metrorrhagias supple­
m e n t a l , o estas espécies d'hemorrhagias que Gubler 
teve o cuidado de separar da menstruação e que designou 
sob o nome d'epistaxis uterinas. 

METRORRHAGIAS SUPPLEMENT ARES.—Não é na verdade 
muito frequente observar-se uma metrorrhagia como phe-
homeno supplementar d'um corrimento sanguíneo habitual; 
Vemos antes quasi sempre o contrario; mas é oerto tam­
bém que se teem visto raparigas com epixtaxis periódicas 
que desapparecem quando se estabelece as primeiras re­
gras. 

Uma metrorrhagia pode portanto ser a consoquon-
cia da suppressão repentina d'um fluxo hemorrhoidal ha­
bitual: as metrorrhagias quo apparécem consecutivamen­
te á suppressão d'uraa secreção habitual, como a secre­
ção láctea, pertencem á mesma variedade. 

Em qualquer d'estas circumstancias a metrorrhagia 
pode ser considerada como supplomentar, por isso que 
suppre uma outra affecção que não podia desapparecer 
repentinamente sem causar desordens maia ou menoa 
graves • 
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EPISTAXIS UTERINAS.—Ghibler designa assim as me­
trorrhagias que apparecem no principio das doenças agu­
das febris, por dependerem das mesmas causas (activida­
de circulatória que se manifesta em todas as mucosas da 
eoonomia) que o fluxo sanguíneo do nariz que apparece 
nas mesmas circumstancias. As doenças agudas em que 
se observa mais particularmente estas epistaxis são a fe­
bre typhoide, as febres eruptivas, a erysipela, os exan-
themas febris, e as inflammações thoracicas e abdominaes. 
Gubler insistiu particularmente em que estas metrorrha­
gias não são regras avançadas, como dizem ainda alguns 
authores, mas corrimentos sanguíneos puros e simples sem 
ovulação. 

2.° Causas determinantes geraes das hemorrhagiafl 
passivas ou causas dyscrasicas. 

Á hemorrhagia n'estas circumstancias é devida á al­
teração que o sangue soffre sob a influencia das variadas 
doenças, alteração que consiste d'um modo geral em uma 
diminuição da tibrina e na dissolução da hematina d'uma 
parte dos glóbulos cujo numero tem diminuído. 

Era quasi todos estes casos, pelo menos na maíoí 
parte, ha apenas hemorrhagias apparentes, porque não 
sahê dos vasos sangue propriamente dito, mas sim serosi-
dade sem glóbulos, corada de vermelho, constituindo en­
tão as pseudo-hemorrhagias de Jaccoud. 

Para haver verdadeira hemorrhagia é preciso que 
haja ruptura dos vasos, que pode ser devida a uma lesão 
de nutrição das suas paredes sob a influencia do estado 
geral; teremos então as hemorrhagias adynamicas de Jac­
coud. 

As doenças que figuram no grupo das causas que 
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produzem hemorrhagias d'esta espécie são a febre typhoi-
de, as febres eruptivas, a febre amarella, a beliosa dos 
climas quentes, a icterícia grave, a purpura, o escurbu-
to, as différentes diatheses, a hemophilia, a anemia, a leu-
coeythemia e finalmente as cachexias. 



< 

SEGUNDA PARTE 

TRATAMENTO. 

Ha casos em que o corrimento sanguíneo pode ser 
considerado como uma crise favorável edeve como tal ser 
respeitado. 

Assim segundo Gendrin, em certas mulheres pletho-
ricas as hemorrhagias uterinas são favoráveis para pre­
venir o desenvolvimento d'hyperemias ou phlegmasias gra­
ves em outras vísceras, bastando o facto do seu appare-
cimento para restabelecer a saúde. 

Estas metrorrhagias salutares apparecem particular­
mente na volta das regras e depois d'uma demora ou in­
terrupção produsidíi por uma causa, que ainda não tem 
perturbado profundamente a saúde. 

Na época da menopausa, especialmente nas mulheres 
que são regradas com abundância, as metrorrhagias fazem 
desapparecer uma certa ordem de phenomenos congesti­
vos que se manifestam na cabeça e nos órgãos thora-
cicos. 

Devemos egualmente respeitar as hemorrhagias que 
apparecem ao curso d'uma metrito parenchimatosa ou 
d'uma inflammação peri-uterina, porque produzem alivio da 
dOr e dos phénomènes congestivos o pMegmasioos. 
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Fora d'estes casos on d'outros análogos, a metror­
rhagia constitue ura accidente que devemos corabator des­
de que se nos offerece. 

