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PREFACIO

‘Desde muito que a nossa atengio era impressionada,
em face da observagio dos nossos mestres, pela maneira
como no estudo duma doente se investigava sempre com cui-
dado o modo como nela se efectuava a fungio menstrual,
pesquizando-a nos seus menores detalhes e salientando o
valor das suas perturbagies, por minimas que fossem.

Verificando que na grande totalidade das doengas se
encontrava alterada’ esta fungio tio especial d mulher, tio
constante como obscura, escolhemos entre os vdrios estados
mirbidos wm que mais particularmente ferisse a mulher,
surgindo, na grande lotalidade, conjuntamente com o inicio
das regras.

Mas, se e facto encontrarmos pontos obscuros no estudo
da menstruagdo, nio o é menos voltando-nos para a clorose,
pois se a fisiologia da menstruagio se vesume em hipdleses
mais ow menos veridicas, mais ou menos em relacdo com os
factos observados em clinica, a patogenid da clorose, bem



como a sua etiologia, jazem igualmente nubladas ¢ envoltas
nas teorias mais diversas.

Assim, para uns a clorose é a consequéncia da mens-
truagdo, para outros tem wma origem nervosa, outros ainda
salientam as perturbagies vasculares e as alteragies sangui-
neas, havendo quem a filie no grupo das doengas inficiosas
ow das que teem por causa aulo-intoxicagoes, explicando
cada autor os casos observados segundo a teoria mais ade-
quada a esses casos.

Como se poderd analizar imparcialmente uma tal va-
riedade de opinides? Porgue razio aparece a clorose com
mais frequéncia nas raparigas ¢ na época da puberdade?
Que relagio haverd entre a clorose e o inicio das regras?

Eis as preguntas que desde o inicio surgivam no nosso
espirito, e para as gquais queriamos achar uma resposta
unica e definitiva, que alguma luz trouxesse as trevas em
que nos vemos rodeados,



Mas, jd que nada mais nos foi dado fazer que juntar
opinides, sirvam elas de incentivo para novos estudos e sen-
tir-nos-kemos satisfeitos.

Dividimos o nosso trabalho em cinco capitulos, dando-
lhe a seguinte disposigdo :

CariTuro 1 — Menstruagao.

Carituro 11 — Perturbagbes menstruais.

Cariruro 1 — Clorose.

Cariruro 1v — Observagoes.

CariruLo v — Perturbagdes menstruais nas cloroticas.

Antes de encetarmos prdpriamente o nosso estudo que-
remos depor as nossas saudades e o preito da nossa home-
nagem sébre o timulo de um Mestre ilustre, honra da Me-
dicina Portuguesa, o Professor Roberto Frias, que, com as
suas ligoes, veio guiar-nos na escolka do assunto da nossa



dissertacdo inaugural e de cujo saber fomos sempre humil-
des admiradores.

E ao nosso Professor Tiago de Almeida os devidos
agradecimentos pela honra gue nos dispensa presidindo ao
nosso modestissimo trabalko, bem como pelo carinho ¢ dis-,
velo com que sempre nos fem tratado, sem ESQUECErINOS 0S5
seus ensinamentos € a sua conduta na drdua ¢ nobre missio
de Mestre.



CAPITULO I

Menstruacdo

Dar uma defini¢io exacta e comp]eta da menstruagao,
fendmeno observado em todas as mulheres numa dada época
da vida é dificil, apresentando cada autor a sua, encon-
trando-se em qudsi todas elas a par de nogdes exactas al-
gumas deficiéncias e nfio seremos nds que nos proporemos
defini-la convenientemente.

Ela ndio é mais em suma do que um corrimento san-
guineo de origem uterina que se faz pelas vias genitais.

Quando tratarmios das vérias teorias dcérea desta fun-
¢do para uns, déste acidente ou fendmeno para outros, ve-
remos que a nossa indecisdo em a definir é justificivel.

Para média do seu aparecimenfo tomam os aufores
dos 13 aos 16 anos, considerando como precoces as que
fazem a sua apariciio antes dos 10 anos e como tardias as
que aparecem depois dos 17.

O falecido Prof. Roberto Frias nas suas ligdes clini-
cas de 1915-1916 deu como média dos 12 aos 14 anos.



MENSTRUACAO

Em 400 casos por nds observados o maior mimero é
dos 14 aos 16, sendo porém considerivel a média dos 12
a0s 14 e dos 16 aos 17 como se vé no quadro seguinte:

Dos 10 aos 11 anos . . t 5
119512 e 17
B 18 ¥ 44
13 , 14 e i e 0
14 15 R s R s 70
15 16 A s T 74
16 17
17
18 19
19 20

]

Este limite, segundo Kaure, varia muito nio sé com o
meio em que vive a rapariga, mas também com o clima,
latitude, ete., e ainda com a hereditariedade.

As menstruages precoces, nio trazendo nenhum pe-
rigo para a saide geral; teem-se observado em todas as
idades e mesmo em criancas de um ano.

A menstruagio tardia é na sua maioria devida a or-
ganizagdes fracas, pouco resistentes e pode ser ocasionada
quer por uma doenga aguda recente (febre tifoide, escarla-
tina, etc.), quer pela evolugio duma doenga crénica (tuber-
culose, clorose, ete.).

Quando a menstruaciio ndo aparece até aos 20 anos,
embora se pense num enfraquecimento geral, ndo deveri
esquecer-se o exame do aparelho genital, pois, pode estar
al a causa désse ndo aparecimento.
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Deverd também pesquizar-se o aparecimento de he-
morragias suplementares, que por vezes se notam com uma
certa periodicidade, podendo ser consideradas como desvios
das regras que suprem a falta da menstruagdo, e outras
vezes mesmo a acompanham.

Essas hemorragias podem fazer-se por diversas vias
sendo as suas principais origens: a mucosa nasal, o estd-
mago, pulmdes, ete.

Nio devemos, porém, considerar sempre estas hemor-
ragias como regras desviadas, pois que na sua maioria mos-
tram um enfraquecimento local, resnltante de lesfes exis-
tentes ou em evolu¢do nos diversos orgaos, verdadeiros pon-
tos fracos que se ressentem do processo congestivo efectuado
na época das regras.

Com algumas excepcies de mulheres que durante as
épocas menstruais nio sentem perturbagio alguma, a fun-
¢dio menstrual acompanha-se de uma série de fenomenos lo-
cais e gerais que constituem os prddromos e sio: abatimen-
to, fadiga, inaptiddo para o trabalho, tristeza, irritabilidade
facil, dores lombares, contrac¢ies uterinas, turgescéneia dos
seios, sensaciio de péso, tensido pélvica, ete., fendmenos que
variam de mulher para mulher e numa mesma mulher nas
diversas menstruagdes, e cujo exagéro pertence ao dominio
da patologia.

Estes prodromos, cujo conjunto forma o sindroma
menstrual, notam-se em regra alguns meses antes do esta-
belecimento da fungdo menstrual. Em cada época menstrual
produz-se um eretismo cdardio-vascular de origem nervosa,
que origina uma hipertensiio arterial, assinalada por Hu-
chard.

Apesar da vulnerabilidade do organism6 aumentar
com a puberdade néio é a primeira menstruagio que acar-

2




18 MENSTRUAQAO

reta os acidentes sérios, por vezes observados nesta fase
da vida da rapariga. A menstruagio longe de ser a causa,
ressente-se com o estado em que o organismo se encontra
no periodo da puberdade, em que tantas modificagbes apa-
recem no desenvolvimento e no moral da rapariga.

Essas modificagdes efectuam-se em todos os aparelhos
e orgdos acentuando-se no sistema Osseo, no aparelho cir-
culatério e no sistema nervoso.

1 na puberdade que o esqueleto se transforma tomando
o tipo feminino. :

E nesta época que aparecem os primeiros sintomas de
doencas cardiacas até ai latentes como o aperto mitral pri-
mitivo e a aplasia arterial. Faure diz: L'aplasie artérielle
conduit habituellement a la chilorose; mais celle-ci n'est peut-
étre pas uniquement lite anx lesions artérielles, comme Uen-
seignait Virchow: elle résulterait des troubles genitaux
(Chrobak, Charrin), et des phénomenes dauto-intoxication
que ceux-ci provoquent dans I'économie.

O sistema nervoso é o mais particularmente influen-
ciado na puberdade, pois se a transformagdo fisica da ra-
pariga é grande, a moral é ainda maior. '

Nas raparigas sauddveis sem taras, a menstruagio apa-
rece sem esfor¢o observando-se as perturbages jé citadas
e que sdo por assim dizer normais.

Pelo contririo as débeis, as enfraquecidas por faras,

. doengas agudas ou crénicas, véem surgir esta primeira
menstrua¢io tardiamente, sendo as suas regras quési sem-
preirregulares, irregularidade devida, novamente o dizemos,
a0 organismo e nio a menstruagdo.

| HEstudos mais recentes fazem ligar muita importincia

as relagdes que existem entre as virias glindulas de secre-
¢do interna e o ovario, podendo o funcionamento daquelas
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zidas ao ovdrio, por isso deve vigiar-se com todo o euidado
o funcionamento de todas estas glindulas.

Quanto & quantidade de sangue perdido durante as re-
gras ela é muito varidvel e do mesmo modo a sua duragio.

Dura em média de quatro a seis dias, mas hd mulhe-
res que nido perdem sangue sendo durante 48 horas e ou-
tras que véem prolongar-se por sele e mais dias as suas
perdas. O sangue menstrual tem pouca tendéncia a coagu-
lar. A sua cor também varia, pois nas anémicas é pilido
e nas artriticas congestivas é muito escuro.

Algumas horas antes da menstruagio aparece uma se-
rosidade esbranquigada que passa a risea e depois a san-
guinolenta, fazendo-se a seguir o corrimento sanguineo.

influir sobre a aparigio das regras, pelas perturbagdes tra-

A primeira menstruagio é em regra pequena na quan-
tidade e mesmo na duragio, mas o suficiente para alarmar
a rapariga.

Raras vezes volta na época seguinte, pois, a menstrua-
¢do é muito irregular no inicio e no fim, e por isso podem
decorrer meses sem voltar os ménstruos, sem que ésse facto
nos deva trazer grandes cuidados, se o estado da rapariga
fér bom.

Sio-nos sempre pedidos pela familia ensinamentos s6-
bre os cuidados a tomar com a rapariga nesta nova fase
da vida, os quais, porém, nada teem de notivel, pois, em
nada ela deve alterar os seus hdbitos normais, devendo
apenas evitar o frio e no caso de abundéncia de fluxo acon-
selhar-se hi o repouso,
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Fisiologia da Menstruacdo

Estudando rdpidamente as diferentes fases porque pas-
sou a fisiologia da menstruacdo, vemos que, apés um longo
periodo em que reinaram as mais bizarras teorias sobre a
origem do sangue menstrual, chegando a atribuir-se 4 lua
a sua periodicidade, a questdo s6 iniciou o caminho scien-
tifico depois da comunicagdo feita em 1831 & Sociedade de
Medicina de Anger por Négrier.

Ja Hipocrates disse que a mulher sé estava apta a
conceber depois da primeira aparigio das regras.

Até a0 fim do séeulo xvir nada mais se tinha adian-
tado, apenas na idade média se tinha observado a conges-
tdo ovarica, durante as regras.

Pinard na sua ligho intitulada A menstruacdo nas
suas relagies com a ovulagdo, a fecundacdo, a gestagio e
o aleitamento, diz 0 seguinte:

Les Anciens croyaient que le sang était expulsé men-
suellement, parce que, aliment du foetus, il devait étre ex-
pulsé lorsqu'il 'y a pas gestation.

D'oic le terme de purgation, terme qu'on retrouve ausst
bien dans Soranus d' Bphése que dans Guillemean, et dont
la signification fut acceptée, on peut dire, par tous les ac-
coucheurs jusqu'an milien du siecle dernier.

E Négrier d’Angers foi o primeiro que expds as rela-
gies que havia entre a ovulagio e a menstruagido, pois,
apesar dos trabalhos de Regnier de Graaf, de Jean de
Horne, ete., nada se sabia sdbre o mecanismo de mens-
truacio.

Se Négrier teve precursores que prepararam & sua
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obra, teve principalmente continuadores que vulgarizaram
as suas doutrinas.

De Graaf mostrou o trabalho que se passa no foliculo
que tem o seu nome no momento da deiscéncia do évulo,
mostrando as modificagies que nessa ocasidao apresenta o
ovirio.

Négrier estabeleceu que um o6vulo chegando & matu-
raciio se destaca em cada época menstrual, e que é somente
na ocasido em que o ¢vulo deixa o ovdrio e se dirige para
o ttero, que pode ser fecundado.

Jd em 1781 Themmen atribuia a causa da menstrua-
¢do a um trabalho que se passa no ovirio e do qual des-
creve a evolugdo periddica e regular.

Em 1821 Power falou da ovulagio periddica do évulo
0 que foi constatado em 1826 por Girdwood, mas, estes
trabalhos como o de Themmen ficaram desconhecidos, po-
dendo, por isse, considerar-se a obra de Négrier como uma
descoberta.

Desde 1827 que Négrier professava que uma vesicula
ovdrica se rompia cada més em uma mulher nibil.

A evolugio do foliculo de Graaf ou postura exponté-
nea, 6 um fenémeno periddico produzindo-se com intervalos
determinados, pouco mais ou menos um més, efectuando-se
nas mesmas épocas, também periddicamente, o corrimento
sanguineo pelas vias genitais. ;

A quasi totalidade dos autores estio de acérdo que
ndo hd menstruacio sem ovulagio, sendo Gallard do mesmo
parecer e dizendo que alguns casos de menstruacio a seguir
a ovariotomias duplas se devem ligar & permanéncia de
bocados de ovario que ficaram no pediculo e retomaram as
suas fungdes, dando logar a ésses corrimentos, pois, que
em ovariotomias feitas nas melhores condigdes, em casos
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em que nio havia aderéncias tendo-se a certeza de nada
ter ficado, a menstruagdo ndo se restabelecia, e se em al-
guns aparecia corrimento sanguineo éste era irregular e
nio se podia considerar como menstruagio verdadeira.

Longet considera a ovulagdo e a menstruagio como
dois fendmenos Intimamente ligados dependentes duma cau-
sa mais geral residindo no sistema nervoso central.

Plara Courty a hemorragia menstrual, a hipersecrecio
que a segue e a precede sdo indicios ou antes sintomas do
trabalho de todo o aparelho genital concorrentemente com
a maturagio e a expulsio do ovulo.

O momento em que o fluxo cessa coincide com 0 da
ruptura da vesicula de Graaf e a expulsiio do dvulo.

Se os ovarios faltam ou sdo pouco desenvolvidas as
raparigas, segundo Barnes, ndo siio menstruadas.

A primeira ruptura de um foliculo corresponde & pri-
meira apari¢io das regras.

Duaval diz que sem ovario ndo hd menstma,ga.o

Seanzoni diz que a menstruagio é uma série de fend-
menos, manifestando-se no organismo feminino; e tendo por
causa primdria a evolugfo periddica que se di numa vesi-
cula de Graaf.

Segundo Bee a menstruagio é um afluxo sanguineo
determinado por uma congestdo intensa da mucosa uterina
e das trompas.

Gallard diz que a maior parte ou a qudsi totalidade
do sangue das regras ¢ fornecida pela mucosa da cavidade
uterina, mas sucede que a mucosa vaginal também se
associa.

A verdade é que todo o aparelho genital participa
déste corrimento, embora a maior parte se deva & mucosa
uterina,
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Duval considera a menstruagio como um fendmeno
essencialmente epitelial, porque o ttero é um o6rgdo muscu-
lar com uma mucosa a tapetar a sua cavidade, mucosa que
ndo é sendo um epitélio cilindrico vibratil, aplicado quasi
directamente sobre o elemento vascular.

Sendo éste epitélio muito abundante e possuindo grande
vitalidade, apresenta a propriedade de estar sugeito a nma
queda mensal e que coincide exactamente com a ovulagéo.

Desta queda resulta que um grande nimero de vasos
fica a ni e devido & turgescéncia do 6rgio rompem-se dan-
do lugar a uma hemorragia menor ou maior.

E acrescenta: Ainsi, quoique [Ihémorragie soit le
phénomene le plus frappant, il n'est pas moins vrai que
lessence méme de la menstruation est une mue épithéliale
simpathigue du développement épithelial ovarique d'oi ré-
sulte la chute des ovules, de ['ovulation en un mot.

Os vasos nao ficam, porém, indiferentes e sofrem uma
alteragdo na enervagiio vaso-motora o que da lugar aos
desvios menstruais, quando a menstruagdo por qualquer
motivo se ndo pode efectuar, e é assim que Duval explica
as hemorragias suplementares.

Para alguns autores em lugar da menstruagio estar
sob a dependéncia da ovulagio é esta que estd sob a de-
pendéncia do ttero.

Leopold combate estas teorias, dizendo que a mucosa
uterina de 2 a 3 milimetros passa a 6 e 7, diminuindo &
medida que o fluxo se produz, para retomar passados dois
ou trés dias a sua espessura intermenstrual.

Combate também a teoria de Engelmann e Kundrat
que atribuem a hemorragia a uma fraca resisténcia dos
vasos 4 pressdo sanguinea, em virtude da degenerescéncia
gorda das camadas superficiais da mucosa.
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Leopold explica o corrimento sanguineo da seguinte
maneira: — & superficie da mucosa (amolecida e espessada
com as glindulas hipertrofiadas, os espacos linfiticos dila-
tados e com novos elementos embriondrios) produz-se uma
extravasie de corpusculos sanguineos, provenientes dos
capilares superficiais dilatados, desagregando-se assim a
parte superficial da mucosa que se separa das camadas
profundas.

Uma grande quantidade de sangue proveniente das
artérias engorgita os capilares, mas lentamente por causa
do curso sinuoso dos vasos, 0 corrimento désse sangue 6
limitado pela enorme dilatagio dos capilares e pelo pequeno
nimero de veias de retdrno, resultando disto a ruptura dos
capilares e a saida de sangue para o ttero e dai para o
exterior através da vagina.

A regeneracfio faz-se em 1 ou 2 dias pela reabsorpqao
do sangue extravasado.

Se a maioria dos autores concorda que a maturagio
do foliculo de Graaf e a postura ovérica mensal sio a
causa eficiente e preponderante da congestdo pélvica e da
hemorragia uterina que constituem a menstruagdo, hi auto-
res combatendo esta teoria e entre éles figuram Aran e
Sinety, achando &ste, toda a teoria relativa & fungfio mens-
trual prematura e dizendo que a ovulagio e o fluxo mens-
trual sendo dois fendmenos ordindriamente juntos, podem
em muitos casos estabelecer-se duma maneira indepen-
dente.

