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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE AS PHLEGMAZIAS DO 
UTERO EM GERAL E PARTECULARMENTE 

SOBRE A METR1TE PUERPERAL. 

Subit omnino mipprnri faeminaa 
sortis, qu'an profiter fortuita casus 
et hUmaiia omnia, quai", ad niillia 
inorboruni, virorum singulis ti-
rncnda, contingunt, vaiiis insuper 
diris ao difficilimisaegritudinibus 
cxearnifirari saepissimé soient. 

Rodrigo di1 Castro. De mor-
bis îmiiienim. L. 4." C. 6.* 

E' este certamente um assumpto importantíssimo, não so por 
que é n'esta viscera, que se evolve o novo ser, com que a espé­
cie humana se multiplica, como lambem porque as suas afíecçòes 
se reflectem com tanta intensidade sobre os apparelbos mais im­
portantes da organisação, que a affecção inicial passa muitas ve­
zes desapercebida, para só merecer altenção este ou aquelle sym-
ptoma, verdadeiro reflexo d'um estado palhologico différente e que 
tao longe se manifestou, em virtude das admiráveis sympathies 
do órgão gestador. Lsla circumstancia e a obscuridade e nume­
rosas dificuldades que se apresentam no exame necessário dos 
orgaos genilaes da mulher, são talvez as duas principaes causas 
do alrazo, em que se acha este ramo importante da patbologia do 
utero. E' pois um assumpto muito importante, mas o seu des­
envolvimento escap.i-se ao alcance das minhas forças e nem mesmo 
o permit tia o espaço reservado para este trabalho. A anatomia 
ensina-nos a estruetura, posição e relações d'esté órgão, a phy-
siologia o seu funccionalismo e a pathologia as différentes doen­
ças que o accomettem: entremos pois n'esla parle da pathologia, 
que deve servir de lhema ás nossas considerações. 



— 2 — 

Diferentemente se tem classificado as phlcgmazias da mndrf, 
porque différentes tem sido ta m bem os pontos, que os pathologis­
t s escollieram para base das suas classificações: eu seguirei n'es­
te trabalho a classifica,ao do sur. dr. Alexandre líoggs, (jue, á 
imitação de Buillaud nas phlegma/.ias do coração, dividiu estas» 
conforme as camadas d'esté orgao, que mais especialmente eram 
ulFectadas: assim pois, considero 1res typos ou 1res classes d'es-
tas phlegma/.ias, a saber:—Porimelrile, ou inflammaçao do Folheto 
seroso, porção do peritonei), que cobre o utero.—Metrile, ou in-
llammaçao do teci o próprio ou parenchyma. — liudomelrite in­
flammaçao da membrana mucosa, que tapeta a lace interna e eollo 
do órgão. Qualquer destas phlegmazias podem ser ainda, debaixo do 
ponto de vista da marcha e violência dos p!ieiiemenos,qiie as caracte­
rizam, aguda ou chronica: podem ser ainda idiopathi as, traumáti­
cas e puerperaes, conforme as circumstancias que predominam no 
sou desenvolvimento; simples ou complicadas, conforme os seus ca­
racteres anatómicos, e finalmente protopathicas ou deuteropalhicas, 
segundo a doença tiver principiado logo no órgão ou a elle se te­
nha estendido, em virtude d'uma dialhesc ou d'iinia doença local, 
mais ou menos affastada do apparelho uterino. A perimetrites ou 
phlegmazia peri-ulerina, é a metrile chronica parcial de Lisfranc, 
que consiste na inílammação da parle do periloneo e mais parti­
cularmente do tecido laminoso, que cobre immediatamenle o ute­
ro (ligamentos largos e trompas.) Parece á primeira, vista uma 
inconveniência ou mesmo um erro de met bodo o traclar-se d'csia 
phlegmazia a propósito das inflmmaçoes do utero e náo a reser­
var para ser tratada debaixo da épigraphe—péritonite—pois que 
as membranas serosas simplesmente envolvei!) os órgãos-, sem ja­
mais os conter na sua cavidade, e alem d'isso esta parle do pe-
ritoneo não é mais do que uma dependência da membrana serosa, 
que tapeta a cavidade abdominal: parece pois, que ha aqui uma 
deslocação, mas não é tanto assim, por quanto ha uma tão inti­
ma união entre o apparelho uterino e esle folheto do periloneo, 
que é impossível separal-os sem os dilacerar: além d'isso ha ain­
da uma outra razão anatómica, que justifica esta disposição; re-
liro-me á situação dos annexes do utero e ã livre e.ommunicaçâo 
que existe entre a sua cavidade e a do periloneo e conseguin-
temenle á perigosa facilidade de transmissão dos estados patho-
logicos d'um pira outro órgão. listas considerações e es factos 
análogos, que se encontram na palhologia geral parecem justificar 
sullicientemeule esta disposição. A pleurite, por exemplo, édeseripta 
com as doenças dos pulmões, a pericardite com as decoração, a 
pei'ihepatite com a ; do ligado, etc. A perimetrite pois eucontra-
se muito naturalmente collocada entre as phlegauzias do utero. A 
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melrite é que é a inflammação propriamente dila do utero, por 
quanto affecta o parenchyma próprio do órgão. A endometrites tiú 
metri le interna, ou catarrh» uteiino d'alguns aut lores, p;irece que 
deveria estar sujeita ás mesmas censuras, que lealmente não tem 
peso algum. 

A madre pôde porém offerecer uma d'cstas phlegmazias á vez 
ou apreseníal-as todas reunidas, comprehcnriendo lodos os seus 
tecidas; nem mesmo se deve esperar o encontrar na praclica cer­
tas (Jistineçoes e localisiçoes iam distinctamenie sensíveis, por 
quanio a natureza e estructura d'esté órgão não permil le, que um 
dos slpiis tecidos tique por muito tempo isoladamente affectario sem 
propagar a sua iniluencia aos outros. A alguns pathologislas tem 
feito impressão a circumstancia, de que o collo do utero apresenta 
mais vezes os traços rios phenomcnos inflammatories, muitas vezes 
até isoladamente, islo é. sem os transtmtl ir, apesar mesmo da 
continuidade do lecido; e islo scrviu-llies de movei para separar as 
phlegmazias do collo das do corpo rio mesmo órgão. ISao acho 
porém plausível esta separação; porquanto o IrahaíÍioplilegmazico, 
só por excepção e debaixo da influencia de certas causas, é que 
assim seda, como o demonstram as estatísticas dos snrs. doutores 
Stewarl e Ben net: e deve também lazer-nos pezo no espirito a ideia 
de que as différentes partes do apj arelho gerador da mulher, em-
hora anatomicamente apresentem caracteres especiaes, pathologicá-
mente devem oíhar-se corno representando, desde a vulva até ao'ova-
r io, um só e único syslema: a solidariedade que existe entre as dif­
férentes partes d'esté apparelho é ta l , que o estado morhido d'uma 
d'ellas poe em risco mais ou menos eminente o estado physio-
logico das partes collocarias acima e abaixo do ponto affecíado. 
Isto não é só para o appurelho uterino, dá-se em todos os appa-
rcllios. 

O isolamento da pathologia do utero da do collo rio mesmo 
órgão parece-me insustentável, jamais em affecçoes infiammatorias: 
a phlegmazia pórie effecti vãmente principiar no collo e ahi fitar l i ­
mitaria; mas em regra é sempre a consequência d'uma violência 
local, ou d'uma lesão local, que se tornou chronica; o que igual­
mente se pode dar [tara o corpo rio utero e ovários. E' verdade 
que os phenomcnos inflammatories, em virtude da laxiriez dos te­
cidos rio cóHo rio ulero, conriicçào extremamente favorável para o seu 
desenvolvimento, podem ahi localisar-se e manilestarem-sc d'uma 
maneira mais sensível e pronunciaria, como acontece nos casos 
de inllammaçào aguda, mesmo n'aquelles em que a iniluencia patho­
genies loi primitivamente sentiria pelos ovários e que atravessando 
as trompas e o corpo do utero ahi se veio localisai1: mas équeé 
um erro o permittir d'uma maneira absoluta, que a lesão material 
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domine a scena palhologica: isto pois não prova que ella não tenha 
liilo o seu ponto de partida no ovaiioou no ulero. Asedades e o es­
tado das mulheres, d'onde se colhem as observações, devem sortidas 
em muita couta, porquanto nas mulheres que habitualmente practi­
cal)) o coito, em virtude das violências que directamente pode sof-
Crer o eólio do utero e dos accidentés ria fecundação, como são o 
aborto e o parto prematuro, podem os phenomenos inflammatories. 
ser ahi mais frequentes e sensíveis. 

Posto isto entremos na etiologia das phlegmazias uterinas em 
geral, paia depois considerarmos mais detidamente a melrile puer­
peral, assumpto d'esté trabalho. 

ETIOLOGIA DAS PHLEGMAZIAS DO UTEIVO EM GERAL. 

A etiologia é sempre nma das partes de mais util conheci­
mento para à resolução do problema patholégicò , porquanto só 
assim é que pódc instituir-se a mais racional e proíicua therapeu­
tical infelizmente porém é" esta uma das partes mais difíiceis e 
obscuras da pathoiogia e muito principalmente n'esta ordem de 
doenças, que nos occupa. Apontarei apenas algumas das causas 
locaes e geraes mais importantes, sobre que farei ligeiras consi­
derações. 

