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*v CAPITULO I. 

"Resumo nistorioo so ore enxertos eia geral" 

3m 174:0, Tremulei iniciou os seus traoainos sôore regene­
ração e transplantação de organismos inferiores. Empregava 
nas suas experiências nidras e pólipos de agua done e conse­
guia com algumas partículas d«estes seres, regenerar um in­
dividuo susceptível de viver e de se reproduzir; tomava va­
rias porções de distintas nidras e obtinïia que se reunissem 
em um só individuo que continuava vivendo. 

Outros experimentadores posteriores a Tremulei observa­
ram que não era esta capacidade de regeneração e t ran splat-
tacão particular aos organismos mais inferiores e puderam 
demonstrar qu© em seres mais diferenciados, taes como os 
equinodermos, moluscos, etc., se conseguia que continuas­
sem vivendo indivíduos rormados pela reunião da extremidade 
cefálica de um animal á extremidade caudal de outro animal, 
onegando mesmo a o D terem anliaaes anormalmente conformados. 

Bom notou que existe egualmente uma grande capacidade 
de regeneração e de transplantação na serie dos vertebrados 
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quando no seu período embrionário: conseguia formar um in­
divíduo, capaz de viver e crescer, reunindo varias partícu­
las de embrião de truta ou ra a segmentos cie outros indiví­
duos. 

ÍJOS insectos e vertebrados inferiores adultos, jú mio 

se logra, contudo, substituir mais que alguma da3 suas ex­
tremidades ou uma porção da cauda. 

No animal adulto so se conseguiram, a oem dizer, as 
transplantaçoes de órgãos ou porgSes de tecido e foi neste 
campo, coia o objecto de aplicar os resultados áa espécie 
ttumana, que se tentaram toda a aspeoie de experiências ou­
sadas. Fizeram-se transplantações integras ou parclaes de 
orgâos, transplantações de retalnos, simplesmente, de dife­
rentes tecidos ou de teoidos de outra natureza, enxertias 
de tecidos de um animal a outro de diferente espécie mas, 
em tudo quanto se realisou reinava, nao obstante, a maior 
discordância entre os vários autores. 
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Uns, por exemplo, ar irisavam que aa transplantações ós­
seas soore os outros tecidos são, regra geral, negativas; 
outros, em contrario, asseguravam que os mesmos fragmen­
tos puderao viver se se oolocam soû a pele as um indivi­
duo da mesma espeoie. 

Transplantando porgões de glândula sud-maxilar de coe­
lho para o rim de um animal da mesma espeoie oomprovoii-se, 
mais tarde, pela autopsia, que algumas células conservavam 
a sua vitalidade e se reproduziam por cariocinese, chegan­
do a constituir novos canaes e novos acini. Outras vezes 
constataram-se processos de regressão que conduziam á des­
trui Qâo total do tecido enxertado. 

Clalrmon e Ehrlich realisando uma serie de experiências 
sobre transplantações de nipóflses para o Daço conseguem 
resultados inteiramente satisfatórios. 

Com a glândula tlroide fazeui-se, egualmente, diversas 

experiências interessantes, vejamos algumas: 



Kumner pretende aplicar a enxertia de fragments desta 
glândula em caso de mixoedeiaa e cie outras manifestações de 
patologia tirolde. Por exemplo, em uiu anão mixoedemutoso 
de 19 anos, observa um desenvolvimento rápido do organis­
mo e uma modificação notável da inteligência, depois de 
m e ter praticado um enxerto tlroideo. J?azla também enxer­
tos desta natureza a titulo preventivo, quando se via obri­
gado a extirpar a glândula completa. 

Payr transplanta a uma creanga mixoedeiaatosa alguns 
fragmentos tiroideos extraídos da mão da doente e, reall-
sando a enxertia no baço, a oreantja memorou de uma manei­
ra sensivel tanto física como psiquicamente. 

Leiscímer experimentava com glândulas paratiroideas 
e constatou, alem do pleno êxito das suas experiências, 
o aparecimento de fenómenos de tetania paratiropriva tnos 
auto#enxertos, bem entendido) uma vez realisada a extir­
pação do enxerto. Este facto encerra, claramente, um gran-
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de ensinaïaanto cirúrgico: todas as vezes que se interve­
nha sobre glândulas tiroideas convém constatar se não se 
extirparam as parâtiroIdes e, ©a oasa afirmativo, proce­
der a um auto-enxarto. 

Com o aperfeiçoamento do método das suturas vascula­
res devido a Carrel, este autor e Guthrie deram um admirá­
vel Impulso aos processos de transplantação e de enxertia 
e ootlveram então êxitos surpreendentes; 

Transplantam orgaos como o Sago, o rim, o ovário, 
etc., de ura animal a outro sem que estes orgaos percam no 
mínimo da sua função. 

Seguindo a marcha triunfante das suas experiências con­
seguem transplantar de um oao a outro uma articulação in­
tegra a a circulação fazia-se tSo normalmente que nenhum 
transtorno trofico se podia notar. 

Ittto qua e simplesmente maravilhoso, íaz antever a 
possibilidade, com os notáveis progressos da técnica ope-
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ratorla (nao esqueçamos as maravilnas cirúrgicas durante 
a grande «ewv* guerra) de que, para futuro, alguns enxertou 
eia iaassa se puderao aplicar ao nomeai. 

Hao odatante, algumas considerações merece este assumpt 
A um membro, por exemplo, como simples região anatoml-

oa que á, ao ser amputado, foram seccionadas todas as comu­
nicações com as suas fontes de excitação natural e, ainda 
que se enaerte em doas condições de irrigação, nao terá, 
seguramente, sensldilldade nem motricidade. 

Ê certo que 03 elementos nervosos terão começado a rea­
gir, no ponto em que foram seccionados, ainda que com ex­
trema lentidão, para restabelecerem a função nervosa e 
tampem necessária para que não definhe o memoro transplan­
tado por perturdagòes trofioas, mas os progressos dos 
eleaentos nervosos serão de uma grande lentidão e, alem 
de lentos, caminharão eles para os pontos que fisiológica 
e anatomicamente lhes estão destinados? 



É* interessante, soore este ponto, "A numan experiment 
xxx&»*Yi%mvmmw in nerve dlvison», de H. Head, eia que 
soraente 3 anos depois se estabelece correctamente a sensi­
bilidade. E é curioso relembrar o renomeno chamado por A. 
Thomas "erreur d'aiguillage" em que as floras motoras não 
tendo seguido uma oòa direcção não encontram as oalnhas a 
que, respectivamente, se deveria;.: conduzir. 

vejamos, agora, como se conduzirão reciprocamente a parte 
transplantada e o .tecido a que se transplantou: 

A parte transplantada e regulada nas suas condlyôes vitaei 
pelo organismo a que se transplantou, mas, apezar ue tudo, 
conservará a sua propria individualidade. Esta lei não só 
se ooserva e cumpre no reino animal, como tamûem no reino 
vegetal: uma variedade enxertada não se deslnvidualisa e o 
tronco conserva as suas características. 
Estas são as Dases de uma discussão interessante qua a 

indole d'esté capitulo rvlo comporta e como ,jú /ae longo, 
para terminar, recordarei somente alguns traûalhos soore 
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as condições mais essenciais a observar na prática das trans­
■ 

plantações «îiïurgiôal ou geral, reservando para pais tardo 
o caso particular da enxertia ovarica. 

Para que um tecido transplantado po^sa continuar vi­
vendo e funcionando, coiao quando estava em seu meio natural, 
sao necessárias múltiplas condições e òe ani o êxito ou fra­
casso da muitos enxertos; a S3 lut, por exemplo, as condições 
nutritivas do novo local pura a porção transplantada. Sabe­
mos qua estas condições nutritivas serão turuo mlnores 
quanto mais Irrigado for este louai e, portanto, a cavidade 
abdominal será sempre um terreno de eleição, dadas as ma­
gnificas condições circulatórias acrescidas das qualidades 
de adnosão do perltoneo. 

Hlûbert enxertava tamùam na superfície dos ganglios 

linfáticos. 

A medula, óssea at pela mesma razão, um terreno favo­

rável. 
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Payr considerava, o bago xua. excelente meio, de*4ao ao seu 
sistema de circulação, resultando possível colocar a subs­
tancia a enxertar em intimo contacto com os vasos. 

Outra condição multo importante é, sem duvida, a dimen­
são dos enxertos e a sua consistência. 

Em gpral, o Dom êxito de um enxerto está na razão inver­
sa do tamanno das porções que se transplantam. Os frag&an-
tos carecendo de nutrição propria durante os primeiros dias 
e necessário que compensem esta falta pela absorção de lí­
quidos, procedentes do novo meio. Claramente que tal não 
se réalisa senão para as camadas mais finas e superflclaes; 
unicamente pela penetração dos botões vasculares se assegu­
rará a nutrição das partes profundas. 3e, portanto, o mate­
rial transplantado mío puder suportar a falta de sucos nutri­
tivos até ao estabelecimento da nova circulação, as partes 
centraes morrerão a apenas soorevirão as camadas mais del­
gadas da superfiole. 
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A natureza oo tecido transplantado, axaroa eguairaente 

una grande influencia no uoa exito dou enxertos. Muitas 

vezes o seu resultado é devido a quo a regeneração se faça 

a expensas dos elementos celulares próximos a da mesma es­

tria o tu ra. 

A origem do orgao ou a porção d'esse orgao que se^pre­

tenda transplantar é\ egualmento, de capital importância. 

Por isso o ideal será sempre o auto-enxerto mais que o 

nomo-enxerto. 0 netero-enxerto é de resultados muito dis­

cutireis. 

Varonoff atrloue o êxito das auas experiências, ao fa­

cto de ter procurado sempre anlmaes da mesma variedade e 

até com algum parentesco entre si. 

0 hetero-enxerto constitue, como õisse, um material 

muito readsorvivel, que não chega, geralmente a adquirir 

vida propria e ao interpretar taes faaoaenos julgou-sa 

que os sucos orgânicos continham substancias que actua-
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riam nomo toxicus eia presenga dos protoplastaas ce lu la res de 

ani:au33 ce diversa espécie , assim como actuam os isòros ao 

fteaoliftar os glóbulos vorueinoa de animaos de outra espec-le. 
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CAPITULO II. 
- Anatomia 8 fisiologia ao ovário -

Histologicaiaente pudemos considerar no ovário uma, cama­
da exterior epitellal, formada por células cilindricas, 
nÕn'ttitttliÍA.Q a camada cortical, e uma oaaiaaa montrai ou 
medular, constituída essencialmente por vasos irrigando 
um complicado dispositivo muscular e conjunctive aa su­
bstancia cortical encontra»-se disseminados os folículos 
davGraaf ou ovisacos. lio-est romã ovarlco, alem das cexu-
las conjuntivas e musculares de que falei, enoontram-se 
umas células espeolaes, onamadas iiuersticiaes, que apre-
aentaia uma notável analogia com as células ao mesxao nome 
q.ie se encontram no testículo. listas células mterstioiues 
são maia ou menos poliédricas por pressão reciproca, com 
um núcleo voluiaoao a esférico oerstxal e o seu protoplasm»* 
finamente reticulado está como que semeado de pequenas 
inclusões, encerrando uma substancia gordurosa. 

á a estas calulas, que constituam a C/iamaua glândula 
intersticial, que se atrioua uma das fundões de secregâo 
endocrinica do ovário. 
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Oo folimJlo3 "tf'è oraaf sâo real nulas arredondadas ou 

ovalares era cujo Interior se encontram os óvulos. J^tes 

folículos a pre sent am-se @a estados dist inctes de desen-

valrimento e nada ovário ofereça; le folículos jovens» 

oftaïaaûoa primordial»; se folículos em yla de crescimento; 

m folículos prlmordlaes dispôem-se em varias fiadas na 

substancia cor t ica l . 

l a nu»ero calculado por Sappay em 400,000» e natural 

..que diminuam á medida que' a «Hade atanga posto que a cada 

postura ovar.tca'e ura ou vários folículos que se atirem e 

ainda ha que acrescentar que ua grande numero de entre 

a l ias nSo evolucionara completamente e desaparecem por uma 

espécie de regressão ou .atresia. 

Entre os folículos mesmo eia via de crescimento na al­

guns que se datem na sua aarcíia e por uá processo de de­

generescência oïiegaia a formar o que alguns autores deno­

minam os corpos-amarelos, a t res icos . 
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É a expensas de estea que outro» autores pretendem sejam 
formadas as o «lulas interstloiaea. í<à«»8tSo muito d#batiâa 
e deslocada n'uia traoalno d «esta natureza). 