Cita dois casos, um de uma histérica em que na anté-
psia se encontrou a mucosa com os caracteres da mens-
truagfio e nos ovarios um pouco assimétricos nio se encon-
trou nenhum corpo amarelo, nem cicatrizes, nem foliculos
de Graaf; e o outro de uma tuberculosa, em que se achou
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um corpo amarelo, nio sendo a doente menstruada, h4 seis

meses. i
Aran cita o caso de uma cardiaca sem menstruacio
desde os 48 anos, e que aos 52 voltou a ter corrimentos
sanguineos, que apareceram com intervalo de trés a quatro
semanas, e na autopsia dos ovarios atrofiados ndo se en-
contraram vestigios de ovulacdo.

Quanto a nds estes casos ndo podem destruir a teoria
de Négrier, pois, raciocinando um pouco acha-se para éles
explicacdo sabendo-se que a histérica de Sinety faleceu
vitimada pela tuberculose e tomando em considera¢do a
idade da cardiaca de Aran.

Pinard, na sua ligio ja atrds mencionada sem contes-
tar que a menstruagio seja um trabalho do ovirio e que
éste seja 0 motor essencial da mulher, entrando em jogo
na puberdade e cessando na menopausa, diz que apesar
dos trabalhos os mais recentes niio se sabe ao certo o que
¢ a menstruacdo.

Para éle depois de mencionar numerosos casos de ovu-
lagio sem menstruagdo, esta ndo é uma funcio mas sim
um acidente, um abdrto ovular,

Nio quere que se considere a mulher menstruada como
uma mulher doente, pois pelo contririo toda a mulher adulta
ndo regulada dum modo periddico, ndo estd nas condigles
normais.

Acha também Pinard justa a opinido de Hipdcrates
sobre a pureza do sangue menstrual, visto Pouchet ter
analisado o sangue menstrual colhido no orificio externo
do ttero numa mulher portadora dum prolapso completo

. déste orgdo e nada encontrar nesse sangue de anormal,

nem mesmo arsénio.
Depois de muito resumidamente termos procurado ex-
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por as teorias dcérea da fisiologia da menstruagdo seguimos
a opinido do Professor Roberto Frias exposta nas suas
lighes clinicas sdbre menstrua¢do no ano lectivo de 1915-
1916 e consideramos a menstruagio como uma fungdo fisio-
logica que domina todo o sév da mulher desde a puberdade
a menopausa, fungio que estd sob a dependéncia da ovula-
¢do. Para nos o sangue menstrual é toxico, e por isso os
desvios menstruais ndo sdo mais do que verdadeiras des-
cargas sanguineas, efectuadas pelos pontos mais fracos do
organismo, ¢ que servem para eliminar as toxinas que ndo
teem saida pelo caminho natural.

Sendo a ovulagio um trabalho do ovario e sendo 8ste
uma glindula de secregio interna ligada a todo o sistema
endocrinico, 6 provavel que todo o trabalho do ovério es-
teja sob a dependéncia de qualquer causa até hoje desco-
nhecida, e que um estudo cuidadoso de todas estas glin-
dulas nos traga muitas surprezas, e achando-se ai a ver-
dadeira causa da ovulagdio e da menstruagio.

Da mesma forma se explicam certas perturbagdes
menstruais em mulheres portadoras de qualquer lesdo em
uma ou outra das glindulas vasculares sanguineas, ven-
do-se ja hoje a relagiio que existe entre essas glindulas e
0 ovirio pelos benéficos resultados obtidos pela opoterapia,
tiroidea e hipofisiria, associada & opoterapia ovarica nas
diversas perturbagfes que surgem, quer nos periodos mens-
truais, quer na menopaunsa, tanto natural como artificial.




CAPITULO 1I

Perturbacdes menstruais

Depois de rdpidamente termos falado na menstruagio,
passamos agora a estudar a sua patologia, ou sejam as
perturbactes que ela sofre.

Os fenémenos que se reproduzem periddicamente na
mulher compreendem : A maturagdo do foliculo de Graaf;
a sua ruptura ¢ a hemorragia que a acompanha.

No estado normal a evolugdo dos foliculos faz-se de
uma maneira continua, e por meio de cortes efectuados em
ovirios teem-se achado estes elementos em fodas as fases
do seu desenvolvimento.

Este trabalho faz-se sem abalos e sem provocar reac-
¢des no organismo. Mais tarde, ao falar da dismenorreia,
veremos que nem sempre assim sucede.

Os sintomas menstruais aparecem no momento da
deiscéncia, e nem sempre esta coincide com o inicio do cor-
rimento sanguineo.

Normalmente os periodos menstruais sucedem-se com
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um intervalo de vinte e nove dias. Este nimero é uma mé-
dia, pois, hd mulheres em que o espago intermenstrual é
de vinte e cinco dias e mesmo menos, e outras em que 80
aparecem novas regras ao fim de trinta e dois, e trinta e
cinco dias,

A quantidade, como ji dissemos, varia de mulher para
mulher e, na mesma mulher, sob a influéncia de diversas
causas. :

A duragio é tam varidvel como a quantidade, assim
hé mulheres cujo fluxo dura apenas dois dias e outras em
que se prolonga sete e oito dias.

A média é de quatro a cinco, sendo a quantidade do
primeiro e dltimo dias menor que a dos dias médios (segun-
do e terceiro),

Sendo, pois, a menstruagdo tdo variivel é dificil dizer
onde termina a fisiologia e principia a patologia, havendo
apenas um recurso: informarmo-nos do tipo menstrual da
mulher que observamos, e em face déle vermos, eom Cui-
dado, as alteragdes sofvidas nesse tipo, averiguando entdo
as causas delas,

Segundo Pozzi far-se hi regularmente a menstruagdo,
desde que haja integridade do aparelho genital, composi-
¢80 normal do sangue e ndo haja alteragies do sistema
nervoso; e essa regularidade terd fim, desde que uma ou
outra destas condigdes seja perturbada.

As perturbagdes que a menstruacio apresenta podem
consistir no exagéro do fluxo, diminui¢éio ou auséncia do
mesmo, no aparecimento de fendmenos dolorosos intensos e
ainda em irregularidades de ritmo.
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Menorragia

Como jé dissemos, a quantidade e duragio das regras
sio muito varidveis. Quando, porém, a menstruacio se
transforma numa verdadeira hemorragia, quere dizer quan-
do é exagerada a quantidade de sangue perdido ou a dura-
¢io do fluxo, dd-se a éste exagéro o nome de menorragia
(polimenorreia de Currier).

Podemos assim resumir os sintomas: abundincia de
sangue, longa duragdo das regras, producdo de codgulos,
dando tudo isto lugar a um enfraquecimento geral.

As menorragias podem ser: sintomdticas e idiopdticas.
As sintométicas proveem de alferagbes do 1tero e seus
anexos, ao passo que as idiopdticas se ligam a alteragdes
na satde geral.

Como o nosso fim é estudar as perturbagdes que a
clorose acarreta & menstruacgio, deixamos as menorragias

" sintométicas, e falaremos rdpidamente nas idiopdticas, mais
vulgares no inicio e no fim da funcdo menstrual.

Algumas menorragias de inicio podem resultar de alte-
ragbes renais, hepaticas e do aparelho circulatorio, até ai
ignoradas.

Causas diatésicas podem também influir no apareci-
mento destas menorragias, assim véem-se menstruagdes
abundantes em quantidade e duragio em raparigas obesas,
nervosas e de complei¢do artritica.

Casos hd, em que desde as primeiras menstruagdes
aparecem menorragias sem que as provogue causa aparen-
te, com as quais a mie se ndo preocupa por lhe haver su-
cedido 0 mesmo, e que devem ligar-se a congestdes depen-
dentes do neuro-artritismo.



30 PERTURBACOES MENRSTRUAIS

Estas menorragias a que Faure chama essenciais, po-
dem coincidir com irregularidades menstruais, sucedendo-se
a periodos de amenorreia, mas podem aparecer com inter-
valos regulares ou mesmo aproximados, deixando um espa-
¢o de 18 dias e mesmo menos entre duas épocas.

As raparigas anemiam-se com tais menorragias, vindo
as novas perdas aumentar o seu estado de enfraquecimento,
contribuindo muitas vezes o uso dos ferruginosos, (ecom o
fim de tratar a anemia), para mais agravar o seu estado,
aumentando a abundincia das menstruacdes.

O melhor tratamento, o wnico eficaz, consiste no re-
pouso absoluto no leito durante as épocas menstruais e a
regularizagio dos afazeres da rapariga de modo a nido a
submeter a exercicios violentos, nem prolongados, nio es-
quecendo os resultados benéficos dados pela opoterapia
ovdrica e tiroideia.

Amenorreia

A amenorreia nio ¢ mais do que a auséncia ou a su-
pressdo por um tempo, mais ou menos longo, do fluxo
menstrual fora do estado gravidico.

Desta definigio pode parecer que o diagnédstico da
amenorreia ¢ facil, mas éste, no inicio e no fim da fungio
menstrual, apresenta-se pouco nitido; pois, é dificil distin-
guir uma amenorreia de uma menstruagdo tardia, e uma
menopausa prematura duma supressio permanente ou tem-
poriria das regras.

A amenorreia pode ser primitiva ou secunddria.

E, primitiva se as regras nunca apareceram, é secun-
ddria se estas cessaram ao fim de um nimero varidvel de
menstruagoes.
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A amenorreia primitiva deve distinguir-se da retengio
das regras, pois, esta depende sempre de uma ma conforma-
cdo do aparelho genital notando-se ao exame local um tumor
flutuante que ndo é mais do que o sangue menstrual acumu-
lado, e verificando-se qualquer obstdculo que néo permite a
safda do sangue, acompanhando-se esta retencdo de dores
muito intensas com distensdo da parte inferior do abdémen.

Exceptuando os casos bastante raros de perturbagdes
digestivas, circulatorias e nervosas que nada teem de cons-
tante, e vio diminunindo de época para época até desapa-
recerem, na amenorreia em regra ndo aparece nenhum sin-
toma digno de nota, algumas mulheres sentem um ou outro
dos fendmenos que caracterizam o sindroma menstrual, teem
ou leucorreia, ou mucosidades estriadas de sangue, outr as,
porém, nada disto sentem.

Amenorreia primitiva. — A amenorreia primitiva per-
manente estd sempre ligada a uma deformacéo do aparelho
genital, a0 passo que a temporiria é a maior parte das
vezes sintomatica de qualquer doenga geral. Dos vicios de
conformacdo genital encontram-se na amenorreia primitiva
permanente todas as transi¢des possiveis; desde a auséncia
do ttero e dos ovarios até ao desenvolvimento ainda incom-
pleto déstes 6rgdos, mas muito proximo do normal.

Umas vezes 6 o tutero que estd reduzido a algumas
fibras longitudinais ou fica no estado infantil atrofiado, ou
fortemente flectido, ou encurvado em crossa, ou sob a for-
ma de retorta; outras vezes, sdo 0s ovarios que teem quis-
tos ou esclerose primitiva, podendo pela paragem das fun-
gOes genitais causar a amenorreia ; se, porém, nio estd des-
truida toda a glindula provocam por via reflexa congestdo
do titero havendo meno ou metrorragias.
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Esta paragem de desenvolvimento genital, ou se mos-
tra com a aparéncia da melhor satde, ou é acompanhada
de outros sinais que provam a paragem da evolugdo que
caracteriza a puberdade, quadra em que o aparelho genital
tem um papel preponderante, como o mostram numerosos
trabalhos, mas de que se desconhecem as leis que presidem
ao desenvolvimento déste aparelho.

Tamb&n sabemos que o papel do ovdrio é levar os
ovalos 4 sua maturaciio e nio segregd-los, e para cumpri-
mento déste mandato carece de encontrar o organismo em
boas condigdes.

Se éste estd enfraquecido por alguma tara anterior e
por alteragdes de satide geral, ou. de alguma das glindulas
do sistema endocrinico e particularmente da tiroide e da
hipéfise, a evolugio do foliculo de Graaf faz-se com atrazo
ou ndo chega mesmo a fazer-se.

Os trabalhos de Charrin e Jardy vieram mostrar as
relagies que existem entre o ovirio e a tiroide, e assim se
explica a amenorreia das raparigas, que apresentam ten-
déncia & obesidade, enxaquecas, arrefecimento notdvel das
extremidades, ou mesmo perturbagdes ligadas a uma espé-
cie de mixedema. fraste,

A amenorreia mostra-se nas doengas gerais como: a
tuberculose, a sifilis, a clorose, as lesGes cardiacas, infec-
¢Oes e intoxicagbes que aparecendo na infincia actuaram
sobre o aparelho genital, ou sdbre as glandulas vasculares
sanguineas.

Amenorreia secunddria. — Convem primeiro distinguir
esta amenorreia da supressio fisiologica dos ménstruos que
caracteriza a gravidez. 5

I por isso que em face de uma amenorreia secundd-
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ria, devemos primeiro que tudo pensar em uma gravidez, e
arranjar um pretexto para pesquizar os sinais da gestagdo,
examinando com cuidado o abddmen.

Mesmo em casos de menstruacdes tardias, devemos
lembrar-nos da possibilidade de uma gravidez, coincidindo
com o inicio das funcdes utero-ovéiricas.

A amenorreia seeunddria que é, como sabemos, a que
se observa nas mulheres tendo sido até ai menstruadas,
pode ter uma causa local e uma causa geral.

A ablagio do ttero e dos ovarios deve conduzir i
amenorreia, por8m casos hi em que a seguir a uma ova-
riotomia dupla aparecem menstruagdes, a que chamamos
falsas.

Chamamos falsas, porque, partidirios da teoria da
ovulagdo, consideramos a menstruacio como uma fun-
¢io dependente do ovirio, e sem éste nao pode efectuar-se
aquela.

Pozzi, depois de fazer como a maioria dos autores
uma distingdo entre os tumores do ovario, em que se ndo
adquire a certeza de tirar toda a glindula, podendo ter fi-
cado algum fragmento no pediculo a manter a funcio
menstrual, e os casos em que a castracio se faz por pe-
quenas lesdes que pouco alterem o volume e a forma do
0rgdo, sendo as menstruacdes déstes ultimos casos muito
irregulares até ao seu desaparecimento, invoca para expli-
car estas menstruagdes a que chama pdstumas, a lei dos
hébitos orginicos.

Para éle o sistema nervoso da vida vegetativa, repro-
duz de um modo automitico e sob a influéneia da antiga
ineitagio a congestdo genital, que & falta de novo impulso
ndo tarda a desaparecer.

Faure diz, que a maior parte dos ginecologistas pen-
3
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sam que fragmentos da glindula escaparam & operagdo e
entreteem a funcdio menstrual.

Sem invocarmos a existéncia de ovdrios supranume-
rarios que na auséneia dos normais tomassem as fungdes
déstes, achamos justos estes dois pareceres, sem esquecer-
mos as alteracdes da mucosa uterina e do seu parénquima.

Amenorreia secunddria de causa local. — Hsta ame-
norreia encontra-se quando o funcionamento do ttero é al-
terado, quer por uma esclerose primitiva do parénquima,
quer pela esclerose consecutiva a metrites cronicas e a cau-
terizactes repetidas. Actua do mesmo modo a superinvolu-
¢ilo uterina a seguir a partos repetidos ou aleitamentos pro-
longados, e neste caso o tutero diferencia-se do ttero in-
fantil porque, apesar de atrofiado, conserva a sua forma
normal.

1} com frequéneia que resulta de alteragdes graves no
ovario, como: tumores cancerosos ou quisticos, supuragdes
pélvicas, tuberculose e sifilis do ovirio, ete. Os tumores ou
lesdes inflamatorias dos ovérios apenas trazem consigo a
amenorreia, quando as glindulas foram completamente des-
truidas, no caso contrario e no inicio das lesdes entreteem
uma congestdo dando lugar a meno e metrorragias eomo
ja tinhamos dito. '

Amenorveia secunddria de causa geral. — ¥ a mais
frequiente e encontra-se nas condigdes mais variadas, deno-
tando um empobrecimento do sangue e um estado de fra-
queza profundo, niio permitindo um tal estado o apareci-
mento da menstruacéio, apesar da mucosa uterina ser para
isso solicitada pelo trabalho fisiologico realizado no ovério,
e assim se explica a gravidez em periodos avangados da
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tuberculose e doutras doencas caquéticas, embora haja au-
séncia de ménstruos.

Assim vemo-ia aparecer no periodo agudo e na con-
valescen¢a de algumas febres inficiosas como: a escarlati-
na, a variola e a febre tifoide; nas doencgas caquetizantes :
mal de Bright, diabete, formas crdnicas do impaludismo,
lesdes cardiacas, a seguir as metrorragias de inicio, e nos.
periodos avancados da tuberculose e cancro; nas intoxica-
¢des alcodlica, saturnina, morfinica, ete.

Ela é muito comum, contando-se entre os sintomnas.
da clorose e das anemias, principalmente nas que acom-
panham certas dispepsias com ptoses viscerais e outras
afeccoes do tubo digestivo como: tleera do estdmago, ente-
rocolite, etc., mas aqui, como nas doengas agudas, ela é
passageira e desaparece logo que o estado geral melhore.

Como vemos encontra se em todas as doengas que
prejudicam a nutricio, dando lugar a um verdadeiro empo-
breecimento do sangue.

Mas se a vemos em todas as doentes enfraquecidas,
vemo-la também em mulheres com a melhor aparéncia de
saiude e neste caso a explicagio é mais dificil.

Igualmente algumas obesas de temperamento artritico
que, apesar da intensa congestio do seu aparelho genital,
como provam as dores lombares e abdominais, as sensagdes
de péso, teem menstruagdes pequenas, chegando a ndo ter
flaxo algum. Esta amenorreia que muitas vezes sucede &
dismenorreia, prova uw fraco desenvolvimento genital, che-
gando poucos foliculos & maturacdo e devendo procurar-se
a causa numa insuficiéncia glandular, principalmente da
tiroide.

Devemos por de parte a origem nervosa?

Néo, porque s6 ela nos pode explicar as amenorreias
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a seguir a um traumatismo, um susto, uma emogédo forte,
uma impressdo moral, quer se déem durante as regras, quer
mesmo fora delas.

Além disso aparece nas afecgies dos centros nervosos,

-vendo-se aparecer nas doengas mentais e mesmo em neu-

rasténicas e em histéricas, sem oufra causa que a pro-
voque. ;

Encontra-se também esta amenorreia a seguir a uma
mudan¢a de ares, de regimen, de vida, devendo nestes ca-

. 808 ligar-se a uma origem nervosa, sendo certo que se da

apenas nas mulheres um tanto ou quanto impressiondveis.

