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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES

SOBRE

I .

A demora, a diílículdadc, a diminuição da secreção, da excreção sanguí-
nea periodica de que as partes genitaes são a sede, e que está na razão da
idade, da saúde, da constituição individual, sua supprcssào completa, a
descorarão do sangue, constituem a amenorrhea.

Não me occuparei da suspensão normal das regras durante a prenhez c a
criação. Ainda que a cessação deste fluxo periodico seja um privilegio da
idade avançada, alguma couza direi sobre cila, debaixo da denominação de
amenorrhea senil, porque n'mn grande numero de mulheres, esta cpocha
he muito mais tormentoza que a primeira menstruação. Entre as retenções
contra-naturaes devo collocar a amenorrhea das donzellas : ella consiste cm
um estabelecimento longo c penozo da secreção sanguínea do utero. Em
um sentido mais extenso reporto igualracntc ás retenções a amenorrhea dis-
tilnntc laborioza : nesta moléstia o fluxo não hc supprimido, porém a quan-
tidade do sangue não está na razão da idade, da constituição, do esforço
hcmorrhagico ; este liquido he pallido, mucòzo, seròzo, ou então a secre-
ção hc diflicil. Muitas vezes a evacuação periodica não lie nem suspensa,
nem menos abundante que no estado normal, porém ella se demora: lie a
amenorrhea circumscripta. Sc em uma mulher bem constitu ída, sem que
nada se opponha á excreção uterina, a menstruação nunca apparcceo ou
cessou totalmentc durante muitos mezes, ou annos, sem ser preenchida por
alguma evacuação suppletoria , cxcepto o tempo da prenhez c da criação,
este estado constitue a amenorrhea completa. Algumas vezes a secreção san-
gu í nea hc impedida por um vicio orgânico do utero dependente dc uma
moléstia , dc uma lezão anterior, antes accidental que congenial : he a ame-
norrhea organica. Quando um obstáculo mcchauico se oppõc á excreção do



2

sangue já sccretado, dou a csla retenção o nome de amenorrhea por inter-
ccpção. A amenorrhea senil lie aquella que sobrevém entre os quarenta e
cincocnta annos ; ella não lie menstrual : lie uma irregularidade periódica
que torna a apparccer por intcrvallos afastados, até (pie cessa de todo: or-
dinariainenlc este estado hc acompanhado de uma sande duvidoza. Quando
a suppressão das regras reconhece por cauza a falta de sangue c a fraqueza,
cila hc adynamica; dá-se o nome de hyperslhcnica quando lia um excesso
de forças, supcrexcitação do coração c do systema vascular.

A amenorrhea sobrevem subita ou Icnlamcntc : no primeiro cazo cila lie
o efleito, algumas vezes cauza de uma moléstia febril, aguda, ou de uma
violenta afíeccão d’alraa ; no segundo cazo lie uma moléstia chronica que hc
o principio ou consequência delia.

AmenoiTlie«') «las «lonzellas.
Na revolução da puberdade sobrevem ás donzellas dores nas cadeiras e

bacia , com cansaço nos membros inferiores; phlegmasias, rubor, cephalal-
gias, efllorescencias puslulozas, sobretudo na lace ; os olhos se animão, o
pulso hc forte c accelerado ; os peitos se tornão tensos, e se desenvolvem
com rapidez ; a sensibilidade moral se exalta com uma tendencia para a
tristeza ; a donzella experimenta um sentimento de fadiga, cólicas, enifim
um corrimento scròzo, esbranquiçado pela vagina. A estes se vem juntar
outros symptomas : a pelle se torna amarellada, a face incha um pouco, as
palpcbras são a séde de uma entumescencia que pronuncia-se sobretudo dc
manhã. Depois do sonino, o exercício o mais moderado se acompanha de
dyspnea, com pulsações das carolidas c das temporaes ; declara-se uma
inércia de ventrículo com cructações, depravação dc apetite, ardor noepi-
gastro, nauseas, vomitos ; a doente busca a solidão, he triste, chora com
facilidade, cncolcriza-se facilmente ; lie tomada de uma somnolencia conti-
nua, e de pezadclos. As urinas sco umas vezes aquozas, outras vezes tur-
vas; extremidades frias, os pés inchão de tarde, sobrevem ás vezes synco-
pes, lipotymias, sobretudo se a donzella se demora algum tempo no meio
de muita gente, por exemplo, dc joelhos nos logares consagrados ao culto ;
manifestão-sc vertigens, zunidos nos ouvidos, tensão na nuca, hcmorrlia-
gias nazacs, congestões sanguiucas sobre diversos orgãos. Algumas vezes a
suppressão dos menstruos lie acompanhada de tumores que se desenvolvem
periodicamente nos braços ou n'alguma outra região : estes tumòrcssão
vermelhos, dolorozos ; abrem-se espontaneamente c fornecem sangue que
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corre gola a gota durante alguns dias, ou diminuem e se dissipâo insensi-
velmente poucos dias depois da sua apparição.

