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INTRODUCÇÃO 

Entre as doenças que podem ter por séde 
os órgãos genitaes da mulher, as metrites 
— ou inflamraações uterinas — são certamente 
as mais communs, e as que o medico mais 
frequentemente encontra na pratica. 

E principalmente nas cidades e na clien­
tela hospitalar, que se pôde julgar ao mesmo 
tempo da extraordinária frequência d'estas 
affeeções e das diffieuldades, que o seu tra­
tamento offerece. 

Não ha dia, em que á consulta dos hos-
pitaes não venham algumas mulheres recla­
mar os cuidados dos medicos ou cirurgiões 
para uma metrite que, apesar de ter já sido 
tratada, recahiu não obstante cuidados enér­
gicos e regulares. 

Tenacidade, muitas vezes dolorosas, re-
cahidas frequentes, taes são os caracteres das 
inílammações uterinas.. 



Não deve isto surpreliender-nos, pois 
admitte-se que os micróbios podem perma­
necer na intimidade dos tecidos sob a for­
ma sapropbitiea, para retomar a offensiva, 
logo que uma causa occasional lbes augmente 
a virulência ou prepare o terreno. 

Além d'isso é preciso reconbecer, que um 
mesmo agente tberapeutico, cujo effeito me­
dicamentoso foi lisongeiro em um dado in­
dividuo, pôde ter uma acção nulla em um 
outro portador da mesma affecção, e isto 
devido á importância que as idiosyncrasias 
apresentam tanto ern tbcrapeutica como em 
patbologia. 

Esta multiplicidade de meios curativos não 
significa, como se tem dito, uma impotên­
cia medicamentosa ; prova, ao contrario, que 
estamos suííicienteinente armados contra qual­
quer agente patbogenieo, sob qualquer forma 



que se nos apresente, e o organismo que 
at tinja. 

Resulta d'aqui o grande numero, de agen­
tes e processos therapeuticos empregados no 
tratamento das metrites, sem que exista um, 
a que se possa chamar especifico. 

As metrites, geralmente, como no seu 
inicio as lesões e os symptomas são pouco 
pronunciados, não são cuidadas, ou o seu 
tratamento limita-se á administração de irri­
gações vaginaes calmantes, absolutamente in-
suííicientes-

Só quando as lesões são já muito accen-
tuadas, as dores . continuas, o corrimento 
abundantíssimo e o estado geral compro-
rnettido, é que as portadoras d'esta affe-
cção se decidem a recolher ao hospital, 
onde teem de sourer uma intervenção ci­
rúrgica, visto a inefíicacia dos meios thera-



peuticos perante a intensidade e extensão 
das lesões. 

Ha portanto, quando uma metrite se de­
clara, urgência em a tratar convenientemente, 
por minima que seja a sua intensidade. Des-
prezal-a ou tratal-a com paliativos é expòr-se 
a complicações, cujas consequências são ge­
ralmente graves. 

Assim as lesões podem propagar-se ás 
trompas, aos ovários, ao peritoneu, neces­
sitando uma intervenção cirúrgica que, mes­
mo bem succedida, acarreta, geralmente, 
accidentes tardios graves que poderiam evi-
tar-se com um tratamento adequado e pre­
coce. 

Dizia Trelat: «cuidai das metrites se que­
reis evitar as suas complicações. » 

Eis o assumpk) que me proponho tratar 
na minha dissertação inaugural, e as razões 



que me determinaram na sua escolha. Nada 
contém de novidade. 

E uma exposição succinta e deficiente, 
do que li e observei durante o anno le­
ctivo. 

Sem tempo e competência para mais, 
pois não possuo qualidades litterarias e scien-
tificas, e tendo por supremo desideratum sa­
tisfazer á imposição da lei para ter jus a 
urn diploma, ouso esperar toda a benevo­
lência do meu illustre jury. 

Constará este trabalho de duas partes : 
na primeira versarei, muito resumidamente, 
a doutrina corrente e respeitante ao assum­
pto ; na segunda, depois de esboçar muito 
ao de leve a historia do tratamento das 



metrites, exporei o methodo por mim se­

guido, a sua technica, indicações, contra­

indicações, os resultados obtidos nos vários 
casos observados, que apresento em seguida, 
e as conclusões a que cheguei. 

Antes de começar, cumpre­me agra­

decer eiï'usivamente os valiosíssimos au­

xílios que, com a maxima espontaneidade 
■e amabilidade, me foram prestados pelo 
Ex.m0 Sur. Dr. Juliò Francliini, desde a pri­

meira occasião em que a elle me dirigi. 
0 meu profundo reconhecimento. 



PRIMEIRA PARTE 

i 

Metrites 

Definição —A palavra metrite, como expressão 
clinica, significa a inílammação do utero, comprehen-
dendo-se sob esta denominação toda a affecção uterina, 
que se limita a lesões irritativas do substracto anató­
mico, sem determinar a formação de neoplasias espe­
cificas. 

Todos os auctores, que lêem versado o assumpto, 
concordam sob este ponto, mas alguns, como Reca-
mier, Scansoni, Alph. Guerin, Courty, Martineau, Paul 
Petit, Siredey e actualmente Richelot, Doléris e outros, 
excluem do quadro nosologico todas as perturbações 
uterinas, embora semelhantes pela sua symptomato-
logia, ás quaes se não possa reconhecer uma origem 
microbiana, e attribuera estas affecç.õos, que denomi­
nam pseudo-metrites, como congestões, engorgita-
mentos, hyperplasias, hypertrophias chronicas, disme-
norrhêa membranosa, certas subinvoluções, etc., etc., 
a perturbações vasculares, a desordens nervosas e 
trophicas de origem dyscrasica ou dialhesica. 

Este modo de vèr ó erróneo, como muito cathego-
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ricamente o faz notar Pozzi, que diz: «Apesar da auclo-
riflatle dos auctores citados, eu ensinarei sempre que 
as pretensas pseudo-metrites são de origem micro­
biana; a diathese neuro-arthrilica desempenha um 
papel secundário, actua como causa predisponente. 

E se o exame, a que os analomo-pathologislas 
procedem sobre o órgão attingido, não revela o agente 
infeccioso causal é isso devido ao seu desappareci-
mento durante a sua marcha particularmente torpida. » 

Não ha portanto razão para a creação puramente 
artificial da classe das pseudo-metrites ; é preciso ape­
nas reconhecer á diathese rheumatismal a impressão 
de um caracter especial na marcha das metrites. 

Divisão —Não são menos discordantes as opiniões 
dos auctores quanto á sua classificação. 

Uns distinguem tantas variedades quantos os ca­
racteres, que podem tomar para base d'esta classifi­
cação, e d'ahi as divisões seguintes : metrite do collo 
e metrite do corpo — quanto á sede ; metrite aguda e 
metrite chronica — quanto á marcha; metrite glandu­
lar, granulosa, ulcerosa, fungosa, etc. — segundo a 
natureza das lesões ; endometrite ou metrite catarrhal 
e metrite parcnchimatosa ou intersticial —segundo a 
extensão das lesões; metrite Wenorrhagica, puerperal, 
traumatica, etc. — segundo a causa. 

Outros reduzem-nas a um -só (ypo palhologico, 
pois que, qualquer que seja a variedade considerada, 
todas teem por ponto de partida uma infecção primi­
tiva da mucosa uterina, que só mais tarde invade o 
parenchima. 

Esta infecção pódc ser mais ou menos violenta, 
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mais ou menos attenuada; uma dando logár a pheno-
menos agudos que, pouco a pouco, vão diminuindo de 
intensidade e lornam-se chronicos; a outra menos 
séptica, chronica por assim dizer de inicio, installa-se 
sem cortejo symptomatico alarmante, quasi imper­
ceptível á sua portadora. Como este ultimo modo de 
considerar as metrites é o mais simples e o mais con­
forme com a realidade dos factos, considerarei estas 
affecções uterinas de um modo geral, fazendo um 
estudo completo das causas, das lesões e symptomas, 
sem crear classificações sempre um pouco arbitrarias. 

Depois estudarei as variedades que apresentam 
segundo o caracter clinico dominante. 



IT 

Etiologia e Pathogenia 

Oulr'ora a etiologia das metrites era muito obscura; 
mas hoje, graças aos trabalhos fie llaussman, Sleins-
chnekler, Goener, Dóderlein, Winter, Witlal, Peraire, 
Brandt, Wertheim, Waltard, Weite, Dubouchet e outros, 
que não só mostraram quão rica é a flora microbiana 
genital, da mulher normal, como fizeram a demons­
tração directa da sua existência nas diversas formas 
de metrites, o apparecimcnto da affeccão é atlribuido 
à penetração de elementos pathogenicos ou das suas 
toxinas á superfície da mucosa uterina. 

As doenças dialhesicas c geraes, o estado puerpe­
ral, o coito, o onanismo, a menstruação, os trauma­
tismos cirúrgicos ou accidentaes, etc., que actuam 
diminuindo a vitalidade cellular, servindo de meio 
cultural, augmentando a receptividade mórbida, vehi-
culando, abrindo a porta da entrada, exaltando a 
virulência, nunca podem por si só dar origem a uma 
metrite; são simples causas occasionaes. 

Não lia portanto metrites asepticas. A sua causa 
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determinante é uma só; o que varia é o agente mi­
crobiano, a sua espécie ou a sua virulência. 

Se nos 29 casos observados por Boye os resulta­
dos foram negativos em 16 d'elles; se Doderlein não 
foi mais feliz no exame a que procedeu sobre fragmen­
tos uterinos metriticos, isso nada prova em auxilio 
dos apologistas das metrites asepticas, porque Dubou-
chet demonstrou á evidencia, que em certos casos de 
metrites chronicas o elemento pathogenico pode desap-
parecer, e ao exame só se revelarem saprophitas. 

Além d'isso Walthard, de Berne, diz que os agen­
tes pathogenicos podem proliferar nas secreções e os 
tecidos só serem invadidos pelas toxinas. 

Quanto á origem da infecção pôde ser exogenea 
ou endogenea. N'este caso os agentes microbianos, 
como o estreptococcus, o estaphilococcus, o bacterium 
coli, o colibacillo e certas espécies anaeróbias, exis­
tem normalmente na vagina e na cavidade cervical no 
estado saprophilico, inoffensivas, mas susceptíveis de 
readquirirem a virulência perdida sob a influencia das 
diversas causas occasionaes supramencionadas. 

Na infecção exogenea os agentes sépticos vão do 
exterior, e são vehiculados por todos os objectos que 
se ponham em contacto com os órgãos genitaes da 
mulher, sem que primitivamente tenham sido asepti-
sados. 

Geralmente é o coito e as explorações genitaes, 
mesmo o onanismo, que é preciso incriminar em pri­
meiro logar. 

Ha ainda condições mechanicas, que favorecem 
esta infecção, como a abertura da vulva nas multipa­
ras, e basta n'este caso um pequeno corrimento leu-
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corrlieico para vehicular os micróbios da atmos­
phère. 

O período menstrual pode também, pelo mesmo 
mechanismo, tornar a infecção possível. 

E para terminar, frisarei que não ha metrites espe­
cificas. 



Ill 

Anatomia pathologica 

As metrites, anatomo-pathologicamente considera­
das, apresentam as mesmas lesões qualquer que seja 
a variedade considerada. 

