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A’ pressa, de mistura tom o trabalho de
preparacio para os exames finaes, e, sobre-
tudo, 4 mingua de competencia, 0 n0sso su-
premo desideratum ao escrever esta disserta-
¢do cifra-se em satisfazer 4 lei para ter jus ao
diploma. '

Qualquer assumpto, para nds, era diffi-
cil; portanto, em egualdade de circumstan-
cias, optariamos por um, cujo estudo nos
trouxesse sensivel utilidade pratica. Foi as-
sim que, cuvindo, durante o curso de Clini-
ca Cirurgica, uma preleccio feita, a pedido
dos seus alumnos, pelo Ex.™ professor dr.
Roberto Frias, na qual indicava a attitude a
seguir na administra¢io dos medicamentos 4
mulher menstruada, nasceu no nosso espi-
rito a ideia de buscar nos apontamentos que




entio colligimos uma fonte de valioso re-
curso para a nossa dissertagdo,

Nada contém esta que constitua uma no-
vidade; ¢ uma exposi¢io succinta do que,
sobre o assumpto, lemos, disposta pela or-
dem que julgamos mais apropriada:—estu-
dar algumas regras hygienicas para evitar as
perturbacdes da menstruagio, quando ella ap-
parece no estado de saude da mulher; em
seguida, as indicacdes e contra-indicagdes the-
rapeuticas, quando ella sobrevem no decurso
d’nma doenca, assumpto em que muito se he-
sita na pratica da medicina.

Julgamos ainda dever preceder este es~
tudo d’um resumo sobre a physiologia e pa-
thologia menstruaes.




Primeira Parte

Menstrua¢dio normal

Puberdade, vida sexual e menopausa.— O utero e a va-
gina; proveniencia do sangue menstrual; influencia da
menstruagdo sobre as outras func¢Ges da economia, —
Composicio do sangue menstrual, sua quantidade. —
Duracdio e periodicidade das regras. — Theorias antigas
da menstruagio. — Ovulacdo expontanea: os ovarios;
maturagao do ovulo, dehiscencia do folliculo; as trom-
pas de Fallopia; migragdo do ovulo, formacdo dos cor-
pos amarellos.—Relacées entre a ovulugdo expontanea,
a menstruaciio ¢ a reproduccio.

A phase sexual da vida da mulher, du-
rante a qual se realisa e repete a importante
funegio physiologica que constitue o assum-
pto d'este capitulo, tem como prologo a pu-
berdade e como epilogo a menopausa.

Surge do bergo a ereanca, cresce, percor-
re a idade das despreoccupacdes infantis, até
que o desenrolar d’'uma numerosa lista de
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transformacdes constitue o signal de que ella
vae ser apta a desempenhar o mais nobre pa-
pel que a natureza lhe distribuiu—a fecun-
dagdo.

TEssas transformacdes interessam o seu es-
tado psychico e a sua organisagiio physica.

Perde a sua vivacidade ordinaria, procura
a solidio, sente-se triste e melancholica sem
motivo justificavel, torna-se indolente e fa-
tiga-se ao menor esforqo. Despertam n'ella os
sentimentos affectivos e desabrocha uma forga
incognoscivel que impelle a sua attengdo para
os individuos do sexo opposto.

O timbre da sua voz modifica-se, adquire
mais dogura ¢ harmonia. Accentuam-se as
férmas feminis, as glandulas mammarias des-
envolvem-se, as funcgdes digestivas activam-se,
sente wma sensacio de peso na regido hypo-
gastrica, dores sacro-lombares e, finalmente,
correepondendo 4 ruptura d’'um folliculo de
Graaf no seu ovario, surge a primeira mens-
truacio — funceio que se manifesta mensal-
mente, durante a phase sexual da vida da mu-
Ther, com excepgio, em geral, do tempo da gravi-
dez e da amamentagdo, e que tem como caracter
mais saliente wm escoamento sanguineo pelas
vias genitaes.

Realisa-se esta primeira menstruagio em
uma edade variavel que, em média, ¢ dos 12 aos




16 annos. Em casos excepcionaes, porém, en-

eontramol-a entre os 8 e 12 annos (menstrua~

¢do infantil) e depois dos 16 (menstruagio tar-
dia ou serotina). Iim casos, ainda mais exce-
pcionaes, constituindo verdadeiros typos mor-
bidos, apparecz antes dos 8 annos. D'uma
maneira geral podemos dizer que os climas
quentes, a educacdo dos grandes centros e,
sobretudo, uma nutri¢gdo bem completa, fazem
anticipar o advento do phenomeno e as con-
di¢bes oppostas o fazem retardar. Liga-se
tambem grande importancia 4 influencia da
raca e da hereditariedade.

Percorrida esta phase da vida da mulher,
a puberdade, entra eclla n'uma outra, impor-
tante por excellencia, que tem por apanagio as
ligagbes intimas que existem entre quasi todos
os actos da sua existencia e o seu apparelho
genital. As epochas menstruaes repctem-se
deixando entre s1 um periodo intercalar que,
em média, mede 28 dias, notando-se, porém,
variantes n’esta duracio sobretudo nas pri-
meiras epochas que se seguem A puberdade.

A duracdo da vida sexual tem seu limite
n'uma idade nio menos incerta que a do seu
inicio, em média dos 45 aos 50 annos, em re-
Jlacdo com o grau, mais ou menos pronun-
ciado, de vitalidade do apparclho sexual. E’ a
MENOPAUSE.
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A puberdade 6 alcancada com um con-
juncto de caracteres atraz mencionados, 4 ap-
proximacio de cada menstrua¢io outro con-
juncto de symptomas sobrevem, que adeante
sera descripto e, por fim, o inicio da meno-
pausa nio ¢ menos fertil em perturbagdes: ir-
regularidades no fluxo sanguineo que deixa
de apparecer durante mezes para surgir de-
pois em grande abundancia; grandes oscilla-
¢des na sua duracdo, coloragio, mistura com
secregdes leucorrheicas, ete.; congestdes di-
versas de differentes orgdos nos periodos in-
tercalares; demais, o augmento de desejos se-
xuaes, que tendiam a apagar-se, as dores lom-
bares, o abdomen desenvolvendo-se mais, as
preversdes d’appetite e o augmento dos seios
fazem pensar a mulher n'uma gravidez que
ndo existe.

Nem sempre, porém, se tornam evidentes
estes symptomas que vimos apontando, mu-
Iheres havendo que atravessam todos os pe-
riodos criticos da sua existencia d’'uma ma-
neira quasi insensivel debaixo do ponto de
vista morbido.

O escoamento sanguineo pelas vias geni-
tacs ¢ contemporaneo d'um phenomeno que
adeante serd descripto e se passa no ovario —
a ruptura d'um folliculo de Graaf. Esta ru-
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ptura ¢ acompanhada da sahida d’algum san-
gue que, juntamente com o fornecido pela
trompa de Fallopia, tambem em quantidade
minima, vem augmentar o sangue da mens-
truacdo.

O contingente offerecido por estes orgios
¢ insignificante e hoje estd perfeitamente de-
monstrado, podendo facilmente verificar-se
com o auxilio do especulo, que o sangue da
menstrua¢iio provém, na sua quasi totalidade, -
do utero e que a wvagina, em certos casos, péde
tambem fornecer algum.

O wutero estd situado na cavidade pelvica,
tendo atraz o recto, adeante a bexiga, aos lados
os ligamentos largos. Tem a fé6rma d’uma pe-
quena cabaca com o fundo voltado para cima e
muito achatada antero-posteriormente. A parte
superior férma o corpo do utero, a inferior o
collo e o estrangulamento o isthmo. O utero tem
uma ligeira inclinagfo formando uma conecavi-
dade aberta para deante, ou, melhor, o seu
eixo longitudinal férma um angulo obtuso,

com vertice rombo, tendo por lado superior o
eixo do corpo do utero e por inferior o do
collo e da vagina. Nas mulheres que j4 gravi-
daram o eixo do utero afasta-se da posicio
normal no sentido antero-posterior ou lateral.
Em pathologia chama-se versio ao desvio do
orgio inteiro e flexdo ao do collo.
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- No estado de vacuidado ¢ mantido na
sua posicio pelos ligamentos largos, os liga-
mentos redondos, os ligamentos utero-sagrados
¢ os ligamentos vesico-uterinos, todos formados
pelo peritoneo. ‘

" O seu comprimento, segundo Sappey, ¢ de
0"™06 nas virgens, 0",062 nas nulliparas e
0™ 068 nas multiparas; a sua largura, na mes-
ma ordem, de 0",038, 0",04 ¢ 07,043, ¢ a es-

“pessura, 0,022, 0,023 ¢ 0,026.

"0 corpo do utero ¢ triangular e apresenta
duas faces, uma anterior, outra posterior; tres
bordos rombos dos quaes o superior férma o
fundo e os dois lateraes sAo convexos em cima
¢ concavos em baixo onde se rcunem ao colle;
tres angulos, dois superiores onde desembo-
cam as trompas de Fallopia e um inferior que
se continua com o collo. Este é fusiforme e
achatado de deante para traz nas nulliparas,
conico, com vertice superior, nas multiparas;
a sua extremidade inferior, focinko de tenca, ¢
livre na vagina e tem uma abertura linear ou
circular, que nas multiparas apresenta, em ge-
ral, cicatrizes de lacerages.

Emgquanto & sua estructura compde-se o
utero de tres tunicas. A externa & serosa. A
media, muscular, é formada por uma densa ca-
mada de tecido composto de fibras musculares
lisas, entrecruzadas em diversos sentidos. A in-
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_terna, mucosa, que, para o nosso assumpto, ¢
a mais importante, tem, no meio do intervallo
que separa duas menstruagfes, uma cdr cin-
zenta-rosea, ¢ lisa e compde-se de grande nu-
mero de glandulas, que penetram na camada
subjacente; as aberturas d’estas glandulas sio
pontiformes; a derme tem tecido conjunctivo
fibrillar, lacunas lymphaticas, vasos e nervos;
o epithelio ¢ formado por uma camada de cel-
lulas epitheliaes cylindricas com celhas vibra-
teis. No collo do utero a mucosa ¢ branca, es-
pessa e papillosa, as suas glandulas sio em
cacho e os canacs excretores obliterando-se
formam pequenos kystos, ovos de Naboth.

As arterias do utero vem da uterina ¢ anas-
tomosam-se com a ovarica e o ramo funicular
da epigastrica. Distinguem-se, assim como os
capillares, pelas suas flexuosidades e pela es-
pessura consideravel da tunica muscular. As
veias nio tem valvulas, vio dar aos plexos
uterino ¢ pampaniforme ¢ na mulher gravida
sd0 muito desenvolvidas; formam um plexo
sobmucoso com malhas estreitas e um plexo

_intersticial, mais largo, entre as fibras muscula-
res lisas. Os lymphaticos do corpo do utero vio
aos ganglios lombares, os do collo aos da pe-
quena bacia. Os nervos, muito finos, proveem

do grande sympathico e plexo sagrado e se-
guem as arterias.