Seguindo Siredey, très são as indicações geraes a 
que o pratico tem de satisfazer quando tracta d'esta 
doença: '' 

1.° Combater a causa da metrorrhagia. 
2." Sustar o sangue. 
3.° Remediar as perturbações consecutivas e preve­

nir a volta da hemorrhagia. 
A.—Combater a causa da metrorrhagia. 
Em certos casos esta indicação é fácil de preencher-

se; quando a perda do sangue ó devida a uma lesão lo­
cal, um polypo por exemplo, basta extrahil-o para fazer 
gessar a hemorrhagia. Na maior parte dos casos temoB 
de recorrer a meios indirectos de que passo a oocupar-
rae, 

Sabemos que a plethora ó uma das causas geraes da 
metrorrhagia quo tem sido tomada em mais considera­
ção; e dizem que sob a sua influencia, o molimen catame-
nial é mais enérgico, a congestão mais intensa e as re­
gras exageradas. 

Esta opinião, posto que seguida por bastentes me­
dicos, é todavia regeitada por Aran que diz: «Lo rôle de 
la pléthore a étó considérablement surfait au point de 
vue de l'influence qu'elle peut exercer sur la production de 
la congestion utérine hemorrhagipare; cette congestion ne 
reconnaît point une cause aussi général. Chez les fem­
mes faibles, débiles, anémiques, comme chez les plus vi­
goureuses et celles qui présentent tous les attributs de la 
pléthore, l'afflux du sang se porte vers le système ova-
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rien, en raison d'un stimulus spécial; l'aceunfolation s'y 
produit par un raptus particulier, et s'y fixe par suite 
d'un affaiblissement de l'organe et de la perte de tonicité 
de ses vaisseaux propres.» 

Diminuído assim o papel da plethora na géneso da 
congestão hemorrhagica, a sangria geral raras vezes de­
ve estar indicada e somente em mulheres muito sanguis 
neas. Outíora chegava-se até a discutir qual a veîa que 
devia abrir-se para produzir, com mais vantagem para a 
doente, uma acção depletiva, revulsiva ou derivativa. 

Siredey diz a este respeito : «II est contestable que la 
saignée, pratiquée de cette manière, ait jamais produit l'ef-
fect que l'on espérait, au point de vue de la disparition 
de la congestion utérine et de la régularisation des mens­
trues. Ce que je sais de mieux, c'est qu'avec la méthode 
des saignées derivatives ou révulsives, destinées à com­
battre la congestion, j 'ai vu des femmes tomber dans un 
état de cachexie anémique, aussi grave que celui où au­
raient pu les conduire des metrorrhagies abondantes.» 

Mas as emissões sanguíneas locaes são indicadas na 
congestão uterina; podemos appliear sanguesugas sobre o 
collo e renovar esta applicação com alguns dias d'inter-
vallq, se a primeira não foi suficiente para desengorgitar 
o utero. 

Se existe uma congestão intensa, uma metrorrhagia 
pouco abundante, um estado anemico manifesto, comtan-
to que não seja excesivo, o emprego d'esté meio não es­
tá contra indicado. 

A applicação das sanguesugas é uma operação incom­
moda, sempre fatigante por causa da sua duração e até 
muitas vezes recusada pelas doentes. 
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Podemos também recorrer a revulsivos cutâneos, si-
napismos vesicatórios e venions seccas. Não é necessá­
rio escolher os seios para applicar estes revulsivos, por­
que não me parece, como pretendiam os antigos, que se 
possa produzir uma derivação do sangue do utero maia 
facilmente para as mammas do que para outro logar, não 
obstante as connexões que se podem encontrar entre o 
utero e as glândulas mammarias. 

Poderemos portanto applicar as vontosas no dorso, 
lombos e membros superiores. Convém ás doentes guar­
dar o repouso absoluto na posição horisontal cora a ba­
cia levemente elevada, as coxas em flexão e approxima-
das, e as espáduas um pouco baixas. 

Devem ser collocadas n'uma atmosphera fresca, ten-
do-se o cuidado de renovar o ar, afim de moderar a ac­
tividade da circulação. Devemos além d'isso conservar o 
calor nos membros por meio de cobertores de lã, ou col-
locando nos pés botijas com agua quente, ou fazendo fric­
ções estimulantes nas coxas, pernas e braços. 

