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CAPITULO I.
"Resumo historico sébre enxertos em garal*

Bn 1740, Tremblel inidiau 08 seus trabalhos Bﬁﬁfe regene-
' ragﬁo @ transplantaqaa de organismos 1ﬁ;ar19ran.'nmprcgaxa:
nas suas experilncias hidras e polipos de agua dote e conse-
gula com a‘lgzmaa?pgxtinulaal a_?e.st.os geres, ragenserar um in-
aividuo susceptivel de viver e de se reproauzir: tomava va-
rias parqﬁai'ﬁa'dihﬁlnias nidras e obtinha que se reunissem
em um 80 1nd;#1¢u5»qua_cont1nuava viwandd{

Outfas experimantadcrag.ﬁoa;e:icran a Tremblel obéérvae
ram que ndo era esta capaeidade,de regégsrgqﬁoo transplaﬁé
"~tggib3garticular aos oréanigmoa mals inrexiores'e pudexan
| demonstfir Qua_mn-ﬂappa.mais diggr#nq;adoh. taeg como bs :
eqixinode_fmcs. moluscos, -et—b_.., a_é c}i:;naéguid'qué i:c‘mtmiaaa;
sem vivendo individuos rquados pela réuniso &a‘extremidadg
' cs:alicﬁ de,uﬁ animal 4 extremidade caudal de outro animal,
_nhégando mesmo 4 obﬁarem animaes anormalmente nonformadoa;'

Born notou1que exis;e-agualmente_ama grande 6apac1dadg.

de regemeragio e de transplantagdo na serie dos vertebrados



quando no seu periodo embrionario: conseguia formar um in-
dividuo, capaz de viver e crescer, reunindo varlas particu-
jas de embriio de truta ou rd a segmentos de outros indivi-
duos.

Nos insectos e vertebrados inferiores adultos, j& ndo
se logra, contudo, substituir mals que alguma das suas &x-
tremidades ou uma porgdo da cauda.

No amimal adulto 89 se conseguiram, a bem dizer, as
transplantagfes de orgios ou porgDes de bec#dq e .fol neste
campo, com 0 objecto de aplicar o8 resultados ds espacie
numana. que se ten;arnm toaa a aspasie de axperleneias ou—
- gadas. Fizsramrse transplantagﬁas 1ntegraa ou parclaes de
orgios, transplantagfes de retalnos, simplesmente, de dire-
rentes tecidos ou de tecldos de outra natureza, enxertias
de tecidos de um animal a outro de diferente especlie masg,
em tudo quanto ée realisou réinava. nio obstante, a malor

discordancia entre as varlos autores.

«
W



Uns, por exemplo, allrmavam que as transplantagdes 0s-
geas sobre 08 outros tecidos sdo, regra geral, negat lvas;
outros, em contrario, asseguravam que 08 mesmOs Iragaen—-
tos puderd@o viver se se golocan sob a pele de um indivi-
duo da mesma especie. |
Transplantando porxgfes de glandula gub-maxilar de coe-
1no para o rim de um animal da mesma especle comprovou=-se,
mals tarde, pela autopsia, que algumas celulas conservavam i
a gua vitalidade e se reproduziam por carlocinese, chegan-
do a constituir noves canaes e novos acini. Quiras vezes
. sonstataram-sSe processos de regressao que conduziam 4 des-
truigio total do tecido enxertado.

¢lairmon e BEhrlien realisando uma serie de experienclas
sobre transplantagdes de nipérises para o Dago conseguem
resultados inteiramente satisfatorios.

Com a glandula tiroide fazeu-se, egualmente, diversas

experiencias interessantes. Vejamos algumas:




Kumner pretende aplicar a enxertila de fragmentos desta
glandula em caso de mixoedema € de outras manifestagfes de
patologia tiroide. Por exeaplo, em um anao mixoedemutoso
de 19 anos, observa um desenvolvimentio rapido do organls-
mo o uma modificagdo notavel da inteligencla, depols de

lhe ter praticado um enxerto tiroideo. Fazla tambem enxer-

tos desta natureza a titulo preventivo, quando se via obri
gado a extlrpar a glandulé complela.

Payr transplanta a uaa creanga mixoedematosa alguns
fragmentos tiroldeos extraidos da uie da doente e, reall-
sando a enxértia no vago, a Greanga melhorou de uma manei-
ra sensivel tanto filslea como pslguicamente.

Leisehner experimentava com glandulas paratlroldeas
@ constatou, alem do pleno exito das suas experiencias,

o] aparenimento de fenomenos de tetanla paratiropriva (ncs
autosenxertos, bem entendido) uma vez reallsada a extir-

pagiio do enxerto. Este factlo encerra, claramente, um gran- ‘




de ensinamento scirurgleo: todas as vezes que se lnterve-
nha sobre glandulas tiroldeas convenm donstatar se'nﬁo:se
extirparam as paratiroldes 8, em casa afirmative, proce-
der a um auto=-enxarto.

Com o aperfeigoamento 4o metodo das suturas vascula~
res devido a Carrei, este autor @ Guthrie deram um admira-
vel ilmpulso aos processos de transplantagdo e de enxertia
@ obtiveram entido exitos surpreendentes:

Transplantam orgios como o bago, © rim, o ovario,
etc., 0@ um animal a outro sem que estes orgios percam no
minimo da sua Pungao.

Seguindo a marcha triunfante das suas experienclas con-
seguem transplantar de um oo a outro uma articulagdo in-
tegra e a clrrulagdo fazla~se tEo normalmente que nenaum
transtomo trofico se podla notar.

Isto que é simplesmente maravilnoso, faz anteveér a

possivilidade, com 08 notavels progressos da tecnlca ope-




e

ratoria (ndo esquegamos as maravilnas clrurgicas durante

‘a grande gewwa guerra) de que, para futuro, dguns enxertos

em massa se puderan aplicar ao howmem.

Nio obstante, algumas consideragfes maerece esto assumpt

A um mewbro, por exemplo, como simples regiio anatomi-
6a que .4, ao ser amputado, foram secclonadas todas as comu-
nicagdes com as suas fontes de excitaglo natural e, ainda
que se enkerte om boas condigﬁes de irrigagdo, nido terd,
seguramente, sensibilidade nem motricidada.

i éertn que 08 alementos nervosos teran comegado a rea-
gir, no ponto em que roram gseonionados, ainda que ocom ex-
trema lentidf@o, para festnbolenerem a fungao nervosa @
tamben necessaria para gue nao definhe 0 Mmewbro trnnspian—

tado por perturbagdes troficas, mas 08 PIOgrosSs0s dos

. elementos nervosos Serio de uma grande lentlddo e, aleu

de lentos, caminhar@o oles para 0s pontos que fisiologlca g

@

@ anatomicamente lhes egtlao destinados?




ﬁ.intaressante, sobre este ponto, "A numan experiment
WEENWINYNYMEnYy 1ln nerve divison®, de H. Head, em que
sémente 3 éncs depolis se esthbelaee correntamente a sensl-
bilidade. E é ecurloso relembrar o fenomeno chanado por A.
Thomas "erreur d'alguillage" em que as flibras motloras nao
tendo seguido uma boéa direcgio ndo encontram as balnhas 8
" gue, reapeati#amenta, se deveriam econduzir.
Vejamos, agora, como Se conduzirio reclprocamente a parte
mtransplantada_a b.macido a que se transplantou:

A parte transplantada é regulada nas Buis nondigbes vitae
pelo organismn a que se transplantou, mas, apezar de tudo,
conservara a sua propria indivicualidade. Esta lel ndo 80
se observa @ cumpre no reino animal, como tambem no reino
vegetal: uma variedade enxertada nfio e desinvidualisa e o
tronco conserva as suas caracteristicas.

Estas sao as buses de uma discussido Interessante que a
indola d'egte capltuleo nio comporta e como Jé vag longo,

para terminar, recordarei sdmente alguns trabalhos gsobre



as condigfes mais essenclals a observar na.préticu das trans-

plantacgBes cirurgloas em geral, reservando para pals tarde
5 saso particular da enxertia O¥ATiOR.-

Para que um tecldo transplantado possa céﬁtinuar Vi=-
#endo ¢ funcionando, como quando eslava om Seu melo natural,
sfio neressarias multiplas conalgBes e de uhl o exito ou Ira-
nasgo de muitos enxertos; assim, por eXeuplo, as condigtes
nutritivas do novo local para a porgao trunsplantada. Sabe-
| mns que estas cdndigﬁes nutritivag gerao tanito me lhores
quanto mals 1rrigado ror este 1abai g, porianto, a cavidade
abdominal soréf"baﬁpfé-um térroho_QO.eleigﬁo. dadas a5 ma- '
gnifinas condigaéé circulatorias aérescidas dag qualidades
de adhesdo do periﬁonao.

Ribbert anxertava tambem na superficie dos ganglios
ilinfaticos.

A modudd ossea &, pela meswa razio, um terrens ravo-

ravel.




-Payr considerava o bago um excelente melo, dewtdo ao seu
sistema de cireculagdo, resultando possivel eolocar a subs-
tancia a enxertar em intimo contacto com 08 vasos.

Qutra condigio muito lmportante &, sew duvida, a dimep-
g40 dos enxertos e a sud congistencia.

Em gral, o bom exite de um enxerto estd na razdo inver-
sa do tamanho.das porgdes que se trangplantan. 08 Tragmen-
tos carecendo de nutrigdo propria durante o0s primeiros dlas
é necessarin que compensem esta falta pela absorgio de li-
quidos, procedentes do nove melo. Claramente que tal ndo
ge realisa senio para as camddas mals finas e superficlass;
uniecamente pela penetragio dos botHes vasculares se assegu-
rara a nutrigio das partes profundas. 3e, portanto, o mate-

rlal transplantado nio puder suportar a falla de sucos nutri

tivos até ao estavelecimento da nova circulagio, as partes

centraes morrerdo e apenas sobrevirdo as camadas mals deld-

gadas da superficie.
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A natureza do teesldo transplantadd. exeﬁca eguulmdmte
uma grande influencia no bom eXito 00s enxertos. Multas
yezes o seu resultado & devido a que a regeneragio se Iaga ]
a expensas dos elementos celulares proximos @ 4o mesma s~ |
truactura.

A origem do orgdo ou a porgan d'esse orgdo que se pre-
tende transplantar 8, egualmente, de capital lmportancia.

|
: !
Por 1830 o ldeal sera semmre O aulo-enxerto mils gque 9 |
nomo-enxerto. O hetero-enxerto ¢ de resultados mulio dis-

' |

nutlfeia.

Varonoff atribue o exito das suas axperienclias, ao fa-
oto de ter procurado sempre animaes O0a mesua variedade ¢

atd som algum parentesco entre si.

0 hetern-enxerto constitue, como dlsse, um malerlial
muito reapsorvivel, que nio chega, geralmente a adquirir
vida propria e ao interpretar Lues Tenomenos julgou=se

que 0s sucos organicos continhaam gubpstancias gque actua-




riam como toxicus em presenga dos protoplasmas celulares de
animaaes de diversa espaclie, asslia como actuam 05 55T08 ao

nemolisar o8 globulos vermelhos de animaes de outra espenle.




CAPITULO 1I.

- Anatomia e fisiologla do ovario -

i
|
\
1
J
i

Histologicamente pudemos considerar no ovario uma cama- ‘
1

da exterior epitelial, formada por ecelulas cllindricas,
congtituindo a camada cortical, € uma camada central ou
medular, constituida essenclalmente por vases irrigando
um complicado dispositiveo muscular e conjuwnctivo. Na su-
bsiannla nortical encontram-se disseminados os rolieulos
d;férauf ou ovisacos. No estroma ovarico, alem das celu-
las conjuntivas e musculares ds que lalel, ancontrau-3e
umas nelulas especiaeg, chamadas intersticlaes, que apre-
sentam uma notavel analogia com as celulas Jdo mesmo nomé
que se encontram no testiculo. Estas calulas intersticlaes
8o mals ou menos pdlioedriocas por pressio reciproca, com
i nunléb ibiﬁaﬁﬂo 2 esferico nemdxal e 2 Seu proiloplasia
rinamalta raticulado @s8td como que semeado de pequénas
1nclusﬁes; encerrando uma substancia £ordurosas

£ a estas celulas, que constituem a ohauads glundula
intersticial, que se atrlbue waa das fungfes «de secregio

endocrinica do ovario.
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Op rolienlss dB Gr&af.s§o veﬁlnulas'arraﬂunﬂaﬁas o
 ovalares em 0ujo 1ntar10r 50 anncﬁtram 08 OVUlns. Bstes
_roliﬂulos uprasentampsa em esuaaas distinatng de desen-
yolvimento e ﬂada.QVaxlo:orarena,-lﬂ folloulos jovens,
ahamados primnr&iaes;.zﬂ_tqlinulos om via de crescimento;
3£‘roliaulus-prlmdfdlaea diap&em—sa am variags fladas na
substancla nbrrieal.- l |

Em numero aaleuiado”por'sappey aw 400,000, & natural

'quua diminuan & medlda qua a.QQade avanga posto que a cada

'posturu ovar1a¢ ¢ um ou Varibarfnliruloa gque Be abrem @
alnda na que. dnreﬂﬁantar que um granﬁa numaro de entre
elles nio avolunionam oomplatamsnte g dedgaparofden por uas
aspevie da ragrassda ou atresiu. |

xntre 08 falinuloa mesmo a9m viu Ge ﬁreanimento na al-
g&ns qus 58 dstém na aa m¢rvna e por uA pronesdc do da=-
.generesnanaia ohegam a formar o que alguns autores @eno-

minam 08 oorpos amarelos atresicos.
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E a expensas de estes que outros aulores pretendem sejam
formadas as celulas 1ntérst101&es. (Questdo multo deballida
@ deslocada n'um Lrabalno dlesta natureza).