Feito este resumo anatomico do utero ve-
jamos o da vagina, visto que ella péde tomar
parte no phenomeno, o que se prova por al-
guns exemplos de persistencia de hemorrhagia
menstrual em seguida 4 operaciio da hystere-
ctomia. No estado normal, porém, ¢ muito di-
minuta a quantidade de sangue que vem da
vagina.

A vagina 6 um canal que se estende do
utero 4 vulva. Tem de comprimento 0,08 na
parte posterior e 0,06 na anterior. O seu cixo
descreve uma curva com concavidade anterior.

As suas paredes, no estado ordinario, es-
tdo achatadas e em relagio atraz com o recto
e adcante, na sua metade superior, com o fun-
do da bexiga e, na inferior, com a urethra.

A extremidade superior da vagina abraca
o collo do utero, a inferior abre-se na vulva
logo abaixo do meato urinario. Este orificio é
obturado, em parte, nas mulheres virgens, pelo
hymen e pelos destrogos d’este nas que o nfio
sfo.

A superficie interna da vagina tem uma
cor vermelha-viva no momento da menstrua-
¢io; no estado ordinario é vermelha-pallida.
I tapetada por uma fina camada de mucus
acido contendo detrictos epitheliaes e, muitas
vezes, infusorios. I’ desegual e coberta de pre-

gas transversaes rugosas.
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Emquanto 4 sua estructura a vagina com-
pde-se de tres camadas, uma externa fibrosa
que no quinto superior ¢ serosq, uma media,
muscular e uma interna, mucosa.

As arterias da vagina veem das vaginaes,
uterinas, vesicaes e vergonhosas internas. As
veias formam um plexo espesso na parte ex-
terna. Os lymphaticos vilo aos ganglios pelvi-
cos e lombares. Os nervos vem do grande sym-
pathico e do plexo sagrado.

O sangue escoa-se pelo orificio vaginal a
cada menstruagdo e todos os orglos genitaes
sdo a séde d'uma intensa turgescencia e con-
gestdo, annunciando-se por um conjuncto de
signaes quc se repercutem em toda a econo-
mia. K’ assim que uma sensaciio de peso ¢ de
calor sobrevem nos orgos da bacia, na regifio
lombar, nas virilhas e nas coxas e a necessi-
dade de urinar ¢ mais frequente.

Os seios dilatam-se, tornam-se mais sensi-
veis, mais tensos e na regido do mamillo sente
a mulber um formigueiro desagradavel.

O appetite diminue nmas vezes e torna-se
caprichoso n’outras, sobrevem um pouco de
diarrhea, o coragiio pulsa com mais forca e
frequencia, o gystema nervoso ¢ mais excita-
vel, os olhos tornam-se a principio mais vivos
e depois mais languidos; apraz 4 mulher exe-
cutar poucos movimentos, pois que estes a fa-




tigam, e apresenta uma pronunciada necessi-
dade dc calma e de repouso.

As faculdades moraes resentem-se tambem
e a mulher é mais impressionavel, mais sen-
sivel e mais irritavel.

Estas manifestagdes variam, porém, de um
individuo para outro; assim, ha mulheres em
que o trabalho menstrual suscita em elevado
grau todas estas modifica¢des funccionaes, em-
quanto que outras apenas as soffrem d'uma
maneira incompleta ou quasi nulla.

A producgio da congestdo de todo o appa-
relho genital é devida, sobretudo, a phenome-
nos nervosos em que adeante fallaremos. A
excitagdo vem, segundo a maior parte dos au-
ctores, d'um folliculo de Graaf e, entiio, os
feixes musculares que rodeiam o systema vas-
cular do utero e partes annexas contrahem-se
e comprimem os vasos. As veias estrangulam-
se ao passo que as arterias, em virtude da
maior resistencia das suas paredes, ficam per-

meaveis ao sangue. Suspende-se, pois, a cir-

culacio de retorno e produz-se uma congestdo
intensa da mucosa uterina.
O utero augmenta de volume, chega a du-
‘plicar-se e as suas paredes espessam-se. O
collo fica violaceo, entrcaberto, tumefacto e
molle.
A mucosa uterina, muito turgescente e ru-




bra, enruga-se. O seu exame hystologico ¢,
porém, difficil e d’ahi vem o desencontro das
opinides sobre as modificacdes que ella soffre’
na epocha menstrual. As suas glandulas, em es-
tado hyperactivo, segregam, em grande quan-
tidade, um liquido mucoso que annuncia o es-

coamento sanguineo; os canaes excretores tor-
nam-se mais apparentes e a mucosa uterina
toma n’este momento a férma d’um erivo (Cos-
te). O epithelio que a tapeta descama-se, facto
muito contestado, destroe-se e os capillares,
privados d’este apoio, cedem 4 pressio au-
gmentada do sangue e as suas paredes rom-
pem-se em grande numero de pontos deixando
escoar o sangue. Nio ¢ esta, porém, a opinido
de todos os anctores. Williams diz que toda o
mucosa uterina soffre uma degenerescencia
gordurosa e se destroe completamente. Ken-
drat e Engelmann opinam pela degenerescen-
cia gordurosa apenas da parte mais superficial
da mucosa ¢ Moriche e de Sincty affirmam
que nenhuma parte da mucosa & eliminada.

Passando ao estudo da composicio do san-
gue menstrual, poremos de parte os conceitos
antigos que attribuiam ao sangue das regras
qualidades particulares repellentes, conceitos

extremamente exa gera dos.

Pouchet divide, debaixo d’este ponto de
3
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vista, a menstruacfio em tres periodos: perio-
do de invasdio, periodo d’estado e periodo de
declineo. :

No primeiro periodo, em que domina o
mueus, o escoamento é formado por um liqui-
do mucoso, ligeiramente sanguinolento, con-
tendo alguns globulos brancos, muito poucos
vermellios ¢ uma grande quantidade de glo-
bulos mucosos.

No segundo periodo o sangue é quasi puro
e apresenta mais caracteres de sangue arterial
do que de venoso. O numero de globulos ver-
melhos ultrapassa o de globulos mucosos e
comecam a apparecer algumas cellulas do epi-
thelio da mucosa uterina.

No terceiro periodo as cellulas cpitheliacs
apparecem em grande quantidade ¢ os globu-
los vermelhos vdo desapparecendo; o mucus
angmenta e o escoamento retoma os caracte-
res do comeco.

Estes caracteres, porém, variam muito e
nem sempre se d4 csta successio dos periodos;
péde o escoamento ser, desde o principio,
sanguineo ou, pelo contrario, apenas ter uma
duragio muito ephemera.

O sangue menstrual tem um cheiro sué ge-

neris e na sua composicio nada existe que
lhe possa dar propriedades nocivas, notando-
se, porém, que, n’esta occasido, a flora vaginal e




vulvar é muito augmentada. O sangue mens-
trual, contrariamente 4 opiniio dos antigos,
coagula quando nfo estd misturado com as
secre¢bes acidas da vagina e hoje parece po-
der dizer-se que nfio tem propriedades physi-
cas differentes das do sangue normal.

A quantidade de sangue € muito variavel
de individuo para individuo e mais constante
no mesmo individuo. Em media ¢ de 200 a
250 grammas. O escoamento- ¢ umas vezes
continuo e outras intermittente, podendo sof-
frer variagdes com a influencia da marcha, fa-
diga, frio e tambem com a do coito.

Cada periodo menstrual apresenta uma
daragiio muito variavel, sendo, em geral, de
tres a seis dias. Mulheres ha, porém, que véem
0 seu cscoamento sanguineo prolongar-se dez
¢ mais dias, outras, ao contrario, um dia e até
algumas horas sémente. Entre estes casos ex-
tremos ha toda a escala intermediaria de du-
raco.

Assim, vamos transcrever uma estatistica
de P. Dubois que, com o exame de 600 mu-
Iheres, fez o quadro seguinte:

<

Menstruadas 1 dia . 11 " Menstruadas 8 diag . 115
» 2 dias . 42 ’ N 9 » . 4
» 3 104
. » 0. » 9
S 0.t
» 5 o . 63 12, 4
l De m(,nshuagﬁo irre-

SR
» T »

gular. . . . ., 1L
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Observa . Dubois que o numero 115 re-
presenta ao mesmo tempo a duragiio de 8 dias,
a de 7 e até uma parte da de 6, visto que
muitas mulheres teem por habito considerar
as semanas como tendo a duracio de 8 dias.

Est4 tambem sujeito a grandes irregulari-
dades o intervallo normal de separagio entre
duas epochas menstruacs consecutivas. Este
tempo que, como ji dissemos, toma o nome
de periodo intercalar, tem uma duraglo, em
media de 28 dias, podendo, porém, augmentar
até 30 dias, ou, ao contrario, diminuir até 25,
sem que sc¢ possa chamar irregular.

A ‘menstruacio ¢ uma importante funcgio
do organismo feminino. Em todos os tempos
e em todos os logares assim tem sido consi-
derada e d’ahi deriva o grande numero de
trabalhos, de aturados estudos ¢ investigagdes
para a explicacio d’este phenomeno.

Em antigos documentos judaicos, no Le-
vitico, por exemplo, encontramos as leis que
tentavam impedir as approximacdes sexuaes
durante o menstruo ¢ que isolavam durante
sete dias a mulher menstraada, prohibindo
que alguem tocasse em objectos que estives-
sem em contacto com ella, como cadeiras, ca-
mas, pecas do sen vestuario, etc. Era que se
attribuia entfo, como ainda muito tempo de-




pois, a menstrua¢io a uma especie de emun-
ctorio natural que tinha por fim libertar o or-

ganismo de productos de natureza fermentes-
civel que lhe eram prejudiciaes. J4, pois, se
buscava evitar os perigos do contagio, nio
em nome dum principio de hygiene, como se
diz hoje, mas como um dogma religioso, ma-~
neira como os legisladores d’esse tempo fa-
ziam respeitar esses principios. Como se vé,
esta theoria ndo explicava a natureza 1nt1ma
do phenomeno menstrual.