Outras vezes é o resultado duma auto-sugestio incons-
ciente, nas jovens casadas que se julgam gravidas € nas
que receiam a gravidez.

Nestas condigles a amenorreia acompanha-se de per-
turbacdes digestivas e nervosas, andlogas as que caracteri-
zam a gravidez (gravidesz nervosa).

Na sua maioria estas amenorreias nio determinam
sintoma importante, passando as épocas menstruais sem
perturbacdes aprecidveis, porém nas nervosas, e principal-
mente nas histéricas, podem surgir perturbagdes cutineas,
sensitivas, motoras e mesmo hemorragias suplementares por
vias diversas: epistaxis, hematemeses, hemoptises, otorra-
gias, quer em casos de otorreia purulenta, quer estando a
membrana do timpano si (caso de Stepanow) a que Pozzi
se refere no seu tratado, hemorragias intestinais e cuti-
neas, ete.

Outras vezes em lugar do desvio das regras produ-
zem-se secrecdes suplementares (diarreia abundante, secre-
¢io de leite, ete.).

Nas histéricas devemos observar os factos, relatados
por elas, para ndo sermos enganados.




PERTURBAQOES MENSTRUAIS 37

E por ultimo vamos referir-nos ao progndstico.

Este depende na amenorreia secunddria da doenga que
origina a amenorreia. Assim a amenorreia das doengas cri-
nicas no periodo de caquexia mostra o estado precario do
organismo.

Pelo contrério, o reaparecimento das regras nas cloro-
ticas e sifiliticas mostra que o estado do organismo melho-
rou e tende para o restabelecimento completo.

A amenorreia por si s0 ndo acarreta perigo algum
para a doente, ndo influindo na marcha das doengas em
que ela se manifesta.

Tratamento

Como a amenorreia longe de ser a causa das variadas
doengas em que aparece sofre o efeito destas, como se rela-
ciona com o empobrecimento sanguineo e as perturbagdes
nervosas, o seu tratamento deve ser o da doen¢a que lhe
da origem.

Os tonicos e os reconstituintes sdo os medicamentos
mais apropriados.

Porém a relagio que hd entre o ovirio e o resto do
sistema endoerinico fizeram experimentar a opoterapia que
tem dado Optimos resultados. Nos produtos ovaricos serd
bom associar os produtos tiroideus, ou talvez fazer como
Renon uma opoterapia poliglandular.

O Professor Roberto Frias disse numa das suas licdes
sobre menstruagio a que noutros lugares nos referimos que
para tratar a amenorreia primitiva ou essencial deviamos
préviamente fazer um exame ao sangue. Se faltasse oxigé-
nio usar-se-hia a medicagio oxigenada; se o oxigénio esti-
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vesse em excesso 0s produtos arsenicais tinham a sua indi-
cagio; se faltassem os sais far-se hia uso da medicagéo
salina. Nunca deviamos usar os emenagogos sem primeiro
fortalecer o organismo e empregarmos a medicagdo geral
apropriada.

Dismenorreia

Dismenorreia ¢ o nome dado & menstruagdo, quando
se torna muito dolorosa e se faz com dificuldade.

Ora nés ja vimos que a menstruagio se acompanha de
perturbagdes quer gerais, quer locais que ndo impedindo
as ocupacbes da mulher, e variando duma para outra, tot-
nam dificil o diagndstico.

Nio esquecamos també&m que se hd mulheres que véem
surgir o seu fluxo menstrual sem perturbacéo alguma, ha
outras que teem dores intensas e isto explica a dificuldade
do diagndstico.

A dismenorreia pode produzir-se ou por alteragdes no
ovario que impedem a matura¢io dos Ovulos e retardam a
sua ruptura — dismenorreia ovdrica ou de secregdo —; ou
por lesdes do utero que nido permitam o corrimento san-
guineo — dismenorreia uterina ow de excregdo — ; ou ser
devida a uma infecgiio caracterizada pela esfoliagio da
mucosa uterina, ou pela expulsio duma membrana mais ou
menos espessa — dismenorreia membranosa ou de inflama-
¢do. —

Porém se é ficil distinguir em teoria estas trés varie-
dades de dismenorreia, ¢ dificil fazé-lo na pritica, porque os
desvios uterinos coincidem algumas vezes com alteragdes
oviricas e membranas mais ou menos espéssas acompanham
a menstruagio normal.
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Dismenorreia ovarica. — A maioria dos autores quere
dividir o estudo desta dismenorreia em duas partes, segundo
predominam os acidentes nervosos ou os fenémenos conges-
tivos, 0 que se torna dificil visto a congestao do aparelho
genital se repercutir no sistema nervoso e vice-versa.

Esta dismenorreia provém do mau funcionamento do
ovirio. Quer éste tenha um desenvolvimento defeituoso,
quer as alteracdes dos ovdrios déem a ela lugar e ainda a
um embarago & circulagio ttero-ovirica.

Gallard nas suas ligdes clinicas poz em evidéncia a
teoria de Simpson (que ligava importancia as perturbagdes
de ovulagio na dismenorreia) numa época em que conside-
ravam esta como resuitante de deformacdes uterinas e tuba-
res. Muitas vezes os ovarios ficam no estado infantil, fazen-
do-se irregularmente e sendo quasi esbogada a evolugio dos
foliculos de Graaf, vindo o tecido fibroso comprometer defi-
nitivamente as funcdes genitais (ovarite esclerosa ou quis-
tica). ¥ esta a origem das dismenorreias que teem o seu
inicio nas primeiras menstruacoes.

Quando a puberdade é tardia a dismenorreia coincide
algumas vezes com irregularidades menstruais.

Perto da menopausa produzem-se também alteragdes
ovaricas que, dificultando a evolugdo dos folieulos ocasio-
nam dores. Qutras vezes as lesdes oviricas estdo em rela-
¢dio com as infecgdes no aparelho genital, fazendo-se mal o
desenvolvimento e a deiscéncia dos foliculos.

Nesta dismenorreia os sintomas aparecem com 0s pro-
dromos da menstruagio. Estes aumentam, ndo s6 em inten-
sidade, mas em duracdo. Queixam-se as doentes de dores
muito vivas na regido lombar e no baixo ventre, doves que
aparecem, antes um ou dois dias e mesmo mais, Ou apenas
algumas horas do inicio do corrimento sanguineo; dores que
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anmentam de intensidade a ponto de em alguns casos se
necessitar recorrer aos calmantes. Estas dores acompa-
nham-se de peritonismo e acidentes nervosos variados, nio
estando as doentes prostradas, mas agitando-se e deslocan-
do-se continuamente na ancia de procurar um alivio.

A duragiio déstes fenémenos é muito varidvel, mas
véem-se atenuar e desaparecer, até i época seguinte, com
o corrimento sanguineo.

Na dismenorreia que sucede a partos e abortos ou a
afecgdes pélvicas observam-se muitas vezes dores inter-
menstruais, com os earacteres das da crise menstrual, dores
a que Stapfer chamou vagues ovariennes, considerando-as
Bonilly' como caracteristicas de lesdes ovéricas achando
excessivo que se considerassem como fendémeno fisiol6gico.
Dalché chamou-lhes dismenorreia intermenstrual, achando
Pozzi um abuso de linguagem esta ltima denominagio, e
ligando estas crises a inflamacio do itero e anexos.

Dismenorrveia uterina. — Depois de estudarmos a dis-
menorreia que sucede a um mau funcionamento do ovario,
vamos estudar a que corresponde & fase uterina da mens-
truagdo.

A dismenorreia uterina, também chamada dismenor-
reia de excregdo, provém dum obstdculo ao corrimento do
sangue. Fste obstdculo resulta a maior parte das vezes de
uma estenose do canal cérvico-uterino, quer esta esteja ao
nivel do orificio interno, quer no focinho de tenca, e ainda
de um desvio muito pronunciado do ttero, ou seja a ante-
flexio, mais freqiiente nas virgens e nas nuliparas, ou a
retroflexdo mais vulgar nas multiparas,

O incurvamento ou a obliteragio do canal d4 lugar &
formagdio de um codgulo de tamanho varidvel, resultante
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da estagnagiio do sangue na cavidade uterina, codgulo que
muitas vezes toma a forma da cavidade nterina, comegando
as contracges dolorosas, cnjo fim é expulsar &sse codgulo e
que terminam ou se atenuam logo que é expulso efectuan-
do-se depois mais ou menos ficilmente o corrimento san-
guineo.

A crise comega mais tarde que na dismenorreia ovi-
rica ou de secre¢io e de uma forma mais brusca e mais
violenia.

Os prédromos da menstruacio sdo os mesmos que habi-
tualmente e de duraciio média. Quando aparecem algumas
gotas de sangue na vulva comegam as dores lombo-abdo-
minais associadas as contracces uterinas, com irradiagdes
no perineo, no dorso e na parte superior das coxas, obser-
vando-se como na dismenorreia ovirica niuseas, vomitos e
tendéncias sincopais, porém mais acentuados.

As dores que as multiparas comparam as dores de
parto duram algumas horas, as vezes um dia, e desaparecem
ou atenuam-se, como ji disse acima, quando o codgulo é
expulso, voltando na menstruagio seguinte.

Os partidirios da teoria mecénica desta dismenorreia
teem como principal argumento o ela atenuar e cessar com
um parto.

O cardcter espasmodico da crise faz pensar numa ori-
gem nervosa. Faure citando o caso de uma joven mulher
que tinha uma dismenorreia hé oito meses resultante de um
mioma do labio anterior do colo, dismenorreia que desapa-
receu depois do tumor tirado diz que a prédtica mostra que
08 desvios do ttero e o espessamento das suas paredes sdo
as causas desta dismenorreia.

Dismenorreia membranosa. — Como nas perturbacdes
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jd estudadas, é dificil marcar os limites da dismenorreia
membranosa, pois, ga menstruacio normal ha eliminacgio de
bocados da mucosa uterina, como Gallard o fez notar.

Alguns autores negam o destacamento menstrual da
mucosa e pretendem que isto ¢ apenas um aboérto dos pri-
meiros dias ou primeiras semanas (Haussmann), mas Cour-
ty reuniu vérias observagdes incontestdveis de menstruagio
membranosa em virgens.

Esta dismenorreia forma uma classe & parte, distinta
das outras duas, ja estudadas, com as quais se pode com-
binar. Ela é caracterizada pela esfoliagio e eliminagio da
mucosa, quer em parte, quer na totalidade, em cada época
menstrual, ocasionando estas duas fases dores muito in-
tensas.

A patogenia e a etiologia desta dismenorreia sdo bas-
tante mal conhecidas e dificeis de interpretar.

Sobrevem muitas vezes a seguir a partos e abortos,
sendo talvez devida a fendmenos inflamatérios que merece-
ram a Pozzi o nome de endometrite esfoliante.

Observa-se no decorrer das doengas do titero e seus ane-
X0s e nestes casos encontram-se todas as transigdes, desde
as dores qudsi normais s dores intensissimas e intolerdveis.

Mas aparece nas mulheres que néo apresentam.nenhum
sintoma de endometrite e nas virgens, podendo aparecer
logo nas primeiras menstruagdes, sem muitas vezes apare-
cer em casos de metrite.

Por aqui se vé que a causa inflamatoria ndo serve para
explicar todos 0s casos. y

Duplay assinalou a influéncia da hereditariedade.

Parece que o artritismo e os diversos estados nevro-
paticos teem influéneia sbébre a dismenorreia, mas deve
juntar-se uma predisposigio da mucosa e uma excitabili-
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dade particular do dtero, pois, em alguns casos, embora
raros, faz-se a descamagio e a eliminagio de pedagos da
mucosa sem que resulte nenhuma reacgiio apreciivel. Nio
se encontra, pois, uma verdadeira explicagio quanto &
etiologia da dismenorreia membranosa.

Os prédromos do sindroma menstrual sio sensivel-
mente normais e a série de sintomas que surge depois estd
em relagdo com o volume da massa a eliminar e com as
circunsténcias locais que facilitam, ou retardam a sua expul-
sdo, e tanto que os desvios uterinos e a estenose do canal
cérvico-uterino aumentam os sofrimentos.

~ No coméc¢o das dores vé-se aparecer uma porgio de
sangue, maior ou menor, que dai a pouco pira. As dores
sdo desde o inicio muito violentas com-irradiacOes para os
lombos, fossas iliacas e coxas, sentindo as doentes contrac-
¢des do hipogastro e sensagiio de péso no perineo, talvez
‘motivado pelo aumento de volume do 1tero, congestionado
e muito doloroso & pressdo. A estas dores que se acompa-
nham de nduseas e vimitos, crises nervosas, suores profu-
sos, opressdo ndo achando a doente posi¢gdo alguma para
as dores acalmarem, juntam-se as contrac¢des uterinas que
provocam espasmos vesicais e rectais.

Tistes sofrimentos sdo qudsi continuos e duram pelo
menos um dia, ndo sentindo as doentes alivios embora pas-
sageiros. Ao fim de dois ou trés dias a doente expulsa a
membrana ou bocados desta, calma-se imediatamente o seu
sofrimento e segue-se o corrimento do sangue em maior ou
menor quantidade, tomando algumas vezes a forma de me-
norragia.

As crises nio teem sempre a mesma intensidade, mas
obrigam as doentes a estarem na cama, reproduzindo-se
em cada época menstrual.
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Esta dismenorreia pode aparecer logo &s primeiras
menstruagdes, mas vulgarmente aparece s6 alguns anos
depois da aparicdo dos ménstruos.

Esta afecgdo dura quisi sempre até 4 menopausa, e
¢ particularmente rebelde & terapéutica, e persiste mesmo
depois de um parto, podendo algumas vezes desaparecer.
B pouco compativel com a gravidez e em alguns casos
aparece depois de um ou mais partos.

Apesar dos variados aspectos apresentados pela massa
expulsa sio qudsi sempre os mesmos os elementos que a
formam e proveem da mucosa uterina.

B difieil distinguir esta dismenorreia de um abérto
dos primeiros tempos, pois, o aspecto da membrana expul-
sa ¢ globuloso e arredondado e a sua face interna é erigada
de pequenos filamentos que simulam as vilosidades placen-
tarias. S6 o microscopio nos pode fazer o diagndstico. Na
maioria dos casos trata-se de um codgulo sanguineo com a
forma da cavidade uterina podendo encontrar-se, produtos
idénticos na dismenorreia uterina quando houver obsticulo
a saida do sangue.

Os pedagos expulsos sido formados por camadas fibri-
‘nosas de codgulos e elementos da mucosa.

Esta membrana, segundo Brouardel, é formada por
células epiteliais tumefactas e deformadas que levam com
elas uma camada de células embrionirias, amontoadas e
comprimidas umas contra as outras.

Estas células sio do tipo nuclear e apresentam gran-
des massas de protoplasma como as célulasda caduca pla-
centiria. Encontra-se na membrana grande nimero de va-
sos e de glindulas umas intactas e outras infiltradas de
células embriondrias.

Observa-se além disto focos hemorrdgicos provenientes
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da ruptura dos vasos dilatados e de coigulos aderentes as
células epiteliais da superficie interna.

Faure diz que o que caracteriza sob o ponto de vista
anatomico a dismenorreia membranosa é a presenca das
glandulas e dos vasos sanguineos.

Raciborski, como em alguns casos no meio das mem-
branas e dos codgulos sanguineos se encontravam pequenos
agrupamentos de células placentarias, considerava esta dis-
menorreia como um verdadeiro abdrto.

Lepage chamou a atengdo para um caso de dismenor-
reia membranosa com acentuada exfoliagio da mucosa ute-
rina no decorrer de uma gravidez tubar.

Tratamento da dismenorreia

Embora a dismenorreia provenha de variadas causas,
algumas desconhecidas, o tratamento é idéntico para todas
e deve constar de um tratamento geral, tendente sempre a
fortalecer a mulher e tratar a doenga que origina a disme-
norreia, e um tratamento local, relacionado com o estado do
aparelho genital.

Hartmam diz que é dificil dar indica¢les terapéuticas
precisas, visto as causas serem mal conhecidas.

O tratamento tem em vista calmar a crise e evitar a
sua repeticdo.

Atenuando as dores e o sistema nervoso por meio de
banhos quentes prolongados, compressas quentes sobre o
ventre, descanso no leito e calmantes, aliviamos o enorme
sofrimento da padecente, calmando déste modo a crise.

Para o tratamento preventivo temos a considerar qua-
tro casos:
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1. A dismenorreia das raparigas ou para melhor di-
zer das virgens;

2. A das mulheres perto da menopausa;

3. A que aparece a seguir a infeccdes uterinas e dos
anexos;

4.° A que tem uma origem uterina.

Nos dois ultimos casos pouco hi a esperar do trata-
mento medicamentoso e higiénico, pois, o tinico eficaz é o
tratamento ginecologico, embora se tente o opoterdpico.

No primeiro caso como a dismenorreia se filia no fraco
desenvolvimento do aparelho genital ou se relaciona com
alguma doenga geral o melhor tratamento a instituir é for-
talecer a doente. Mas niio esquecamos a opoterapia que
tantos sucessos tem dado como o diz Faure nos seguintes
periodos:

“L'opothérapie est justement en honncur aujourd hui;
elle compte & son actif dincontestables succes dont nous
avons ¢4 souvent témoins.

11 est permis d'espérer qu'elle en procurera davantage
lorsque nous connditrons micux ses indications,,.

A dismenorreia perto da menopausa, como as porta-
doras sio frequientemente neuro-artriticas com tendéncia a
congestdes e & obesidade, carece de um tratamento da saide
geral achando também as suas indicacles a opoterapia.

O tratamento opoterdpico deve consistir em prepara-
dos ovéricos e tiroideus, dadas as relagdes entre estas duas
glindulas.

Irregularidades da menstruagdo

Estas podem ser no ritmo da menstruagio e na quan-
tidade e qualidade do sangue.
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No principio e no fim esta fungfio é, como ji dissemos,
muito varidvel, mas quanto a nds esta irregularidade tem
menos importincia do que a que se mostra apds alguns
anos, se a rapariga é forte e se nada hd que prove estar-se
em face de uma artritica, pois, a menstruacgio regularizar-
-se ha ao fim de algumas menstruagdes, ndo carecendo de
terapéutica. :

Mas casos ha, em que ao fim de um mimero variivel
de regras o fluxo, ou perde a cor e vai diminuindo a pouco
e pouco, conservando-se normal a duragdo e o intervalo dos
ménstruos, ou éste intervalo se espaca, sendo o fluxo em
quantidade normal e algumas vezes exagerado.