É baseados na sede, extensão e natureza d'eslas 
lesões, como já disse, que os diversos tratadistas dis­
tinguem as variedades seguintes: metrite do collo e 
metrite do corpo se as lesões estão implantadas em 
uma d'eslas regiões; endometrite ou metrite catarrhal, 
se só a mucosa é interessada; e metrite parenchima-
tosa ou intersticial, quando a tunica muscular é allin-
gida; metrite granulosa, fungosa, ulcerosa, polypo-
sa, etc., se as lesões consistem em granulações, 
erosões, ulcerações, polypos, etc.; mas estas dislin-
cções não são tão completas, que cada uma d'ellas 
mereça uma descripeão isolada. 

Quando muito pode haver predomínio de lai ou tal 
lesão sobre uma ou outra das regiões, mas não pôde 
admiltir-se, como o faz nolar Sinely, que as lesões se 
limitem á mucosa uterina, vislo a sua exigua espes-
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sura, nem as bainhas lymphaticas deixem de ser in­
teressadas, quando as glândulas são allingidas, isto 
pelas largas communicacões entre aquellas o os espa­
ços lymphaticos do parenclnma. 

A distinecão em metrite do collo e metrite do 
corpo só lheoricamente se pôde permiltir, porque não 
pôde o corpo ser allingido conservando-se o collo in­
tacto, emquanto que este no inicio pôde ser o único 
lesado, e por isso mais racional seria chamar-lhe me­
lrite do collo e metrite total. 

É por isto e pelo que já fica exposto, que eu me 
limitarei a apontar em conjunclo as lesões anatómicas 
nas formas aguda e chronica da metrite, que classi­
ficarei em macroscópicas e microscópicas. 

A) Metrite aguda 

Lesões macroscópicas — O utero, vermelho e vas-
cularisado, é mais volumoso, pesado e consistente 
que no estado normal. 

A mucosa, que era lisa e transparente, torna-se 
rugosa, eriçada de pequenas saliências que lhe dão 
um aspecto avelludado, entumecida, vermelha, conges­
tionada, estendendo-se esta congestão a toda a espes­
sura da parede uterina, mas com predomínio na visi-
nhança da mucosa. 

O epithelio de revestimento acha-se completamente 
destruído ou exulcerado, c é recoberto, ao nivel do 
collo, por um liquido mueo-purulenlo, emquanto que 
o do corpo é mais seroso e ás vezes sanguinolento. 

Lesões microscópicas — Ao microscópio nota-se 



31 

que o chorion ou trama é enormemente vascularisado, 
infiltrado de granulações e cellulas embryonarias, que 
se diífundero em torno dos vasos e na intimidade das 
proprias fibras musculares, ou se agrupam dando 
assim logar ao afastamento dos tubos glandulares, que 
parecem aplasiados, e a focos de suppuração mais ou 
menos extensos. 

0 systema glandular, geralmente, não é interes­
sado, mas algumas vezes,,segundo Werteim, nota-se 
uma hyperplasia manifesta dos seus tubos. 

B) Metrite chronica 

Lesões macroscópicas — Aqui as lesões são mais 
numerosas e diversas que na forma precedentemente 
descripta. 

O augmenta de volume do utero, geralmente mais 
pesado e espesso que na forma aguda, é devido á 
hypertrophia do tecido conjunctivo e à dilatação da 
cavidade corporal, mas não é constante, como se 
observa, quando a affecção é de longa data. 

No primeiro caso o tecido uterino é molle e aver­
melhado; no segundo, devido á esclerose do tecido 
conjunctivo, é duro, resistente e descorado. 

A mucosa, que se apresenta rugosa, espessa, molle, 
polposa, congestionada, vermelha, lembra pelo seu 
aspecto uma camada de sangue transformada em coá­
gulos escuros e destaca-se facilmente. 

0 seu epithelio de revestimento apresenta desca-
mações localisadas. 

A congestão estende-se a toda a espessura da pa­
rede uterina, mas torna-se tão intensa ao nivel da 
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face profunda mucosa, que ë impossível distiriguil-a 
da camada muscular, o que só se obtem curetando 
docemente a superficie uterina. Esta, coberta de um 
liquido puriforme, acha-se eriçada do, vegetações e 
fungosidades. 

As vegetações, alongadas e arredondadas na ex­
tremidade livre, podem pediculisar-se ou nào, e formar 
polypos Obro-mucosos, ao lado dos quaes se encon­
tram pequenos kystos similhanles aos ovos de Nabolb 
pela sua origem glandular, e distinclos pela qualidade 
do seu contendo que é mais liquido, mais seroso, me­
nos gelatinoso e consistente do que o contido n'estes; 
são constituídas por dilatações glandulares ou cellula-
res, emquanto que as fungosidades, cujo aspecto lem­
bra os cogumelos, são mais molles e esponjosas, e 
quasi completamente formadas por vasos. 

Na porção cervical do cotio as lesões consistem 
em byperlrophias papillaris, excrecencias polyposas 
de natureza conjunctiva encerrando ovos de Nabolh--
kislos produzidos por retenções glandulares. 

A porção vaginal lambem é sede de lesões muito 
variadas e especiaes, como congestões, varicosidades, 
byperlrophias, ectropion, erosões, ulcerações, polypos, 
ovos de Nabolh e lacerações. 

Lesões microscópicas—Segundo Scansoni, admil-
lem-se dous períodos na evolução mórbida, um de 
infiltração e oulro de endurecimento. 

Ao primeiro corresponde a congestão activa ou 
passiva do órgão e caracterisase pela hyperplasia do 
tecido conjunclivo e invasão consecutiva por numero­
sos núcleos embryonarios, sem que os auctores con-
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cordein acerca do papel que o tecido muscular desem­
penha. 

N'este caso a parede uterina, atravessada por nu­
merosos vasos muito dilatados, reveste um aspecto 
areolado. 

0 período de endurecimento caraclcrisa-se pela 
esclerose do tecido conjunctive, pela sua retracção e 
pelas modificações consecutivas das glândulas uterinas, 
que desapparecem, ou se transformam em cavidades 
kysticas. As tunicas arteriaes e venosas são também 
interessadas pelo processo esclerotico. 

s 
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Symptomas 

As metrites podem revelar-se por duas ordens de 
symptomas : funccionaes e physicos. 

Os primeiros, fornecidos pelo interrogatório da 
doente e communs a todas as variedades de metri­
tes— syndroma uterino de Pozzi — são locaes e ge-
raes; os segundos são locaes, e só podem colher-sc 
pelo exame directo do órgão affeclado por meio do 
toque, do especulo e do hislcromelro. 

A) Symptomas funccionaes 

a) Symptomas locaes — Os. symptomas locaes com-
prehendem: a dòr, a leucorrhêa, as perturbações de 
menstruação, a esterilidade e o aborto. 

Dôr — Geralmente localisadana região hypogastrica 
é espontânea e persistente, surda, exagerada ou pro­
vocada pela pressão, palpação, loque, fadiga, marcha, 
solavancos das carruagens, viagens no caminho de 
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ferro, e irradía-se para as regiões lombares, sacro-
coccigea e coxaes. 

Algumas vezes é mais intensa nas fossas iliacas, 
sobretudo do lado esquerdo, o que se attribue á exten­
são do processo inflammalorio ás trompas e ová­
rios. 

Quanto ao seu predomínio á esquerda é inexpli­
cável. Alem da dòr os doentes referem uma sensação 
de peso e plenitude ao nivel da pequena bacia, de 
modo que se tem a impressão da existência de um 
corpo estranho, que tende a escapar-se para o exterior. 

A marcha das pacientes e o modo como se assen­
tam no caso de metrites agudas é característico ; ellas 
andam curvadas e para se assentarem procuram pri­
meiro um ponto de apoio. 

Leucorrhêa —A leucorrhêa, que consiste em um 
corrimento mais ou menos abundante, branco-amarel-
lado ou esverdeado, que se exagera na occasião das 
regras, é a alteração e exageração mórbida da se­
creção physiologica vagino-uterina. 

A leucorrhêa vaginal, ás vezes única, é muito 
fluida, leitosa, acida e não mancha a roupa, mas 
torna-se esverdeada e purulenta na Menorrhagia. 

Quando provém do utero os seus caracteres variam 
com a origem. 0 corrimento uterino propriamente 
dito é branco-amarellado e ligeiramente viscoso, 
emquanlo que o cervical é gelatiniforme, similhante 
á clara de ovo. 

Em ambos os casos tem reacção alcalina. É preciso 
notar que a leucorrhêa nem sempre está ligada à 
existência de uma melrite; muitas vezes depende de 
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um mau estado geral, e n'este caso denomina-se — 
flores brancas. 

Perturbações da menstruação — Estas perturbações, 
que nem sempre se observam, são — a dismenorrhêa 
ou menstruação dolorosa, — a amenorrhea ou suspen­
são das regras, e as hemorrhagias que comprehcndem 
as — Menorrhagias ou regras muito abundantes. e 
prolongadas, e as-metrorrhagias ou escoamentos 
sanguíneos fora do período catamenial. 

Esterilidade e aborto —São pouco frequentes, mas, 
em egualdade de circumstancias, o segundo é mais fre­
quente, do que o primeiro. 

b) Symptomas geraes — Gomprehendem : as per­
turbações de visinhança, as perturbações digestivas, 
as perturbações e alterações do estado geral. 

Perturbações de visinhatiça — Ë do lado do appa-
relho urinário, na extremidade do tubo digestivo e 
na região coccigea onde mais frequentemente se obser­
vam estes symptomas, que são : os tenesmos vesical 
e rectal, a constipação e a coccygodinia. 

Perturbações digestivas — Do lado do apparelho 
digestivo observam-se nauseas, anorexia, appetite 
caprichoso, dyspepsia, dilatação de estômago e meteo-
rismo. Todos estes symptomas estão sob a dependên­
cia do syslema nervoso da vida orgânica. 

Perturbações nervosas — As mais frequentes são : 
as nevralgias facial, intercostal, lombo-abdominal, fe-
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muro-culanea, e as névroses hysterica e neurasthe-
nica. 

Explieam-se estes symplomas pelas relações que 
existem entre a hmervação dos órgãos genitaes, o 
grande sympalhico e a medulla. 

Observam-se ainda palpitações cardíacas, que se 
atlibuem a reflexos, nervosos e á anemia. 

Da parte do estado geral ha a assignalar uma de­
bilidade geral e um estado chloro-anemico profundo. 

n) Signaes physicos 

Os signaes physicos, dos quaes se não pôde prescin­
dir sem, risco de um erro de diagnostico grave, são o 
complemento dos symptomas anteriormente enumera­
dos, e invesligam-se, como já disse, por meio do toque, 
especulo e hysterometro. 

Toque — Este modo de exploração, que pôde ser 
digital ou bimanual, revela-nos a posição do utero, o 
seu grau do mobilidade e sensibilidade, a consistência, 
o augmento de volume e pezo, o volume e irregula­
ridades do collo, como erosões, ulcerações, granulações 
e lacerações, as dimensões, formas e estado do seu 
orifício. 

Especulo— Á inspecção directa do órgão confir-
mam-se as sensações recolhidas pelo toque; observa-se 
a nalureza e quantidade do corrimento e a côr do collo, 
que pôde variar desde o vermelho vivo ao vermelho 
violáceo. 
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Nos casos de mctrite muito antiga a sua côr é 
pallida, desbotada. 

