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A novidade dos assumptos gyneco-
logicos, posto que la fora ha muito co-
nhecidos mas entre nos recentemente
estudados, e a orientacdo, pois que para
elles nos conduziu a quasi especialida-
de d'um curto tirocinio hospitalar, de-
terminaram-nos & apresentacio d'este
modesto trabalho, cujos elementos em.
parte rebuscamos na bibliographia gy-
necologica e em parte se nos depara-
ram na clinica escolar.

A inflammacido da mucosa uterina,
conhecida pelo nome de endometrite,




com quanto occupasse de longa data
o seu logar no quadro nosologico, sO
ultimamente com a applicacdo dos no-
vos processos d'exploracdo da cavidade
uterina é que poude ser bem estudada,
caracterisando-se-lhe as variedades e
aperfeicoando-se-lhe o tratamento.

E sob este ponto de vista, a cirur-
gia gynecologica tem sido d'uma tal ou-
sadia a ponto de Garnier dizer que
hoje é tao facil a abertura do ventre
como outrora a d'um abcesso; expres-
sdo apparentemente hyperbolica que
deixa porém de o ser desde que a abla-
Gao dos ovarios (operacdo de Battey),
a dos annexos (operacio de Lawson
Tait) ¢ a total ou parcial do utero
(hysterectomia) vieram mostrar que, se
eram exagerados os receios d'abrir a
cavidade peritoneal, era tambem quasi
absoluta a inocuidade das feridas do
peritoneo, tomadas as precaucoes de-
vidas. '

Mas a gynecologia operatoria nio



para aqui: a colporrhaphia, a perineor-
rhaphia, a operacao d’Alexander e a
d’Emmet sdo outras tantas operagoes
que, productos do abuso do bisturi, tem
para desculpal-as favoraveis estatisti-
cas.

Habituados pois aos atrevimentos da
cirurgia gynecologica, mediocremente
nos surprehende a preconisagio da cu-
rettagem uterina, outro modo opera-
torio, que consiste na raspagem ¢ abla-

¢do por meio da curetta de todas as
por(;Oes da mucosa uterina invadidas
pela proliferacao epithelial, que cara-
cterisa a endometrite.

Convergindo para aqui a nossa at-
tencao e insufficientemente postos em
relevo os progressos da therapeutma
gynecologica, nio nos dilataremos mais
n'estas consideracoes geraes e entrare-
mos no assumpto.

A inflammacdo da mucosa uterina,
como todas as phlegmasias, pode ter
uma evolucio curta ou longa dando
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assim origem a duas formas clinicas——
aguda e chronica.

Tanto uma como outra ou se limi-
tam ao collo ou se estendem pelo cor-
po do utero, sendo porém raro na for-
ma aguda a phlegmasia nio abranger
ao mesmo tempo aquellas duas por-
¢oes uterinas.

Ora, para ndo ampliarmos inutil-
mente este trabalho pelas repeticoes a
que nos veriamos forcados, congloba-
mos em cada um dos capitulos, etio-
logia, symptomatologia ¢ tratamento,
todos os factos relativos as formas cli-
nicas apresentadas e concluimos ex-
pondo uma pequena serie de observa-
coes, recolhidas no Hospital de Santo
Antonio.




ETIOLOGIA

A predisposicdo para esta ou para
aquella doenca synthetisa um conjun-
cto de condicoes organicas de tal modo
vagas ¢ complexas, que impossivel se
torna relacional-as com os effeitos mor-
bidos de que ellas parecem ser causa
primeira.

Por isso pouco valor etiologico li-
gamos aos temperamentos lymphati-
cos, as constituicoes fracas ¢ as debili-
tadas por doencas ou por excessos, Como
predisponentes da endometrite pois ja o
sao de outras muitas e varias doengas




A etiologia da inflammacao uterina
pode resumir-se no seguinte: tudo que
irrite a mucosa ou tudo que a con-
gestione.

N’esta proposicdo estdo pois com-
prchendidas todas as causas d'endome-
trite que passaremos a enumerar pela
ordem da sua frequencia.

Temos em primeiro logar o parto,
quer natural quer artificial, em que a
mucosa uterina, além de muito con-
gestionada, ¢ fortemente irritada; cir-
cumstancias estas que tambem teem
lugar nos casos de retencao placentar,
tumores intra e extra-uterinos e ainda
no caso de haver laceracdo do collo.

Depois ¢ frequentissimo observar-se
nas parturientes, que nio se conser-
vam na cama o tempo sufficiente para
se realisar a involucdo uterina e nos
desvios uterinos productores da con-
gestdo passiva do utero e da sua in-
flammacao,

Nio menos vezes acontece produ-
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zir-se a endometrite n'aquellas mulhe-
res que, nas epochas menstruaes, se ex-
poem ao frio e & chuva.