Os symptomas da retenção, no mais alto gráo, constituem uma moléstia ,
que os nosologistas do século XVI designào pelos nomes de chlorose, febre
branca, febre de amor. Jle sem fundamento, segundo julgo, que se tem
olhado este estado como uma moléstia particular. O povo he em todos os
paizes a cauza deste erro nosologico: elle tem depositado o caractcr prin-
cipal da chlorose na côr da face, que lie pallida, amarellada, á cxcepção
da sclerotica cuja alvura não he alterada, donde lhe veio ainda o nome de
icterícia branca. Observou-se que algumasdonzcllasaflectadas desta moléstia,
recobravào a saude depois de casar, e disso se tirou a consequência quasi
sempre falsa, que os violentos desejos erão a cauza de seu mal. As pessoas
da arte não tinhão ainda reconhecido a febre na chlorose recente : o povo •

proclamou o estado febril segundo as irregularidades que o pulso oíferece
algumas vezes, e a frequência que lhe dá o menor exercício do corpo, ou
a mais ligeira aflecção da alma, conforme as cephalalgias de que as doen-
tes se queixão frequentemente, e o sentimento de cansaço que cilas expe-
rimentão nos membros. Quanto á côr do rosto, cila aprezenta a mesma al-
teração na convalescença de muitas moléstias de um c outro sexo. Vè-sc
que algumas vezes sobrevêm os symptomas da chlorose não somente na
donzclla, na viuva no vigor da idade, como em mulheres casadas, c pessoas
de letras, e mesmo em crianças. Hum grande numero de donzcllas chloro-
ticas são ao mesmo tempo aflecladas de amenorrhea, porém ha também nu-
merosos cazos, de mulheres de idade madura, que tem experimentado
lodos os symptomas da chlorose, sem jamais serem privadas de suas regras.

Concluo, pois, destes factos que a chlorose não depende da retenção dos
menstruos, porém que ella lie assim como a amenorrhea, o efleilo de uma
outra cauza, e de uma causa variavcl. Quasi todos os autores que tem fal-
lado da chlorose, lem-n’a dado como efl'cito cxclusivamcnte da asthenia :
entretanto um celebre professor de clinica de Vienna diz 1er observado que
muitas vezes esta moléstia tem primitivamente por causas absolulamente
oppostas aquellas de fraqueza, lie verdade que no maior numero das clilo-
roticas as causas c os symptomas se reú nem para dar á moléstia todos os
caracteres da asthenia. Entretanto uma cousa que não parece haver esca-
pado á observação de Hippocrates c dos priucipaes medicos da antiguidade,
he que a demora, a diminuição dos menstruos, a difliculdade de sua secre-
ção se apresentão algumas vezes nas douzellas d’antes florescentesde saúde,
dotadas de uma constituição robusta, educadas cm princípios bem diflercn-
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les daquelles que sc seguem nas cidades, na educação, physica e moral do
sexo, de sorte, que a rcacçâo mui viva do coração c dos vasos sobre um
estimulo morbifico, se tornào a catiza primitiva de todos os accidentes ; he
que muites vezes a chlorose principiante depende antes da opprcssào, que
da perda real das forças, lie que frequcnlcmcnte, como se tem observado
para a anasarca, a hydropesia hypcrsthenica, os symptomas sc agravâo de
dia em dia debaixo do emprego dos estimulantes. Porém qualquer que
seja a origem da chlorose, a debilidade, que della é o elleito ou a causa,
augmenta continuamentc ; a febre lenta sc estabelece, formão-se obstrue-
ções nas visceras, c a doente termina pela consumpção, bydropisia ou con-
vuleões atrozes.