HIstologioamente o folloulo primotíial oompòo-se de um 
ovulo desprovido de memoraria vitelina e ao una camada de oe-
lulas onatas que o podeiam. .aos folículos que ae aproximou; 
do estado adulto, as células onatas qua envolvem o ovulo 
tornam-3e cilíndricas e, por multiplicarão inoesaanta, cons­
tituem uwt envolucro plurlestrafiçado qua toma no nome Qe 
membrana granulosa. 
Pouco tempo depois desenvolve-se uma delgada (casada) 

membrana circundando o ovulo, a memûrana vitelina. 
Ho centro das camadas estratificadas da granulosa, apa­

rece, então, uma fenda primeiramente estreita, depois mala 
aoerta qua vae dividir esta membrana em dois folnatos: um 
interno convexo, em contiguidade com o ovulo, outro externo 
concavo quo revestirá o envoiucro conjuntivo ao folloulo. 
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Esta fonda nao sa astenuoru, a toao o ovulo, nao £&] 

a vol ta «omplata a oeixa. oomo qui uma ponte de substancia 

granulosa que toaa o noua do «cumulus p ro l igére" . 

Entra os dois ïo inotos d ' e s t a cavidade encontra-^e um 

l iquido ligeiramente alDuminoso, o l iquido f o l i c u l a r . 

fîmquanto es te arranjo se r é a l i s a no seu i n t e r i o r , ex­

ternamente o fol ioulo apropria-se da um envoluoro conjun­

c t ive ( theoa f o l l o u l l ) que, por sua vea, se di ferencia em 

duas camadas; teca externa e teca in te rna . A 1» ep é f id ro-

sa a muito I r r igada ; a segunda, formada de t-acido conjun­

ct Ivo, também muito vascular!sada, apresenta uma s e r i e da 

oeãulas do g l i d e s dimensões» arredondadas ou fusiformes, 

saia prolongamento^ e cujo protoplasma contem um pequeno 

pigmento amarelo a muaeras got iculas qua se coram de negro 

paio acido osraico. 

Cnegado o fo l ioulo a e3te grau de ovoiuguo, compòa-sa, 

por tan to , dos seguintes elementos: 
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is - um envolucro conjunctivo couposto Û.Û duas ouia&da»i a 

taoa (Stictarna a a l#8a interna» 
3a - UiUu, meaarauu ou.aai dol&ada. 
3» - A camada granulosa oom a PõuattlUS prallgei»". 
4i - A cavidade folicular com o liquido do m&mo noas* 
52 - Ho centro ao "cumulus pr©lig*r**i õ ovalo. 

0 seu volume vae aumentando gradualmente o mede finai 

Étnti», 3 a 9 ml 11 rastros, o negando ás vezes a 9. 
A sua forma o maia ou manos ©aferica, com o pel© inte 

no profundamente situado na canada cortical do ovario-ondo 
39 encontra o ovulo - a o seu polo externo fasendo uma no-
tavel saliência á superfície do ovário e a este Covulo) 
polo d,í-se o nome de estigma» 

á-:> o ponto mala dedil e vulnerável do foliculo: a teca 
interna desapareceu e a granulosa está reduzida a pequenos 
conjunctoa celuiaíea. i neato ponto que ae verificará a de 
niscencia do foliculo. 0 eatigma á medida que o foliculo 



se aproxima do seu ultimo grau de laaturayaa, toma-se mala 
saliente e a sua parado Biais delgada, até que, por uu au­
gment o brusco de tensão interior do liquido foliouiar, o asti 
giaa ceda a deixa escapar o ovulo que passará á trompa cor­
respondente o UQ ani ao utero. 

É este fenómeno que constitue a ovulação. 
Coincide com a apoca ciosa dos aniuaes e está eu rela­

ção com o renowano da monstruagilo ca mulher. Salva oxr;opção, 
uri ao 1'olicuio ae abre eia cada peraodo mas, réoQrí&moi da 
passagem, a gravidez fel ou frieeaalar nu mulher oorresponãe 
ao facto da que vários loliculos Lanhara oneguõo -^oncomitan-. v 

tenente, ao período de maturação ou que m rolicuio união 
contenha variou óvulos. 

M restante escala animal, paio contrario, vários fo­

lículos atinge:.! juntamente ò 'seu derradeiro grau de desen­

volvimento a-sera ura egual numero da filhos que puderão vir 

a conceber. 
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Uiaa vez qua o ovulo aoandonou o folioulo este sofro 
uma evolução espacial e onega a formações transitórias 
qua sa designam SOD O nomo de corpos amarelos. 

Com afeito, o folioulo planifioa-so a os Sordos du fe­
rida que deu passagem ao ovulo afrontam-se e cloatrisam. 

As o «lulas da granulosa augtaentam de volume e carre­
ga*- ae, pouoo a pouco, do granulações gordurosas, coradas 
úe .amarelo por um pigmento especial a luteina. A teca ex­
terna conserva o sou caracter oonjunouivo-f ioroso. 

Do lado da teca interna as células augmenta* taáuèía de 
dimensões, muitiplloaa-se, carregam-so de t,ranulaçõea gor­
durosas e penetram a granulosa em sentido radiado, arras­
tando vasos da superfície o tecido conjunctiva. 

Ao mesmo tempo uma multidão de leucócitos escapa-se 
da toca para fazer irrupção tia granulosa e na cavidade 
central do tal maneira que esta cavidade será ocupada por 
estes elementos e Dotoes conjunct Ivo-vasculares. 
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à carpo amarelo cîiagaCo a este período, está conaenado 
r̂tier-se por atrofia G desaparição dos seus elementos, 

deixando em seu logar uma pequena cicatriz que se oohfiaidf 
com o tecido do ovário. Esta regressão nao se verifica m 

todos os casos no mesmo lapso de tempo: nos casos em que o 
ovulo, cuja sabida deu lugar á formação do corpo amarelo, 
tenha sido fecundado, durará toda a época da gravides — 
corpo amarelo verdadeiro; no caso contrario completará o 
seu ciclo em 3 ou 4 semanas - falso corpo amarelo. 

?or muito tempo nao se ligou importância bastante a 
estas formares transitórias»P9a3ando-so que somente de*-
s emp anilariam o papel de elementos obturadores mas, Prenant, 
íaaeando-sa na origem epttellal das células constitutivas, 
na presença de grande numero de inclusões no protoplasaa 
celular e, ainda, no facto de estas células só excepcio­
nalmente apresentarem riguras oariooinetioaa, nao vacilou 
em considera-las como "formações -glandulares. 
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Conhecida agora a parta anatómica (ia glândula ovarica 
passemos ao estudo das suas fungoes. 

Pertence ao numero dos conhecimentos vulgares que o 
oaario, além da muito importante função de ovulação, pos-
sue outra que desempenha um grande papel no organismo, & 
julgar pelos fenómenos que se seguem á sua supressSo, a 
punção interna de secreção. 

Q ovário, como o corpo tiroldeo, as capsulas suprar-
renaes, o fígado entre as suas múltiplas fungues, o baço, 
etc», lança os seus productos elaborados, mensageiros 
químicos dos autores ingleses, na corrente sanguínea e 
que, quer directamente, quer por intermédio do sistema 
nervoso, vão actuar a distancia sobre as células do or­
ganismo, se se suprimem os ovários e, portanto, a sua 
secreção, ou que por uma afecção deixam de elaborar os 
seus prod.uatos ou o fazem em menor quantidade, o orga­
nismo resentir-se-ha da sua falta e vèr-se-hão aparecer 

http://prod.ua
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fenómenos Ce anovarla ou de insuflftenoia, ovarloa. 
Apezar de tudo, na epooa aoiuai, será ridículo i'aiar 

de secreção interna cio ovário Isoladamente da secreção das 
outras glândulas pois, ainda que no organismo cada glândula 
desempenhe uma funçuo especial, o objecto final é comum; 
existe uma sinergia funcional que faz com que um excesso 
ou um defeito de trabalho glandular se repercuta soore os 
demais elementos secretorlos. 

Posto isto, vedamos agora qual será a parte ou as 
partes do ovário que desempenham estas funções secretorlas 
Hpara, mais tarde, entrarmos, egualmente, na noção das suas 
correlações funclonaes. 

Á medida que for passando em revista sumaria a influen­
cia das secreções endocrlnicas do ovário soore o organismo 
em geral a soore as funções era particular terei ocasião 
de me referir á parte que a cada um dos elementos glandu­
lares corresponde e que, como já vimos, são três essenciaes 
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a considerar; os folículos de Graaf » os corpos amarelos e 
■as células intorstioaaes. 

As experiências de Fraem:oj. demonstram claramente ft 
acção trófica que'exerce, o ovário sopro os o ratios ̂ onltaos. 

Autopsiando, 14 dias depois da operarão, ooeiiias cas­
tradas constata .sinais marcados do atrofia. Este autor lo­
calisa a acção trófica no corpo amarelo à prefiende demons­
tra­lo experimentalmente: cantar Isa o corpo amarelo sem 
alterar o resto do ovário e ao autopsiar, 14 dias depois, 
encontra­se com um utero em emanes aiaagaSgx condi goes ao 
dos anlaaes castrados» 

Boulii estuda o assunto mais tíetlaaiaente, pois a Kraen­
xel oDjetou­se que o traumatismo pud ia ser suficiente para 
produzir taes fenómenos. 

Resseca primeiramente as trompas, para evitar a fecun­
dação j depois, provocando a ovulação (saoemos que nas coe­
Inas este fenómeno ê provocado por um contacto sexual) espe­
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ra a formação do oorpo amarelo. Ao autopsiar, ancontrava­
ge com um utero congestionado e aumentado de volume. 

Kleinftaus e soften* contestam também as afirmações 
de Fraenlcel e para isso Pasta recordar que o ©vario, antes 
da formação do primeiro corpo amarelo já influe score o 
organismo em geral o soore o aparelfto genital em particular. 
0 Prof. M. etnias, a com ele outras autores, inclina-se a 
orar que se deveria atribuir antes i glândula diastematica 
do ovário uma influencia preponderante soore o desenvolvi­
mento do tractus genital. 

Influencia score a gravidez: 

Born foi o ia que designou 
o oorpo amarelo como desempenftando a função de presidir à 
implantação do ovulo na cavidade uterina. WaenKel, apro-

priando-3e das ideas de Born, réalisa uma serie de experien-
-

cias que passarei a descrever: 
Experiências praticadas em ooelftas: íi«estes anlmaes os es-
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permatozéides ctiegaia ao ovário 3 noras depois do coito. 
0 ovo fecundado oftega ao utero 70 noras mais tarde. Do 
quarto ao sétimo dia os novos germens desenvolvem-se no 
interior da cavidade uterina e do sétimo dia faz-se a fi­
xação completa. Fraenicel castra 13 ooelnas entre o 1» e 6H 
dia consecutivos ao coito; se examina o utero d»estes ani-
maes, sempre o encontra vazio. Para mostrar que não era de­
vido a anestesia nem. ao trauiaatlsmo, faz a castração uni­
lateral nas mesmas condisses; a prennez segue a sua evolu­
ção normal. 

Querendo provar que o corpo amarelo é que preside a 
estes fenómenos, faz a sua oauterisacão e encontra o utero 
vazio ao autopsiar. Como meio de confirmação, cautérisa só 
parciais©nte o corpo amarelo e, n'estes casos, encontram-
se no utero muitos óvulos fecundados. Demonstra tamûem ex­
perimentalmente que o corpo amarelo preside ao desenvolvi-
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manto uterino do ovo a, para Isso,, cauteriza o corpo ama­
relo da nova coelhas antre o 92 a o aoa cUus depoÍ3 do 
coito, oa óvulos que tinham aiuo observados no decurso 
da operação, sofriam sempre uma regressão no sou desen­
volvimento. 

Todavia os trabalhos de Born-Fraerusel não são hoje 
considerados como m m * absolutamente comprovativos, ííão 
pudemos, claro esta, negar a acção dos corpos amarelos 
em certos estados relativos á gravidez e a sua influen­
cia reguladora sobre as modificações preparatórias da 
mucosa uterina para a fixação do ovulo. 0 corpo amarelo 
parece ainda exercer, eguaimente, uma acção mais ou menosc-
Inidldora soore a maturação folicular durante a gravidez. 
Contudo, depoiu que, contrariamente ao que pensava JPraen-
Kel, se provou qua as células de Leydig estão sempre re­
presentadas no ovário dos mamíferos e que, como o prof. 
M. Athias o constatou no ovário dos Vesportilius, este 
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tecido, muito desenvolvido em algumas variedades d'estes 
animaea, aumenta ew geral durante a gravide/, e diminue 
gradualmente á medida que ae aproxima o parto e depoia 
d'esté, a exclusividade doa corpos amarelos como alemen-
toa Incrotores e agentes doa fenómenos da gravidez, passou 
ao papel de simples preponderância. 

Influencia da secreção ovarloa sotire a menstruação: 

A menstruação fenómeno que aparece oom a puberdade 
na mulHèr e desaparece com a menopausa, marca o período 
da vida sexual em que a mulner se torna apta para procrear. 
Pois dern̂ o fenómeno da ovulação, que atraz referi, não é 
alheio a este outro fenpaeno da menstruação. 

Entre outros factos possuímos os seguintes muito suges­
tivos: a ausência de ovários com conservação do utero, tra 
duz-se por uma amenorrea; a conservação de uma pequena por 
çao da gonada feminina, o enxerto de um pequeno fragmento 
de esta glândula ainda que seja no tecido celular têm, 
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oomo consequências, a conservação ou a correção do fluxo 
menstrual. 