Tambem n'essas epochas o abuso
das relacoes sexuaes é causador da in-
flammacao da mucosa uterina; e fora
d’ellas de modo identico se provoca a
endometrite pela introduccio de hys-
terometros, tentas, forceps, pessarios,
etc.

Além d'isso ndo é pouco vulgar so-
brevirem endometrites nos noivos que
vado viajar logo e consecutivamente ao
casamento.

A inﬂamma(;z-'lo das trompas, ova-
rios, tecido cellular e peritoneo pelvico
pode propagar-se ao utero, succedendo
0 mesmo com a vaginite simples ou
especifica, propagando-se esta mais ve-
zes.

As pancadas, choques e quedas sdo
outras tantas causas determinantes da
endometrite, 4s qudes se devem juntar
a retencdo das regras pela obstruccao

b
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do canal cervical, a existencia dum
polypo ou entdo nas nulliparas um
orificio externo muito estreito.

Finalmente o onanismo contribue
grandemente para & provocagio da
phlegmasia uterina.




SYMPTOMATOLOGIA

ENDOMETRITE AGUDA

A endometrite aguda ¢ caracterisa-
da por um arrepio mais ou menos 1in-
tenso e prolongado seguido de febre e
dores hypogastricas continuas, muito
vivas e lancinantes que obrigam a
doente a poér as coxas em flexdo para
diminuir a tensdo dos musculos abdo-
minacs.

Estas dores, devidas 4 inflammacio
concomitante do peritoneo pelvico, ir-
radiam-se para as regioes illiacas e
lombares, vagina e bexiga.



Quatro ou cinco dias depois appa-
rece um corrimento viscoso que depois
se torna cremoso, sanguinolento ou pu-
rulento.

Este corrimento, em contacto com
a mucosa vaginal, irrita-a, produzindo
um prurido insupportavel na vulva e
coxas.

A menstruacio supprime-se 4s ve-
zes augmentando raramente; a doente
accusa sensagdo de peso no hypogas-
tro, constipacdo ou diarrhea acompa-
nhada de puxos e além d’isso vontade
frequente d'urinar que lhe causa mui-
tas dores, sendo as urinas pouco abun-
dantes e muito vermeihas.

A por¢ao vaginal do collo esta ver-
melha, amollecida e tumefacta e o ori-
ficio externo aberto deixando exposta
a mucosa do canal cervical (ectropion);
outras vezes o collo do utero apre-
senta erosoes ¢ até verdadeiras ulce-
racoes. :

O utero estd pouco ou nada au-



gmentado de volume mas muitissimo
sensivel, tornando-se por isso 1Mpossi-
vel a introduccao do hysterometro.

A vagina tem uma temperatura
muito elevada, e a febre dura até a re-
solucio da inflammagao ou até a pas-
sagem da endometrite ao estado chro-
nico.

ENDOMETRITE CHRONICA

As doentes queixam-se de nevral-
gias e cephalalgias intensas, tornan-
do-se tristes, abatidas ¢ melancholicas
ou irasciveis, nervosas e¢ algumas ve-
zes hystericas.

As digestoes tornam-se difficeis, o
appetite diminue, sobreveem nauseas
e vomitos, manifestam-se a gastralgia,
o meteorismo, uma constipacio rebel-
de e por ultimo o enfraquecimento
geral.

O primeiro symptoma local accusa-
do é uma sensacio de peso e queima-




dura na regido hypogastrica e dores
nos lombos e virilhas que augmentam
com o andar ¢ os esforcos musculares.

Nao ha sensibilidade 4 palpacao e,
quando existe, ¢ devida ou a uma in-
flammacao d’annexos ou a uma pelvi-
peritonite.

A leucorrhea ¢ o symptoma cara-
cteristico da doenca, que, segundo a
sua proveniencia da mucosa do corpo
ou do collo do utero, assim apresenta
caracteres differenciaes impossiveis de
distinguir quando haja endometrite ge-
ral, pois n'esses casos os caracteres
confundem-se.

A leucorrhea uterina é frequente nas
mulheres chloroticas e anemicas ¢ mes-
mo nas que o ndo sdo, apparece fre-
quentes vezes, antes ou depois da
menstruacao.

Quando este corrimento ¢ fluido,
escapa-se do utero sem causar dor, o
que ja nao succede quando clle ¢ vis-
coso e muito adherente, pois que entdo



a sua expulsdo provoca verdadeiras co-
licas uterinas.

As suas propriedades physicas sao
muito variaveis: assim ¢ claro e aquo-
so quando ha um simples catarrho,
sanguinolendo no caso duma fluxao
sanguinea que produziu hemorrhagia
¢ muco-purulento ou francamente pu-
rulento como se observa nas endome-
trites puerperaes.