Inienoii'licn «listilantc laboriosa.
Os menstruos varião muito cm quantidade, qualidade, durarão do (luxo

em cada período segundo a diversidade dos climas, dos indivíduos e até
na mesma mulher.

Relativamcnte á quantidade os physiologistas tem procurado dclermi-
nal-a por um meio infiel, a inspecção das roupas manchadas no tempo
da duração do lluxo. Porem nada nos póde fornecer a medida cxacta do
sangue que perdem as mulheres nos paizes quentes ou nos meridionáes ;
lie mesmo impossível determinar a quantidade dos menstruos na mesma
mulher.

Tudo o que a experiência ensina a esse respeito, hc, disse um Me-
dico, que vivia debaixo do império dos Cesares, que na Laponia as re-
gras são menos abundantes que nos paizes quentes, nas pessoas de uma
constituição robusta, que nas mulheres de libra frouxa. Quando os mens-
truos ja tem corrido muitas vezes, a mulher julga melhor do que nin-
guém, da sua diminuição, da dilliculdade da excreção, da retenção do
lluxo, e cila póde então dar uma ideia mais ou menos justa ao medico.

Os symptomas destes desarranjos varião em razão da diminuição que hc
mais ou menos considerável, do modo lento ou subito por que cila se ope-
ra , conforme a natureza das causas c a constituição da mulher. Em um
grande numero de mulheres quando as regras tem durado vinte c quatro
horas, cilas diminuem, cessão quasi inteiramente, sem nenhum desar-
ranjo das funcçòes ; no dia seguinte o lluxo reapparece c segue o sco
curso acostumado. Em muitos casos de prenhez duvidosa ou desconhe-
cida, o sangue fornecido pela vagina corre ainda nas duas epochas sc-
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guintes, ou ao menos na primeira ; elle torna-se depois menos abundante,
dcsapparece, c a saúde continua sem a menor alteração. Outras vezes,

causa conhecida, as regras diminuem durante um periodo, c tornão
a vir mais abundantemente no periodo subsequente. Porém, com excep -
ção destes casos, em gerät, quando o lluxo menstrual lie menor que de
costume, ou o sangue mais aquoso, viscoso, negro, sua excreção diflicil ,
formão-se congestões nos vasos do utero, da medulla lombar: vè-se so-
brevir os mesmos symptomas que na amenorrhea das donzellas : as doen-
tes se queixão de dores que sim úlão cólicas, nos lombos c virilhas, um
sentimento de tensão no utero, nauseas, ancicdade precordial, palpita-
ções do coração, insomnia ; ellas experimentão um corrimento branco,
e diversos symptomas bystericos. Sc a diminuição se effectua subitamente
n’uma pessoa sensível, ou bem constituída, deve-se temer a inflammação
do utero c dos ovários.

Reporta-se á amenorrhea distilante as secreções sanguíneas snpplcto-
rias que se operão periodicamente em alguma outra região da economia.
A mestruação ás vezes lie substitu ída por um lluxo serôso, mucoso, que
se faz, por exemplo pelo recto, como já se tem observado.

Em geral, quando a secreção uterina não lie assaz abundante, quando
ella he frequentemente interrompida, aquosa, mucosa, ella se acompanha
de muitas diflieuldades; frequentemente sobrevém fortes cephalalgias, vi-
vas dôres no ventre, liypogastro, lombos, e membros inferiores, as func-
ções do ventrículo são perturbadas, c se declarão ás vezes accidentes ner-
vosos. Estes symptomas manifestão-sc 1res ou quatro dias antes do lluxo,
algumas vezes elles persistem durante sua duração, ou continuât) mesmo
depois da sua desapparição, por alguns dias. Não lie ráro que as dòrcs
e o spasmo do utero determinem uma secreção mórbida de lympha, c
dòcm lugar á formação de falsas membranas, que se assemelhão á mem-
brana caduca dos recem-nascidos, c saião cm fragmentos com o sangue
das regras. Deste trabalho imcompleto da menstruação á Menorrhagia
benigna a passagem lie facil.