Uma outra theoria, defendida pela maior
parte dos physiologistas dos ultimos seculos,
e a que ainda hoje se reconhece alguma im-
portancia, ¢ a da plethora. A natureza tinha
dado 4 mulher uma constituicio plethorica
afim de que ella, apés a fecundagiio, podésse
utilisar o excesso de sangue para o desenvol-
vimento do producto da sua concepcio. Era
preciso conservar no seu nivel a quantidade
de sangue necessaria ds manifestacdes vitaes
do seu organismo e, portanto, expulsar d’este
o excedente d’esse nivel; era o que se fazia
mensalmente por meio das regras. Se o san-
gue, porém, tinha tambem de auxiliar o
desenvolvimento do feto, elle para isso era
utilisado e d’ahi a falta do menstruo na gravi-
dez. Nio podia esta theoria persistir em vista
da observagdo de certos factos, entre os quaes
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o de uma mulher que nunca teve as suas re-
gras, tél-as depois de gravida. O que ainda
hoje nos ficou d’esta theoria é que, nas mulhe-
res de constitui¢io plethorica, a menstruacio
¢ mais abundante.

Seria muito longa esta parte do meu tra-
balho se eu quizesse embrenhar-me na des-
cerip¢do de todas as concepgdes, mais ou menos
engenhosamente architectadas, para explicar
esta funceio. A indole, porém, do men tra-
balho nio permitte alongar-me em considera-
¢des sobre theorias que, 4 mingua de bases
da anatomia normal, da physiologia compa-
rada, da anatomia pathologica e da obser-
vacdo cliniea, tiveram de derrocar ao peso de
argumentos irrefutaveis.

Na verdade que importancia péde ter o
descrever as concepgdes antigas que apresen-
tavam a menstruacdo como devida 4s phases
da lua, ou a um habito adquirido pela mulher?

Hoje acceita-se geralmente, apezar das
grandes discussdes a que deu logar, a theoria
que faz depender a menstruagfo da postura
ovular que, na mulher, se effectua todos os
mezes, independentemente das relagtes se-
xuaes. K a theoria da ovulacdo expontanca
que teve como principaes iniciadores Geendrin
‘e Negrier, os quaes, respectivamente em 1839
e 1840, a formularam nitidamente.

Ty



Diremos, pois, resumidamente, em que con-

siste a ovulagio expontanea, para depois a re-
lacionar com os phenomenos da menstruagio.

Durante a vida sexual da mulher ¢ ella
tutelada pelo seu apparellio genital e este tem.
por orgio principal o ovario.

Em numero de dois, os ovarios estdo situa-
dos na aza posterior do ligamento largo, prega
do peritoneo em cuja cspessura se encontra o
utero que occupa a linha média. Estio, pois,
collocados aos lados do utero, na parte pos-
terior da cavidade pelvica, fluctuando, até
certo ponto, no meio das ansas intestinaes,
entre o utero ¢ o recto. A situagio dos ova-
rios varia segundo a edade da mulher e o es-
tado do utero. .

Estio inseridos, dentro, pelo ligamento
utero-ovarico ou ligamento do ovario, ao utero,
féra, 4 trompa de Fallopia, pelo ligamento tubo-
ovarico, atraz, & columna vertebral, pelo liga-
mento redondo posterior ou lombar.

O volume dos ovarios varia muito duran-
te a vida sexual da mulher, chegando a du-
plicar no momento da maturacio do ovulo. O
augmento faz-se principalmente no sentido
dos diametros antero-posterior e vertical.

Em valores approximados daremos, para
o ovario, segundo a média das medidas d’al-
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guns auctores, 38 millimetros para compri-
mento, 18 para a largura ¢ 15 para a espes-
sura.

O ovario tem geralmente a férma ovoide
¢, na mulher adulta, péde comparar-se com a
férma d'uma amendoa ou d'um fuso. A su-
perficic do ovario ¢ lisa ¢ rosea até 4 puberda-
de, depois, em virtude da maturago dos ovu-
los, produzem-se n'ella saliencias e cicatrizes.
Alguns auctores citam, porém, cxames em
que foram vistos folliculos salientes logo de-
pois do nascimento. A’ medida que a mulher
vae avancando em edade, o ovario vae apre-
sentando mais cicatrizes até attingir o aspe-
cto d'um caroco dé pecego em virtude das
suas rugosidades.

Debaixo do ponto de vista estructural,
compde-sc¢ cste orgio de tres camadas, epithe-
lial, ovigenea e medullar ou bolbo do ovario. A
camada ovigenea é composta de tecido fibroso,
cujas malhas contéem os owisacos ou folliculos
de Graaf que, segundo Sappey, sio em nu-
mero superior a 300:000 para cada ovario.
As parcdes do ovisaco siio formadas de duas
tunicas das quacs a mais externa é mais elas-
tica.

Dentro do ovisaco encontra-se o ovulo, o
qual depois do seu desenvolvimento ¢ wma
cellula completa. A sua férma & espherica e

e




tem approximadamente 0",0002 de diametro.
Os ovulos ndo siio um producto de secre¢io do
ovario, mas sim cellulas dec epithelio perito-
neal embryonario que, no scu inicio, na vida
intra-uterina, teem o nome de ovulos primor-
diaes. O ovario tem a seu cargo a sua conser-
vacdo e aperfeicoamento.

.As cellulas epitheliacs do folliculo, multi-
plicando-se, enchem o ovisaco, mas, em se-
guida ao amollecimento das mais centraes e
4 perda do nucleo e protoplasma, liquefazem-
se dando o liguor folliculi.

O ovulo vae caminhando para o polo pro-
fundo do folliculo e ahi é envolvido por um
conjuncto de cellulas epitheliaes que mantem
a sua situacdo e que tomam o nome de disco
ou cumulus proliger.

A parede interna do folliculo ¢ tapetada,
em toda a sua extensdo, por uma camada epi-
thelial, membrana granulosa. Delgados fila-
mentos ou retinacula, compostos de cellulas
epitheliacs, ligam o cumulus proliger a diffe-
rentes pontos da membrana granulosa.

As arterias ovarica e uterina formam uma
anastomose em arcada d’onde partem 8 on 10
arteriolas helicineas, que penetram’ no ovario,
ramificam-sc muito e, depois de reduzidas a
um pequenissimo calibre, vio formar rédes
sobre os folliculos.




As veias sdo mais volumosas e numerosas
que as arterias e vio desembocar nos plexos
. uterino e pampaniforme.

Os lymphaticos seguem as veias.

O plexo solar fornece ao ovario numero-
sos filetes nervosos que ainda ndo poderam
ser scguidos até 4 sua extremidade final; uns
acompanham os vasos ¢ n'elles se perdem,
outros quer Luscka que se prolonguem até
ao folliculo.

Ultrapassada a edade da puberdade, a su-
perficie do ovario perde a regularidade que
aprescntava na infancia ; apparecem entfio bos-
seladuras e depresses devidas ao desenvolvi-
mento d'um  certo numero de folliculos de
Graaf, cuja maturacdo successiva vae dar pe-
riodicamente logar 4 postura ovular. Um dos
folliculos toma um desenvolvimento mais con-
sideravel em relagdo aos outros e attinge o
" volume d’'uma pequena cereja. Congestiona-
se, vascularisa-se ¢ todo o systema genital,
ovario, utero, vagina, apresenta ao mesmo
tempo uma hyperemia pronunciada, tendo o
seu maior desenvolvimento ao nivel do folli-
culo que contém o ovulo que vae ser expulso.
A’ medida que o ovisaco se torna mais volu-
moso e o ovulo maduro, vé-se a réde vascu-
lar d’aquelle desapparecer no ponto mais sa-
liente da sua superficie. I'érma-se ahi uma
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regidio em que o adelgacamento, o gasto da
parede é consideravel, regifio que toma o nome
de macula; por vezes, ao exame, a sua trans-
parencia ¢ tdo grande que deixa vér o ovulo,
agora livre e fluctuando no liquor folliculi que
distende o ovisaco. E’ n'isto que consiste a
primeira manifestacio da ovulagdo expontanea
—a maturacdo do ovulo.

Em virtude do estado do folliculo, disten-
dido pelo liquido, adelgacado no seu polo pe-
ripherico e recebendo do bolbo congestionado
uma pressdo excentrica, comprehende-se que
elle esteja sujeito a romper-se n'wna extensfio
que, em geral, ¢ de tres ou quatro millimetros.
Diversas tem sido as opinides sobre as causas
d’esta ruptura. Para Pfliiger o crescimento do
folliculo produz uma certa pressio sobre as
terminages periphericas dos nervos do ova-
rio, irrita-os e esta irritacio communica-se a0
systema nervoso central, accumula-se e, de-
pois de ter attingido um certo grau, produz
uma ac¢io reflexa manifestando-se pela mens-
truagdo e produz, pela turgescencia do bolbo
do ovario, a ruptura do folliculo maduro.
Waldeyer admitte que a ruptura ¢ devida 4
accumulaciio do liquor folliculi augmentando
a pressio intra-follicular. Gallard inclina-se
para a opinido de que a ruptura é preparada
pelas modificagdes d’ordem physiologica e tro-
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phica que se passam no: ovario, e que atraz
mencionamos, tendo como causa determinante
um abalo qualquer, ou uma congestio ova-
rica mais intensa determinada por uma emo-
cdo moral, pelo simples desejo sexual e sobre-
tudo pelo coito. O phenomeno da dehiscencia
do folliculo constitue a segunda manifestaciio
da ovulacio.
~ Posto que foi o ovulo em liberdade, in-
troduz-se na trompa de Fallopia ou oviducto e
caminha para o utero. Ha, porém, casos exce-
peionaes em que elle se perde no peritonco.
Os oviductos téem por funce¢do recolher
os espermatozoides vindos da vagina, depois
de terem atravessado o utero e transportar os
ovulos, expulsos pelo ovario, para o utero.
Em numero de dois, estido situados na cavida-
de pelvica, na aza média do ligamento largo,
mas, apezar ’'isso, um pouco atraz do ovario,
em. virtude da mobilidade que lhes d4 a gran-
de extensdio da parte externa d’esse ligamento.
Oceupain, um de cada lado, o angulo superior
do utero extendendo-se para fora e cobrindo
o ovario. A sua férma ¢ comparada 4 de uma
trombeta de cagador. Cada wm compde-se de
tres partes: uma intersticial, rectilinea, tendo
0",007 de comprimento, situada na espessura
do angulo superior da parede uterina, onde se
abre por um orificio que tem o nome de ostium




uterinum ; outra média, corpo do oviducto, tendo

uns 0",012 de comprimento, rectilinea na sua
parte interna e flexuosa por féra; finalmente,
uma externa, pavilhio da trompa, comparada
pela sua forma 4 corolla d'uma flor, cujo ori-
ficio que se abre na cavidade peritoneal (os-
tium abdominale) tem os bordos recortados
em 10 ou 15 franjas, das quaes uma, a franja
ovarica, adhere ao ligamento utero-ovarico
applicando-se 4 sua face externa.

