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PREOLOGO

E tibio o meu trabalho, mas como fazel-o
melhor ?  Embrenhar-me n’um assumpto difficil,
seria lancar-me n'um becco sem. sahida, se-
ria  precipitar-me n'um abysmo de fundo ina-
cessivel.

Esperar um trabalho largo, digno de al-
guma altencio e da mais ligeira critica, al-
guns dias depois da terminacio d'um ecurso,
como o0 curso medico, é esperar no dia se-
guinte o fructo d'uma arvore que hoje plan-
lamos, é esperar o vOo rapido, desembaracado
e longo d'uma ave que pela vez primeira
deixa o ninho, é em summa esperar o im-
possivel.

Com o cabedal scientifico adquirido durante
0 tirocinio escolar diflicilmente se pode archi-
tectar um trabalho de merito; é um capital
que ndo da juros, e se os di, sio d'uma exi-
guidade tal que ndio chegam para fazer face ao



lJuxo d'um trabalhio de responsabililade e de
algum valor. O tempo & pouco, e 0 assumpto
vastissimo. Os livros sO ndo bastam para nos
guiar  no espinhoso caminho do trabalho, &
necessario reflexionar maduramente; e esta re-
flexio vae nascendo a pouco e pouco com a
pratica.

Sahimos dos bancos da escola aptos a eslu-
dar e, conseguida conscienciosamente essa apli-
dio, nada mais podemos exigir; € tudo quanto
os mestres nos podem ensinar com 0s seus
sinceros e tenazes esforcos.

0 trabalho que hoje 8submetto & apreciacio
do jury nio pode de modo algam tradozir o
meu aproveitamento, porque é feito de afoga-
dilho; & simples e modeslo e visa apenas 0
fim de libertar-me d'uma obrigacio imposta pela
lei.

Escolhi para assumplo as metrites por ter



observado que esta doenca abundava na enfer-
maria de clinica cirurgica d'um modo fal que me
surprehenden, e a minha surpreza foi tanto
maior quanto pude constatar a sua renitencia
ao tratamento medico entio usado. Era a ci-
rurgia que quasi sempre vinha por cobro aos
soffrimentos d’estas doenles.  Depois d'um tra-
tamento mais ou menos longo, a terminacio
fatal era a hysterectomia.

Pedi, entio, ao Ex.m™ professor Dr. Ro-
BERTO  Frias  para que me deixasse ftratar
alguns d’estes casos pelo methodo das gran-
des irrigacDes intra-uterinas, para obstar, se fos-
se¢ possivel, a que ellas soffressem a hystere-
clomia.

Satisfez o meu desejo, fazendo-me n’essa
occasiio a reflexdo seguinte: o sew trabalho

nao serd coroado com o exilo que espera; com-
tudo, tente, Nio foi com indifferenga que lhe




ouvi estas palavras, pelo contrario calaram hem
fundo nas minhas aspiraciies; era um mestre
que as pronunciava, e o sen muito saber fir-
mado no forte pedestal d’'uma longa e con-
scienciosa pratica, infundia-me todo o respeito
e a maior consideracio. Guardei como reliquia
as palavras do mestre, mas animado talvez pela
minha innocencia de principiante toda revestida
de illusDes acolcheteadas fortemente com pre-
lencoes desmedidas, ndo desisti do intento.

Tomei a meu cargo algnmas d’essas doen-
tes e principiei a minha farefa.

Foi assim que, praticando e estudando ao
mesmo tempo, consegui fazer esle trabalho,
incompleto bem no sei,—mas o lempo niio me
permittin chegar mais longe.



Metrites

Sua definigdo e divisdo

Uma das primeiras difficuldades levantadas no
men espirito ao dar inicio a este trabalho, foi arran-
jar uma definicdo que traduzisse fielmente as lesdes
ulerinas observadas nos casos a que os diversos au-
ctores chamam melrites, sem comiudo me distan-
ciar muito da significacdo do termo empregado.

Metrite quer dizer, attendendo & sua determina-
¢ao, inflimmacio do utero ou matriz, e é assim que
Pozz1 definin este termo no seu lratado de gyneco-
logia clinico e operatorio. Serd effeclivamente esta
a definicdo propria de metrite 7

Se attendermos simplesmente & significacio da
palavra melrite, outra definicdo serd erronea; mas
olhando 4 natureza do processo pathologico, conven-
cer-nos-hemos rapidamente de que o termo ndo é
correctamente applicado.

CourniL e varios outros anatomo-pathologistas ce-
lebres dizem-nos que ha metriles com lesdes inflam-
matorias, mas, au lado d’estas, oulras existem com
symptomas identicos, produzidas unicamente por per-




turbacbes d’ordem trophica sem a minima parcella
de reaccdo inflammatoria.

Todos estes trabalhos sio recentes, porque o as-
sumpto so recentemente tem sido esludado com afan,
apesar d'esta doenca ser conhecida dos tempos de
Hyppocrates, a ponto de o sabio pae da medicina
aconselhar o uso d'um especulo para corrigir certos
desvios do utero, productores de symptomas mais
ou menos incommodos.

Esta doenca ficou por muito tempo ignorada, ja
pelo pudor proprio do sexo, que hoje felizmente vae
desapparecendo, ja tambem porque o sen tratamento
estava, seniio na totalidade, n'uma grande parte, pelo
menos, entregue a mulheres arvoradas em parteiras
e artes quejandas. A exploragio bimanual, que
pode ser considerada o A B C das investigaches
gynecologicas, este meio explorador tio importante,
s6 em 4753 principiou a ser usado em Franca por
Puzos. Durante muito tempo n'isto se resumia a
investigacio; o proprio especulo, conhecido desde
08 tempos hyppocraticos, era um instrumento inutil
como meio investigador; adquiriu uma diminuta im-
portancia nas mios de Amsroist PArg e, 80 tarde,
gracas aos esfor¢os de Recamiem, conseguin a sua
vulgarisacao.

0 hysterometro, usado pela primeira vez em 41771
por Levrer, cahiu, como todos os instrumentos gy-
necologicos, no descredilo universal, d’onde a custo
conseguniu levantar-se com o auxilio de LourciNg e
HUGUIER,
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Com a entrada do methodo antiseptico, todos
0s receios, justificados até entdo, fogem como espa-
voridos e os exames no interior da cavidade uterina
gdo feitos com um desassombro inandito; o arsenal
gynecologico ja volumoso n’essa occasido, mas timo-
ratamente utilisado, ¢ altamente modificado e prodi-
gamente enriquecido; nada se receia desde entao,
logo que as regras anliseplicas sejam rigorosamente
executadas. Mas quio recente ndo é a anlisepsia
para que um assumpto tio completo como este tenha
concluido os seus alicerces? Podemos consideral-o
no seu inicio, e a prova é ver quio divergentes sio
as opinides dos diversos auctores.

Definindo metrite por inflammacio do utero, como
faz Pozzi, deixamos sem logar no quadro nosogra-
phico todas as perturbacdes uterinas d'ordem tro-
phica que actualmente sio englobadas no mesmo ca-
pitulo que as metrites.

Alguns auctores fazem ji sentir esse defeilo de
definicoes, entre elles P. DELBET, que, para compre-
hender todas as especies de lesbes, defline metrite
toda a affeccdo uterina que nem é vicio de conforma-
cdo, nem desvio, mem neoplasma, nem (rawmalismo.
E longa e sem elegancia esta defini¢io, mas, como
fazel-a melhor com os conhecimentos d’hoje? E
certo que nos além dos vicios de conformacio, dos
desvios, dos neoplasmas e dos traumatismos, nada
mais lemos do gne a inflammacdo e as lesdes trophi-
cas, e portanto podiamos definir metrites certas af-
feccoes de ulero d'ordem inflammatoria e d'ordem
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trophica, A simples definicio de inflammacio do
ulero, é concisa, concordo, mas o que nio é nem
pode ser é precisa e islo basta para ser regeitada,

Divisdo — Para fazer a divisio das metrites os
differentes auctores teem tomado bases as mais di-
versas: uns a marcha, outros a anatomia patholo-
logica, outros a etiologia, etc.

Nenhuma d’ellas pode ser universalmente acceile,
e a rasio d'este desaccordo estd em que nenhuma
d’cllas satisfaz por completo as necessidades da
pratica. Baseando a divisio na marcha da doenca,
vér-nos hemos a cada momento forcados a mudar de
diagnostico, porque uma metrite que hoje é aguda,
pode dmanhi apresentar todos os symptomas d'uma
metrite chronica, para de novo, em curto praso, read-
qQuirir a intensidade primitiva. Com a metrite chro-
nica de principio o mesmo pode succeder, as recru-
descencias no decorrer da doenga sio baslante fre-
quentes.

Sujeilar a divisdo d eliologia é fazer uma divisio
provavel, porque é necessario confessar que a causa
de muitas metrites ¢ ainda hoje ignorada e, além
I'iss0, metrites ha tambem de causas multiplas qual
d’ellas a mais affastada.

Tomar como base as lestes anatomo-pathologi-
cas, ¢ fazer uma diviso ldo incompleta como incom-
pleto é o estudo anatomo-pathologico d’esta affeccio.

Pozzi comprehendendo perfeitamente a difficul-
dade d'esta divisiio, sujeiton-a unicamente aos cara-



cteres clinicos dominantes, tirados quer da marcha
da doenca, quer do predominio de qualquer dos seuns
symptomas, mas nfio foi mais feliz que os seus prede-
cessores. A divisio d’este sabio gynecologista em
melrites — inflammatoria aguda — catarrhal — chro-
nica dolorosa — e hemorrhagica, obedecen somente
a8 necessidades da pratica, mas o que é facto & que
nada avancou ¢ nada facilitou; pelo contrario, esta
divisio acarreta por vezes confusGes um tanto peri-
gosas.

Como fazer, ainda que sO clinicamente, uma me-
trite hemorrhagica—fallo apenas d’esta, visto que as
outras ndo sio mais do que uma ligeira alteracio
{las que ji passamos em revista — se este symptoma
¢ commum a uma infinidade de affecces uterinas?

Pozz1 errou quando disse que a metrorrhagia estd
intimamente ligada 4 existencia d'uma metrite, e foi
talvez este modo de pensar que o induzin em erro.
A metrite que poderia ter o nome de hemorrhagica
seria somente a metrite decidual, onde os sympto-
mas estdo intimamente ligados ds alleraches encon-
tradas. Chamar metrite hemorrhagica a uma affe-
¢¢ao uterina cujo symptoma dominante é a metror-
rhagia, é um erro, que eu considero gravissimo sob
0 ponlo de vista do tratamento. Nio encontramos
nos, e o facto foi ja verificado por P. DeLBET, certas
neoplasias malignas, no seu inicio, annunciarem-se
por metrorrhagizs abundantes acompanhadas por um
cortejo de symptomas em tudo analogos aos da me-
trite ?
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A chamada metrite virginal hemorrhagica, por
causa do symptoma predominante, é um erro nas-
cido d’esta divisdo, porque metrite nio existe. Nao
ha metrite virginal hemorrhagica, mas sim uma me-
trorrhagia ligada a pecturbacdes de circulagio ute-
rina d'ordem geral. A metrite hemorrhagica da me-
nopausa, que apparece n'uma outra epocha da vida,
nio é mais tambem do que uma metrorrhagia de-
vida a perturbacdes cireulatorias, tendo o sen ponto
de partida provavel na suppressio do molimen men-
strual.

- Podia apresentar innumeros casos de metrorrha-
gias abundantes que, clinicamente, teem sido classi-
ficados de metrite hemorrhagica, mas o tempo nio
me sobra para terminar um assumplo tao longo
como este. _

Bem sei que Pozzi na sua classificacio attende
somente aos caracteres clinicos pondo de parte as
lezoes anatomo-pathologicas e a eliologia, e uma
classificacdo para ser completa necessita assentar
sobre uma triple.base pelo menos — anatomia patho-
logica — etiologia— e symptomas; ora no estado
actual dos nossos conhecimentos, nio podemos ba-
sear solidamente uma divisio; comtudo a divisao
feita por Pozzi ndo deve ser acceite, jamais por prin-
cipiantes, attendendo & difficuldade que ha em des-
cobrir muitissimas vezes a causa da melrorrhagia.

A divisdo em metrite do collo e metrite do corpo
¢ hoje acceite por um grande numero de gynecolo-
gistas, WinTER e Bunsun, verificaram que o orificio
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interno do collo é capaz de impedir que 0 processo
pathologico se propague ao corpo do utero, e, além
d'isto, as lesoes do collo apresentam um certo nu-
mero de particulavidades que lhe ddo uma physio-
nomia especial.

P. Dreser partindo d’este principio que toda a
metrite prineipia por ser uma endometrite, isto é, tem
0 sen inicio na mucosa do utero, faz uma divisdo
em cndometrite cervical, ou do collo, e endometrite
total; segue como se vé a divisdo segundo a séde,
e ndo acceita a divisdo em metrite do corpo porque,
segundo a sua maneira de ver, a metrite do corpo é
sempre consecuctiva a do collo e nunca existe s0.
Este modo de vér ndo ¢ verdadeiro, a metrite do
corpo existe muilas vezes so sem que o collo offereca
a minima alteracio.

Eu acceilo a divisio em endometrite do collo, en-
dometrite do corpo e endometrite total, em primeiro
logar porque localisa o processo, depois porque o0
caracter de qualquer d’estas lestes é differente, e
ainda porque as lesies anatomo-pathologicas e a
marcha niio sio as mesmas, como mais larde vere-
mos.



Etiologia e pathogenia

Depois dos trabalhos de Hausswmaw, que nos vie-
ram illacidar sobre a flora dos orgiios genitaes da
mulher, as opinides sobre a origem microbiana das
metrites foram-se avolumando pouco a pouco, até
que, Scurdner, aprofundando estes estudos, emittiu
a opiniio, hoje abracada pela grande maioria dos
gynecologistas, de que todas as metrites sio de ori-
gem microbiana,

A flora microbiana vaginal, ¢ d'uma riqueza ex-
traordinaria, como sabemos; mas das 27 especies
differentes que a consliluem, s6 cinco d’ellas, se-
gundo WiNrer, podem considerar-se nocivas. Ao
lado d'estas especies nocivas, algumas ha que, pelos
seus productos de secreciio, sio uleis.

Ha um bastonnete, sempre encontrado na vagina
normal, que é considerado como hospede vaginal
permanente, do gqnal a mulher recebe enormes be-
neficios. Este microorganismo tem por funcedo se-
gregar acido lactico, e nds sabemos que um dos meios
de defeza dos orgios genitaes internos ¢ a acidez
das secre¢des vaginaes; se por qualquer motivo



esla secerecdo se torna alcalina, os orgiios genitaes
internos estdo consideravelmente ameacados, porque
0 meio alcalino é favoravel ao desenvolvimento da
maior parte dos microbios. E n'estes casos patholo-
gicos que, o bastonnete pela sua func¢io secretora,
pode ser considerado como elemento de defeza, tran-
sformando a secrecdo vaginal, de alcalina que era,
em acida, obstando por este meio, nio so, & pullu-
lagdo dos microorganismos preexistenles, mas atte-
nuando tambem a virulencia dos que possam ser tra-
zidos de fora.