A duração do periodo menstrual não lie a mesma em todas as mulhe-
res: as regras não correm algumas vezes, mais do que dons dias ; outras
vezes durão très, quatro, cinco dias: em um grande numero dc mulhe-
res, principalmentc nas cidades, nas mulheres que passão vida alegre,
que usão dc bebidas espirituosas, que vivem ociosas, que se deitão muito
tarde, que se applicão á leitura de livros croticos, aos prazeres do amor,
á dansa, o lluxo menstrual continua durante oito dias e niais. A cvacua-

sem
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ção sc faz sem interrupção, c acaba em poucos dias, ou se effectua leu-
tamente, se suspende por intcrvallos, c sc conserva assim por muitos
dias. Todas as vezes que cm uma mulher que não está pejada, nem crian-
do, nem hc convalescente de uma moléstia, o espaço que separa
riodos meustruacs se torna mais longo que de costume, sem que
Hier tenha perdido maior quantidade de sangue na epocha precedente,
ou perca mais na epocha seguinte, ha uma retenção ou ao menos uma dis-
posição para esta moléstia.

os pe-
a mu-

Ameiiorrheii circumscripta

Muitas causas desconhecidas ou de pouca importância retardão um ou
dous dias sem prejuiso para a samle, a evacuação periódica. Porem (pian-
do n’uma mulher que não está ainda no declinar da idade as regras se
demorão uma ou duas semanas sem que se possa accusai- prenhez, ou
uma moléstia antecedente ou existente na actualidadc ; sem que se esta-
beleça alguma evacuação supplcloria, este estado constitue a amenorrhea
circumscripta.

Algumas vezes a mulher passa muitos mezes sem experimentar gran-
des incoinmodos, sc cila avança cm idade, muito embora tenha sido re-
gulada, este desarranjo não hc senão o presagio da cessação. Outro
tanto não acontece nas pcssôas bem constituídas c no vigor da idade :
aqui a demora frequente e prolongada do lluxo deve fazer temer a ame-
norrhea completa.

Amenorrhea completa.

Os fastos da medicina nos offerccem muitos casos de mulheres que
nunca forão regradas, c que entretanto sempre gosárão perfeita saúde.
Todavia hc permittido suspeitar de sterilidade a mulher que tem che-
gado aos vinte annos, sem ter alcançado este tributo pcriodico. Convém
referir ás retenções esta especic de amenorrhea, sobretudo quando a na-
tureza não tem suscitado oeffeilo hemorrágico. He o contrario cm uma
mulher ainda mòça e bem constituída, que periodicamente experimenta
os symptomas do esforço hemorrhagico menstrual, ou que tem tido suas re-
gras uma ou muitas vezes, ainda que pouco abundantes: sc neste cazo, não
se estabelece algum lluxo supplclorio c que a retenção não reconheça por



causa uma outra doença, por exemplo, uma alíecção chronica, nota-se que
sobrevém em geral, porque lia algumas mulheres que não são sensivelmente
aOectadas delia , todos os symptomas da amenorrhea das donzcllas, c da
amenorrhea distilante, ou mesmo accidentes mais graves ; engorgitamentos,
obstrucções, (pie occiipão principalmente o utero e os ovários.

Amenorrhea or^aniea.
Algumas vezes a secreção periódica falta por eflcito de um vicio conge-

nial das parles internas da geração. A abertura dos cadaveres n’o-l’o de-
monstra algumas vezes. Tem-se observado a ausência do utero, dos ova-
rios, das trompas, a conformação monstruosa, a pequenhez e exiguidade do
utero. No Instituto clinico de Pavia tratou-se uma mulher de idade avança-
da, que nunca tinha sido menstruada: cila era estéril ; seo utero explorado
com o dedo não parecia mais volumoso que uma avelã. 11c prccizo não col-
locar na classe das retenções uma amenorrhea deste gcncro. Porém quando
o vicio orgâ nico lie antes adquirido, accidentai, que congenial, de sorte que
a secreção menstrual se operava regularmentc antes da violência exterior,
ou da doente desordenar seo curso, hc para mim uma amenorrhea organica.
Esta espccie hc muito mais commum que a auzencia original dos menstruos:
basta, para convencer-se, lançar uma vista d’olhos sobre as causas nume-
rosas da amenorrhea, sobre as lesões do utero provenientes de uma queda,
de uma contusão, de um parto diífícil ou artificial, da applicação pouco
methodica de instrumentos, da extraeção violenta do placenta, dos remé-
dios que provocão o aborto, da metritc, das ulceras, da blenorragia chro-
nica, do abuso de injecçõcs adstringentes, ou espirituosas para supprimir
este lluxo, ou deter a menorrhagia, do endurecimento das paredes uteri-
nas. Debaixo da inlluencia destas causas, a membrana interna do utero,
que hc principalmcntc encarregada da secreção sangu ínea sollre ; seo teci-
do se engorgita, scos seios se obliterão; formão-se cicatrizes, callosidades,
que a comprimem, c fazem perder sua vitalidade.