Hysterometria — Por intermédio d'esté processo, 
que consiste no catlieterismo do utero, obtemos as di­
mensões da sua cavidade, que no estado normal não 
.excedem seis centímetros, as suas variantes de — po­
sição e direcção — e o seu grau de sensibilidade. 

No estado normal é insensível. 
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Diagnostico, marcha e prognostico 

As difficuldades, que o diagnostico das metrites 
offerece, são variáveis. 

Se se observa a affeccão já no estado chronico, os 
symptomas, mais ou menos característicos, fornecidos 
por um minucioso interrogatório da doente, preenchem 
quasi completamente o quadro symptomatico de Pozzi, 
e o diagnostico impõe se immediatamente ao espirito. 

E se alguma duvida persiste, o exame local basta 
para a fazer desapparecer. 

Já não acontece o mesmo, quando a metrite está 
no inicio ou evoluciona insidiosamente, apesar de que 
o diagnostico não é tão diflicil, como muitos o julgam. 

Bem sei, que este meu modo de vêr vae de encon­
tro a opiniões muito abolisaclas, mas os muitos casos 
que lenho observado nas consultas do Hospital de 
Santo Antonio, levam-me a fazer tal afíirmação, e a 
suppôr, que essas diíficuldades são devidas, sem du­
vida, á pouca minuciosidade na exploração da doente, 
quer porque se desconheça ou não esteja bem pre­
sente o — syndroma uterino de Pozzi, quer porque se 
é muito superficial na colheita dos symptomas. 
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E se não vejamos. Em presença de uma mulher 
portadora de uma mctrite no inicio ou de evolução 
insidiosa é sempre fac.il, quando se tem presente o 
syndroma acima referido e se procede a um interro­
gatório tão minucioso quanto possível, colher dous ou 
mais symptomas, que possam incluir-se no quadro de 
Pozzi. 

Basta isto para nos fazer suspeitar da affeceão ute­
rina; resta confirmal-a e differencial-a. 

Para isso torna-sc necessário o exame local e o 
conhecimento de todas as affeccões, que possam pela 
symptomalologia ou sede assemelhar-se ás metrites. 

Verificada pelo exame local a existência de ume 
áfeccãõ dos órgãos genilacs internos da mulher,passe-
se cm revista as afleccões, com as quaes a metrile 
se possa confundir, e são : a gravidez, o cancro, o 
fibroma, os polypos, as versões, as flexões e as 
affeccões dos annexos. 

O diagnostico entre a metrile e a gravidez é de 
todos o que maiores difficuldades offerece ; todavia os 
commemorativos, a impressionabilidade nervosa, a ten­
dência quasi invencível para o somno, as nevralgias 
dentarias, a coloração violácea da mucosa dos órgãos 
genitaes externos e o amollecimenio do collo não po­
dem deixar duvidas sobre a existência de uma gra­
videz. 

Além d'isso ha a notar, que a metrile aguda se 
inicia sempre com grandes arripios e febre. 

A fetidez do corrimento muco-purulento, de que 
o cancro se faz acompanhar, basta para que seja posta 
de parte a hypothèse de uma metrite. 

Para julgar da existência de um fibroma tem-se o 

http://fac.il
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augmenlo da cavidade uterina, quo n'este caso pôde 
allingir dez ou doze centímetros, ao passo que nos 
casos de metrite nunca excede oito centimetres. 

Os polypos, que se reconhecem á inspecção, quer 
estejam implantados no cotio, quer na cavidade ute: 
rina, só podem confundir-se com as metrites, quando 
o exame seja mal orientado e passageiro. 

As flexões e as versões revelam-sc pelo toque 
bimanual e pelo catheterismo, que assegura a mudança 
de situação e de direcção. 

Os commemorativos, a séde e a menor intensidade 
das dores., o corrimento muco-purulento e o exame 
directo dos annexos, permiltem distinguir a metrite 
das lesões annexiaes. Quanto á marcha, é também muito 
variável. Na metrite aguda, quando convenientemente 
tratada, a cura é a regra; de contrario evoluciona 
para o estado chronico e acarreia então as lesões 
annexiaes. 

As metrites chronicas são affecções essencialmente 
longas e rebeldes mesmo aos tratamentos mais apro­
priados. D'entre estas, as que menos cedem, são as 
que se acompanham de corrimento muco-purulento e 
expulsões pseudo-membranosas. 

A consequência das metrites chronicas é quasi sem­
pre a esterilidade. 

Dos casos recentes os mais facilmente influenciados 
por um tratamento adequado são os que se acompa­
nham de hemorrbagias. 

0 prognostico da metrite chronica é mais grave, 
que o da metrite aguda, excepto o da metrite puerpe­
ral, pela tenacidade que aquelle oppõe ao tratamento' 
e pela depressão rápida do organismo que produz. 
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Tratamento 

Em presença de uma doente portadora de uma 
metrite a intervenção clinica deve ser enérgica e o 
mais rápida possível. 

0 tratamento palliativo, lai qual outr'ora se fazia, 
alem de inutil acarreta complicações de consequências 
quasi sempre funestas. 

Urge, portanto, para as evitar, cuidar da affecção 
primitiva sem delongas. 

Mas será este o único papel do clinico ? Não. 
A sua missão é muito mais ampla. Cumpre-lhe, 

tanto quanto possível, evitar o seu apparecimento, e 
é prodigalisando a pratica da toilette vulvo-vagiiial 
por meio de banhos e irrigações ahliseplicas, que elle 
realisará tal desideratum. 

D'esté modo não só a flora microbiana dos órgãos 
genitaes da mulher deixará de existir, como será 
interdicta a sua entrada na cavidade uterina. 

A pratica d'esta operação, que a mulher não des-
presará durante a gravidez, durante o parto será cui­
dadosamente observada pelo clinico assistente, que 
precederá qualquer intervenção de uma irrigação anti-
septica abundante, e da asepsia rigorosa de tudo o 
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que possa pôr-se em contacto com os órgãos genilaes 
da parturiente. 

Terminado o parto a conducta do clinico variará 
com o modo de expulsão da placenta. 

Se esta foi expellida completamente, limilar-se-ha 
á administração de uma irrigação antiseptica a 45°. 
No caso contrario, desembaraçará a cavidade uterina 
de todo e qualquer corpo, que ahi tenha permanecido, 
e em seguida procederá, como anteriormente indico. 

Só assim se evitarão os funestos accidentes, que 
se observam post-parto e post-aborto. 

É este o tratamento prophylatico das metrites. 
O tratamento curativo pode dividir-se em clous 

grandes grupos: geral e local. 

Tratamento geral —Este tratamento, commum a 
todas as variedades de metrite, visa o cortejo sym-
ptomatico geral, com que ellas se podem fazer acom­
panhar. 

São então indicados os legumes verdes, o pão de 
centeio, as ameixas sôccas e os purgantes brandos, 
tomados de manhã em jejum para combater a consti­
pação. 

É de uso corrente o Ex.,n0 Snr. Dr. Roberto Frias 
prescrever, n'estes casos, três capsulas de óleo de rí­
cino — três grammas cada uma — de manhã em jejum, 
e quando este meio falhe, manda tomar a uma das 
grandes refeições uma colher das de sopa de semen­
tes de linho. Os clysteres são por elle proscriptos 
pelas dilatações rectaes a que dão logar. 

A chloro-anemia será combatida por preparações 
tónicas, cuja escolha obedecerá á constituição da doente. 
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O óleo de fígado do bacalhau e o phosphalo de caí 
serão indicados ás lyrnpliaticas; as preparações arseni-
caes ás arthriticas; as aguas ferruginosas, sulfurosas 
o arsenicaes ás anemicas; as aguas alcalinas ás dys-
peplicas; as aguas sedativas e a hydrolherapia ás ne-
vropathas. 

0 ferro associado á quina e ao rhuibarbo pôde 
adminislrar-se em,todos os casos com óptimos resul­
tados. 

A immobilisação do ventre, a abstenção de fadigas 
c relações sexuaes são poderosos auxiliares do toda 
esta medicação. 

Tratamento local — Este modo de tratamento, que 
visa o processo inílammatorio e lesões consecutivas, 
varia, conforme se trata de uma metrite aguda ou 
chronica. 

Nas metrites agudas, qualquer que seja a sua va­
riedade, todos os gynecologists concordam, que o 
repouso cm decubitus dorsal, a immobilisação do ven­
tre, as irrigações vaginaes muito quentes com solutos 
antiseplicos, os clysleres e suppositorios belladonados, 
as applicações de cataplasmas muito quentes ou bexi­
gas de gelo sobre o ventre, as emissões sanguíneas, 
por meio de sanguesugas applicadas sobre o ventre 
ou as escarificações do collo seguidas da applicação de 
um tampão de glycerina iodoformada, são meios cura­
tivos de óptimos resultados. 

Mas no tratamento das metrites ebronicas as opi­
niões são as mais desencontradas e divergentes, e é 
isso o que procurarei esboçar muito ligeiramente no 
primeiro capitulo da segunda parte d'esté trabalho. 



SEGUNDA PARTE 

I 

Esboço histórico do tratamento 
das metrites 

A therapeutica intra-uterina rias metrites, que tem 
sido, e é ainda na actualidade objecto de grandes dis­
cussões, divide-se, segundo Pozzi, em 1res processos 
principaes: a absterção uterina, a cauterisação e a 
curetagem. 

Absterção uterina 

Os apologistas d'esté processo, que consiste na lim­
peza e desobstrucção da cavidade uterina, não con­
cordam quanto aos meios de o executar. 

Uns tornam-se defensores accerrimos das irrigações 
intra-ulerinas, feitas com soluções anliseplicas fracas 
de sublimado, acido phenico, permanganato de potassa, 
protagrol, etc., por serem cilas os únicos meios, que 
nos podem assegurar uma cura rápida e persistente, 
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Outros pretendem que é á drenagem e á Lampo­
rt age m que cabe a preferencia, pois só ella nos pôde 
dar resultados seguros e isentar as pacientes dos 
accidentes, a que podem dar logar as irrigações. 

Querem outros, que este privilegio caiba única e 
exclusivamente á escovagem. 

Irrigações intra-uterinas — A pratica das irriga­
ções intra-uterinas, que 6 de data recente, apesar de 
já Hyppocrates a aconselhar nos casos de retenções 
placentarias, foi pela primeira vez aconselhada por 
Mélier, em 1833, como meio curativo de certas me­
trites. 

Servia-sc elle para dar estas irrigações, que limi­
tava ao collo, de uma seringa de hydrocele terminada 
por uma cânula de gomma elástica. 

É de crer, que estas injecções se não limitassem 
ao collo, como pretendia, pois eram dolorosas e o li­
quido sahia em jacto. 

Vidal de Cassis, em 1840, aconselha-as no trata­
mento das flores brancas, c diz : « para que o trata­
mento das flores brancas seja profícuo é preciso atlin-
gir as causas, quer dizer, se o corrimento não cede 
ás irrigações vaginaes, é preciso dal-as intra-uterinas. » 

A seringa, de que se servia para as praticar, e â 
qual adaptava uma cânula de prata, era similhante ás 
empregadas para injecções'' uretraes, e a sua capaci­
dade não excedia vinte centímetros cúbicos. 