A melri'e pode dar-seem todas asedades, em todos os pal­
ies e em todas as classes da sociedade. A edade porém é a pri­
meira das causas predisponentes das phlcgmazias uterinas. Antes 
da puberdade o utero está como que adormecido; estabelecida po­
rém a menstruação, o órgão desperta dotado d'uma funeção nova 
e fazendo sentir a sua influência a todas as outras funeções da 
economia: é n'esta epocha, justamente amais interessante da vida 
ria mulher, que o utero tem uma tendência maior a inflammar-se. 
Para dar uma ideia da frequência destas phlegmazias M. Konat 
apresentou min tabeílá, em que demonstra a sua maior frequência 
entre os vinte e trinta ánnoS, islo é, na epocha em que as fun­
eções genitaes da mu'her são mais activas: mas pôde dizer-se que 
em geral as phlcgmazias uterinas tem o seu maximode frequên­
cia entre os quinze e quarenta e cinco ânuos, que é o período 
piènstrual da mulher. A edade pois obra á maneira das causas 
predisponentes, exercendo a sua influência simplesmente sobre o 
grão de frequência destas áffecçoes, 
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PEUTUnlUÇÕiiS DE MEKSTUUÂÇÃÓ' 

A menstruação é uma funeçâo importantíssima na mulher, 
não só porque, uma vez estabelecida, o seu apparecimento regular 
é uma garantia de saúde, como também porque a sua manifes­
tação é uma prova de aptidão do appareiho genital para um dos 
seus lins mais importantes—a proereaçan.—­Os" plu­nomcnos que » 
acompanham são lao variáveis na sua intensidade, quanto o pró­
prio Huxo sanguíneo o é tia sua quantidade e qualidade. A sua du­> 
ração varia lambem conformé as idiosyucrásias e susceptibilidades 
individuaes, oscillando em regra entre dons a quatro dias e poden­
do chegar a seis ou oitos A epocha em que principia varia tam­
bém, muito especialmente á mercê das influencias climatéricas e 
■(l'outras muitas circumstancias. Ko exercício regular desta fmi­
cção o fluxo sanguíneo apparece no principio da epocha propria,, 
acompanhado de incommeilos mais ou menos scnsi\eis, que para 
algumas mulheres são até insuportáveis, dura o tempo costumado 
e desapparece depois: na terminação porém nem sempre o utero 
ficou no seu estado physiologico, porquanto, debaixo da influencia 
d'uma causa qualquer mecânica ou moral, a funeçâo menstrual po­
de ser perturbada, o utero tornar­se a sede (Fuma congestão mór­
bida e d'ahi passar a uma infíammação aguda ou chronica, geral ou 
parcial. K'pois debaixo d'esté ponto de vista, qire as perturbações 
de menstruação se podem considerar como causas das phlcgmazias 
uterinas, porquanto este órgão enfraquecido por um estado patholo­
gico não pode expulsar o sangue do seu tecido, depois da cessação 
do fluxo menstrual, liça morbidamente congestionado e por conse­
guinte susceptível de se inflammar mais ou menos profundamente. 
De resto a perturbação da menstruação é a perturbação d'uma 
funeção e as perturbações das funeçoes são symptomas de doenças. 

ESTADO PUEUPEKAL. 

Segundo o profesor Monneret deve entender­se por estado 
puerperal nao só o estado em relação com o parto e suas conse­
quências immcdiatas. como também o estalo especial da mulher 
desde o momento da fecundação até ao fim do aleitamento­ as­
sim elle divido este espaço de tempo em 1res epochas, fundadas 
em modificações pbysiologicas importantes, que se passam na eco­
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nomia da mulher: a primeira comprehende toda a duração da pre­
nhez, desde o momenlo da concepção até ao parto: a segunda cor­
responde ao trabalho do parto e suas consequências: a terceira com-
prehende a epocha que se estende desde o principio do aleitamen­
to até ao desmamar. O estado puerperal modifica profundamente Q 
organismo da mulher, exercendo unia poderosa influencia sobre o 
género das doenças uterinas, especialmente phlegmazicas cm virtu­
de do appello ou corrimento constante de sangue, que no órgão se 
dá, durante e depois da gestação: mas este estado obra apenas como 
causa predisponente, ao passo que os partos natuiacs ou prema­
turos e os abortos se podem considerar em geral como causas dé­
terminâmes da metrile. Estas causas com os excessos venci cos po­
dem considerar-se como constituindo a maior proporção da etiolo­
gia das phlegmazias uterinas: alguns andores até dizem d'unia 
maneira absoluta, que os quatro quintos d'eslas nhlegmazias de­
pendem d'estas cauzas. Certas mulheres porém, sem se saber 
porque, parecem mais dispostas do que outras para conlrahir a 
metrile : é esta predisposição que os auetores denominam idio-
syncrasia e sobre que insiste H. Bennet, dizendo que em certas 
mulheres o utero em si tem uma particular susceptibilidade para 
se inilammar. 

IIEIUNÇA. 

Terá a herança alguma influencia sobre a pathogenia da me-
triíe? Os factos respondem pela alíirmativa, nao deixando porém 
de notar, que a metrile assim produzida nao deve ser olhada da 
mesma maneira, que as doenças hereditárias propriamente dietas. 
Leem-se factos extraordinários a este respeito c eu não posso 
deixar de referir um pelo menos do sur. dr. Alexandre Iioggs, 
em que bem sensível e mesmo incontestável se torna esla in­
fluencia. 

O referido practico foi chamado para tractor d uma família, 
cujos membros do sexo feminino eram aflectados todos d'afîei coes 
merinas, debaixo d'uma ou d'oulra forma, ao passo que os do se­
xo masculino eram atormentados por doenças escrofulosas de to­
das as variedades. Esia família apresentava lodos os signaes pa-
thognomónieos da diathese escrofulosa, predisposição esta observa­
da mesmo nos mais novos do sexo feminino, que todos soílriam 
um calarrho genital. O sur. Boggs foi chamado para uma me­
nina de sate annus, que tinha um corrimento sero-sanguinolento 
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vindo do interior das partes gcnitaes. A mãe era aflcctnda d'uma~ 
melrite chronica, que despertava e recrudescia de tempos a tem­
pos debaixo da influencia d'uma causa qualquer, apresentando-se 
então debaixo da ferma fPtítiía meirite agtïtfa com com dieacoes 
penloneaes. A mãe d'esta senhora, que 'teve oito Minis, sendo 
cinco do sexo feminino, morreu com svmptomas de péritonite 
tendo o seu ponto de partida no apparellio uterino: das cinco 
filhas, duas morreram corii syinptomas de meirite c'ironica,4 uma 
d'ellas morreu, depois d'uma vida de aturados sofírinientos e es­
gotada por uma supuração do interior do utero e dum abscesso 
peri-uterino, que se abria na vagina e no recto, constituindo uma 
ustula recto-vaginal. A outra morreu de parto, victima d'uma af-
tecção uterina. E' coisa notável, diz o sr. Boggs, ninguém d'es­
ta família do meu conhecimento foi attacada da tuberculose! As 
outras 1res viveram mas todas com certa tendência mórbida para 
o ulero. Depois d'estes fados, forçoso é confessar, que aqui ha 
mais alguma coisa do que uma simples coincidência: se não é he­
rança, é um.» predisposição mórbida, uma disposição orgânica como 
lhe chamma M. Nonat, para o apparellio gerador, ou uma certa 
aptidão de família. Esquecia-me dizer que esta familia foi Iractada 
por différentes medicos, concordando lodos sobre a natureza dia-
thesica d'affecçao uterina. Aqui é de plausível admissão, que a dia-
ihese escrofulosa domine a pathologia uterina, fazendo despertar de 
tempos a tempos a inflammação, que é sustentada debaixo da forma 
de metrite chronica: mas o que é admirável e mesmo incompris» 
hensivel e esla predilecção para o utero. A explicação desta pre­
disposição orgânica ou hereditaria leva-nos muito naturalmente á 
consideração das causas dialhesicas das phlegmazias uterinas. 

CAUSAS DIATHESICAS 

. E' esta parte da etiologia talvez a mais importante da mtho-
logia ulerma, mas infelizmente a que tem sido L i s males dada 
e sobre que os pathologists tem guardado mais profun c o 
lodavia ninguém hoje pode contestar a influencia patlo e, c a das 
diatheses sobre o apparelho uterino. O ulero é o K | « o r o o 
que entra em relação sympathica com aqurlle q u e T a s&Tfc 
mau, eslaçao da d.athese: assim na diathesc' tubercT osa este 1 o 
e o pnmc.ro que mais se ressente da influencia morbilica res en 
tiitfbb este, que se manifesta pela perturbação de uas'fun Ses 

http://pnmc.ro
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© em seguida por lesões materiaes, que a seu turno se podem tor­
nar causas determinantes d'uma melrile chronica ou aguda. Quanto 
á diathese escrofulosa é ainda pouco conhecida a sua acção patho-
genica sobre esta álíecçáo: a sua iminência porém niosha-se muito 
cedo; na epocha da puberdade manifesta-se pela pcrlui baçao da 
menstruação, e, se a mulher engravidéce, pela perniciosa influencia 
especialmente sobre o parto. Se ao desenvolvimento d'affeeçao es­
crofulosa se junta uma vida licenciosa e fatigante, o utero então, 
já preparado pela diathese, facilimamente se loi na a sede de in-
flammaçao. A influencia destas duas diatheses moslra-sc muito ce­
do, tendo sido observada na primeira infância e manifestada por 
corrimentos vaginaes, variando d'uma simples hypersecrcçao de mu­
co até se tornar miico-puruienta, ou mesmo purulenta; e algumas 
vezes até o corrimento é sero-sangninolento. A influencia porém 
da diathese escrofulosa reflecle-se mais sobre as membranas mu­
cosas e por isso nós devemos n'este caso suspeitar uma melrile 
membranosa antes, do que unia melrile parencliymatosa. Outras 
diatheses ainda, como a cancerosa, darlhrosa, rheumatismal e go-
losa influem incontestavelmente sobre o género das phlcgmazias 
uterinas; mas como, além da sua especificidade e cachexia que 
resulta, as metrites assim produzidas ou influenciadas nada apre­
sentam' de particular na n itureza da phlegmasia, torna-se impos­
sível o dislingtiil-as d'aqu.îdas, cuja forma é simples, não especi­
fica e não diaiiiesica. Quanto á diathese cancrosa ella não tem lu­
gar de eleição ou escolha de tecido no órgão uterino: loçalisa-se 
umas vezes sobre o corpo, outras sobre o collo do utero, invadin­
do tolos os tecidos sucessivamente, sem exceptuar vasos e nervos 
do orgao. O cancro uterino é nma doença essencialmente différente 
da melrile; mas é incontestável, que a dialhese cancrosa pode pôr 
p.in jogo o trabalho inllammatorio na madre, d'uma maneira directa 
ou indirecta, quer pela cachexia ou debilidade constitucional por 
ella o-casionada, quer pelas perturbações de menstruação, que a 
seu turno podem dinar como causa determinante d'uma melrile. 
Finalmenle uma doença cancrosa do ulero pôde produzir a melrite, 
mas esta não pôde gerar o cancro: as duas affecçoes porém podem 
coexistir como complicarão. Pelo que diz respt ilo á syphilis e ou­
tras affecçoes diaihesicas, como o rlieumalismo, a gotta, e le . pode 
dizer-se o mesmo. Resumindo pois, as causas diatbesicas podem 
considerar-se como laminas de dois gumes, islo c, podendo obrar 
como causas predisponentes e como causas determinantes; no pri­
meiro caso em rasào de sua influencia mórbida geral; no segundo 
em virlude da sua acção directa e irritante sobre o oigâo uterino 
já preparado para a geueze d'uma phlegmazia ou d'um estado con­
gestionai. A phlegmazia dialhesica é de natureza chronica; e, em 