Amenorrhea por Intereepçao.
No estado normal, o sangue menstrual desce pelo collo c orifício do

utero para a vagina, que o transmitte para fóra. O trajecto que elle segue
nào hc longo, porém muitas vezes lie cheio de obstáculos que se dirivão de
um vicio de organisaçào primitivo, ou de uma moléstia accidental ; em al-
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giinias mulheres a passagem lhe lie fechada cm parte, e em outras lie com-
pletamcnte obstru ída.

Quando se despresa, sobretudo na infancia, as diversas alterações phisi-
cas dos orgãos gcnitaes, como a queimadura, a inflammaçüo, a supuração,
a excoriacão, os estragos das bexigas; quando não se tratão com cuidado
as lesões produzidas por um parto laboriozo, pelas ulceras sypliiliticas, os
bordos da vulva contrabem adhercncias reciprocas, que fechão o orifício
da vagina. Nestes casos a falsa membrana que algumas vezes reveste as
partes reunidas por esta disposição mórbida, fecha quasi inteiramente a
vulva, c a abertura da uretra : uma porção da urina se detem alraz do obstá-
culo, cabe na vagina, irrita , distende, excoria este canal, e a sua accurnu
lação dá lugar a um tumor doloroso que comprime o recto.

Outras vezes o canal vulvo-uterino se acha comprimido, estreitado,
obturado por um tumôr das partes externas da geração. Ordinariamente
o obstáculo que fecha em parte ou no todo a entrada da vagina, não
parte dos lábios da vulva, porém depende de um vicio congenial, ou acci-
dental. Elle pode ter sua sede mesmo no orifício do canal, ou no sco tra-
jccto ; no oriíicio, ou no collo do utero.

Em algumas donzcllas, a entrada da vagina lie exactamcnte tapada pela
hymen. O sangue que se demora, em tal caso, no utero c vagina não
lie sempre exempto de corrupção c fétido. Tem-se observado algumas
vezes que existem duas hymens, porém uma sómente lie que fecha a passa-
gem. Em certos casos lie antes uma cxcrescencia carnosa que uma pro-
ducção membranosa que constitue o obstáculo.

Amenorrhea senil.
Na epocha da puberdade c no declinar da idade, o utero experimenta

uma revolução que se opera ordinariamente com lentidão, no meio das
maiores dilliculdades ; porém cm geral, as perturbações c os obstáculos
são muito mais consideráveis no retrocesso, e lie o que explica a morta-
lidade das mulheres nesta cpocha da vida. Em um grande numero de
mulheres, ao aproximar-se a idade critica, o curso das regras se desar-
ranja durante algum tempo, a evacuação se supprime uma ou duas vezes,
rcapparece depois, ordinariamente em maior abundancia. Um longo in-
tervalle) separa esta epocha da seguinte, e muitas mulheres sejulgão peja-
das. Assim, quando as regras tardão pela primeira vez, na aproximação
da idade critica, e que sua suppressão se prolonga, observa-se quasi todos
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os siguaes de uma prenhez niais ou menos penosa ; os accidentes são niais
pronunciados nas, mulheres

(
cujas regras erào abundantes ou dilliceis ;

oppressào do estomago, dyspnea, nauseas, vómitos, languidez, peso geral,
calòr, tensão, dòr nps lombos, na região uterina, e nas còxas, cansaço nos
membros, inchação dos vasos hemorrhoidacs, tenesmos, congestões san-
guíneas para a cabeça, vertigens, zunidos nos ouvidos, surdez, melancho-
lia, hysteria. Se no meio dos spasmos c das dòrcs, o sangue chega a
passar o collo uterino, o fluxo se assemelha á menorrhagia, o liquido lie
misturado com postas de sangue, a fragmentos pseudo-inenibranosos, que
são uma prova material da retenção, e de uma ligeira phlógosc. No fim
dc oito dias, ou mais tarde, os accidentes desapparecem ; não resta mais
que um estado de debilidade, do qual, a doente se levanta lenlamente.
Passão-se très, quatro, seis mezes c os symptomas da retenção se repro-
duzem ainda uma ou duas vezes, até que a secreção sanguínea do utero
cesse para não voltar mais.