"Por outro lado, sabemos que na laenopansa natural, os 
oasrlos sofreia uma involução e n'este período se estauele.̂ e 
a amenorrea. 3urge evidenteiaente uma oonolusao: a relação 
é intima, tanto que sem uma não existe a outra, sem ovário, 
não iia menstruação. Pflûger considerou a menstruação como 
um fenómeno reflexo, reallsado por uma excitação que par­
tindo dos folioulo* de Graaf gannasse a medula a d^ni os 
órgãos genitaes provocando-lues uma congestão intensa, pro­
duzindo nos ossrios a denisoenola folicular e no utero a 
iiamorragia. Esta teoria foi imediatamente oomùatida. 

Diziam os autores que destruindo a medula a Paixo do oen* 
tro genital ou seccionando as relações nervosas do ovário, 
a menstruação não deixava de produzin-se nos seus períodos 
ordinários. Vircnow sugeriu então a idea de que estes fenó­
menos não eram de Índole nervosa, mas sim devidos a acção 
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da secreção Interna do ovário lançada nu corrente circula­
tória. His sustentou tun teoria já formulada por aiglsiaond-
Heichet, pela qual se considera o utero como a sede de con­
gestões periódicas coa o oojectlvo de preparar o terreno nos 
casos de fecundação do ovulo, ae eBte não e* fecundado seguirá 
o seu cauiinho atravez do conduct o genital ate ao exterior ao 
mesmo tempo que"na derme uterina, continuando o processo con­
gestivo se produziriam hemorragias o a propria queda da mu­
cosa. 

Em que periodo se produz a menstruação com relação a 
ovulação ? 

Bom sustenta que o corpo amarelo que ocupa o lugar do 
folinuio apoz o seu rompMento e (que preside) que dirige 
a congestão uterina, a organisação da mucosa e a fixação 
ovular no caso de fecundação. 

Este autor conseguiu no decurso dus suas intervenções 

cirúrgicas em mulheres no periodo inter-menstrual aproximar 
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o periodo Hemorrágico pela simples ruptura ae um rolioulo de 
de Graaf. 

Lindenthal confirma esta maneira de pensar e acrescenta 
que, 3e 3e extirpa o ovário portudor do rolioulo maia desen­
volvido se produz a ausenoía do periodo seguinte. 

Os fejiomsnos de congestão, tutaeranção e dor que se pro­
duzem á" altura dos ovários enxertados no tecido celular e a 
sua desaparição á medida que se produz o fluxo oatumenlal, 
fenómenos citados por Tuff 1er e Mandaire e de ooservayoo 
corrente para todo-> os cirurgiões, não deixam duvidas com 
respeito á relação existente entre o ovário e a menstrua­
ção e da acção dos seus produntos ue secreção interna. 

villemin sustenta que a postura ovaricu, antecede 14 
dias a neiaorragia menstrual, Daseanuo-se em exames ni atolo-
gioos de ovários de mulneres por ele operadas e tomando em 
conta a época das menstruações respectivas, Durante este pe­
riodo, formar-se-hia o corpo amarelo, o qual enviaria o seu 

* 
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principio toxico e vaso dilatador & corrente circulatória 
de tal maneira que quando uai follculo estivesse maturanuo 
o corpo amarelo do anterior follculo estaria is regressão; 
15 dias mala ou menos depois da ultima laenstruagão, o foll­
culo 93tá maduro, rampe»s9 a começa a forraar-ae o corpo ama­
relo; esta chaga ao seu período de estado 12 a 14 dias mala 
tarde a, então, na mucosa uterina, que durante estes últimos 
dias tinha sofrido a acção do corpo amarelo, produz-se a 
hemorragia. A seguir, dá-a a a regressão do corpo amarelo. 

Outros autoras têm estudado as modificações hematoló­
gicas em relação com os fenómenos manstruaes e considerara-
nos como uma intoaicaçao proveniente do ovário. Outros impu­
tam todas as modificações do estado geral, da pressão san­
guínea, psíquicas, nervosas, ate, não somente ao corpo 
amarelo, mas também aos folículos nas diferentes étapes do 
seu ciclo evolutivo. Im suma, a muito discutida a acção do 
ovário, representado pelo corpo amarelo, sobre os fenómenos 
da menstruação e a de crer, se aqui -se repete um facto geral 
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do organ!são, que aao lntervenfta somente este elemento, mas 
aim outra ou outras glândulas endoorinloas o, ainda, outras 
formações da gonada feminina. 

Pottet pretendeu encontrar um anticorpo no sangue de ani-
ííiaos portadores de corpos amarelos, pelo método de Bordet-
Gengou, 9 vezes ara ia animaes oûservadus. 

ítoltn, pelo contrario., na nuiner, numa serie de «H #»pe~ 
rienoias, oíiega a esta conclusão: "a tentativa para demons­
trar a secreção interna do corpo amarelo pelo desvio do com­
plemento usando o extracto do corpo amarelo «oito antigeneo, 
foi negativa. 

Influencia da secreção ovarJoa soore aa ^landulaa 
mamarias: 

Esta influencia é evidente, suprimindo os ovários, 
antes do aparecimento da menstruação, as mamas não se desen­
volvem. Q,uando o ovulo â* fecundado as glândulas mamarias so­
frera um notável desenvolvimento e, n'este caso, este fenómeno 
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é* devido á formação da novos acini e oanaes excretores. 
Da mesma maneira, ao chegar a puberdade os seios adquirem 
ília aumento considerável de volume. Q,uanao SG ejtaoeleco a 
menopausa atrofiam»»». Por outro lado, amuos estes factos 
'coenoidem com o aparecimento ou supressão da menstruação, 
a cujas relações com o ovário aoasei de referir-me. Alem 
disso, em muitas mulheres perfeitamente nonaaos, ao esta-
belecarem-se as primeiras menstruações e em outras ainda 
durante multo tempo, uns diâ i eia ;mtes do aparecimento do 
fluxo sanguíneo, as mamas tornam-se dolorosas, aumenta 
de volume e, até tem sido_ possível_ natar.-á«y ás vezes, uma 
ligeira secreção láctea. Courrier (1924) n'um interessante 
trabalho sobre »'o ciclo sexual nas fêmeas dos mamíferos" 
chega ás seguintes conclusões que, melhor que citações e 
transcripçSes demoradas, nos darão uma idea precisa dos 
conhecimentos mais recentes sobre uma parte d'esles pro­
blemas que venho tratando: 

"Ma mulher adulta, nao gravida, exista uma serie de 
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dificações ao nival do aparelho gani tal e da glanaula mamaft 
ria QUO evoluem segundo ua ciclo. Todas estas transforma-

j periódicas constituem o ritmo sexual; Iate ritmo fin­
tem uma estreita relasao cronológica com o cinlo. do ovário. 
0 ciclo ovarico compreendo dois periodoa sucessivos: a fase 
folicular o a fase lutolnioa. A raso folicular é caracter1-
sada: ia determinadas (fases) partes do aparelho gon.itai so­
freia modificaçãos'no decorrer Custa fase que mais 33 acen­
tuam durante a fase lutein!cu. 

Pertencem a oste grupo a glândula mamaria e o utero. 
Saoeaios, com efeito, que cada vez que um foliculo atinge 

a sua completa maturayao se lho soguo uma nipertrof ia muito 
nítida da glândula mamaria; este desenvolvimento será ainda 
mais pronunciado durante a fase lutelnica. 

sa A fase folicular provoca outros fenómenos verdadeira­

mente específicos d'esté período, taes como as manifesta-

Soas secrotorlas do utero e das trompas, a proliferação 
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epJteleal da vagina» Bate productos segregados paio epitelio 
dos ovJduetos serviria da material AXlaeatKtto aos esperma­
tozóides. 

Todo este conjunct o do modificações está sob a dependên­
cia do ovário que aotua graças a um «ecanasuo numoral de 
origam folicular, A infecção sud-outanea ûe liquido foli­
cular ou fêmeas castradas ou em repouso genital, provoca 
toda esta serje de fenómenos característicos da fase foli­
cular. Investigações químicas permitem obter extratos de li-
quido folicular activo, capaz de suscitar os fenómenos fisio-
ilogicos normaes." 

Relação entre a secreção a os caracteres sexuaes 
secundários: 

Cnamam~se caracteres sexuaes secundários aquelas 
que completam o seu absoluto desenvolvimento com a puberdade, 
pois á medida que a oreança cresce já se vae acentuando a 
diferenciação sexual fisiológica e psiquicamente. X medida, 
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paio contrário, que a mulfter se vae afastando ao seu pario-
do de vida genital, quando oftega a menopausa, estes cara­
cteres secundários atenuam-se primeiro e desaparecem em so-
guida. 

São um facto vulgar as modificações (teMûia) quo so­
frem os ennuoos, modificações tanto mais acentuadas quanto 
mais cedo tennam sido castrados. Ao desenvolvimento do JSu-
nloulo adiposo looalisado as regimes m que na muiner predo­
mina, nádegas, região peitoral, adaomen, etc., agroga-se a 
tonalidade da voz, a debilidade fisiea, em geral, os demais 
caracteres que os assemelnam do tipo feminino, o contrario 
tampem é verdadeiro .(arronoldia). 

As lauliiores ovarlotomlsadas desde muito jovens-poucos 
casos naverá - tomam um aspecto varomll; ùacia estreita, es­
casso panlculo adiposo, falta da desenvolvimento das glân­
dulas mamarias, desenvolva mento do sistema piloso-faoto que 
tamûem se observa èm muitos casos de iiipoovaria - ato.. 
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Steinaon efectuou, es ratos, experiências muito Interes­
santes. Castrando ratos e enxertando ovários viu atrofiarem-
se os orgaos genitaes externos, mas acrescenta., se alem ue 
ovários, enxertar utero, todos estes órgãos ee desenvolvem 
e o animal macho adquire caracteres tão marcados de fêmea, 
que até os anlraaes da mesma espécie eû*ga« a confundir o 
seu sexo. 

A qual dos elementos ovaricos deveremos atribuir esta 
influencia sodre os caracteres sexuaes secundáriosï 

o Prof. M. Atnias crê, segundo os seus interessantes tra­
balhos sodre as células Interstioiaea do mjmàgo e as suas 
experiências de enxertia ovaria em codai as machos, que esta 
acção se deve atridulr á preponderância da glândula diasto-
matioa do ovário. Steinach, egualmente, dando a estes ele-
mentos o nome de glândula da puberdade, atridul-lno um pa­
pel fundamental não so' na formação e na conservação da in­
tegridade dos orgaos sexuaes como tambeu nos caracteres dis­
tintivos secundários. 
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Bu oura a Sand, citados pelo prof. Aihias, pensai toda­
via, qua a ás seoregoes foliculares que se deve atriouir 
grana® quantidade de fenómenos e que a nas células inters-
tiolaas que as secreções foliculares se depositam. 

A hipótese, portanto, da seoreyao endoorinioa dos ele­
mentos foliculares tem conquistado grandes adeptos ultima­
mente a, entra eles, principalmente, st1ère. 

Contudo, Maranon e outros autores pensam que a Hipótese 
folicular não exclue a hipótese intersticial e oneram assina 
******* a admitir uma variedade de hormonas necessárias paru 
as mudanças características sexuaes dos animaaa fêmeas: hor­
mona do corpo amarelo, o actuando soara os fenómenos da mens­
truação e da gravidez; hormona folicular, e intersticial con­
dicionando os caracteres sexuaas. 

Fenómenos consecutivos a extirparão dos ovários: 

Qscfenomenos muitas vezes tao graves que se suce­

dem as ovariotoitiias, que parece que muito mâ^tor seria uai-
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xa-r á doente os seus untarlore» padeciaentoa» soorevea aa 
©poças aulto distintas a podam rarjLar da vários dias ata 
dois ou très aaz JS. 

A sua duração é tamdea MUitp v riuvel. 
Sa geral, ptfâápog OÍZQT qua a castração durant» a vida 

gani tal da nulner traz coao consequência o desaparecias,,.lo 
do fluxo cataaeniai, aias *55 ̂  das vazes a Menstruação pode 
continuar. A que sara devido? Invoca-a© a frequento exis­
tência de ovários supranumerários e a sua, permanência nos 
cotos apoz as ovario.tomlas. 

JÏKI outros casos padaria invocar-sa a rotina do or&a-, 
ni s ao i 'BozrA era qua o sisteaa nervoso {BÒuro) soo a in­
fluencia de uma excitação anterior, poae proa um ir a con­
gestão pélvica. As experiências aa Bousquet soore a ra, 
na época So cio, no fenómeno relativo ao aoruço do maono, 
fazam-noa pensar em influencias idênticas. 

Muitas vezes desaparece o fluxo cataaeniai e ea épocas 
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correspondentes á menstruação apresentam-se algumas hemor­
ragias suplementares taes como (perua) Hemoptises, ato. 

Falando de fenómenos congestivos não posso esqueroer 
aqui os «calores du ruée», "bourrées de oûaleur". 