H. Bennett diz que o corrimento
que provém da mucosa do corpo do
utero, principalmente nos quinze pri-
meiros dias que se seguem a4 mens-
truacdo, ¢ patognomonico em conse-
quencia de ser formado pelos produ-
ctos de secrecdo das glandulas muco-
sas uterinas e por sangue, tendo por
isso uma cor analoga 4 dos escarros
pneumonicos. .

Este signal porém ndo ¢é constante.

A’ menstruacdo torna-se irregular,
chegando a ser dolorosa, o que tem
logar se o tecido connectivo ¢ atacado




ou se a doente j4 muito enfraquecida
tem muito mais impressionavel o seu
systema nervoso.

Pode comtudo affirmar-se que a dys-
menorrhea s6 se observa quando haja
metrite ou um desvio uterino.

E, se a menstruacido pode diminuir,
podem tambem sobrevir menorrhagias
que a principio como que prolongando
o periodo menstrual veem mais tarde
a persistir durante todo o periodo in-
ter-menstrual.

Um symptoma que egualmente ca-
racterisa a endometrite é a esterilida-
de, o que ndo quer dizer que a in-
flammacdo uterina se opponha 4 con-
cepgdo, mas sim que lhe diminue as
probabilidades.

O muco segregado pelas glandulas
do collo em virtude da sua viscosi-

.dade péde obstruir-lhe o orificio ex-
terno, principalmente nas nulliparas,
cujo orificio jA4 ¢ muito estreito, im-
pedindo a entrada no utero aos es-
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permatozoides ; e sendo a leucorrhea
abundante ou acompanhada dhemor-
rhagia nao s6 as cellulas machas tem
impedimento 4 entrada, sendo quasi
sempre destruidas, mas tambem o ovulo
fecundado é lancado para féra do utero
por nao poder fixar-se em virtude das
suas villosidades. Se as vezes 1sso se
torna possivel durante algum tempo,
a gestacao nao vae todavia por diante
e da-se entdo um aborto por causa da
formacao incompleta da placenta.

Este facto repetido é caracteristico
da endometrite que sendo causa pode
tambem ser effeito. |

E’ muitas vezes impossivel saber se
a inflammacao estd limitada ao collo
ou se¢ abrange todo o utero; ha com-
tudo caracteres pelos quaes sc pode
em certos casos formular um diagnos-
tico.

Assim a phlegmasia occupa apenas
a por(;ﬁo cervical, quando se reconhece
a hypertrophia d’esta e ha além d’isso




um corrimento muito viscoso e muito
adherente; estende-se porém a todo o
corpo se estd augmentado de volume
apresentando-se conjunctamente um
cortejo de symptomas geraes muito
mais accentuados.

Os processos d'exploragiio, nao so6
do conducto vaginal mas tambem da
cavidade uterina, permittem quasi sem-
pre completar os conhecimentos adqui-
ridos pela analyse dos symptomas
apontados.

Effectivamente é com o seu concur-
so que o diagnostico sc esclarece e o
tratamento se estatue.

Nao havendo pois nada a contestar
aos processos d'exploragio em voga e
em especial aos de Vulliet, de que
Arvand, na Gazeta hebdomadaria de
19 de fevereiro de 1886, poe em duvi-



43

da as vantagens diagnosticas ¢ thera-
peuticas, exporemos tao simplesmente
os symptomas que taes exploragoes
nos fornecem.

A exploracio bimanual, revelando-
nos o augmento de volume do utero,
nos faz sentir tambem a sua consis-
tencia molle ou dura além da sua for-
ma globular produzida pela retengdo
de productos que deveriam eliminar-
se pelo collo, mas a 1ss0 se oppoe ou
a atresia d'este, ou a tumefaccdo da
sua mucosa ou as adherencias de su-
perficies ulceradas.

O dedo muito superior ao catheter
por transmittir directa e immediata-
mente ao cerebro as impressoes rece-
bidas, da preciosas nocoes sobre a po-
sicao, volume e sensibilidade dos or-
£aos.

Assim se reconhece se o collo ute-
rino esta na sua posicdo ou desviado
quer por causa d’hypertrophia do utero
quer devido 4 inflammacao da muco-
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sa coincidindo com a do parenchyma
ou com algum desvio uterino.

Além d’isso, sendo geralmente pou-
co viva a doér que o dedo desperta
tocando o collo doente, é certo encon-
trar-se este augmentado de volume ou
o orificio externo entreaberto, princi-
palmente nas multiparas ¢ mais ainda
reconhecer-se as desigualdades da mu-
cosa devidas 4s granulacoes, ulcera-
¢oes, polypos. etc.

Pois, quando a inflammacao endo-
metritica se limita ao corpo do utero,
o collo pelo menos na sua porcio va-
ginal apresenta-se normal.

Com o especulo observa-se que o
orificio externo estd mais aberto, ora
escorrendo d’elle um muco mais ou
menos viscoso, ora achando-se com-
pletamente obliterado por um tampao
de muco tdo pegajoso, tdo concreto e
de tal forma agarrado que difficil é
arrancal-o, quer dirigindo sobre elle
uma corrente d’agua a bastante pres-
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sdo, quer tentando separal-o por meio
d'um pedaco de panno.