Histologicamente o rolzﬁulo pf;modlal compde-se de ua
ovilo desprovido de membrana vitelinu e de uuma camada de o8-
lulas chatas que o rodelam. NOS Toliculos que se aproximan
do estado adulto, as celulas nnataé gue envolvem 0 OVulo
tornam-se cilindricas e, por multiplicagao incessante, cons-
tituem um envolucro pluriestraricado que toma WO nome da
mmnbrana granulosa. |

Pouco teﬁpo depols desenvolve-se uma delgada (ommmda)
membrana olreundando o ovulo, d membrana vitellina.

No centro das camadas estratiricadas da granulogsa, apa~
rece, entio, uma fenda primelramente estrelita, depols mals
anerta que vae dividir esta membrana em dols folhstos: um

interno convexo, em contiguidade com o ovulo, Qulro sxterno

concavo que revestira o envolucro conjuntivo do foliculo.
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Egta fonda nio se ostendera a 10G0 o ovulo, nio fara !
a volta wompleta e delXa como que uma ponte de supstanciz |
granulosa que toma o nome de “eumulus pfoligére".
Entre os dois folhnetos d'esta eavidade enocontra~se um
i@ ido ligelramente albuminoso, ¢ 1iquddo rellcular.
| Emguanto este arranjo se reallsa 1o seu interior, ex-
ternamaﬁte o_rolinulo apropria-soe de umlenvolunro conjuns-
ativo (theca rollculij que, por sua vez, se diferencia em
duas oamadas: teca externa e teca interna. A 12 gp & fibrn-

sa @ multo Irrigada; a segunda, Iormada de tecido conjun-

ctivo, tambem milto vasoularisada, apresenta uma serle de
cellulas de grandes dimenéﬁes. arredondédus ou fusiformes,
sem prolongawentos; e cujo protoplasma conten um pequenp
pigmento amafelo 2 numarés goticulas que sSe coram de nNegro
pelo aclido osmico.

Chegado o folleculo a este grau de evolugdo, compde-se,

portanto, dos seguintes elementos:




i6é

12 - Um envélucro aonjunctivo composto do duas cumadas, a
téca externa @ a teda 1nlarna.

29 - Una membrdnu pasal delgada.

48 - A camada granulosa com a "cuaulus prolligere”.

48 - A cavidade folicular com o liquido do meduo NOHS.

58 - NO centro do fcumulus proligere”, o ovalo.

L]

0 s@u volume vae aumentando graduclmenie ¢ wade final
gente, 2 a4 3 wilimetros, chegando &s vezes a 9.

A sua forma 4 mals ou menos asferica, com o pelo inte
no profundamente situﬁdo na camada cortloal 4o Ovurlo-onde
ge encontra o ovulo - @ 0 seu polo externo fazondo uwma no-
tavel salienala & superricie do ovaric @ a este (ovulo)
polo di-se v nome de estigmae

ﬁn o ponto mals devil e vulneravel do folloulo: & teca
interna desapareceu @ a granulosa espé reduzida a4 pequenos
aonjunctos aeluiatas. £ neste ponto gua Be verifinard o de

niscencia 6o folloulo. O estigma a medida que o follcule



se aproxima do 860 ultimo grau de maturagio, LOXna-so mals

salienta e a sua parede mals dolgada, al@ gue, por Ul au-
gmento brusao de nansuo 1nterior do liquido folioular, o et
gma cede @ delxa eseapar o n?ula qun passara a trompa cor-
respondente ¢ de ahl ao utaro.

% esta fenoneno que ngnstitus a ovuldgao.

boincide com 4 @poca 0loSa 408 anlmaes € estd ew rela~
30 com o fendmeno da menstruagio fa muine:. Balva excepgxu;
unm 36 folleulo ge abre em cada pariondo mna. rewordemoé de
_passaﬁem. a 5r¢videz D1 ou trigemelar na mulner gorresponile

*;aﬁ;aa tant@_ge gpa Varios roligulos tennam ﬁne&ado.&gﬂaominmrm .

temwonte ao parioac de maturaq;o ou que wi foiloulo unien
contenna varios oyg;os.

N restante eseala animal, palb'noﬁtrurlo, vuflcﬁ o=
liculos atingen Juntumenﬁa o seu derradélra asrau de desen-

volvinento o sSexd um egual nwdero de rilhos gque puderdo vir

a aoncebor.




Uma vez gue o ovulo abandonou o foliculo este sofre
wma evolugio especlal @ ohega o formagdes transitorias
que se Jddslignam 800 0 NOWe de cOrpos anarelos.

Com ereito, o foliculo planifica~se @ o8 dordos du Te-
rida que deu pagsagem ao oyulo u:rontam-se 2 cleoatrisam.

Ag celulas da granulosa augmentam de volumd @ earre-
Bai=-32, poudo a pouco, Ge granulugBes gordurosas, aoradas
de amarelo por um pigmento especlal a lutelna. A taca ex-
terna coOnserva 2 Seu caracter conjunciivo-Iiorosos

Do lado da taba intarna a8 celulas augmentam tumobem de
jdlmahsaes, multipliea&-sa;zc#rragum?se de granulagdes gor-
durosas e penetram a granulosa em sentlido radlado, arras-
tando vasos Ga superficle @ tscldo uonguﬁnuivo.

AO megio tempo uma multidio de leunocitos escapa-se
da tooa para fazox. 1rrupguo na granulosa 9 na oavidade
central de tal muneira gue esta cavlidade gerd ocupada por

estes alemenbos 8 botdes nonJunvtivo—V¢soulares.

b e e G AT ey T e e
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" 0 corpo amarelo chegado 4 este perlodo, estd condenzdo
a perder=-se por atrofia ¢ desaparigio gds seus elementos,
delxando‘em geu logar uma pequena ciaatfiz gue 82 confunde
com & teaido do ovario. Esta regregsio nio se verifica ew
tndos 05 casos No mosao lapso de tLempo: nNos casos em que 0
ovulo, cuja sanida dew lugar 5 Tormagio do corpo amarele,
tenng sido'recundado; durara toda & epoca da gravidez —
corpo amarels verdadelro; ne saso contrario completard o
gen oiclo am 3 ou 4 gemanas - falso corpo anarsalo.

29:_ﬁu}to témpo-nSO g2 ligou importancia bastante a

@5tus formacBes transitorias,psmsando-se que sdmente de-
rsemyanharian o papel de elementos obituradores mas, Prenaul,
bagseando=ge Nnu origen optthlial dad celulas congtitutivas,
na presenga de grande numero de inclusfes no protoplasma
ecelular @, ainda, no facto de estas celulas 80 excepalo-
nalmente apresentarem figuras cariocineticas, ndo vaecllon

em oonsldera-lag romo formagfed glandularaes.




&0

Conheecida agora a parte anatomlca da glandula ovariea
passemos ab_es@ﬂdo das suas fungBes.

Pertenne ao numero dos conheclimentos vulgares que o
owgrio, além da mhito lmportante fungio de ovulagio, pos?
gue outra que desempenha um grande papel no organismo, &
Julgar pelos fenomenos que se geguen 4 sua aupreséﬁo. a
pungao interna de secregao.

'Olovario, eomo 0 GOYpo tiroideo.'us capsulas suprar-
renaes, o Ilgado entre as suas multlplas fungBes, o bago,

ate., langa 08 seus productos elaborados, mensageiros

quimicos'des aunarga ingleses, na corrente sanguinea e
que, quer'di?ectaménte. quer por intermedio do sisteme
nefvoso. vio actuar a d¥stancia sobre as oelulas do or-
ganismo. Se se suprimem 08 ovarlog e, portanto, & 8ua

: gooreghio, ou'qué por uma afecgdo deixam de elaborar 0s
seus productos ou o fazem em menor quantidade, o orga-~

nismo resentir-se-ha da sua falta e vér-se-hio aparecer



http://prod.ua
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Tfenomenos d0e anovaria ou de insufidencia, ovarica.

Apezar de tudo, na epoca aetual, sera ridiculo falar
de secregdo interna do ovario isoladamente da secregdo das
putras glandulas pols, ainda que no organismo oada glandula

desempenhe uma fungdo especial, o objeato final @ comum;

|
existe uma sinergla funcional gque faz com que um exXcesso |
ou um defelto de trabalho glandular se repercuta sobre o8
demals elementos seeretorios.

Posto 1sto, vegamos agora gual serd a parte ou as
partes do ovario gque desempenham estas fungoes secratorias
para, mals tarde, antrarmbs. egualmente, na nogio das suas
correlagfes funcionags.

ﬁrmadida que for passando em revisia sumaria a inrluen-i
‘0la das gsecregbes endoerinicas 4o ovario écnre 0 organismo
‘am geral e sobre as fungdes em particular terel ocasifio

de me referir 4 parte gque a cada wa dos elementos glandu-

lares corresponde o que, como Ja vimos, sFo tres essenclaes




L]

a nsonglderar: 08 foliculos de Graal, 08 COrpos auwarelos @

a3 celulas intersticlaes.
As axperiencias de Fraenkel demonstram claramente a

acgdo troficd que oxXerce O ovarlo gobre 08 Orgdos genitags.

Autopslandn, 14 dias depols da operagio, noelhas cas-

tradas aonstata.singiﬂ gureadoa de atrofia, Este autor lo-
callsa a angao trofica no Corpo amarelo & prefends demona--
tra~1io axperiﬁantalmenta: cauterisa O 0Orpo amarelo sem
alterar o resto 4o ovario @ ao autopslar, 14 dias depois,
aneontra-se com un utero ea egUAes AXmansdsx éondigﬁea an
dos animaes ngstr&ﬁna.

Bouln.estuda o afsuntio mals aatiuﬁmante, poipg a Fraen-
kel objatou-gse que 0 traumatlismo pudla ser sulficlente para
produzir taes fenomenos.

Resseca primeiramenta as trompas, para evitar a fecun-

 dagE¢; depoia, provocando a ovulagio (savemos que nas coe-

lhas este fenomeno é provosado por um contaclo Sexual) espe-
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ra a formag@o do corpo amarelo. Ao autopsiar, ancontrava-

de com um utero congestlionade e aumentado de volume.
Kleinhaus @ Schenk contestam tambem as afirmacSes

de Fraenkel e para 1sso basta recordar que o evario, antes

da Tormagdé do primeiro corpo amarelo ja influe sobre o

organismo em geral e sobre o aparelho genital em particular.

0 Prof. H; Athlias, e com ele outros autorés, inelina-se u

crdr que se deverla atribuir antes & glandula dlastematioa

do ovario uma Influencia preponderante sobre o desenvolvi-

mento do tractus genltal.

Influencia 80bre a gravidez:

Born fol 0 12 gque designou
0 €Orpo amarelo como desempennhando a fungio de presidir 5
implantagéo 6o ovulo na cavidade uterina. Fraenkel, apro-
priando-se das ldeas de Born, reallsa uma serle de experien-
clas que passarel a descrever:

Experiencias praticadas em coelhas: N'estes animaes os es-




permatozgldes chegam ao Ovario 3 noras depols do eoito.
0 ovo Tecundado chega a0 utero 70 horas mals tarde. Do

quarto ao setimo dia os novos germens desenvolven-se no

interior da cavidade uterina e do getimo dia faz-se a fi-
Xagio completa. Fraenkel castra 13 coelhas enire o 12 e 68
Gla consecutivos a0 colto; se examina o utero d'estes an!-

maes, sempre o encontra vazlio. Para mostrar que ndo era de-

vido 4 anestesia nem a0 traumatismo, faz a castragido uﬁi—
-lataral nas mesmas condigfes; a prenhez<segue gisua7evolu-
¢30 normal. :

Querendo provar que o corpo amarelo é que preslde a
esteé réndmenos. faz a sua caﬁtefisagao'e encontr; 0 utero
vazio ao autopsiar. Como meio de sonfirmagdo, cauterisa s6.
parcialmente o aofﬁo'aﬁafalo:a. n'éstes-ﬁas@s} encontraa-

se no‘ﬁtero'muitqs ovulos fecundados. Demonstra tambem ex-

perimentalmente que o corpo amarelo preside ao deaeﬁvolﬁi—




mento uterino do ovo @, para 1sso, cauteriza o corpo ama~

relo de nove noolhag entre o 92 @ 0 208 dias® depols do
noito. 08 ovulog gque tinham 51do observados no decurso
da operaghio, sofriam sempre uma regressio no seu desen—
volvimento.

Todavia 08 trabalnos de Born-Fraenkel ndo s&o hoje
consliderados nomo mexe absolutamente comprovativos. Nao
pudemds, olaro estd, negar a acgdo d0S 0OrpPOS AWAT@LOS
em certos estados relativos a gravidez e a sua Influon-
sla reguladora sobre as modiricaqﬁes preparatorlas da
muoosa uterina para a filxagido 4o ovilo. 0 corpo amarelo
parece alinda exercer, ogualmente, uaa angﬁo mals ou menos
Iﬁibiaora.sobre a maturagﬁo folicular durante a gravidez.
Contudo, depols gue, contrariamente ao que pensava_rraen-
kel, se provou gue aﬁ celulas de Leydig estdo ssmp;e.fe-
presentadas no ovario dos mamiferos e que, como 0 profl.

M. Athias é constatou no ovario dos Vespertilius, este

s
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tecido, muita desenfolvlao om algumas varledades d'estes

animaes, aumentu e geral durante a gravidez e dlminue
gradualmeﬁte 4 médida gue se aproxima o parto e depois
d'este, a exclusividade dos ¢Orpos amarelos como alemen-
tos lncretores e agentes dos renomenos da gravidez, passou

ao papel de simples preponderarncia.