Consistem niima sensação de calor intensa o repentina 
que, começando ao nivel doa órgãos genitaos e do abdomen, 
ascenda progressivamente até á race, sensação qua e acoinpa-
nnada por soruoaçao e torvação da vista» Dura alguns segun-
dos, ás vezes alguns minutos e ao desaparecer da lugar a uma 
transpiração profusa. Mais comum durante o dia, sobrevindo 
a qualquer nora, do que durante a noite o que, quando sucede 

faz com que a doente acorde sobresaltada e bannada am 
abundante suor. Estes fenómeno» persiste» ás vezes durante 
muito tampo; em outras doentes desaparecem ao caoo de alguns 
meses ou de um ano, quando o organismo se tenna adaptado a 
esta manppansa precoce. Outros sintomas que com frequência 
chamam a atenção dos doentes são as dores: 
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Variadas e caprichosas, podem sor cefalâas continuas ou 
intermitentes, dores aupraolliures, heMioraneauas intensas 
a são mais frequentas durante a tarde e a noite; as doras 
na espádua são nomma, as dores no hipogastro, cocoigeas, 
ato. etc.,são frequentemente otiservadaa. 

As doentes queixam-se de Insónias, dificilmente cone1-
liam o sono a so conseguem dormir despertam a aluda agita­
das por pesadelos que as excitara e com muita dificuldade 
voltarão a repousar* 

Pa lp 11 aç/òa a e angu st las pre c ord 1 ae s, ' incoaod aia estas 
doentes constantemente. 

... 3ral fatigam-se ao menor esforgo flaico, caem ea 
uma astenia muscular profunda que as iuutllisa ato par,-., 
as mais simples ocupações domesticas. 

MâdifloagSes de caracter: tristezas súditas, melanco­
lias, ideas da suicídio. A«s vozes verdadeiras psicoses* 
a histeria, a confusão mental, suoedam-se à castrarão, quer 
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simplesmente em virtude da ausência do ovário, quer desen­
volvidas em terrenos tarados. 

Outro fenómeno muito frequente são as perturoagoes da 
memoria, qua au le?am ao excesso de nervosismo, irritadas 
por não recordarem os factos mal3 recentes, as coisas mais 
vulgares. îîstaa amnesias apresentam-se com caracter mais 
«arcado nas .doentes vom. taras nervosas. 

A influencia ãa castração ÍÍOQTQ as glândulas mamariam, 
a nutrição, etc, acaDel de a passar em revista. 

Relações funclonaes entre o ovário e a tlroidea: 

D©sde íia muito que se navia notado o aumento circular 
do pescoço depois da pu&ertf^ûo. ^Uo ae sadia, contudo, in-
terpertar scient iflcauente o fenómeno, como ainda o fuoto do 
se produzir a mesma modificação depois mas primeiras rila-
QSes sexuaes. 

Heindeureicn (1880) atridue o fenómeno a um alimento da 
glândula tlroltíe e cita casos de dooios que apareciam junta-
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mante com a primeira aenstruaçao. Outros au tares referem. 

casas de sooios qua ae instalarau COM a menopausa. 

"Dalche notou a amenorrea sequinao a doença de Baasaûow, 
e pertence­lho a oûservaçao seguinte: "as perturoaço'ea <:aons­
truaes baasedo■ ol'icum as sócios", cita f.asoa ue hipo ou ni­
perovaria acompanhados ue um estado que simula o xaixoedaïua 

9 
ou a doenga de .sasseco M. Collars, refere, eguaimente, 
casos muito interessantes soa esta pomo ae vista. Cita o 
caso da uma mulher de 8? anos, 001a aspecto (tardio) frança­

ise infantil, com fenómenos de insuficiência ovarica, pu­
dera ade tardia, dlsmenorraa, utero infantil e fenómenos 
insuficiência ti 1*0idea, como desenvolvimento tardio, cefa­
leas, etc» Institue a opoterapia ovarica e tiroidea e a 
doente melhora consideravelmente. 

Refere ainda outros casos m "rue se manifestam a par 
fenómenos de insuficiência ovar loa e uma mistura de feno­
manos de hipotiroidlsmo, taes como o alscoeûema, e de hiper­
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.tlroldismo, como a ©scoftalmia e o aumento da volume da 
glândula tiroidoa. Outras vasas aat-aa fenómenos naoue upra» 
s ont. am simultaneamente, mas ou at'sucedem Ou. sa alternam 
formando o quadro du. instabilidade tiroidaa. 

lia algumas doentes as épocas menâtruaaa sao a ocasiSo 
de ma racradeselaanto d » as use sintomas e esie s-rô eisao puuerá 
sar priai tivo ou secundário, quer dizer, revelando um estado 
da deslquilibrio funcionai no primeiro caso, ou revelando-
noa qua uma outra glândula repercute sobra ala» ou qua umy. 
nova.necessidade orgânica determina o seu hiperfuncionataento 
acusando-nos assim a sua insuficiência» àiarbé sustenta que o 
período premenstrual é um peÉtodo'de îiipoovaria e qua durante 
a menstruação circularia* ao contrario, grande quantidade 
ÛQ productos ovar loos'. Então, no período premenstrual, por 
desiqullibrio tiro-ovaric.o a já que o ovário esta em insu­
ficiência, {haveria) dar-sa-nia o aparecimento de sintomas 
de nipartiroldisso que, geralmente, não incomodam, mas, cujo 
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exagero.» daria lugar a eases fenoaenoa de que tun tua mu­
lheres se queixaj». Qa calores du face e os suorea prof--
s#s, fenómenos í que ) considerados como de íiipoovarla, atri-
oui-os ele ao Mpertiroídiamo. Ho estauo fisiológico ou 
prenhez activam-so as funogoea tiaroideas, principalmente 
durante oa 4 ou 6 primeiros mazes o alguns autores atrl-

- , este iiiperfuncjonaraento os fenómenos de exaltação 
que se observam durante a gravidez* 

Hartogna, atrlnue as betfogrragias .da prennez e os aoortos 
aos nipertiroidismo bfnlgna'* Kste autor estudando o sangue 
das gravidas ancontra-o sobrecarregado cie tirito anu. 

: ,i patologia genital e tiroidea as relações entre as 
glândulas que acabamos ae referir suo raultiplau. ïui'fler, 
Guinar d, Piqué, etc., citam casos cie dooios simple3 e esoo-
ftulmioo3, em doentes portadoras de fibromas, uuexi tis, etc. 
e nas quaes puderam observar notáveis me .ai oras, e, muitas 
vezes a cura, pala intervenção cirúrgica nu afecção gine­
cológica. 
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Na Siásaí ranaa, aaj oonatuntes as pertttroa{$tei» laena-

t ruaaa , quar soore a, forma aaeuoxraiou, ae matrarraglas ou 

iAiitoa aooioa íiijiplGu da xiaaaedowf iauiû (, 9apregando a 

esprassao da "Dalcuá) noa a prenhez a, puiltaa w-zds, aucu 

a gravi d au a do f m omeuo, uia aaorco tarapeut.ioo fcorna-sè 

urgent a. 

Ï "::«;t.:J3 axp arluîental OOSei/'V^ t-tííí fiiOtOS i|U9 ('-ipoe/d &ft 

fa»/or ct'aata rálaçao fufioîon»! tlrbluaa-oTajrloa. 

Parrnon a ooidatain, aonstatAraa sue, oonuartutivaiaente 

a extirpado.,„ da glandule t i ò r i â e a , 34 atrofiam o« orgî 

geni taes a tan to oaiâ rapidaiwiitè quanto iiiai0 J ; >r o 

animal « 

frat icàndo onxQTtoij t i ro ioeob aa aniiaaea privados d 'eata 

glândula VQUÍOÕ iô tea enxertos hlportrofiare-ft-ao quando ao-

orovaaia uma geata^uo. 

Podámoa, por tanto , dizer qua a aò i l / idada gãiUtUil Ô.stá 

inteiramente l igada ao funolonainant.» #©. norpo t i r o i d e 
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paraoando existir como qua uma aogão exoitanta ou iniuidora 
tía parto das secreções de cada uma delas sobra a outra; em 
outros ca30s dir-sa-nia wosmo uma suustituicao. Outros fã*-
otos curiosos se têm constatado e en.trë aias raferirei os 
dois seguintes o Atados paio prof». ,.i. Atuías: 

Alimentando nom tiroidea frangos ua raya ilnode Islands 
Torrey.e iíormlng viram aparecer, no fim ue algúaos semanas, 
panas do fêmea quando Oa animaas alio eram privados dos tes­
tículos; nos previamente castrados» nennum efeito se produ­
zia» l&Wk ensaios, afeofcuauos nos irltõas, *£olíâânn impedia 
retrogradarão dos caracteres secundários sexuaas, 4ue se dá 
noa animaes conservados em cativeiro e com aximantacão do-
f ici ante, por aeio u? ua trataaento com tiroideu. 

Bè esta maneira se coordenam os factos, pois falar de 
antagonismo, como pretendiam'alguns autores, nao a estar 
realidade e «aie parece tratar-se da uma associação da fun­
ções pois que todo o sistema glandular numano constituo o 
îiia's notável exemplo ûo slffõrgia funcionai. Assim varamos: 
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Intra aw todas as glândulas do vasto sistema endocri-
nloo axis tea correlações da fundão da modo qua as partur-
daçjSas qua as atingem 3a traduzam clinicamente por s iria ro­
mã s plurlglandularos. 

MO qua õíz respeito ás gemadas humana», passáramos 
em »evlsta rapidamente algumas das suas mala importantes 
correlações: 

0 síndroma adiposo- genital de Proellch a constituí­
do por excessivo desanvolfimanto do tecido adiposo a uma 
atrofia dos orgaos da reprodução. 

0 estado mordido descrito SOD o noma da Infant i li siao 
nipoflsarlo ^aruoterlsa-sa, enira outras :ikj-uf estações, por 
moei ir loaves sexuaes. 

Ia acromegalia, ouserva-se, ainda qua transKorla-
nente, um exagero da caracteres masculinos. A Ingestão de 
fragmentar, GQ hipófise provoca, no sapo fêmea, uma postura 
prematura* 
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com a oeslgnayao u.e virilism suprarrenal tíesoreve-so 
um quadro clinico ooia precocidade extraordinária de cara­
cteres secundários. 

o dr. ferreira de Mira (1919),averigua a influencia 
da capsula suprarrenal no crescimento garai do organismo 
nao senôè para adorar, diz» tamoem o prol', li» Atniaa, que 
pelo monos, indirectamente, intervenna na evoluayao tri 
frutos sexuaes. 

As leso os 'destrutivas da glândula pineal, provoca;.. 
excessivo desenvolvimento dos órgãos reprodutores íiaaoro-

atosomia). 



CAPITULO ÎII 
* Q enxerto cvarlcc -

Morris, no* isstaaos unidos da America de Norte, quasi 
ao mesmo tempo que Knauer, faz o primeiro enxerte evarico 
e publica oa resultados experimentais (1895). 

Mauclaire (1900), Delageniére (1*02), Tuf fier um pou-
co mela tarde foram que ae lhes seguiu nc estudo deste im­
portante assunto. 

Na Alemanha poucos auetores se ocuparam doa enxertos 
do ovário. PanKow poasue ura tralho experimental interes­
sante. 

Atá aoa trabalhos de Carrel, só* se praticavam oa enxer­
tos do ovário sem anaateraoaea vasculares. Quando este auetor 
deu conhecimento doa aeua métodos eapeciaia para aa suturas 
daa arterlaa, pensou-ae, enta~o, na transplantado do orgfo 
completo, cem oa seus vaaoa preprioa. «aã, fazer ura enxer­
to á carrel, equivalia a extirpar Juntamente com aa glându­
las os vaaoa uterc-ovarlccae uma porgác da aorta e da veia 
cava o que o torna um procedimento, infelizmente, inutlli-
zavel para a espécie humana. 

Morris, como referi, tendo praticado uma ovariotomia du-



pia em uma mulher, aproveita le um doa ovaries um cor te 

aparentemente oom e enxerta­o na vizinhança de unia das 

trompas*. UB. mez depois, tendo aide dada a l t a á doente, e s ­

t a aparece gravida. 

A uma mulher de 25 anos e ainda não■menstruada, faz um 

enxerto in t raper i tonea l e vê aparecer o fluxo menstrual a l ­

gum tempo depois . 

verenoff faz experiências com ovemas porque supee ser 

o seu apare mo gen i t a l o que mais se assemelha ao da mulher. 

Depois de castragao dupla, pra t i ca um home­enxerto, t o ­

mando o ovário de uma ovema ora viva ora morta horas an t e s . 

Examinando o aparelho g e n i t a l , s e i s mazes depois da opera­

ção, nota q­e c anexo dum lado f a l t a completamente e do ou­

t ro lado eneontra­se o ovário enxertado. Este ovário nor­

malmente (cons t i tu ído ) desenvolvido e de abundante vascu­

l a r i s ação , forma parte integrante de aparelho gen i ta l a t a l 

ponto que a nac ser por umas fachas f ibrosas que o envol­

vem, representando ás suturas f e i t a s para o raqpxaHMtítai a­

daptar ao lugar exacto que ocupava c ovário a n t e r i o r , duvi­

dar­se hia que se t r a t ava dum enxer to , 

A situação com relação á trompa permite a passagem do 

ovula para o u te ro . Assim, pois , uraa das ovelhas se encar­



rezou do confirmar aparecendo gravida algum tempo da peia. 
Voroneff atri^ee c exite dos seus enxertes, ac tacto de pro­
curar animais da mesma variedade e sendo possívelt cem al­
gum parentesco; pelo contrarie, quando enxertava, per exem­
plo, de uma ovelha d s helc liac numa ovelha de pele encara­
colado es resultados eram negativos. 