« 



— 9 — 

*ox de progredir rapidamente para a morte ou para a cura a s«a 
marcha e lenta, apresentando exacerbações e remissões, mai^ou 
menos intensas e intervallos mais ou menos longas, podendo assim 
perpetuar-se .«definidamente. Tem ainda mais um caracte!? es,!™ 
«tf. que vem a ser o provocar muitas vezes no argâo inflammado 
o deposito característico da dialliese: mas isto nao quer dizer que 
a ... lammaçao possa produzir o tubérculo ou outra qualquer doença 

idtliesica, somente qne, (|uando o individuo é escrofuloso outu-
oeiculoso, a pli legmaz.a perturbando então a nutrirão, pode ser a 
« ,5S l T , 0 U â J fC L:Xla a e S | , e c i e d*»H«*««U). Este assumpto é S ffl[ztaiimúese (Jese,ivolver deulrodtís tuili,s ]i* 

CLIMAS, CALOR E F1UO 

Dmdcm-se sobre este ponto as opiniões, querendo uns, que 
o cima temperado e (no seja uma causa prolífica das doenças do 
utero outros ao contrario, o,ne esta mesma causa seja attribuida 
ao clima quente. Pareee-me que será ligar ao clima exagerada im­
portância na génese d esta phlegmasia, porquanto não pode provar-se 
a sua mlluencia di.eclae especial sobre um órgão como o utero 
que por assim dizer, lem uma vida independente na economia <fa 
mulher. O utero, como muito bem diz o snr. dr. Henrique Bennel 
e o orgao a que está confiada a conservação da espécie, mas não 
a do individuo a queperlence, porque não é um oreão indispctt-
sável a vida. Assmi e pois; e, pela sua posição anatómica, está el­
le muito mais ao abngo de toda a influencia climatérica, que outro 
qualquer orgao; mas em compensação, lambem uma vez doente 
especialmente debaixo da influencia d'uma causa conslilucional o 
orgao gestador torua-se susceptive! de Ioda a influencia path.èe-
nica interior ou exlenor, climatérica, ou outra 

Ha doenças que effeclivamenle são proprias de certos climas-
mas em geral estas doenças affect a m de preferencia os órgãos % 
nutrição, d,z o snr. Boggs ao passo que as diathesicas ou consti'-
ucionaes escolhem mais frequentemente os orgèos srradi res tan­

to n um como n'outio sexo. O calor, por exemplo, ten, lm e -
n.c.osa influença sobre o organismo, especialmente d'aquelles i idi-
v.duos, que se mudarem d'um clima má.s doce; mas IZ w " t 
™vSifâ!fc9 ^ « f «obre o utero; e a manifestação doestado 
woimdo d este orgao, » estas crcumslancias, deve considerate c.o-

2 
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mo o apito d'alarma d'uroa alteração profond», com que c compro-' 
meltido o organismo inteiro. 

Corn relação ao frio os factos demonstram a sua péssima in­
fluencia sobre o organismo e mesmo sobre a génese das pblegma-
*ias, especialmente quand.) essa acção é sabita e acompanhada de-
humidade, Ë' porem inexplicável o facto d'in!lammaçao.d um orgao,. 
de preferencia a um outro, debaixo da influencia dreste agente: 
mas o que écerto é, que, durante a menstruação, a mulher e mui-
lo mais sensível á acção do frio e os seus cífeitos íazem-se sentir 
mai* especialmente sobro os órgãos geradores. O primeiro p heno-
me.io paihologico, que n'eues casos, se manifesta, c a perturbação 
da menstruação e supressão mesmodesle fluxo, e depor* o des­
envolvimento d'uma mcliite aguda. 

Muitas são as maneiras, porque as mulheres se expõem á per­
niciosa influencia do frio; e, ainda we essa exposição nao seja sem­
pre sésriid» da perturbação da saúde, mesmo m epochs» do corri­
mento das. regras, éineon:estável, que, cm certas combeçoes espe-
ciaes e indeterminadas, ha mulheres que nao podem resistir a sua. 
influencia. Mas uma das cireemstancias, que minto favorece estas-
perturbações da saúde na mulher, é o modo e-natureza dos- seus-
cos lumes.. 

VESTIDOS-

A moda, esta rainha despótica do mundo civihsadov tem encon­
trado sempre vaasallos- submissos,, que, heis aos seus caprichos 
se«uem todas as modificações periódicas dic-fada» pela sua phan-
lazia', quasi sempre com prejuízo dos seus pro-pr.os .tóeresses,. 
e o que é muito -mai» ainda, da sua propria saúde. Quantas mu­
lheres não arruinam este precioso dom da natureza para salis azer 
ás conveniências e convenções caprichosa» da sociedade! lai è » 
sociedade civ.lisada uão só da nossa «poete mas de ledos os tem­
pos; e julgando a moda pelo tempo actual podemos concluir seu* 
receio nue ell* reinará sempre swíwe tudo. 

Uma parte do costume da mulher, que pode ser uma boa es­
peculação commercial, mas queé bastante inconvemenle a saúde 
é a crinoline ou batlão. Se o frio tem algtmia IMlMMh na géne­
se das doenças em geWh, pirece-me quo o ballã* pela sua to ima 
de campana e natureza de sua esiro tura, favorece n ^ t e e n t j 
a sua acção sobre o corpo, não oflerecendo garantia alguma centra 

m inclemências das estações. ftaqui resultam certamente muitas 
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■doenças e especialmente aflccçôes do órgão gectndor. Se a crino­
line é prejudicial ás mulheres fora do estado puerperal, jrnagine­se 
quão desastrosa não deve ser a sua iníluencia sobre a prenhez, es­
tado em que a mulher é muito mais sensível ás causas morhiticas 
« sobre tudo á acção do frio: e no entanto a'gumas ha, que trazem 
religiosamente o seu balláo alê aoapparetimeulo das primeiras do­
res do parto! Oballàoaclua ainda pela compressão ou constrieção 
que necessariamente deve produzir sobre o abdomen e seus con­
tentos, tornando­seassiiii um obstáculo ao exercício das funeçôes 
das différentes vísceras: e, como os órgãos pélvicos tiào estão exem­
plos d'esta viciosa influencia, o utero deve necessariamente ser 
affectado muitas vezes, não só functional como estrucluralmenle, a 
fora os diversos desvios, a que também está exposto. 

Com relação ao espartilho pode dizer­se o mesmo que relati­
vamente ao ballão debaixo do ponto de vista d'inslrnmento de com­
pressão. Ha mulheres, que de tal forma adelgaçam o seu talhe, que 
é realmente para admirar, como se possa viver com todos os ór­
gãos assim comprimidos: ha mesmo mulheres gravidas, que trazem 
<> espartilho alêpo parlo, admirando­se dep&hrda sua pouca felici­
dade e de dar á luz um infante rachitico apenas vivo, e mesmo 
disforme. 

PRAZERES VENÉREOS 

Parece que a satisfação d*um desejo natural e phvsioloeiconão 
devia trazer comigo consequências prejudiciacs á saúde; e effect i­
vamente nao é o exercício normal e moderado, que prejudica, mas 
sim o abuso d'esté acto physiologico tantas vezes diclado pelo ins­
tinclo. Na economia humana cada orgao tem o seu papel especial 
e physiologico a desempenhar: ora já se vê, que. por qualquer for­
ma que se destrua esta harmonia, quer por exagerarão, quer por 
suppressão de funcçào, este desarranjo não tarda em fazer sentir 
ao organismo a sua influencia morbilica. 

Teui­se exagerado baslantemente a influencia das relações se­
xnaes na pathogenia das doenças uterinas; mas também se tem 
o liado cora tanta indiffereuça este assumpto, que ajgtins m dicos 
permutem o coito, mesmo durante a existência d'ti ma doença grave 
do utero. Se o coito é um acto phvsiologico, como pode ser" pre­
judicial/ dizem elles. Eu limitarei a influencia do coito á génese 
vi esta ordem de doenças, que nos occupa, para cheuar mais de­
pressa ao meu lim. Os effeitos perniciosos produzidos pelos ex­
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ees-sos vencrco's rcílectem-se primeiro e principaîmen'e sobre <* 
syslema nervoso, manifestando-se por um enfraquecimento simul­
tâneo das Ibiçasphysicas e lias faculdades iutel'ecluaes: a estes 
segm-rn-se m roi accidentes, a é que ás perturbações dynamitas-
se succéder» lesões mater aes; e os indivíduos as: ir» afíociados sao 
mais sensiveis a todas as influencias mwrbilicas Ainfluencia dos-
excessos venéreos na génese das : phlegmazias uterinas dá-se do 
seguinte modo. 

Durante o coito ha em ambos os sexos uma excitação ge­
ral acompanhada d'ereelismo e d'uma verdadeira hyperemia phy-
siologiea no apparel lio gerador, estado análogo ao que st; observa 
rias mulheres em cada período menstrual; se porém «sle acto se 
prolonga ou repele muitas vezes , esla hyperemia de simples e 
physioíogica que era ao principio-, pôde tornar-se pathologica _ e-
prèparar assim o- utero para se tornar a sede d'((na phlegmasia:, 
resultado que muiio mais é para temer, quando ha desproporção 
sensível entre os órgãos geuilaesdos dois indivíduos, c sobre In­
do quand» a mulher tem uma bacia estreita e o canal vaginal 

.curto e apertado; porque u'cstc caso as relações sfxuaês sao se­
guidas d'accidentés locaes- traumáticos, laes como contusões do. 
eullo do utero- e dilacerações da vulva ou da vagina, que podem 
fazer estender ao ulero a iullanimaçào que se desenvolve. Fe­
lizmente porem, nem sempre assim acontece : e a mulher , cm 
vez. d'uma doença grave, é affectada d'uma simples congestão ute­
rina mais ou menos permanente,, ou (l'un* corriaieoto habitual,. 
(Icucorrhea):. é o que muito se ohserva nas mulheres publicas e 
mesmo nas casadas, que abusam, dos prazeres do amor, sobre tu­
do nas epochas menstruacs.. 