Os labios do collo que podem estar
hypertrophiados ou lacerados, apre-
sentam-se vermelhos e tumefactos; a
abertura do collo pode estar mais larga
e a mucosa do canal cervical em ex-
posicao.

O hysterometro em contacto com a
mucosa uterina desperta dor.

A ‘sua introduccdo, se bem que al-
gumas vezes facil, outras torna-se dif-
ficil por causa das irregularidades da
mucosa; no emtanto, depois de intro-
duzido na cavidade uterina, move-se
facilmente em todas as direccoes.

Ha pontos na mucosa que sao mais
dolorosos que outros, ¢ esses cxistem
principalmente ao nivel do orificio in-
terno ¢ da abertura das trompas; a
dor despertada n'este ponto pode pro-
vocar vomitos, fazer perder os senti-
dos e determinar phenomenos hyste-
ricos; alguns auctores consideram-n’a
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caracteristica da endometrite, outros
julgam-na symptoma d'uma variedade
de endometrite descripta com o nome
d’endometrite do fundo.

A sonda emprega-se ordinariamentc
para reconhecer as irregularidades da
mucosa o que ¢ importante para o
diagnostico, porém, como diz Olshau-
sen, quando essas irregularidades sao
de natureza esponjosa, a sonda nada
indica.

A natureza da endometrite pode, as
mais das vezes, ser reconhecida sb
pelo emprego da sonda, porém ha ca-
S0S em que por esse meio se nao chega
a esse conhecimento e entdo ¢ neces-
sario arrancar-se com a curctta um
pedaco da mucosa para o sujeitar ao
exame microscopico.
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TRATAMENTO

ENDOMETRITE AGUDA

Analysados os elementos constituti-
vos da endometrite— causa, forma e
séde, as indicacoes therapeuticas, que
d’ahi se deduzem, sdao as seguintes:
1° indicacdo prophylatica que tera por
fim supprimir as causas da inflamma-
¢do; 2 indicagao calmante que tera por
objectivo o excesso destimulo mani-
festado por aquella excitacdo funccio-
nal; 3° indicacao temperante que de-
vera attenuar a Cxcitagﬁo nutritiva;
4 finalmente, indicacao reparadora.

A medicacio, por conseguinte, a es-
tatuir, em vista das indicacoes postas,
sera primeiro que tudo hygienica, indo
em segunda linha a emolliente e a
calmante, e nos casos mais graves a
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medicacdo expoliadora pelas emissoes
sanguineas. A’ ultima daquellas indi-
cacoes corresponde a medicacdo to-
nica.

Os meios hygienicos a que se re-
duz a medicacdo expectante, ndo sdo
tdo insignificantes como 4 primeira
vista pédem parecer; pois ¢ certo que
so6 com elles se consegue nos casos
ligeiros e logo em principio fazer
desapparccer todos os symptomas in-
flammatorios.

Se a suppressido da causa irritante
provocadora da phlegmasia e da de
toda a capaz dexcitacdo se obtem
pelo repouso absoluto, abstenciao de
rclacoes sexuaes ¢ uma dieta propor-
cionada 4 extencio ¢ intensidade da
phlogose, e se a suppressdo d’aquellas
causas com a simples applicacdo des-
tes meios ¢ sufficiente para como que
apagar o incendio do utero phlegma-
sico, tudo isso falha porém quando a
endometrite apparece’ fortemente in-




tensa a ponto d'obrigar as doentes a
conservar o decubito dorsal pondo as
coxas em flexdo e n'uma immobilidade
perfeita. |

Impoe-se portanto aqui outra medi-
cacdo que em rasdo do symptoma do-
minante —dor, consistird no emprego
dos emollientes e dos calmantes.

Assim, ao lado de cataplasmas ap-
plicadas sobre o ventre, convém muito
as fomentacdes com as pomadas mer-
curial, de belladona, etc, ndo esque-
cendo tambem as injeccoes vaginaes
ou s6 com agua tepida ou com deco-
ctos de malvas, papoulas e farellos tri-
gos, que, além de serem analgesicas,
eliminam da vagina os productos de
secrecao uterina ahi accumulados.

Estas irrigacoos devem ser demora-
das e repetidas.

Emquanto 4s injeccoes desinfectan-
tes de permanganato de potassa, su-
blimado, quina e outras, deve limitar-
se 0 seu emprego aos casos de leucor-

4




rhea d'origem puerperal, reservando-se
as adstringentes para quando a inflam-
macdo tender a passar ao estado chro-
nico.

A collocacdo na vagina de tampdoes
com pomadas calmantes, longe de da-
rem o resultado desejado, quasi sem-
pre mais irritam a mucosa pelo seu
contacto e permanencia.