Influencia da secregiio ovarlea sobre a mensiruagio:

A menstruagdo fenomeno gue aparece com u puberdade
ng mulher e desaparéae com a menopausa, marea o periodo
da vida gexual qm que a'mulnef se torna apta para procrear.
Polg . bemyo fenomeno 4a ovulagdo, que atraz referi, ndo 8
alhelo a este outro fenpomeno da mensiruagdo.

Entre'outros factos poaéulmoé os-sagﬁintes'muito Suges-
tivos: a ausencla de'ovarios com conservagido do utero, tra
duz-se por uma amenorreéa; a conservagio de wmna paqusnﬁ por
gio da gonada feminina, o enxerto de um pPequeno rragmenﬁo .!

de esta glandula alnda que seja no tecido eelular‘tém,
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como consequencias, a conservagéo ou a corregao do rluxo

menstruale

Por outro lado, sabemos que na menopansa natural, 08
ougrios sofrem uma lnvolug@o e n'este perlodo se estabelede

a amenorrea. Surge e@videntemente uma conclusio: a relagao
é intima, tanto que sem uma ndo existe a ouira, sem ovario,
nio ha menstruagdo. Prifiger conslderou a menstruagio come
um fenomeno rerlexo, realisado por uma excitagdo que par-
tlhdo dos roiiculogfde Graal ganhasse a medula e dtani os
orgios genltaes pfovoaanno-lnes uma congestao intensa, pro-
duz indo nos oxerios a dehiscencia follcular e no utero a
hamorragia. Esta teoria ol lmediatamente combatida.

Dizlam 08 autores que destruindo a medula a baixo do cend
tro genital ou senclonando as relagfes nervosas do ovario,
‘a menstruagdo ndo deixava de produzimp-se nos seus periodos
ordinarios. Vircnow sugeriu entdo a 1déa de gque estes feno-

\

manos nio oram de indole nervosa, mas sim devidos a acgio i
| \

|




da secraogio Interna do ovario langada na ocorrente circula-
toria. His sustentou waa teoria jd formulada por 81gismond-
Reichet, pela qual se considera o utero nomo a sdde de oon-
5estﬁes perlodicas com o objective de preparar o terreno nas
casos de fecundagdo do ovulo. Se este nio & fecundado segulra
o seu caminho atravez Go conducto genital atd ao exterior ao
uesmo tempo gque na- derme uterina, continuando o processo con-
gest ivo ge produziriam namorraglas'e & propria gueda da mu-
co8a. | -

Im que periodo ge produz a menstruagio com relagio a
ovulagdo ?

Born sustenta que 0 corpo amarelo que ocupa o lugar do
follcudo apoz o seu rompihento é{que preside) que dirige
a congesﬁao uterina, a organisagio da mucosa @ a fixagdo
ovular no caso de fecundagdo.

Este autor conseguiu no decurso das suas 1nter#enu693

clrurgicas em mulheres no periodo inter-menstrual aproximar
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2 perioGO'hemorraéico pela Qimpies ruptura de wa rfoliculo de
de Graarl. - | 5

LinGenthal confirna esta maneira de panaaf @ aecrascenta
que, 32 se exilrpa o ovario portaao: do folleculo m;is degen-
volvido gse produz a unaagnia do par;ono'sdgﬁihte. %

0s renomsﬁos de congestao, tumsfacgao e'dar que ée pro- :
duzen o alﬁgrg dog ovarios enxertados no tecido eelular e a
sua desaparigio a médlda que 8Se produz o fluxo catamsnial,
Tenomenos citados por Tuffler e Manclalre e de observagdo
corrente para todos os clrurgifes, nio delxam duvidas con
respeito a relaglic existente entre o ovario @ a menstrua-
gaon e da aegido dog seus productos de sénregao interna.

Villemin éuatenta que a postura ovariea antecede 1<

dlas a hemorragia menstrual, baseando-se em exames histolo-
‘gloos de ovarios de mulheres por ele operadas e tomando em
conta a época das menstruagdes respectivas. Durante este pe-

riodo, formar-se-hia 0 cOrpo amarelo, o qual enviaria o seu
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principio toxlico e vaso dilatador & corrente nirﬁulutérla
de tal maneira queé guando um foliculo esilivesse maturando
o corpo amarelo do anterior foliculo estarla 3du ragressio;
15 dias mals ou menos depolg da ulpiga mengtruagdao, o roll-
sulo 28td maduro, rampe-ss @ comega a fOrmar-se O COrpo ama~
relo; esta chega ao seu periodo de estadc 12 a 14 dias mals ‘
tarde e, entdon, na munosa uterina, que durante estes ultimos ‘
diag tinna sofrido a aecgio do corpo amareélo, produze-se ash
hemorragia. A seguir..dé-se'a rogressao Gq corpo amarelo.

\

outros autorss tdm estudado as modirficagfes hemalolo-

glcas em relagho nom 03 fenomenos mensiruaes @ consideram-

\
4

nos como uma intomicagdo provenliente do ovurlo. OQutros impue"
tam todas as modirlcagﬁes do estado geral, (a pressio san-
guinea. psiquicas, nexvogas, elc., nio sdmente ao eorpo
amarelo, mas tambem aos folleulos nas diferentes dtapes do
seu eiclo evolutivo. Em suma, é multo discutida a acglo do

ovario, representads pelo corpo amarelo, sobre og Ienomenos

~ ’
da menstruagho @ & de ordr, Se aqui se repete um facto geral



do organismo, que néo interveniha sémente e3le elemento, mas
8im outra ou outras glandulas endocriniocas e, ainda, outréa
formaghes da géna@a faminina.

| Pottetl pretendeu encontiar um.untlnorpo no sangue de ani-
raes portadoraes de corpos amarelos, pelo metodo de Bordel-
Gengou, 9.vezes om 12 anlmaes observados.

Smitn.:pelo‘nontrarln. na mulher, numa serie de 24 espe~-
rienclas, ohega a esta conclusdo: "a tentativa para demons-
LTAT A 5ecreQ§o interna do eorﬁo amarelo pelo desvio do oom-
plemento ﬁsanda-o axtraoto o aorpb amarelo 6omo antigenan,

fol negativa.

Influencia da gecregio ovhriua-sobra as;g;andulua

Esta influencia & evidente. Suprlmlhdo 0s ovaiios,'
antesg do abaraqimqnto da manstruagﬁo, as mamag,nio se desen-
#alvem; QuénQO'o ovulo ¢ fecundado as glandulas mamarias So-

- Irem um notavel desenvolvimento e, n'este easo, este fenomeno
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é devido & formagio de novos acini o canaes excretores.
'Da mesma manelra, a0 ochegar a puberdade os gselos adquirem
wm aumento conslderavel de volume. Quando se estapbelece a
menopanga atroflian-se. Por outro lado, ampos estes faotos
noaﬁnidem aom 0 aparecimento ou supressio da menstruagdo,
5 cujas relagdes com 0 ovario acabel de relferir-me. Alsm
disso, em nuitas mulheres perfaitamente normaes, an astaQ
belecerom-se as primelrus menstruagaes @ om outras alnda
duranie multo tempo, unsg diag em antes do aparecimento do
rluxn sanguines, as mamnas tornaz-sa dolorbsas. avmentan

08 volume s, atd teu sido possive¢ nqpar-ge, a8 . vezes. s

P

1igeira éavregao lantea. Courriar (1824) n'ua 1nteressanta
trabalino sobre "o clelo sexual nas femeas dos mamiferos®
chega as seguintes conclusﬁes'qua. melnor quelcitagﬁeﬂ a
transnr;pgﬁea-demoradaé, nos dardo uma idés precisa uoﬁ
aonhecimentos mals recentes sobre ﬁma parte'd‘estes-pfo-
‘blemas que venho tratando: |

g‘Ha mulher adu;;a,-ﬁ&o-gravlda. axiste uwma serle de mo-
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aitiaaéﬁeg gb_nival do aparelhno genital e da glundgla amas
ria que evoluem segundo o ainlo.'rodas astas nransrorma-

QOGS periodiaaa conatituen o ritumo saxual. Este ritmo wan-
tom unma estreita relagan nronologlsa aom- o cinl& do 0?4?10.

0 eiolo OVarino cempreende dols pariodos ancossivos. raae

rollnular e 4 rase lutelnisa. A Tase falicular é ﬂuractﬂri—

: sada._lﬂ Detorminad@a (rasesa partes 00 apaxelnn genjtal so-

I'rem modlrinagﬁes no deuorrer d'esta ruae que nals se aoen-z

“tuam durante a rase 1ut91nlca.

?értennem_a ogte grupo & glandula muuarla @ O ulero.

fabemos, com erelio, que nada veZ que um :a;igulo atinée
a sua completa maturagdo se lhe soghe uma nipertrofié,muito
nitida da glandula mamaria; este desenvolvimento serd ainda
mals pronunciado durante a fase lutelnlca.

292 A fase folicular provoca outrog fenomenos verdadelra-
menté @specificog d'este perlodo, taes como as‘muhireﬂta—

¢das gecratorias do utero e das trompas, a proliferagao
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aplteleal da vaglina. Este produetos segregados pelo epltelio
dos oviductos scrviria de materlal alimenticio aos @sparma~
tozd ides.

Todo este conjuncto de modificaghes estd sob a dependen-
cla 40 ovario que actua gragas a um mecanigmo nnmoral.da
origen rolleulur.'g inrecgio sub-eutanea de liguido r£ol1i-
oulur em feme@us castradas ou em repouso genital, provoca
toda esta serie de fenomenos caracteristicos da fase rfoll-
culare Investligagfes quimicas permiten abtér extratos de li-
quido folicular activo, capaz de Buscitarlos Tenonmenos Ilgio=-

woglcos normaes."

Relagdo entre a Becregiio ¢ 0s caracieres soxuaes

gsoundarios:

Chaman=-5@ caracteres sSexuaes secundar 105 aqueles
que completam 0 geu absoluto desenvolvimento com a puberdade,
pois 4 medaida que a creanga oresce 35 8@ vae acentuando a

diferenclagso sexual,rislolbgica e'pBIQuicamnnte. £ wediaa,



35

palo nontrdrio. gue a mulher se vae alfastando do seu perio-
do aé vida genital, quando chega a menopanaa.'estes éara-
cteres secundarios atenuau-se primeire e desaparecem em so-
guida. .

840 um faoto vulgar as modiricagfes (telwdia) que so-
frem o8 ennunoa.lmodrrinagaes tanto mais auantga&as quantn
nmais cedo tenham aido castrados. Ao desenvolvimento do pg-
nlc@lo adlpoaollﬁﬁu;;aaaa 48 regifes em gue na mulher pr@do—
mina, nadegas, regiﬁo peitoral, abdcmen, elLa., agregé—se &
tonzlifude da V0Z, a_aopilidaﬂe_fisiﬁa, o geral, o8 demais"
caraclteres que 0S5 assemelham do tipo feminino. O ccnifario
tambenm & verdadeiro,(arrenoidia).

-As mulnafes ovariotomisadus desde muito jovens-poucos
cagos havera - tomam um aspecto varomil; baclis estrelia, es-
6&530 paniculo adiposo, Ialta do desenvolvimenlo das glan-
dulas mamarias, deseﬁvolv1mento do sistema piloso-facto que

tamben S8 observa em muitos casos do hipoovaria - ate.,




Stelnach efectuou, em ratos, experiencias multo interes-

santes. Castrando ralos e enxertandd ovarios viu atrofiarem-
80 08 orgdos genitaes exuternos, mas acrescenta, se alem de
ovarios, enxertar utero, todos estes orgios €e desenvolvem
@ 0 animal macho adquire caraucteres t@o marcados de femea,
que até 03 animaes da wmesma espenie chegam a confundir o
86U 8eX0.

A qual dos elewentos ovaricos deveremHs atrivulr esta
influencla sobre 0s caracteres sexuaes socundarios ¥

O Prof. M. Athias oré, segundo 9s gseus interessantes tra-
balnos sobre as velulas Intersticiaes do Morndgo e as Buas
experiennias de enxertla ovarla em cobaias mashos, que esta
acgdo se deve atribulr a preponderancia da glandula diaste-

matica do ovarlo. Stelnach, egualmente, Gando a astes ele-

menﬁos 0 nome de glandula da pubaerdade, atribui-lhe um Pu~
pel fundamental nio so’ na formagio e na nonservagio da in-
tegridade dos orgdos sexuaes como tambem nos caracteres dis-

tintivos secundarios,
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Bumira e Band, cltados pelo prof. Alhlag, pensaim toda=-
via, qué e as sqcregﬁes‘roliculares que se deve atgsioulr
grande quantidade de fenowenocs e gque & nas eelulas inters-
ticlaes que us secregbos follculares se depositam.

A nipoteae; portanio, da secregioc endocrinics dos ele-
mentos folloulares tem congulstado grann;s adeptos ultima-
mente e, entre eles, principalmente, Stieva,

Contudo, lMarafion e outros autores pangam que a nipolesge
ralicular*nab @xclue a nipotese intersticlial e chegam assim
AX@EAMX a admitir uma variedade de hormonas necessarias para
as mudangas oaraateristicaé‘saxuaes &oé anlmaes femeas: hor-
mona do COrpo amarelo, e aciuando sobre os fenomenos da mens-
truagﬁo @ da gravidez; hormbna Tolleular, e 1nter3t101al-con-

dlclonando o8 ecaracteres sexuags.

Fenomenos congecutivos a extirpagﬁo dos ovarios:

Osglenomenos muitas vezes tho graves que se suce-

dem as ovariotomias, que parece que muito naddior seria del-



xar & Goente 08 sous anteriores padecimentos, sovrevda em
eponas-muito distinfas e podeﬁ variar de varios dias atéd
dois ou trés.mezes. | ‘

A sua Quragho & tambem multo vurlavel.

