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cumprir a lei; e se por elle merecermos mais
uma vez a benevolencia dos Ilustres Membros do
Jury ficardo satisfeitas as nossas modestas qs-
peracoes.




Descripgao

A inflammacio da trompa e ovario —salpingo-ovarite,
tubo-ovarite, annexite — tem geralmente por causas ini-
ciaes a blennorrhagia, o aborto e o parto.

Estas causas dao origem 4 metrite blennorrhagica ou
puerperal que traz comsigo a infecciio annexial ou pe-
riuterina, . £

De modo que toda a inflammacio periuterina, anne-
xial ou periannexial suppde a existencia actual ou pre-
existencia d’uma metrite; determinar os symptomas d’esta
lesdo, o seu modo de comego, apreciar a sua importan-
cia, s@o questdes cuja solugdo € indispensavel para esta-
belecer o diagnostico e mais ainda instituir um trata-

mento conveniente.




Seja porém qual for a natureza da metrite, esta in-
flammag¢iio pode propagar-se aos annexos, quer directa-
‘mente pela mneosa ou por via lymphatica.

A simples vaginite blennorrhagica, pode estender-se
4 mueosa nterina, d’aqui & trompa e finalmente ao ova-
rio. O peritoneo é facilmente attingivel visto as intimas
relagdes que o ligam aos annexos. 19 tao intima esta as-
sociagiio que mal se comprehende a inflammagao da
trompa sem coexistencia d’ovarite ou pelvi-peritenite.

N’outros casos, muito mais raros, a infec¢io pode ter
a vagina ou o intestino como ponto de partida; pro-
pagar-se d’aqui ao tecido cellular, ao peritoneo e secun-
dariamente aos annexos, deixando o utero indemne.

Os micro-organismos ordinariamente enconfrados na
salpingo-ovarite sio, por ordem de frequencia: O gono-
cocco, o streptococco, o staphylococco e o colibacillo.

0 gonococco faz a sua invasio lentamente atravez
das mueosas, ao passo que os restantes, seguindo a via
lymphatica, propagam-s¢ mais rapida ¢ energicamente.

(teralmente isolados, estes diversos elementos podem
associar-se dande a0 processo um earacter especial, im-
primindo modalidades uteis de conhecer sob o ponto

de vista ’um tratamento efficaz.




Diagnostico

As affecgdes inflammatorias annexiaes apresentam-se
no estado agudo ou chronico.

No primeiro caso o diagnostico torna-se particular-
mente difficil. A exploragdo nem sempre é possivel por
causa das dores que provoea e raras vezes obtemos in-
dicacoes precisas pelo toque vaginal, Os signaes physi-
cos sao geralmente diffusos; ou encontramos os fundos
de saceo dolorosos, empastados, sem saliencia apreciavel
da trompa, ou um empastamento englobando utero e
annexos, immobilisando-os, um verdadeiro oedema que
nos masedra completamente os contornos dos differen-
tes orgaos.

Os symptomas geraes, febre, arrepio, peritonismo e
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os symptomas locaes, tumefaceiio, hyperstesia, dores hy-
pogastricas sfio signaes communs # inflammacao dos an-
nexos, do peritoneo, dos ligamentos largos e da metrite
parenchymatosa. B’ portanto diffieil, mesmo impossivel
estabelecer o diagnostico n’este periodo inflammatorio.

No estado chronico a affec¢fio traduz-se essencial-
mente por uma tumefacedo residindo ao lado do utero
e que o dedo facilmente pode attingir por via vaginal
atravez dos fandos de sacco lateraes. A trompa dd-nos
a sensagao d'wn corddao duro, mais ou menos flexuoso,
de volume variavel ¢ em relagao de continuidade com o
corpo uterino, Quando a trompa ¢ invadida o ovario ra-
a8 vezes fica indemne; e, procurando-o no seu logar nor-
mal, encontramol-o mais ou menos adherente formando
com ella uma massa comnium, immovel e muito dolorosa
4 pressdo. Km taes casos ¢ clinicamente impossivel es-
tabelecer qual dos dois orgdos estd mais profundamente
atacado e diagnosticaremos salpingo-ovarite e niio sim-
ples ovarite ou salpingite. As lesoes sdio analogas d’'um
e d’outro lado; quasi sempre bi-lateraes, ellas sdo ordi-
nariamente mais accentuadas do lado esquerdo.

A esta tumefacedio da trompa ¢ ovario, & bilaterali-
dade da lesdo, anda sempre associado um symptoma de
grande valor de diagnostico: a dor.

Exercendo uma leve pressiio sobre a massa salpingo-

ovarica, a dor manifesta-se sempre mais ou menos in-




tensa; e por vexzes a exploragio torna-se tao dolorosa
que ha necessidade de recorrer aos meios anesthesicos.
A estes symptomas enumerados juntam-se outros ge- ~
ralmente importantes e que o medico devera ter sempre
em vista; sio as dores hypogastricas, espontaneas, per-
manentes, irradiando para os membros inferiores e para
os rins; as dores da bexiga e do recto e finalmente per-
turbag¢des menstrnaes, particularmente a dysmenorrhea.

A dor hypogastrica constitne por assim dizer o re-
bate da doenca, o phenomeno inieial.

Algumas doentes sentem por vezes no momento da
(lufecagﬁw; dores terriveis, mormente se o bolo fecal é
volumoso e duro, Chegam mesmo a repellir toda a ali-
mentacao para evitar o supplicio de defecar. .,

Esta particularidade deve ser sempre indagada, por-
que desempenha um papel capital no diagnostico do
tratamento da affeccao. Nao-sdo raros os casos em que
mulheres, soffrendo de constipagio intestinal pertinaz,
se apresentam ao medico queixando-se de dores no
baixo-ventre; dorves que sdo vielentissimas no acto da
defecacio ¢ irradiantes para as coxas e regido lombar.
liste facto basta para nos suggerir a annexite; proce-
demos & um interrogatorio minucioso e nada nos leva
a confirmar a nossa suspeita. No entanto faz-se um
exame conveniente e alguma coisa encontramos que faz

desapparecer as nossas duvidas; o diagnostico de sal-




pingo-ovarite é finalmente’ estabelecido perante a evi-
dencia dos symptomas locaes. Sujeita-se a doente a um
repouso absoluto, combate-se a constipacio de modo a
conservar tanto quanto possivel a liberdade de ventre
e nfo ¢ sem um tal ou qual espanto que o medico vé a
sua doente declarar-se completamente curada ao fim de
alguns dias. Procede-se a wm segundo exame e nio en-
contramos sequer vestigios das lesdes anteriormente
diagnosticadas, Essas desordens gynecologicas eram
d’origem puramente intestinal.

B’ certo que as perturbac¢aes intestinaes sdio na maior
parte dos casos consecntivas 4s lesdes genitaes, I de
observagio corrente encontrar a rectite companheira
inseparavel da salpingite. Tem-se mesmo visto mulheres
portadoras de lesdes annexiaes, soffrer a largo praso da
colite mueo membranosa rebelde ao mais rigoroso trata-
mento e que cede facilmente quando a annexite é con-
venientemente tratada.

Quer isto dizer que ha uma certa relacio patholo-
gica. entre as lesoes intestinaes e annexiaes o que o
medico deverd sempre tratar de estabelecer o melhor
possivel todas as vezes que se lhe depare um caso de

annexite,

Diagnostico differencial — A trompa e ovario

doentes podem occupar o seu logar normal ou estar em




prolapso, geralmente posterior ou lateral, raras vezes

anterior,

Quando a trompa e o ovario occupam o seu logar
normal, a salpingo-ovarite pode confundir-se com um
grande numero de lesdes residindo ao lado do utero.
Mencionaremos a hemato-salpinx, tabereulose da trompa,
kystos e tumores solidos do ovario, fibromas uterinos
marginaes, fibromas da trompa, phlegmao do ligamento
largo e appendicite, .

Convém dizer que algumas d’estas lesoes so podem
dar logar a confusao em determinados casos, quando
reduzidas a um -pequeno volume ou medianamente des-
enyolvidas,

Hemato-salpinx — O diagnostico d’esta lesiio
com a salpingo-ovarite torna-se por vezes difficil. Em
qualquer dos casos encontramos no logar da trompa uma
tumetaccdo,

Os caracteres physicos na maioria dos easos nio
bastam para estabelecer o diagnostico. B’ certo que na
salpingite o tumor ¢ ordinariamente bilateral ¢ doloroso
4 pressao, facto este que excepeionalmente se observa
na hemato-salpinx; além d’isso esta lesdo estd mais on
menos relacionada com a prenhez e as modificaces ute-
rinas sao quasi sempre concomitantes. Podemos  re-

COITer  aos  anannesticos e symptomas funceionaes:




as perturbagdes da menstruagio sao d'um grande valor,
porque a ausencia das regras durante dois ou varios
mezes, segnida de ]lﬁll]()l'l‘ll'cl:é,"i'ds, perdas continuas de
sangue negro, rebeldes ao repoiso absoluto, a toda a

medicagio, levam-nos a caminho da hemato-salpinx,

Tuberculose da Trompa —A trompa ¢ 0 0vi-
rio representam o logar de elei¢io da tuberculose ge-
nital. As lesdes tuberculosas salpingicas siwo muitas ve-
zes primitivas, mas frequentemente secundarias, K’ no
primeiro caso, quando a tuberculose se restringe exclu-
sivamente @& trompa e ovario, que a difficuldade de
diagnostico entre a lesdo tuberculosa e a salpingo-ova-
rite é extrema.