Para evitar os accidentes, que alguns observado­
res lhe attribuiam, como passagem para as trompas, 
péritonites, etc., dizia: « é preciso praticar injecções 
moderadas — vinte' grammas — e assegurar o livre 
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escoamento do liquido, o que se consegue visando 
uma cânula de pequenas dimensões a fim de não 
obstruir o canal cervical. » 

Decorridos vinte annos, Guyon, exprime-se assim : 
« segundo as minhas experiências em cadáveres sou 
levado à concluir: I." as irrigações inlra-uterinas po­
dem limitar-se ao collo; 2.° quando se praticam com as 
precauções indicadas, não lia penetração nas trompas, 
o que é mais fácil no cadaver, principalmente quando 
o utero está amollecido. 

No vivo a communicação é impedida pela con­
tracção uterina. » 

Segundo Becquerel, que no mesmo anno se insurge 
contra a sua pratica, «lodo o medico, sábio ft pru­
dente, as devia proscrever de uma maneira abso­
luta. » 

Ganlillon, em 1868, prescreve como tratamento 
do catarrho uterino: « 1.° uma medicação geral; 2.° 
injecções intra-uterinas de agua quente e nitrato de 
prata a 5/100

 f e i l a s c o m u m a seringa graduada da ca­
pacidade de quatro grammas. » 

Notou elle, que as injecções cáusticas occasiona-
vam elevação de temperatura, vómitos, cólicas e me-
teorismo. 

No mesmo anno, Gosseiin, Huguier, Ricord e 
Depaul, discutem, na Academia de Medicina de Paris, 
•o metliodo das injecções intra-uterinas e concluem: 
segundo Gosseiin, que é da opinião de Cõurty: «o 
melhodo é mau, perigoso, só tem inconvenientes, c 
por isso deve ser abandonado. » 

Para justificar as suas asserções cila um caso de 
morte observado no serviço de M. Jobert de LambaUe, 
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M. Hpguier : « perfilho, em parte, a opinião de Gos-
selin, mas creio, que todos os accidentes se podem 
evitar com o uso de instrumentos mais aperfeiçoados. » 
M. Ricord : « apesar de 1er sido um dos primeiros pre-
conisadores d'esté melhodo, reconheço que não é isento 
de perigos, e lamento não 1er sido o primeiro a pros-
crevci-o. 

«Concordo, portanto, com a opinião de M.-Gosselin, 
c se não tomei a palavra mais cedo, foi isso devido 
a esperar que M. Depaul tivesse feito o relatório, de 
que se tinha encarregado. » M. Depaul, depois de narrar 
e justificar a causa que o levou a não apresentar o 
relatório, a que M. Ricord tinha alludido, diz: «par­
tilho lambem das ideais de M. Gosselin e M. Ricord a 
propósito das irrigações intra-uterinas. » 

Km contrario a estas opiniões, Ffantz Riegel, de 
Leipzig, em um trabalho, que publicou em 1869, con­
clue, que os inconvenientes imputados ás injecções 
intra-uterinas são devidos á inobservância das precau­
ções, com que devem ser feitas, dadas as quaes elles 
serão nulles. 

J. G. Noll, em 1870, declara-se partidário das 
injecções intra-uterinas, mas aconselha, para estabe­
lecer a sahida livre do liquido e assim evitar acciden­
tes, a dilatação prévia do collo. 

Courty considera-as, em 1872, meios modificado­
res enérgicos, mas, attentós os seus inconvenientes, 
proscreve-as. 

Gallard, Weber, tie Saint-l'ctersbourg, Demarquay, 
Saint-Vel c Baraes, desde 1873 a 1876, fazem peque­
nas injecções intra-uterinas nos casos de accidentes 
puerperaes e metrorrhagias, mas aconselham a sua 
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abstenção nos processos inflammatories do utero e 
annexos. 

Ainda no mesmo anno, Liebman, aconselha todos 
os seus collegas a lazer uso das injecções intra-ute-
rinas. 

Durante quatro annos, que as empregou, nunca 
observou o mínimo accidente. 

Segundo Bcltz, em 1877, só se deve recorrer ás 
injecções intra-utcrinas nos casos de hemorrhagias, e 
quando todos os outros meios de tratamento tenham 
falhado. 

Alphonse Guerin, em 1878, aconselha o uso de 
injecções adstringentes ou ligeiramente cáusticas na 
melrite blenorrhagica aguda e na melrite chronica. 

Leblond e Schultz, de Iéna, n'esse mesmo anno, 
praticam as injecções intra-uterinas com uma solução 
de acido phenico, e colhem bons resultados. 

Os únicos accidentes, que aceusam ter observado, 
são pequenas hemorrhagias.. 

O methodo por elles seguido, que faz preceder de 
uma dilatação do collo por meio de laminaria, torna se 
clássico na Allcmanha. 

No anno seguinte, Marlineau e Atthill, de Dublin, 
proscrevem o uso das injecções intra-uterinas. 

N'este mesmo anno, James Ioung, na Sociedade 
Obstétrica de Edimbourg, cita três casos dé metrite 
hemorrhagica tratados por meio de injecções intra-
uterinas de acido nítrico a 1ji e acido phenico 
a l l 
a , 20-

Tripier, cm 1880, apoiado nas suas experiências, 
sustenta, que este methodo de tratamento é de grande 
utilidade, quando tem uma indicação bem definida. 

4 , 
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Ê então, que o seu uso se généralisa não só em 
França, como no estrangeiro. 

Ainda no .-«mesmo anno, Jules Cheron notifica d ou s 
casos, tratados por meio de injecções feitas com uma 
solução de salycilato de soda a 10flQ0< e Schwarz, de 
Berlim, publica uma memoria, em que refere duzentos 
casos egualmente tratados por injecções abundantes 
feitas com soluto de acido plienico a /̂ioo* e seguidos 
de uma outra feita com perchloreto de ferro ou tin­
tura de iodo. 

Em alguns casos procedeu á curetagem antes 
de praticar a segunda injecção. 

Terminada a intervenção, recommendava repouso 
absoluto durante vinte e quatro horas. 

Para simplificar o melhodo, e evitar, portanto, a 
dilatação prévia do collo, aconselhava o uso da sonda 
de Bozeman-Fritsch. 

Nunca observou syncopes, nem symptomas perito-
niaes, e attribue o êxito, do seu melhodo á injecção 
previamente feita com o soluto de ácido plienico. 

Elle conclue assim : « este tratamennto não deve 
applicar-se somente aos casos de hemorrhagias, mas 
a todos os casos de exsudações anormaes, sanguino­
lentas, serosas ou purulentas, determinadas quer por 
um simples catarrho, com ou sem hyperplasia da 
mucosa —hyperhcmia chronica simples, como nas 
anomalias de posição irreduetiveis — quer por tumores 
do utero e annexos—fibromas, sarcomas, ele. — quer 
por retenções placenlarias. » 

Cari Scroeder, de Leipzig, em 1881, prescreve as 
lavagens uterinas, feitas com a sonda de Bozman-
Fritsch, nos casos de endometrite chronica. 
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Ainda no mesmo anno são aconselhadas por Chro-
back, de Vienna, segundo o methodo de Schullze. 

Diz elle : « tomadas sempre as precauções neces­
sárias nunca Live a registar o minimo accidente ; antes 
lenho verificado, que bastam algumas injecções para 
fazer desapparecer os symptomas do catarrho, para 
desembaraçar a cavidade uterina do mucus e dimi­
nuir a sua profundidade, quando tenha sido dilatada 
pelo processo inílammatorio. 

No começo emprego ordinariamente o acido pho-
nico; depois, quando a limpeza é perfeita, um adstrin­
gente ligeiro : sulfato de zinco, permanganato do 
potassa ou lannino. » 

Pajot, em 1882, refere, que lem feito uso das la­
vagens uterinas cáusticas nos casos de hemorrhagias, 
sem inconvenientes, mas proscreveu-as, desde que 
collegas hábeis e prudentes observaram péritonites e 
até mortes, e não aconselha o seu uso, principalmente, 
nos casos de catarrho. 

Atthil, de Dublin, concluo assim o seu longo tra­
balho: «o acido phenico, empregado nas proporções 
de uma parte de alcool para duas de acido, é o agente 
mais seguro e mais util de todos os que se empre­
gam. » 

Ileinrich Frilsch, de Suttgart, em 1885, condemna 
as lavagens nas metrites catarrhaes, nas quaes nunca 
obteve resultados seguros, mas recommenda-as nas 
metrites blenorrhagicas. Os solutos que prefere, são: 
o nitrato de prata de Yio a V200 e ° sublimado 
a /100o• 

Serve-se, para as praticar, de uma sonda de vidro 
munida de muitos orifícios na extremidade uterina. 
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As lavagens feitas com uma sonda de dupla cor­
rente, e precedidas de uma dilatação do canal cervi­
cal, são lambem aconselhadas n'esse mesmo anno, por 
Chroback, mas contraindicadas nos casos de lesões 
annexiaes. 

No anno seguinte, Biidio, refere a utilidade das 
injecções intra-uterinas no tratamento das. metrites 
hemorrhagica» c purulentas, feitas com agua quente, 
líquidos antisepticos ou medicamentosos. 

Jaggard, da Philadelphia, no mesmo anno prescreve 
as lavagens na endometrite chronica, emquanto que 
Bezzi contesta os seus effeitos curativos e affirma, 
que este melhodo é egualmente condemnado pela 
maior parle dos gynecologistas inglezes e americanos. 
0 seu emprego limila-se só á Allemanha. 

Esta mesma opinião é sustentada por Meniere, que 
diz não 1er colhido resultados com o seu emprego, 
emquanto que Bylicki defende a opinião contraria e 
aconselha o seu uso. 

Doléris, em 1887, mostra-se pouco partidário d'esté 
melhodo, e diz: «a inferioridade d'esté methodo é 
devida á sua infidelidade, á necessidade de uma dila­
tação prévia em cada applicação, e a não se poder 
empregar quando existam lesões annexiaes. 

«Nos casos ordinários, e quando julgo o seu em­
prego indicado, tenho feito lavagens de 500 e 600 
grammas sem observar o minimo accidente, mas para 
isso é preciso assegurar a sahida livre do liquido, o 
que tenho conseguido com a sonda por mim imagi­
nada. » 

As lavagens intra-uterinas continuam a ser indica­
das no tratamento das metrites, desde 1889 a 1894, 
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por Couturier, Herman, Bloom, da Philadelphia, Re-
verdin, dc Geneva, Bacon e Winckel. 

Segundo este ultimo, os meios mais eíficazes são as 
lavagens intra-uterinas diárias com líquidos antisepti-
cos, acido phenico, lysol, nitrato de prata, ele, segui­
das de repouso. 

Douriez, em 1895, recommenda o seu melhodo, 
que consiste em associar á dilatação, a escovagem e 
a drenagem. 

Dous dias depois dá uma irrigação, e applica um 
tampão vaginal. 

Delbet, em 1892, exprime-se assim no seu tratado 
de Cirurgia : « no tratamento das metritesagudas todos 
ou quasi todos os gynecologistas são de opinião que se 
empregue um tratamento puramente symptomatico. » 

F. Winckel, de Munich, faz uso das irrigações se­
gundo o methodo de Sehultze. 

S. Pozzi, em 1897, recommenda na metrite aguda 
blenorrhagica a cauterisação intra-uterina por meio 
do nitrato dc prata ou chlore to do zinco a 1/ í0, ou 
permanganato de potassa a 1/w, seguidos de irrigações 
com permanganato de potassa a 2/iooo Pel° methodo 
dc Sehultze. 