Qutras vezes a duracio do fluxo estd reduzida ficando
diminuida a quantidade do sangue menstrual.

A etiologia destas irregularidades deve procurar-se
mais no estado geral, denotando quési sempre um enfra-
quecimento do organismo, aparecendo nas mulheres esgo-
tadas por fadiga, privagdes, doengas cronicas, embora se
encontrem irregularidades em algumas com boa aparéncia,
mas em regra com taras artriticas.

Deve excluir-se o aparelho genital? Nao, porque as
alteracies primitivas do ovirio e do corpo amarelo podem
ocasionar as mesmas desordens.

A insuficiéncia menstrual coincide vulgarmente com
irregularidades do ritmo. Ela pode aparecer logo &s pri-
meiras menstruagdes e neste caso coincide com a dismenor-
reia e relaciona-se com uma menstruagio tardia.

Caracteriza-se por uma fraca abundéncia de fluxo, e
dura, ou apenas um dia, ou em reduzida quantidade, trés
ou quatro.

A coloragio do sangue estd igualmente diminuida prin-
cipalmente nas debilitadas.
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Outras vezes a fungiio foi normal até cerca dos trinta
anos e depois vai diminuindo até desaparecer, dando logar
em alguns casos & menopausa precoce.

Estas doentes, ou teem uma tendéncia & obesidade
com variados sintomas provando a insuficiéncia tiroideia,
ou sdo excessivamente magras e bastante nervosas.

O tratamento mais eficaz é o que reclamar o estado
geral da doente. Oun seja ténicos e descanso, para as enfra-
quecidas ou uma vida activa e movimentada para as obesas.

Nos casos de insuficiéncia ovarica e tiroideia a opote-
rapia dd Optimos resultados.

Leucorreia

Leucorreia, perdas brancas, flores brancas, nio sio
~mais do que nomes para designar o exagéro das secrecdes
genitais, que quando niio exageradas passam despercebi-
das. Aparecem um ou dois dias antes, e dois ou trés dias
depois da menstruagao.

Gallard definindo-a nas suas licdes clinicas em 1885
mostrou que provém sempre,. ou de alteracdes da saide ge-
ral, ou ¢ sintomdlica de lesGes genitais. Este dltimo easo
nio nos interessa e falemos apenas no primeiro.

A leucorreia é constituida por um corrimento eshran-
quicado, pouco homogéneo e de aspecto leitoso.

O Prof. Roberto Frias considerava dois casos: a Zex-
correia vaginal quando o corrimento é branco e a Zemcor-
reia uterina se é amarelo. Filiava a leucorreia no estado
linfdtico e considerava-a como um aditamento patologico &
fungdo menstrual.

A abundéncia é, como ja disse, muito varidvel e a sua
duragdo ignalmente.
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O exame mieroscopico mostra células vaginais e ute-
rinas, mais ou menos degeneradas, linfécitos e alguns glo-
bulos rubros mais numerosos na época das regras.

Nas mulheres fortes a leucorreia aumenta com as cau-
sas que possam excitar as secrecOes das células genitais.

Encontra-se, como ji dissemos, quando o organismo
estd enfraquecido podendo em alguns casos ver-se a leu-
correia substituir a menstruacdo, tanto que, nas amenor-
reias debilitadas, aumenta na época menstrual, embora em
alguns casos se mostre continuamente, Gallard fazia-a nes-
tas condigdes ligar & func¢io menstrual. Faure diz: La con-
gestion des réseaux vasculaires des muqueuses génitales,
insuffisante pour amener leur rupture, provoque une trans-
sudation du sérum, qui entraine avec lui les cellules épi-
théliales dégénerées.

Esta explicacio niio serve para todos os casos, pois,
ela é muito frequente nas cloréticas, nas tuberculosas e em
outras caquécticas com as fun¢des menstruais hd muito su-
primidas.

Encontra-se nas anémicas, linfiticas com perturbacdes
digestivas e nas neuro-arfriticas sempre que o organismo
estd enfraquecido. .

Nestas condi¢Ges nido se compreende que haja conges-
tdo da mucosa genital, quando todas as mucosas sio desco-
radas, embora em muitos casos esta explicagio seja verda-
deira.

A patogenia da leucorreia é para alguns casos desco-
nhecida, parecendo porém que a hereditariedade e a pre-
disposi¢dio individual tem importincia na sua patogenia.

A leucorreia nio determina nenhuma lesdo local, nem
alteragdo no organismo embora os autores anfigos lhe atri-
buissem graves desordens na satide da mulher.
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Resumindo, a leucorreia que um éxame microscdpico
permite distinguir de corrimentos inficiosos provém habi-
tualmente de doencgas gerais que convem fazer desaparecer.

O tratamento consiste em cuidados higiénicos, repouso
e na terapéutica apropriada & doenga que a origina.




CAPITULO 1II

Clorose

A clorose que durante muito tempo se confundiu com
a anemia é uma entidade morbida bem caracterizada, quer
pelo exame clinico, quer pelo exame laboratorial.

E uma doenga da puberdade e quisi exclusivamente
do sexo feminino. A anemia clordtica pertence ao grupo
das anemias essenciais, criptogénicas, pois que até hoje se
ignora a causa que a produz.

A clorose é uma doenga que os mais antigos tratados
mencionam e que tem tido nomes diversos. Assim, Langé
chamou-lhe morbus virginews; Ambroise Paré cachexia

" virginum, etc. Em 1620 Varandal deu-lhe o nome de clo-

rose. Este nome vem-lhe da cbr amarelo-esverdeada que
as clordticas apresentam.

Etiologia ¢ patogenia. — 1o uma doenga da puberda-
de que parece ligada ao desenvolvimento genital da rapa-
riga e 4 apari¢io das regras. Como ela surgia com o inicio
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da menstruacdo, j4 os autores antigos davam esta como
origem da doenca. Como o inicio da clorose é lento, raras
vezes ripido, é natural que ela comece com o desenvolvi-
mento da rapariga, sendo mesmo a causa do retardo das
regras, que uma vez iniciadas podem aumentar a anemia.

Outras causas, diferentes da idade e do sexo, teem
sido descritas, mas, sendo a clorose uma anemia criptogé-
nica, pouco delas devemos esperar.

Sem sermos exclusivos como Potain, para quem as
filhas das clordticas eram clordticas, devemos ver na here-
ditariedade um factor importante, Igualmente a vemos apa-
recer nas descendentes de tuberculosos, eserofulosos, raqui-
ticos, gotosos e mesmo sifiliticos. Trousseau diz que care-
cem de um particular estudo estas descendentes, pois se
podem tratar como cloroses, estados anémicos sintométicos,
fazendo-se uma medicacio muitas vezes prejudicial.

Devemos também tomar em consideragdo o meio social
em que a rapariga vive e os seus habitos, pois ¢ em rapa-
rigas mal alimentadas, sobrecarregadas com trabalho, res-
pirando um ar pouco puro, tendo além disso inimeras con-
trariedades, que vemos surgir a clorose com alguma freqién-
cia, sendo desta opinido Churchill que dizia que ela era
endémica nas cidades manufactoras.

Niao quere isto dizer, que a clorose niio se manifeste
nos meios mais favorecidos da fortuna, pois ainda ai vamos
encontrar condigdes proprias a um mau desenvolvimento
da rapariga, a qual pode néio necessitar de prover & sua
alimentagdo, mas tem, ou um trabalho intelectual excessivo,
ou fadigas motivadas por diversdes varias que lhe origi-

. nam a doenga.

As perturbacdes menstruais, as perturbacdes digesti-
vas, acompanhadas ou ndio de constipagdo, as alteragdes do
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sistema nervoso, emogdes, desgostos, sio factores que deve-
mos também ter em vista, bem como as doencas anteriores,
sejam infecgdes ou intoxicacdes.

Para Landozy e Marcel Labbé esta doenga estaria re-
lacionada com uma tuberculose latente que, ou curava,
ignorando-se a verdadeira causa da clorose, ou generali-
zando-se, a tuberculose aparecia com os seus sintomas ea-
racteristicos, pertencendo para nds éstes casos ao grupo
das falsas cloroses de Trousseau, e a anemia a que deram
o nome de clorose, nio era mais do que uma anemia sinto-
mética.

Os antigos consideravam @éste estado morbido como o
resultado das perturbagdes menstruais (Roche), como uma
falta de equilibrio na cireulagdo (Blundel) como a conse-
quéneia duma doenga no figado (Fox), ete. Churchill defi-
ne-a como uma perturbacio particular da saide geral que
se encontra na puberdade e acrescenta que na clorose sio
graves as desordens funcionais, principalmente as que se re-
lacionam com as secrecGes.

Relacionando como o faz Hayem as teorias patogéni-
cas a trés ‘grupos principais: Awuemia por perdas de san-
gue; Anemia por influéncia nervosa; Anemia por toxemia,
passemos a ver em qual deles se deve incluir a clorose.

Se a forma menorrigica de Trousseau fosse mais fre-
quente, se igualmente fossem numerosos os casos aponta-
dos por Luton de hemorragias da mucosa estomacal, se a
tlcera do intestino fésse també&m corrente, poderiamos in-
clui-la no primeiro grupo.

Trousseau defende a teoria nervosa, mostrando que as
alteracdes sofridas do sangue podem ter essa origem.

Depois explica como algumas raparigas deixam de ser
clordticas a seguir as primeiras menstruacdes, dizendo que
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o infcio das regras faz desaparecer a causa que motivava
a clorose até ai rebelde ao tratamento, e, se esta nao tivesse
uma origem nervosa, o estabelecimento da fun¢do menstrual
‘deveria aumentar a anemia pelas perdas sanguineas que
originava. '

Trousseau e com éle Pidoux e Botkin observaram ca-
sos de anemia subita a seguir a emogdes fortes e desgos-
tos, mas éstes factos sdo bastante raros.

Se é certo a clorose alterar o sistema nervoso e se en-
tre os seus sintomas figuram alguns de origem nervosa,
nio se deve concluir que s6 o sistema nervoso ocasione
uma tio diferente sintomatologia.

Dieunlafoy quere que a clorose seja o trago de unifio
entre uma nevrose ¢ uma anemia.

A teoria mais corrente hoje é a feoria toxémica que
uns ligam a uma infecgdo e outros a uma auto-intoxieagiio.
E lembra-nos de ter ouvido ao Professor Tiago de Al-
meida na sua liciio clinica sobre o #ratamento das anemias,
que modernamente os clinicos pretendiam, e com alguma
razdo, que a clorose fosse de origem infecciosa.

Entre as auto-intoxicacoes figuram as do tubo diges-
tivo, sendo para Bouchard a consequéncia da dilatagdo do
estomago e para Clark e Duclos a coprastase.

Mais recentemente invocou-se de novo a origem mens-
trual como causa da intoxicacfio pelo predominio da clo-
rose no sexo feminino.

Assim, a hipoplasia do aparelho genital relacionada &
dos vasos foi assinalada por Rokitanski.

Virchow dd a preferéncia & hipoplasia vascular e
Fraenkel salientou a hipoplasia genital.

Charrin adoptou a opinido de Archangeli, o qual dizia
que a secregdo interna do ovério tinha influéncia sobre a
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formacdo da hemoglobina, dando lugar o exagéro dessa se-
cre¢do 4 diminui¢do déste elemento, e que a intoxicagio de
origem ovarica podia resultar, ou dum excesso da activi-
dade do ovario, ou da falta de eliminagdo da secrecdo déste
orgao, fazendo-se essa eliminagdo por meio das regras gque
simbolizavam verdadeiras descargas de venenos. K esta teo-
ria. pode realmente explicar uma grande totalidade de casos
e estd de acordo com a predilecgdo da clorose para o sexo
feminino.

Clement via na hipertrofia esplénica um argumento
capital para sustentar a teoria por infecgiio, porém Hayem
diz que, nos casos por éle observados, o bago ndo estava
aumentado de volume e nos casos de Clement estava pouco
hipertrofiado. |

Clement chama fambém a atencdo para as oblitera-
¢des venosas, sendo para éle outra causa de infecgdo, po-
dendo essas obliteragdes dar-se também nos seios craneanos
e nas artérias (Hayem).

: E isto levou Lemoine a pensar também na origem in-
ficiosa e a procurar no sangue algum microorganismo que
originasse a doenga. Assim, encontrou muitas vezes no san-
gue das clordticas o estreptococo, o estafilococo branco ou
o coli-bacilo, mas éstes factos carecem de novas experién-
cias para sua confirmagdo.

| Hayem chamando a atengdio para a hipertrofia tiroi-

| deia considerando-a, bem como & hipoplasia vascular, es-

| tigmas de degenerescéncia diz que a clorose & uwne maladie

d'evolution venant premdre wvang pavmi les expressions
pathologiques de la dégenérescence organopathique de la
race.
Acrescenta que as gastropatias preparam um terreno
favordvel ao desenvolvimento da clorose, .
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E nés, sem sermos partiddrios exclusivos de qualquer
das teorias expostas, achamos que se deve proceder a um
estudo cuidadoso de todas as glindulas do sistema endocri-
nico a ver se 14 se encontrard a verdadeira patogenia desta
doenga da puberdade. '

Sintomatologia. — A clorose instala-se na qudsi totali-
dade dos casos dum modo lento e progressivo, sendo os
primeiros sintomas a palidez da pele e das mucosas, a per-
da de apetite ou o apetite caprichoso, as perturbacoes dis-
pépticas, as alteragGes do sistema nervoso e da menstrua-
¢do, as palpitacGes e a astenia. Na clorose de inicio stbito
encontra-se sempre como origem uma perda de sangue, uma
emogdo viva, uma fadiga exagerada e por vezes uma infec-
¢do ou intoxicacdo.

Assim no caso de Trousseau, de uma clorose em cinco
dias, a doente teve um medo durante a noite, servindo éste
caso a Trousseau para confirmar a origem nervosa, visto a
doente ter ja sido tratada por duas vezes da dansa de
Saint-Guy. A éste podemos juntar o caso de Pidoux, uma
ama que em alguns dias se tornou clordtica por ter deixado
cair a erianga que trazia. Porém os casos de clorose de-
inicio sibito siio bastante raros.

A clordtica geralmente nfio estd demasiadamente ma-
gra conservando mesmo um certo endonpoint.

Todo o corpo, mas principalmente a face e as méos
sdio palidas, com um tom amarelo-esverdeado, mas por ve-
zes nas macds do rosto aparece um rubor passageiro, de
origem emotiva que pode ser muito intenso, dando & doente
um aspecto de saude. As mucosas estio mais descoradas
ainda que a pele, notando-se mais esta descoloragdo nos li-
bios, gengivas e conjuntivas.
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O rosto das cloréticas tem uma expressio de tristeza
particular, os olhos sio cercados duma orla escura, muitas
vezes brilhantes, fazendo notar-The mais o brilho a palidez
do resto do rosto.

Na face e nos maléolos podem, em alguns casos, apa-
recer edemas, embora 8stes sejam ligeiros.

E como a clorose se repercute em todo o organismo
estudemos as alteracdes sofridas nos diferentes aparelhos.

Perturbagoes digestivas. — Estas sio tio constantes
na clorose que Meinert queria que ela fosse devida a uma
gastroptose de origem mecinica. Nas clordticas, ao lado
de alteracOes no quimismo estomacal, podemos encontrar o
apetite quer aumentado, quer diminuido, quer alterado,
mostrando as doentes uma predileccio acentuada para os
alimentos muito eondimentados.

O estémago fatiga-se com os mesmos alimentos, sendo
aumentada a sua secrecio com a mudanca de regimen.

Geralmente as digestdes sdo lentas por vezes acompa-
nhadas de dores, de eructagies e, em alguns casos, de
vOmitos.

Hi geralmente constipacao.

O exagéro destas perturbacdes da logar & clorose dis-
péptica de Hayem.,

Perturbagies circulatdrias. — Bstas sdo talvez as mais
importantes da clorose e estudemos primeiro as que o exame
clinico nos fornece, estudando depois as que nos fornece o
exame laboratorial.

Quési todas as clordticas apresentam palpitagbes que
sobreveem por acessos, a seguir a um esforgo, a uma mdi
digestio. As emogdes produzem também a congestdo das
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faces a que jd nos referimos. Vé-se muitas vezes pulsar as
artérias do pescogo e do epigastro.

Devido & dificaldade da circulagdo, pois em autépsias
tem-se visto diminuido o calibre dos grandes vasos da base
do.coragio, éste tem aumentada a drea correspondente &
metade direita, encontrando-se casos em que 0 corac¢do pa-
rece diminuido no seu volume.

Porém o facto mais importante e que mais vulgar-
mente se observa ¢é a existéncia de sopros, suaves, moveis,
superficiais, sem propagaciio, que se ouvem em toda a zona
precordial e que desaparecem quando se suspende a respi-
ragio a seguir a uma inspira@ﬁo profunda, outras vezes
com a mudanga de posicdo. Eles sio sxstohcos ou mais ge-
ralmente mesossistélicos.

A frequéncia déstes sopros, que podem encontrar-se
em individuos sdos, deve-se ao estado de eretismo em que
se encontra o cora¢iio das cloroticas.

Potain mostrou a sua origem cardio-pulmonar e diz
que sdo devidos aos movimentos imprimidos As laminas
pulmonares pelas contraccdes cardiacas.

Estes sopros mostram predilec¢io pela base do cora-
¢do, em torno do foco pulmonar, na regido pre-infundibular
e a0 longo do bordo esquerdo do coragdo, na regidio pre-
ventricular esquerda. Sao mais raros nas regides supra-
apexiana, Xifoideia e pre-adrtica.

No foco pulmonar, e mais raras vezes, no aértico
ouvem-se igualmente sopros sistdlicos, suaves e com um
timbre musical.

Em virtude da tendéncia que o sangue mostra em vi-
brar dentro dos vasos. sdo mais nitidos que normalmente
08 sopros de compressdo, provocados na femoral, carétida
primitiva e outras artérias.



CLOROSE 59

Se colocarmos o estetoscdpio entre os dois feixes do
esternomastoideu, ouve-se um ruido de sopro bastante séco
no primeiro tempo, e durante a didstole ventricular o ruido
toma um timbre mais musical semelhante ao ron-ron do
gato. K o ruido do diabo que, se niio é patognomonico da
clorose, pois se pode encontrar em outros estados anémicos
e mesmo em individuos sdos, é porém muito mais nitido na
clorose.