Emquanto 4 sua estructura os oviductos
compdem-se de tres tunicas: uma externa, se-
rosa; uma média, muscular; e uma interna,
mucosa. Esta ultima, que se continda dentro
com a mucosa do utero, apresenta pregas lon-
gitudinaes, formando um grande numero de
pequenas gotteiras que facilitam a passagem
do ovulo para o utero e dos espermatozoides
para o ovario. K’ coberta por um epithelio ey-
lindrico de celhas vibrateis que se movem do
ovario para o utero, influindo na progressdo
do ovulo que, expulso do folliculo, passa, se-
guido do liquor folliculi, para a trompa e pelo
ostigzm uterinum entra no utcro. A parte in-
tersticial da trompa recebe ramos arteriaes, fle-
xuosos, da arteria uterina, e as outras partes
recebem-n'os da ovarica; as veias seguem o

mesmo trajecto; os lymphaticos juntam-se aos
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do utero. Os nervos vem dos plexos uterino e
ovario.

A causa da penetra¢io do ovulo na trom-
pa, facto que é incontestavel, tcm sido muito
discutida. A maior parte dos auctores incli-
navam-se para a opindo de que, sob a influen-
cia da congestlio activa de todo o systema ge-
nital no momento da maturacio, os tecidos
musculares do oviducto e do ligamento tubo-
ovarico entram em contracedo. A trompa soffre
assim uma especic de crecedo, ficando aberta
e mais rigida e o pavillifo, puxado fortemente
para o ovario, vae applicar-se & superficie
d’este orgdo no logar do folliculo em via de
ruptura. O ovulo passa assim do folliculo para
a trompa e ahi caminha acompanhado pelo
liquor folliculi, que o empurra, ¢ por uma ex-
suddo muco-sanguinolenta da tunica interna
da trompa. Se o ovulo niio pdde ser recolhido
no pavilhlo, cahe no peritoneo ¢, se foi fecun-
dado, ha uma gravidez extra-uterina.

A esta opinifio oppozeram alguns anctores
a de que. as dimensdes do pavilhido da trompa
eram cxiguas para cobrir o ovario e que, em
certas cspecies de animacs, o pavilhfio, fixo
na sua situacdo, estd longe do ovario, ndo po-
dendo por-se em contacto com clle. Henle
apresenta como desempenhando o papel prin-
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cipal a gotteira cavada na franja adherente
ao ligamento tubo-ovarico.

O ovulo chega ao utero 12 a 14 dias de-
pois da ruptura e envolve-se, nos dois tercos
internos da trompa, d'uma camada d’albumi-
ta segregada pela mucosa da trompa. Se foi
fecundado, phenomeno sempre posterior 4 de-
hiscencia, desenvolver-se-ha depois no utero;
se o ndo foi, destruir-se-ha depois d’ahi chegar.

Eis assim descripto um terceiro phenome-
no da ovulagdo, a migracao do ovulo.

Voltemos agora ao ovario e vejamos o que
acontece ao folliculo depois da expulsio do
ovulo.

Sc¢ examinarmos um ovario de mulher
adulta encontramos, na espessura da camada
ovigenea, saliencias de consistencia analoga
4 do betume ¢ coloracio cinzenta ou amarella
mais ou menos clara. S8o os corpos amarellos,
representando a cicatrisacio do folliculo. Se-
gundo as opinides mais rasoaveis, o coagulo
sanguineo existente no ovisaco que expulsou o
seu contetido normal retrahe-se e reabsorve-se
4 medida que as paredes da cavidade que o
contém se dobram sobre si mesmas; torna-se
mais consistente e muda de cor, desde o cin-

zento escuro até ao amarello elaro. 48 horas
depois da dehiscencia os bordos da cavidade
reunem-se ¢ englobam o sangue do ovisaco; a

.
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tunica externa do folliculo, muito elastica,
prega-se sobre si mesma, o quc obriga’a tu-
nica inteérna, menos elastica, a retrahir-se den-
tro do ovisaco. Esta tunica interna, muito vas-
cularisada, hypertrophia~se ¢ as suas pregas
accentuam-se de tal maneira que a sua férma
se approxima da das circumvolugdes cere-
braes. Ao mesmo tempo as cellulas em via de
proliferagfio, que constituem parte do liquor
folliculi, soffrem uma transformacio granu-
losa que lhes dd a cor amarella. As pregas
vao-se approximando do centro da cavidade,
o coagulo reabsorve-se e desapparece, os ver-
tices das circumvolugBes soldam-se e apenas
fica uma massa amarella homogenea que en-
che a cavidade follicular. A reabsorpc¢io do
corpo amarello comeca entdo, o seu contetido
retrahe-se e fica branco (corpus albidum). Esta
secre¢io termina pela formacdo d'uma cica-
triz linear ou estrellada. I¥' o conjuncto d’es-
tas cicatrizes que dio ao ovario o aspecto de
um cardgo de pecego.

Tudo isto no caso do ovo nio ser fecun-
dado, porque, se o foi, o processo apresenta
algumas variantes. O volume do corpo ama-
rello ¢ maior e a evolu¢do ¢ muito mais lenta.
Ao fim da prenhez, isto ¢, nove mezes depois
da ruptura do folliculo, apresenta ainda um
diametro de 7 a 8 millimetros. O seu maior

o .
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desenvolvimento effectua-se ao fim de 30 ou
40 dias de gravidez e fica estacionario até ao

terceiro mez.

Conforme o ovo foi ou niio fecundado as-
sim existem os corpos amarellos da menstruagdo
ou falsos e os corpos amarellos da prenhez ou
verdadeiros. A sua formag¢do constitue o 4.° ¢
ultimo phenomeno da importante funce¢io ova-
riana—a ovulacio expontanea.

Admitte-se ainda, como j4 foi dito, a theo-
ria que faz depender os phenomenos cateme-
niaes da func¢do que acabamos de descrever.
Depois de termos estudado esta e aquelles ve-
jamos as relacbes que, entre si, existem.

No momento da distenciio do folliculo as
extremidades terminaes dos nervos que, se- .,
gundo Luschka, n’elle se perdem, sdo excita-
das; esta excitacdo é transmittida ao centro
medullar vaso-motor do utero que existe, como
diz Vulpian, na medulla lombar, o qual, por
sua vez, por intermedio dos nervos uterinos,
reage sobre os nervos vaso-moteres do utero
produzindo uma congestdo por uma accio
inhibitoria dos nervos vaso-constrictores sup-

primindo o tonus vascular.
Outra era, n'esta ultima parte, a opinido
de Rouget quando escrevia que as fibras mus-

culares lisas do apparelho genital interno da
5
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mulher, em virtude da excitacdo, cntram em
accho; resulta uma contrac¢dio que vae pro-
duzir a ruptura do folliculo e a compressdo
do sangue venoso nos seios uterinos; d’aqui
vem uma congestio intensa com ruptura dos
capillares e escoamento sanguineo. ,

A’ theoria da evolugiio expontanca e ds
suas relacdes com a menstruagio ndo tem fal-
tado grandes objeccdes, todas ellas, porém,
mais ou menos atacaveis.

O que ¢ certo é que sdo intimas as rela-
¢Bes que existem entre ovolucdo e outros actos
da vida da mulher, durante a sua phase se-
xual. No desempenho do importante papel que
uma lei da natureza lhe distribuiu, a mulher,
durante essa phase da sua existencia, vive,
por assim dizer, para a reproducefo.

Se o ovulo emigrado do seu ovario ¢ en-
contrado pelo espermatozoide que apds o coito
péde ascender até ao ovario, encontro que se
realisa ou na superficie d’este ou no terco ex-
terno da trompa, se a mulher ¢ fecundada,
para que nfio seja interrompido o desenvolvi-
mento do seu producto de concepc¢do, o ova-
rio descanca, a ovulacdo interrompe-se e as
regras deixam de se manifestar durante o pe-
riodo da gravidez. Alguns casos em que um
escoamento sanguineo, em geral com periodi-
cidade, duracio, qualidade e quantidade dif-




ferentes do menstruo, apparece durante a gra-
videz, ndo devem ser classificados, segundo
a maioria dos auctores, como producto d’'uma
menstruacio verdadeira, mas sim uma hemor-
rhagia d’outra ordem (laceragdes, fungoslda-
des do collo, etc.).

Esta interrupcdo das regras prolonga-se
ainda geralmente por todo o periodo da lacta-
¢dio, ndo por descango do ovario, pois péde
“haver fecundagfio, mas porque o organismo
ndo supporta dunas causas de perda: a secre-
¢do lactea, para o qual afflue grande quanti-
-dade de sangue 4s glandulas mammarias, e o
menstruo periodico. Muitas vezes, porém, exis-
tem concomitantemente os dois phenomenos
‘e as estatisticas apresentam casos de mulhe-
res (ue, assaz robustas, supportam as duas
perdas, sem prejuizo manifesto para si ou
para a creanga. ‘ '
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Menstruagiio pathologica

Amenorrheas : primitiva e secundaria; causas ¢ symptomas,
— Dysmenorrheas, sua classificaciio. — Dysmenorrheas do-
lorosa e membranosa. — Dysmenorrhea espasmodica. —
Metrorrhagia e menorrhagia; epistaxis uterinas. — Mens-
truacio supplementar ou vicariante e menstruagio des-
viada. — Leucorrhea.

Proseguindo no cumprimento do nosso
programma e apds uma revista dos principaes
phenomenos da menstruagiio na sua evolugdo
normal, segue-se naturalmente a indica¢do
das principaes perturbagdes a que esse acto
esté sujeito, concluindo assim a primeira parte,
que constitue uma especie de introducgdo a0
nosso trabalho.

Se a natureza, ao distribuir-lhe um gran-
dioso papel perante a sociedade, foi prodiga
para com a mulher synthetisando n’ella o su-
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blime sentimento do amor e entregando-lhe a
mais nobre das missdes, a missio de mie, foi,
para reverso da medalha, desfavoravel na dis-
tribuigiio das func¢des com que dotou o seu
organismo para o desempenho d’essa missdo.

Para ser fecundada o seu ovario tem de
levar 4 matura¢do um ovulo; como consequen-
cia advem a menstruaciio e esta funcgdo, j4
fastidiosa na sua evolucio normal, estd sujei-
ta como poucas a frequentes e variadissimas
perturbagdes. Na verdade, quio pequeno ¢é o
numero de mulheres isentas de accidentes mor-
bidos devidos a altera¢des menstruaes!

Claro estd que nio nos propomos fazer
uma exposi¢iio completa d’essas alteracdes que,
s por si, encheriam um grande volume. Nio;
muito ao contrario, constituird este capitulo
um pallido resumo de pathologia menstrual,
debaixo do duplo ponto de vista de etiologia
e symptomatologia. '

E tdo variada a lista das classificaces
apresentadas pelos auctores que consultamos
que se torna difficil a escolha. NAo nos demo-
raremos em considera¢des sobre essas classi-
ficagdes e adoptaremos aquella que nos pa-
rece mais em relacdo com a origem das pala-
vras que lthes servem de titulo ¢ com as con-

veniencias clinicas.
Assim, comecaremos por mencionar dois
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randes oTupos, a amenorrhea e a d? SIENnor-
o) 7
7’]&6(1.