Ponderando Toem estes ensinamentos, poderemos pensar que 

nas experiências de voroneff a qualidade do sangue do dador 

e de portador deve tomar-ae em linha de conta no que diz res­

peito á nemolise e aglutinação e isto, aplicado á espécie 
humana, dar-nes hia a. explicação do fracasso de alguns cases 
e do bom êxito de outros. 

Joyle, comentando as experiências anteriores encontrâ-as 
muito proveitosas mas crê que o praaode verificação usado por 
voroneff 4 demasiado curto para que se possa formar um juizo 
definitivo. 

Este auetor, em 1897, apresentou á Sociedade Anatomiaca 
de Paris uma serie de experiências nas quais pratica três or­
dens de enxertos: 

1.» - enxerto de um ponto a outro do peritoneo; 
2.fi - enxerto de um animal a outro da mesma espécie? 
S.fi «f enxerto de um animal a. outro de espécie diferen-

*~ r, m , , ! V^IHP Bido nrevlamente ova r io tomlsado . 



Esta ultima cat^gcrià ae enxertos era por e le censidera­

da a mais cur iosa , pois Joyle prepunfta-se a wierificagão da 

l e i da imutabilidade aas espécies e produzir, se fosse pos­

s í v e l , mest iços. Os resul tados não foram, de maneira nenhuma 

s a t i s f a t ó r i o s . 

Limon, enxertando ovários sob o perl tcneo p a r i e t a l e em 

plena massa muscular abdominal, encentra-os 15 d i a s , ura 

mês, quatro mezes depois, aparentemente como es ïiavia t r an s ­

plantado, Ac p ra t i ca r c exame microscópico desses enxer tos , 

d is t inguiu doía períodos: nos primeiros tempos o ovário nu-

t r e - se simplesmente - i . "*-

por inibição e , como o liquido nao pode 

cnegar a té á parte c e n t r a l , somente a par te c o r t i c a l conser­

va a sua v i t a l i d a d e ; a parte medular entre em pronta dege­

nerescência e não ta rda a desaparecer. Bstabelece-se então 

ura processo de c l c a t r l s a ç á c , que t r az do parenquima ovarico 

vasos de nova formação e ao cabo de t r ê s mezes o ovário e s ­

tá de posse de uma circuiagãc normal. Por outro lado os e l e ­

ment osglandu lares sofrem modificações na sua es t rue tu ra que 

estão em relação com a i r r i gação . 

Os fo l í cu los de de Graaf que se enervara á superf icie 

no momente da operação, desaparecem por completo mas os fo-

l i co lo s primordiais resistem a nut r ição escassa e , uma vez 



res tabelec ida a neva c i rcu lação , continua a sua evolução 

normal; as cé lu las i n t e r s t i c i a i s também se ressentem: ime­

diatamente a seguir ao enxerto perdem-os seus carac teres 

de diferenciação mas, passados t r è s mezes, mail ou menos, 

voltam á sua actividade funcional, diferenciara o seu c i t o ­

plasma, aumentam de volume, contraem relações com os capi ­

l a r e s , recuperam, nume palavra, a aparência que as ca rac té ­

r i s a no seu estado f i s io lóg i co . Exis te , por tanto , um para-

lelircisrao per fe i to entre as modificações que sofrem as cé­

lu l a s i n t e r s t i c i a i s e o estado c i r c u l a t ó r i o do ovário en-

xertadoc que depõe, ainda em favor da natureza endocrinlea 

de e s t a s c é l u l a s . 

Kermarec, em 1902, publica a sua t e s e , inci tado por 

Delagenlere. Mv ide os enxertos em auto e netero enxer tes . 

Cl»asifica-©s, ainda, secundo c local de implantação, ena-

raendo enxerto per i toneal quando se p ra t i ca no ligamento l a r ­

go ou ao nivel do utero ? intracrganlco quando emprega as 

trompas ou o u t e r o . 
Os primaires executa-cs por via aMminal ou vaginal 

abrindo o f&ndc de saco de Dcuglase fixando o ovário por 

pontos de sutura no local que ocupa normalmente. 

n* a*fmwin« fa7Pr-9« lne-talnAa un frap-ento de ovário 
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no fundo 'do u te ro , como fazia imer Dudley, cu na i n t e ­
r i o r daa trompas ao n ive l do pavítiiãc, ecu;o fizt* -\k 

e Delagenlere. 

Corrigindo a elast-dîleaçãc adetada per î-'ermarec, prefe­

rentemente cnadarei aute-enxertea ca que se praticam com 

ovário, da mel mulher;. heterc-enxer tos quando se apl ica o 

cvario de cut i ./-ície animal. 

Vejamos agora o que se pode pensar sotore oa locais , 

exigidos para e s t a s enxer t ias evar icas ; 

Dentro de peritoneo nem todos es s i t i c a são recomendá­

v e i s . RibToert admite, que o. me sent ar lo é um mau receptáculo 

ao passo que -rltcnec pa r i e t a l das fossas - i l iacas e os 

ligamentos largos serão es loi le e l e i ção , "oralmente 

procura-se Um doa t r ê s p in tes : a t r e - p a , o ligamento largo 

e c corpo u t e r ino . 0 primaire eo ultimo go sara de uma n u t r i ­

ção memore reallaam uma restauração mais completa, ''ode t ran 

JEJSUÍII p lantar-se em .qualquer ae e s t e s casos a glândula i n t e ­

gra ou parte ue la . Todavia, não é ind i fe ren te , como de pode­

r i a Ju lgar , e o c i rurgião t e r á de tCBiar muito em conta 

as condições da peça a enxer ta r . 

Por exemplo, quando se far uma mm nisterectomin por 

causa puramente u t e r i n a , e se pretende u t i l i s a r , em. ne-
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nef le io - -. lira dcente s y«a ,:.-T ar;clula ovarica, poderá 

re a l i ear-se o enxerto da glândula íntegra todas as vezes 

iue es ta .nao apresente nenhuma tara orgânica.' capaz de i r 

prejudicar a nova portadora. Quando ae t r a t a r de uma ane-

xite»* po* exemplo, t e rá que recolher-aa uma porção aparen­

temente sa*í nã" - obstante é necessário uaar de toaà a, ponde-

r a g â o , e melhor será recclner o enxerto atactra-jae r i torneai 

da, integridade absoluta da' porgão a enxertar» 

já que" rae'referi a esta' cariedade' 4e enxerto^» d i r e i 

agera: algfcrea. co isa • sobre a conservação '.da peça desde o mo-

mento em que se tenha de empregar: é necessário que a e tan-

dula seja ecnssrvada em um melo iaotonlcc s isotérmico e 

para tal 'emprega-ae c soro f i s i o l ó g i c o , o l iquido d-" .^e 

ou de Render, á temperatura de 38 .» . 

Tuffier aconselha um método muito p r a t i co : uma ve?; ex­

t r a ído o ovário p ra t i ca cem c dedo no tecido ce lu l a r sub-

cutâneo, ao. longo da fer ida opera tó r ia , uma cavidade su f i ­

ciente ' para a lo jar o ovário nas me morsa condi goes : .so» 

termia e l&ctonisnx. Terminaaa a operação, faz-se eos* 
te a transplanta§ao a outra. enXerc s ; 

Mc que se rerara a enxertes em raaeea, do ovário eom 
anastomoses vasculares . Carre1 e Ruthriê praticavam a* se-
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Suinte maneira: extraem de um animal A ur: ovário com o 
seu pédicule uterc-cvaricc a um segmente da aerta e da cavi­
dade desemoccam os vasos deste pedículo, soore a aerta t 
a veia'cava de outro animal B, incluem por suturas delica­
das os segmentos dos grandes vasos de animal A. Infelizmen­
te era cirurgia Humana é inutilizam esta processo. Primei­
ramente 4 impossível «ter de uma mulher viva um ovário com 
o seu pédicule vascular e um segmento de aerta e cava (a não 
ser conseguindo p cadaver de uma muiner nova a aa, morta 
por traumatismo). Em segundo lugar, fazer recortes em vasos 
de tão grande caliore 4 fazer correr muitos riscos á doente, 
atando ae nesac alcance outro* processo* que tac excelente 
resultadoa a So, sem perigo algum. 

Mauciaire aproxima-se do processo carrel da maneira se­
guinte: Depois da extragãc ao ovário, conservando a artéria 
ovarica, deacoore-se a seguir es vasos eplgastrlcos e secclo-
nam-ae á sua entrada na Daintia dos rectos. Laque ia-se provi­
soriamente a artéria. Introduz-se depoif» a artéria epigaa-
trica na artéria ovarica e sutura-ae.com agulha de stlch. Mau 
claire não toca sequer nas veias. Por outro lado, a. sutura 
arterial deixando uma extremidade livre da epigastrica flu-

http://sutura-ae.com
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tuanao dentre da ovarica , fôrçôsara*áte craará coagules. 

Apezar de tudo, come o ovário es tá em rea"1 idade nas 

mesmas condlgcea que um eaxer te no tecido ce lu l a r (abstra­

indo da anastomose vascular ) e como p processe nSo ê a r r i s ­

cado para a enferma, longe de ser um método para desprezar 

deve t e r as suas apl icações . 

Passemos a t r a t a r dos enxertos ex t r a -pe r l t cnea l a : Pra-

ticam-se em diferentes pontes . Até hoje , os mais comuns, fa-

zlam-se no tecido ce lu l a r subcutâneo, na espessura dos mús­

cu los , no tecido ce lu l a r retro-mamar<fco, na medula óssea. Tuf-

f i e r empregava geralmente c tecido ce lu la r da. parede abdo­

minal. D e s c i a da laparotomia a da extirpação des ovár ios , 

uma vez e r teé bem observados, e sempre que se conservem 

asep t i ecs , ainda que seja,.; e s e l e r cqu i t i co s , pois Tuffier 

conclue, da sua longa e x p e r i e n c e , por as considerar aptas 

para o enxerto, faz-se como d i s se , uma pequena bolsa no t e ­

cido c e l u l a r , contra a aponévrose e atii se introduz o ová­

r i o , procurando que a superf icie cruenta do hl lo se aplique 

contra a mesma aponévrose. 2a seguida suturara-se os planos 

abdominais. 

Se não ha razão para laparatcmia, faz-se uma pequena 

incisão,da pele do abdomen á a l t u r a da i m n a h r a w a ™, 1 a 



teralmente a 5 cu 6 uma. incisão medindo 3 a 4 cms. de com 

primentc. G&egandc ac tsc idc ce lu l a r faa->*e com o aedo -urn 

cavidai? na (put! poaia cat>ir a pega a enxer ta r , i sempre 

conveniente que ae rcmpar:.. alguns pequenos ?à»os que c 

sangue ou l iquide seroec que deles escorre rodeie o tecido 

que aïii se vai f ixa r , rav-recendo assim a nutr ição por ín i 

b igac . A »eguir sutura-ese a pe l e . Tudo ae pede r e a l i s a r em 

cinco minutos e con. simples, anestesia l oca l . A c i c a t r i z a -

gãVaa sutura aegue a marena de qualquer sutura da pel 

Disse também-que s enxertos se podiam fazer na espes­

sura das naxsftu massas masculares e podem ser aplicados a 

qualquer musculo com a cendigae deste ser facilmente aces 

s i v e l . Os rectos an ter iores do abdomen, as nádegas, e s t a ­

riam indicado», como anteriormente, pra t icasse a incisão 

da pele e do tecido c e l u l a r ; enega-se ao muscule, separam-

se as suas f ibras a faz-se uma pequena cavidade na qual se 

introduz o enxer to . Sutura-se a pe le . 

Para o tecido ce lu la r retre-mamario, faz-se uma i n c i ­
são curva á a l tu ra ao sulco perimamaríc, na parce in fe r io r 

e externa , de maneira que o aeic esconda a C ica t r i z , na su 

posigac normal. Uma vez o tecido ce lu la r a descoberto vai-
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ae dissecando até se puder levantar à glândula a chegar ao 
tecido celular retromamaric, multo irrigado. 

Como noa eaaoa anteriores, abre-se uma pequena cavida­
de e introduz-se o enxerte, suturando a pele em seguida. To­
dos estea processos, rodeados de uma toca asepsia, sãc coro­
ados de erite no que diz respeito á parte operatotia. 

Para operar aebre a medula óssea requere-se uma técnica 
um pouco mais delicada e, sobretudo, uma aaepaia rigorosa 
devido ao perigo eminente de uma oateoraielite o que seria, 
de qualquer modo, um contratempo desagradabiUaaimc. 