Os elementos que a exploraciio nos fornece so iden-
ticos aos da annexite; e s6 mais tarde, quando a lesdo
segue a sua marcha invasora, estendendo-se a0 ligamento
largo, ao peritoneo ¢ finalmente ao intestino, nos pode-
remos pronunciar a favor da tuberculose. Podemos no
entanto suspeitar, desde comego, de uma tuberculose
ainda mesmo que os signaes physicos sejam insuflicientes.
Para isso trataremos de conhecer os antecedentes pes-
soaes e hereditarios, iuvestigar e constatar, se possivel

for, colonias Dbacillares no pulmao ou n‘outro qualquer

orgio.
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Kystos do ovario —Distinguem-se da salpingite
pela sua sitnacfo, pela ausencia de relagiio com o utero,
mobilidade, forma arredondada e finalmente pela indo-

lencia.

Fibromas marginaes do utero — Estao inti-
mamente ligados ao utero, nio existindo, como na sal-
pingite, um sulco intermediario; além d’isso, apresentam
uma consistencia bastante dura e as hemorrhagias sio
muito frequentes.

Phlegmao do ligamento largo— O phlegmio
do ligamento largo di-nos a sensac¢io que fornece qual-
quer abeesso, A localisacao dos signaes physicos precisa-
mente na séde da trompa, j4 é win caracter differencial
entre a salpingite e o phlegmio do ligamento largo. Mas
ha mais: o phlegméio é quasi sempre conseeutivo a uma
infecgiio puerperal; a temperatura eleva-se rapidamente
a 397 ou 40° o que ndo succede na salpingite e o pulso
¢ cheio e muito frequente.

Praticando o toque, encontramos a tumefaccao muito
dolorosa e projectando o utero para o lado opposto, des-
vio este que raramente se nota nos easos de salpingite.
Além d’isso, esta tumefacgiio estd intimamente ligada ao
utero, abracando-o mais ou menos, d’onde o nome de
phlegmio periuterino; a fluctuagdo ndo ¢ rara e bem

assim o edema da parte abdominal,




Appendicite —Quando a salpingo-ovarite é acon-
panhada de phenomenos geraes graves, pode realmente
simular a appendicite. 7 o caso da annexite puerpe als
porém as condi¢des do seu desenvolvimento dizem muito
para eslarecer o diagnostico; nos casos de puerperalidade
os orgios genitaes estdo por assim dizer immobilisados
em uma massa pastosa; de resto, a appendicite mostra-
n.oa um quadro dramatico bem differente do da simples
annexite. Febre elevada, symptomas peritoneaes graves,
nauseas, vomitos, abaulamento do ventre, parelysia in
testinal, ete.

A dor localisada no ponto de Mac-Burney, defesa
musgenlar, hypersthesia cutanea, sdo symptomas que na
salpingite se podem encontrar, ¢ certo, mas apenas
eshogados. Além  d’isso, praticando o toque vaginal,
encontramos o utero ¢ os annexos indolores e ausencia

de empastamento.

* #*

O diagnostico da salpingo-ovarite em prolapso nio
traz geralmente grandes difficnldades, podendo, todavia,
haver wma certa confusdo com os desvios do utero, fi-

hromas da face posterior d’este orgao e hematocele retro-

uterino,




Desvios do utero — Os desvios do utero, espe-
cialmente a retro-flexio, formam um twmor arredondado
apreciavel'ao toque vaginal e rectal. Dolorosos 4 pres-
a0, tem a consistencia do corpo uterino de que fazem
parte e nao existe um suleo de separac¢io nitido. Prati-
ando. o catheterismo do utero com o hysterometro, o
canal uterino serd percorrido em toda a sua extensdo,
sem a menor difficuldade, no caso do salpingite; o que
nao acontece quando ha uma retro-flexio uterina, O ca-
theter encontra agqui obstaculos depois de ter percorrido
um curto trajecto e para ir até ao fundo do orgdo,

serd necessario dar-lhe nma eurvatura apropriada.

Fibromas da face posterior—0 fibroma pode
ser tomado pelo ovario em prolapso; mas a consistencia
quasi lenhosa & pressao, a fixidez e a indolencia do fi-
broma desvanecem toda a duvida, sobretudo se constata-

mos o ovario no seu logar normal,

Hematocele— Forma geralmente um tuwmor arre-
dondado, repellindo o utero e adquire por vezes taes
proporg¢des que se torna facilmente perceptivel 4 palpagao
abdominal; a consistencia irregular, a indolencia, a falta
de reacgao febril e os symptomas da hemorrhagia interna

sao a favor do hematocele,
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Determinagdio precisa das lesdes

Diagnosticar uma annexite é quasi sempre possivel;
mas ja assim nio acontece guando tratamos de investi-
gar a determinagio exacta das lesoes.

Iistas lesdes, geralmente bilateracs, quasi nunea apre:
gentam a mesma intensidade d’'um e d’outro lado. Ha
gsempre uma differen¢a consideravel nos-diversos sym-
ptomas.

Quando as lesdes sio pouco accentuadas d’'um lado, o
estado inflammatorio do lado opposto pode manifestar-se
apenas pela sensibilidade dolorosa,

A’ annexite pode mesmo existir sem deformagoes

apreciaveis, revelar-se pelo unico symptoma dor que a

menor pressao desperta.

Nas inflamacoes chronicas a trompa é mais ou me-
nos deformada. Pelo togque digital percebe-se uma corda
transversal, eylindrica, mais ou menos volumosz; mais
frequentemente um tumor cujo volume, muito variavel,
pode attingir o d’uma laranja ¢ mais, ocenpando assim
todo o espago comprehendido entre o ovario ¢ o utero.

Quando as lesdes sdo pouco pronunciadas, é o em-
pastamento, a dor localisada ao lado do utero o unico
symptoma de valor,

Jomo dissemos, o ovario, partic.ipundn quasi sempre

da inflammagiio da trompa, confunde-se com esta n’uma
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mesma massa € difficilmente pode distinguir-se pelo ta-
cto. No emtanto pode encontrar-se isolado quer no sen
logar normal ou em prolapso, dando-nes a sensacao d’um
corpo consistente, ovoide ou espherico, de superficie lisa
¢ doloroso 4 pressao. Pode mesmo notar-se uma certa mo-
bilidade quando as adberencias nio sejam muito fortes.

A distinegdo da salpingite purperal e blennorrhagica
¢ quasi sempre facil. Bastam na maior parte dos casos 08
commemorativos, Porém, devémos notar que uma salping
gite que se manifesta no curso do estado puerperal ou
mesmo nmais tarde, pode muito bem ser d’origem blennor-
rhagica. O gonococco, encontrando condig¢des favoraveis
a0 seu desenvolvimento, pode colonisar utero e ANNexos -
mas o estado geral da doente, a febre, o8 symptomas
peritoneacs de grande intensidade, levam-nos a eaminho
da infecgao puerperal. Além d’isso a presenga dos bacil-
los, quando ¢é possivel a sua investigacao, levanta toda
a duvida,

Nao deixa de apresentar tambem algumas difficulda-
des o diagnostico differencial entre as variedades anato-
micas de salpingite,

A salpingite parenchymatosa revela-se as tacto por
um cordio duro, volumoso, rectilineo on flexuoso ou an-
tes por um tumor de consistencia solida.

Na salpingite purulenta constatamos egualmente um

tumor duro e resistente envolvido por nma zona de em-
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pastamento. Quando a fluctnagao ¢ nitida e ha coexis-
tencia de pus atravez da cavidade uterina, coincidindo
com umna diminui¢io de volume do orgdo, entdo o dia-
gnostico torna-se particularmente facil.

A salpingite serosa, aquella em que o estado infla-
matorio se modifica de modo « dar logar a kystos sero-
$0s, manifesta-se pela presenga d’um tumor renitente on
fluctuante cuja evacnagao pode algumas vezes provo-
car-se exercendo uma compressio sobre a trompa. A na-
tureza do liquido expulso e sobre tudo a reac¢fio febril
no caso de purulencia podem até certo ponto estabele-
cer a distinceio entre as duas ultimas variedades de

lestes.

Adherencias — Seja qual for a intensidade da le-
§io devemos sempre determinar tanto quanto possivel
as adherencias contrahidas, Kssas adherencias represen-
tam um papel preponderante sob o ponto de vista do
tratamento a seguir,

Ellas existem quando haja fixacao do utero ou im-
mobilidade da massa salpingo-ovarica Pode mesmo ha-
ver mobilidade ’esta massa e no entanto nio laltarem

adherencias ; pertencendo os movimentos principalmente

a0 pavimento pelvico.
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Quando a trompa attinge por um lado o utero e pelo
outro a parede da bacia, quando ¢é sentida facilimente
pelo togue vaginal sem o concurso da pressio hypogas-
trica e faz desapparecer o fundo do saceo correspondente,
as adherencias sio manifestas. Sempre que estes signaes
se nos apresentem, nio devemos duvidar da existencia
das adherencias, posto que haja uma tal ou qual mobi-
lidade.

Diagnostico de eertas complicagdes con~
seeutwas as lesdes inflammatorias

Algumas complicagdes podem sobrevir no decurso
da salpingite, modificando mais on menos o estado local.
Refiro-me a fluxao pelviea e pelvi-peritonite.

A flurdo pelvica nio ¢ mais que uma tumefaccio dif-
fusa que envolve os orgios genitaes, immobilisando-os.
K’ a extensio dos phenomenos inflammatorios aos teci-
dos ambientes.