MASTUnOAÇÃO. 

Se as relações sexuaes são susceptíveis de produzir tão per­
niciosos elíeilos no organismo da mulher, que se dirá então do 
onamismo e d'oulros exercícios venéreos arliliciaes ou desnatu­
rados ? Pelo facto mesmo de ser um acto contra natura, o desejo 
venéreo fica insaciável, podendo prolongar-se por rarn tempo inde-
liuido, o o gasto ou dispêndio de força nervosa é proporcional­
mente muito maior. 

. Nao deve pois surpreender-nos, que se torne tão prejudicial 
ao organismo um acto veuereo como a masturbação, que se dá 
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■ sempre com grande d|is|>*6f(îj* de v'taliriwle. Este vicio desgraça­
damente aciia­se derramado entre lodos os indivíduos e especial­
mente nos que se aproximam da puberdade: irias pralicam­no tam­
bém as pessoas casadas «« que vivem conjogalnieiiíe para evitar 
a concepção, praiica mais perigosa, atura a questão de moralida­
de. As doenças originadas dos excessos venéreos e masturbação 
t:'m todas o caracter de chronicid ■■de: tem geialmeitle «ma mar» 
eira lenta e progressiva com o sinete d'uma alteração pioíunda 
4o organismo inteiro. 

CASAMENTO E CELIBATO 

Depois do que se tem dito, ser­se­ia tentado» dizer «mit» oa» 
turalmeute que o casamento é prejudicial ás muiheres, loinaudo­se 
o ponto de partida de quasi todas as doenças, a que estão sirei­
tas. Infelizmente é isto verdade em muitos casos: mas è que oc.i­
samento judiciosamente dirigido, longe de ser prejudicial, é um 
verdadeiro bem: expõe a mulher a perigos, de que estão exemptas 
as solteiras, é verdade, mas os perigos d'uma vida rigorosamente 
celibatária são muito maiores, nao só relativamente á saúde indi­
vidual, corno também aos interesses das populações, debaixo de 
todos os pontos de vista, physico, intellectual, moral, e mesmo 
politico ou social. A esta causa funesta pode certamente attribuir­
se a degradação das raças e a queda de certas nações. í\'ao é lugar 
de fallar aqui das condicçoes sociaes do casamento e do celibato, 
apreciando as vantagens e inconvenientes d'um e outro estado; sim­
plesmente apreciaremos a influencia dos casamentos pouco judicio­
sos, tanto precoces eomo tardios, na génese das doenças de que 
tratamos. Um casamento precoce pode ser nma causa poderosa 
na génese das phlegmazias do utero, porquanto n'estas condições o 
corpo nao attiugiu o seu necessário desenvolvimento e as funceões 
ficaram n'uma incompleta evolução; o utero pois, incapaz de reter 
o produeto da concepção em virtude do seu incompleto desenvol­
vimento, dá lugar ao aborto, e este ordinariamente a uma inelrite 
aguda ou sub­aguda. Em quanto aos casamentos tardios senão ira 
probabilidade d'aborto, ba a receia r em compensação o parto quer 
espontâneo, quer artificial, porque então os tecidos são firmes, ripi­
dos, r.ouco resistentes, dando lugar a contusões e dilacerações das 
partes genitaes e produzindo assim metrites agudas, que pelo seu 
desenvolvimento se podem tornar ebronicas. 
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EMOÇÕES MOIUES 

Pelos différentes pathologists que lem escripto sobre—doen­
ças de mulheres—, as emoções moraes lêem sido consideradas 
como causas de metrite e outras affecçoes uterinas, e nao é para 
admirar a influencia d'esla ordem de causas, attenta a constituir 
ção e a extrema susceptibilidade de que é dotada a mulher. A sfle-
jrria, o desprazer, o medo, etc , aíTectam-na muiio mais sensivelmen­
te do que ao homem: e se essas emoções nào duram n'ella tanto 
tempo, todavia os seus effeitos fazem-se sentir sobre o organismo, 
não tardando a concentrar-se sobre o órgão mais fraco, o utero: 
este sendo áffectado, quer directa quer indirectamente, torna-se 
por assim dizer o loco de todas as espécies de pei turbações func-
cionaes e orgânicas, brandindo os seus dardos pat:.o,enicos para 
pontos os mais afastados do centro mórbido. No hOme.n estas emo­
ções moraes reflectem-se mais sobre o coração, que na vida animaj, 
e não só o centro pfiysiologico e principal agente da circulação, mas, 
como diz Claudio Bernard, a sede e o emblema dos sentimento'» 
mais nobres e mais temos da alma. A influencia funesta das emoções 
moraes fortes sobre a mulher, especialmente durante o tempo da 
gravidez e menstruação, tem sido demonstrada por enumeros factos, 
d'entre os quaes supérfluo será certamente o enumerai1 mais do que 
um. Haia créance de 1res annos cabin d'um terceiro andar á rua 
com a cabeça para baixo; perdeu os sentidos immediatatnen'.e, mas 
pelos cuidados que se lhe prodigalisaram, voltou a si dois dias de­
pois: a mãe estava gravida e quasi no fim do tempo; mas foi tao 
forte a emoção que sentiu ao ver cabir seu filho, que, anles d'uma 
hora, o órgão gestador achava-se livre do seu contento. Entre as 
emoções moraes, o medo, as magoas ou pezares muito prolongados, 
tiliados de revezes ou motivados por contrariedades de certa or­
dem de sentimentos, como o amor, obram da maneira mais funesta 
sobre o organismo da mulher, provocando nas funeçoes circula­
tórias ou nervosas, perturbações súbitas mais ou menos prolon­
gadas, deque podem resultar importantes desordens no órgão ge­
rador, manifestando-se umas vezes debaixo de forma de simples 
congestão, e outras debaixo da de inflammação. Não são muito 
raros os factos de loucura, melancolia, allucinações ou abcrrr.çces 
do espirito subsequentes a grandes perturbações nervosas, depen­
dentes d'um.i cessação completa do fluxo menstrual, e libado tudo 
de contrariedades de certas aff ições. Durante a gravidez as emo­
ções moraes podem actuar uào só sobre a madre, como mesmo 
sobre o produeto da concepção, trazendo diíformidades as mais bi­
zarras, aitribuiveis a sustos repentinos reaes ou imaginários. Fi-
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nslmente tudo que actna sobre o moral pode rcflcctir­se sobre o 
apparelbo utérin.© o determinar assim asaffecções múltiplas e varia­
4as d'esté orgao. 

TUMORES E DOENÇAS DA VISINHAKCA BO UTERO 

Os tumores e doenças da visinhança d# utero actnsm lambem 
«obre o desenvolvimento da melrite aguda, qner pela congestão acíi­
va que chamam e eratrelcm no mercê, quer mesmo pela influencia 
directa que sobre o apparelbo uterino.podem exercer. As doenças 
da grande e pequena bacia do esqueleto e das partes molles, como 
as pblegmazias dos o»»os e do periosteo, as carás, as necroses e 
amolleeimenlo da column» vertebral da bacia, os tumores can­
crosos, tuberculosos, os phlegmoes peri­uterinos e da fossa iliac», 
ou uma doença do ovário, os polypos,. os tumores fibrosos etc., po­
dem determinar uma metrite, actuando directa oo indirectamente 
sobre o utero, quer por propagação, quer mecanicamente, produzindo 
uma difficuldade na circulação e sustentando assim um» congestão uo 
apparelho uterino. 

SUPRESSÃO DE CERTOS FLUXOS CRÍTICOS PlíYSIOtOCrcOS, OU 
PATHOLOGrcOS 

Pode (far origem a imra rnflammação do utero qnal.juer des­
tas causas, como a Suppress*» das hémorroïdes, do fluxo calame­
nial, prespiraçao dos exutorros, e mesmo das dores brancas. Es­
tes refluxos só■ reflectem­se não sobre o utero, como lambem sobre 
outras vísceras, produzindo assim hyperemias ou mesmo inflam­
mações agudas. 

DESLOCAMENTOS UTERINOS 

Ha casos de coincidência d'um desvio uterino com uma me­
trite aguda ou chronica: n'estas circunistaucias, como determinar 
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qual d'elles precedeu o outro? ó difficil; no entanto, ainda que 
em muitos casos os deslocamentos uterinos, sobre Indo o abaixa­
mento, sejam resultados d'um» inflaõimaçào ou d'um engorgila­
mento do utero, ainda assim não pode deixar de confessar­se , 
que a seu turno elles dáo origem a uma mclrile, quer difficul­
tando a circulação uterina, quer trazendo algumas perturbações 
na funeção menstrual ou augmenlando a sensibilidade de todo o 
apparelho gerador. 

TRAUMATISMO 

As causas traumáticas podem obrar directa ou indirectamen­
te sobre o ulero, sendo a sua influencia sensivelmente modilica­
da pelas susceptibilidades individuals. Sao causas traumáticas das 
pblegma/.ias ulerinas, as feridas accidenlaes ou feitas pelo cirur­
gião para a extracção d'um corpo estranho do utero, introduzi­
do coin ou sem intenção culpável, ou para curar uma doença 
ulcrina, como são os psarios , endereiladores , as sondas , ele. 
A metrite pode ser devida também á propagação da inflanniKi­
çào ao ulero, tendo­se primeiro manifestado nos órgãos genitaes 
externos em virtude de ieridas sobre os mesmos órgãos; a isto 
mesmo pode dar origem as quedas sobre a bacia ou sobre o ven­
tre e linalmcnte violências de ioda a natureza na região hypo­
gastrica ou vaginal. As operações cirúrgicas sobre o ulero. co­
mo já disse, quer no estado de vacuidade, quer durante a gesta­
ção, podem considerar­se como causas as mais poderosas da me­
trite aguda. Posto isto, depois de ter apontado as causas mais 
importantes das pblegmazias do utero em geral, entrarei na me­­
triie puerperal,, mais detidamente, apresentando na therapeutic? 
d'esta doença algumas considerações sobre as pblegmazias ute­
rinas em geral. 