Os clysteres com 10 ou 20 gottas
de laudano liquido de Sydenham, bem
como o opio administrado pela via
gastrica na dose de 3 centigrammas
estido perfeitamente indicados.

Desejando porém obter-se mais ra-
pidamente o effeito calmante recorrer-
se-ha 4s injeccoes hypodermicas pres-
crevendo a seguinte formula de Du-
jardin Beaumetz:

Chlorhydrato de morphina..... 10 centigrammas
Sulphato d’atropina........... I centigramma

Agua distillada de louro-cerejo, 20 grammas
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No emtanto de todos os agentes the-
rapeuticos empregados para diminuir
a somma da actividade vital e modi-
ficar profundamente o movimento nu-
tritivo que se da na mucosa uterina,
¢ inquestionavelmente um dos melho-
res, a sangria, ou seja geral ou local,
conforme as condicoes hyperhemicas
ou anemicas das doentes.

Porém as mais commummente em-
pregadas sao as do collo do utero pela
applicacdo de sanguesugas, dando em
resultado, com a deplecao immediata
do systema vascular da mucosa in-
flammada, a diminuicio da sua hy-
persthesia.

Comtudo s6 se deve recorrer as
emissoes sanguineas se a inflammacao
da mucosa interessar tambem o pa-
renchyma ou se se tiver propagado
aos annexos do utero ou ao peritoneo.

A administraciio de purgantes que,
segundo alguns auctores, deve ser
prescripta durante todo o curso da

*
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doenca, para outros, s6 o deve ser no
principio, seguindo-se-lhe o uso de
clysteres diarios d’'agua morna a fim
; de evitar as doentes contracgdes mus-
culares que lhes provocam dor.

Deve por isso attender-se ao regi-
men alimentar em que devem ser pos-
tos de parte todos os alimentos de
difficil digestao e aconsclhar-se mais
os alimentos liquidos para que nao
determinem evacuacoes copiosas e fa-
tigantes.

Se a inflammacio se tiver propa-
gado 4 bexiga, ¢ conveniente o em-
prego de diureticos e principalmente
de bebidas carbonadas quando haja,
tencsmo vesical,

Para combater o estado febril que
caracterisa a endometrite aguda, bem
como as hemorrhagias que accidental-
mente pddem sobrevir, recorrer-se-ha
aos agentes therapeuticos apropriados.




ENDOMETRITE CHRONICA

N'esta forma, mais ainda que em
todas as outras irritacoes mucosas, so-
brevém sempre um enfraquecimento
geral, proveniente das mesmas causas
da endometrite ou entdo consequencia
deste estado morbido.

‘A reacciio desfavoravel exercida so-
bre todas as funccoes pela inercia de
um dos principaes orgdos da econo-
mia produz fatalmente um desequili-
brio nutritivo; e depois as perdas mu-
cosas, a immobilidade prolongada, os
enfados d'um tratamento longo e do-
loroso geram muitas vezes um estado
de nervosismo, que difficilmente cede
aos tonicos e reconstituintes, aos ba-
nhos sulphurosos e &4 hydrotherapia.

Além das indicacoes resolutivas e al-
terantes, a endometrite chronica, sendo
as mais das vezes uma affeccio secun-
daria e diathesica, traz comsigo uma
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indicacio bem mais importante que
qualquer outra—a da especialidade
morbida

Além d'isso, ¢ n'esta forma d’endo-
metrite que mais convem os revulsi-
vos. Os purgantes sio os mais uteis;
4 accdo revulsiva juntam o effeito
evacuante e desembaracam o utero
da visinhanca de fezes, o que lhe ¢é
sem duvida favoravel. '

Tem-se especialmente aconselhado
os calomelanos, mais em vista da sua
accio alterante que dos seus effeitos
purgativos.

Todavia, os purgantes salinos, mais
faceis de manejar, tém duplo ecffeito
como evacuante e como resolutivos.’ |
O emprego dos drasticos mais ener-
gicos como o oleo de croton tem tam-
bem suas vantagens, devendo porém
evitar-se 0s resinosos que congestio-
nam a pelve.

Ora Gaillard Thomas, reunindo n'u-
ma mesma formula as indicacoes toni-




cas e derivativas, prescreve as suas
doentes, em jejum, duas colheres de
sopa n'um copo d’agua fria da seguinte
poGao:

Tartarato de potassa e soda........ 60 grammas
Vinho ferruginoso amargo.......«. 6o »
Acido tarfrico. cisvevonsionrioans 10 »
APUa. . seesevrsrerser.careranne 450 »

A pepsina, noz vomica e todos os
amargos devem ser empregados para
combater a dyspepsia, consequencia
tambem do enfraquecimento geral.

Porém o tratamento curativo hoje
mais em voga é a raspagem da mu-
cosa uterina com curetta e a cauteri-
sacao consecutiva com tintura d’iodo,
acido pyrolinhoso, perchloreto de fer-
10, ctc.