Como se vé&, pois, o canal vaginal constitue uma
barreira difficilmente superavel pelos microorganis-
mos pathogenicos, quer no estado normal pelas
secreches acidas da vagina, guer no estado patholo-
gico pela transformacio das secrecdes vaginaes al-
calinas em acidas, gracas ao acido lactico segrega-
do pelo bastonnete.

Esta resistencia é-nos perfeitamente demonstra-
da nos casos de blennorrhagia. Quantas mulheres
nos encontramos atacadas de melrite blennorrhagica,
sem que a infeccdo se propague & vagina? Nio é
por certo, a falta do gonnococcus, que constante-
mente, em mistura com o pus, corre da uretra &
vulva. Mas nio é tudo: quanto tempo levam a esta-
belecer-se depois da infeccdo vulvo-ureiral as metri-
tes gonnococcicas? As vezes annos.

Eu fallo, claro estd, dos casos em que a virulen-
cia do gonnococcus ndo é muito exacerbada, porque no
caso contrario, a resistencia da parte do organismo
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& bem inferior 4 do inimigo e a victoria serd certa
do lado d’este ultimo.

Entre o organismo e 0s agentes pathologicos a
lncta é constante; na vagina a arma principal de
defeza é a secrecdo acida, da parte d’aquelle; da
parte do microbio a defeza ¢ muito provavelmente
a adaptagio ao meio, revestindo-se com a capa de
saprophytas, transformando-se assim em verdadeiros
espines, promptos a formarem ataque na primeira
oceasido propicia.

Na metrite puerperal a causa é hoje indiscutivel ;
estd perfeitamente demonstrada a natureza microbia-
na d'esta forma de metrite. Se os estudos até hoje
feitos nio fossem sufficientes para nos illucidarem a
tal respeito, bastaria o facto citado pelo gynecolo-
gista Leororp, que, ferido com 0s numerosos casos
de infec¢des puerperaes, prohibiu na sua enferma-
ria, que as mulheres em (trabalho fossem examina-
das. Diz elle: «desde que prohibi o exame das mu-
lheres em trabalho, o numero das infeccdes puerpe-
raes diminuiu consideravelmente.»

Isto ndo prova que houvesse descuido na desin-

" fecgdo, préviamente feita, da vagina ou da mao ex-
ploradora, mas sim a difficuldade que exisle em
fazer uma asepsia rigorosa. Em todos os tratados
gynecologicos, nos encontramos esta recommendagio
formal: ¢ necessario fazer o toque o menor numero
de vezes possivel, porque ninguem lenha a presum-
pedo de realisar uma rigorosa asepsia.

Nio ¢ sO com as parturientes que isto acontece;

4
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na exploraciio, quer manual, quer instrumental, dos
orgios genitaes, succede o mesmo, e infelizmente
mais vezes do que seria para desejar. A asepsia va-
ginal offerece grandes difficuldades, ji pelas nume-
rosas pregas da mucosa, ja pela gqnantidade extraor-
dinaria de orificios glandulares, onde os microor-
ganismos encontram um seguro abrigo &s nossas
tentalivas de limpeza.

Sio muitos, como acabamos de vér, os meios de
penetragio dos microorganismos na cavidade uterina,
e, uma vez ahi chegados, a sua installacio é com-
moda, e facil a sna pullulacdo, porque encontram um
meio favoravel ao seu modo de viver—o meio alca-
lino da cavidade uterina.

Serdo todas as metrites produzidas por microor-
ganismos? Se bem que vi de encontro & opiniao
geralmente adoptada, eu penso que nem todas as
melrites s30 microbianas. Sabemos pelos trabalhos de
Havssman, de Scuroper, de DoperieiN, de WINTER,
ete., ete. quao rica ¢ a vagina em microorganismos,
quer pathogenicos, quer saprophytas, e a facilidade
com que podem ser levados até 4 cavidade ulerina,

dando origem a melrites de varias especies. HaLLg

nos sens estndos anatomo-pathologicos vem eonfir-
mar a existencia constante d’elles na mucosa ute-
rina attingida de metrite, mas ao lado dos seus tra-
balhos, outros apparecem, provando que niio existem
microorganismos em metrites francamente declara-
das.

Boye, por exemplo, examinando 29 casos de me-
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trite, confessa ter encontrado 13 vezes microbios
no muaco; mas, examinando atlentamente os tecidos,
nio lhe foi foi possivel ahi reconhecel-os.

DoverLEy obteve por meio de raspagem fra-
gmentos da mucosa uterina, affectada de metrite, fez
cortes, corou-0s, e 0 exame nio revelon a presenca
de nenhum microorganismo. Observacbes como
estas poderia apresentar em numero illimitado; julgo,
de resto, inutil fazel-o, porque, mesmo sem ellas, nio
e difficil provar a existencia de metrites asepticas.

No parto normal a asepsia rigorosa da vagina é
feita pelo seguinte mechanismo: rota a bolsa das
aguas, o liqnido que d’ella corre faz a primeira la-
vagem vaginal, arrastando mechanicamente os mi-
croorganismos que se enconlram i superficie; apos
0 liquido vem a cabeca do feto que, distendendo o
canal a0 maximo, faz o papel d'oma verdadeira vas-
soura, varrendo por completo 08 microorganismos
que, protegidos pelas pregas vaginaes, tinham esca-
pado d primeira limpeza, ficando por este modo a
vagina absolutamente isenla de microbios, apos a
sahida do feto. Resta apenas a sahida da placenta,
que a maior parte das vezes se faz integralmente;
mas, em alguns casos, uma pequena parte do tecido
placentario, fica adhercnle & parede uterina, e so
ella é sufficiente para dar origem a uma melrite.
Microbios n’este caso nilo existem, visto que a cavi-
dade uferina é, como sabemos, aseptica; comtudo,
se 0s adeptos da theoria microbiana insistirem ainda
em incriminar os microorganismos como causa d’esta
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metrite, bastard, para os levar triumphalmente de
vencida, fazer a raspagem d'esse tecido e a metrite
desapparecera como por encanto.

Como explicam elles a metrite que se desen-
volve em presenca d'um tumor uterino ? Pela pre-
senca do microorganismo nio, porque a vagina estd
perfeitamente normal e, como fal, defende sufficien-
temente a cavidade ulerina; e se nds examinarmos
o utero logo que a neoplasia se faga annunciar, ve-
remos que a mucosa uterina que circumda o neoplas-
ma se encontra inflammada, quer pelos produclos
soluveis do tumor, quer mechanicamente pela sua
preseng¢a. Aqui, como na metrite produzida pelo fra-
gmento placentario, desapparecendo a causa, o effeito
cessa tambem.

Nos desvios do utero niio sio frequentes as me-
trites que desapparecem restituindo-se o orgdo d posi-
¢d0 normal ?

Niio tenho auctoridade para me insurgir contra
a opinido d'um mestre tdo illustre como foi Schrd-
DER, mas em presenca dos factos que acabo de citar,
sou obrigado a contestar a sua ideia e a acreditar
na existencia de metrites microbianas e ndo micro-
bianas, ou melhor septicas e asepticas.

0 desenvolvimento d’esta doenca pode ser favo-
recido por diversas causas, taes como a menstrua-
¢do, o coito, o parto, os traumatismos de qualquer
natureza, etc.

A menstruacdo exercerd a sua influencia de varios
modos. Em primeiro logar, pela inflammacdo que
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precede o estabelecimento da época menstrual, este
orgio estd muito sujeito a ser accommettido de me-
trite; um desvio de regimen, um arrefecimento, um
excesso genesico, a masturbacdo, podem n’'esse mo-
mento auxiliar poderosamente a producgio d'uma me-
trite.

Quando a menstruacio se estabelece o mo-
mento ndao é menos perigoso; um aperto do orifi-
cio do collo, um desvio do orgdo, retendo no inte-
rior da sua cavidade os productos menstruaes, sio
sufficientes para produzir a mesma doenga. As que
sio produzidas por este mechanismo receberam o
nome de metrites virginaes em opposicao ds que se
produzem n'uma outra época da vida, metrites da
menopausa, favorecidas por uma congestdo viva do
orgio.

0 coito em excesso favorece a produccio d'uma
metrite, principalmente se tem logar durante a epo-
ca menstrual, ou n'um estado de fadiga apreciavel.
As metrites das recem-casadas sio devidas, algumas,
a excessos feitos em occasido de fadiga produzida
pela viagem nupcial, mas a maior parte d’ellas & de
origem microbiana, gonococcica em geral, e Irans-
mittida pelo noivo pouco cuidadoso na cara perfeita
d’uma blennorrhagia anterior, que se exacerbou n'este
momento.

0 parto é uma das principaes causas de metrite,
actnando de modos os mais differentes. Umas vezes
em virtude da ferida placentaria, que favorece a in-
feccdo, outras vezes pela presenca de fragmentos
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adherentes & parede uterina e aos quaes eu ji me
referi n’oulro ponto.

Além d'estas dnas causas que en considero de
maior importancia, ontras ha cujo valor é digno de
algumas consideracies, e entre ellas destacam-se as
laceracdes do collo que ndo sO favorecem a produ-
¢¢do da metrite mas tambem predispGem ao cancro
do utero.

NoceeraTn pretende tirar a estas lestes o valor
que MunoE, OLsnausen, e ar, KarTensacu, ele., lhe
queriam attribuir, na produciio de metrites e can-
cros, e como provocadoras de abortos. Pozzr affirma
que as ulceragbes constiluem um elemento etiologico
de grande importancia, e effectivamente assim 6, ji
porque favorecem a infeccio, ji tambem porque
dao logar a desvios do orgio.

Os traumatismos foram muito aceusados como
productores de metrite e com justificadissima razio;
hoje porém a sna importancia tem diminnido sensi-
velmente, gracas ao methodo antiseptico. As metrites
produzidas pelo uso continuado dos pessarios, prin-
cipalmente dos pessarios de haste uterina, nio sio
raras, e, apesar da benignidade que apresentam,
visto que se curam pela simples supressio do appa-
relho, é preciso vigiar de perto as doenles que sio
(elles portadoras.

Ag irrigacdes demasiado quentes on demasiado
frias sio tambem incluidas no grupo das causas pro-
motoras de melrile.

Além de todas as causas precedentemente des-
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criptas, outras ha cuja importancia tem sido muito
discutida; n’este grupo entram as febres exanthe-
maticas, a variola, o sarampo, a escarlalina, o enve-
nenamento pelo phosphoro e varias outras.

As diatheses estio hoje sendo consideradas como
importante causa d’esta doenca, e alguns auclores
fazem wm grapo especial de metriles produzidas por
esla forma 4s quaes chamam metrites diathesicas.
As diatheses acluam enfraquecendo o organismo.
Em Paris, nas classes trabalhadoras, principalmente,
esta forma de melrite & muito frequente ; a principio
o corrimento que ellas apresentavam foi attribuido 4
sua refeigio matinal, constituida gnasi exclusivamente
por café com leite, mas em breve esta ideia foi posta
de parte pelos medicos conscienciosos e ligada a sua
causa verdadeira.

Resumindo, as metrites podem ser septicas e
asepticas. As primeiras sio produzidas por uma in-
feccio endogena, ou auto-infeccdo, quando os micro-
organismos chegados ao utero existiam ji na vagina,
quer no estado de microbismo latente (VerNEUIL),
quer adaptados ao meio, ou por uma infec¢io hete-
rogena, quando 0s microorganismos sao levados di-
rectamente do exterior 4 cavidade uterina, pela mio
do medico, pelos instrumentos exploradores, ou por
qualquer outro meio.

Temos pois:
endogena
Asepticas. .
Metrites. . heterogena
' (Septicas i



Anatomia-pathologica

0 estudo anatomo-pathologico das metrites foi
por muito tempo ignorado, porque os estudos que
sobre este assumpto se fizeram, tiveram todos como
exemplar um utero puerperal. A pathologia uterina
resumia-se somente ds alteraghes puerperaes; na
segunda metade do seculo passado, porém, este es-
tudo tomou nova direccio e adquiriu incremento
consideravel, gracas ds numerosas hysterectomias
que desde entio se teem praticado. Nao ha, ainda
hoje, um estudo que satisfaca por completo as as-
piragdes dos sabios actuaes; uns localisam a le-
sao inicial na mucosa uterina, e as alleragdes que
apparecem nos outros tecidos do orgdo nao sdo mais
que lestes produzidas por propagac¢do; outros nido
admittem esta maneira de vér, julgam que tanto a
camada mucosa como a camada muscular podem ser
affectadas de principio.

P. DeLeer localisa a les@io inicial na mucosa e
explica todas as outras altera¢hes por propagacio,
aflirmando que as numerosas controversias existen-
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tes sio devidas a observacies [eitas em periodos
mais ou menos avancados da metrite. A mucosa
uterina & considerada por elle como uma barreira
defensiva de primeira ordem, ¢ s0 quando ella &
desfeita pelo processo pathologico é que os oufros
tecidos sdo attingidos.

As suas ideias sio haseadas nas lesbes produzi-
das pela infeccio puerperal; a mncosa, apresentando
n’este caso rasgaduras mais ou menos extensas, nio
pode proteger os tecidos subjacentes que facilmente
se deixam atacar. Além dlisso, diz elle, como se
explica, sendo o utero um orgio tio rico em lym-
phaticos, que estes vasos sejam poupados como sdo
em caso de metrite? Em qualquer orgio atacado
por um processo inflammatorio, o engorgitamento
ganglionar dos lymphaticos correspondentes appare-
ce immediatamente, ao passo que em casos de
melrite rarissimas vezes se observa. Se esta doen-
ca fosse originada n'outra parede que nio fosse a-
mucosa, 08 lymphaticos ndo poderiam de modo al-
gum ficar extranhos ao facto durante tanto tempo.

A veracidade do facto s6 pdode ser comprovada
por individuos que se dediquem a trabalhos histolo-
gicos, comtudo as ideias de P. DeLser nio me re-
pugnam, julgo-as até muito acceilaveis.

Folheando differentes livros para estudar este
assumpto, encontrei descripedes anatomo-pathologi-
cas as mais variadas e as mais divergentes explica-
(Des, comtudo, pretendo fazer uma descripgio ra-



pida, resumindo o mais possivel os conhecimentos
que pude adquirir.

Admittindo, como P. DrLser, que toda a metrite
€ no seu inicio uma endometrite, comecarei por des-
crever as lesoes anatomo-pathologicas do corpo do
utero e seguidamente as lestes do collo.

Lesdes do corpo—A mucosa do corpo uterino
pode apresentar-se com dois aspectos differentes: ou
as sO glandulas sdo attingidas pelo processo patho-
logico, ou somente o tecido intersticial se encontra
alterado, e assim teremos uma primeira divisio —
endometrite glandular e endometrite intersticial. Up-
ge dizer que esla divisio é feita simplesmente para
conveniencia de estudo, porque a alteracdo nuneca se
limita s0 ds glandulas on ao tecido intersticial, sio
ambos attingidos desde inicio, e o mais correcto
seria chamar-se endomelrite mixta, mas nds reser-
varemos esta denominaciio para o8 casos em que as
alleracdes sejam de intensidade egual nos tecidos
glandular e intersticial, e conservaremos a outra
quando as alteracies d’'um tecido predominem sobre
as do outro.