As irrigações intra-uterinas considera-as insufficien-
tes nos casos antigos, em que a mucosa está profun­
damente alterada. Reprova cm absoluto a curelagem 
na metrite aguda blenorrhagica. 

Bumm, cm 1898, proscreve toda a intervenção 
nos casos de metrite aguda blenorrhagica, e é só no 
estado subagudo ou chronico, que aconselha as gran­
des irrigações com soluções antisepticas e cáusticas* 
como nitrato de prata a Ywo o u icthyol a 3/Wo-
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Labadie-Lagravo e Leguei], no son tratado do 
Gyuecologia, aconselham as lavagens intra-uterinas 
muito quentes è as applicables no collo, e mesmo na 
cavidade uterina, de glycerina iodurelada a 5/mo-

Drenagem—A drenagem uterina, que Geenhalg 
imaginou a fim de combater a esterilidade, só em 
188G foi utilisada por Schwartz no tratamento das 
metrites. " 

Wolton, Doléris, Lefom, Auvard, Fritsch, Gheron, 
Bonnaire e outros, íornaram-se adeptos d'esté melho-
do, mas os drenos, de que se serviam para o levar a 
eífeito, eram os mais variados, a saber : fios de vidro, 
de amiantho, catgut, sedas de javali, crinas de cavallo, 
tubos de cautchú, de vidro, mctallicos, etc. 

Este melhodo, que tem o inconveniente de desem­
penhar o papel de corpo estranho cm contacto com 
uma mucosa já inlhimmada, actua como irritante, e 
portanto não pôde 1er preferencia. 

Em logar de curar a metrile mantem-n'a e pôde 
favorecer a infecção. 

Tamponagem — A. tamponagem, muito recommen-
dada por Fritsch, e ultimamente utilisada por Gou-
zartchic, tem o mesmo modo de acção c inconvenien­
tes que o melhodo anterior. 

Escovage;n — Alguns gynecologistas optam pela es-
covagem, que executam de modos diversos. 

Uns limitam-sc á simples limpeza da cavidade ute­
rina com uma zaragalôa, emquanlo que outros, como 
Doléris, fazem uso de escovas de crina mais ou me-
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nos resistente, similhantes ás escovas ulilisadas para 
a limpeza das chaminés de vidro, e pretendem por 
este processo fazer uma espécie de raspagem da ca­
vidade uterina. 

Segundo Pozzi, como a destruição completa de todos 
os elementos da mucosa é impossível pelo simples 
attrito da escova, este processo não offerece maiores 
vantagens, que as grandes irrigações inlra-uterinas, 
e só pôde ter utilidade como meio de limpeza e vehiculo 
medicamentoso. 

Cauterisação 

O emprego dos cáusticos é um dos processos mais 
antigos da therapeuíica uterina. 

Consiste, elle, na destruição da mucosa uterina, em 
maior ou menor extensão, por meio de substancias, 
que com cila se põe em contacto, e na sua regenera­
ção após a queda da escara formada. 

Os cáusticos empregados teem sido extremamente 
numerosos. 

Spiegelbcrg e Apostoli ulilisavam o galvanocaustico, 
a que Rheinstoedeter imputa a producção de inflam-
mações periuterinas e a formação de tecido cicatricial. 

Além d'isso, diz elle, é impossível limitar a sua 
acção e precisar o momento, em que a mucosa está 
destruída. 

Os cáusticos sólidos mais usados, que se podem 
empregar sob a forma de pó ou de lapis, são : o ni­
trato de prata, a pasta de Canquoin — mistura de 
cliloreto de zinco e farinha de centeio — e o sulfato 
de cobre. 
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D'entre os cáusticos líquidos, que se podem utili­
sai", quer em instillacOes, quer fazendo permanecer na 
cavidade uterina, durante vinte e quatro horas, uma 
zaragalôa embebida na sua solução, os mais empre­
gados são: a tintura de iodo, a glycerina creosotada, 
o perchloreto de ferro, o nitrato acido de mercúrio, o 
acido nítrico, o acido phenico e o phenol. 

Adolphe Richard aconselha o uso do lapis de ni­
trato de prata para cautérisai- as ulcerações ordinárias, 
e para abandonar na cavidade uterina nos casos de 
calarrho e engorgilamento total. 

Depois d'elle, Courly recommenda-o também, e 
pratica escarificações do cello. 

M.M. Polailjòn e Dumonlpaliier preferem a pasta de 
Canquoin e o sulfato de cobre. 

Os resultados obtidos por este processo são pouco 
animadores, como faz notar Laulh, que observou 
13,B/10o dè atresias, como consequências d'esté trata­
mento. 

M. Reynier e M. Dentu referem casos de retracção 
do oriflcio interno do collo uterino. 

Este processo, principalmente vulgarisado na Alle-
manha, cahiu em desuso em vista d'estes acciden­
tes. 

Quanto aos cáusticos líquidos o seu principal incon­
veniente consiste em precipitar a albumina e formar 
uma camada protectora dos agentes subjacentes. 

A tintura é ainda, d'entre elles, o melhor dos tó­
picos, 
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Curetage m 

A curetagem ou raspagem da cavidade uterina, que 
teve por iniciador Recamier para o tratamento das 
metrites fungosas e végétantes, foi por muito tempo 
abandonada devido aos accidentes sépticos, a que 
dava logar. 

Com o advento da antiscpsia entra de novo na 
pratica corrente e diária, e certos cirurgiões conside-
ram-n'a ainda, segundo a expressão de Championére, 
« a panacea banal das metrites. » 

Ponderemos as opiniões emittidas a tal respeito. 
M. Bouilly recommenda-a no tratamento da metrite 

hemorrhagica, cujos resultados são surprehendentes, 
e proscreve-a na endometrite do collo e na annexite 
por inutil. 

M. Segond faz a mesma affirmacão quanto á anne­
xite; e M. Lucas Championiére diz, que ella deve ser 
posta de parte n'este caso pelas suas consequências 
graves. 

M. Terrier é da opinião de Banilly. Os resultados 
obtidos pela dilatação do collo seguida de tamponagem 
são postos, por M. Kirmisson, em parallelo com os da 
curetagem. 

M. Routier refere os bons resultados que tem co­
lhido no tratamento das metrites hemorrhagicas por 
meio da curetagem, mas é de opinião, que o seu 
emprego, quando exista annexite, não é isento de 
gravidade. 

M. Pozzi, partidário devotado da curetagem, patro-
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cina a sua utilidade no caso de inflammacão dos 
annexos. 

Para M. Reigaer, para que a cura seja completa 
e não haja rccahida, é preciso fazer seguir a cureta­
gem do cauterisação. 

Raffray, no seu notável'trabalho sobre metrites 
infecciosas, exprimc-se assim : « a curelagem não 
Iriumpha verdadeiramente senão no symploma hemor-
rhagia. 

As formas catarrhaes só raras vezes são influencia­
das pela curetagem, quando se despresam os .pensos 
anliscplicos. » 

Despreaux conclue, que a inflammacão dos annexos 
é uma contra-indicacão formal da curetagem. 

Bownelblanc diz: «a curelagem não tem effeitos 
úteis na melrite blenorrhagica, e favorece a entrada 
dos gonocoecus nos lymphaticos. » 

Plancllas exprime-se assim: « tenho sido surprchcn-
•dido pelas frequentes recahidas das endometrites em 
seguida á curelagem, c estou convencido, de que isso 
ó devido á ausência de tratamento consecutivo. Em 
vista d'isto, tenho procurado completar a acção da 
cureta pela dos agentes lherapeuticos, empregando de 
preferencia os adstringentes nas metrites catarrhaes, 
os hemostaticos na variedade hemorrhagica c os 
anliscplicos para as variedades infecciosas. » 

Appert considera o emprego da cureta na melriie 
blenorrhagica de extrema gravidade, porque abre vias 
de absorpção e favorece a penetração dos gono­
coecus. 

Além d'isso, a operação 6 quasi sempre seguida de 
dores violentas, perilonismo, elevação de temperatura, 

• \ 
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e refers a observação de uma arthrite de um joelho 
consecutiva a uma curetagem. 

Teem-se ainda observado casos, de perfuração do 
utero, como o fazem notar Raffray, Richard, Richet, 
Dispny e outros, que consideram este accidente muilo 
frequente. 

R. Pichevin sustenta, que elle só se pôde attribuir a 
uma falta grosseira de technica operatória, emquanto 
que Gornil e Olshausen consideram-no como regra, 
principalmente quando o órgão está amollecido por 
um processo inflammatorio ou por um estado puerpe­
ral. 

AVinter refere um caso de perfuração de um utero 
attingido de fibroma. 

Do exposto sou levado a concluir que a curetagem^ 
oflerece vantagens nos casos seguintes-: 1.° nas me­
trites hemorrhagicas e infecciosas post-puerperaes, 
quando ha retenção de fragmentos placentarios ou 
membranosos, que occasionem hemorrhagias graves 
ou entretenham a inflammação pela sua putrefacpão ; 
2.° está egualmente indicada nas metrites chronicas 
polyposes, végétantes e fungosas, quando os outros 
methodos de tratamento tenham falhado. 

Agora duas palavras sobre os melhodos'de Sordes 
e Sueur. O primeiro, que consiste na pulverisação^da 
cavidade uterina com solutos medicamentosos, é con­
siderado pelo seu auctor como o melhor dos processos 
até hoje utilisados no tratamento das metrites. 

Para se justificar cita 38 observações, sem que 
notasse a mais ligeira complicação, com os resultados 
seguintes: 22 curas certas, 9 prováveis e 7 insuc 
cesses. 
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Sueur, por sua vez, préconisa o tratamento das 
metrites por meio do azul de methilene pulverisado e 
chimicamente puro. Diz elle : este processo constitue 
uma llierapeulica indolor, não cáustica e isenta de 
intoxicações. 

Alem d'isto atténua as dores, diminue a leucorrliea, 
supprime as hemorrhagias e descongestiona os ectro­
pions. 

Em presença de opiniões tão divergentes não posso 
pronunciar-me sem hesitação: todavia abalanço-me a 
dizer, que não reconheço efficacia em nenhum dos 
processos tomados isoladamente, a não ser nos casos 
simples. 
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Exposição e technica do tratamento 

Na pratica dos casos por mim observados — adeante 
expostos — tenho associado ás grandes irrigações in-
tra-uterinas as escovagens com uma zaragatoa embe­
bida em tintura de iodo, seguidas da simples polvilha­
rão com iodoformio, ou precedida de applicacões 
iodadas, escarificações, operação de Emmet, etc., se­
gundo o estado do collo. 

Depois applico um tampão isolador. 
Os resultados obtidos por este processo tem sido 

tão surprehendentes que, ultrapassando a minha 
espectativa, levam-me a preferil-o a qualquer outro, 
sem que queira 1er a pretensão de tratar todos os 
casos por um processo único. 

0 instrumental de que me sirvo, é o da gynccolo-
gia corrente. Basta, para o levar a eíleito, ter á mão 
um especulo, uma valva curva, dous irrigadores, 
um histerometro, duas pinças, sendo uma de Museaux 
e outra longa, laminarias mergulhadas em ether iodo-
formado, dilatadores de Hegar, sonda de Doléris e um 
porta-algcdão ou dous. 
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Compreliende esle processo os tempos seguin­
tes: 

A — Prepararão do doente 
B —Dilatação do eollo • 
C-Penso intra-ulcrino. .Mrrigagao inlra-ulerina 

| Esoovagem 
D—: Penso isolador 
E —Hygiene e medicação 

A) Preparação do doente 

Os primeiros cuidados a prestar a urna doente 
portadora de uma metrite consistem cm adminislrar-
Ihe, no primeiro dia/ um purgante c, nos dias conse­
cutivos, em observar as regras da antisepsia, indis­
pensáveis n'estes casos. 