E& gétal, pude@qs alzer gue a castragio durante a vida
genital Ga mulner iraz como consequencia o desaparecimeito
do rluxo satamenial; mag 35 % du8 vozes a menstruagdo pode
sont inuax. Arque'seré devido? Invona~-se a frequants exig-
tenala dé'ovarios.supranumerarioa @ a sua permanencia nés-
cotos apoz as nvariotomias. -

-Emloutros casos puderia Invocar-se a rotlina do orga-.
nismo o Pozzl erd ghe o slstemu nervoso (edbre) sov a in- -
filuencia de uma excitag@o anterior, pode produzir a con-

gestio pelvica. AS experiencias de Bousquet soore a i,

na epoca do clo, no fenomeno relativo ao abrago do muahd.

‘:razem-nos pensar em influenclas ldenticas.

mitags vezes desaparece o rluxo catamenial ¢ em opocaus



correapondentas a menstruagdo ¢prasentamrse algumas gemor-
raglias auplamentaxss taes como {perda) nemoptises, ato.

walando de fenomenos congesiivos nio POSEO @sguercer '
aqul 0% ®ealoras da face®, *bouffées de chaleur®s

chéistem numa gengaglo de calor Intensa e repentina
que, nomegando ao nivel dos orgios genitaes e do adbdomen.
ascende pxegreaaivamente'até 4 tace, sensaghio gua ¢ aoompi-
nhada por sofucagdo e ﬁhr?dgﬁo da vistas Dura alguns segun-
'*@03.'53 #aaés &lguﬁﬂ ainutos e ao desaparecer da lugar a uma
trangpiragio profusa. H&ié'aannm gurante o dia, sobrevindo
‘a gqualquer hora, do gque durante @ nolte o que, quando sucede

t&; som gue a doente unbrda gobresaltada @ banhada am

spundante sudr. Bstes fenomenos persislom a8 vezes durante
miito tempo; em outras doentes desaparecem aod call de alguns
mezes ou de um ano, gquando o organismo se tenna adaptado a
e8ta menppansa precoce. Ouiros sintomas que com rrequennid

cnamam & atengio dos doentes 880 as dores:




Variadas e napricnosaﬂ.‘pqdém‘aﬁr cefaldas continuas ou

intermitentes, dﬁraé gﬁpzaailiares, nemleraneanas intensad
e.sﬁo mals frequentes uuranfa 4 tarde & a nolte; as déies
na esp&dua gio éomuns, as ddres no nlpéguﬂtro, cocclgeas,
eto. etn..aao rrequentamente observadas. | :

A aoantea quaix¢mpsa de insonias, dlrindlmsnte oone i-
iiaa o sdno e se conseguem dormir despertam & mlude aglto-
das por pesudelos que as axcltanm e'com'muitﬁ difinsuldads
valtardo a repousar. ‘

231p1;agﬁéa & angustiag precordiaes, incomodam éstas
doentoes donstantemente. |

ﬁﬁ géral fatligdu-se a0 menor esforgo fisico, caen em
'umalastéhia musoular profnnda qua a8 lnutilisa até para
ag mais simples anupaguea domesticas.

Mﬂdiriaagaes do caracter: tristezas subllas, melanno—
lias, 1ddas de sulcldio. A's vezed verdadeliras psleosad,

a nisteria, a confusio mental, suceded=se a caslragio, quer




'_a-nutrigao.-été. acabel de a pagsar em revista.

simplésﬁsnta.em virt@de da auSQﬁcla db-évar;o;'quer desen-
volvfdus'em'térrénus tarados.
Outro renomanﬂ muito rrequenuo 840 ag perturbacoes da
P
memoria, que aﬁ levam ac exeasso ée nervogisuo, irritadas
por,nan reacraaram*as faetos nals reﬂentes. as aolsas mals
vnlgares. Estas amnasias 4prasant4m-se nom caracter mais.

marcado naa doentes aom taras ne:voaas.

A 1nf1uana;a da castragio sohre ad glandulas mamarias

Ealacﬁea runcionass entre o ovario e & tiroidea:

; Deﬁde ha multo que ge navia notado 0 aumento clreular
do pesooeo depols da puberdade. WAoo so sabla, contudo, in-

tprpertar seientirinamante 0 renomeno. como ainda o facto a9

se. produzir a ‘me Sma modlfinagao depois(ﬂas primeliras rala-
-gBes sexuaoss .

© Hedndeureioch (1886) atribue o rénomeno a um awmsnio da

'giandula tirolde e cita casos de boclos gue aparaciam'gunta-



mente nom & primeira menstruagho. Julros autores referem

cagos de boclos wue se instalaram'nom a menoyaﬁsa.

Dalehd notou 4 amenorrea soguinao a doenga de Bassedow,
@ portennd-lho & obsorvagho seguinte: *as perturdagdes mens-
Lruaes ‘bagsedon: orlaum 08 bosioa!. Cita cagos ue nipo ou hi-
,parovaria anompannudoa de um estauo que slmula 0 mlxoadama
ou a doanga de Bassado 'M;g Collard, rerere, eguulumente,
, nasos mito interessantes 800 @ste ponto de vis&u. Cita o
caso de uma mulner de 37 anos, com aspecto (tardio) rranca-
mente infantll, com fenomenos de insulliciencla ovarica, pu-
bardade tardla, dismenorraa, utero 1nrant11.e.rancmenos VE]
insuriciencla tiroldea, como desenvolvimanin tardio, nefu-
laas, eto. Institue'a opoterapia ovarlea @ tiroidea e a
doente melhora consideraveluento.

Refere ainda outros casos em Jque se manifcstam a par

fenomenos de insuficiencla ovarlea ¢ uma mistura de feno-

manos de nipotiroidismo, taes comd o miscoedems, @ 0@ hipor-




_, s&n$am aimultanaamenta. mas on sa aueadam bu ELE altexnan
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_tiroiaismo, ﬂoma & aﬁﬂcrtalmia @ 0 aumenta ne volume da

'glandula tiraiaea. Outrns vazes auLes renumanos naqha aprow

rorwanﬁa ° &n&dra da instabilinaﬂa tif&iﬂam.;;

- Em aIgnmaa dqantea as epon¢a manatruaﬂa Buﬂ a onaeiﬁﬁ '
de uwm reuruﬂessimanxo d!astassintamaa @ aate procaﬂaa puﬁsra !
gar prlmitivo ou senunaario, quer ﬁirer, ravelanﬁo um 99@&50 '
:ﬁ@ deslquilibrio runnional no priwsiro aaao. ou revelanao~

nos qua wuma outr@ glandula reperrute Bobra 8la, ou gque ume

| nova ﬂdnéﬂﬂidade organion determina o Beu niperfuneionamaunﬁ
3 anuSandoenqﬂ_ass;m a sua ingngiciancla‘ Harba gugtenta que o
péfindo-preméﬁstrual & um pagtodo de hipodréria 8 gue durantel
a manstru&gﬁo cirenlaria, ao c¢ontrarlo, grande quantidade
da prnduatos ovaricog. Entdo, no periodo premenstrual, por
&esiquillprio-tira—ovuriﬂﬂ @ Jd que 0 ovario aaté aia 1n§u— |
rzniénnia (haveria) duar~se~hia o uparenimento de sintowus |

de tharairoidlsma que ger*imamt@ nio 1nnamoa¢u Madg, Cujo
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sxagaro, darla 1ugaf a esses Tenomanog de que tantas mu-
lheres se quelXaun. 03 calores du face @ 03 suores profu-
sbs._renomands (qﬁe}‘oonﬁlderados cono de hipoovarla, atri-
bui-ons aie an hlpértlroidismo. Ho @stado flslologlceo da
prénnpz activam-go as rfuncgdos tizpideas, princlpalaents
durante 28 4 ou 5 primelrps mazes 2 alguns wutores atri-
buam 4 @sts hipsrfuncionamento 03 ronomenos e exaliagio
qua-se abéervam durunte_u'gravidsz.

Hartcgha. atriovue as hemorragiaa du pranhez e os abortoa
ansg nipertiroldisao benigna. Este autor estudando 0 sangue
das gravﬂdasiancontra-o sonreearreganc de tiroldina.

Bm patologla geﬂitai @ tiroidea as redaghes antre as
£landulas que acabamns de referir 80 multiplas. Tullier,
Guinard, Piqué. etr., cltam casos de poclos sluples @ 9azco-
ftalalens, em doentes portadoras de fibroumas, anexitis,elc.
e nug guaes pdderam nbservar noiavels welnoras,e, multas
v0zas a oura, pala 1hterveng§o elrurgica na afecgfo gine-

aologloa.




|
\

Na uﬂSSQGOW Iranca, sa2 oconstantes as uerturbugﬁes mens=-
truaes, Jquer 80bre a forua ¢menorreiva. aa metrurraﬁias ou
manorraglas.

duitos woelos simples ¢o Bassetowrimau lempregando a
@xpregsin 4a Dalend) soa a prenhez e, multas vezos, dada
a gravidade 46 £ omeno, um aooruo térapeuulco torna-se
urgania.

00 caapd experimental ndservwiese Laclns yue dopdem am
favor dtesta ralaghio funclonal tiroidec-ovarica.
i ; : fdrrnsn e Goldatéln. constataraa gue, convasuLivauente :

i exﬁirpag&o..dﬁ glaudula'tibriaea, e quoflﬁm 08 orgﬁas
.'genitaes @ tunto Wmais rapilliuamente quuuLJ ials Jjovon 1or. o

animal.

Praticando enxortos tiroldeos em animzes privados dtosta
glandula vewmns esles enxertos hnlpertrofiarem-se guando so-

DTeVeoR Wha gostagio.

Podomog, portanto, dizer gue a actividude genital 8sti

inteiramente ligada ao funcionamenta @2 aorps tirside
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paresendo exigtir como que uma acgao exoitante ou 1n1b1dora ‘
da parte das senraqoes de n¢da uma deldsaobra a outra, am
ontros tados dir—sa-hla Wesmo ma substitulglo. OQutros fa-
atos euringns se tdm constatado e enLre elas rafeylrél 08
dolz seguintes cltades polo ﬁrof..m. Athiasg: |

Allmantando 00u tiro1dea rran505 ua raga nnade Iolanda..
anrey ) Hormjn& viram aparerer. no r1m de algumas aamanas. |
penas de femea quando s anilmues nio eran privados dos tes-
tinulos;.nps praviaﬁaﬁne aastradas, neniwn efeito se produ-
zloe Bm enéulosﬁarankuauos no: Tr;tﬁas. L9 Laann 1wpeuiu a
retrogradagio dos carableres SeuunOarlos sexuags, quaﬂse'dé
nos anima®s conservados em eativeirs e non alimentagio do-
ficiente, por meio do um tratawento com tiroideas

De esta manelra se roordenam 0s laclos, pols fadar de
antagonismo, como pretendlum alguns autores, nio @ eat&r'nz
realidade e muls parece trutar—sé de uma aéaonimcﬁo de fun-
g¢oes pols que todo 0 slstema glandular nman sonstitua o

mals notaved exXempld de simergla funcional. Agsla vorsmos:
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Entre as todas as glandulus do vuslo sistema endocrl-
nico exiétam correlagfes de funocgdo de modo que as peétur-
nugles gque as atlngem se traduzem clinicamente por sindro-
ma, 8 plufiglanculares. |

No que @iz respeiio 4s gonadas humanas, passarends
em mevigia r&pidamente algumas O0os suas mals luportuntes
GOrrelagﬁeé:

b sindroma adiposo= genlital QG Frosiién 3 con#tiiui-

do'bor gxcessivo desenvolyimento do teeldo adlpose e uaa
adrofia Gos orgaos da reprodugios

v est@ﬂo morbido deserito sob o nome aaﬂinfantllismo

nipofisario caracterisa-se, enire outras munifestugdes, por

wodificaghes sexuass.

Ha aoromegalia, observasse, alnda que transl.oria-
mente, um exagero de caracteres mmsculinos. A lngestlo e
fragmentos 0o hipofise provoea, no 8apo femea, uma Postura

prematura.

o
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Com a designagio de virlliswo suprarrenul descreve-sa

wsm guadro oiinico com precocidade exiraordinaria de cara-

- oteres secundarios.

o'ar. Forrolra de Mira (1918),averigua a Inlfiuencia

da capsula suprarrenal no eresclmento geral do organlsmo

ngo sando para admlrar, diz, tambem O pror's M. Athlas, Qque

palo menos, indirectamente, lntervenha na evoluagio de atri-

Dutos SeXuaes.

AR lésﬁas'deat:uzjvas'du gl&ndulu-p}neal,_provocam Q
8X0cassivo desenvolvlmenﬁo,dns orgios reprodutores (macro-

genitosomia).




CAPITULO III

= 0 enxerto cvarico =

Norris, nos Esﬁaaos Unidos da America d¢ Norte, quasi
A0 mesmo Lempo. que Knauer, faz ¢ primeiroc enxertc cvarice
- @ publica 08 resultados experimentais (1895).

Mauclaire (1800), Delageniére (1902)..Turrlar um. pou-
G mels tarde foram que se.lngs seguiu no estudo deste im-
ﬁortanté assunto.

Na Alemanha poucos auctores se OCuparam dos enxertos
dc ovarieo. Pankow possue um traba'he experimental 1nte:ea—
gante. - : | -

Até 208 trabalnos de Carrel, sé se praticavam os enxere
tos do ovario sem anastemoses VascCulares. Quande este auctor
dau connecimento dos seus metbdds eSpeciais ﬁara as suturas
das arteriéé. penseu-se, entdo, na transplantacdo do orgdo
comp?eto; COm 08 seus vascs ﬁroprioa. Mas, fazer un enxer-
to & carrel, equivalla a 8Xtlrpar juntamente com as glandu-

las o8 vasos uterc-ovariccse uma pergdc da aorta e da veia

cava © que © torna um procedimento, infelizmente, inutili-

zavel para a especiz humana.