Na endometrite glandular as glandulas augmen-
tam, quer em numero, quer em volume, e alguns
auctores pretendem, em virtude d’este facto, fazer
uma sub divisio em cndometrite glandular hyper-
tropbica e hyperplasica. E justa esta sub-divisio,
mas a difficuldade em separar quaiquer das duas
formas ¢ enorme, Uma -glandula augmenptandg em



comprimento, torna-se sinuosa, porque o espaco que
ella occupa ndo augmenta, succede 0 mesmo s suas
ramificacoes, e um corfe feito, ainda que nitida-
mente, n'estas circunstancias, presta-se a numero-
sas confusbes, nao se sabendo se somente 0 numero
¢ augmentado ou se o é tambem o volume.

A endometrite glandular confunde-se com o ade-
noma difuso generalisado a toda a superficie da mu-
cosa. Ruek declara cathegoricamente que as formas
benignas de adenoma devem ser comprchendidas
nas endometrites glandulares, e as formas malignas
chamar-se-hdo simplesmente carcinomas.

0 tecido conjunctivo apresenta ligeiras alteracoes,
nido fica intacto como o nome de endometrite o faz
presumir.

Na endometrite intersticial as lesbes sdo diffe-
rentes. Segundo M. Cornir, o tecido intersticial é
formado por tecido conjunctivo com pequenas eel-
lulas e nucleos ovoides; nas inflaimmacdes estas
cellulas e nucleos ovoides, tumefazem-se e multipli-
cam-se de tal modo que os elementos, amontoados
uns sobre os outros, dio ao corte o aspecto sarco-
matoso, conduzindo muitas vezes a erro.

Nem sempre se observa esta forma sarcomatosa,
as cellulas e nucleos sio separados por uma abun-
dante camada de substancia intercellular d’aspecto
granuloso e envolvidas por numerosas cellulas mi-
gratorias sahidas dos vasos por diapedese. Os capil-
lares que envolvem a cellula encontram-se augmen-
tados de volume a tal ponto-que podem romper-se,
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deixando passar umacerta quantidade de sangue.
Os outros vasos augmentam em numero nas partes
media e profunda da mucosa, e a sua ruptura, quando
se produz, dd sahida a uma certa quantidade de san-
gue que se infiltra entre os vasos e as partes super-
ficiaes da mucosa descolladas das partes profundas
d’onde se destacam sob a forma de retalhos. E por
este mechanismo que se faz a elimina¢io de largas
membranas na metrite exfoliativa, a que os france-
zes chamam dysmenorrhéa membranosa. As glan-
dulas n'esta forma inlersticial encontram-se mais
distanciadas que normalmente, o que de resto nio
admira visto que a quantidade de tecido intersticial
é maior.

Se observarmos estas lesdes um pouco longe do
seu inicio, 0 aspecto é bem differente. Em logar de
uma grande quantidade de cellulas arredondadas
em contacto, ou separadas por um tecido conjun-
ctivo molle, vé-se apparecer um grande numero de
cellulas fusiformes de nucleos ovoides e o tecido con-
junclivo que as envolve é duro, espesso e fibroso.
As glandulas comprimidas n’esta ganga espessa, atro-
phiam-se, e nas formas extremas acabam por desap-
parecer completamente.

O epithelio de revestimento soffre egualmente
notaveis alteraches. As suas cellulas perdem as ce-
lhas vibrateis, achatam-se, passando pela forma cu-
bica até tomarem o aspecto d’um epithelio pavimen-
toso. Esta transformacio nio se dd simultaneamente
em todas as cellulas, umas sdo perfeitamente chatas
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emquanto que ounlras sio cubicas, e ainda outras es-
tao apenas no principio da sna evoluciio conservando
a primitiva forma. B esta differenca de formas cel-
lulares que serve para distinguir os retalhos do epi-
thelio uterino n’este periodo, doutro qualquer reta-
lho de epithelio pavimentoso. Estas cellulas viio ca-
hindo, e em pouco tempo o utero deixard de ser re-
veslido pelo seu epithelio, no logar do qual se en-
contra uma membrana fibrosa; as glandulas desap-
parecem lambem e com ellas a secreciio ulerina.

O corrimento que n’esta altura se v& sahir do
utero ¢ constituido por pus somente. E preciso
notar que este estado extremo 8O se observa em
mulheres velhas, depois da menstroacio a vitalidade
das cellulas do indometro é sufficiente para resistir
4 atrophia que as ameaca.

Estas formas poucas vezes se observam com ni-
lidez, o que ¢ mais vulgar ¢ a combinacio das duas
formas glandular e inlersticial, combinagio que se
faz de modos os mais diversos dando typos perfeita-
mente distinctos como vamos ver.

Endometrite aguda — Esta forma, muito frequen-
te antigamente, & hoje observada s6 depois do parto
ou do aborto. As cellulas epitheliaes de revestimen-
to sio muito alteradas, ao passo que as glandulas
apenas sio attingidas ligeiramente.

0 processo ¢ principalmente intersticial. A mu-
cosa & tumefacta e manchada de echymoses, os ca-
pillares fortemente dilatados, havendo uma abundante
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infiltracio de globulos brancos. Na parte profunda
da mucosa forma-se, frequentemente, uma zona de
infiltracdio embryonaria, parecendo constiluir uma
camada protectora. Quando o processo refina em
agndeza, a parede musecular do utero tumefaz-se e
os vasos dilatam-se ao extremo. Nas formas sopli-
cas a mucosa e mesmo a musculosa sdo feridas de
necrose, eliminando-se sob a forma de membranas,
130 extensas em cerfos casos, que representam a
cavidade uterina completa. E preciso ndo confundir
esta forma, a que alguns auctores chamam dissecan-
te, com a forma exfoliativa que se faz por um outro
mechanismo.

Endometrite decidual — Como a forma anterior,
& tambem consecutiva ao parto ou ao aborto, mas
etiologicamente distincta. A endomelrite aguda é
produzida pela penelracio de qualquer agente infec-
cioso ou toxico depois do parto ow aborto, ao passo
que n’esta a causa é nm ou mais fragmentos placen-
tarios que ficam adherentes & parede ulerina.

Estes fragmentos actuando como corpos estra-
nhos determinam uma proliferacio das cellulas do
endometro em volla de si e essa proliferaciio vae-se
propagando de proche en proche, atlingindo em
certos casos todo o endometro. Os [ragmentos pla-
centarios umas vezes atrophiam-se, ¢ desapparecem
mesmo, outras vezes hypertrophiam-se e hyperpla-
siam-se dando origem a vilosidades e polypos.
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Endometrite hemorrhagica — E uma endometrite
intersticial com predominio das lesbes do eslroma
nas mulheres novas; nas velhas tem a forma inters-
ticial pura.

Endometrite exfoliativa— Esta variedade cha-
mada tambem dysmenorrhéa membranosa é caracte-
risada pela expulsio, em cada época menstrual, de
uma verdadeira membrana de¢ maior ou menor ex-
tensio. As alteracdDes da mucosa sio mixlas sem
predominio glandular ou intersticial accentuado.

Endometrite fungosa — Chama-se tambem endo-
metrite chronica hypertrophica; as alteraches pre-
dominam do lado das glandulas, e é n'esta forma
muito frequente que a mucosa atlinge a sua maior
espessura, podendo-ir até 13 millimetros.

Lesdes do collo— No collo uterino ha duas par-
tes distinctas, uma, cervical, comprehendida enlre
os dois orificios, interno e externo, outra, vaginal,
que vae do orificio externo aos fundos de sacco va-
ginaes. Os francezes consideram parle vaginal toda
a por¢do do collo comprehendida na vagina.

As lestes encontradas na porgdo cervical em nada
differem das do corpo do utero, e abstenho-me por-
tanto de as descrever. Nio succede 0 mesmo com
a por¢io vaginal; as lesDes apresentadas n'esta
parte do collo sdo especiaes ¢ muito diversas. Po-
demos aqui encontrar rasgaduras, ectropion da mu-
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cosa, hypertrophia do collo, congeslio, varicosida-
des, granunlagdes, folliculites, erosdes, ulceraces,
0s ovos de Naboth, ete. Todas estas lesbes sio vi-
siveis a olho nu, comtudo algumas d’ellas merecem
uma descripcio microscopica especial, que vou fazer
seguindo a ordem da sua frequencia.

0s ovos de Naboth, as granulagées e as follicu-
lites assemelham-se muito a cerlas erupgdes, o que
lem levado certos auctores a identifical-as com as
erupedes do tegumento externo, 0s ovos de Naboth,
sdo pequenos kystos, ao passo que as grannlacoes e
folliculiles sao pequenas ulceracies disseminadas &
superficie do collo.

Erosdao — O collo pode offerecer na visinhanga
do orificiv externo um aspecto vermelho e despolido
sem saliencias nem depressbes; € a erosio propria-
mente dila, que se observa em casos de vaginile
com secrecio abundante on em outras circunstan-
cias, formada pela substituicio do epithelio cylin-
drico ao epithelio pavimentoso.

Fircnie tem encontrado erosdes nas recem-nas-
cidas, e observou que ellas desapparecem mais tarde,
porque o epithelio cylindrico a que sdo devidas re-
cobre-se de estratificacbes pavimentosas. Nestas
creancas o revestimento pavimentoso cai sob a in-
fluencia mais ligeira, e parece, por este motivo, haver

5
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uma predisposicio congenital a erostes extraordina-
riamente curiosa.

Ulceragdes — Sobre todo ou parte do cirenito do
orificio existe uma depressio apparenle, geralmente
circunseripta por um bordo cirenlar, de fundo liso e
vermelho, avelludado ou villoso. Esta lesio foi por
muito tempo considerada eomo uma destruicio de
lecido e d’abi lhe veio o nome de wleeracdo ou collo
ulcerado. Os antigos consideravam-n’a como doenca
principal, lal era a importancia que lhe attribuiam ;
GosseLix foi o primeiro que deitou por terra seme-
Ihanles idéas, dizendo que a ulceracio como lesio
inflammatoria ndo tem imporlancia alguma, pode
apenas lornar-se grave por ser uma porta aberta s
absorpcoes deleterias.

FyLer Suita, e mais recentemente Roser, véem
n’esta lesiio uma simples hernia da mucosa sem so-
lugdo de continuidade. Pozz1 nfio é tio exclusivista
como estes ultimos, observa casos em que ha sim-
plesmente hernia da mucosa, mas a maior parte das
vezes a alteracao in loco & real.

Weir e Ruge explicam a formacio da uleeracio do
modo seguinte: quando o epithelio ¢ylindrico sub-
stilue o epithelio pavimentoso, formam-se ahi glan-
dulas justa-postas e a substancia inter-glandular toma
o aspecto das estacas d'uma palissada, d’onde o as-
pecto papilar da superficie. Outras vezes as glan-

dulas tornam-se kysticas, formando mamillos no fundo



da ulceracdo, que toma uma forma follicular. Estes
kystos podem formar montdes destacados da super-
ficie do collo, tomando a forma de polypos mucosos,
muito semelhantes aos polypos mucosos do nariz.

FircdEL ndo concorda com as idéas de Werr
e Ruce; colloca-se ao lado de Pozzi, apresentando
casos observados nos quaes reconheceu verdadeiras
perdas de subslancias, isto é, ulceracdo verdadeira.
DODFRLEIN Segue a mesma opinido.

A rasgadura ou laceracio do collo é uma lesio
muito frequente depois do parto e que se altera um
pouco com a metrite a que da origem.

E importante conhecer estas laceracdes, porque
8o causas frequentes de metrite.



Symptomas

Se percorrermos na pathologia o quadro sympto-
matico de todas as doencas, veremos queé nenhum
d’elles é tao extenso como o gne trata das melrites.

S@o innumeros os symptomas d’esta doenca, uns
locaes, outros a distancia, e dos symptomas a distan-
cia ¢ tal a sua variedade e o seu capricho que diffi-
cilmente, se nio impossivel, se demonstra o seu me-
chanismo.

Seguirei, no estudo dos symptomas, a ordem e
a divisdo apreszentadas por Pozzi no seu tratado de
gynecologia clinica e operatoria.

S. Pozzi divide a symptomatologia uterina, em
caso de melrite, em symplomas locaes, symptomas
de visinhanca e symptomas a distancia. Todos estes
symptomas sdo hoje conhecidos pelo nome de syn-
droma uterino de Pozzi.

Symptomas locaes — Os symptomas locaes sdo
dor —leucorrhéa — dysmenorrhéa —e hemorrhagia.
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A dor ¢ espontanea, localisada na pequena ba-
cia; —ndo é ao nivel do utero, como seria de pre-
sumir, a localisacio mais frequente, mas sim nas
fossas iliacas, sobretudo na esquerda ao lado do
ovario correspondente. Este facto parece demons-
trar que ao lado da metrite existe sempre, uma
salpyngite catarrhal, o que, de resto, nio admira,
visto que as trompas, sendo anatomicamente um
prolongamento do utero, estes dois orgios serio
pathologicamente solidarios. Um outro foco doloroso
bastante frequente existe na regido lombar. N'este
ponto a dor exacerba-se com a fadiga, tornando-se
intoleravel quando a doente di um passo em falso,
ou faz nma viagem em caminho de ferro. Ao men-
cionar esta ultima exacerbacio niio posso deixar de
fazer referencia a uma preleccdo feita pelo Ex.™
Snr. professor Dr. Roserro Frias que achei bas-
tante curiosa. Diz o meu illustre mestre que as
doentes portadoras d’'uma metrite supportam muito
regularmente uma viagem de trem, sem que o0s so-
lavancos produzidos pelas covas da estrada as fac:
soffrer muito, ao passo que com a trepidacio dos
wagons, quando viajam em comboio, a dor lorna-se
intoleravel.

A dor é sarda, persistente, gravativa; da logar
d sensacdio de peso, de plenitude ao nivel do perineo
e na bacia; a impressdo do doente & que n’essa
regido existe um corpo extranho que tende a esca-
par-se. A doente sente o seu utero, segundo a ex-
pressio de Pozz, —




S S TR AT A 0. e S SR NN - e W TN T R e R e T PO T A san I

63

Nas meliites agndas o modo de andar é cara-
cteristico; as pacientes inclinam-se um pouco para
a frente, e quando se sentam, nio o fazem brusca-
mente, ou naturalmente, procuram, com muito cui-
dado, tomar primeiro appoio solido, quer aos bra-
cos da cadeira onde vio sentar-se, ou a um outro
movel proximo e vao-se curvando pouco a pouco de
modo a ndo despertar a dor adormecida.

Leucorrhéa — No estado normal o utero e a va-
gina segregam, em pequenissima quantidade, um li-
quido mucoso, contendo sempre em suspensio al-
guns leucocylos, destinado a expulsar da cavidade
uterina e do canal vaginal as cellulas epitheliaes que,
lenta mas continuamente, se vio destruindo.

Desde que este corrimento excede, por pouco
que seja, o gran normal, ou se torne purulento, é
um producto morbido e constitue o que se chama
leacorrhéa ou flores brancas.