A técnica usada é a seguinte: no terço medio da perna 
na face interna, pratica-se uma lrcisSo longitudinal de 4 
a 5 cms. de comprimento. .Kstá-se imediatamente sobre o pera-
OBBeo. Incisa-ae este em toda a extensão da. abertura cuta­
nea e de tal maneira que ae poasa obter uma auperficie os-
aea de 2 ema. quadrados, absolutamente n m p a . com uma. co­
roa de trépane do ta enno de urna day antigas moedas de cin­
co reis, penetra-se o osso ate' se encontrar a medula. Ahl 
se introduzem Oa fragmentos de ovário cortados em porções 
de meio centímetro cubico, mais ou menos. Procurar-ae na in­
troduzir ^steH fragmentos debaixo do osso, quer dizer, so­

bre os bordos da abertura do trépano, para que estejam em 



mais in t ima r e l ação corn a medula C 8 « M o11 t .„M ' , 
*yw a, meã, ici o s s e a . s u t u r a - s e , depo i s 

corn 4 c r i n a , c per ioneec ea* a pe l e am um unlcc p i a n o . îjma 

simples anestesia local será iastante; contudo, ao tocar a 
maam a óssea, a colocação de enxerto terá que ser, direi 
bastante aolcrosa. 

mata agora referir-rne acs hstero-enxertos, 

Uneccloglca está absolutamente posto de 
parte o use j.,ata categoria cie enrertOH e limitar—e hei 
apenas a um *reve relate sc-re algumas experiência, curio­
sas, o desenvolvimento deste assunto estaria, portanto, in­
teiramente aealocauc nesta capitulo. 

Trata-as em primeiro lugar de otter para o orgao a 
enxertar o maxime de cendiçoas de vida. come 8e procederá ? 

Claude Bernard crecu uma Dela frase UÚSLdM^ULe e deu-
nos a conhecer as cendigoe. desce fenómeno comum a animai* e 
vegetais. 

ma semente em condições especiais pede esperar muito 
ter,Po fora da terra; os tecidos orgânicos sui> traídos á acção 
do calor, boiranao a temperatura do nevo Ciente, pkem fa. 
*er-oe passar a èeae estado'de vida latente. 

Paul ,ert conservava caudas de rato em ar húmido a bai-
xa temperatura. 
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Ne instituto Roc&feller de vew-Yorx, man te m- se em 

vida latente, vases sanguinees, pergões de periosseo, em 
meios frio®, apropriados, mm das suas mais "brimantes ex­
periências é a enxertia de uma carótida de cão, conserva­
da durante um maz em ar húmido, na carótida seccionada 
doutro car. 

0 animal curou rapidamente. 
Mas, não se detiveram aqui; desejavam não se mantar os 

tecidos no estado de vida latente, mas também encontrar o 
processes de os conservar em manifesto estado de vida. 

Harrlsson tinha o'otido c crescimento de cilindro-eixos 
do sistema nervoso central de um embrião de rã, colocado em 
uma gota de linfa. 

*urrcres. aviado por carrel ac laboratório de Harri­
son, conseguiu fazer sobreviver durante alguns dias 0 sis­
tema nervoso de um embrião de frange. 

Mais* tarde, c próprio carrel,' tomando retalhos de pele 
de ra e abrindo-ine, no centro pequenos retangulos, notava, 
.colocando-os em plasma de ra, que as células epltaliais 
avançavam aobre as Dorflas das aberturas até*' cagarem a to-
car-se e, num estado ãdeantado de cicatrlaagSo, recobriam 
completamente a ferida aberta. 
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Tecidos embrionários ae frango, medula es se a ou gan­

gl ionar de cobaia adul ta , ccnservava-o . .uido de Rin­

ger depois de convenientemente t r i t u r a d o s , 'dioionandc-

ïnae uma certa quantidade ae pia*** e em tubos largos , 

p o r n e l e de um movimente g i r a t ó r i o sobre o seu eixo longi­

tud ina l , cbtinna que uma camada multe tenue se formasse, 

forrando todo o i n t e r i o r de tube. Qâ pequenos fragmento*» 

inc?.niflca nesta camada deaenvoiviar.-se com uma grand* act; 

vidada. 33*tea t ec lacs cul t ivados in v i t r o conservavam ; 

propriedade de responder á presença ae um antlgeneo, pela 

formagãac de ant icorpos . 

míB t a rde , misturando doía volumes de plasma de frai 

gû e um volume de suco de embrião de o i to d i a s , consegue 

c u l t i v a r teclac conjunctive nesse meio, produzlndo-ae uma 

notável prol i feração ce lu la r e a maasa aos tecidos aumentí 

consideravelmente. 

Diz car ra i que o suco de.embrião de frango e o suco 

de .sarcoma são substancias que actuam enormemente a produ­

ção ce lu la r In vi i . rc . 

como vemos, os resul tados obtidos por Carrel são in­

teressant íss imos a meatram-nos a poss ibi l idade de conser­

var ca tecidos durante muito tempo para. os pudermos empre-
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gar quando maia nos seja conveniente.' 

fendo passado em revista aà diferentes categorias de ea-
xe;tos cvaricos, passarei, agora, ac estude dos seus resui-
taaoa; 

Um enxerte pode emiminar-se ou t c l e r a r - s e . uuando nlo 

se emprega uma. aaepsla r igorosa o .enxerto 4 eliminado: -a re­

gião torna-ae sensível fno case do enxerto sufc-cutanec ), o i 

to ou quinze axa-^ depois tumefaz-.:é . vare ce um l ige i ro 

corrimento ao nivel ^a fer ida opera tó r ia ; introduzindo uma 

pinga a ' esse nivel pode ex t ra f r - se então, com "toda' a f ac i !4 

dade, o fragmente enxertado. Se se t r a t a slmplewtônte de 

uma l i g e i r a reacção de pele nâ"c devemos t e r pressa em fazer 

a extragãc pois , ás vezes, a região te rna-se sens ive l ,e tu­

mefacta mas, uns dias mais tarfle, tudo se normalisa e o en­

xer to pode t e r pegado. 0 enxerte é tolerado quando o e s t a ­

do loca l não acusa nenhuma reacçãTc. Permanece no estado de 

tecido indiferente durante muito tempo, depois diminue pou­

ce a pouco e, por fim, desaparece. Ê a a t rof ia e a reapser-

pção. outras vezes o ovário p e r s i s t e , como veremos, « apre> 

senta um âu dois mazes mais. t a r d e , fenómenos >de .congestão 

per iodica mensal. Nestes casos encontra-se um órgão cuja 
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fçnaá , volume i BônaíbUiáade r >s :­etrara que a g l â n ­

dula enxer tada pfcraii ta ncr r i te . Ka quem c t j » c t e , 4 

c e r t o , que c que palpamos rocie naç se r mais que s l a p l t s 

t e c ido f i b r o s o , t ransformação de t e c i d o ­ e n x e r t a d o . 

M*8, será* c t e c i d o f ib roso capa* de c o n g e s t s p e r i ó ­

d icas durante va r i e» diaa ? 

ou t r a s ve;a ­, ainda c OVATÍÀ « Á W I « 
■U J ' ­ f­­aiio aor ta u» aumento de. volu­

me "brusco e una ã i àa cii H^ sr­a« m*V« + ■ «^ 
»*,*» uu s„ ianas m&ia t u r a e começa a aer 

rç a b s o r v i d o . 
Ç r e s t a b e l e c i a ­ ^ a ç l c cnrarloa. contudo, * 0 e i e ­

ente mai* importante p a r i p&de*mca casear c noéso . tulso s e ­

bi'e c r e s u l t a d o dum e n x e r t o , 

T e r e s a a c o n s i d e r a r duaa ordens de f a c t o s : 

l . f l ­ a funga o e ia CYU1J.QSO 

S . Í ­ a função i n t e r n a de a e c r e ^ É . 

; pr imei ra aó* poderá' se r aprec iada no c ac de ae t e r 

enxe r t ado , Deu, s n t e n a l a c , n a a trompas ou na cavidade u t e r i ­

n&i 

A facunda^ que pOOa sobrevir nestas ccndlgõea seria 
um elamento importantisalmo. 

rria, como ?iaôa, referi o caac de u ■ rapide* i­_ 
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vada atermo e Mauclalre objectou lemerando a possibi l idade 

da ex is tênc ia ae ovaries supranumerários aiada que Testu af i i 

ma a sua extrema ra r idade . Tuffier e outros vár ios auctores 

come veremos» referem var ies casos idênt icos e hoje a obja-

ção de Mauclaire ainda que invalidada peia observação de 

Testu, não apresenta um valor d e f i n i t i v o . 

quanto á função interna poder.es cons ta t a - l a de diferen­

tes modos. Referi-me j á á relação que ex i s t e entre ç ovaric 

e a menstruação mas, nem por i s s o , conhecendo-a, poderemos 

concluir pelo resul tado posi t ivo de um enxerto ovarlco t o ­

das as vezes que esse fluxo p e r s i s t a . Muitos"auctores estãc 

ae acordo em ace i t a r a pe r s i s t ênc i a da menstruação depois 

da cas tas t ração dupla e flegeud baseau-se em e s t a t í s t i c a s q-

acusam 20 $ des tes casos . Até j á se pretendeu que este fe 

meno fosse devido á pers i s tênc ia de um nervo espec ia l incl 

do no l igarento lar^c e que tudo dependeria da sua cónserv 

Ção. 

Ião obs ante existem casos, como por exemplo, o de i 

lheres que nunca tinham sido menstruadas ou de doentes cu 

menstruação fa l tava e que sem outra medicação viram apare 

o seu fluxo Bienstrual quando da epera-ão da enxe r t i a . 

http://poder.es
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fiastes cases, forçowaaente, te remo a que atribuir o fenó­

meno ac resultado pcsitivo do enxerte. 
ralando da função interna do ©vario temea que incluir, 

Igualmente, a aigergia que mantém cem outras glândulas da eco­
nomia, e principalmente a correlação tlrcldea-ovarica de que 
falamos anteriermante. 

Assim, em uma doente com perturbações tala que manifes­
tavam á evidencia, o deaiquilioxio glandular, em que a suspen­
são da menstruação coincide com o aparecimento de um bócio 
com taquicardia, perturbações nervosas, insónias, abatimento, 
alternando com períodos de excitabilidade, despreze pàaa vida, 
doente que continua neaae estado durante varies mezes, que não 
cede á opoterapla ovarica, tiroidela ou hipefisaria, e em quem 
um simples enxerto ovarico seja capaz, passados deis mezes, de 
de provocar o aparecimento da menstruação, diminuição do bocic, 
melhoras do estado nervoso e geral : que menaalmente ae produ­
za uma. congestão ao nivel do enxertç que, passados dois anos, 
a doente que já é uma mulher perfeitamente normal, continue 
neaae estado satisfatório; neste caac creio não poder haver 
a menor duvida de que o enxerto foi coroado do melhor e maia 
perfeito êxito. 
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Morris, err; 1805, num'­i muiner de 20 anca, cem utero in­

f a n t i l e anéxoa rudimentares, nunca tende side menstruada, 

pra t i ca um non.o­enx.er te j ia cavidade u t e r i n a . 

azas ;.a.ia tarde aparece a primeira raenatrq que 

dura dez aia . 

ou r.a leante de ,3 : idade, a^franuc de ama ane­

xi te crenica , enxerta» aep­.. 1 l a t e r a l das trem­

pas e ovarica, um pequeno fragmento de uni âboja qvarioa nc ectç 

da trompa, 

■ A ãoente apalace gravida uw mez mala tarde mas aberto t r è s 

mezea àepoi­s. 

FranK, ijg, dá­nca a cennecer as duas seguintes Cbiar­

vas ce a; Éulnar ae 88 anca. Ç©nstltulçS.O fraca, ;­

vario esquerdo inc lu i rãc nc funde ac sacc u^laa . ovaric­

tomia. Kiarosalf ingi ta d i r e i s . DV4XJ | . a t i c e . 0 ovário 

d i r e í t c é implantado na extremidade õ.c ecte da trom 

Evolução a p i r e t i c s , ae uma gravidez até ao n nêft. 

lïier ae 26 aiics­, aéa ft lHóa. É>í©mai f ing i te ria 

Operada eia 1? de Julnc aa 1898. Um fragmento de ovário d i r e i ­

to é implantuac no or i f í c i o do corno u t e r i n o . 

http://non.o-enx.er
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I t de Abril oMeye a l t a . Très mezea mala t a rde , menstru­

ação. A seguir , um aborto âe t r è s rarzes. 

iktdiey A» P. G auc 'or pjpetead* t e r side G primeiro a. r ea -

l l e a r o enxerto i n t r a - u t e r l n o . 

. A 84 áe vaie de î.R9'i, G* jr. de s i - anos , menstruada aos i e 

anos irregularmente, e operada de uma dupla., pi osai Cingi te 

provocada por infecção apes aberto de 2 me zee. 

Operação; abalçãc dupla conservando, não obstante , o ová­

r i o d i r e i t o suspenso pelo aeu ligamento. Incisão do fundo do 

u te ro até á cavidade u t e r ina , ijraá porção do íunac do utero 

foi então aeecionadode maneira a. oferecer o espaço necessá­

r i o para a lo ja r o ovár io . Este é* separado então do seu l i g a ­

mento, lavado eia aoro f i s io lóg ico quente, aobrado sobre s i 

e implantado no utero onde ae f ixa por uma. delicada sutura 

a seda. o funde do utero I suturado, igualmente, a seda 

f i na . Convalescença^ sem inc iden te . 