Debaixo da designacio de amenorrhea in-
cluiremos apenas o estado pathologico cara-
cterisado pela ausencia completa do escoa-
mento sanguineo menstrual.

Se a mulher nunca foi menstruada tendo
j4 transposto os limites da puberdade, dar-se-
ha a essa ausencia de menstruo o nome de
amenorrhea primitiva (emansio mensium); se,
depois d'uma série de menstruagdes, estas fo-
ram interrompidas, teremos a amenorrhea se-
cundaria (suppresio mensium).

Na etiologia das amenorrheas primarias
entram as affeccdes constitucionaes, como a
escrofula, chlorose, tuberculose, ctc.; os esgo-
tamentos organicos, devidos a uma nutrigio
insufficiente e & surmenage physica e intelle-
ctual. :
Entram tambem a falta dos ovarios, a falta
do utero, assim como qualquer alteracio pa-
thologica ou desenvolvimento insufficiente d’es-
tes orgios.

Entram, finalmente, os obstaculos 4 sahi-
da do sangue para féra do utero. Estes obsta-
culos siio constituidos por uma obliteragio do
collo uterino ou da vagina, pela imperforagio
do hymen, pela adherencia dos grandes ou
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dos pequenos labios e, finalmente, em virtude
d’um vicio de conformacio, a abertura da va-
gina se fazer no recto, na bexiga ou em qual-
quer ponto da regido pubica. N'estes casos de
atresia dos orgios genitaes o ovario funcciona
bem, a mucosa uterina tem o seu escoamento,
mas o sangue accumula-se na cavidade dos
orglos genitaes, distende estes e ndo se eva-
ctia; péde até succeder que, refluindo para as
trompas de Fallopia, ja dilatadas, se lance no
peritoneo, formando ahi um hematocelo. ,

Emquanto 4 symptomatologia, em certas
amenorrheas apenas se nota a ausencia do
fluxo; n'outras, porém, o ventre é doloroso,
assim como as regides dos rins, virilhas e co-
xas; depois veem as cephalalgias, vomitos, ir-
ritagdes nervosas e até, nas predispostas para
a hysteria, verdadeiros ataques nervosos.

Passando 4 amenorrhea secundaria veja-
mos a sua etiologia.

A chlorose ¢ uma das causas mais com-
muns da amenorrhea e a concomitancia d’es-
tes dois phenomenos pathologicos deu logar
a grandes controversias; inclinam-se, porém,
hoje, quasi todos os auctores para a opinifio
de que nunca ¢é a amenorrhea que d4 logar 4

chlorose, mas sim constitue um dos symptomas
d’esta. ‘

Digamos de passagem, attenta a opportu-




nidade da occasido, que, segundo a corrente
scientifica actual, a 'amenorrhea e, conjuncta-
mente, todas as perturbacdes menstruaes ndo
teem independencia definida no quadro noso-
logico; sdo manifestacdes d’outras affeccdes.

Além da chlorose, todas as doencas chro-
nicas que sio acompanhadas de anemia ou de
cachexia, a tuberculose, o cancro, a syphilis,
o mal de Bright, a diabete, a doenca de Ba-
sedow e o paludismo, podem determinar uma
amenorrhea.

A amenorrhea manifesta-se nas raparigas
internadas em collegios, curando-se exponta-
neamente quando, no tempo de ferias, voltam
4s suas casas e tem uma vida mais livre.  a
chamada amenorrhea das collegiaes. Da mesma
maneira as raparigas que sahem do campo
para a cidade deixam 4s vezes de ser regra-
das. I a falta do exercicio ao ar livre, sob a
luz bemfaseja do sol que, como veremos no
capitulo seguinte, causa estas amenorrheas.

Uma outra causa ¢ devida a qualquer ar-
refecimento violento; a uma viva emogio mo-
ral, como desgosto, colera ou alegria. Istes
abalos perturbam o systema nervoso e, em
virtude d’'uma acc¢fio reflexa, vao causar a sup-

pressdo do menstruo. A esta categoria de ame-
norrheas pertence a das mulheres que, com-
mettendo relacBes sexuaes illicitas, soffrem
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uma violenta emogio com o receio da gravi-
dez. Tambem os abusos sexuaes e o ardente
desejo da procreagdo, factos que se manifes-
tam em muitas recem-casadas, podem ser causa
de amenorrheas.

Debaixo do ponto de vista symptomatolo-
gico os phenomenos podem ser geraes ou lo-
caes. Os primeiros consistem em perturbacdes
nervosas e gastricas: melancolia, tristeza, ce-
phalalgia intensa, vertigens, inappetencia e
até vomitos e diarrhea; surgem desordens na
circulagfio, o coragfio bate com mais violencia
e pode haver febre. Os locaes sfo constituidos
por dores uterinas e lombares, dores na parte
superior das coxas e sensac¢io de calor na va-
gina.

Passaremos agora ao estudo d’outra gran-
de classe de perturbagdes menstruaes: a dys-
menorrhea.

Segundo a etymologia da palavra a dys-
menorrhea exprimiria a difficuldade no escoa-
mento sanguineo. E’ debaixo d’esse sentido
restricto que ainda a vémos descripta em al-
guns auctores. Para a nossa descripcio, po-
rém, seguiremos aquelles que lhe dio um sen-

tido mais amplo ¢ faremos entrar na dysme-
norrhea as menstruacdes dolorosas, as irregu-
laridades na marcha da menstruaciio, a falta
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completa d’'uma epocha menstrual, o appare-
cimento precoce da epocha menstrual, a di-
minuicdo do fluxo e o sen angmento.

Comecemos pela dysmenorrhea dolorosa.

Esta especie pode ser mecanica ou conges-
. tiva. v

A primeira tem como caunsa: vicios de con-
formagdo, como imperforagio do hymen, da
vagina ou do collo; existencia d'um polypo,
d’'um tumor ou ainda d'um coagulo sangui-
neo obliterando o collo; flexiio exagerada do
collo; inercia uterina; finalmente, presenga de
corpos extranhos e de membranas que sio
expulsas para o exterior, dando-se entdo a for-
ma membranosa de dysmenorrhea. FEstas mem-
branas sio constituidas por farrapos da cadu-
ra uterina, sahindo 4s vezes sob a férma de
eylindros mucosos.

A dysmenorrhea congestiva tem por causa
o estado inflammatorio mais ou menos intenso
dos ovarios ou do utero e assim se chama ova-
rica ou uterina.

Vejamos agora a symptomatologia das dys-
menorrheas dolorosas. Annuncia-se a epocha
menstrual por um mal estar geral, agitagio e
anciedade; apparece n'estc momento a dor,
que péde ter por séde o abdomen, ao nivel do
hypogastro, e irradiar-se para as coxas e re-
gifio lombar. As dores augmentam, outras ve-
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zes manifestam-se por crises ¢ as mulheres nio
encontram termos com que as exprimam; as
que j4 foram maes assemelham-n'as 4s dores
do parto e, sobretudo, 4s da expulsio da pla-
centa. Nio ha convulsbes mas sim uma gran-
de agitaciio nervosa; surgem nauseas, vomi-
tos; em geral, ndo ha febre. Ordinariamente
ao fim d’'uma ou duas horas ha um certo alli-
vio seguido d’uma nova crise. Surge o escoa-
mento sanguineo e a doente, o mais das ve-
zes, experimenta um allivio completo. Péde,
porém, acontecer que as dores se prolonguem,
durante o menstruo ou ainda que desappare-
¢am durante alguns dias para se renovarem.
Certas mulheres dysmenorrheicas apresentam,
durante as crises, dysuria e polakiuria; p6de
tambem succeder que a constipacio habitual -
das doentes seja substituida por um pouco de
diarrhea.

As irregularidades na férma de escoamen-
to manifestam-se, principalmente, na dysme-
norrhea espasmodica. N'esta perturbagio, jun-
tamente com as crises dolorosas, apparecem
modificagdes mais ou menos importantes na
onda sanguinea, a qual se faz com interru-
p¢des; augmenta com o menor grito, o menor
esfor¢o e diminue, ao contrario, com o repou-
so. Péde o sangue escoar-se gotta a gotta nos
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primeiros dias, depois sahir normalmente du-
rante horas ou um dia e desapparecer no dia
seguinte; estas interrupgbes sio geralmente
caracterisadas por uma grande excita¢iio ner-

yvosa.

Se o escoamento sanguineo ¢ muito abun-
dante ou muito frequente, ultrapassando aquel-
le que constitue o menstruo normal, realisa-se
o estado pathologico que tem o nome de me-
trorrhagia. E certo que usualmente, mesmo
até nos tratados classicos, se denomina me-
trorrhagia o escoamento que ndo coincide
com a epocha da menstruaciio e se reserva o
nome de menorrhagia para o exagero do fluxo
d’uma epocha menstrual. A exemplo de Gal-
lard, cujas observagdes n’este ponto achamos
muito justas, ndo faremos csta distincglo e
designaremos por metrorrhagias todas as he-
morrhagias uterinas, sem nos preoccupar com
a epocha do apparecimento.

As metrorrhagias apparecem frequentes
vezes no comeco de doencas geraes febris,
como as febres eruptivas e, sobretudo, a febre
typhoide; o sangue escoa entiio pela mucosa
uterina da mesma maneira que cm certas
doencas elle sahe pela pituitaria, sem que as
fossas nasacs sejam lesadas pela doenga em
evolucdo. Fol assim que Gubler chamou a es-

X 3
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tas metrorrhagias epistaxis uterinas. A metror-
rhagia sobrevem no decurso de certas doen-
cas geraes dyscrasicas, como: escorbuto, pur-
pura, ictericia grave, doenca de Brigt e diabe-
te; apparece ainda raramente na anemia e chlo-
rose, alternando, 4s vezes, com a amenorrhea;
e, finalmente, nas intoxicacdes. Além d’estas
causas geraes tem como causas locaes a
maior parte das affeccdes dos orgios genitaes,
como sejam, fibromas do utero, ulcera¢des
fungosas do collo, metrites, ovarites, phle-
gmdes peri-uterinos, hematocelos retro-uteri-
nos, syphilis. Como observa Gallard, parece,
4 primeira vista, que as metrorrhagias d’'uma
les&o local do utero ndo deviam ter periodici-
dade nem rela¢io nenhuma com a menstrua-
¢do, mas, se assim acontece em alguns casos,
é certo que, em geral, a congestdo uterina
menstrual vem augmentar a hyperemia pro-
duzida pela lesdo local e determinar a ruptu-
ra d’alguns vasos mais directamente lesados,
d’onde um maior escoamento.