A leucorrhéa ¢ constanle nas mulheres attingidas
de metrites, umas vezes ¢ mascarada pelo sanie
purulento, mas nunca deixa de exislir. E tal a sua
constancia que, durante muito tempo, foi conside-
rado como a doenca principal do utero, e os pheno-
menos inflammatorios agrupados em volta d'ella,
eram considerados como symplomas secundarios;
Conry chega mesmo a fazer de cerlas leacorrhéas,
uma enlidade morbida, wma affeccio idiopathica.

Este symptoma lem duas origens: vagina ‘e



utero. A leucorrhéa vaginal existe muitas vezes so,
e n'esse caso ¢ constiluida por um liquido muito
fluido, d’aspecto leitoso, manchando ligeiramente a
ronpa branca; tem reaccio acida. Em certos casos
especiaes carrega-se de pus e toma a cor amarella
esverdeada.

A leucorrhéa uterina apresenta-se sob dois as-
pectos, segundo provém do collo ou do corpo. No
primeiro caso é gelatiniforme, transparente, analoga
ao branco do ovo ou ao vidro fundido ; se vem mis-
turada com pis, torna-se amarella esverdeada, no se-
gundo caso é branca amarellada e ligeiramente vis-
cosa. A reacciio é alcalina nos dois casos.

0. Kusrner, nos seus estudos sobre secrecoes

~ulerinas, verificou que, em mulheres attingidas de

catarrho uterino, os productos de secrecao traziam
sempre uma enorme quantidade de microorganismos,
tendo a maior parle d’elles a forma oval e apresen-
tando quatro ou cinco typos differentes. ViNTeR
mostron que muilos d’estes microorganismos eram
identicos pela forma aos germens pathologicos, (ue,
como vimos jd, se encontram tambem na vagina por
onde correm as secrecdes ulerinas.

0 corrimento lencorrheico ndo ¢ continuo senio
raras vezes; a secrecdo ¢ continua mas, os produ-
ctos segregados accumulam-se na vagina, d'onde
sahem em pequenas massas, de tempos a tempos.
Ha casos, porém, em que, apos dores mais ou menos
inlensas, apparece subilamente uma grande guanti-
dade de Jiquidu,
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Dysmenorrhéa — A dysmenorrhéa faz tambem
parte do syndroma uterino de Pozzi apesar de ndo
ser symptoma constante; falta muitas vezes, mas
em certos casos adquire uma tal intensidade que de
modo algum o podemos por fora do quadro sympto-
malologico.

Isoladamente considerado, ndo tem grande impor-
tancia porque $do innumeras as causas que 0 podem
produzir.

0s obstaculos mechanicos ao corrimento mens-
trual, como sdo o0s desvios do utero, e apertos do
collo, etc., bastam, 80 por si, para produzir dores
mais ou menos intensas na época menstrual.

E certo que estas mesmas causas sio origem
d'uma metrite, mas a dysmenorrhéa observa-se an-
tes que do lado do utero haja qualquer alteragio
pathologica. A dysmenorrhéa symptomatica de me-
trite, pode ir desde a dor mais ou menos intensa
até & supressdo completa do corrimento menstrual,
isto e, até a amenorrhéa.

Desejava analysar detidamente cada um d’estes
symplomas, mas para isso teria que alongar muilis-
simo o meu trabalho. E (al a importancia de qual-
quer d’elles que, cada um daria sobejamente assum-
plo para uma these. Come distinguir a amenorrhéa
que resulta d'um estado geral defeitnoso, como a
anemia, da amenorrhéa symptomatica d’'uma metrite ?
Era n’este delalhe que eu queria entrar, para que o
meu trabalho fosse d’algum proveilo, mas a escas-
sez do tempo e a pouca bagagem de conhecimentos
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que n’este momento possuo, sio dois factores contra
08 quaes, actualmente, me ¢ impossivel luctar.

Hemorrhagia — Este symptoma adquire por vezes
uma imporlancia consideravel, devido & sua abun-
dancia. Pozzi toma-o como base na sna classifica-
¢do clinica, mas, como ji disse, esta classificacio pode
muitas vezes servir para confusdes um pouco graves.

As hemorrhagias uterinas nas metrites sio de
duas ordens: umas apparecem na occasiio da época
menstrual, ontras independentemenie d’esta época.

As primeiras — menorrhagias —sio por assim
dizer um reforgo & menstruagio, e esta torna-se por
vezes excessivamente abundante, ou muito prolon-
gada, chegando mesmo a conlinuar-se com a mens-
truacido seguinte.

As segundas-— melrorrhagias — apparecem nos
intervallos dos periodos catameniaes, sem a minima
relacio com elles. A sua abundancia allinge em
certos casos proporcoes laes, que a doenle morre
por esgolamento sanguineo a breve trecho.

Symptomas de vizinhanga — Estes symptomas ob-
servam-se, quer no apparelho urinario, quer na ter-
minacido do apparelho digestivo.

Toda a mulher portadora d’'mma metrite apre-
senta perturbacoes do apparvelho urinario d'uma in-
tensidade variavel ; umas vezes ha apenas dores-a
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miccao, outras vezes ha dores vesicaes constantes, e
ndo sdo raros os casos ein que a incontinencia de
urinas apparece, elc.

Jomo explicar a constancia d’estes phenomenos ?
Na metrite de origem blennorrhagica a'causa que
den logar a metrite, pdde, parallelamente ter pro-
duzida uma cystite e, d’ahi, todos os phenomenos
que se observam no momento em que estalou a me-
trite. N'este caso os phenomenos vesicaes sio per-
feitamente independentes da metrite, sdo apenas o
resultado affastado d’uma blennorrhagia que simul-
taneamente originou a metrite e as alteracoes do ap-
parelho urinario. ;

Mas nas metrites d’outra origem, a frequencia
das perturbaches urinarias ndo é menor e a sua-in-
tensidade ¢ lal, em certos casos, que a doente cha-
ma foda a attenc¢do do medico para o apparelho uri-
nario despresando os symplomas do apparelho ge-
nital.

Accusa-nos a frequencia das miccdes, as do-
res baslante agudas da bexiga, o tenesmo vesical,
sem que suspeite a menor lesio uterina, e nos, pe-
rante esta descripcio de symptomas, deixamo-nos,
muitas vezes, arrastar e localisamos a lesio nos or-
gios urinarios, quando a sua séde é o utero so-
mente. Praticamos o catheterismo, que nada nos
revela, ¢ se nio nos cercamos de todos os cuidados
antisepticos, teremos o dissabor de vér appavecer
uma cystile consecutiva a este catheterismo. As re-
lacOes vasculares que existem entre o ulero e a be-
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xiga explicam superfluamente a frequencia d’estas
lesoes. ;

Do lado do apparelho digestivo, como symptoma
de visinhanca, apparece a constipacio, que explica-
mos do modo seguinte: a defecacdo exacerba a dor

uterina, ji pela passagem das fezes, quando sio

duras, ja pelo exforco que este acto exige; a doente
fugindo o mais possivel & provocacido da dor, vai
rareando o numero das defecacbes e em breve es-
paco de tempo torna-se uma constipada habitual.

Symptomas a distancia -— Os symptomas a dis-
tancia, ainda que ndo sejam d’'uma importancia con-
sideravel, sdo comtudo dignos de mencio. ‘

Ha dois bastante frequentes e que tiram alguma
importancia das confusdes a que podem dar origem.

O primeiro é a dyspepsia, chamada dyspepsia
uterina, em tudo egnal ds outras dyspepsias, mas
que nio cede a nenhum tratamento sem que a causa
originaria tenha desapparecido.

G. Braun e Lacoarrer, que estudaram o assum-
pto nitidamente, explicam o facto pela inervacio ri-
quissima dos dois orgios, estomago e ulero, e por-
tanto as relacdes que existem entre elles. Desde que
um esteja- doente 0 outro deve fatalmente ressentir-se
d’essa lesdo.

0 segundo é formado pelas nevralgias variadis-
simas que apparecem nas metrites. As mais fre-
quentes sdo as nevralgias costaes e além d’estas ha
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outras como sao as nevralgias facial, lombo-abdo-
minal, femuro-cutanea, ete.

A sua causa provem das reiacoes (ue 0s nervos
dos orgdos-genitues teem com a medulla e com o
sympathico.

0 plexo hypogastrico estabelece as relactes com
o sympathico e o nervo vergonhoso interno com a
medulla.

Além d’estes dois symplomas a distancia, ha outros
de diminuta importancia, taes como a losse ulerina,
as palpitacdes cardiacas, perturbactes do systema
nervoso geral, etc.

0 estado geral, de todas as doentes altingidas de
metrite, é mau; teem o aspecto triste e anemico,
os olhos sio circundados por uma orla arroxeada,
a cor da face é um pouco terrosa, apresenta emfim
a physionomia que constitue o facies uterino,
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Signaes physicos

0s signaes physicos sio um poderoso auxiliar
no diagnostico das affeccbes uterinas, nenhum ecli-
nico pdde por de parte a sua investigacio, sob pena
de fazer um diagnostico errado.

Os meios de que dispomos na invesligacio d’es--
les signaes sio: o toque — o especnlo — e o hyste-
rometro, que voun successivamente passar em re-
vista

Toque — O foque é um meio investigador de su-.
prema importancia, deve ser bi-manual. Um, ou me--
Ihor, dois dedos, indicador e medio, d'uma das mios
830 introduzidos na vagina até ao collo uterino, em
quanto que a outra mdo é collocada @ plat na re-
gido hypogastrica. O toque feito com uma s6 mio,
ndo pode ser perfeilo por causa da mobilidade ute-
rina.

A mio collocada no hypogastro pode chamar-se
mio fixadora, porque o seu papel principal é fixar
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el

0 orgdo e a mio introduzida na vagina, mao explo-
radora por excellencia.

A doente posta no decubito dorsal com o0s mem-
bros inferiores semi-flectidos, o0 medico collocar-se-ha
a um dos lados d'ella e introduz na vagina a mio
correspondente ao lado da doente, a que se encon-
tra, emquanto que, a mio livre vae collocar-se na
regido hypogastrica afim de fixar o utero.

D’esta maneira observamos o que de anormal
se encontra no orgdo, e no caso de que tratamos,
as sensaches colhidas podem ser as seguintes: o
volume pode ser augmentado, a consistencia altera-
da, o orificio mais ou menos aberto ou transformado
n'uma fenda transversal, em forma de T ou de cruz,
a superficie, lisa no estado normal, apresenta altera-
¢0es que vio desde a simples ragosidade epithelial
até & ulceracdo mais ou menos extensa.

Por meio d’este exame podemos, tambem, ava-
liar o gran de mobilidade do orgdo, a sua sensibili-
dade, tdo exagerada em cerlos casos que é necessa-
rio recorrer d anesthesia para fazer o toque, e in-
vestigar a liberdade dos fundos-de-saccos vaginaes.

Ao toque vaginal podemos, como complemento,
associar o toque rectal que em certos casos é muito
precioso.

Especulo — O exame por meio do especulo serve
para confirmar, & vista, as sensacDes recolhidas
pelo toque e fornecer-nos, além d'isso, mais alguns
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signaes physicos que elle nos ndio pide fazer sentir.
Assim, por intermedio do especulo, nés podemos en-
riquecer a bagagem dos nossos conhecimentos ad-
quiridos pelo toque, como a observacio da cor do
collo, a quantidade e a natureza do corrimento que
por elle sae algumas vezes.

A coOr do collo no estado normal é rosea, e no
estado pathologico varia desde o vermelho vivo, in-
tenso, ao vermelho violaceo.

O corrimento no estado normal ndo se faz notar,
como ja tivemos occasiio de dizer, devido 4 sua peque-
nissima quantidade ; no estado pathologico torna-se
tdo abundante que o vemos, apds a introducciio do
especulo, correr do collo para a vagina. Esta abun-
dancia nem sempre é l3o accentuada, e muitas vezes
para a vermos & necessario fazer a expressio do
collo.

O corrimento, umas vezes, ndo é mais do que a
secrecdo normal augmentada e, como ella, viscosa
e transparente; outras vezes é purulenta ou sangui-
nea em grdus os mais diversos.

Hysterometria — O hysterometro vem em nosso
auxilio, investigando a cavidade uterina, onde o dedo
ndo pode penetrar.

Quando introduzimos o hysterometro na cavidade
uterina normal, este instrumento entra cinco ou seis
centimetros para bater no fundo do utero e a sua
penetracdo ndo é nem dolorosa nem difficultada. O
mesmo ndo succede no estado pathologico; a cavi-
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dade pode encontrar-se angmentada entrando o hys-
teromelro alguns centimetros a mais que normal-
mente, e a sensibilidade do orgdo exaltada, sendo a
sua infroducc¢do dolorosa. A mucosa pode ter soffrido
alteracbes as mais diversas, de modo que a introdu-
ccdo do instrumento torna-se difficil e muilas vezes
nao se faz sem produzir laceracdes, que nos sio re-
veladas por um corrimento sanguineo mais ou menos
abundante.

Em certos casos a parede uterina estd amolle-
cida e a4 penetracio do hysterometro torna-se entdo
perigosa, quando ndo é bem manobrado, por causa
da facil perfuracdo do orgdo. Nio é raro este acci-
dente, e se bem que as consequencias nio tenham
sido sempre funestas, gracas & asepsia do instra-
mento, alguns casos tem havido ja de peritonites
conseculivas mortaes, que nos obrigam a estar sem-

pre de sobre-aviso quando tivermos de manejar este -

instrumento.

Na medi¢ao da cavidade uterina precisamos col-
locar o orgdo na sitnagdo normal quando haja des-
vio para a direita ou para a esquerda. Sabemos que
o hysterometro nos mede a altura d’esta cavidade, isto
¢, a altura d’'am triangulo isosceles, cujo vertice é o
orificio externo e a base o fundo do utero. Com-
prehende-se bem que, havendo um desvio lateral
direito on esquerdo, o que nés medimos com o hys.
terometro n3o & a altura, mas sim o comprimento
que vai do orificio externo ao orificio d'uma das



trompas, correspondente, portanto, a um dos lados
do triangulo sempre maiores que a sua altura.

Este defeilo corrige-se, de resto, sempre bem,
collocando e mantendo o orgio na sua posicio nor-
mal duranle a explora¢do. A posi¢do geno-peitoral
corrige tambem o defeito e é muitas vezes empre-
gada com esse fim.
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Diagnostico, Marcha, Prognostico

O quadro symptomatico apresentade por Pozzi é
0 mais completo que até hoje tem apparecido, e em

face d’elle o diagnostico d'uma ‘metrite é em geral

facil quando os sens symptomas possam preen-
chel-o. i

Mas quantas vezes isto succede?

Quantas vezes uma melrite evoluciona insidiosa-
mente e so principia a esbocar 0 quadro symptoma-
lico tarde, demasiado tarde, quando as lesDes sdo
j4 irreparaveis 7!