Pela explora¢iio reconhecemos nma massa pastosa
depressivel, pouco dolorosa & pressio, occupando uma.ou
as duas fossas iliacas, invadindo a regiao hypograstica
e podendo chegar até ao umbigo.

A fluxdo peri-uterina que pode até certo ponto con-
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fundir-se com o hematocele, flegmao de ligamento, e a
peritonite pelviea, tem uma duragio media de quinze
dias. Ao eabo d’este periodo, a lesio retrocede terminando
por desapparecer, deixando portanto wos orgios a sua
mobilidade ¢ permittindo a sua exploracao.

O ponto de partida da lesio é o nucleo inflammato-
rio da trompa ou do ovario,

Pozzi, que The den o nome de perimetro-salpingite-
serosa, compara-a 4 fluxdo. da face, consecutiva & carie

dentaria.

Pelvi-peritonite— B sempre consecutiva 4s lesoes in-
flammatorias do utero ¢ muito 1m.1-l;i'eularment-o dos anne-
x0s. No estado agudo apresenta todos os symptomas de
peritonite, predominando na ]m'te—in{"m'ior do abdomen:
dor brusea no baixo-ventre, violenta, intoleravel, acom-
panhada de meteorismo; arrepio, nauseas e vomito esver-
deado ou porraceo, extrema sensibilidade do ventre e
pyrexia elevada.

No estado chronico a situacio é differente. As dores
continuam persistentes e mais ou menos intensas e o
exame revela-nos a existéncia de adherencia entre o8 or-
ofios genitaes e a peripheria.

Quando pareiaes, essas adherencias podem envolver
simplesmente 08 annexos, os ligamentos nterinos on a face

posterior do utero. Mas frequentes recidivas de perito-




nite chegam a crear adherencias que envolvem toda a

massa utero-annexial immobilisando-a completamente,

Phenhomenos geraes eonsecutivos
as affecedes genitaes

Entre os variados symptomas das affecgdes genitaes,
nao ha nenhum que possa isoladamente conduzir-nos ao
diagnostico d’estas affeccdes. B do sen agrupamento,
da suna modalidade que resulta a sua importaneia.

Ha em certos casos uma serie de phenomenos geraes
que nao s6 coatribuem, em grande parte, para nos eluei-
dar n’nm diagnostico, mas nos collocam frequentemente
na pista de lesoes desconhecidas.

Alguns revelam as intoxieagdes d’origem utero-anne-
xial em que a parte infectada actita & maneira d’uma
avidade fechada, onde existe retenciio de productos pa- .

thologicos, Sao:

Febre—A febre acompanha sempre as affeccdes anne-
xiaes de natureza inflammatoria. Apresenta diversas mo-
dalidades que se relacionam coni a natureza da infecedo.

Assim é que na metro-salpingite puerperal aguda,
devida a nma infecgio streptococeica, a febre oseilla
entre 39° e 40° Entre 38° e 39 quando a affecgio é

sobre aguda ¢ nas infecgdes post-operatorias; mantendo-se




finalmente entre 37° e 38° nas inflammagoes chronicas
do utero e annexos,

Podemos dizer que toda a hypertermia, por pequena
que seja, indica que a affec¢iio genital ¢ de natureza in-
focciosa e que a lesio reside n'um ponto qualquer acima
do collo uterino. Se a clevacio thermica ¢ notavel, tra-
ta-se duma affecco grave seja qual for a regiio inva-
dida. B’ certo que na maior parte das affecgoes chironicas
dos annexos, as doentes siio hypotermes; a temperatura
pode approximar-se mais de 360 que de 37° Mas rigo-
rosamente esta hypotermia ¢ simplesmente apparente.
Se tirarmos as temperaturas cuidadosamente de manha
e # noite veremos que ha uma differenca de 0,5 a 1° o

que estd bem longe do typo normal.

Perturbacdes circulatorias.— Estas perturba-
¢oes sito extremamente frequentes no decurso da sal-
pingo-ovarite, tomando nma intensidade notavel depois
das operagoes radicaes praticadas no ovario. Sem ves-
tigios de lesdo cardiaca, as doentes apresentam tachy-
cardia, acceleracao do pulso, indo até 120 pulsagoes
e mais por minuto.

As palpitagdes sobreveem sem causa apreciavel, ao
menor esfor¢o, executando qualquer movimento.

Nio faltam em seguida ds refei¢oes as baforadas de

calor, conjestdes da face ¢ transpiragoes subitas.
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Perturbacoes respiratorias— A oppressao e s
dyspnea sdo as mais frequentes. A respiracdo torna-se
por vezes difficil, especialmente depois das refeicdes e
em seguida a emog¢des moraes vivas, nao se constatando
lesoes pulmonares que a justifiquem. A tosse, muito
frequente tambem, ¢ breve, secea, sem expectoracio.
Tem-se citado casos de asthma curados pelo tratamento

institnido contra a metrite.

Peturbacoes digestivas— As perturbagoes das
vias degestivas sdo inseparaveis das affec¢des inflamma-
torias dos annexos e manifestam-se por inappetencia,
appetite caprichoso, nauseas, vomitos, difficuldade de
digest@o, flatulencia apds as refei¢oes, meteorismo du-
rante a digestdo e finalmente pela constipacao, de todas
a mais vulgar.

A constipacio é por assim dizer physiologica na mu.
lher; a mulher é wma constipada; porém o phenonemo
adquire notaveis propor¢oes com os desarranjos gyneco-
logicos. E? a constipacio rectal que predomina e as doen-
tes tornam-se verdadeiras eseravas do clyster.

A dilatacio do estomago tambem é frequente.

Perturbacoes nervosas. —J4 tivemos ocea-
siao de fallar das nevralgias por assim dizer sympto-

maticas das lesdes annexiaes. A dor annexial é bilate-




ral, irradiante, acompanhada da dor lombar ou crural. '

A eoceygodynia, muito frequente, adguire por vezes
tal intensidade que chega a determinar perturbacgdes
mentaes. Ia ainda as nevralgiasg a distancia, faecial, inter-
costal, mas que nio se relacionam directamente com a
Jesdo. Sao antes a consequencia da anemia ou auto-into-
xicag¢ao.

A neurasthenia é frequente e acompanhada de todas
as perturbacdes de sensibilidade que a caraterisam.

Depressio moral, desgosto pela vida, ideias de suici-
dio; indolencia, inaptidao para o trabalho. Aqui, como
na maior parte das perturba¢des de ordem nervosa, te-
mos de entrar em linha de conta com as intoxicagoes
utero-annexiaes, as dores ¢ a intoxicagdo gastro-intesti-
nal, consequencia das perturbagoes digestivas que nunea
faltam,

A lysteria pertence ao quadro das perturbagoes ner-
vosas d’origem annexial. Geralmente todos os phenome-
nos hystericos desapparecem ¢om um tratamento racional
das lesdes annexiaes. Em taes casos devemos conside-
ral-a uma hysteria toxica, nio despresando todavia a

acedo irritativa, traumatica das lesdes iniciaes.

Doenga de Basedow. — A apparigio da doenca de Ba-
sedow provoecada pela suppressao ou modificagio da se-

cre¢io ovarica foi nitidamente estabelecida pelos tra-



balhos de Jayle, Mathieu, Vanderlinden, sobre as pertur-

bagoes nervosas consecutivas 4 castragio.

Estes trabalhos foram confirmados pelo resultado da
opotherapia ovariea, substituindo a secrecio glandular
supprimida pelos actos operatorios.

As manifestagdoes basedowianas produzem-se princi-
palmente em duas condicdes: modificaco ou falta da
secrecao ovarica; insufficiencia ou falta de eliminacio
dos productos segregados,

Em qualquer dos ecasos ¢ ineriminada a seereciio
ovarica e isto relaciona-se com a apparicdo dos acci-
dentes basedowianos mais frequentemente na puberdade
¢ Na menopausa.

A papeira genital nio ¢ absolutamente a papeira
exophtalmica. Ella é incompleta, transitoria, 4s vezes
apenas eshocada,

A hypertrophia do corpo thyroideo excepeionalmente
se torna muito accentuada; localisada a um lobo ou a
toda a glandula, nio se relaciona directamente com as
manifestagdes basedowianas. Estas podem apparecer
sem mudanga apreciavel do volume do corpo glandular.

A exophtalmia quasi nunca adquire notaveis pro-
porgoes; e a tachycardia, com acceleraciio do pulso, é
aqui o mais constante de todos os grandes symptomas
da doenca de Basedow.

As restantes perturbacdes nervosas, alids frequentes




nas affecedes annexiaes, podem estar ligadas a esta ne-
yrose on ser. independentes d’ella. O que nao podemos
por em duvida é a existencia d'nma papeira genital, dif-
ferente da papeira exophtalmica typo e attenuada nas

suas manifestacoes,

Affeccoes da bexiga—A cystite é muito [ve-
quente, quasi constante nos casos de inflammagoes an-
nexiaes. A congestdo interna da pelve favorece a re-
tengiio vesieal; e o estado inflammatorio pode produzir
por contiguidade a infec¢io do reservatorio urinario;
’ahi a possibilidade de irvitagoes do lado da bexiga e
verdadeiras eystites. No grau mais ligeiro, ha a simples
frequencia das miegoes, isolada, oun acompanhada de do-
res intensag ao urinar.,

Lsta pollakyuria pode provir do estado inflammatorio
da bexiga e ¢ esge o caso mais frequente, confirmado pela
presenea de elementos anormaes na urina. Mas n’outros
casos a pollakyuria manifesta-se sem que se pPossa COns-
tatar a menor lesdo vesical, Nio repugna admittiv que
se trate em taes condicdes ('uma extensa hyperexci-
tabilidade, phenomenos d’origem puramente nervosd.