Ile assim que se termina este grande phcuomeno. Assim como em um
grande numero de mulheres, cuja vida frugal não se passa na ociosida-
de, no tumulto e nos prazeres das cidades, a secreção menstrual he me-
nos abundante, menos laboriosa : também vemos muitas, que sua cons-
tituição particular, seo genero de vida, ou as doenças antecedentes, ex-
põe a grandes perigos no momento da cessação.

Akmcitorrhca adyiminica.
Kxccpto a amenorrhea organica, a amenorrhea por interccpçâo, e mui-

tos cazos de amenorrhea senil, quasi todos os medicos tem julgado, que
as outras cspecies são de natureza adynamica. Com efleito, os sympto-
mas, as causas da moléstia, o tratamento que tem sido empregado com
successo para combatel-a em certas circunstancias, parecem vir cm apoio
desta opinião.

.liiieiiurrlie» stlicnica.
0 que disse a respeito da chlorose não he novo para os medicos que

tem bastante pratica na cidade c no campo : elles sabem que cm um
grande numero de moças de uma constituição robusta e plethorica, a se-
creção uterina, antes muito abundante, não deve sua suppressão senão
á super-excitação do coração, e dos vasos ; que quando cilas cahem na

2
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chlorose, a doença resiste durante muitos mezes a lodos os estimulantes,
c si se persevera no emprego déliés, sobrevem obslrucçOes visccraes, unia
febre aguda, uma inflammação violenta do utero e dos ovários. He so-
bretudo no campo que estes casos se apresentão.

Causas da amenorrhea.
As causas da amenorrhea se dividem cm predisponentes c occasionaes:

as causas predisponentes da amenorrhea, dependem , ou da constituição
geral do indivíduo, ou da disposição particular dos orgãos uterinos, ou
emfim da educação c do gcncro de vida : entre as causas occasionaes da
amenorrhea, umas exercem uma influencia lenta e progressiva, as ou-
tras obrão no momento da menstruação, c detem subitamente seo curso.
As primeiras abração todas as aflecçõcs moracs que produzem na alma
uma impressão profunda e durável ; todas as circumstancias que tendem
a enfraquecer ou a destruir a energia vital, taes como a miséria, o abuso
dos prazeres, as moléstias anteriores, c emlim todos os erros de regimen
que perturbão as funeções da economia, ou impedem seo livre exercí-
cio. Póde-sc collocar no numero das segundas, um susto, um assomo
de cólera , um pezar violento iuexperado, a impressão do ar frio e h ú-
mido, a immersào dos pés c pernas na agua fria , a sangria de braço,
uma dor subita, e cm geral toda a acção pliysica ou moral capaz de ope-
rar uma prompta revolução na economia, c de transtornar a ordem de
seos movimentos.

Diagnostico.
O diagnostico da amenorrhea envolve dons objectos : o facto da sup-

pressão menstrual, e os phcnomeuos secundários que a acompanhão ou
a seguem.

A primeira vista parece facil reconhecer a suppressão, pois que para
nos instruir, basta a narração das doentes. Porém nem sempre cilas são
sinceras ; muitas vezes a necessidade de distrahir a attenção de uma pre-
nhez que se quer occultar, ou o desejo criminoso de suffocar um fructo
concebido no myslerio, as conduzem a enganar o medico, c a apprcsen-
tar-lhe como doença o que he efleito das leis communs da natureza. A
prudência reclama, pois, que quando se hc encarregado de tratar moças
donzcllas ou viuvas, que se não conhece perfeitameule esperar algum
tempo antes de empregar os meios para destruir a suppressão.
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A um outro barranco, esta exposta ainda a boa fé do medico. Mulhe-
res lia, que zelosas de conservar scos encantos, c reter uma mocidade
que lhes foge, a si mesmas dissimulão sua idade, ou a occultão cuida -
dosamentc aos outros, e buscão prolongar artificialmcnte uma evacuação
da qual cilas ollião o fim', como o termo de sua existência. Aqui o en-
gano póde ser funesto, c querendo chamar o fluxo menstrual, contra o
voto da natureza, corre-se o risco, ou de provocar menorrhagias perigo-
sas, ou de trazer inflammações do utero. Em taes circumstancias, deve
o Medico armar-se de uma sabia desconfiança, e se sua habilidade lhe
não fornecer nenhum meio de descobrir a verdade, deve obrar com len-
tidão, ganhar tempo, c esperar que as circumstancias acabem de o es-
clarecer.