■ ■ 



A melrite puerperal representa fielmente as très formas das 
f>Wegmazias uterinas no seu todo, de que ella constitue o tvpo 
mais completo, qualquer que seja o seu modo de desenvolvimen­
to. J\a sua historia anatómica encontram-se reunidos todos os 
caracteres mais incontestáveis das phlegmazias; mas, se por estes 
caracteres ella se nào distingue da metrite não puerperal, dislin-
gue-se por sua cauza, seus sympiomas, sua marcha e gravidade 
circamstancias estas, que muito se devem ter em considerarão' 
..ao so para o prognostico, como também para a instituirão' de 
uma racionai e prolicua therapeutica. Cumpre porém notar mais 
ainda, que, n uma puerpera affeclada de phlegmazia uterina, nós 
nao nos encontramos só em face d'uma simples phlegmasia- ha 
nmk atgunia cousa para oode devem convergir também as ao&saS 
attençoes: ea alteração do sangue que na mulher se dá era \ir-
tude da permutação incessante dos materiaes d'assimilaçào e des-
assimilaçao com o ieto, condição estaque torna o organismo auto 
para experimentar facilmente alterações, que modilicam necessa­
riamente o caracter e a marcha da phlegmazia. A maior disposição 
a exsudaçao de lympha pouco plástica com tendência a degenerar 
em pus e certamente um resultado desta circumstaucia*. Se fora do 
estado puerperal a phlegmazia do tecido próprio do utero se pode 
desenvolver isoladamente e percorrer todas as suas fazes sem aí-
íectar os outros tecidos, no eslado de gravidez, sobre tudo no tini 

3 
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do tempo, todos os tecidos, do orgãa devem ser comprehendidos n* 
acção phlegmazica, constituindo assim a doença complexa conhe­
cida déliais» do nome de metrite puerperal». Parece mesmo; quev 
não podia deixar de ser assim, attentas nao só as modificações 
experimentadas gradualmente p«ía constituição da mulher, durante 
os nove meies da prenhez, como lambem a pressão das. partes fclaes. 
contra as paredes uterinas, especialmente- no nkimo periodo:. por 
isso se alguns casos-existem de isselrilc simples-, <Jtvem olhar-seeomo 
excepcionaes- Todos os artetores que tem escripto sobre cs-le as­
sumpto declaram, que a metrite puerperal raríssimas vezes é sim­
ples: coniplica-se, em regra, com a péritonite uterina, phlegmoes-
pori-uterinos, pelvi-perilouite, phlébite, lymphaugile uterina, não 
escapando mesmo a membrana mucosa á influencia patlmgenica da. 
mesma origem. D'a qui. vem os nomes différentes dial osseins anc-
tores paras designarem a mesma doença, tacs como, metro-typhoe-
mia, phlebo-metriie, angio-IympJiftmetrite, metro-peritomfe,. etc. A. 
met rite-puerperal deve ser considerada debaixo de três pontos de-
vista différentes, segundo as circuinstaucias que presidem, ao seu* 
tiesenivoJvimento: 1." phlegmasia uterina,, quese desenvolve durante 
o primeiro periodo do estado puerperal ou; antes do-parto-: 2..° o 
que corresponde ao 2.° periodo e que em regra se declara brusca^ 
mente, durante ou quasi immediatamente depois do parto: cS.° jjlileg.-
Hiiw.ia.que sobrevem-durante o terceiro.. Ha> ainda uma-quarta forma, 
mas que se refere mais á doença geral denominada; febre puerpe­
ral e de- que a phlegmazia nlerina constitue apenas-um elemento 
pathologic», desenvolvido muitas vezes iiadependentemenlc d'est a 
influencia especial, e-podendo mesmo faltarem alguns casos de fe­
bre puerperal: por qtmniio, (!<em contra.a. opinião de-Behier que con­
sidera as lesões uterinas como constantes e primitivas,) este- órgão-
podeliear e-xeii>pto<de toda e qualquer espécie d'alteraçao, como nu­
merosos factos o- tem demonstrado.. 

Relativamente ás causas d'esta. doença podem estabelècer-sc 
as mesmas 1res calhegorias, com referencia a cada um dos pé­
riodes. O abuso do coito durante a, prenhez e os abortos provo­
cados ou: espontâneos podem considerar-se como causas mais lre-
qncuítes- A morte do ovo pode- lambem, determinar uma phleg­
mazia uterina, especialmente quando elle tem, attingíd©. um, volu­
me considerável e actuando- em qualquer dos casos como um corpo, 
oxlranho. Na segunda; forma que é a mais. importante, ha ainda 
mais a com,m.oçá*>, a violência local, que ajco-ronan-ham-a parluriçào. 
Esta forma (\ pois, mais frequentes vezes, o resultado de trau­
matismo, (píer por um. parto laborioso,, diffieil ou prolongado^ quer 
pelas-contusões e dilacerações da madre, occasionadas por opera­
ções algumas vezes; imprudentes durante o parlo e sobretudo pela 
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pracllca perniciosa ifalguns paizes, que consiste em amassar, por 
assim dizer, o utero com o fim de provocar as suas contracções 
« fazer cessar a hemorragia. E' n'estes casos especialmente que 
todos os teciéos do utero se acham mais ou menos contuses du­
rantes parturição, o tecido cellular mortificado em parte, as suas 
malhas cheias de serosidade, mesmo alguns vasos rotos e finalmente 
echimoses d'extonsào variada, condições iniminentemenle favoráveis 
á inflammação swppurariva. Uma outra ousa «mito frequente n'este 
período é o arrefecimento brusco, a que a mdiíer algumas vezes se 
expõe durante o parto, occasionado umas vezes pelos'meios empre­
gados para fazer parara hemorragia, outras vezes porque a doente 
se deixou ficar nos tenções molhados, ou porque arrefecem quando 
estes se mudaram., ou porque se descobriu, ou porque se levantou 
da cama muito cedo, ou finalmente, porque a doente commet leu 
alguma imprudência, com que não podia ainda o organismo empo­
brecido pela perturbação que acabava de experimentar. N'estes ca­
sos os ktdiios e as exhalações cutâneas supprimem-se, deslroe-se 
o equilíbrio entre a fusicção d'cleminaçào e secreção; e os órgãos já 
congestionados tornam-se a séde d'inilammaçào, disposição mórbi­
da imminenlemenle favorecida pela natureza irritante do sangue da 
mulher que acaba de parir. E' esta a explicação mais plausível, 
que hoje seda das peivi-peritouites tão comummente associadas a 
está afleeçào. Ha aisula outras causas de influencia menos poderosa iro 
desenvolvimento desta doença, como é o ser o organismo da mulher 
chamado, por assim dizer, n'estas occasmes a" exercer íuneeoes 
novas d'eliminaçào e secreção e actos necessários para o resta­
belecimento do utero; ora faltando uma d'estas funeçoes, o effeilo 
>'e!1ccte-se sobre o órgão mais fraco. Assim, quando a mulher não 
amamenta, ou utero fica engorgitado e distendido, porque o sangue 
que deveria afïluiraos órgãos mamários, ficou ali por falta de es-
tíinulo n'aquelle outro apparelho, on pela suppressào d'aquella funo-
<;ao; d'àqui resultam frequentemente engorgilamentos uterinos, bjs 
pcrtropliias, c metrites chronicas. Ko teicciio período, que (laia 
<fe 4 <»u 5 semanas depois do parto, durando até ao desmamar, 
o restabelecimento do utero deve ser então completo; e se a 
mulher amamenta, o órgão fica então em repouso ou como que 
adormecido, pois que a ovulação não se faz, em virtude de toda 
a energia do organismo convergir para os órgãos mamários, que 
devem secretar o nutrimenlo do novo ser: mas ainda assim o ór­
gão não fica de todo ao abrigo d'estes accidentes, muito princi­
palmente para o fim do aleitamento, e se a mulher tem a infe­
licidade de se encontrar gravida, porquanto o organismo não es­
ta ainda preparado e ha por conseguinte a receia r todos os ac­
cidentes da puerperilidade. Apontámos já uma circumslancia mui-* 



20 — 

to importante da gravidez, que é a alteração do sangue da mu­
lher durante este estado, eircuinslancia que muito inline no des­
envolvimento da phlegmazia: e agora apreciaremos esta alteração, 
nos 1res períodos estabelecidos. Com a fecundação principiaram 
nmdilkações importantes na constituição do liquido sauguiueo, que 
podem ser o- ponto de partida d'accideulcs mórbidos próprios a 
cada período, porque variam conlbrmc a epoclia do estado puer­
peral. No primeiro período ha uma. sensível diminuição dos gló­
bulos sanguíneos, estes, que no estado normali, estão na propor­
ção de 127 a 42$ para mil partes de sangue, no primeiro perío­
do podem oscilla»' entre 9o a fâo» para 1,000, iiula decrescendo 
progressivamente: a serosidade augmenta á medida, que o» glóbu­
los vão faltando, de forma que a. m:ilher liça quasi ii'uift estado 
cldorotico, estado este manifestado ainda por symptoms» próprios 
d'csla afleeção, laes como os sons de sopro venoso* c arleriaes 
e perturbações nervosas de todos os géneros, No segundo perío­
do ha um augmenlo muito variável de librina, augmenlo qiie po­
de ses de 2,20 até o por 1000, sobretudo nos últimos- ires Ine­
zes, de gravidez, o que provocai)» organismo uma particular dis­
posição para a congestão inHammaloria: e- eis aqui. certamente a 
razão das lymphangites, hyperemias, metrites, pelvi-perilontes e 
outros accidentes intlammalorios • mui to communs- ás mulheres gra­
vidas. No terceiro- período conlioua ainda este estado, se beiris 
que diminuindo, progressivamente d'iiitcnsidadc:. e é ás hyperemias 
que a mulher então se acha. muito mais sugeila, especialmente 
para o lim do aleitamento ou na occasiào em. que as regras, se es­
ta hclecem. 