Prescreveremos além d'isso um regimen alimentar 
leve, bebidas frescas e acidulas; conservaremos a liber­
dade do ventre por meio de laxantes ligeiros e de pur­
gantes salinos, que Aran considerava como o adjuvante 
indispensável das emissõos sanguineas e dos banhos. 

B.—-Sustar o sanguo. 
Quando, apesar dos meios empregados para comba­

ter a causa, a heraorrhagia toma proporções inquietado­
ras, é preciso sustar o sangue para prevenir um perigo 
iminediato. >,, 

Convém em primeiro logar ordenar o repouso abso­
luto em um leito um pouco duro e a posição horizontal, 
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com a bacia ao mesmo nivol com as espáduas, cuidados 
estes que devora ser sempre prescritos ás doentes, por 
que, como diz Aran: «á aucun prix, et si l'hémorrhagie 
est abondante, la malade no doit se lever même pour sa­
tisfaire ses besoins.» 

A este respeito diz Siredoy: & Combien do fois ai-je 
vu des métrorrhagies datant de plusieurs semaines, et que 
rien ne semblait pouvoir modifier, s'arrêter d'elles mêmes, 
2i ou 48 heures après l'entrée à l'hôpital, sous la simple 
influence du repos absolu au lit!» 

Creio com este author que a maior parto dos reme* 
dios, que tem sido empregados com algum suoceaso con» 
tra as metrorrhagias, teriam sido eneíficazes se as doen­
tes não guardassem d'um modo absoluto esta prescripção, 
Bobre que insistem com rasão todos os authores. 

Sa a perda de sangue continua, empregaremos me­
dicamentos de diversas ordens, segundo queremos modi­
ficar o estado nervoso ou as condições da circulação. E 
assim que nas affecções dolorosas do utero, nas metror­
rhagias que são acompanhadas de nevralgias lombo-ute-
rinas, recorremos aos calmantes e aos narcóticos. 

O Doutor Marrote demonstrou que n'estas circums-
tancias as metrorrhagias resistem aos meios anti-hemor-
rhagicos os mais poderosos, em quanto que desapparecem 
facilmente, depois de se acalmar a dor. O medicamento 
mais empregado para isso é sem duvida o ópio, que po­
demos administrar pela bôcca, em clystères, e especial­
mente a raorphina em injecções hypodormicas. 

VerneMíl diz ter colhido excellentes resultados das 
injecções sub-cutaneas de chlorhydrato de morphina, fei­
tas ao nivel do ovário, todas as vezes que as doentes ac-



- 57 -

ousavam ura ponto doloroso n'esta região, e quando a he­
morrhagia não cessa cora isso, applica no mesmo ponto 
ura vesicatório volante que cura depois cora 0,01 gr. de 
morphina. 

E sem duvida um tratamento bem simples, ao alcan­
ce de todos, sobretudo na actualidade em que as injec­
ções hypodermieas ' entram no dominio da therapeutica 
corrente, 

Poderíamos reproduzir aqui as observações de me­
trorrhagias curadas pelas injecções hypodermieas de chlo-
rliydrato de morphina, se os limites d'um trabalho d'esta 
ordem o permittissem, 

Gueneau de Mussy empregou com êxito o sulfato 
do quinina, que considera como um excitante da oontra-
ctilidade dos músculos e dos yasos uterinos. 

Muitos medicos, adraittindo que o solfato de qui­
nina tem uma acção especial sobre as fibras uterinas, re-
commendam este medicamento como estimulante da con­
tracção uterina. 

Parece tarabem reclamar o uso d'esté mesmo medi­
camento a intermittencia ou a periodicidade mais ou me­
nos regular que algumas vezos apresenta a hemorrhagia. 
Cahen considera o arsénico como um especifico quasi in-
fallivel contra uma classe de congestões c de hemorrha-
gias, que elle attribue a uma névrose vaso-motora. 

A digitalis tem sido também empregada. A desco­
berta das suas propriedades hemostaticas, indepente da 
influencia indirecta quo ella pode exercer por intermédio 
da circularção geral, pertence aos doutores Robert Lee e 
Dickinson, que, depois de numerosas exporiencias.chega-
ram a concluir que a digitalis susta a hemorrhagia em 
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virtude d'uma acção directa sobre o tecido muscular do 
utero. 

Dickinson conta em apoio da sua opinião que duran­
te a cessação da hemorrhagia, que não correspondia d'um 
modo constante com nenhuma mudança na frequência e 
força da circulação, as doentes, depois da administração 
d'uma forte dose de infusão do digitalis, sentiam uma dor 
violenta no utero, a qual era rapidamente seguida da ex­
pulsão d'um coagulo sanguíneo, e diz ter observado isto 
gompre depois de cada dose administrada. 