Os symptomas d’estas metrorrhagias sdo,
em parte, communs aos de qualquer perda
exagerada de sangue e portanto nio nos de-
moraremos a expol-os.

Tendo terminado o estudo das dysmenor-
rheas, trataremos agora d’'uma perturbacfio im-
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portante caracterisada pelo escoamento nio se
fazer pelas vias genitaes mas sim por outra
qualquer regifio do corpo. O fluxo péde, nos
orgios genitaes, ser apenas diminuido e ndo
completamente substituido pelo fluxo anormal;
. este recebe entdo o nome de menstruagdo sup-
plementar ou vicariante. Pbde, ao contrario, o
fluxo anormal substituir totalmente o normal;
tem entdo o nome de menstruacio desviada.

Geralmente o fluxo opera-se em regides
onde os tecidos ndo teem o seu tegumento
normal, como acontecce nas feridas, ulceras,
rupturas de veias varicosas, etc.; ou nas mu-
cosas, como as da bocca, nariz, palpebras, etc.
Péde, porém, apparecer em qualquer ponto
da superficic tegumentar.

Com 199 ecasos, observados por diversos
auctores, organisou Puech a seguinte estatis-
tica, mencionando o numero de vezes que
‘cada um dos fluxos se realisou:

Hematemese ., . 32 vezes|| Olhos, palpebras,
Mammas . . ., 20 » carunculas laceri-
Hemoptyse. . . 24 » maes. . . . 10 vezes
Epistaxis . . . 18 » Hematuria . . 8 »
Membros inferiores 13 » Mios e dedos . . 7 »
Tronco, axillas, Couro cabelludo . 6 »
dorso e paredes Conducto auditivo, 6 »
thoracicas . . 10 » Umbige . . « 5 »
Intestino, hemor- Glandulassalivares
roides . . ., 10 » oumucosa buccal 4 »
Alveolos dentarios. 10 » Faces . . . . 3 »
Logares variados . 8 »
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Estas hemorrhagias tem tanta relagio com
a ovulacio que as mulheres a ellas sujeitas
deixam de as ter durante a gravidez e a la-
ctagdo.

Para encerrar este capitulo diremos que
sob o nome de leucorrhea, que etymologica-
mente significa um escoamento branco e d’ahi
lhe vem o synonimo flores brancas, se de-
signa geralmente todo 0 escoamento ndo san-
guineo pelas vias genitaes.

A leucorrheia pdéde ter uma origem in-
flammatoria; ¢ uma secre¢iio das glandulas

muciparas como aquella que se produz 4 su-

perficie de todas as mucosas inflammadas e
que persistem sob a férma de catarrho. Ou-
tras vezes ndo ha inflammaco actual nem an-
terior; ha, ao contrario, uma especie d’atonia
geral de todos os tecidos, os.quaes, ndo estan-
do alterados, mostram que a secre¢io mor-
bida estd sob a dependencia d’um mau estado
geral, chlorose por exemplo, ou de qualquer
vicio de composi¢io do sangue. O escoamento
leucorrheico péde vir da vulva, da vagina, ou
do utero, quer separadamente quer de todos
juntamente.

D’esta ligeira descripgiio da leucorrhea se
vé que ella ndo constitue propriamente uma
perturbacio da menstruacdo. Se, porém, d’ella

i
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fallamos ¢ porque, em alguns cagos, o escoa-

mento sanguineo da menstruac¢io ¢ substitui-

do por uma secrecdo leucorrheica. Assim, por .
exemplo, a mucosa uterina d'uma mulher ane-

mica, estimulada por uma excita¢iio vinda do

ovario, nfio péde congestionar-se sufficiente-

mente para dar a hemorrhagia, mas a hyper-

secrecio das suas glandulas fornece um abun-~

‘dante corrimento mucoso.

-




Segunda Parte

I

£
A saude e a menstruacio

Hygiene da primeira menstruacio: os resfriamentos e a ali-
menta¢fio. — A vida do campo. — A vida dos internatos.
— A alimentacio da menstruada. — Hygiene do vestuario.
— As relagées sexuaes durante a epocha menstrual e {6ra
d’esta, — Movimentos.

Na hora actual dos conhecimentos huma-
nos a actividade medico-scientifica tem sido,
em grande escala, dirigida para os assumptos
d’hygiene ¢ esta occupa lLoje um logar emi-
nente entre os diversos ramos da medicina.

Em todas as edades da vida, do nasci-
mento 4 morte, o ser humano colhe da boa
applicaciio das regras hygienicas um beneficio
valioso. Mas a mulher, dotada, na phase sexual

da sua vida, d'uma func¢do cujo desempenho
predispde o organismo para perturbacdes de
5
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variadas especies, necessita dirigir todas as
suas attencles para evitar tacs perturbagdes;
mais ainda, uma vez mie, cabe-lhe a pesada
responsabilidade de velar pela manutengdo das
boas condicdes salutares de suas filhas quando
desponta a epocha da puberdade d’estas ¢ res-
tringir-lhes assim o numero de perigos que so-
breviriam n'uma edade mais avangada.

A m#e dedicada e intelligente, vendo pro-
gredir o desenvolvimento de sua filha e pre-
sentindo a approximagio do primeiro fluxo
catamenial, tem a obrigaglo restricta de to-
mar sobre si o encargo de vigial-a ¢ anticipar-
se em prevenil-a dos novos phenomenos que
viio surgir. Dizemos vigial-a, porque ndo ¢
raro succeder que a pubere, sentindo wm es-
coamento sanguineo fazer-se pela vulva, ven-
do a roupa manchada de sangue, fique sur-
prehendida ¢ nilo queira confiar este acon-
tecimento a sua mie. Quantas, receiosas e sur-
prebendidas, preferem occultar o suceedido ou
communical-o de preferencia 4s suas compa-
nheiras ou creadas, recebendo d’estas ensina-
mentos que podem scr-lhes prejudiciaes!

NAio querendo internar-nos em assumptos
de hygiene da puberdade, assumptos que nio
cabem no limitado programma que tra¢amos,
niio nos referiremos 4 educacgio moral, intelle-
ctual e physica da mulher n'essa phase da
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sua existencia, mas temos o dever de dizer
duas palavras que se ligam directamente ao
escoamento sanguineo.

Se a donzella, nio querendo revelar o
phenomeno que a perturba, deixa que o san-
gue humedega a roupa que poisa immediata-
mente sobre o corpo e ndio muda essa roupa,
colloca-se em frente d'uma importante causa
de resfriamento que, como adeante veremos,
lhe ¢ immensamente prejudicial. No firme pro-
posito de occultar o seu segredo péde niio in-
terromper o uso de banhos frios, se d’elles es-
tiver fazendo uso; péde, emfim, expor-se a
todas as multiplices causas de resfriamento.

Preciso ¢, pols, insistir na necessidade de
vigiar a donzella, cuja melhor educagdo hy-
gienica se faz no scio da familia. Nos interna-
tos em casas de educagdo nio poucas vezes
se desprezam as regras d’esta toilette intima.

Um outro ponto a visar ¢ o que diz res-
peito & alimentacdio. O funceionamento nor-
mal do apparclho digestivo necessita ser con-
servado ¢ a alimentacio ser de molde a asse-
gurar o cquilibrio das forcas e da troca dos
materiaes nutritivos tornados assimilaveis pe-

los succos gastro-intestinaes.

As mais simples preparacies culinarias
sdo tambem, na maior parte dos casos, as
mais salutares; portanto, deve-se empregar a
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alimentacdo mais natural e fazer pouco uso
dos condimentos. O regimen tonico, substan-
cial ¢ o que mais convém.

Abordando agora o assumpto que diz res-
peito 4 indicagio das principaes regras d’hy-
giene que podem influir no bom desempenho
da funcgdo menstrual, apresentaremos uma
pequena lista de conselhos que a mulher deve
seguir durante as suas epochas menstruaes.

A vida despreoccupada do campo, mais
salutar que a ceremonial vida da cidade, seria
aquella que mais conviria ao bom funcciona-
mento dos orgfios sexuaes da mulher. Ahi nfio
chegam os requintes da moda, obrigando-a
a0 uso d'um vestuario que a opprime, d’'um
apertado espartilho que, além de lhe perturbar
as funcedes digestivas, impede a regularida-
de normal da cireulagio. A pureza relativa
d’aquelle ar que ella respira, os passcios mo-
derados pela aragem temperada do crepus-
culo, tudo isso traz um estimulo geral 4 eco-
nomia que sc¢ manifesta por um augmento
sensivel do appetite e uma maior regularidade
nos gastos ¢ perdas da sua economia organi-
ca. A menstruacio regularisa-se mais com
este estimulo. Quantas vezes a mulher mens-
truada regularmente, sem accidentes pertur-
badores, muda bruscamente & sua residencia




para a cidade e ahi, em frente dos mil requi-
sitos d'uma vida de ctiqueta, se torna chloro-
tica, anemica, mais nervosa, e, como conse-

uencia, mais irregular na sua funceio mens-
q ) 2 ¥
trual!

E, apezar dos inconvenientes da vida da
cidade, ndo se julgue que ¢ a peior condi¢iio
para o desempenho regular da funceio mens-
trual. Néo; ha tambem, por outro lado, dis-
tracges, excitagdes mesmo, que podem servir
de estimulo ao bom funceionamento do appa-
relho genital da mulher.

Peior, muito peior do que a vida da cida-
de, ¢ a clausura. Este verdadeiro flagello que
a mulher a si propria impde, quantas vezes in-
conscientemente, péde crear desoladoras con-
sequencias anti-salutares. Basta percorrer as
estatisticas recolhidas nos conventos, sobre-
tudo as de Pidoux. Conclue este auctor, ba-
seado nas suas estatisticas, que as enclausu-
radas sdo regradas menos abundante e regu-
larmente que as outras mulheres e esta per-
turbagdo ¢ devida 4 falta das excitacoes do
mundo com as suas preoccupacdes exteriores,
quando o nflo ¢ 4 hygiene depauperadora da
vida monastica, sob a influencia d’uma alimen-
tagio pouco substancial ¢ insufficientemente
reparadora.
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Mais ainda. Para prova de quanto vale a
educacio no seio da familia e quio detestavel
6 o papel das mies que ndo tomam sobre si o
encargo da educagdo de suas filhas, preferindo
internal-as n’'um collegio, fagamos referencia
a uma perturbac¢do, j4 atraz citada, a amenor-
rhea das collegiaes. Tem-se notado que rapa-
rigas de sufficiente robustez, internadas em
casas de educacdo, n'aquellas mesmo em que
se prima pela execugfio de bons principios hy-
gienicos, onde ¢ fornecida uma alimentacfo
regular e onde as horas de trabalho sio en-
trecortadas pelas horas de recreio nos _]dl‘dllls,
tem-sc notado, repetimos, ser frequente que
essas raparigas se tornem amenorrheicas.
Chega, porém, a epocha de férias, voltam ao
scio de sua familia ¢ a amenorrhea cura-se
sem outra therapeutica.