Segundo Hayem, estas perturbacdes cardio-vasculares
estdo em relagio com a hipertrofia do corpo tiroide. E,
sendo a anemia o principal sintoma da clorose, estudemos o
sangue, 0 qual, como Marsh fez notar, estd diminuido na
quantidade e alterado na qualidade.

O sangue das cloréticas é muito fluido, mas coagula
normalmente, tendo uma alcalinidade normal. A sua densi-
dade esta diminuida.

As trés variedades de elementos do sangue estdo mo-
dificadas quantitativa e qualitativamente. Encontram-se no
sangue das clordticas elementos que ndo existem normal-
mente, sendo déstes os mais freqlientes os glébulos rubros
nucleados.

O nimero de glébulos rubros estd algumas vezes di-
minuido, mas pode ser normal. Em média é de trés a qua-
tro milhdes por milimetro cibico.

Os glébulos rubros sdo pouco corados e de formas
variadas (fusiformes, piriformes, em raquette), havendo uma
despropor¢do marcada entre o nimero de giébulos e a quan-
tidade de hemoglobina existente em cada giébulo, o que
equivale a dizer que o valor globular estd diminuido.

Se a 'desproporg'ao entre 0 nimero de hematias e a ri-
queza globular existe em todas as anemias, estd na clorose
muito mais acentuada, pois nela pode haver, com um nimero
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de glébulos qudsi normal, uma pequena quantidade de he-
moglobina. K, se nas anemias sintométicas (principalmente
na cancerosa) ou post-hemorrdgicas se vé o valor globular
descer a 0,50, também o nimero de glébulos estd reduzido
a 2.000:000 e 4s vezes menos ainda.

Hayem, baseando-se no nimero de globulos rubros rela-
tivamente elevado na clorose e na quantidade de hematoblas-
tas e facilidade da sua produciio, diz que nio h4 falta de
formagdo dos elementos do sangue mas vicio na sua nutrigao.

A produgiio de hematoblastas é abundante sendo éste
um dos caracteres da clorose (Hayem).

O que também estd provado é que ha destrui¢do das
hematias sendo a sede desta destrui¢iio desconhecida, que-
rendo uns que se dé no figado, outros no bago onde se en-
controu excesso de ferro. O sdro das clordticas tem um poder
globulicida, alterando-se mais neste soro que no soro normal
as hematias. Ele destréi ou altera profundamente os glébulos
rubros.

Os glébulos brancos sofrem variagies numéricas pouco
sensiveis, encontrando Gilbert e Weil os glébulos brancos
alterados, principalmente os polinucleares.

O poder de absorpgao do oxigénio pelo sangue estd
diminuido, sendo inferior & normal a actividade de redugio
da oxihemoglobina.

Alteragoes pulmonares. — Alguns autores, entre eles
Trousseau, querem que todas as cloroses, onde aparecam
alteragbes no ritmo respiratério, sejam tuberculoses latentes
ou em inicio, outros querem que na verdadeira clorgse exis-
tam pequenas alteracbes respiratorias. I frequiente as clo-
réticas apresentarem dispneia de esforgo com sensagio de
opressdo mais notdvel a seguir a uma ascen¢do, uma mar-
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cha apressada e outras hi que apresentam de manhid uma
tosse séea, fatigante, denominada por alguns autores tosse
clordtica.

A sonoridade e o murmirio respiratorio estdo em alguns
casos ligeiramente diminuidos, noutros pode estar a respi-
ragiio soprada, sendo as vezes rude.

Estas alteragdes encontram-se nos vértices.

Alteragoes da wrina.— A urina das cloroticas é pa-
lida, pouco densa e fracamente dcida. A quantidade de
urina estd diminuida, mas com o repouso-e o regimen licteo
ela torna-se mais abundante sendo éste facto um sinal de
melhoras, segundo Hayem.

A diminui¢do nos produtos excrementicios eliminados
pela urina é a particularidade observada na clorose e assim
vemos diminuidas as quantidades de ureia, fosfatos e clore-
tos. Podemos notar indicantria e urobiliniria. A albumini-
ria que muitas vezes aparece, deve ser considerada antes
como uma complicagdo.

Perturbagoes menstruais. — B entre os sintomas mais
notiveis e constantes da clorose figuram as perturbagdes
menstruais.

Se na maior parte dos casos as regras estio diminui-
das na quantidade, irregulares na época do aparecimento,
durando dois dias ou menos ainda, sendo o sangue menstrual
descorado, casos ha em que o fluxo menstrual estd ausente.

As regras podem ser dolorosas e dificeis, levando as
doentes a guardar o leito durante o periodo menstrual, de-
vendo ligar-se éste facto s nevralgias a que as clordticas
estdo sujeitas nos casos em que, no exame do aparelho ge-
nital, niio se encontre a causa destas dores.
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Nos intervalos das menstruacdes, ou, nos casos em que
as regras estdo suprimidas, durante o periodo correspon-
dente a essas regras, as clordticas apresentam leucorreia.

Ela ¢ tdo frequiente que Metchnikoff queria que a leu-
correia fosse o inicio da clorose. Ndo somos porém desta
opinido, porque hd casos de clorose sem leucorreia e esta
aparece em outras afecgdes, especialmente nas que empo-
brecem fisiologicamente o organismo.

A forma menorragica descrita por Trousseau é mais rara.

A clorose nio representa um obsticulo para a fecun-
dagio e véem-se mesmo as clordticas melhorarem durante o
periodo da gestagdo.

Perturbagoes nervosas. — As clordticas sio em geral
emotivas, irritdveis e nervosas, sentindo-se abatidas e fati-
gadas. Além disso sentem vertigens, insonias, pesadélos,
obnubilagdes e tendéncias a sincope. I frequente apresen-
tarem cefalalgias ou mesmo cefaleias acompanhadas de alu-
cinagdes.

Elas apresentam muitas vezes dores nevrilgicas, sendo
a mais comum a facial que pode alternar com a intercostal,
a do estdmago, intestinos e ainda do ttero.

Evolugdo. — A clorose tem um inicio lento, demorado
aparecendo gradualmente a sintomatologia deserita.

Vulgarmente ela evoluciona sem febre, mas nas for-
mas intensas de marcha ripida encontram-se acessos febris
oscilando a temperatura & volta de 38° segundo Bergé.

Também se encontram casos de clorose de inicio brusco,
a que j4 nos referimos, como sejam o caso de Trousseau e
Pidonx.

A clorose é uma doenga que recidiva e por isso Trous-
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seau diz gque uma rapariga que tenha sido durante muito
tempo clorGtica guarda sempre tracos desta enfermidade,
como sejam perturbagles dispépticas, mais assinaladas na

forma dispéptica de Hayem, um resto de anemia ou uma

predisposicio para as.anemias tardias. Na clorose podem
surgir complicagdes, sendo as mais frequentes as flebites
e tromboses, as nefrites e as hemorragias.

Diagndstico. — O diagnostico da clorose pode ser fa-
cil, mas casos hé em que se torna dificil. Uma anemia sem
causa aparente que surja na época da puberdade pode fa-
zer-nos pensar nesta doenga. Mas para garantirmos que
se trata de uma verdadeira clorose temos de pesquizar cui-
dadosamente os antecedentes, ndio s6 hereditdrios, como
pessoais, e temos de proceder a um exame cuidadoso da
doente. Se ndo encontrarmos indicios que nos levem ao
diagnostico de tuberculose, sifilis ou impaludismo. se ndo
houve qualquer hemorragia que explique a existéncia da
anemia, devemos concluir que se trata de uma clorose, se
o exame do sangue 0 vier confirmar.

Porém casos h# em que esta diferenca ndo é tao faeil
como pode parecer, e resta-nos ainda ver o resultado que
se tira dos preparados ferruginosos, com 0s quais se obteem
optimos resultados nas verdadeiras cloroses.

Prognostico — Este é benigno para uns e grave para
outros. Se a clorose estd em inicio, persistindo durante
muito tempo no tratamento, ela cura vigiando bem a doen”
te, visto a clorose tanto alterar alguns Orgéos. E rara
porém a clorose que nio recidiva, e principalmente aquelas
em que as perturbagdes nervosas, digestivas e sanguineas
siio muito acentuadas.
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As cloroses nestes casos sdo de dificil tratamento e
pode-se nelas e nas cloroses febris fazer um prognéstico
reservado,

As perturbagies menstruais persistem durante muito
tempo, mas quando a menstruagiio regulariza a seguir a um
periodo maior ou menor de amenorreia é a prova de que 0
organismo estd em franca convalescen¢a e a caminho da
cura. Sucede 0 mesmo quando a menstruacdo, em lugar de
estar ausente, é irregular, de pouca duragio e descorada.

A clorose de forma menorrdgica ¢ mais grave porque
as menorragias aumentando a anemia, produzem alteragdes
mais profundas.

Lormas clinicas. — A par das cloroses ligeiras ou
graves, conforme o grau de anemia e as alteracGes trazi-
das pela clorose ao organismo, podemos descrever a clorose
dispéptica, a clorose tardia ¢ a clorose mascuiing.

A clorose dispéptica é aquela em que as perturbagoes
digestivas sdo muito intensas.

A clorose tardia é a que aparece depois dos trinta anos.

E porém, raro ver aparecer a doenca nesta idade em
mulheres que nunca foram clordticas na puberdade.

Por isso esta clorose deve considerar-se como uma re-
cidiva daquela que elas tiveram anteriormente.

A clorose masculina de um prognostico benigno é muito
rara.

Tratamento. — O tratamento da clorose deve com-
preender meios medicamentosos e meios fisicos além do re-
pouso e do 1eg1men.

O repouso ¢ indispensdvel nos casos intensos, favors-
vel nos casos médios e util nos leves, segundo Hayem.
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Rialmente se a clorose é uma anemia devida em parte &
destruigdo das hematias, quanto menor for esta destruigdo
mais depressa a doente se cura.

Ora, evitando o exercicio e a marcha consegue-se que
a destrnigio esteja reduzida ao minimo. Apresentando as
clordticas alteragdes nervosas, lembrando ainda as da neu-
rastenia, poupando-se-lhe a fadiga com a estada no leito
faZ-se desaparecer a excitabilidade em que sempre se en-
contram. A duracio do repouso varia ecom o grau de ane-
mia (que Hayem classifica em leve, média, intensa e extre-
ma, segundo o nimero de glébulos rubros por milimetro
cibico) e com a intensidade dos fendmenos nervosos.

Sendo a maior parte das cloroses complicadas ou pre-
cedidas dum estado gdstrico, deve tratar-se o estémago,
porque sendo as digestdes regulares a reconstituicio do
sangue faz-se melhor, e juntamente, porque tendo necessi-
dade de empregar medicamentos de dificil digestio, como o
ferro, convem preparar o estomago para facilidade na sua
absorpgdo.

Sendo o ferro o especifico da clorose, devemos fazer
entrar nas refei¢coes das doentes alimentos ricos em ferro.

A aeragdo, a luz, o ar do campo e da montanha em
altitudes médias s@o muito tteis as clordticas.

E como medicamento figura em primeiro lugar o ferro
que deve ser dado durante muito tempo e mesmo que desa-
parecam todos os sintomas e a menstruagio se estabelega
com regularidade.

Podem fazer-se intervalos de dois e trés meses, mas o
tratamento deve durar dois e trés anos (segundo Trousseaun)
conforme o grau de anemia e as modificacdes do organismo.

Podem também usar-se as inalagdes de oxigénio, o ar-
sénio, a opoterapia ovirica ¢ a medula (ssea.



CAPITULO IV

Observacoes

C. de J. de 38 anos, solteira, carrejona, residente no
Pérto, entrou no dia 5 —x — 915 para a sala Senhor Je-
sus da Enfermaria 7.

Pelo exame desta doente notamos a descoloragdo acen-
tuada da pele e mucosas, queixando-se de fraqueza geral e
fatigando-se com facilidade. Sente para a tarde alguma
azia, apls as refeicdes e tem uma sensagio de afrontamento
epigdstrico. Conserva apetite, tendo alguma repugnincia
- para a earne. Queixa-se também de vertigens, cefalalgias
frontais e suores a seguir & ceia. Tem inapténcia para o
trabalho que lhe ocasiona palpitagdes. :

O seu fluxo menstrual estd reduzido a um dia, é muito
descorado, tendo no intervalo das menstruagbes um corri-
mento branco. Ha polaquiiria, sendo as urinas esbranqui-
¢adas, nio contendo nem glucose nem albumina.

A auscultagio pulmonar nada nos forneceu de anormal,
porém do lado do aparelho eirculatério notamos um ligeiro
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sopro sistélico no foco mitral, propagando-se levemente para
a axila, mas ndo para o dorso e um sopro na veia jugular
direita. O pulso pequeno e hipotenso tem uma frequiéncia
normal.

Foi impossivel investigar a época exacta da primeira
menstruagiio, sabendo-se apenas que aos 16 anos teve um
parto, depois do qual ficou com leucorreia no intervalo dos
ménstruos. Foi cérea de dois meses antes de entrar para o
hospital que comegou a sentir-se cansada, com falta de cor
e inapténcia para o trabalho.

Relativamente aos seus antecedentes pessoais, apenas
disse que adoecia frequentes vezes da garganta, e que aos
20 anos tinha tido uma awemia, sentindo dores de cabega
apenas quando andava anémica.

Quer os pais, quer os irmdos sdo sauddveis, tendo fa-
lecido um de doenga ignorada pela doente.

findlises do sangue

11 —x— 915 24 —x1—915

Hemoglobina. . . o 43 9/, 71 9,
Glébulos rubros por mms o 2.280:000 4.000:000
a brancos por mm? . . 7:000 9:200
Polinucleares neutrdfilos. . . 76,1 9, 63,3 9y
Mononucleares . . . . . . 44 s 8,1 5
De transi¢do . . . . . . . 1,7} 1% 28} 109 %%
EhadinGhlos <= & e R ke 1,3 %, 4,3 9,
oY AT Lot Py P A R S 16,5 % 21,3 9,
Mielo-eosindfilos . . . . 0,2 %/,

Leve deformacao globular e al- Deformacao globular e glo-
guns glébulos rubros nucleados  bulos rubros nucleados

A doente foi menstruada dois meses apds a sua en-
trada, correndo o fluxo durante trés dias em quantidade
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reduzida e sendo bastante descorado. Ela saiu no dia
30—xm— 915 muito melhorada, tendo aumentado bas-
tante de péso. ' (373

Il

A. dos P. de 23 anos, solteira, criada, residente no
- Porto entrou no dia 1 —x1— 915 para a sala Senhor Je-
sus da Enfermaria 7.

A doente apresenta um aspecto pdlido e as mucosas
estdo bastante anemiadas. Queixa-se de fadiga ficil e fra-
queza geral que a impossibilita de trabalhar. Ao menor
esforco tem dispneia, palpitacies, cefalalgias frontais e
zumbidos nés ouvidos.

A marcha e o deciibito lateral esquerdo provocam-lhe
palpitacdes. H4 anorexia, comendo s6 por apetites, tem
séde intensa e por vezes dores gistricas, acompanhadas de
regurgitacdes deidas. Tem tosse. principalmente de manhi,
e expectora¢do mucosa. Irrita-se com facilidade, e sente-se
invadida por uma grande tristeza. A menstruagio é regu-
lar quanto & época do seu aparecimento, mas em pequena
quantidade e o fluxo bastante descorado, tendo nos dois
dias anteriores um corrimento branco.

- A quantidade de urina é mais ou menos normal e esta
ndo contém nem albumina, nem glucose, tendo porém al-
gum depdsito branco. :

No exame do aparelho respiratorio encontramos no
vértice do pulmdo direito a respiragdo diminuida, as vibra-
¢Oes voeais aumentadas e broncofonia. ‘
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A auseultagiio cardiaca notamos sopros multiplos, sendo
mais intenso o do foco pulmonar que se ouve no primeiro
ruido. O pulso é pequeno, hipotenso, sendo normal a sua
frequiéncia.

: Trés meses antes de dar entrada no hospital comegou,
sem causa aprecidvel, a fatigar-se muito com o trabalho e
durante a marcha e a perder as forgas, tendo pouca von-
tade de trabalhar sucedendo-se os restantes sintomas ji
descritos.

Acérea dos seus antecedentes pessoais diz ter tido a
variola aos 12 anos, tendo aos 20 anos uma coustipagdo.
que a levou & cama. Em crianga teve epistaxis. Foi mens-
truada pela primeira vez aos 14 anos e diz ter sido sempre
regulada. ’

Os pais e trés irmdos sdo vivos e saudaveis. Trés ir-
maos morreram em crianga ignorando a doente a causa.

A cuti-reacglo feita no dia 13 —x1— 915 foi nega-
tiva. :
Os resultados das andlises do sangue siio as seguintes:

1—x1—915 6 —x1n—915

Hemoglobina. . . . o 42 9y 85 %,
Glébulos rubros por mm-”’ 4 e 2.720:000 4.800:000
d brancos por mm® , . 4600 6:100
Polinucleares neutréfilos . . . 67,8 Y, 69,5 0/,
Mononucleares . . . . . . 68 o A i
De transi¢do . . . .« '« . .- 27}95 ‘0 2,4}-5'3 o
E AL [o e A e A 1,4 %,
Bosindtilos at -, w0 o e 0,6 %, 2,6 9,
fEinfogitos .. . T e o 20,7 %/, 22,6 Y,
Alguns glébulos rubros nu-
cleados

A doente sain do hospital no dia 8 —xm— 915 muito
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melhorada, pois, as perturbacdes digestivas, circulatérias e
nervosas desapareceram, permanecendo no mesmo estado as
respiratorias e catameniais, ndo sendo menstruada durante
a sua estada no hospital.

ITI

A. R. de 25 anos, solteira, doméstica, residente no
Pérto, entrou no dia 9 —xir— 915 para a sala Espirito
Santo da Enfermaria 7. o

Tendo uma edr branco-esverdeada, as mucosas forte-
mente anemiadas, a doente queixa-se de uma enorme fra-
queza e cansago acompanhado de tonturas quando quere
andar ou subir escadas. As palpebras estio edemaciadas e
as conjuntivas azuladas. Conserva apetite, estando a lin-
gua ligeiramente saburrosa. O estdmago estd muito dila-
tado havendo clapotage. As defecacies sio regulares.

Trrita-se com facilidade, tem insonias, sentindo, quando a
contrariam, uma afligio muito grande que s6 termina quando
consegue chorar. Sente por vezes bastante frio. dizendo que
nio ha roupa que a cubra. Estd amenorreica hd trés meses
e tem desde crianga corrimento vaginal, esbranquigado ou
levemente amarelado, que agora é mais abundante. A urina
sendo carregada e turva ndo contém nem albumina, nem
glucose.