West que deu também a digitalis em muitos casos, 
nunca notou coincidência de dores com a cessação das 
hemorrhagias. Mas apesar d'isso considera-a como um me­
dicamento d'um valor real nas metrorrhagias, e nunca viu 
resultarem do seu emprego^ accidentes sérios; pelo contra­
rio diz ter notado a sua incontestável efficacia. 

No Bolletim de therapeutica de 1866 encontram-se 
duas observações, recolhidas por Lasègue, e que mostram 
os bons effeitos que se podem obter da digitalis nas he­
morrhagias uterinas. 

Aran empregou a veratrina em alta dose ; mas jul­
gamos com Devins que este medicamento é infiel e d'um 
manejo difficil para que se possa empregar sem perigo. 

Ha alguns outros medicamentos que tem sido consi­
derados como tendo uma acção especial sobre o tecido 
muscular do utero, e á frente d'estes está a cravagem de 
centeio, que, se na opinião de Ollivier Prescott não tem 
acção sobre o utero fora da prenhez, segundo Trousseau, 
actua de tal modo sobre esta viscera que em nenhum dos 
casos em que elle a empregou a metrorrhagia se mostrou 
rebelde á sua acção, qualquer que fosse o estado do utero. 
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Muitos medicos seguem a opinião de Trousseau, mas 
eu creio com Siredey que a acção da cravagem de cen­
teio não é efficaz senão nas metrorrhagias puerpueraes ou 
dependentes de fibromes ou polypos uterinos, porque n'es­
tes casos ha no utero uma causa de excitação que, sem 
forçar analogias, pode ató um certo ponto eornparar-se 
ao desenvolvimento d'ura erabryão, o que facilita a esti­
mulação da contractilidade do utero, o qual no estado de 
vacuidade é pouco excitavel, 

A cannella já foi empregada por Van Swiêten; Re< 
camier, Grosselin, Aran tem observado os seus bons effeitos 
G podemos dal-a era dose de 30 ou 40 grammas por dia-

Não insisto sobre a longa serie dos adstringentes 
(alúmen, tannino, cato, ratanhia etc.) que se empregara em 
forma de injecção ou em pó applicando directamente so. 
bre o collo uterino. 

Preferimos a todos os outros adstringentes o per-
chlorureto de ferro, com que podemos embeber tampões 
que levaremos até ao focinho de tença; poderemos também, 
quando seja preciso, dar injecções na cavidade uterina com 
uma solução d'esté medicamento nos casos de metrorrha­
gias reboldes. 

O emprego do perchlorureto de ferro interiormente 
não pode ser recommendado como homostatico sério. 

Em casos de metrorrhagia grave, podemos colher bom 
resultado do emprego dos alcoólicos em alta dose, quan­
do haja grande fraquesa, anemia ou syncope. A respeito 
das doses diz Siredey: «Je ne puis trop insister sur le de­
gré de tolérance pour les alcooliques que présentent les 
malades affectés de metrorrhagie grave; on a peine à le 
croire quand on n'en a pas été témoin.» 
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Quando á metrorrhagia tem resistido ao repouso e 
aos meios precedentemente indicados podemos oppôr-lhe 
a acção do frio: compressas molhadas era agua fresca, ap-
plicadas sobre o abdomen; injecções e clysteres d'agua 

# fria; introducção de fragmentos de gelo na vagina. Estos 
meios apresentam dous inconvenientes prineipaes, que são 
falta de continuidade na acção do frio que, pela reacção 
que pode sobrevir era virtude d'osta interraittencia da 
acção, determina muitas vezes um effeito contrario ao que 
procuramos, e resfriamentos resultantes da humidade dos 
vestidos e do leito que nem sempre se pode evitar. Às com­
pressas d'agua fria applicadas sobre o ventre aquecem 
era pouco tempo, e os fragmentos de gelo introduzidos na 
vagina fundem depressa. Melhor será applicar sobre o 
abdomen uma bexiga contendo gêlo que se renova logo 
que esteja fundido, e resorvar antes a agua fria para as 
irrigações intra-vaginaes que se devem prolongar para 
lhes dar uma acção verdadeiramente sedativa. 

Os banhos semicupios frios, de corrente continua, 
segundo a susceptibilidade particular de cada doente, du­
rante um espaço de tempo que Varia de 4 a 12 ou 15 mi­
nutos, são extremamente vantajosos, porque actuam não 
só como hemostaticos para sustar a hemorrhagia, mas 
também como antiphlogisticos para dissipar a inflamma-
ção. 