A respeito dos phenomenos secundários da amenorrhea, o que im-
porta lie bem discriminar o sco verdadeiro caracter, remontar á aíTec-
çào que delia lie origem, c não os separar da doença de que elles são
symptomas. Na maior parle das moléstias das mulheres, lie preciso di-
rigir a attenção especialmente sobre as funeções menstruacs ; c se ellas
são perturbadas ou suspensas, se as outras atlecçõcs datão da epocha des-
te desarranjo, se em cada volta periodica, se observa que estas alTccçõcs
sc renovão ou augmcnlão, ellas são certamente delia uma dependência.
Dar-sc-ha a cada uma o grão de importância que cila merece, seja por
antiguidade, seja cm rasão dos orgãos que cila attaca c as desordens que
produz.

Prognostico.
A historia dos symptomas c das causas da amenorrhea contem quasi

tudo o que tem relação com o prognostico, resta-nos pois pouca cousa
a dizer. Como a amenorrhea he ordinariamente mais symptomatica que
essencial, he a moléstia de que clla se diriva que merece a attenção do
medico. A amenorrhea lie de pouca gravidade, quando ella he recente
c sem ' complicação, porém quando clla lie antiga, c sobre tudo quando
ella acompanha uma irritação chronica cm um orgão qualquer, clla cessa
de ser uma moléstia ligeira. He verdade que o perigo provem antes da
irritação concomitante, que da amenorrhea, c que eile sc mede pela an-
tiguidade c intensidade desta irritação c pela importâ ncia do tecido que
ella occupa ; porém a amenorrhea influe também sobre o prognostico :
ella o torna sempre mais grave, por que uma irritação que acompanha
a amenorrhea appresenta menos probabilidade de cura que uma outra ir-
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j itaçAo de igual intensidade com a qual o corrimento das regras não he
suspenso.

nrrafaiiH'ifito.

Quando uma mulher que nunca foi regrada gosa de perfeita saude,
não se deve siibmcttcl-a a nenhum tratamento : lie necessário esperar
que a ausência dos menslruos tenha determinado alguma aflecção mórbida.

Quando a amenorrhea he symptomatica, o melhor meio de a fazer ccs-
he sem contradicçâo o de destruir a irritação que a produzio ; porém

a ausência desta evacuação sangu í nea natural, augmenta sempre a
sar
como
intensidade da irritação e das probabilidades favoráveis ao tratamento, e
que além disso o seo restabelecimento póde tornar-se causa da cura, lie
sempre nlil buscar ao mesmo tempo reslabelecel-a. Para este cfleilo, aos
meios proprios para curar a irritação que lie a causa da desordem sc
juntão os pediluvios irritantes, as sanguisugas applicadas á vulva, em
pequeno numero, e lodos os mezes nas cpochas mcnslruaes, o vapor da
agua quente ou do vinagre dirigidos ao utero. São estes quasi os ú nicos
meios a que se deve recorrer ; porque todos os cmmcnagogos, tacs co-
mo o açafrão, a arruda, a sabina, a losna, a artemisa, as preparações
ferruginozas, as pilulas de Fuller, as de Rufus, &c., •e os drásticos tacs
como o helleboro, c o alões ; todos estes agentes são irritantes, e pode-
rião exasperar a moléstia principal. Pódc-sc entretanto cmprcgal-os finan-
do as vias digestivas estão sãas ; he precizo ao contrario abster-sc delles
quando a membrana mucoza gastro-intestinal está irritada, c mesmo quan-
do o utero soffre. A mesma conducta sc deve ter no cazo de suppressão
subita das regras, isto lie, que he precizo attacar ao mesmo tempo a ir-
ritação que lie a consequência, e procurar chamar a lluxão para o utero.

Entretanto, se não resulta um estado morbido bem pronunciado da
suppressão deste corrimento, manda a prudência que nada se faça, para
se não destruir uma prenhez em principio, que a doente ignora ou que
tem interesse cm occuliar. Algumas vezes a amenorrhea depende de um
estado de irritabilidade extrema, sem que exista um ponto especial de
irritação ; cila cede então aos banhos tépidos, ás bebidas dilucides, a li-
geiros narcóticos, a alguns antispasmodicos, ao uso de alimentos doces,
de vegetacs, de carnes brancas, c a abstinência de cslimulos de toda a
espccic, c algumas vezes a uma só sangria. Cloquet, Patin, e Massuyer
empregarão com vantagem o acetato de amoniaco, na dose de uma a duas
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oitavas por dia, em agua assucarada. M. Fabre empregou em caso idên-
tico, e com igual sticcesso o acetato de morfina.