Hoerris, como referi, tendo praticado uma ovariotomia du-




pla em uma mulner,.aprdveita de um dos ovarics um ccrte
apareniemente bom é enxerta-0 na vizinhanga de ﬁma das
trompas. Un mez depois, tende side dade alta a doente, es-
ta aparece gravida. |
A uma mulner'de 25 éncs e ainda nﬁo.menstruada. Taz um
~enxerte Intraperitoneal e vé aparecer ¢ fluxo menstrual ale
gum tempe depcls., 7 |
vercnoff faz experiencias com ovelnas perque supe ger

0 seu aparelhc genlital ¢ que mais se assemelha ao da mulher.
Depcis. de castragdo dupla, pratica um homceenxertc, to-

mandc © éiario de‘uﬁh ¢velna ora viva ora morta noxaé antes.
Examiﬁandc 6wapar§;ndfgeniialg seis mezes depois da opera-
gﬁb. ncta qre © aaezo-dum iaac‘ralta compiétamants-e do ou-
" tro ladc encontra-se o ‘ovaric enxertaﬂo. Este ovaric nor—
malmante (ggng§1;ulngj desenvctvido e de abundante vascu-
larisacd@o, forma parte 1ntegrante dc aparelnc genital a tal
ponto que a nﬂb ser por—nmas fachas fibrcsas que o anvol-
vem, representandc s uuturas feitas para © xl;x!:ln:lx a~-
aptarrac lugar exactc que ocupava © ovario antericr, duvi-

dar-se nia que se tratava dum enverte,

A situacdoc com reiaqéo 4 trempa permite a passagem do

Ovula para © uterc. Assim, pcis, uma das ovelhas se encar-



regou de confirmar aparecendc gravida algum tempe dspois.
Voroneff atrihnerc @X1tc d0s seus enxertes, a¢ facto de pro-
curar animais da mesma variedade e sendo possivel, com al-
gum parentesco; pelc contraric, quandce enxeriava, per exem-
plc, ée uma cvelha de ;eld 118C numa ovelha de pel¢ encara-
colade cs resultades eram negativqs.

Ponderande bem astea.ensinamentca. poderemcs pensar que

nas experiencias de Voronoff a qualidade 4o sangue do dador

e dc pertador deve tomar-se em linha de conta no que diz res-

peitc 4 nemolise e aglutinagéo é isto, aplicado-é especie
humAna, gar-nes Nia & explicagdic do fracassc de alguns cany.
e 40 bom exite de cutroes. 3 :

Jo&ie, cémentande a8 experiencias antericres eﬁcontra—aa
maito préveitosas mas cré que o prasode verificacdo usadc por
vercnoff ¢ demasiado curte paia que se possa formar um Julzo
definitivo. | ‘_ -

Este auctor, em 1897, apresentou 4 Sociedade Anatomiaca
de Paris uma serie de experiencias nas quails pratica tres or-

dens de enxertos:

1.2 - enxerto de um ponto a outro do peritoneo;
2.2 - enxerto de um animal a outrc da mesme especie}

3.2 » enxeirtc de um animal a outro de especie diferen-

ta ~n mal navia aido nreviamente ovarictomisado.



Esta ultima cat:goria dae énxertcs era pcr ele cconsidera-

da a mals curicsa, pois Joyle propunha-ge a merificacgio da
lei da imutabilidade das especles & produzir, se fosse pos-

gsivel, mestigos, Os resultados ndc foram de maneira nenhuma
satisfatoriocs.

Limen, enxertande ovarios scb ¢ peritonec parietal e em
plena magssa muscular abdomiral, encontra-cs 15 dias, um
més, quatrc mezes depols, aparentements comc os havia tranan
plantado, Ac praticar ¢ exame microscopice desses enxertos,
distinguiu dols pericdos: nos primeires tempos ¢ ovaric ni=

tre- sien i | 3
S-8¢ BiMplesmente pcr inibigdc e, como o liquido ndo pode

chegar até 4 jarte central, somente a parte cortical conger-

va a sua vitalidade; a parte medular entre em pronta dege-

nerescencia e nic tarda a desaparecer. Hstabelece-se entdo

uﬁ processc de clcatrisagdc, que traz do parenquima ovariceo
vascs de ncva formacdo e ao cabe de tres mezes ¢ ovario es-
td de posse de uma circulagdc normal. Por outro lado ¢s ele-
mentosglandulares scfrem medificagCes na sua estructura que’
estdo em relagdo com a irrigagéoc.

08 foliculos de de Graaf que se obervam a superficie

no momentc da oparagdc, desaparecem por completc mas O8 0=

licoloé primofdiaia resistem a nutrigdo escassa e, uma vez




restabelecida a ncva circulagdo, continua a sua evolugdo
nermal; as eelul#s'interaticiais tambem se ressentem: 1me-
diatamente a seguir ac enxert¢ perdem Os seus caracteres
de direrenC1ag§c mas, passados tres mezes, malg Ou mencs,
veltam & sua actividade funcicnal, diferenclam ¢ seu cito-
rlasma, aurentam de vélume, contraem relagCes com ¢ cCapl-
lares, recupaiam, nume palavra, a aparencia qﬁe ag caracte-
riga no seu eetadc fisiclegico. Existe, portanto, um para-
lelimisme perfeito entre as modirficacfes que sofrem as c2-
1ylas intersticiais e ¢ estadc circulatoric do ovaric en-
xertadoc que depce. ainda em révcr da natureza endocrinica
de estas celulas. '
Kermarsc, em 1902, publiCa a sua tese, incltado peor

Delageniere. pivide ©8 enxertos em auto @ hetero emxertos.
Clmssifica-cs, ainda, sesundc ¢ local de implantagdo, cha-
mendo enxerto peritoneal quandc se prativa no ligamento lar-
go ou ao nivel dc uterc o intracrganico quande emprega as
trompas ou © uterc.

08 primeiros éxecuta—cs por via abdminal ou vaginal
abrinde ¢ fdndo de sacc de Deouglase flxando O ovaric por

pontes de sutura no local gue ocupa normalmente.

na aarnrdna farem-as inciInindce um frag~ente 42 ovario
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no funde do utero- come fazia Palmer rudley,'cu ne 1ﬁté‘
ricr daa trompas ac nivel dac pavilngc, ¢cme rizeram Frank
e Delageniere. :

CGrriginao a classificagdo adota&arpcr Kermarec, prefe-
rantamsnte cnamarei auto-enxerics s que se praticam com
“evaric da mesma mulher; neterc—enxertcs quandc se aplica [
. cvaric de cutra sspecis animal. .

| Vejames agdra 0 que se pode ‘pensar sobre ¢s locals

'exig;dos para estas enxertias ovaricas:

Dentre d¢ peritonec nem todor ¢s sitics sdo recomenda-
-veia.=n1bbert ddmite que ¢ meaentario'é:um mau rebeptacuic:
ac pasao que ¢ peritcnec parietal das rcssas iliacas E] cn
11;amentcs 1argos serdc ¢s locals de elelicdo. Csralmente

procura-se um dcs tres pintca. a trowpa. Q ligawenno largo

e 0 corpo nterino. 0 primelrc ec ultimo gosam de uma nntrl»

gao melhnrb raalinam.uma rsstauragﬁb maia couplexaw Pcdentran

FNATN plan&arwae em qualquer aa sﬂmqs caaos a glandula 1nte- :

gra ou parte uela. Todavia, néc é indifernnte, como de poae-

- ria julgar, e © cirurgidc tera de tomar muitc em conta

as condicfes da peca -a enxertar,
Por exemplo, quandc se faz uma ®% histerectomin por

uma causa puramente uterina, e se pretende utilisar, em be-



. nericie dé outra dcénta i aué'giandula"OVartca; ?&dﬂrﬁ
'lraaliaar g2 © enxerto aa glanaula integra todas as vezes

que e@sta nio apresenne nannumd tara org&n:ca capaz da ir
 prejudicar & nova poriadera. Quanﬂg 82 tratar de uma ane-
' xine;?le axeﬁplc,-pgré ﬁue :ecolﬁér‘lﬁ'una perodc aparen-

temente s3; néic ovstante § necessario usar de toda a ponde-

" racHou, & melhor mord recolner : 0 enxertd axtra-paritonsal

da 1nt9gr1daﬁa abaeluta da . purgao a enxertar.

T4 que me rerezl a eata cariedaﬂe da anxﬂrta¢. dires
agora. alg&ma colsa - sobra a ‘conservagio ﬁa paaa ﬂasde o mem
. mento am qua 8¢ tenna de empregar: é naaeanario qns a glan~
aula ﬂeja ccnaarva&a am um meic 1&0&0n100 @ 1sotermico e
pare tal empraga-se ¢ 8CIC risiclogico, ¢ liguido de ILocke
| ou de Reuzer, & ;amparatura'de 38.ﬂ;

mfrier aconselha un meﬁsdc maite praticc: uma vez Bx-
fraiﬂo ¢ avariq pra;ica:ccm é'dadq_ne tecld& celular aﬁb-
cuzaneé, o1 16ngc da ferida Qpérétcria. uma cav;da&é:sufi;_
ciante‘para alojar ¢ ovaric #as m&lhﬁ:es écnaigaés de 150;

‘termia e isctonismé. Terminada a operacio, rfaz-ge comedamen- |
te a zransplantagﬁ& a outra enferms. | |

¢ que se refere 4 enxerics em massa, do cvario com
anastoncses vasculares. carrai e Gutnrie pratioavam da se-
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guinte maneira: extraem de um animal A um ovario com o
#eu pediculc utero-cvarico e um segmentc da acrta e da cavi-
dade desembocam 08 vasos deste pedicule. Sobre a acrta e
a vela cava dc outro animal By incluem per guturas delica-
das 08 pegmentcs dos grandes vasos do animal A. Infellzmen-
te em cirurgia humana € 1nutilizaVe1 eate precesso, Primei-
ramente ¢ impossivel obter de uma mulher viva wm cvaric com
% 8eu pediculc vascular e um segmentc de acrta e cava (a nédo
Aer ccnseguindc o cadaver de uma mulher nova e 8d, morta
por. traumatiﬂmc). Em segundo lugar, fazer recortes em vasoé
e taa_grand&_calibre é fazer correr ﬁuitcu riscos & dcente,
 #8tande ac nessc alcance outros brocesscs que tdc excelentes
resultadces ado, sem perigc algum.
Haucléire aproxima—nerdo precessc carrel da'maneira ge-
- guinte: Dspois da extragdoc do ovario, cbnéervando a arteria
~gvarica, deieébre-aa & Begulr c¢s vascs @pigastricos e seccioc-
nam-se & sua entrada na bainna dos rectos, laqueia-se provi-
goriamente a'arteria. Introduz-se depcis a arteria epigas-
trica na arteria cvarica e sutura-se com agulha de Stiden, Mau
clalire ndo toca Sequer nas velas. Por cutro ladc, a subtura

arterial deixandc uma extremidade 1livre da epigastrica fiu-


http://sutura-ae.com

B7

tuando dentrc da ovarica, . forgesamente creard ccaguloes.

Ape;ar de twdo, comé ¢ ovario estd em rea?idade nas
_mesmas conaigﬁbh que um emxerto no tecidc celular (abstra-
indc da énastcﬁosn vascular) @ comé p processe nfo € arrig-
cado para a.enrerma. longe de ser um metodo para desprezar
deve ter as suas aplicagﬁba.

Pasaemoa 4 tratar dos enxertocs extra—paritonsais: Pra-
i1cag_se em difersntes pontes. Até hoje, os méia comuns, ra-
ziam-se nc tecido celﬁlar aubcutaned na egpessura dos mus-
cules, ne tecide celular retro-mamafdo, na medula Cssea, Tur-
fier empregava gar&lmante L#) tscido celular da parede abdo-
minal. Deppcls da laparciomia 2 da eXxtirpagdoc dos ovarioa,
~ uma vez =stes bem cbservados, e sempre que se conservem
asepticcs, ainda que\aejam esclercquiticos, polis Tuffier
conclue,-da 8ua longa experiencia, por as considerar aptas
para ¢ enxerto, raz-se como disse, uma pequena bolsa ne te-
¢cido celul&r._contra a4 aponevrcse @ ani se introduz o ova-
rio, procurande qﬁé'a superfricie cruenta do nile se aplique
contra a meéesma apcnevrose. Hm seguida suturam-se og pianos
abdeminais, '

: Se n8c ha razdo para laparateomia, faz-se uma pequena

incis8o,da vele dc¢ abdcmen £ altura da 11inha Framca An va.
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teralmente a 5 cu € cms. incisﬁo medindc 3 a 4 cms, de com
Primentc. Chegando ac tesclde celu}ar faz-ge com ¢ dedo um
cavidads na qual possa caber a pega a enxertar. I sempre
convenlents que se rompam alguns pequencs Vascs péra que ¢
sangue ou ligquidc serosc que deles escorre rcdelie o teclde
que ahi ae vai fixar, fav recendc assim a nutrigfo por ini
bigdc. A seguir sutura-sela peie. Tude se pede realisar em
cinco minutee e com simples. anestesia 1ccal. A.cicatriza-
cdu da suturs s2gue a marcha de qualquer sutura da péle.