Mas estos banhos devem ser admittidos com certas 
precauções que M. Gallard se encarregou de enumerar em 
uma lição clinica feita no hospital da Piedade em 1875 e 
cujo extracto foi publicado nos annaes de Gynecologia 
de 1876. 

Podemos applicar o frio sobre outros pontos que não 
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sejam o abdomen e a bacia. A doucha fria, dirigida para 
as partes superiores do corpo, produz para ahi uma re­
vulsão que tem por effoito compensar e aniquilar a fluxão 
hemorrhagica que reside no utero. 

Os pediluvios com agua corronte são tomados em 
apparelhos destinados aos banhos d'assento, crivados 
d'aberturas pelas quaes se escapam pequenos jactos de 
agua fria. 

As doentes .recebem estes jactos na planta dos pés, 
e a duração total d'um banho não excede alguns segundos. 
Desde que os jactos d'agua fria chegam á pelle, vê-se os 
músculos da região anterior das pernas e das coxas agi­
tados por pequenas contracções fibrillares que se esten­
dem até ao ventre. Muitas vezes, mesmo durante o ba­
nho, fazem-se sentir contracções uterinas e escapam-se da 
vulva coágulos de sangue. Sob a influencia da excitação 
determinada na planta dos pés, produzem-se no utero con' 
tracções reflexas análogas ás que se observara nos mus* 
culos dos membros inferiores e que trazem comsigo a com» 
pressão e a contracção dos seus vasos. A hemorrhagiá 
desapparece mas só momentaneamente, reiterando porém 
á applicação do mesmo meio, chega-se a despertar gradual­
mente a tonocidade do systoma nevro-rauscular, cuja fra­
queza é muitas vezes a única causa da metrorrhagia. 
Comprohende-se pelo que fica dito que estes meios hydro-
therapicos convém principalmente ás mulheres fracas, 
debilitadas, anemicas, a cujos tecidos falta a precisa re­
sistência, e que apresentam por isso mesmo metrorrha­
gias de forma passiva. 

O calor, empregado d'um certo modo, ó também 
util para combater a metrorrhagia, 
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Trousseau aconselha fazer na vagina injecções tão 
quentes quanto a mulher possa supportar, 3 a 4 vezes 
por dia, durante muitos minutos, por meio da bomha 
especial: o clyso-bomba. (1) 

Ha n'esta pratica a applicação d'um principio phy-
siologico : á turgesconcia causada pelo calor succède lo­
go uma anemia devida ao esfriamento por causa da reac­
ção que se produz em sentido inverso, como se vê nas 
conjunctivites. A principio o corrimento sanguíneo au­
gmenta, depois diminue, para parar após muitas injec­
ções. 

Quando o corrimento sanguíneo, pela sua abundân­
cia, ameaça á vida da doente, é necessário não hesitar 
em reoorrer ao tampão. 

Para a applicação do tampão temos dous procès* 
80s; Um consiste na introducção d'um balão de caout­
chouc que se distende mais ou menos com ar ou 
agua fria, e outro na accumulação d'uma maior ou me­
nor quantidade de algodão ou de fios, o que é preferí­
vel. Depois do ter feito uma injecção d'agua fria na va­
gina para a desembaraçar dos coágulos que pode conter, 
introduz-se um especulo, accumula-se na cavidade do 
instrumento, por meio de pinças, pequenas bolas de fios, 
podendo-se embeber as primeiras com uma solução de 
perchlorureto de ferro. 

Estas bolinhas applicam-se successivamente sobre 
o orifício do oollo, depois aos lados, para abraçar todas 

(1) Instrumento análogo a um irrigador, mas com união d'uma 
bomba que actua em jacto continuo. 
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as partes, e á medida que os fios se accumulam retira-se 
suavemente o especulo, continuando a collocar as bolas 
umas por cima das outras, de modo que quando o instru­
mento sahe da vulva, a vagina se encontra cheia desde o 
fundo até o seu orifício. 

Tudo isto se sustenta por meio d'alguma compressão 
e d'uma ligadura em T bem applicada. 

Este tampão levanta-se passadas 2Í ou 48 horas, 
tirando a principio com uma pinça os fios collocados en­
tre os lábios e a parte mais superficial da vagina, e, in­
troduzindo depois o especulo valvular, continua-se a ex­
tracção até pôr o collo a descoberto. 