Tivemos occasiio de observar, du-
rante o curso de clinica, bastantes ca-
sos de endometrite, tratados pela cu-
rettagem e cauterisacao sendo todos
bem succedidos.
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D’estes successos deduzimos a effica-
cia do tratamento e delles sc tiram
argumentos para refutar as objecé@‘es
que alguns gynecologistas lhe fazem.

Estas objeccoes sio:

1 Ser desnecessaria e mesmo inutil
esta operacdo, pois tem sido possivel
curar endometrites exclusivamente com
a medicacdo interna, ou entdo fazen-
do-a acompanhar de injeccoes ou cau-
terisacoes.

E verdade ter-se chegado a comba-
ter algumas com o emprego dos caus-
ticos liquidos ou solidos; porém nem
sempre ¢ certo o resultado, pois, nos
casos em que ha fungosidades, o caus-
tico nao as destroe completamente em
virtude de se formar 4 superficie d’el-
las, uma como que camada protecto-
ra que o impede de attingir as par-
tes profundas.

Ja ndo acontece o mesmo quando
se praticam as raspagens, porque tendo
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sido completamente eliminadas as fun-
gosidades, a cauterisacao a que depois
se procede ¢ evidentemente mais effi-
caz.

Pelo que respeita ao tratamento das
inflammacoes uterinas pela medicacdo
interna é possivel com effeito conse-
guir-se algum beneficio d’ella, pelo me-
nos com relacdo a alguns symptomas,
especialmente a hemorrhagia.

11 E uma operacdo perigosa por-
que o utero expoe-se a ser perfurado.

As perfuracoes que se tem dado
(pondo de parte as produzidas nos ca-
sos de raspagem de vegetacoes cance-
rosas, quando o parenchyma esta ata-
cado da mesma degeneracio) tem sido
devidas a flexoes uterinas.

Pois, quando tem lugar uma flex@o
uterina, o tecido muscular atrophia-se
tanto ao nivel do angulo de flexdo,
que algumas vezes chega a mucosa a
estar em contacto com o peritoneo.

Portanto nao ¢ d’admirar que a cu-
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retta, ainda que introduzida lentamen-
te e sem esforco algum, possa rom-
per o utero n'este ponto menos resis-
tente.

Se a perfuracio se da com a curet-
ta muito mais vezes se produz com o
hysterometro, ndo sb6 por ser empre-
gado mais frequentemente mas tam-
bem por nado fazer-se a dilatacdo pre-
via do collo; jA a curettagem ndo se
pratica tanto 4s cegas como a hyste-
rometria que, apesar dos seus precal-
¢os, ndo se tem posto de parte.

111 Impede que se dé ulteriormen-
te a gravidez por causa da destruicio
da mucosa.

Ora as observacoes de Recamier,
Nelaton e Schoereder provam o con-
trario, pois viram mulheres, 4s quaes
tinha sido feita a raspagem, concebe-
rem e asua gravidez chegar a termo.

Além disso a curetta s6 ataca da
mucosa as partes doentes, eliminan-
do-as, emquanto que as sds ficam in-
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tactas podendo por conseguinte fixar-
se 0 ovulo num d'estes pontos.

A curetta nio faz mais que eliminar
d’'uma s6 vez o que a natureza leva-
ria mezes a fazer desapparecer, e esta
indicada sempre que nao haja uma in-
flammacado aguda nos annexos do ute-
ro ou nos orgdos visinhos.

Todos os instrumentos que servirem
para a operacio devem ser previamen-
te desinfectados, pois as cavidades va-
ginal e uterina sdo terrenos muito fa-

voraveis para o desenvolvimento de

microbios.

A doente deve estar em uso de 1rri-
gacoes vaginaes com um soluto de bio-
deto de mercurio.

Como preliminar da curettagem ute-
rina, ha a fazer a dilatacdo do canal
cervical ou lenta ou rapidamente.

A dilatagao lenta faz-se com diffe-
rentes substancias que tém a proprie-
dade d’absorver os liquidos, augmen-
tando de volume, taes sio: os tupelos,
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laminarias, esponjas preparadas, gen-
ciana ¢ ainda pequenos tampoes de
gaze iodoformada como aconselha Ter-
rillon.

Estas substancias devem ser antes
mergulhadas em ether iodoformado a
5 por 100, bem como os instrumentos
que servem para a dilatacio rapida e
sao: o dilatador de Busch, as velinhas
graduadas de Hegar, o dilatador de
Pajot, etc.

Como a curetta pode ser romba ou
cortante deve observar-se que se nio
empregam indistinctamente: aquella
tem as suas applicacoes se a mucosa
¢ molle e lacera com facilidade, esta
se a mucosa ¢ resistente e as fungosi-
dades difficeis de destacar.