1res semanas depois da operação, fluxo menstrual. 
Observada var ias vezes depois de sua aanl,>a do Hospital 

a menstruação continua regular e indolor . 
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Em 1903, Martin í1. H«, tendo operado uma mulher de 
37 anoa, sofrendo da utaa retroversap, conseguiu que ala 
se deixa-se cortar uma pequena porgao de cada UB dos ová­
rios Incluindo um pouco dos ligamentos largos, jsstas pe­
ças foram conservadas em soro fisiológico. 

A pessoa a enxertar sofreu primeiramente uma dilatação 

do utero e uma raspagem. 
Operagão: Laparotomia, utero atrar^udo, ausência òa 

trompas e ovários. De cada lado do utero reliquats dos 
oviductos. 

Para estabelecer a permeabilidade dos meios tuoares, 
introduziu algumas sondas no corno uterino a seccionou os 
reliquats dos trompas. 0 peritoneo fola suturado á mucosa 
da trompa amputada de maneira a formar um canal penetrando 
na cavidade uterina. Fendendo então o ligamento largo, ime3 
diatamanto para fora do corno uterino, fixou aH3 uma das 
porções do ovário a enxertar. A parte cruenta do ovário 6 
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colocada contra a superficie creada pela adertura do li­
gamento largo. 0 fraê aento é mantido por suturas a catgut. 
Bo lado oposto, repetição do mesmo processo. 

Convalescença sem incidentes, nunca apresentando aln-
tomas de necrose dos elanentos transplantado**. 

Um ano depois, menstruação regular. 
Em 1905, BalnPrldge w.s., em uma mulher de 39 anos, 

apresentando um antigo processo inflamatório (múltiplos 
abcessos tudo-ovariooa ) enxertou um fragmento de ovário, 
do tamanho'de metade da falangeta do dedo mínimo, no coto 
tudar e flxou-a do corno do utero, recodrindo-o poio pe­
ritonea. 

Quatro mezes depois menstruação normal, um ano e meio 
mais tarde um parto a termo. Doze anos depois menopan3a 
normal, sem incidentes. 



Morris H. T., em 1906, relata o seguinte caso: 
H. W., 31 anos, menstruada aos lõ, supressão da mens­

truação aos 19 anos. Casada aos la, gravida, aDorto de 
três mazes. Dois anos antes da sua entrada no nospital, 
ooennidldo com a supressão menstrual, sintomas pélvicos 

calores da face 
dolorosos, oefalèas, e de frio. 
Diagnostico: ovários *KXm*wgw&jatxv&«s esclerosados. 
Como o autor pensava que os ovários teriam que ser extir­

pados, aproveitou um fragmento de ovário da uma muiner cie 
33 anos, tendo tido 3 fllíios e sofrendo de um prolapsus 
uterino. 
Depois da incisão do perítoneo do ligamento largo para­

lela do oviducto, introduziu ani o segmento ovarlco de 
meia polegada de oompfldo e um quarto de largo. Mantem-
se este segmento am posição por uma simples sutura a ca­
tgut e ooloca-se de maneria que a sua superficie cruenta 
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esteja eu contanto now a superficie de seogSo do ligamento 
lar**©. A superfície não seccionada do ovário dispõe­se de 
forma a permitir a queda doa óvulos na cavidade tubar. 

■0 utero e as trompas estavam em boa estado. 
Quatro mezes depois da operafiao, menstruação durante 

cinco dias, 

A 38 de Margo do ano seguinte (1007), contínua normal­
mante menstruada. 

Três anos mais tarde um parto de 7 mezes e melo; mae 
e nina toem, secreção láctea abundante. 

Engel J2., 1909. 

Mulher de 27 anos, enfermeira, perturbares de menopansa, 
0 autor serveuse de um ovário de uma mulner operada de 

um fibroma; conserva­o em aôro fisiológico quente. 

Este ovário 4 implantado na cavidade do colo do utero. 
Trata­se, pois, d•uma operação vaginal. 

Incisão em T, terminando pouco antes da bexiga; a cavi­
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dade abdominal não rol aborta. Ura cor>e de ovarJo foi fixa­
da d" superficie interior do colo uterino por alguns pontos 
de catgut e coûerto pela muco3a. 

10 dias depois, a doente apresenta os mesmos sintomas 
que antes da operayao ainda que cora- menos frequência. 

3ete semanas mais tarde oura completa, estado que 3e 
mantém* 

Sm 1912, esta masuiO cirurgião puùlloa o seguinte caso: 
27 anos; era 1904 apendJcectomia; em 1906 ovariotomla dupla, 
sutura do utero á parede abdominal. 

"Durante a sua estada no Hospital dois mazes a doente so­
fria da fenómenos congestivos, calores da face, suores pro­
fusos; abandonando o nospital o seu estado peorou; «omitos 
repetidos, hemorragias violentas em face das quaes lhe foi 
praticada umu, raspagem aliás, de resultados negativos e as 
hemorragias aumentara juntamente com gastralgias e dores no 
baixo ventre. Era este o seu estado até junho de 1910. 
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.Praticada uma hlsterectoiaia, desaparecem as dores e as ne-
laorraglas, partindo a doente ourada 16 dias aepois, toda­
via, os fenómenos congestivos, as cefalsas, as dores arti­
culares seguidas de transpirarão profusa 4 a 5 vezes por dia 
os vómitos, agravara-se cada vez inais. Mão pocie repousar a 
sofre da insónias, perturbações psíquicas, ideas de suicí­
dio. 

O autor propõe um enxerto ovarico. 
Conseguido o ovário d«uma hlstereotoaisada, conserva-o 

alguns minutos em soro fisiológico a 37«. 
E 3 colhe ainda o coto uterino para seda ua implantarão 

Operarão: Incisão em T, terminando a Incisão vertical um 
pouco antas da bexiga. A mucosa vaginal foi descolada doànsr 
dois lados e rebatida lateralmente ; o ovário depois de sec-
clonaoo fixou-se pûla sua superfície interna ao colo do 
utero; a mucosa vaginal rebatida por cima e de novo sutura­
da; a incisão transversal, egualmente, suturada. 
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A temperatura subiu no cl ia seguinte a gga 3, caindo 
em seguida ao normal. Houve em agravamento sintomático 
tão violento que rol neoessar lo dar á doente um grama 
de brometo para lne procurar um pouco de'repouso. A par­
tir de 82 dia: diminuirão das crises, 3 a 3. 
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Storer M. - 1915 

ff. D.- Mulner muito forte de 34 anos,. Trás anos antes 
tinha sofjrldo uma ablação das suas trompas e do ovário 
esquerdo como consequência d'uina salpingite ûlanorragloa 
aguda. Deseja ter um filno. 

Operação: 
0 ovário está crivado de quistos principal-

menta na sua metade direita» 0 coto tudar direito foi 
seccionado cerce. 

0 ovário foi seccionado de alto a Paixo, de tal maneira 
que cada metade oelo menos, conservasse a sua vasculariza­
ção primitiva. A parte deixada in situ rol suturada a ca­
tgut e podia continuar exeroaido a sua função no caso do 
enxerto se eliminar. 
A outra porção 41o ovário, conservando o aau pedioulo, foi 

introduzida n»uma fenda aderta na parede uterina e em sitio 
%xlQ meinor oonvlnna para que o corpo uterino não fosse 
ÊMxiiãm demasiadamente deslocado para a direita, daâas as 
dimensões do pedioulo ovarlco. 
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0 cortex ovar loo, olaro «s ta , ou relagao com a cavidade 

uterina» 

suturas superf lc laes e profundas. 

Um mes depois da o p e r a d o , ueustruacao regular e estado 

gera l p e r f e i t o . 

Três anos mais t a rdo , **m* rogulariaante menstruada, 

foi necessário fazer a sevacuagão dos r e s tos do^ovario 

deixado in s i t u e examinando ao mesuo tempo o ovário 

transplantado e o seu pedículo não apresentavam nada de 

anormal. 

Convalescença sew incidentes. 
Á menstruação desapareceu durante quax.ro íaâaes, vol­

tando e estabelecendo-se normalmente durante um ano, na-
vendo a adsoluta certeza de que o «wtmxwa ovário trans­
plantado funciona perfeitamente. 

lais tarde apresenta sintomas de gravez; três mezes 

a meio depois aborta* 
Alguns mezes a seguir ao aborto, começam a aparecer 

http://quax.ro


79 

diferentes sintomas de menopanaa peoroce, a doente tew 
então se ano3. supressão completa da uienatruação. 

Qpotarapla durante alguns mèses mas seu resultado. 
0 autor aconaej.na, então, uma niaterectoiaia. 
A doenie maire trinta e seis noras depois duma infec­

ção streptocooioa. 
se a doente não tiveaue aoortado seria Interessante 

conneoer oomo teria evoluído o trabalho. 
Estas w» 1, em 1923, relata«nos 19 casos do enxertia 

ovarloa, tendo uma muiner abortado e outra levado a cabo 
uma gravidez completamente normal» 

A técnica empregada pofie ser reaamlda da seguinte 

maneira: 
Depois de raspagem preliminar do utero, uûre-je a ca­

vidade abdominal e separam-ao as trompas dos cornos do 
ufcfcro por uma incisão ovalar% Llbertam-se o-ã ovários e 
prooede-se a eliminação dos porções pataologlcas. Se e 
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possível conservasse o ligamento ovarico e a sua artéria. 
0 restante tecido do ovarlo, se ainda ròr neeeaaario, re-
dua-se (3o tal Bianaira que po^aa oader na ouvldad© pratica­
da no corno uterino, onde se fixa por suturas a oatgiit. 
Ossootos (3o3 ligamentos redondos e dos ligamentos largos 
são então colocados sobre os lados do utero de manatta 
que o segmento implantado ovarlo seja inteiramente reoo-
oerta p la aemdrana serosa dosées Íigaiaentos» 

A funeao ovarium restabelece-se geralmente dois me­
ses depois úa intervenção. 
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Prof. Moraes Fr i a s , 1933 

­0 . P . M, S3 anos. 

Acidentes cravas da anovaria, ames i a , ostaao cie neu­

r a s t en i a profunda, Ideas de su i c íd io . 

Foi­lne prat icado am enxerto cia ovário extirpado a ou­

t r a doanto (uma nora a Sb minutos antas) mima, Doto e i r a 

criada entre o grande e o pequeno ooliquos, na l lna r^a es­

querda ■ 

Durante o tempo qua ae conservou internada, foi nota­

da uma importante melnora dos sintomas que anteriormente 

apresentava. 

­P.9.M., 42 anos. 

Mloaa utorinft ( utero em anta­f lexao 5; sa lp ing i te 

catoarral d i l a t e r a i ; esclerose microquist ica dos ovár ios , 

mais pronunciada a d i r e i t a ; apendici te (apêndice r e t r o ­

c e c a l ) . 

Operação: Histerectomla sud­ to ta l com anexectom.%a­ Di­

l a t e r a i p^ílo processo de Kelly. Enxerto de um fragmento do 

ovário esquerdo no parametrio esquordo. 
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Apendioectomia. 
Teve alta três mezes depois de operada. 
-8.M, 39 anos, Retrovarsão uterina aderente ; quisto 

mucóide do ovário direito Uol. de uma laranja grande); 
salpingite Dilaterai; ovarlte esclero-qulstlea esquerda. 

OparasSo: Hiitereotomla sud-total nom anexectomla Di­
laterai pelo processo de Kelly - Inclusão de um fragmento 
do ovário esquerdo no tecido celular da parede aJadominai. 

Foi oonuiderada pronta do servigo Hospitalar dois meses 

depois. 
-R, J.ii., 38 anos. 
Metro-anexite Dilaterai ípredomínio esquerdo). 
Operagap: Histereotorala SUD-total com anexeotomia 

bilateral pelo processo de Kelly. Inclusão de um fragmento 
ovarico no parametrlo esquerdo. 

Abandonou o Hospital um mes mais tarde. 
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-H.A, 30 anoa. 

it&tro-anex&te b i l a t e r a l . 

Operação: Histaraotoniia sub- to ta l com anaxeotoiaia d i l a ­

t e r a i pelo processo de Kelly. Apandioectomla. Auto-enxerto 

de dois fragmentos ovarioos no parametria esquerdo. 

Teve a l t a vira mês depois. 

-A. L. 30 anos. 

Hetro-anexite D i l a t e ra i (natureza blenorraglou. Apendi­

c i t e . 

Operação: Historeotomia sou- to ta l rsoia anexaotomia b i l a ­

t e r a l paio prooesso de Kelly. 

inclusão de um fragmento ovarioo no parametria esquerdo. 

Apend i oeo toiai a. 

Saiu um mos depots* 

-M.M.T.R, 37 anos. 