O mesmo se dda com a polyuria. Pode apparecer in-
dependentemente de lesoes apreciaveis e temos de in-

voeéar uma (ﬂ'l.;,"(}lll Nervosa ; mas enl g’t‘,l‘&ll (50[‘1'68]\)011‘]0

a0 estado inflammatorio dos rins, deyvido 4 propagacao
da infecedo vesical,
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A purulencia das urinas passa por todos os esta-
dios habituaes da cystite, desdé a mais leve turvacao
& consistencia purulenta, ao fim da miccao.

Hematuria pode fazer parte do cortejo symptomatico
da eystite; certos auctores consideram a congestio in-
tensa da bacia sufliciente para explicar o phenomeno,
ligando-o outros, Malherbe e Leguen, ao estado inflammma-

torio do rins.

Lesoes de differentes orgéaos — Estas lesoes
ainda imperfeitamente conhecidas foram deseriptas para
0 Coracao, rins ¢ tubo digestivo. As infec¢oes annexiaes
e peri-annexiaes podem provocar a myocardite,

Os rins raramente sio alterados por assim dizer
materialmente: mas a existencin d’'uma albuminuria pas-
sageira ¢ muito commum. B’ sobretudo depois das gran-
des operagdes, depois do somno chloroformico que ella
apparece bruscamente, nada fazendo suspeitar d’uma
lesdio renal.

Pelo que diz respeito 4s vias digestivas, indepen-
dentemente das perturbacoes de que ji fallamos, as ptoses
visceraes sio frequentes assim como as hemorrhoides.

Somos de parecer que todas estas perturbacoes geraes,
concomitantes com o estado inflammatorio utero annexial,

exceptuando os phenomenos dolorosos dependentes de

adherencias, de cicatrisagdes viciosas, de compressio, re-
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sultam d’uma intoxicagio do organismo tendo por origem
uma cavidade fechada, ntero ou annexos, chronicamente
inflammada. Hsta concep¢ao tem a seu favor nao so os
argumentos tirados da marcha dos accidentes e da eache-
xia final, mas a constancia da febre que é o melhor
indicio de infecedo. Seguindo esta ordem de idéas pode-
mos explicar, sem recorrer a theorias hypotheticas, que
a intoxicagdo d’origem utero annexial di logar & febre,
as perturbacoes digestivas, aos phenomenos nervosos,
4s lesoes visceraes, assim como & alteragdo do estado
geral, essa especie de cachexia particular, utero-annexial,
revelada por um facies caracteristico: emaciagio, cor
terrosa, nm aspeeto da face que recorda a velhice,

A mamma é um dos orgdos em que esta cachexia
-mais se reflecte: os seios sdo flacidos, achatados, pen-
dentes e atrophiados.

O tecido gordoroso que di aos seios a sua consis-

tencia elastica, o aspecto juvenil, em breve desappa-

rece e toda a glandula se atrophia pouco ¢ pouco.




Tratamento

Assente o diagnostico d’uma affecgao inflammatoria
dos annexos, a conducta do medico depende de cireums-
tancias variadissimas que se relacionam nio s6 com a
natureza e intensidade das lestes, mas muito particular-
mente com a propria doente.

Consultados por mulheres portadoras de afteecoes
annexiaes, devemos em primeiro logar informar-nos das
suas condi¢oes de vida, dos meios de subsistencia de

que dispdem para obter a.cura. Sio na maior parte

miseria, arrastando penosamente a vida 4 eusta de todos
os saerificios ¢ humilhagoes. Cabe ao medico por em
pratica a sua grande obra, a levantada concepeao de

I
|
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desprotegidas da fortuna, escravas do trabalho e da

1




fazer bem; serd o primeiro protector da doente; nao
instituirda medica¢io alguma sem a collocar em condi-
¢oes de poder tratar-se, o que 80 pode conseguir esfor-

cando-se por dar-lhe entrada n’um hospital,

TRATAMENTO MEDICO

ESTADO AGUDO

Repouso — Uma das condigoes indispensaveis no
tratamento das affeegdes annexiaes ¢ 0 repouso; mas um
repouso absoluto como o necessario para a consolidacao

Cruma fractura, (Tilleanx).

Regimen alimentar — O regimen alimentar serd
cuidadosamente instituido tendo sempre em vista con-
servar a liberdade de ventre; para isso a doente evitard
toda a alimentaciio irritante, fazendo uso de substancias
facilmente digeriveis e que nao fatignem o intestino. O

leite constituird a base da alimentagao.

Ji dissemos algures que uma das perturbacoes mais

frequentes que acompanham as lesoes annexiaes ¢ a




constipacao intestinal. Para o tratamento ser efficaz este

accidente deve ser combatido rigorosamente, sendo certo
que nao devemos recorrer para esse fim & therapeutica

sem esgotarmos todos os meios hygienicos,

A constipagdo intestinal—Quando ¢é pertinaz, dura-
doura, devemos primeiramente aconselhar 4 doente nma
hora regular para & defecacio, de preferencia de manha.
Quer sinta ou nao necessidade de defecar, deve persis-
tir sempre nas suas tentativas durante algum tempo,
mas sem fazer esfor¢os violentos. Esta indicaciio basta
em muitos easos para tornar as dejeccdes NOrmaes, regu-
larmente espagadas.

A massagem é um dos melhores meios de combater
a constipacao; deve ser praticada diariamente nao d’um
modo precipitado, bruseo, mas muito suavemente, com
brandura.

Comecaremos ao nivel do cecum e terminaremos na
fossa iliaca esquerda depois de percorrer o trajecto de
todo o intestino grosso, tornando-a um pouco mais de-
morada e profunda nos pontos extremos.:

A electricidade estd egualmente indicada. Electrisa-
se a parede abdominal por meio d'uma corrente induzida,
fixando wm dos polos ao nivel do cecum e outro succes-

sivamente applicado sobre o trajecto do intestino grosso.

A corrente deye ser sufficientemente forte para contrahir
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os musculos. Nos casos rebeldes podemos collocar um
dos polos sobre o cecum ¢ nm electrodo olivar, envolvido
em ecamurga, no recto, empregando corrente de 5 a 6

milliamperes,

Hydrotherapia. — Podemos fazer uso de compressas
quentes sobre o abdomen; envolver o ventre n'um pauno
humido a uma temperatura conveniente e cobrir este
¢om uma téla impermeavel ou faixa de flanella.

Sob a influencia do calor humido ha uma attenuagio
(las sensacdes morbidas ; diminue o estado de constricgao
espasmodica ¢ a8 dejecgdes quasi sempre apparecem. Ao
lado ’estas applicagdes a doente pode fazer uso de
banhos geraes tepidos que, & parte a sua intluencia lo-
cal, exercem a sua acgio sobre a excitabilidade geral.

As douches siio egualmente applicadas, em jacto, a
280 ¢ 30%; dirige-se este jacto sobre o intestino grosso,
d'elrois a todo o ventre e finalmente aos membros infe-
riores.

As grandes lavagens do intestino, muito recomimen-
dadas, devem fazer-se 4 temperatura de 37° e sob fraca
pressao. ;

Podemos empregar a agua simples, fervida oun addi-
cionada 4 glycerina, ao azeite aseptico, assim como o8

decoctos de malvas ou de semente de linho; tendo sem-

we o enidado de introduzir a canula do irrigador entre
=)
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a parede rectal e as materias fecaes quando o recto es-
teja illl)tl!l"d(l() por um bolo fecal volumoso e duro.

Se a tonicidade do intestino é abolida on diminuida
utilisaremos a agua fria ou muito quente.

O uso dos suppositorios glycerinados é de facil
applicagdo e estd perfeitameute indicado.

Geralmente estes diversos meios hygienicos bastam;
devemos prineipiar sempre por elles, 86 apresentam van-
tagens; nunca abusar das substaneias medicamentosas
a maior parte das quaes vae de encontro ao fim que te-

mos em vista.

E’ por vezes util associar aos meios hygienicos um
tratamento medicamentoso.

Regeitaremos todos os purgantes drasticos apezar
da sua ac¢iio immediata.

Tornam-se excessivamente perigosos pela congestiao
intensa ql.ie provocam sobre a pequena bacia, particular-
mente sobre o recto e apparelho genital, chegando a ter
por consequencia hemorrhoides e metrorrhagias, A acedio
dos purgantes salinos nido ¢ tao nociva como a dos

primeiros, mas niao deveremos abuzar do seu emprego,

Dos purgantes mechanicos, o oleo de ricinio da bel-
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los resultados ministrado em pequenas doses, em capsulas.
A belladona, medicacao favorita de Trousseau, sob a

formula pilular de 1 centigramma de extracto, a dar numa

on duas por dia em jejum, tem a sua indicacéiio especial-

mente nas pessoas Nervosas.

Finalmente : a medica¢io purgativa tem mais incon-
venientes que vantagens e s6 excepeionalmente devere-
mos recorrer a ella. O seu uso continuo nao livra os
doentes da sua constipacio; pode remedial-a provisoria-
mente, aggravando-a sempre quando prolongado. Nunea
daremos a mesma medicacao durante dias consecutivos
afim de evitar o habito. De resto, a constipagiio ¢ habi-
tual nas mulheres portadoras de affecgoes chronicas do
apparelho genital; podemos mesmo dizer que faz parte

integrante d’este estado pathologico.