Ninguem tenha a pretencio de, em frente d'uma
mulher attingida de metrite, encher o quadro sym-
ptomatico de Pozzi, devemos sempre tel-o bem pre-
sente ao espirito para que o nosso interrogatorio
seja o mais rigoroso possivel e, se tivermos a feli-
cidade de prender a doenca ao syndroma por dois
ou tres symptomas dos mais importantes, podemos
desde logo fazer um diagnostico provisorio que serd
ou nio, em breve, confirmado por um exame local
mais ou menos cuidadoso segundo as circumstancias.
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Diagnosticar desde logo definitivamente uma me-
trite pelo simples interrogatorio ndo é missdo facil.

E tdo caprichosa esta doenca que, sem receio de
nos enganarmos, podemos dizer: em cem casos de
metrite ndo encontramos dois com symptomas per-
feitamente eguaes; umas vezes fazem-se annunciar
por perturbacdes gastricas, oulras vezes as pertur-
bacdes vesicaes $do as unicas apreciaveis, outras
ainda por symptomas nervosos, levando-nos ao ca-
minho da hysteria, etc., sem que symptomas locaes
de especie alguma nos facam suspeitar da séde das
perturbacdes observadas.

Quando os symptomas locaes s3o os primeiros a
ferir a nossa attencdo, outras difficuldades nos appa-
recem ; ftratar-se-ha d’'uma metrite, d'uma prenhez,
d’'um cancro, d'wm polypo ou de qualquer outra le-
8o cujos symptomas se assemelbham aos da metrite?

Eu refiro-me, claro estd, ao inicio da doenca, e
nio a um periodo ji avancado onde os symptomas
§a0 mais ou menos caracteristicos.

Entre a metrite e a prenhez ha tal semelhanca
de symplomas, que o clinico a principio nido pode
nem deve fazer um diagnostico definitivo.

Nio deve, digo eu, apesar d’esta abstencdo ser
extraordinariamente prejudicial & doente em caso
de metrite, mas se o clinico sujeita a sna doente a
um exame local minucioso, como é preciso para um
rigoroso diagnostico, que succedera em caso de pre-
nhez? '

‘Se nds podessemos, pelo simples interrogatorio,

T
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distinguir uma metrite d’'uma gravidez, um exame a
cavidade uterina estaria indicado no primeiro caso,
nio 86 para confirmar o nosso diagnostico mas tam-
bem para avaliar o estado do orgdo, infelizmente-
o interrogatorio, a maior parte das vezes, nio leva
nenhuma duvida do nosso espirito, e um exame lo-
cal em taes circumstancias seria d'uma temeridade
criminosa.

E necessario, pois, ter toda a cautella, em casos
de desconfianca, com o0s exames & cavidade ute-
rina.

Com o cancro nio succede o mesmo; ainda que
alguma duvida exista no nosso espirito, bastari es- -
perar alguns dias para que ella seja dissipada com-

pletamente; o corrimento muco-purulento e fetido,
proprio d'esta neoplasia, vird rapidamente illucidar-
nos. ;

Os polypos placentarios so poderdo ser confun-
didos com a metrite, se o interrogatorio for feito a
vol d'oiseau; desde o momento que ndo despreze-
mos 08 commemorativos, nenhuma duvida poderd
restar. Além d'isto, o exame & cavidade uterina
pode, n'este caso, ser feito francamente, e 0 diagnos-
tico differencial é pois facil.

A salpyngite confunde-se muitas vezes com a me-
trite, tanto mais qlie estas duas doencas andam quasi
sempre ligadas.

E util, de resto, saber qual d’ellas predomina,
porque muitas vezes a metrite é entretida pela exis-
tencia d'uma salpyngite e vice-versa. Um exame um
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pouco cuidadoso dos annexos resolverd todas as du-
vidas.

As ovarites sio tambem causa d'uma grande
quantidade de metrites, chamadas com justa razio
metrites symplomaticas.

E necessario que o clinico tenha sempre no seun
espirito a existencia de metrites produzidas quer
por lesdes ovaricas, quer por lestes das trompas,
porque o seu diagnostico exacto tem grande impor-
tancia sob o ponto de vista do tratamento.

Nio fica por aqui, infelizmente, o numero de le-
soes que podem ser confundidas com uma metrite.
Pozzi cita 0 caso d’'um polypo rectal dar origem
a perturbacdes uterinas de tal ordem que, por muito
tempo, foram attribuidas 4 existencia d’uma metrite.
Com a extirpa¢io do polypo a psendo-metrite foi cu-
rada.

Sdo eslas, grosso modo, as lesies em que sem-
pre devemos pensar em face de qualquer perturba-
¢do uterina.

0 diagnostico da melrite deve ser feilo o mais
rapidamente possivel, para que o seu tratamento
seja desde logo inslituido; esperar de bracos cru-
zados o apparecimento de todos os symptomas, é
deixar avan¢ar a lesdo, e em pouco tempo todos os
recursos therapeuticos serao impotentes para deter
a sua marcha.

A mucosa uterina é bastante resistente para de-
fender, durante algum tempo, os outros tecidos ute-
rinos, mas a lesdo propaga-se bastante rapidamente
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4s trompas, e em breve chega aos ovarios, amea-
cando até attingir o peritoneo.

E desgracadamente no estado de metro-salpyngo-
ovarite que as doentes chegam aos hospitaes, umas
por ignorancia, outras por desmazelo e algumas
ainda pelo horror hospitalar.

Estas desgracadas soffrem horrorosamente, e é
n’ellas, onde a doenca estd por assim dizer no seu
maximo, que nos encontramos o syndroma uterino

de Pozzi mais ou menos completo.

E de notar a tendencia que teem estas lesdes a
passar ao estado chronico, mas nem por isso as
doentes deixam de soffrer menos. Em vez de predo-
minarem os symptomas locaes, predominam os sym-
ptomas a distancia, e em breve praso a doente en-
fraquece d'um modo assustador.

O prognostico é sempre grave; no estado chro-
nico, pela resistencia que a doenca offerece a todos
0s tratamentos e pela depressio que produz nas
doentes; no estado agudo, pela facilidade com que
Se propaga aos annexos e mesmo ao peritoneo.

Uma malber attingida de melrite estd sob a
ameaca de complicacdes as mais funestas.



Tratamento

E a este capitulo que eu pretendo dar o mais
largo desenvolvimento possivel, porgue é elle sem
duvida, debaixo de todos os pontos de vista, o de
maior importancia e foi tambem o que mais prendeu
a minha attencio e o meu estudo.

Do tratamento d'uma metrite dependem as mais
graves complicacdes a que uma doente estd sujeita.
Nunca devemos esquecer que estas doentes, em vir-
tude da rapida propagacin da metrile, teem os seus
annexos debaixo da mais terrivel ameaca e o peri-
toneo ndo estd isento de ser tambem atlingido por
propagacio.

O emprego de palliativos n’esta doenca, unico
recurso dos antigos, é hoje a prova mais frizante
d’'uma ignorancia crassa para o clinico que d’elles
lancar mao. Em presenca d'uma metrite a nossa

resolngdo deve ser rapida e o mais energica possi-

vel. TreLaT diz com justificadissima razdo: Soi
gnes les metrites pour eviler leur complications. Sio
mais terriveis as complicacbes do que a propria
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doenga, e o mais ligeiro descuido serd sufficiente
para que ellas apparecam,

Dividirei este capitnlo em tres partes: prophy-
laxia --tratamento das formas agudas — e tratamento
das formas chronicas.

Prophylaxia — O papel do medico nio se limita
somente ao emprego dos meios que julga proprios
para tratar qualquer doenca; vai mais longe, ou pelo
menos, deve ir — ¢ necessario tambem que indique
08 meios a seguir para poder prevenir o appareci-
mento d'ella.

Estudamos ji n’um capitulo anterior as causas
que podiam dar origem a uma metrite e, entre ellas
fallamos detidamente dos microorganismos existentes
pa vagina promptos sempre a invadir a cavidade
uterina. Pois bem, desde que se consiga juntar um
irrigador aos objectos de toillete de todas as mulhe-
res, fazendo-lhes ver qual a utilidade d’esse appare-
lIho na conservacdo da sua saude, o numero de me-
trites diminnird sem duvida. Nas mulheres gravidas
esta ulilidade angmenta consideravelmente; toda a
mulher gravida deverd fazer a sna toillete vaginal
com tanlo cuidado, como uma menina solteira faz a
toillete dos seus dentes ou dos seus cabellos. Uma
irrigacdo diaria pelo menos, deverd ser feita, para
manter a vagina n'nm certo estado de aceio, e d’este
modo o utero estard regularmente defendido contra
uma parte bem apreciavel de causas productoras de

metrite. Na mulher gravida os cuidados de limpeza.

Cu e R
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devem ser, com mais razdo, tidos em primeira linha
de conta, e continuados na occasido do parto pelo
medico assistente com o rigor mais extremo. O cli-
nico devera abster-se de qualquer infervenc¢do sem
préviamente fazer correr uma irrigacio antiseptica
abundante (3 a 4 litros) na vagina da parturiente.
Depois do parto certificar-se-ha se a placenta sahiu
completamente, ou se algum fragmento ficou adhe-
rente & parede interna. No primeiro c¢aso uma irri-
gacdo antiseplica quente (48°) terd a sua indicacdo,
¢ por sua vez hemostatica e eslimulante da retra-
¢¢do uterina; no segundo caso, & necessario, sem
perda de tempo, desembaracar o utero do fragmento
adherente. Esta opinido ndo é acceite por todos.
BupiN, por exemplo, é contrario a toda a interven-
¢30 no caso de reten¢do de fragmentos; aconselha
a lamponagem uterina para suster a hemorrhagia, e
finda ella, faz uso de irrigacies vaginaes e intra-ute-
rinas de sublimado a um por dois ou tres mil, admi-
nistrando a0 mesmo lempo o quinino internamente.
Diz elle que, seguindo este processo, em quarenta e
seis casos de retencdo sO teve um caso de morte
por pneumonia septica.

E certo que Bupiv, seguindo este methodo, ar-
ranca a doente 4 morte ; mas impedird os acciden-
tes, sempre graves, que no futuro apparecem fatal-
mente? Nio me parece, porque emquanto que as
membranas nao sio completamente expulsas, a invo-
lugdo uterina nio se produz, e se esta expulsiio se
faz esperar, como muitas vezes acontece, o utero
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soffre. modificagdes que lhe ndo permittem fazer a
sua involugio regular, fica grande, em estado de
subinvolucdo e por vezes cae em retroflexio. Es-
tas perturbacdes ndo sio para desprezar e o me-
thodo seguido por BuniN ndo obsta a que ellas se
produzam. E necessario, pois, intervir d'um modo
mais activo, de maneira a deixar a cavidade comple-
tamente limpa de qualquer corpo extranho; so as-
sim poderemos ficar certos de que nenhum accidente
post-parto on post-aborto sobrevira.

E, pois, vulgarisando as regras prophylacticas e
hygienicas que nds conseguiremos diminuir, de dia
para dia, o numero de metrites. Infelizmente, o
desprezo a que esles preceitos de primeira necessi-
dade estdo langados, é profundo, em parte devido 4
ignorancia e desmazelo de quasi todas as mulheres,
mas principalmente, seja dito de passagem, sio o0s
medicos os culpados d’este abandono. S6 quando
uma mulher se queixa de qualquer perturbagio ge-
nital é que o medico aconselha os maiores cuidados
de limpeza, quando so elles, usados como meio hy-
gienico, poderiam ter prevenido todo o mal. Desde
que a metrite appareca, os cuidados hygienicos s6
por si ndo bastam, é preciso ser mais activo. 0
tratamento varia, segundo se trata d’'uma metrite de
forma aguda ou de forma chronica.

Metrite de forma aguda — Em caso de metrite
aguda a primeira indica¢io a seguir é collocar a
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doente no mais absoluto repouso. A doente sera,
pois, aconselhada a guardar o leito.

Muitos gynecologistas empregam um tralamento
symptomatico, tal como bexigas de gelo sobre o
venire ou compressas quentes, no caso do gelo ser
mal supportado, clysteres quenles e a administracio
de substancias narcoticas internamente, quer em
suppositorios, quer por via hypodermica. Este tra-
tamento apenas consegue minorar os soffrimentos,
nao cura, e nos devemos empregar todos os meios
a0 nosso alcance para obslar a que a metrite passe
ao estado chronico.

Pozzi aconselha um tratamento que, sem duvida
alguma, é mais efficaz que o tratamento symptoma-
lico. A doente collocada no mais absoluto repouso
serd submettida a banhos de assento muito quentes,
e na occasido do banho introduziri na vagina um
especulo para que o liquido chegue até ao collo ute-
rino.

Immediatamente a seguir ao banho, introduz-se
um tampdo glycerinado bem em contacto com o
collo onde fica durante 12 horas. A glycerina é, como
sabemos, muito dvida de agua, e provoca, por esta
rasio, um fluxo consideravel de serosidade que pro-
duz uma verdadeira sangria a branco, sendo por-
tanto um excellente anti-phlogistico. Além d'isto,
como é applicada logo depois do banho quente, é
uma especie de duche escosseza. Alguns gynecolo-
gistas substituem os banhos por irrigagbes a 43° ou
80°; as doentes em geral ndo supportam esta tem-
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peratura ainda mesmo, segundo o conselho de Pozzs, i
depois de applicada a vazelina no perineo. |
Os purgativos ligeiros, repetidos, nao devem ser ‘
desprezados, servem para descongestionar os orgios {

pelvicos.
| Se o estado agudo ndo cede em pouco tempo a |
este tratamento, é necessario recorrer sem demora |
4s emisses sanguineas locaes. Com este fim eram, |
ndo ha muito ainda, usadas as sangue-sugas, hoje, ;
porém, sdo substituidas com vantagem por escha-
rificadores apropriados. O modo de operar consiste
| no seguinte : feita uma irrigacdo vaginal antiseplica,
. poe-se, por meio de valvulas, o collo a descoberto ;
feito isto, toma-se o escharificador e em volta do |
orificio do collo, em pontos differentes, fazem-se al-
gumas picaduras (uma duzia basta) e deixa-se san-
grar durante um quarto d’hora, approximadamente ; ‘
lava-se de novo a vagina e inlroduz-se um tampio
iodoformado até ao collo, que seri o sufficiente '
para fazer a hemostase. ‘

Para a operac¢do correr debaixo d'uma antise- |
psia mais segura, e mesmo para favorecer a sangria,
é conveniente deixar correr o liquido do irrigador /
emquanto durar a opera¢io. Quando ndo haja es- i
charificador proprio, Pozzi aconselha envolver um
bisturi n'uma tira de adhesivo, deixando livce um
| centimetro de lamina a medir da ponta. Esla ope-

racdo é quasi indolor, ndo é necessario adormecer a
doente; para que ella seja efficaz deve ser repetida
de dois em dois dias.

B T
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i ' Na metrite blenorrhagica de forma aguda os ba-
nhos ou as irrigaghes devem ser feitos com soluto

\ de permanganato de potassa. Convem n’'este caso

| abster-nos de qualquer intervencio directa sobre o

} utero, por reconhecido que as intervenctes directas

. w'este caso ndo fazem sendio aggravar a lesio.

| Nunca devemos abandonar a doenca aos cui-

dados da natuveza, seria deixal-a evolucionar para o

. estado chronico. E necessario intervir rapidamente
e com energia.