Disse tambem que ~s enxertics se podiam fazer na eﬁpea-
sura das m#xxn:l-magaasuancularea e pedem ser aplicadca a
qualquér muscule com a qpndigﬁo deste ser facllmente aces
aivel. Os rectous antericres 4o abdcmen, as nadepas, esta-
riam indicades, como anteriormente, praticaese a incisfo
da pele e do teclde celular; ch@ga—ae ac musculc, separam-
8¢ as suas flbras 2 faz-se umarpequena cavidade na gqual se
introduz o enxerto. Sutura-se a pele,

Para ¢ tecide celular retrc-mamario, faz-se uma inci-

sdc curva 4 altura dae sulec perimamaric, na parte inferior
e externa, de maneira que o seic esconda a cicatriz, na su

pesicdc normal. Uma vez © tecide celular a descoberto val
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ge dissecandoc até se puder levantar a glandula ¢ chegar ao

tecidc celular retromamaric, muite irrigado.

Comc nos cascs antericres, abre-se uma pequena cavida-

‘de e introduz-se o enxerte, suturande é pele em ssgulda, Toe
des eatéa'procesaoa.;rodeaaos de uma bea asepsia, sic corc-
ades de exito no que diz respeito 4 parte operatotia.

Para gperar scbre a feanla Casea raquere~-se uma tecnica
um poucc mals delicada e, scbretudc, uma asepsia régorosa
devido ao.perito eminente de uma osteomielite o que aeria.
de qualquer modo, um contratempo deségradabiiiasimo.

‘ A tecnica usada é a'seguinte: no tergo medioc da perna,
na face 1nterna;-pratica;se uma incisdo longitudinal-de 4
a 5 cms. de comprimento, Estd-se 1madlatam§nte sobre ¢ perg-

uaseon. Inciaa-se eate em toda a extensao da abvertura cuta-

nea e de tal maneiza que 8e possa cbter uma superficie og-

gea de 2 cms. quadradcs, absclutamente llmpa Com uma co-
roa de trepanc dc ta enno de uma das antigas moedas de cin-
Co reis, penetra-se ¢ 0830 atd se encontrar a medula. Ahi
B¢ Introduzem os fragmentos de ovario cortades em porcfes

d2 meic centimetro cubice, mais ou mencs. Procurar-ss ha in-

treduzir estas'rragmentos debalxo do osso, quer dizer, so-

bre os bordos da abertura do trepanc, para que estajam em
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mals intima relag@c com a meaula casea..

com 4 crina, o pericssec ed a pela em um unice planc. Uma

simples anesteslm Yccal serd vastants: contudo, ac tocar a

medula ossea, 2 colocagdo de enxerto terd que ser, direi,

baatante dolcroaa.

Resta agera referir-se aos hsterc-enxertos,
" am clrurgia ginececlogieca estd absclutamente peato de

parte o usc deosta catagoria de enxertos e limitar-re hel

apenas & um breve relatc sorre algumas e@xperiencias curio-

sas. O desenvclvimentc deste assunto estaria, portanto, in-
teixamence deslecade nesta capitule.
Tratapse em primeiro 1ugar de obter-para ¢ orgdo a

. enxertar o maximo de condigfes de vida. Como se precederé o

Clauda Bernard eracu uma bela frase xlga_la;gnﬁp e aeu—

nes a conhecer as condigﬁba deate renomano comum a animaia B

vegetais.

¥

TMm.semenme en ccnﬁioﬁbﬂ especiain nede aspersr muito

tempo fora aa terra o8 tecidos organicos subtraldes £ acpio

do calor, baixando a temperatura do novo ambients, nodem fa-

ZeIr-B2 passar a sgse estado de vida latente,

Panl Bert Coénservava caudas de rato em ar humido a bai-

Xa temveratura.

%utura-ée, depois,.;
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Ne Insbtitute Rockfeller de Vew-York, man;em}gp &m
vida 1atanﬁ¢, vascs sanguinecs, porgﬁ%a;QQ_perloasao, en
meics rfioswapropfiaﬂus.fﬁma das;augs'mais-brilnan:aa 8X=
: perienciaa'é‘é enxertié de uma caretida de cao, congerva-
P Yh. TR e em ar nu@ide.'ga carctida ssecionada
dcuﬁro cac. . | |

0 animal curcu rapidamente.

¥as, nic se get;veraé:aqui; desejavam nic sé manter os
tecidos no estade de vida latente, mas tambem encontrar o

precesscs de os écnservar em manifestc estadc de vida.

Harrisson tinha obtido ¢ crescimento de cilindrc-eixos

dae sistema nerveso central de um amhriﬁo de rd, cclocaﬂo em,

uma ?ota de 11nra.

Purrcres. anviade por carral ac Iaboratcrio da Harri-

son, conse?uiu fazer scbreviver Gurante alguns dias (o] qia—
tema nervesu de um smbridc de rrangc.

lMals tarde, © prdprio‘carrel.=femandé retalhos de pele
de rd e abrindc-1hes ne esntro pequenés retangulos, notava,
colocando-cs em plasma de ri, que as células épiteiiais
avangavam scbre as btordas das aberturéa até'cnegareﬁ a tow
_car-se &, num estaﬂc adeantado ae cicatriaaqae, reconriam ;

completamente a rerida averta.
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Tecidos embricnarics ude frango, m?dula ¢e8ea ou gan-
glicnar. de éobaia'aduica. congervava-cs em liguide de Rine
ger depols de convenientemente triturades. Adicicnando-
thes uma certa quantidade de piusma e em tubes larges,
per.meic de um movimentc giratorio E0bre o geu elixc 1on51-
tudiral, cvtinna que uma camada muitc tenue se formasse,
forrandc tcde o interior dc tubc. Os pequenos’ fragmentos
inc'uides nesta camada desenvolvianm-se com uma grande act.
vidade, Dstes tecidcs cultivedcs in vALre conservavam ¢
prcpriedade de responder a preaenqa de um antigeneo, pela
“Qrmagaac de anticorpes. _

. Male tarde, misturandc dois volumes de plasma de fra
g0 e um'volume dé succ de embrifc de olte dias, con;a&ae
culﬁivar tadiac dbnjunccivc nesse meic, precduzindo-se uma
netavel proliferag8c celular e a massa Jdos tecildcs aumént:
consideravelmente.

Diz Carral que ¢ succ de emdrifc de frango @ 0 suco
de sarcoma aﬁo_subatanciaa que acluam encrmemente a produ-

¢glo celular in viire.

come vemes, os resultados obtidos por Carrel sio in-
teressantissimcs e modtram-nos a pessibilidade de conser-

-var os tecldos durante muitc tempc para os pudarmos empre.
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gar quando mals nos Beja convaninnte.

Tendc passado em revista as diferentes catagorias de en-
xertos ovaricos, passarei, agera, ac estudc dos seus resul-
tadoa: ;

Um snxertc pode eﬁiminar-se'ou tolerar-se. Quandu n§o‘
se emprega uma asepsia rigorosa o enxerto é ellminado- a fz
gléc torna-se sensivel (no casc ao enxerto sub-cutanao). Ok
to ou quinze dias Gepols tumefaz-se @ aparece um ligeire
cbrrimento'éo nivel da ferida operatoria;lint}oduzindo uma
pinga a esse nivsl po&e extra{r-se entao, con tuda a facild

 dade, o.fragmante enxertado.. Se éa trata aimplen.ante de
uma libeira reaﬁgﬁb de pele ndc davamns ter presaa em razer
a axtragao pozs. és vezas, a regiéb tcrna-sa l3n31?a1.a tu-
_mefacta mas, uns dias mals tarde, tude se normalisa e 0 en-
xerto pode. ter pegado. 0 enxertc & tolsrado quanao 0 eata-
dc 1ocal nao acusa nenhuma reacgdc. Permanece no estado de

tecide 1nd1rérante durante muito tempe, depeis diminue pou-

co a pouco &, por fim, desaparece. £ a atrefia @ a reabsor-
pcdo. Outras vezes o ovario peraiste, como veremcs, @ apre

genta um au dois mezes mais tarde, fenomencs .de congestdo

- periodica mensal. Nestes cascs encontra-se um orgio cuja




84

ferma, velume o aenaibilidade nos demcnstram -que a Zglan-
dula enxertada persiste normalmente. ¥a quem chjecte, &
certo, que o gue palpamos ggde nﬁt éerlmaia que simples
tecigc fihrcso, transfcrmagﬁc de tecido enxertado,
Yas, serd o tecide fibroso capaz de congestfes veric-
dicas durante varics dias 9
outras” vezes, ainda, ¢ ovaric socfre um aﬁmento de volu-
me brusco e 'uns iis cu Boranas mals tarde ccmega 'a ser
Isabscrvide, & |
. 0 restahelecimentc da funedc cvar;éa, coﬁtudc. € o ele-
neiate mais lmportante para pdaermcs béﬁaar C Nnesgso julsc so-
bre ¢ resultadc aum enxerto.
Terencs a cunaig*rur duab o:denw de factos:

1.2 ~'a runcéc exﬂicqs da. cvulagHo

2.8 -« a fungic interna de ﬂeureﬁéi
A primeira sé pcderd ser apreciads ne c 80 de se ter
enxertado, bem entendide, nas trompas ou na cavidade uteri-
nag .
A fecundwnﬁo que Loda 80brevir nestas condicfes saria

um elamento impcrtantisaimc.

Merris, como vimcs, refers ¢ CasC d2 uma gravidez le-




vada atermo e Mauclalre cbjectou lembrando a possibilidade

da existencia de ovarics supranumerarios ainds que Testu afil
ma & sua extrema raridade. Tuffier e outros variod auctores
come feremoe, referem varics cascs ldenticos e hoje a obje-
gdo de ﬁauclaire ainda que invalidada pela cbaervagio de
Testu, naec éproaenta um valor definitivo.

Quanté a rungﬁo interna peodencs constata-la de diferen.
tes modos. ﬁqreriéme 14 4 relagdo que existe entre ¢ ovaric
e a menstruacio mas, nem por 1880, conhecendo-a, ﬁoderemos
coneluir pel1o rosnltado‘ppsitivo de um enxerto cvarico to-
das as vezes que esne'rlﬁxo'pogsista. Multos auciores aétﬁc
de accrdo em aceltar a persistencia da menstruagfo depois.
da éastastragﬁb dupla e Segcud baseau-se em estatisticas q
acusam 20 %_destéa casos. Até 14 se pfétonﬂeu qae este fe
menc fosse devidc & persistencia de um nerve especial inc)
dp no ligarente Inréo ¢ que tudo dependeria da sua consery
¢do. e

Ndc cbs ante existem cascs, COMC POr exemplo, o Ge
lneres que nunca tinham sido menntruaaag ou de dcentes cu
menstruagdo faltava e que sem ocutra medicagdo viiam apare

0 geu fluxc menstrual quandce da cperacadc da snxertia.
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~Neates casos, rorgcsénente. teremcs que atridbuir o fenc-—
¢ menc ac resultado pcsigivo-ac enxerto.

Falando da fungfc interna d¢ dvaric temos que- incluir,
izualmente, @ sigergla ‘que mantem com outras glandulas da eco-
nomia. @ Hrincipalmente a.correlagdc tircidea-ovarica de que
ralamOB antoricrmante. A

Assin, em uma doents com perturvactes tais que manifes-
tavam 4 evidencia ¢ desiquilioric glandular, em que a suspen-
sac aa ﬁgnétruagﬁo c¢cincide ¢com ¢ aparecimente de wa bocio

" com ﬁaquicérdia. perturbagtes nervosas, 1nécn1és, ébatimento,'
alternando com perioaca de excitabilidade aesprezc paia vida,
doento que continua nesse estado ﬂuranta varics mezes, que ndo
cede 4 opoterapla cvarica, tiroldeda ou nipofisaria, e em quem
um simples emxerto 6var1cc se ja capaz;_passadoa dcis mezes, de
de provocar o aparscimento da menstruacéo, diminuicde do bocio.

melhoras d¢ estado norvcao e geral:; que mensalmante ga produ-

za uma congZestdc ao nivel do enxert¢ que, passadcs doia anos,
a doente que j4 & uma mulher perreitamente nermal, continue
nesse estadc satisfateorio; neste casc creic nic peder haver

a4 menor duvida de que © enxerto rol corcado do melhor e mais

perfeitc exito.
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Morris, om 1895, numz mulher de 20 ance, com uteroc in-

fantil e anexcs rudimentares, nunce ténde sido menstruada,

jﬁ}atica um homo-enxertc nc funde da cayidade uterina.

Dois méze# mais tarae aparece a primeira renstruacdc que
dura dez dlas.

Lm ou?fa doante de 2¢ anos de 1dade, scfrendc de uma ana-r:
xite crbnica. ahxarta; depois.da ablagl8c vilateral das trom-
pas @ ovérics, un peqﬁeﬂo fragmentc de um Aca ovarics ne ccle
d; trampé. |

- A doents aparece gravida um mez mals tarde mas aberte tres

‘wmezes depcis.

Frank, em 1898, dd-nos a conhecer as duas seguintes cbsar-
yacCes: Mulner de 28 ancs. Constitulgao fraca, Huisic 4o o-
varic esquerdc incluinde no funde d¢ saco de Douglas. OVariow-
tbmia. Hidrcsa1$1;giﬁe direita com cvarie quisticc. C ovaric
direitc ¢ implantzde na extremidade dc coto da trompa,
pvolughc apiretica.  Segue uma gravidez até ao nono mée.
Mulner de 26 ancs, g82m filhes. Piceszlfingite bilateral

Operada am 17 de Julno ag 1898, Um fragmento d¢ cvaric direi-

to & implantade ne erificie dc corno uterino,
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A 1l de Abril obteve zlta. Tres mezes mais tarde, menstru-
agio. A segulr, um abortc de tres mezes.

- tudley A. P. O aucror pretende ter side ¢ pfimgiro a rea-
1igar ¢ enverte intra-uterine. .