Revulsivos — O elemento — ddr — serda vantajosa-
mente combatido por meio dos revulsives, cuja aceio
modifica egualmente o processo inflammatorio. Kmpre-
garemos em primeiro logar o vesicatorio de cantharida-
tos de goda sobre a regiao doente.

I preferivel, entretanto, applicar outros revulsivos;

tintura (’iodo, pontas de fogo, ete, quando constatarmos




perturbacoes do apparelho urinario, attribuidas 4s alte-

ragoes da funcedo renal.

Irrigacoes vaginaes e tampao — As irrigagoes
vaginaes quentes e abundantes constituem wma parte
importantissima do tratamento.

Podem ser d’agua simples, fervida, ou d'uma solu-
¢ao d’aeido borico, sublimado eorrosive ou permanga-
nato de potassio.

Devem ser applicadas ao menos nma vez por diag ao
passo que tornam a cavidade vaginal aseptiea contribuem,
pelo seu poder desconjestionante, para favorecer a eireu-
lagao pelvica.

Immediatamente depois da irrigacio serd collocado
no fundo da vagina, em contacto directo com o collo ute-
rino, um tampao d’algodao hydrophilo embebido em gly-
cerina.

A glycerina, em virtude do seu poder osmotico, produz
uma descongestao muito accentuada do utero e annexos
favorecendo a transudagio ¢ diminuindo a stase sangui-
nea.

Liste tratamento methodicamente seguido basta, na
maioria dos easos de salpingo-ovarite aguda, para mino-
rar o8 symptomas n’um intervallo de tempo relativa-
mente curto. Nao ha duvida que as lesdes sio ordinaria-

mente rebeldes; mas por isso o medies nio deve eeder
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perante os rogos da doente que insistentemente reclama
a intervencao cirurgica. Deve ser d’nma tenacidade per-
sistente e nio se lembrar do bisturi sendo guando te-

nha esgotado os ultimos recursos.

Electrotherapia — A par dos cuidados hygieni-
cos, repousp e irrigacdes quentes ete., o tratamento ele-
etrico, prudentemente applicado, pode dar bons resulfa-
dos.

Este tratamento consiste, primeiramente em galva-
nisagoes intrauterinas positivas de fraca intensidade
(15 a 20 milliamperes) praticadas durante vinte minutos
por meio d’um electrodo de cobre, ¢ em segnida faradi-
sagdes vaginaes. As sessdes podem ser repetidas quo-
tidianamente, no comego do tratamento. As galvanisa-
¢oes tém por fim aetivar a cireulagio e favorecer a reso-
Ingao; as faradisagdes ou applicagoes de ondulatoria

sinusoidal dirigem-se ao elemento dor.
ESTADO CHRONICO

Quando as lesdoes passam ao estado chronico, sem o
menor vestigio de suppuracie, a dor é menos intensa;
estabelecem-se adherencias que chegam a envolver e
immobilisar a massa utero-annexial.

O tratamento precedentemente indicado nio deve ser
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posto de parte, mas continunar combinado com a massa-
gem que tem aqni a sua principal indicacio ¢ a electro-
therapia.

Massagem — Insisto particularmente n’esté me-
thodo therapeutico, porque me parece de incontestavel
valor no tratamento das lesdes de que vimos falando.
Massagem ¢ gymnastica sio dois factores que constituem
86 por si todo o tratamento kinesico; de facto, 0s mo-
vimentos systematicamente produzidos regulam d’um’
modo sensivel as diversas funcedes organicas; nio tanto
pelos effeitos mechanicos, em si, mas pelos phenomenos
’ordem reflexa que despertam quando periodicamente
repetidos. Esta verdade confirmada pela experiencia e
observacao, ¢ a pedra angular sobre que assenta o me-
thodo suedez,

D’numa grande efficacia, como os seus resultados
deixam ver, n'um grande numero de lesdes, ¢ sobre
tudo no tratamento das affeccdes abdominaes, e prinei-
palmente gynecologicas que a massagem desempenha
umn papel preponderante.

Todas as vezes que ha sensiveis perturbagdes eirceu-
latorias abdomino-pelvicas todo o systema funceional é
mais on menos alterado,

Nao ¢ raro observar doentes em que se constata

esta asserciio; ainda mesmo waquellas cujas lesdes ge-




nitaes gio pouco extensas, encontramos frequentemente
crises gastro-intestinaes: constipagio ou diarrhea; crises
hepaticas e renaes; modificagoes psychicas ; perturbacoes
limmrm‘m[‘a:s;, indo até 4 fadiga extrema; phenomenos
estes que alguns auetores attribuem a nm desequillibrio
na eireulagio geral. Iista concepedo, posto que nio seji
absolutamente verdadeira, estd realmente d’accordo con
grande numero de factos.

Diz Stapfer n'uma das suas ligoes clinicas: «A eir-
culacio local abdominal tem sob a sua dependencia a
integridade da cirenlagio geral, Refazendo a cireulagio
abdominal, restabelece-se a cireulagio geral».

Ora a massagem preenche perfeitamente este desi-
deratum, nfo pelos seus effeitos mechanicos locaes, mas
pelos effeitos geraes, d’ordem reflexa,

Durante a massagem abdominal ha uma vaso-contrac-
ciao geral acompanhada d'uma elevacao de pressao san-
guinea.

Depois da massagem e durante as pansas di-se o
phenomeno inverso; vaso-dilata¢ao geral ¢ diminuig¢io
de pressao que pode ir até abaixo da normal.

A excitaciio frequente dos filetes nervosos viseerpes,
ponto de partida dos reflexos, reeduca gradualmente os
centros nervosos que presidem ao rythmo eirenlatorio, de

maneira a conservar wma alternancia regular da vaso-

contricedo ¢ vaso-dilatacio nio 86 no ventre, mas em
todo o organismo.



A massagem, regularisando a pressio sanguinea, pro-

duz a descongestio venosa de todos os oredos abido-
minaes.

Ella actua, no dizer de Huchard. sobre a diurese
pelo mesmo mechanismo da digital, pois que o augmento
das urinas coincide nos dois easos com a vaso-dilatacao
e hypotensao, consecutivas a uma vaso-contraceio e hy-
pertensao arteriaes.

F? nma nova digital «a digital dos dedos» (Huchard ).
« Um novoe tonico cardio-vascular» (Stapfer).

Podemos pois dizer que os effeitos da _Inassagen
abdomino-pelvica sdo principalmente d’ordem reflexa:
imaginal-os puramente mechanicos seria uma falsa inter-
pretaciio assim como suppor que é necessario fazer mas-

sagens violentas para obter resultados proficuos.

Tratamento pefu massagem. — O tratamento das affec-
coes chronicas deve ser quotidiano; as doentes nao de-
vem soffrer a menor fadiga e conservar tanto quanto
possivel wma bella disposiciio moral.

Colloca-se a doente no decubito dorsal de maneira que
a resp'racio seja absolutamente livre e o ventre facilmente
exploravel, devendo, para isso, ficar o tronco um pouco

elevado, as coxas em flexiio sobre a bacia e as pernas so-

Jbre as coxas.

O medico sentado, 4 esquerda da doente, procederi
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4 massagem abdominal com a mio direita, reservando
o indicador esquerdo para introduzir na vagina ou no
reeto, conforme a indica¢io.

Cada sessido terd ama duracdo media de 15 minutos,
devendo prolongar-se mais no comego do tratamento.

Depois de cada sessao a doente entrega-se a wm re-
poiso absoluto. O somno ¢ uma condigao de suecesso.

As dores reapparecem regularmente tres ou quatro
horas depeis das sesstes; aceentuam-se periodicamente,
mas tendem o desapparecer por completo quando o trata-
mento ¢ paciente e sunavemente conduzido.

« Plntdt trop pew que trops» tal é o axioma de
Brandt.

A massagem pode operar-se pelas seguintes vias:
ragino-abdominal, recto-abdominal, e vagino-recto-abdo-
minal,

D’entre as variadissimas manobras para executar a
massagem, usaremos a chamado fricgio cirenlar: Intro-
(hiz-se na vagina o indicador esquerdo e executa-se
com a polpa dos dedos da mao direita fricgdes circula-
res, deprimindo ligeiramente as visceras, evitando os
pontos muito dolorosos e deslocando a mio frequentes
vezes, Durante este tempo, a mao que opera a massa-
gem abdominal tentard, pelas friegdes doces e repetidas

destruir as adherencias sem nunea exercer fortes trac-

C¢Oes,
&




Obtem-se assim, muitas vezes, resultados maravilho-
808 ; extingdo radical dos phenomenos morbidos e mobili-

sagao absoluta ou relativa dos orgios genitaes.

#

Indicacoes e contra-indicacoes do trata-
mento pela massagem.—0 tratamento pela mas-
sagem ¢ absolutamente contra-indieado ¢uando haja
(lerrames  sanguineos recentes, collecgdo purnlenta e
fluctnante em cavidade fechada e aceidentes peritoneaes
agndos e generalisados.

Relativamente contra indicado nos casos de acciden-
tes peritoneaes agudos localisados; gravidesz extra-ute-
rina; affecedes malignas; twmnores ndo resoluveis e nao
evacuaveis e nos casos de hyperstesia n’algumas neuras-
thenicas que a menor excitacio leva a um estado de
crise, com dores, insomnia, ete.

A massagem, além dos seus effeitos curativos, repre-
senta um papel importante em materia de diagnostico,
¢ tanto mais importante quanto as lesdes sio mais dit-
fusas. !