Metrite eatarrhal — Ha um tratamento commum |
a todas as formas catarrhaes pelo qual eu vou co- |
mecar. A toda a mulher attingida de metrite ca-
tarrhal, seja qual for a sua forma, recommenda-se a
immobilisacio do ventre por meio d’'um cinto abdo- ‘
' minal de linho grosso ou de tecido elastico. Este |
cinto pode muito bem ser substituido por umalarga
' ligadara de flanella sufficientemente grande para po-
| der dar duas voltas, um pouco obliquas delraz para
| deante, ao baixo ventre. Assim immobilisado o ntero,
| 08 doentes sentem-se muito alliviados na occasifio
da marcha sobrelndo.
\ Proscrever-se-hiio lodas as fadigas, todos os es-
forcos violentos e as relacdes sexuaes deverio ser
interrompidas.
A constipaclio, symptoma constaute, ¢ combatido
de modos os mais variados; em primeira linha esta
a escolha dos alimentos (legumes verdes, pao de
cenleio, ameixa secca, etc.), a seguir, vem 08 pur-

7
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gativos brandos, como sio as aguas mineraes laxa-
tivas tomadas em pequena dose de manha em jejum,
o rhuibarbo, a magnesia calcinada em pequenas doses
no momento das refeicoes. O ex.™ sr. professor dr.
Roserto Frias combate a constipaciio por meio de
oleo de ricino em capsulas de tres grammas cada
uma (duas ou tres por dia) e em caso de insuccesso
faz tomar, no momento d’uma das grandes refeicoes,
uma colher de sopa de sementes de linho; estas
actuam mechanicamente, provocando hypersecrecao
e contrac¢des do intestino. Os clysteres sio parca-
mente empregados por este distincto elinico ; attri-

bue-lhes dilatactes do reto e, diz elle, as doentes

habituam-se de tal modo a elles que nio defecam
emquanto ndo tomarem o seu clyster, ¢ em pouco
tempo o seu effeito serd nullo. E importantissimo
n'esta doenca manter o tubo intestinal completa-
mente livre por descongeslionar os orgaos pelvicos.

Como vimos na symptomatologia, estas doentes
tornam-se profundamente anemicas, o seu estado ge-
ral é sempre mau, deprimido. E necessario, pois,
despertar a nutricdo geral por meio de tonicos apro-

priades & conslituicio da doente. Nas doentes de
temperamento lymphatico, o oleo de figado de baca-
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lhau e o phosphato de eal encontram indicacio; nas
arthriticas, as preparacbes arsenicaes. O ferro as-
sociado 4 quina e ao rhaibarbo dd bons resultados
em quasi todas. Quando houver predominio de phe-
nomenos nervosos, a hydrotherapia deve ser acon-
selhada.

Este tratamento é, como disse ja, commum a
todas as formas de metrile catarrhal, nio deixando
tambem de ter a sma indicacio nas formas agudas.

As metrites catarrhaes 8do as que exigem maior
limpeza e a mais rigorosa antisepsia da vagina. As
irrigaches vaginaes de sublimado a um por tres mil
prestam grandes beneficios desde que sejam a uma
temperatura de 40° a 45° e com a condi¢io da
doente guardar o leito meia hora pelo menos depois
de feita a irrigacio. Os beneficios recolhidos sdo
devidos, em primeiro logar, & ac¢io que ellas teem
sobre o collo, e em segundo logar & permanencia
d'uma certa quantidade de liguido na vagina, que
constitue mma especie de banho antiseptico local
muito favoravel.

Isto, comtudo, ndo hasta para debellar o mal,
¢ apenas um auxiliar, de resto, bastante poderoso.
Para curar completamente uma inflammacio da mu-
cosa do corpo uterino ¢ necessario actuar no inte-
rior da propria cavidade.

A medicacio intra-uterina é dividida por Pozzt
em tres processos principaes: a abslercdo antise-
ptica do wutero — a cauterisacdo — e a curetagem.
Temos a juntar mais a estes processos, para comple-




tar o fratamento uterino, um tratamento cirurgico
para certas lesoes do collo que, como ji tivemos oc-
casido de ver, teem uma grande importancia na pro-
duccao de metrites de forma catarrhal.

1.° Abstergdo do utero — Este processo consiste
em limpar e desobstruir a cavidade uterina. Pode
ser executado de varios modos: por drrigacies (in-
tra-uterinas), por drenagem, tamponagem e escovagem,

Irrigagdes — Foi Scuurrze quem preconisou esle
meio de abstercio uterina, combinado sempre com
a dilatacao do collo por meio de laminarias ou com
08 dilatadores d’'EGAR.

Depois do collo snfficientemente dilatado, intro-
duz-ge a sonda intra-uterina (de Bozemann ou de Do-
LERIS) no utero e lava-se esta cavidade com uma
larga irrigacio antiseptica. Pozzi julga este methodo
insufficiente nos casos invelerados, apenas o aconse-
Iha em endometrites ligeiras, sem profundas modi-
ficacoes da mucosa. Sem duvida a affirmacio do sa-
bio gynecologista deve ser bem fundada, comtudo
em alguns casos por mim observados e que no fim
d’este trabalho apresento, este processo deu resul-
tados que nem a cauterisacio nem a curetagem cou-
seguiram dar, em casos de endomelriles invelera-
das.

Pela minha parte este methodo deve ser collo-
cado a par dos meios mais eflicazes
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Drenagem e tamponagem — Estes dois meios de
abster¢io ulerina nio merecem uma descripcdo se-
parada, visto que o sen modo de accdo é o mesmo,
com a differenca apenas de o segundo ter como ope-
ra¢do preliminar uma especie de curetagem ainda
que muito ligeira e pouco proveitosa.

O primeiro d’estes meios consiste na introduccdo
de drenos de cautchti, de vidro ou mechas de vidro
desfiado; o segundo, na initroduccio e amontua-
mento d'uma mecha de gaze de 0,75 centimetros de
comprido por tres contimetros de largo. Esia me-
cha é retirada immediatamente com o fim de limpar
a cavidade uterina, e em seguida faz-se uma nova
infroduccio de gaze que fica no utero actuando como
um dréno, por capillaridade. Qualquer d’estes pro-
cessos tem o inconveniente de serem corpos extra-
nhos em contacto com uma muncosa jd inflammada
e, portanto, actuando como irritante; além d’este
inconveniente, existe outro de niio menor importan-
cia, & o de favorecerem a infeccio. A tampona-
gem ¢ preferivel como meio hemostatico apenas.

Durante 0 men quinto anno uma vez 30 a tam-
ponagem, ou melhor, a drenagem por meio de gaze,
foi vsada apds uma escovagem ulerina feita pelo
professor Dr. Roperto Frias. O resultado foi nullo,
a doente foi d’ahi a pouco hysterectomisada.

Escdvagem — Um grande numero de gynecolo-
gistas limita-se a limpar a cavidade uterina depois
de prévia dilatacao do collo, se isso for necessario,
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com uma zaragalda e nada mais. Este processo,
guando muito, pode servir para limpar a cavidade
uterina antes de usarmos a cauterisa¢io; ¢ pois
um acto preliminar da cauterisacio. Dorgris, para
tornar o processo mais activo, faz uso de escovas de
crina mais ou menos dura, que sio préviamente de-
sinfectadas em soluto de sublimado ou phenicado.
Dovgris julga por este modo fazer ndo s6 uma lim-
peza & cavidade uierina mas tambem uma especie
de raspagem da mucosa. Sendo a crina da escova
bastante aspera, bastante dura, a mucosa € mais ou
menos lacerada, é por assim dizer, moida pela es-
cova, mas, ao contrario do que pensa DorErss, ape-
sar d'esse grande fraumalismo, a sua eliminacdo
ndo ¢ facil por causa da grande vitalidade de que
gosa a mucosa uterina, como em breve veremos.

Segundo Pozz1, a escovagem nio é de maiores
vantagens do que as irrigacdes abundantes, na abster-
sao uterina. Tive occasido de assistir a uma esco-
vagem uterina feita pelo professor dr. RoBerTo Faias,
na enfermaria de clinica cirurgica e, tomando a men
cargo o8 curativos conseculivos da doente, ndo vi
que ella colhesse da operacdo beneflicio algum, pelo
contrario, o corrimento diminuido nos dois primei-
ros dias depois da escovagem, augmentou logo e
tornou-se mais abundante do que era antes da ope-
racao.

As dores augmentaram tambem, a ponfo do
meu illustre mestre se vér obrigado a fazer a hys-
terectomia. Este caso isolado em nada desvalorisa



0 processo, conto o a titnlo de curiosidade, simples-
mente.

2.° Cauterisagdo intra-uterina — Este processo
consiste na introduceio de subslancias causticas, so-
lidas ou liquidas, na cavidade uterina, destinadas a
destruir a mucosa. A electricidade é tambem uzada
com este mesmo fim. -

Os causticos solidos empregados sdo: os lapis
medicamentosos de Becquer, os lapis de nitrato de
prala de Coumry abandonados na cavidade uterina,
a pasta de Canouoin (1 gramma de chloreto de zinco
para 2 ou tres grammas de farinha de centeio) uza-
da por PoLaiLLoN e DumMoNTPALLIER, efe. Todas estas
substancias destroem a mucosa ulerina cegamente,
e teem sido accusadas de produzirem accidentes se-
rios. Pozzi cita casos em que foi obrigado a praticar
a ablacao dos annexos e a hysterectomia vaginal to-
tal por causa de accidentes sobrevindos a seguir ao
tratamento.

Os causticos liquidos ou xaroposos sdo preconi-
sados em especial por PLAYFAIR, BHEINSTOEDTER €
Broese nsam o chloreto de zinco dissolvido no seu
peso de agua e infroduzido na cavidade uterina por
meio de algoddo e enrolado na extremidade d’'uma
sonda. O acido nitrico fraco e o acido phenico con-
centrado sio tambem muito empregados.

Estas substancias produzem sempre o aperto do
canal cervical; PRrasBg, para obviar a este inconve-
niente, inventou um especulo destinado a proteger



0 collo contra a acedo do medicamento. O sew em-
prego, além de incommodo, nio preenche o fim a
que foi destinado.

LisrraNG e ViDAL DE CA$SIS precomigaram as in-
jeccOes causticas, o que levanton acaloradas discusr
spes no mundo. medico, para provar o maior on me-
nor perigo d'estas injeccdes, visto que o liquido
podia facilmente penetrar na ecavidade peritoneal
através das trompas, Nido ha razio para taes re-
ceios desde que a injecciio obedega aos seguintes
principios: ndo ser impellida com forca e o bico
da seringa deve atravessar o collo sem aftricto. As
seringas usadas para isto sio a de CoLuin e a de
BraunN, e os liquidos causticos mais empregados

sd0 a fintura de iodo, a glycerina creosotada e o

perchloreto de ferro. Basta injectar o conleido.
d’'uma seringa de BraunN (tres gram.).

0. professor Pasor foi um ardente defensor da
cauterisacdo uterina; quando em 1888 nas Nowpel:.
les archives d’obstetrique apparecen um aptigo accu-
sando as cauterisagdes intra-uterinas de multiplica-
rem o numero, dos accidentes, escreveu elle uma
monographia defendendo-as ardentemente.

Diz ter feito, durante qnaventa annos, centena-
res de cauterisacoes com nitralo, de prata em: 80:
Ingdo, levando. esta até por cento, com nitralo
de prata em po e em pasla, com o nitrato acido de
mercurio, com o acido nitrico anhydro, o chloreto
de zinco, o perchloreto de ferro, o thermo-caute-
rio, etc., e durante este longo periodo, somente. teve:
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occasido de registar quatro casos de accidentes se-
rios, sempre por imprudencia dos doentes.

O primeiro d'estes accidentes deu-se consecuti-
vamente a uma injeccio de nitrato de prata n'uma
senhora em vez de guardar o repouso que esta me-
dicacdo requer, emprehendeu uma viagem de cami-
nho de ferro, segnida d'uma excursio a pé, de va-
rios kilometros. Entrando em casa, foi tomada d’'um
arrepio violento, houve peritonite parcial da gual le-
vou tres mezes a restabelecer-se.

0 segundo caso passou-se com uma mulher at-
tingida de endometrite intensa. Depois da canteri-
sacao fez uma viagem de carro, durante a qual sen-
tin um arrepio forte, annunciando a peritonite. Gas-
tou dezoito mezes a restabelecer-se.

0 terceiro accidente den-se com a senhora d’'um
magistrado. Foi-lhe feila a cauterisacio com nitrato
de prata em po, e apesar das recommendaches para
que estivesse em repouso, assistin a um baile n’esse
mesmo dia e dancou. Qunando entrou em casa foi
tomada de arrepio e gastou mais de seis mezes a
curar-se.

O quarto caso fem como personagem nma rapa-
riga de vinte ¢ sele annos, casada, portadora de
uma endomelrite catarrhal. Foi caunterisada com so-
lato de nitrato de prata a cincoenta por cenlo. N'esse
mesmo dia recebeun a visita do marido, que morava
a algumas leguas de Paris, e entregando-se a expan-
sDes conjugaes exaggeradas, sobreveio-lhe um vio-

8
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lento arrepio durante a noite. No fim de sele sema-
nas a doente curou-se. ;

Pasor diz ter, por meio das cauterisacoes, curado
centenares de metrites, e para prevenir qualquer ac-
cidente acha da mais alta conveniencia ndo despre-
sar a antisepsia da cavidade uterina, antes e depois
da cauterisacio.

Antes de cauaterisar, a cavidade deve ser limpa
e enxuta para que o canstico actue sobre 08 tecidos
e nio sobre o muco, e apds a canterisa¢io nova
lavagem para limpar o excesso do caustico. Depois
da operacio a doente é conduzida § cama sem locar
com 08 pés no chdo, conservando-se cinco dias nos

“casos ordinarios e quinze ou vinte nos casos gra-
ves.

Tenho feito, ainda que poucas, algumas injeccoes
causticas em doentes portadoras de metrites, na en-
fermaria de clinica cirurgica, sem que em nenhuma
d’ellas se observassem accidentes de especie al-
guma.

Servia-me para isso da seringa de BraunN e, a

- conselho do Ex.™ Sar. Dr. Roserro Faras, o bico da
seringa era envolvido n’uma camada, pouco espessa,
de algodio, com o fim de quebrar a forca do jacto;
o liquido introduzido d'esta maneira ndo pode de
modo algum chegar ao peritoneo.

Observei que estas injeccoes produzem effecti-
vamente estenoses do collo, accidente de reslo
pouco importante, visto que antes de cada injeccdo
en tinha o cuidado de o dilatar com as velas d'HEGAR,
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e quando estas eram mal supportadas pela doente,
introduzia de vespera uma laminaria,
Os resultados que obtive com este processo fo-

ram nullos, nem mesmo como palliativo eu fiquei
animado a empregal-o.