Metro-anexita bilateral; aderenoiaa .incensas do anexo 

esquerdo ao intestino. Apendicite. 
Operação: Histeraotomla sub-total nom anexeotomia dllatesi 

ral pelo prooesso de Kelly. Inclusão do um fragmento ova-
93 

rlno no naramatrio asnuflrrtn. <nin n™ ,„*„ J. <^ 
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«-P.S. 38 anos. 
Retroflexâo uterina; anexite Dliâtarai, esolarose 

ovarloa miorpquistjaa a salpingite catarral» Apandloite. 
Operarão: Hlstereotomia sub-total noa anexeotomiu Dila­

terai .por degolag^a posterior- Inclusão de. UM fragmento 
ovarino no parametrlo esquerdo. Apend'ioeotQiala. 3aiu dois 
mesas depois. 

81ppel, 1923. 

oobre 48 oasos ooservados, ODteve o-> seguintes resulta­
dos: 

16 oasos muito satisfatórios 
If: sea ©feltos' aparentes 
3 eliminarão do enxerto 
14 êxito absoluto. 

0 efeito faz-se sentir algumas semanas a sei y meses úe-
polë do enxerto. 

0 autor empregou o enxerto no3 seguintes oasos: 
1* Infantilismo a função ovarica deficiente. 
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2 a Depois d G caat ração. 
3& la aenilidade precoce. 

Era 1924, da-nos a connecer Os seguintes casas: 
la - Muliiar de 24 anos. Enxerto cîa dois fragmentos ova-

rioos doa quaea um contando um corpo amurelo verdadeiro a 
provenientes da uma mulher multipara, de 34 anos, Uai ca, 
a aquém foi necessário interromper uma gravidez. 

Resultado: 1» Menstruação seis Beraanas depois, datado 
geral .melhorado. Menstruação periodic u 

Ultima menstruação 2«-2Q. õ. 1923. A seguir preniiez. 
Actualmente segue normalmente o seu quinto mes de gravide: 
2a caso: Mulher de 21 anos. Kipoovaria, dlatrofla adi­

posa genital, esterilidade. 
Quaraçao: Laparotomia; ovários noicraae3, alguns pequenos 

quistos. Inclusão de doía fragmentos de ovário de outra 
mulher contendo corpos amarelos, no espaço prevesical. Kate 
ovário pertoncla a uma mulner de 33 anos operada radical­
mente da cancro no colo uterino. 



Primeira menstruação oinoo meses depois da operação. 
Actualmente preníiez de quatro mâses. 
3fl caso: Mulfter de «1 anos. Hipoovaria. 

Operação:' Incisão t ransversa l no bordo supsõjor do puois . 

Colocação no tecido ce lu la r suû-outanoa de dois fragmentos 

do ovarJo proveniente duma muiner normalmente menstruada, 

tendo sido operada dum fibromo u te r ino . 

Primeira menstruarão cinco semanas depois . 

Actualmente gravâdez. Esta gera l muito «einorado. 

Estes w% L. prat icou em 100 casos de salplngeotomla o 

seguinte processo operatório* 
- ( b u r g , dasf ) A doente em posição de Trendolemtroía 

pas e.dos ovár ios . Examinados es tes atentamente oscolhe-se 

aquele que meliior condições aparente . 

la Faz-se em primeiro lugar a ablação da troppa e do 

osario do lado oposto aquele em que se vae r e a l i s a r a im­

plantação. Laquela-se o ligamento largo e a a r t é r i a ufcerina 

a aua emergência do corno do u t e ro . 
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l i a Procede-se a adlaçao du tnaupa do lado em que se quer 

enxertar e da uma pequena poryao do «orno-uterino na sua 

contiguidade com a trampa. Conserva-se cuidadosãmente a anas­

tomose das a r t é r i a s u te r ina e ovaricu. 

Ko centro da superf ic ie tainada no utero severa e x i s t i r 

uiaa abertura comunicando ogm a cavidade u t e r ina , pelo menos, ' 

de duas cabeças do a l f ine te* 

I I ia Faz-so então, um cor te do ovário interessando todo 

o seu diâmetro t irando usuulmernt© um quarto da superf icie 

oposta ao seu ligamento, tudo dependendo da degenerescên­

c ia qu l s t ioa ou da inflamarão que se encontrar . 

Es ia c i rurgião tem muitas vezes, aproveitado somente uma 

oi tava par te do ovár io . 

IV. A superf ic ie do cor te ovarlco 6 então aplicada contra 

a zona cruenta do corno uter ino a ani suturada a oatgut(onr.ns 

v. Doora-ee o ligamento redondo de maneira a ooorir t o ­

da a sutura te ovário ao utero-e f lxa-se nesta posição. 
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vi. o ligamento largo ao lado oposto e sutirado do oor-
no do utero 0 recoberto peio ligamento redondo. 

aolugao doa casos: 
(a) segundo a edaúe 0} estado do utero 
b ) posigão sotxial d) estado geral da inflattàgSo 

pélvica. 
a) Ai mulnares operadas oscilavam entre ia 9 39 anos; 

media a?,7. Aa de menos de 30 anos de edade sao as habitual-
mento preferidas, pot* nas mais eaosas ha menos desejo de 
terem filhos e sSo menos as probabilidades da gastagao. 
d) As mulher o s duma moralidade duvidosa ou fluma mentali­

dade inferior, na o devem ser submeta das a esta operarão. 
o) Um utero mu 3 to edamaciado e realmente inflamado deve 

ser oonaidarado como uma contra indioagão. 
d) iiãi ser deverá praticar» egualmeute, em preseuga de 

uma «olumoaa pi03alplngite ou abcesso palvico. 
Resultados remotos: 

Sobre 88 casos dos quaes se prebendem 
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colher informações, apenas 37 fol possível encontrar , 

a) A prenhez oùservou-se em 4 casos (15 <#). Dois\íOu,sos de 

termo; as creanças viveai e são completamento noriaaos. 

P) Menstruarão normal em 19, ? ^; i r r egu la r em 4 casos . 

Bum só oaso falhou, por ter si cio enxertada uma redu­

zidíssima parta do oavr io . 

tffl 13 

Transpôs!gao de um ovário munido dojfcseu jtoflLiculo vascu­

l a r para o u te ro , depois da aPlacjao das troppas* 

Técnica Passada soPre 33 operações: 

Alites da intervenção: d i la tação 

do utero por meio de lcimlnarias progreasivamaite crescen­

t e s . Sm geral,,- 3 laminarias aplicadas em 36 noras, com 13 

noras de in t e rva lo , Pastam para obter uma cavidade que, 

do colo do fundo do u te ro , tenho o woluiae de um dedo in­

dicador» A ul t ima laminaria 3erá e x t r a í d a ^ no momento da 



operação e pasoar-se-ha a mucosa u te r ina coia t i n t u r a da 

lodo, 

I . Fei ta a laparotomia, rompem-ao as aderências , dlber-

ta-s© o utero e prooede-se á extirpação das trmmpas com 

conservação des ovár ios , sendo possível (jia maioria dos ca­

sos nSo se consegue senão u t i l l s a r um dos ovários , ma de 

quaLquer rorma, tua d e l i s e s t a rá sempre eia memores condi­

ções que o outro para este r im) . 

I I . A extirpação dos oviduotos, OOJ conservação do ová­

r i o deve ser c o m e t a , A nemostasa deve ser p e r f e i t a . Esta 

extirpação deverá es tender-se a té ao i n t e r i o r do utero to ­

das as vezes que a portão i n t r a - u t e r i n a âa trojapoa e s t e j a 

espessada e endurecida. Estas lesões sao ás vezes multo 

acentuadas. 0 pwtilhab da trorapa m contiguidade com o ová­

r i o , deve, egualmente, e x t l r p a r - s e . 

I l l i Transposição do ovário preferido (ou iaaaaas dos dois 

se estão em Pom es tado) , cuidadosamente l i v r e de qualquer 
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adarencias e munido do sen pediculo vascular. 
IV. Incisão na face postero-lateral correspondenta 

do utero ou, mesmo, a um centímetro para dentro do seu 
dordoj esta incisão deve interessar toaa a parede uterina 
desde a parte inferior do corno até, aproximadamente, 1 
cm. ou 3 acima do colo, conforme o volume do órgão. Se a 
dilatação uterina ntlo é suficiente, puder-se-na completar 
por meio de algumas velas d'Hegar. Cora -3 ou 4 pingas de 
dente de rato colocadas sodre a mucosa uterina e o musculo 
subjacente, man ter-s o-Ha afastados os Dcfirdos das Incisão. 
V. Para a transposição do ovário para a cavidade uterina 

sodrevòm sempre algumas dificulcades que se resolvem (sempre 
û&BWWg seguintes maneiras* 

is» Se o volume do ovário a superior ao da cavidade ute­
rina em virtude da existência de grandea quistos folicula­
res, esvaziaft-se estes quistos a reduz-sa o ovário ao seu 
volume minimo» 
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3e, do qualquer modo, a cavidade uterina nao comporta o 
volume do ovário, não existe incovonlente em ressacar a 
parte distai deste órgão. 

3a Multai vezea, coma consequência da inflamações 
crónicas parl-utarlnas o pedículo vascular esta endure­
cido e retraído dificultando a aducgao do gloùo ovarico 
ate a parte media da cavidade uterina, wastes casos, pode 
seccionasse o parltoneo do ligamento lar.o sem lesar os 
vasos, nom ©a nervos, bem entendido, para obter movimentos 
mais amplos e livres do ovário. 

Para a introdução o a fixac/ã: do ovário, passam-ae doia 
fios de catguL www um de cada lado, na função do paulculo 
a do parenquima, inter assando a serosa e o menoa possival 
de parenquima» Sates dois pontos fixam-ae a mucosa uterina 
correspondente de tal maneira que o ovário, uma vez no in­
terior do utero, volte í sua face para o interior da cavi­
dade» Coxa o-* mesmo fim, pode tamoem pasaar-se uma ansa de 
catgut na extremidade do ovário que será interna e f aze-li 
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sair pelo fundo do utero. Por intermédio douta, ansa, que 

deoois se inutilisará, é* faoil lavar o ovaria ate ao fundo 
da olvidado uterina. 

VI. Feita a inclusão, não totalmente, tuas nu sua maior 
parto, sutura-se a parte superior úa incisão uterina com 
3 ou 4 pontos de catgut interessando simplesmente a camada 
muscular. 0 plano seroso será suturado a Lamfcert com fio 
do linna. 0 periconeo do peuioulo ovarloo que penetra na 
parte inferior da incisão e suturado cuidadosamente aa 
peritoneo uterino, tedo a maxima cautela em nSo estran­
gular o pedículo do ovário. E« este um dos pontos mais 
melindrosos da operarão. Deve-se, em todos os casos, ve­
rificar a sltuaçSo do ovário de maneira a não permitir 
awrtfc«xfãfóivi««&i£«xts que fique fazendo nernia na parte 
Inferior da sutura» 

Consequências operatórias: 
A» doentes perdem ura pouco 

de sangue ou de serosidade pela vagina, sendo suficiente 
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uma simples compressa aseptica exterior* 
A axpulsao do ovário poder ser t octal mas, geralmente, 

ûa#se so em parte o, então o aparecimento menstruai oonstata-
3a ao fim eta 5 ïaa&es. 

Ao toque, enoontra-se uia utero movei, fundos da sano 
não dolorosos a o corpo uterino ligeiramente mais convexo 
do lado em que se realisou o (enxerto) inclusão ovarioa. 
A menstruagao pode ser procedida oe algumas dBxest 
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la -Se antes da era aseptica e des aceruecimentOH actuais 
se praticavam enxertias noje em dia ocr maior razão se deve­
rão empregar. 
2.* - Nos enxertCH de evarie deve/preferir-se ca acto e nomo 
enxertas, com relagãc aos neterc-enxertes já vimos quais os 
seus resultados. 
3.» - Fas anevarieas por extirpação dos anexes, e dada a in­
suficiência da opoterapia actualmente empregada deve tentar-
se a enxertia ovarica. 
t.a - Todas as veze.̂  que tennamos de intervir sobre os ergães 
;enltais internes da muiner devemos ter muito em conta que o 
ivario 4 uma importantisslma glândula de secreção interna, 
ue a sua supressão acarreta perturbagfes fisiológicas e 
siquieas de uma grande gravidade que a caatragão sistema-
ica é um erro, um profundo erro, já noje corrigido, é certo, 
o estrangeiro, mas ainda infelizmente muito em voga entre 
5s. 
oue na milhares de vidas inutilisadas pelo abuso desta pra-
.ca e que todo o cirurgião que não queira evidenciar uma 

j ;norancia ridicula ou incompetência profisbional deve se-
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guir c c r i t é r io actual da aciencia e fazer cirurgia censer-

vadora. 

g.» - ecu. relaçac á opcterapla devemos igualmente espe­
rar que es moderncB ccnnecinentcs nenre a accãc fcilcu^ar 
e a ncça*c de cicie sexual, etc. a modifiquem conveniente­
mente e a con 1,1 am cem proveito. Tsl qual ae adepta nao 
corresponde a mpá terapêutica racional, "baseada err. dadas 
fisiologicoa verdadeiros. 

VISTO PQT)E-SE IMPRIMIR 
corais Frias AVbsrto de Aguiar 

Presidente Pele Director 

À 
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