A operacao pratica-se da seguinte
forma e tal como a vimos praticar:
Collocada a doente na cama das ope-
ragoes na posicao dorso— sagrada [He-
gar prefere a lateral] as coxas dobra-
das sobre o abdomen e as pernas em



flexdo, o operador introduz na vagina
um especulo d'afastadores deprimindo
o perineo e fazendo-o sustentar por
um ajudante.

Desviados os afastadores do especu-
lo e posto a descoberto o collo do
utero, fixa-se com uma pinca Museux
o seu labio anterior, depois do que se
procede 4. dilatacio rapida se nao ti-
ver sido feita a dilatagdo lenta.

Terminada esta, faz-se penetrar a
curetta até ao fundo da cavidade ute-
rina e comeca-se a raspagem que deve
ser feita sem esforco e sempre do fun-
do do utero para o collo, raspando
primeiro as paredes, depois os bordos
e por ultimo os angulos e o fundo da
cavidade.

E conveniente retirar, de vez em-
quando, a curetta para a desembara-
ar das fungosidades, ndo devendo ser
introduzida de novo sem antes ter
sido lavada em agua phenicada.

Concluida a eliminacio de todas as
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partes doentes da mucosa procede-se
4 sua lavagem com a sonda irrigado-
ra, empregando uma solucao de subli-
mado tdo quente quanto possa ser
supportada pela doente, afim de arras-
tar qualquer detrito que ficasse retido
na cavidade e tambem para suspender
a hemorrhagia.

Feito isto procede-se & cauterisacdo
com qualquer liquido caustico, como
por exemplo a tintura diodo, que é
levada 4 cavidade n'um pouco d’algo-
dao embrulhado n'uma haste qualquer
de madeira mas tdo estreita quanto
possivel para ahi poder penctrar.

Retira-se em seguida a pinca ¢ o
especulo, faz-se uma lavagem vaginal
antiseptica, polvilha-se a vagina com
iodoformio e introduz-se-lhe um tam-
pao de gaze iodoformada.

Eis em breves palavras a technica
operatoria que, por mais duma vez,
VIMOoS empregar € sempre com o me-
lhor resultado.



Observagies recolhidas na Enfermaria de Clinica-Medica

OBSERVACAO 1

Maria d'Oliveira, de 24 annos, sol-
teira, creada, natural de Resende e re-
sidente no Porto, entrou no dia 17 de
novembro de 1888 no Hospital Geral
de Santo Antonio, para tratar-se d'uma
endometrite vegetante.

Teve aos 12 annos febre tiphoide e
aos 16 annos foi menstruada pela pri-
meira vez. Hsta primeira menstruacao
deu-se sem dores, mas em pequena
quantidade, durante oito dias.

Houve em seguida amenorrhea du-
rante onze mezes, ¢ n'este periodo a
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saude geral resentiu-se bastante, ha-
vendo frequentemente perturbactes
gastricas, cephalalgia e symptomas
d’anemia.

Receitaram-lhe umas pilulas de fer-
ro ¢ ao fim dos onze mezes appare-
ccu-lhe de novo a menstruacdo, que
comecou de entdo por diante a ser
regular, em grande quantidade e sem-
pre com muitas dores; nos intervallos
menstruaes tinha um fluxo branco.

A sua entrada accusava dores no
hypogastro e lombos, peso no fundo
do ventre e muito fastio.

O toque vaginal dava o collo duro
e o utero em retro-versio, deixando o
especulo ver um liquido muito pouco
viscoso, saindo do canal cervical.

Foi posta em uso dirrigacdes va-
ginacs d’agua morna até ao dia 3 de
novembro, em que foi feita a raspa-
gem uterina com a curetta cortante,
seguida de cauterisacio com tintura
d'todo.
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No dia 22 de novembro sahiu do
hospital curada da endometrite e le-
vando um pessario para corrigir o des-
vio uterino.

OBSERVAGAO II

Maria Mesquita, casada, jornaleira,
natural de Santa Martha de Pena-
guido, residente no Porto e com 34
annos, entrou no hospital com uma
endometrite fungosa.

Teve sarampo em pequena e dos 13
para os 16 annos foi menstruada pela
primeira vez regularmente e sem do-
res, conservando-se assim até¢ aos 31
annos em que lhe appareceu, em vir-
tude dum arrefecimento, um fluxo
branco logo em seguida a uma mens-
truacao dolorosa.

O toque vaginal deu o utero em
ante-flexao ¢ por elle se reconheceu a
existencia d'um corrimento que o es-
peculo confirmou ser do utero.

5
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A hysterometria’ foi impossivel por
ser muito forte o aperto do orificio
interno do canal cervical.

Fori feita a raspagem uterina no dia
13 de novembro tendo-se feito nos dias
anteriores a dilatacio lenta do collo
com tupellos.

No dia 1 de dezembro sahiu cu-
rada.