Para isso dou-lho grandes irrigações vagiuaes 
antisepticas a 45" durante os 1res primeiros dias, 
tendo-ltie previamente lubrificado as coxas, o perineo 
e vulva com vaselina a fim de as supportai- melhor. 
Estas irrigações devem durar 1res quartos d'hora e 
repelir-se duas vezes ao dia. 

Ao quarto dia, depois de collocada a doente em 
posição obstétrica, procedo á desinfecção da vulva e 
vagina com uma solução antiseplica de sublimado tar-
trico a l/m. A cânula do irrigador, que para este fim 
introduzo na vagina, faço-a acompanhar de um dedo, 
com o qual percorro as paredes vaginaes a fim de 
destacar as mucosidades e facilitar assim a sua 
expulsão. 

Em seguida faço o toque vaginal combinado com 
a palpação abdominal, para verificar a posição do utero, 
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o seu volume, o estado e situação do collo na va­
gina. 

Esla ultima indicação é de grande utilidade, para 
a introduecão do especulo, porque indica a direcção a 
dar-lhe e a profundidade a que deve levar-se sem 
riscos de se provocarem dores ou escoriações. 

Depois de introduzido o especulo, previamente 
esterilisado e lubrificado com vaselina, e posto a des­
coberto o collo, dou segunda irrigação, e em seguida 
verifico se ainda existem mucosidades ; e n'este caso 
faço a sua abstersão, tão completa quanto possível, 
com tampões de algodão hydrophilo montados em 
uma pinça longa. 

É então que julgo da natureza do corrimento, da 
sua consistência, da sua coloração, da sua abundância 
e fetidêz. 

Em seguida tomo nota do estado do collo; e pra­
tico a histerometria, que me confirma os dados reco­
lhidos por meio do toqué, e indica as dimensões e o 
grau de sensibilidade da cavidade uterina. 

Como esta operação está proscripta no estado de 
gravidez, é preciso, antes de a praticar, ter a abso­
luta certeza, de que se não está em presença de uma 
gravidica. 

Averiguado isso, substituo o especulo por uma 
valva curva que applico á forquilha, fixo o utero 
pelo seu lábio inferior com uma pinça de Museaux, 
puxo-o moderadamente para a vulva e procedo á 
introduecão do hysterometro, que levo ale ao fundo 
do utero, previamente aseptisado e passado por azeite 
esterilisado. 

Depois de verificada a direcção e o grau de pro-
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fundidade da cavidade uterina, pinço-o rente ao collo, 
retiro-o e leio a escala, que me indica a sua profun­
didade. 

Se o canal é suficientemente dilatado para per-
miltir a introduccão da sonda de Doléris e assegurar 
a sahida livre do liquido, procedo ao penso intra-ute-
rino: no caso contrario faco-o preceder da sua dila­
tação. 

B) Dilatação do collo 

Antes de descrever o manual'operatorio, que em­
prego para este dm, referirei a opinião de diversos 
gynecologistas relativa á dilatação previa do collo. 

Frantz Riegel, de Leipzig, Schultze, Emmet, Chro-
back e outros são partidários da dilatação previa do 
canal cervical; mas Cari Schroeder, de Leipzig, 
Schwartz de Berlin, etc., são contrários á pratica 
d'esla operação. Pela minha parte parece-me que se 
pode estabelecer a regra seguinte : a dilatação prévia 
do collo é indispensável todas as vezes que se não 
possa introduzir a sonda de Doléris sem diíliculdade, 
e assegurar a sahida livre do liquido. 

Na pratica d'esta operação ainda as opiniões dos 
primeiros divergem, segundo os meios de que se ser­
vem para a realisar. 

Se uns praticam a dilatação extemporânea por 
meio dos dilatadores de Regar, outros preferem o 
uso de laminarias, que asseguram uma dilatação mais 
duradoura, menos dolorosa e mais isenta de acci­
dentes. 
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É a opinião (Testes que tenho seguido. Eis aqui 
como procedo. 

Depois da asepsia completa dos órgãos genitaes 
da mulher, e bem conhecida a posição, orientação e 
profundidade do utero, flxo-o pelo seu lábio inferior 
com a pinça de Museaux, tomo uma laminaria previa­
mente montada em uma pinça longa, e inlroduzo-a 
lentamente no canal cervical, abandonando-a ahi para 
retirar passadas vinte e quatro horas. 

Para a manter faço a tamponagem vaginal com 
gase iodoformada, e recommendo á doente repouso 
absoluto em decúbito dorsal. 

É conveniente, ainda no mesmo dia, administrar 
um clyster laudanisado, que tem a dupla vantagem 
de acalmar as dores produzidas pela presença da la­
minaria, c impedir que seja expulsa na occasião da 
d efe cação. 

No dia seguinte, não esquecendo a asepcia indi­
cada anteriormente, retiro a laminaria e verifico o 
grau de dilatação. 

Se esta é insuíficiente para assegurar a livre passa­
gem da sonda de Doléris e a sahida do liquido, com-
pleto-a por meio dos dilatadores de Hegar, ou faço a 
applicação de outra laminaria, mas mais volumosa. 

Se a dilatação é sufficiente, pratico o penso intra­
uterine. 

A dilatação é um adjuvante indispensável do tra­
tamento medico, que lenho seguido, e pode conside-
rar-se em regra geral, absolutamente innocente. Ella 
é bem tolerada pelas doentes, e tem a vantagem de, 
distendendo as pregas da mucosa, pôr a descoberto 
os interstícios, em que se alojam os micróbios, per-

5 
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mitlindo assim que se actue mais directa e energica­
mente sobre elles. 

Serve, alem d'isso, de meio de diagnostico, de 
processo de descongestão da mucosa e de esvasiamento 
das secreções retidas na cavidade uterina, fazendo 
assim desapparecer as dores violentas que as doentes 
accusam ao uivei do abdomen. 

c) Pen30 intra-uterino 

Obtida a dilatação do canal cervical e conhecida a 
orientação e profundidade da cavidade uterina, tomo a 
sonda de Doléris na mão direita, conservando a sua 
concavidade voltada para cima ou para baixo segundo 
o utero está em anteflexão ou retroflexão, e intro-
duzo-a na cavidade uterina, como se fosse um hisle-
romelro. 

Antes da inlroducção da sonda é preciso verificar 
que os ramos da sonda estão perfeitamente encosta­
dos, cheios de liquido e que este, sufficientemente 
quente, corre livremente nas suas tubuladuras. 

Em seguida affasto os dous ramos da sonda, abro 
a torneira, e deixo cahir o liquido até sahir completa­
mente límpido. A sua duração deve variar entre cinco 
a dez minutos. 

O soluto que tenho preferido é a agua iodada a yooo. 
Depois de retirada a sonda, o que deve fazer-se 

antes do esvasiamento completo do liquido, esponjo 
a cavidade vaginal e o collo, tomo uma zaragatôa 
embebida em tintura de iodo e, tendo o collo fixo pela 
pinça de Museaux, introduzo-a lentamente no canal 
cervical imprimindo-lhe um ligeiro movimento de ro-
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lapão, a fim de o desembaraçar de qualquer mucosi-
dade que ainda alii esteja adhérente, e, transposto o 
orifício interno, executo movimentos de vae-vem para 
percorrer toda a superfície do endomelro. 

Se a zaragalôa vem muito carregada de muo pro­
cedo a nova operação, lerminada a qual faço nova 
irrigação vaginal. 

Esta lerminada, esponjo de novo a cavidade e o 
collo, e procedo ao penso isolador, se o collo não 
exige uma qualquer outra intervenção. 

D) Penso isolador 

Com o íim de isolar as cavidades uterina e vagi­
nal procedo assim: depois de bem esponjado o collo, 
polvilho-o com pós de iodoformio, e depois faço a 
applicação de um tampão de gaze embebido em gly-
cerina iodoformada, que faço seguir de um outro de 
algodão hydrophilo sêcco. 

A doente, que conserva estes tampões até ao dia 
seguinte, deve guardar repouso. 

Este tratamento, tal qual fica exposto, é renovado 
de dous em dous dias. 

Nos intervallos dou irrigações vaginaes antisepli-
cas o mais quentes possível e applico os tampões, 
como fica indicado anteriormente. 

E) Hygiene e medicação 

0 tratamento hygienico reduz-se ao seguinte: lim­
peza da vulva e vagina, boa alimentação e re. 
pouso. 
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A primeira indicação realisa-se observando o tra-
t amento prophylatico já exposto a paginas 

O repouso consiste em evitar as fadigas, o coito, 
o onanismo, etc. 

A alimentação variará com o estado das vias di­
gestivas, e com a constituição da doente. As prescri­
ções medicas dependem egualmente dos symptomas 
apresentados e da constituição da doente. 

As suas indicações já foram expostas, quando me 
referi ao tratamento geral. 
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I n d i c a ç õ e s 

Do emprego do tratamento, exposto no capitulo 
anterior, conclui que todas as variedades de metrites 
são susceptíveis da sua applicacão, sem que queira affir-
mar, que se deva proceder sempre do mesmo modo, 
e que elle por si só seja sníficiente. 

Foi por isso, e para facilitar e melhor estabelecer 
a sua indicação para cada uma d'ellas, que me reser­
vei para, no presente capitulo, dizer algumas palavras 
sobre as suas différentes formas clinicas, das quaes 
umas são mais frequentes que outras. 

E, baseado na sua evolução, na existência e pre­
domínio de certos symptomas, porque se nos revelam, 
agruparei as metrites em duas grandes classes : me­
trites agudas e chronicas. 

A) Metrites agduas 

Quasi sempre consecutivas á puerperalidade e de 
origem blennorrhagica ou estreptococcica, iniciam-se 
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com cephalalgia e arrepios, que se acompanham de 
febre mais ou menos intensa. 

Do lado do tubo digestivo observa-se o estado 
saburral da lingua, anorexia, nauseas, vómitos e te-
nesmo rectal, com constipação dolorosa ou diarrhea 
fétida. 

A micção é dolorosa o as urinas carregadas. As 
dores uterinas affectam a forma de cólicas intensas 
com irradiações lombares e coxaes, que se exasperam 
ao mínimo movimento, á palpação e ao toque. O 
corrimento e muco ou sero-purulento, amarellado, 
amarello-esverdeado, ou sero-sanguinolento. 

De mistura com o corrimento pode notar-se a exis­
tência de partes solidas constituídas por neo-membra-
nas, e por restos das membranas ovulares ou da mucosa 
uterina. Noprimeiro caso diz-se, que a metrite é — exsu-
dativa; — e no segundo — dissecanle. 

Á exploração physica, que é dolorosa c por vezes 
impossível, nota-se: a vagina e o collo muito quentes 
e sensíveis ; o orifício cervical dilatado e os seus 
lábios edemaciados. 

N'esta forma as lesões predominam sobre o collo. 
Esboçados os symptomas principaes d'esta forma de 
metrite, convém lembrar, que se não pode altribuir 
cada variedade a um micróbio especial. 