. A 24 de ¥alc de 1899, 0, B, de 21 anos, manatruadﬁ aas 318%
ancs irregularmente, < oPeraaa de uma dupla piosalpingite
provocada por inf ecglo apcs aborto de 2 mezes. 7

‘Qperagdo: abalglo dupla conservande, nio otstante, ¢ ova;
rio direite suspensc palo seu ligamentc. Inciaﬁc do fundo do
utero até & cavidade uterina, Uma porcSo de rundo do utero
foi entac aeccicnaﬂode maneira a o;argcer C 88DPACC Necessa~
ric parn,alojar ¢ cvario. Est& é separado entfo do seu liga-
mento. Iavadu e acr¢ fisiclegico quente. GODraao aobre Ch
e 1mp1antado ne uterc cnde se fixa por uma delicada sntura '
a seda.. O fundc de utero ¢ suturado, igualmente, a seda
fina. conva eseen§l4 sem incidente.

Tres semanas depols da operagdc, fluxc menstrpal.

Observada varias vezes depcis d» sua saniia dec Hospital

a menstruacio continua regular = indclor.

-
-——_ Ld ‘-
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Em 1903, Martin F. H,.,tando operado uma wmulher de
37 anos, scrrendo_de uma retroversap, consegulu que ala
s Qelxa-se cortar uma paﬁnenu pqrqﬁo-de cada um dos ova-
rios.ineluindo um pouco Aos iiggmsntoslargos. Zstas pe-
gas foram coﬁservadas em sS0ro r;giologleo. l

A pesséa a enxertar sofrsu p:lmeinamantaiuna'allatacﬁn

dn utero @ uma raspagem.

éparacﬁo:_Laparotomia. Utero atrafilado, uusenciu de
trompas e ovarios. De cada lado ao uiero religuats dos .
oviductos.

Para estabelecer a permeabllidade dos mélos tubares,
introduziu algumas sondas no corno uterino e seccionou os-
reliquats dos trompas. O peritoneo folm suturado 4 mucosa
da trompa amputada de manelra a ro:mar um canal penetrando
na cavidada uterina. Pendendo entdo o ligamento largo, lmed
diatamento para fora do corno uterino, Tixou ahl uma das

\

porgses do ovarlo a enxertar. A parte cruenta do ovario &
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oolbéada;éontrﬁ a snperrieie craada'peia abertura do 1li-
gamenyo lafga. b fragmento é mantido por suturas a catgut.
Do‘ladé Opoénb.ﬁreéetiqﬁo do mesmo Processo.

' : Convala%genga Bem.inuidantés.'nuhca apresentando sin-
tomaérde necﬁoae dos elamentos transplantados.

Um ano déppig. menstruagdo regular.

Em 1905, Balnbridge W.S8., em uma mnlnér de 39 anos,
aprésantaan um antigo processo inflamatorio (multiplos
‘aboessos tubo-ovaricos ) enxertou ua fragmento de ovario,
do tamanho de metade da ralangeta do dedo minimo, no coto
tubar e fixou-o do corno do utero, recobrindo-o pelo pe-
ritoneo. .

Quatro mezes depolis menstruagido normal, um ano e meio
mals tarde um parto a termo. Doze anos depols méenopansa

normal. sem incldentes.



Morris R. T., @m 1906, relata o seguinte caso:

H. W., 21 anos, menstruada aos 16, supressio da mens-

truagdo aos 19 anos. Casada aos 18, gravida, aborto de

~_6oensi1dido com a supressdo mensirual, sintomas pelvicos

calores da face

treos mezes. Dols anos antes da sua 6ntrada no hospital,
dolorosos, nefaldas, e de rrio.

Dlagnostico: ovarios nnxt:vxma&xnxut esolerosadns.

Como o antor pénsaVa gque qd ovarlios terlam que ser oxtir-

pados, aproveitou um fragmento de ovario de wma mulher de

33 anos, tenno'tidots filnos e sofrendo de um prolapsus
utérlno. ' : -
Pepnis da incisao do peritoneo do ligamento largo para-
lela do ovidueto, introduziu ahi o segmento ovarico de
meia polegada de compr 1do e um quarro de largo. Mantem-

ge oste segmento em posigfo por uma slmples sutura a ca-

tgut @ ecoloca-se de maneria que a sua superficle cruenta

x - 3 L ‘ . B e b _._._. _j
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'estaja em Pqntanto com a superficle de sengao do ligamento
largo. 3upgrrlg;o ndo seccionada do ovario aisple-sa de
rorma-a permitif a quéﬂa—doa ovulos na navidade tubar.

Q utero s a8 trom@as estavam em bou estano.

Quatro mezes depois da oparacao manatruagao durante

ulnoo aias.

A 28 de Hargo do ano seguinte (190?). continua normal-

'_mante mnnstruada.”_

rres anos mais tarde um_p&rto de 7 mozes e meio; mae

3 rilha hqm, saoragaa ldﬂth abundante.
: Engel 1.. IW&. --’.f;i:.. : 7

Mulher de 27 anos, antaxmeira. pertuﬂba@ﬁas de menopansa.

Q0 autnr aerve~se de un ovario de LUma mulner operada de
um rlbrnma, ﬂonsgrva-o em #0ro risiologico quente.

BEsta ovério 5 1mpiéntado na cavidade do colo do utero.
Trata~se, pois, d'uma aparacao v«ginal.

Innisaa em T, terminanao pﬁuao antas da bexiga; a cavi-




dade abdominal nHo fol aberta. Um corge de ovario foi rixa-

da 4 superficie interior do colo uterino por alguns pontos
de catgut e coberto pela mucosa.

10 dias depols, a doente apresenta 08 mesmos siﬁtomas
que antes da operégﬁo alnda que com menos rraguencia.

Setle semanas mals tarde cura completa, estado que se
mantem.

Em 1913, este mesuo clrurgido puvlica o seguinte casy:
27 anos; em 1904 apendicectomia; em 1908 ovariotomla duple,
gutura do utero & parede apdominal.

Durante a sua estada no Hospital dois mezes a doente so-
frla de renoménos congesiivos, calores da face, suores pro=-
fusos; abandonando_o hosplital o seu estado peorbu; vomitos
repetidos, nemorragias violentas em raca das quaes lhe foi
praticada uma raspagem alids, de resultados negalivos e as
namorragias aumentam juntamente com gastrulglas e ddres no

balxo ventre. Era este o seu estado até Junho de 1910.



Pratlicada uma histerectomia, desaparecem as d0res € as he-

mworraglas, partindo a doente ourada 16 dlas depols, toda-
via, o8 fenomenos congestivos, as cefaldas, as ddres arti-
culares seguldas de transplrag@o profusa 4 a 5 vezes por dla
o8 vomitos, agravaw-se cada vez mals. NGO pode repousar e
gofre do insonlas, perturbagdes psigulcas, iddas de suloi-
dlo. '

Q0 autor propde um enxerto-ovarico.

Congeguldo o ovario d'uma histerectomisada, conserva=o
alguns minutos em 80ro fisiologleo a 374,

Escolhe alnda 0 o0to uterino para seda da implantagdo

Operagdo: Incisio ea T, terminando a inclsgio vertical um
pouco antes da bexlga. A mucosa vaginal fol Wescolada dojw
dols lados e rebatida lateralmenie; o ovarlo depois de sec-
clonado flxou-se pela sua superficle interna ao colo do
utero; a mucosa vaginal rebatlda por clma e de novo sutura-

da; a incisfio transversal, egualmente, suturada.



A tempera.tnra..pubiu no dia seguinte a 382 3, calndo

en ﬁ,égui da ao normai—. Houve em agravamento sintomatiwm

e tﬁd violento qua rol necessar 1o dar a doante um grama
de brometo para lhe procurar um pouco de rapouso. A par-

tir de 82 dia! diminuiglio das orises, 2 a 3.
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storer M. - 1915

. De= Mulher multo rforte de 34 anos,. Tres anos antes
tinha gofrido umu ablagdo das suas trompas e do ovario
eéquerdo como congequencla d'uma salpingite blenorragica
aguda. Deseja ter um filho.

Operagdo: '

0 ovario estd erivado de quistos prineipal-
mente na éua metade direita. O edto tubar direitoe foi
seccionado oerce.

0 ovar1§ fol seccionado de alto a balxo, de tal manelra
que ecada ﬁetade palo menos, conservasse a sua vasculariga-
gdo primitiva. A parte deixada in gitu fol suturada a caé
tgut-e podia continuar exereendo a sua funglo no caso do
enxerto se &liminar.

A outra -porg'a“.otan ovario, congervando o geu pediculo, fol
introduzida n'‘uma fenda aberta nu parede uterina e em sitlo
- QU@ palnor convinna para que o eorpo uterino nio £osse

dexidum damaﬁiadamente deslocado para a diraita. da@as ag

dimensfes do padiculo ovarico.




0 cortex ovarico, claro 2std, em relagho com a cuvidade
ﬁterina.

Suturas suparriﬁiaes @ profundas.

Um més depols 0a operagao, mensiruagao regﬁlyr e estado
garal perfeito;

Tres anos mals tardoe, sempre reguldrmente manstruada,
roi necessario fazer a l@?acuagao dos restos dosovario
geixado in aitu s examinando a0 masmo tempo 0 ovario
transplantado e o seu pediculo ndo apresentavad nuda de
anarmal.f-

Convaleanenca sem 1n01dantas.

A menstruagan desapareneu durante quatro mdses, vol= |
;ando @ astabolnoenao—se normalmente durante ur ano, nu=-
veqpo a abso&uta certeza de que o u:umxrn 9?ar10 trana—

. plantane runniona perreitanonte.
iais tarde aprasenta sintomas de graviﬁaz, txés m;zes

El maio depols aborta.

Alguns mezes a aeguir ao aborto, eonegam 4 aparecer.



http://quax.ro

diferentes sintomus (e menopulsa pecroce, a doente iteu

entio 26 anos. Supressio complela da menstrquad.
Opoterapia durante alguns mégses mas sSew resultado.
0 autor aconseiha, entio, uma histerectomia.
A doente mare trinta e sels horas depois duma infec-

¢ao streptococicas

de a doente nin tivesse abortado seria Interessante
conhecer eomo terlu evoluldo o trabalho.

Estes W. E, em 1922, relatasmnos 19 casos de enxertia
ovarica, tendo um' uiulher abortado e outra levado a cabo
uma gravidez completaments normale

A tecnica empreguda pofie ser resmumlida da segulnte
maneira: e
: ‘Depoia de raspagem prqliminar do utero, abre-se a oca-
vidade abdpminal o separam-se as trompas dos sornos do
udbro por uma inclsao ovalars Libertam-sa 0s ovarios e

pronéae-se a eliminag@o dos porgGes pataologicas. Se é
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posslvel conservasege 0 llgamento ovarico e a sua arter;a.-
0 rostante tecido do ovario, se alnda rOr necessario, re-
duz-se de tal maneira que possa cuber nu ouvidade pratica-
da no nﬁrno uberino,'onde g8 fixa por suturas a catgut.
Oagcotos dos ligamentos redondos @ dos llgamentos largos
giio artdo colocados sobre 08 lados do utero de manetia
que’ o' segmento impiantado‘ovarlo seja Intelramente reco-
berta pila meabrana seross dostes llgamentqi. 4
ﬁ fungdo ovarmﬂa'reataieleaeeae geralmente dols ud=-

ses depols da Intervengio.

TP 3 o ..5;” ‘ B
A o ur - P 9 T Fal
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Prorf. ﬁoraan Frias, 1923
-0 ., P. H, 233 anos.
Aeidentea.graves de anovarila, amesla, estado de neu-
rastenia profunda, 1idéas de suicidio. |
Fol=1lne praticado mm enxerto de ovario extirpado a ou-.
tra doente (uma hora e 28 minutos antes) numa botoeira
nriada entre o grande @ 0 paqueno obliguos, na llharga es-
querda -
Durante o tempo que se conservou internada, ol notu-
da uma ilaportante melhorsa dos sintomas quaAanteriormanpa-

apresentava.

<Pe8.M., 42 anos.

Mioma uterind ( utero em ante=flexSo); salpingite
sdtarral bilateral; esclerose microquistieca dos ovarlos,
mais pronunciada & direita; apendicite (apendice retro-
necal ). .

‘ Operagio: Higterectomla sub-total com anexentomia hi-
lateral pelo processo de Kelly. Enxerto de wm fru.mento do

ovario esquerdo no parametrio esquerdo.




Apendicentomia.

Teve alta trés mezes depois de operada.

-3, 20 anos, Raﬁrovarsao uterina aderente; quisto
micolide do ﬁvario direito {vol. de uma laranja grande);
salpingipe blluteral; ovarite esclero=quistica esquerda.

oparagin: Hesterectomla sub-total com anexectomla bi-
lateral pelo processo de Kelly < Inclus@o de wnm rragﬁanto
do ovarlo esguerdo no teoldo celular da parede abdominal.

Fol considerada pronta do servigo hospitalar dols méses
depols.

-Redells, 23 anoa;.

Matro-anexite bilateral (predominio esquerdo).
Oparagip: Histereotomla sub-total com anexectomla
bilateral pelo proeessd de Kelly. Inclus@o de um fragmento

ovarico no parametrio esguerdo.

Avandonou o hosgpital um més mais tarde.
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-R.A, 30 angs.
Meiro—anemte bllateral.

Operagion: Histerectomia sub-total com anexentomla blla-
teral pelo processo de Kelly. Apendicentomia. Auto-enxerto
ds'dois rragmaﬁtos-o?aricos‘no parumetfio 28querao.

Teve alta wm nds Gepels.

-A. Ls 30 anos.

Hetro-anexite bllateral (natureza blenorragica. Apendi-
clte. ‘

Oparagﬁo: Historeatomia sub-total com anexectomla bila-
teral pelo processo de Kelly.