As vibragdes estdo aumentadas, a sonoridade e a res-
piragio diminuidas no vértice do pulmdo direito. Do lado
do aparelho circulatério notamos um sdpro sistdlico prolon-
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gando-se no primeiro siléncio no foco mitral, ouvindo-se
também no foco pulmonar. Estes S0pros ndo se propaga-
vam e eram muito suaves. O pulso é ritmico, instivel e
hipotenso (TM = 9,5 Tm = 6,5), sendo normal o niimero
de pulsagdes.

Conta déste modo o inicio da sua doenga. Ha dois anos,
a sua cor tornou-se amarela com uns tons esverdeados e o
corrimento vaginal, que fem desde nova, aumentou.

' Neste periodo gravidou passando regularmente duran-
te a gestagdo.

Em outnbro dltimo depois de um excesso de trabalho
o-enfraqueeimento de que vinha sofrendo, aumentou ao ponto
de ndo poder levantar os bragos, e comegou a sofrer do es-
tomago. Apos as refeigles sentia enfartamento e dores na
regifio epigdstrica. Hstas dores ndo tinham época certa para
0 seu aparecimento, aumentavam com a ingestio dos ali-
mentos e duravam, ou dias inteiros, ou desapareciam com
facilidade ao fim de poucas horas. Tinha azia. Apesar de
ter apetite, emagrecen um pouco.

A doente teve as seguintes doengas: Aos 10 anos
teve as dexigas e aos 13 o impaludismo. Aos 16 expulson
algiins -aneis de ténia, tomando a seguir um medicamento
gie lhe fez expulsar grande quantidade déste verme.

Aos 17 anos esteve intoxicada com um medicamento
_tomado por engano, vindo fazer a lavagem ao estdmago a
" éste hospital. Foi menstruada aos 22 anos, sendo até ha
~ trés mézes regulares os seus ménstruos, que nio eram acom-
~ panhados de dores.

Diz que a mie ¢ muito doente, mas ndo precisa os pa-
deeimentos. Tem uma irmi também muito fraca.

A doente teve dois filhos que morreram, um de ente-
rite e outro de meningite.
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1. éste o resultado da andlise do sangue feita em
20 — X0 —915:

Hemoglobina. . . Wl e 50 9/,
Glébulos rubros por mm3 e 2.540:000
# brancos por mm3 . . . 2:900
Polinucleares neutréfilos. . . . 64,8 %/,
# eosinéfilos . . . . 4,29/,
Mononucleares . . . . . . . 108 5
De tadsicdo . v s sire. 51 o l® 1,5} 123 %
EAnf0CitoSs v o e v o e 18,7 %/,

A doente sain no dia 31 —xi1 — 915 muito pouco me-
lhorada, estando a fazer uso do protoxalato de ferro. Con-
servou-se pouco tempo em tratamento, mas apesar disso as
insonias desapareceram e os sopros sio qudsi impercepti-
veis.

IV

A. de J. de 20 anos, solteira, servical, residente no
Porto, entrou no dia 6—1—916 para a sala Senhor Je-
sus da Enfermaria 7.

A doente que se apresenta bastante pdlida com as
mucosas descoradas e uma zona escura cercando os olhos,
queixa-se de uma excessiva fraqueza cansando-se com fa-
cilidade, mas é maior essa fadiga com a marcha e o esférgo
que lhe causam dispneia e palpitagles. A sensacio de fa-
diga é tal que mesmo na cama se sente cansada. Tem ape-
tite e acusa dores gistricas apOs as refeicdes, dores que
diminuem com a ingestdo de um pouco de leite quente. As
suas dejecgdes sdo regulares. Acusa ainda vertigens e zum-
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bidos, e emociona-se com facilidade. Os sonos sio curtos e
com pesadélos. Os seus ménstruos em quantidade reduzida
e descorados, aparecem de trés em trés semanas, durando
0 miximo quatro dias, mas freqiientemente s6 perde sangue
durante dois dias. A urina em quantidade normal nio con-
tém nem albumina, nem glucose. _

A auscultagio pulmonar notamos a respiragio dimi-
nuida na base do pulmido direito. A auscultagio cardiaca
revela-nos sopros anémicos em todos os focos e o desdobra-
mento do 2.° ruido no foco adrtico no fim da inspiragio e
comégo da expiragio. O pulso é pequeno, hipotenso, bas-
tante emotivo e muito instdvel com as diferentes posigdes
da doente. O nimero de pulsagdes variava entre 78 e 110
pulsagdes por minuto. Notava-se a pulsagdo supra-esternal
da aorta.

Ha trés meses que veio para o Porto. Nos primeiros
dois meses péde entregar-se com facilidade ao seu mister,
mas no terceiro as forgas faltaram-lhe, o cansago e as pal-
pitagdes com o trabalho e a marcha obrigaram-na a inter-
nar-se neste hospital.

Dos seus padecimentos refere que teve o impaludismo
a0s 16 anos, ficando amenorreica durante 16 meses. Ficou
depois a ser menstruada de trés em trés semanas, sendo o
fluxo muito descorado e em pequena quantidade, quando
se sente fraca. Foi menstruada pela primeira vez aos 15
anos. Esteve vdrias vezes a tratar-se no hospital de Ama-
rante da sua fraqueza geral e da perda da cor, tirando de
todas elas bom resultado com o uso do ferro.

Tinha saido hé pouco do hospital de Amarante quando
veio para o Pdrto.

Pais falecidos. O pai sucumbiu com uma tleera no es-
tomago e ignora a doencga que vitimou a mde.
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Tem uma irmi que sofre do estdmago (ulcera?).
A cuti-reac¢do foi negativa.
Sio éstes os resultados das andlises do sangne:

17—1—916 7—1un—916

Hemoglobina. . . . . . . 509, 74 %,
Glébulos rubros por mm3. . . 1.960:000 5.312:000

- brancos por mm3 . . 5:700 7:000
Polinucleares neutréfilos . . . 61,7 %/, 51,66 %/
Mononucleares . . . . . . 32 7,66 :
Détansteio B 4 ealiln B 7T 4,6} 78 %, 4,00} 11,66 %o
Eesintflossr ol 4 =biin goq, =5 290, 4,66 0/,
Linfocitos e aihime Tt e a3 27,7 %, 329,

Notdvel desigualdade de volume dos glébulos rubros
na andlise de 17 —1— 916.

A doente saiu no dia 22 —1— 916 ji rosada e sem
cansago, tendo desaparecido a qudsi totalidade dos seus
sintomas, ndo estando regularizada a sua menstruacio, pois
nunca foi menstruada durante a sua permanéncia no hos-
pital.

E. R. de 22 anos, solteira, doméstica, residente no
Porto, entrou no dia 26 —11— 916 para a sala Espirito
Santo da Enfermaria 7.

Impressiona-nos a cor pilida e o ar de tristeza e aba-
timento que se nota no rosto desta doente.

A: palidez é geral e as mucosas estdo bastante desco-
radas, principalmente as gengivais. As esclerdticas teem
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uma cdr azulada. A sua astenia é grande e mais acentuada
nos membros. Mesmo no leito se sente fatigada. H4 ina-
pténcia para o trabalho que, como a marcha, lhe causa
dispneia, palpitactes, vertigens e obnubilagdes. Se subir
por pouco que seja, logo tem de parar por causa da dis-
pneia e das palpitacdes que sdo muito intensas. Acusa ce-
falalgias frontais que a apoquentam mais se a contrariam.
Irrita-se com facilidade, tem crises de tristeza com vontade
de chorar. Ora responde &s nossas preguntas com o sorriso
nos libios, ora muito arreliada, manifestando um enorme
aborrecimento. Os seus sonos sio curtos e leves. Nio tem
emagrecido, conserva apetite, embora &éste seja por vezes
-caprichoso e ¢ desde crianga uma constipada passando trés
e quatro dias sem defecar. A urina bastante pélida nio
continha nem glucose, nem albumina e era em quantidade
normal.

As menstruagdes sio anunciadas por dores no hipogas-
tro e nos lombos, dores que aparecem dois dias antes e que
recrndescem com o aparecimento do fluxo. Este é descorado,
pouco abundante e dura dois dias, raramente trés ou quatro.

Juntamente com o sangue menstrual expulsa pequenas
membranas, depois da elimina¢do das quais se sente mais
aliviada. As dores sio tio intensas que a obrigam a reco-
lher 4 cama, onde ndo tem posi¢iio possivel para descansar
uns instantes. Nos dois dias anteriores & apari¢io do fluxo
ainda socega por espagos, mas no primeiro dia de menstrua-
¢do ndo tem descanso algum. As dores comecam depois a
ser menos intensas, desaparecendo-depois do segundo dia.

Auscultando a doente notam-se algumas alteragdes res-
piratorias nos vértices pulmonares. No direito estd a respi-
ragio diminuida e a expiragio é um pouco soprada ; no es-
querdo a inspiragdo é rude e a expiracdo prolongada.
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O:pulso pequeno, instdvel & hipotenso tem uma freqiién-
cia normal. Auscultando o coracio observamos a existéncia
de sopros funcienais em todos os focos, porém, notando-se
mais o do foco mitral, que parecia prolongar-se para o dorso.
Era notdvel o ruido do diabo.

Sofrendo desde a idade dos 15 anos, é esta a quar ta
vez que recolhe ao hospital. Sdi do hospital muito melho-
rada mas com o trabalho volta a adoecer.

Comega a observar que, a pouco e pouco, lhe faltam as
forgas para o trabalho, o que a arrelia. A irritagio aumenta
com a lembranca de nio poder grangear o seu sustento. A
cor vai desaparecendo, as forgas continuam a escassear, a
fadiga prosta-a, e ei-la de novo no hospital com a sintoma-
tologia descrita. i

Teve a variola e 0 sarampo em crian¢a. Aos 8 anos
teve adenites cervicais que abriram deixando cicatrizes bem
visiveis. Foi menstruada aos 16 anos, sendo dismenorreica
desde o inicio da apari¢do dos ménstruos. As menstruacies
foram sempre descoradas e pouco abundantes.

O pai é saudavel, a mie é muito fraca. Teve quatro
irmdos, trés morreram em crian¢a nido sabe de qué e um
irmao morreu tuberculoso.

Eis os resultados das andlises do sangue:

28 — u— 916 27 —m—916

Hemoglobina. . . b 71 %, 87 %,
Glébulos rubros por mm" . e 4224000 4.900:000
- brancos por mm? . . 7:300 7:500
Polinucleares neutréfilos . . . 68,6 %/, 69,33 °fy
Grandes mononucleares . . . 4,66 5,22
: » ' 0
De transicdo s .« o = + s 2,33} 6,99 %o 3 }8’22 lo

Eosmofilogs o5 oF .0 5. . 3,33 %, 4,33 %
Linfocitos . ... oL 159, 14 %,
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- A doente saiu no dia 4 —1v — 916 melhorada, com
menos astenia, desaparecendo as dores de cabeca, os zum-
bidos e as abnubilagGes. Sente ainda raras vezes palpita-
goes. Durante o tempo que esteve no hospital nunea foi
menstruada e tinha sido assistida em meados de janeiro.

'8 §

V. de J. de 19 anos, solteira, doméstica, residente em
Vizeu, entrou no dia 19 —v — 916 para a sala Espirito
Santo da Enfermaria 7. \ :

Além da palidez notava-se uma orla arroxeada dobran-
do a pélpebra inferior e uma coloragio azulada das con-
juntivas oculares.

As mucosas estio muito anemiadas e a doente quei-
xa-se de uma fraqueza extrema, produzindo-lhe o esforco
por menor que seja, suores frios palpitagdes e vertigens. Tem
inapténcia para o trabalho e, segundo refere, ndo tem ema-
grecido.

Na cama sente-se melhor, falando pouco com as ou-
tras doentes e passando quési todo o dia a dormitar. Sem
se irritar muito, aborrecia-lhe ouvir falar e o seu aspecto
era bastante triste.

O aparelho digestivo agora nada nos forneceu de
anormal.

A urina em quantidade normal nio continha albumi-
na nem glucose. 7 : 12

A menstruagiio, muito descorada,.é muito pouco abun-
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dante ou quisi nula e dura apenas um dia. K, porém, re-
gular a época do seu aparecimento.

A auscultagio pulmonar nada revelou de notivel e a
cardiaca revelou-nos a existéncia de sopros anémicos acen-
tuados na ponta. O pulso depressivel e instivel oscila en-
tre 76 e 90 pulsagdes por minato, sendo bastante hipo-
tenso.

Hj dois meses comegou a sentir-se fraca e a perder a
cor, notando diminuigio nas regras que eram descoradas,
aparecendo-lhe leucorreia a seguir a estas. As digestdes
eram lentas e dificeis, e o trabalho provocava-lhe dispneia,

=palpitagtes, que apareciam também com a marcha. Hsta
debilidade e fraqueza foram-se acentuando a pouco e pou-
co, até que deu entrada neste hospital.

Em crianca teve o sarampo e aos 14 anos uma pneu-
monia. Depois desta apareciam-lhe algumas vezes epistaxis.
Nio sabe precisar a época da sua prlmeua menstruagdo,
que parece ter sido depois dos 15 anos. E isto o que nos
refere acérca dos seus antecedentes.

Os pais sio falecidos ignorando a doente a causa da
sua morte.

findlises do sangue

24 —v—916 29 —vi—916

Hemoglobina. . . 5 s 53 %/, 71 %,

Glébulos rubros por mms st 2.960:000 3.580:000
,  brancos por mm® . . 5:900 7:200

Polinucleares neutréfilos. . . 49 of, 50,6 °f,

Mononucleates . . . . . . 266 3,3

e T i e St 1,33}3’99""0 2,4} 5.7 %%

Easifafilog’ 7025 NS T 3,59, 55 %

Linfocitos)= 10 20000 g qis By 36,6 %y 38,2 %,
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A doente saiu no dia 30 — vi — 916 muito melhora-
da, tendo desaparecido a maior parte da sintomatologia que
. ocasionou a entrada, aumentando cérea de trés quilos no
seu péso. A menstruagdo veio no dia 15 — vi— 16 durou
trés dias e era um pouco mais corada.

VII

E. de J. de 18 anos, solteira, doméstica, residente no
Marco de Canavéses, entrou no dia 6 —1— 917 para a
sala Espirito Santo da Enfermaria 7.

Apresenta-se bastante pialida com as mucosas desco-
radas, queixando-se de fraqueza geral que diz vir de longe
e ter pouca vontade de trabalhar, sendo-lhe o trabalho cus-
toso pela fadiga que lhe ocasiona. Acusa também dores
abdominais, pouco intensas, estando a lingua ligeiramente
saburrosa e tendo a doente duas on trés defecacdes didrias
com fezes duras. Conserva apetite. Sente palpitagdes e ver-
tigens com a marcha. Durante o sono tem suores mais ou
menos generalizados e pouco abundantes. Emociona-se com
facilidade e irrita-se & menor contrariedade, tendo dias em
que lhe ndo apetece falar.

As épocas menstruais faziam-se acompanhar de dores
dois dias antes do aparecimento do fluxo, dores que cessa-
vam com a apari¢do déste. Hd trés meses que a menstrua-
¢do estd ausente, segundo diz, em conseqiiéncia de um ba- |
nho no rio, tomado quando andava menstruada. A urina |
em quantidade normal ndo contém albumina, nem glucose. |

‘ Auscultando a doente nada encontramos de anormal do :
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lado do aparelho circulatorio. O pulso é pequeno, hipo-
tenso com uma freqiiéneia normal.

. Ao exame do aparelho respiratério encontramos, no
vértice do pulmdo direito, a respiragio diminuida com a
inspiragdo rude, as vibragdes vocais aumentadas e bronco-
fonia.

Quanto 4 histéria da doenga refere que hd dois me-
ses comegou a perder a cor e as forgas. O trabalho fati-
gava-a bem como a marcha. Tinha muito sono acompa-
nhado de moleza, doendo-lhe bastante a ecabega principal-
mente na fronte, ndo precisando bem a ocasido em que es-
tas dores eram mais intensas.

A menstruagio estava ausente, como acima dissemos,
mas a doente refere-nos que, nas iltimas menstruagdes, 0
fluxo era mais descorado e o intervalo delas ia aumentando,
sendo o iltimo de einco semanas.

Acérea dos seus antecedentes diz ter sido saudivel e
ser menstruada aos 14 anos, sendo regularmente assistida.

Hé dois anos faz uso de aguardente em jejum quando
o tempo estd frio.

Os pais da doente sdo vivos e saudiveis. Tem dois
irmdos vivos tamb&m com satide e dois morreram, um de
desastre e outro de enterite.

Resultado da andlise do sangue feita em 23 —1—917: -

Hemoglobina. . . i i s 90 %/,
Glébulos rubros por mm3 § 28 005 5.120:000

»  brancos por mm3® . . . 8:000
Polinucleares neutréfilos . . . . 62,9 %
Mononucleares . . . . . . . 49
Detransicdio . . . . . « . . 44}93 %
Bosigofilos . 5. S0l 0 3,9 %,
Linfocites v ol od it Sena 2399, ’
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A ‘cuti-reacgio foi levemente positiva.

A doente saiu no dia 24 — 1 — 917 com sensiveis me-
lhoras, com alguma cor, sem palpitages sentindo-se muito
meiios astenisada. Néo foi menstruada durante a sua per-
manéncia na enfermaria.

VIII

L. da S. de 22 anos, solteira, criada de servir, resi-
dente na Anadia entrou na sala Senhor Jesus da Enfer-
maria 7 no dia 26 — 1 — 917.

Esta doente de aparéncia palida com um tom alguma
coisa esverdeado e as mucosas descoradas, queixa-se de
cansa¢o, acompanhado de palpitacies e dispneia, com a
marcha e o trabalho impossibilitando-a do menor esforco.
I notdvel a sua astenia. Tem apetite sendo &ste por vezes
caprichoso. Sente vertigens, zumbidos e emociona-se com
facilidade. A menstruagio, descorada e pouco abundante, é
regular na sua aparigio e acompanhada no seu inicio de
algumas dores. A quantidade de urina é normal, nio reve-
lando esta nem glucose nem albumina.

A auscultagdo respiratéria notava-se rudeza da ins-
piragio nos vértices.

Pela auscultagio cardiaca notam-se os ruidos eardia-
cos ensurdecidos, sendo enérgico o choque da ponta, ou-
vindo-se em todos os focos sopros anémicos. O pulso é
pequeno, hipotenso, depressivel e levemente bradicardico
(60 a 64 pulsagdes por minuto).