Quando as hemorrhagias dependem d'uma metrite in­
terna, poderemos empregar methodos que permittem ac­
tuar directamente sobre a mucosa, (catheterismo uteri­
no — cauterisação). 

Antes de introduzir algum instrumento na cavidade 
do utero, ó indispensável examinar com a devida attenção 
se existe ou não uma phlegmasia peri-uterina, porque o 
esquecimento d'esté preceito tem feito com que consecuti­
vamente ao catheterismo uterino, ás cauterisações intra-
uterinas ou á introducção da cureta de Recamier, se tenham 
manifestado accidentes graves e até mortaes, como são 
as péritonites francas. 

Nonat quer que, quando não haja contra-indicação 
ao tratamento directo, se faça um tratamento preliminar, 
introduzindo uma sonda na cavidade do utero, como pro­
cesso de exploração. 

Este catheterismo tem por fim apreciar a sensibili­
dade da superficie interna da madre, o grau de tolerância 
para os corpos extranhos, e o diâmetro de seus orifícios. 
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Quando a introducção do catheter provocar dores 
agudas é preciso por manobras executadas com este ins­
trumento, e repetidas de 3 om 3 dias, embotar a sensi-
bilidado do utero, acostumando-o ao contacto e á passa­
gem dos corpos extranbos. 

Se o canal do collo é apertado, a passagem repetida 
da sonda dilata-o e favorece a introducção dos instrumen­
tos porta-causticos. 

A primeira cousa em que é preciso tomar conta an­
tes de empregar uma sonda para praticar o catheterismo 
uterino, é verificar se a mulher está ou não gravida. O 
descuido n'esta indagação tem levado muitos medicos a 
provocarem bom numero d'abortamentos. 

PROCESSO DE RECAMIER — Recamier, pensando que 
á maior parte das metrorrhagias eram entretidas pela pre­
sença de producções fungosas na cavidade do corpo do 
utero, imaginou um processo de praticar a raspadura do 
utero; esta operação era feita por meio d'um instrument 
to especial, a cureta. 

Recamier introduzia o instrumento na cavidade ute­
rina, como um catheter, imprimia-lho leves movimentos 
de cima para baixo e circularmente, afim d'explorar suc-
cessivamente todas as partes da mucosa, e depois de ter 
raspado os pontos que lhe pareciam mais doentes, retira­
va a cureta com os restos das fungosidades e repetia esta 
manobra até encontrar a superficie interna do utero per­
feitamente liza. 

Depois d'isto, praticava uma cauterisação com o ni­
trato de prata levado por meio do porta-caustiao, ao con­
tacto com a mucosa uterina, passando-o por movimento^ 
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variados sobre a sua superficie, e terminava a operação 
por uma lavagem da cavidade uterina para a desemba­
raçar do cáustico que se tivesse accumulado. 

Aran fez a este processo graves objecções. Eil-as: 
A operação da abrasão suppõe duas cousas—primei­

ro que a hemorrhagia uterina é produzida pela presença 
de fungosidades uterinas — segundo, que estas fungosi-
dades podem ser reconbecidas directamente na cavidade 
uterina. 

Relativamente a primeira questão não só ninguém 
mostrou os signaes por meio dos quaes uma hemorrhagia, 
produzida por fungosidades do utero, pode distinguir-so 
d'uma hemorrhagia uterina ordinária, mas ainda ninguém 
forneceu a demonstração directa d'esta causa de hemor­
rhagia. 

Não existe facto algum bem observado e submettido 
a um exame histológico conveniente, em que se tenha en­
contrado fungosidades uterinas em certo numero, em mu­
lheres mortas depois de metrorrhagias rebeldes. 

Accrescenta mais este author que de todas as mu* 
lheros em que observou depois da morte esta alteração, 
nenhuma tinha tiao hemorrhagia uterina em época algu­
ma e que os dous terços d'ellas tinham passado a época 
de menopausa. 

Até que grau se pode considerar a cureta como bom 
moio de diagnostico das fungosidades uterinas? 

Como reconhecer com este instrumento as fungosi­
dades que medem 3 ou 4 millimetros em todo o sentido, 
e que apenas fazem saliência d'ara a dous millimetros na 
superficie da mucosa e que são extremamente molles, 

i : 
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continuando-se sera linha de demarcação precisa com a 
membrana mucosa sã? 

Mas, alguém diz, os partidários da abrasão, tem pos­
to fora de duvida a existência d'estas vegetações, pois 
que as tem extraindo e submettido a ura exame directo. 