A. metrile pucrpesal é pois uma doença complexa, sobre cu­
jo desenvolvimento tem decidida inlUiencia a puerperalidade, c o 
traumatismo, como causa determinante. Gs seus caracteres anar 

. lomicos são os mesmos que os da melrite não puerperal,, só com 
difiereuça talvez d'inlensidade nos plrenomcnos inflammatories e-
na facilidade com que esta doença passa á suppuraçáo ou á gan­
grena, e sobre tudo na facilidade das suas graves complicações 
com o peritoneo, veias-ou lymphatieos., complicações, estas, que nun­
ca ou quasi, nunea se encontram fora da puerperalidade. listes ca­
racteres anatómicos são os seguintes—o utero e Lauto mais toiu-
tnoso quanto a doeuça priucipiou n'uma epoclia mais aproximada 
do parto: as suas paredes aeham-se vermelhas, injectadas, ninas-
vezes indurecidas outras vezes tlaeidas, amollecidas ©u friáveis, e, 
mais fréquentes vezes do que na melrite não puerperal, inJiltra-
das de pus, e différentes focos purulentos desseminados no paren-
clivma do or«ão. A iuflauimaçào concomitante do_ peritoneo, das. 
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veias uterinas e em fim dos ovários e dam trompas, toes são as le­
sões que muito frequentemente se associam á mclrite puerperal. 

A marcha da metrite puerperal em regra é fras-lanle rápida 
mas com uma therapeutica enérgica e bem dirigida pode fazer-sè 
terminar pela resolução, se bem que mais frequentemente ella 
termine por suppuraçao ou gangrena ou passe- mesmo ao estado 
ebrouico, terminação esta ultima mais frequente da metrile do ter­
ceiro período ou meirile de depois do parlo. 

A symptomatologia pode como a eteologia, dividír-se em 1res 
grupos correspondentes aos tres períodos, "A invasão da doença 
mamlesla-se quasi sempre por arrepio» mais ou menos Ligeiro* 
acompanhados por uma sensação dolorosa mais ou menos intensa no 
hypogastric, se bem que algumas vezes é uma dòr obtusa que só 
se desperta pela compressão e por este meio se conhece o grau de 
proeminência do utero acima do. pubis. Em qualquer dos períodos 
desta phlegmasia as mulheres aceusam dores nos lombos nas re­
giões inguinacs e nas coxas: um fluido branco ou mais òu menos 
rosáceo ou mesmo sanguinolento se escoa pela vagina, e o dedo in­
troduzido por este canal, com a outra mão applíeada sobre o hv-
pogastrio, permute a mensuração do volume du utero que está 
mais ou menos inclinado para a direita, menos movei e mais pe-
zado: manobras estas, que sempre despertam uma dòr mais ou me­
nos viva. geando o pentonco se acha também aeommettido nela 
phlegmasia, então redobram d'inlensidade os svmptomas mencio­
nados, associando-se-lheum meteorismo mais ou menos pronuncia-
do e vómitos esverdeados. O vomito porem é o svmotoma mais 
notável do primeiro período; e tão constante, que so pode consi­
derar como signal pathognomonic da metrite puerperal- e tanto 
que este signal falta quasi sempre lora da gravidez.. O segundo' pe­
ríodo ecaiactcrisado pelo predomínio d'agudez dos svmplomas in­
flammatories e extrema prostração, caso em nue a morte sobre 
vem mais frequentes vezes e mesmo mais rapidamente Este ne-
riodo e notável ainda pela suppressão dos lochios, pela tardia an-
pançao da secreção láctea, pela sua diminuição ou mesmo com­
pléta suppressão e algumas vezes também pelos signaes caracte­
rísticos da gangrena iNeste período é preciso também não confun­
dir o movimento febril, que acompanha a phlegmasia uterina com 
a lebre puerperal propriamente dieta: na metrite o movimento fe­
bril succède aos phénomènes que se lem sentido com referench ao 
mero antes ou no momento da parlurição seguindo o curso das fe­
bres symplomaticas: e se a phlegmazia existe durante a eestacno 
isto e no primeiro período, os vómitos e a presença d'outros 
symptoms próprios da metrite puerperal a farão reconhecer Nb 
febre puerperal o movimento febril em geral, precede as lesões do 
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utero (quando estas existem): finalmente a febre puerperal é uma 
lebre essencial, em que a melrite e os outros estados mórbidos 
são para a doença o que as pústulas cutâneas são para as bexigas. 
Ha ainda uma outra forma de febre, que em geral se declara ao 
terceiro ou quarto dia depois do parto: é a febre do le»le: distingue-
se esta febre da puerperal peld sua curta duração, ligeireza ou beni­
gnidade de symplonías tanto geraes como loeaes com predomínio, 
Todavia, ao lado dos seios. A symptomalologia do terceiro período 
não oferece nada de particular. O diagnostico differencial só pode 
offerecer algum embaraço, quando ha métro-péritonite. O prognos­
tico da metríte puerperal é sempre muito mais grave do que o da 
metrite fora da gestação: e isto não sopeia natureza complexa da 
doença como pela acção morbilica do organismo modificado pela 
puerperalidade. 

Esta gravidade augmenta ainda pela tendência que tem a pble-
gmazia em "se extender ao peritmieo e terminar pela suppuração ou 
gangrena, sobre tudo durante as epedemias de febre puerperal. 

TRATAMENTO DAS P11EEGMAZ1AS UTEK1NAS EM GERAL 

Apresento n'este ultimo capitulo a tberapeutica das phlegma-
zias uterinas em geral, visto que o principio do tratamento é es­
sencialmente o mesmo para lodosos casos; mas reservarei ainda as­
sim algumas palavras para os casos que reclamem um tratamento 
particular. O tratamento pode ser reclamado para uma phlegmazia 
aguda ou chronica: e em qualquer dos casos os remédios a em­
pregar dividem-se em geraes e loeaes. 

Se ha algum ramo da palhologia , que bem sensivelmente 
demonstre a indivisibilidade da medicina, este é certamente um d'es­
ses: o utero doente acompanha-se sempre d'uma serie d'ados mór­
bidos ou allecçoes variadas, que se uao observam n'oulro qualquer 
orgaoda mulher; por isso as doenças do utero constituem d'algu-
ma maneira uma palhologia á parle, mas uma palhologia mixta, 
isto é, tanto medica como cirúrgica, em que a lesão local, lixando 
mais particularmente a nossa attençào, exige todavia a intervenção 
dos meios tanto cirúrgicos como medicos, embora a pobreza dos 
meios therapeulicos lenha feito do tratamento um aclo quasi que 
puramente manual e cirúrgico: a iinprolicuidade da tberapeutica pro­
vem talvez em grande pane de se lerem considerado eslas doeu-
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ças como exclusivamente medicas, ou exeUisivamerite cirúrgicas e 
das ideas fheoricas de que se acham dominados os practices á 
cabeceira dos enfermos, onde a therapeotica deve ser instituída á 
luz das indicações convenientemente inlerpreladas: «piero referi r-
ine aquelle» que vêem na doença, uma coisa extranha ao drgailismu 
«ma esperte de parasita, que veioj,unetar-se ao corpo, e que para' 
ser expclhdo e preciso combalel-o com meios vigorosos sem al-
tendera constituição do doente e á parte que deve tomar a na-
tu reza: estes depositam »as drogas Soda a sua confiança ao con­
trario d outros que ficam- passivos espectadores perante a marcha 
da doença,, deixando tudo á natureza- que elles nem sequer auxi­
liam na* suas tendências. Entre estas duas ordens de practices 
porem |ja ura meio a seguir, uma sabia expectação, que consiste 
em obsertâr a marcha da doença, lazer cutrevir a arte por meios 
próprios a auxiliar as operações da natureza- ©ir etó> seu auxilio 
somente, quando assim, tor preciso, A experienria lem-nos mostra­
do todos os dias, que a verdadeira medicina nos dá uma certa as­
cendência sobre as- doenças pdo conhecimento practice e racio­
nal dos meios, qire se devem empregar para satisfazer a certas in­
dicações, que se apresentam m curso de todas as doenças a , m e 
esta sujeito o ge«cro humano. Na. pulwlsgia uterina porém, como 
em todas as doenças da mulher, ha mais alguma coisa a estudar 
sem ser a doença; ha » mulher em si com todas * mê partir­
ai idade*, suas laWncrasias physicas e mera»,, sem o qee ella 

licar.a para o medico o mesmo<pe é para tedo 0 mundo-nm ver­
dadeiro enigma—Quando o utero éa sede d'uma phlegmasia .art-
da deve Logo combater-se com meio» energias para evitar não 
soa grande reacção como também a des in tegrados tecidos- is­
to nem sempre e possível, porq,re o mais das- vezes o pratico é 
chamado guando a doença já. tem feito mis progressos- n'este 
caso ,o tratómenio institue-se em face das indicações d'e cada caso 
individual; mas se * doente se apresenta quando a phlï ïnï jS 
esta no seu estado agido, deve logo recorrer-se aos S T a T -
.phlogisticos. que consistem em sangrias geraes r loc es bebi­

das muc.lagioosas ou acidulas, banhos tépidos., llthcS* 
emollientes como adjuvante o tártaro emético, p r e p S S de 
mercúrio e purgantes salinos, mas brandos e ibn S ^ S S ^ ! 
fluxo menstrua : os drásticos devem até ser proscr , tos en v,r. 
tudeda irr.taçao que produzem nos intestinos, que por svm 
patina se pode reflectir sobre o utero: a agua e m s de Sedli z 
sao de miolo cooven.ente applicação, por ser um medica S b 
que obra as vezes, como laxante e refrigerante. Devem prscíever-
se lambem injecções, vaginaes emollientes e narcóticas du s o. 
ties ve.es por. dia e clysteres egualmente emollien es tépidos 

http://ve.es
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Os calomelanos, cm pequenas* dozes, c sobre tudo quando o pe-
ritonco se acha compromellido, sào lambem de muito uni ap-
plicaçào: na phlegmazia membranosa, porèm ou quando a metrite 
se tornou chronica, o mercúrio não é já conveniente, sobretudo 
se a doenle é nova e vigorosa e não anemica ou chloro-ancmica: 
mas isto não quer dizer que se proscreva completamente o seu 
emprego, por quanto a experiência tem-nos demonstrado a ex-
eellenmda sua acção manifestada pelo desaparecimento da íibnna, 
phenomeno geral de todas as inllammaçoes. 