:Fnclusﬁo de wm Iragmento ovarlco no parametrio esquerdo.
Apendicectomia. '

Salu um mds depols.

=M ToR, é? anos .
Metro-anexite bllateral; aderencias intensas 4o anexo
@squerdo ao Intestlno. Apendicite.
Operagao: Histeréntomia sub-tolal com anexectomla bllate®.
ral pelo processo de Kelly. Innluséo de um fraguento ova.'-_-

83
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-P, S 38 anoﬁo

Rotroflexﬁb ute:ina; anexite bdllateral, esciorose
ovarica microgquistica o salpiﬁgite catarral. Apendicite.
tOparagﬁo:.Hisiefeetémia sub-total com.anaxectomlu bila-
teral por dggalaaﬁh poster lor- Inclusfo de wm ITugmenio
. gvarico no-parametrio asquerdo. Apendicectomia. Salu dois
udses depols. e ' 2

-

781ppel, 1923,
Q;qurélis aaﬁos observados, obleve 0s segulntes resulta-
dogs | : e .
18-03805 muito Bagisratbfioa %
15 sen arat£05‘a§aranzah
© 3 eliminagio do enxerto
"ia axlito absoluto.
0 efeito faz-ge aentf; algumas semanas @ sels mlses de-
péliﬂdo enxorto.
0 ﬁutot AMPTegou O enxerto nos seguintes casos:

18 Infantilismo e fungdo ovarlca deficiente.
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22 Depols de castragio.
34 Fa seniliduade prewce.
Em 1824, dd=-nos a connecer 0s seguintes casos: |
12 « Mulher de 24 anos. Enxerto de dols fragmentos ova-
ricos (08 quaes um contendo Ul COYPO AWAralo véraaaeiro 8
provanien;es.de ula mulher multiparé. de 34 anpb, tisica,
e agquem fol necessario interromper uma gravddez.
Resultado: 14 Menstruagio sels semanas depols. Estado
goral wielhorado. Wenstruagao periodicu
Ultima wmenstruagido 28-28. S« 1923. A goguir prenhez. i
Actugl ments segue normalmente o seu quinto mds de gravido%
2% caso. Mulher de 21 anos. Hipod?aria. dilgtrofia adl- ‘
posa genital, esterilidade.
operagao! Lapamomia; ovarlos nommaes, alguns pequenos
quistos. Inclusio de dols fragmentos de ovario de outra
mulhner contendo corpos amarelos, no espago preveslcal. Egte
gvar io pertoncla a uma mulner de 33 anoé operada radlcal-

manta de cancro no colo uterino.




Primelira menétruagﬁo cinco méses depols du operagdo.
Aetualmente prenhez de quatro mdses.

32 caso! Mulher de 21 anos. Hlpoovaria.

Operagdo: Incisf@o transversal no bordo supsmbr do pubils.
Cnlocagio no teecido celular sub-cutansa de dols fragmentos
do ovario proveniente Jduma mulher normalménte menstruada,
tendo sido operada dum Libromo uterino.

Primelra menstruagdo cinco semanas depols.

Antua;mante gravadaz.'xpta geral ﬁulto wedinorado.

Estes W. L. praticou em 100 casos de salpingectomla o

seguinte procsesso operat orioi
-(burg, dest) A doento em posigio de Trendeleatrom

pas e dos ovarlos. Examlinados estes atentamente esnolhe-se
" aguele gue melnor condigBes aparente.

12 Faz-se em primeiro lugar a ablagdo da trampa e do
oyario do lado oposto équale 2l qua se vae reallsar a lm-
plantagdo. Laquela-se o ligamen$o largo @ a arteria userina

[
& Sua emergencia do corno do utero.



112 Procede-se 4 ablaglo da trampa ¢o lado em que 86 quer
éﬁxextar 8 de uma pagquana pbrgﬁo do corno uterino na sua
contiguldade com o Lrampas Conserva-se culdudosamente a anas-
tomose das arter las uterina € ovarica.

N¥o centro da superficie talhada no utero Geverd existir

uma abertura comunlcando com a cavidade uterina, velo menos ,
de duas eabegas de alfinete.
IIie Faz-seo entlo, um corte do ovario interessando todo
0 S3u diamelro tirando ususlmen®e um quarto da superricie
oposta Eo sou ligamento, Sudo depandendo du Gegeneroscen-
ela qulstica ou da‘inrlamacao que se oncontraé.
Esle elrurgldo tem muitas vezed, aproveltado Somente uma
oltava parte ﬁo ovar 10 ‘
IV; A auherriaio do coxte ovarleo § ent5o aplicada contry
a zona ecruenta do n~orno uterino a éni-suturaea a catgut(enr.n
Vs Dobra-se o ligumento redondo de maneira u'nonrir Lo~

da a sutura Jo ovarlo ao utero e fixu-se nssta posigio.
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vI. 0 ligamento largo 4o lado oposto é sutirado do cor-
no do utero e recoberto pelo ligamento rédondo.

Solugio 40s Cases:

(a) segundo a edade ¢) estado do utero
b ) posigio soodal d) estado geral da inrlumaga»
S palvieca.

&) A8 mulheres operadas oscilavam entire 18 ¢ 39 anos;
media 27,7, As e menos de 30 anos de edade 80 as haditual-
mente preferidas, pols nas mals ecosas hu wenos desgjo de.
terem filhos e sio menos'aﬁlprgbdﬁiiidadéb de gestagio.

b) As mulheres duma moralidade duvidesa ou guﬁa mentali-
dado inferior, ndo devem ser submatidas‘u estu operagio.

o) Um utero mujto_edemaniado @ roalmente inllamado deve
ger considarado como uma contra indicagdo.

d) W3a sev devera praticaf. eguulmente, ea presouga de

uma volumosa piosalpinglite ou abcesso palvico.

Resultados ramotos:

Jobre 88 cagos dos quaes se prenénﬂem
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nolhar 1nrormagﬁe§. apenas 27 fol possfval snaontrar «

a) A prenhez observou-se em 4 cagos (16 %). Dolsgcasos de

termo; as orsangas wivem o sfio completamentis normaes.

b) Menstruagao normal em 19, 7 %j'irregular em 4 casos.
Num 80 caso falhou, por ter aid§ enxertada uma redu=

zidigsima parte da oavrlo.

Ne 12

Tranﬂposigﬁb de uﬁ ovarlo munido dogseu pediculo vascu-
lar para o utero, depols da ablagio das trampas.
Teonlca baseada sobre 23 operagbes:

Antes da Intervengfo! dilatagfo
do uteren por melo de 1aminur1as progressivamante crescen-
teds Em geraly 3 laminurlas aplicadas em 36 horas, com 12
horas de Iintervalo, bastaa para obter una,cuvidade'que.
do colo do rundo_do utero, tenho 0 ®olume de um dedo in-

dicador. A ultima laminaris serd extraf{dagy no momento da




operagio @ passar-ge-ha o mucosa uterina com tintura da

1odo,

_I..Feita & laparotomia, roupewm-so as aderencius, biber-

i
ta=g@ 0 utero @ proeeda—sa é-exﬁirpagzo dag trampus dom ¥
aonﬁér‘vucﬁo ans a'v.a_.'rios, sendo possivel (i maloria dos oa-
abs‘nzc 88. nongegue genio u;élisar win dog cvarios, mnas de .
qunlquarlforma. um del>s estara samﬁre'em melhores condi-

ghes que 0 outro para oste rim).

' II. A extirpagﬁo dos oviduetos, o oonservagdo do cva~
ric dave ser complota. A hemostuss deve sar perfeita. Esta
exttpagho deverd estender-se até ao interior do utero to-
das as vézes_qna a porgﬁofintra-uterinu da trampoa estgja
espessada e endureclda. Estus lesoss 840 ds vezes muito
acentuadas. O payllndo da trompa om contiguidade com o ova-
rio, deve, egualmente, exilrpar-sa.

IIIs Trdnsposigﬁoﬁdo-ovario preferido (ou uzsmes dos dois

8¢ estdo em bom estado), cuidadosamente livre de qualquer




aderencias e munido do seu pediculo vascular.

IV. Inels@o nu face postero-lateral correspondente
do utero ou, mesumo, & um centimetro para dentro 4o seu
bordo; asta inclsﬁé deve lnteressar loda a parede uterina
desde a parte inferior do eommo até, aproximadamente, 1
ca. ou 2 acima do colo, conforme o volume do orgio. Se a
dilatagio uterina njo € suficlente, puder-ge-ha completar
por'méic de algumas velas d'Hegar. Com 3 ou 4 pingas de
dente de rato solocadas sobre a mucosa uterina e o musculo

gubjacente, manter-se-na afastados os bowdos dag incisfo.

V. Para a transposigio do ovario para a cuvidade uterina

sobrevom sompre algumas @ificuldades que se resolvem (sempre
daswew segulntes manelirasd '

12. 8e o volume do ovario ¢ superior ao da cavidade ute-
‘rina om virtude da axiatennhagdelgrannes qulstos rfollcula-
- reg, esvazial-go estes qulstos e reduz-se o0 ovario ao seu

volume minimo.
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Se,'da qualquer modo, a cavidade uterina nfo comporta o
volume do ovario, nio existe incovenlente em ressaecar a
parte distal deste orgio.

29 Muitas vezes, cono eonsequencia de InflumagBes
eronicas pari-uterinas s o pediculo vascular estd endurs-
aldo e retrafdo dificultando a aducglo do globo ovariaco
atd 4 parve madia da cavidade uterina. Nestes cusos,.pode
gecelonar-ge o peritoneo do ligamsnto iargo sem logar os
v&sos..nem 05 nervos, bea entendido, para obter movimentos
mals amplos e livres do ovario.

Para a_lntrodugﬁo @ a Iixagd, do ovarlo, passam-se dols
Tios do ocatgut www um de cada lado, na fungio do peaiculo
9 do parenquima, Interessando o gerosa € o menos possival
de paronquimas EStes dois pontos rixXau-se 4 mucoss uterina
correspondente de tal manelra que o ovario, uma vez no in-
terior do utero, volte 4 sua face para o interior 0a cavi-
dade. Com o' mesm® fim, pods tambom passar-ge Waa anss de

catgut na extremidade do ovarlio que serd interna e faze-l:
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salr pelo fundo do utero. Por intermedio destu ansa, que
 depeis aé inutllisarg, ¢ facil levar o ovario até ao rundo
da ravigade uterina.

Vi Feiﬁa u‘inaluéﬁa, nao totalmente, uue na sus malor
parte, sutura-se a parte superior da ineisho uterina wom |
3 ou 4 pontos de catgut interessando simplesmente a camuda i

muaculax.'o plaio seroéo gora suturado & Lambert com fio
d2 linna. Q peritoneo 4o pediculo ovurico que penzira na

parte inferior da incigfo & suturado culdadosauente ao

peritoneo uterino, tedo a nmaxXima cautela em nfio esiran-

guiar o pediculo do ovario. E' este um dos pontos mais
melindrosos da operagao. Deve-se, em 1L0dos 08 nusos, vo-
-riricar a situacﬁq do ovario de maneira a nao parmitir
avgiEwagdoxdnvaviyioxys que fique fazendo hernia nu'parte
inferior da sutura.

Consequencias operatorias:

Ag doentes perdem um pouco

de gangue ou de serosidade pela vaglna, sendo suficiente




unG slmﬁles compressa aseptioca exterior.

A expulsfo do ovario poder ser total mas, geralmante,
dawse 80 em parte o, entfio o aparecimento mensrual constata-
S8 ag fim de 5 mezes. |

Ao togue, encontra-se i utero movel, fundos de saco
ndao dolorosos.e O COYXpo uterino ligeiramente mulg convexo
do lado em que se realisou o (enxerto) inelusio ovarioa.

A menstruagio pode ger procedida de algumas dGTes.
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CONCLUSOES

18 -Se antes da era aseptica e dcs accrhecimentos actuails

se praticavam enxertias hoje em dia com maicr razfo se deve-
rac smpregar.

2.% - Nos enxertos do uvaric'devefﬁkeferir-se o8 actc e homo
enxertes. Com relagéc aoﬁ heterc-envertcs j4 vimos quais os
seui resultados. ' ‘ _

3.% - Nas anavericas por extirpagﬁejdca anexcs, e dada a in-
guficiencia da épotergpia actualmente eupregada deve tentar-
3¢ a enxertia ovafica. |

l.® - Todas as vezes que tenhamos derinterVIr sobre cs orgidcs
;enita;s-internxs da mulher deveméa.tar muito em conta gque ¢
wario € uma importantissima glandula de secrecdc interna,
ue a sua supreanib‘aeafrqta perturbagaba fisiclcgicas e
siquicas de uma grande gravidade que a castragdo sistema-
‘ica € um erro, um prefundc erre, j4 hoje corrigide, € certo,

0 estrangelrc, mas ainda infelizmente multo em voga entre

is.

Oue ha milhares de vidas inutilisadas pslec abusc desta pra-

7;ea e que todo o cirurglﬁb Que ndc queira evidenciar uma

:ﬁbrancla ridicula cu incompetencia prefissional deve se-
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guir ¢ criteric actual da sclencia e fazer cirurgla ccnser.
vadora. :

5.8 - Com relacdc 4 opoterapia devemes igualmente espe-
rar que cs moderncs conhacimentcs scbre a acgﬁo,roﬁicu!ar
e a ncggé dc cicle sexual, etc. a modiflquem ccnvenlente-
mente e a corrijam com proveitc. Tal qual se adcpta néc
_co:respcnde a uma terapeutica raclcnal, baseada em dades

fisiclogiceos verdadsircs.

| e ee e e s ==
e . ——

yI8TO : PONE-SE IMPRIMIR
Morals Frias “Albarto de Aguiar

Pregidente Pegic Directer
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