Galvano-caustica— A caulerisacio galvano-caus-
lica empregada por MIDDELDORPH, SPIEGELBERG e
mais tarde por ApostoLr parece ter dado bons re-
sultados. RuEiNsToEDTER accusa-a de produzir in-
flammacdes do tecido cellular periuterino. A verda-
deira incriminacio que se pode fazer a este pro-
cesso ¢ de ndo poder limitar a sua acedo. Nada
nos diz em que momento a mucosa ¢ destruida e
em que momento a canterisacio vai chegar & ca-
mada muscular, onde se encontram alojados os fun-
dos de sacco glandulares sem os quaes a regenera-
¢ao da mucosa se nio pode fazer. Este methodo
expoe, pois, a uma accio demasiada, a substituir a
mucosa por um tecido de ecicatriz.

3.2 Curetagem — A curetagem tem por fim
destruir a mucosa uterina por meio da cureta. A
curetagem uterina foi, como live ji occasiio de di-
zer, inventada por Recamier. As coretas emprega-
das para esta operacio sio numerosas, nio sendo
indifferente 0 seu emprego,

You passar rapidamente em revista as applica-
¢Oes das curetas mais usadas: a cureta de colher
cortante de Smmon deve ser reservada para raspar
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o collo canceroso ou o corpo, no caso de fungu-
sidades muito desenvolvidas, a cureta fenestrada
cortante de Sivs é excellente para destacar os pro-
ductos polypiformes, a cureta flexivel e romba de
Homas, modificada por Simeson, a cureta romba de
Recamier-Roux tem vantagens sobre a cureta fenes-
trada porque arrastam para fora da cavidade ute-
rina a maior parte dos tecidos que destacam. As
curetas rombas devem ser as unicas empregadas em
caso de endometrite, e isto comprehende-se facil-
mente. A mucosa em caso de endomelrite estd molle
e deixa-se destacar com muita facilidade, uma cu-
reta romba basta para tal servico; se empregarmos
uma cureta cortante, arriscamo-nos a produozir feri-
das no parenchyma uterino. '

A cureta deve ser introduzida n'uma direc¢do
obliqua com relaciio ao tecido unterino, para evitar
segurameute o perigo da perfuracao.

A curetagem nio levanta, como & primeira vista
parece, toda a espessura da mucosa, as glandulas
mais ou menos enterradas na espessura da camada
muscular nio sdo sendo em parte deslruidas pela
cureta, o seu fundo de sacco fica sempre, ainda mesmo
depois d’'uma curetagem bastante energica, e isto
basta para que a reconstituicio da mucosa se dé ra-
pidamente. A cureta romba nio é um meio des-
truidor nem explorador como a cureta cortante, mas
sim um modificador da mucosa uterina, como lhe
chamou Despriavx. A curelagem substituin uma
mucosa regenerada n'um meio antiseptico a uma
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mucosa infectada por germens, ou mais ou menos
alterada, tendo soffrido profundas modificacoes, e, ‘
além d'isso, tem a vantagem de ndo comprometter
a fecundidade da mulher.

Antes de mais nada, convém fazer uma ligeira
descripcdo da technica operatoria.

0 momento proprio para proceder a esta opera-
¢io é o segundo ou terceiro dia que se segue a
menstruacio, salvo em casos de urgencia. Pouco do-
lorosa, pode ser feita muito bem sem chloroformio,
como ja tive occasido de vér nm caso operado pelo
Ex.™ Snr. Dr. Tiro Fonrrs, comtudo é sempre pre-
ferivel anesthesiar as doentes. |

Adormecida a paciente e feita a antisepcia vagi-
nal, a doente é collocada na posicio dorso-sagrada,
dois ajudantes sustentam as coxas levantadas, segu-
rando ao mesmo lempo as valvalas que affastam
as paredes vaginaes. O collo é abaixado até quasi
4 vulva por meio d'uma pin¢a de garras fixas no la-
bio anterior. O operador pratica o catheterismo ute-
rino para de novo se assegurar da direccdo e da pro-
fundidade do utero; feito isto, introduz a cureta pelo
canal cervical até ao fundo da cavidade uterina;
quando a cureta ndo entra n'este canal, faz-se pré-
viamente a dilatacio, on por meio da laminaria in-
troduzida no dia anterior, ou na propria occasiio da
curetagem por meio das velas d'Hecar. Uma vez in-
troduzida a cureta na cavidade uterina, faz-se pas-
sear esta successivamente nas paredes anterior e
posterior, 4o nivel dos angulos e bordos lateraes,

b s
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empregando n’esla manobra a forca precisa para fa-
zer grilar o lecido uterino.

Desde que o tecido grite em todos os pontos da
cavidade, retira-se a cureta, arrastando o tecido des-
lacado, e faz-se a segnir uma escovagem com uma
escova de crina aspera embebida n’uma solucio de
glycerina creosotada, ou em tintura de iodo, afim de
bem limpar a cavidade de alguns fragmentos de mu-
cosa que podessem ter escapado 4 accio da cureta.
Completa-se a operacio fazendo logo depois da es-
covagem uma irrigacio intra-uterina antiseptica, bem
quente com a sonda e Bozemann-Fritscu ou com
a de dupla corrente de Doviris, que além de limpar
a cavidade e trazer o excesso do medicamento, é
tambem um meio hemostatico poderoso. Se a he-
morrhagia ndo obedece & simples irrigacio, servimo-
nos de zaragatoas embebidas em perchloreto de fer-
ro, que introduzimos pelo canal cervical e tocamos
com cllas as paredes da cavidade em todos os pon-
tos até que a hemorrhagia cesse, fazendo-se depois
uma nova irrigacio antiseptica. Terminada a ope-
racdo, relira-se a pinca fixadora, levanta-se o utero
a0 sen logar normal e inlroduz-se um tampio vagi-
nal iodoformado, sendo a mulher conduzida & cama
na posicdo horisontal. O tampdo é relirado sémente
no fim de tres dias, fazendo-se entio duas irrigacdes
vaginaes por dia, de manha e de tarde, com subli-
mado a um por mil.

E simples, como acabamos de ver, esta operacio,
¢ inoffensiva, segundo a opinido da maioria dos au-




‘ clores. A principal accusacdo feita & curetagem
| uterina foi a perfuracio do orgio a que ella pode
] dar logar; RavFray, n'uma these recente assignalou
| um caso de morte por perfuracio; Ricuarp, parti-
: davio da operagio de Recamien, cita tambem um

. caso de perfuracdo; Ricuer, DeMARQUAY, SAINT-VEL
| ¢ Dupuy, sio de parecer que a curetagem expoe
| : facilmente a este accidente.
R. Picueviy, chefe dos trabalhos gynecologicos
de clinica cirurgica de Necker, julga que as perfu-
| racoes citadas poderio ser provenientes do pouco
| cuidado na pratica d’esta operacdo; exprime-se nos
.L seguintes termos: «Le curage dirigé contre Pendo-
; metrite ne peut donner liew i une perfuration que
par une faute grossiére de technique operatoire.»
Pr. ComniL é tambem de opinido que a cureta
l nio pode penetrar no tecido muscular a nio ser que
! este seja amollecido por inflammagdo, o que é raro.
l Ha comtudo causas que favorecem a perfuracio, e
| em primeira linha collocarei o amollecimento do
| utero produzido pela prenhez, sobretudo na . visi-
| nhanca da insercdo placentaria.
Ousuauses diz que é necessario desconfiar do
:L utero, principalmente depois dos abortos que teem
| logar na segunda metade da prenhez. ALBERTI teme
’ mais este orgdo depois do parto a termo que depois
do aborto.
' Nio é so a puerperalidade que constilue cansa
favoravel ds perfuraghes. Winter produziu a perfu-
f ragdo d'um ulero, attingido de fibromyoma ; este ac-
I
I
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cidente di-se, segundo elle, frequentemente nas mu-
lheres que teem tido varios filhos e principalmente
nas que apresentam phenomenos septicos do lado
da bacia depois dos partos ou dos falsos partos. A
tuberculose, as affeccdes cardiacas e lodas as cau-
sas capazes de allerar a fibra muscular, teem sido
consideradas como causas favoraveis s perfuraces.
As flexdes ou as versbes acompanhadas de adheren-
cias que immobilisam a matriz n'uma situacio vi-
ciosa, collocam este orgiio em condicdes que tornam
a perfuracdo possivel. StsHausen confessa que por
vezes ¢ impossivel collocarmo-nos ao abrigo de se-
melhantes accidentes.

Ricueror, professor agregado e cirurgido do hos-
pital de Tenon, € um defensor acerrimo da careta-
gem, e na sua opinido esta operacdo nido tem peri-
gos absolutamente nenhuns. E certo, diz elle, que
a curetagem pode produziv a perfuracio uterina
quando mal dirigida, mas ainda que esse accidente
se dé, desde que o cirurgido tenha observado veli-
giosamente os preceilos da antisepcia, nenhum peri-
go pode d’ahi advir & doente. Este modo de vér é
comprovado com factos de perfuracdes feitas com o
hysterometro rigorosamente desinfectado, sem que
as doentes senlissem o mais ligeiro incommodo.

Perante opinides tdo auctorisadas e tio diver-
gentes, que posso eu dizer ? As curetagens a que
tenho assistido, feitas pelos distinctos clinicos pro-
fessor Dn. Roserto Frias e Dr. Trro Fonrks, nunca
deram origem a accidenles de qualidade alguma
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mas o seu numero é tio diminuto que ndo chega
para formar opinido. Esperarei que a pratica me
colloque ao lado da verdade, comtudo nio esquece-
rei, quando tenha de praticar alguma curetagem, os
accidentes aqui mencionados.

Ulceragdes do collo — Pondo de parte a doutrina
erronea dos antigos que considerava as ulceracbes
como doenca principal, GosseLiN pouco caso faz d’es-
tas lesdes, diz que curando a endometrite ellas des-
apparecem, do mesmo modo que desapparece o
catarrho boecal depois d'um vomitivo. Pozzi ndo é
da mesma opiniio; trata effectivamente a endome-
trite concomitante, mas ao mesmo tempo faz toques
com nitrato de prata, ou com tintura de iodo nas
ulceracies ; outros empregam o acido nitrico fraco,
o acido chromico, o chloreto de zinco, etc. Quando
este tratamento ndo dé resultados, ou quando as
doentes ndo o possam seguir por causa da sua mo-
rosidade, podemos lancar mdo da operacio de
ScHRODER, ou excisdo da mucosa doente. Se o collo
apresenta rasgaduras, que, como vimos ji, podem
produzir e manter o catarrho uterino, sem tenden-
cia para a cicatrisacio, recorremos & operacio de
EmMer ou avivamento e rutura do collo.

Na symptomatologia das melrites estudamos dois
symptomas — metrorrhagia e dor — que nem sempre
existem. Estes dois symptomas sio, ds vezes, d'uma
tal intensidade que todo o tratamento primeiro se
deve dirigir a elles para salvar ou aliviar a doente.

Ha casos de metrorrha_gias mortaes quer pela sua



abundancia, quer pelo seu numero. Sio numerosos
08 tratamentos para debellar a metrorrhagia, mas a
principal questio a resolver em casos de tal nature-
sa, & conhecer a causa da metrorrhagia, porque é do
conhecimento d'ella que depende o seu tratamento.

Ha metrorrhagias ligadas a perturbactes circula-
torias d'ordem geral para as quaes um bratamento
local é sem resultado algum, outras sio devidas a
presenca de neoplasmas ¢ 80 desapparecem com a
ablacio d’este.

Sicaup pE Lion apresenta um caso de metror-
rhagia rebelde a todos os tratamentos empregados,
cedendo apds a applicacio d'um purgativo. Os
medicos que trataram este caso ligavam a metror-
rhagia 4 existencia d'uma metrite, sendo baldados
todos os seus esforcos para a fazer cessar; chega-
do o caso & consulla de Sicauvp, que tendo conheci-
mento da improficnidade dos tratamentos emprega-
dos, ligou o symptoma a perturbacdes intestinaes, e
o seu diagnostico foi rapidamente confirmado com a
desapparicdo da melrorrhagia pela applicacio d'um
simples purgativo.

E, como se vé, um problema bastante difficil de
resolver, o saber ligar a metrorrhagia 4 sua verda-
deira causa, mas uma vez resolvido o problema, a
medicacdo a seguir é intuitiva.

Aqui apenas tratarei das metrorrhagias ligadas &
metrite.

Desde que a metrorrhagia seja symptoma predo-
minante da metrite e ameace quer pela sug abun-
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dancia, quer pela sua continuacdo demorada, a vida
da mulher, o tratamento deve dirigir-se unica e ex-
clusivamente a este symptoma, e, debellado elle, se-
guiremos ou iniciaremos o tratamento da metrite.

Para alacar a melrorrhagia ha muitos meios,
todos de efficacia variavel segundo os gynecologistas.
Uns colhem magnificos resultados com as irrigacoes
muito quentes (45° a 50°), outros preconisam a cra-
vagem do centeio, outros ainda a infusdo de digitalis
(0,2030 a 0,57 050 de folbas, infundidas em 125 gr.
d’agua, pocio para tomar s colheres de sopa du-
rante o dia). O extracto fluido de hydrastis cana-
densis na dose de 20 gottas, tres vezes por dia, esta
sendo muito empregado.

Em certos casos a simples dilatacio do collo por
meio da laminaria basta para fazer cessar a hemor-
rhagia.

Casos ha em que este symptoma reclama uma
intervengio rapida, tal é a sua abundancia, e em taes
casos podemos lancar mio de dois meios seguros:
tamponagem ulering — ou compressdo das arterias
utertnas, com ou sem incisdo das paredes vaginaes.

Na enfermaria n.” 8 (clinica cirurgica) foi feita a
curetagem uterina, pelo Ex.™ Sr. professor Dr. Ro-
BERTO Frias, por molivo de metrorrhagia rebelde
ligada a uma metrite fungosa. Este processo, niao
86 fez cessar a metrorrhagia, mas tambem curou a
endometrite.

Para o symptoma dor, quando é insupportavel,
os antiphlogisticos dao excellentes resultados. Entre
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elles occupardo a primeira fila as irrigaces quentes
(40° a 45 a tintura de iodo e sobretudo as escha-
rificacdes do collo.

Na enfermaria n. 8 os casos de endometrite
abundavam, principalmente de origem gonnococ-
cica.

Eis em resumo o tratamento seguido do qual
obtive resultados bastante animadores.

Irrigaches intra-uterinas com uma solucio anti-
septica muito quente de dois em dois dias. Appli-
cacdo de tampio glycerinado em contacto com o col-
lo, immediatamente depois da irrigacio, e quando
o corrimento estava sensivelmente diminuido este
tampdo era substituido por um tampao secco de
gaze iodoformada.

Emquanto as dores persistiam fazia applicacoes
de tintura de iodo ao nivel dos annexos.

Este tratamento era seguido de dilatacbes do
collo, quer por meio de laminaria, quer com as ve-
las d'Hecar de modo que a sonda intra-uterina (de
Bozeman ou de Dortris) entrasse francamente.

A congtipac¢do era combatida por meio de capsu-
las de oleo de ricino, e a cystite com lavagens vesi-
caes d'agua borica e injecches de glycerina iodofor-
mada.

As observactes que se seguem mostram bem os
resultados do tratamento.