OBSERVACAO III

Preciosa de Jesus, de 18 annos, sol-
' teira, jornaleira, natural d’Alijé e resi-
dente no Porto, entrou no hospital a
15 de novembro de 1888 com uma en-
dometrite puerperal.

As regras appareceram-lhe aos 14
annos e fol sempre mais ou menos:
regular até aos 17 annos, em que teve
uma crianca, comecando ‘a sentir, dois
mezes depois, fortes dores no ventre
irradiando para as regioes lombares ¢
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uma sensacio de queimadura no baixo
ventre. i

A menstruacio prolongava-se mais
que o normal e a miccio era doloro-
sa, sendo as urinas pouco abundantes.
Na occasido em que procedemos ao
exame, 0 utero estava um pouco au-
gmentado de volume, e tanto o corpo
como o collo alguma cousa dolorosos;
o corrimento era pouco abundante.

Estando o collo dilatado fez-se-lhe a
raspagem intra-uterina seguida de cau-
terisacdo com acido pirolinhoso e a 7
de dezembro sahiu curada.

OBSERVACAO 1V

Magdalena Rosa, 39 annos, casada,
vendedeira, natural e residente em
Leca do Bailio, entrou no hospital com
uma endometrite catarrhal no dia 6
de Fevereiro de 1880.

Saudavel até aos 38 annos, em que
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achando-se menstruada sahiu de casa
n'um dia muito frio e chuvoso, tem si-
do desde entdo mais ou menos doente.,

Em virtude do resfriado que apa-
nhou n'essa occasido sobreveio-lhe um
corrimento leucorrheico, um pouco tin-
to de sangue, que por causa da sua
abundancia a incommodava bastante:
por isso resolveu recolher-se ao hos-
pital.

O dedo explorador reconheceu que
a mucosa do canal cervical estava hy-
pertrophiada e fazia saliencia no ori-
ficio, havendo alem d'isso um corri-
mento muito viscoso.

A dilatacio do collo feita com a la-
minaria permittiu a introducgio da cu-
retta, que raspou as partes da mucosa
do corpo e collo que estavam lesadas,

A cauterisacdo foi ainda n'este caso
feita com tintura d'iodo e a doente sa-
hiu curada a 1 de marco.



OBSERVACAO V

Libania Pinto, 21 annos, solteira, cos-
tureira, natural d’Alijo e residente no
Porto, entrou na enfermaria de clinica
medica a 14 de maio de 1889 para tra-
tar-se duma endometrite catarrhal.

Teve sarampo em crianca.

Em maio do anno passado teve uma
crianca ¢ depois do parto, que foi
muito laborioso, comecou a sentir mui-
tas dores no ventre, acompanhadas de
febre e delirio.

Esteve por isso trinta ¢ quatro dias
no hospital a tratar-se, nido se lem-
brando do que lhe deram e recordan-
do-se apenas que alguns dias, antes de
sahir, lhe pincelaram o ventre com
tintura d'iodo.

Appareceu-lhe por essa occasido um
corrimento com doéres e calor no ven-
tre e lombos, desapparecendo ao mes-
mo tempo o appettite.

A menstruacido, que lhe appareceu,



pela primeira vez, aos 15 annos, con-
servou-se regular até essa occasido, e
d'ahi por diante, além de muito dolo-
rosa e difficil, prolongava-se durante
Fohou.12 diasy :

O appettite cada vez era menor e
ficou n'um tal estado de enfraqueci-
mento que lhe custava a pegar em
qualquer objecto.

Exercendo pressio no ventre, a doen-
te queixava-se de dores.

O toque vaginal reconheceu que o
fundo de sacco posterior estava redu-
zido e o utero em ante-flexiio; o foci-
nho de tenca um pouco duro e dolo-
roso, os labios do collo intumecidos e
festonados. O especulo confirmou es-
tes dados e a existencia d'um corri-
mento que sahia pelo orificio externo
do collo. g

O hysterometro teve difficuldade em
entrar em virtude do aperto do canal
cervical e deu para o utero um com-
primento de 8 centimetros.
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A dilatacdo do collo feita com Ila-
minaria permittiu a raspagem intra-
uterina no dia 3 de junho e a 17 do
mesmo mez sahia da enfermaria cura-
da dos seus padecimentos.




PROPOSICOES

Anatomia — Topographia do ante-
brago.

Prysiorocia— Secrecdo biliar.

MaTERIA MEDICA — Accdo da vera-
trina.

ParaoroGciA EXTERNA — Endometri-
ie.

Mepiciva opERATORIA—ADblacdo dos
annexos do utero.

ParTos — Signaes de gravidez.

PaTtrorocia iNTtErNa —Endocardite.

ANATOMIA PATHOLOGICA — Degene-
racao amyloide do figado.

MEebiciNA LEGAL — Aborto.

PatHorocia GERAL — Auscultacao.
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