Refere-nos que estd doente, hd dois meses, notando um
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enfraquecimento gradual com cansago que a impossibili-
tava de trabalhar, tendo além disso falta de apetite. A
restante sintomatologia apareceu a pouco e pouco.

Acérea dos seus antecedentes diz ter sido menstruada
pela primeira vez aos 19 anos, sendo os seus ménstruos
regulares, quer na data da apari¢io, quer na quantidade.

Ja hd seis anos esteve no hospital de Coimbra a tra-
tar-se da mesma doenca e, hd trés meses, teve uma infeccio
intestinal que durou trés meses.

O pai da doente morreu de desastre, a mie é sauddvel
bem como cinco irmdos.

Foi 8ste o resultado da andlise do sangue feita em
27 —1—917:

Hemoglobina. . . . ! 509/,
Glébuloes rubros por mm3 Al e 4.600:000
5 brancos por mm? . . . 7:600
Polinucleares neutréfilos . . . . 66,1 %/,
Mononucleares ;. o . . . s 132
De transicaor i as b, VN T BUes 3,1} 103 %
Eosindfilos: Mg 0 L i 1,3 %,
Linfocitos: crispiainih syl i 22,3 %5 .

Glébulos rubros bem formados e sem niicleo.

Foi menstruada no dia 6 — 11— 917 sendo a sua mens-
truaciio mais abundante e corada. A menstruagio durou
quatro dias.

A bradicardia desapareceu, bem como as palpitagdes.
A doente saiu no dia 2 — 11— 917 bastante melhorada sem
a edr esverdeada e com alguma coloragdio na face. A sua
astenia é quisi nula e sentia-se bem disposta quando dei-
xou a enfermaria.
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IX

A G. de 22 anos, casada, doméstica, residente em
Vila da Feira entrou no dia 12 —1v — 917 para a sala
Espirito Santo da Enfermaria 7.

Esta doente apresenta uma cor amarelo-esverdeada e
as mucosas bastante descoradas, tendo uma ligeira coloragio
nas magis do rosto. A astenia é acentuada bem como a
inapténcia para o trabalho. O apetite é caprichoso e o es-
tomago estd um pouco dilatado. Ha dispneia de esforgo e
percepcdo dos ruidos cardiacos sem dores, apds as subidas.
Tem ainda uma pontada ao nivel da axila esquerda com
irradiagdes para o dorso.

Acusa dores de cabega frontais ecom zumbidos e ver-
tigens. .

O seu aspecto é triste e irrita-se com muita facilidade,
respondendo contrariada ao nosso interrogatorio.

O fluxo menstrual além de diminuido e descorado é
precedido, um dia, de dores que diminuem com o descanso
no leito. A urina em quantidade normal nfo revelou nem
glucose nem albumina.

A auscultago cardiaca forneceu-nos sopros anémicos
generalizados a todos os focos. Era muito nitido o ruido do
diabo. O pulso pequeno, hipotenso e instdvel ¢ normal na
sua frequencla.

Do lado do aparelho respiratério a auscultagao mos-
trou-nos a respiragio diminuida nos vértices, sendo esta
diminuigio mais acentuada & direita.

Diz que hi trés anos, comegou a sentir-se muito fraca
a saber-lhe mal a comida, tendo pouca vontade de trabalhar
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86 estando bem na cama. A cdr ia-lhe desaparecendo len-
tamente. O fluxo comecgou a descorar-se e a reduzir a sua
quantidade. Esteve nessa ocasido neste hospital a tratar-se
até que hi més e meio a astenia acentuou-se e as dores
tordcicas fizeram a sua aparicdo em fodo o hemitérax es-
querdo, mas principalmente ao nivel da axila.

Quanto aos seus antecedentes diz ter tido a variola em
crianca e constipar-se com facilidade, acusando dores 6sseas
nos membros inferiores quando o tempo estd himido.

Foi menstruada pela primeira vez aos 13 anos, mas sd
depois dos 15 é que a menstruagdo ficou regularizada.

Os pais sfio vivos. De dez irmdos, cinco morreram um
com sarampo, outro com variola e os restantes de doenga
ignorada da doente. Os outros restantes sdo vivos e sau-
ddveis excepto uma irméd que é também fraca.

Eis o resultado do exame do sangue feito em 7 —v
— 917: '

Hemoglobina. . . . Faal- o 30 %,
Glébulos rubros por mm3 S 3.840:000
o brancos por mm3% . . . 8:300
Polinucleares neutréfilos . . . . ' 63,5,
Mononucleares . . . . . . . 5,5)
De transicdo . o« « « « o+ o 3,2f 8,7 %
Bosindflos . o 5 o s aime 1,4 9,
EInOnitoa: 7ol i n ey . 26,49/,

Foi menstruada no dia 27 —1v — 917, durando a
menstruacio trés dias, sendo pouco abundante e descorada.
A doente, nem antes, nem no decorrer de fluxo acusou dores,
atribuindo isto ao descanso no leito. Saiu do hospital no
dia 20 — v — 917 bastante melhorada, desaparecendo a dor
da axila e todos os sintomas eardiacos. A respiragdo con-
tinuava diminuida nos vértices.
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A. R. de 20 anos, solteira, doméstica, residente no
Porto, entrou em 11 de Setembro de 1917 para a Sala Se-
nhor Jesus da Enfermaria 7.

Apresenta uma cor amarelo-esverdeada, a sua palidez
¢ grande, mais acentuada na face e mios, e as mucosas
estdo muito descoradas. O seu aspecto é triste e responde
irritada As nossas preguntas. Acusa uma grande fraqueza
geral, com fadiga ficil, ndo podendo entregar-se a trabaiho
algum e tendo mesmo pouca vontade de trabalhar. A mar-
cha, além de a fatigar imenso, causa-lhe vertigens e provo-
ca-lhe dispneia e intensas palpita¢des. Sente cefalalgias
violentas que de manhd sempre a apoquentam e de farde
sdo inconstantes,

Tem apetite, mas éste é caprichoso, efectuando-se com
alguma irregularidade as suas dejecgdes, pois estd um dia e
as vezes dois sem defecar.

Nio tem tosse, nem expectoracio.

A urina é em quantidade normal e ndo contém nem
albumina, nem glucose.

Auscultando a doente notamos que no vértice esquer-
do a respiracdo era rude. A auscultagio do coragfio nota-
mos sopros anorganicos em todos os focos, sendo mais no-
tavel o do foco mitral que era suave. O pulso pequeno,
instdvel e hipotenso variava entre 70 e 88 pulsacgdes por
minuto.

Estd doente ha cinco anos. No principio da doenga
tinha uma sintomatologia idéntica, tendo apenas a maior
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umas dores toracicas que agora nio sente. Entrou para éste
hospital, saindo ao fim de um més melhorada.

Ha dois anos voltou novamente com os mesmos sinto-
mas, saindo igualmente melhorada apds trés meses de tra-
tamento. Agora ha dois meses adoeceu novamente, perden-
do, como das outras vezes, as forgas, ndo podendo andar e
menos ainda subir, e tendo inapténcia para o trabalho que
lhe provoea zumbidos, vertigens e palpitagdes. Diz que
desta vez teve algumas epistaxis que duraram cinco dias.

Acérea das doengas que teve anteriores a esta, acusa
uma meningite em crianca de que se tratou neste hospital.

Foi menstruada uma so vez aos 15 anos, datando dai,
sezundo refere, 0 sen sofrimento. Hssa menstruacgio nio se
acompanhou de dores e durou dois dias, sendo minima a
quantidade do sangue menstrual, de cor muito escura.

A mie morreu hd um ano tuberculosa, o pai é vivo
sofre de bronquite, queixando-se \ltimamente do estémago.

Tem mais trés-irmios que diz serem saudaveis.

A doente saiu no dia 1 —x1 — 917 tendo desapareci-
do todos os sintomas, apenas a meistruaciio continua au-
sente.

Esta doente entrou novamente para o hospital no dia
11 —xu — 918, passando para a Sala Espirito Santo da
Enfermaria 7 no dia 13 — 1 — 918, onde a viemos encon-
trar com a mesma sintomatologia descrita, tendo agora a
maior um ligeiro edema palpebral, criestesia, algumas dores
lombares, dores no torax semelhantes a picadas de alfinete.

Tem agora palpitagies sem terem por causa o esforgo
ou a marcha. A irregularidade das defecagdes tornou-se
numa obstipacdo passando trés e quatro dias sem defecar.

- Esta obstipagio cede com o 6leo de ricino e entero:
clises.
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A auscultagio nota-se além da respiragdo rude no
vértice do pulmdo esquerdo, a respiragio ligeiramente dimi-
nuida no vértice do pulmio diveito. A sonoridade estd dimi-
nuida na parte anterior do hemitérax direito.

Ouvem-se na mesma sopros anémicos em todos os focos
e, na regido mesocardiaca, acima do foco trictispido nota-se
o desdobramento do primeiro ruido.

A doenga iniciou-se da mesma forma, sucedendo-se a
falta de forgas, o cansago, a inapténcia para o trabalho e
a restante sintomatologia a seguir a uma gripe que teve,
hé quatro meses. Tem tido ultimamente epistixis abundan-
tes com intervalos que variam entre 20 e 25 dias.

Eis os resultados das analises do sangue:

3—u-919 22—-n-919

Hemoglobina. . . e L 30 9%, 60 9/,

Glébulos rubros por mm3 Sy 3.000:000 4.000:000
»  .brancos por mm3 . £:900 6:900

Polinucleares neutréfilos . . . 69,5 %/, 55 9y

ranges . . . 6,59 4 0

Mononucleares { ﬁnéms 1r 3,6 0;: 913 o}r::

Formas de transicdo . . . . 2,4 %, 3,10,

Eosindfilos . & . . . o . 42 9f,

BRGGHRINE 5., o v 0,6 %,

Mielocitos basdfilos. . . . . 1,2 9y

Lmioeitos. v o eyl 12 9, 19,2

A cuti-reacgfio feita no dia 29 — 1 — 919 foi negativa.

A doente lucrou imenso com o tratamento pelo ferro, e
j4 antes de entrar na Enfermaria 7 tinha feito uso das in-
jecgdes de cacodilato de ferro. Saiu no dia 25 —m — 919
muito melhorada desaparecendo toda a sintomatologia,-con-
tinuando porém amenorreica. Durante o tempo que est.eva
na enfermaria nio teve epistaxis,
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XI

C. de J. de 18 anos, solteira, jornaleira, entrou para
a Sala Espirito Santo da Enfermaria 7 no dia 5—1—918.

Tendo a pele da face e médos bastante pilidas e os l4-
bios, gengivas e conjuntivas bastante descorados, queixa-se
de dores musculares nos membros que se acentuam mais
com o trabalho. Este fatiga-a em extremo e a fadiga é tal
que mesmo no leito se sente cansada. Ndo pode caminhar
porque a marcha causa-lhe palpitagdes, dispneia e vertigens.

Tem por vezes zumbidos nos ouvidos. Ao seu aspecto
triste junta uma irritabilidade grande e nio quere que lhe
falem. Ndo tem emagrecido, conserva apetite e sente-se en-
fartada apos as refeigdes. \

A urina um pouco esbranquigada ¢ em quantidade
normal e ndo contém nem albumina nem glucose.

Estd amenorreica hd cinco meses, sendo até &ste

tempo assistida com regularidade.
A auscultagdo mostra-nos a respiragiio rude e por

vezes intercisa no vértice do pulmio esquerdo, estando no
vértice do pulmdo direito a respiragio um pouco soprada.

Pela auscultagdo cardiaca nota-se um sdpro anémico
sistélico na regido mesocardiaca, prolongando-se ao longo
do bordo esquerdo do esterno. O pulso é ritmico, de fre-
quéncia normal, pequeno e hipotenso.

Estd doente ha cinco meses, queria trabalhar mas o
abatimento era grande e nio lho consentia, depois sobre-
veio a inaptiddo para o trabalho por lhe faltarem as forgas.

As dores musculares incomodavam-na em extremo e
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eram mais acentuadas nos gémeos. Mesmo em repouso sen-
tia palpitagdes. Com o trabalho e a marcha tinha dispneia,
cefalalgias, zumbidos nos ouvidos, enfraquecimento momen-
tineo da visdo. Tinha tambdm dores tordcicas vagas e al-
gumas dores no estdmago, que irradiavam para o peito e
passavam com as refei¢ies, vendo-se obrigada a comer re-
petidas vezes para as atenuar,

Foi menstruada pela primeira vez aos 16 anos. A
fungéo menstrual normalizou-se ao fim de seis meses, sendo
sempre regularmente assistida até julho de 1917. Desde
entdo estd amenorreica. As trés dltimas menstruagdes du-
raram apenas dois dias e foi grande o intervalo da penul-
tima para a ultima. A sua menstruacido durava cinco dias.
O sangue menstrual era sempre bastante descorado. Hé
um ano teve a febre tifoide estando cinco meses na cama.

A mée morreu hd sete anos, ignorando a causa da
morte. :

O pai é sauddvel. Tem uma irmi e dois irmdos que
slo saudaveis.

A doente saiu no dia 15 —1r — 918 bastante melho-
rada com alguma cor, tendo desaparecido a maior parte dos
sintomas que ocasionaram a sua entrada no hospital,

Continuava amenorreica. As dores musculares, as pal-
pitagdes e o s6pro anémico tinham desaparecido.

XII

S. de 8. L. de 29 anos, solteira, costureira, residente
no Porto entron no dia 2 — vi — 918 para a Sala Senhor
Jesus da Enfermaria 7.
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Impressiona-nos o seu aspecto triste, e a palidez da
face é, de quando em quando, substituida por um rubor
fugaz.

A palidez é geral embora mais acentuada na face e
maos.

As mucosas estdo descoradas prmmpa]mente as gengi-
vais. Hd inapténcia para o trabalho que lhe produz dis-
pneia, palpitagdes, vertigens e zumbidos. A marcha provo-
ca-lhe dispneia e palpitaies. I grande a sua astenia. De
noite tem suores abundantes mais acentuados na cabega.

Nio tem tosse, nem expectoragdo. Conserva apetite,
tendo a lingua ligeiramente saburrosa. E desde crianga uma
constipada passando trés e quatro dias sem defecar. Acusa
dores no estomago independentemente das refeicdes, dores
muito intensas que diminuiam com o bicarbonato de soda.

Estas dores desapareciam com o decubito dorsal e
nunca lhe apareciam de noite. O figado estd um pouco re-
duzido de’ volume.

A urina em quantidade normal ndo continha nem al-
bumina nem glucose.

A menstruagiio aparece com regularidade, mas o fluxo
é descorado e diminuido. '

Nos vértices pulmonares a respiragio é rude.

Auscultando o coragiio percebem-se sopros anorgéinicos
em todos os focos. O pulso é pequeno, instivel, emotivo e
hipotenso, variando o nimero de pulsagbes entre 80 e 98
pulsagdes por minuto. '

Estd doente ha 15 dias. Comegou a sentir-se muito
fraca, ndo podendo trabalhar, nem andar, e menos ainda
subir.

Se teimava em trabalhar, as palpitagdes, as vertigens
e a dispneia ndo lho consentiam e tinha de ir para a cama,
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A sua fadiga que veio progressivamente, era tal que
mesmo no leito se sentia fatigada. Depois apareceram dores
musculares nos membros e a seguir as dores no estomago.
A cor do rosto foi desaparecendo a pouco e pouco.

Em crianga teve o sarampo. Ha 18 meses esteve com
uma sintomatologia idéntica & que apresenta hoje, melho-
rando com o descanso e a medicagio ferruginosa.

Foi menstruada pela primeira vez aos 17 anos, so se
regularizando a fun¢fio menstrual aos 18 anos. Depois desta
data foi sempre regularmente assistida. As menstruaces
duram quatro a cinco dias, mas quando est4 fraca s6 duram
dois dias.

Os pais siio sauddveis. Tem 12 irmios saudiveis.

Eis o resultado da andlise do sangue efectuada no dia
6 —vi—918:

Hemoglobina. . . . . , . * 450,
Glébulos rubros por mm®., . . 2.500:000

- brancos por mm? . . 7:500
Polinucleares neutréfilos . . . 58,3 0/,

randes. . . 7,6
Mononucleares{iédios. e 3’5}11,1",0’,,

Bosinbfilos v . . . . Takix 2.5 %
Mielocitos baséfilos . . . , 0,6 °fy
Formas de transicio . . . . 1,5 9,
kv P ) i e (ot Eas 26,0 %/,

A cuti-reacgdio foi negativa.

A doente saiu no dia 27 — vi — 918 bastante melho-
rada, tendo desaparecido todos os sintomas que deram lugar
4 sua entrada na enfermaria.

Foi menstruada no dia 1-—vi—918 durando a mens-
truacdo trés dias. A quantidade do sangue menstrual foi
pequena, sendo éste bastante descorado. -
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XIII

A. P. de 28 anos, casada, jornaleira, residente em
Gondomar, entrou no dia 24 — xu — 918 para a Sala Es-
pirito Santo da Enfermaria 7.

Nota-se primeiro a palidez do seu rosto com um tom
esverdeado, onde por vezes aparece um rubor fugaz. As
mucosas estio igualmente descoradas, apercebendo-se mais
essa falta de cor nos labios, gengivas e conjuntivas.

O seu aspecto ¢ triste e emociona-se facilmente. Sente
muito a auséncia de férgas que se acentua mais nos mem-
bros. Quere trabalhar e nio pode, o que a irrita bastante.
O trabalho produz-lhe palpitagdes, sucedendo-lhe o mesmo
com a marcha que lhe causa também vertigens. Tem ape-
tite e as suas dejecgdes fazem-se com regularidade.

As urinas sdo péilidas em quantidade normal e ndo
conteem nem glucose, nem albumina.

Estd amenorreica hd um ano e ndo apresenta leu-
correia.

A sonoridade no vértice do pulmdo direito estd dimi-
nuida, e na parte posterior as vibragdes vocais estio aumen-
tadas. Pela auscultagdo vé-se que a respiragiio é ligeira-
mente rude no mesmo vértice (face anterior) e diminuida
na face posterior.

O pulso, pequeno, hipotenso (TM = 10,5; Tm = 5)
muito instdvel, tem frequéncia normal.

A auscultagio cardiaca revela-nos um sdpro mesossis-
télico no foco mitral, sem propagagiio, que se nota apenas
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quando a doente estd deitada. K bastante apreciivel o
ruido do diabo. :

Relaciona a sua fraqueza com a primeira menstruagio
que se efectuou aos 17 anos. De entido para cé comegou a
sentir-se muito fraca, a ir perdendo a cor, chegando a sua
fraqueza a néo lhe permitir andar.