Encontram-se muitas espécies reunidas formando 
verdadeiras associações microbianas, que unem o go-
nococcus ao eslreptococcus ou ao eslaphilococcus ; o 
gonococQUS aos saprophitas ; o eslreptococcus ao esla­
philococcus ou aos saprophitas, ele. 

O que ha é o predomínio de uma espécie sobre 
as, outras, e d'ahi a dislineção em—metrites por ínfe-
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cçao gonococcica e por infecções vulgares, —que po­
dem ser agudas ou chronicas. 

Na primeira variedade estão perfeitamente indica­
das as lavagens com uma solução de permanganato 
de potassa, mas na maior parte dos casos são insu-
fficientes, como se reconhece pela persistência de um 
corrimento mucoso proveniente das glândulas do collo. 

É porisso que eu a substituo, desde o inicio, pela 
agua iodada, e faço seguir de appliçações de tintura 
de iodo, que tem uma acção muito mais penetrante. 

Nas infecções vulgares podem utilisar-se as solu­
ções de sublimado tartrico a Ysooo '• a a&ua formolada 
a s/im> Q permanganato de potassa a '/MOO- e t c-

Se houver retenções placentarias ou membranosas, 
é preciso fazer preceder as lavagens de curetagem. 

B) Metrites chronicas 

Esta forma de metrites, que se caractérisa pela 
sua evolução lenta, insidiosa, pouco alarmante e por 
vezes surda, manifestase por um conjuncto de sym-
ptomas, que constituem o syndroma uterino de Pozzi. 

Baseando-se no predomínio de um d'estes sympto-
mas, os diversos tratadistas distinguem as variedades 
clinicas seguintes: metrite hemorrhagica, catarrhal, 
parenchymatosa e dysmenorrhea. 

a) Metrite hemorrhagica - Esta variedade, que 
se caractérisa pelo predomínio de hemorrhagias de 
typo e caracteres variados, é commum depois do es­
tado puerperal, e observa-se ainda na epocha do appa-
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recimento das regras ou da menopausa. A lcucorrbôa 
e as dores são insignificantes ou nullas. O collo, ligei­
ramente augmenlado de volume, não apresenta nada 
de anormal. O estado geral é man. 

O tratamento exposto está perfeitamente indicado 
n'este caso, e do seu uso tenho colhido os melhores 
resultados; mas pode acontecer, que a escovagem 
seja insuficiente para a ablação dos fragmentos pla-
centarios ou memhranosos retidos ; é então necessário 
recorrer á curetagem. 

b) Metrite catarrhal — É a leucorrhêa abundante, 
que predomina n'esta variedade. As lesões são mais 
ou menos superficiaes, e podem apresentar as formas 
mais variadas. 

O liquido excretado pelas glândulas da mucosa do 
corpo uterino 6 branco-amarellado e relativamente 
tluido, emquanlo que o de origem cervical é opaco, 
estriado de branco, algumas vezes mais ou menos 
purulento e extremamente adhérente. 

As perturbações da menstruação são variáveis: 
umas vezes observam-se menorrhagias dolorosas ; ou­
tras vezes é a amenorrhea, que para Pozzi é devida 
ao estado anemico da paciente e não á metrite. 

A acuidade das dores é variável, mas nunca é tão 
intensa, como na variedade parenchymatosa. 

Os symptomas geraes dependem mais da consti­
tuição da doente, que da extensão ou gravidade das 
lesões, t o exame physico, que nos fornece indicações 
mais características. O collo uterino é volumoso, do­
loroso, violáceo e semeado de pequenos kistos, que 
dão, ao loque, a sensação de pequenos grãos de 
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chumbo. Elles teem por sede os lábios do collo, que 
são etlemaciados e formam ectropion. 

O corpo do utero é móbil. A applicacão do tratamen­
to exposto a paginas 61 tem-me dado resultados perfei­
tos n'esta variedade, o que justifica a sua preferencia. 

c) Metrite parenchymatosa — N'esta variedade, 
como os symptomas funccionaes e os signaes phy-
sicos se aproximam muito dos da variedade catarrhal, 
é o augmenlo de volume do utero, o seu estado do­
loroso e o volume do collo, umas vezes molle e ver­
melho, outras vezes endurecido e descorado, que per-
mittem dislinguil-a da variedade precedente. 

A pouca abundância das secreções, a normalidade 
das regras e o augmenta da cavidade uterina, que 
pôde ir até 10 ou 11 centímetros, como se verifica 
pela hysterometria, são indicações de grande utilidade 
como auxiliares d'esta distincção. 

Sob a influencia do mesmo tratamento tenho obtido 
a cura da maioria dos casos. 

d) Metrite dysmeuorrheica — O seu caracter fun­
damental consiste na eliminação dolorosa, na epocha 
das regras, da totalidade ou parcialidade da mucosa 
uterina, que se faz acompanhar de uma hemorrhagia 
mais ou menos abundante. 

Aqui está ainda indicado o tratamento, tal qual 
tenho applicado á variedade hemorrhagica. É preciso 
acrescentar, que a curetagem, algumas vezes, não 
basta, e é preciso recorrer ás operações de Emmet, 
Schroeder, etc., como nos casos de lacerações, scle­
rose, alterações profundas da mucosa, ectropion, etc. 
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Contra-indicações 

Não ha contra-indicação no emprego das lavagens 
intra-uterinas, seguidas de applicações iodadas, na 
metrite aguda ou clironica, e é preciso instituil-as 
desde o inicio, para impedir a invasão dos annexos do 
utero. Esla consideração augmenta de importância, 
quando se trata de uma infecção de natureza gono-
coccica. 

As lesões anuoxiaes só as eontra-indicam, quando 
ha suppuração. 

N'este caso é preciso evacuar previamente o pus. 
Se consecutivamente ao uso das lavagens se observa 
reacção peritoneal, é preciso proscrevel-as até á acal-
mação dos phenomenos dolorosos, e recomeçal-os em 
seguida. Pela minha parte nunca me foi necessário 
parar com o uso das lavagens; notei simplesmente, 
que eram mal supportadas pelas doentes nervosas; 
entretanto, ao fim de 4 a 5 dias, a tolerância era 
habitual. 

As metrorrhagias constituem uma contra-indicação, 
quando augmentam consecutivamente ás primeiras 
lavagens. 

E' preciso então recorrer á curetagem. 
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Resultados 

Eis aqui agora os resultados obtidos pela applica-
ção do tratamento, aos casos (*) apresentados em se­
guida, no ponto de vista geral e especial. 

0 corrimento, de qualquer natureza que íosse> 
desappareceu por completo na maioria dos casos. Ra­
ras vezes persistiu um ligeiro corrimento mucoso, 
semelhante á clara de ôvo ; a persistência do corri­
mento, nos casos de metrite hemorrhagica, era mais 
frequente. 

As dores, a principio acalmadas, terminavam por 
desapparecer completamente. 

0 restabelecimento das forças, a volta do appetite 
e o desapparecimento das diversas perturbações foi 

(*) Como me seja impossível relatar, por falta de tempo, 
todos os casos por mim abservados, limitar-me-hei á exposição de 
um ou dois casos de cada variedade, e a apresentar em quadro 
os resultados obtidos. 

Em cada uma das observações nâo fatio no tratamento, por 
se adiar já exposto a paginas 61 e ser o mesmo em qualquer dos 
casos. 
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frequente na maioria dos casos. Nas metrites calarrhaes 
simples, agudas ou chronicas, a cura foi a regra. 

A duração do tratamento variou entre 15 dias e 
2 mezes; a média foi de 25 dias. 

Ouando as metrites se acompanhavam de desvios 
uterinos, eram mais renitentes, e a duração do tra­
tamento elevava-se, em média, a 30 ou 35 dias. 

O endireitamento do utero deu-se algumas vezes 
espontaneamente. 

Em todas as metrites acompanhadas de lesões 
annexiaes"observei: do lado da metrite, a cura; do 
lado das lesões, umas curavam, outras melhoravam 
ou ficavam estacionarias. 

N'este caso a duração do tratamento foi muito mais 
longa. 



OBSERVAÇÕES 

i 

Maria de Jesus, de SO annos, casada, domestica, natural de 
Resende, entrou no Hospital a 2 de janeiro de 1906. 

Commemorativos —Foi menstruada aos IS annos e sempre 
regularmente. Teve três partos nonnaes, mas depois do primeiro, 
que foi aos 39 annos, teve febre e vómitos. 

Deixou de ser assistida aos 46 annos, desde quando data 
um corrimento sanguíneo, de que é portadora e vem tratar-se. 

Signaes actuaes—-Cephalalgia, tonteiras, palpitações, sen­
sação de peso e dores na região hypogastrica com irradiações 
lombares. 

O collo, ligeiramente abaixado, é granulòso, entre-aberto e 
lacerado unilateralmente. 

O corpo é consistente e inclinado para diante. Os annexos 
esquerdos, ligeiramente hypertrophiados, são dolorosos ; os annexos 
direitos são normaes e indolores. O hysterometro penetra na cavi­
dade uterina 7 centímetros. 

Diagnostico — Metrite hemorrhagica e annexite. 
Tratamento —A paciente, submetlida ao tratamento já 

exposto, sahiu completamente curada. Operação de Emmet e 
applicação de uma mosca de Milão ao nivel dos annexos esquerdos. 

II 

Maria d'Oliveira, de 31 annos, casada, costureira, natural do 
Porto, deu entrada no Hospital a 7 de janeiro de 1906. 

Commemorativos — Foi menstruada aos 11 annos; mas. 
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logo apus o seu apparemment i, suspenleu-se durante um anno. 
Teve 6 partos normaes. Decorridos 3 inezcs, a contar do ultimo 
parto, appaieeeu-lhe uni corrimento muito abunlante, o as regras, 
que até essa data foram regulares e indolores, lomaratn-so irregu­
lares e dolorosas. Diz que nunca teve venéreo. A marcha é do- . 
lorosa. 

Signass actuaes — Sensação de páso e dores na região hypo-
gastrica, corrimento muco-purulento abundante e constipação 
dolorosa. 

O utero é móbil e em posição normal ; o collo ligeiramente 
ulcerado em torno do orifício externo. A hysterometria, indolor e 
exangue, marca Í,$MM.. Os annexos são normaes. 

Diagnostico —Metrite catarrhal. 
Resultado —Curada. 

III 

Adosinla de Jesus, de 26 annos, solteira, costureira, natural 
de Gaya, deu entrada no Hospital a 12 de janeiro de 1906. 

CommemoratiTOs—Foi menstruada aos 16 annos. As re­
gras são pouco abundantes, mas regulares. Teve dous partos de 
termo e normaes. D'esde o ultimo parto, que foi em março de 1898, 
íicou-lhe um corrimento, que mancha a roupa, 

Dásconfia de blennorrhagia. 
Signaes actuaes —Dores na região hypogastrica, irradiando-

se para a região lombar e para as coxas, anorexia, constipação e 
micção dolorosa. A vulva é normal. O collo, augmentado de vo­
lume e granulúso, está um pouco abaixado, bem como todo o 
utero. 

Os annexos são normaes. A hysterometria marca 8 centí­
metros. 

Diagnostico — Metrite chronica. 
Resultado —Curada. 