Porém estes meios não pódem ser empregados contra a amenorrhea as-
thenica ; lie ao tratamento estimulante que se deve recorrer. Sc a doen-
te lie molle, lymphatica, de uma constituição deteriorada, se habita um
lugar sombrio, frio c h ú mido, se usa de mãos alimentos, &c., lie preciso
fortilical-a por uma alimentação sãa porém estimulante, c por alguns to-
nicos medicamentosos, taes como os amargos, a quina, Ove., collocal-a
em um logar secco, impregnado de luz e de calorico ; envolvel-a de fla-
nclla, applicada sobre a pelle, praticar-lhe fricções scccas sobre lodo o
corpo c constrangcl-a a dar-se a um exercício moderado, o exercício a
cavallo, ou a dansa principalmcnte se for possivel. Neste caso estes meios
lião tem em geral necessidade de ser secundados pelo emprego dos cm-
menagogos; porém quando a amenorrhea asthenica lie accidental, he só
com a combinação de uns e outros que se deve esperar a cura, não enu-
merarei todos os meios que selem empregado, já citei uma parte ; di-
rei somente que para obter bons resultados lie precizo lançar mão dél-
ies nas epochas do aparecimento das regras, c se estas cpochas nos são
desconhecidas, emprcgal-os todos os mezes durante très ou quatro dias.
lie inú til fatigar as doentes com indicações intempestivas, de que pó-
dem resultar graves inconvenientes.

Entre os meios proprios para fazer cessar a amenorrhea asthenica me
parece merecer a preferencia os que obrão localmente. Citarei as appli-
cações de sanguisugas nas epochas presumidas do apparecimento das re-
gras, á vulva, ás virilhas, á parte superior das coxas, cm pequeno nu-
mero, e se dclcm o sangue das sisuras logo depois da queda delias : as
ventosas seccas ou cscarificadas ao hypogaslro, aos lombos, ás virilhas,
ou ás coxas ; os vapores quentes e excitantes, dirigidos por meio de um
funil até o utero ; as injccçõcs da mesma natureza, e o coito ; as fumi-
gações aromaticas, clystercs acres, e pessarios irritantes.

Uma sangria de braço ou de pé faz algumas vezes cessar immcdiata-
mente a amenorrhea, lie quando uma mulher experimenta em alto grão
os eífeitos da plethora. Para ser eflicaz esta sangria deve ser praticada
nos últimos dias que precedem a cpoclia presumida do apparecimento
das regras. Estes meios parecem ser os mais constantes : a sangria do pé
não parece ser mais vantajosa do que a do braço, bem que muitos me-
dicos lhe déem preferencia.

F I M.



umetâfu Dram

I.

Quuni in vigore fuerit morbus, tunc tenu íssimo viclu uli necessc est.
( Lib. i.° Aph. 8.)

II.
Non satictas, non fames, neque aliud uqidquam bonum est , quod natu-

rae modum excedat. ( Lib. 2.° Aph. A.)

I I I.
Spontaneæ lassitudines morbos denunciant. (Lib. 2.“ Aph. 5. )

IV.
Aculorum morborum non omnino certoe sunt prœ dictiones, neque mor-

tis neque sanitatis. (Lib. 2.° Aph. 19).

V.

lu omni corporis motu, quando dolere cœ perit, interquiescere statiui
lassitudinem curat. (Lib. 2.® Aph. 48.)

VI.

Soninus, vigiliu, utraque modum cxcedentia, malum. (Lib. 7. Aph. 71.)



Kslu These esla conforme os eslalulos. Rio 29 de novembro de 18/jb
Jubim,


	DSC_0317
	DSC_0318
	DSC_0319
	DSC_0320
	DSC_0321
	DSC_0322
	DSC_0323
	DSC_0324
	DSC_0325
	DSC_0326
	DSC_0327
	DSC_0328
	DSC_0329
	DSC_0330
	DSC_0331
	DSC_0332
	DSC_0333
	DSC_0334
	DSC_0335