Qual ¢ a etiologia de tal perturbagdo?
Sem duvida ¢ d’origem psychica; a donzella
encontra entre os scus mais liberdade, distrac-
¢des e impressdes de toda a ordem; a frequen-
cia de logares onde a sua vista se deleita a
contemplar o que a natureza de bello nos pro-
porciona, as excitagdes que lhe resultam d’uma
convivencia franca ¢ alegre, repercutem-se em
todo o seu organismo, o appetite renova-se, a
circulagiio activa-se e o fluxo menstrual entr:

na ordem.
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Entremos n’outro ponto importante de hy-
giene menstrual, a alimentaco. J4 atraz men-
clonamos o que de mais util era, n’este assum-
pto, para a mulher que ¢ pela primeira vez
menstruada. Agora, repetindo que a mulher
deve ter n’estas epochas uma alimentacio re-
constituinte e substancial, insistiremos apenas
n’outro ponto.

Ha mulheres que, durante as suas regras,
tem um manifesto horror por certas especies
de alimentos porque outras mulheres arreiga-
ram no seu espirito a ideia de que esses ali-
mentos eram prejudiciaes 4 saude. Pdde o
medico manifestar-lhe a opinido de que da
ingestdo d’esses alimentos nio resulta incon-
veniente algum para o acto menstrual, como
acontece, por exemplo, com o leite, que algu-
mas mulheres supprimem n’esta occasiio das

suas refeigbes, que ellas, firmes na sua con-

vicglo, ndo acceitam tal opinido. )

Pois bem, attendendo 4 impressionabili-
dade augmentada da mulher durante este pe-
riodo, ndo insistiremos em frente d'um caso
d’esta natureza, respeitaremos o habito da mu-
lher e niio a forgaremos a acceitar a alimenta-
cdo regeitada.

Passemos 4 hygiene do vestuario. Durante
as regras a observacgio rigorosa d’este capi-
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tulo d’hygiene estd formalmente indicada ¢ o
fim mals importante a que visa essa observa-
¢lo ¢ evitar toda a ordem de resfriamentos,
grandemente prejudiciaes 4 mulhermenstruada.

A acciio do frio produz um estado morbi-
do importante que se manifesta, geralmente,
por uma phlegmasia dos orgios genitaes in-
ternos, utero, vagina, trompas, ovarios e teci-
dos peri-uterinos.

#  Como symptomas podem sobrevir dores
abdominaes, um certo abaulamento do ven-
tre, dores lombares, sensaciio de péso na pe-
quena bacia e febre; finalmente, surge uma
amenorrhea mais ou menos prolongada.

E certo que se apresentam factos de mu-
lIheres que se submettem & accfio do frio du-
rante o menstruo, como as lavadeiras, banhei-
ras, etc.; nio ¢ raro mesmo encontrar, nos
tempos modernos, uma frequentadora d’'uma
estacio balnear que vem perguntar ao seu
medico s¢ sim on niio deve interromper os ba-
nhos durante o menstruo, porque una ot mais
das suas amigas o nio fizeram.

Em casos d’esta ordem contra-indicaremos
os banhos frios assim como todas as demais
ausas de resfriamentos, considerando os fa-
ctos em que estes ndio trazem consequencias
morbidas como verdadeiras excepgdes que o
habito mais ou menos permittin ao organismo




tolerar. Accentuemos bem que sé nos referi-
mos aos banhos frios ¢ nunca d4s ablucdes em
agua tepida que a mulher deve fazer aos or-
gios genitacs externos.

E’, pois, em nome d’'uma boa hygiene, que
a mulher menstruada deveria vestir com pru-
dencia, de maneira a poder supportar sem pre-
juizo sensivel a accdo do frio, sobretudo se
ella habita as proximidades do mar ou do rio.
As camisas de fino tecido de 13, sem mangas
e descendo até ds proximidades dos joelhos,
immediatamente encostadas ao corpo, usadas
durante o menstruo, seriam wm excellente meio
de evitar perturbacoes. O contacto da I esti-
mularia a pelle ¢ a transpiracdo nio estava tio
sujeita a anormalidades.

J4 14 viio os tempos em que o sangue
menstrual era considerado como possuindo
uma grande ac¢flo irritante ¢ podendo causar
inflammacdes locaes quer na mulher menstrua-
da, quer no homem, durante o acto do coito.
Hoje apezar d’alguns auctores, como Diday,
de Lyon, terem dado como causa d'uma va-
riedade de escoamento urethral no homem
(uréthrorrhea) a pratica do coito durante a
epocha menstrual, todas as opinides se incli-
nam para a isenc¢io de propriedades nocivas
no sangue das regras. K’ certo, porém, que a




flora vaginal ¢ muito augmentada n’esta occa-
siflo, sobretudo quando os cuidados de toilette
intima ndo sdo rigorosamente observados, e
que a maior virulencia d’essa flora multipli-
cada péde realmente dar causa 4 produccio
.d’'uma urethrite no homem se este se entrega
exageradamente 4 pratica do.coito com amu-
lher menstruada.

Além d’estas inconveniencias para o ho-
mem, em que fallamos de passagem, pois nilo
fazem parte do nosso assumpto, accentuemos
que a mulher deve supprimir o coito durante
o escoamento sanguineo, niio s6 em frente dos
preceitos hygienicos, mas ainda da suscepti-
bilidade dos seus orgdos genitaes para lesdes
que podem ser motivo de sérios cuidados. As-
sim a excitacdo produzida pelas sensagdes do
coito, n'uma epocha em que ha ji um certo
estado de erectismo genital, péde ser tio vio-
lenta que provoque por ac¢io reflexa um es-
pasmo que oblitere o orificio do canal da trom-
pa de Fallopia formando-se um hematocele.

Eis, pois, mma razio sufficiente para a
contra-indica¢io da copula durante .o escoa-
mento sanguinco. Mas ndés que estamos escre-
vendo sobre cuidados hygienicos da menstrua-
¢io temos por dever accrescentar que as re-
lacdes sexuaes, prejudiciacs durante o escoa-
mento, podem ser féra d’isso muito favoraveis




4 regularisa¢io da menstruaciio. As excitacdes
genitaes repetidas determinam no utero um
fluxo sanguineo para permittir 4 menstruacio
o restabelecer-se, quando por uma causa qual-
quer ella se fazix irregularmente. E’ assim
que se preconisa o casamento no tratamento
de certas perturbac¢des menstruaes.

Por ultimo preceito de hygiene, e com elle
fecharemos este capitulo, fallemos rapidamen-
te dos movimentos durante o menstruo. Se a
mulher é menstruada normalmente supporta
com facilidade passeios razoaveis e a marcha
ndo lhe ¢ prejudicial. Comtudo quando nio
viaja a pé deve fazer uma escolha nos meios
de locomocdo. L' preferivel servir-se d’'um
trem em que se realisem grandes oscillacdes
do que os carros girando sobre os rails, em
especial, os carros de trac¢do electrica. O an-
dar d’estes carros se, apparentemente, parece
ser mais suave, executa, por outro lado, uma
trepidacio continua que faz o effeito de mas-

sagem vibratoria dos orgfios pelvicos. Como
consequencia resulta uma grande congestio
que péde perturbar o escoamento sanguineo.
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‘As doengas e a menstruacédo

Administracio dos medicamentos durante o menstruo. —
Purgantes. —— Alterantes: mercurio e iodetos. — Cardio-
vasculares : digitalis, ergotina e quinino. — Estimulantes :
ether e alcool. — Moderadores do poder reflexo: brome-
tos. — Ferro.

Sem nos afastarmos do assumpto que ser-
ve de titulo 4 nossa dissertacdo, vamos ter-
minal-o tocando ao de leve uma questiio sobre
a qual o clinico varias vezes tem de emittir a
sua opinido.

Se a menstruacio apparece regularmente
no estado de saude da mulher, a preoccupa-
cio d’esta deve ser envidar todos os cuidados
e prescripedes hygienicas que previnam qual-
quer alteragiio 4 sua saude. Se, por outro lado,
a menstruacdo se manifesta intercorrentcmente




a uma enfermidade, os cuidados do clinico sdo
dirigidos de molde a respeitar essa funccio
para evitar complicagdes. I¥’, pois, ainda uma
questdo d’hygiene.

Nos tratados de therapeutica que houve-
mos 4 mao, assim como n'aquelles que visam
~especialmente a func¢do menstrnal, apenas
umas ligeirissimas referencias podemos colher
sobre este assumpto. Temos, porém, um ex-
cellente amparo nos apontamentos que rapi-
damente colhemos da prelec¢iio feita na aula
de clinica cirurgica pelo ex.™ snr. dr. Roberto
Frias e pouco mais faremos do que coorde-
nal-os com a pequena bagagem de conheci-
mentos que de um curso de medicina mal
aproveitado péde ficar.

Ha medicos ainda que ao ser-lhes com-
municado pela sua doente o apparecimento do
escoamento sanguineo interrompem systema-
ticamente, durante toda a duracio d'este, a
administracio de qualquer medicamento.

Se é certo que esta pratica, na maioria
dos casos, péde ser uma excellente precaugiio
para nos pérmos ao abrigo de complicagdes,
¢ certo tambem que o seu uso systematico é
absolutamente imperdoavel. Pois nfo seria
contrario aos bons principios de clinica o pro-
cedimento d'um medico que, em frente d'uma
doenca infecciosa grave, cruzasse os bragos
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desde que o menstruo se manifestasse e inter-
rompesse toda a medicagio até que clle desap-
parecesse? Julgamos que sim. Em frente d’es-
tes casos d'infecgdes graves o medico tem que
intervir energicamente attendendo mais 4 in-
feccdo do que ao menstruo.

Pela mesma ordem de razdes necessita-
mos estar tambem de sobreaviso com a com-
municac¢io que a doente nos faz do appareci-
mento das suas regras. Impde-se-nos a verifi-
cacio da origem do escoamento sanguineo e
a lembranca das falsas menstruacdes. Assim,
n'uma febre typhoide, por exemplo, pdde ha-
ver o corrimento hemorrhagico uterino a que,
como dissemos no capitulo antecedente, Gu-
bler chamou epistazis uterina. I um dos casos
em que, cm virtude da virulencia do sangue,
nos estd indicada uma medicagio energica.