Pois bem| são exactamente estes resultados, estes 
restos extrahidos pela raspadura da cavidade uterina que 
decidem a questão contra elles, e não é preciso outra pro­
va senão a descripção dada por Recamier: «granulações 
ou vegetações variando pelo seu volume, irregulares, ora 
densas, esbranquiçadas e semi-fibrosas, ora molles, ver­
melhas, vasculares e semelhantes a um resto de placen­
ta.» 

Tudo isto não é mais do que restos da mucosa, ora 
Bft, ora fortemente vascularisada, destacados pela raspadu­
ra sem nada que estabeleça a sua disposição em forma de 
vegetações. 

As observações de Recamier deixam ver duas cousas; 
a primeira é que elle tira sempre as granulações do con­
torno do orifício uterino, eraquanto que a sua sede mais 
frequente, (como todos confessam) ó o fundo da cavidade 
uterina ; a segunda é que é excessiva a quantidade que 
elle diz ter tirado, (uma colher de sopa) muitas vezes 
era seguida, por quanto nunca ninguém viu tal quantida-

. de de granulações na cavidade uterina. 
Continua ainda Aran: sob o ponto de vista operató­

rio, esta operação da raspadura do utero deixa muito a 
desejar e admira que os seus partidários não tenham fei­
to experiências no cadavor, porque então teriam visto que 
a acção da cureta não se exerce egualmente sobre todos 
os pontos àã. cavidade uterina, que a parede posterior Q 
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bordos lateraes podem ainda ser tocados facilmente, ao 
passo que a anterior e os ângulos tubarios, pontos estes 
em que as vegetações são mais frequentes, não podem ser 
raspados pelo instrumento d'um modo conveniente. 

Teriam visto mais, que pela raspudura se podem ti­
rar da cavidade de todos os úteros estes pequenos cor­
pos do volume d'um grão de milho ou d'uraa ervilha, os 
quaes provem nem mais nora menos, do que das rugas de 
epithelio da mucosa descollado pelo instrumento. 

Não nega todavia este author que a cureta tenha em 
alguns casos tirado verdadeiras vegetações, mas diz que 
isso constitue um oaso feliz, e que se não pode elevar á 
altura d'uma operação regular: «une espèce de tir à la 
crible les yeux fermés.» 

Confessa todavia que nem sempre esta operação é 
seguida d'accidentés e algumas vezes tem suspendido he-
morrhagias rebeldes. A curda que exerce ãjtritfc sobre o 
orifício interno, que percorre a cavidade uterina em todos 
os sentidos, desperta a contractilidade do órgão e c isto 
que faz com que as doentes sintam depois da operação 
uma grande melhora: não deixa de influir para isso um le­
ve estado inflammatorio que se produz na mucosa, d'onde 
resulta uma modificação nas condições d'esta membrana. 

A este respeito diz Siredey: «L'expérienco toutefois 
répond victorieusement à ces objections, et il est incontes­
table qu'après l'opération les malades guérissent dans 
l'immense majorité des cas, et dans un délai assez court. 

Reste maintenant à expliquer cette guérison. 
Nous doutons fort, pour notre part, que ce soi à l'a­

brasion de la muquese végétante ou ramollie que doive 
être attribué lo succès de la méthode; le but qu'on se 
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propose ne nous parait pas facile á atteindre. Nous cro­
yons plutôt que la guerison doit être rapportée à l'irrita­
tion que produit l'introduction de la curette dans l'utérus. 

Le contact d'un corps étranger et les mouvements 
qu'on lui imprime déterminent dos contractions réflexes, 
d'autant plus énergiques et plus efficaces, que l'excitation 
elle-même a été plus grande; on comprend mieux ainsi, 
ce nous semble, la raison de la cessation de l'hemorrliagie.» 

Não devemos perder do vista os accidentes que po­
dem apparecer oonseeutivamente a esta operação, como 
B&o metrites, metro-peritonites, o perfurações do utero, 
Aran rçssignalla três casos do morte por causa do emprego 
ria eiwi't. 

Mas o que nos parece rasoavol é que a curda pode 
prestar alguns serviços quando queremos actuar sobre 
uni utero que contenha tumores pediculados. Quando o 
collo estS? sufficiontemente dilatado o emprego da curda 
parece preferível ao emprego d'outros instrumentos; a não 
ser n'estes casos a raspagem do utero é uma operação 
grave. 

Ha ainda outros meios de suster as hemorrhagias, 
refiro-me á cauterisação proposta por Recamier. 