Stapfer, pondo em evidencia as vantagens que resul-

tam para o diaguostico, da pratica de tal meio, diz:




« Hors les cas rarves o le dingnostic est fuit d’emblde
et ot la gravite des accidents commande Uintervention im-
médiate, on ne doit jomais conseiller wn traitement, ni
surtout wune operation sans avoir eclaivé la sitwation par
le massage. Il constitue, malgré sa, lentewr, le meillewr pro-
cédé de diagnostic genital, paree que, outre les avantages
duw chloroforme (suppression des contracturs parietales, de
la difense involontaire) il posside celui de dissiper les
ademes, les infiltrations plastiques, de dissondre les adhe-
rences molles qui agglutinent les organes rendus mdécon-
niissables, de mettre en garde le praticien contre ce que
Jwiappelé Uaspeet proteique des lesions genitales, de ne
pas exposer les grossesses latentes, ¢t de constituer déji
wn traitement en favovisant la civewlation, et, par elle,

les combustions interstitielles ».

Resumindo; a massagem ¢ o tratamento de elei¢io nas
affecedes chronicas do :1.1;]111..11'1]10 utero annexial; favore-
cendo a cireulagio, provoea a reabsorgio dos ocdemas,
minora a dor, a0 mesmo tempo que faz regressar o estado

inflammatorio.

Electrotherapia— Nos casos chronicos, nio acom-
panhados de suppuracio, a electrotherapia tem as mes-

mas indicagoes que a massagem ¢ o8 dois methodos

therapenticos devem mesmo combinar-se,
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O tratamento electrico consiste em galvanisa¢oes va-
ginaes ou intra-uterinas; applicacoes franklinicas indu-
zidas, acompanhadas de massagem do baixo-ventre, A
techinica é a seguinte: galvanisacoes intra uterinas eom
eléctrodo de cobre convenientemente recurvado de ma-
neira que penetre facilmente mesmo n’um utero immo-
bilisado, em ma posi¢o, ¢ com um electrodo indifferente
abdominal ou lombar, segundo o utero estd em retro ou
ante-versao; intensidade 20 milliampéeres, duragio 1
quarto de hora approximadamente,

Duas e tres sessoes por semana,

O resultado d’este tratamento manifesta-se pela

sensivel attenuagao das dores e mobilidade uterina,

Feito este tratamento, o medico vé geralmente a sua

obra coroada do melhior exito. Resta afinal recommen-

dar 4 doente um tratamento geral hygienico. Nem a
todas ¢ dado o privilegio de passar vida folgada n'u-
mas thermas, na praia ou no campo., As menos felizes
tém de sujeitar-se de novo s suas rudes occupacoes; ¢
se algmmas continuam mezes e annos n'um estado de
saude regular, outras nio tardam a proeurar allivio

ageravacao dos seus males,
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TRATAMENTO CIRURGICO

Quando o medico seguin toda a evolugdo da doenga
ou The ndo resta a menor duvida de que se trata d'uma
salpingo-ovarite grave, com suppuragio e tendencia in-
vasorw, deve necessariamente intervir.

Torém quando se lhe apresente nma doente recla-
mando iutervel'lgﬁn cirurgica, pelo facto de nao ter co-
Ihido resultados com o tratameuto geral préviamente

estabelecido, deverd ser muito reservado no emprego do
histuri. i

Se a doente ¢ abastada, pertence a essas classes
gocines que passam a vida no prazer e no luxo, o medico
reconimendard persistencia no sen tratamento hygienicos
08 prejuizos que podem resultar dos seus soffrimentos
resumem-se n’um baile a menos, n'uma falta @ mais no
theatro, ete.; indubitavelmente inferiores aos que pode
trazer uma intervencio radical.

Porém a - mulher sem recursos, que vive do trabalho
¢ geralmente de traballios pesados, nao pode ter os mes-
mos euidados hygienicos ¢ a breve trecho vé-se comple-
tamente impossibilitada, quando niio apparece um d’es-
ses symptomas alarmantes: dov subita, extremamente
violenta; movimento febril intenso; phenomenos de

pelvi-peritonite, reclamando uma intervengio urgente,

1’ o momento de intervir,




E como intervir ?

Parece-me que a hysterectomia vaginal estd perfeita-
mente indicada nos casos em que, a par das lesdes pro-
fundas dos annexos, ha metrite concomitante. Nio de-
vemos hesitar em fazer ablagio do utero e annexos,
collocando assim a doente ao abrigo de futuras pertur-
bagdes locaes. Porém se o utero é relativamente bom e
as lesdes menos intensas, restringindo-se apenas aos an-
nexos, deverd ser feita a laparotomia.

Aberta a cavidade abdominal, o cirurgiio tem 4 vis-
te as lesdes previamente diagnosticadas. B chegado o
momento de ser decisivo, Nao resta a menor duvida de
que muito se tem abusado das operacdes mutilantes so-
bre os orgdos genitues; mas é certo tambem que mui-
tos cirurgioes cahem no extremo opposto. Nada mais
digno de louvor do que o procedimento d’aquelles que fa-
zem todos os esfor¢os para poupar o mais possive]l.

Sdo tentativas generosas cujos resultados, infeliz-
mente, ndo s@o correspondentes. Seriam maravilhosos se
pela simples inspeceiio e palpaciio nés podessemos limi-
tar bem nitidamente os tecidos morbidos dos tecidos sios.
Mas pelo pelo facto d’uma ﬁ'mnpu_, d'um ovario se nos
apresentar com todos os caracteres d’'um orgdio siio, po-
deremos concluir que nio estd realmente lesado? Se as
lesoes visiveis se accentuam mais a este ou dquelle or-

gao, n'este ou n'aquelle ponto, deveremos concluir que o

5




resto d’esses orgdos on orgdos visinhos gosam da sua

integridade anatomo-physiologica ?

Taes deduccdes sio meramente hypotheticas e se
casos ha em que doentes n]zem-das parcialmente nos
seus ovarios ou nas suas trompas tem colhido bellos re-
sultados, ndo é menor o numero d’aquellas que muito
longe de luerar, perdem com similhantes intervengoes. K’
que o cirurgiao impressionado, feita a laparotomia, pelo
bom estado apparente do apparelho genital, chega a ser
extremamente benevolente e contenta-se em fazer a pun-
ceao d’um pequeno kysto do ovario, reseccar on cauterisar
a trompa e fechar a ferida. A verdade é que na maio-
ria dos casos as doentes reclamam; a intervengao ope-
ratoria serviu apenas para aggravar os seus padecimen-
tos ; e feita segunda operagao o que se observa? A mesma
intensidade de lesdes que parecem niao corresponder &
sua exteriorisaciio. Apesar (’isso ji nio se gasta mais
tempo em consideracdes. Faz-se a ablagiio de todo o ap-
parelho annexial e a doente cura.

De modo que fazendo uma laparatomia com o fim
curativo, o cirurgiio deve ter bem gravada no espirito
a intensidade dos symptomas e nao se deixar suceum-
bir pelo estado apparentemente siao dos orgaos. Se ¢
doente se queixou sempre sé d'um lado e se, feita a la-
paratomia, nio encontramos lesio alguma do lado repu-

tado sflo, concordamos que 08 annexos d’esse lado de-
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vem ficar intactos. Mas se a doente, desde longo tempo
vem soffrendo dos dois lados, nido devemos hesitar em
fazer a ablac@io bilateral dos annexos,

Os poucos casos de que tenho conhecimento me leva-

~ram a fazer estas breves consideragdes.

Abstenho-me de indicar a technica das_differentes
operagoes sobre o utero ¢ annexos para me referir, ain-
da que rapidamente, ds diversas perturbagdes consecu-
tivas 4 suppressio ovarica,




Accidentes consecutivos
a suppressao ovarica

As perturbacdes que se manifestam apés a ablaciio
dos ovarios siio quasi identicas 4s qune acompanham a
edade critica; mas indubitavelmente mais aecentnadas
visto que se desenvolvem sobre organismos novos t_.pu'-.
necessitam para o seu perfeito equilibrio da seereciio da
glandula feminina. Na edade critica essas perturbacoes
sao puramente physiologicas, lamentavel signal da de-
radeneia organiea, crise natural para a qual a resignacio
é tudo.

Porém nas mulheres novas gue nio tem de modo al-
gum direito a wma velhice prematura, o tratamento e a
hygiene deverao ser de rigor até & edade da menopansa;
a4 nao ser que a simples eastracao seja acompanhada
d’um funeeionamento normal do organismo.

Esses accidentes sio:




Baforadas de calor — Nao pertence @ um traballo
{Pesta natureza apresentar wm quadro completo d’este
accidente. A relagio de causa e effeito assignalada por
Hegar em 1878 entre as baforadas de walor e a suppres-
sio ovariea foi confirmada por um grande numero de
cirurgioes illustres.

A apparigio do accidente depois da operagio é ge-
almente rapida. Bm certos casos pode levar mezes a
manifestar-se, mas geralmente apparece quatro ou ¢ineo
semanas (depois da operagiio (Levy) querendo outros que
a sua manifestacio tenha logar depois do quarto mez.

O accidente vem por accessos: Uma especie de pre-
Indio, de aura, annuncia a crise: Umas vezes ligeiro
arrepio on uma sensagio de constriccao localisada ao ni-
vel do abdomen ou epigastre. Depois subita e violenta-
mente o sangue acode & face, a doente tem a sensagiao
@um ealor ardente que se generalisa a todo o corpo ; as
maos quentes, as macds do rosto invadidas por um rubor
intenso ¢ o pulso accelerado.