De resto se a evolugio morbida consente
que se interrompa a applicaciio therapeutica
devemos fazel-o, porque a menstruagdo ¢ uma
das funcedes que, pelo grande numero de per-
turbagdes que pdde arrastar, necessita ser res-
peitada, embora haja differenga pronunciada,
entre a ideia que hoje d’ella sc faz e aquella
que faziam os antigos. Assim, estes julgando
que o escoamento era destinado a expulsar do
organismo um cxcesso de materias nocivas,
julgando ainda que as regras tinham uma in-




fluencia salutar quando surgiam no decurso
d'uma doenca chegando mesmo a debellal-a,
tinham por habito cvitar o menor pretexto de
as perturbar e aboliam toda e qualquer me-
dicacdo.

Esta crenga de tal maneira se arreigou no
espirito das gera¢des, aprendeu-a tdo0 bem o
sexo feminino que ainda hoje nio precisa o
medico manifestar-se sobre a interrupcio dos
medicamentos; é a propria doente que vendo
approximar-se a occasio do escoamento inter-
diz a administracio do medicamento que lhe
foi receitado.

Ao passar em revista algumas indicacdes
e contra-indica¢des dos medicamentos durante
as regras, apenas nos referiremos aos medica-
mentos mais commummente empregados pela,
ordem em que os apresentou o nosso abali-
sado professor, comecando pelos purgantes.

Manquat entende por purgantes as subs-
tancias capazes de provocarem um augmento
de evacuagdes, féra de todo o phenomeno de
intoxicagllo, com o fim de evacuar, depurar
ou derivar.

Sio bs purgantes os medicamentos de maior
applicagio; ha quem os empregue empyrica-

mente como primeiro medicamento no trata-
‘mento das doengas, aproveitando o tempo em
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que sc espera o seu effeito para consultar os
tratados de pathologia. Embora se nilo deva
retirar aos purgantes o cargo de constituirem
a base de todo o tratamento, o nosso criterio
deve scr orientado d’outra maneira, filiando-se
nos trabalhos de Bouchard que nota existirem
em quasi todas as doengas intoxicacdes gas-
tro-intestinaes. O primeiro cuidado do clinico
deverd manifestar-sc em conservar desimpe-
dido ¢ limpo o tubo intestinal.

Debaixo do ponto de vista d’esta medica-
¢io poderemos considerar o cscoamento feito
durante ¢res dias como sufficiente para que o
esfor¢o physiologico que o organismo tem de
desempenhar, ¢ em que a menstruagio traduz
uma neecessidade, se realise. Depois d'um es-
coamento de tres dias j4, em geral, a mulher
pagou o seu tributo pliysiologico ¢ a interru-
pedo, a vealisar-se, ndo Ihe serd prejudicial.

Faremos uma divisio dos purgantes que
embora se niio coadune bem com as experien-
cias modernas ¢ a que mais convém aos usos
clinicos. Assim nos purgantes salinos compre-
henderemos o sulfato de soda, sulfato de po-
tassa, tartarato duplo de potassa e soda, ma-
gnesia, carbonato dc¢ magnesia, ete.; nos me-
canicos os oleosos, como oleo de ricino, ete.;
¢ nos drasticos ou derivativos o podophylino,
alods, rhuibarbo, séne, calomelanos, jalapa,
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scammonea, coloquintidas, oleo de croton,
etc.

Os purgantes mecanicos, que emprega-
mos quando queremos produzir uma simples
evacuagdo, ndo congestionam os orglos da
pequena bacia; teem uma pequena acciio deri-
vativa e podem ser empregados depois dos
tres dias.

Os purgantes salinos teem tambem uma
pequena acgdo sobre o apparelho genital; po-
dem ser dades tambem.

Os purgantes drasticos, porém, devem ser
regeitados em qualquer dia da duracdo do es-
coamento ou mesmo nas proximidades da ap-
pari¢io e termina¢io. Uns congestionam o re-
cto ¢ os orglos abdominaes, sobretudo os ge-
nito-urinarios, outros teem uma poderosa acciio
derivativa. ”

Se notarmos, todavia, que ha alguma ne-
cessidade de intervir therapeuticamente nos
tres primeiros dias da menstruacio devemos
indicar a applicagdo d'um clyster purgativo,
salino ou oleoso.

Passemos aos medicamentos alterantes, pa-

lavra que ndlo exprime bem a sua ac¢io e para
melhor comprehensio da qual transcrevemos
esta defini¢io descriptiva de Trousseau e Pi-
doux: «]I en est d’autres agents qui conferent

aux éléments organiques quelque chose qui
6
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demeure, qui survit & I'impression primitive du
medicament; c¢’est tantét un element consti-
tutif on une aptitude fonctionelle plus comple-
te, et ceux-l1a prennent le nom d’anapletiques
ou reconstituants; tantot, au contraire, ils dé-
naturent le sang et les humeurs diverses; ils
les rendent moins propres A servir & l'acte de
la nutrition et & fournir des materiaux aux
phlegmasies aigiies ou chroniques, peut-étre
agissent-ils en rendant impossible la généra~
tion de produits accidentels, épigénétignes, et
ceux-1x prennent le nom d’alterants.»

A accio d’estes medicamentos effectua-se
& ln longue e os mais geralmente empregados
siio o mercurio e os iodetos.

Nada contra-indica a administracio d’es-
tes medicamentos durante o periodo mens-
trual, A sua acglo curativa executa-se sem in-
termedio de modifica¢des physiologicas apre-
ciaveis.

Nos medicamentos cardio-vasculares, medi-
camentos que executam a sua ac¢do excitando
as fibras lisas, comecemos por fallar da digi-
talis. ‘

Em dése therapeutica a digitalis augmenta
a tencio arterial; faz diminuir, portanto, a ve-
locidade do sangue; tem uma ac¢io vaso-cons-
trictora sobre os capillares em consequencia




da sua influencia sobre os elementos contra-
ctets dos vasos.

Nio devemos, attentas estas propriedades,
administrar a digitalis durante o menstruo nos
tres primeiros dias do escoamento. Poderia-
mos ter como resultado a suppressdo da mens-
truaciio e formac¢io d'wn hematocele recto-
uterino.

A propriedade de excitar a cont ‘acedo das
fibras lisas dos pequenos vasos faz com que
alguns auctores a aconselhem no tratamento
das metrorrhagias.

A ergotina & outro cxcitante em alto grau’
das fibras lisas; tem, portanto, uma ac¢lo in-
tensa sobre as contracedes das fibras lisas do
utero e ¢ constrictora dos vasos.

Este medicamento deve ser totalmente con-
tra-indicado em qualquer periodo da mens-
truagio. Péde provocar a formacio 'un le-
matocele recto-uterino; péde, ainda, provocar
aatresia do collo transformando o utero n’uma
cavidade fechada com coagulos sanguineos
que podem ser absorvidos pela mucosa uteri-
na em virtude do poder absorvente desta.
N'um caso observado pelo professor Frias, a
mucosa digeriu completamente uma placenta,

O emprego da crgotina estd, ao contrario,
indicado nas mullieres que nio teem uma
menstruagao mas uma metrorrhagia e o seu
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cffeito ¢ mais efficaz quando o associamos ao
quinino, outro medicamento que, pela sua
acelio sobre os vasos do utero, deve ser com-
pletamente banido durante o menstruo.

Entre os medicamentos estimulantes, medi-
camentos que tem por ac¢io augmentar o coef-
ficiente de actividade organica podemos em-
pregar diffusivos, como o ether, sem inconve-
niente, visto que a sua ac¢do se desenvolve com
extrema rapidez.

Os alcoolicos podem, em geral, empregar-se,
mas devemos ter em vista a sua acglo con-
gestiva. Assim, se a perda de sangue é um pou-
co exagerada, devemos contra-indicar o alcool,
vinhos finos, etc., pois que podemos produzir
maior congestio das visceras intra-pelvicas.

Tendo fallado dos alecoolicos, lembra na-
turalmente fallar dos brometos, poderosos mo-
deradores do poder reflexo.

Nio ha inconveniente algum quando da-
mos este medicamento #&s hystericas; sobre-
tudo tem n’cllas uma util applicagio quando,
em seguida a um parto, vem uma menstruagio
muito mais adeantadamente do que o normal;
acalmamos-lhe assim um pouco os nervos.

E’ de uso classico classificar o ferro entre




os medicamentos fonicos. Sem entrarmos na
apreciagdo da significacdo therapeuntica dos
tonicos, denominagiio esta que devia suppri-
mir-se, pois que ¢ difficil estabelecer quaes os
medicamentos que n’ella devem entrar, apon-
taremos a sua indicagio e contra-indicacio
durante o menstruo.

Entrando em consideragio com a ac¢fio
adstringente do ferro devemos rejeital-o du-
rante o periodo menstrual, pois poderiamos
provocar uma congestio intensa.

Para os casos em que a hemorrhagia ¢
muito exagerada, o ferro tem conveniencias e
inconveniencias. As primeiras quando com
elle vamos evitar a anemia que provém do es-
coamento, as segundas quando vamos augmen-
tar tambem a menstruac¢do seguinte. I, pois,
o tino clinico que nos guiard; em geral deve-
mos empregal-o quando a mulher j4 era ane-
mica antes da hemorrhagia.

Com esta referencia ao uso do ferro pé-
mos ponto ao nosso humilde trabalho.

Sirva-nos de norma na pratica da medi-
cina a evolu¢do da doenga; ¢ ella, acima de
tudo, que nos indicard o caminho a seguir.
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PROPOSICOES

Anatomia. — A direccio dos buracos nutritivos dos os-
sos explica a predileccao da tuberculose articular pelo coto-
vello.

FPhysiologia. — A sangria mode1 ada augmenta a quan-
tidade de liquido circulatorio.

Materia medica. — Tenho horror ao emprego dos
emmenagogos nas perturbacoes menstruaes.

Anatomia pathologica,.— Na angina do peito ha sem-
pre lesGes anatomo-pathologicas.

Pathologia geral, — A mucosa do nariz é uma barrei-
ra § entrada dos microbios do ar que respiramos.

Pathologia cirurgica. — Para a explora¢@io d’'uma fis-
tula vesico-vagina¥ prefiro o decubito dorsal da doente.

Fathologia medica. — Na etiologia do escorbuto e
do rachitismo deve entrar o uso do leite esterilisado e das
farinhas na alimentaciio das creancas.

Medicina operatoria. — Perante um caso de osteo-
artbrite tuberculosa do pé, rejeito as operacGes typicas.

Partos. — A analyse repetida das urinas deve empre-
gar-se systematicamente durante a gravidez.

Hygiene. — Para a limpeza d'uma localidade deve se
comecar por varrer o favoritismo politico.

Medicina legal. — A ausencia, no cadaver, de vesti-
gios de reacgdo inflammatoria nfio prova que o fenmento foi
feito depois da morte.

Visto Pide imprimir-se
Dias d’afnwidn, Moracs @afdaa,
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