A cauterisação intra-uterina foi praticada pela pri­
meira vez por este medico, servindo-se para isso do porta-
caustico de Lallemant. Velpean, Trousseau, Ricliet, No-
hat seguiram o seu exemplo. Nonat empregou para osta3 
cauterisações o nitrato de prata, o nitrato acido de mer­
cúrio e algumas Vezes a tintura d'iodo. 

Introduzia o nitrato de prata solido com a porta 
cáustico de que Recamier se serviu, mas modificado pa­
ra tornar a operação mais fácil. 



- 6 9 -

Para levai' os cáusticos líquidos ao interior do utero 
servia-se d'uni pincel que fazia curvar á maneira d'uraa 
sonda; e depois de o introdusir no utero embebido d'uraa 
solução cáustica, fazia-o girar sobre o seu eixo para es­
premer o liquido, retirando-o depois, 

A introducção do pincel lacera algumas vezes a mu­
cosa uterina e provoca hemorrhagias. Quando se queira 
empregar, nunca se deve pois forçar a passagem, mas pre­
parar antes as vias por um catheterismo prévio, sempre 
que o collo não esteja sufficienteraertte dilatado, 

Segundo Nonat podemos servir-nos do nitrato acido 
de mercúrio ou d'uma solução de nitrato de prata, Era* 
pregaremos o segundo quando a exploração do utero po» 
lo catheterismo não for seguida de hemorrhagia; mas se 
a mucosa sangra facilmente pela passagem da sonda, po­
demos recorrer ao primeiro porque o corrimento sanguí­
neo quasi nunca impede a acção d'esté cáustico sobre a 
mucosa, tendo a vantagem de prevenir a hemorrhagia 
para as seguintes cauterisações, que feitas com este cáus­
tico, não devem ser repetidas senão de dez em dez dias. 

Devemos finalmente aconselhar á doente repouso de­
pois de cada cauterisação, e mesmo oxigil-o das pessoas 
que experimentam varias dores por causa do catheteris­
mo e das cauterisações. 

Siredey diz-nos ainda que nos casos graves não de­
vemos hesitar em praticar a ligadura na raiz dos quatro 
membros, mas applicadas de modo tal que impeça a cir­
culação venosa sem prejudicar a circulação arterial; que 
as devemos demorar pouco tempo e levantal-as com in-
tervallo umas das outras para que a quantidade de san­
gue accumulado nos membros não vá d'uni jacto, ao co-
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ração e pulmões. Nos casos extremos, não devemos es­
quecer a compressão da aorta e mesmo a transfusão do san­
gue. 

C.—Á terceira indicação do tratamento das metrorrha­
gias consiste em remediar as perturbações consecutivas 
e prevenir a sua volta. E preciso combater a chloro-ane-
mia consecutiva ás perdas sanguíneas, reanimando as func-
ções digestivas e sxibmetter as doentes a uma alimentação 
tónica e reparadora e recorrer aos ferruginosos e prepa­
rados de quina. As doentes não devem entregar-se a 
trabalhos pesados; guardarão o leito na occasião das pri­
meiras épocas menstruaes que seguirem a metrorrhagia. 

Para prevenir a volta da metrorrhagia recorrere­
mos aos meios que já fi-jam indicados para provenir ou 
diminuir a congestão hemorrhagica. 

• 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia—O corpo do utero apresonta a ©structura 
d'um órgão eréctil, d'um verdadeiro corpo espongioso. 

Physiologia — A menstruação coincide com a ovula­
ção e é a consequência immediata da erecção do utero. 

Materia Medica—A apomorphina é um vomitivo cen­
tral. 

Pathologia Geral—Não admitto hemorrhagias essen-
ciaes. 

Pathologia Interna—A chlorose e anemia yqfro esta­
dos mórbidos differentosX 

Operações — No tratamento dos aneurismas arterio 
venosos preferimos ainda o methodo de Antillus, mas mo­
dificado por Malgaigno. 

Pathologia Externa —Como tratamento abortivo do 
anthrax preferimos o vosicatorio a qualquer outro meio 
de therapeutica. 

Anatomia pathologica—Não admitto aneurismas mix-
tos internos. 

Partos—A implantação anormal da placenta é de to­
das as causasvdas hemorrhagias, que apparecem nos últi­
mos mezes da prenhez, a mais frequente e a mais grave. 

Medecina Legal—Votamos contra o emprego dos ane3« 
thesicos no diagnostico das doenças simuladas. 

AM , r o v a i l a- Mde imprimir-se. 
Â T 0 consellieiro-Jirector, 
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