IV 

Maria Rosa Pereira, de 30 annos, casada, domestica, natural 
de Barcellos, entrou para o Hospital a 17 de janeiro de 1906, 



79 

Commemorativos—E' regularmente assistida desde os 16 
anitos. Aos 20 annos lave um aborto de 7 mezes, e c d'essa 
occasião que ficou a soífrer do ventre. 

Signaes actuaes—Tem dores na região hypogastrica, que 
se irradiam paia a região lombar. 

O utero, pouco móbil e doloroso á pressão, está em ante-

flexão; o collo é volumoso e molle. 
A introducção do bysterometro na cavidade­ uterina é dolo­

rosa e mede 7,5»|,nt­. 
Os annexos são normaes. 
Diagnostico — Metrite catarrhal com ante­flexão. 
Tratamento — N'esta doente, o tratamento foi precedido de 

escarificações do collo, por meio de um bisturi. 
Resultodo — Guiada. 

■ V 

Theresa Amália, de 42 annos, casada, natural de Sinfães 
entrou no Hospital a Í9 de janeiro de 1906. 

Commemorativos — E' menstruada com regularidade desde 
os lo annos. Teve 4 partos normaes e de termo, mas depois do 
1.° ficou a soffrer de um corrimento esbranquiçado. 

Aos 39 annos teve um aberto de 6 mezes, augmentando­lhe 
por essa occasião o corrimento. A menstruação tornou­se abun­

dante e dolorosa. Suspeita que o marido lhe communicasse uma 
Menorrhagia, de que se andava a tratar. 

Signaes actuaes—O collo, que difficilmente se atlinge ao 
toque digital, ó inclinado para traz, e o corpo uterino para a di­

reita. A inclinação do corpo verificou­se ser devido á repleção da 
bexiga. Os annexos são ligeiramente sensíveis e volumosos. O 
estômago é dilatado, e ha atonia gastro­intestinal. 

Ao nivel do orifício externo do collo, que é ligeiramente ver­

melho e ulcerado, vê­se pus amarello esverdeado. 
Diagnostico—Metrite chronica blenorrhagica. 
Resultado —Melhorada. Esta doente teve alta por assim o 

exigir. 
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VI 

Maria Guedes, de 28 annos, solteira, domestica, natural da 
Villa da Feira, de» entrada no Hospital a 20 de janeiro de 1906. 

Commeraorativos - Foi irregularmente menstruada desde 
os 12 aos Hi annos, e a contar Sesta data tem sido regularmente 
assistida. Teve três filhos desde os 18 aos 22 annos, e é a partir 
d'esta data que soííre do ventre, tem hemorrhagias, e, nos inter­
valles d'estas, um corrimento amarellado. 

Signaes actuaes —Sensação de peso e dores Ha região 
hypogastric ; utero móbil, doloroso á palpação e em retro-ílexão 
ligeira. 

O collo ó volumoso, duro e ulcerado. 
Os annexos são nonnaes. A hysterometria marca 7 centíme­

tros, e pratica-se com facilidade. 
Diagnostico — Metrite com metrorrhagias. 
Resultado — Curada. 

Vi l 

Maximiana Ribeiro da Costa, de 29 annos, solteira, natural 
de Amarante, entrou no Hospital a 23 de janeiro de 1906. 

Commemorativos—Foi assistida aos 11 annos e as regras 
são abundantes, prolongadas e dolorosas. Teve dous partos, de 
termo e normaes, dos 17 aos 20 annos, desde quando datam as 
dores, de que soffre. O corrimento ficou-lhe desde o primeiro 
parto. 

As relações sexuaes são dolorosas, bem como a marcha. 
Signaes actuaes — O collo uterino é volumoso e ulcerado 

em volta do orifício externo, que é apertado. O corpo uterino está 
em antero-versâo e è doloroso A palpação. 

A hysterometria è ligeiramente dolorosa, sanguinolenta e 
mede 7 centímetros. 

Diagnostico — Metrite catarrhal. 
Tratamento — Curada. 
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VIII 

Maria Moreira Garcia, île 26 annos, solteira, natural de Com-
postella — Hespanha — entrou para o Hospital a 30 do janeiro de 
1906. 

Commemorativos — Foi menstruada aos 13 annos e as.re. 
gras foram sempre regulares. 

Teve ura parlo aos 18 annos, depois do qual ficou a soffrer 
d,o ventre. Dons mezes depois teve grandes perdas de sangue e 
accesso de febre, appareeendo-lhe em seguida um corrimento ama-
rello, de que vem tratar-se. A sua quantidade augmenta nos pe­
ríodos menstruaes. 

Signaes actuaes — Constipação, micção dolorosa e estado 
geral mau. Dores na região hypogasírica e ao nível dos annexos 
direitos, que são augmentados de volume. 

O collo é duro, mas não granuloso. O corpo uterino está incli­
nado para deante. Ao hysterometro: 7 centímetros. 

Diagnostico — Metro-annexite. 
Resultado — Curada. 

IX 

Maria da Conceição Ribeiro, de 21 annos, solteira, creada, 
natural de Alijó, entrou para o Hospital a 1 de fevereiro de 1906. 

Commemorativos — As primeiras regras, que foram sempre 
irregulares e pouco abundantes, apparecerain-lhe aos 15 annos. 
Não teve parto algum, nem aborto. Tein uma blennorrhagia, que 
não sabe bem, desde quando data. Teve arrepios, febre e cephalal­
gia. 

Signaes actuaes — Anorexia, constipação e estado de ma­
greza extremo. As micções são dolorosas. Dores na região hypo-
gastrica, irradiando-se para a região lombar, coccygea e coxas. 

Collo abaixado o normal; o corpo uterino ligeiramente incli­
nado para deante e doloroso. Corrimento amarello-esverdeado. 

O hysterometro mede 7 centímetros. 
Diagnostico — Metrite blennorrhagica aguda. 
Resultado — Curada. 
6 
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X 

Maria da Conceição, de 38 aiinos, solteira, creada, natural 
de Lamego, deu entrada no Hospital a 11 de janeiro de 1906. 

Commemorativos — Tem sido sempre regularmente assis­
tida desde os l i annos. 

Teve um filho aos dezenove annos e o parto foi normal. Sus­
peita de uma blennorrhagia. 

Signaes actuaes — Anorexia e digestão diffieil. A micçSo 
é dolorosa. Excitação nervosa. Dores na região hypogastrica/que 
se irradiam para a região lombar e para o anus. Vegetações sobre 
a vulva que foram extirpadas e eauterisadas. Utero pequeno, em 
anteflexão. Corrimento amarello-esverdeado muito abundante. 

O hysleromntro mede 6'centímetros. 
Os annexos estão ligeiramente hypertrophiados, mas são in­

dolores. 
Diagnostico—Metrite blennorrhagica chronica. 
Resultado — Curada. 

XI 

Elvira da Conceição, de 2o annos, solteira, creada, natural 
da Regoa, entrou para o Hospital a 18 de Março de 1906. 

Commemorativos — E' regularmente assistida desde os 
15 annos. Teve um parto de termo e normal aos 21 annos, desde 
quando se lhe aggravou nm soffrimento que tem no ventre. Desde 
os 18 annos que tem corrimento e dores na região hypogastrica-

Signaes actuaes — Anorexia e emagrecimento. Dores gene-
ralisadas por lodo o ventre, principalmente á esquerda. O corpo 
do utero estí inclinado para traz. O collo apresenta-se muito in­
flamado ao nivel do orifício externo. O hysterometro penetra ape­
nas S centímetros; mas, conduzindo o utero á sua posição nor­
mal, vai até 6°<">K5. 

Os annexos esquerdos são volumosos e dolorosos. 
Diagnostico —Metro-salpyngite. 
Resultado — Cnrada. 
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XII 

Candida da Cosia, de 21 annos, solteira, costureira, natural 
do Porto, entrou para o Hospital a 19 de março de 1906. 

Commemorativos — Tem sido sempre assistida regular­
mente desde os 14 annos. 

Teve um parto de termo aos 19 annos e d'ahi a seis mezes 
um aborto de 7 mezes. 

Dois mezes depois d'esté appam;eu-lhe um corrimento abun­
dante e dores no baixo ventre. 

Signaes actuaes — Digestão difficil e constipação. Micção 
frequente e dolorosa. O collo, inclinado para traz, é granuloso, 
e o corpo apoia-se sobre a bexiga. 

Dilatação do estômago. O hysterometro penetra na cavidade 
uterina 7 centímetros. Os annexos são ligeiramente sensiveis. 

Diagnostico — Metrite chronica, com ante-versão e ante-íle-
xão. Dilatação do estômago. 

Resultado —Curada. 



CC EM 

to ctf C 
es t j O 

T3 O 'Ti 

o S <o 
w en co 
CD CD CU 
O (S o 
§0 «3 t/1 
<U CD <D 

t o o ^ 

a 

o 5 s 
* •2.2 
x « «•■"9 
03 m «S 

»0 
■1 S 
« "S 

-— CO o-
rt 
> 
t. 
0 

« « > 
t. 
0 

SO " H 
■ H 

M 

0 
o ;

#
. 

"O 
0 . 
Í. CO 

o o 

£ 3 
O 

3 J& 
2 cp 

o O 

«8 es 
S 

-/ CU cu 

,2 s 
-t-a 

eo
 w 

cr; 

_ ï
 rt 

O O co 
r t - - H m 
S t» 4) 

S3' 8 , ™ 
S "S! -a, 

03 O 

2 
£3 
CO 

S S 



VII 

C O N C L U S Õ E S 

i Todas as variedades de metrites simples, agu­
das ou chronicas, são susceptíveis de ser curadas pelo 
emprego do tratamento exposto. 

ii As lavagens intra-uterinas, praticadas com as 
precauções indicadas, constituem uma operação sim­
ples, sem accidentes graves, evitando muitas vezes a 
immobilisacão do doente. 

IH As lesões ligeiras e concumitantes dos annexos 
são favoravelmente influenciadas por este tratamento, 
emquanlo que nos casos mais pronunciados nolam-se 
apenas melhoras relativas. Quando o resultado é nullo, 
impõe-se o tratamento cirúrgico. 

iv Os resultados obtidos são constantes. Os corri­
mentos purulentos ou hemorrhagicos, as dores e as 
perturbações do estado geral desapparecem quasi sem­
pre. 



P R O P O S I Ç Õ E S 

Anatomia —A propagação dos processos inflammato­

ries do fígado á pleura e ao pulmão direito expli­

cate pelas suas relações anatómicas. 
Physiologia — O pulso é uma manifestação da elasti­

cidade arterial. '■' 
Materia medica —0 mercúrio não é curativo da syphilis. 
Pathologia externa —Não ha metrites aseplicas. 
Medicina operatória — No tratamento dos apertos de 

urethra opto pela electrolyse. 
Partos —Nos casos de retenção placentaria prefiro a 

curelagem digital à curetagem instrumental. 
Pathologia interna —A cirrhose atrophica é curavel. 
Anatomia pathologica — A suppuração é uma compli­

cação da inllammação. 
Medicina legal — Pela presença ou ausência do hymen 

não podemos, com certeza, julgar da virgindade 
da mulher. 

Pathologia geral—Todo o symploma é signal, mas 
nem todo o signal é symptoma. 

Hygiene—A toilette bocal da tarde deve ser mais 
cuidadosa que a matinal. 

Visto Pôde imprimir­se 
Illydio do Talk. Moraes Caldas. 

PRESIDENTE DIRECTOR 
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