Os calomelanos porém em pequenas doses, são de todas as 
preparações de mercúrio as mais uleis e convenientes, podendo 
aclivar-sea sua acção como emprego do (ralar o stibiado, com­
binado com o ópio para actuar contra a irritação gaslro-inteslmal, 
que estes medicamentos podem provocar. Havendo dyarrhca pre-
sislente cessa o seu emprego, bem como ao menor signal da 
sua acção especifica. Se houver alguma indicação contra este modo 
de applicar o mercúrio, pode então lançar-se mão d'outras prepa­
rações, como é a pomada mercurial em fricções, e combinada com 
camphora, bejladona, sulfato d'alropina ou morpbina: mas a cam-
phora em virtude da sua acção refrigerante e anliaphrodiriaca é 
ÍKJUÍ util elemento de muita utilidade lherapeulica. 

A sangria 6 um meio precioso no tratamento da infiamma-
ção; somente se devo terem consideração a occasião c oindividuo 
que' se deve sangrar: quanto á maneira porque a sangria se deve 
lazer, é isso objecto de preponderância d'um certo numero die 
circuinstancias, que devidamente se devem apreciar: mas por muito 
ulil que seja a sangria geral cm certas condições, raríssimas ve­
zes se loniará necessário nas pblcgmazias uterinas, salvo quando 
a mulher fôr plelhorica e o periloneo se ache comproinellido. de 
resto ella pode ser até muito prejudicial cm mulheres chloro-ane-
micas ou nevropathieos. A quantidade de sangue que se deve ti­
rar, merece também muita consideração porque privar o corpo 
il'unia certa quauiida'de d'esté liquido, é priva 1*0 d'um mantimento 
elaborado, á custa de que o organismo se nutre c de cuja falta 
menos sensível se torne, assim poise melhor fazer sangrias mo­
deradas, embora mais repelidas, do que copiosas embora mais es­
paçadas. As sangrias locaes podem fazer-se por sangnesugas ou 
scarilícaçoes: sai/ preferíveis ás geraes porque deseugorgitam mais 
especialmente a parte do syslema capillar, em que se applicant, 
sem alïectar tanto a circulação geral. As sangnesugas ainda que 
tem o inconveniente de nao deixarem medir com precisão a quan­
tidade de sangue, que se cxtrahe, são ainda assim perferiveis ás 
scarilicaçòes, porque são menos dolorosas, o que é uma condição 
muito attendivel especialmente em mulheres. 
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Podem ser applicadas na vulva, nas virilhas, nas coxas ou no 
«nus. A quantidade de sangue que se deve deixar correr eslá 
•subordinada á exigência do caso especial; não se pode estabelecer 
nina regra geral. Mas lirando­se sangue, deve­se sustentar as for­
ças da doente e reparar a perda com uma boa nutrição, salvo se 
■a doente está fcbnl e é plelhoriea: mas no caso contrario deve in­
sislir­se com uma alimentação sufficiehte e de fácil digestão O re­
pouso no leito e abstinência dos prazeres sexuaes são duas condi­
ções que muito se devem ter em consideração. 

Logo que principia a convalescença, que os svmptomas agu­
dos tem quasi perdido toda a sua intensidade, eiilào é occasiào 
de principiar a usar dos tónicos e reconstituintes, como o vinho 
de quina, diversas preparações de ferro, uma boa alimentação, ba­
nhos trios, exercício e divertimentos, mas só depois de ter princi­
piado com muita moderação e brandura: quanto á alimentação cum­
pre notar, que deve ser simples, não estimulante mas substancial e 
proporcionada á capacidade da iuncçào digestiva, e ás perdas da 
•economia. 

Se porém, depois da quarta ou quinta semana, os svmptomas 
da melrite não tiverem desapparccido completamente, então é de re­
ceiar. que a doença passe ao estado chronico, convindo modificar 
o tratamento á medida ou em relação cem as indicações que forem 
surgindo. 

Na melrite chronica é a therapeutica mais importante ainda 
e mais diffkil, não só pela posição especial em que a mulher se en­

contra, como também pela natureza mesmo das lesões, que se apre­
sentam: estas são umas vezes a hvperírophia parcial ou geral do 
parenchyma uterino, do seu tecido cellular e muscular, e hjpcrtro­
phia docollo: outras vezes são hypertrophias glandulares, granula­
ções e ulcerações; outras vezes tumores peri­ulerinos, adhercncias 
litero­pelvianas, derramamentos, diversos abcessos, leticorrheas ele. 
Ora com esta lista de lesões c com a facilidade com que hoje se 
observam ou descobrem, não é para admirar, que se lhes ligue unia tão 
grande importância, mesmo exclusiva, com detrimento "das condi­
ções geiaes do organismo, causas dominantes da doença uterina. 
A primeira indicação é sempre combater os svmptomas agudos que 
existirem, e depois satisfazer ás outras, quê as lesões exigirem, 
não esquecendo nunca as causas geraes, que muitas vezes .são, 
como já dissemos, as únicas que alimentam a existência das lesões 
malenaes. Se ha, por exemplo, uma hvpertrophia, quakuer que 
seja o tecido ou a parle affectada, cumpre logo ensaiar os resolutives 
ou revulsivos antes de recorrer ás cauterisaçoes. 

Dos resolutives, os vesicatórios velames são os irais empre­
gados, rcpetindo­se sobre a pequena bacia e coxas, fricções nier­

4 
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curiaes, iodadas, elern-'se mesmo aconselhado, a applíeação de vesi­
catórios volantes sobre o collo do utero, pratica assaz perigosa,, não 
só pela absorpção das eatilbaridas, <|iie pela. mucosa se laz muito 
mais promptametitc, mas também pela extensão da inflammoçao, 
produzida pelo vesicatório, á tunica peritoneal do cwgão on;mucosa 
ntero-vaginal; atara asirritaçoes que pode occasional! nos organs Vi­
sio lios, apezar mesmo de todas as precauções (pie se tenham torna­
do. A tintura de iode porém é a qité tem dado melhores resulta­
dos, sobre tudo empregada directamente sobre-a madre. Comeste 
med.icam.mt0 pode olxler-se oeffeilo- d'uni, vesu-alorao, d'om cáus­
tico ou simples resolutivo conforme a solução da substancia;.e não 
ha os inconvenientes.d'applicaçàodas cantharidas, poíque a.niuani-
mação produzida é menos diffusa e mais sadia, (se- é- que se pode 
to.lerar a expressão), e d'ahi vem o seu emprego no hydrocele, kis-
tos ovariauos, nas- cavidades fechadas, tento naturaes como acci-
denlacs, que elle cura por um effeito substiluitivo, ou, em, outros, 
termos, modificando a maneira de set ou vitalidade d* órgão. A, 
força da solução e a quantidade a injectar dependem dos casos em, 
questão: porem, é sempre prudente o, uso (Fuma, soluça», pouco con­
centrada, bimoando primeiro » cavidade uterina,, aiim de que a in­
jecção seja mais efficaz: e no caso de haver receio ou escrunnlo 
de empregar o iode por esta forma, pode então pncelar-se com a 
mesma substancia a cavidade uterina, dilatando anteriormente o. 
collo, para que a solução seja levada o mais longe possível na ca­
vidade d» ulero. Com o mesmo lim se tem aconselhado lambem-
ii- introducçào d'um,crayon de nitrato de prata no collo do orgao: 
mas esta praclica não é tão proíicua, tendo além d'outros income-
mettles.o do. aperto.d'esté canal,, rcsulladode que rui uca teve a ac~ 
eusar-seóiode, que além.de todas as vantagens.releridas, e ainda, 
inn desinlecta.ii.te desobido apreço no tratamento das hydremias 
ulcro-vaginaesy que são extremamente fétidas. 

Ha ainda uma outra substancia aconselhada, para o, mesmo. 
lim e muito.recommendadapelo professor Moneret nas-leiiconheas 
nàocspccilicas, tanto agudas como ebronicas, lelulas ou inodoras; 
é o sub.nitrato.de bism.ulho. Com effeito aJem da sua proprieda­
de adstringente, util n'estos casos, é provável que a substancia 
obre ainda á maneira dos corpos-porosos, como o carvão-,, etc.^ 
actuando mecanicamente como desinfectantes. 

Entre os moditicadores da vitalidade local, temos o cautério, 
que é um agente poderoso e talvez muito efíicaz nas doenças d es­
ta classe, caracterizadas pela ebrooicidade e pertinay.es a to­
dos os agentes lherapouticos. Mas consultando os práticos em 
geral, parece que os resultados do seu emprego tiao sao tao in-
citadores. como o deveriam ser; tendo sido a sua, administração, 

http://med.icam.mt0
http://desinlecta.ii.te
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http://pertinay.es
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gradnaSmente substituída por meios menos enérgicos, que, embo­
ra com muito mais morosidade, produzem os mesmos efeitos e 
com *im risco infinitamente metier. Estes meios sào uma hvgie-
«e lherapeulica e o uso perseverante local e geral d'agua fria. O 
íim d'csla ultima meditação, diz o snr. Scauzoni, é diminuir a 
congestão dos vasos do utero em geral, cuja persistência repre­
senta um papel muito importante na inííammação chronica do ór­
gão. 

Os rubeíacientes e os derivativos podem sér vantajosamente 
empregados bem como as substancias resolutives: e d'entre es­
tas a tintura d'iode concentrada parece merecer a preferencia, 
porque se ohtem com ella um effeilo visicalorio, resolutivo, de­
rivativo e altérante : este ultimo effeito demonslra-o a experiên­
cia pela presença do iode nas ourinas e pelo gosto que os doentes 
tem algum tempo depois da sua applicaçáo. 