Esta congestiio é acompanhada de variados sympto-
mas; vertigens e zumbidos d’ouvidos ; por vezes 0s olhos
cobrem-se d'uma nuvem e a doente é ameacada de todos
os prodromos d'wma syncope; outras vezes constrangida
por ama oppressio terrivel, julga suffocar, desaperta-se e
o rosto dd a impressio d'uma violenta angustia.

Passado pouco tempo a situacdo muda. A esta agi-



71

tagio inquietante suecede uma prostragio extrema, 4 co-
lora¢@io da face, uma pallidez contrastante ¢ suores abun-
dantes cobrem todo o corpo como se sahisse d’um ba-
nho. Por vezes succedem-se arrepios violentos que ter-
minam a scena.

O accesso ¢ variavel de intensidade; por vezes
violento de maneira a impor 4s doentes uma verdadeira
tortura, prostrando-as completamente n’alguns momen-
tos, pode ser extremamente attenuado, reduzir-se a uma
simples congestéio da face, sem aura nem suores.

Geralmente o accesso dura apenas alguns minutos
e ¢ tanto mais grave quanto mais duradoiro. A sua eurta
duragiio e o facto de apparecerem sem causa apreciavel
permittem distinguir as congestoes por insufficiencia ova-
rica de phenomenos identicos que se relacionam com
perturbagoes digestivas. N’estes casos ha a simples con-
gestao da face, somnolencia ¢ nada que se pare¢a com
a angustia; um simples pezo gastrico e a congestao po-
dendo durar wma hora e mais produz se geralmente de-
pois das refeicoes e cede a nm curto passeio.

A gravidade das batoradas de calor ndo est4 sim-
plesmente no accesso; depende egnalmente da sna fre-
gquencia que é muito variavel, podendo sobrevir de ¢inco
em cinco minutos a tres ou quatro vezes sémente du-
rante as vinte e quatro horas.

Excepeionalmente a crise sobrevém apenas alguns

»
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dias por mez, aceentnando-se nas épocas corresponden-
tes &.menstrucio.

O decubito, provocando a congestao do encephalo,
pode servir de primum movens ao accesso tornando as
crises mais frequentes de noite do que durante o
dia. Durante a noite os phenomenos sio caracterisados
por terriveis pezadellos, um somno fatigante; em certos
casos a doente acorda bruseamente, em sobresaltos, vindo
por ultimo o periodo de snorves profusos.

Quando. este estado pathologico é definitivamente es:
tabelecido, persiste durante mezes e annos, attenuan-
do-se finalmente por uma espeecie de habito. Se o orga-
nismo ¢ sufficientemente resistente de maneira a modi-
ficar as suas reacgoes cellulares, os tres estadios do
a0es80, aura, congestio e suores, attennam-se, repetindo-
se duas a tres vezes por dia e chegando a manifestar-se
egual numero de vezes por mez.

A verdade ¢ que a frequencia, intensidade e duragio
do accidente podem reflectir-se sobre o estado geral; e
as noites u-g'itmlu-ﬂ, a falta de repoiso, o constante receio
de novos ataques levam a doente a um estado nervoso
pathologico que, favorecendo porventura os anteceden-

tes hereditarios ou uma predisposicao individual, hyste-

ria, neurasthenia, tem por fatal desenlace graves de-

sordens cerebraes. N'outros casos, niio menos frequentes,

as nevralgias rebeldes impoem & mulher soffrimentos




ot 65 S A i S e L | Lo s

=2

T

taes que ella chega a um estado de torpor absoluto, a
uma eachexia extrema.
Indagando a eausa d’este accidente tio frequente, as

opinides a tal respeito divergem. O que parece definiti-

“vamente estabelecido é que taes perturbacdes nio se

manifestam quando a menstruago persiste regularmente,
Querem alguns que este facto seja devido 4 presenca do
ovario no organismo; oun porque a ablacdo tenha sido in-
completa, ou porque ])eu'{‘.e.llns de ovario, destacadas no
momento da intervencio, se tenham enxertado no perito-

neo ou ainda pela presenca d’um ovario supranamera-

rio. Pozzi e outros admittem que as regras podem con-

tinuar por wma especie d’habito organico, independente-
mente da menor pn.ﬁ-(-]ln d’ovario.

A serie de perturbacoes que se manitestam apos wma
simples ablagao uterina depende, para muitos auctores,
das lesdes, traumatismos, traceoes, ete., que- soffren o
ovario no occasiao da intervenciio cirurgiea tendo como
resultado uma alteracido funccional, Isto tem sua razio
de ser visto que praticando a cirargia conservadora,
resecciio parcial do ovario, ignipunetura, castragao unilate-
-al, constatamos na maioria dos casos baforadas de ealor,

Estd pois geralmente admittido que a fune G0 ova-
rica tem uma acedo preponderante sob as baforadas,

bem que o mechanismo de taes accidentes nio esteja

rigorosamente estabelecido,
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Diyersas theorias mais on menos aceeitayeis tem sido
apresentadas,
Para Levy a congestio mensal e as baforadas sdo

absolutamente independentes uma da outra. Ao lado da

secrecio ovular ¢ d'uma secree¢do interna, util para a nu- -

trigio geral, admitte mma terceira euja ac¢do unica &
neutralisar toxinas vasomotoras e cuja ausencia tem
por effeito a apparicao das baforadas.

E’ uma concepean na verdade sednctora que estd
d’accordo com um grande numero de factos realmente
curiosos: existencia de baforadas na edade da meno-
pausa, n’uma epocha em que as regras sio ainda nor-
masy baforadas produzindo-se na menopausa mezes de-
_pois das ultimas regras; persistencia de tal phenomeno
durante dez annos e mais quando o habito da congestiio
mensal devia peder-se.

Niao me proponho fazer a critica de tal theoria gue

me parece muito engenhosa; mas o facto dos phenomenos

conjestivos eoexistirem tantissimas vezes com a epoeha

habitual das regras parece um argumento de valor para .

eolloear 08 dois phenomenos sob a mesma dependencia,

Asgim ¢ que o meu espirito se inclina para a conce-
pedo de Spillman e Etienne,

() ovario desempenha o triplice papel de produzir o
ovulp, d’eliminar pelo sangue menstrual o excesso de
t-nxinaS organicas e a de prodazir nma secrecio interna
tendo um papel importante na nutrigio geral,
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Se a hemorragia ndo pode produzir-se 4 falta de ex-
citagiio congestiva, as toxinas acnmulam-se no sangue ¢
provocam uma vasodilagdo geral por intermedio do sys-
thema nervoso.

De resto, as hemorragias supplementares, epistaxis,
hématemese, hemorrhoides, hemoptyses, acompanhadas
algumas vezes de baforadas sdio a favor d’este ultimo
modo de ver.

Seja gqunal for a interpretagio do phenomeno a verda-
de é que elle existe e fallando da sna frequencia dizi:
pittorescamente Guion: «8i dans un compartiment de che
min de fer, une voyageuse demande la permission de baisser
les glaces, qnesﬁou-nez—h}; vous awrez towjours I’occasion
de constater qu’on lui a enlevé ses ovaires — si elle n’est. pas

sur son retour d’dge. »

Nenrasthewioc — O estado neurasthenico comprehende
variadissimas manifestagdes; cephalea mais: ou menos
violenta, acompanhada de vertigens, znmbidos d’ouvidos
& que o repouso, a posicio horisontal podem melhiorar eon-
sideravelmente. N’outros easos apparecem as palpitacoes,
vertigens, sensac¢ao de estrangulamento, um abatimento
completo, deixando o doente sem: forga physica ou mo-
ral; ¢ uma asthenia neuro-musenlar continua. Citaremos
ainda a sensac¢do de bola na garganta e por vezes o qua-

dro completo da hysteria, em doentes que nunea tinham
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apresentado manifestacio alguma d’este estado nervoso;
nan sendo raras neste easo, perveérsoes do sentido: al-
lncinag¢des da vista, do ouvido, diminuvi¢in da agudeza

vizual, ete.

Perturbagoes psychicas.—O caracter torna-se caprichoso
irritavel, a doente chora pela menor contraridade e é ha-
bitnalmente triste. A memoria e a intelligencia enfra-
(uecem e n'um grau mais avaneado a doente pode che-
gar 4 melancollia e 4 loucura. -

Tem-se referido nos ultimos tempos peychoses post
operatorias; mas aqui a semelhanca entre og accidentes
produzidos pela natureza e pelo bisturi sio tio frisan-

tes, que ¢ justo attribuil-os 4 mesma origem.

Phenomenos conjestivos e hemorrhagicos.— A sua séde
¢ infinitamente variavel, mas frequentemente pulmonar;
ha erises d’oppressio, seguidas d’uma tosse secea e al-
gnmas vezes acompanhadas de expectoragio abundante;
notam-se egualmente laryngites, tracheites da mesma
qansa e ainda congestio do figado e dos rins.

Quanto 4s hemorrhagias supplementares, sio ainda as
epistaxis, hematemése, hemorrhoides, hemoptyses, hema-

turia ¢ a purpura as mais frequentes,

Modificagaes do sentido genital., — Raras vezes atte-




B nuado, o sentido genital pode exarcerbar-se pelo facto
da suppressfm ovarica; no entanto ¢ raro constatar mo-
dlhcagoes sensiveis.

Todas estas perturbacoes que deixo ennumeradas
ndo constituem de modo algum um quadro clinico com-

pleto e unico ; apenas pereeptiveis em certas mulheres, &

pode, n'outras, attingir o grau mais culminante, pas~
sando por todos os estados intermediarios,




Tratamento

A hydrotherapia e a massagem constituirdo a base
do tratamento geral; a opotherapia a que farei algumas

referencias nao deve ser completamenta abandonada.