A sensagiio de fadiga era enorme, mesmo na cama se
sentia cansada e o menor esforgo produzia-lhe palpitacdes,
dispneia, zumbidos nos ouvidos, chegando algumas vezes a
fugir-lhe a vista. Veio & consulta externa déste hospital e
melhorou com o repouso e os medicamentos preseritos.

A menstruagio fez-se sempre com regularidade até
que hd edrea de dezoito meses o fluxo foi diminuindo; o
intervalo das menstruagdes aumentava progressivamente:
a duragio dos ménstruos era cada vez menor até que hi
um ano desapareceu, nio voltando mais a ser menstruada.

Comegou nesta época a sentir-se muito fraca e a as-
tenia foi progredindo, aparecendo os outros sintomas que
ja ficaram desecritos.

Acérea dos seus padecimentos anteriores refere que
teve o sarampo em crianga. Foi menstruada aos 17 anos.
O fluxo de c6r normal durava 4 dias.

Os pais sdo falecidos, mas niio sabe a doenga que os
vitimou. Teve 11 irmdos, dos quais s6 vivem trés que séio
sauddveis.
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Eis os resultados das andlises do sangue:

28 — xi1 — 918 16—1un—919

Hemoglobina. - . . By 359, 65 %y
Glébulos rubros por mms AT 2.800:000 3.500:000
i brancos por mm3 . . 3:500 5:500
Polinucleares neutréfilos . . . 67 %, 58 °f,
Mononucleares { ﬁ::g:ioess : ?’5 } 3,5 %, IZ g} 19,6 %/,
Mielocitos basofilos. . . . . 1,5 %,
Formas de transi¢do . . . . 0,89, 24 %,
EEociiaf . s i v par e e e 23 %, 19,5 %/,

A cuti-reacgio feita no dia 29 —1— 919 foi negativa.

A doente saiu no dia 3 —1x —919 sensivelmente me-
lhorada, dizendo que se sentia perfeitamente bem e desapa-
recendo toda a sintomatologia. Porém a menstruac¢do con- .
tinua ausente e das perturbagdes respiratirias s6 se nota a
respiragio ligeiramente rude no vértice direito.




CAPITULO V

Perturbacdes menstruais
nas cloréticas

Depois de rdpidamente termos estudado a menstruagdo,
salientando a sua fisiologia e as suas perturbacdes, depois
de fazermos um estudo rapido da clorose, vamos estudar
as alteragbes das regras nas doentes das nossas observagdes.

Todas as alteragies da menstruagdo foram por nos
encontradas, excepto a forma menorrigica.

Ja vimos que na clorose a menstruacio sé se regula-
riza depois do organismo estar qudsi curado, sendo as per-
turbagdes catameniais as tltimas que desaparecem.

Vimos também que, quando na clorose com amenor-
reia, as regras reaparecem, é a prova de que a doente ca-
minha para um completo restabelecimento.

Por isso, combinando a analise do sangue com o modo
como a menstruagio se efectua, podemos dizer se a doente
tem lucrado com o tratamento.

Mas estudemos uma a uma as nossas observagdes.

A clorose da nossa observagio 1 deve considerar-se
como uma recidiva da clorose que a doente teve aos 20 anos.

7
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Como vimos pelo seu exame, a menstruagio estd redu-
zida a um dia, o sangue é descorado e no intervalo dos
ménstruos hé leucorreia. KEsta leucorreia liga-4 a doente a
um parto que teve cérea dos 16 anos, porém procedendo
a0 exame do ttero ndo o encontramos nem doloroso, nem
aumentado de volume, ndo apresentando o focinho de ten-
ca ulceracdo alguma, o que nos leva a ligar esta leucor-
reia ao estado de enfraquecimento da doente, mais tarde
agravado ainda por uma anmemia que ela acusa nos seus
antecedentes patologicos. A seguir a essa aumemia as mens-
truacdes so tardiamente voltaram a aparecer, a ponto de s6
ser regularmente assistida depois dos vinte e trés anos.

Ela saiu muito melhorada, e tanto que ao fim de dois
meses foi assistida, e se a menstruagio ainda ndo foi em
grande quantidade, e se o sangue era ainda descorado,
durou porém trés dias. Ora realmente 0 aspecto da doente
era consideravelmente melhor, e a segunda andlise do san-
gue mostra que se ainda havia alguns elementos anormais,
a anemia clordtica tendia a diminuir.

Na observagiio m estd igualmente diminuida a quan-
tidade dos ménstruos, sendo estes descorados.

A doente, quando a interrogamos, disse-nos que era
regular a época do aparecimento das regras, mas durante
o tempo que esteve na enfermaria nunca foi menstruada.

Estando a doente a melhorar como o provam os resul-
tados da andlise do sangue (embora na segunda ainda apa-
recam globulos rubros nucleados) era natural que a mens-
truagio tivesse aparecido, mas nido é raro ver as doentes
nunca serem assistidas durante a sua permanéncia num
hospital, observando-se casos idénticos com as prisioneiras.
Por isso, s6 uma observagfio posterior, permitindo que a
doente voltasse ao seu primitivo meio, nos poderia dizer se
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a menstruacdo tendia a regularizar-se ou se, pelo contrario
se mantinha ausente.

A doente da nossa observagdo 1 esteve tdo pouco
tempo na enfermaria que pouco podemos dizer, acérca das
suas melhoras, embora com o repouso e o ferro experimen-
tasse algumas. i

Estava amenorreica hd trés meses e gostariamos de ver
se realmente a menstruacio se restabelecia com o tratamen-
to prescrito, mas, por sua exigéncia, saiu sem podermos
verificar o que pretendiamos.

Foi menstruada tardiamente. A leucorreia que tinha
desde crianca aumentou depois que a menstruagio estd au-
sente, e na época em que devia ser menstruada tornava-se
mais abundante. '

A criestesia observada por esta doente deve relacio-
nar-se com a sia anemia que era acentuada, como o prova
a andlise do sangue.

HEsta clorose deve ser uma recidiva da que a doente
acusou dois anos antes, melhorando durante a gravidez
como sucede na maior parte das clordticas. A seguir a um
excesso de trabalho reapareceu com mais intensidade, tor-
nando-se a doente desde entdio amenorreica.

Acérea da nossa observagio v temos a dizer que as
suas regras sio alteradas sempre que se sente fraca, e
tem-se tratado védrias vezes da sua clorose. Se persistisse
no tratamento e ndo carecesse de ir grangear o sustento
logo que experimenta melhoras, a eura por certo se faria.

Antes de entrar na enfermaria era assistida de trés
em trés semanas correndo o fluxo, bastante descorado, du-
rante dois ou trés dias, sendo a sua quantidade diminuida,
mas durante o tempo que esteve na enfermaria nunca foi
menstroada.
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Porém, fazendo o confronto entre as duas andlises do
sangue vé-se que hd sensiveis melhoras, visto o nimero de
globulos rubros passar de 1.960:000 a 5.312:000, desapa-
recendo a desigualdade de volume dos glébulos rubros que
se notava na primeira andlise. y

Qual o motivo porque a menstrua¢io ndo surgiu du-
rante os 46 dias que esteve na enfermaria, quando ela era
menstruada. de trés em trés semanas? Talvez para isso in-
fluisse a sua estada no hospital, se bem que ela nio estava
ainda completamente curada, e portanto poderiam ver-se apa-
recer as regras, se a hospitaliza¢io continuasse até & cura
definitiva,

E a nossa doente v fornece-nos um caso que parece
ser uma dismenorreia membranosa, 0 que ndo podemos ga-
rantir, porque apenas temos os factos relatados pela doente,
ndo tendo ela sido menstruada durante o tempo que esteve
na enfermaria. Foi sempre pouco assistida, sendo os méns-
truos diminuidos e descorados, mas é certo que desde os 15
anos sofre, sendo esta a quarta vez que entra no hospital
para tratamento da sua clorose, e como esta doenca altera
profundamente a fungfio menstrual, niio é de estranhar esta
deficiéncia na menstruagéo.

Foi menstruada pela primeira vez aos 16 anos, sendo
a menstruacdo dolorosa desde ésse tempo. As dores come-
cam dois dias antes, mas recrudescem com o correr do
fluxo, e s6 quando expulsa pequenas membranas sente al-
gum alivio.

Quando na clorose estudamos as alteragies nervosas
vimos que as clordticas apresentam dores nevralgicas em
diferentes 6rgaos, e entre éstes no ttero.

B, se a nossa doente apresenta bastantes sinfomas
_nervosos, ¢ de crer que a clorose seja a verdadeira causa
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desta dismenorreia, nio sendo esta mais que uma nevralgia
uterina.

Na nossa doente vi a menstruaciio era descorada e
tam diminuida que chegava a durar apenas um dia. A
quantidade do sangue expulso era mais que exigua.

Estas alteragdes apareceram gradualmente notando-as
mais a doente nas trés tltimas menstruagdes, antes da sua
entrada na enfermaria. As \ltimas menstruacdes foram se-
guidas de leucorreia que a doente até ai ndo tinha tido e
que parecia suprir a menstruagdo diminuida, pois cessava
a0 fim de dois dias.

A doente saiu muito melhorada como o prova o con-
fronto das duas andlises de sangue. Os ménstruos tendiam
a regularizar-se, pois sendo assistida viu correr a sua
menstruacdo durante trés dias, sendo esta mais corada. A
leucorreia, em menor quantidade, durou apenas um dia.

Na observagio vir temos um caso de amenorreia que
a doenfe liga a um banho tomado no rio quando andava
menstruada. Devemos lembrar-nos que nas mulheres im-
pressiondveis basta um resfriamento, uma emocdo, etc., para
perturbar a sua fungio menstrual, mas o que é facto é que
a doente nos disse ter notado as suas tiliimas menstruacdes
mais diminuidas, mais descoradas, e que o intervalo inter-
menstrual ia também aumentando. Nado seriam estas alte-
racdes os primeiros sintomas da sua clorose que dois meses
antes da sua entrada no hospital mais se acentuava? I de
crer que assim sucedesse.

A cuti-reacgio foi levemente positiva, mas ndo encon-
tramos nos antecedentes da doente nada que nos levasse a
modificar o nosso diagnostico, e vimos os benéficos resulta-
dos que a doente tirou com o uso do ferro.

1 certo que durante a estada na enfermaria ndo foi
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menstruada, mas ela permaneceu ai pouco tempo e estava
amenorreica ja ha trés meses. Cremos, porém, que em breve
ela veria surgir de novo as suas regras, se as melhoras
continuassem a acentuar-se.

Na doente a que se refere a observagiio vir a mens-
truagdo era descorada e diminuida, acompanhando-se de al-
gumas dores vagas que importunavam a doente, sem a
obrigarem a ir para a cama. Estas dores tinham a duragdo
dos ménstruos e cessavam com eles.

A doente é clordtica desde os 16 anos e foi menstruada
s6 aos 19, sendo talvez esta menstruagdo tardia uma con-
sequiéncia da clorose que desde a puberdade a incomoda.

S6 uma vez foi menstruada durante o tempo que per-
maneceu na enfermaria, e notou que o sangue menstrual era
mais corado que anteriormente, sendo assistida durante qua-
tro dias, 0 que ha seis meses se ndo dava.

E a doente que nos deu a nossa observagdo 1x vé a
sua menstruagio diminuida e descorada. J& hd trés anos
esteve internada neste hospital com a mesma sintomatologia,
e viu igualmente as suas regras diminuidas e descoradas.

Acusa dores um dia antes do aparecimento do fluxo,
mas sendo uma vez assistida na enfermaria, durando essa
menstruacdo trés dias e sendo ainda em pequena quantidade,
nio teve essas dores, atribuindo a doente &ste facto ao des-
canso no leito. Ndo é para admirar que essa menstruagio
fosse ainda anormal, porque estava apenas hd 15 dias em
tratamento, e a andlise feita posteriormente mostra que a
doente niio estava ainda restabelecida.

A doente foi pela primeira vez menstruada aos 13
anos, mas s6 ao fim de dois anos essa fungdo ficou norma-
lizada. .
A nossa observacio x mostra-nos um caso nitido de




PERTURBAQOES MENSTRUAIS NAS CLOROTICAS 108

clorose surgindo na puberdade. Vimos pela primeira vez a
doente 20s 20 anos com os sintomas de uma clorose, sem
edemas, sem tosse, sem expectoragdo, emfim sem sintoma
algum que fizesse desviar o nosso espirito para outro dia-
gnostico.

A doente tinha sido assistida uma vez tnica aos 15
anos e nunca mais foi menstruada, entrando no hospital
passado pouco tempo, com uma sintomatologia que nos des-
creveu e que quadra perfeitamente na clorose.

Saiu melhorada para entrar de novo passados trés
anos com a mesma sintomatologia. Sdi novamente melhora-
da ao fim de trés meses, para voltar quando fizemos a nos-
sa observagéo.

Depois dos 15 anos ndo mais voltou a ser menstruada.

Nunca teve leucorreia. A doente saiu muito melhora-
da ao fim de cérea de dois meses de tratamento sem con-
tudo ter sido assistida.

I passado um ano, a seguir a uma gripe voltou nova-
mente para a enfermaria, onde voltamos a encontra-la nova-
mente présa da clorose.

Poderia algum dos sintomas apresentados pela doente na
ultima observagiio levar-nos a pensar num cloro-brightismo,
porém ela colheu aprecidveis melhoras com o ferro e desapa-
receram todos os sintomas ao fim-de dois meses de trata-
mento, sem que fosse necessirio submeté-la a um regimen
proprio dos brighticos.

As epistaxis manifestadas pela doente, aparecendo com
relativa periodicidade, levam-nos antes a pensar que se tra-
tasse de regras desviadas.

A doente saiu muito melhorada como se vé pela and-
lise do sangue e pelo desaparecimento de todos os sintomas,
mas sem que as regras voltassem a aparecer.
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Temos igualmente um caso de clorose com amenorreia
na observagio x1. A doente foi menstruada aos 16 anos e ao
fim de cinco meses, em que o fluxo aparecen apenas duas
vezes, normalizaram-se as regras, sendo assistida durante
cérca de um ano com regularidade. Teve a febre tifoide e
durante o tempo que permaneceu no leito nunca foi assistida.

Voltando novamente a ser menstruada passado algum
tempo, notou que os ménstruos se iam espacando e que és-
tes duravam apenas dois dias. Por éste tempo apareceram
0s sintomas que a forgaram a internar-se no hospital.

Nesta doente temos a fun¢do menstrual alterada por
uma doenga inficiosa febril e mais tarde pela clorose. A
doente nunca teve leucorreia.

Saiu muito melhorada, tendo colhido bons resultados
com 0 uso do ferro, porém, nio se havia rebtabelecldo a
fungdo menstrual.

A doente a que se refere a observagio xir vé pela
segunda vez as suas regras diminuidas e descoradas pela
clorose, tendo tido esta afeccio aos 27 anos.

Foi menstruada pela primeira vez aos 17 anos e s6
ao fim de um ano se regularizam as menstruagdes.

Refere, como dizemos, uma clorose aos 27 anos que,
entre outros sintomas, se manifestou pela descoloragio e
diminuigio dos ménstruos, dizendo também ter sido sempre
fraca e anémica.

Novamente se encontra agora (aos 29 anos) com a
mesma afecgdo, sendo bastante acentuados os sintomas di-

gestivos. A doente quiz deixar a enfermaria logo que se

sentiu melhor, ndo permitindo que vissemos se a fungio
menstrual se restabelecia a0 mesmo tempo que o seu estado
geral se ia tornando melhor, melhoras que de dia a dia se
observavam.
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E tratemos por fim da amenorreia da nossa ultima
observagio.

Esta doenfe liga a sua doenga & primeira menstru;agﬁo
que se efectuou aos 17 anos, pois que a seguir as primei-
ras regras ficou muito enfraquecida e se viu obrigada a
vir & consulta externa déste hospital, tendo melhorado com
o tratamento, vendo as suas menstruacdes decorrer em se-
guida regularmente, até ha cérca de 18 meses.

Nesta ocasifo as regras diminuiram gradualmente até
que desapareceram, estando amenorreica ha um ano, sur-
gindo novamente os sintomas que tivera na puberdade e
que desta vez, a obrigaram a internar-se no hospital.

Nunca teve leucorreia.

Depois de alguns meses de tratamento pelos ferrugi-
nosos e arsenicais saiu a doente muito melhorada, pois tinha
quési desaparecido a totalidade dos sintomas, mas sem que
a fungio menstrual tivesse voltado a estabelecer-se.

E agora eis as conclusies que podemos tirar do nosso
estudo : _

1.*— A fungio menstrual é sempre alterada pela
clorose.

2.2 — Todas as alteragbes catameniais se podem en-
contrar na clorose, sendo porém as mais frequientes as irre-
gularidades dos ménstruos e a amenorreia.

3.8 — 86 depois de restabelecido por completo o orga-
nismo é que desaparecem as perturbagdes menstruais, sendo
portanto a normalizagio das regras um dos melhores indi-
cios de cura.
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fAnatomia. — Os deslocamentos do ovario teem a sua
explicagdo na anatomia.

Histo-fisiologia. — O exame histologico permite dis-
tinguir a dismenorreia uterina da membranosa.

A tiroide parece ser a glindula de secregdio interna
que tem maior influéncia sobre o ovario.

Farmacologia. —Os preparados ferruginosos longe
de curar, agravam certos estados anémicos.

fAnatomia patolégica e medicina legal. — Em tu-
mores da regidio anterior e lateral do pescogo, devemos sem-
pre pensar na falta de obliteragiio dos sulcos branquiais.

As impressies digitais ndo servem apenas como meio
de identificagdo.
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Higiene, Bacteriologia e Parasitologia. — Se as mu-
lheres soubessem ser boas mies, a mortalidade infantil di-
minuia consideravelmente.

A presen¢a de globulos descorados num exame do
sangue revela grande vulnerabilidade dos globulos rubros.

Uma boa profilaxia s0 poderd estabelecer-se com um
conhecimento profundo da parasitologia.

Obstetricia e Ginecologia.— A salpingo-ovarite pode
ser um acidente tardio da infecgdio puerperal.

O repouso é vantajoso em todas as afeegdes ginecold-
gicas.

Cirurgia, — Em face de uma hérnia infantil devemos
ter sempre em mente a embriogenia.

Nas criangas é de regra a cirurgia conservadora.

Medicina. — Na gripe, os processos bronquiticos e
pneumonicos persistem durante muito tempo.

Na paralisia facial sera conveniente indagar a existén-
cia de otites supuradas.

Visto Pode imprimir-se
57ftiag,o 3"Almeida, Maximiano Lemos,

Presidente. Director.
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