As cauterisações lianscurrentes ou objectivas, as moxas ap-
plicadas sobre o hypogastric, sacro ou nas coxas podem ser tam­
bém muito convenientes, especialmente quando a metrite e acom­
panhada de dores nevrálgicas: cilas obram á vez, como derivati­
vos e como modificadores da nutrição. Este modo de tratamento 
é muito antigo e usado muito principalmente entre os Índios, 
chins, e os povos do oriente em casos semilhantes e geralmente 
em todas as affecções chronicas e nevroticas. 

Quando a membrana mucosa do collo do utero é a sede de 
uma pblegmazia simples, nada eguála o nitrato de prata applicado 
como para a conjunctivae, ou outras phlegmazias semilhantes, 
porque a sua acção tberapeutica é resultado da sua propriedade dv-
namica adstringente e anliphlogistica: mas se a pblegmazia é ulce­
rosa, o nitrato de prata é pouco util, e muito menos ainda quando 
a ulceração é de natureza chronica e os tecidos do collo do utero, 
sua sede, se acham hypertrophhdos. N'estes casos deve recorrer-se 
aos cautérios mais poderosos para modificar não só a natureza da ul­
ceração, como lambem a base sobre que cila assenta. O caracter 
destas ulcerações indicará a escolha do cautério. As ulcerações do 
utero podem dividir-se em duas grandes classes, pblegmazicas e 
não phlegmazicas ou chronicas, quaesquer que sejam" as causas 
que as produziram ou sustentam; porque esta consideração inline 
especialmente no tratamento geral, que deve instituir-se em harmo­
nia com as causas geraes que dominam: no tratamento local, po­
rem, é que muito influe esta distineção entre ulcera phlegmazica e 
ulcera não phlegmazica; porque no primeiro caso recorre-se aos 
anti-phlogisticos ordinários e .applicaçoes emollientes, antes de 
lançar mao de meios mais enérgicos; ao passo que na ulcera chro-
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nica ou não phlegmazica é por este ultimo que se deve logo prin­
cipiar. 

Para todas as ulcerações a indicação capital é substituir o tra­
balho ulccralivo por uín trabalho do reparação e cicatrisaçao: e 
(juaudo as ulceras são molles, fungosas e sangrando com o mais. 
ligeiro contacto, como acontece com as ulceras chronicas e dyalhe-
sicas, é preciso não perder tempo com substancias adstringentes e 
ligeiramente cáusticas: recorre-se logo ás cauterisaçòes fortes, pres­
crevendo ao mesmo tempo remédios próprios para combater as con­
dições geraes que dominam a doença local: quando a phlegmazia 
mucosa do utero affecta a forma vegetativa ou papillar, o tratamen­
to local ordinariamente empregado consiste em cauterisaçòes com 
o nitrato de prata ou com o ferro vermelho e em adstringentes de 
toda a espécie. Mas segundo Moneret nada iguala n'este caso o sub-
nitrato de bismutho, que realmente deve ser muito util associa­
do á cauterisação. 

Quando ha uma phlegmazia peri-uterina cu uma pelvi-perito-
nilc deve recorrer-se aos anli-phlogisticos iudicados para a metnte 
e sempre com as mesmas precauções. Mas o que n'estes casos é 
muito conveniente é o ópio combinado com os callomelanos. ap-
plicaçôcs emollicnies, sobre tudo cataplasmas e ciysleres laudai-
sados ou preparados com agua de papoulas: mas deve haver lam­
bem muita caulella na quantidade de liquido d'estes clysteres, que 
não deve passar de 300 a 400 grammas, porque de resto podem 
provocar uma tensão dolorosa em virtude da pressão, ou mesmo 
deslocamento do órgão. 

As cataplasmas devem ser largas, renovadas de duas cm duas 
horas e a sua applicaçao precedida de fricções mei curiaes ou bella-
douadas; se porém o ventre estiver muito sensível, eslende-sc a 
pomada sobre uma compressão colloca-se depois a compressa so­
bre o abdomen. A' medida que os symptoinas agudos forem desap-
parecendo podem-se ir substituindo as cataplasmas por fomenia-
çoes narcóticas c depois cobrir o ventre com uma compressa em­
bebida em agua fria, e cobrir tudo com uma substancia impermeá­
vel, liste tratamento deve seguir-se até ao desapparecimcnto dos 
symplomas agudos, occasiào em que convém recorrer aos vesica­
tórios volantes e aos revulsives, de que já falíamos. Somente quan­
to ás cauterisaçòes devem ser pelo methodo transcurreute, muito, 
superliciaes e frequentemente repetidas. 

Quando existe algum tumor pelviano, formado durante o cur­
so da doença, é preciso primeiro conhecer bem a sua natureza 
para nos decidirmos a operar ou a. ficar em expectação, segundo 
o que a rasão.e a praclica nos aconselhar. E'certo que a respeito 
dos heinatocellos e abcessos peri-uterinos ha dessideucia entre os 
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medicos com relação ao tratamento operativo, esperando uns péJ 
os esforços da natureza e recorrendo outros aos meios que a arte 
ornece, visto que a natureza por si só é mtrriás vezes impotente 
I ara nos decidirmos, porém, .« abrir o tumor é preciso, l.'J que elle 
produza inconvenientes ­raves pela sua reacção geral e pela com­
pressão, ou outros inconvenientes sobre os orgaos vrsinhos­ 2 ° 
que haja iluetuação manifesta : 3.° que o tumor esteja situado 
convenientemente, não só para a operação coinò para o corrimento 
do seu contento e para a practica dos cuidados ulteriores. (J'es­
paço relro­utcrino, quando se não possa chegarão tumor pela va­
gina ou pelo recto, é o melhor ponto para a sua abertura­: na pa­
rede abdominal e quasi impossível obstar á entrada do at, o que 
e um gravíssimo inconveniente. 

Agora pelo que diz respeito ao tratamento da metrite puer­
peral nada temos a acerescentar, porque o tratamento é o mesmo: 
so deve ter­se cm muita couta as condições especiaes, em que se 
encontrar a mulher durante o longo espaço d'esté estado, para 
modificar convenientemente o tratamento. 

Cumpre ter sempre presente no espirito a ideia, de que, debai­
xo da influencia d uma ião importante modificação na comnoaicãn 
do sangue se encontram lodos os signaes mais característicad*um 
estado chloro­ane.mco, acompanhado de todas as névroses variadas 
do movimento, sentimento e inlelligencia : (malmente a chlôròse 
domina todas as phases do estado puerperal e por isso o tratamen­
to deve ser altamente modificado, não tomando por p i omenós 
plethoncos os phenomenos de chloroze, isto é, a orça dissimulada 
pela verdadeira torça. Deve, pois, poupar­se quanto p o s s i o ï u o 
nutritivo, em vez de o lazer correr prodigamente, ainda m sm o 
segundo período d'esté estado, em .pie ha um augmente conSe a 
xeldeubrinae extravasação d'esté elemento. A° indicação a ,^ e 
que deveria ser n'este caso diminuir o elemento cuia extravasado 
caractérisa o trabalho phlegmazico : mas, consider d, d e s t , 0 
providencial, bemlasejo d'esté elemento, durante o estado ,mê ­
peral, a indicação e nao diminuir o agente reparador do o JÍTo 
■nas como ja disse poupal­o quanto possível e desemb r a ç ï Secol 
"onna do produclo extravasado, promovendo a sua eliminação ou 
reabsorpçao por meos apropriados. eliminação ou 

Agora para rematar este meu trabalho, que já vai assaz lon 
go. nao obstante o ter tratado o assumpto bastante sonSLiaf 
mente, cumpre­me dizer ainda algumas palavras sobre um £ 
nomeno dynamico symptoms mais constante das n h " m ias 
uterinas; rehro­me á dòr, não só aquella de que o órgão/Tsede 
pnnc.pal, como a todas as outras que scintillai» em pontos £ 
ou menos remotos, persistindo mesmo depois da desappa ? ào da 
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doença local, que lhe deu origem. Estas dores são algumas ve­
zes assaz imperiosas para que o pratico deixe a doença e vá com­
bater um só symptoma, procedimento pouco louvável, e verdade; 
mas quem poderia ticar impassivel cm presença d'uma victima 
d'estas dores atrozes, sem se empenhar em consolal-a? 

Além de que em muitos casos é esse o nosso muco recurso 
e préstimo; porque, que temos nós a lazer perante a affecção 
cancerosa já adiantada? linitivar a dôr, adormecer a doença e a 
doente, embora com a convicção de que só consolamos sem cu­
rar. Calmar as dores e consolar o espirito é um acto legitimo da 
arte de curar. E' pois ao ópio que devemos recorrer para satis­
fazer a esta indicação; mas com toda a circumspecção, porquanto 
este medicamento pode dar logar a muito sérios accidentes, quan­
do administrado menos prudentemente. 

Sacra vitae anchova circumspecte 
agentibus est opium; cymba cliaron-
tis in manu imperili. 

WEDEL. 



PROPOSIÇÕES 

l.'1 ANATOMIA—A conjunctiva da cornea ê a mesma da sclero­
tica. 

2.a PUYSIOLOGIA—Das snpposlas Inneções do baço a de menos 
plausível admissão ê a da elaboração dos glóbulos vermelhos do 
sangue, operada por este 01 gão. 

3. a MATERIA MEDICA—0 chforoíormio não obra talvez embo­
tando a sensibilidade, mas sim rompendo os laços que prendem o eu 
physiologico ao eu psycologico. 

i . a POTiioLOGiA EXTERNA—A ablação do cancro só pode ser uma 
cura paliativa. 

5.a OPERAÇÕES—Na uretrotomia interna, processo de Maison-
neuve, sigo a modificação do snr. Antonio Maria Barbosa. 

6.a OBSTRETRiciA—A eclampsia é uma doença, que justifica a 
practicado aborto. 

7.a PATHOLOGIA INTERNA—Existem febres essenciaes. 

8.a ANATOMIA PATHOLOGiCA—E' n'uma sua grande parte o fiat 
lux da therapeutic». 

&.a HYGIENE—Às penitenciarias d'Auburn e Filadelphia são 
dois extremos inconvenientes na regeneração dos criminosos. 

VISTO 

Pedro Augusto Dias, 

Presidente. 
PODE IMPRIMIR-SE 

Porto 1 de Julho de 1887. 

Antonio Ferreira Braga, 

Servindo de director. 
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