Opotherapia. Nio cabe nos estreitos limites d’um tra-
balho d’esta natureza a serie das discussoes, a lista das
numerosas experiencias e curiosissimas observacoes devi-
das d4s generosas tentativas de Brown-Séquard,

Resumirei tanto quanto possivel a concepcio anato-
mo-physiologica que nos interessa sob o ponto de vista
curativo,

A secregio interna do ovario, que ninguem contesta,
tem a sua séde prineipal no corpo amarello, substancia
especial que se forma no momento da ruptura e dehis-

ecencia do folliculo de Graaf,
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O corpo amarello tem o aspecto d’uwma  glandula
@ a8 suas cellulas tém caracteres nitidamente glandula-

res; ¢ uma glandula desprovida de canal excretor e

abundantemente vascularisada, Quanto ao papel physio-

logico, admitte-se que o corpo amarello é uma especie
de adjuvante da actividade genital e corrige por assim
dizer a influencia nefasta exercida sobre o organismno
pela funcedo ovarica ¢ pelas suas consequencias, taes
como a menstruacio. Além das suas funegoes de glan-
dulas genitaes, os ovarios segregam mn producto es-
pecial analogo ao das glandulas lymphaticas : os follicu-
los ovaricos derramam no sangue, desenvolvendo-se, um
produeto chimico especial que, acumulando-se 1o organis-
mo, actiia sobre o systema nervoso, sobre os centros va-
somotores, ¢ sobre os orgiaos genitaes. D’esta triplice
accio resultam  effeitos d’ordem geral: Klevacao da
pressao sanguinea, da temperatura e acceleragio do pul-
503 phenomenos estes que recordam uma auto-intoxica-
¢ao:

Phenomenos de ordem local do lado do utero e
annexos, traduzindo-se pela amplia¢ao dos vasos da mu-
cosa uterina e dilatagao passiva dos capillars, com mo-
dificacoes possiveis da parede vaseunlar, Os elementos
interglandulares hypertrophiam-se ; ha nma maior elabo-
ragio em cada cellula da glandula. Os produetos elabo-

ados derramam-se na corrente circulatoria, neutralisam
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o producto chimico segregado pelos ovarios ¢ abreviam

a0 mesmo tempo o desenvolvimento e a ruptura do fol-
liculo de Graaf. Todas estas modificagies caracterisam o
primeiro periodo ao qual se segue um outro caracterisa-
do pela hemorrhagia uterina, diminui¢io da pressio san-
guinea, abaixamento da temperatura e menor frequencia
do pulso. A dura¢io da menstrua¢io depende da rapi-
dez com a qual o sangue ¢ desembaracado da diastese
segregada pelo ovario. Taes siio as eonclusdes apresen-
tadas por Mossi.

As observagdes siio aos milhares comprovando a in-
fluencia do ovario sobre o organismo feminino. Citarei
por exemplo a de Glass. Trata-se de uma mulher que
tinha soffrido nma dupla ovariotomia, sujeita desde entio
a perturbagnes diversas : perda do instineto sexual, de-
pressao mental, insomnia, vertigens, baforadas de calor,
palpitagoes, dores pelvieas, efe.

Depois de varios tratamentos sem successo, toi-lhe
feita a ventro-fixacio na séde normal, dos ovarios extirpa-
dos a uma mulher que tendo soffrido uma cesariana por
motivos de distocia, se sujeiton 4 castraciio para evitar
futuros partos. Ao cabo d’algumas semanas apparece
& menstruagao que falta alguns mezes, para novamente
se restabelecer d’uma maneira definitiva e regular A

doente recuperon o equilibrio normal e gosa d’uma saunde

perfeita,
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Vejamos sob o ponto de vista clinico, quaes os resul-
tados obtidos pela opotlierapia na menopausa artiticial
post-operatoria; seguiremos a este respeito os ultimos
estudos de Jayle. '

Para este auctor sdo principalmente as perturbagoes
vaso-motoras que sio melhoradas, particularmente as
batoradas de calor e os phenomenos que d’ellas derivam,
A neurasthenia. ¢ o8 phenomenos nervosos nao seriam
sensivelmente modificados. Depois d’uma serie d’obser-
vagoes que justificam o sen modo de ver, Jayle apre-

genta 19 casos cujos resultados foram os seguintes:

Resultados perfeitos . . . . .-, . . . . .
Resultados immediatos perfeitos, mas recidiva . . 4
Melhoras temporarias. . . .« + . « 4.4 + . 6

Resultados nullos ou duvidosos . . . . . . . 2

O ovario pode ser administrado de tres modos diffe-
rentes: erd, em extraeto fluido injectavel ¢ em po secco,
por ingestio.

0 ovario erd encontra-se facilmente nos matadoiros;
utilisa-se o de vacea ou ovella, mas ¢ indispensavel

utilisar as glandulas muito frescas provenientes d’ani-




maeés em perfeita saude isentos de qualquer doenga con-
tagiosa. A diffienldade na observancia d’estas regras e
a repugnancia instinetiva das doentes tornam este modo
(e administracio pouco viavel.

O extracto fluido é o que geralmente se emprega
em injeceoes hypodermicas. Além do extracto glyeerinado
prepara-se extracto peptonisado que parece mais assimi-
lavel. O p6 secco, ovarina, ovareina, ovigenina, ete., admi-
nistram-se sob a férma de cachets, pilulas, pastilhas,
confeitos, segundo a preparacao pharmaceutica.

Jayle presereve a ovarina bruta na dose de 125 mil-
ligrammas em pequenos ecachets, a tomar wn por dia, 15
minutos antes da principal refeicio.

-

Resultados da opotherapia ovarica — M. Jayle tira as
seguintes conclusoes da opotherapia ovarica:

1.* B’ uma modificaciio sem perigos.

2. na menopausa artificial post-operatoria actia
sobre tudo contra as perturbacdes congestivas, e, a este
respeito, parece superior a todas as medicacdes empre-
cadas até aqui, :

Tem ponm-- acedo  sobre os phenomenos nervosos
cujas melhoras, quando se produzem, podem ser postas a
conta de sujestao.

3. Na menopausa natural os suecessos sao menos

frequentes; talvez as ddéses d’ovarina a ministrar devam

ser maiores que as ordinariamente empregadas,




4 A medinagﬁd deve ser preseripta em pequenas do-
ses, déz centigrammas a c¢incoenta centigrammas por din;
enm casos de insuceessos podemos tentar doses maiores,
tendo o cuidado de vigiar a qualidade das preparacoes
empregadas.

5. Lsta medicacao deve ser continuada por muito
tempo; e como geralmente se produz nma especie de ha-
bito, ¢ bom ministral-as por intervallos, variando as do-

88 por series.

Coneluindo, resta-me citar a opiniao de J. Muonde
relativa 4 suppressiao ovariea ¢ ds eonsequencias que
’ahi derivam. Para este auctor as mulheres que attin-
gem o seu completo desenvolvimento physico-psyehico
nunea apresentam as perturbacoes da manopausa; cas-
tron centenares de mulheres cujos ovarios, confessa elle,
eram por vezes absolutamente sios, sem jamais poder
constatar perturbacdes no seu estado physico ou moral,

" «As alte racoes physiologicas que acompanham a me-
nopausa natural produzem:se sem perturbacoes sérias,
galvo talvez alguns symptomas nervosos ou vasculares,

communs a este periodo da vida da mulher. Por vezes

no momento da menopausa encontram-se perturbacoes




mentaes mais duraveis: estes phenomenos podem pro-

duzir-se tambem na menopausa artificial, mas sio éxce- i
i peoes que se encontram as mais das vezes em mulheres
: predispostas 4 hysteria, ao desarranjo cerebral...Nao
| Jjulgo pois necessario no curso da minha pratica, eonser-

ar 08 varios, no todo ou em partes,

Esta opinido, por assim dizer diametralmente oppos-
- tas & da maior parte dos anctores, ndo corresponde d'um
modo geral & realidade dos factos; tem apenas o merito

de ser consoladora para as mulheres.




Proposigoes

Anatomia —O corpo amarello do ovario é nma glandula

desprovida de canal exceretor.

Physiologia — A integridade funecional da mulher estd sob

a dependencia da scerecio ovarica,
Pathologia geral — A opulencia ¢ a miseria caminham a

par no eampo da pathologia.

Anatomia pathologica— A anatomia pathologica nio

confirma a devisao clinica das lesies osteo-medullares.
Therapeutica — Nas affec¢ies chronicas do uterv ¢ anne-
xo8 preliro a kinesitherapia a qualquer medicacio,

Pathologia medica—O derrame na tubereulose perito-

neal representa uma poderosa defeza organica. .

Pathologia cirurgica — Condemno a intervencio cirurgi-

ca nas fistulas anaes de individnos manifestamente tuberculosos.,




Medicina operatoria — Lim gynecologia, a cirurgiaconser-
vaudora & por vezes mais prejudicial que util,

- Hygiene — Tornar geralmente conhecidas as propriedadoes
do ar, da luz e da agua é avancar muito em heneficio da hygiene.

Medicina legal—No crime, o juiz deve ter asea lado o
medico legista. ;

Obstetricia — As mies naw devem entregar os filhos s
amas sem previn anetorisagio medica.

Fisto. . Pode imprimir-se.

- Presidente, J Director,

; @ @gicvar, - . %aw @a%/ao.‘
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