Observacoes

Ermelinda de C., solleira, natural de Vizeu, en-
trou para o hospital a 3 de abril por motivo d'uma
metrite blennorrhagica.

Nio ha antecedentes hereditarios.

Teve o sarampo em creanca; foi menstrnada
aos 16 annos. Antes da menstrnacio existia um
corrimento branco (leucorrhéa) que cessou com a
primeira menstruacao.

Esta foi dolorosa e pounco abundante, e s6 pas-
sado um anno & que volton o segundo corrimento
menstrual, gosando durante este espaco de tempo
excellente sande. A menstruacio continuou sempre
irregalar e acompanhada de phenomenos dysmenor-

rheicos.
Aos 18 annos teve uma blennorrhagia. Princi-

piou a tratar-se com irrigacies vaginaes de subli-
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mado, sem resultado algum, desapparecendo-lhe a
. menstruacio, que sO voltou dois mezes depois com
muitas dores. O sangue era negro e em coagulos.
Tinha muitas dores no utero, e o ventre principioun a
inchar-lhe ao mesmo tempo que, pela valva, lhe
sahia um abundante corrimento amarello.

Consulton um medico que lhe mandou continnar
com as irrigaches vaginaes. As dores acalmaram
um pouco, continuando o corrimento do mesmo
modo.

Foi servir; mas em breve teve que abandonar o
trabalho, porque as dores voltaram, sendo d’esta vez
mais intensas, a ponto de ndo poder andar. Foi
n’este estado que entrou para o hospital.

Uma vez ahi, principion a ser tratada por meio
de injeccdes intra-uterinas dadas com a seringa de
Bravun, durante sete mezes. Melhorou alguma coisa,
nido tinha dores quando estava em repouso, mas o
corrimento continuava, ainda que um pouco menos
abundante.

Em outubro (época d’aulas) foi examinada pelo
ex.»® sr. professor dr. Roberto Frias, que lhe encon-
trou todos os symptomas d’'uma metro-salpyngo ova-
rite ¢ cystite concomitante. Principiou entio a ser
tratada com injeccoes intra-uterinas de agua oxyge-
nada a nove volumes e lavagens vesicaes de agua
borica, até ao dia 16 de novembro, dia em que de
novo foi examinada, visto que desejava sahir. A
cystite curou.

0 estado dos orgdos genitaes era 0 mesmo.




111

‘Resolveu-se, entdo, fazer a hysterectomia vagi-
nal total, ao que a doente ndo accedeu.

Pedi entdo para que fosse submettida ao lrata-
mento das irrigacdes abundantes, intra-uterinas, com
revalsivos ao nivel dos annexos e tampido glycerina-
do ao contacto do collo.

Iniciei este tratamento, servindo-me da solucio
de permanganato de potassa a um por quatro mil,
no dia 20 de novembro, aproveitando os quatro dias
anteriores para fazer dilatagbes do collo por meio de
laminaria, até que a sonda de Doléris podesse entrar
francamente.

A doente melhorou consideravelmente com este
tratamento, sahindo no dia 13 de janeiro, sem dores,
nem corrimento, com as menstroagdes regularisadas
e apta a poder trabalhar.

0 seu estado actual & satisfatorio.

Maria de J., 23 annos, solteira, creada de servir,
entron para o hospital no dia 29 de novembro de
1902 devido a um anligo corrimento, proveniente
dos orgdos genitaes internos, e dores, que se lhe
aggravaram no ultimo mez.

Passou 4 enlermaria da escola no dia 1 de de-
zembro,



Na occasidio em que foi escolhida pelo Ex.™ Snt,
professor Dr. Roserto F'rias, este distincto clinico
notou, quando investigava os annexos, que uma
certa quantidade de pis sahia pelo collo uterino,
vindo, .provavelmente, da trompa comprimida. Na
enfermaria da escola foi feito um exame mais mi-
nucioso, e notou-se¢ que pela vulva corria um liquido
espesso, gelatinoso, purulento, muilo abundante. O
collo nterino inclinado para traz, escopdia-se na pa-
rede posterior da vagina que lhe obliterava o orifi-
cio externo, era tumefacto, uleerado, duro e dolo-
roso ao menor contacto. Os fundos de sacco vagi-
naes nio tinham adherencias, e o utero augmentado
de volume, doloroso, em anteversio, conservava a
sua mobilidade normal. 08 annexos dolorosos e vo-
lumosos.

O orificio externo do collo tinha a forma d’uma
fenda transversal, apresentando uma rasgadura
n'uma das extremidades, sangrava facilmente e dei-
xava sahir um liquido perfeitamente egual ao que
corria pela valva.

A doente era magra, anemica, 0s olhos cercados
por uma zona azulada; um verdadeiro facies ute-
rino.

As dores e o corrimento eram antigos, mas ha
um mez ¢ que augmentaram a ponto de nio poder
trabalhar, motivo porque entrou para o hospital.
Havia pus uretral no qual foi encontrado o gonno-
cocCo. :

Foi sempre saudavel, apenas na occasiio da men-
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strudclio lhe appareciam phenomenos dysmenorrhei-
cos, desde a primeira vez que foi menstruada (18
annos). Teve um filho, e d’ahi em deante principion
a soffrer do utero.

Na familia ha tuberculose pulmonar. O filho mor-
reu com o sarampo; .nunca soffren dos olhos.

Esta doente principiou a ser tratada por meio de
irrigagdes intra-uterinas de permanganato de potassa,
experimentando algumas melhoras.

Mais tarde foi este tratamento substituido por
injeccoes de agua oxygenada, depois de tintura de
iodo, e pouco depois por injeccies de alumnol na
formala seguinte

Alumnol ... ... .. 5 grammas
Aledel... i .
Tintura d’iodo ...

i 44 50 grammas
por causa d’'uma outra doente apresentar symptomas
de vaginismo com o permanganato.

Este processo de injeccOes ndo deu resultado ne-
nhum. A doente peorou, e o collo apertava-se ex-
traordinariamente,

Voltou-se de novo ds irrigaces de permanga-
nato.

No fim de vinte dias a doente pediu alta, sendo
o seu estado muilo satisfatorio.

Sahin no dia 28 de fevereiro, a sen pedido, me-
lhorada.

As dores desappareceram completamente, apenas

9
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se manlinha um ligeiro corrimento hranco gelatinoso
no momento da sahida.

Mais tarde, a doente volton a esta enfermaria
para visitar uma amiga, e fomos informados que o
corrimento lhe desapparecera e ella conlinuava a
desempenhar as suas occupagdes sem incommodo
algum.

3'3.

Abelice P., 23 annos, viuva, cosinheira, natural
de Vianna do Castello, entron para o hospital no dia
3 de fevereiro com abundante corrimento pela via
aginal e dores no baixo ventre. Foi requisilada
para a enfermaria da Escolano dia 5 do mesmo mez.

Nio ha antecedentes hereditarios.

Foi menstruada aos 13 annos, sendo o corri-
mento menstrual pouco abnndante. Aos 16 annos
apparecen-lhe nm corrimento branco e as menstroa-
¢ies tornaram-se irregulares. Nio sentia ddres no
baixo ventre. Soffria de nevralgias faciaes.

Cagou aos 18 annos; gravidon. Durante a gra-
videz o corrimento desappareceu.

A creanga foi extraida a forceps.

Depoig do parto prineipion a soffrer do utero
tendo muitas dores no baixo ventre e um corrimento
amarello, ficon muito fraca. Durante um anno foi
tralada por meio de irrigacOes vaginaes de sublima-
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do, muito quentes, que Ihe fizeram desapparecer as
dores. O corrimento continuou. '

No dia 22 de maio de 1902 veio para o Porto
servir, continuando a fazer uso das irrigaches. Em
janeiro de 1903, depois de ter feito uma irrigacdo 4
noite, foi obrigada a sahir 4 rua. Quando recolheu
a casa foi invadida por um arrepio intenso acompa-
nhado de grandes dores no ventre.

0 corrimento d’ahi em deante augmentou extraor-
dinariamente e as dores tornaram-se insupportaveis,
motivo porque recolheu ao hospital.

Depois de examinada Toi submettida ao trata-
mento das injec¢des intra-uterinas de agua oxyge-
nada e successivamente de tintara de fodo e alum-
nol na formula seguinte :

Alumnol ... ... ... 5 grammas
Alcoel... ..o w

Tintura d’iedo ...\ irii e

Os resultados d’este tratamento foram nullos. O
Ex.™ Spr. Dr. Roserro Frias pensava em hystere-
ctomisal-a. Pedi enldo para que se submettesse esta
doente &s irrigacbes intra-uterinas, durante algum
tempo.

No dia 5 de abril examinei a doente antes de
iniciar o tratamento, e notei o seguinte : cm'r_imento
abundante gelatinoso, esverdiado, sem cheiro; o
collo volumoso, daro, doloroso e cheio de rugosida-
des.

Os fundos de sacco vaginaes livies; o uléro,

*
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angmentado de volume, era doloroso & menor pres-
sd0. Os annexos dolorosos tambem. O collo, cheio
de granulacbes, sangrava facilmenle; tinba a cor
vermelha violacea; o orificio externo, redondo e
muito apertado. O hysterometro entrava 0™,09 na
cavidade uterina, com alguma difficuldade, fazendo
correr sangue e arrancando gritos & doente.

Tinha muitas dores no baixo-ventre, especial-
mente aos lados do utero, soffria do estomago e de
cephalalgias.

No dia 6 fiz a primeira irrigacio intra-nlerina
com 0 soluto de permanganato de 1 por 4:000.
Snspendi muifas vezes o tratamento por causa de
embaracos gastricos febris a que a doente era sunjeita.

Durante o8 primeiros quinze dias a doente era
conduzida ao collo para a meza de curativos, devi-
do ds dores provocadas pelo movimento e ao seu
estado de fraqueza, quinze dias depois ja principia-
va a andar sem grande difficuldade.

As dores e o corrimento foram pouco a pouco
diminuindo, e no dia 28 de maio sahe completamente
curada da sua metrite,

4.

Corina P., 20 annos, solteira, costureira, natural
do Porto, entron para o hospital por motivo d'uma
endomelrite blennorrhagica antiga, aggravada por
€XCessos genesicos.
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E a segunda vez que entra no hospital com a
mesma doenca.

Da primeira foi tratada com injeccdes intra-
uterinas, ndo sei de que substancia, durante seis
mezes, findos 0s quaes pediu alta, sahindo com o
mesmo corrimento que trazia, apenas as dores lhe
diminuiram.

Em dezembro voltou a entrar, com dores fortes
nos ovarios e corrimento purulento Fez-se-lhe uma
escovagem uterina seguida de drenagem, e no fim
de tres dias principiou a ser fratada com irrigacoes
intra-uterinas de sublimado a 1 por 4000 e intro-
duccdo na cavidade uterina d’'um dreno de gaze
embebida de agna oxygenada a nove volumes.

O corrimento ia diminuindo sensivelmente bem
como as dores.

Apos a sexla irrigacido e drenagem intra-uteri-
nas, deixamos a doente com poucas dores e um li-
geiro corrimento.

No dia seguinte, porém, ficamos surprehendidos
quando ella se nos queixa de dores intensas no
utero e nos ovarios, tendo o corrimento angmentado
a ponto de molhar os lengoes. Investigamos a causa
de tio brusea alteracio e fomos informados de que
a doente na mesma tarde do tratamento infra-ute-
rino, aproveilando a ausencia da empregada, se ha-
via levantado, passeando e saltando durante bastante
tempo na sala da enfermaria.

Fizemos irrigacdes vaginaes quentes (45°) e ap-
plicamos pontas de fogo ao nivel dos annexos. Dois
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dias depois as dores tinham diminuido um pouco,
continuando o corrimento francamente purulento
agora.

- Continuamos o tratamento durante uns quinze
dias sem resultado algum benefico.

As dores continuavam bem como o corrimento.
Em face d’isto o ex,™ sr. dr. Roperto Frias resol-
veu fazer a hysterectomia. Foi operada.

Examinando o ulero, vimos que eslava com-
pletamente desprovido de mucosa, e as trompas cheias
de kystos serosos. Os ovarios normaes, salvo uma
pequena congestao.

Sahiy curada.

l;‘a

Rosalina L., filha de Joaquim R., de 22 annos,
solteira, jornaleira, naturul de S. Pedro do Sul, en-
tron para o hospital no dia 31 de Marco.

Examinada pelo Ex.™ Sr. professor Dr. ROBERTQ,

Fuias soubemos o segninte: o0s annexos perfeita-
mente normaes, fundos de sacco vaginaes, conser-
vando a sua liberdade propria, volume do utero nor-
mal. O collo ulcerado, ¢ um corrimento branco ge-
latinoso corria pelo seu orificio externo.

A doente soffren d'uma infeccio blennorrhagica ;
ha dois annos, aproximadamente, principiou a sen-
tic dores uterinas e um corrimento bastante abun-
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dante, pelo que entron para o hospital de Vizeu,
onde lhe applicaram irrigacdes vaginaes durante oito
dias, findos os quaes sahia no mesmo estado. No
espaco que medeia entre a sua sahida do hospital
de Vizeu e a entrada n'este, ndo fez tratamento al-
gum. [

Aggravaram-se-lhe 0s padecimentos, e resolveu
entdo entrar para este hospital, o que fez no dia
acima designado.

Principiou a ser tralada pelo meu condiscipulo
Belmiro Pégas, a quem a doente foi distribuida e ao
qual devo a fineza d’esta observacio.

Dilatou-se-lhe o collo por meio de laminarias e,
feita a dilatacdo, fez-se-lhe uma série de irrigacdes
muito quentes de agua phenicada seguida d'uma
limpeza & cavidade uferina por meio d'uma zaraga-
toa e conseculiva applicacio de glycerina creozotada
nas paredes uterinas. No dia 20 de maio suspende-
ram-se as irrigacdes intra-uterinas, limitando-se o
tratamento a simples irrigacdes vaginaes.

A doente sahin no dia 11 de junho com o dia-
gnostico de metrite do collo d'origem blennorrha-
gica. Curada.




PROPOSICOES

Anatomia

A membrana hymneal nio é parte imprescindivel
dos orgdos genitaes externos.

Physiologia

A secgdo d'um nervo, no homem, nio é fatalmente
seguida de degenerescencia do topo peripherico.

Anatomia pathologica

Nao ha metrites hemorrhagicas.

Materia medica

O meio racional de combater a febre & augmentar
as oxydagGes organicas.

Pathologia geral

A falta de eliminac¢do é o maior perigo das doencas
infecciosas.

Pathologia externa

A escoliose é um exaggero physiologico,



Operagdes

A indicagiio d'uma operagio depende, em grande
parte, da posigio social do individuo. :

Pathologia interna
A tumefacgio das placas de Peyer, encontrada 4 pal-
pagdo, € signal pathognomonico de febre typhoide nas

creangas.
Partos

A dystocia é sempre o producto de varios factores.

Medicina legal

A presenga do hymen n'um exame medico legal ndo
nos permitte affirmar a virgindade da examinanda,

Hygiene

A convivencia com tuberculosos nio é perigosa.

Visto. Pode imprimir-se.
O Presidente, O Director,
Alfredo de Magalhdes. Movaes Caldas.
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